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The Effect of Body Image on Sexual Function During Pregnancy
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Amag: Bu arastirmanin amact, gebelik donemindeki kadinlarin beden imajinin cinsel fonksiyon iizerine etkisini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitiilen bu arastirmanin 6rneklemini, Istanbul’da yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin
gebe izlem poliklinigine bagvuran 394 gebe olusturdu. Veriler, “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Kadmn Cinsel Islev Olgegi (FSFI)” ve “Gebelikte
Beden Algisi Olgegi (BIPS)” kullamilarak topland.

Bulgular: Katilimer gebelerin yas ortalamasi 28,86 + 4,85 olup, ortalama evlilik siiresi 4,62 + 4,19 yildir. Gebelerin %62,7’si tiglincii
trimesterde yer almakta, ortalama BKI 28,43 + 4,89 kg/m?’dir. FSFI puan ortalamasi 24,25, BIPS puan ortalamasi ise 80,77 olarak saptandi.
BIPS ve FSFI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski tespit edildi (r=-0.221, p<0.05).

Sonug: Gebelikte beden imaj1 algis1 olumsuzlastikea cinsel islev diizeyi anlamli bigimde azalmaktadir. Gebelik siirecinde beden imajin1 ve
cinsel islevi destekleyici danigmanlik programlarinin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Beden imaji, cinsel fonksiyon, gebelik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the impact of body image on sexual function in pregnant women.

Method: This descriptive, cross-sectional study sample consisted of 394 pregnant women who attended the pregnancy follow-up clinic of
a training and research hospital in Istanbul. Data were collected using a "Descriptive Information Form,” the "Female Sexual Function
Inventory (FSFI)," and the "Body Image During Pregnancy Inventory (BIPS)."

Results: The mean age of the pregnant participants was 28.86 + 4.85 years, and the mean duration of marriage was 4.62 +4.19 years. 62.7%
of the pregnant women were in their third trimester, and the mean BMI was 28.43 + 4.89 kg/m?. The mean FSFI score was 24.25, and the
mean BIPS score was 80.77. A statistically significant and negative correlation was found between BIPS and FSFI total scores (r=-0.221,
p<0.05).

Conclusion: As body image perception becomes more negative during pregnancy, sexual function decreases significantly. Counseling
programs to support body image and sexual function are recommended during pregnancy.
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EXTENDED ABSTRACT

Body image is a multidimensional concept
encompassing an individual's cognitive perceptions of
their own body, emotional responses, and behavioral
tendencies. It is directly affected by the physical,
hormonal, and psychological changes experienced
throughout pregnancy. In addition to significant
physiological changes during pregnancy, such as
increased abdominal, breast, and hip size, changes in
posture and gait, and changes in skin and hair texture,
body image is also shaped by symptoms such as
fatigue, indigestion, sleepiness, and increased
sensitivity to odors. Sexuality also changes with each
trimester; libido decreases in the first trimester due to
fatigue, nausea, and anxiety, increases in the second
trimester with physical relaxation and adaptation, and
decreases again in the third trimester with increasing
physical challenges. Negative body image is
associated with sexual dysfunction, depression, and
anxiety during pregnancy, and can negatively impact
mother-baby interaction. The present research aimed
to examine how body image influences sexual
functioning among pregnant women. The study
employed an analytical, cross-sectional design and
was implemented in the pregnancy follow-up unit of a
tertiary hospital in Istanbul between January and May
2024. Data were obtained through in-person
interviews using three instruments: a Descriptive
Information Form, the Female Sexual Function Index
(FSFI), and the Body Image in Pregnancy Scale
(BIPS). The FSFI is a six-dimensional scale assessing
sexual desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction, and pain; scores of 26.55 and below
indicate sexual dysfunction. The BIPS consists of
seven subscales measuring body image during
pregnancy, with high scores indicating negative body
image.

The mean age of the pregnant women in the study was
28.86+4.85, the mean gestational age was 28.24+9.81,
and 60.4% were university graduates. Participants'
FSF1I total score was found to be 24.25+4.69, below the
cut-off score, indicating sexual dysfunction in
pregnant women. The BIPS total score was
80.77+19.34, reflecting a moderately negative body
image perception. Age, education level, income status,
number of children, desire for pregnancy, family type,
and trimester sexual function scores significantly
differed. FSFI scores were found to decrease
significantly in the third trimester, and women with
planned and desired pregnancies had more positive
body image and better sexual function scores. Body
image scores varied according to age, duration of
marriage, education, social security, income status,
number of pregnancies, body mass index, and family
type. Negative body image scores were higher in obese
pregnant women and those experiencing unintended
pregnancies. Correlation analysis revealed significant
and negative correlations between the BIPS total score

and the FSFI total score and its subscales. This finding
suggests that as body image becomes more negative,
sexual desire, arousal, lubrication, orgasm, and
satisfaction decrease, while pain or discomfort
increases.

The results demonstrate that body image perception
during pregnancy has a significant impact on sexual
function. The findings indicate that body image is
influenced by numerous factors, including education,
BMI, desire for pregnancy, gestational age, parity, and
family type. The significant decline in sexual function
during the third trimester suggests that pregnant
women need more support, both physically and
psychologically, during this period. Supporting factors
that positively influence body image is important for
pregnant women's psychological well-being and
quality of sexual life. Therefore, the development of
awareness-raising,  psychosocial ~ support, and
counseling programs regarding body image and
sexuality during pregnancy is recommended.

GIRIS

Beden imaji, kiginin bedenine iliskin algilarini,
duygularint ve davramiglarini igeren karmasik bir
yapiy1 ifade eder (Yamamiya ve Omori, 2023; Shen ve
ark., 2024). Olumsuz beden imaji, beden
memnuniyetsizligi, beden utanci ve goriiniim kaygisi
gibi bedenle ilgili olumsuz diisiince ve duygular
kapsar. Pozitif beden imaj1 ise ¢ok boyutlu bir yapidir
ve yalnizca beden memnuniyetini degil, beden
takdirini ve minnettarligini, beden islevselligine
odaklanmay1 ve beden pozitifligini koruyacak

davranisglarla etkilesimi ifade eder (Gillen ve Markey,
2019).

