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ARASTIRMA / Research Articles

Gebeligin Ugiincii Trimesterinde Beden imaji ve Benlik
Saygisinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

The Effect of Body Image and Self Esteem on Sexual Function in The

Third Trimester of Pregnancy

Handan ERITEN TiLAVER', Umran OSKAY”

(/4

Amacg: Gebelerin iigiincii trimesterdeki cinsel islevlerinin degerlen-
dirilmesi ve beden imaji ile benlik saygisi diizeylerinin cinsel yasa-
ma etkisini belirlemektir.

Yontem: Tammlayici, kesitsel ve iliski arayic tipteki ¢calisma, Ma-
yis—Eyliil 2018 tarihlerinde iigiincii trimesterdeki 250 gebeyle ger-
ceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Ka-
din Cinsel Islev Olgegi (KCIO)”, “Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
(RBSO)” ve “Beden Imaji Ol¢egi(BIO)” kullamild:. Veriler istatis-
tiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Gebelerin %94,4 "iniin KCIO diistik diizeyde, %86,4 "tiniin
BIO ortaliyi diizeyde ve %92,8 inin RBSO yiiksek diizeyde oldugu
bulundu. Gebelikte cinsel yasamindan memnun olan kadinlarin BIO
puanlart, memnun olmayanlara gore daha yiiksekti. BIO Ile KCIO
uyarilma alt boyutuyla negatif yonde, memnuniyet alt boyutuyla po-
zitif yonde iliskili bulundu. Fakat KCIO ile RBSO arasinda anlaml:
bir iliski bulunmadi.

Sonug: Gebelerin cinsel yasamlarimn iigiincii trimesterde olumsuz
etkilendigi belirlendi. Ancak gebelerin KCIO puanlarmn, BIO ile
Jasmen iliskili bulunmasina ragmen RBSO ile iliskili olmadigt be-
lirlendi. Gebelere cinsellige iliskin danigmanlik sunulmal, yanlis
inanglart ve kaygilar: giderilerek cinsel yasamlarina katki saglan-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Benlik Saygisi, Cinsellik, Beden Imajt,
Uciincii Trimester

ABSTRACT

Aim: To evaluate the sexual functions of pregnant women in the third
trimester, and to determine the effect of body image and self-esteem
levels on sexual life.

Method: This research has been planned as a descriptive, cross-se-
ctional, and relationship-seeking type. The sample of the study com-
prised 3rd-trimester pregnant women between May and September
2018. In the collection of data, “The Personal Information Form”,
“The Female Sexual Function Index (FSFI)”, “Rosenberg Self-Es-
teem Scale (RSES)” and “Body Image Scale (BIS)” were used. All
data were analyzed statistically.

Results: It was found that 94.4% of the pregnant women were at low
level of FSFI, 86.4% of them were at medium / good level of BIS and
92.8% of them were at high level of RBSI. BIS scores of women who
were satisfied with their sexual life during pregnancy were higher
than those who were not satisfied. It was identified that there was a
negative correlation between the BIS and the FSFI arousal sub-di-
mension and a positive correlation with the satisfaction sub-dimen-
sion. Notwithstanding, no significant relationship was found betwe-
en the FSFI and RSES.

Conclusion: It was determined that the sexual lives of pregnant wo-
men were negatively affected in the third trimester. However, alt-
hough it was found that the FSFI scores of pregnant women were
partially related to BIS, it was determined that they were not rela-
ted to RSES. Sexuality counseling should be provided to pregnant
women, and their sexual lives should be contributed by eliminating
their wrong beliefs and anxieties.

Keywords: Pregnancy, Self-Esteem, Sexuality, Body Image, Third
Trimester

1-Doktora  Ogrencisi, Istanbul  Universite-Cerrahpasa,
Lisansusti Egitim Enstitist, Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye. Bahgesehir
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Balimd,
istanbul, Turkiye E-posta:handaneriten@gmail.com,

ORCID ID: 0000-0003-1827-9970

2-Prof. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Ni-
ghtingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

