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OZET

GEBELERE YONELIK EX-PLISSIT MODELI’NE GORE GELISTIRILEN CiNSEL
EGITIM VE DANISMANLIK PROGRAMININ CiNSEL YASAM UZERINE ETKISi

Nermin ALTUNBAS
Doktora Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2021, 160 sayfa

Amag: Arastirma, gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve
danismanlik programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige karsi tutum, cinsel sikint1 ve cinsel
yasam kalitesi boyutlarini i¢eren cinsel yasam iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec-Yontem: On test-son test, kontrol gruplu deneysel arastirmanin érneklemini 32’si deney,
30’u kontrol grubunda olan 62 gebe olusturdu. Veriler Eyliil 2019-May1s 2020 tarihleri arasinda
“Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel islev Olcegi, Gebelikte Cinsellige Karsi1 Tutum Olgegi, Kadin
Cinsel Sikinti Olgegi-Revize ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin ile toplandi. Gebelik
kontrolii i¢in hastaneye basvuran gebelerden Orneklem kriterlerini karsilayanlar saptandi.
Belirlenen sayida gebe alinarak once deney grubu, sonra kontrol grubu olusturuldu. Her iki
gruptaki gebelere gebeligin 8-16. haftasinda ilk goriismede tiim veri toplama formlar1 uygulanda.
ik goériismeden sonra deney grubundaki gebelere bireysel olarak Ex-PLISSIT modeline gore
gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programinin birinci oturumu uygulandi. Gebeligin 18-
26. haftasinda gebelerle tekrar goriisiildii. Her iki gruptaki gebelere veri toplama formlar
uygulandi. Deney grubundaki gebelere cinsel egitim ve danigmanlik programinin ikinci oturumu
uygulandi. Gebeligin 28-36. haftasinda ise, deney ve kontrol grubundaki gebelere veri toplama
formlar1 son kez uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi,
bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Deney ve kontrol gruplariin bireysel 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). On testte deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Kadin Cinsel islev
Olgegi, Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Kadin Cinsel

Sikint1 Olgegi-Revize puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli



fark vardi (p<0,05). ikinci ve son testte gruplarin Kadin Cinsel islev Olgegi ve Kadim Cinsel
Sikint1 Olgegi-Revize puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puan
ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
Gruplarin kendi i¢inde yapilan degerlendirmesinde deney grubundaki gebelerin Kadin Cinsel
Islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olcegi, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize,
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin puan ortalamalarinin tekrarl lciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Sonug¢: Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik
programinin gebelikte cinsellige karsi olumlu tutum gelistirmede etkili oldugu ve cinsel yasam
kalitesini artirdig1, cinsel islev ve cinsel sikinti lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlendi.
Cinsel egitim ve danismanlik verilen gebelerin cinsel islev sorunlarinin ve cinsel sikintilarinin
azaldig saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsel Yasam, Ex-PLISSIT Modeli, Hemsirelik, Egitim ve

Danismanlik.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SEXUALITY EDUCATION AND COUNSELING PROGRAM
BASED ON EX-PLISSIT MODEL ON SEXUAL LIFE OF PREGNANT WOMEN

Nermin ALTUNBAS
Ph.D. Thesis
Department of Nursing of Obstetrics and Gynecology

Supervisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI,
2021, 160 pages

Objective: This study aimed to determine the effect of sexuality education and counseling
program based on Ex-PLISSIT model, including the dimensions sexual function, attitude towards
sexuality in pregnancy, sexual distress and sexual quality of life on sexual life of pregnant
women.

Materials and Methods: This study is a pretest-posttest design experimental study with control
group. The study was completed with a total of 62 pregnant women, 32 in the experimental group
and 30 in the control group. Data is collected between September 2019-May 2020. Data were
collected using Personal Information Form, Female Sexual Function Index, Attitude Scale
Towards Sexuality in Pregnancy, Female Sexual Distress Scale-Revised and Sexual Quality of
Life Scale-Female. Among the pregnant women who applied to the hospital for pregnancy
control, those who met the sampling criteria were determined. A determined number of pregnant
women were recruited, and first the experimental group and then the control group were formed.
Pregnant women in both groups, 8-16th between weeks of pregnancy all data collection forms
were applied at the first interview. After the first interview, the first session of the sexual
education and counseling program developed according to the Ex-PLISSIT model was applied
to the pregnant women in the experimental group individually. The pregnant women were
interviewed again 18-26th between weeks of pregnancy. Data collection forms were applied to
the pregnant women in both groups. The second session of the sexual education and counseling
program was applied to the pregnant women in the experimental group. 28-36th between weeks

of pregnancy data collection forms were applied for the last time to the pregnant women in the
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experimental and control groups. The data were evaluated used descriptive statistics, chi-square
test, independent groups t-test, variance analysis, correlation analysis and regression analysis.
Results: According to the results of the study, it was determined that there was no statistically
significant difference between the experimental and control groups in terms of individually
characteristics (p>0.05). It was found that there was statistically no significant difference
between the experimental and control groups pre-test the Female Sexual Function Index, the
Attitude Scale Towards Sexuality in Pregnancy and the Sexual Quality of Life Scale-Female
mean scores of the pregnant women (p>0.05), there was a statistically significant difference
between the mean scores of the Female Sexual Distress Scale-Revised in favor of the control
group (p<0.05). There was statistically no significant difference between the mean scores of the
Female Sexual Function Index and the Female Sexual Distress Scale-Revised in the second test
and post-test (p>0.05), but there was a statistically significant difference between the mean score
of the Attitude Scale Towards Sexuality in Pregnancy and the Sexual Quality of Life Scale-
Female (p<0.05). In the evaluation made within the groups, there was a statistically significant
difference between the repeated measurements of the pregnant women in the experimental group
in the mean scores of the Female Sexual Function Scale, the Attitudes towards Sexuality in
Pregnancy Scale, the Female Sexual Distress Scale-Revised, and the Sexual Life Quality Scale-
Female score averages (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was found that the sexual education and counseling program given
based on Ex-PLISSIT model for pregnant women increased positive attitude towards sexuality
and sexual quality of life but, it was determined that there was no significant effect on sexual
function and sexual distress. It was found that sexual function problems and sexual distress of
pregnant women who were given sexual education and counseling decreased.

Key Words: Pregnancy, Sexual Life, Ex-PLISSIT Model, Nursing, Education and Counseling.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cinsellik, insan hayatinin bir pargasi ve saglik ile esenligin en 6nemli bilesenlerinden biri
olup, subjektif bir kavramdir (WHO, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); cinselligi, bedensel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusan bir kavram olarak agiklamaktadir. Cinsel saglig1 ise, bireyleri sosyal,
mantiksal boyutlar1 ve kisiligi gelistirmeye yonlendiren, ayni zamanda iyi iliskilere ve sevgiye

gotiiren zihin, duygu ve beden arasindaki koordinasyon olarak tanimlamaktadir (WHO, 2010).

Cinsel saglik, kadinin yasantisinda ortaya g¢ikan bir¢ok faktorden etkilenmekte ve bu
faktorler fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olmak {iizere {ic temel boyutta
gruplandiriimaktadir (incesu, 2004; Lue ve ark., 2006; Unutkan ve Yangin, 2016). Cinsel saglig
etkileyen fizyolojik degisimlerden biri olan gebelik, kadinin cinsel islevi ve davranisinda 6nemli
rol oynayan ve cinsel problemlerin yogun olarak deneyimlendigi bir siiregtir (Aslan ve ark., 2005;
Bjelica ve ark., 2018; Incesu, 2004; Karabulutlu, 2018; Khezreian ve ark., 2017; Liu ve ark.,
2013; Pauleta ve ark., 2010). Bu siiregte anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin bir sonucu
olarak cinsel yasam etkilenmekte (Ertem ve Sevil, 2010) ve cinsel yanit dongiisiinde farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir (Bayram ve Sahin, 2006; Ertem ve Sevil, 2010; Uctu ve ark., 2017; Unutkan
ve Yangin, 2016; Witting ve ark., 2008; Yeniel ve Petri, 2014). Calismalarda, gebelik boyunca
yasanan degisimlerden bazilarinin gebede cinsel istekte artisa neden olurken (Bello ve ark., 2011;
Efe, 2006; Fok ve ark., 2005; Khamis ve ark., 2007; Malarewicz ve ark., 2006; Regan ve ark.,
2003; Unutkan ve Yangin, 2016), bazilarinin ise cinsel ilgi ve aktivitede azalma egilimi ile
kendini gosterebilecegi bildirilmektedir (Bartellas ve ark., 2000; Fok ve ark., 2005; Johnson,
2011; Lee, 2002; Pauleta ve ark., 2010; Yildiz, 2015).

Gebelikte etkilenen alanlardan biriside cinsel istektir. Aragtirmalar gebelikte, cinsel istek
ve cinsel iligski sikliginda azalmanin %40 ile %100 arasinda degistigini ve buna bagl olarak
gebelikte cinsel sorunlarin yaganabilecegini gostermektedir (Akyuz ve ark., 2018; Aslan ve ark.,
2005; Dabiri ve ark., 2014; Erol ve ark., 2007; Fok ve ark., 2005; Giileroglu ve Beser, 2014;
Hirvani ve ark., 2010; Jones ve ark., 2011; Khalesi ve ark., 2017; Khalesi ve ark., 2018; Leite ve



ark., 2009; Trutnovsky ve ark., 2006). Ayrica gebelikte ¢iftin cinsel davranislarinda bazi
degisimler olabilmekte ve birgok ciftin gebelikte vajinal iliski yerine; oksama, klitoris ile meme
basinin uyarilmasi, oral ve anal yakinlik ve mastiirbasyonu tercih ettigi belirtilmektedir (Acisu,
2019; Barclay, 1994; Bello ve ark., 2011; Jamali ve Mosalanejad, 2013; Koyun, 2012; Kracun
ve ark., 2019; Malarewicz ve ark., 2006; Onah ve ark., 2002).

Cinsel aktivite ve cinsel yagsam, gebelik trimesterlerinde yasanan degisikliklere gore
etkilenebilmektedir. Gebelerde birinci trimesterde %33 ile %43 arasinda cinsel istekte azalma
oldugu (Aslan ve ark., 2005; Pauleta ve ark., 2010), ikinci trimesterde ilk trimestere gore cinsel
istekte olumlu degisimlerin oldugu, cinsel islevde en fazla azalmanin ise, {i¢iincli trimesterde

goriildiigii bildirilmistir (Golbas1 ve Evcili, 2013; Jamali ve Mosalanejad, 2013).

Gebelikte degistirilmesi gii¢ fizyolojik nedenlerin disinda yasanan cinsel sorunlarin
bircogu tabular, bilgi eksikligi ve korku gibi nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Literatiirde, gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diisiincesi (Eriten, 2019; Koyun,
2012; Wo’'zniak ve ark., 2020), gebe ve esinin gebelikte cinsel iliskiyi gilivensiz bulduklari,
gebelikte cinsel iligkiden korkulmasi, utanma ve beden algisina yonelik sorunlarin gebelikte
cinsel sorunlar yaganmasina neden oldugu ifade edilmistir (Giimiisay, 2016; Kerdarunsuksri ve
Manusirivithaya, 2010; Sadi ve Aksu, 2016; Tandogan ve ark., 2019; Topatan ve Kog, 2020).
Ayrica ¢aligmalarda, gebelikte ortaya ¢ikan cinsel sorunlarin hayal kirikligi, kaygi diizeyinde
artma, esler arasinda gerilim, iligskilerde bozulma ve cinsel yasam kalitesinde azalmaya neden
olabilecegi bildirilmektedir (Afshar ve ark., 2017; Coban, 2012; Galazka ve ark., 2017; G6lbast,
2015; Malary ve ark., 2016; Serati ve ark., 2010; Peck, 2001).

Gebelik doneminin saglikli gegirilmesi, esler arasi uyumun ve iletisimin siirdiiriilmesi,
kadinin yagam kalitesinin artirilmasi, dogum sonrast donemde yasanabilecek cinsel problemlerin
Oonlenmesi ve yanlis bilgilerin diizeltilerek farkindalik gelistirilmesi, saglikli aile yapisinin
stirdiiriilmesi adina oldukca 6nemlidir. Ancak genel saglig1 ve yasam kalitesini etkileyen bir
faktor olmasma karsin, gebelikte cinsel sorunlarin ihmal edilen bir durum olarak varligim
stirdiirdigli bilinmektedir (Athsar ve ark., 2012; Alteneder ve Hartzell, 1997; Altiparmak ve
Coskun, 2016; Golbasi, 2015; Golbast ve Evecili, 2013). Bireye, saglik calisanina ve saglik

sistemine bagli birgok faktor, saglik bakiminda cinsellik konusunun ihmal edilmesine neden



olmaktadir (Afhsar ve ark., 2012; Banaei ve ark., 2018; Golbasi ve Evcili, 2013; Jones ve ark.,
2011; Khezreian ve ark., 2017; Piran, 2019; Saunamaki ve ark., 2010; Tugut ve Golbasi, 2014;
Vieira ve ark., 2012). Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi’nin “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim
Kitab1” ve “Aile Saghg Hizmetlerinde Kadin ve Ureme Saghgi Izlem ve Danismanlig:”
rehberinde (SB, 2014; SB, 2017) gebelikte cinsel saglikla ilgili kisa bir bilgi verildigi ve
iilkemizde cinsel saglig1 degerlendirmede klinikte kullanilan sistematik bir aracin bulunmadigi
goriilmiistiir. Ayrica, calismalarda; gebelikte cinsel saglik konusunda birgok ciftin yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 (Bayrami ve ark., 2008; DeJong ve ark., 2005; Fok ve ark., 2005), ciftlerin
yanlig inanglar, utanma veya korku gibi nedenlerle cinsel konularda soru sormada istekli
olmadiklar1 ve cinsellikle ilgili konularda konugmaktan rahatsizlik duyduklar1 belirlenmistir
(Aribi ve ark., 2012; Badri ve ark., 2017; Bartellas ve ark., 2000; Gokyildiz ve Beji, 2005;
Glimiisay, 2016; Hsieh ve Shannon, 2005; Johnson, 2011; Kouakou ve ark., 2011; Murtagh,
2010; Sola ve ark., 2018).

Hemsireler tarafindan bireyin cinselligini degerlendirmek holistik ve birey merkezli
bakimin 6nemli bir parcasidir. Birey ile cinsel konular1 konugsmanin, gereksinimlere uygun cinsel
saglik danigmanligi vermenin, giivenli cinselligi tesvik etmenin, var olan ya da olas1 cinsel
sorunlarin saptanmasi ve bu sorunlar hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi i¢in biiyiik bir firsat
saglayacag1l agiktir (Golbasi ve Evcili, 2013; Percat ve Elmerstig, 2017). Cinsel saghgi
degerlendirme, cinsel egitim ve danigsmanligin gebeligin erken donemlerinde ele alinmasi ile
ciftlerin kaygilarinin ve cinsel sorunlarin ortaya ¢ikma olasiiginin azaltilabilecegi
belirtilmektedir (Bayrami ve ark., 2008; Fok ve ark., 2005; Golbast ve Evcili, 2013; Hassan ve
ark., 2002; Zaksek, 2015). Bu nedenle gebelikte cinsel sagligin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cinsel sagligi degerlendirme ve cinsel sorunlara ¢oziim odakli yaklasimi olan,
hemsirelerin kullanabilecegi birgcok model bulunmaktadir. Bu modeller; PLISSIT, Ex-PLISSIT,
BETTER, ALARM, ALLOW, SCHOVER, KAPLAN ve PLEASURE modelleridir ve
hemsireler i¢in Onerilen ve en kullanighh modellerdir (Duman, 2019; Tugut ve Goélbasi, 2013b).
Bunlar i¢inde yaygin olarak kullanilan, kolay ve cinsel saglik bakiminda etkili bir sistematigi
olan PLISSIT ve Ex-PLISSIT modelleri giivenli birer ara¢ olarak goriilmektedir (Almeida ve
ark., 2019; Rostamkhani ve ark. 2016).



Literatiirde, PLISSIT ve Ex-PLISSIT modellerinin kullanildig: ¢alismalarda, modellere
gore verilen egitim ve damismanligin cinsel sorunlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir (Ayaz ve Kubilay, 2009; Barzandig ve ark., 2020; Banaei ve ark., 2018; Bektas,
2019; Bilge, 2017; Daneshfar ve ark., 2017; Dangesaraki ve ark., 2019; Demirel, 2019;
Khezreian ve ark., 2017; Khakbazan ve ark., 2016; Khedr ve ark., 2018; Malakouti ve ark., 2020;
Rostamkhani ve ark., 2016; Shahbazi ve ark., 2018; Yoriik ve Karacam, 2016).

Literatiirde, gebeler icin cinsel sagliga yonelik sistematik modele uygun hazirlanmig
rehber ile egitim ve damigsmanlik programimin bulunmamasi 6nemli bir eksiklik olarak
belirlenmistir. Gebelikte yasanan cinsel sorunlara erken donemde miidahale edilmemesi, bu
sorunlarin artmasina ve ¢éziimlenmesi zor bagka problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
Gebe ve esinin yasadigi bu hassas donemde verilecek cinsel saglik egitimi ve danismanlik ile
ciftlerin kaygilarim1 giderici giivenilir bilgiler olusturulmasi, yanlis bilgi ve inaniglarin

diizeltilmesi cinsel sorunlarin dnlenmesinde etkili olabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve
danigsmanlik programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige karsi tutum, cinsel sikint1 ve cinsel

yasam kalitesi boyutlarini i¢eren cinsel yasam iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma ile agagidaki hipotezler test edilmistir.

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik
programi sonrasinda yapilan son dl¢iimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile rutin bakim

alan kontrol grubunun;
H;: Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H»: Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark

vardir.
H3: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize puan ortalamalar arasinda fark vardir.
H,: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin puan ortalamalar arasinda fark vardir.

Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim
ve danigmanlik programi 6ncesinde yapilan ilk 6l¢lim, program siirecindeki ikinci ve programdan

sonra yapilan son ol¢limde;

Hs: Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalari tekrarli 6lgiimleri arasinda fark

vardir.

Hs: Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari tekrarl dlgiimleri

arasinda fark vardir.

H7: Kadim Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize puan ortalamalari tekrarli 6l¢iimleri arasinda fark

vardir.

Hs: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadim puan ortalamalar tekrarli dlgiimleri arasinda

fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk
2.1.1. Cinsellik

Cinsellik, bireyin cinsel iliskiden hosnut olma, sevme, sevilme gibi temel ihtiya¢larinin
doyurulmast ile iliskili bir kavramdir (Schuiling ve Likis, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
gore cinsellik; “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerin bilesiminden olusur. Cinsellik insanin sadece bedensel degil; duygusal,
diistinsel ve toplumsal biitiinliglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsellik; psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin biitiinlinden
etkilenmektedir (WHO, 2010). Ureme ya da cinsel olarak uyarilmis bireyde gdzlenen
davraniglar, bireyin cinsel kimligini benimsemesi, karsi cinse ilgi duymasi, aramasi, beraber
olmaktan ve cinsel birlesmeden bedensel ve ruhsal bir doyum elde etmesi olarak da

tanimlanmaktadir (Ozgiiven, 2012).

Daha genis bir ¢erceveden bakildiginda ise; bireyin tiim bedenini ve aklini i¢ine alan,
cinsel kimlik, toplumsal cinsiyet rolleri, erotizm, cinsel haz, yakinlik ve iiremeyi kapsayan,
yasamin psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini yoniinii etkileyen ve bu
faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir. Cinsellik, fertilizasyon
ile baglayip Omiir boyu devam eden, bireylerin degerleri, tutumlari, davranislari, inaniglari,
duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, dis goriintimleri ve i¢inde yasadiklar
topluma gore bigimlenen bir kavramdir. Bu durum sadece cinsel organlari degil, biitiin bedeni ve

akli icermektedir (Beji ve Asci, 2011; Schuiling ve Likis, 2006; Taylor, 2007).
2.1.2. Cinsel Saghk

DSO, cinselligin insan yasamimin dinamik bir parcasi ve saglik durumunun énemli bir
belirleyicisi oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2006). Cinselligin vazgecilmez 6gelerinden biri
cinsel sagliktir (Reeder ve ark., 1997). Cinsel saglik, fiziksel ve ruhsal sagligin bir gostergesi
olup, genel saglik icinde énemli bir yer tutmaktadir. DSO, cinsel saglig1 cinsel yasamin fiziksel,

zihinsel, ruhsal ve sosyal agidan biitiin olarak ele alinmasi ile kisilik, iletisim ve sevginin olumlu



yonde zenginleserek, giiclenmesi; ayrica sadece hastalik, fonksiyonel bir bozukluk ve sakatligin
olmamas1 degil, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan cinsellikle ilgili iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2006; WHO, 2010). Cinsel saglik, siddet ve ayrimciligin olmadigi,
giiven ve saygi ¢ercevesinde, insan haklar1 kapsaminda, yalnizca iireme donemini degil, bireyin
tiim yasam donemlerini kapsayan, toplumsal cinsiyet degerleri, cinsiyet rolleri, beklentileri ve
giic dinamiklerinden etkilenen farkli cinsel ifade bigimlerini onaylar (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
Diger bir tanima gore cinsel saglik; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler,
zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak bireyin cinselligini ifade edebilme
yetenegidir. Cinselligi ifade edebilme yetenegi ise, cinsel iliskide karsilikli saygiya dayali, hosca
zaman gecirilen giivenli bir cinsel yasama sahip olmaktir (SB, 2009). Cinsel sagligin amaci,
yalnizca lireme ve cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik tibbi bakim ve danismanlik olmayip,
ayn1 zamanda kisilik, kisiler arasi iliskiler ve yasamin gii¢lendirilmesidir (Yiiksel ve Cindoglu,

2007).
2.2. Cinsel Yanit Dongiisii

Cinsel yanit dongiisii, normal durumda aktif olmayan genital organlarin, karsi cinsle
cinsel birlesmeye hazirlamasiyla baglamaktadir. Bu siirecte insan bedeninde organize olmus dii-

zenli biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Demirci, 2016).

Gliniimiizde cinsel yanit fizyolojini agiklamada en yaygin olarak kullanilan teori Masters
ve Johnson’in Cinsel Tepki Dongiisii’diir. Dongii 1966 yilinda dort basamakli olarak
tanimlanmis, daha sonra modele bir faz daha eklenmistir (Demirci, 2016). Cinel yanit dongiisii

kadin ve erkekte farkli sekilde gerceklesmektedir.
2.2.1. Kadin Cinsel Yamt Dongiisii

Kadin cinsel yanit dongiisii Masters ve Johnson’in cinsel tepki dongiisiinii temel alarak, bes

basamakli olarak tanimlanmaktadir. Bu basamaklar;

. Cinsel Istek Fazi

. Uyarilma (Ekzitasyon-Heyecanlanma) Fazi

. Diizliik (Plato) Fazi

. Orgazm Fazi

. Coziilme (Rezoliisyon) Fazi’dir (Masters ve Johnson, 1994).
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1. Cinsel istek Fazi

Cinsel istek, cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasi ve cinselligi ifade etme arzusunun
hissedilmesi olup, cinsel dongliniin en 6nemli fazidir. Bu faz cinselligin psikolojik yoniinii ve
kisisel uyarilmay1 igermektedir (Beyazit ve ark., 2018; Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017,
Sahin ve ark., 2008).

