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OZET

GEBELERDE GENITAL BENLIK IMAJI, CINSEL YASAM KALITESI
DUZEYLERI VE ARALARINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Yildiz Demir, Aysen
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS
Temmuz 2025, x+ 52 sayfa

Amag: Bu arastirma, gebelik donemindeki kadinlarin genital benlik imaji (KGBI) ile
cinsel yasam kalitesi (CYKO-K) arasindaki iliskiyi trimester diizeylerine gore incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Tanimlayict ve iligki arayici tipte yiiriitiilen arastirma, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde 01.04.2024—
01.04.2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Arastirmanin Orneklemini, birinci
trimesterde 92, ikinci trimesterde 93 ve ii¢iincii trimesterde 97 olmak tizere toplam 282
gebe olusturmustur. Veriler Tamtict Bilgi Formu, Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi ve
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin ile toplanmis; analizlerde tanimlayicr istatistikler,
ANOVA, Pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Trimester gruplar1 arasinda KGBI puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemistir (p = .054), ancak CYKO-K puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur
(p = .012); 3. trimester grubunda cinsel yasam kalitesi daha yiiksektir. Coklu regresyon
analizinde, cinsel yasam kalitesini yordayan degiskenler arasinda yiiksek egitim diizeyi
(B =5.18), planl gebelik (B = 5.42) ve KGBI puan1 (B = 1.30) yer almistir. KGBI puanim
yordayan en giiclii degisken ise cinsel yasam kalitesi olmustur (B = 0.07; B = .31, p <
.001).

Sonug: Gebelikte genital benlik imaji ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Ozellikle cinsel yasam kalitesi, genital benlik imajin1 yordayan en giiglii
degiskendir. Bu dogrultuda, kadinlarin beden algisin1 ve cinsel yasam kalitesini

destekleyici biitiinciil gebelik bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Genital Benlik Imaji, Cinsel Yasam Kalitesi, Trimester,
Kadin Saglhigi, Ebelik



ABSTRACT
EVALUATION OF GENITAL SELF-IMAGE, SEXUAL LIFE QUALITY LEVELS
AND THE RELATIOSHIP BETWEEN THEM IN PREGNANT WOMEN

Yildiz Demir, Aysen
Master’s Thesis, Departmant of Midwifery
Advisor: Asst. Prof. Dr. Hatice ACAR BEKTAS
July 2025, x+52 pages

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between genital self-image (GSI) and
quality of sexual life (QoSL) among pregnant women, according to gestational trimesters.
Methods: This descriptive and correlational study was conducted between April 1, 2024,
and April 1, 2025, in the Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of Tokat
Gaziosmanpasa University Hospital. The sample consisted of 282 pregnant women: 92
in the first trimester, 93 in the second, and 97 in the third. Data were collected using a
Demographic Information Form, the Female Genital Self-Image Scale (FGSIS), and the
Sexual Quality of Life-Female (SQoL-F) scale. Descriptive statistics, ANOVA, Pearson
correlation, and multiple regression analyses were used.

Results: While no statistically significant difference was found in GSI scores across
trimesters (p = .054), a significant difference was observed in SQoL-F scores (p =.012),
with higher scores in the third trimester. According to regression analysis, significant
predictors of sexual quality of life included higher education (B = 5.18), planned
pregnancy (B = 5.42), and GSI scores (B = 1.30). The strongest predictor of genital self-
image was the SQoL-F score (B=10.07; p = .31, p <.001), while other variables such as
trimester, BMI, and work status were not statistically significant.

Conclusion: A positive association was found between genital self-image and sexual
quality of life in pregnancy. Sexual quality of life emerged as the strongest predictor of
genital self-image. These findings emphasize the importance of holistic prenatal care
strategies that address both physical and psychosocial dimensions, especially promoting

body image and sexual well-being among pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Genital Self-Image, Sexual Quality Of Life, Trimester, Women's
Health, Midwifery
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SEKILLER LISTESI

Sekil 4-1 Trimesterlere Gére CYKO-K ve KGBI Olgegi Puanlarinin Dagilimi



KISALTMALAR LiSTESI

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
KGBI :Kadin Genital Benlik imaj
CYKO-K :Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

GBI :Genital Benlik imaj



1 GIRIS
1.1 Problem Tanim

Kadin sagligi alaninda cinsellik, yalmizca fiziksel degil; psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel etkenlerin kesisiminde yer alan biitiinciil bir yapidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), cinsel saglig1 sadece hastalik ya da disfonksiyonun yoklugu olarak degil; fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO,
2022). Bu tanim, 6zellikle dogurganlik déneminde olan kadinlar i¢in cinsel sagligin ¢ok
yonlii ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Gebelik ise bu siirecin en kritik
donemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmakta, kadinin bedenine ve cinsel yasamina dair
algilarinda derin degisimlere yol agmaktadir.

Gebelik doneminde kadin bedeni, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak biiytik
bir doniisiim geg¢irir. Hormonal dalgalanmalar, kilo artis1, yorgunluk, bulant1 ve benzeri
fiziksel degisiklikler, kadinin beden imaj1 ve cinsel istegi izerinde dogrudan etkili olabilir
(Garadah ve ark., 2024; Hanafy ve ark., 2014). Bununla birlikte, bu siire¢ yalnizca
fizyolojik smirlarda kalmaz; kadinin kendilik algisini, cinsel benlik saygisini ve genital
benlik imajin1 da etkileyebilir. Genital benlik imaj1, kadinin genital bolgesine dair algisi,
diisiincesi ve duygularii igeren 6nemli bir psikolojik kavramdir ve kadinlarin cinsel
yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (Alavi-Arjas ve ark., 2023).

Literatiirde, olumlu genital benlik imajina sahip kadinlarin cinsel islev
diizeylerinin ve cinsel doyumlarinin daha yiiksek oldugu, buna karsin olumsuz beden
algisinin cinsel kaginma davranisi, diisiik cinsel 6zgiiven ve azalmis cinsel tatmin ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur (Barnhart ve ark., 2024; Gerges ve ark., 2022). Bu

durum, kadinlarin bedenlerine dair gelistirdikleri alginin, yalnizca fiziksel sagliklarini



degil; ayn1 zamanda cinselliklerine ve partnerleriyle olan iligkilerine dair tutumlarini da
belirleyici hale getirmektedir.

Gebelikteki cinsellik deneyimi, trimesterlere gore degisiklik gostermektedir.
Yapilan caligsmalar, ilk trimesterde bulanti, halsizlik ve hormonal dengesizlikler
nedeniyle cinsel istekte azalma goriildiigiinii; ikinci trimesterin ise cinsel islevin en iyi
durumda oldugu donem olarak kabul edildigini gostermektedir (Ferreira ve ark., 2012;
Fuchs ve ark., 2019). Buna karsin tgilincii trimesterde fiziksel rahatsizliklar, dogumla
ilgili endiseler ve viicut imajindaki degisimler nedeniyle cinsel yagam kalitesinde belirgin
distisler bildirilmistir (Mobasher ve ark., 2019; Malary ve ark., 2022; Kaabia & Toumi,
2024). Ancak bazi aragtirmalar, bu genellemenin her zaman gegerli olmadigini ve sosyal
destek, bireysel basa ¢ikma bigimi ve esle kurulan iligki kalitesinin, trimester etkilerini
dengeleyebilecegini one siirmektedir (Sagiv-Reiss ve ark., 2012).

Cinsel yasam kalitesi, yalnizca fiziksel yakinlik ya da islevsellik diizeyiyle degil;
kadinin iliskideki tatmini, partnerle kurdugu iletisim, psikolojik iyi olus diizeyi ve sosyal
rollerle de yakindan iligkilidir. Bu nedenle literatiirde, cinsel yasam kalitesinin bireyin
yasam doyumunun 6énemli bir belirleyeni oldugu belirtilmektedir (Abdallah ve ark., 2020;
Oliveira ve ark., 2022). Egitim diizeyinin artmasi, kadmlarin bedenleriyle daha olumlu
iligkiler kurmalarini, cinsel saglik bilgilerine erisimlerini artirmalarini ve partner
iletisimlerini gelistirmelerini saglayarak bu kaliteyi olumlu yonde etkileyebilir (Bayat ve
ark., 2022; Gil-Lacruz ve ark., 2020).

Gebelik planlama durumu da kadinlarin cinsellige iliskin algilarin1  ve
deneyimlerini sekillendiren 6nemli bir etmendir. Planli gebeliklerde psikolojik hazirligin
daha giiclii oldugu, cinsel yasamin daha az sekteye ugradig: ve iliskisel doyumun daha

yiiksek oldugu raporlanmistir (Daniluc ve ark., 2024). Ote yandan, plansiz gebelikler



depresyon, anksiyete ve iliski sorunlar ile iliskilendirilmis; bu durumun cinsel yasami
dolayli yollarla olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Barton ve ark., 2017; De Judicibus
& McCabe, 2002; Zahumensky ve ark., 2008). Ancak bazi bulgular, plansiz gebeliklerin
ilk trimesterde daha yiiksek cinsel islev puanlar ile iligkili olabilecegine de isaret
etmektedir (Yanikkerem ve ark., 2016).

Cinsel yasam kalitesini etkileyen diger nemli faktorler arasinda kiiltiirel normlar,
toplumsal degerler ve dini inanglar bulunmaktadir. Tiirkiye, iran, Liibnan ve Somali gibi
tilkelerde yiiriitiillen arastirmalarda, cinsel mitlerin yaygimligi, cinsellige dair yanlis
inaniglar ve ese karsi gorev algisi gibi etkenlerin genital benlik imajini1 ve cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmistir (Kirca & Dagli, 2023; Malary ve ark., 2024;
Barut ve ark., 2024; Alidost ve ark., 2021). Ayrica, diisiikk sosyoekonomik diizey, kirsal
yasam, goriicli usulii evlilik ve diislik egitim gibi faktorler, genital benlik imajin1 ve cinsel
doyumu azaltan yapilar olarak tanimlanmistir (Baltaci ve ark., 2024; Soussia ve ark.,
2023).

