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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 
Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 

Yüksek Lisans Tezi 

 

GEBELİKTE KİLO ALIMININ BEDEN İMAJI VE CİNSEL MEMNUNİYET İLE 

İLİŞKİSİ 

 

Nimet ÖZCAN 

Konya-2024 

  Gebelik sürecinde alınan kilolar, kadınların beden imajlarını yeniden değerlendirmelerine yol açabilir ve 

bu durum cinsel memnuniyet düzeylerini etkileyebilir. Bu çalışma gebelikte kilo alımının beden imajı ve cinsel 

memnuniyet ile ilişkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. Araştırmanın örneklemini, üçüncü trimester dönemindeki 

238 gebe oluşmuştur.  Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan kişisel bilgi formu, Gebelikte 

Beden İmajı Ölçeği ve Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, Pearson korelasyon analizi ve doğrusal regresyon (enter metodu) analizi kullanılmıştır. 

Gebelerin ortalama yaşı 29,47±5,23 olup, %58,4’ü üniversite mezunu ve %50,4’ü çalışmaktadır. Gebelik 

öncesi beden kütle indeksi ortalaması 23,35 ± 3,60 iken, gebelik sürecinde alınan kilo ortalaması 9,35 ± 

3,50'dir.Gebelikte ortalama 9,35±3,50 kilo aldığı belirlenmiştir. Gebelerin Beden İmajı Ölçeği’nden aldıkları 

toplam puan ortalaması 84,87±20,16 puan, Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puan ortalaması 88,88±15,92 

olarak hesaplanmıştır. Gebelikte Beden İmajı Ölçeği, Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği arasında pozitif yönde ve 

orta  düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p < 0,001). Gebelikte kilo alımının beden imajı ve cinsel 

memnuniyet arasında ilişkinin olmadığı belirlenmiştir ( p > 0,05).  Gebelerde beden imajı puanı cinsel memnuniyet 

puanının %40’ını açıklamaktadır. 

Sonuç olarak, gebelerin beden imajı ile cinsel memnuniyet düzeyleri arasında pozitif yönde ve anlamlı 

düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelerin, doğum öncesi bakımda  kilo alımının 

kontrol edilmesini destekleyerek gebelere beden imajı konusunda farkındalık sağlamalıdır. Gebelere beden imajı 

ve cinsel sağlık konularında farkındalık sağlayıp emosyenel bakım sunmalıdır. Ayrıca, gebelerin beden algısını 

iyileştirmek için psikolojik destek sağlanması ve cinsel sağlık konusunda danışmanlık hizmetlerinin sunulması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beden imajı, Cinsel memnuniyet, Gebelikte kilo alımı. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 
Obstetrics and Gynecology Nursing 

Master Thesis 

 

THE RELATİONSHİP BETWEEN WEİGHT GAİN DURİNG PREGNANCY AND 

BODY İMAGE AND SEXUAL SATİSFACTİON 

Nimet ÖZCAN 

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 sexual satisfaction. 

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 analysis a nd linear regression (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 mass index before pregnancy was 23.35 ± 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. It was 

found that there 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 sexual satisfaction (p > 0.05).  The body image score explains 40% 

of the sexual satisfaction score in pregnant women. 

As a result, it was found that there was a positive and significant relationship between the body image of 

pregnant women and their sexual satisfaction levels. In line with these results, nurses should raise awareness about 

body image in pregnant women by supporting weight gain control in prenatal care. It should raise awareness about 

body image and sexual health and provide emotional care 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. 

 



1 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Gebelik, kadınların hayatlarında vücut şekillerinde ve kilolarında hızlı değişimlerin 

yaşandığı bir dönemdir. Bu süreç aynı zamanda kadınların kilo alımının beklenildiği ve teşvik 

edildiği bir süreçtir (McKinley ve ark., 2018). Kilo alımı, fetüsün, plasentanın, amniyotik sıvının 

ve hücre/doku artışının (yağ, kan volümü, dokular arası sıvı) bir sonucudur (Kocatepe 2017). 

Gebelikte kilo alımının korunması, gebelerin ve gelişen fetüslerin sağlığı için önemlidir (Salazar 

2024). Ancak maternal obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen doğum, doğum 

indüksiyonu, erken doğum, olması gerekenden büyük bebek, makrozomi, doğum sonrası kanama 

gelişme riskini arttırmakta ve doğal vajinal doğum olasılığını azalmasına neden olmaktadır (Golab 

ve ark., 2018; Howell ve Powell 2017; Poston ve ark., 2016). Bu riskleri azaltmak amacıyla, 

Amerikan Tıp Enstitüsü (IOM) 2009 yılında gebelerin ideal gebelikte kilo alımı önerilerini 

yayınlamıştır.  IOM, gebelik öncesi BKİ zayıf kadınlar için 12,5-18 kg, normal ağırlıkta 

olanlarçin11,5-16 kg, fazla kilolu kadınlar için 7,0-11,5 kg ve obez kategorisindeki kadınlar için ise 

5,0-9,0 kg almını önermektedir (IOM 2009). Bu önerilere rağmen gebelerin yaklaşık %50'si 

önerilenden daha fazla kilo almaktadır (Daşıkan ve Emlek 2021; Lim ve ark., 2019).  

Gebelikte fazla kilo alımı, sadece anne ve fetüs sağlığı için değil, aynı zamanda beden 

imajını da olumsuz yönde etkileyebilir (Şeker ve ark., 2021). Beden imajı, kişinin 

düşüncelerinde beliren ve vücudun gerçekte nasıl olduğundan bağımsız olarak şekillenen 

algıdır (Shoraka ve ark., 2019). Gebelik döneminde, bazı kadınlar alınan kilonun geçici ve 

annelik için olağan olduğunu düşünüp memnuniyet verici olabilir. Ancak, bu süreç bazı gebeler 

için beden imajını yeniden değerlendirdikleri bir dönem haline gelebilir. Kilo alımı ve vücut 

şeklindeki değişiklikler, bazı kadınlar arasında vücut memnuniyetinde azalmaya neden 

olabilmektedir (Şeker ve ark., 2021). Gebelik sürecindedeki bu algılar, özgüven, benlik saygısı 

ve beden imajı algılamalarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Gebelik ilerledikçe, bazı 

kadınlar kendilerini daha büyük ve çekici olmayan bir şekilde algılama eğiliminde olabilirler 

(Tutkuviene ve ark., 2018). Araştırmalar, gebelikte alınan kilo ile beden imajı arasında ters bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (Şeker ve ark., 2021; Kök ve ark., 2018). Bu dönemdeki beden 

imajındaki değişiklikler, kadının cinsel yaşamını da etkileyebilmektedir (Fernández-Carrasco 

ve ark., 2023). 

Cinsel memnuniyet, bireyin cinsel ilişkiyle ilgili sıklık, doyum, dokunma, kaçınma gibi 

bileşenlerin subjektif değerlendirmelerinden kaynaklanan bir kavram olarak tanımlanmaktadır 

(Duman, 2019). Gebelik, kadının yaşamında fizyolojik ve psikolojik değişikliklerle birlikte 



2 

 

cinsel yaşamında da değişikliklere neden olabilir. Gebelik sırasında yaşanan bulant ı, kusma, 

karın büyümesi, cilt değişiklikleri gibi fizyolojik değişimler, cinsel yaşamı olumsuz 

etkileyebilir (Tutkuviene ve ark., 2018). En belirgin fiziksel değişim ise kilo artışıdır (Akbaş 

ve Şeker, 2022). Hızlı kilo alımı, motilitede azalma, bitkinlik, solunum şikayetleri, sık idrara 

çıkma, meme ucu akıntısı, pelvik bağ ve vücut ağrıları gibi faktörler cinsel aktiviteyi 

zorlaştırabilir (Şahin ve Yazıcı, 2022). Bu durum, kadınların cinsel memnuniyetini olumsuz 

etkileyebilir. Literatürde, gebelik öncesi döneme göre kilo alımının cinsel memnuniyette 

azalmaya neden olduğu belirtilmektedir (Güney ve Bal, 2023). Gebelik sürecinde fiziksel 

değişimlere uyum sağlayabilen gebelerde ise cinsel memnuniyet düzeyinin arttığı 

gözlemlenmektedir (Kracun ve ark., 2018). Olumlu beden imajına sahip olan gebelerin, cinsel 

yaşamlarından daha fazla memnuniyet duydukları belirtilmektedir (Nakic Rados ve ark., 2013). 

Gebelik sürecinde, beden imajı ve cinsel memnuniyet arasında trimesterlere göre 

farklılıklar görülmektedir. Birinci trimesterde beden imajı ile cinsel memnuniyet arasında 

pozitif bir ilişki olduğu belirtilirken (Dinç, 2013), ikinci ve üçüncü trimesterlerde bu ilişkinin 

olumsuz etkilendiği gözlemlenmiştir (Köksal, 2018; Dinç, 2013). Kadınlar genellikle gebelikte 

cinselliğin tartışılmasını tabu olarak gördükleri için sağlık profesyonellerine sormakta 

çekingenlik yaşayabilirler. Bu nedenle doğum öncesi bakımda, hemşirelerin kilo alımı, beden 

imajı ve cinsel yaşam konularında değerlendirme yapmaları son derece önemlidir. Bu çalışma, 

gebelikte alınan kilonun beden imajı ve cinsel memnuniyet üzerindeki etkilerini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları 

•  Gebelerin beden imajı puan düzeyi nedir? 

•  Gebelerin cinsel memnuniyet puan düzeyi nedir? 

•  Gebelerde kilo alımı beden imajı puanı ile ilişkili midir? 

•  Gebelerde kilo alımı cinsel memnuniyet puanı ile ilişkili midir? 

•  Gebelerde cinsel memnuniyet puanını etkileyen risk faktörleri nelerdir?  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel Değişimler 

Gebelik sürecinde birçok fiziksel ve psikolojik değişimler yaşanmaktadır (Tekdal 

2022). Fizyolojik olarak; kardiyovasküler sistemde kalp hızı, atım hacmi ve kalp debisi artışı, 

sol ventriküler de hipertrofi, sistemik vasküler direncin azalması; solunum sistemin de artmış 

solunum hızı, azalmış fonksiyonel rezidüel kapasite görülebilir. Gastrointestinal sistemde alt 

özofagus sfinkter tonusunda azalma, aspirasyon riskinde artış, karaciğer enzimlerinde azalma 

(ALT, AST, GGT), alkalin fosfatazda artış; üriner sistemde renal kan akışında ve glomerüler 

filtrasyon hızında artış, plazma üre ve kreatinin düzeyinde azalma, idrar proteini ve glikozunda 

artış, idrar yolu enfeksiyonu riskinde artış, kas-iskelet sisteminde artan bağ gevşekliği 

görülebilir. Endokrin sistemde progesteron ve östrojen artışı, tiroid hiperplazisi, geçici 

hipertiroidizm, insülin direnci, kortizol sekresyonunda artış, plasental relaksin sekresyonu 

görülebilir. Nörolojik sistemde beyin omirilik sıvı basıncının artması, epidural damarların 

tıkanması, lokal anestezik duyarlılığın artması, minimum alveolar konsantrasyonun azalması; 

dermatolojik olarak melanosit uyarıcı hormon striae gravidaruma bağlı yüz, boyun ve karın 

bölgesinde hiperpigmentasyon görülebilir. Bunlara ek olarak karbonhidrat, protein ve yağ 

metabolizmasında artış mevcuttur (Talbot ve Maclennan 2016). Psikolojik olarak ise yeme 

bozuklukları, beden imajı memnuniyetsizliği, ambivalan duygular, sıklıkla duygu durum 

değişiklikleri, anksiyete, öfke, umutsuzluk, uykusuzluk, cinsel işlevde bozulma ve depresyon 

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

2.2. Gebelikte Kilo Alımı 

Gebelikte kilo alımı, anne ve bebek sağlığı için oldukça önemlidir. İdeal kilo alımı hem 

gebelik sürecinde hem de doğum sonrasında sağlıklı yaşam için önem arz etmektedir (Soltani 

ve ark., 2017). Gebelikte kilo alımı, fizyolojik faktörlerin bir sonucu olarak ortaya çıkar. Bu 

kilo artışının %30’u fetüs, amniyotik sıvı ve plesanta ilişkilidir; %70’i ise uterus, hormonlardan 

kaynaklanan yağ metabolizması artışı, meme dokusunun artışı gibi fizyolojik olaylarla 

bağlantılıdır (Kaplan 2022; Şeker ve ark., 2021). 