2. Uyarilma (Ekzitasyon-Heyecanlanma) Faz1

Bu faz, bedende fizyolojik degisikliklerin basladigi, uyaranin siddeti ve siiresine baglh
olarak birka¢ dakika ya da saatlerce siirdiiriilebilen bir faz olup, cinsel iliski esnasinda uygun
olmayan bir uyaran nedeniyle azalabilir veya sona erebilir. Kadinda uyarilmanin ilk ve en
belirgin belirtisi lubrikasyon yani vajinanin 1slanmasidir. Bu fazin baglangicinda bartolin bezleri
parasempatik sinyallerle uyarilarak, bezlerden mukus salgilanmasi saglanir. Mukus salgisi
sayesinde, vajinal agiklik penisin girisini kolaylastiracak bir kayganlik kazanir. Ayn1 zamanda
cinsel uyarilmanin ilk evrelerinde, parasempatik uyarilarla erektil doku arterleri gevser ve
klitoriste ereksiyon baslar. Genital organlara kan akiminin hizlanmasi ile vajinanin iicte birlik alt
kisminda 6dem olusarak daralir, tigte ikilik tist kismi ise uzayarak genisler ve uterus kii¢iik pelvis
disina dogru yiikselir. Bu sirada labia minérlerde de 6dem olusur, birbirinden hafifce uzaklasarak
acilir ve morumsu bir renk alir. Meme baslar1 diklesir. Kisisel farkliliklar olmakla birlikte yanak,
boyun, gogiis, karnin iist kisimlart ve kulak arkalarinda kizarikliklar baslar. Bu fazdaki
uyarilmanin siirdiiriilmesi, heyecanin artmasi ve cinsel haz ile cinsel dongiide diizliik (plato)
fazina geg¢ilir (Beyazit ve ark., 2018; Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017; Sahin ve ark.,
2008).

3. Diizliik (Plato) Fazi

Bu faz, uyarilmanin giderek artmasindan, orgazma yaklasilan zamana kadar gegen,
ortalama 30 saniye ile li¢ dakika siiren bir siirectir. Diizliilk fazinda heyecan ve kas gerginligi
artar, kalp atis1 ve solunum hizlanir, kan basinci yiikselir. Kadin bu fazda, yiiksek bir cinsel
uyarilma ve gerginlik yasar. Kanlanmaya bagl olarak vajinanin rengi acgik pembe veya mor-
kirmizidir. Kas liflerinin kasilmasi ile klitoriste kisalma bagslar. Perine kaslar1 yanlara dogru

kasilir, vajinanin tigte ikilik i¢ kism1 tamamen genisleyerek ¢adirlanma etkisi yaratir. Bu etki ile



vajina, sperm i¢in bir hazne olusturur. Bu sirada vajinanin tigte birlik dis kism ise kanla dolar

(Beyazit ve ark., 2018; Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017; Sahin ve ark., 2008).
4. Orgazm Faz1

Orgazm fazi diger fazlara gore daha kisa siiren ancak, hazzin daha yogun olarak yasandigi
fazdir. Bolgesel cinsel uyarilar en yiiksek siddete ulastiginda ve beyinden gelen sinyallerle
desteklendiginde, orgazma yol acan refleksler baslar. ilk énce orgazm boyunca kadimin perine
kaslarinda ard1 ardina kasilmalar meydana gelir. Bu refleksif kasilmalar, orgazm sirasinda uterus
ve fallop tiiplerinin hareketini hizlandirir. Kasilmalar, birkag siddetli kasilma ve ardindan siddeti
gittikge azalan kasilmalarla karakterizedir. Ancak kasilmalarin siddeti her kadinda ve her cinsel
iliskide yasanan hosnutluk duygusuna gore degisiklik gosterir. Kasilmalar yalnizca pelvis
kaslariyla sinirli olmayip sirt, yiiz, boyun, karin ve bacak kaslarinda da goriilmektedir. Orgazm
sirasinda meydana gelen ikinci bir olay ise, arka hipofiz bezinden oksitosin hormonunun
salgilanmasidir. Oksitosinin uterusun diizenli kasilmasini arttirarak, spermlerin tasinmasini
hizlandirdig1 diistintilmektedir. Tiim bu olaylar gergeklesirken kadinin pelvis bolgesinde
hissedilen ve beyinde haz merkezince algilanan gii¢lii bir haz duygusu yasanmaktadir (Beyazit

ve ark., 2018; Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017; Sahin ve ark., 2008).
5. Coziilme (Rezoliisyon) Faz1

(Coziilme fazi, cinsel yanit dongiisiiniin son fazidir. Cinsel iligkide orgazm yasanmus ise,
orgazm fazinin devaminda; yasanmamus ise, diizliik fazindan sonra kadin bedeninde uyarilmanin
azaldig1 ve ortadan kalktig1 donemdir. Genislemis vajina, labia major ve mindrler hizla heyecan
oncesi duruma geri doner, kaslardaki kasilmalar gevser, kas toniisii normale doner, klitorisin
sertligi ¢oziiliir, meme baslarindaki diklesme yavasca kaybolur, nabiz ve solunumdaki artis kisa
bir siire i¢inde stabil hale doner (Beyazit ve ark., 2018; Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017;
Sahin ve ark., 2008). Kadinlar, bu fazda cinsel olarak tekrar uyarilirlarsa yeniden orgazm

olabilirler (Basson ve ark., 2000).



2.3. Gebelikte Kadin Cinselligi

Gebelikte cinsellik, yalnizca hormonlarin belirledigi bir durum olmayip, ¢ok daha
karmagik bir hal almaktadir. Cinsel aktivite insanlarda diger canlilardaki gibi yalnizca
hormonlarla ve lireme amagli gergeklesmemekle birlikte, bireylerin bedensel doyumlarini ve
iletisimlerini saglayan sosyal bir aktivitedir. Bu nedenle gebelige iliskin bir risk faktori
bulunmadigr ve gebe bir saglik kurulusunda takip edildigi silirece cinselligin devam

ettirilebilecegi ifade edilmektedir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007).

Gebelik doneminde kadinin cinsellik algisi; anne baba olma diisiincesi, kiiltiirel kurallar,
ekonomik etkenler, cinsel yasamla ilgili olumsuz diisiinceler, cinsel mitler ve cinsellik konusunda

yetersiz bilgi gibi pek ¢ok olumsuz faktoérden etkilenmektedir (Giirkan, 2007).
2.3.1. Gebelikte Kadin Cinsel Yanit Dongiisiindeki Degisimler

Gebeligin cinsel yasam lizerine etkileri cinsel yanit dongiisiine gore incelendiginde,

olusabilecek baz1 degisikliklerden asagida bahsedilmistir;

Cinsel istek Fazi: Gebelikte cinsellige karsi istek genellikle birinci ve iigiincii trimesterde

azalmakta, ikinci trimesterde ise artmaktadir.

Uyarlma (Ekzitasyon-Heyecanlanma) Fazi: Gebelikte vazokonjesyon ve Ostrojen
seviyesindeki artmaya bagli olarak mukoid akinti miktar1 da artmaktadir. Bu durum cinsel
uyarilma ile olusan vajinal lubrikasyonun gebelikte daha hizli ve daha fazla miktarda olmasina

yol agabilir.

Orgazm Fazi: Gebelikte kas gerginligi ve vendz vazokonjesyon orgazmik platformda artisa
neden olmaktadir. Bu nedenle baz1 gebeler daha hizli orgazm olabilir ve orgazm siddetinde artis
gerceklesebilir. Ayn1 zamanda bazen orgazm sirasinda agr1 hissedilebilir ve bu durum cinsel

birlesmeden sonra da devam edebilir.

Coziilme (Rezoliisyon) Fazi: Gebelikte orgazm sirasinda pelvik konjesyon tamamen sona
ermez. Gebelik ilerledik¢e genisleyen damarlardaki kanin geri ¢ekilme siiresi daha da uzar. Uzun

stire kanlanma sonucu olusan dolgunluk hissi, kadinin uyarilmamasina ragmen uzun siire uyari
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hissetmesine neden olmaktadir. Gebe kadin orgazm olmasma karsin ¢oziilme fazinda
uyarilmanin uzun siirmesinden dolay1 bir ¢esit doyumsuzluk yasanabilecegi belirtilmektedir

(Demirci, 2016).

Gebelikte yagsanan hormonal, fiziksel ve sosyal degisimler gebe kadinin fiziksel, ruhsal
sagligini, iliskilerini ve cinsel yagsamini etkilemektedir (Ertem ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016;

Ugtu ve ark., 2017; Zaksek, 2015).

2.3.2. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinsellik, ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte; bedensel-fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Giilsiin ve ark., 2009; WHO, 2002).

Bedensel ve Fizyolojik Faktorler

Gebelikte Ostrojen, progesteron ve beta-hCG hormonlari, bedensel ve fizyolojik
degisimlerde 6nemli rol oynamaktadir. Bu hormonlar gebe kadinda bulanti, kusma, mide
yanmast, konstipasyon, bel agrisi, yorgunluk, halsizlik, bag agrisi, uyku bozukluklari, sik idrara
cikma gibi sikdyetlere neden olmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu sikayetler gebelige olan

uyumu ve dolayisiyla cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir (Demirci, 2016).

Gebeligin erken doneminde artan dstrojen hormonunun etkisiyle genital bolgeye olan kan
akimi belirgin olarak artmaktadir. Bunun sonucunda vajinal sekresyonlarda ve cinsel uyarilmada
artis olmakta, ancak bu durum kisa siirmektedir (Demirci, 2016). Daha sonra relaksin hormonu,
vajinada ve vajinal llimende epitel hiicre sayisini artirarak vajinal duyarligin azalmasina sebep
olur. Kesin olmamakla birlikte; serum androjen diizeyinin, gebeligin baslangicinda yiiksek
seviyelerde iken, liglincii trimesterde diistiigii ve cinsel istekte azalmaya yol actigr bildirilmis
olup, son trimesterde artmis progesteron seviyesinin de cinsel istegi azalttig1 diisiiniilmektedir

(Zaksek, 2015).

Gebeligin ikinci trimesterinde artmis genital vazokonjesyon nedeniyle cinsel yanit
artmaktadir. Kadin bu donemde orgazmi daha yogun yasayabilir. Hatta daha énceden orgazmi
deneyimlememis gebeler ilk kez gebelikte orgazm olabilirler. Daha 6nceden orgazm olmus

kadnlar ise, ilk kez gebelikte coklu orgazm deneyimleyebilirler (Zaksek, 2015). Genital
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organlarda artan vazokonjesyonun yarattigi dolgunluk duygusu orgazm sonrasinda da devam
edebilir ve bu durum gebeyi rahatsiz edebilir. Ayrica, gebelikte ortaya ¢ikabilecek vulvar varisler
ve hemoroidler cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Labial vazokonjesyon ve distansiyon,
vulvar varisler nedeniyle daha da siddetlenip gebeyi ylirlirken dahi rahatsiz edebilir. Bu durum

genellikle gebe kadin icin cinsel iligkiyi imkansiz hale getirir (Aston, 2005).

Gebelikte meydana gelen beden imajindaki degisimler, gebelige ve cinsellige kars
kadinin tutumunu olumsuz yonde etkileyen bir diger faktordiir. Baz1 kadinlar gebelikte beden
imaj1 hakkinda olumlu duygular yasarken, bazilar1 ise 6zellikle {igiincii trimesterde olumsuz
duygular yasayabilirler (Ertem ve Sevil, 2010). Chloasma, linea nigra, stria, kilo alma, viicut
goriinlimiinde degisiklik ve bu degisiklikleri kabullenme siirecinin cinsel yasam lizerinde dnemli
etkileri olabilir (Aslan, 2005). Gebeligin ilerleyen haftalarinda kilo aliminin artmasiyla, gebe
kadin kendini kilolu hissedebilir ve fiziksel olarak eski haline donmeyecegiyle ilgili endige
yasayabilir. Gebeligin ilk trimesterinde memelerin biiylimesi bazi ¢iftler i¢in hos bir durumken,
gebe kadin i¢in memelerin uyarilmasi genellikle cinsel hazdan ¢ok agri duyulmasina neden
olabilir (Zaksek, 2015). Ayrica, gebeligin ilerlemesiyle birlikte orgazm sirasinda siit saliniminin
ortaya cikabilmesi gebe kadin ve esine rahatsizlik verebilir (Demirci, 2016; Ertem ve Sevil,

2010).

Gebelikte meydana gelen ve cinselligi etkileyen bedensel ve fizyolojik faktorler,

e Vajinal konjesyonun artmast
e Vajinal akintinin artmasi

e Uterus kasilmalar1

e Bulanti, kusma

e Sindirim sistemi sorunlari

e Bel agrisi

e Sik idrara ¢ikma

e Uyku sorunlari

e Yorgunluk ve halsizlik

e Disparonya

e Vulvar varisler
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e Hemoroid

e Stria

e Chloasma

e Kokulara kars1 asir1 hassasiyet

e Memelerde biiyiime ve hassasiyet

e Uyarilma ile memelerden siit gelmesi (Aslan, 2005; Aston, 2005; Demirci, 2016; Ertem
ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016; Unutkan ve Yangin, 2016; Zaksek, 2015).

Psikolojik Faktorler

Gebelik psikolojik faktorlerden etkilendigi gibi, gebeligin kendisi de kadinda bazi
psikolojik degisimlere neden olabilir. Gebe kadmin cinsellige karsi reaksiyonlart mutluluk,
tiksinme, Ofke, kaygi, korku ve ice kapanma seklinde olabilmektedir (Demirci, 2016).
Ebeveynlige gecis kadinlar ve erkekler i¢in biiyiik bir kriz ya da stresli bir siire¢ olabilir. Stres,
gebe kadini, esini ve iligkilerini etkiler (Ertem ve Sevil, 2010). Gebelik siirecinde ev ile ilgili
sorumluklarla ugragsmak, is yasamu ile ilgili olas1 degisiklikler veya isin kaybedilme olasilig1 gibi
durumlar kadinin gebelikle basa ¢ikmasini zorlastirabilmektedir. Bu olaylar gebeligin duygusal
karmasasi ile birlikte ortaya ¢iktiginda, gebe kadin i¢in daha fazla stres ve anksiyeteye yol
acmaktadir. Gebelikte beklenmeyen ve {iziicii olaylarin yasanmasi, gebenin psikolojik
durumunun daha da kotii olmasina neden olabilir. Bir yakinin 6liimii, bosanma, evden veya isten
cikarilma, fetal gelisimdeki olumsuzluklar, maternal komplikasyonlar gibi durumlar gebenin
anksiyete, keder, reddetme, bosluk ve kayip duygular1 yasamasina yol acabilmekte ve kadinin

cinsel yasamdan uzaklagmasina neden olabilmektedir (Aston, 2005).

Gebelikte kadinlar, eslerinin duygusal destegine normalde oldugundan daha fazla ihtiyag
duyarlar (Aston, 2005). Gebe kadin genel olarak cinsel aktivite yerine esinden yogun bir sefkat,
ilgi ve sevgi beklentisi i¢inde olabilir, bazen ise bu donemde cinsel iligkiyi bir sevgi ve yakinlik

gostergesi olarak algilayabilir (Aslan, 2005).
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Gebelikte meydana gelen ve cinselligi etkileyen psikolojik faktorler,

e Degisen roller

¢ Beden imajinda meydana gelen degisimler

e Esler arasinda iligki sorunlari

e Dogum korkusu

e Bebege zarar verme korkusu

e Kadinin degisken ruh hali

e Stres

e Anksiyete (Alam, 2006; Aslan, 2005; Aston, 2005; Demirci, 2016; Ertem ve Sevil, 2010;
Marcus ve ark., 2003; Nelson, 2005; Sharpe, 2003; Unutkan ve Yangin, 2016).

Sosyokiiltiirel Faktorler

Gebeligin fizyolojisi tiim kadinlarda ayni olmasina karsin sosyal ve kiiltiirel normlar
cesitlilik gostermektedir. Gebe kadinlarin, hem iyi bir anne hem de seksi bir kadin olamayacagi
tartisilmigtir. Bu toplumsal tutumlarin gebe kadin tarafindan igsellestirilmesi ise, gebelik
sirasinda cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, gebe kadinin
olumsuz toplumsal tutumlardan etkilenmemesi halinde, kadinin libidosunun, cinsel aktivitesinin
ve cinsel tepkisinin daha dnceden kesfedilmemis yliksekliklere ulasabilecegi vurgulanmaktadir

(Aston, 2005).

Kadimin cinsel yasami, kendisi ve esinin bulundugu ¢evreden etkilenmektedir. Kadin ve
erkegin cinselligi nasil yasayacaklari konusunda kiiltiirel normlar bulunmakta, ancak 6zellikle
gelenekler kadinin tiim yasami boyunca cinselligi nasil yasamasi gerektigini belirlemektedir
(Ertem ve Sevil, 2010; Wolff ve Blanc, 2000; Yangin ve Eroglu, 2011). Sosyal 6gretilerin
gebelikte kadin cinselligine iliskin yaptirimlar1 her toplumda degisiklik gostermektedir (Rosen
ve Barsky, 2006). Ornegin, baz giftler gebelikte cinsel birlikteligin dogumu kolaylastiracag gibi
olumlu diisiincelere sahip iken, bazi ciftler ise gebelikte cinsel iliskiye devam etmenin anne ve
bebege zarar verecegi, gebelikte cinsel iliskinin glinah oldugu gibi olumsuz diisiincelere sahip
olabilmektedir (Unutkan ve Yangin, 2016). Ayrica, bazi inang sistemlerinde cinselligin sadece

tireme amagl kabul edilmesi, gebelikte yasanan cinsel aktivite nedeniyle kadinin kendini suglu
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hissetmesine ve erkeginde esine benzer tepkiler gostermesine neden olabilmektedir (Lewis ve

Black, 2006).

Gebelikte meydana gelen ve cinselligi etkileyen sosyokiiltiirel faktorler,

e Yas

e Egitim seviyesi

e Gelir diizeyi

e Calisma durumu

e Etkin aile planlamasi yontemi kullanim durumu

e Esve evlilikle ilgili 6zellikler

e Beden kitle indeksi

e Kiiltiirel normlar ve gelenekler

e Toplumun kadin cinselligine bakisi

e Gebelikte cinsellige iliskin toplumsal inanislar

e Cinsellige iliskin dini inanislar

e Gebelikte cinsellige iliskin mitler (Assimakopoulos ve ark., 2006; Kolotkin ve ark., 2006;
Unutkan ve Yangin, 2016).

Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Bedensel ve Fizyolojik Faktorler

Psikolojik Faktorler

Sosyokiiltiirel Faktorler

Vajinal konjesyonun artmasi
Vajinal akintinin artmast
Uterus kasilmalar1

Bulanti, kusma

gelmesi

Degisen roller

Beden imajinda meydana
gelen degisimler

Esler arasinda iligki
sorunlari

Yas

Egitim diizeyi
Gelir diizeyi
Calisma durumu

e  Sindirim sistemi sorunlari Etkin aile planlamas1 yontemi
e Bel agns Dogum korkusu kullanimi

e  Sik idrara ¢ikma Bebege zarar verme Es ve evlilige iligkin

e Uyku sorunlart korkusu ozellikler

e Yorgunluk ve halsizlik Kadmin degisken ruh hali Beden kitle indeksi

e Disparonya Stres Kiiltiirel normlar ve

e  Vulvar varisler Anksiyete gelenekler

e Hemoroid Toplumun kadin cinselligine
e Stria bakisi

e Chloasma Gebelikte cinsellige iliskin

e Kokulara agir1 hassasiyet toplum§al i.n.am.slar. .

e Memelerde biiyiime ve hassasiyet Clnselllge iliskin dini

e Uyarilma ile memelerden siit inamislar

Gebelikte cinsellige iliskin
mitler
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2.3.3. Gebelikte Trimesterlere Gore Cinselligi Etkileyen Degisimler

Cinsel yasam gebeligin her trimesterinde bazi faktorlere bagli olarak degisimler

gosterebilmektedir.
Gebeligin Birinci Trimesterindeki Degisimler

Bu donemde beklenen, cinsel istek ve uyarilmada hafif diizeyde azalma ya da herhangi
bir degisiklik goriilmemesidir (CETAD, 2018). Gebeligin ilk trimesterinde kadinlarin cinsel
istekleri bireysel farkliliklara gére degisiklik gostermektedir. ilk trimesterde genellikle cinsel
iligki siklig1 azalmaktadir. Yaganabilecek mide sikayetleri, bulanti, kusma, yorgunluk, uykuya
egilim, genel fiziksel rahatsizliklar, meme ve vajinal rahatsizliklar gibi semptomlar cinsel ilginin
azalmasina yol agabilmektedir. Baz1 gebelerde kokuya kars1 agir1 hassasiyet gelismesi, esin viicut
kokusundan rahatsizlik duyulmasina neden olmakta ve bu nedenle esten uzak durulabilmektedir.
Bu donemde c¢iftelerin cinsellikten kaginmalarinin baska bir nedeni ise, bebege zarar verme
korkusudur, baz1 ciftlerde ise gebelikte dogum kontrolii gerekmediginden cinsel istekte artis
goriilebilmektedir (CETAD, 2018; Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016;
Uctu ve ark., 2017). ilk ii¢ ayda gebe kadin annelik roliine uyum saglamaya ¢alismaktadir.
Bebegin bakimi, korunmasi, dogru anne, dogru es ve dogru is kadin1 kalabilmekle ilgili ugrasilar
artmaktadir. Bu siire¢, bebegin planli olup olmama durumu ile esin gebelige ve gebe kadina karsi

tutumundan etkilenebilmektedir (CETAD, 2018).
Birinci trimesterde cinselligi etkileyen degisimler soyle siralanabilir,

e Meme ve genital organlarda hassasiyet

e Bulanti, kusma

e Halsizlik

e Yorgunluk

e Fetiise zarar verme korkusu

e Kokulara ve viicut sivilaria karsi tahammiilstizliik

e QGastrik distres

e Uyku bozukluklar1 (Pauleta ve ark., 2010; Poroy, 2005; Unutkan ve Yangin, 2016;
Yiiksel ve Cindoglu, 2007).
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Gebeligin ikinci Trimesterindeki Degisimler

Bu doénem gebe kadin ve esinin, gebeligin fiziksel ve psikolojik degisimlerine uyum
saglamasi ile birlikte cinsel aktivite i¢in de en uygun zaman olarak goriilmektedir. Bu déonemde,
gebelige baglh ortaya ¢ikan yakinmalarin azalmasi ve pelvik konjesyonun artmasi cinselligi
olumlu etkilemektedir (Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016; Uctu ve
ark., 2017). Kadin artik gebe oldugu gergegini ve hayatindaki degisiklikleri kabul ederek, birinci
trimesterdeki yakinmalarindan kurtulup psikolojik olarak gebelige uyum saglayarak, cinsel

iliskiye olan ilgisi artabilir (Pauleta ve ark., 2010; Poroy, 2005).

Diger taraftan bu donemde cinsel iliski esnasinda bebegin hareketlerinin hissedilmesi
bazen gebe ve esinde endige yaratabilir. Baz1 baba adaylar1 cinsel birlesme sirasinda bebegin
hareket etmesini “fetiis onlar1 hissediyor” gibi disilinerek, cinsel birlesmeden uzak
durabilmektedir. Baz1 gebeler ise, gebeligin ilerlemesiyle birlikte cinsel iliskinin giinah ve
annelikle bagdasmayan bir durum oldugunu diisiinebilmekte ve cinsellige karsi olumsuz tutum
sergilemektedir (Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016; Ugtu ve ark.,
2017).