Beden algis1 lizerindeki etkisi nedeniyle medya temsilleri ve dijital platformlarda
sunulan idealize beden imgeleri de gdz ard1 edilmemelidir. Ozellikle sosyal medya, geng
kadinlar iizerinde baski yaratarak beden memnuniyetini diisiirmekte, bu da genital benlik
imajin1 ve cinsel tatmini olumsuz etkileyebilmektedir (Tiggemann & Slater, 2015;
Vandenbosch & Eggermont, 2014). Bu baglamda, cinsel saglik okuryazarligi, medya
okuryazarligr ve dijital iceriklerle temas diizeyinin degerlendirilmesi, alana iliskin

farkindaligin artirilmasina katki saglayacaktir.

Gebelikte kadinlarin cinsellikle ilgili yasantilari, toplumsal normlar, es iliskisi,
ruhsal durum, beden algist ve gebeligin planlanma durumu gibi bir¢ok faktérden

etkilenmektedir. Bu etkenler, hem genital benlik imajin1 hem de cinsel yasam kalitesini



sekillendirmektedir. Ancak gebelikte cinsel yasamin kalitesini ve genital benlik imajini
birlikte ele alan aragtirmalar sinirli sayida olup, Tiirkiye gibi kiiltiirel normlarin belirgin
oldugu toplumlarda yapilan ¢aligmalar daha da yetersizdir (Kirca & Dagli, 2023; Sagiv-

Reiss ve ark., 2012).

Bu baglamda, gebelikte kadinlarin cinsel yagam kalitesi ile genital benlik imaj1
arasindaki iliskiyi, bu iligkiye etki eden degiskenlerle birlikte inceleyen glincel ve kiiltiirel
olarak duyarli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada s6z konusu iliski;
egitim diizeyi, gebeligin planli olup olmamas1 ve trimester gibi degiskenler 1s181nda ele

alinmistir.

Amacg

Bu aragtirma gebelikte trimesterlere gore cinsel yasam kalitesi ve genital benlik
imaj1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yiiritiilmiistiir

Arastirma sorular1:
1. Trimesterlere gore kadinlarda genital benlik imaj1 diizeyi nedir?
2. Trimesterlere gore kadinlarda cinsel yasam kalitesi diizeyi nedir?
3. Gebelikte genital benlik imaj1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerden etkileniyor
mu?
4. Gebelikte cinsel yasam kalitesi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerden etkileniyor
mu?

5. Gebelikte genital benlik imaji ile cinsel yagam kalitesi arasinda iligki var m1?



2 GENEL BILGILER

2.1 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi cogunluk olarak saglikla bagdastirilsa da aslinda ¢ok yonlii bir
kavramdir. Egitim, ekonomi, saglik ve ¢evre gibi birgok faktoriin bir araya gelmesi ile
olusur. Dolayisiyla yasam kalitesi, bireyin yasamina etki eden maddi ve manevi sartlar
altinda ortaya ¢ikan refah durumu olarak tanimlanabilir(Sahin 2021).

Kalite ve yasam terimini; James Seth, 1889 yilinda yazmis oldugu bir makalede
kullanmis, yasamin yalnizca niceliginin degil niteliginin de dikkate alinmasi
gerektiginden bahsetmistir.

"Yasam kalitesi' konusunun popiilerlesmesi yirminci yiizyilin son yarisina denk
gelmektedir. Baglarda, yasam kalitesi ekonomistler ve siyaset bilimciler tarafindan halkin
maddi yonden zenginligini belirtmek icin kullanilmaktaydi. Tipta ise yasam kalitesi,

hastaliklar ve tedavi sonucunun dlgiisii olarak kullanilmistir. (Toper & Ozpolat 2023).

2.2  Beden imaji

Bireyin bedeninin nasil goriindiigii ile ilgili tutum, alg1 ve duygugulari barindiran
zihinsel portresi ve bireyin bedeninin psikolojik deneyimi olarak agiklanmaktadir
(Yigitcan 2021).

Beden imaj1 konusu ilk olarak 20. Yiizyilin ortalarinda Schilder (1950) tarafindan
bireyin zihninde kendi bedeninin yansimasi seklinde tanimlanmistir. Slade ise 1988’de
beden imajinin tanimin1 daha detayli sekilde yapmis, beden imajini kiginin bedeninin
boyutu, bi¢imi, seklini algilayis1 ve bu sekil hakkinda duygulari ve diisiinceleri ile beraber

zihninde olusturdugu bir resim olarak tanimlamistir (Celik 2022).



2.3 Genital Benlik Imaji

Genital benlik imaji, bireyin genital organlarina yonelik algi, duygu ve
diisiincelerinden olusan ve cinsellikle ilgili 6z degerlendirmeyi etkileyen bir kavramdir.
Gebelikte viicut imajindaki degisiklikler, genital bolge algisin1 da etkilemekte, bu da
kadinlarin cinsellikten aldigi doyumu azaltabilmektedir (Alavi-Arjas ve ark., 2023).
Olumlu genital benlik imaj1 ise cinsel islevsellik ve tatminle pozitif yonde iligkilidir

(Barnhart ve ark., 2024; Gerges ve ark., 2022).

Ozellikle viicut seklinin degismesi, kilo artisi, vajinal bolgedeki fizyolojik
farkliliklar ve toplumsal giizellik normlarinin baskisi, genital bolgeye dair olumsuz bir
alginin gelismesine neden olabilmektedir (Alavi-Arjas ve ark., 2023). Bununla birlikte,
kadinlarin cinsel deneyimleri ve partner iliskileri de genital benlik imajinin
sekillenmesinde belirleyici olmaktadir (Barnhart ve ark., 2024). Kiiltiirel normlar, dini
inanglar ve toplumsal tabular, genital bolgeyle ilgili diisiince ve duygular lizerinde 6nemli
bir etki olusturarak kadinlarin bu alandaki 6z degerlendirmesini dogrudan etkileyebilir

(Malary ve ark., 2024; Barut ve ark., 2024).

2.4 Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir
tyilik halidir. Bu sadece hastaligin, fonksiyon bozuklugunun veya sakatligin olmamasi
degildir. Aym1 zamanda cinsiyeti, toplumsal cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel
yonelimi, erotizmi, hazzi, yakinlig1 ve tiremeyi kapsar. Bireyin sahip oldugu biyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini ve manevi 6zelliklerin

etkilesimiyle sekillenir (World Health Organization-WHO, 2024).



2.5 Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yasam kalitesi, bireyin cinsel islevden aldigi tatmini, cinsellige iliskin
duygu ve diisiincelerini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Kadinlarin gebelik siirecinde
yasadig fiziksel ve duygusal degisimler bu kaliteyi dogrudan etkilemektedir (Kaabia &
Toumi, 2024; Malary ve ark., 2022). Ozellikle hormonal degisiklikler, fiziksel
rahatsizliklar, fiziksel degisiklikler, ruhsal durum, doguma iliskin kaygilar ve toplumsal
beklentiler, gebelikte cinselligin algilanma bi¢imini doniistiirmektedir (Yilmaz &

Meydan, 2024; Mobasher ve ark., 2019).

Gebeligin ilk trimesterinde dstrojenin ve progesteronun normal degere oranla artis
gostermesi ile yiikselen human koryonik gonadotropin hormonu; total viicut sivilarinda
%60-80 artis, anemi, bulanti-kusma, kilonun artmasi, kardiyak output ve solunum
sayisinda artis gibi ¢esitli degisikliklere neden olmaktadir. Gebelikte yasanan tiim bu
fizyolojik degisimlere ek olarak yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, uykusuzluk ve
memelerde hassasiyet benzeri belirtiler nedeniyle cinsel istek ve memnuniyette azalma
gozlenirken; ikinci trimesterde kadinlarin daha fazla cinsel tatmin yasadigi, tiglincii
trimesterde ise artan fiziksel rahatsizliklar nedeniyle bu kalitenin tekrar diistiigii
bildirilmektedir (Mobasher ve ark., 2019; Fuchs ve ark., 2019; Aksoy ve ark., 2019).
Gebeligin planlanma durumu, kadinin cinsel yagamdan aldigi doyumu etkilemektedir.
Planlanmamis gebeliklerde cinsel yagamin daha olumsuz algilandigi, bunun da cinsel

yasam kalitesini diigiirdiigti bildirilmistir (Barut ve ark., 2024).



2.6 Cinsel Yasam Kalitesi Ve Genital Benlik Imaji Arasindaki iliskiye Yéonelik
Cahismalar

Son yillarda yapilan ¢alismalar, genital benlik imaj1 ile cinsel yasam kalitesi
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Alavi-Arjas ve ark.,
2023; Gerges ve ark., 2022). Olumlu genital benlik imajina sahip kadmnlarin, cinsellikten
daha fazla tatmin oldugu ve cinsel islevde daha az sorun yasadigi bildirilmistir. Ote
yandan, cinsel yasam kalitesinin diistikliigii, genital bolgeye yonelik olumsuz diisiinceleri
tetikleyerek genital benlik imajin1 zayiflatabilmektedir (Barnhart ve ark., 2024).
Gebelikte ise bu iliski daha karmasik bir hal almakta; hem beden degisiklikleri hem de

psikolojik faktorler bu iki kavram arasindaki etkilesimi daha belirgin hale getirmektedir.

2.7 Cinsel Yasam Kalitesi Ve Genital Benlik imajinin Ebelik Acisindan Onemi

Ebeler, gebelik siirecinde kadinlarin fiziksel ve duygusal sagligin1 destekleyen en
temel saglik profesyonellerinden biridir. Cinsel saglik, ebelik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcas1 olmasina ragmen, ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Oysa kadinlarin gebelik
stirecinde yasadig1 cinsel sorunlar ve beden algisindaki degisimler, dogum siirecine,
annelik roliine ve aile i¢i iletisime dogrudan etki etmektedir (Sagiv-Reiss ve ark., 2012).
Ebeler, gebelikte genital benlik imaji ve cinsel yasam kalitesi gibi kavramlari
degerlendirmede, kadinlara kiiltiirel olarak duyarli ve destekleyici yaklagimlar sunmada
Kilit bir role sahiptir. Ebelik hizmetleri; kadinlarin kendilerini yalnizca anne olarak degil,
ayn1 zamanda cinsel bir birey olarak gérmelerine katki saglayarak, saglikli gebelik
stirecine ve dogum sonrasi doneme zemin hazirlar (Barnhart ve ark., 2024; Alavi-Arjas

ve ark., 2023).