Son yıllarda, gebe kalmadan önce fazla kilolu olan ve gebelik sürecinde aşırı kilo alan 

kadınların hem kendi sağlıkları hem de bebeklerinin sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu durum, doğum öncesi bakımda yer alan sağlık profesyonelleri için giderek 

daha fazla önem kazanmıştır. Ulusal Tıp Enstitüsü (IOM), 1970 yılında, gebelikte ideal kilonun 

belirlenmesi amacıyla bir kılavuz yayınlamıştır. Demografik değişiklikle birlikte, bu kılavuz 
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2009 yılında revize edilmiştir. IOM 2009 kılavuzu, hazırlanırken Dünya Sağlık Örgütü’nün 

beden kütle indeksi değerleri temel alınarak ideal gestasyonel kilo hedefi aralıkları 

belirlenmiştir. IOM 2009’a göre gebe kalmadan önce BKİ 18,5 kg/m² altında olanlar zayıf, 

18,5-24,9 kg/m² olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m² olanlar fazla kilolu, 30,0 kg/m² ve üzeri 

olanlar obez olarak kabul edilir. Gebelikte alınması gereken ideal kilo önerileri; gebelik öncesi 

BKİ’si düşük olan anne adayları için 12,5-18 kg, normal olanlar için 11,5-16 kg, fazla kilolu 

olanlar için 7-11,5 kg ve obezler için 5-9 kg arasındadır (IOM 2009).  

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi, gebelik 

sürecinde ve trimesterlerde BKİ’ye göre ideal kilo alımını içermektedir. Ancak, yapılan 

çalışmalar, gebelerin yaklaşık yarısının önerilen kilo alımını aştığını göstermektedir (Salmon 

ve ark., 2019). Alınan fazla kilolar hem anne hem bebek sağlığını tehlikeye atar (Goldstein ve 

ark., 2017). Bu nedenle, gebelikte kilo kontrolüne odaklanmak hem gebe birey hem de bebek 

sağlığı için önemli adımdır. 

2.2.1. Kilo alımının gebe sağlığı açısından riskleri 

Gebelik öncesi dönemde normal BKİ değerlerine sahip olan kadınlarda gebelik ile 

birlikte BKİ’lerde artış söz konusudur. İdeal kilo alımının üzerinde kalan gebe kadınlar, bir dizi 

olası risklerle karşılaşılabilirler. Bu sıkıntılar, doğum sonrası yaşam boyunca devam edebilir ve 

yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Özellikle gebelik sürecinde aşırı kilo alımının, çeşitli 

sağlık sorunlarına yol açabileceği bilinmektedir.  Bu sağlık sorunları arasında gestasyonel 

diyabet, preeklampsi, sezaryen doğum gibi riskler öne çıkmaktadır (Choi ve ark., 2017). Bu 

riskler gebelik döneminde abortus, gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi, 

eklampsi, tromboembolizm olarak değerlendirilebilir. İntrapartum dönemde doğum 

indüksiyonu, enstrümantal doğum, sezaryen doğum, preterm doğum, postterm doğum, fetal 

distres, ölü doğum, erken membran rüptürü, omuz deformitesi ile ilgili olumsuzluklar olarak 

ifade edilir. Postpartum dönemde doğum sonu kanama, anne ölümü, gecikmiş yara iyileşmesi, 

enfeksiyon olarak belirtilmektedir (Grieger ve ark., 2021; Liu ve ark., 2019; Brown ve ark., 

2018; Korkmaz ve ark., 2016). 

2.2.2. Kilo alımının bebek sağlığı açısından riskleri 

Gebelikte önerilen sınırların dışında kilo alımı bebek sağlığı için risk etmeni olabilir. 

Gebelikte yetersiz kilo alımının, bebek sağlığı için bir risk faktörü olmadığı ifade edilmektedir. 

Obez gebelerin önerilen kilo alımının altında kilo almalarının bile bir risk faktörü olmadığı 

belirtilmiştir (Arslan ve ark., 2022). Ancak, aynı zamanda obez gebelerde kilo alımının ileri 
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derecede kısıtlanmasının preterm doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek ve perinatal mortalite 

oranının artırabileceğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Erkılıç ve Özenoğlu 2022). 

Literatür incelendiğinde, fazla kilo alımının intrauterin dönemde konjenital anomali, neonatal 

asfiksi, perinatal ölüm riskini artırabileceği; yenidoğan döneminde düşük APGAR skoru, 

makrozomi, düşük doğum ağırlığı, hipoglisemi, yeni doğan yoğun bakım ünitesine kabul gibi 

durumları beraberinde getirebileceği belirtilmektedir; çocukluk döneminde ise yeme 

bozuklukları ve obezite olarak belirtilmektedir (Grieger ve ark., 2021; Liu ve ark., 2019; Soltani 

ve ark., 2017; Howell ve Powell, 2017). Çocukluk döneminde ise yeme bozuklukları ve obezite 

olarak belirtilmektedir (Erkılıç ve Özenoğlu 2022). 

2.3. Beden İmajı Kavramı 

Beden imajı, kişinin dış görünüşünün içsel temsili olarak tanımlanmaktadır. Bedenle 

ilgili kendilik algılarını, düşünceler, inançlar, duygular ve davranışlar da dahil olmak üzere 

kişisel tutumları kapsamaktadır (Grogan 2016). Bu çok boyutlu kavram dört etmenden 

oluşmaktadır. Genel-öznel tatmin (bedenin değerlendirilmesi), şefkat (bedenle ilgili duygular), 

bilişler (görünüş ve beden hakkındaki inançlara yatırım) ve davranışlar (vücudun maruz kaldığı 

durumlardan kaçınma) olarak ifade edilebilir (Grogan 2016). Beden imajı, cinsiyet, etnik ve 

sosyokültürel faktörlerle ilgili birçok bileşeni içeren karmaşık bir olgudur. Vücudun çoklu 

zihinsel temsilleri düşüncesi yirminci yüzyılın başlarında doğmuştur. Yıllar geçtikçe, bu 

kavram alanyazında önemli bir araştırma konusu olmuştur (Riva 2018). Beden imajı terimi 

resmi olarak Schilder tarafından ortaya atılmıştır ve yaygın olarak kullanılan tanımı şu 

şekildedir; “Beden imajı, kendi bedenimizin zihnimizde oluşturduğumuz resmidir, yani bedenin 

kendimize görünüşüdür” (Schilder 1951). Beden imajı ile içinde bulunulan zamanda kişinin 

kendi bedeninin, duygulanımları, tutumları ve bilişi içeren bilinçli zihinsel bir temsil 

kastedilmektedir (Pitron ve ark., 2018). 

2.4. Gebelikte Beden İmajı Kavramı 

 Gebelik sırasında vücut büyüklüğü ve şekli hızla değişirken, bu dönemdeki fiziksel 

semptomlar daha belirgin hale gelir. Bu değişiklikler, kadınları sosyo-kültürel olarak 

belirlenmiş zayıf vücut şeklinden daha da uzaklaştırır. Bu durum, vücut imajına ilişkin yaygın 

sosyokültürel teorilere göre, gebeliği beden imajı açısından özel bir risk dönemi haline getirir. 

Gebelik fizyolojik bir süreç olsa de, kadın hayatında psikolojik olarak duygusal değişimlerin 

yaşandığı dönemdir. Gebenin dış görünümünde hızlı bir değişim söz konusudur; ağırlık artışı, 
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cilt renginde değişiklikler, kas-iskelet sistem değişiklikleri gibi faktörler gebeyi etkiler ve 

gebenin duygulanımlarda bazı problemlere sebep olur (Fahami ve ark., 2018).  

Beden imajı, yeme davranışları, sosyal kaygı düzeyi, cinsel davranış biçimi, sosyal 

ilişkiler ve duygusal durumla ilişkilidir (Doğrul ve Dikmen 2023). Gebeliğin erken evrelerinde 

beden imajının gebelik öncesi döneme göre olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (Tunç ve Amanak 

2023). Beden imajı algısı yüksek olan kişiler daha yaratıcı, başarılı, sağlıklı, kendine güvenen, 

iddialı ve kendini ifade edebilen bireyler olarak sosyal açıdan uyumlu olarak görülürler. Gebe 

kadınlar, kendilerini şişman ve daha az çekici hissettiklerini fark ettiklerinde beden imajı 

algıları olumsuz etkilenebilir (Gür ve Pasinlioğlu 2020). Gebelik sırasındaki beden imajı 

bozuklukları, anne depresyonu ve düşük özsaygı, kısıtlanmış yeme bozukluğu, olumsuz anne-

fetal bağlanma, obezite, emzirme niyetinin azalması ve sigara içme davranışı gibi olumsuz 

sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir (Roomruangwong ve ark., 2017).  

Gebelik sırasında annenin beden imajı, aynı zamanda doğum sonrası beden imajının 

annenin doğum öncesi ve doğum sonrası kilo düzenlemesinin de önemli bir belirleyicisi 

olabilir. Ancak, gebelik öncesinden gebeliğe ve gebelik süresince beden imajı kaygılarının 

gelişimine ilişkin sonuçlar karışıktır. Bazı bulgular, gebelik öncesine kıyasla gebelik 

sırasında oldukça istikrarlı hatta daha iyi bir vücut imajı olduğunu öne sürerken, bu da vücut 

imajı standartlarının gebelik sırasında esneyebileceğini göstermektedir (Küçükkaya ve ark., 

2020). Gebelik, kilo almanın gerekli olduğu ve sosyal olarak kabul edildiği ve bu nedenle 

kadının hayatının diğer dönemlerine göre daha az damgalandığı bir dönem olarak düşünülebilir 

ve üreme rolüne fiziksel görünümden daha fazla değer verilebilir (Avcı ve Daşıkan 2021; Çelik 

ve Samur 2018). Buna karşın önemli bir alt grubun klinik olarak anlamlı beden imajı endişeleri 

yaşadığına dair kanıtlar da vardır (İnanır ve ark., 2015). Dahası, bazı çalışmalar, gebelik 

sırasında önemli ölçüde daha olumsuz bir vücut imajı yaşadığını ve gebelik boyunca vücut 

memnuniyetinde bir düşüş yaşadığını ileri sürmektedir (Smith ve ark., 2018).  Swanson ve ark. 

(2017) belirttiklerine göre gebelikteki kilo artışına bağlı bedendeki değişikliklerin kişide 

özyetersizlik hissi ve stres gibi duygusal olumsuzluklara sebep olduğu ve sonuç olarak beden 

imajının da olumsuz etkilendiği ifade edilmektedir.  

2.5. Gebelikte Kilo alımı ve Beden İmajı 

Gebelik, bir kadının hayatında kilo alımının teşvik edildiği ve beklendiği dönemdir. 