E-posta: umranoskay@yahoo.com,

ORCID ID: 0000-0002-6606-9073

Génderim Tarihi:08.02.2021 - Kabul Tarihi: 07.07.2022

152

GIRIS

Gebe olmayan kadinlarda cinsel islev bozuklugu
(CIB), diisiik cinsel doyum ve cift arasindaki
ilisgkiden memnuniyetsizlikle agiklanmaktadir
(1). Tiirkiye’de, gebe olmayan kadinlarda CiB
oraninin incelendigi, toplam 71 arastirmanin
dahil edildigi, bir meta-analiz c¢alismasinda
CIB prevalans1 %39,65 olarak bulunmustur (2).
Ulkemizde cinselligin tabu olarak goriilmesi
ve yeterli cinsel danigmanlik hizmetinin
saglanamamasi sorunu derinlestirmektedir (3).
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Gebelik donemine 6zgii fiziksel ve hormonal
degisiklikler, cinsel islev olumsuz ydnde
etkileyerek CIB prevalansmi daha fazla
arttirabilmektedir (4, 5). Kadinlarda CIiB’nun
gebelik doneminde olduk¢a yaygin oldugunun
bilinmesine karsin cinsel sikinti yasayan gebe
kadmnlarin oram1 tam olarak bilinmemektedir
(1). CiB’nun iigiincii trimesterde &zellik dispne,
sirt agrisi ve kilo artis1 gibi nedenler ile ciddi bir
sorun haline geldigi ve gebelerin cinsellikten uzak
durmay1 istemesiyle durumun sonuglanabildigi
bildirilmistir (6-8). Jamali ve Mosalanejad (9)
CiB prevelansmin gebelik donemi boyunca
dogrusal olarak arttigimi ifade etmektedir.
Gebelerin bu donemde “Gebelikte cinsellik
olmamalidir, bebege zarar verir” ve “Gebelikte
cinsel iliskide bulunmak erken dogumu tetikler”
gibi mitlere sahip olmasi ve degisen cinsellikleri
ile gelisen annelik yonlerini bagdastirmakta
zorluk ¢gekmeleri de cinsellikten uzak durmalarina
neden olabilir (10, 11). Fuchs ark. (12) ise gebelik
oncesi cinsel yasamlarindan memnun olan
kadmlarin gebelikleri boyunca cinsel aktiviteye
devam etmeye egilimli olduklarini, cinsellikle
ilgilenmeyenlerin ise cinsel iligkiden kacginma
egiliminde olduklarini ifade etmistir.

Gebelikte fiziksel goriiniisteki degisimler; kilo
artist ve cilt degisiklikleri gebelik siiresince tiim
viicuda yayilir. Gebenin 6zellikle ileri gebelik
haftalarinda kendini sisman ve daha az cekici
hissetmesi sonucunda benlik saygisi seviyesi
diisebilir (13, 14). Bu durum kadmin cinsel
islevini etkileyebilir. Beden imajindan memnun
olan kadinlarin, kendilerini cinsel olarak daha
fazla arzu edilir bulduklari, cinselligi baslattiklart
ve daha sik cinsel birliktelik yasadiklar1 da
bildirilmektedir (13, 15, 16). Beden imaj1 algis1
disik olan kadinlarin ise eslerinin Oniinde
¢iplak olmaktan otiirli dnemli Ol¢lide rahatsizlik
duyabildikleri ve  bu durumun ¢iftin cinsel
doyumunu olumsuz ydnde etkileyebildigi
bildirilmistir (15, 17-19).

Gebelik  boyunca cinsel islevin azaldigi
bulunmustur (20, 21). Mevcut c¢alismalar
incelendiginde birgok aragtirmaci cinsel islevin
ikinci trimesterde, birinci trimestere gore
iyilesebilecegi veya degismedigini fakat {igiinci
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trimesterde O6nemli Olgiide azaldigini ifade
etmistir (9, 21, 22). Gebeligin 6zellikle iiglincii
trimesteri bu olumsuz etkilerin deneyimlenmesi
acisindan risk tagimaktadir. Bu durumun nedeni
ticlincli trimesterde kadinin hem kendi hem de
esinin cinsel arzularini bir kenara birakip annelige
ve bebegin iyi olusuna odaklanmasidir. Gebelik
ne kadar ¢ok istenmis ve zor elde edilmisse
cinsel yasam da o kadar azalir (23). Ugiincii
trimesterde cinsel aktivitenin azalmasina ragmen
Pauleta ve ark. (24) cinsel tatminin gebelik dncesi
doneme gore degismedigini savunmaktadir.
Ayrica gebelik doneminin beden imaj1 ve benlik
saygisint olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (13,
25, 26). Beden imaj1 ve benlik saygisinda olusan
bu degisimler kadinin gebelik ddnemindeki
cinsel yasantisin1 da olumsuz etkileyebilmesine
ragmen, bu etkilerin beraber incelendigi bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin amact;
gebelerin tigiincii trimesterdeki cinsel iglevlerinin
degerlendirilmesi ve beden imaji ile benlik saygist
diizeylerinin cinsel yasama etkisini belirlemektir.

YONTEM
Arastirma Tipi ve Orneklem

Bu aragtirma kesitsel tipte tanimlayici ve iliski
arayict bir c¢aligmadir. Arastirmanin evrenini
Mayis 2018 — Eylil 2018 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal
Bakim Poliklinigine bagvuran gebeler olusturdu.
Orneklem seciminde, olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden gelisi gilizel 6rnekleme yontemi
kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
icin Dbilinen evrenden O&rneklem biyukligi
hesaplama formiilii kullanildi. Gebelerde cinsel
fonksiyon bozuklugu goriiliis sikligr Yildiz H.
(27)’m yaptigi calismasinda belirttigi degere gore
%25,4 olarak baz alindi. Calismanin evrenini son
bir yilda dogum yapan 1749 kadm olusturdu.
Hesaplama sonucunda 6rneklem sayis1 247 olarak
belirlendi. Arastirma 250 gebe ile tamamlandi.
Arastirma kriterlerine uyan gebeler ile rahat ve
etkin bir gdriigme yapabilmek i¢in goriisme dncesi
sakin ve gebelerin mahremiyetlerini koruyucu bir
ortam saglandi. Gorligmeler yiiz yiize goriisme
yontemiyle yapildi ve her bir gériisme ortalama
30 dakikalik bir siire i¢inde tamamlandi.
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Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu

Gonillinin ~ tanitict ~ 6zelliklerini  belirlemek
amaciyla literatiir taramasi 1g1ginda arastirmaci
tarafindan gelistirilen 42 soruluk Kisisel Bilgi
Formu hazirlandi. Bu form igerigindeki sorularla;
gebe ve esine ait sosyodemografik ozellikler,
saglik sorunlari, kullanilan ilaglari, gebelik dncesi
ve gebelik donemine ait cinsellikle ilgili sorunlar,
evlilik siiresi ve gebeye ait obstetrik ve jinekolojik
Oykiisii sorgulandi.

Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (KCIiO)

2000 yilinda Rosen ve ark.(28) tarafindan
kadin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amacityla  gelistirilmig,  istek,  uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, genel tatmin ve agri olmak
iizere 6 alt boyutu olan 19 maddelik bir likert tipi
dlgektir. Olgekten almabilecek toplam en diisiik
puan 2, en yiiksek puan 36 dir. Olgek i¢in kesme
puani 26,55 ‘tir; puani <26,55 olanlarda cinsel
fonksiyonda olumsuz yonde degisim oldugu
kabul edilir (29). Olgegin iilkemiz i¢in gecerlik
ve giivenirlik calismast Aygm ve Aslan (30)
tarafindan yapilmistir. Bu g¢alisma i¢in dlgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,742 olarak
saptandi.

Beden Imaji Olgegi (BiO)

Secord ve Jourard (31) tarafindan 1953 yilinda
gelistirilen bu o6lgek, kisilerin bedenlerindeki
¢esitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden
ne kadar hosnut olduklarint  dlgmeyi
amagclamaktadir. Olgekte 40 madde yer almakta,
her bir madde bir organ ya da bedenin bir b&liimi
(kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Maddeler 1 ve
5 arasinda puanlanmaktadir. Tek puan elde edilen
bu o6lcekten alinabilecek en diisiik puan 40, en
yiiksek puan 200°diir. Olgegin kesme puani 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algist
diisiik grup olarak tanmimlanmustir (32). Olgegin
Tirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik/giivenirlilik
calismas1 Hovardaoglu (33) tarafindan yapilmastir.
Bu ¢aligma i¢in 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,889 olarak saptandi.
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Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmistir ve genellikle sosyal bilimlerde
yapilan aragtirmalarda en yaygin kullanilan
Olceklerdendir (34). Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik
calismast ise 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarlikli katsayisi
0,71olarak bulunmustur (35). Olgek likert tipte
olup 10 sorudan olusmakta ve her biri “cok
dogru”, “dogru”, “yanlis”, “¢ok yanlig” olarak
degerlendirilmektedir.  Olcekten alinabilecek
toplam en diisiik puan 0, en yiiksek puan 6°dir.
[k 10 sorudan alinan toplam puan 0-1 ise benlik
saygist yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise diisiik benlik
saygisinin oldugunu gostermektedir. Bu caligma
icin Slgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,355 olarak saptandi.

Etik Konular

Calismanin  gerceklestirilmesi  igin  Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali’dan 05/04/2018
tarihinde 128925 sayili Akademik Kurul Karari
ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17/04/2018
tarihinde 595 no’lu 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izini alind1
Aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelere,
caligmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
cekilme hakkina sahip olduklart belirtilerek
“Bilgilendirilmis ~ Goniilli ~ Olur  Formu”
imzalatildi ve s6zel olarak onamlari alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi.
Degiskenler, Shapiro Wilks testi, Mann Whitney
U testi, Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi.
Ayrica tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, frekans) ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 30,59+5,71, eslerinin
yas ortalamasi ise 34,20+6,10 olarak belirlendi.
Kadinlarin %60,4 {iniin, eslerinin ise %64,4’{iniin
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12 y1l ve iizeri siire egitim gordiikleri saptandi.
Kadmlarm  %69,6’smin  ilde  yasadigi,
%70,4’tintin orta derecede ekonomik durumunun
oldugu ve %84,8’inin ¢ekirdek ailesinin oldugu
saptandi. Evlilik siirelerinin ortalamasinin 6,44
yil oldugu belirlendi. Kadmlarin ilk gebelik
yast ortalamasinin 25,82+5,41 oldugu; toplam
gebelik sayilarinin ortalamasinin  2,30+1,28
oldugu, 74’iintin diisiik ve/veya kiirtaj oldugu

ve 142 kadinin canli dogum yaptig1 saptandi.
Gebelik dncesi beden kitle indekslerinin ortalama
24,92+5,17 oldugu, gebelik doneminde ise
ortalamasimnin  28,64+5,04 oldugu saptandi.
Kadinlarin ¢alismanin yapildigi sirada ortalama
gebelik haftalarinin = 32,9544,37 oldugu ve
%69,2°sinin daha Once gebe kaldig1 saptandi
(Tablo 1).