Bu nedenle, genital benlik imaji1 ve cinsel yasam kalitesi kavramlarinin ebelik
uygulamalarinda degerlendirilmesi, kadin merkezli bakimin giiclenmesi ve dogum 6ncesi

danigmanlik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.



3 YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma; kesitsel, iliski arayici ve tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanim Yapildig1 Yer Ve Zaman

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde 01/04/2024-01/04/2025 tarihleri arasinda
arastirmanin veri toplama asamasi gergeklestirilmistir.

Tokat 11 merkezinde bulunan hastane, {iiincii basamak bir saglik kurulusu olup,
bolgenin 6nemli referans hastanelerinden biridir. Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinikleri, hem ayaktan hasta bagvurularin1 kabul etmekte hem de riskli gebelik,
infertilite, menopoz, jinekolojik onkoloji ve rutin gebelik izlemleri gibi genis bir
yelpazede saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica hastane biinyesinde dogumhane, yiiksek
riskli gebelere yonelik yatakli servis, jinekoloji servisleri ve dogum sonrasi izlem alanlari
yer almakta; bu birimlerde hem uzman hekimler hem de kadin sagligi ve dogum alaninda
deneyimli ebeler gorev yapmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildigii polikliniklerde, giinliik
hasta yogunlugu yiiksek olup, Tokat il merkezi ve ¢evre ilgelerden bagvuran ¢ok sayida

kadima hizmet verilmektedir (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, 2025) .

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili birime bagvuran gebeler olusturmaktadir. Bununla

ilgili sayiya ulagilamamustir.
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Orneklem hesaplamasinda G Power 3.1.9.4 programi (Faul ve ark., 2007, 2009)

kullanilmistir. Orta etki biiyiikligii, alfa 0.05, giic %95, grup sayis1 3 olarak hesaplama

yapildiginda, en az 252 kisiye ulasilmas1 gerektigi belirlenmistir.

Gelisigiizel oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Birinci trimester 92, ikinci

trimester 93, tiglincii trimester 97 olmak {izere 282 katilimci ile analizler tamamlanmustir.

Arastirmaya Déhil Etme Kriterleri

Tiirkce bilen,

>18 yas olan,

Primipar, Multipar olan,
Kronik saglik sorunu olmayan,

Saglikl1 bebek bekleyen,

Birinci Trimester (ilk U¢ Ayhk Doénem): <13. Hafta gebeler,

ikinci Trimester (ikinci U¢ Ayhk Dénem): 14-27. Haftalar

arasindaki gebeler,

Uciincii Trimester (Son U¢ Aylik Doénem): >28. Hafta gebeler

aragtirmaya dahil edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2016).

Veri Toplama Araclar:

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Katilimcilarin

sosyo demografik, obstetrik 6zelliklerinin soruldugu 16 soruluk formdur (EK 4).

Genital Benlik Imaji Olcegi (KGBIO): Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi

(Female Genital Selflmage Scale-FGSIS) kadinlarin genital benlik algisin1 6lgmek

amactyla Herbenick ve Reece (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
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gelistirilmistir. * Olcek, yedi maddeden olusmaktadir (EK 4). Likert dzellikte olan dlgekte
yanitlar 1’den 4’e kadar numaralandirilmis olup, 1 “kesinlikle katilmiyorum”’ seklinde
ifade edilirken, 4 ise “kesinlikle katiliyorum® seklinde ifade edilmektedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 7-28 araligindadir. Toplam KGBIO skorunun yiiksek ¢ikmasi
olumlu genital benlik imajin1 isaret etmektedir. Olgegin orijinal gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa kat sayis1 0.88 olarak saptanmistir (Herbenick & Reece,
2010). Tiirkg¢e’ ye uyarlanarak gecerlik giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach’s alfa
givenirlik kat sayist 0,90 olarak bulunmustur (Karadeniz, 2019). Bu c¢alismada
Cronbach’s alfa 0,87 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi : Symonds ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
gelistirilmis olan Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Tugut ve Golbasi
(2010) tarafindan yapilmustir. Olgek 18 yasin iizerinde tiim kadinlara uygulanabilen, 6z
bildirime dayali olarak uygulanisi kolay, altili likert tipinde ve 18 maddeden
olusmaktadir (EK 4). Her bir maddenin son dort hafta igindeki cinsel yagsami diistiniilerek
yanitlanmasi beklenmektedir (Tugut & Golbasi, 2010). Olcegin puanlanmasinda her soru
1-6 arasinda puanlanmaktadir. Bu sistemde (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik Olciide
Katiliyorum, 3=Kismen Katiliyorum, 4=Kismen Katilmiyorum, 5=Biiyiikk Olgiide
katiliyorum, 6=Hi¢ Katilmiyorum) olarak puanlandirilmaktadir. Bu sekilde olgekten
alinabilecek puan aralifi 18-108 arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan Once
1.5.9.13.18 numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam
dleek puanmin 100'e doniistiiriilmesi icin; (Olgek ham puan-18)*100/90) formiiliiniin
kullanilmas: 14 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin dlgekten alman ham puan toplami 63
olan bir bireyin 100'e doniistiiriilmiis 6lgek puani; (63-18)*100/90=50 olmaktadir.

Olgekten almnan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu

12



gostermektedir. Olgegin Cronbach a giivenirlik kat sayis1 0.83 olarak belirlenmistir.
(Tugut & Golbas1, 2010). Bu calismada Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginin (CYKO-K)
Cronbach a degeri 0.92 olarak bulunmustur (Tablo 3-1) ve tablolarda/ metinlerde verilen

CYKO-K puanlar1 yiize déniistiiriilmiis puanlardir.

Tablo 3.1. Kadin Genital Benlik Imaji ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgeklerinin Cronbach’s
Alfa Degerleri

Olcekler Madde sayisi a Alt simr Ust simir
Kadin genital benlik 7 0.87 0.85 0.89
imaj1
Cinsel yasam kalitesi 18 0.92 0.91 0.93

Kadinlara uygulanan dlgeklerin i¢ tutarliligi degerlendirilmis ve Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmigtir. Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi *nin Cronbach’s alfa kat
sayisinin 0.87 oldugu belirlenmistir. %95 giiven araligina gore bu degerin alt sinir1 0.85,
tist sinurt ise 0.89 olarak hesaplanmustir (Tablo 3.1).

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi icin hesaplanan Cronbach’s alfa katsayis1 0.92°dir.
%95 giiven araliginda bu degerin alt sinir1 0.91, {ist sinir1 ise 0.93 olarak bulunmustur
(Tablo 3-1). Bu bulgular, her iki 6l¢egin de yliksek derecede i¢ tutarliliga sahip oldugunu

ve arastirmada gilivenle kullanilabilecegini gostermektedir (Tablo 3. ).

Verilerin Toplanmasi
Yiizyiize 6z bildirime dayal olarak toplamistir. On uygulama 10 gebe ile yapilimistir. Bu
asamada sorularin anlasilirh@: test edilmis ve soru formuna son hali verilmistir. On

uygulama verileri analize dahil edilmemistir.
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Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: KGBI ve CYKO-K 6l¢eklerinden alinan puanlar bagimli
degiskenlerdir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimeilarin 6zellikleri bagimsiz degiskenlerdir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler igin istatistik paket programi kullanilmustir. Veri setindeki
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla c¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari incelenmistir (Tablo 3.2). Literatiirde bu
katsayilarin 3 sinirlari igerisinde yer almasinin normal dagilima yakinlik agisindan kabul
edilebilir oldugu ifade edilmektedir (Kline, 2011; Tabachnick & Fidell, 2013). Daha siki
kriterlere gore ise +2 sinirlar1 6nerilmektedir (George ve Mallery, 2010).

Bu baglamda yapilan degerlendirme sonucunda, tiim trimester diizeylerindeki
degiskenlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin s6z konusu kabul edilebilir araliklarda
yer aldigr goriilmistir. Bu durum, verilerin normal dagilima yakin oldugunu
gostermektedir (Tablo 3.2). Calisma verileri tanimlayici istatistikler, nicel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t test, ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way Anova Test uygulanmistir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde,
kategorik veriler nedeniyle Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Kadin Genital
Benlik Imaji (KGBI) ve Cinsel Yasam Kalitesi (CYKO-K) puanlarini yordayan faktorleri
belirlemek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
modellerinde ¢oklu dogrusal baglant1 (multicollinearity) olup olmadigi VIF (Variance
Inflation Factor) degerleri ile test edilmistir. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2 Verilerin Normal Dagilima Uygunlugunun Degerlendirilmesi

1. 2. 3.

Degiskenler Trimester Trimester Trimester
Skewness Kurtosis Skewness  Kurtosis  Skewness  Kurtosis

Yas 0.85 0.66 0.64 0.13 0.15 -0.45
BKI 0.87 -0.02 04 -0.08 05 1.01
Evlilik yas1 0.71 1.08 0.38 -0.13 0.33 -0.53
Evlilik yil1 1.72 2.55 1.23 0.76 0.9 -0.43
Gebelik sayist 0.78 -0.32 0.94 -043 0.87 -0.22
Abortus 1.66 1.72 1.71 1.89 1.76 1.78
Yasayan cocuk 0.85 0.03 0.72 -0.81 112 0.94
Cinsel Yasam Kalitesi -0.31 -0.7 -0.47 -0.35 -1.04 0.62
Olgegi
Kadin genital benlik imaji  0.29 048 -0.16 0.1 0.19 -0.67
Olcegi

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK 2). Arastirmanin yiiriitiilecegi Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’ nden kurum izni (EK 3), élgekleri kullanabilmek
icin yazarlardan izin alimmistir (EK 1). Arastirmaya katilacak gebelere arastirmanin
amaci, arastirmanin siiresi ve arastirmada uygulanacak islemler agiklanip s6zel onamlari

alinmus, bilgileri anonimlestirilerek gizlilik korunmustur.
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4

BULGULAR

Tablo 4.1’de katilimcilarin sosyodemografik Ozellikleri yer almaktadir. Trimester

donemlerine gore incelendiginde, egitim durumu acisindan dagilim anlamli bir fark

gostermemektedir (y>=3.48, sd=2, p=.176). Katilimcilarin %53,55’1 12 yil ve daha az

egitime (lise ve daha az) sahipken, %46.45°1 13 y1l ve daha fazla egitim (6n lisans ve daha

fazla) almistir. Trimester donemlerine gore egitim diizeyi dagiliminda benzer oranlar

gozlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Katilimcilarin Trimesterlere Gore Ozelliklerinin Dagilimi