Gebelikte kilo alımı, çok büyük fiziksel ve fizyolojik değişimlerin yaşandığı bir dönemdir. Aşırı 

kilonun hem anne hem de çocuk için zararlı olduğunu tanımlayan çok sayıda araştırmaya ek 
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olarak, Gebelikte vücut imajı kaygılarının belirgin olduğunu öne süren giderek artan sayıda 

araştırma vardır (Çelikkan 2021). Göreceli olarak kısa (40 hafta) bir süre içinde vücut 

büyüklüğü, şekli ve ağırlığında meydana gelen hızlı değişiklikler, gebeliği kadınların vücut 

imajlarını ve beden tutumlarını yeniden değerlendirebilecekleri bir dönem haline getirmektedir 

(Avcı ve Daşıkan 2021).  Gebelikte beden imajı kaygıları giderek daha fazla araştırılmasına 

rağmen, az sayıda çalışma ve yakın zamanda yapılan hiçbir araştırma, beden imajı ile gebelikte 

kilo alımı arasındaki ilişkiyi incelememiştir. Bu konuda İnanır ve arkadaşları (2015) tarafından 

yürütülen araştırma, gebelikte kilo alımına karşı daha olumsuz tutumlar yaşayan kadınların 

daha düşük beden imajı algısı yaşadıklarını buna karşın Şeker ve arkadaşları (2021) gebelikte 

kilo alımı ile beden imajı arasında bir ilişki olmadığını bildirmiştir (Şeker ve ark., 2021; İnanır 

ve ark., 2015). Küçükkaya ve arkadaşlarının (2020) yaptığı bir çalışmada, gebelik öncesi BKI 

kontrol edildiğinde, gebelikte daha fazla kilo alan kadınların gebelikte kilo alma konusundaki 

olumsuz tutumlarını ifade etme olasılıklarının daha yüksek olduğunu bildirmiştir (Küçükkaya 

ve ark., 2020). Bu çalışmalar beden imajı ile kilo alımı arasında bir ilişkinin olabileceğini 

düşündürmektedir. Japonya’da yapılan bir çalışmada gebelerin doğum öncesi ve sonrasında 

kilo alıp beden imajı algılarının olumsuz etkilenmesinden korktukları için beslenmelerini 

gereğinden fazla kısıtladıkları bildirilmiştir (Shirashi ve ark., 2018).  

2.6. Cinsel Memnuniyet Kavramı 

Cinsel memnuniyet kişinin cinsel ilişkileriyle ilgili olumlu ve olumsuz yönlerin 

değerlendirilmesiyle ortaya çıkan duygusal bir tepki olarak tanımlanabilir (Duman 2019). Bir 

başka şekilde ise cinsel memnuniyet, kişinin cinsel ilişkiye dair sıklık, doyum, dokunma, 

kaçınma gibi bileşenlerin olumlu veya olumsuz değerlendirilmesinden kaynaklanan subjektif 

veriler olarak belirtilmektedir (Traen ve ark., 2019). Bir araştırma bulgusu olarak cinsel 

memnuniyet sosyodemografik değişkenlerden ziyade kişilerarası değişkenlerden daha çok 

etkilenmektedir (Auslander ve ark., 2007). Bilgi, tutumlar ve dini değerler gibi cinselliğe 

yönelik değerler, muhafazakâr cinsel tutumlar, anksiyete; koroner kalp hastalığı veya 

depresyon, zayıf fiziksel sağlık ve düşük enerji, düşük cinsel tatmin ve mahremiyet eksikliği 

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

2.7. Gebelikte Cinsel Yaşam ve Değişiklikler 

Gebelik, bir kadının vücudunda meydana gelen biyolojik bir dönüşümden çok daha 

fazlasıdır; daha ziyade, bir kadının rahminde bir fetüsün bulunması, vücudunun büyük 

fizyolojik, anatomik ve hatta davranışsal değişikliklere uğradığı hayatındaki en samimi, 
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duygusal ve kişisel dönemdir. Bu hassas dönemde kadının cinsel yaşamını etkileyebilecek ve 

birlikte olduğu eşiyle cinsel bağlarını bozabilecek yoğun fizyolojik değişikliklerin olduğu bir 

dönemdir. Gebeliğin fizyolojik etkisi aynı zamanda anne adaylarının cinsel ve evlilik 

ilişkilerinde ve cinsel davranışlarında değişikliklere neden olur (Şahingöz 2021; Aksoy ve ark., 

2019). Gebelik aynı zamanda çiftin ebeveynliğe hazırlandığı, ikili ilişkilerden üçlüye yoğun bir 

değişimin olduğu ve bu sırada partnerle cinsel yaşamın daha fazla önem kazandığı bir 

dönemdir.  Ancak gebelikte cinsel istek, uyarılma ve tatminin azalması gibi cinsel aksaklıklara 

sık rastlanır. Çoğunlukla gebelik ilerledikçe kadının ağrısı artar ve çekicilik duygusu, cinsel 

ilişki sıklığı ve süresi, cinsel isteği, orgazma ulaşma yeteneği ve cinsel tatmini azalır. Yapılan 

çalışmalarda gebelerde cinsel aktivitenin, fetüs veya gebeliğe zarar verebileceği düşüncesi ile 

ilgili inançlar nedeniyle, cinsel ilişkiyi istememe, cinsel aktivitede azalma, cinsel pozisyonlarda 

değişiklikler, ön sevişme ve cinsel ilişki sıklığında azalma bildirilmiştir (Güney ve Bal 2023; 

Bilge ve ark., 2021; Karabulutlu 2018). Eşiyle tercih ettiği cinsel yaşamı sürdürmekte zorluk 

yaşayan gebe kadınlar için, cinsel davranıştaki tipik değişikliklerin farkındalığı, gebelik 

sırasındaki diğer bedensel değişiklikler kadar önemlidir. Gebelik belirtileri (yorgunluk, fiziksel 

rahatsızlık, bulantı, kusma), gebelik sırasında cinsel ilişkiden kaçınmanın yaygın nedenleri 

olarak ve cinsel işlevsellik sorunları (kadınların uyarılma veya arzu güçlüğü veya artan ağrı gibi 

cinsel işlevsellikte düşüşler yaşaması, cinsel memnuniyetsizlik) gibi nedenler arasında yer alır 

(Ruken 2023; Er 2020; Karabulutlu 2018; Çavuş 2017). Gebelikte cinsel aktiviteden 

kaçınmanın sosyo-dinsel tutumun bir sonucu olduğuna inanılmaktadır (Nakic Rados ve ark., 

2015). Gebeliği tehdit ettiği ve gebelik sırasında komplikasyonlara neden olduğu düşünülen 

cinsel aktiviteye bağlı korkular, gebe çiftler tarafından sıklıkla yaşanmaktadır. Gebenin 

gebelikte cinsel ilişkiye dair bakışları farklı şekilde rapor edilmiştir. Bazı gebe kadınlar 

gebelikte seksin cinsel ilişkiyi ve fetal sağlığı iyileştirdiğine inanırken bazıları bu dönemde 

düşük, fetal enfeksiyon, membran yırtılması, kanama, erken doğum ve annede enfeksiyon gibi 

olumsuz inançlara sahipti (Ribeiro ve ark., 2017). Ancak bu olumsuz tutumlar gebelik 

döneminde çiftlerin ilişkilerinde ve sağlıklı cinsel davranışlarında bozulmalara neden olabilir 

(Staruch ve ark., 2016). Cinsel memnuniyetin değerlendirilmesi bu süreçte çok önemlidir. 

2.8. Gebelikte Cinsel Memnuniyet  

Cinsel memnuniyet kavramı kişinin cinsel yaşam kalitesinden memnunluk niteliğini 

ifade etmektedir. Cinsel memnuniyet, gebelik sürecinde çeşitli fiziksel ve psikolojik 

faktörlerden, duygulardaki değişikliklerden, cinsel isteklerden, cinsel ilişki sıklıklarından 

etkilenebilir (Khalesi ve ark., 2018). Cinsel memnuniyet, kadının yaşam döngüsündeki yaş, 
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hormonal durum, gebelik, doğum, emzirme, tıbbi bozukluklar, duygu durum değişiklikleri, 

depresyon gibi herhangi bir fizyolojik, psikolojik veya patolojik olaydan etkilenebilmektedir. 

Tüm bu değişiklikler doğrudan veya dolaylı olarak gebe kadınların cinsel davranışlarını çeşitli 

şekil ve düzeylerde etkilemektedir. Gebelik dönemi her zamankinden daha fazla dikkat 

gerektirir ancak bazen çiftlerin yanlış anlamaları ve seks hakkında yetersiz bilgileri bu konulara 

yönelik olumsuz tutumlara yol açabilir (Ribeiro ve ark., 2017). İlk trimesterda hormonal 

değişikliklerin duygusal durumda değişikliklere neden olduğu bilinmektedir. İlk trimesterda 

birçok kadının bulantı, kusma, yorgunluk ve diğer rahatsızlıkların ortaya çıkması nedeniyle 

rutin cinsel işlevleri sürdürmek için önemli bir çaba göstermesi gerekmektedir (Jawed ve 

Sevick 2017; Moreno-Rosset ve ark., 2016). İkinci üç aylık dönemde birçok kadın, fiziksel 

rahatsızlığın azalması veya ortadan kalkması ve çiftin gebeliğe uyum sağlaması nedeniyle 

cinsel isteğin arttığını bildirmektedir (Galazka ve ark., 2015). Üçüncü trimesterde çoğu kadın, 

genellikle doğumun tetiklenmesi korkusuyla cinsel memnuniyette azalma veya yokluk ve cinsel 

ilişki aktivitesinde belirgin bir azalma yaşar (Staruch ve ark., 2016). Sarılma, okşama ve bakım 

ihtiyacı artıyor gibi görünse de orgazmın sıklığı ve yoğunluğu da azalmaktadır (Galazka ve 

ark., 2015). Cinsel aktivite ve memnuniyette bozulmanın yaşam kalitesi, eşle duygusal ve genel 

ilişkiler üzerinde önemli etkileri olabilir. Bu nedenle gebe bir kadında orgazma ulaşmada 

zorluk, disparoni, istek ve cinsel uyarılma bozukluğu, çift ilişkilerinde cinsel sorunların artması 

gibi bazı cinsel işlev bozukluklarından dolayı cinsel memnuniyette azalma görülebilmektedir 

(Branecka-Wozniak ve ark., 2020; Ninivaggio ve ark., 2017). Doğu Akdeniz Bölge Ülkelerinde 

yapılan bir meta-analiz çalışmasına göre gebelikte cinsel memnuniyette bozulma oranı %63 

olarak tespit edilmiştir (Alizadeh ve ark., 2021). Türkiye’de Bilge ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde cinsel memnuniyette olumsuzluk yaşadığı ve 

çoğunlukla disparoniden şikâyetçi oldukları bildirilmiştir (Bilge ve ark., 2021). Ek olarak 

katılımcıların birinci ve üçüncü trimesterde daha düşük cinsel memnuniyet seviyesine sahip 

olduğu gözlenmiştir. Ek olarak diğer yapılan çalışmalar incelendiğinde anne adaylarının yüksek 

oranda (%63-91.8) cinsel memnuniyette azalma yaşadığı belirtilmiştir (Aydın ve ark., 2015; 

Seven ve ark., 2015).  Taghani ve arkadaşları cinsel memnuniyeti kişinin cinsel davranışının 

yargılanması ve analizi olarak tanımlamaktadır (Taghani ve ark., 2017). Cinsel memnuniyet  

kalitesinin negatifliği kadın sağlığını olumsuz yönde etkiler ve önemli bir sorun olarak 

değerlendirilebilir. 
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2.9. Gebelikte Kilo Alımı ile Beden İmajı ve Cinsel Memnuniyet  

Gebelik sırasında kilo almanın genellikle kabul edilebilir olduğu düşünülse de 

araştırmalar, birçok gebe kadının vücut şekli ve fiziksel görünümünden memnuniyetsizlik 

gösterdiğini gösteriyor. Bu toplumdaki obeziteye ilişkin damgalama ve utançla ilgilidir.  