Ikinci trimesterde cinselligi etkileyen degisimler soyle siralanabilir;

e Gebeligin stabilizasyonu

e Libido ve vajinal lubrikasyonda artis

e Uterusun biiylimesi

o Fetal hareketlerin hissedilmesi

e (0zllme fazinin uzamasi ya da ortadan kalkmasi (CETAD, 2018; Pauleta ve ark., 2010;
Poroy, 2005; Unutkan ve Yangin, 2016).

Gebeligin Uciincii Trimesterindeki Degisimler

Bu donemde cinsel istek tekrar azalabilmektedir (CETAD, 2018). Uterusun biiyiimesi
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Gebelikte yorgunluk, halsizlik, mide
problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma, hareket etmede

zorlanma, memelerden siit gelmesi gibi semptomlar cinsel ilginin azalmasina yol agmaktadir.
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Cinsel iligki ve orgazm sirasinda ortaya ¢ikan uterus kasilmalar1 da gebe i¢in rahatsiz edici ve
endise verici olabilir (Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil, 2010; Terzioglu, 2016; Uctu ve ark.,
2017).

Ayn1 zamanda, gebelikte cinsel birlesmenin uygun olmadig: diisiincesi, abortus, plasenta
previa, enfeksiyon, erken membran riiptiirii, erken dogum, dogumda agriya neden olacagi ve
fetlise zarar verecegi gibi mitler, gebelikte cinsellikle ilgili en yaygin olarak bilinen mitlerdir
(Aslan ve ark., 2005; Aston, 2005; Pauleta ve ark., 2010; Poroy, 2005; Sossah, 2014; Zaksek,
2015). Cinsel mitler ve yanlis bilgiler gebelikte ciftlerin cinsel yasamdan uzaklagsmasina neden
olmaktadir (Ertem ve Sevil, 2010). Oysaki dogum sonras1 dénemde c¢iftlerin bas basa kalma
ihtimalinin azalabilmesi nedeniyle cinsel yakinliklarin gebelik siirecinde Onemsenmesi

gerekmektedir (CETAD, 2019).
Uciincii trimesterde cinselligi etkileyen degisimler soyle siralanabilir;

e Uyarilma sirasinda memelerden siit gelmesi
e Uterusun biiylimesi

e Viicut agirligimin artisi

e Post orgazmik kontraksiyonlar

e Disparonya

e Uyku bozukluklari

e Sik idrara ¢ikma

e Solunum sikintis1

e Mide yanmasi

e Bel ve sirt agrisi (Aslan ve ark 2005; Poroy, 2005; Unutkan ve Yangin, 2016).
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Gebelikte Trimesterlere Gore Cinselligi Etkileyen Degisimler

Birinci Trimester

ikinci Trimester

Uciincii Trimester

Meme ve genital organlarda

Gebeligin stabilizasyonu

Uyarilma sirasinda

hassasiyet Libido ve vajinal memelerden siit gelmesi
e Bulanti, kusma lubrikasyonda artig e  Uterusun biiylimesi
e Yorgunluk ve halsizlik Uterusun biiylimesi e Viicut agirhiginin artist
e Fetiise zarar verme korkusu Fetal hareketlerin e Post orgazmik
e Kokulara ve viicut hissedilmesi kontraksiyonlar
stvilaria karsi Coziilme fazinin uzamast Disparonya
tahammiilsiizliik ya da ortadan kalkmasi Uyku bozukluklari

e Qastrik distres
e Uyku bozukluklari

Sik idrara ¢ikma
Solunum sikintisi
Mide yanmasi
Bel ve sirt agrisi

2.4. Gebelikte Cinsel Damismanhk ve Hemsirenin Rolii

Gebelik, kadin yagam donemlerinin zorlu siireglerinden biridir ve bu siirecte ¢iftlerin
cinsel yasamlar1 degerlendirilerek uyum saglamalar1 6nem tasimaktadir. Gebelikte ortaya
cikabilecek degisimlere bagli olarak cinsel yasamda da bazi degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Ancak, ¢iftler gebelikte cinsel yasam hakkinda bilgi eksiklikleri, yanlis bilgiler,
mitler gibi nedenlerle problemlerini ifade edemeyip, soru sormaktan kaginabilirler. Bu sebeple
ciftler gebelik siiresince cinsel sorunlarinin iistesinden gelebilmek i¢in saglik profesyonellerine

ihtiya¢ duymaktadir (Aslan, 2005; Cetin ve Aslan, 2015; Nelson, 2005).

Saglik profesyonelleri arasinda énemli bir yere sahip olan hemsire, gebelik siirecinde
cinsel yasamla ilgili konulara oncelik vermelidir. Ciinkii tarih boyunca gebelik ve cinsellik
arasindaki iligki kiiltiirel inanglar ve yanlis algilamalar, mitler ve tabularin varligindan
etkilenmistir (Yeniel ve Petri, 2014). Yasamin temel bir bileseni olmasina karsin cinsellik
hakkinda bilgilenme, iilkemizde oldugu gibi diinyada da ihmal edilen bir konudur (Yolsal ve
ark., 2003). Bu eksikligi gidermek amaciyla 6zellikle cinsel sorunlarin prevalansini arttiran
gebelik stirecindeki cinsel yasam konusu hem birey hem de hemsire icin ilgi ¢ekici bir konu
haline gelmistir (Murtagh, 2010). Yapilan ¢aligmalarda gebelik sirasinda cinsel istegin azaldigi,
orgazm bozukluklarmin olustugu ve cinsel memnuniyetin azaldig1 goriilmektedir (Eryilmaz ve
ark., 2002; Eryilmaz ve ark., 2004; Liu ve ark., 2013; Rados ve ark., 2015; Yanikkerem ve ark.,
2016).
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Gebelik doneminde hemsirelerin gorev tanimlar1 dogrultusunda rol ve sorumluluklarini
yerine getirmeleri gerekmektedir (Aksoy ve ark. 2019). Gebelikte saglikli bir cinsel yasamin
esler arasindaki uyumu artirdigi ve onlarin duygusal baglarimi giiclendirdigi bilinmektedir.
Hemsire gebelikte cinsel sorunlarin yasanmamasi igin etkili bir danismanlik ile gebelikte
cinselligin devami konusunda ¢iftleri cesaretlendirmelidir. Bu faktorler géz Onilinde
bulunduruldugunda, evlilik iligkisinin saglikli ve mutlu bir sekilde devam etmesi i¢in gebelikte

cinselligin devami olduk¢a dnemlidir (Bitzer ve Alder, 2000; Serati ve ark., 2010).

Hemsire, danigmanlik i¢in dogru yer ve zamani ¢ok iyi bir sekilde belirlemelidir. Bu
baglamda dogum Oncesi donemde yapilacak ziyaretler eslerin cinsel yasantilar1 hakkinda
kendilerini ifade edebilmeleri icin bir firsat olusturmakta ve gebelikteki cinsel yasamin saglikli
bir sekilde siirdiiriilmesine de yardimer olmaktadir (Murtagh, 2010). Bu donemde bilgi verme,
danigsmanlik sunma ve rehabilite etme, yasam kalitesini saglamanin dnemli bir yoludur. Hemsire,
ciftlere danmismanlik verirken ilk olarak iyi bir dinleyici olmal1 ve bilgi paylasiminda bulunmali,
cinsel yasam konusunda kaygis1 bulunan ¢iftlere endise ve sorunlarini paylagsma konusunda firsat
vermeli, elestiride bulunmamalidir. Ancak, bazi durumlarda hemsirenin belirli 6nyargt ve
davraniglarinin olmasi etkili bir iletisime engel olabilmektedir. Bu nedenle hemsire danigmanlik
almaya gelen ciftleri inang ve kiiltiirlerine gére degerlendirmeli ve onlarin temel sikintilart olan
konu iizerine odaklanmalidir (Aslan, 2005; Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Nelson, 2005). Bir
aragtirmada hemsire ve ebelerin %57,8’inin perinatal donemde cinsellikle ilgili bilgi
ihtiyaglarinin oldugu, %50,4’linilin cinselligi konusmada engel yasadig1 ve bu engelin %33,3
oraninda ortamda iiglincii kisinin bulunmasi oldugu belirlenmistir (Piran, 2019). Hemsire
cinsellik konusunda danigmanlik roliinii yerine getirirken bazi modelleri kullanabilir. Cinselligin

degerlendirilmesinde kullanilar modellerden biri PLISSIT modelidir.
2.5. Cinselligin Degerlendirilmesinde Model Kullanim

Cinselligin degerlendirilmesinde model kullanimi1 olduk¢a dnemli olup, bircok model
bulunmaktadir. Bu modeller; PLISSIT, Ex-PLISSIT, BETTER, ALARM, ALLOW, SCHOVER,
KAPLAN ve PLEASURE modelleridir.
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PLISSIT Modeli

PLISSIT modeli Annon tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis, 2006 yilinda Taylor ve
Davis tarafindan yeniden gozden gecirilmistir (Taylor ve Davis, 2006). Model, cinsel sorunlarin
¢Ozlimiinii saglayarak, saglik profesyonelleri ile birey arasinda koprii olusturabilecek giivenli ve
etkili bir yaklasimdir (Ayaz ve Kubilay, 2009; Rostamkhani ve ark., 2016; Taylor ve Davis,
2006; Uslu ve ark., 2016). Model dort basamaktan olusmakta ve modelin ad1 bu basamaklarin

ilk harflerinden meydana gelmektedir.
Bu basamaklar;

e P-Permission (izin Verme)

e LI-Limited Information (Sinirh Bilgi)
e SS-Spesific Suggestion (Ozel Oneriler)
e [T-Intensive Therapy (Yogun Terapi)

P-Permission (izin Verme)

Bireyin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ilk adim degerlendirme siirecidir (Taylor
ve Davis, 2006). Bu asamada hemsireden, bireyin cinsellik ve cinsel sagliklar1 ile ilgili
sorunlarini ifade etmesine izin vermeleri ve bireylerin duygularini anlamaya ¢alisarak uygun
tedavi ortam1 yaratmalar1 beklenmektedir. Bu basamakta amag bireyin duygu ve davraniglarinin
farkina varmasidir. Birey ve esinin, cinsellie yoOnelik diisiince/endiselerini ve cinsel
aktivitelerinin 6nemini ifade etmelerine izin vermeyi ve benzer durumda olan bagka bireylerin

oldugunu fark etmeyi kapsamaktadir.
Bu asamada sorulabilecek acik uclu sorular asagidaki gibi olabilir;

e Gebelik cinsel yasaminizi nasil etkiledi?
e Gebelikten sonra cinsel yagaminizla ilgili diisiincelerinizde nasil bir degisim oldu?
e Gebelik bir¢cok kadinin cinsel yasaminda 6nemli degisimlere neden olur: Bu konuda

konusmak ister misiniz?

e Gebelikten sonra cinsel yasaminiza iligkin ne tiir endiseleriniz oldu?
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e Gebelik, esinizle olan duygusal iliskinizi nasil etkiledi? (Dixon ve Dixon, 2006; Kaplan,
2011; Mcllnnes, 2003; Taylor ve Davis, 2006).

LI-Limited Information (Simirh Bilgi)

Modelin sinirli bilgi asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsirenin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Bu basamakta bireyin i¢inde bulundugu durumun cinsellik iizerine etkisi
konusunda temel bilgiler verilmektedir. Hemsire cinsellikle ilgili yanls bilgileri agia ¢ikarma
ve cinsel mitleri ortadan kaldirma konusunda bireyler icin bilgi kaynagi olmalidir. Bu amagla,
bireylere konu ile ilgili brosiir, kitapgik ve internet sitelerinin adresi verilebilir. Bu basamaktaki
hemsirelik girisimleri, bireyin bilgisini artirmayr amaglamaktadir. Hemgire, uygun sekilde
verilen dogru bilgilerle bireyin cinsellikle ilgili endiseleriyle daha iyi bas etmesine yardim

edebilmektedir.
Gebeler icin bu asamada verilecek bilgiler su basliklarda olabilir;

e Kadin ve erkek lireme organlari

e Cinselligin fizyolojisi

e Gebeligin fizyolojisi

e Gebelikte cinsel yasam (Dixon ve Dixon, 2006; Kaplan, 2011; Mcllnnes, 2003).

SS-Spesific Suggestion (Ozel Oneriler)

Ozel oneriler, hedeflenen amaca ulasmak igin bireylerin davranislarini degistirmelerine
yardimci olmaya yonelik dogrudan g¢abalardir (Kaplan, 2011) ve bireysel gereksinimlere gore
farklilik gostermelidir (Taylor ve Davis, 2006). Bu basamak, cinsel yasamin daha doyum verici
olmasi i¢in, bireye/ese Onerilen 6zel Onerileri ve bilgileri icermektedir. Verilen 6zel oneriler
cinsel sorun hikdyesinden elde edilen bilgiye baglhdir. Ozel dneriler ve bilgi cinsel iyilesmeyi
kolaylastirmakta, basarisizlik korkusunu azaltmakta ve cinsel performansla ilgili gercek disi
beklentileri ortadan kaldirmaktadir. Bu asamada bireyin sorununa 6zel ¢6ziim saglayici yaklagim
gosterilmelidir. Cinsel sorunu olan bireylere ayrintili olarak alternatif pozisyonlar, miidahaleler

ve kayganlastiricilar onerilebilir (Kaplan, 2011). Cinsel sorunlarin ¢ogu bu yaklagimla basari ile
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tedavi edilebilmektedir. Bu yaklasimla ¢oziilemeyen bazi problemler ise, son basamaga

kalacaktir (Taylor ve Davis, 2006).

Gebe kadinlara bu basamakta verilecek 6zel oneriler, gebelikte sik karsilasilan sorunlar

ve bu sorunlara yonelik asagidaki ¢6ziim Onerilerinden olusabilir;

e Cinsel istekte degisimler

e Cinsel iligki pozisyonlar1

e Cinsel iliski disindaki cinsel yakinliklar

o Gebelikte cinsel iliskinin yasaklandigi durumlar (Kaplan, 2011; Taylor ve Davis, 2006).

IT-Intensive Therapy (Yogun Terapi)

Bu asama modelin en son asamasidir. Modelin ii¢ basamaginin basarili olamadigi
durumlarda yogun terapi asamasi kullanilir. Bu asamada hemsirenin bireyi, yogun terapi
verebilecek diizeyde ek egitim almig bir uzmana yonlendirmesi gerekmektedir (Taylor ve Davis,

2006).

Ex-PLISSIT Modeli

Taylor ve Davis (2006) tarafindan PLISSIT modelinin bir uzantist ve genisletilmis hali
olarak Ex (Extended)-PLISSIT modeli gelistirilmistir. Bu model, primer bakimdan sorumlu
hemgsire i¢in bireyin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilama, endiselerini giderme, cinsel saglikla
ilgili her adimda kendini ifade etme, acik iletisim kurma, etkilesimini tekrar inceleme ve boylece
bireyin gereksinimlerini karsilamay1 kapsayan bir ¢erceve olusturmaktadir (Taylor ve Davis,
2006). PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrudan gecilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme basamagi, diger basamaklarin merkezinde bulunmakta ve her bir agama
oncesi izin verme basamagi uygulanmaktadir. Modelde sinirhi bilgi, 6zel 6neriler ve yogun terapi

basamaklari izin verme temeline dayanmaktadir.

Bu modelin her basamaginda bireye “Bagka sorulariniz var mi1?, Bu konuda konusmak
ister misiniz?” gibi sorular yoneltilerek, tiim basamaklarda endiselerini ifade etme firsati
verilmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013b). Ex-PLISSIT modelinde herhangi bir agamada yogun

terapi basamagi uygulanabilir ve asamali olarak karsilikli geri bildirim ile yeniden gozden
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gecirmeyi igeren kapsamli bir 6grenme dongiisii mevcuttur (Taylor ve Davis, 2007). Model

asagidaki sema ile aciklanabilir (Goriintii 1) (Davis ve Taylor, 2006).

P Permissiongiving

SS SpecificSuggestions
IT IntensiveTherapy

Goriintii 1: Ex-PLISSIT Modeli

Ex-PLISSIT modeli, hemsirelik bakiminda cinselligi degerlendirmede etkin bir rehber
olarak kullanilabilir. Bu model, hemsirelere kendilerini daha rahat hissedebilecekleri bir ortam
saglayarak, cinselligin ayrintili bir sekilde degerlendirilebilecegi ve uygun hemsirelik
girisiminde bulunulacagi bir ¢ergeve saglamaktadir (Tugut ve Golbasi, 2013b). Bdylece her bir

asamaya giiclendirilmis bir gecis yapilmis olur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, On test-son test, kontrol gruplu deneysel arastirma tipindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan 6zel bir hastanede, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Poliklinigi’nde, 10 Eyliil 2019-27 May1s 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Uygulamanin
yapildig1 hastane 2015 yilinda hizmet vermeye baslamis olup, 219 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanede yaklasik 461 personel gorev yapmaktadir. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 bransinda bes
uzman hekim ile hafta i¢i her giin ve cumartesi giinleri gebelik takibi, riskli gebelik takibi,
dogum, infertilite tedavisi, cerrahi girisimler, kanser taramalari, menopoz takibi gibi hizmetler
verilmektedir. Bu ¢alismanin uygulanmasinda hastanenin tercih edilmesinde, hastanede cinsel
terapi hizmeti verilmesi ve yogun terapi basamagi gereken gebelerin uzmana yonlendirilmesi
icin cinsel terapi egitimi almig bir psikologun bulunmasi, ayn1 zamanda gebe kadinlarla yapilan
goriigmeler i¢in uygun ortamin bulunmasi etkili olmustur. Hastanede yapilan gebelik
takiplerinde, hekim tarafindan gebelikte cinsellige yonelik yalnizca cinsel iligskinin devam edip

etmeyecegi konusunda bilgilendirme yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas’ta bulunan 6zel bir hastaneye gebelik kontrolii i¢in bagvuran

357 gebe kadin olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada; gebe kadinlarda cinsel iglev bozuklugu géz 6niinde bulundurularak, Tip I
Hata (a)=0,05, Tip II Hata ($)=0,20, Calismanin Giicii (1-)=0,80 alinmis (Capik, 2014; Keskin,
2020) ve gerekli minimum denek sayisini belirlemek amaciyla, giic (power) analizi yapilmstir.
Buna gore gruplara 30’ar kisi alindiginda testin giicii %80 bulunmus ve her bir gruba 35’er kisi

alinmasina karar verilmistir.
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Ornekleme almacak gebeler belirlenirken, ©nce karsilasilan tiim gebelere 6n
degerlendirme formu uygulanmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden telefon numaralarinin
yer aldig1 aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilma kriterlerini tagiyan ve katilmay1
kabul eden gebe kadinlar randomizasyon yapilmadan, 6rneklem sayis1 tamamlanana kadar 6nce

deney grubuna, sonra kontrol grubuna atanmustir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e Gebenin primigravida olmasi

e Gebeliginin 8-16. haftalar1 arasinda olmasi
e Evli ve esiyle beraber yastyor olmasi

e Okuryazar olmasi

e Riskli gebelik olmamasi (Kanama, abortus riski, kronik hastaliklar vb.)
Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Gebenin, kendisi ya da esinin daha 6nceden konulmus bir cinsel islev bozuklugu tanisinin
olmadigini ifade etmesi

e Gebeligin infertilite tedavisi sonrasi ger¢eklesmesi
3.5. Bagimh, Bagimsiz ve Kontrol Degiskenleri
Bagimsiz Degisken: Gebelere uygulanan egitim ve danismanlik programi.

Bagimh Degiskenler: Gebelerin cinsel islev durumlari, gebelikte cinsellige karsi tutumlari,

cinsel sikinti durumlari ve cinsel yasam kalitesi diizeyleri.

Kontrol Degiskenleri: Gebenin yasi, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, evlilik yasi, evlenme bi¢imi ve simdiki gebeligin planli olma durumu, gebelikte cinsel

yasam konusundaki diisiinceleri ve bilgi alma durumu; esin yasi, egitim diizeyi ve meslegidir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; “On Degerlendirme Formu” (Ek 1.), “Kisisel Bilgi Formu” (Ek
2.), “Kadimn Cinsel Islev Olgegi” (Ek 3.), “Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi” (Ek 4.),
“Kadn Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize” (Ek 5.) ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin” (Ek 6.)

kullanilmustir.
3.6.1. On Degerlendirme Formu (Ek 1.)

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, gebelerin arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayip karsilamadiklarimi belirlemek amaciyla gebe ile ilk karsilasildiginda
uygulanmistir. Formda arastirmaya dahil edilme-edilmeme kriterlerini sorgulayan tiimii segmeli

toplam 9 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2.)

Bu formda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan; gebe kadinlarin bireysel, evlilik
ve gebelik dykiileri ile simdiki gebeligin planli olup olmadigina iliskin 6zelliklerini ve gebelikte
cinsellige iliskin diisiinceleri ile gebelikte cinsellige iliskin bilgi alma durumlarini1 degerlendiren

18’1 se¢meli, 5’1 acik uclu toplam 23 soru yer almaktadir.
3.6.3. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (The Female Sexual Function Index) (Ek 3.)

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO), 2000 yilinda Rosen ve arkadaslari tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kadinlarin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Rosen ve ark., 2000). Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismas1 2005 yilinda,
Aygin ve Aslan tarafindan yapilmistir (Aygin ve Aslan, 2005). Olgek; “Istek”, “Uyarilma”,
“Kayganlasma” (yaglanma, 1slanma), “Orgazm”, “Doyum” ve “Agr1”” olmak {izere 6 alt boyut ve
19 maddeden olusmaktadir. Olgek son dort haftay1 iceren sorunlar ile cinsel islev durumunu
degerlendirmektedir. Olcekte 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,17,18,19. sorular 6’11 (0-5 puan aras1)
likert tipi, diger sorular 5°1i (1-5 puan arasi) likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek puan, alt
boyutlardan alinan puanlarin faktor yiikleri ile ¢arpimi sonucu elde edilir. Basit matematiksel
algoritma hesaplamasi alt boyutlarin ve tiim 6l¢egin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis

ve faktor yiikleri; “Istek™ i¢in 0,6; “Uyarilma” ve “Kayganlasma” i¢in 0,3; “Orgazm”, “Doyum”

27



ve “Agr” i¢in 0,4 olarak belirlenmistir. Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleri ile carpildiktan
sonra dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 36, en diisiik puan ise 2’dir. Olgek i¢in kesme puani
26,55’tir; puan1 <26,55 olanlarda cinsel islevde olumsuz yonde degisim oldugu kabul edilir.
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,98 bulunmus (Aygin
ve Aslan, 2005) ve puanlamanin asagidaki gibi yapilacagi belirtilmistir.

KCiO Puanlama Tablosu (Aygin ve Aslan, 2005).

KCIiO Alt Madde Puan Arah@ | Minimum | Maksimum | Faktér | Minimum | Maksimum
Boyutlar1 Numaralari Puan Puan Puan Puan
Istek 1,2 1-5 2 10 0,6 1,2 6
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20 0,3 0 6
Kayganlagma 7,8,9,10 0-5 0 20 0,3 0 6
Orgazm 11,12,13 0-5 0 15 0,4 0 6
Doyum 14,15,16 0 (veya 1)-5* 2 15 0,4 0,8 6
Agn 17,18,19 0-5 0 15 0,4 0 6
Toplam Puan 4 95 2 36

* 14. madde i¢in puan arali§i=0-5; 15. ve 16. maddeler i¢in puan araligi= 1-5.