Trimester
. Toplam
Ozellikler 1. trimester 2. trimester 3. trimester
n (%) n (%) n (%) n (%) e p
Egitim durumu
<12 yil 151 (53.55) 57 (20.21) 47 (16.67) 47 (16.67)
3.48 0.176
> 13 yil 131 (46.45) 36 (12.77)  45(15.96) 50 (17.73)
Calisma durumu
Evet 116 (41.13) 36 (12.77)  41(1454)  39(13.83)
0.71 0.702
Hayir 166 (58.87) 57 (20.21) 51 (18.09) 58 (20.57)
Yasanilan yer
il 174 (61.70) 59 (20.92) 56 (19.86) 59 (20.92)
0.18 0.915
Diger 108 (38.30) 34 (12.06) 36 (12.77) 38 (13.48)
Aile tipi
Cekirdek aile 229 (81.21) 74 (26.24) 77 (27.30) 78 (27.66)
0.58 0.749
Genis aile 53 (18.79) 19 (6.74) 15 (5.32) 19 (6.74)
Gelir durumu
Kot 36 (12.77) 10 (3.55) 16 (5.67) 10 (3.55)
Orta 171 (60.64) 56 (19.86) 52 (18.44) 63 (22.34) 3.19 0.526
Iyi 75 (26.60) 27 (9.57) 24 (8.51) 24 (8.51)
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Trimesterlere Gore Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Gebeligin planh olma durumu**
Plansiz ama

istenen bir 80 (28.37) 34 (12.06) 24 (8.51) 22 (7.80)
gebelik
Planh ve 4.85 2 0.088
istenen hir 202 (71.63) 59 (20.92) 68 (24.11) 75 (26.60)
gebelik
Toplam 282 (100.00) 93 (32.98) 92 (32.62) 97 (34.40)

Not. = Ki-kare testi istatistigi degerini gostermektedir. sd: Serbestlik derecesi (degrees of freedom);
p: Anlamhlik diizeyidir (p < .05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilir). Birinci Trimester (ilk Ug Aylik
Dénem): <13. Hafta fkinci Trimester (ikinci Ug Aylik Dénem): 14-27. Haftalar Ugiincii Trimester (Son Ug Aylik
Dénem): >28. Hafta**Plansiz istenmeyen gebelik segenegini isaretleyen olmamustir.

Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin = %41.13°1
calismakta, %58.87’si ise ¢alismamaktadir. Trimester gruplari arasinda ¢alisma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (>=0.71, sd=2, p=.702)
(Tablo 4.1).

Yasanilan yer degiskenine bakildiginda; katilimcilarin %61.70’inin il merkezinde,
%38.30’unun ise il disinda (ilge, belde, kdy vb.) yasadig1 goriilmektedir. Trimester
donemlerine gore yasanilan yer degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(0>=0.18, sd=2, p=.915) (Tablo 4.1).

Aile tipi bakimindan katilimcilarin ¢ogunlugunu (%81.21) ¢ekirdek aile yapisinda
olanlar olusturmaktadir. Genis ailede yasayanlarin oranmi ise %18.79’dur. Trimester
donemleri arasinda aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik saptanmamistir
(x>=0.58, sd=2, p=.749) (Tablo 4.1).

Gelir durumu incelendiginde; katilimcilarin %60.64°1 gelirinin giderine denk
oldugunu, %?26.60’1 gelirinin giderinden fazla oldugunu ve %12.77’s1 ise gelirinin
giderinden az oldugunu belirtmistir. Trimester donemlerine gore gelir durumu dagilimi
incelendiginde anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir (¥*>=3.19, sd=4, p=.526) (Tablo

4.1).
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Bu bulgulara gore, trimester donemlerine gore katilimecilarin egitim durumu,
calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi ve gelir diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2’ye gore, trimester gruplari arasinda degiskenlere gore anlamli bir fark
olup olmadigint belirlemek amaciyla her bir grup kombinasyonu icin bagimsiz
orneklemler t-testi uygulanmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda Tukey HSD p-degeri
diizeltmesi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi a = .05 olarak kabul edilmistir.
Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda BKI agisindan anlamli fark tespi edilmistir
(p<0.01). Diger incelenen degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo4-2).

Tablo 4.2. Trimester Gruplarma Goére Katilmcilarin Bazi Ozellikler Agisindan
Karsilastirilmasi

Degiskenler 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Analiz

Ort =+ ss Ort =+ ss Ort =+ ss F p np2
Yas 27.47+4.78 27.62 +5.03 28.48+5.50 0.91 0.402 0.01
Beden kitle  26.13 +4.09 26.17 +4.02 28.58 +4.55 10.53 <.001 0.07
indeksi a b c ' c>a ¢c>b '
Gebelik 247 +1.59 226+2.19 2.13+£1.43 1.81 0.165 0.01
Abortus 0.33+0.63 0.30 £ 0.57 0.39+0.88 0.02 0.984 0.00
Yasayan
cocuk 1.20+1.29 0.92+1.16 0.89+1.05 249 0.085 0.02
sayisl

Kadmlarm trimester donemlerine gore Kadin Genital Benlik Imaji (KGBI) ve
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi — Kadin (CYKO-K) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir. KGBI puanlari i¢in
yapilan ANOVA sonucunda trimester gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F(2, 279) =2.94, p = 0.054). Ancak p-degerinin 0.05 sinirina oldukca

yakin olmasi, bu sonucun sinirda anlamlilik tagiyabilecegine isaret etmektedir. Ayrica,
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elde edilen eta kare degeri (np* = 0.02), trimester doneminin KGBI puanlarindaki toplam
varyansin yaklasik %2’sini acikladigini gostermektedir. Bu deger kiiciik diizeyde bir etki
biiyiikliigiine karsilik gelmektedir. Trimester ilerledikge KGBI puanlarinda artis egilimi
gozlenmis olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.3).

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi — Kadin (CYKO-K) puanlarna iliskin yapilan
ANOVA analizi ise trimester gruplari arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu
gostermistir (F(2, 279) = 4.53, p = .012). Bu sonuca gore, gebelik donemine gore cinsel
yasam kalitesi puanlari anlamli bigimde degismektedir. Eta kare degeri (np?> = 0.03),
trimesterin CYKO-K puanlarindaki varyansin yaklasik %3 iinii agikladigini1 ve bu etkinin
kiictik diizeyde oldugunu gostermektedir. Trimester gruplar arasinda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD post-hoc testi sonucuna gore;
3. trimester ile 1. trimester grubu arasinda cinsel yasam kalitesi puanlari agisindan anlamli
fark bulunmustur (p = 0.014). 3. trimester ile 2. trimester grubu arasindaki fark anlamlilik
diizeyine olduk¢a yakin olmakla birlikte anlamli bulunmamustir (p = 0.078); 1. trimester
ile 2. trimester grubu arasinda ise anlamli bir fark saptanmamustir (p = 0.85). Bu sonuglar,
gebeligin ilerleyen donemlerinde 6zellikle 3. trimesterde cinsel yasam kalitesinde anlamli
bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Trimester gruplarina gére KGBI ve CYKO-K puanlarmin ortalama ve standart
sapma degerlerine bakildiginda, KGBI igin 1. trimesterde 19,49+4,04, 2. trimesterde
19,78+4,77 ve 3. trimesterde 20,94+4,23 olarak bulunmustur. CYKO-K puanlari ise 1.
trimesterde 70,93+18,20, 2. trimesterde 72,34+17,96 ve 3. trimesterde 78,25+17,29

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Trimester Dénemlerine Gore Kadin Genital Benlik Imaji (KGBI) ve Cinsel
Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

1, trimester 2, trimester 3, trimester Analiz
KGBI 19,49+4,04 19,78+4,77 20,94+4,23  F=2.94 p=.054 1p?=0.02
CYKO-K 70,93+18,2 72,34+17,96 78,25+17,29  F=4,53 p=,012 np?>=0.03

Sekil 4-1°de trimester gruplarina gére CYKO-K ve KGBI puanlarmin ortalama
degerleri gosterilmektedir. Her ii¢ grupta da CYKO-K puanlart KGBI puanlarindan
belirgin sekilde yiiksektir. Ayrica 3. trimester grubunda her iki 6l¢ek puaninda da artis
egilimi gdzlenmistir. Ozellikle CYKO-K puanlari 3. trimesterde anlamli olarak artmus (p

=.012), bu artisin etkisi kiigiik diizeyde (np? = .03) olarak degerlendirilmistir.
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(ylze dondsturdlmis puan)

Sekil 4-1: Trimesterlere Gére CYKO-K ve KGBI Olgegi Puanlarmin Dagilimi

Tablo 4.4’de baz1 degiskenlerle 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon verilmistir.
Korelasyon analizlerinin sonuclari, ¢oklu karsilastirmalar i¢in Holm diizeltmesi

uygulanarak, .05 anlamlilik diizeyi esas alinarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4. Baz1 Degiskenlerle Olgek Puanlari Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi

Degigskenler 1 2 3 4 5 6
1) Trimester -
2) Egitim 05 -
3) Yas .01 .06 -
4) Planli gebelik .09 .19 -26" -
5) CYKO-K .03 20" -.09 .21° -
6) KGBI .05 15 -06 .17 .38 -

Not. ' p < .05. CYKO-K: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin. KGBI: Kadin Genital Benlik
Imaji

Egitim diizeyi ile planli gebelik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (r = .19, p = .016, %95 GA = [.07, .30]). Yas ile planl gebelik arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (r = —.26, p <.001, %95 GA = [-.36, —.14]).

Egitim diizeyi ile CYKO-K arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r =.20, p =.007, %95 GA = [.09, .31]). Planli gebelik ile CYKO-K arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r = .21, p = .004, %95 GA =[.10, .32]). Bu
bulguya gore, gebeligin planli olmasi, cinsel yasam kalitesi ile pozitif yonde iliskilidir.