Gebelik sırasında vücutta meydana gelen hızlı değişiklikler olumsuz beden imajına neden 

olabilir. En önemli değişikliklerin başında kilo alımı gelmektedir. Bu modern çağda çoğu kadın 

için çekici ve etkileyici görünmenin temel şartlarından biri zayıf olmaktır. Gebelik, kadının 

bedeninde değişiklikler oluşturur ve bu dönemde beden imajı bozukluğunun yaygın olduğu 

gösterilmiştir (Bacacı ve Apay 2018).  

Sonuç olarak gebelikte fazla kilo alımı bazı gebe kadınlarda beden imajı sorununa neden 

olabiliyor. Çekici görünmenin şartı varsayılan kilolu olmama durumu kilo alan gebede cinsel 

memnuniyeti etkiliyebilir. Bu açıdan literarüre bakıldığında kilo alımı, beden imajı ve cinsel 

memnuniyet ile ilgili şu veriler bulunmaktadır. Beden imajı olumlu olan gebelerde, cinsel 

memnuniyetin yüksek olduğu, cinsel ilişki sıklığının olumsuz etkilenmediği, cinsel aktiviteye 

daha fazla ilgi gösterildiği ve daha az cinsel sorun yaşandığı belirtilmektedir (Şahingöz 

2021).  Kilo alımı üreme çağındaki kadınlarda cinsel sorunları artırma potansiyeli taşıyan ciddi 

bir halk sağlığı sorunudur (Mozafari ve ark., 2015). Fazla kilolu gebelerde cinsel sorun 

belirtilerinin gelişme riskini artırabilecek risk faktörleri bulunmaktadır. Bir çalışmada aşırı 

kilolu kadınların üçüncü trimesterde normal kilolu kadınlara göre daha düşük cinsel işlev 

puanının sahip olduğu gösterilmiştir (Ribeiro ve ark., 2016). Senobari ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada normal kilolu gebelerde en sık bildirilen cinsel sorun istek azalması veya kaybı 

olurken, aşırı kilolu gebelerde en sık uyarılma sorunu ortaya çıkmıştır (Senobari ve ark., 2019). 

Aynı çalışmada gebeliğin 2. ve 3. trimesterlerinde beden imajı algısı ile cinsel memnuniyet  

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu bulgu, Türk ve Brezilyalı gebe kadınlar arasında 

cinsel memnuniyet ve beden imajı algısı arasında bir ilişki olmadığını bildiren çalışmalarda 

mevcuttur (Taşdemir ve ark., 2017; Naldoni ve ark., 2011). Ancak, Ribeiro ve meslektaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada, aşırı kilolu kadınların normal kilolu kadınlara kıyasla 

gebeliğin 3. trimesterinde daha kötü bir cinsel memnuniyete sahip olduğu ancak 2. trimesterde 

bu durumun söz konusu olmadığı belirtilmiştir (Ribeiro ve ark., 2016). Başka bir çalışmada, 

gebeliğin 3. trimesterinde gestasyonel diabetes mellitus (GDM) hastası olan kadınlarda fazla 

kilonun olumsuz cinsel memnuniyet için bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüştür (Nakamura 

ve ark., 2014). Andersen ve Legrant beden imajının kadın cinsel fonksiyonunun bir göstergesi 

olmadığı sonucuna vardı (Andersen ve Legrant 1991). Ancak bu gözlem, gebe olmayan 
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kadınlarda beden imajı ile cinsel işlev arasındaki ilişkiyi savunan çalışmanın bulgularıyla tutarlı 

değildir (Vanden ve ark., 2016). Yapılan bir çalışmada vücut şeklindeki değişikliklerin gebe 

kadınlar tarafından daha iyi algılandığı ve kabul edildiği bulunmuştur (Fuller-Tyszkiewicz ve 

ark., 2013). Beden imajı ile cinsel memnuniyet arasındaki ilişki, farklı popülasyonlardaki 

partner durumu dikkate alınarak daha iyi yorumlanabilir (Satinsky and ark., 2012). Bu hipotezi 

destekler nitelikte Pujols, partnerli ilişki yaşayan kadınların cinsel aktivite sırasında 

bedenleriyle daha az ilgilendiklerini ve zamanla partnerlerinin yanında kendilerini daha rahat 

hissettiklerini belirtmektedir (Pujols ve ark., 2010). Genel olarak bakıldığında gebelikte kilo 

alımı ile beden imajı ve cinsel memnuniyet arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma 

bulunmamaktadır.  

2.10. Gebelikte Kilo Alımının Beden İmajı ve Cinsel Memnuniyet ile İlişkisinde 

Hemşirenin Rolü  

Gebelikte önerilen sınırların üzerinde kilo alımı hem bebek hem de anne sağlığı için 

doğum öncesi ve doğum sonrası süreçte olumsuz sonuçlar doğurabilir. Bu olumsuz sonuçlar, 

hemşirelerin gebelik süresince kilo alımının uygun aralıklarda olmasını teşvik etmeleri, sağlıklı 

kilo yönetimi konusunda rehberlik yapmaları ile azaltılabilir. Hemşireler, gebelerde beden imajı 

konusunda farkındalık yaratmalı ve olası memnuniyetsizlikleri tespit etmelidir. Gebelere, 

gebelik sürecinde bedenlerinde meydana gelen değişikliklerin normal olduğunu açıklamalı ve 

sağlıklı bir beden imajını teşvik etmelidir (Fışkın ve Işık 2022). Beden imajı memnuniyetsizliği 

yaşayan gebelere psikolojik destek sunmalı ve gerektiğinde profesyonel yardım almaları için 

yönlendirme yapmalıdır. Hemşireler, gebelikte cinsel yaşamla ilgili açık, dürüst ve yargılayıcı 

olmayan bir iletişim kurarak, gebelerin cinsellik konusundaki endişelerini rahatça dile 

getirmelerini sağlamalıdır (Bacacı ve Apay 2018; Roomruangwong ve ark., 2017). Gebelikte 

cinselliğin normal bir parçası olduğunu ve cinsel aktivitelerin çoğunun güvenli olduğunu 

açıklamalı ve cinsel sağlığı koruyacak önerilerde bulunmalıdır.  

 Bu öneriler doğrultusunda, doğum öncesi bakımda hemşireler, kilo alımı, beden imajı 

ve cinsel yaşam konusunda gebelere açık bir iletişim kurarak farkındalıklarını artırabilir ve 

onlara kapsamlı bir destek sunabilirler. Bu yaklaşım, gebelerin psikolojik ve cinsel sağlık 

ihtiyaçlarını daha iyi anlamalarına ve bu konularda gerekli desteği almalarına yardımcı 

olacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü  

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Aralık 2023 ile Şubat 2024 tarihleri arasında Türkiye’de 

yaşayan, internet erişimi olan ve üçüncü trimesterda olan gebe kadınlar oluşturmuştur. Üçüncü 

trimesterin seçilme nedeni, gebeliğin bu döneminde kilo alımının belirgin olmasıdır. Çalışmada 

28.-40. gebelik haftası 3.trimester olarak alınmıştır (Drehmer ve ark., 2013).  

Örnek büyüklüğünün belirlenmesinde Gpower 3.1.9.4. programı kullanıldı (Faul ve ark. 

2009).  Bilge ve ark. (2021)’nın gebelerle yaptığı çalışmada Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği 

puan ortalaması kullanıldığında d=0,199 etki büyüklüğü bulunmuştur. Gün Kakaşçı ve ark. 

(2022)’ın çalışmasında Gebelikte Beden İmajı Ölçeği puan ortalaması kullanıldığında d=0,187 

etki büyüklüğü bulunmuştur.  Bu çalışma için düşük etki büyüklüğü kullanılarak örnek 

büyüklüğü %95 güven (1-α), %80 test gücü (1-β), d=0,187 etki büyüklüğü ve t testi ile alınması 

gereken örnek sayısı 238 kişi olarak belirlenmiştir. 

3.2.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• 18 yaş ve üzeri olan  

• Türkçe okuryazarlığı olan 

• En az ilkokul mezunu olan 

• Spontan gebe kalmış olan 

• Sağlıklı fetüse sahip olan 

• 3. trimesterde olan 

• Evli olan 

• İnternet erişimi olan 

3.2.2. Araştırmadan dışlama kriterleri 

• Gebe için cinsel ilişkinin hekim tarafından yasaklandığı durumun olması (düşük, 

erken doğum riski, plesanta previa, erken membran rüptürü) 

• Hipertansiyon, diyabetes mellitus vb. kronik bir hastalığının olması 

• İletişime engel bir durumun olması 
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3.3. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Veriler Katılımcı Bilgi Formu (Ek 1), Gebelikte Beden İmajı Ölçeği (GBİÖ) (Ek 2) ve 

Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği (Ek 3) ile toplanmıştır. 

3.3.1. Katılımcı bilgi formu   

Araştırmada kullanılan katılımcı bilgi formu araştırmacı tarafından literatüre dayalı 

olarak oluşturulmuştur [(Tilaver ve Oskay (2022), Küçükkaya ve ark. (2020), Pamuk (2021), 

Abalı ve Aslan (2018), Arslan ve ark., (2019)]. Formda sosyo-demografik özelliklere yönelik 

10 soru (yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, eşin eğitim durumu, eşin çalışma durumu, 

yaşanılan yer, evlilik süresi, aile tipi, aylık gelir), obstetrik özelliklere yönelik 10 (gebelik 

haftası, gebelikten önceki kilo, şu anki kilo, boy, gebelik sayısı, planlı gebelik durumu, düzenli 

kontrole gitme durumu, gebelikte sağlık problemi yaşama durumu) olmak üzere toplam 20 soru 

yer almaktadır. 

3.3.2. Gebelikte Beden İmajı Ölçeği  

Ölçek Watson ve ark. (2017) tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe uyarlaması Gün 

Kakaşçı ve ark., (2022) tarafından yapılmıştır. Gebelerin beden imajını değerlendiren ölçek 34 

madde ve yedi alt boyuttan F1 (fiziksel görünümle meşgul olma) (1. 2. 3. 4. 33. ve  34. 

maddeler), F2 (vücudunun güçle ilgili yönlerinden memnuniyetsizlik) (13. 14. 15. 16. 17. 18. 

ve 19. maddeler), F3 (ten renginden memnuniyetsizlik) (20-23. maddeler), F4 (cinsel çekicilik) 

(5. 6. ve 7. maddeler), F5 (vücut görünümünün işlevlerden daha önceliklendirilmesi) (8-12. 

maddeler), F6 (görünüşe bağlı davranışlardan kaçınma) (30-32. maddeler), F7 (vücut 

bölümlerinden memnuniyetsizlik), (24-29. maddeler) oluşmaktadır. Ölçek maddeleri beşli 

likert tipte olup 1-14. maddeler (1=kesinlikle katılmıyorum, 5=kesinlikle kayılıyorum), 13-29. 

maddeler (1=oldukça memnunum, 5=hiç memnun değilim), 30-34. Maddeler 1=hiç yapmadım, 

5=sürekli yaptım şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekte 8, 9, 10, 11, 12 maddeler ters 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça gebelerin olumsuz beden imajı algısı 

artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0,90 olup ve alt boyutları için 0,65–0,94 

arasındadır (Gün Kakaşçı ve ark. 2022). Bu çalışmada ölçeğin toplam Cronbach alphaa 

katsayısı, 0,922 olup, alt boyutları için 0,446-0,921 arasındadır. 