Kadin yasaminin 6nemli donemlerinden biri olan
gebelik siireci, beden imajmi dogrudan etkileyen
fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimlerle
karakterizedir (Pascoal ve ark.2019). Beden hacminde
artig, karin, gogiis, kalga boyutunda biiyiime, durus ve
yiirtiyliste degisiklikler, cilt, sa¢ ve tirnaklarda
degisiklikler gibi genis ve ¢ok belirgin fizyolojik
degisiklikler kadinlarin beden algisin1  yeniden
sekillendirmektedir (Pascoal ve ark., 2019; Crossland
ve ark., 2023). Bu fiziksel degisimlerle beraber
gebede, yorgunluk, hazimsizlik, halsizlik, bas agrisi,
kokulara hassasiyetin artmasi, uyku hali gibi
degisimlerde goriilmektedir. Gebelik siirecinde artan
kan dolagimi ve hormonal degisiklikler, memelerde
belirgin bir hassasiyet olusturabilir ve bazi durumlarda
cinsel uyarilma sirasinda siit akigina yol acabilir.
Gebeligin erken doneminden dogum sonrasina kadar
devam eden fizyolojik, hormonal ve psikolojik
doniistimler, kadinin cinselliginde 6nemli farkliliklara
neden olmaktadir. (Kahraman ve ark., 2022; Ceylan,
2023). Gebelerin ortalama %60’ 1min gebelik sirasinda
diisiik cinsel istege sahip oldugu bildirilmistir. Cinsel
aktivite nedeniyle diisiik yapma, fetilise zarar verme
korkusu, beden imajindan memnuniyet, cinsel iligki
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sikligi ve artan yas gibi faktorler cinsel istegi
etkilemektedir (Malary ve ark., 2022). Saglikl
gecirilen bir cinsellik, bir ¢iftin daha biiyiik bir aileye
gecisinde ¢cok onemli bir asama gibi goriinmektedir.
Bu asamada cinsel islevsellik sirasinda yasanan
sorunlar, derin fiziksel, duygusal ve psikolojik
degisikliklerin oldugu bu donemde daha da fazla
artabilmektedir (Kahraman ve ark., 2022).

[lk trimesterda cinsel istek, yorgunluk, mide bulantisi,
duygusal degiskenlik ve artan kayg1 veya diisiik yapma
korkusu nedeniyle siklikla azalir. Ikinci trimesterde,
fiziksel semptomlar azaldik¢a libidoda bir artis olur,
vajinal kayganlik artar ve kadinlar psikolojik olarak
hamilelige uyum sagladikca erken dénemdeki kaygilar
azalir. Ugiincii trimesterde kadinlarm yasadig fiziksel
zorluklar genellikle cinsel aktiviteleri daha rahatsiz
edici ve daha az siklikta hale getirir. Gebelik sirasinda
kadin cinsel islevi lizerine yapilan arastirmalar, ilk ii¢
aylik dénemde gebelerin %96'sinin vajinal iligkiye
katildigini, ancak {igiincii ii¢ aylik donemde yalnizca
%67'sinin bunu yaptig1 saptanmistir (Daescu ve ark.,
2023).

Kadinlar rutin olarak bedenlerini izler ve beden utanci,
goriinim  kaygisi, igsel bedensel duyumlarin
farkindaliginin  azalmasi1 gibi sorunlar yasarlar.
Kadinlar olumsuz deneyimlere maruz kaldik¢a, bu
birikim onlarin cinsel islev bozukluklar1 da dahil
olmak iizere cesitli psikolojik rahatsizliklar ve saglik
sorunlar1 agisindan daha yiiksek risk tagimalaria yol
acmaktadir (Gillen ve Markey, 2019). Gebelik
siirecinde beden imajina yonelik olumsuz algilar
sadece cinsel islevi degil aym zamanda kadinin
psikolojik sagligim etkileyebilmekte, uzun vadede
depresyon ve anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu
durum bebek i¢in olumsuz duygusal, biligsel ve
davramigsal sonuglara ve diisiik kaliteli anne-bebek
etkilesimlerine yol acabilir (Crossland ve ark., 2023).
Buna karsin gebelikte olumlu beden imajina sahip
kadinlarin cinsel iligskiye karsi daha az kaygili bir
tutuma sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu baglamda
gebelerin cinsel tutumlarinin ve bunu etkileyen
faktorlerin dogru bir sekilde belirlenmesi onemlidir
(Ocalan ve ark., 2024). Bu baglamda beden algisindaki
degisimlerin cinsel fonksiyon iizerindeki etkilerini
belirlemek, kadinlarin gebelik siirecinde ve dogum
sonrasinda saglikli bir cinsel yasam siirdiirebilmesi
icin bilinglendirme ve destek programlarinin
olusturulmasina katki saglayabilir. Beden imajimin
gebelikte cinsel fonksiyon {izerindeki etkisinin
incelendigi caligmalar sinirhidir. Bu arastirmanin
amaci; gebelik donemindeki kadinlarin beden imajinin
cinsel fonksiyon tizerine etkilerinin belirlenmesidir.