Planl gebelik ile KGBI arasinda da pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur
(r= .17, p = .045, %95 GA = [.05, .28]). Ayrica, CYKO-K ile KGBI toplam puani
arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml bir korelasyon saptanmistir (r = .38, p < .001,
%95 GA =[.27, .47]). Diger degiskenler arasinda anlamli baska bir iliski saptanmamistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5’de cinsel yasam kalitesi puanim1 yordayan degiskenleri belirlemek
amactyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmustir. Ilk olarak, kuramsal temele
dayali olarak trimester, yas, BKI, calisma durumu, egitim diizeyi, yasanilan yer, aile tipi,
ekonomik durum, gebelik sayisi, planli gebelik durumu ve genital benlik imaj1 puant

olmak iizere ¢ok sayida degisken modele dahil edilmistir. Bu genis modelde bazi

21



degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p > 0.05) ve ¢oklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) sorunu yaratabilecek degiskenlerin yiiksek VIF (Variance Inflation
Factor) degerleri tasidign goriilmiistiir. Ozellikle yas, evlilik yas1 ve evlilik yili gibi
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon gozlenmis ve bu degiskenler modelden
cikarilmigtir. Ayrica anlamlilik diizeyine katki saglamayan ancak modelin karmasikligini
artiran degiskenler de yine cikarilmistir. Ardindan yapilan kademeli sadelestirme
analizleri sonucunda, modelin agiklayiciligini bozmadan daha yalin ve anlamli bir
regresyon modeli elde edilmistir. Nihai modelde yalnizca istatistiksel olarak anlamli ve
kuramsal olarak desteklenebilir li¢c degisken yer almistir: egitim diizeyi, gebeligin plank
olup olmamasi ve genital benlik imaji puani. Arastirmada gebelerin cinsel yasam kalitesi
puanlarin1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Modele dahil edilen degiskenler; egitim diizeyi, gebeligin planli olup
olmadig1 ve KGBI toplam puanidir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Modelin genel anlamlilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(3,278) =
19.02, p < 0.001) ve bagimli degigsken olan cinsel yagam kalitesi puanindaki varyansin
yaklasik %17’sini agiklamaktadir (R* = .17). Bu bulgu, modelin cinsel yasam kalitesine
iligkin anlamli bir agiklayicilik diizeyine sahip oldugunu géstermektedir (Tablo 4.5).

Regresyon modeline gore:

Egitim diizeyi (13 yil ve iizeri) olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari, daha
diisiik egitim diizeyine sahip olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (B = 5.18, p =.012). Bu bulgu, egitim diizeyi arttik¢a kadinin cinsel
yasamini daha olumlu degerlendirme egiliminde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5).

Gebeligin planli olmasi, cinsel yasam kalitesi iizerinde pozitif ve anlamli bir

etkiye sahiptir (B = 5.42, p = .018). Planl gebelik yasayan kadinlarin, gebelik siirecini
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daha kontrolli ve bilingli gecirdikleri, bunun da cinsel yasam algisin1 olumlu
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Tablo 4.5).

Genital benlik imaji (KGBI) toplam puani, cinsel yasam kalitesinin en giiclii
yordayicist olarak belirlenmistir (B = 1.30, B = .31, p <.001). Bu bulgu, genital benlik
algis1 daha olumlu olan kadinlarin cinsel yasam kalitesini de daha yiiksek algiladigini
ortaya koymaktadir. Standartlastirilmis beta katsayisi (B =.31), bu degiskenin modeldeki
en etkili yordayici oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5).

Modelde sabit katsay1 (intercept) 41.51 olarak bulunmus olup, tiim degiskenler

sabitken ortalama cinsel yasam kalitesi puanini ifade etmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Baz1 Degiskenlerin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisine Iliskin Regresyon
Analizi Sonuglari (n=282)

Degisken B SH ;ﬁ)ﬁ?g’sﬁ B t p
Sabit 4151 4.81 [32.04,50.99] - 863 <.001
Egitim durumu (>13 yil) 518 205 [1.13,9.22] 0.14 252 012
Planli gebelik 542 227 [0.94,9.89] 0.14 238 .018
KGBI 130 0.23 [0.84,1.76] 0.31 554 <.001

Not. Sonuglar: F(3, 278) = 19.02, p <.001, R2 = .17. Standartlastirilmamis regresyon denklemine gore: CYKO-K =
41.51 +5.18 x Egitim (13 y1l ve iizeri) + 5.42 x Planli gebelik (planh ve istenen) + 1.30 x KGBI toplam puan.

Tablo 4.6°da  kadmlarin genital benlik imaji puanlarmi (KGBI) yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmustir. Ik
olarak modele trimester, yas, BKI, egitim diizeyi, calisma durumu, yasanilan yer, aile tipi,
ekonomik durum, gebelik sayisi, planli gebelik durumu ve cinsel yasam kalitesi puani
gibi ¢cok sayida degisken dahil edilmistir. Ancak yapilan 6n analizlerde, birgok degiskenin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve bazilar1 arasinda ¢oklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) sorunu oldugu belirlenmistir. Ozellikle yas, evlilik yas1 ve evlilik yil
gibi degiskenler arasinda yiiksek korelasyon gozlendigi i¢cin bu degiskenler modelden

cikarilmistir. Anlaml katki saglamayan diger degiskenler de analizden asamal1 olarak
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elenerek sade bir model elde edilmistir. Sonugta olusturulan bu sadelestirilmis modelde
trimester, BKI, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, planh gebelik ve cinsel yasam kalitesi
puani olmak iizere alti bagimsiz degisken yer almistir. Model istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup (F(7,274) = 7.07, p < .001) bagimli degisken olan KGBI toplam
puanindaki varyansin %15’ini a¢iklamaktadir (R? = .15). Modelde yer alan degiskenler
incelendiginde, yalmzca cinsel yasam kalitesi puan1 KGBI iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir yordayici olarak belirlenmistir (B = 0.10, p = .31, p < .001). Bu bulgu,
kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin artmasinin, genital benlik imajlarint da olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Standartlastirilmis  katsaymin (B) yiiksekligi,
modeldeki en giiglii katkinin bu degiskene ait oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.6).

Diger degiskenler olan trimester grubu, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu,
calisma durumu ve planli gebelik durumu ise istatistiksel olarak anlamli bir yordayici
olmamustir (p >.05). Ancak bu degiskenler kuramsal olarak genital benlik imajiyla iliskili
olabileceginden modelde tutulmustur. Bu bulgu, genital benlik imaj1 iizerinde 6zellikle
fizyolojik ya da sosyo-demografik 6zelliklerden ziyade, kadinlarin cinsel yasamla iligkili

Oznel algilarimin daha belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Baz1 Degiskenlerin Genital Benlik imaji Puam Uzerine Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=282)

%95 GA

Degisken B SH [Alt, Ust] B t p
Sabit (Intercept) 1333 1.79 [9.81,16.86] - 744 <.001
CYKO-K 0.07 001 [0.050.09] 031 533 <.001
Trimester (3. trimester) 0.64 0.61 [-0.55,183] 0.05 1.06 .293
Trimester (2. trimester) 0.09 059 [-1.07,1.26] 0.01 0.15 874
Egitim diizeyi (13 y1l ve iizeri) 091 0.79 [-0.64,246] 0.06 1.15 251
BKi 0.05 0.06 [-0.06,0.16] 0.05 0.81 417
Calisma durumu (¢alismayan) -1.11 053 [-2.15,-0.07] -0.12 -2.09 .037
Gebeligin planli olmasi (planli ve istenen

gebelik) 0.47 056 [-0.63,1.57] 0.05 0.84 400

Not. Rz =15, F(7,274) = 7.07, p < .001, Regresyon Denklemine gore: KGBI toplam puani = 13.33 +0.07 x CYKO-K + 0.64 x
3. Trimester + 0.09 x 2. Trimester +0.91 x Egitim (13 y1l ve {izeri) + 0.05 x BKI - 1.11 x Calismama + 0.47 x Planh gebelik
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Arastirmada, cinsel yasam kalitesinin genital benlik imaj1 iizerindeki etkisinin
olas1 arac1 ve diizenleyici degiskenler yoluyla incelenmesi amaciyla ileri diizey analizler
yapilmustir.

Bu kapsamda yapilan mediator analizinde, planli gebelik durumunun aracilik rolii
test edilmistir. Modelde, cinsel yasam kalitesi puaninin planli gebelik durumu iizerindeki
etkisi anlamli bulunmustur (B = -0.005, p < .001). Ayrica, planli gebelik durumunun
genital benlik imaj1 puani tizerindeki etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir (B =-1.46, p

=.009). Ancak modelin genel uyum indeksleri zayif bulunmustur (CFI = 0.37, RMSEA

0.33, SRMR = 0.13) ve ac¢iklanan varyans diizeyi dusiiktiir (R*planli_gebelik = .05,
R2KGBI = .02).

Bununla birlikte, cinsel yasam kalitesi ile genital benlik imaj1 arasindaki iligkinin
egitim diizeyine gore farklilagip farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan
moderator analizinde, etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >
.05).

Yapilan analizler sonucunda, yalnizca cinsel yasam kalitesi puaninin genital
benlik imajinin anlamli bir yordayicisi oldugu ve diger sosyodemografik degiskenlerin
model igerisinde dogrudan, araci ya da diizenleyici olarak anlamli katki sunmadigi

belirlenmistir.
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5 TARTISMA

Bu calismada gebelerde cinsel yasam kalitesi, cesitli degiskenler agisindan
incelenmis; elde edilen bulgular dogrultusunda egitim diizeyi, gebeligin planlanma
durumu ve genital benlik imaj1 gibi faktorlerin cinsel yasam kalitesi lizerinde anlaml

etkilerinin oldugu saptanmustir.