3.3.3. Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği  

Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği, Meston ve Trampnell (2005) tarafından geliştirilmiş, 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği Abalı ve Aslan (2018) tarafından yapılmıştır. Ölçek kadınların 

cinsel hayatlarının memnunluk derecesini ölçmektedir. Ölçek 30 maddeden ve memnuniyet, 
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uyumluluk, iletişim, endişe (kişisel) ve endişe (ilişki ile ilgili) olmak üzere beş alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçek beşli likert tipindedir ve her bir alt boyut 6-30 arası puanlandırılmaktadır. 

Puan aralığı 30–150 arasındadır ve kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan 

arttıkça cinsel memnuniyet artmaktadır (Meston ve Trampnell 2005). Ölçeğin Cronbach 

alfakatsayısı 0.96 olup, alt boyutları için 0,89 – 0,91 arasındadır (Abalı ve Aslan 2018). Bu 

çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0,920’dir. Bu çalışmada ölçeğin toplam Cronbach alphaa 

katsayısı, 0,920 olup, alt boyutları için 0,810-0,946 arasındadır. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler, Aralık 2023 ve Şubat 2024 tarihleri arasında çalışmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun gebelerden kartopu örnekleme yöntemi ile online olarak toplanmıştır. Google-form ile 

oluşturulan anket bağlantısı ve onam formu linki çevrimiçi olarak (whatsapp, instagram, 

facebook yolu ile) katılımcılara yönlendirilmiştir. Google form oluşturulurken, katılımcıların 

sadece bir defa yanıt verebilmeleri için gerekli ayarlamalar yapılmıştır.  

Ön Uygulama 

Veri toplama formları araştırma öncesi Google forms aracılığı ile araştırmacı tarafından 

online olarak uygulanmıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda gerekli düzenlemeler 

yapılmıştır. Ön uygulama esnasında veri toplanan gebeler araştırmanın örneğine dahil 

edilmemiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

3.5.1. Bağımsız değişkenler 

• Kilo alımı 

• Gebelik öncesi BKİ 

• Gebelikte Beden İmajı Ölçeği puan ortalaması 

3.5.2. Bağımlı değişkenler 

• Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği puan ortalaması  

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Etik kurul izni Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan alınmıştır (01/Kasım/2023, 38:581) (Ek 4). Çalışmada kullanılacak ölçeklere 

yönelik ölçeğin Türkçe uyarlamasını yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alınmıştır (Ek 5).  

Katılımcılar anketi doldurmaya başlamadan önce ekranda çalışmanın amaç ve yöntemi 

hakkında bilgilendirildikleri onam formunu okumuşlardır (Ek 6). Onam formunun sonunda 
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“Araştırma hakkında bilgilendirildim. Katılmayı kabul ediyorum.” ifadesine “Evet” seçeneğini 

işaretleyenler anket sorularını cevaplayabilmiştir.  

3.7. Sınırlılıklar 

Araştırma sonuçları sadece araştırmanın yapıldığı grup için geçerli olup topluma 

genellenemez. Bu araştırmadan elde edilen veriler Gebelikte Beden İmajı Ölçeği, Kadınlarda 

Cinsel Memnuniyet Ölçeği ve araştırmacı tarafından uygulanan anket formu verileri ile 

sınırlıdır. Bir katılımcı, ankete birden fazla kaynaktan erişip anketi doldurabilir, bu durum 

çalışmanın sınırlılıklarından biridir.  

3.8. Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versiyon Statistics 27 programında yapılmıştır. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek değerler şeklinde sunulmuştur. Değerlerin 

normal dağılıma uygunluğu ±1.5 aralığındaki çarpıklık ve basıklık değerleri ile incelendi 

(Tabachnick ve ark. 2013). Gebelerin gebelik öncesi beden kütle indeksi, gebelikte alınan kilo, 

beden imajı ve cinsel memnuniyet puanı arasında ilişkinin incelenmesinde pearson korelasyon 

analizi yapılmıştır. Korelayon katsayısı r değeri için; 0,00-0,19 önemsenmeyecek düzeyde 

düşük ilişki, 0,20-0,39 zayıf , 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 yüksek, 0,90-1,00 çok kuvvetli iliişki 

olarak değerlendirilmiştir (Alpar 2024). Cinsel memnuniyet puanına etki eden bağımsız 

değişkenlerin belirlenmesinde Lineer Regresyon Analizi kullanıldı ve bağımsız değişkenlerin 

modele dahil edilmesinde Enter metodu kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p < 

0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

Gebelikte kilo alımının beden imajı ve cinsel memnuniyet ile ilişkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada elde edilen bulgular üç başlık altında sunulmuştur. Bunlar;  

4.1. Araştırmada yer alan gebelerin sosyodemografik, obstetrik, kilo alımına ilişkin özellikleri, 

Gebelikte Beden İmajı Ölçeği puan düzeyi ve Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği puan düzeyi 

ile ilgili bulgular, 

4.2. Araştırmada yer alan gebelerin kilo alımına ilişkin özellikler ile ölçek puanları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bulgular, 

4.3. Araştırmada yer alan gebelerin Cinsel Memnuniyet Ölçeği puan düzeyini açıklayan 

bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmesine ilişkin 

bulgulardır. 

4.1. Araştırmada Yer Alan Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Kilo Alımına İlişkin 

Özellikleri, Gebelikte Beden İmajı Ölçeği Puan Düzeyi ve Kadın Cinsel Memnuniyet 

Ölçeği Puan Düzeyi ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan gebelerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir. 

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

  Değişkenler n % 

  Eğitim durumu   

  İlköğretim 19 8,0 

  Lise 80 33,6 

  Üniversite ve üstü 139 58,4 

  Çalışma durumu   

  Çalışmıyor 118 49,6 

  Çalışıyor 120 50,4 

  Gelir durumu   

 Kötü 18 7,6 

 Orta 179 75,2 

 İyi 41 17,2 

  Aile yapısı   

 Çekirdek Aile 226 95,0 

 Geniş Aile 12 5,0 

  Eşin eğitim durumu   

 İlköğretim 21 8,8 

 Lise 72 30,3 

 Üniversite ve üstü 145 60,9 
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n=238) (Devam) 

  Değişkenler n % 

  Eşin çalışma durumu   

  Çalışmıyor 9 3,8 

  Çalışıyor 229 96,2 

  Yaşanılan yer   

 İlçe 40 16,8 

 İl 198 83,2 

  Değişkenler Min.-Max. x̄ ± SS 

 Yaş 18-43 29,47±5,23 

 Eşin yaşı 20-53 32,01±5,53 

 Evlilik süresi (yıl) 1-23  5,37±4,80 

x̄ (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma)  

Bu çalışma üçüncü trimesterde olan 238 gebe ile yürütülmüştür. Gebelerin ortalama yaşı 

29,47±5,23, eşlerinin yaşı 32,01±5,53 ve evlilik süresi 5,37±4,80 yıldır. Gebelerin %58,4’ü 

üniversite mezunu, %50,4’ü çalışmakta, %60,9’unun eşi üniversite mezunu ve %96,2’sinin eşi 

çalışmaktadır. Gebelerin %75,2’si gelir durumunu orta olarak algılamakta, %95’i çekirdek 

aileye sahip ve %83,2’si ilde yaşamaktadır (Tablo 4.1).  

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri (n=238) 

 

Gebelerin obstetrik özellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

Katılımcıların %92’sinin gebeliklerinin planlı olduğunu, %94,1’i gebelikte kontrollere düzenli 

olarak gittiğini, %87,4’ü gebelikte bir problem yaşamadığını belirtmiştir (Tablo 4.2). 

 

 

  Değişkenler n % 

  Planlı gebelik   

  Hayır 19 8,0 

  Evet 219 92,0 

  Gebelikte düzenli kontrole gitme   

  Hayır 14 5,9 

  Evet 224 94,1 

  Gebelikte sağlık problemi yaşama   

 Hayır 208 87,4 

 Evet 30 12,6 

  Gebelik sayısı   

 1 126 52,9 

 2 

 3 ve üzeri 

58 

54 

24,4 

22,7 
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Tablo 4.3. Gebelerin Kilo Alımı ile İlgili Özellikleri (n=238) 

Değişkenler n % 

Gebelik öncesi BKİ   

Zayıf 16 6,7 

Normal 156 65,5 

Fazla kilolu 52 21,8 

Obez 14 6,0 

Mevcut BKİ   

 Normal 80 33,6 

 Fazla kilolu 

 Obez 

116 

42 

48,8 

17,6 

  Değişkenler Min.-Max. X̄ ± SS 

 Gebelik haftası 28-39 31,71±2,85 

 Gebelikte alınan kilo 3-20 9,35±3,50 

 Gebelik öncesi BKİ 15,57-39,47 23,35±3,60 

  Mevcut BKİ 19,16-42,54 26,89±3,72 

BKİ (Beden Kütle İndeksi), X̄ (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma) 

Gebelerin ortalama gebelik haftası 31,71 ±2,86’dır. Gebelerin kilo alımı ilgili özellikleri 

incelendiğinde; %65,5’i gebelik öncesinde normal kiloda ve gebelikte ortalama 9,35±3,50 kilo 

aldığı belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Gebelikte Beden İmajı Ölçeği ve Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği’ne İlişkin Değerler 

 Değişkenler Min.  Max.  X̄ SS 

Gebelikte Beden İmajı Ölçeği toplam puan 50 146 84,87 20,16 

Fiziksel görünümle meşgul olma 6 30 14,09 5,74 

Vücudun güçle ilgili yönlerinden 

memnuniyetsizlik 
7 35 22,80 6,37 

Ten renginden memnuniyetsizlik 4 20 8,87 4,09 

Cinsel çekicilik 3 13 7,45 2,53 

Vücut görünümünün işlevlerinden daha 

önceliklendirilmesi 
5 21 11,37 3,92 

Görünüşe bağlı davranışlardan kaçınma 3 15 6 2,63 

Vücut bölümlerinden memnuniyetsizlik 6 30 14,30 5,11 

Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puan 47,00 119,00 88,88 15,92 

Memnuniyet 7 30 19,60 4,88 

Uyumluluk 12 30 22,63 4,84 

İletişim 9 30 23,04 5,19 

Endişe (kişisel) 11 30 23,48 4,59 

Endişe (ilişki ile ilgili) 9 30 23,71 5,63 

X̄ (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma) 

Çalışmada kullanılan ölçeklere ait değerler Tablo 4.4’de sunulmuştur. Katılımcıların 

Gebelikte Beden İmajı Ölçeği’nden aldıkları toplam puan 50-146 aralığında ve ortalama 
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84,87±20,16 puan elde dilmiştir.  Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puan 47-119 

aralığında ve ortalama 88,88±15,92 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.4). 

4.2. Araştırmada Yer Alan Gebelerin Kilo Alımına İlişkin Özellikler ile Ölçek Puanları 

Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Bulgular 

Gebelerin kilo alımına ilişkin özellikler ile ölçek puanları arasındaki ilişkiye yönelik 

bulgular Tablo 4.5’de verilmiştir. 