3.6.4. Gebelikte Cinsellize Karsi Tutum Olgegi (Attitude Scale Toward Sexuality in
Pregnancy) (Ek 4.)

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO), Sezer ve Erenel tarafindan, 2018
yilinda, gebe kadinlar ve esleri gebe olan erkeklerin, gebelikte cinsellige karsi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinde, 34 maddeden ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu 9 maddeden
(7,10,15,18,22,25,26,27,30); “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu 10
maddeden (3,4,8,9,12,13,16,17,19,29); “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu 15
maddeden (1,2,5,6,11,14,20,21,23,24,28,31,32,33,34) olusmaktadir. Olgekte olumlu tutum ifade
eden  maddeler (1,2,5,6,11,14,20,21,23,24,28,31,32,33,34) “hic  katilmiyorum”=I,

(13

“katilmiyorum”=2, “orta dilizeyde katiliyorum”=3, “katiliyorum”=4 ve ‘“tamamen
katiliyorum”=5  olarak  kodlanmistir.  Olumsuz  tutum ifade eden  maddeler
(3,4,7,8,9,10,12,13,15,16,17,18,19,22,25,26,27,29,30) ise tersten kodlanarak “hi¢
katilmiyorum”=5, “katilmiyorum”=4, “orta diizeyde katiliyorum”=3, “katiliyorum”=2 ve

“tamamen katiliyorum”=1 olarak puanlandirilmaktadir.
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“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yo6nelik Kaygi” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
9, en yiiksek puan 45, “Gebelikte Cinsellige Yénelik Inanglar ve Degerler” alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50 “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt
boyutundan alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75 olarak hesaplanmistir. Gebelikte
Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginden alinabilecek toplam puan ise en diisiik 34, en yiiksek 170
olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi gebelikte cinsellige karsi
tutumlarin olumlu yénde oldugunu, toplam puanin azalmasi gebelikte cinsellige kars1 tutumlarin
olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda, “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutundan alinan puanin artmasi gebelikte cinsel birlesmeye
kars1 kaygili tutumlarin azaldigini, puanin azalmasi gebelikte cinsel birlesmeye kars1 kaygili
tutumlarin arthgmm gostermektedir. “Gebelikte Cinsellige Yénelik Inanglar ve Degerler” alt
boyutundan alinan puanin artmasi, gebelikte cinsellige karsi inang ve degerleri igeren tutumlarin
olumlu yonde, puanin azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi inang ve degerleri i¢eren tutumlarin
olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutundan
alinan puanin artmasi, gebelikte cinsellige kars1 daha onayci tutum icerisinde olundugunu, puanin
azalmas1 ise gebelikte cinsellige karsi onayci olmayan tutum igerisinde olundugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilari; “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik
Kayg1” alt boyutu igin 0,85; “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu igin
0,86; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0,81; 6l¢egin tiimii i¢in ise 0,90 ve test-
tekrar test korelasyon katsayis1 0,86’dir (Sezer ve Erenel, 2021).

3.6.5. Kadin Cinsel Sikint1 Olcegi-Revize (Female Sexual Distress Scale-Revised) (Ek 5.)

Kadm Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R), 2008 yilinda Derogatis ve arkadaslari
tarafindan “Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)” ismi ile cinsel islev sorunu
yasayan kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel sikintiy1 6l¢gmek i¢in gelistirilmistir (Derogatis ve ark.,
2008). Olgek, 2016 yilinda Aydin ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenirlik galismasi yapilmigtir. KCSO-R kadinlarda cinsel aktivite ile ilgili sikintimin farkls
yonlerini degerlendiren 13 maddeden olusan bir 6lgme aracidir. Likert tipte olan olgekteki
maddelere verilen cevaplar “asla®=0, “nadiren”=1, “bazen=2, “sik sik”=3 ve “her zaman”=4
segeneklerinden olugmaktadir. KCSO-R’den alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan

“52” dir. Puanin yiikselmesi cinsel sikintinin daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir.
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Tiirk kadinlarda cinsellikle iligkili kigisel sikintinin varligini tespit etmek i¢in 6lgegin kesme
noktast >11,5 olarak &nerilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,98 dir (Aydin ve ark.,
2016).

3.6.6. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (Sexual Quality of Life Scale-Female) (Ek 6.)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K), 2005 yilinda Symonds ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir (Symonds ve ark., 2005). Olgek 2010 yilinda Tugut ve
Golbasi tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri,
uygulanmasi kolay ve 6’l1 likert tipinde olup, 18 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin son
dort hafta icindeki cinsel yasam diisiiniilerek yamitlanmasi beklenmektedir. Olgegin her bir
maddesi 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. Olgek maddeleri “Tamamen katiliyorum”=1, “Biiyiik
Olciide katiliyorum”=2, “Kismen katiliyorum”=3, “Kismen katilmiyorum”=4, “Biiyiik 6l¢iide
katilmiyorum”=5, “Hig¢ katilmiyorum”=6 seklinde puanlanmakta olup, 1, 5, 9, 13 ve 18. sorular
ters kodlanmistir. Olgekten almabilecek puan aralifi 18-108 arasindadir. Bu puan sisteminde
Olgekten alinan toplam puan 100’¢ donistiiriilmektedir. Toplam o6lgek puanin 100°e
doniistiiriilmesi i¢in; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90 formiilii kullanilmaktadir. Ornegin,
Olcekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lcek puani;
(63-18)x100/90=50 olmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin
iyi oldugunu géstermektedir. Olgegin madde toplam puan giivenirlik katsayis1 0,32-0,67 arasinda

degismekte ve i¢ tutarlilik icin Cronbach Alpha katsayis1 0,83tiir (Tugut ve Golbasi, 2013a).

Bu ¢aligmanin, dlgeklere ait giivenirlik Cronbach Alpha katsayilari, bulgular boliimiinde

tablo7, tablo 8, tablo 9 ve tablo 10’da verilmistir.

30



3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. Egitim ve Damsmanlik Programi Iiceriginin Hazirlanmasi

Uygulama oncesinde gebelikte cinsel yasam konusunda literatiir taramasi yapilmis ve
taramadan elde edilen bilgiler derlenerek gebelikte cinsel yasam konusunda kapsamli bir rehber
olusturulmustur (Aston, 2005; CETAD, 2019; CISED, 2019; Demirci, 2016; Duman, 2019;
Greenberg ve ark., 2017; Masters ve ark., 1994; SB, 2014; SB, 2017; Sahin, 2015; Sahin ve ark.,
2008; Taskin, 2016). Rehberin amaci; dogum oOncesi bakim kapsaminda, saglk
profesyonellerinin cinsellikle ilgili konularda giincel ve kanit temelli bilgileri gebe kadin ile esine
aktarabilmesini; gebelik doneminde gebe ve esinin olumlu bir cinsellik algisina sahip olmalarin

saglamak, bu donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢éziimlenmesine yardimct olmaktir.

Rehberin genel hedefi; gebelik siiresince kadinin saglikli ve doyumlu bir cinsel yasaminin
olmasina katkida bulunmaktir. Ayrica rehber ile {i¢ alt hedefe ulagilmasi beklenmektedir. Bu alt

hedefler;

1. Bilgi Kazandirma: Bu hedefe ulasmak icin gebelere, cinsel yasam ve gebelikte

cinsellikle ilgili konularda dogru ve giincel bilgiler kazandirilir.

2. Beceri Kazandirma: Bu hedefe ulagsmak icin gebelerin gebelikte cinsel yasamla ilgili
konularda dogru karar verme ve esleri ile saglikli iligkiler kurabilmelerini saglayan beceriler

kazandirlir.

3. Tutum ve Farkindalik Olusturma: Bu hedefe ulagmak i¢in gebelerin gebelikte cinsel

yasama iligkin uygun tutum ve farkindalik gelistirilmesi saglanir.

Rehber; cinsellik, iireme sistemi, gebelikte cinsel yasam ve gebelikte cinsel yasamda
karsilasilan sorunlar ve ¢oziim oOnerileri (6zel durumlar) olmak tizere dort boliim ve 19 alt konu
basligindan olusmustur. Hazirlanan rehber, uzman goriisii almak i¢in alana hakim Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda iki, Psikiyatri Hemsireligi alaninda bir uzmana
yonlendirilmis ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda rehberde yer alan bilgiler, gebeye
verilecek egitim ve danismanlik oturumlar1 sirasinda egitimci tarafindan kullanilacak olan,

gebelerin anlayabilecegi bir dilde, flip chart tarzinda “Gebelikte Cinsel Yasam Egitim Rehberi”
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olarak hazirlanmigtir. Daha sonra rehberdeki bilgiler 6zetlenerek, gebelere 6zel bir hastanede
verilen egitim ve danismanlik programinin birinci oturumu sonunda gebe kadina verilecek olan
“Gebelikte Cinsel Yasam Bilgilendirme Kitap¢ig1” hazirlanmistir. Ayrica, hastanede
uygulamaya baslamadan 6nce egitim ve danigmanlik programinin tanitimini yapmak amaciyla
“Tanitim El Brosiirii” hazirlanmis, poliklinik odalarina birakilmis ve kontrol i¢in hastaneye

bagvuran gebelere verilmistir.

Uygulamada kullanmak iizere hazirlanan materyaller (Goriintii 2).

e Gebelikte Cinsel Yasam Rehberi
e Gebelikte Cinsel Yasam Egitim Materyali (Flip Chart)
¢ Gebelikte Cinsel Yasam Bilgilendirme Kitapgigi

e Gebelikte Cinsel Yasam Egitim ve Danigmanlik Programini Tanitim El Brosiirii

Gebelikte Cinsel
Yasaminiz Sadhkh Bir

Sekilde
Sdrdirebilirsiniz

GEBELIKTE CINSEL YASAM
EGITIM MATERYALI

Goriintii 2: Uygulamada Kullanilan Materyaller
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3.7.2. Verilerin Toplanmasi ve Cinsel Egitim ve Damismanhk Programinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda; Orneklem grubunun belirlenmesi icin gebelere 8-16.
gebelik haftalar1 arasinda, yaklagik 5 dakika siiren 6n degerlendirme formu uygulanmis ve dahil
etme kriterlerini karsilayan 35 gebe once deney grubuna atanmis, bu grup tamamlandiktan sonra
ise 35 gebe kontrol grubuna atanmistir. Deney grubundaki gebelere on test ile egitim ve
danigsmanlik programinin birinci oturumu, ikinci test ile egitim ve danmismanlik programinin
ikinci oturumu ve son test adimlar1 uygulanmigtir. Kontrol grubundaki gebelere ise, yalnizca 6n
test, ikinci test ve son test uygulanmistir. Biitiin testler ile egitim ve danigmanlik programi
oturumlari arasinda, her bir gebeye bireysel olarak uygulanmistir. Arastirmanin deney ve kontrol

gruplarindaki uygulama adimlari ile ilgili ayrintilar asagida belirtilmistir.

Deney Grubuna Yapian Uygulama Adimlari

Arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onam veren deney grubundaki gebelere 8 ile
16. gebelik haftalar arasinda ilk goriismede “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadin Cinsel islev Olgegi”,
“Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize” ve “Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin” bireysel olarak uygulanarak &n test gergeklestirilmistir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Daha sonra 10 dakika ara verilmis ve her bir gebeye
bireysel olarak Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik programinin
birinci oturumu uygulanmistir. Birinci oturumda, gebelere yonelik hazirlanan egitim materyali
kullanilarak Ex-PLISSIT modelinin izin verme, sinirli bilgi, izin verme-6zel oneriler ve izin
verme-gerekirse yogun terapi basamaklar1 uygulanmis ve oturum tamamlanmistir. Bu oturum
ortalama 40 dakika siirmiistiir. Oturumun sonunda gebelere evde uygulamalari i¢in “cinsel duygu
ve diislincelerini es ile paylagma, esle gebelikte cinsellikle ilgili yasanan sorunlar1 ve kaygilari
paylasma, dig goriintiisiine 6zen gosterme (giyim, makyaj vs.), cinsel iligki disindaki alternatif
yollar1 kullanma konularini igeren ev ddevleri ile “Gebelikte Cinsel Yasam Bilgilendirme
Kitapg181” verilmis, kitapgiktaki bilgileri okumalar1 ve esleri ile paylagmalari istenmistir. Ayrica
gebelere 10 hafta sonra yapilacak olan ikinci test ve ikinci egitim oturumu i¢in randevu
verilmistir. Birinci oturumun yogun terapi asamasinda, iki gebe cinsel sorunlarinda rahatlama
ifade etmemeleri nedeniyle cinsel terapiste yonlendirilmistir, ancak gebeler terapiste gitmeyip,

egitim ve danismanlik programina devam etmeyi tercih etmislerdir.
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Deney grubundaki gebelerle 18 ile 26. gebelik haftalari arasinda ikinci kez goriisiilmiis;
“Kadn Cinsel Islev Olgegi”, “Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadim Cinsel Sikinti
Olgegi-Revize” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin” bireysel olarak ikinci test
uygulanmistir. Bu goriismede “Kisisel Bilgi Formu” tekrar uygulanmadigi i¢in formlarin
doldurulmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Daha sonra 10 dakika ara verilmis ve her bir gebe
ile bireysel olarak birinci oturum sonunda verilen ev 6devleri hakkinda konusulmus ve egitim ve
damismanlik programimin ikinci oturumu gerceklestirilmistir. Ikinci oturumda gebelere yonelik
hazirlanan egitim materyali kullanilarak Ex-PLISSIT modelinin izin verme, sinirlt bilgi, izin
verme-0zel Oneriler ve izin verme-gerekirse yogun terapi basamaklari gebenin ihtiyact oldugunu
ifade ettigi bilgiler dahilinde uygulanmustir. ikinci oturum sonunda yogun terapi asamasinda
cinsel terapiste yonlendirilen gebe olmamistir. Gebelere 10 hafta sonra yapilacak olan son test

icin randevu verilmis ve bu oturumda ortalama 40 dakika stirmiistiir.

Son testte deney grubundaki gebelerle 28 ile 36. gebelik haftalar1 arasinda son kez
goriisiilmiis; “Kadin Cinsel Islev Olgegi”, “Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi”, “Kadin
Cinsel Sikinti Olgegi-Revize” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin” bireysel olarak

doldurulmus ve uygulama siireci tamamlanmistir. Bu goriisme de ortalama 20 dakika siirmiistiir

(Cizelge 1, Cizelge 2).
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Kontrol Grubuna Yapian Uygulama Adimlari

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam veren kontrol grubundaki gebelere, 8
ile 16. gebelik haftalar1 arasinda ilk goriismede “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadin Cinsel Islev
Olgegi”, “Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize” ve
“Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin” bireysel olarak uygulanarak 6n test gergeklestirilmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Gebelere 10 hafta sonra yapilacak olan

ikinci test i¢in randevu verilmigtir.

Kontrol grubundaki gebelerle 18 ile 26. gebelik haftalar1 arasinda ikinci kez goriisiilmiis;
“Kadin Cinsel Islev Olgegi”, “Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadin Cinsel Sikint:
Olgegi-Revize” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin” bireysel olarak uygulanarak ikinci test
gerceklestirilmistir. “Kisisel Bilgi Formu” tekrar uygulanmadigi i¢in formlarin doldurulmasi
ortalama 20 dakika stirmiistiir. Gebelere 10 hafta sonra yapilacak olan son test i¢in randevu

verilmistir.

Son goriismede ise, 28 ile 36. gebelik haftalar1 arasinda “Kadin Cinsel Islev Olgegi”,
“Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadin Cinsel Sikint1 Olcegi-Revize” ve “Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadm” bireysel olarak doldurularak son test yapilmis ve uygulama siireci
tamamlanmistir. Son test ortalama 20 dakika stirmiistiir (Cizelge 1). Arastirma siiresince kontrol
grubundaki gebelere herhangi bir miidahalede bulunulmamis, uygulama tamamlandiktan sonra

talep eden gebelere kendilerine ait dl¢gek sonuglart bildirilmistir.
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Hasta Alim

Secim

izlem ve
Analiz

3.7.3. Uygulama Planm1 Akis Diyagramm

Arastirmanin akis diyagrami asagidaki gibidir (Cizelge 1)*.

On Degerlendirme: 5 dk. (N=357)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran gebelere 6n degerlendirme formunun uygulanmast

168 gebe dahil etme kriterlerini karsilamadi, 119 gebe arastirmaya katilmayt kabul etmedi

Deney Grubu (n=35)

1 gebe birinci oturumdan sonra arastirmava %
devam etmedi, 2 gebede abortus gergeklesti

Deney Grubu n=32 gebe

Kontrol Grubu (n=35)
2 gebe birinci degerlendirmeden sonra

"\ arastirmaya devam etmedi, 3 gebede abortus

gergeklesti

On Test (25 dk.) ve Birinci Oturum (40 dk.) 8-16. hf.

*Yazili onam alinmasi
*Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kisisel Bilgi Formu
-Kadin Cinsel islev Olgegi
-Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi
-Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
*10 dakika ara
*Ex-PLISSIT Modeli 'nin;
-“izin Verme” basamaginin uygulanmasi
-“Simnirh Bilgi” basamaginin uygulanmasi
-“Izin Verme”-“Ozel Oneriler” basamaginin uygulanmasi
-“Izin Verme*-Gerekirse “Yogun Terapi” basamaginin
uygulanmasi
*Ev 6devlerinin verilmesi
*“Gebelik ve Cinsel Yasam” brosiiriiniin verilmesi
*10 hf. sonrasi i¢in randevu verilmesi

Kontrol Grubu n=30 gebe

On Test 25dk.) 8-16. hf.

*Yazili onam alinmasi
*Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kisisel Bilgi Formu
-Kadin Cinsel Islev Olgegi

-Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi

-Kadin Cinsel Sikint1 Olgeg-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
*10 hf. sonrasi i¢in randevu verilmesi

v

ikinci Test (20 dk.) ve ikinci Oturum (40 dk.) 18-26. hf.

*Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kadin Cinsel Islev Olgegi
-Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi
-Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
*Ev 6devlerinin goriisiilmesi
*Ex-PLISSIT Modeli’nin;
-“izin Verme” basamaginin uygulanmasi
-“Sinirhi Bilgi” basamaginin uygulanmasi
- “izin Verme”-“Ozel Oneriler” basamagnin uygulanmasi
-“Izin Verme”-Gerekirse “Yogun Terapi” basamagimin
uygulanmasi
*10 hf. sonrasi i¢in randevu verilmesi

N

ikinci Test (20 dk.)  18-26. hf.

* Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kadin Cinsel Islev Olgegi
-Gebelikte Cinsellige Kargi Tutum Olgegi
-Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
*10 hf. sonrasi i¢in randevu verilmesi

v

A

Son Test (20 dk. 28-36. hf.
*Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kadin Cinsel islev Olgegi
-Gebelikte Cinsellige Kargi Tutum Olgegi
-Kadn Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

Son Test (20 dk. 28-36. hf.
*Veri toplama formlarinin uygulanmasi
-Kadin Cinsel Islev Olgegi
-Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi
-Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin

Cizelge 1: Uygulama Plan1 Akis Diyagrami

*Consort Kilavuzuna gore hazirlanmistir (Moher ve ark., 2001).
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3.7.4. Gebelere Yonelik Ex-PLISSIT Modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve

Damsmanhik Programi Uygulama Plami

Deney grubunda bulunan gebelere asagidaki plan dahilinde Ex-PLISSIT modeline gore

gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik programi uygulanmistir (Cizelge 2).

Goriismeler Siire Uygulama
On Degerlendirme 5 dakika :8n defgerl@ndirrpe foqnunun uygulanmasi
rneklemin seg¢ilmesi
*Yazili onam alinmast
*Veri toplama formlarmin uygulanmasi (On test)
¢ Kisisel Bilgi Formu
e Kadin Cinsel Islev Olgegi
65 dakika e Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olcegi
e Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
" (25 dk. veri e Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
On Test ve toplama *10 dakika ara
Egitim ve Damismanhk formlarinin *Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen egitim ve
Programinin Birinci Oturumu | uygulanmasi, danigsmanlik programinin birinci oturumunun

8-16. haftalar arasi

40 dk. egitim
ve danismanlik

uygulanmasi
e Izin Verme

programinin e Smurh Bilgi
uygulanmast) | o jzin Verme-Ozel Oneriler
e Izin Verme-Gerekirse Yogun Terapi
*Ev 6devlerinin verilmesi
*“Gebelikte Cinsel Yagsam” brosiiriiniin verilmesi
*10 hafta sonraki ikinci test ve ikinci oturum i¢in randevu
verilmesi
*Veri toplama formlarinin uygulanmas (ikinci test)
60 dakika e Kadin Cinsel Islev Olgegi
e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi
Ikinci Test ve (20 dk. veri | ® Kadmn Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
Egitim ve Damsmanhk toplama e Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm
Programinin Ikinci Oturumu formlarinin *Ev 6devlerinin goriigiilmesi
uygulanmasi, | *Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen egitim ve

18-26. haftalar arasi

40 dk. egitim
ve danismanlik

danigmanlik programinin ikinei oturumunun uygulanmasi
e Izin Verme

programmin | e Sinirh Bilgi
uygulanmasi) | e izin Verme-Ozel Oneriler
e izin Verme-Gerekirse Yogun Terapi
*10 hafta sonraki son test i¢in randevu verilmesi
*Veri toplama formlarinin uygulanmasi (Son test)
Son Test e Kadmn Cinsel Islev Olgegi
20 dakika

28-36. haftalar aras1

e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi
e Kadn Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
e Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Cizelge 2: Gebelere Yonelik Ex-PLISSIT

Danigsmanlik Programi Uygulama Plani

Modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve
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3.7.5. Gebelere Yonelik Ex-PLISSIT Modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve

Damsmanhk Programi

Deney grubunda yer alan kadinlara, gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore

gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programi asagidaki tabloda yer

basamagi, amag, kullanilacak formlar, konusma ciimleleri ve “Gebelikte

rehberindeki bilgiler esas alinarak gerceklestirilmistir (Cizelge 3).

alan; uygulama

Cinsel Yasam”

(P-Permission)

etmesi

diisiincelerini ifade
etmelerine izin
vermeyi kapsar.

*Gebenin
cinsellikle ilgili
konulara girmesini
saglar.

*Gebe kadinin
cinsel aktivitesi,
hisleri ve

Uygulama
Uygulanla Amag Basamagnmn Uygulamada Kullam!.acak F?rmlar Anf
Basamag Aciklamasi ve Konusma Ciimleleri
o Kisisel Bilgi
Formu (Yalnizca
on testte
kaTelHkle ilgili uygulanmistir)
. onuiarea,sory e Bireysel 6zellikler e Kadin Cinsel
Danisanin/gebenin | sormadan dnce A ; w
: E e Evlilik 6zellikleri Islev Olgegi
genel ve cinsel daniganin/bireyin . o .
B < X e Simdiki gebeligin planli olup o Gebelikte
On, Ikinci ve | saglik durumunda | genel saglik ve W A ) .
P 5 > olmadigina iliskin 6zellikler Cinsellige Kars1
Son Test degisim olup cinsel saglik . . . AU N
olmadifiiin i :1 S}c::.bemln gebehkte cinsellige iliskin Euglmglcefi’l
belirlenmesi belirlenmesine o i ¢ S?( n C;imew
yonelik sorular e Cinsel yasama iligkin 6zellikler Rl lfltl ¢egl-
sorulur. evize
o Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-
Kadin
*Gebe ve hemsire | Konusmaya baslama ciimleleri:
arasindaki
iletigimin bu evresi | “Cinsel saglk insan hayatinin 6nemli
bakim planmin bir pargasidir. Saglik durumunuzun bir
veri toplama parcast olarak, cinsel sagliginizi
asamasina denk degerlendirmeye yardimci olacak bazi
gelmektedir. sorular sormak istiyorum.”
“Birgok gebe kadin gebelikte cinsellikle
*Gebe kadinin ilgili kaygilidir. Biz bu kayg: ve
cinsel endiseleri ortaya ¢ikarmak igin
gereksinimlerini buradayiz.”
(Birincive | o . gebelikte degerlendirmek “Konusma boyunca isFeqi%jniz sorulart
Ikinci . e T i¢in cinsel cekinmeden sorabilirsiniz.
Oturum) cinsellige iliskin aktivitenin
ura duygu, diistince, N .
endise ve opemllr_li ve Acik l_lclq sorula.l'; N
iyin Verme sorunlarini ifade Z;I:fizlel\%: yonelik ¢ Gebelik size ne hissettiriyor?