Aragtirma Sorulari;

1. Gebelik doneminin kadin cinsel fonksiyonu {izerine
etkisi var mi?

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2026, 12(1),1-10

2. Gebelik doneminin beden imaj1 {izerine etkisi var
m1?

3. Gebelik doneminde beden imaj1 ile kadin cinsel
fonksiyonu arasinda iliski var m1?

YONTEM

Bu arastirma, analitik ve kesitsel tasarimda ylriitilmiis
olup, 18 yas ve lizerindeki aktif cinsel yagami bulunan
gebelerle gergeklestirildi. Calisma Ocak—Mayis 2024
tarihleri arasinda Istanbul’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinin gebe izlem polikliniginde ytriitiildi.
Aragtirmanin evrenini, 2023 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) dogum istatistiklerine gére canli
dogum sayist1  (958.408) olusturdu. Orneklem
biiylikliigliniin ~ belirlenmesi i¢in evreni bilinen
orneklem hesab1 yontemi ile %95 giiven araligi ve %5
hata payr ile Orneklem biylkligi 384 olarak
belirlendi. Olas1 veri kayiplar1 dikkate alinarak
toplamda 394 gebeye ulasildi. Arastirma kriterlerine
uyan gebelere, caligmanin siireci ve sorular hakkinda
bilgi verildi; goriismeler yiiz ylize gerceklestirildi ve
her goriisme ortalama 20 dakika siirdii. Veriler
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Kadin Cinsel Islev Olgegi
(FSFI)” ve “Gebelikte Beden Algis1 Olcegi (BIPS)”
kullanilarak toplandi. Arastirma verileri SPSS 25
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict
istatistikler kullanildi, normal dagilim gosteren veriler
icin parametrik testler uyguland. iki grup arasindaki
fark icin t-testi, ikiden fazla grup icin ANOVA ve
Bonferroni testi kullanildi. Olgekler arasi iliski
korelasyon analiziyle, giivenilirlik ise giivenilirlik
analiziyle degerlendirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Tanitic Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda, literatiir taramas1 sonucunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan 16 soruluk
Tanitic1 Bilgi Formu kullanilmistir. Formda gebelerin
demografik o&zellikleri, evlilik siiresi, aile yapisi,
obstetrik Oykiisii ve jinekolojik geg¢misine iliskin
sorular yer almistir.

Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI)

FSFI, kadinlarin son dort haftalik siirecte yasadiklar
cinsel deneyimleri  degerlendirmek  amaciyla
gelistirilmig, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
genel tatmin ve agr1 olmak {izere alti alt boyuttan
olusan 19 maddelik bir 6lcektir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 2, en yiiksek puan 36’dir.
Kesme puani 26.55 olarak belirlenmis olup, bu degerin
altindaki puanlar cinsel islevde bozulma oldugunu
gostermektedir (Rosen ve ark., 2000). Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak
bildirilmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.898 olarak
bulunmustur.

Gebelikte Beden Algis1 Olcegi (BIPS)
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Watson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan, gebelikte
kadinlarin ~ viicutlarindaki  fiziksel ve zihinsel
degisimlere iliskin algilarim1  6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 36 madde ve yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 40,
en yiiksek puan 200’diir. Puanlarin yiikselmesi, beden
algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kakasgl ve
ark. (2022) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayis1 0.90 olarak rapor edilmistir. Bu arastirmada
Olcegin  Cronbach alfa katsayis1 0.893 olarak
saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay1
alindiktan sonra  Helsinki  Bildirgesi ilkeleri
gozetilerek yiritildii (Tarih:  29/12/2023  Sayr:
61351342). Katilimcilara aragtirmanin kapsami, amaci
ve gizlilik esaslar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak
yazili ve sOzli onamlar1 alindi. Veri toplama
araclarinin kullanim izni, ilgili 6l¢ek sahiplerinden e-
posta yoluyla temin edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
28.86+4.85 ve gebelik haftalari ortalamasi 28.2449.81
idi.  %60.4’linlin ~ Universite mezunu olduguy,
%69.0’1m1n ¢alismadigi, %82.5’inin sosyal giivencesi
oldugu, %65.5’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%85.0’1m1n ¢ekirdek aile tipi oldugu, %37.1inin kilolu
olup BKI ortalamasmin 28.43 oldugu goriildii.
Gebelerin %62.7’sinin 27-41 (3. trimester) gebelik
haftasinda oldugu, %45.7’sinin ilk gebelikleri oldugu,
%41.4’liniin tek yasayan ¢ocugu oldugu, %25.6’sinda
diistik ya da kiirtaj varligi oldugu, %87.8’inin gebeligi
istedigi belirlendi. Gebelerin FSFI toplam puan
ortalamasi 24.25+4.69, BIPS toplam puan ortalamasi
80.77+19.34 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik
Ozellikler ve FSFI, BIPS Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular (N=394)

Degiskenler Sayi %
Yas 25 ve alt1 110 27,9
26-30 151 384
31-35 88 22,3
36+ 45 11,4
Evlilik 5 yil ve alt1 273 69,3
siiresi 6-10 yil 8l 205
11 y1l ve tizeri 40 10,2
Egitim Ortadgretim ve alt1 156 39,6
durumu - gpiversite 238 604
Aile tipi Cekirdek 335 85,0
Genis 59 15,0
Calisma Calistyor 122 31,0
durumu Calismiyor 272 69,0

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik
Ozellikler ve FSFI, BIPS Puan Ortalamalarina

Iliskin Bulgular (N=394) (devan)