 



 

 

2
1
 

 

Tablo 4.5. Gebelerin Kilo Alımına İlişkin Özellikler ile Ölçek Puanları Arasındaki İlişki  

 Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. Gebelikte Beden İmajı Ölçeği toplam puan 1 
              

2. Fiziksel görünümle meşgul olma 0,786** 1 
             

3. Vücudunun güçle ilgili yönlerinden 

memnuniyetsizlik  0,401** 0,069 1 
            

4. Ten renginden memnuniyetsizlik  0,611** 0,419** -0,128* 1            

5. Cinsel çekicilik  0,725** 0,567** 0,137* 0,466** 1 
          

6. Vücut görünümünün işlevlerden daha 

önceliklendirilmesi  0,782** 0,584** 0,171** 0,394** 0,575** 1 
         

7. Görünüşe bağlı davranışlardan kaçınma  0,720** 0,549** 0,442** 0,300** 0,410** 0,459** 1 
        

8. Vücut bölümlerinden memnuniyetsizlik  
0,746** 0,545** -0,064 0,612** 0,535** 0,613** 0,365** 1 

       

9. Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam 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. İletişim -
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. İlişkisel kaygı -
0,579** -0,377** 

-
0,167** 

-
0,404** 

-
0,547** 

-
0,493** 

-
0,327** 

-
0,513** 0,820** 0,227** 0,720** 0,764** 1   

14. Kişisel kaygı -
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 öncesi BKİ -0,001 0,049 -0,053 0,001 -0,045 -0,045 0,015 0,054 0,035 -0,101 0,07 0,051 0,101 0,078 1 

16. Gebelikte alınan kilo 
0,014 0,061 -0,116 0,004 0,03 0 -0,035 0,130* -0,061 -0,107 0,005 -0,058 -0,043 -0,025 

-
0,124 

**p < 0,01  *p < 0,05
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Gebelikte Beden İmajı Ölçeği, Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği, gebelik öncesi BKİ 

ve gebelikte alınan kilo değişkenleri arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson korelasyon 

analizi yürütülmüştür (Tablo 4.5). Elde edilen sonuçlar, Gebelikte Beden İmajı Ölçeği toplam 

puanı ve Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde ve orta düzeyde 

anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir (r =-0,638, p < 0,001). Gebelikte Beden İmajı 

Ölçeğinin vücut bölümlerinden memnuniyetsizlik alt boyutu ile gebelikte alınan kilo arasında 

pozitif önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki bulunmaktadır (r =0,130, p < 0,05). Gebelikte 

alınan kilo Gebelikte Beden İmajı Ölçeği (r =-0,014, p > 0,05) ve Kadın Cinsel Memnuniyet 

Ölçeği (r =-0,061, p > 0,05) arasında bir ilişki bulunamamıştır.  Diğer bulgular Tablo 4.5’de 

sunulmuştur.  

4.3. Araştırmada Yer Alan Gebelerin Cinsel Memnuniyet Ölçeği Puan Düzeyini 

Açıklayan Bağımsız Değişkenlerin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi ile 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

Gebelerin Cinsel Memnuniyet Ölçeği puan düzeyini açıklayan bağımsız değişkenlerin 

çoklu doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmesine ilişkin bulgular Tablo 4.6’da verilmiştir. 

Gebelikte beden imajı puanı, gebelik öncesi BKİ ve gebelikte alınan kilo değişkenlerine dayalı 

olarak cinsel memnuniyet puanını tahmin etmek için çoklu doğrusal regresyon modeli (enter 

metodu) oluşturuldu. Oluşturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(F=54,212, p < 0,001) ve R2=0,402 olarak elde edildi. Gebelerin cinsel memnuniyet puanı için 

beden imajı puanı anlamlı bulunmuştur (p < 0,001). Beden imajı puanındaki bir birimlik artış 

cinsel memnuniyet düzeyinde 0.503 puan azalmaya neden olmaktadır (Tablo 4.6). Gebelik öncesi 

BKİ ve gebelikte alınan kilo değişkenleri gebelerin cinsel memnuniyet puanı üzerinde anlamlı 

bulunamamıştır (p > 0,05). 

Tablo 4.6. Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği Toplam Puanına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin 

Belirlenmesi 
  

β0  (%95 CI) S. Hata β1 T p r1 r2 VIF 

Constant 130,705 (117,281-144,128) 6,813  19,183 <0,001    

Gebelikte Beden 

İmajı Ölçeği toplam 

puanı 

-0,503(-0,581:-0,425) -0,040 -0,637 -12,683 <0,001 -0,638 -0,638 1,000 

Gebelik öncesi BKİ 0,125(-0,315-0,566) 0,224 0,028 0,561 0,576 0,035 0,037 1,016 

Gebelikte alınan 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, R2=%41, Düzeltilmiş R2=%40, Durbin Watson:1.778, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: 

Standartlaştırılmış beta katsayısı, r1: Zero-order korelasyon, r2: kısmi korelasyon 
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5. TARTIŞMA 

Gebelikte kilo alımının beden imajı ve cinsel memnuniyet ile ilişkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada elde edilen bulgular aşağıda tartışılmıştır. Bunlar; 

Gebelikte kilo alımı, kadınların beden imajını olumsuz etkileyebilir. Değişen vücut şekli 

ve artan kilo, gebelerin kendilerini çekici hissetmemesine sebep olabilir. Bu durum, cinsel 

istekte azalmaya ve cinsel memnuniyette düşüşe yol açabilir (Ruken 2023). Gebelikte kilo 

alımının beden imajı ve cinsel memnuniyet ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 

gebelerin yaş ortalaması 29,47±5,23, %58,4’ü üniversite mezunu, %50,4’ü çalışmaktadır 

(Tablo 4.1.). Tilaver ve Oskay (2022)’ın gebelerle yaptıkları çalışmada gebelerin %60,4’ünün 

lise ve üzeri eğitim gördüğü, Kızılay ve Ünver (2022)’in çalışmasında gebelerin %72,8’i lise 

ve üzeri öğrenim mezunu, %35’inin çalışmakta olduğu bildirilmiştir. Gür ve Pasinlioğlu 

(2020)’nun gebelerle yaptığı çalışmada ise %40,5’inin ilkokul mezunu olduğu, %76’sının ev 

hanımı olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızda eğitim düzeyi ve çalışma hayatına katılım 

oranlarının yüksekliği diğer çalışmalara göre yüksek bulunmasının sebebi, online yürütülen 

çalışmalarda farkındalık ve eğitim düzeyi yüksek kişilerin daha fazla katılım göstermesi 

olabilir. 

 Çalışmada gebelerin %92’sinin gebeliklerinin planlı olduğunu, %94,1’i gebelikte 

kontrollere düzenli olarak gittiğini, %87,4’ünün gebelikte bir problem yaşamadığını belirtmiştir 

(Tablo 4.2). Bayer ve Taşpınar (2023)’ın çalışmasında planlı gebelik oranı %70, Yurtsever ve 

Set (2018)’in çalışmasında %63,8 olarak belirlenmiştir. Demir (2024) çalışmasında 

gebelerin %34 düzenli kontrole gittiklerini, Turan ve ark. (2020) çalışmasında %77,1 düzenli 

kontrole gittiklerini bildirmiştir. Bu bulgular, çalışmamıza katılan gebelerin sağlık bilinci ve 

sağlık hizmetlerine erişim düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni, online 

yürütülen çalışmalara daha bilinçli ve eğitim düzeyi yüksek kişilerin katılım göstermesi olabilir. 

Dolayısıyla, bu katılımcılar gebelik sürecini daha planlı bir şekilde yönetebilmekte ve sağlık 

hizmetlerinden daha etkin bir şekilde faydalanabilmektedirler. Bu durum, gebelik sürecinin 

sağlıklı geçmesine ve potansiyel komplikasyonların erken teşhis edilmesine katkıda 

bulunabilir. 

Çalışmada gebelerin kilo alımı ilgili özellikleri incelendiğinde; %65,5’inin gebelik 

öncesinde normal kiloda olduğu ve gebelikte ortalama 9,35±3,50 kilo aldığı, gebelik sürecinde 

ise %33,6’sının normal kilolu olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3.). Kızılay ve Ünver (2022)’in 
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çalışmasında ortalama kilo alımı 11,49 ± 4,88, Daşıkan ve ark. (2019)’ın çalışmasında 

7,67±3,47 kilo olarak bulunmuştur. Bu bulgular, çalışma sonuçlarımızla paralellik 

göstermektedir. Son yıllarda kadınların eğitim düzeyinin yükselmesi ve çalışma hayatına 

katılım oranının artması ile gebenin sağlık konusunda bilinci ve farkındalığının artması kilo 

alım oranlarına da yansıdığı düşünülmektedir. TNSA 2018’de kadınların %90’ının en az dört 

kez izlendiği, Sağlık Bakanlığı’nın 2019 yılı istatistiklerinde neredeyse tamamının (%99,4) 

doğum öncesi dönemde en az bir kez bakım aldığı bildirilmektedir (TNSA 2018; SBSGM 

2021). Doğum öncesi izlemin düzenli olması, kilo alımının kontrollü olmasını sağladığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmada, gebelerin Gebelikte Beden İmajı Ölçeği'nden aldığı puanlar 50-146 

aralığında olup, ortalama 84,87±20,16 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, Kakaşçı ve ark. (2022) 

çalışmasında elde edilen 81,80±20,30 ölçek puanı ortalaması ile benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca, Bayer ve Taşpınar (2023), Tilaver ve Oskay (2022), Babacan Gümüş ve ark., (2011), 

Bacacı ve Apay (2018), Küçükkaya ve ark., (2020) tarafından yapılan çalışmalarda da gebelikte 

beden imajının orta düzeyde olduğu belirtilmektedir. Bu bulgular, gebelik dönemindeki 

kadınların beden imajı algılarının genel olarak orta düzeyde olduğunu ve literatürdeki diğer 

çalışmalarla tutarlılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum, medyanın zayıf veya 

mükemmel fiziksel görünümleri sürekli olarak ön plana çıkarması, gebelik sürecindeki 

kadınların beden imajı algılarını etkilemiş olabilir. Aynı zamanda gebelik sırasında kadının kilo 

almasını sağlıklı ve doğal bir süreç olarak algılaması, beden imajını olumlu yönde etkileyebilir. 

Kadınların, bu süreçte beden değişimlerini annelik fonksiyonlarının bir göstergesi olarak kabul 

etmesiyle açıklanabilir. 

Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puan 47-119 aralığında ve ortalama 

88,88±15,92 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.4). Çalışma bulgumuzla benzer olarak, Bilge ve 

ark., (2021)’ın gebelerle yaptığı çalışmada Cinsel Memnuniyet Ölçeği toplam puan ortalaması 

81 olarak orta düzeyde bulunmuştur. Vannier ve Rosen (2017)’in gebelerle yaptığı çalışmada 

cinsel yaşamdan memnun olmama oranı %47, Beveridge ve ark. (2017) bu oranı %58,6 olarak 

kısmen orta düzeyde bulunmuştur. Dolatian ve ark., (2020) belirttiklerine göre gebelikte kilo 

alımı cinsel memnuniyeti olumsuz etkilememektedir. Çalışmamıza katılan gebelerin sağlık 

bilinci ve sağlık hizmetlerine erişim düzeyinin yüksek olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 

gebelik sürecindeki sağlık hizmetlerinin etkisi, bu yüksek memnuniyet düzeylerine katkı 

sağlayabileceğini düşündürmektedir.  Ayrıca, gebelikte kontrollere düzenli giden kadınlarının 
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oranının yüksek olması, gebelerin cinsel sağlık sorunlarını daha hızlı ve etkili bir şekilde 

çözmelerine yardımcı olabilir. Bu da cinsel memnuniyet düzeylerinin artmasına katkıda 

bulunabilir. 

Gebelikte alınan kilo, Gebelikte Beden İmajı Ölçeği (r =-0,014, p > 0,05) ve Kadın 

Cinsel Memnuniyet Ölçeği (r =-0,061, p > 0,05) arasında bir ilişki bulunamamıştır. Gebelikte 

Beden İmajı Ölçeğinin vücut bölümlerinden memnuniyetsizlik alt boyutu ile gebelikte alınan 

kilo arasında pozitif önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki bulunmaktadır (r =0,130, p < 0,05). 