@ Bir bebege sahip olmanin hayatinizi
nasil degistirecegini diisliniiyorsunuz?
Bu degisiklikleri nasil yonetmeyi
planliyorsunuz?

e Sagliginizla ilgili son zamanlarda
degisiklik oldu mu?

e Fiziksel olarak su anda gebelik
oncesinden farkli hissediyor musunuz?
Ne tiir fiziksel farkliliklar
hissediyorsunuz?

® Gebelikte dig goriiniimiiniiz hakkinda
ne diistiniiyorsunuz?
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diisiincelerinin
normal oldugu ve
gebelikte saglikli
cinsel yasami
saglar.

*Cinsellige iliskin
duygu, diisiince,
korku ve
endiselerin ifade
edilmesine izin
verme
basamagdir.

*Acik uclu sorular
sorulur.

*Cinsel kaygilarin
aciklastirilmasinda
basarili olmadig:
diigiiniiliirse bir
sonraki basamaga
gegilmemelidir.
*Giiven ortami
olusturulur,
yargilayici
olmayan bir dil
kullanilir, bireyin
gizliligi ve
mahremiyetine
o6nem verilir,
bireyin cinsellige
iliskin duygu ve
diisiincelerini ifade
etmesi saglanarak
kapsamli bilgi
almur.

*Gebe kadin
endiseleri,
kaygilar1 ve
hissettiklerini
ifade etmesi igin
cesaretlendirilir.

*QGebenin duygu
ve davraniglarinin
farkina varmasi
saglanir.

® Gebelikte duygusal ve sosyal
degisiklikleriniz hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

® Gebelikte esinizle olan iligkiniz ve
deneyimleriniz hakkinda ne
hissediyorsunuz?

e Cinsellikle ilgili diisiinceleriniz neler,
cinsellik sizin i¢in ne anlam ifade
ediyor, paylagmak ister misiniz?

® Gebelikte cinsellik hakkindaki hisleriniz
neler?

® Gebelik, hayatinizda veya cinsel
yasantinizda herhangi bir degisiklige
neden oldu mu? Bunlari anlatmak ister
misiniz?

® Gebelikte saglikli cinsel yasam
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

® Gebelikte cinsellik konusunda esiniz ve
yakinlariniz neler sdyledi?

® Gebeliginiz cinsel yasantinizi nasil
etkiledi?

® Gebelikte veya dogumdan sonraki
cinsel iligkiniz konusunda endiseleriniz
var m1? Paylagmak ister misiniz?

® Esiniz gebelikte cinsel yasantiniz
hakkinda ne diisiiniiyor?

e Cinsel iligki sirasinda siz ve esiniz ne
hissediyorsunuz?

® Gebelikte cinsel yasaminizda meydana
gelen degisiklikler yasantinizi nasil
etkiliyor, konusmak ister misiniz?

e Birgok gebe kadin gebelik siirecinde
cinsel istek ve uyarilmada degisiklikler
yasayabilir, bu konuya iliskin sormak
istediginiz bir soru veya sorununuz var
m1?

® Gebelikte iireme organlar1 ve {iriner
sistem enfeksiyonlari sik¢a
goriilmektedir. Bu gibi
sorun/sorunlariniz var m1?

e Esinizde daha 6nce olmayip, gebelikte
ortaya cikan herhangi bir cinsel problem
oldu mu?

® Soylemek istediginiz bagka bir sey var
mi?

Bir sonraki gortismenin izin verme

basamaginda;

e En son konustugumuzda, ....dan
bahsetmistiniz ve biz bu konuyu
tartismistik. Bu durumla ilgili
paylasmak istedikleriniz neler?

e ilk goriismemizden sonra size verdigim
“Gebelikte Cinsel Yasam” brosiirii ne
kadar yardime1 oldu?

@ Brogiirdeki bilgilerde sizi sagirtan bir
sey var miydi? Bunlarla ilgili bana
sormak istediginiz sorular var m1?

e Baska sorunuz veya endiseniz var mi?
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(Birinci ve
ikinci
Oturum)

Sinirh Bilgi
(LI-Limited
Information)

Gebeye, gebelikte
cinsel yagam
hakkinda temel
bilgileri vererek,
saglikli ve
doyumlu bir cinsel
yasamin
saglanmasi

*QGebelige yonelik
cinsel yagsami
etkileyen normal
ve patolojik
degisimler ile ilgili
temel ve dogru
bilgi verilir.

*Bu amagla
kadinlara
cinsellikle ilgili
brosiir ve
kitapgiklar
verilebilir.

*QGebenin yanlis
veya eksik bilgileri
varsa diizeltilir.

*Gebe kadinin
bilmek istedigi
konular hakkinda
gerektigi kadar
bilgi verilerek
endiseleri giderilir.

Cinsellikle ilgili temel kavramlar

Gebelikte Cinsel
Yasam Rehberi
Birinci Boliim:
Cinsellik

Kadm ve erkek {lireme sisteminin
anatomisi

Ikinci Boliim:
Ureme Sistemi

Kadm ve erkek cinsel yanit dongiisii

Ikinci Bslim:
Ureme Sistemi

Uremenin gerceklesmesi ve gebeligin
olusumu

ikinci Boliim:
Ureme Sistemi

Gebelikte cinsel yanit dongiisiinde
meydana gelen degisimler

Ucgiincii Boliim:
Gebelikte Cinsel
Yasam

Gebelikte cinselligi etkileyen anatomik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler

Uciincii Boliim:
Gebelikte Cinsel
Yasam

Gebelikte trimesterlere gore cinselligi
etkileyen degisimler

Ucglincii Boliim:
Gebelikte Cinsel
Yasam

Gebelikte cinsel yasam ve bebek sagligi

Dordiincii Boliim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte cinsel yagam ve anne sagligi

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte cinsel iligskinin
sinirlandirildigr durumalar

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte esin cinsel yasami

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte olusan cinsel sorunlar ve basa
¢ikma yollar1

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Bu agama sonrasinda gebelere ev
odevleri verilir.

e Cinsel duygu ve diigiincelerini es ile
paylasma.

e Esle gebelikte cinsellikle ilgili yasanan
sorunlar ve kaygilari paylasma.

e Dis goriintiisiine 6zen gosterme (Giyim,
makyaj vs.).

Ugiincii Boliim:
Gebelikte Cinsel
Yasam
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e Cinsel iligki disindaki alternatif yollar1
kullanma.

(Birinci ve
Ikinci
Oturum)

Ozel Oneriler
(SS-Specific
Suggestions)

Gebelikte cinsel
yasamda meydana
gelen
degisikliklere
yonelik uygun
stratejileri
kullanarak
gebenin cinsel
sorunlarinin
Oonlenmesi,
saglikli ve
doyumlu bir cinsel
yasamin devam
ettirilmesi

*Cinsel
aktivitelerin daha
doyum verici
olmasi i¢in, gebe
kadma onerilen
Ozel stratejileri ve
egitimi igerir.

*Cinsel sorunlarin
giderilmesi ve
cinsel iglevlerin
normale donmesi
ve yasam kalitesini
arttirmak igin
kisiye 6zgii 6zel
Onerileri igerir.

*Cinsel yanit
dongiisiinde yer
alan istek,
uyarilma, orgazm,
agrili iliski ve
doyum gibi
sorunlar i¢in 6zel
oneriler gelistirilir.

e Cinsel istekte degisimler

e Vajinal kandidiyazis (mantar
enfeksiyonu)

@ Uriner sistem enfeksiyonu (idrar yolu
enfeksiyonu)

® Disparonoya (agril cinsel iligki)
® Gebelikte gebe kadinin partnerinde
ortaya ¢ikan cinsel sorunlar

Dordiincti Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Kargilagilan
Sorunlar ve
Co6ziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte cinsel iligkide uygun
pozisyonlar

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

Gebelikte cinsel iligki yerine
kullanilabilecek alternatif cinsel
yakimliklar

Dordiincii Bolim:
Gebelikte Cinsel
Yasamda
Karsilagilan
Sorunlar ve
Coziim Onerileri
(Ozel Durumlar)

(Birinci ve
Ikinci
Oturum)

Yogun Terapi
(IT-Intensive
Therapy)

Gebenin cinsel
sorunlarinin
¢cOziimil i¢in ilgili
birimden yardim
almasimin
saglanmasi

*Bu basamak 6zel
Onerilerle
¢Oziimlenemeyen
cinsel sorunlarin
daha ayrmtili
olarak
degerlendirilmesi
igin bir st
basamaga sevkini
ve yogun terapiyi
igerir.

*Diger agamalarda
fayda géremeyen
ciftler uzmana
yonlendirilir.

Cinsel sorununuzun/sorunlarinizin
¢oziimlenmeyecegini/¢oziimlenmedigini
diistiniiyorsaniz, bu sorunlarin daha
ayrintili olarak degerlendirilmesi i¢in
sizi bir uzmana yonlendirmemi ister
misiniz?

Cizelge 3: Gebelere Yonelik Ex-PLISSIT Modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve
Danigmanlik Programi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel analizi SPSS 23

(Statistical Package for Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde; normallik ve homojenlik testi, giivenirlik analizi, tanimlayic1 analizler, ki-

kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli Ol¢imler igin ANOVA varyans analizi,

korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Cizelge 4’de

gosterilmistir.

Degiskenler

Kullanilan istatistik Yontemi

Kadin Cinsel islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi,
Kadin Cinsel Sikiti Olgegi-Revize ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin’m 6n, ikinci ve son testte normallik ve homojenlik
dagilimlari

Shapiro-Wilk Testi, Levene Testi

Kadin Cinsel islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi,
Kadmm Cinsel Sikinti-Revize Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin’m giivenirlik ve i¢ tutarliligmin degerlendirilmesi

Cronbach Alpha Katsayis1

Deney ve kontrol gruplarimin kisisel bilgilerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi

Tanimlayici Istatistikler ve
Pearson Ki-Kare Analizi

Deney grubunun Kadin Cinsel Islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige
Karst Tutum Olgegi, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin’in 6n, ikinci ve son test toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tekrarl Olgiimler I¢in
ANOVA Varyans Analizi

Kontrol grubunun Kadin Cinsel Islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige
Kars1 Tutum Olgegi, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin’in 6n, ikinci ve son test toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tekrarli Olgiimler icin
ANOVA Varyans Analizi

Deney ve kontrol gruplarmin Kadin Cinsel Islev Olgegi, Gebelikte
Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin’m &n, ikinci ve son test
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol gruplarmin Kadin Cinsel Islev Olcegi, Gebelikte
Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin’m &n, ikinci ve son test
toplam puan ortalamalari arasindaki iligki

Pearson Korelasyon Analizi

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel
egitim ve danismanlik programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige
kars1 tutum, cinsel sikinti ve cinsel yagsam kalitesi iizerine etkisi

Lineer Regresyon Analizi

Cizelge 4: Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiritiilmiistiir. Uygulamaya
gegmeden Once etik kuruldan (20.02.2019 tarihli, 2019-02/31 sayil) (Ek 9.) ve ¢alismanin
yapilacaglr kurumdan (09.04.2019 tarihli) (Ek 11.) yazili izin alinmistir. Biitiin gebelerin
Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 7.) ile s6zlii ve yazili izinleri alinmistir. Kontrol grubunda yer
alan gebeler normal gebelik kontrollerini siirdiirmiis ve gebelere herhangi bir girisimde

bulunulmamustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklari

e Arastirmanin sonuglari arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya devam eden

gebeler ile sinirlidir.

e Gebeler, 6rneklem sayis1 tamamlanana kadar 6nce deney grubuna sonra kontrol grubuna

alindig1 i¢in randomizasyon yapilamamustir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve

danismanlik programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige karsi tutum, cinsel sikint1 ve cinsel

yasam kalitesi boyutlarini igeren cinsel yasam lizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son

test, kontrol gruplu deneysel arastirma deseninde yapilan arastirmanin bulgularina yer

verilmistir.

Verilerin Normallik ve Homojenlik Testleri

Bu béliimde arastirma verilerinin 6n, ikinci ve son testte normal dagilima uygunlugunu

ve homojen dagilip dagilmadigini belirlemeye yonelik yapilan test sonuglart verilmistir.

Tablo 1: Gebelerin On Test Normallik Dagilimi

OLCEKLER Deney Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=30)
Shapiro-Wilk Testi Shapiro-Wilk Testi

D:;ii P Skewness  Kurtosis D:;ii P Skewness  Kurtosis
Kadin Cinsel islev Olcegi ve
Alt Boyutlar
Istek ,891 ,104 ,504 ,870 ,884 ,103 -,729 ,604
Uyarilma ,893 ,054 -,010 -1,329 ,960 ,307 -,452 -,344
Kayganlagsma ,826 ,060 -,453 -1,391 ,838 ,100 -,894 -,512
Orgazm ,839 ,080 -,377 -1,462 ,842 ,253 -,857 -,503
Doyum 921 ,322 -, 159 -1,363 ,841 ,924 -,862 -,572
Agr ,855 ,501 -,064 -1,555 ,878 ,103 -,470 -915
Toplam ,865 ,401 -,364 -1,347 ,873 ,322 -,938 -,276
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olgegi ve Alt Boyutlar
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 991 995 -029 065 944 113 -779 1,241
Yoénelik Kaygt
Gebelikte Cinsellige Yonelik 964 361 073 738 907 713 092 1333
Inanglar ve Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,968 ,438 ,096 -, 758 ,983 ,906 -,016 -,202
Toplam 978 753 ,081 -,455 ,983 ,898 113 -,532
Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
Toplam ,902 ,127 ,950 ,342 ,676 ,200 1,446 1,534
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
Toplam 957 ,221 -,168 ,037 ,941 ,097 -,133 -,972

p>0,05
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n testte normallik dagilimi Tablo 1’de

verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n testte normallik dagilimi gruplardaki birey
sayilart 50 kisinin altinda oldugu icin Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) ve alt boyutlar1, Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olgegi (GCKTO) ve alt boyutlar;, Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R) ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm (CYKO-K)’nda p>0,05 ile Skewness ve Kurtosis degerleri +2 ve
-2 arasinda oldugu i¢in deney ve kontrol grubunun o6n testte, verilerin normallik varsayimina

uygun dagildigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Gebelerin On Test Homojenlik Dagilimi

Test Degeri p
Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Alt Boyutlar
[stek ,801 374
Uyarilma 1,582 213
Kayganlagsma ,760 ,387
Orgazm ,928 ,339
Doyum ,001 977
Agrn 1,681 ,200
Toplam ,910 ,344
Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlari
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi ,236 ,629
Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler ,178 ,0675
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,165 ,686
Toplam 227 ,635
Kadm Cinsel Sikint1 Ol¢cegi-Revize
Toplam 5,712 ,120
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
Toplam ,118 ,745
p>0,05

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n testte homojenlik dagilimi Tablo 2’de

verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n testte homojenlik dagilimi Levene Testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda KCIO ve alt boyutlari, GCKTO ve alt boyutlar, KCSO-
R ve CYKO-K’da Levene Testi sonucunda p>0,05 oldugu igin deney ve kontrol grubunda

varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Gebelerin Ikinci Test Normallik Dagilimi

OLCEKLER Deney Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=30)
Shapiro-Wilk Testi Shapiro-Wilk Testi

DTegsetri p Skewness  Kurtosis DTe;tri p Skewness  Kurtosis
Kadin Cinsel Islev Olcegi ve Alt
Boyutlar
Istek ,960 ,281 -,258 ,383 ,885 ,104 -,322 931
Uyarilma ,879 312 -1,063 ,764 ,948 ,145 -, 726 ,697
Kayganlagsma ,820 ,456 -1,488 1,582 ,831 ,200 -1,271 1,093
Orgazm ,822 ,259 -1,421 1,521 ,817 ,125 -1,301 ,861
Doyum ,870 ,151 -1,198 1,634 ,892 ,635 -,888 ,101
Agri 171 ,780 -1,263 277 ,906 312 -,347 -1,150
Toplam ,835 ,960 -1,564 1,445 ,886 ,104 -1,032 410
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlar
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 944 099 -856 1,785 942 105 -527 699
Yonelik Kaygi
Gebelikte Cinsellige Yonelik 903 057 835 060 937 073 417 -308
Inanglar ve Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,949 ,131 -,639 -,096 ,897 ,107 -1,425 3,641
Toplam ,967 424 -,408 -,361 ,981 ,840 -,084 -,708
Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
Toplam ,941 ,278 426 -,667 173 ,100 1,906 1,580
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
Toplam ,948 ,124 -, 175 ,688 ,179 ,125 -,093 ,891

p>0,05

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci testte normallik dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci testte normallik dagilimi gruplardaki birey
sayilart 50 kisinin altinda oldugu icin Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda KCIO ve alt boyutlari, GCKTO ve alt boyutlari, KCSO-R ve CYKO-K’da p>0,05 ile
Skewness ve Kurtosis degerleri +2 ve -2 arasinda oldugu i¢in deney ve kontrol grubunda, ikinci

testte verilerin normallik varsayimina uygun dagildig: belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Gebelerin Ikinci Test Homojenlik Dagilimi

Test Degeri p
Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Alt Boyutlar
Istek ,088 ,768
Uyarilma ,153 ,697
Kayganlagsma ,440 ,510
Orgazm ,120 ,730
Doyum 2,774 ,101
Agri ,419 ,520
Toplam 287 ,594
Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlari
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi ,196 ,659
Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler 1,525 222
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,551 461
Toplam 911 ,344
Kadn Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
Toplam 4,805 ,320
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadln
Toplam ,616 ,436
p> 0,05

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci testte homojenlik dagilimi Tablo 4’te

verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci testte homojenlik dagilimi Levene Testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda KCIO ve alt boyutlari, GCKTO ve alt boyutlar, KCSO-
R ve CYKO-K’da Levene Testi sonucunda p>0,05 oldugu igin deney ve kontrol grubunda

varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin Son Test Normallik Dagilimi

OLCEKLER Deney Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=30)
Shapiro-Wilk Testi Shapiro-Wilk Testi
T?St . p Skewness Kurtosis T?St . p Skewness Kurtosis
Degeri Degeri
Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Alt
Boyutlar
Istek ,954 ,187 -,050 -,723 931 ,052 -,338 -,510
Uyarilma ,953 ,170 -,503 -,153 ,920 ,127 -,450 -, 774
Kayganlagsma ,872 ,101 -,919 ,404 ,845 ,200 -,456 -1,234
Orgazm ,861 251 -,804 -,566 ,855 ,351 -,382 -1,369
Doyum 910 ,871 -,809 -,242 938 ,082 -,292 -, 756
Agri ,818 ,100 -,924 -,420 ,889 ,105 ,048 -1,388
Toplam ,903 ,207 -,834 -,354 ,881 ,453 -,478 -1,263
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlar
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 899 606 -1,269 4215 966 444 -,388 315
Yonelik Kaygi
Gebelikte Cinsellige Yonelik 905 108 -,449 o 928 072 -249 -,636
Inanglar ve Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,979 ,776 ,412 ,238 ,969 ,504 ,096 -, 798
Toplam 975 ,635 ,297 -,431 ,952 ,189 ,060 -,610
Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-
Revize
Toplam ,819 ,300 1,078 -,127 ,847 ,101 1,165 473
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-
Kadin
Toplam ,847 ,132 -,364 ,034 , 768 ,168 -1,118 ,543
p>0,05
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin son testte normallik dagilimi Tablo 5°te
verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin son testte normallik dagilimi gruplardaki birey

sayilart 50 kisinin altinda oldugu icin Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda KCIO ve alt boyutlari, GCKTO ve alt boyutlari, KCSO-R ve CYKO-K’da p>0,05 ile

Skewness ve Kurtosis degerleri +2 ve -2 arasinda oldugu icin deney ve kontrol grubundaki

gebelerde, son testte verilerin normallik varsayimina uygun dagildig: belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Gebelerin Son Test Homojenlik Dagilimi

Test Degeri p
Kadin Cinsel islev Olgegi ve Alt Boyutlar
Istek 4,409 ,060
Uyarilma 1,048 ,310
Kayganlasma 3,406 ,070
Orgazm 1,667 ,202
Doyum ,239 ,627
Agr ,668 417
Toplam 1,290 ,261
Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar:
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi ,107 ,745
Gebelikte Cinsellige Yénelik Inanglar ve Degerler 1,349 ,250
Gebelikte Cinselligi Onaylama ,626 ,432
Toplam ,369 ,546
Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize
Toplam 1,137 ,291
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
Toplam ,533 ,468
p>0,05

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin son testte homojenlik dagilimi Tablo 6°da

verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin son testte homojenlik dagilimi Levene Testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda KCiO ve alt boyutlari, GCKTO ve alt boyutlar, KCSO-
R ve CYKO-K’da Levene Testi sonucunda p>0,05 oldugu igin deney ve kontrol grubunda

varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

49



Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenirlik Katsayilarn

Bu béliimde arastirmada kullanilan “Kadin Cinsel Islev Olgegi”, “Gebelikte Cinsellige
Kars1 Tutum Olgegi”, “Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-

Kadin’a ait arastirmada elde edilen verilere gore giivenirlik katsayilar1 yer almaktadir.

Tablo 7: Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Degerleri

Kadin Cinsel Islev Olcegi ve Madde Numaralart Madde Sayist Cronbacvh .
Alt Boyutlar Alpha Degeri
Istek 1,2 2 0,74
Uyarilma 3,4,5,6 4 0,93
Kayganlagsma 7,8,9,10 4 0,92
Orgazm 11, 12,13 3 0,93
Doyum 14, 15, 16 3 0,89
Agr 17,18, 19 3 0,96
Toplam 1-19 19 0,97

Kadin Cinsel Islev Olgegi’nin giivenirlik katsayilart Cronbach Alpha degerleri Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde; Kadin Cinsel Islev Olgegi’nin toplam Cronbach Alpha degeri,
0,97 (yiiksek giivenirlik diizeyinde) olarak bulunmustur. KCIO’niin alt boyutlarina ait Cronbach
Alpha degerleri sirasiyla; “Istek” alt boyutu icin 0,74; “Uyarilma” alt boyutu igin 0,93;
“Kayganlagsma” alt boyutu i¢in 0,92; “Orgazm” alt boyutu i¢in 0,93; “Doyum” alt boyutu i¢in
0,89 ve “Agr1” alt boyutu i¢in 0,96 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha

Degerleri
Gebelikte Cinsellige Kars: Cronbach
.. Madde N 1 Madd
Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar adde Numaraart adde Sayist Alpha Degeri
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 7,10, 15, 18, 22, 25, 26, 9 0.89
Yonelik Kaygi 27, 30 ’
Gebelikte Cinsellige Yonelik 3,4,8,9,12, 13,16, 17, 10 0.85
Inanglar ve Degerler 19, 29 ’
. . o 1,2,5,6,11, 14, 20, 21,
Gebelikte Cinselligi Onaylama 23.24.28, 31, 32, 33, 34 15 0,85
Toplam 1-34 34 0,93

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alpha

degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde; Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin toplam Cronbach
Alpha degeri, 0,93 (yiiksek giivenirlik diizeyinde) olarak bulunmustur. GCKTO’niin alt
boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri sirasiyla; “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik
Kayg1” alt boyutu i¢in 0,89; “Gebelikte Cinsellige Ydnelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu igin
0,85 ve “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0,85 olarak hesaplanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Cronbach Alpha Degeri

Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi- bach
2 .m Cinsel Stkintt Olgegi Madde Numaralar: Madde Sayisi Cron acv .