Sosyal Var 325 82,5
giivence Yok 69 175
Ekonomik Gelirim giderimden az 85 21,6
durum Gelirim giderime denk 258 65,5
Gelirim giderimden fazla 51 12,9
Gebelik 1 180 457
sayst 2 111 282
3 62 15,7
4+ 41 10,4
Yasayan 0 150 38,1
cocuk sayisi 163 113
2+ 81 20,6
Diisiik ya Var 101 25,6
i‘;‘rhg'l‘ﬁ“aj Yok 203 744
Diisik ya O 293 74,4
da Kkiirtaj 1 63 172
sayisi
2+ 33 8,4
Gebelik Evet 346 87,8
:ﬁmu Hayir 48 122
BKi Normal 113 28,7
Kilolu 146 371
Obez 135 34,2
Gebelik 1-12 hafta (1,trimester) 37 9,4
haftas: 13-26 hafta (2,trimester) 110 27,9
27-41 hafta (3,trimester) 247 62,7
Ort SS
Yas 28,86 4,85
Evlilik Siiresi 4,62 4,19
BKi (Beden Kitle indeksi) 28,43 4,89
Gebelik Haftasi 28,24 9,81
FSFI* Toplam Puan Ortalamasi 24,25 4,69
Cinsel istek 3,46 0,96
Uyarilma 3,66 1,12
Lubrikasyon 41 0,97
Orgazm 4,18 1,07
Doyum 457 1,17
Agr veya rahatsizlik 4,28 1,27
BIPS** Toplam Puan Ortalamasi 80,77 19,34
Fiziksel goriiniimle mesguliyet 13,98 5,77
Giigle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik 18,12 7,27
Renginden memnuniyetsizlik 8,26 38
Cinsel ¢ekicilik 7,46 3,29
Goriiniisiin isleve gore 6ncelendirilmesi 139 6,64
Goriiniisle ilgili davranissal kaginma 559 2,18
Goriiniisten memnuniyetsizlik 13,47 5,85
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Gebelerin yas, egitim, gelir, gebelik haftasi ve aile tipi
degiskenlerine gore cinsel islev puanlarinda anlaml
farkliliklar saptandi. 31-35 yas grubundaki gebelerin
lubrikasyon ve agri/rahatsizlik puanlart (p<0.05),
iiniversite mezunu olanlarin cinsel istek, uyarilma ve
FSFI toplam puanlar1 (p<0.05), geliri giderinden fazla
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olanlarin orgazm puanlar1 (p<0.05) daha yliksek
bulundu (Tablo 2). Birinci trimesterdeki gebelerde
orgazm ve FSFI toplam puanlari; gebeligini isteyerek
yasayan kadinlarda ise agri/rahatsizlik puanlari
anlaml1 diizeyde diisiik saptand1 (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleriyle FSFI Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Kargilagtirtlmasi (N=394)

Degiskenler Cinsel Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr1 veya FSFI
istek rahatsizhik
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Yas 25 ve alt1 355 097 364 121 395 098 414 114 456 128 419 123 24,02 4,75

26-30 343 097 369 111 405 091 412 107 461 114 414 132 2404 487

31-35 346 097 378 107 439 097 437 100 465 112 469 120 2534 440

36+ 333 083 338 101 409 100 4,06 101 429 105 420 120 2336 4,27

F 0,633 1,347 3,806 1,339 1,027 3,941 2,339

P 0,594 0,259 0,010* 0,261 0,381 0,009* 0,073

Bonferroni 1,2<3 1,2<3
Evlilik 5 yil ve alt1 348 09 367 1,13 405 095 413 108 455 118 425 127 2414 473
siiresi 6-10 333 091 367 1,10 417 09 427 099 460 1,07 426 128 2430 4,28

11 yil ve tizeri 359 110 356 1,14 436 1,09 428 116 461 129 454 122 2493 530

F 1,121 0,195 2,065 0,743 0,076 0,911 0,499

P 0,327 0,823 0,128 0,476 0,927 0,403 0,608
Egitim Ortadgretim ve 3,33 1,01 352 1,14 400 099 410 103 450 121 4,11 123 2355 4,62
durumu alt1

Universite 355 091 376 1,10 417 094 422 110 461 114 440 128 2471 4,70

T -2,207 -2,081 -1,761 -1,098 -0,895 -2,267 -2,401

P 0,028* 0,038* 0,079 0,273 0,371 0,024* 0,017*
Gebelik 1-12 hafta 355 1,01 387 120 444 111 462 112 490 100 480 1,09 2617 4,77
haftasi 13-26 hafta 368 098 374 121 414 101 420 116 457 127 451 128 2484 5,13

27-41 hafta 335 092 359 106 403 092 410 101 452 114 410 126 2370 4,38

F 4,638 1,371 2,909 3,856 1,722 7,582 5,802

P 0,010* 0,255 0,056 0,022* 0,180 0,001* 0,003*

Bonferroni 3<2 31 3<1,2 3<1
Calisma Calistyor 348 086 382 106 423 089 424 107 451 112 428 133 2456 451
durumu Calismiyor 345 1,00 359 1,14 404 099 415 107 459 119 428 124 2411 4,77

T 0,217 1,885 1,796 0,750 -0,601 -0,013 0,880

P 0,828 0,060 0,073 0,454 0,548 0,989 0,379
Sosyal Var 345 092 371 109 411 09 420 1,05 4,60 110 426 128 2432 4,62
giivence Yok 350 1,11 345 124 406 1,00 408 117 4,42 142 441 121 2391 5,06

T -0,327 1,734 0,387 0,807 0,999 -0,883 0,664

P 0,744 0,084 0,699 0,420 0,320 0,378 0,507
Ekonomik  Gelirim 344 094 349 110 4,08 089 387 111 454 110 429 133 2371 453
durum giderimden az

Gelirim 344 092 366 102 409 09 425 1,02 454 117 424 123 2422 4,49

giderime denk

Gelirim 359 1,17 394 153 420 110 432 118 474 125 449 136 2527 5,78

giderimden fazla

F 0,514 2,588 0,309 4,520 0,621 0,801 1,782

P 0,598 0,076 0,735 0,011* 0,538 0,450 0,170

Bonferroni 1<2
Gebelik 1 353 092 371 111 408 094 414 109 459 113 423 128 2429 458
sayisi 2 351 094 381 108 422 094 437 102 473 109 441 118 2505 4,58

3 324 094 342 113 398 099 408 095 430 128 430 1,29 2331 4,36

4+ 337 1,13 341 122 406 1,13 394 123 442 128 4,12 142 2331 565

F 1,622 2,428 0,907 2,141 2,113 0,726 2,479

P 0,184 0,065 0,438 0,095 0,098 0,537 0,061
Yasayan 0 347 09 365 116 401 09 408 113 461 115 4,15 133 2397 483
¢ocuk 1 353 094 377 109 423 097 428 106 4,62 117 450 120 2492 4,60
sayisi 2+ 332 097 346 109 402 09 414 096 440 118 4,09 123 2342 449