Senobari ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada, gebeliğin ikinvi ve üçüncü 

trimesterlerinde alınan kilo ile cinsel memnuniyet arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Benzer şekilde, Taşdemir ve ark., (2017) ve Naldoni ve ark. (2011) çalışmalarının üçüncü 

trimester gebelerle yaptıkları çalışmalarda cinsel memnuniyet ile kilo alımı arasında bir ilişki 

olmadığı bildirilmiştir. Linde ve ark., (2022) gebeliğin ortasından sonuna doğru vücut 

bölümlerinden memnuniyetsizliğin artmasını alınan kilo ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir.  

Fuller-Tyszkiewicz ve ark., (2020) gebe kadınların gebeliğin sonlarına doğru özellikle göğüs 

bölgesinden memnuniyetsizlik yaşadıklarını ifade etmişlerdir.  Bu bulgular, gebelik döneminde 

kadınların beden imajı ve cinsel memnuniyetle ilgili algılarının, kilo alımıyla doğrudan ilişkili 

olmayabileceğini göstermektedir. Bu noktada, gebelik sürecindeki kadınların bedenleriyle ve 

cinsel ilişkileriyle ilgili algılarını şekillendiren başka faktörlerin varlığına işaret edebilir. 

Gebelikte vücut şeklindeki değişimler genellikle kadınlar tarafından doğal bir süreç olarak 

kabul edilir ve bu değişimler, doğurganlık ve anne olma sürecinin bir parçası olarak 

algılanabilir. 

Çalışmada, gebelikte Beden İmajı Ölçeği toplam puanı ile Kadın Cinsel Memnuniyet  

Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Aynı zamanda beden imajı puanı cinsel memnuniyet puanı için bir risk faktörü olarak 

belirlenmiştir. Olumsuz beden imajı algısında bir birimlik artış cinsel menuniyet puanında 0.503 

birimlik azalmaya neden olmaktadır. Beden imajının cinsel tatminle ilişkili olması, beden imajı 

memnuniyeti yüksek ve beden imajı öz farkındalığı düşük olan kadınların daha yüksek cinsel 

tatmine sahip olduğunu düşündürmektedir. Ek olarak, Nakić ve Soljačić Vraneš (2011), 

belirttiğine göre genel beden memnuniyetsizliği cinsel tatminin önemli bir göstergesidir. 

Ayrıca, beden imajının bozulması durumunda kadınların cinsel işlev bozukluğu yaşama 

olasılığının daha fazla olduğu belirtilmektedir (Aksoy D. ve ark., 2020). Gümüşay ve ark., 

(2018)’nın yaptıkları çalışmada, son trimesterde gebelerin beden imajının daha olumsuz olduğu 
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ve cinsel memnuniyetlerini de olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir (Gümüşay ve ark., 

2018). Bu bulgu, beden imajını daha olumsuz algılayan gebelerin cinsel memnuniyet  

düzeylerinin daha düşük olduğunu göstermektedir. Beden imajı puanındaki artış, kadının kendi 

bedenini daha olumsuz değerlendirdiğini ve bu durumun cinsel yaşam memnuniyetini olumsuz 

etkilediğini göstermektedir. Ek olarak bazı çalışmalarda gebelerin olumlu beden imajı algısı 

arttıkça cinsel memnuniyet oranı da arttığı bildirilmektedir (Kourayem 2021; Kılıçlar 2018; 

Küçük ve ark., 2018; Tilaver ve Oskay 2022). Aynı şekide   Daniluc ve ark., (2024) ve Nakic 

Rados ve ark., (2013) yaptığı çalışmalarda gebeliğin son trimesterinde beden imajı ve cinsel 

memnuniyet arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunduğu belirtilmiştir. Jawed-Wessel ve 

ark., (2016) gebelerle yapmış oldukları çalışmada beden imajı, cinsel memnuniyet arasında 

olumlu bir ilişki olduğu belirtmektedir. Bu bulgular çalışma bulgumuzla paralellik 

göstermektedir. Olumsuz beden imajına sahip kadınlar, kendilerini çekici bulmayabilir ve bu 

nedenle cinsel ilişkiye karşı daha az istekli olabilirler. Bu durum, cinsel yaşam kalitesini ve 

memnuniyeti olumsuz yönde etkileyebilir. Gebelik sürecinde kadınların vücutlarındaki 

değişiklikleri olumsuz algılaması, kendilerine olan güvenlerini ve cinsel yaşamlarındaki tatmini 

düşürebilir.   

Çalışmada gebelikte kilo alımı, BKİ ile beden imajı arasında anlamlı fark 

bulunamamaştır. Gür ve Pasinlioğlu (2020) ve Kök ve ark., (2018) çalışmalarında alınan kilo 

ve artan BKİ ile beden imajı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu bulgular bizim 

çalışma bulgumuzu destekler niteliktedir. Öte yandan gebelik süreci ilerledikçe kilo alımı ve 

artan BKİ ile gebenin beden imajının olumsuz etkilendiği bildirilmektedir (Şeker ve ark., 2021; 

Küçükkaya ve ark., 2020). Bu sonuçlara göre, sağlık profesyonelleri, doğum öncesi bakımda 

kilo kontrolünün yanı sıra beden algılasını da ele almaları gerektiği söylenebilir.  

Gebelik öncesi BKİ ve gebelikte alınan kilo değişkenleri gebelerin cinsel memnuniyet 

puanı üzerinde anlamlı bulunmamıştır (p > 0.05). Senobari ve ark., (2019), Taşdemir ve ark., 

(2017), Naldoni ve ark., (2011) gebelikte alınan kilo ve cinsel memnuniyet arasında bir ilişki 

olmadığını belirtmiştir. Çalışma bulgumuzdan farklı olarak, gebeler arasında BKİ yüksek 

olanların (fazla kilolu ve obez) cinsel memnuniyetlerinin olumsuz etkilendiği belirtilmektedir 

(Erbil ve ark., 2019). Dönmez (2018) tarafından gebelerle yapılan bir çalışmada, cinsel 

memnuniyeti yordayan değişkenlerden birinin BKİ olduğunu ve BKİ düzeyi arttıkça cinsel 

memnuniyetin de olumsuz etkilendiğini bildirilmiştir. Benzer şekilde Ninivaggio e ark. (2018) 

ve Ribeiro ve ark., (2015) gebeler üzerinde yaptıkları çalışmalarda, son trimesterde BKİ düzeyi 
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arttıkça cinsel memnuniyetin azaldığı belirtilmektedir. Bu farklılıklar örneklem, metodoloji, 

psikososyal faktörler ve kültürel farklılıklardan kaynaklanabilir. Gelecekteki araştırmalarda 

daha geniş örneklemlerle ve farklı yaklaşımlarla bu ilişkinin incelenmesi önemlidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Gebelikte kilo alımının beden imajı ve cinsel memnuniyet ile ilişkisini belirlemek amacı 

ile yapılan çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

• Gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı: Gebelerin %58,4’ü üniversite 

mezunu ve %50,4’üçalıştığı, %95’i gebe çekirdek aile tipinde, eşlerinin %60,9’u 

üniversite mezunu ve %96,2’si çalışmakta ve gebelerin%83,2’sinin ilde yaşadığı, 

gebelerin %92’si isteyerek gebe kaldığı, % 94,1’i gebelikte kontrollere düzenli 

olarak gittiği, %87,4’ü gebelikte bir sağlık problemi yaşamadığı, %52,9’nun ilk 

gebeliği olduğu, %26,1’sının bir çocuğa sahip olduğu,  

• Gebelerin kilo alımı ile ilgili özellikler: Gebelerin %65,5’nin gebelik öncesinde 

normal kiloda olduğu, ortalama gebelik haftası 31,71 ±2,86, gebelikte aldıkları kilo 

9,35±3,50, gebelik öncesi BKİ ortalamaları 23,35±3,60 olduğu, 

• Gebelikte Beden İmajı Ölçeği, Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği arasında pozitif 

yönde ve yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu, 

• Gebelikte alınan kilonun Gebelikte Beden İmajı Ölçeği (r =-0,014, p > 0,05) ve 

Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği (r =-0,061, p > 0,05) ile arasında bir ilişki 

olmadığı, 

• Beden imajı puanı arttıkça beden imajı algısı da olumsuz olmaktadır, beden imajı 

puanının artması ile cinsel memnuniyette azalma olduğu, 

• Gebelerde beden imajı puanı cinsel memnuniyet puanının %40’ını açıkladığı tespit 

edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre;  

Sağlık profesyonellerine yönelik öneriler; 

• Gebelere beden imajı ve cinsel sağlığı koruma konularında değerlendirme ve 

danışmanlık hizmetleri sunulması, 

• Doğum öncesi izlemlerde, gebelere beden imajı ve cinsel memnuniyet konuları da 

ele alınarak psikososyal destek hizmetleri sunulması, 

• Doğum öncesi izlemlerde, gebelerin beden imajı ve cinsel memnuniyet 

konusundaki endişelerinin dinlenmesi ve gerektiğinde uzman yönlendirilmesi, 
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• Gebeler için beden imajı ve cinsel memnuniyet üzerine deneyimlerini 

paylaşabilecekleri destek grupları oluşturulması,  

• Gebelik sürecinde eşlerin de eğitime dahil edilmesi önemlidir. Eşlerin gebelik 

sürecinde beden imajı ve cinsel memnuniyet konularında daha bilinçli olmalarının 

sağlanması, 

• Eşler arasındaki iletişimi güçlendirecek ve cinsel memnuniyeti artıracak 

bilgilendirici oturumlar düzenlenmesi, 

Araştırmacılara yönelik öneriler; 

• Gebelik sırasında cinsel memnuniyet ve beden imajını etkileyen diğer potansiyel 

faktörlerin araştırılması için daha fazla araştırma yapılması, 

• Doğum öncesi ve sürecinde gebelerin duygularını ve ihtiyaçlarını daha iyi anlamak 

için araştırmacılar tarafından nitel çalışma yürütülmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

8.1. EK 1 Katılımcı Bilgi Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma, yüksek lisans tez çalışması için gebelikte alınan kilonun beden imajı ve cinsel 
memnuniyet ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Araştırmada sizlere araştırmacı 

tarafından hazırlanan anket formu uygulanacaktır. Çalışmaya katılımınız tamamen gönüllülük 
esasına dayalıdır. Kişisel bilgi formu aracılığıyla elde edilecek olan bilgiler gizli kalacaktır ve 
sadece araştırma amacıyla kullanılacaktır. Kimlik bilgilerinizi belirtmeyebilirsiniz. 

Araştırmaya katılımınız için sizden ücret talep edilmeyecek ve size ücret öd enmeyecektir. 
Sorulara içtenlikle yanıt vermeniz büyük önem taşımaktadır. Araştırmaya katılımınız için 

teşekkür ederim. 

 Araştırma yürütücüsü: Dr.Öğr. Üyesi Sibel KIYAK Yüksek Lisans Öğrencisi: Nimet ÖZCAN 

 * Zorunlu soruyu belirtir                

1.Yaşınız * 

2.Eğitim durumuz nedir? * Uygun olanların tümünü işaretleyin. 