Tablo-1 Kadinlarin ve eslerinin genel 6zellikleri, gebelik deneyimi ve saglik durumuna iliskin

ozelliklerinin dagilimi (n=250) (istanbul-2018)

Ort+SS Min-Maks
Yas (y1l) 30,59+5,71 18-45
Egitim goriilen siire (y1l) 11,34+3,04 3-18
Evlilik siiresi (y1l) 6,44+5,13 1-29
Es yas1 (y1l) 34,20+6,10 22-54
Esin egitim gordiigii siire (y1l) 11,72+3,32 2-16
%o N
el .. 12 yil alti 39,6 99
Egitim goriilen siire (y1il) 12 yil ve iizeri 60.4 51
Yasamn biiyiik boliimiiniin gegirildigi  |1! 69,6 174
Iige 20,4 51
yer Koy 10,0 25
Tyi 20,4 51
Algilanan ekonomik durum Orta 70,4 176
Kotii 9,2 23
. Cekirdek aile 84,8 212
Aile yapist Genis aile 152 38
e ere e e e 12 yil alti 34,6 89
Esin egitim gordiigii siire (y1l) 12 yil ve izeri 644 o1
Ort£SS Min-Maks
ik gebelik yasi (y11) 25,82+5.41 16-44
Toplam gebelik sayis1 2,30+1,28 1-7
Diisiik/kiirtaj sayisi1 (n=74) 1,58+0,89 1-5
Obstetrik ozellikleri Canli dogum sayis1 (n=142) [1,49+0,74 1-4
Cocuk sayisi (n=140) 1,47+0,73 1-4
Gebelik haftasi 32,95+4,37 27-41
Gebelikteki BKI degisimi Gebelik oncesi BKI (kg/mz) 24924517 15,24-47,75
Gebelik donemi BKi (kg/m?) |28,64+5,04 16,77-52,53
%o N
Daha once gebe kalma Evet 69,2 173
Hayir 30,8 77
Dogum sekli Hi¢ dogum yapmadi 41,6 104
Vaginal dogum 25,2 63
Sezaryenle dogum 29,2 73
Her ikisi de 4.0 10
Daha once jinekolojik ameliyat gecirme [Evet 3,2 8
Hayir 96,8 242
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Tablo-2 Kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin &zelliklerinin dagilimi1 (n=250) (Istanbul-2018)

N %
Gebelik oncesinde cinsel yasamdan |Evet 235 94,0

memnun olma Hayir 15 6,0
Gebelik dncesinde esin cinsel yasamdan | Evet 235 94,0

memnun olmasi Hayir 15 6,0
Gebelik oOncesi esleriyle iliskilerinin | Evet 242 96,8

niteliZinden memnun olma Hayir 8 3,2
Yok 213 85,2

S . . Sertlesme sorunu 2 0,8
Gebelik oncesi este cinsel sorun olmasi Erken bosalma 29 1.6

Isteksizlik 6 2.4
Gebelik oncesinde cinsel iliski sirasinda | Evet 70 28,0
agri olmasi Hayir 180 72,0
Gebelik doneminde cinsel yasamdan |Evet 172 68,8
memnun olma Hayir 78 31,2
Gebelik doneminde esin  cinsel | Evet 171 68,4
yasamdan memnun olmasi Hayir 79 31,6
Gebelik doneminde esleriyle iliskilerin | Evet 214 85,6
niteliZinden memnun olma Hayir 36 14,4
Yok 189 75,6

Gebelik doneminde este cinsel sorun|Sertlesme sorunu 5 2,0

olmasi Erken bosalma 19 7,6
Isteksizlik 37 14,8
Gebelik doneminde cinsel iliski| Evet 119 47,6
sirasinda agri olmasi Hayir 131 52,4
cee . . . Evet 205 82,0
Gebeligin cinsel yasam etkilemesi Hayir 15 18.0

Istegin artmasi 14 6,8
Gebeligin cinsel yasam etkileme sekli* | Istegin azalmasi 66 32,2
Bebege zarar verme diisiincesi 126 61,5

Orgazm sorunu 19 9,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Gebelik oncesinde kadinlarin %94’iiniin cinsel
yasamlarndan memnun oldugu, %94 linlin
eslerinin cinsel yasamlarindan memnun olduklari,
%96,8’inin  esleriyle iliskilerinin niteliginden
memnun oldugu, %28’inin cinsel iligki sirasinda
agrisinin oldugu saptandi. Gebelik doneminde
kadinlarin  %68,8’inin  cinsel yasamlarindan
memnun oldugu, %68.,4’iniin eslerinin cinsel
yasamlarindan memnun olduklari, %85,6’sinin
esleriyle iligkilerinin niteliginden ~memnun
oldugu, %47,6’sinin  cinsel iligki sirasinda
agrisinin oldugu saptandi (Tablo 2). Kadinlara
eslerinin cinsel sorunlar1 soruldugunda %11,6’s1
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gebelik 6ncesinde esinin erken bosalma sorunu
oldugunu, gebelik doneminde ise kadinlarin
%14,8’1 esinin isteksizlik sorunu oldugu ifade
etti (Tablo 2). Kadinlarm %82’sinin gebeligin
cinsel yasamlarint etkiledigini diisiindigi ve
bu kadmlarin %61,5’inin bebege zarar verme
diisiincesiyle cinsel yasamlarinin etkilendigini
diisiindtikleri saptandi.
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Tablo-3 Kadinlara iliskin KCIO, BIO ve RBSO puanlarinin dagilimi (Istanbul-2018)