Revize Alpha Degeri

Toplam 1-13 13 0,92

Kadin Cinsel Sikintt Olgegi-Revize’nin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri

Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde; Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize nin Cronbach Alpha degeri,
0,92 (yiiksek giivenirlik diizeyinde) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Cronbach Alpha Degeri

Cinsel Y Kalitesi Cronbach
- ms?. ayam Ralitest Madde Numaralari Madde Sayisi ron ac, .
Olgegi-Kadin Alpha Degeri

Toplam 1-18 18 0,95

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin’in giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri
Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde; Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin’in Cronbach Alpha degeri,
0,95 (yiiksek giivenirlik diizeyinde) olarak bulunmustur (Tablo 10).
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Deney ve Kontrol Gruplarinin Olgiimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 11: Gebelerin Baz1 Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) Test Degeri ve p
Ozellikler n % n %
Yas
17-25 yas 3 9,4 8 26,7 ¥*=3,325
26-34 yas 21 65,6 17 56,7 p=0,190
35 yas ve lizeri 8 25,0 5 16,6
Aile Tipi .
Cekirdek aile 3] 96,9 30 100,0 x:—(()),3925§
Genis aile 1 3,1 - 0,0 P~
Egitim Diizeyi
Ikogretim 1 3,1 2 6,7 5
Lise 3 9.4 4 13,3 X ;00’679280
Universite ve tizeri 28 87,5 24 80,0 P,
Calisma Durumu
Calisiyor 22 68,8 19 63,3 ¥=0,203
Calismiyor 10 31,2 11 36,7 p=0,652
Esinin Yasi
23-27 yas 5 15,6 8 26,7 ¥=1,730
28-32 yas 21 65,6 19 63,3 p=0,421
33 yas ve lizeri 6 18,8 3 10,0
Esinin Egitim Diizeyi
[Ikogretim 3 9,2 1 3,3 = 1,049
Lise 6 18,8 5 16,7 p=0,592
Universite ve iizeri 23 71,9 24 80,0
Esinin Meslegi
Serbest meslek 4 12,5 1 33
Memur ) 16 50,0 14 46,7 = 2,872
Ozel sektor ¢alisani 10 31,3 14 46,7 _
Diger (So6zlesmeli asker, Siirekli p=0:412
.S ’ 2 6,2 1 3,3
i5¢i)
Ekonomik Durumu
Gelir giderden fazla 9 28,1 7 23,3 v=1,704
Gelir gidere esit 21 65,9 18 60,0 p=0,427
Gelir giderden az 2 6,0 5 16,7
Ort.£SS (min-max) Ort.£SS (min-max)
Yas 27,50+3,75 (17-34) 27,00+4,28 (22-38) 7;2__031’25
Esin Yagi 20254227 (23-34)  29,37+3,56 (24-41) ’fz‘ol éﬁo

n: Sayi, %: Yiizde, y2: Pearson Ki-Kare analizi, p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, min-
max: Minimum-Maksimum deger, p<0,05
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Tablo 11°de gebelerin bazi1 bireysel 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi bireysel oOzelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %65,6’s1 26-34 yas arasinda, ortalama 27,50+3,75
(17-34) yasinda, %96,9’u ¢ekirdek aile tipinde, %87,5’1 liniversite mezunu, %68,8’1 calisan,
%65,6’smn1n esi 28-32 yas arasinda ve ortalama 29,254+2,27 (23-34) yasinda, %71,9’unun esi
liniversite mezunu, %50’sinin esi memur ve %65,9’unun gelirinin giderine esit oldugunu
belirtmistir. Kontrol grubundaki gebelerin %56,7°s1 26-34 yas arasinda, ortalama 27,00+4,28
(22-38) yasinda, %100’ cekirdek aile tipinde, %80’i iiniversite mezunu, %63,3’1 calisan,
%63.,3’liniin esi 28-32 yas arasinda ve ortalama 29,37+3,56 (24-41) yasinda, %80’inin esi
liniversite mezunu, %46,7’sinin esi memur ve %60’ 1min gelirinin giderine esit oldugunu

belirtmistir (Tablo 11).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin bazi bireysel
ozelliklerinin karsilastirilmasi incelendiginde; gebelerin yas, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, esinin yasi, esinin egitim diizeyi, esinin meslegi ve ekonomik durumu degiskenleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 12: Gebelerin Baz1 Evlilik Ozellikleri ve Simdiki Gebeligi Planlama Durumlarinin

Dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) <.
Ozellikler n % n o,  lestDegerivep
Evlilik Yasi
17-25 yas 8 25,0 12 40,0 2
26-34 yas 20 62,5 15 50,0 X :01 1155914
35 yas ve iizeri 4 12,5 3 10,0 p=Y,
Evliligini Degerlendirme Durumu
Orta 4 12,5 - 0,0 2
fyi 7 21,6 11 36,7 x =o4698350
Cok iyi 11 65,9 19 63,3 P~
Simdiki Gebeligi Planlama Durumu 220,066
Planl: 27 84,4 26 86,7 X708
Planlanmamisg 5 15,6 4 13,3 p=0,
Evlilik Yas1 Ort.=SS (min-max) Ort.£SS (min-max)
) i x2=2,833
26,06+3,70 (17-33) 25,50+4,29 (21-38) p=0,243

n: Sayi, %: Yiizde, XZ: Pearson Ki-Kare analizi, p<0,05, Ort.. Ortalama, SS: Standart Sapma, min-max:
Minimum-Maksimum deger, p<0,05

Tablo 12’de gebelerin bazi evlilik o6zelliklerinin ve simdiki gebeligi planlama

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi evlilik 6zelliklerinin ve simdiki gebeligi
planlama durumunun dagilimi incelendiginde; aragtirmaya katilan deney grubundaki gebelerin
%62,5’inin 26-34 yas arasinda ve ortalama 26,06+3,70 (17-33) yasinda evlendigi, tiimiiniin kendi
istegi ile evlendigi, %65,9’unun evliligini ¢ok iyi seklinde degerlendirdigi ve %84,4 {iniin
simdiki gebeligini planladig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin
%50’sinin 26-34 yas arasinda ve ortalama 25,50+4,29 (21-38) yasinda evlendigi, tlimiiniin kendi
istegi ile evlendigi, %63,3’liniin evliligini ¢ok iyi seklinde degerlendirdigi ve %86,7 sinin

simdiki gebeligini planladigi belirlenmistir (Tablo 12).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin evlilik ve
simdiki gebeligi planlama durumunun karsilastirilmasi incelendiginde; gebelerin evlilik yasi,
evliligini degerlendirme durumu ve simdiki gebeligini planlama durumu agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12).

55



Tablo 13: Gebelerin Gebelikte Cinsellige Iliskin Diisiincelerinin ve Bilgi Alma Durumlarinin
Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler . (n=32) 7 lfn 30) 7 Test Degeri ve p
Gebelikte Cinsel iliski Olmah midir? 2-0 992
Evet 24 75,0 19 63,3 X 0310
Hayir 8 25,0 11 36,7 P~
Gebelikte Cinsel iliski Giivenli midir?
Giivenli 13 40,6 14 46,6 ¥*= 3,440
Riskli 4 12,5 8 26,7 p=0,179
Fikrim yok 15 46,9 8 26,7
Esinizin Gebelikte Cinsellik
Hakkinda Diisiincesi Nedir? P=4513
Olumlu 17 53,1 19 63,3 -0 ’105
Olumsuz 5 15,6 8 26,7 P
Bilmiyorum 10 31,3 3 10,0
Gebelikte Cinsel iliski
Bebege Zarar Verir mi? 2
Evet 1 3,1 3 10,0 X ;é ;4636?
Hayir 18 56,3 18 60,0 P
Fikrim yok 13 40,6 9 30,0
Gebelikte Cinsel lliskide Pozisyon
Degisikligi Olur mu? -
Evet 12 37,5 14 46,7 X ;05 625246
Hayir 6 18,7 ; 0,0 P~
Fikrim yok 14 43,8 16 53,3
Cinsellik Yalmzca Cinsel Iliskiye
Girmek midir? 5
Evet 4 12,5 5 16,7 x ;00,624127
Hayir 28 87,5 25 83.3 P~
Suan Cinsellikle ilgili Bir Sorununuz
Var mi? v=4,737
Var 7 21,9 1 33 p=0,054
Yok 25 78,1 29 96,7
Gebelikte Cinsellikle Tlgili Bilgi
Aldimz mi? ¥*=0,203
Evet 10 31,2 11 36,7 p=0,652
Hayir 22 68,8 19 63,3
Gebelikte Cinsellikle Tlgili
Nereden Bilgi Aldimz?*
Hekim 5 15,6 8 26,7
Ebe - - 1 33 = 4,052
Hemgire 1 3,1 - - p=0,542
Medya 1 3,1 - -
Internet 3 9.4 2 6,7

n: Sayi, %: Yiizde, ¥*: Pearson Ki-Kare analizi, p<0,05
*Gebelikte cinsellikle ilgili bilgi alan gebeler ilizerinden yiizde hesaplanmigtir.
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Tablo 13’de gebelerin gebelikte cinsellige iliskin diisiincelerinin ve bilgi alma

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelikte cinsellige iligkin diislinceleri ve bilgi
alma durumlari incelendiginde; arastirmaya katilan deney grubundaki gebelerin ifadelerine gore;
%75’1nin gebelikte cinsel iligkinin siirdiiriilmesi gerektigini diislindiigii, %46,9’unun gebelikte
cinsel iliskinin giivenli olup olmadig1 konusunda fikrinin olmadigi, %53,1 inin esinin gebelikte
cinsellik hakkinda diislincesinin olumlu oldugu, %56,3’linlin gebelikte cinsel iligskinin bebege
zarar vermeyecegini diisiindiigii, %4,8’inin gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligi olup
olmayacagi konusunda fikrinin bulunmadigi, %87,5’inin cinselligin yalnizca cinsel iligkiye
girmek olmadigini diislindiigii, %78,1’inin gebelikte cinsellikle ilgili herhangi bir sorun
yasamadig1, %68,8’inin gebelikte cinsellikle ilgili bilgi almadigi, gebelikte cinsellikle ilgili bilgi
alanlarin  %15,6’sinin  hekimden bilgi aldig1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilan kontrol
grubundaki gebelerin ifadelerine goére; %63,3’linlin gebelikte cinsel iligkinin siirdiiriilmesi
gerektigini diisiindligi, %46,6’siin gebelikte cinsel iligkiyi glivenli olarak gordiigii, %63,3 linlin
esinin gebelikte cinsellik hakkinda olumlu diisiincesinin oldugu, %60’ 1nin gebelikte cinsel
iligkinin bebege zarar vermedigini disiindiigii, %53,3 iiniin gebelikte cinsel iliskide pozisyon
degisikligi olup olmayacagi konusunda fikrinin bulunmadigi, %83,3’iiniin cinselligin yalnizca
cinsel iliskiye girmek olmadigini diisiindiigii, %96,7 sinin gebelikte cinsellikle ilgili herhangi bir
sorununun olmadig1, %63,3’linlin gebelikte cinsellikle ilgili bilgi almadigi, gebelikte cinsellikle

ilgili bilgi alanlarin %26,7’sinin hekimden bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 13).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebelerin cinsellige iliskin
diistincelerinin karsilastirilmasi incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelikte
cinsellik hakkindaki diisiinceleri (gebelikte cinsel iligki olmali midir?, gebelikte cinsel iliski
giivenli midir?, esin gebelikte cinsellik hakkinda diisiincesi, gebelikte cinsel iliski bebege zarar
verir mi?, gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligi olur mu?, cinsellik yalnizca cinsel iligkiye
girmek midir?), suan cinsellikle ilgili sorun yagama durumu, gebelikte cinsellikle ilgili bilgi alma
durumu ve gebelikte cinsellikle ilgili bilgi alinan kaynak agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Gebelerin Kadin Cinsel Islev Olgegi Toplam ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarini Dagilimi

Kadin Cinsel
Islev Olcegi ve On Test Ikinci Test Son Test
Alt Boyutlar
Ort.=SS/Test Degeri ve p Ort.£SS/Test Degeri ve p Ort.+=SS/Test Degeri ve p
Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) (n=32) (n=30) (n=32) (n=30)
fstek 3,00+0,76 3,18+0,92 3,48+0,90 3,32+0,87 3,16%1,15 2,98+0,77
t=-0,740; p=0,462 t=-0,841; p=0,404 t=-0,750; p=0,456
2,44+1,91 3,17+1,59 3,34+1,53 3,29+1,37 3,22+1,45 2,70+1,61
Uyarilma
t=-1,610; p=0,113 t=0,153; p=0,879 t=1,314; p=0,184
Kayganlasma 3,01£2,20 3,7242,08 3,99+£1,53 3,84+1,70 3,59+1,72 2,89+2,04
t=-1,284; p=0,204 t=0,374; p=0,710 t=1,462; p=0,149
Orgazm 2,7242,03 3,41£1,93 3,86+1,58 3,53+1,61 3,33+1,79 2,85+2,08
t=-1,364; p=0,178 t=0,811; p=0,421 t=0,982; p=0,330
Doyum 3,58+1,66 4,13£1,75 4,65+1,09 4,02+1,42 4,11x1,47 3,61+1,53
t=-1,255; p=0,214 t=1,937; p=0,057 t=1,308; p=0,196
Agn 2,92+2 36 3,38+2,11 4,12+2,04 3,36:+2,09 3,7342,08 2,61£2,13
t=0,808, p=0,422 t=1,455; p=0,151 t=2,098; p=0,060
17,70+9,96 21,00+9,09 23,46+7,30 21,37+7,64 21,178 .31 17,65+9,22
Toplam
t=1,580; p=0,119

t=-1,369; p=0,179

t=1,104; p=0,274

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05
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Tablo 14°de gebelerin KCIO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin 8l¢iim

sonuclar1 verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son test KCIO toplam puan
ortalamalar1 yonilinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 14). Bu bulgu ile; “H; hipotezi (Gebelere yonelik Ex-PLISSIT
modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programi sonrasinda yapilan son
olgitmde, bu programin uygulandigi deney grubu ile rutin bakim alan kontrol grubunun

Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir.) reddedilmistir”.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son test KCIO’ niin istek,
uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum, agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Grafik 1: Gebelerin Kadin Cinsel Islev Olgegi On, ikinci ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

25
20
15

10

W

Deney Grubu Kontrol Grubu

mOn Test mikinci Test = Son Test

Grafik 1°de gebelerin KCIO &n, ikinci ve son test puan ortalamalarinin

karsilastirtlmasi verilmistir.

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve
danismanlik programi uygulanan deney grubundaki gebelerin ikinci ve son testte cinsel islev

diizeylerinin kontrol grubundaki gebelerden yiiksek oldugu saptanmistir (Grafik 1).
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Tablo 15: Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

On Test Ikinci Test Son Test
Gebelikte Cinsellige Karsi Ort.£SS/Test Degeri ve p Ort.£SS/Test Degeri ve p Ort.£SS/Test Degeri ve p
Tutum Olgegi ve Alt Boyutlart  Deney Grubu  Kontrol Grubu  Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu  Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) (n=32) (n=30) (n=32) (n=30)
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 30,81+6,21 33,36+7,50 36,18+5,80 33,56+6,60 35,53+6,02 33,06+6,20
Yonelik Kaygi t=-1,463; p=0,149 t=-1,663; p=0,102 t=-1,587; p=0,118
Gebelikte Cinsellige Yonelik 41,2545,25 42,8345,23 45,06+4,48 42,46+5,60 45,78+4,52 42,63+5,47
Inanglar ve Degerler t=-1,188; p=0,240 =2,019; p=0,048* =2,017; p=0,049*
Gebelikte Cinselligi Onaylama 47,87+7,32 48,63+8,43 54,71+7,56 49,26+10,03 55,03+7,84 48,83+8,65
t=-0,379; p=0,706 =2,426; p=0,018* =2,958; p=0,004**
Toplam 119,93+6,91 124,83+19,09 135,96+14,89 125,30+17,87 136,34+15,14 124,53+18,36
=-1,065,; p=0,291 =2,559; p=0,013* =2,519; p=0,015*

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 15°de gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

verilmigtir.

Gebelerin, GCKTO toplam puani, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi, gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler ile gebelikte cinselligi onaylama alt boyutlar1 6n test
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik
programi uygulanan deney grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin ikinci test
GCKTO toplam puani, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler, gebelikte cinselligi
onaylama alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin, kontrol grubundaki gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu ancak, ikinci
test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik
programi uygulanan deney grubundaki gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin son testte
GCKTO toplam puan, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler ve gebelikte cinselligi
onaylama alt boyutu puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). GCKTO niin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi
alt boyutu puan ortalamasinin, kontrol grubundaki gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu ancak, son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 15). Bu bulgu ile; “H: hipotezi (Gebelere
yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve damismanlhik programi
sonrasinda yapilan son olciimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile rutin bakim alan
kontrol grubunun Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalart

arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.
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Grafik 2: Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi On, ikinci ve Son Test Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 2’de gebelerin GCKTO 6n, ikinci ve son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmast verilmistir.

Deney grubundaki gebelerin 6n testte gebelikte cinsellige karsi tutum diizeyi, kontrol
grubundaki gebelere gore diisiiktiir. Deney grubundaki gebelerin ikinci ve son testte gebelikte
cinsellige kars1 tutum diizeyinin kontrol grubundaki gebelere gore yiiksek oldugu saptanmistir

(Grafik 2).
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Tablo 16: Gebelerin Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Ol¢egin Uygulama (n=32) (n=30) p degeri
Zamanlan

Ort.£SS Ort.£SS
On Test 11,53+10,34 4,43+6,92 3,193 0,003*
ikinci Test 5,28+3,92 6,93+8,10 -1,010 0,307
Son Test 6,56+7,14 8,66+9,12 -1,015 0,314

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 16°da gebelerin KCSO-R puan ortalamalarinm dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin &n test KCSO-R puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline

gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programi sonrasinda deney grubundaki gebeler

ile kontrol grubundaki gebelerin, ikinci ve son test KCSO-R puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16). Bu bulgu ile;

“H;s hipotezi (Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve

damigsmanlhik programi sonrasinda yapilan son olciimde, bu programin uygulandigi deney

grubu ile rutin bakim alan kontrol grubunun Kadin Cinsel Sikinti Olcegi-Revize puan

ortalamalar: arasinda fark vardir.) reddedilmigtir”.
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Grafik 3: Gebelerin Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize On, Ikinci ve Son Test Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi
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Grafik 3’de gebelerin KCSO-R 6n, ikinci ve son test puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubundaki gebelerin 6n testte gebelikte cinsel sikinti diizeyinin, kontrol
grubundaki gebelere gore yiiksek oldugu, ikinci ve son testte ise deney grubundaki gebelerin
cinsel sikint1 diizeyi azalirken, kontrol grubundaki gebelerde cinsel sikint1 diizeyinin arttigi

belirlenmistir (Grafik 3).
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Tablo 17: Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Olcegin Uygulama =32 1=30

Zamanlari (()rt.iS)S (()rt.iS)S t p
On Test 68,85+11,15 69,40+8,20 -,228 0,820
Ikinci Test 81,73+8,20 68,33+11,79 5,223 0,000%
Son Test 85,97+9,36 68,89+10,08 6,915 0,000%*

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 17°de gebelerin CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n testte CYKO-K puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05), ikinci ve son test CYKO-

K puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 17). Bu bulgu ile; “Hy hipotezi (Gebelere yonelik Ex-PLISSIT

modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanhk programi sonrasinda yapilan son

olgiimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile rutin bakim alan kontrol grubunun

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin puan ortalamalart arasinda fark vardiwr.) kabul

edilmistir”.
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Grafik 4: Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin On, Ikinci ve Son Test Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
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Grafik 4’de gebelerin CYKO-K &n, ikinci ve son test puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubundaki gebelerin 6n testte gebelikte cinsel yasam kalitesi diizeyinin, kontrol

grubundaki gebelere gore diisiik, ikinci ve son testte ise yiiksek oldugu saptanmistir (Grafik 4).
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Tablo 18: Deney Grubundaki Gebelerin Kadin Cinsel Islev Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamas1 Tekrarli Olgiimlerinin Dagilini

Kadin Cinsel islev

s On Test Ikinci Test Son Test

Olcegi ve Alt

Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F p ve fark
Istek 3,00+0,76 3,48+0,90 3,16£1,15 2,714 0,074
Uyarilma 2,44+1,91 3,34+£1,53 3,22+1,45 4,781 0,018*, 2>1
Kayganlagsma 3,01£2,20 3,99+1,53 3,59+1,72 3,315  0,046*, 2>1
Orgazm 2,72+2,03 3,86+1,58 3,33+1,79 4,890 0,017*, 2>1
Doyum 3,58+1,66 4,65+1,09 4,11£1,47 5,927 0,008**,2-3>1
Agri 2,92+2 36 4,1242,04 3,73+2,08 3,921 0,053
Toplam 17,70+9,96 23,46+7,30 21,1748,31 5,466 0,015*, 2>1

F: Tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 18’de deney grubundaki gebelerin KCIiO toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalari tekrarl dlgtimlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; deney grubundaki gebelerin KCIO toplam puan ortalamasi, 6n
testte 17,70+9,96, ikinci testte 23,46+7,30 ve son testte 21,17£8,31 puandir. Deney grubundaki
gebelerin 6n, ikinci ve son testte KCIO toplam puanlarinin, dlgek kesme puaninin (<26,55)
altinda oldugu saptanmistir. KCIO’niin toplam puan ortalamas: tekrarli lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 18). Bu bulgu ile, “Hj
hipotezi (Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel
egitim ve damigsmanlik programi oncesinde yapilan ilk olgiim, program siirecindeki ikinci ve
programdan sonra yapilan son élciimde Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalary

tekrarl olciimleri arasinda fark vardir.) kabul edilmigtir”.

Deney grubundaki gebelerin KCIiO’niin istek alt boyutu puan ortalamasi, on testte
3,00+0,76, ikinci testte 3,48+0,90 ve son testte 3,16+1,15 puandir. Deney grubundaki gebelere
yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik program ile
gebelikte cinsel istek diizeyinin ikinci ve son testte On teste gore yiikseldigi, ancak istek alt
boyutu puan ortalamasi tekrarl Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Deney grubundaki gebelerin KCIO niin uyarilma alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte
2,44+1,91, ikinci testte 3,34+1,53 ve son testte 3,22+1,45 puandir. KCiO’niin uyarilma alt
boyutu puan ortalamasi tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18).