 Okur-yazar/İlköğretim  Lise   Üniversite ve üstü 

3.Çalışma durumunuz nedir? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Çalışıyor    Çalışmıyor 

4.Eşinizin yaşı 

5.Eşinizin eğitim durumu * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Okur-yazar/İlköğretim   Lise  Üniversite ve üstü 

6. Eşin çalışma durumu * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Çalışıyor    Çalışmıyor 

7.Şu an yaşadığınız yer aşağıdakilerden hangisidir? * 

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 İl     İlçe 

8.Kaç yıllık evlisiniz? * 
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9.Aile tipiniz? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Çekirdek aile   Geniş aile 

10. Ailenizin aylık gelirini nasıl değerlendiriyorsunuz? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 İyi    Orta   Kötü 

B.Obstetrik Özellikler 

1.Kaçıncı gebelik haftasındasınız? * 

2.Gebelikten önceki kilonuz nedir? * 

3.Gebelikte şu ana dek aldığınız kilo nedir? * 

4.Şu anki kilonuz? * 

5.Boyunuz? * 

6.Kaçıncı gebeliğiniz? * 

7.İsteyerek mi gebe kaldınız? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Evet    Hayır 

8.Çocuk sayınız nedir? * 

9.Gebelik kontrollerine düzenli gidiyor musunuz? *Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 

 Evet    Hayır 

10.Gebelik sürecinizde herhangi bir sağlık problemi yaşadınız mı ? * Yalnızca bir şıkkı 

işaretleyin. 

 Evet    Hayır 
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8.2. EK 2 Gebelikte Beden İmajı Ölçeği 

Aşağıda, gebelik sırasında vücudunuzun çeşitli yönleriyle ilgili ifadelerin bir listesi 

bulunmaktadır.    Lütfen şu anki gebeliğinizi ve gebelik haftanızı düşünerek cevap veriniz. 
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(1) Gebelik kilomu düşünerek çok zaman harcıyorum. 
     

(2) Gebelikteki aldığım kiloları düşünerek çok zaman harcıyorum  
     

(3) Gebeliğim sırasında vücut şeklimi düşünerek çok zaman harcıyorum 
     

(4) Gebeliğim de daha ince bir bedene sahip olmayı istiyorum. 
     

(5) Gebeyken eşimin bedenimi çıplak görmesini istemiyorum. 
     

(6) Başkalarının gebeliğimde bedenimi çıplak görmesini istemiyorum. 
     

(7) Gebelikte eşimin bedenimi çekici bulmamasından endişe duyuyorum  
     

(8) Gebelikte bedenimin nasıl göründüğünden çok benim nasıl hissettiğim 

önemlidir. 

     

(9) Gebelikte bedenimin görüntüsünden çok ne yapabildiğimle ilgileniyorum 
     

(10) Gebelikte bedenimin görüntüsünden çok işlevleriyle ilgileniyorum  
     

(11) Gebelikte memelerimin görüntüsünden çok işlevleriyle ilgileniyorum. 
     

(12) Gebelikte karnımın görüntüsünden çok işlevleriyle ilgileniyorum. 
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Aşağıda, gebelik sırasında vücudunuzdaki değişikliklerle ilgili duygularınızı soran soruların bir 
listesi bulunmaktadır. Lütfen şu anki gebeliğinizi ve gebelik haftanızı düşünerek cevap verin . 
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(13) Gebelikte kas gücünüzden memnunsunuz? 
     

(14) Gebeliğinizle ilgili vücut esnekliğinizdeki değişikliklerden memnunsunuz? 
     

(15) Gebeliğinizle ilgili gücünüzdeki değişikliklerden memnunsunuz? 
     

(16) Gebeliğinizle ilgili enerji düzeyinizdeki değişikliklerden memnunsunuz? 
     

(17) Gebeliğinizle ilgili kas gücünüzdeki değişikliklerden memnunsunuz? 
     

(18) Gebeliğinizle ilgili değişen beden esnekliğinizden memnunsunuz? 
     

(19) Gebeliğinizle ilgili değişen gücünüzden memnunsunuz? 
     

(20) Gebeliğinizle ilgili yüzünüzün görünümünden memnunsunuz? 
     

(21) Gebeliğinizde saçlarınızdan memnunsunuz? 
     

(22) Gebeliğinizle ilgili cilt rengi değişimlerinizden memnunsunuz? 
     

(23) Gebeliğinizle ilgili saçlarınızdaki değişikliklerden memnunsunuz? 
     

(24) Gebeliğinizde göğüs bölgenizden memnunsunuz? 
     

(25) Gebeliğinizde omuz genişliğinizden memnunsunuz? 
     

(26) Gebeliğinizde ayak bileklerinizden memnunsunuz? 
     

(27) Gebeliğinizde kollarınızdan memnunsunuz? 
     

(28) Gebeliğinizde ellerinizden memnunsunuz? 
     

(29) Gebeliğinizde bedeninizdeki su tutulumundan (ödem) memnunsunuz? 
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Aşağıda gebelik sırasındaki davranışlarınız hakkında sorulan soruların bir listesi 
bulunmaktadır.  

Lütfen şu anki gebeliğinizi ve gebelik haftanızı düşünerek cevap veriniz. 
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(30) Gebelikte bedeniniz sarsılacağı için egzersiz yapmaktan kaçınır mısınız? 
     

(31) Gebelikte bedeninizi beğenmediğiniz için sosyal aktivitelere (piknik 

vb.)gitmediğiniz olur mu? 

     

(32) Gebeliğinizde kendinizi daha ince hissetmek için yediklerinizi kısıtladınız mı? 
     

(33) Gebelikteki beden şekliniz hakkında endişelendiğiniz için egzersiz yapmanız 

gerektiğini düşünüyor düşünür müsünüz? 

     

(34) Gebelikteki kilonuz hakkında endişelendiğiniz için egzersiz yapmanız 

gerektiğini düşünür müsünüz? 
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8.3. EK 3 Kadın Cinsel Memnuniyet Ölçeği 

Sayın Katılımcı; aşağıdaki soruları yanıtlarken size en uygun cevabı işaretleyiniz. 

1) Şu anki cinsel yaşamımdan genel olarak memnunum. 
1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

8) Eşim ve ben cinsel yaşamımızı yeterince 
konuşmuyor ve paylaşmıyoruz. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

2) Cinsel yaşamımda bir şeylerin eksik olduğunu 
hissediyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

9) Eşim cinsel yaşamımız hakkında konuşmak 
istediğinde rahatlıkla konuşurum. 

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

3) Cinsel yaşamımda duygusal olarak eşimle 
yeterince yakınlaşamadığımı hissediyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

10) Cinsel yaşamımız hakkında konuşmak 
istediğimde eşim benimle rahatlıkla konuşur.  

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

4) Öpüşme, cinsel ilişkide bulunma gibi yaşadığım 
cinsel yakınlaşmaların sıklığından memnunum. 

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

 11) Eşim istediğinde ona olan en derin duygu ve 
hislerimi rahatlıkla açıklarım. 

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

 5) Uyarılma, orgazm, ilişki sıklığı, eşimle uyum ve 
iletişim gibi konularda önemli bir sorun ya da endişe 
yaşamıyorum. 

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

12) Ben istediğimde eşim bana olan en derin 
duygu ve hislerini rahatlıkla açıklar.  

1. Kesinlikle Katılmıyorum 
2. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
4. Katılıyorum 
5. Kesinlikle Katılıyorum   

 6) Şu anki cinsel yaşamınız sizin için ne kadar 
tatmin edici?  

5. Tamamen tatminkar 
4. Oldukça tatminkar 
3. Tatminkar 
2. Çok tatminkar değil 
1. Hiç tatminkar değil 

13) Eşimin benim cinsel istek ve arzularımın 
yeterince farkında olmadığını ya da 
önemsemediğini düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

7) Cinsel yaşamımız hakkında konuşmak istediğimde 
eşim çoğu kez kendini savunucu bir tutum içine girer.  

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum 

 14) Eşimle cinsel açıdan genel olarak uyumlu 
olmadığımızı düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum 
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15) Eşimin cinsellik ile ilgili inanç ve tutumlarının 
benimkilerden çok farklı olduğunu düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

23) Cinsel sorunlarım yüzünden eşimin beni 
eksik bir kadın olarak görmesinden endişe 
duyuyorum.  

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

16) Cinsel yakınlaşma ile ilgili ihtiyaç ve arzular açısından 
ben ve eşimin farklı olduğumuzu düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
     1. Kesinlikle Katılıyorum   

24) Cinsel sorunlarım yüzünden eşimi hayal 
kırıklığına uğrattığımı düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
     1. Kesinlikle Katılıyorum   

17) Birbirimizi fiziksel olarak yeterince çekici 
bulmadığımızı düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

 25) Cinsel sorunlarım canımı sıkıyor.  
5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

 18) Eşimle cinsel tarz ve tercihlerimizin uyumlu 
olmadığını düşünüyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

26) Cinsel sorunlarım cinsel tatminsizlik 
yaşamama neden oluyor.  

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

19) Cinsel sorunlarımın eşimi sinirlendireceğinden 
endişeleniyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

27) Cinsel sorunlarım yüzünden eşim dışında bir 
başkasıyla ilişki yaşamaktan endişeleniyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

 20) Cinsel sorunlarımın ilişkimizi olumsuz 
etkileyeceğinden endişeleniyorum.  

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

28) Cinsel sorunlarıma bağlı endişelerim 
yüzünden kendimi algılayışım etkileniyor. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

21) Cinsel sorunlarım yüzünden eşimin başka biri ile 
ilişki yaşamasından endişeleniyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum   

29) Cinsel sorunlarıma bağlı endişelerim 
yüzünden kendimi kötü hissediyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum 

 22) Eşimin cinsel olarak tatmin olmadığından 
endişeleniyorum.  

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum 

30) Cinsel sorunlarımdan rahatsız oluyor ve öfke 
duyuyorum. 

5. Kesinlikle Katılmıyorum 
4. Katılmıyorum 
3. Kararsızım 
2. Katılıyorum 
1. Kesinlikle Katılıyorum  
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8.4. EK 4 Etik Kurul Belgesi 
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8.5. EK 5 Ölçek İzinleri 

 

Gebelikte Beden İmajı Ölçeği izin belgesi 

 

Kadınlarda Cinsel Memnuniyet Ölçeği izin belgesi 
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8.6. EK 6 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu  

Sayın Katılımcı; 

Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsü Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Hemşireliği yüksek lisans tezi olarak yürütülmektedir. Çalışma gebelikte alınan 

kilonun beden imajı ve cinsel doyum ile ilişkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Toplanan veriler yalnızca araştırma için kullanılacaktır. Araştırmaya katılmak konusunda 

gönüllü olmanız esastır. Gizliliği sağlamak için isim alınmayacaktır. Katılımcı kriterleri 

aşağıda verilmiştir. Kriterlere uygunluk sağlamanız durumunda katılımınız uygundur.  

• 18 yaş ve üzeri olan  

• Türkçe okuryazarlığı olan 

• En az ilkokul mezunu olan 

• Spontan gebe kalmış olan 

• Sağlıklı fetüse sahip olan 

• 3. trimesterde olan 

• Evli olan 

• İnternet erişimi olan gebeler katılabilir. 

• Gebe için cinsel ilişkinin hekim tarafından yasaklandığı durumu olan (düşük, erken doğum 

riski, plesanta previa, erken membran rüptürü) 

• Hipertansiyon, diyabetus mellitus vb. kornik bir hastalığı olan 

• İletişime engel bir durumn olan gebeler katılamaz. 

Araştırmacıların; 

Adı-Soyadı         

Dr. Öğretim Üyesi Sibel Kıyak( sibel_kiyak15@hotmail.com ) 

Yüksek Lisans öğrencisi Nimet Özcan ( nigmetc@icloud.com ) 

GÖNÜLLÜ ONAMI (Evet ya da Hayır şıkkını tıklayınız) 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu 

ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen sorumlu 
araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 
gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. Söz konusu 
araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 Evet kabul ediyorum  
 Hayır kabul etmiyorum 

mailto:sibel_kiyak15@hotmail.com
mailto:nigmetc@icloud.com