Olcekler Alt Boyutlar Ort+SS Min-Maks
istek 4,45+1,17 1,2-6
Uyarilma 2,424+191 0-6
. Lubrikasyon 2,29+1,94 0-6
KCIO Orgazm 2,17+1,86 0-6
Memnuniyet 1,54+1,55 0-6
Agri 2,48+2 38 0-6
Toplam 15,35+8,36 2,4-32,4
BiO 149,54+14,76 100-198
RBSO 0,83+0,72 0,25-3,66
N %
KCi® <26,55 236 94,4
>26,55 14 5.6
o e <
Bi® <135 34 13,6
>135 216 86,4
RBSO 0-1 232 92,8
2-4 18 7.2
5-6 - -

Kadmlarin KCIO toplam puanlarinin ortalama
15,35+8,36 oldugu saptandi. Kadinlarin KCIO
alt boyutlar1 degerlendirildiginde en yiiksek istek
alt boyutu (ort: 4,45+1,17) oldugu, en diisiik ise
memnuniyet alt boyutu (ort:1,54+£1,55) oldugu
belirlendi. Ayrica kadinlarin %94,4’{iniin cinsel
islevlerinin olumsuz yonde oldugu saptandi.
Kadimlarm BiO puan ortalamasimin 149,54+14,76
oldugu ve %86,4’liniin beden imaj1 algisinin
orta/iyi diizeyde oldugu saptandi. Kadinlarin
RBSO puan ortalamasmnm 0,83+0,72 oldugu
ve %92,8’inin benlik saygisinin yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 3).

Gebelik Oncesinde esinin cinsel yasamlarindan
memnun olmadigim ifade edenlerin RBSO
puanlari, esinin memnun oldugunu ifade
edenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (p:0,037; p<0,05). Gebelik
doneminde cinsel yasamindan memnun olan
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kadinlarin BiO puanlari, memnun olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p:0,002; p<0,01). Gebelik doneminde
esinin cinsel yasamlarindan memnun oldugunu
ifade edenlerin BIO puanlari, esinin memnun
olmadigin ifade edenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,002;
p<0,01). Gebelik doneminde esleriyle iligkilerinin
niteliginden memnun olan kadinlarm BIO
puanlari, memnun olmayanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001;
p<0,01). Gebelik doneminde cinsel iligki sirasinda
agrisi olmayan kadinlarm BIO puanlari, agrisi
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek saptandi (p:0,001; p<0,01). Gebeligin
cinsel yagamini etkilemedigini diislinen kadinlarin
BiO  puanlar, etkiledigini  diisiinenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p:0,022; p<0,05)(Tablo 4).
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Tablo-4 Kadmlarm gebelik dncesi/donemi cinsel yasamlarina iliskin dzelliklerine gére KCIiO, BIO ve
RBSO puanlarinin degerlendirmesi (Istanbul-2018)

KCIO BiO RBSO

Ort£SS 1 orsss Ort+SS
Evet 15,45+8,32 | 149,86+15,03 [0,81+0,71
Hayir 13,8149,15 | 144,60+8,63 | 1,01+0,86
Z -0,352 -1,629 -1,066

P 0,725 0,103 0,286
Evet 15,43+8,32 |1 149,85+14,89 |0,80+0,69
Haywr 14,14+9,27 |1 144,73+11,98 |1,26+0,97
Z -0,223 -1,059 -2,081

P 0,823 0,289 0,037*
Evet 15,46+8,4 |149,49+14,90 |0,80+0,69
Gebelik oncesinde esleriyle iliskilerinin niteliginden | Hayir 12,01+6,8 |[151,00+£10,25 |1,26+0,97
memnun olma V4 -1,366 -0,119 -0,784

P 0,172 0,905 0,433
Evet 14,16+8,36 |1 146,91+13,10 |0,72+0,65
Hayr 15,82+8,34 1150,56+15,27 |0,87+0,74
V4 -1,454 -1,357 -1,802

P 0,146 0,175 0,072
Evet 15,89+7,87 1 151,90+14,69 |0,81+0,69
Hayr 14,1849,31 | 144,33+13,63 |0,87+0,78
Z -0,501 -3,127 -0,430

P 0,616 0,002** 0,667
Evet 16,26+7,73 | 151,67+15,31 |0,83+0,72
Gebelik doneminde esin cinsel yasamdan memnun|Hayir 13,40+9,35 | 144,92+12,39 |0,82+0,71
olmasi Z -1,897 -3,088 -0,099

P 0,058 0,002** 0,921
Evet 15,324+8,29 |151,03+14,69 |0,85+0,71
Gebelik doneminde esleriyle iliskilerinin niteliginden | Hayir 15,54+8,92 |1 140,67+11,93 |0,71+0,73
memnun olma Z -0,679 -4,266 -1,704

P 0,497 0,001** 0,088
Evet 15,65+8,04 | 146,01+14,05 |0,76+0,65
Hayr 15,09+8,67 | 152,75+14,71 |0,89+0,77
Z -0,345 -3,420 -0,913