Deney grubundaki gebelerin KCIO’ niin kayganlasma alt boyutu puan ortalamasi, n
testte 3,01+2,20, ikinci testte 3,99+1,53 ve son testte 3,59+1,72 puandir. KCIO’niin
kayganlagma alt boyutu puan ortalamasi tekrarl 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Deney grubundaki gebelerin KCIO niin orgazm alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte
2,72+2,03, ikinci testte 3,86+1,58 ve son testte 3,33+1,79 puandir. KCiO’niin orgazm alt
boyutu puan ortalamasi tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Deney grubundaki gebelerin KCiO’niin doyum alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte
3,58+1,66, ikinci testte 4,65+1,09 ve son testte 4,11+1,47 puandir. KCIO’niin doyum alt boyutu
puan ortalamasi tekrarli Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Deney grubundaki gebelerin KCiO’niin agr1 alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte
2,92+2 .36, ikinci testte 4,12+2,04 ve son testte 3,73+2,08 puandir. Deney grubundaki gebelere
yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programi ile
gebelikte cinsellikte agri diizeyinin ikinci testte On teste gore yiikseldigi, son testte ikinci teste
gore azaldig1 belirlenmis, ancak KCIO niin agr1 alt boyutu puan ortalamasi tekrarli dl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19: Kontrol Grubundaki Gebelerin Kadin Cinsel Islev Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamas1 Tekrarli Olgiimlerinin Dagilinm1

Kadin Cinsel Islev On Test ikinci Test Son Test

Olcegi ve Alt

Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS F p
stek 3,18+0,92 3,32+0,87 2,98+0,77 2,022 0,142
Uyarilma 3,17+1,59 3,29+1,37 2,70+1,61 1,744 0,184
Kayganlasma 3,7242,08 3.84%1.70 2891204 3,578 0,069
Orgazm 3,41+1,93 3,53+1,61 2,85+2,08 2,001 0,507
Doyum 4,13+1,75 4,02+1,42 3,61+1,53 1,482 0,238
Agn 3,3822,11 3,36+2,09 2612213 2,406 0,099
Toplam 21,0029,09 21374764 17.65:922 2,933 0,061

F: Tekrarli olgiimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05

Tablo 19°da kontrol grubundaki gebelerin KCIO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasi

tekrarli 6l¢timlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin KCIO toplam puan ortalamasi, 6n
testte 21,00+£9,09, ikinci testte 21,37+7,64 ve son testte 17,65+9,22 puandir. Kontrol
grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte KCIO toplam puanlarinin, dlgek kesme puaninin
(£26,55) altinda oldugu saptanmustir. KCIO’ niin toplam puan ortalamasi tekrarli dlgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO niin istek alt boyutu puan ortalamasi, on testte
3,18+0,92, ikinci testte 3,32+0,87 ve son testte 2,98+0,77 puandir. KCIO niin istek alt boyutu
puan ortalamasi tekrarli Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO niin uyarilma alt boyutu puan ortalamas, 6n testte
3,17+1,59, ikinci testte 3,29+1,37 ve son testte 2,70+1,61 puandir. KCiO’niin uyarilma alt
boyutu puan ortalamasi tekrarli 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).
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Kontrol grubundaki gebelerin KCIO niin kayganlasma alt boyutu puan ortalamasi, 6n
testte 3,72+2,08, ikinci testte 3,84+1,70 ve son testte 2,89+2,04 puandir. KCIO’niin
kayganlagma alt boyutu puan ortalamasi tekrarl 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO’niin orgazm alt boyutu puan ortalamasi, n testte
3,41+1,93, ikinci testte 3,53+1,61 ve son testte 2,85+2,08 puandir. KCIO’niin orgazm alt
boyutu puan ortalamasi tekrarl 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO niin doyum alt boyutu puan ortalamasi, on testte
4,13+1,75, ikinci testte 4,02+1,42 ve son testte 3,61+1,53 puandir. KCIO niin doyum alt boyutu
puan ortalamasi tekrarli Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO’niin agr1 alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte
3,38+2,11, ikinci testte 3,36+2,09 ve son testte 2,61+2,13 puandir. KCIO’niin agr alt boyutu
puan ortalamasi tekrarli Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20: Deney Grubundaki Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olgegi Toplam ve

Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

Gebelikte Cinsellige Kars: On Test Ikinci Test Son Test
Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F p ve fark
likte Cinsel Birl
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 30,8146,21 36,18+5,80 35534602 10,632 0,001%2-3>1
Yonelik Kayg1
Gebelikte Cinsellige Yonelik
Hebetie LNSEHIge Yonet 41,25+525 45,06+4.48 44784452 11,955 0,000%2-3>1
Inanglar ve Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama 47,87+7,32 54,71+7,56 55,03+7,84 15,604 0,000%,2-3>1
Toplam 119,936 91 135.96+14,89 136,34+15,14 17,130 0,000%2-3>1

F: Tekrarl 6l¢ciimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 20°de deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamasi tekrarli dl¢timlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam puan ortalamasi, 6n testte
119,93+6,91, ikinci testte 135,96+14,89 ve son testte 136,34+15,14 puandir. Deney grubundaki
gebelerin 6n, ikinci ve son testte GCKTO toplam puan ortalamasinin dlgek orta puanin (34-170
arasi) iizerinde oldugu saptanmistir. Deney grubundaki gebelere verilen egitim ve danigsmanlik
sonrasi, GCKTO niin toplam puan ortalamasi tekrarli dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 20). Bu bulgu ile, “Hs hipotezi (Deney
grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve
damigsmanhik programi oncesinde yapilan ilk olgiim, program siirecindeki ikinci ve
programdan sonra yapilan son élciimde Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi toplam

puan ortalamalari tekrarl élciimleri arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.

Deney grubundaki gebelerin GCKTO niin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kayg alt
boyutu puan ortalamasi, on testte 30,81+6,21, ikinci testte 36,18+5,80 ve son testte 35,53+6,02
puandir. Deney grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kaygi alt boyutu puan ortalamasinin, orta puanin (9-45 arasi) iizerinde oldugu saptanmistir.
Deney grubundaki gebelere verilen egitim ve danismanlik programi sonrasinda, GCKTO niin
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyutu puan ortalamasi tekrarli 6lgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).
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Deney grubundaki gebelerin gebelikte cinsellige yonelik inanclar ve degerler alt boyutu
puan ortalamasi, on testte 41,25+5,25, ikinci testte 45,06+4,48 ve son testte 44,78+4,52 puandir.
Deney grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
degerler alt boyutu puan ortalamasinin, orta puanin (10-50 aras1) iizerinde oldugu saptanmuistir.
Deney grubundaki gebelere verilen egitim ve danismanlik ile gebelikte cinsellige yonelik
inanglar ve degerler alt boyutu puan ortalamasi tekrarli 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 20).

Deney grubundaki gebelerin GCKTO niin gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu puan
ortalamasi, On testte 47,87+7,32, ikinci testte 54,71+£7,56 ve son testte 55,03+7,84 puandir.
Deney grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu
puan ortalamasinin orta puanin (15-70 arasi) iizerinde oldugu saptanmistir. Deney grubundaki
gebelere verilen egitim ve damigmanlik ile gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu puan
ortalamasi tekrarl Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi Toplam ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

Gebelikte Cinsellige Kars: On Test Ikinci Test Son Test F p
Tutum Olcegi ve Alt
Boyutlar Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS

likte Cinsel Birl
Gebelikte Cinsel Birlesmeye 33,36+7.50 33,56+6,60 33,0646,20 0,181 0,835
Yonelik Kayg1
Gebelikte Cinsellige Yonelik 42834523 42.46+5.60 42,63+5.47 0,121 0,883
Inanglar ve Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama ~ 48,63+8,43 49,26+10,03 48,83+8,65 0,081 0,922
Toplam 124,.83£19,09  125,30+17.87 124531836 0,051 0,957

F: Tekrarl olciimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS. Standart Sapma, p<0,05

Tablo 21°de kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamasi tekrarli 6l¢timlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam puan ortalamasi,
on testte 124,83+19,09, ikinci testte 125,30+£17,87 ve son testte 124,53+18,36 puandir. Kontrol
grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte GCKTO toplam puan ortalamasinin dlgek orta
puanin (34-170 aras1) iizerinde oldugu saptanmis olup, GCKTO’niin toplam puan ortalamasinin
tekrarli 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 21).

Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO niin gebelikte cinsel birlesmeye yénelik kaygi
alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte 33,36+7,50, ikinci testte 33,56+6,60 ve son testte
33,06+6,20 puandir. Kontrol grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygi alt boyutu puan ortalamasinin orta puanin (9-45 arasi) lizerinde
oldugu saptanmis olup, GCKTO’niin gebelikte cinsel birlesmeye ydnelik kayg1 alt boyutu puan
ortalamasi tekrarli 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 21).

Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO’niin gebelikte cinsellige ydnelik inanglar ve
degerler alt boyutu puan ortalamasi, 6n testte 42,83+5,23, ikinci testte 42,46+5,60 ve son testte
42,63+5,47 puandir. Kontrol grubundaki gebelerin gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
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degerler alt boyutu puan ortalamasinin 6n, ikinci ve son testte orta puanin (10-50 arasi) iizerinde
oldugu saptanmis olup, GCKTO niin gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt
boyutu puan ortalamasi tekrarli 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 21).

Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO’niin gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu
puan ortalamasi, On testte 48,63+8,43, ikinci testte 49,26+£10,03 ve son testte 48,83+8,65
puandir. Kontrol grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte gebelikte cinselligi onaylama alt
boyutu puan ortalamasinin orta puanin (15-75 arasi) iizerinde oldugu saptanmis olup,
GCKTO’niin gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu puan ortalamasi tekrarli Sl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22: Deney Grubundaki Gebelerin Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Puan Ortalamasi

Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

On Test ikinci Test Son Test
Kadin Cinsel Sikinti
Olgegi-Revize Ort.xSS Ort.£SS Ort.xSS F p ve fark
Toplam 11,53+10,34 5,28+3,92 6,56+7,14 6,247 0,003*%,2-3>1

F: Tekrarli ol¢iimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 22°de deney grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamasi tekrarli dlgiimlerinin

dagilim1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; deney grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamasi, 6n testte
11,53+10,34, ikinci testte 5,28+3,92 ve son testte 6,56+7,14 puandir. Deney grubundaki
gebelerin 6n testte KCSO-R puanin, 6lgek kesme puanimin (>11,5) iizerinde oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen
cinsel egitim ve danigmanlik ile gebelerin cinsel sikintilarinin ikinci ve son testte azaldigi ve
KCSO-R nin puan ortalamasinin tekrarl dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 22). Bu bulgu ile, “H7 hipotezi (Deney grubunda yer
alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programi
oncesinde yapilan ilk él¢iim, program siirecindeki ikinci ve programdan sonra yapilan son
olciimde Kadin Cinsel Stkinti Olgcegi-Revize puan ortalamalari tekrarli dlciimleri arasinda

fark vardir.) kabul edilmigtir”.
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Tablo 23: Kontrol Grubundaki Gebelerin Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Puan Ortalamasi

Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

On Test ikinci Test Son Test
Kadin Cinsel Sikinti
Olgegi-Revize Ort.4SS Ort.4SS Ort.4SS F p ve fark
Toplam 4,43+6,92 6,93+8,10 8,006+9,12 5,647 0,008*%, 2-3>1

F: Tekrarh olciimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 23’de kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamasi tekrarl

Olctimlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamasi, 6n testte
4,43+6,92, ikinci testte 6,93+8,10 ve son testte 8,66+9,12 puan olarak belirlenmistir. Kontrol
grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son testte KCSO-R puanin dlgek kesme puanmin (>11,5)
altinda oldugu saptanmugtir. KCSO-R’nin puan ortalamasinin ikinci ve son testte, 6n teste gore
arttigl ve KCSO-R’nin puan ortalamasmin tekrarl dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24: Deney Grubundaki Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Puan Ortalamasi

Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

Cinsel Yasam On Test ikinci Test Son Test

Kalitesi Olcegi-

Kadin Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F p ve fark
Toplam 68,85+11,15 81,73+8,20 85,97+9,36 41,383  0,000*, 1>2

F: Tekrarli ol¢iimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,01

Tablo 24’de deney grubundaki gebelerin CYKO-K puan ortalamasi tekrarl

Ol¢timlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; deney grubundaki gebelerin CYKO-K toplam puan ortalamast,
on testte 68,85+11,15, ikinci testte 81,73+£8,20 ve son testte 85,97+9,36 puandir. Deney
grubundaki gebelerin &n, ikinci ve son testte CYKO-K puaninin élgek puan ortalamasinin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore
gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik sonrasi, ikinci ve son testte gebelerin cinsel yasam
kalitesinin yiikseldigi saptanmis olup, CYKO-K’nin puan ortalamasinin tekrarli dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 24). Bu bulgu
ile, “Hs hipotezi (Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen
cinsel egitim ve damismanlk programi oncesinde yapilan ilk olciim, program siirecindeki
ikinci ve programdan sonra yapilan son élciimde Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin puan

ortalamalar: tekrarli olgiimleri arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.
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Tablo 25: Kontrol Grubundaki Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Puan

Ortalamasi Tekrarli Olgiimlerinin Dagilimi

On Test ikinci Test Son Test
Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Ort.+SS Ort4SS Ort.+SS F p
Toplam 69,40+8,20 68,33+11,79 68,89+10,08 0,175 0,823

F: Tekrarli élgiimlerde ANOVA varyans analizi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05

Tablo 25°de kontrol grubundaki gebelerin CYKO-K puan ortalamasi tekrarh

Ol¢timlerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin CYKO-K puan ortalamast, on testte
69,40+8,20, ikinci testte 68,33+11,79 ve son testte 68,89+10,08 puandir. Kontrol grubundaki
gebelerin 6n, ikinci ve son testte CYKO-K puanlarmin 6lgek puan ortalamasimin iizerinde
oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki gebelerin CYKO-K’nin puan ortalamasinin tekrarl
oOl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo

25).
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Tablo 26: Gebelerin Olcek Puanlarma Gore On Test Cinsel Islev ve Cinsel Sikinti

Durumlarinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30)
Test ve p
n % n %

Kadin Cinsel Islev Olcegi
Kesme.Puanma Gore X2:13022
Cinsel Islev Bozuklugu Var 25 78,1 20 66,7 p=0,312
Cinsel Islev Bozuklugu Yok 7 21,9 10 33,3
Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi
Kesme Puanina Gore 12=6,953
Cinsel Sikint1 Var 14 438 4 13,3 p=0,008*
Cinsel Sikint1 Yok 18 56,2 26 86,7

n: Sayi, %: Yiizde, XZ: Pearson Ki-Kare analizi, *p<0,01

Tablo 26’da deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6l¢ek puanlarina gére On testte cinsel

islev ve cinsel sikintt durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo, deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6l¢ek puan ortalamalarina gore 6n testte
cinsel islevleri incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %78,1’inin, kontrol grubundaki
gebelerin ise %66,7 sinin cinsel islev puan ortalamalarinin dl¢cek kesme puaninin (<26,55)

altinda oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo, deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6l¢cek puan ortalamalarina gére 6n testte
cinsel sikintt durumu agisindan incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %43,8’inin,
kontrol grubundaki gebelerin ise %13,3’linilin cinsel sikint1 puan ortalamalarinin dlgek kesme
puaniin (>11,5) istiinde bulundugu ve gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 26).
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Tablo 27: Gebelerin Olgek Puanlarina Gére Ikinci Test Cinsel Islev ve Cinsel Sikinti

Durumlarinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30)

R % N % Test ve p
Kadin Cinsel Islev Olcegi
Kesme'Puanlna Gore X2:1,25 5
Cinsel Islev Bozuklugu Var 18 56,3 21 70,0 p=0,263
Cinsel Islev Bozuklugu Yok 14 43,7 9 30,0
Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢cegi
Kesme Puanina Gore X2:0’733
Cinsel Sikint1 Var 3 9,4 5 16,7 p=0,392
Cinsel Sikint1 Yok 29 90,6 25 83,3

n: Sayi, %: Yiizde, XZ: Pearson Ki-Kare analizi, p<0,05

Tablo 27°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6l¢ek puan ortalamalarina gore ikinci

testte cinsel iglev ve cinsel sikintt durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler dl¢gek puanlarina gore ikinci test sonunda cinsel islev
acisindan incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %356,3’linlin, kontrol grubundaki
gebelerin ise %70’inin cinsel islev puan ortalamalarinin 6l¢ek kesme puaninin (<26,55) altinda

oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 27).

Deney ve kontrol grubundaki gebeler dlgek puanlarina gore ikinci test sonunda cinsel
sikinti durumu agisindan incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %9,4’{iniin, kontrol
grubundaki gebelerin ise %16,7’sinin cinsel sikint1 puan ortalamalariin 6l¢ek kesme puaninin

(>11,5) iistiinde bulundugu ve gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 28: Gebelerin Olgek Puanlarma Gore Son Test Cinsel Islev ve Cinsel Sikinti

Durumlarinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) )
n % n % Test ve Onemlilik
Kadin Cinsel Islev Ol¢egi
K.esme.Puanma Giirve x2=2,8 43
Cinsel Islev Bozuklugu Var 22 68,8 26 86,7 p=0,092
Cinsel Islev Bozuklugu Yok 10 31,2 4 13,3
Kadin Cinsel Sikint1 Olcegi
K'esme Puanina Gore 1=0,953
Cinsel Sikint1 Var 9 28,1 8 26,7 p=0,329
Cinsel Sikint1 Yok 23 71,9 22 73,3

n: Sayi, %: Yiizde, ¥*: Pearson Ki-Kare analizi, p<0,05

Tablo 28’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6lgek puanlarina gore son test cinsel

islev ve cinsel sikintt durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler 6l¢ek puanlarina gore son testte cinsel iglev agisindan
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %68.8’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%86,7’sinin cinsel islev puan ortalamalarinin 6l¢ek kesme puaninin (<26,55) altinda oldugu ve

gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 28).

Deney ve kontrol grubundaki gebeler 6l¢ek puanlarina gore son testte cinsel sikintt durumu
acisindan incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %28,1’inin, kontrol grubundaki
gebelerin ise %26,7’sinin cinsel sikint1 puan ortalamalarinin 6lgek kesme puaninin (>11,5)

iistiinde bulundugu ve gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Deney Grubundaki Gebelerin Kadi Cinsel Islev Olcegi, Gebelikte Cinsellige Karsi
Tutum Olgegi, Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadm
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Deney Grubu (n=32)

Kadin Gebelikte Kadin Cinsel Cinsel Yasam
Cinsel islev Cinsellige Kars1 Sikint1 Olgegi-  Kalitesi

Olcegi  Tutum Olgegi Revize Olcegi-Kadin
Kadin Cinsel islev r - ,386* -,068 313
Olgegi p - ,029 712 081
Gebelikte Cinsellige r - - -,367* ,626%*
Karsi Tutum Olgegi  p - - ,039 ,000
Kadin Cinsel Sitkint1  r - - - -,527%*
Olcegi-Revize P - - - ,002
Cinsel Yasam Kalitesi 1 - - - -
Olgegi-Kadin p - - - -

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05

Tablo 29°da deney grubundaki gebelerin KCIO, GCKTO, KCSO-R ve CYKO-K toplam

puanlar arasindaki iligki verilmistir.

Deney grubundaki gebelerin KCIO toplam puam ile GCKTO, KCSO-R ve CYKO-K
toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; deney grubundaki gebelerin KCIO toplam
puani ile GCKTO toplam puami arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde (1=0,386, p=0,029)
anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). KCIO toplam puani ile KCSO-R ve CYKO-K

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 29).

Deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam puani ile KCSO-R ve CYKO-K puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam puani ile KCSO-
R puani arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde (r=-0,367, p=0,039), GCKTO toplam puani ile
CYKO-K puam arasinda pozitif yonlii ve iyi diizeyde (r=0,626, p=0,000) anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 29).

Deney grubundaki gebelerin KCSO-R puani ile CYKO-K puam arasinda negatif yonlii
ve 1y1 diizeyde (r=-0,527, p=0,002) anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 29).
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Tablo 30: Kontrol Grubundaki Gebelerin Kadin Cinsel islev Olgegi, Gebelikte Cinsellige Karst
Tutum Olgegi, Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadm
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kontrol Grubu (n=30)

Kadin Gebelikte Kadin Cinsel Cinsel Yasam
Cinsel islev Cinsellige Kars1 Sikint1 Olcegi-  Kalitesi

Olcegi  Tutum Olgegi Revize Olcegi-Kadin
Kadin Cinsel islev r - ,236 -,043 -,006
Olcegi P - 210 ,823 ,974
Gebelikte Cinsellige r - - -,377* ,163
Karsi Tutum Olgegi p - - ,040 ,389
Kadin Cinsel Sikint1  r - - - -,625%*
Olcegi-Revize P - - - ,000
Cinsel Yasam Kalitesi r - - - -

Olgegi-Kadin p - - - -

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

Tablo 30°da kontrol grubundaki gebelerin KCiO, GCKTO, KCSO-R, CYKO-K toplam

puanlari arasindaki iligki verilmistir.

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin KCIiO toplam puani ile GCKTO,
KCSO-R ve CYKO-K puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam puani ile KCSO-R puani arasinda
negatif yonlii ve orta diizeyde (r=-0,377, p=0,040) anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). GCKTO toplam puami ile CYKO-K puami arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 30).

Kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R puani ile CYKO-K puani arasinda negatif yonlii
ve iyi diizeyde (r=-0,625, p=0,000) anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 30).
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Tablo 31: Gebelere Yonelik Ex-PLISSIT modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve
Danismanlik Programmin Cinsel Islev, Gebelikte Cinsellige Karst Tutum, Cinsel Sikint1 ve

Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisini Belirlemeye Yonelik Lineer Regresyon Analizi

Sonuglari
Degisken B Stlz_‘ll:ti:rt Beta t p
Cinsel Egitim ve Danismanhk Programm 4,381 0,511 8,581 0,000*
Cinsel Islev 0,001 0,007 0,000 0,003 0,924
Gebelikte Cinsel Tutum 0,010 0,004 0,332 2,724 0,008*
Cinsel Sikint1 0,023 0,009 0,291 2,517 0,015*
Cinsel Yasam Kalitesi 0,035 0,005 0,804 6,492 0,000*
R=0,703 R?*=0,458
F=13,895 p=0,000*
*»<0,01

Tablo 31°de gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve
danismanlik programinin gebelikte cinsel islev, cinsellige kars1 tutum, cinsel sikint1 ve cinsel
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemeye yonelik lineer regresyon analizi sonuglari

verilmistir.

Analiz sonuglarina gore; arastirmaya katilan gebelere verilen cinsel egitim ve
danismanlik programinin, gebelikte cinsellige karst olumlu tutumu, gebelikte cinsel yasam
kalitesini artiran ve gebelikte cinsel sikint1 diizeyini azaltan anlamli yonde etkisinin oldugu,
ayrica gebelikte cinsel tutum, cinsel sikint1 diizeyi ile cinsel yasam kalitesinin %46’sin1 anlaml
bir sekilde etkiledigi saptanmustir (R=0,703, R?=0,458, F=13,895, p<0,05). Arastirmaya katilan
gebelere verilen cinsel egitim ve danigmanlik programinin, gebelikte cinsel iglev iizerinde

anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 31).
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5. TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda, gebelere yoOnelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen
egitim ve danigmanlik programinin gebelerin cinsel yagamlarina etkisi; cinsel islev, gebelikte
cinsellige kars1 tutum, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi agisindan incelenmis, elde edilen

bulgular bu bdliimde tartisiimistir.