F 1,286 2,161 2,309 1,390 1,121 4,300 3,266

P 0,277 0,117 0,101 0,250 0,327 0,014* 0,039*

Bonferroni 1,3<2 3<2
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Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleriyle FSFI Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (N=394) (devami)

Diisiik ya Var 327 1,06 339 125 4,02 1,02 400 116 442 129 435 130 2345 5,20
da Kkiirtaj Yok 353 091 3,75 1,06 413 095 423 1,03 462 112 426 126 2452 448
varhgi T -2,380 -2,624 -1,001 -1,875 -1,380 0,635 -1,850

P 0,018* 0,010* 0,318 0,061 0,170 0,526 0,066
Gebelik Evet 347 093 367 112 4,13 096 421 105 460 117 434 126 2442 4,67
isteme Hayir 339 115 361 1,14 3,93 104 39 116 432 114 388 129 2303 4,74
durumu T 0,571 0,313 1,354 1,911 1,594 2,343 1,936

P 0,568 0,754 0,177 0,057 0,112 0,020* 0,054
BKi Normal 357 088 382 1,01 4,15 086 419 094 467 1,08 411 123 2452 399

Kilolu 346 092 367 113 414 097 419 104 453 1,08 438 130 2437 458

Obez 338 1,05 352 119 4,01 105 415 120 452 132 432 126 2390 5,33

F 1,224 2,218 0,862 0,084 0,642 1,521 0,616

P 0,295 0,110 0,423 0,920 0,527 0,220 0,541

Cekirdek 349 09 370 1,10 4,15 097 4,18 108 459 113 425 130 2434 4,63
Aile tipi Genis 332 09 344 121 3,85 094 416 103 447 137 449 1,08 23,73 5,04

T 1,274 1,657 2,144 0,153 0,621 -1,391 0,930

P 0,203 0,098 0,033* 0,878 0,537 0,165 0,353
*p<,05
Beden imaj1 agisindan, 26-30 yas grubundaki Universite mezunu gebelerde fiziksel goriintimle
gebelerin gii¢le ilgili yonlerden memnuniyetsizlik mesguliyet ve  goriiniisten = memnuniyetsizlik
puanlari (p<0.05), obez, gelir diizeyi disiik ve puanlarinin; iclincli  trimesterde olanlarda ise

gebeligini planlamayan kadinlarda ise BIPS toplam
puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3).

goriiniisten memnuniyetsizlik puanlarinin
belirlendi (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleriyle BIPS Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin
Kargilagtiritlmasi (N=394)

arttig1

Degiskenler Fiziksel Giigle ilgili Renginden Cinsel  Goriiniisiin isleve Goriiniisle Goriiniisten BIPS
goriinilmle  yonlerinden memnuniyetsizlik ¢ekicilik gore ilgili memnuniyetsizlik
mesguliyet memnuniyetsizlik oncelendirilmesi davramgsal
kag¢inma
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Yas 25 ve alt1 14,42 568 17,12 6,65 8,55 3,73 754 345 1423 6,38 593 243 13,85 572 81,63 18,50
26-30 14,35 576 19,40 7,16 8,64 361 766 325 1342 6,47 551 2,09 13,95 6,07 82,93 19,72
31-35 12,61 540 17,80 7,54 7,59 394 684 294 13,65 715 531 210 12,30 550 76,09 18,25
36+ 14,38 6,45 16,93 8,12 7,56 414 7,80 3,62 15,16 6,80 560 196 13,18 594 80,60 21,17
F 2,156 2,741 2,164 1,401 0,927 1,443 1,729 2,446
p 0,093 0,043* 0,092 0,242 0,428 0,230 0,160 0,064
Bonferroni 4<2
Evlilik Syilvealtt 14,26 5,73 18,14 7,04 8,54 385 745 326 13,63 6,44 569 2,19 14,04 6,13 81,74 19,17
siiresi 6-10 13,90 5,74 18,74 7,91 8,05 388 7,70 3,26 14,36 6,72 553 2,09 1254 528 80,83 20,39
11 yilve 12,30 596 16,78 7,50 6,73 280 6,98 356 14,78 7,74 505 230 11,45 4,23 74,05 17,40
uzeri
F 2,028 0,979 4,215 0,656 0,765 1,538 4,764 2,785
p 0,133 0,376 0,015* 0,519 0,466 0,216 0,009* 0,063
Bonferroni 3<1 3<1
Egitim Ortadgretim 12,63 5,13 16,78 6,43 7,80 324 7,14 337 1494 6,84 548 237 1244 507 77,21 18,01
durumu  vealtt
Universite 14,87 6,00 19,00 7,67 8,55 410 7,66 3,23 13,21 6,42 566 2,05 14,14 6,23 83,11 19,87
t -3,952 -3,116 -2,029 -1,532 2,502 -0,790 -2,961 -2,989
p 0,000* 0,002* 0,043* 0,126 0,013* 0,430 0,003* 0,003*
Gebelik  1-12 hafta 13,30 543 16,35 7,07 727 344 6,89 3,06 14,70 749 516 2,03 10,62 4,28 74,30 14,32
haftasi 13-26 hafta 14,81 6,43 18,75 7,56 8,25 385 7,78 3,60 13,43 6,55 542 212 13,33 537 81,76 20,11
27-41 hafta 13,72 549 18,11 7,16 8,41 382 7,40 317 1398 6,55 5,73 2,23 13,96 6,15 81,30 19,54
F 1,651 1,517 1,451 1,125 0,568 1,586 5,378 2,326
p 0,193 0,221 0,236 0,326 0,567 0,206 0,005* 0,099
Bonferroni 1<2,3
Calisma  Calisiyor 14,64 564 17,70 7,81 8,25 411 746 3,06 13,52 6,48 577 221 1351 590 80,84 20,24
durumu  Caligsmiyor 13,69 581 18,31 7,03 8,26 365 7,46 339 14,06 6,71 551 217 1345 5,84 80,74 18,97
t 1,511 -0,777 -0,037 0,009 -0,743 1,092 0,093 0,048
p 0,132 0,438 0,971 0,993 0,458 0,276 0,926 0,962




Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2026, 12( 1), 1-10

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2026, 12(1),1-10

Tablo 3. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleriyle BIPS Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarmnmn
Karsilagtirilmas1 (N=394) (devami)

Sosyal Var 14,23 576 18,31 7,36 8,29 381 750 325 1363 653 571 220 13,62 590 81,29 19,54
giivence Yok 12,81 568 17,25 6,82 8,10 375 725 349 1514 7,05 503 199 12,75 561 78,33 18,33
t 1,866 1,101 0,373 0,585 -1,726 2,371 1,115 1,154
p 0,063 0,272 0,710 0,559 0,085 0,018* 0,266 0,249
Ekonomik Gelirim 14,06 579 19,41 7,65 9,21 413 7,98 349 1322 638 535 195 14,35 6,48 83,59 20,98
durum giderimden
az
Gelirim 13,72 555 17,59 7,08 7,92 362 726 319 1423 668 566 222 13,09 5,72 79,45 18,56
giderime
denk
Gelirim 15,22 6,73 18,69 7,43 8,37 387 761 341 1333 685 563 238 1392 534 82,76 20,12
giderimden
fazla
F 1,450 2,206 3,789 1,601 0,943 0,651 1,681 1,778
p 0,236 0,112 0,023* 0,203 0,390 0,522 0,187 0,170
Bonferroni 2<1
Gebelik 1 14,37 582 18,54 7,16 8,72 4,03 7,39 3,16 13,77 6,07 570 223 1454 6,49 83,02 20,05
sayisl 2 14,47 5,74 18,25 7,21 7,86 360 7,65 3,37 1431 6,97 559 2,07 12,34 483 8047 17,71
3 13,08 5,74 17,23 7,28 7,44 2,76 753 341 1342 720 540 226 12,60 4,78 76,69 18,13
4+ 12,37 541 17,27 7,99 8,56 437 7,12 352 1407 737 539 219 1312 6,24 77,90 21,38
F 2,126 0,715 2,372 0,302 0,279 0,417 3,969 2,057
p 0,096 0,544 0,070 0,824 0,841 0,741 0,008* 0,105
Bonferroni 2<1
Yasayan O 14,42 588 18,29 6,98 8,73 390 733 315 1311 6,10 584 230 1449 6,04 82,20 20,49
cocuk sayisil 13,98 582 18,59 721 8,31 396 756 342 1419 684 545 2,05 13,28 590 81,36 18,65
2+ 13,19 542 16,86 7,86 7,27 305 748 331 1477 7,08 542 219 1196 507 76,95 18,23
F 1,207 1,593 3,952 0,206 1,925 1,581 5,141 2,076
p 0,300 0,205 0,020* 0,814 0,147 0,207 0,006* 0,127
Bonferroni 3<1 3<1
Diisiik ya Var 12,62 547 17,40 7,48 8,18 388 7,26 351 14,15 7,27 531 216 12,94 548 77,85 20,43
da Kkiirtaj Yok 14,45 580 18,37 7,20 8,28 378 753 321 1381 642 569 218 13,65 598 81,78 18,89
varhgi t -2,773 -1,163 -0,240 -0,706 0,417 -1,522 -1,048 -1,765
p 0,006* 0,245 0,811 0,481 0,677 0,129 0,295 0,078
Gebelik  Evet 13,74 5,72 17,79 7,30 8,14 376 7,29 325 14,06 6,70 557 215 13,32 582 79,92 19,31
isteme Hayir 15,73 590 20,54 6,69 9,06 400 869 335 12,71 6,06 573 243 14,50 6,04 86,96 18,61
durumu t -2,247 -2,476 -1,573 -2,790 1,324 -0,466 -1,306 -2,377
p 0,025* 0,014* 0,117 0,006* 0,186 0,641 0,192 0,018*
BKi Normal 13,73 542 18,30 6,98 8,58 375 735329 1369 651 574 229 1288 559 80,28 18,64
Kilolu 13,05 522 17,57 7,09 7,78 369 728 304 1378 657 536 214 13,01 548 77,83 17,92
Obez 15,21 6,41 18,57 7,71 8,50 3,92 7,74 355 14,19 6,85 5,72 2,13 14,44 6,36 84,37 20,91
F 5173 0,712 1,844 0,776 0,210 1,354 2,906 4,126
p 0,006* 0,491 0,160 0,461 0,810 0,259 0,056 0,017*
Bonferroni 2<3 2<3
Aile tipi  Cekirdek 14,34 580 18,63 7,23 8,47 391 764 330 13,76 652 565 220 1387 599 82,36 19,54
Genis 11,98 519 1525 6,89 7,03 283 6,39 3,06 1468 729 524 206 11,20 4,40 71,78 15,46
t 2,919 3,441 3,373 2,724 -0,908 1,353 4,037 4,642
p 0,004* 0,001* 0,001* 0,007* 0,367 0,177 0,000* 0,000*
* p<0.05