P 0,730 0,001** 0,361
Evet 14,79+8,6 |148,16+13,60 |0,83+0,72
Hayir 17,93+6,71 | 155,84+18,08 |0,81+0,69

Gebelik oncesinde cinsel yasamdan memnun olma

Gebelik oncesinde esin cinsel yasamdan memnun olma

Gebelik oncesinde cinsel iliski sirasinda agr1 olmasi

Gebelik doneminde cinsel yasamdan memnun olma

Gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda agr1 olmasi

Gebeligin cinsel yasami etkilemesi

Z -1,818 -2,291 -0,349
P 0,069 0,022* 0,727
Z: Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo-5 Kadinlara iliskin KCIO, BIO ve
RBSO puanlarinin korelasyon degerlendirmesi
(Istanbul-2018)

o BiO RBSO
KCIO
r p r P
istek -0,004 10,951 [0,040 10,531
Uyarilma -0,131 |0,038* |-0,009 0,892
Lubrikasyon |-0,028 (0,658 |-0,025 (0,697
Orgazm -0,112 10,077 [-0,046 10,471
Memnuniyet | 0,142 [0,025% 10,009 (0,887
Agn 0,063 10,319 |-0,067 0,290
Toplam -0,075 10,239 [-0,033 ]0,607
r |
BiO-RBSO [0,016 0,797

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi
*p<0,05

Gebelerin KCIO ile BIO ve RBSO arasindaki
korelasyon incelendiginde; uyarilma alt boyutu
ile BIO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde,
1:-0,131 zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski saptandi (p:0,038; p<0,05).
Memnuniyet alt boyutu ile BIO toplam puanlart
arasinda porzitif yonde, r:0,142 zayif diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p:0,025; p<0,05). Ancak KCIO ve RBSO
arasindan istatiksel agidan anlamli bir iliski
olmadigi belirlendi (p:0,607; p>0,05) (Tablo 5)

TARTISMA

Cinsellikinsanyasaminintemel gereksinimlerinden
biri olup ayrilmaz bir pargasidir. Yasam kalitesinin
ve sagligin 6nemli parametrelerinden biri saglikli
bir cinsel yasamdir (36, 37). Ancak oOzellikle
gebeligin {iglincl trimesterinde cinsel yasamda
olumsuz degisiklikler siklikla goriilmektedir (30).
Bu donemde fiziksel goriiniisteki degisimler, kilo
artis1 ve cilt degisiklikleri gebelik siiresince tiim
viicuda yayilir. Gebenin kendini sisman ve daha
az cekici hissetmesi sonucunda benlik saygisi
seviyesi diisebilir (14). Kadinin algisindaki
degisimler kendine olan giivenini etkileyebilir ve
bunlarin sonucunda gebe, beden imajini1 olumsuz
yonde algilayabilir (38, 39).
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Bu c¢alismada elde edilen veriler dogrultusunda
gebelerin yas ortalamasinin 30,59+5,71 oldugu
saptandi (Tablo 1). Literatiirdeki caligsmalar
incelendiginde gebelerin yas ortalamalarinin
yillara gore artig gosterdigi goriilmektedir. Aynm
sekilde bu caligma gebelerin yas ortalamasi
agisindan yakin tarihte yapilan ¢aligmalarla
uyumludur (8, 40-42). Gebelerin  egitim
gordiikleri stireler incelendiginde %60,4’tiniin
12 yil ve lizeri siire 6grenim gordiigii saptandi
(Tablo 1). Benzer arastirmalar incelendiginde
sonuglarinin paralel oldugu goriilmektedir (43,
44). Fakat TNSA (45) verilerine gore Tiirkiye
genelinde kadinlarin %41°1 lise ve {izeri egitime
sahip oldugu bildirilmis olup oran bu ¢alismanin
sonucundan dusiiktiir. Bu farkliligin sebebi,
calismanm yapildigi Istanbul’un bir metropol
olmasi, egitim olanaklarinin fazla olmasi ve
verilerin tek merkezde toplanmasi olarak
belirtilebilir.

Eskiden Tiirk toplumu tarafindan gebelere “iki
canlisin, ¢cok ye” denir ve gebe fazla kilo almasi
konusunda telkin edilirdi. Fakat gilinlimiizde
toplumun bu yondeki algisi degismis olup
fazla kilonun gebe ve bebek ic¢in zararli oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde
gebeler saglikli beslenmeye ve fazla kilo
almamaya Ozen gostermektedir. Bu ¢alismada
diger calismalarin bulgularina benzer olarak
gebelerin BKI degerlerinin normal araliklarda
oldugu gortildii (40, 46, 47).