Elde edilen bulgular, cinsel yasam kalitesinin kadinlarin egitim diizeyine gore
anlamli bigimde farklilagtigin1 ortaya koymustur. Ozellikle, 13 yil ve {izeri egitim almus
kadinlarin cinsel yagsam kalitesi puanlari, 12 y1l ve daha az egitim alanlara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu, egitim diizeyi arttikca kadinlarin cinsel saglik
konularinda daha bilingli hale geldiklerini, bedenleriyle daha olumlu bir iliski
gelistirdiklerini ve iletisim becerilerinin gii¢lendigini diisiindiirmektedir. Bayat ve ark.
(2022), yiiksek 6grenimin kadinlarda cinsel doyumu 6ngdrdiigiinii ve 6zellikle istikrarli
yasam kosullarinda bu iligkinin daha belirgin oldugunu belirtmistir (Bayat ve ark., 2022).
Benzer sekilde, bagka bir ¢calismada yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin artan cinsel
istek, lubrikasyon ve genel tatmin diizeyleriyle iliskili oldugunu vurgulamistir (Abdallah
ve ark., 2020). Egitimin sagladig: bilgi birikimi, yalnizca dogru cinsel uygulamalara
degil, ayn1 zamanda saglikli tutum ve davraniglara da zemin hazirlamaktadir. Yiiksek
egitim diizeyinin bireylerin bagimsizlik, sosyal iliskiler ve ¢evre farkindalig1 gibi yasam
kalitesi bilesenlerini gelistirdigi; bunun da cinsel yasam iizerinde dolayli ancak anlamli
etkiler yarattigi bildirilmistir (Oliveira ve ark., 2022). Ayrica, egitimin ruhsal sagligi
destekleyerek, cinsel tatminin temel psikolojik bilesenlerinden biri olan zihinsel iyilik
halini artirdig1 da gosterilmistir (Gil-Lacruz ve ark., 2020). Bununla birlikte, egitim

diizeyi yiiksek olan bireylerde dahi ekonomik baskilar, ruhsal zorluklar ve toplumsal
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normlarin cinsel doyumu olumsuz etkileyebilecegine isaret edilmistir (Bayat ve ark.,
2022). Dolayisiyla, bu ¢aligmanin bulgulari, egitim diizeyinin cinsel yasam kalitesine
pozitif katki sundugunu gosterse de bu iliskinin kiiltiirel ve sosyoekonomik baglam i¢inde

degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Gebelik siireci, kadinlarin cinsel yasam kalitesinde doneme 6zgii farkliliklar
yaratmakta olup, her trimester bu siireci benzersiz sekilde etkilemektedir. Literatiirde
gebelik boyunca cinsel islev bozukluklarinin yaygin oldugu, 6zellikle {i¢iincii trimesterde
bu bozukluklarin en yiiksek seviyelere ulastigi vurgulanmaktadir (Kaabia & Toumi,
2024; Malary ve ark., 2022; Mobasher ve ark., 2019). Bu donemde artan fiziksel
rahatsizliklar, dogumla ilgili kaygilar ve cinsel iligki sirasinda yasanan zorluklar, cinsel
arzuda ve tatminde belirgin bir azalma yaratmaktadir (Khalesi ve ark., 2018; Yilmaz &
Meydan, 2024). Oysa ikinci trimester genellikle hormonal dengenin saglandigi, fiziksel
rahatsizliklarin azaldigi ve cinsel iglevin goreli olarak en iyi durumda oldugu dénem
olarak tamimlanmaktadir (Ferreira ve ark., 2012; Fuchs ve ark., 2019). ilk trimesterde ise
hormonal degisimlerin yan1 sira bulanti, yorgunluk ve duygusal dalgalanmalar, cinsel
istegi ve tatmini disiirebilmektedir (Yilmaz & Meydan, 2024). Bu baglamda,
calismamizda elde edilen bulgular literatiirle kismen ortiismekte; ancak farkli bir boyutu
da ortaya koymaktadir. Aragtirmamizda {igiincii trimesterdeki gebelerin cinsel yasam
kalitesi puanlarmin birinci trimestre kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, beklenenin aksine, bazi kadinlarin gebeligin son donemlerinde
cinsel yasamlarina daha olumlu yaklasabildiklerini gostermektedir. Bu farklilik, es
destegi, cinsellik konusunda dogru bilgilendirme, ¢iftler aras1 iletisim kalitesi ve bireysel
uyumlanma gibi psiko-sosyal faktorlerle agiklanabilir (Sagiv-Reiss ve ark., 2012). Ayrica

kiiltiirel inanglarin ve cinsellige dair toplumsal normlarin bireysel deneyimleri derinden
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etkileyebilecegi goz onilinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’deki katilimcilarin gebeligin
ilerleyen donemlerinde cinsel yasamlarmma yonelik daha olumlu algilar gelistirmis
olmalar1 olasidir (Yilmaz & Meydan, 2024).Bu cergevede, her trimesterin kendine 6zgii
dinamikleri olmakla birlikte, cinsel yasam kalitesinin sadece fizyolojik siire¢lerle degil,
aynt zamanda bireyin i¢inde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve psikolojik baglamla da

sekillendigi vurgulanmalidir.

Bu calismada, planli gebeligi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin,
planlanmamig gebelikleri olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
ozellikle gebelige iligskin bilingli bir hazirlik siirecinin, psikolojik uyumu ve iliski igi
iletisimi giiclendirerek cinselligi olumlu etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalar bu durumu destekler niteliktedir. Planli gebeliklerin ¢ift iginde daha
yiiksek iliski memnuniyeti ve partner destegiyle iliskili oldugu belirtirken, planlanmamis
gebeliklerde duygusal yakinlik agisindan daha yiiksek ortalamalar elde edilebildigine
isaret edilmistir (Daniluc ve ark., 2024). Ancak ilging bir sekilde, planlanmamis
gebeliklerde ozellikle ilk trimesterde daha yiiksek cinsel islev puanlart bildirilmigtir
(Zahumensky ve ark., 2008). Bu durum, planli gebelikle birlikte artan sorumluluk
duygusu ve diisiik yapma korkusunun, cinsel istegi baskilayic1 yonde etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (Yanikkerem ve ark., 2016). Ote yandan, planlanmamis gebeliklerin
yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve psikolojik sikinti ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Barton ve ark., 2017; Yanikkerem ve ark., 2016). Bu ruhsal durumlarin cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi, ancak bazi1 bireylerde fark edilmeyen baska
mekanizmalarla farkl etkiler yaratabilecegi degerlendirilmektedir. Ornegin, yorgunluk
diizeyinin cinsel istek ve doyumda belirleyici oldugunu, planlanmamis gebeliklerde bu

diizeyin daha yiiksek oldugunu vurgulanmistir (De Judicibus & McCabe, 2002). Tiim bu
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bulgular birlikte degerlendirildiginde, planli gebeligin psikolojik hazirlik ve iliski
kalitesini gii¢lendirme yoluyla cinsel yasam kalitesine olumlu katki sundugu, ancak
bireysel farkliliklar, trimester etkisi ve kiiltlirel faktorlerin de bu iligkiyi sekillendirdigi

goriilmektedir.

Gebelik siireci, kadin bedeninde hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde ¢ok
boyutlu degisimlerin yasandigir bir donemdir. Bu degisimler, kadinin genital benlik
imajim etkileyerek genel cinsel yasam kalitesini bigimlendirmede onemli rol oynar.
Genital benlik imaj1 ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliski, kiiltiirel, psikolojik, saglikla
ilgili ve demografik pek c¢ok faktoriin kesisiminde sekillenmektedir (Alavi-Arjas,
Pourmarzi & Shahsavari, 2023). Kiiltiirel normlar ve toplumsal beklentiler, kadinlarin
cinsellige ve bedenlerine dair algilarii giiglii bigimde etkilemekte, bu da gebelik
doneminde cinsel yasam kalitesini belirleyen onemli bir unsur haline gelmektedir.
Omegin, Tiirk ve Suriyeli gebelerle yapilan bir arastirmada, Suriyeli kadinlarin daha
diisiik cinsel yasam kalitesi bildirdikleri, bunun da cinsel mitlerin yayginlig1 ve kiiltiirel
baskilardan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Kirca & Dagli, 2023). Benzer sekilde,
[ranl1 kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada, kiiltiirel ve dini inanglarin genital benlik
imaj1 ile cinsel yasam kalitesi iizerindeki etkisi vurgulanmis; cinsel danismanlik
stireglerinde kiiltiirel degerlere duyarliligin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Malary ve ark.,
2024). Somalili kadinlar arasinda yiiriitiilen niteliksel bir ¢alismada ise sosyokiiltiirel
baskilar ve yanlis inanislarin, gebelik donemindeki cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (Barut ve ark., 2024).

Psikolojik etmenler de gebelikte cinsel yasam kalitesi iizerinde belirleyicidir.

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz caligmasinda, genital benlik imaj1 ile cinsel
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islev arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmus, olumlu genital benlik algisina sahip
kadinlarin daha yiiksek cinsel yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (Alavi-Arjas
ve ark., 2023). Cinli kadinlarla yapilan bir arastirma, beden imaj1 bilesenlerinden biri olan
islevsellik takdirinin, gebelik doneminde cinsel doyumu artirdigini; buna karsilik viicut
utanci ve gozetiminin olumsuz etki yarattigin gdstermistir (Barnhart ve ark., 2024). Ote
yandan, gebelik doneminde yayginlasan psikolojik rahatsizliklar da bu iliskiyi
zayiflatabilir. Liibnanli kadinlarla yiiriitilen calismalarda anksiyete, depresyon ve
diizensiz yeme davraniglarinin, genital benlik imaj1 ve cinsel yasam kalitesi lizerinde

olumsuz etkiler yarattigi bildirilmistir (Gerges ve ark., 2022).

Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler de bu iliskinin bir diger
boyutunu olusturur. Kilo artisi, viicut seklinin degismesi, sirt agrilari, dispne gibi fiziksel
rahatsizliklar hem beden imajimi hem de cinsel yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Garadah ve ark., 2024; Hanafy ve ark., 2014; Rodgers ve ark., 2023).
Ayrica, gebelikte fetiisiin sagligina yonelik duyulan kaygilar, cinsel aktivitenin glivenligi
konusundaki belirsizlikler ve genel saglik endiseleri de bu siiregte cinsel doyumu

azaltabilmektedir (Alidost ve ark., 2021).