BIPS ve FSFI toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii iliski tespit edildi (r=-
0.221, p<0.05). Ayrica BIPS alt boyutlar1 ile FSFI
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii iligkiler saptanmistir
(p<0.05). BIPS alt boyutlar1 incelendiginde fiziksel
goriinlimle mesguliyet ile agr1 veya rahatsizlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
(r=-0,109, p<0.05), giicle ilgili  yonlerden
memnuniyetsizlik ile orgazm (r=-0,102, p<0.05),
cinsel doyum (r=-0,108, p<0.05) ve FSFI skoru (r=-
0,106, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif
yonlii, renginden memnuniyetsizlik ile cinsel istek (r=-
0,101, p<0.05), wuyarilma (r=-0,133, p<0.05),

lubrikasyon (r=-0,173, p<0.05), orgazm (r=-0,222, p<
0.05), cinsel doyum (r=-0,176, p<0.05), agr1 veya
rahatsizlik (r=-0,105, p<0.05) ve FSFI skoru (r=-
0,211, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli, cinsel cekicilik ile agr1 veya rahatsizlik (r=-
0,107, p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlli, goriinlisiin isleve gore oncelendirilmesi ile
uyartlma (r=-0,156, p<0.05), lubrikasyon (r=-0,105,
p<0.05), cinsel doyum (r=-0,106, p<0.05) ve FSFI
skoru (r=-0,134 p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii, goriiniisle ilgili davranigsal kaginma
ile agr1 veya rahatsizlik (r=-0,118, p<0.05) ile anlaml1
ve negatif yonlil, goriiniisten memnuniyetsizlik ile
uyarilma (r=-0,154, p<0.05), lubrikasyon (r=-0,176,
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p< 0.05), orgazm (r=-0,220, p<0.05), cinsel doyum
(r=-0,173, p<0.05), agr1 veya rahatsizlik (r=-0,114, p<
0.05) ve FSFI skoru (r=-0,216, p<0.05) ile istatistiksel
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olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski tespit edildi
(Tablo 4).

Tablo 4: Olgekler ve Boyutlariin Korelasyon Analizi Sonuglari

.. ‘7 < o=
Olgek ve iE‘ % i:"‘ » % E = E % g
Boyutlar 2 5 = 5 3 S @ 5 z E 2 2 £ 3 =
= 2T o - @ =z = ° a2 > © S &
S B = £ 2 £ 2 Bl = 5 =z = s 2 T a
S0 & 2 5 c > € > 2 2= =g S € 2 =
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2 E O E @ E E £ 8 & = O E 5
S 7] 7] &) :© @ &} ’; 3] =
o £ £ O = = £ 3
o =
r p r p r p r p r p r p r p r p
Cinsel istek 0,026 0613 -0,008 0,052 -0,101 0046 0016 0,747 -0,084 0,95 0034 0507 -0,092 0068 -0,114 0,023
Uyarilma 0,027 0593 -0,085 0,094 -0,133 0,008 -0,008 0,876 -0,156 0,002 0,095 0,060 -0,154 0,002 -0,141 0,005
Lubrikasyon -0,016 0,751 0,000 0,995 -0,173 0,001 -0,006 0909 -0,105 0,038 -0,022 0,669 -0,176 0,000 -0,131 0,009
Orgazm -0,017 0,736 -0,102 0,043 -0,222 0,000 -0,085 0091 -0,077 0,126 0,028 0,583 -0,220 0,000 -0,192 0,000
Doyum -0,070 0,165 -0,108 0,032 -0,176 0,000 -0,059 0243 -0,106 0,035 -0,052 0,305 -0,173 0,001 -0,201 0,000
Ag@r1 veya -0,109 0,030 -0,060 0,234 -0,105 0,037 -0,107 0,034 -0,051 0,308 -0,118 0,019 -0,114 0,024 -0,159 0,002
rahatsizhk
Kadin cinsel islev -0,053 0,295 -0,106 0,035 -0,211 0,000 -0,063 0,214 -0,134 0,008 -0,013 0,790 -0,216 0,000 -0,221 0,000
élegi (FSFI)
Pearson Korelasyon
azalmasi igin risk  faktorleri  olusturdugunu
gostermektedir.

TARTISMA

Beden imaji1, bedenin sekil, boyut ve bi¢im agisindan
zihinsel tasviri olarak tamimlanir. Olumsuz beden
imaji, beden memnuniyetsizligi, beden utanci ve
goriiniim kaygisi gibi bedenle ilgili olumsuz diisiince
ve duygular1 kapsar (Gillen ve Markey, 2019). Gebelik
sirasinda yasanan fiziksel ve hormonal degisiklikler
beden imajin1 olumsuz etkileyebilir (Tosun& Uludag
2022; Ocalan ve ark., 2024). Bu ¢alismada, gebelik
stirecinde beden imaj1 ve cinsel fonksiyon arasindaki
iligki incelendi ve beden imajinin gebelerin cinsel
iglevleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlendi.
Gebelikte kilo artigi, karin ve meme biiyiimesi gibi
fiziksel degisiklikler kadinlarin kendini daha az ¢ekici
hissetmesine ve sonugta cinsel istekte azalma
yasamasina yol acabilmektedir (Karaahmet ve Kivang,
2022). Nitekim Aksoy ve ark. (2020) caligmasinda,
beden imaji1 skorundaki her bir birimlik azalma i¢in
cinsel disfonksiyon riskinin %2 arttigin1 bildirmistir.
Calismamizda, ortalama FSFI toplam puam
24,25+4,69 olup, bu normal cinsel islev igin ortak
sinirin (26,55) altindadir ve gebelerin cinsel zorluklar
yasadigim  gostermektedir. Iran'da yapilan bir
aragtirma, gebe kadinlarda ortalama FSFI'nin ~24,8
oldugunu ve bunlarin yaklasik %72-87'sinin cinsel
islev bozuklugu kriterlerini karsiladigini bildirmistir
(Senobari ve ark.,2019). Bu kadar yiiksek oranlar, gebe
olmayan kadinlardakinden belirgin sekilde daha
yiiksektir ve gebeligin kendisinin cinsel islevin