Kadinlarin ve eslerin cinsel yasamlarindan
memnuniyet oranlarinin gebelik 6ncesi doneme
gore gebelik doneminde azaldigr bulundu.
Bu durumun sonucunda gebelerin esleriyle
iligkilerinin niteliginden memnun olma oraninin
azaldig1 goriildii. Ayrica gebelerin  gebelik
doneminde gebelik dncesine gore neredeyse iki
kat daha fazla disparoni yasadigi belirlendi (Tablo
2). Oksiiz ve Malhan (48) gebelerin %42,9’unun
disparoni yasadigini, Geylan (40) ise disparoni
oraninin Ozellikle iiclincli trimesterde arttigin
bildirilmistir. Bu bulgular ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir. Fakat Jamali ve Mosalanejad
(9) gebelik haftasi ile agr1 arasinda negatif yonlii
bir iligkinin oldugunu bildirmistir.
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Gebelik dncesinde gebelerin  %11,6’simin esinde
erken bosalma sorunu, gebelik doneminde ise
%14,8’inde isteksizlik sorunu oldugu saptandi
(Tablo 2). Onah (49) c¢alismasinda gebelik
doneminde eslerin  %41,9’unda cinsel istekte
azalma, %36,6’sinda  ereksiyon  problemi
yasandigint belirtmistir. Sentiirk Erenel ve ark.
(50) gebelik siiresince eslerin %88,1’inin cinsel
iliskiden kagindiklarini ifade etmistir. Bu durum
cinsel iligki esnasinda gebenin ve bebegin zarar
gorebilecegine dair inanisla iliskilendirilebilir.

Bu calisma sonucunda gebelerin %94,4 {inlin
KCIO puanlarmin diisiik oldugu belirlendi (Tablo
3). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 3. Trimester
gebelerin cinsel disfonksiyon yasama oranlarinin
cok yiksek oldugu bulunmustur (27,51-
53). Diger iilkelerde de benzer olarak cinsel
disfonksiyon oranmnin yiiksek (%94,3-%46,2;
KCIi0 skoru:18,6-22,7) oldugu ve dzellikle iiciincii
trimesterde zirveye ulastig1 bildirilmistir (9, 13,
22, 54, 55). Alsibiani (56) ¢alismasinda KCIO’nin
tlim alt boyutlarina ait skorlarin, gebelik boyunca
azaldigini saptamustir. Fuchs ve ark. (12) yaptiklar

caligmada, giiniimiizde gebelikte cinselligin
arttk tabu olmaktan ¢iktigin1 belirtmelerine
ragmen calisma sonuglarinda gebelerin

%94,12’sinin {igiinci trimesterde cinsel aktivitede
bulunmadiklarmi saptamustir. Ugiincii trimesterde
cinsel aktivitedeki azalmaya neden olan cesitli
faktorler olabilir. Bu faktorler libido eksikligi,
kadinin  ¢ekiciliginin  azaldigin1  hissetmesi,
yorgunluk, amniyon zarmi yirtma kaygisi ve erken
dogum korkusu seklinde siralanabilir. Ayrica
artan kilodan dolay1 uygun pozisyonu bulamama
nedeniyle cinsel iliski gebe igin aci verici veya
rahatsiz edici olabilir (57).

Bu ¢aligmada gebelerin ¢ogu ozellikle bebege
zarar verme diislincesiyle cinsel yasamlarinin
etkilendigini bildirdi (Tablo 2). Literatiirdeki
cesitli calismalarda benzer sekilde, ¢iftlerin
gebelik donemindeki cinsel birlesmenin fetiisa
zarar verecegini disiindiikleri bildirilmistir (47,
54, 58, 59). Bebege zarar verme diisiincesinin
calismada yiiksek oranda bulunmasinin nedeni
calismanin, anne-bebek baglanmasinin en yiiksek
diizeye ulastigi iciincii trimesterdeki gebelerle
yiiriitiilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu caligmada gebelerin BIO toplam puan
ortalamalarinin = 149,54 +£14,76 oldugu ve
%86,4’tinii  beden 1imaji algisinin  yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 3). Bu sonuca benzer
olarak; Erbil (23) calismasinda gebelerin BIO
puan ortalamalarinin  yliksek oldugunu ve
Roomruangwong ve ark. (60) calismalarina dahil
ettikleri 3. Trimesterdeki 126 gebenin %64,9’unun
BiO puanlar orta ve yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmistir. Kracun ve ark. (26) gebelik stirecinin
getirdigi fiziksel degisimlere uyum saglayabilen
gebelerin, cinsel yasamlarindan daha fazla
memnun olduklarmi saptamistir. Bu nedenle
olumlu beden imaji algisinin cinselligin tatmin
diizeyini arttirdig1 ifade edilebilir. Kadinlarin
genel olarak gebelik doneminde beden imajlarini
olumlu degerlendirmektedir. Bu durum 6zellikle
son donemlerde kadinlarin gebelikte kilolarma
dikkat etmeleri, saglikli beslenmeye Onem
vermeleri ve sosyal sportif faaliyetlere katilim
saglamalar ile iliskilendirilebilir. Fakat Kracun
ve ark. (26) belirttiginin aksine gebelerin beden
imaj1 algilariin ytliksek olmasina ragmen cinsel
islevlerinin olumsuz yonde oldugu saptandi.
Bu durumun gebelerin cinsellikle ilgili yanlis
inanglarindan kaynaklandigi ve cinsellikle ilgili
bilgilerinin yetersiz olmasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir.