Demografik ozellikler de goz ardi edilemeyecek diizeyde 6nem tagimaktadir.
[ranl1 kadinlarla yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin artmasmin, hem genital benlik
imajin1 hem de cinsel yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Alidost ve
ark., 2021). Tiirkiye'de yiiriitiilen baska bir caligmada ise yiiksek sosyoekonomik statiiye
sahip kadinlarin daha iyi cinsel islev ve doyum yasadig1 saptanmistir (Baltaci ve ark.,
2024). Ayrica, yas ilerledikge hormonal degisimler ve cinsel istekteki azalma nedeniyle

gebelik doneminde cinsel islevin olumsuz etkilenebilecegi vurgulanmaktadir (Alidost ve
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ark., 2021; Hanafy ve ark., 2014). Kirsal alanda yasayan ya da goriicii usuliiyle evlenmis
kadinlarin ise daha diisiik genital benlik imaji ve cinsel yasam kalitesi bildirdigi

gozlemlenmistir (Barut ve ark., 2024; Soussia ve ark., 2023).

Tiim bu bulgular 15181nda, gebelikte genital benlik imaj1 ile cinsel yasam kalitesi
arasindaki iligkinin ¢ok boyutlu dogasi agik¢a goriilmektedir. Bu donemde kadinlarin
cinsel sagliklarini destekleyecek miidahalelerin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayni
zamanda kiiltiirel, psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik baglamlarda da ele alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, kiiltiirel olarak duyarli danigsmanlik hizmetleri, beden algisina
yonelik psiko-egitim programlari ve biitiinciil dogum 6ncesi bakim hizmetleri, kadinlarin
olumlu bir genital benlik imaj1 gelistirmelerine ve cinsel yagam kalitelerini artirmalarina

katki saglayacaktir.

Bu calismada, cinsel yasam kalitesi ile genital benlik imaj1 arasindaki iliskinin
altinda yatan olasi mekanizmalar1 daha derinlemesine anlamak amaciyla yapilan ileri
diizey analizler, sinirli ancak dikkat ¢ekici sonuglar ortaya koymustur. Yapilan mediator
analizinde, planli gebelik durumunun bu iligkide kismi bir araci rol oynadigi
gozlemlenmis; cinsel yasam kalitesinin planli gebelik durumunu anlamli sekilde
yordadig1 ve planli gebeligin de genital benlik imaj1 ile anlamli bir iliskide oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, cinsel yasamin niteligiyle lireme planlamasi arasindaki yakin
iliskiyi ve bunun beden algis1 iizerindeki dolayli etkisini desteklemektedir. Nitekim,
planli gebeliklerin kadinlarda daha olumlu beden imaji1 ve psikolojik iyilik haliyle

iligkilendirildigi, tartismanin 6nceki boliimlerinde vurgulanmastir.

Bununla birlikte, mediatér modelin genel uyum indekslerinin diigiik olmas1 ve

aciklanan varyans diizeylerinin sinirli kalmasi, planli gebelik durumunun bu iligkide
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giiclii bir arac1 degisken olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, genital benlik imajin1
sekillendiren ¢oklu yapisal faktorlerin varligina isaret ederken, cinsel yasam kalitesinin
dogrudan etkisinin gorece daha belirleyici oldugunu desteklemektedir. Ayrica, modelin
yetersiz uyumuna iliskin elde edilen degerler, daha kompleks modellerin test edilmesi

gerektigine de isaret etmektedir.

Egitim diizeyinin diizenleyici etkisine yonelik yapilan analizlerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasi, cinsel yasam kalitesi ile genital benlik imaj1 arasindaki
iligkinin egitim diizeyine gore anlamli bi¢imde farklilasmadigini gostermistir. Oysa bazi
caligmalarda egitim diizeyinin beden imaj1 ve cinsel saglik algisi tizerinde dolayl etkiler
yaratabilecegi ileri stiriilmiistiir (Abdallah ve ark., 2020; Alidost ve ark., 2021; Bayat ve
ark., 2022). Bu baglamda, elde edilen sonuglarin farkli 6rneklemlerde ve daha biiyiik

gruplarla tekrar test edilmesi gerekliligi dogmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, modelde yalnizca cinsel yasam kalitesi
puaninin genital benlik imajini1 anlamli diizeyde yordadigi ve diger sosyodemografik
degiskenlerin bu iligki lizerinde anlamli bir dogrudan ya da dolayh etkisinin bulunmadigi
anlasilmaktadir. Bu sonug, genital benlik imajinin daha c¢ok bireysel algilar, beden
memnuniyeti ve cinsel 6z degerlendirme gibi psikolojik degiskenlerle iliskili oldugu
yoniindeki alanyazin bulgulariyla da ortiismektedir (Alavi-Arjas ve ark., 2023; Barnhart

ve ark., 2024).
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6 SONUC VE ONERILER

Sonuclar

. Arastirmaya toplam 282 gebe katilmistir. Katilimcilarin %53,55°1 (n=151) 12 yil
ve daha az egitim diizeyine, %46,45°1 (n=131) ise 13 yi1l ve iizeri egitim diizeyine sahiptir.
Calisma durumu incelendiginde gebelerin %41,13°1 (n=116) calismakta, %58,87’si
(n=166) ¢aligmamaktadir. Katilimcilarin %71,63°1 (n=202) gebeligini planl ve istenen
olarak ifade etmistir (Tablo 4.1). Bu sonuglar, érneklemin ¢ogunlugunun orta egitim
diizeyine sahip ve planli gebelik yasayan kadinlardan olustugunu ifade etmektedir.

o Trimesterlere gére Kadin Genital Benlik Imaji (KGBI) puanlari incelendiginde,
1. trimesterde 19,49+4,04, 2. trimesterde 19,78+4,77 ve 3. trimesterde 20,94+4,23
bulunmustur. Yapilan ANOVA sonucunda bu farklilik anlamli degildir (F=2,94;
p=0,054) (Tablo 4.3). Bu sonug, trimesterler ilerledikce KGBI puanlarinda artis egilimi
olsa da farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigini ifade etmektedir.

. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO-K) puanlari ise 1. trimesterde 70,93+18,20,
2. trimesterde 72,34+17,96 ve 3. trimesterde 78,25+17,29 olarak saptanmistir. ANOVA
analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (F=4,53; p=0,012). Post-
hoc testler, farkin 1. ve 3. trimester arasinda oldugunu géstermistir (p=0,014) (Tablo 4.3,
Sekil 4.1). Bu sonug, gebeligin ilerleyen donemlerinde 6zellikle 3. trimesterde cinsel
yasam kalitesinin arttigini ifade etmektedir.

° Korelasyon analizinde, egitim diizeyi ile CYKO-K arasinda (1=0,20; p=0,007),
planli gebelik ile CYKO-K arasinda (r=0,21; p=0,004) ve planl gebelik ile KGBI
arasinda (r=0,17; p=0,045) pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica, CYKO-K
ile KGBI arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml iliski bulunmustur (r=0,38; p<0,001)

(Tablo 4.4). Bu sonuglar, planl gebeligin ve yiiksek egitim diizeyinin hem cinsel yagam
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kalitesi hem de genital benlik imaj1 {izerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ifade
etmektedir.

. Coklu regresyon analizinde cinsel yasam kalitesini yordayan anlamli degiskenler
arasinda yiiksek egitim diizeyi (B=5,18; p=0,012), planli gebelik (B=5,42; p=0,018) ve
KGBI puan1 (B=1,30; p<0,001) yer almistir. Modelin agiklayiciligi %17 (R>=0,17) olarak
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonug, kadinlarin cinsel yasam kalitesinin en giiglii
yordayicisinin genital benlik imaj1 oldugunu ifade etmektedir.

o Genital benlik imajin1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizinde ise yalnizca cinsel yasam kalitesi anlamli bulunmustur (B=0,07;
p<0,001). Modelin agiklayiciligr %15 (R?>=0,15) diizeyindedir (Tablo 4.6). Bu sonug,
cinsel yasam kalitesinin kadinlarin genital benlik imajin1 belirlemede en giiclii etken

oldugunu ifade etmektedir.

Oneriler
Bireysellestirilmis danismanlik hizmetleri: Gebelik siirecinde kadinlarin cinsel
yasam kalitesi ve genital benlik algilar1 dikkate alinarak, bireysellestirilmis danismanlik

hizmetlerinin sunulmasi 6nemlidir.

Egitim programlarimin yayginlastirilmasi: Kadinlarin gebelik Oncesi ve
sirasinda cinsel saglik, beden algis1 ve benlik imaji konularinda bilgilendirilmeleri,
olumlu psikolojik sonuglar dogurabilir. Bu kapsamda, dogum oncesi bakim hizmetleri

icerisinde cinsel saglig1 destekleyici egitim programlarinin entegrasyonu dnerilmektedir.

Planh gebeligi destekleyen iireme saghgi politikalari: Planli ve istenen

gebeliklerin kadinlarin beden algilar1 ve psikolojik esenlikleri tizerindeki olumlu etkileri
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g6z Oniinde bulundurularak, aile planlamasi hizmetlerine erisimin giiclendirilmesi

Onerilmektedir.

Saghk profesyonellerinin egitimi: Ebeler, hemsireler ve kadin dogum
uzmanlarinin genital benlik imaji, beden algist ve cinsel saglik konularinda bilgi

diizeylerinin artirtlmasi, kadinlara sunulan hizmetin niteligini giiglendirecektir.

Gelecek arastirmalarda cinsel saglik okuryazarligi, medya temsilleri, es destegi,
psikolojik durumlar (anksiyete, depresyon) ve cinsel mitlere olan inang gibi degiskenlerin
modele dahil edilmesi; genital benlik imaj1 ve cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkileri

cok boyutlu olarak degerlendirilmesi onerilmektedir.
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7 ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI ve SINIRLILIKLARI

Giiclii Yonler

1. Giincel ve Onemli Konu Secimi: Gebelik désneminde genital benlik imaj1 ve cinsel
yasam kalitesinin birlikte incelenmesi hem yenilik¢i hem de kiiltiirel agidan
Oonemli bir aragtirma boslugunu doldurmaktadir. Literatiirde sinirli sayida
calismanin olmasi tezin katki degerini artirmaktadir.

2. Yontemsel Giicliiliik: Orneklem biiyiikliigii G*Power ile hesaplanmis, %95 giic
diizeyi gozetilmis ve yeterli sayrya ulasiimistir (n=282). Olgeklerin Cronbach alfa
degerlerinin yiiksek olmasi (KGBI 0.87, CYKO-K 0.92) kullanilan 6l¢iim
araglarmin giivenilirligini gostermektedir. Coklu regresyon, korelasyon ve
ANOVA gibi uygun istatistiksel yontemler kullanilmigtir.