Cinsel istek ve aktivite, genellikle yorgunluk, mide
bulantis1 ve diisik yapma korkusu nedeniyle ilk
trimesterde azalma egilimindedir, kadinlar kendilerini
daha iyi hissettik¢e ikinci trimesterde toparlanabilir ve
daha sonra fiziksel rahatsizlik ve yaklasan dogumla
ilgili endise nedeniyle iigiincii trimesterde tekrar
azalabilir (Daescu ve ark., 2023). Calismamizda,
gebelik haftasma gore FSFI 6lgegi ve cinsel istek, agri
veya rahatsizlik boyutlarinda anlamli farklar bulunmug
olup, FSFI ortalama puaninin iigiincii trimesterde
erken gebelik donemlerine gore 6nemli dlgiide diisiik
oldugunu gostermistir. Daud ve ark. (2019)
calismasinda benzer sekilde FSFI toplam puani tigiincii
trimesterde Onemli Ol¢lide diisiik bulunmustur.
Glimiisay ve ark. (2021) calismasinda yine benzer
olarak gebelerin FSFI'nin arzu, uyarilma, kayganlik,
orgazm, tatmin ve agr1 alt alanlarinin ortalama puanlari
ficiincii trimesterde en diisiik tespit edilmistir. Ugiincii
trimesterde cinsel fonksiyondaki daha fazla azalmaya
potansiyel olarak katkida bulunan cesitli faktorler
vardir. Bunlar arasinda libidonun eksikligi, kadinin
azalan g¢ekiciligine iliskin olumsuz benlik algisi,
yorgun hissetme, membranin yirtilmas: ve dogum
stirecini baglatma konusunda kaygi veya korku yer alir
(Daud ve ark., 2019; Kulhawik ve ark., 2022). Bu
baglamda calismamizin sonucu da bu faktorlerle
iligkili olabilir.
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Gebelikte kilo alimi, beden imaji ve gorinim
endiseleri de cinselligi ¢esitli sekillerde etkiler. Viicut
agirhigr arttikca ve biiyliyen rahim belirginlesmeye
basladikca, bir¢ok kadin durusta degisiklikler,
hareketlerde yavaslama ve koordinasyonda azalma
yasar. Ayni zamanda, bir¢ok kadin kendini daha az
cekici hisseder ve 6zgiiveni diiser ve daha olumsuz bir
beden imajina sahip olur (Cengizhan ve Ugar, 2023).
Calismamizda beden imaji olumsuz olan kadinlarda
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum
diizeyleri daha diisiik; agr1 sikayeti ise daha yiiksektir.
Bu sonug, gebelikte hizla degisen bedensel goriiniimiin
kadinin cinselligini dogrudan etkiledigini ortaya
koymaktadir. Literatiirde benzer sekilde gebelikte
olumsuz beden imajinin, cinsel agidan daha az arzu
edilir hissetme, cinsel aktiviteye olan ilginin kayb1 ve
daha az siklikta cinsel iliski ile kayganlik ve cinsel
uyarilmada azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Erbil 2019; Senobari ve ark., 2019; Tosun& Uludag
2022). Arastirmamizda Ozellikle fiziksel goriintimle
mesguliyet, giicle ilgili yonlerden memnuniyetsizlik
ve renginden memnuniyetsizlik gibi alt boyutlarm
FSFI puanlaryla negatif iligkili oldugu goriilmiistiir.
Kadinin bedeniyle ilgili kaygilar1 arttikca gevsemesi
ve cinsel zevk almasi giigleserek, bu da agri ve
doyumsuzlukla sonuglanabilir.

Beden imaj1 ile cinsel islev arasindaki bu iliskiyi
giiclendiren ya da zayiflatan cesitli faktorler vardir.
Yas, egitim diizeyi, parite, gebeligin planli olup
olmamasi, aile tipi gibi cesitli sosyodemografik ve
obstetrik faktorler diizenleyici rol oynayabilir.
Calismamizda gebelerin beden imajmin ve cinsel
fonksiyonun bu faktorlerden etkilendigi gorilmiistiir.
Literatiir genel olarak, gebelikte beden imaj1 ve cinsel
fonksiyonun yalnizca fiziksel goriiniimle degil;
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve iligkisel birgok faktoriin
etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir (Linde ve
ark., 2022; Seker ve ark., 2021; Giir & Pasinlioglu,
2020). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
gebelikte beden imajimin ¢ok boyutlu bir olgu oldugu;
fiziksel, psikososyal ve [Kkiiltiirel faktorlerin
etkilesimiyle sekillenerek kadinin cinsel islevini
dolayl1 ya da dogrudan etkileyebildigi soylenebilir.

SONUC

Bu calisma, gebelik siirecinde beden imaj1 algisinin
cinsel islev {izerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gostermistir. Bulgular, beden imajiin gebelik haftasi,
beden kitle indeksi, egitim diizeyi ve evlilik siiresi gibi
faktorlerden etkilendigini ve Ozellikle {iglinci
trimesterde cinsel islevde belirgin azalma oldugunu
ortaya koymustur. Bu dogrultuda, beden imaji ve
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cinsellik konularinda gebelere yonelik danigmanlik
hizmetlerinin 6zellikle kadin sagligi hemsireleri ve
ebeler  tarafindan  verilmesi onerilmektedir.
Miidahalelerin ikinci trimesterde baglatilmasi, olumlu
beden algisim1 giiclendirmede ve cinsel yasam
kalitesini korumada daha etkili olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir.
Bulgular yalnizca calisma oOrneklemiyle sinirhdir.
Cinsel fonksiyon degerlendirmesi yalnizca kadin
katilimeilar  {izerinde yapilmus, ciftler birlikte
degerlendirilmemistir. Ayrica, riskli gebeler aragtirma
kapsamina alimmamis ve drneklem grubunun gebelik
Oncesine ait cinsel islev Ozellikleri bilinmemektedir.
Gelecekte yapilacak c¢aligmalarda bu sinirliliklarin
azaltilmasi igin eslerin birlikte degerlendirilmesi ve
gebelik oncesi cinsel islevlere yonelik bilgilerin de
calismaya dahil edilmesi Onerilir.
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