Gebelik  doneminde  esleriyle iliskilerinin
niteliginden memnun olan ve gebeligin cinsel
yasamlart daha az etkiledigini ifade eden
gebelerin BIO puanlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi (Tablo 4). Babacan Gilimiis ve
ark.(61) ile Akbas ve ark. (62) bu calismanin
sonucuna benzer olarak yaptiklar1 ¢aligsmalarda,
gebeligin cinsel iliskilerini etkilemedigini bildiren
kadinlarin beden imajlarini olumlu algiladiklarini
bildirmislerdir. Bu durum gebelerin esleriyle
aralarindaki iligkiden duyduklart memnuniyetin,
beden imaj1 algilar1 tizerinde de olumlu ve pozitif
bir etki olusturmasi ile iliskilendirilebilir. Tersi
durum degerlendirildiginde ise cinsel yasamdaki
olumsuz degisimin, gebe tarafindan fiziksel
goriiniim 1ile iliskilendirilmesi sonucunda beden
imaj1 algilarinin zedelendigi savunulabilir.

Gebelerin RBSO toplam puan ortalamalarinin
0,83+0,72 oldugu ve %92,8’inin benlik saygisinin
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yiiksek oldugusaptandi(Tablo3). Yehiaveark. (63)
ve Koh ve ark (64) calismalarda gebelerin benlik
saygilarinin  yiikksek oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarin gebelik doneminde benlik saygisinin
yliksek olmasi aldiklar1 sosyal destegin yiiksek
diizeyde olasi ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada gebelerin RBSO toplam puani
gebelik dncesinde cinsel yasamdan memnun olma
ve esleriyle iliskilerinin niteliginden memnun
olma arasinda anlamli bir fark bulunmadig
saptandi. Fakat gebelik dncesinde eslerinin cinsel
yasamlarindan memnun olmadiklarin1 ifade
eden gebelerin RBSO puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4). Bu durum benlik
saygist diisiik olan bireylerin yasadiklarini ifade
ediglerindeki korku ve utangaclik diizeyleriyle
iliskilendirilebilir. ~ Ciinkii ~ toplum, yaygin
olarak eglerin cinsel yasantilarindan memnun
olma durumu kabul gérmektedir. Bunun aksini
ifade eden kadin, toplum tarafindan dislanip
ayiplanabilmektedir. Hatta bu durum kadinin
yetersizligi olarak algilanabilmektedir.

Bucalismada gebelerin BiO puanlarinin KCiO’nin
uyarilma alt boyutu ile negatif, memnuniyet alt
boyutu ile ise pozitif iliskili oldugu bulundu.
Ancak BIO ile KCiO toplam puan, lubrikasyon,
orgazm, istek ve agr alt boyutlari ile anlamli bir
iligkinin olmadig1 saptandi. Giimiisay ve ark. (65)
olumlu bir beden imaj1 algisinin, gebelerin cinsel
islevlerini de olumlu yonde etkiledigini ifade
etmis ve BIO ve KCIO arasinda pozitif “orta”
anlamli bir korelasyon oldugunu tespit etmistir.
Erbil (66) calismasinda KCIO puanlarina gore
3. Trimesterdeki gebelerin %91,9’'unda CIB
oldugunu ve KCIO toplam puan ve istek harig
diger alt boyutlarmin BIO puanlar ile iliskili
olmadigin1 vurgulamustir. BIO puanlari ile KCIO
istek alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli bir
korelasyon oldugunu saptamistir. Beden imaji
memnuniyetsizligi ile olumsuz saglik sonuglari
arasindaki iliski vurgulanmasina ragmen, beden
imaj1 gebe kadinlarla caligan saglik profesyonelleri
tarafindan genellikle ihmal edilmektedir (67). Bu
nedenle fiziksel degisimlerin yiiksek diizeyde
oldugu gebelik doneminde beden imaji algisinin
degerlendirilmesi ve gerekli uygulamalarin
yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
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Gebelik sirasinda bir kadinin cinsel arzusunu
bircok faktor etkileyebilir. Bunlar kiiltiirel
ozellikleri, fiziksel saglig1 ve 6z saygiy1 igerebilir
(23, 52) . CIB genellikle diisiik benlik saygisi ile
iligkiledirilir (53, 36, 68). Ancak bu calismada
benlik saygisi ile cinsel islev arasinda anlamli bir
iligki bulunmamugtir. Korelasyondaki bu sonug
calismaya dahil edilen gebelerin ciddi oranda
diisik KCIO puami ile yiiksek RBSO puanina
sahip olmasindan kaynakli olabilir.

SONUC

Bu caligmanin sonucuna gore gebeligin {igiincii
trimesterinde kadinlarin cinsel islevlerinin diisiik
diizeyde oldugu ve gebelik Oncesine oranla
cinsel yasamlarindan memnuniyetlerinin belirgin
diizeyde azaldig1 saptand1. Ayrica gebelerin BIO
puanlarmin KCIO’nin uyarilma alt boyutu ile
negatif, memnuniyet alt boyutu ile ise pozitif
iliskili olmasina ragmen KCIO ile RBSO arasinda
anlamli bir iliskili olmadig1 saptandi.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
saglik profesyonellerinin cinsel danismanlik
rollerini gelistirmeleri beklenmektedir. Bu sayede
giftlerin yanlis inanglart ve kaygilart giderilerek
cinsel yasamlarina katki saglanilabilir.
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