3. Cok Boyutlu Bakis Acisi: Calisma, yalnizca cinsel yagami degil; egitim diizeyi,
gebeligin planli olup olmamasi, sosyo-demografik faktorler gibi degiskenleri de
dahil ederek biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.

4. Ebelik Acisindan Katki: Arastirma sonuglari, ebelik mesleginin cinsel saglik
alanindaki roliinii giiglii bir bicimde vurgulamakta; kadin merkezli bakimin

Oonemini ortaya koymaktadir.

Smirhliklar

1. Arastirma Tasarmm: Calisma kesitsel niteliktedir. Nedensellik kurulamaz,
yalnizca iliski diizeyinde yorum yapilabilir. Bu, tartisma kisminda daha net
vurgulanmalidir. Trimesterler arasi karsilastirma yapilmis olsa da ayn1 kadinlarin
gebelik boyunca izlenmesi (longitudinal tasarim) ¢ok daha giiclii sonuglar
saglayabilirdi.

2. Orneklem Ozellikleri: Arastirma yalnizca Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Bolgesel sinirlilik, sonuglarin genellenebilirligini
azaltmaktadir. Orneklem secimi “gelisigiizel” yapilmustir; bu da segim yanliligi
(selection bias) ihtimalini artirir.

3. Olciim Araclart: Veriler 6z-bildirime dayalidir; bu durum sosyal istenirlik

yanlilig1 (social desirability bias) olusturabilir. Ozellikle cinsellik gibi hassas
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konularda katilimcilarin = gercek deneyimlerini tam yansitamayabilecegi
bilinmektedir.

Istatistiksel Stmirhihklar: Regresyon modellerinin aciklayicilik diizeyi (R2 %15—
17) nispeten diistiktiir. Bu, cinsel yasam kalitesi ve genital benlik imajin1 etkileyen
baska degiskenlerin de 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Bu nokta tartismada
acilmalidir. Aract (mediatdr) ve diizenleyici (moderator) analizler denenmis
ancak model uyumu zayif bulunmustur. Ileri analiz denemeleri sinirli destek
saglamistir.

Literatiir Kapsami: Kadinlarda genital benlik imaji nispeten yeni bir
kavram/konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel bilgiler kisminda giiclii bir
literatiir taramas1 yapilmis olmakla birlikte, dogrudan konu ile iliskili kaynaklarin
artmasi i¢in zamana ihtiyag oldugu farkedilmistir.

Kapsam Dis1 Degiskenler: Partnerin goriisleri, iliski doyumu, psikolojik saglik
(anksiyete, depresyon) gibi faktorler cinsel yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir
ancak bu calismada ele alinmamastir. Sonraki arastirmalar i¢in bu durum da goz

Oniine alinmalidir.
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EK 1: OLCEK KULLANIM IZINLERI
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= I | Q, Postalarda arayin

7 “« o] w B O & m O H 158 < > -~ B
o ol(;ek izNi [Gelen Kutusu x L a8 &
o® ayin Raradeniz Den Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Ebelik Bolima Yiksek Lisans ogrencisiyim. “Genital Benlik imaji Olgeginin Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozell
B )
0 °|:| e F9
~ Merhaba, kullanabilirsiniz. Caligmanizda baganlar dilerim.

+
+

Qutlook'tan gonderildi

Gondere { |
ildi: 26 Kasim 2023 Pazar 18:34

Kime: [ ]

Konu: dlgek izni

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

S n— LT = ®

2 €« B 0 m B ® & m O i 158 ileti d > mEm-~ B
. Olgek izni Gelen Kutusu x L e n
=]
4 er 04 . @
® Sayin Dr. Nilifer Tugut Ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik bolima Yiksek Lisans ogrencisiyim. “Cinsel Yasam Kalitesi Olgedi - Kadin Tarkge versiyonunu
& H
v Sevgili Yildiz
Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz +
yi caligmalar
+ yi galis

Android icin Outlook edinin

Fi ronl I

Sent: Thursday, November 30, 2023 4:01:32 AM

To: | |

Subject: Olgek izni

[lleti kisaltildi] Tom iletiyi qdriintile

42



EK 2: ETiK KURUL iZNi

REPUBLIC OF TURKIYE
TOKAT GAZIOSMAPASA UNIVERSITY
THE DECISIONS OF THE ETHICS COUNCIL FOR. THE RESEARCH
IN SOCIAL AND HUMAN SCIENCES

THE DATE OF THE SESSION NO THE NUMBER OF THE
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12.03.2024 05 01-51

The University Ethics Council for the Research in Social and Human Sceincies
convened under the presidency of Prof. Dr. Nail YILDIRIM.

DECTSION 05.46- The act dated 22.02.2024 and numbered 403104 by The
Directorate of Graduate School of Education was discussed.

It was unanimonsly decided that the applications fo be performed and the data
collection tools to be used by the reseachers whose details are given below conform to
ethical principles.

THE TYPE OF THE | Master's Thesis
RESEARCH STUDY

Genital Self Image and Cuality of Sexual Life n

THE TITLE Pregnant

THE THESIS ADVISOR/ | Assistant Prof Dr. Hatice ACAR BEKTAS
AUTHOR Aysen YILDIZ DEMIR (Department of Midwifery)
THE OPINION OF THE | ADEQUATE

REPORTER
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EK 3: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 20.03.2024-413424
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‘f.:g & Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirligi .

Y reeLc
Sayr :E-21979232-044-413424 20.03.2024
Komu :Anket [zin Istegi (Aysen YILDIZ

DEMIR)

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi : 18.03.2024 Tarihli, 412733 saytl yaz1.

Enstitiiniiz Fbelik Anabilim Dali viiksek lisans program &rencisi Aysen YILDIZ DEMIR'in, Dr.
Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS damsmanhifmda hazirlanug oldugu "Gebelerde Genital Benlik Imaj
ve Cinsel Yasam Kalitesi" isimli tez ¢alismasi kapsanunda Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum
Poliklinikleri'ne basvuran gebelerle anket yontemiyle arastirma yapma talebi Merkez Miidiirliigiimiizce
uygun gorilmiigtir.

Geregimi bilgilenmze arz ederim.

Merkez Middir Yardimcis
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EK 4: VERIi TOPLAMA FORMLARI

Veri Toplama Formlari

Taniticl bilgi formu
Bu

1) Yasimz? ........ccccoooeenennn.

2) Boyunuz (CmM)? ......cccccvevvvennnne

3) Kilonuz (Kg)? .cccoovevviieiienee,

4) BKl:uuwverereeerernne

5) Egitim durumunuz?  a) Okur-yazar b) Ilkdgretim c) Ortadgretim  d) On
lisans

e) Lisans f) Lisansiistii
6) Cahsiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

7) Yasadigimiz yer? a) Koy b)Kasaba c)llce d) Sehir/Biiyiiksehir

8) Aile Tipi? a) Cekirdek aile b) Genis aile

9)Ekonomik durumunuz?

a) Iyi (Gelir giderden fazla) b) Orta (Gelir gidere denk) c) Kétii (Gelir giderden
az)

10)Cocuk sayimz ?.........cccceeeueenneee

11)Gebelik saymmiz ?..............

12)Kiirtaj sayimiz ?............

13) Son gebeliginizi asagidaki durumlara gore tammmlayimz?

a) Planli istenen bir gebelik

b) Plansiz, istenen bir gebelik

c) Plansiz, istenmeyen bir gebelik
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KADIN GENIiTAL BENLIiK iMAJI OLCEGI

Kadm Genital Benlik imaji Olcegi

Kesinlikle

Katllmiyorum

Katilmiyorum

Katihvorum

kesinlikle

Katihvorum

Cinsel organlanm hakkinda olumlu diigiiniirim

2. Cinsel organlanmin giriintisiinden memnunum

3.  Esimin/partnerimin cinsel organlarimi gérmesine 1zin
verdigimde rahat hissederim

4.  Cinsel organlanmin giizel koktugunu distinirim

5. Cinsel organlanmn olmas: gerektign sekilde islev gordiigiing
diisiiniiriim

6. Bir saghk bakim profesyonelinin cinsel organlanimi muayene

etmesine 1zin verdigimde rahat hissedenim

Cinsel organlanmdan utanmam
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CINSEL YASAM KALITESi OLCEGI -KADIN

Her bir maddenin son dort hafta igindeki cinsel yasami diisiiniilerek yanitlanmasi
beklenmektedir.
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1. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi oldugunu
diisiiniiyorum

2. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig:
hissediyorum

3. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kendimi lizgiin
(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yagsamimi diigiindiigiimde, sikinti
hissediyorum

8. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime
yakimoldugumu hissediyorum

10. Cinsel yagsamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum

12. Cinsel yagsamimi diigiindiigiimde, utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum
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15. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin
rencide

olmus ya da reddedilmis
hissetmesindenendiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum

48




EK 5: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanm ismi “GEBELERDE GENITAL BENLIiK IMAIJI VE
CINSEL YASAM KALITESI ni belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilip
katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel c¢aligmaya katilma kararini
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin
ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan once so6z konusu bilimsel arastirma ve bu
arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimine basvurmus ve gebe olmanizdir. Bu arastirma Ebelik
Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi is birligi ile gerceklestirilecektir. Bu
aragtirmada Gebelerde genital benlik imaj1 ve cinsel yasam Kkalitesinin belirlenmesi

amactyla yapilmaktadir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve

sayg1 gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.
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5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin

sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz c¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan

ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

Katilimcimin (Goniillii) / Hastanin Beyam

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebe AYSEN YILDIZ
DEMIR ve Dr. Ogr. Uyesi HATICE ACAR BEKTAS tarafindan, bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam, arastirma gorevlisi ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin
ve net bir sekilde belirtilmistir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve
bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan c¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
aragtirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde
aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk
arastirmacilara ait olup parasal bir yiikk altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda
arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giliniin herhangi bir saatinde Dr.
Ogr. Uyesi HATICE ACAR BEKTAS a ......... numarali telefondan ulasarak
danigabilecegimi  biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun egitim-6gretim hayatima
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda

ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen
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hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve

goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimer (Goniillii) Katilimc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact
Ad, Soyad : Ad1, Soyadi, Unvani :
Adres : Adres :
Telefon : Telefon :
Imza : Imza:
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OZGECMIS
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