Arastirmamiza katilan gebeleri bireysel 6zellikleri bakimindan inceledigimizde; deney
ve kontrol grubundaki gebelerin; bireysel, evlilik ve simdiki gebeligin planli olup olmamasina
iliskin 6zellikleri ile gebelikte cinsellige iliskin diisiinceleri ve gebelikte cinsellikle ilgili bilgi
alma durumlar agisindan benzer oldugu bulunmustur. Bu sonug, elde edilen farkliliklarin bu

calisma kapsaminda yapilan miidahaleye baglanmasi ag¢isindan 6nemlidir.

Bu calismada her iki grupta yer alan gebelerin yaridan fazlasi gebelikte cinsel iligkinin
devam edebilecegini diisiinlirken, her iki gruptaki gebelerin yariya yakini gebelikte cinsel
iliskinin giivenli olup olmadigina dair fikri olmadigin1 ve yaridan fazlasi gebelikte cinsel
yasamla ilgili bir bilgi almadiklarini belirtmistir. Ayrica deney grubundaki gebelerin %21,9’u,

kontrol grubundaki gebelerin %3,3’1i gebelikte cinsellikle ilgili sorun yasadigini ifade etmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, gebelerin bebege zarar verme diisiincesi, diisiik
yapma riski, cinsel isteksizlik, fiziksel rahatsizlik, agr1 ve kanama yasama korkusu, bulant1 ve
kusmaya bagli sorunlar, duygusal degisimler, esin olumsuz tepkilerinin olmasi, dini faktorler,
kiiltiirel tutumlar, koitusa iliskin bilgi eksikligi, yanlis bilgi ve davranislarinin bulunmasi gibi
faktorler nedeniyle %65 ile %88,8 arasinda degisen prevalanslarda gebelikte cinsel iliskiden
kacindiklar1 belirlenmistir (Acisu, 2019; Eriten, 2019; Kara, 2016; Koyun, 2012; Kii¢clikdurmaz
ve ark., 2016; Erenel ve ark., 2011; Sadi ve Aksu, 2016; Tandogan ve ark., 2019; Topatan ve
Kog, 2020; Yilmaz, 2016). Yurt disinda yapilan ¢aligsmalarda da yine benzer faktorler nedeniyle
(Allen ve Fountain, 2007; Aribi ve ark., 2012; Badri ve ark., 2017; Bayrami ve ark., 2008;
Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010; Torkestani ve ark., 2012; Wo'zniak ve ark., 2020),
gebelerin %47 ile %91 arasinda degisen siklikta gebelikte cinsel iliskiden kagindiklari
saptanmistir (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010; Khalesi ve ark., 2018; Kouakou ve
ark., 2011; Wo'zniak ve ark., 2020). Bir calismada, gebelikte cinsel iliskiye yonelik kaygilar
nedeniyle cinsel iliskide pozisyon degisikligine giden gebeler %45,5, cinsel iliskide pozisyon
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degisikliginin ne oldugu sorusuna cevap verenler ise %27°dir (Koyun, 2012). Gebelikte
alternatif olarak tercih edilebilecek cinsel pozisyonlar hakkinda bilgi eksikliginin olduk¢a fazla

oldugu saptanmistir (Bayrami ve ark., 2008).

Bu sonuglardan yola ¢ikarak bizim arastirmamizdaki gebelerin gebelikte cinsel iliskiyi
daha giivenli bulduklar1 ve gebelikte cinsellikle ilgili kendilerinin ve eslerinin daha olumlu
diisiinceye sahip olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Bu durum 6n testte gebelerin cinsel islev,
gebelige karsi cinsel tutum, cinsel sikint1 ve cinsel yagam kalitesi diizeylerini olumlu yonde
etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda gebelikte cinsellik konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olunmamasi ve bilgi kaynaginin en fazla hekimlerin olmasi rutin dogum oncesi bakimda
hemsirelerin gebelikte cinselligi yeterince ele almadigini gdstermektedir. Hekimlerin, gebeleri
rutin kontrolleri sirasinda ilk ve son trimesterde cinsel iligskinin kisitlanmasi gerektigi seklinde
yonlendirmesi ihtimalinin ¢alismamizin bulgularint olumsuz yodnde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanligin
cinsel iglev tizerine etkisine iliskin bulgularini inceledigimizde; 6n, ikinci ve son testte deney
ve kontrol grubundaki gebelerin KCIO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi, ancak deney grubundaki gebelerin egitim ve danigsmanlik programi sonrasinda
tekrarli olgiimlerde KCIO istek ve agri alt boyutu hari¢ diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin yilikseldigi bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerde ise, gebelik ilerledikge

KCIO toplam ve alt boyut puan ortalamalari diigmektedir.

Literatiirde gebelik ilerledikce cinsel islev bozuklugunun arttig1 saptanmistir (Bektas,
2018; Jamali ve Mosalanejad, 2013). Tanimlayici ¢alismalarda o6zellikle {igiincii trimesterde
gebelerin cinsel disfonksiyon yasama oranlarmin yiikseldigi belirlenmistir (Bektas, 2018;
Eriten, 2019; Giimiisay, 2016; Kiiciikdurmaz ve ark., 2016; Yildiz, 2015). Diger iilkelerde
yapilan calismalarda da Tiirkiye’ye benzer olarak gebelikte cinsel disfonksiyon goriilme
sikliginin yiiksek oldugu ve ozellikle iiclincli trimesterde en yiiksek diizeye ulastigi
goriilmektedir (Jamali ve Mosalanej, 2013; Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010; Khalesi
ve ark., 2018; Leite ve ark., 2009). Pauleta ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda ii¢ trimester
arasinda en az cinsel etkilenmenin ilk trimesterde oldugunu, ancak gebelik ilerledik¢e cinsel

disfonksiyonun arttigin1 ve orgazmin eslik ettigi koitusun azaldigini saptamislardir (Pauleta ve
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ark., 2010). Kiigiikdurmaz ve arkadaglari (2016) ile Sossah’in (2014) ¢caligsmalarinda cinsel islev
bozuklugunun birinci ve tigiincii trimesterde, ikinci trimestere gore daha yiiksek oldugu
(Kiigiikdurmaz ve ark., 2016; Sossah, 2014), Khalesi ve arkadaslar1 (2018) ve Ding ve Beji’nin
(2018) calismalarinda ise, cinsel islevde en fazla azalmanin {i¢iincii trimesterde yasandigi
bildirilmistir (Ding ve Beji, 2018; Khalesi ve ark., 2018). Literatiir incelendiginde; tanimlayici
birgok calismada bizim arastirmamza benzer olarak KCIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Geylan, 2014; Koyun, 2012; Kii¢iikdurmaz ve ark.,
2016; Giileroglu ve Beser, 2014; Yilmaz, 2016).

Ex-PLISSIT modeline gore farkli 6rneklem gruplar iizerinde yapilmis olan sinirh
sayida deneysel c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda multiple sklerozu olan, histerektomi
olmusg ve postpartum donem kadinlarda Ex-PLISSIT modeline gore verilen cinsel egitim ve
danigsmanligin cinsel islevi dnemli diizeyde artirdig1 belirlenmistir (Barzandig ve ark., 2020;
Dangesaraki ve ark., 2019; Malakouti ve ark., 2020). Bizim arastirmamiza benzer olarak,
multiple sklerozu olan kadinlara yonelik Ex-PLISSIT modeline dayali verilen egitim ve
danigmanlik ile miidahale ve kontrol gruplarmin KCIO puanlar1 arasinda fark gériilmezken,

miidahale grubunun tekrarh 6l¢timlerinde ylikselme bulunmustur (Daneshfar ve ark., 2017).

Benzer desende, PLISSIT modelinin kullanildig1 ¢alismalarda ise; Rostamkhani ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan gebelere yonelik PLISSIT modeline gore verilen cinsel egitim ve
danigsmanlik sonrasinda miidahale ve kontrol gruplari ikinci ve dordiincii haftalarda
degerlendirilmis, miidahale grubunda KCIiO puan ortalamalarinda ikinci hafta sonunda anlaml
fark varken, dordiincii hafta sonunda anlamli bir fark bulunmamistir (Rostamkhani ve ark.,
2016). Shahbazi ve arkadaslarimin (2018) ¢aligmasinda 16-20. gebelik haftalar1 arasindaki
gebelere yonelik PLISSIT modeline gore verilen cinsel egitim ve danigsmanlik sonrasinda
gruplar arasinda egitimden dort hafta sonra ilk degerlendirmeye gore KCIO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Shahbazi ve ark.,
2018). Khezreian ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da PLISSIT modeline gore gebelere
verilen cinsel egitim ve danmismanliktan sonra gruplarin KCIO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Khezreian ve ark., 2017).

Gebe gruplar disinda diyabeti, multiple sklerozu, omurilik hasari, psikolojik sorunu

olan, kontraseptif kullanan ve saglikli kadinlar gibi gruplarda yapilan calismalarda, PLISSIT
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modeline gére verilen cinsel danismanlik sonrasinda miidahale gruplarinnin KCiO toplam ve
alt boyut puanlarinda artis oldugu saptanmistir (Ayaz ve Kubilay, 2009; Demirel, 2019; Fard
ve ark., 2019; Khakbazan ve ark., 2016; Mehrabi ve ark., 2019; Moghaddam ve ark., 2019;
Nabila ve Saboula, 2015).

Ex-PLISSIT ve PLISSIT modelleri kullanilmadan, gebelere yonelik yapilandirilmis
cinsel egitim programlarinin uygulandigi c¢alismalarda da miidahale grubunda yer alan
gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore cinsel islev toplam puani ve alt boyut puanlarinda
bizim arastirmamizda ki gibi iyilesme oldugu goriilmiistiir (Afshar ve ark., 2012; Elsayed ve

ark., 2019; Heidari ve ark., 2018; Mahnaz ve ark., 2019; Wannakosit ve Phupong, 2010).

Arastirmamizda deney grubundaki gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore
gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik programimin gebelikte cinsel islevi artirmada etkili
oldugu belirlenmistir. Ancak deney ve kontrol guplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamasi; diger calismalarla kiyaslandiginda bizim arastirmamizda primigravidalarin
ornekleme alinmis olmasi, arastirma deseni ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test KCiO
toplam puan ortalamasinin deney grubundaki gebelere gore yliksek olmasindan dolay1 ikinci ve
son testte deney grubundaki gebelerin KCIO toplam puan ortalamasi énemli diizeyde artt1ig1
halde 6n testte gruplardaki puan farki nedeniyle istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigi

seklinde agiklanabilir.

Gebelikte cinsel yasami etkileyen Olciitlerden biride gebelikte cinsellige kars: tutumdur.
Gebelikte cinsellige kars1 tutum; bilgi eksikligi, yanhs bilgi, cinsel mitler, kiiltlirel ve dini
normlar gibi faktorlerden etkilenmektedir. Gebelikte cinsellige karsi tutum gebe ve esinin cinsel
yasantisinin yant sira eslerin birbirleriyle olan iligkilerini de etkilemektedir. Gebelikte cinsel
birlesmenin kisitlanmasinin gerektigini diisiinme durumuna gore gebe kadinlar ve eslerinin

gebelikte cinsellige kars1 tutumlar1 degisebilmektedir (Sezer ve Erenel, 2021).

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin, &n test GCKTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu, deney grubundaki gebelerin ikinci ve son testte
gebelikte cinsellige karsi tutum diizeyi ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
gebelere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Deney grubundaki gebelere yonelik Ex-PLISSIT

modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve damigsmanlik programinin tekrarli dl¢timlerde
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gebelikte cinsellige karsi tutum ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki gebelere
gore olumlu yonde arttig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, gebelikte cinsellige iligskin
yasanilan endiselerin genellikle ihmal edildigi (Storey ve ark., 2000) ve gebelikte cinsel tutuma
iligkin yapilan ¢aligmalarin sinirlt sayida oldugu belirlenmistir. Khalesi ve arkadaslar1 (2018)
gebelerin %88,8’inin gebelikte cinsellige karsi olumsuz tutum sergiledigini bildirmistir
(Khalesi ve ark., 2018). Sezer ve Erenel (2021), gebelikte cinsellige kars1 tutumun gebelikte
cinsel birlesmede bulunan gebelerde cinsel birlesmede bulunmayanlara gére daha olumlu
oldugunu belirtmektedir. Bu durum gebelikte cinsellige kars1 olumlu tutum igerisinde olmanin,
gebelikte cinsel birlikteligin devamini sagladigini gdstermektedir. Ayrica riskli bir durum
nedeniyle hekim tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklandigi gebelerin,
yasaklanmayanlara gore gebelikte cinsellige karsi daha kaygili tutum igerisinde olduklari

belirlenmistir (Sezer ve Erenel, 2021).

Orji ve arkadaslar1 (2002), ciftlerde gebelikte cinsel iligkiye girme konusunda olumlu
tutumlar olusturmak i¢in saglik profesyonellerinin girisimde bulunmasi gerektigini
diistinmektedir (Orji ve ark., 2002). Ozgoli ve arkadaslar1 (2008), gebelikte cinsellige karsi
olumsuz tutumu olan bireylerin konuyla ilgili bilgilerinin sinirlt olmasi nedeniyle stres ve korku
yasadiklarini bildirmistir. Bu nedenle olumlu tutum olusturma ve farkindaligin artirilmasi igin
egitim ve danigsmanlik programlarina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Ozgoli ve ark.,
2008). Calismalarda gebelikte cinsel egitim ve danismanlik ile kadinlarin cinsellige kars1 bilgi
ve olumlu tutumlarinin arttig1 belirtilmistir (Navidian ve ark., 2016; Shirpak ve ark., 2010;
Sezer ve Erenel, 2021). Esiyle yakin iligki i¢inde olan gebe kadinlarin cinsellige karsi tutumlari

daha olumlu yondedir (Kracun ve ark., 2019).

Yapilan aragtirmalarda gebelik doneminde baba adaylarinin da cinsel islev ve cinsel
istekle ilgili sorunlar yasadiklar1 (Fok ve ark., 2005; Rados ve ark., 2015; Sadi ve Aksu, 2016),
kadinlarin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin, erkeklerden daha olumlu oldugu, erkeklerin
gebelikte cinsellige kars1 kaygili ve onayci olmayan tutumlarinin kadinlardan daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Sezer ve Erenel, 2021). Calismalarda ciftlerin ¢cogunlukla gebelikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere karsi olumsuz tutum igerisinde olduklart ve

gebelige/fetiise zarar vermekten korktuklar1 gosterilmektedir (Fok ve ark., 2005;
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Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010; Rados ve ark., 2015; Sadi ve Aksu, 2016; Sossah,
2014; Yeniel ve Petri, 2014).

[ran’da cinsel danismanligin gebe kadinlarin geleneksel algi ve tutumlarina etkisini
arastiran bir caligmada bizim arastirma sonu¢larimizi destekler nitelikte sonuglar elde
edilmistir. Cinsel danigsmanhigin, geleneksel algilarda olumlu yonde degisim ve gebelikte
cinsellik konusunda uygun tutum saglayabilecegi gosterilmistir. Cinsel danigmanlik sonrasi
miidahale grubundaki geleneksel algilara iliskin puan ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ayni1 ¢alismada cinsel danismanligin, ozellikle gebelikte cinsel
aktiviteye iliskin geleneksel algilarda azalmaya neden oldugu, en yiiksek skor degisikliginin,
fetlise zarar verme ve maternal enfeksiyonlar gibi konularda gerceklestigi gosterilmistir
(Navidan ve ark., 2016). Bir bagka ¢alismada ise, cinsel egitim siniflarina katilan kadinlarda,
fetiise zarar verme korkusu, enfeksiyonlar ve gebelik sirasinda cinsel aktiviteye karst hos

olmayan duygular gibi geleneksel algilarin azaldig1 saptanmistir (Riazi ve ark., 2013).

Sezer ve Erenel (2021), gebelikte cinsellige iligkin bilgi alan gebelerin, gebelikte
cinsellige kars1 genel ve onayci tutumlarinin bilgi almayan gebelere gore daha olumlu oldugunu
belirtmistir. Ayrica konuya iliskin bilgi diizeyi arttik¢a gebelikte cinsel yasama iliskin kaygili
tutumlarin azaldigi, inang ve degerleri igeren tutumlar ile onayci tutumlarin olumlu yonde
arttig1 belirlenmistir (Sezer ve Erenel, 2021). Bizim aragtirmamizda da Ex-PLISSIT modeline
gore gelistirilen egitim ve danigmanlik programi ile gebelerin cinsellige yonelik tutumlarinda
olumlu yonde ve anlamli diizeyde degisim gerceklesmistir. Tutumun bilgi, ilgi, inan¢ ve
diisiinceleri igeren biligsel; olumlu ya da olumsuz tutum gelistirilmesini saglayan duygusal; ve
davraniglar1 belirleyen davranigsal olmak {izere ii¢ boyutu bulunmaktadir. Ancak, davranigsal
boyutu etkileyebilmek oldukca giictiir. Arastirmamizda da tutum, bilissel ve duygusal boyutta
olumlu yonde etkilenmis, ancak deney grubu ile kontrol grubu arasinda cinsel islev ve cinsel
sikint1 agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturacak diizeyde davranigsal boyut
lizerinde yeterli etkiyi olusturmamustir. Gebeligin getirdigi, degistirilmesi ¢ok fazla miimkiin
olmayan fizyolojik faktorlerin, eslerin egitim ve danismanliga dahil edilmemesinin davraniglar

etkilemede etkisi oldugu diisiiniilebilir.
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“The North American Nursing Diagnosis Association International Taxonomy”
(NANDA-I) uluslararas1 hemsirelik tan1 siniflamasina gore cinsel islev bozuklugu 1980'den
beri bir hemsirelik tanisi olarak siniflandirilmaktadir (Herdman ve Kamitsuru, 2014) ve
Hypoactive Sexual Desire Disorder’da cinsel sikintiy1 dlgmenin 6nemi vurgulanmistir (APA,
2013). Bu kapsamda ciftlere, bir saglik profesyoneli tarafindan cinsel sikinti durumunun
belirlenebilmesi i¢in danismanlik hizmeti verilmesi ve cinsellik konusunun hassas olmasindan
kaynakli basit, kisa siiren, ama etkin 6lgme araglar1 kullanarak cinsel isleve iliskin sikintilarin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Aydin ve ark., 2016; DeRogatis ve ark., 2011).

Arastirmamizda deney grubundaki gebelerin 6n testte gebelikte cinsel sikint1 diizeyinin,
kontrol grubundaki gebelere gore yliksek oldugu, ikinci ve son testte gebelikte cinsel sikinti
diizeyinin, kontrol grubundaki gebelere gore diislik oldugu belirlenmistir. Gebelere yonelik Ex-
PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik programi uygulanan deney
grubundaki gebelerin cinsel sikint1 diizeyinin azaldigi, kontrol grubundaki gebelerin ise cinsel

sikint1 diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Literatiir tarandiginda gebelikte cinsel sikinti durumunun degerlendirildigi calisma
sayisinin sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan tamimlayici caligmalarda gebelik haftasi arttikca
kadinin yasadigi cinsel sikintinin arttigi belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2005; Corbacioglu ve
ark., 2013; Erol ve ark., 2007). Bizim arastirmamizda ise, deney grubunda egitim ve
danigmanlikla birlikte gebelik haftasi arttik¢a cinsel sikint1 diizeyi, 6zellikle ikinci testte azalma

gostermekte iken, kontrol grubunda gebelik haftasi ilerledik¢e cinsel sikint1 diizeyi artmaktadir.

Topatan ve Kog’un (2020) gebelerin cinsel sikinti durumlarini belirledigi calismada
cinsel sikint1 yasayan gebelerin oranmi %34,2’dir. Gebelikte cinsellikle ilgili bilgilendirme
yapilan grup ile yapilmayan grup arasinda cinsel sikint1 yasama durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Topatan ve Kog, 2020). Bizim arastirmamizda da
deney ve kontrol gruplart KCSO-R puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim ve danigsmanlik programi sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasinin nedeni; 6rneklem grubunu primigravidalarin
olusturmasi, gebelerin izlem siireleri ve calisma desenindeki farklilikla birlikte, 6n testte kontrol
grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamalarmin deney grubundaki gebelere gore diisiik

olmasi ve bu sebeple egitim ve damgmanlik sonrasinda deney grubunun KCSO-R puan
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ortalamasinin 6nemli 6l¢iide diismesine ve kontrol grubunda ise, puanin ylikselmesine ragmen
istatistiksel olarak bir fark olusmamasina neden olmasi seklinde agiklanabilir. Buradan yola
cikarak, gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen egitim ve danigmanliin
gebelikte cinsel sikintiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilabilir. Literatiirde cinsel sikinti
durumuna yonelik deneysel bir ¢alismaya rastlanmadigindan arastirmamizin bulgular ile

gruplar arasi karsilagtirma yapilamamustir.

PR

Gebelik haftasi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin olumsuz yonde degistigi bilinmektedir
(Cavus ve Beyazit, 2019; Eriten, 2019; Moodley ve Khedun, 2011; Von Sydow, 1999).
Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin &n testte gebelikte CYKO-K puan
ortalamalarinin benzer oldugu, ikinci ve son testte ise deney grubunun CYKO-K puan
ortalamasinin kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica egitim ve
danismanlik sonrasi deney grubundaki tekrarl dlgiimlerde gebelerin CYKO-K toplam puan

ortalamasinin arttig1 bulunmustur.

Literatiirde gebelikte CYKO-K ile yapilan baz1 calismalarda gebelikte gozlenen cinsel
islev degisiklikleri nedeniyle cinsel yasam kalitesinin diistiigii bildirilmistir (Bartellas ve ark.,
2000; Fok, 2005; Johnson, 2011). Tanimlayic1 ve metodolojik ¢aligmalarda, gebelerin cinsel
yasam kalitesinin gebelik dncesine gore azaldigi saptanmis olup, arastirmamizin 6n testinde
oldugu gibi, gebelik siiresince cinsel yasam kalitesinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit
edilmistir (Kirikkaleli, 2015; Maasoumi ve ark., 2013; Symonds ve ark., 2005). Gebeligin ikinci
ve iigiincii trimesterinde CYKO-K puan ortalamasi, birinci trimestere gére yiikselmektedir
(Bakir ve ark., 2020; Cavus ve Beyazit, 2019). Bir ¢calismada gebelik haftasi ilerledikce cinsel
yasam kalitesinde azalma belirlenmemis, ancak degerlerde dalgalanmalar izlenmistir (Cavus ve
Beyazit, 2019). Literatiirde gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilmis cinsel
egitim ve danigmanhigin kadinlarin cinsel yasam Kkaliteleri {izerine etkisini inceleyen

arastirmaya rastlanmamustir.

Baska 6rneklem gruplari iizerinde yapilan ¢alismalarda ise; Iran’da histerektomi olmus
kadinlarda birer saatlik iki egitim programi sonrasinda arastirmamizda oldugu gibi miidahale
grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore cinsel yasam kalitesinin 6nemli diizeyde arttigi
belirtilmistir (Dangesaraki ve ark., 2019). Barzandig ve arkadaslarinin (2020) multiple sklerozu

olan kadinlara yonelik caligmasinda ise, Ex-PLISSIT modeline dayali cinsel egitim ve
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danigmanlik ile miidahale ve kontrol gruplar arasinda cinsel yasam kalitesi skorlarinda artig

olmasina ragmen, gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir (Barzandig ve ark., 2020).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular; deney grubundaki gebelere yonelik Ex-PLISSIT
modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik programi verilen gebelerin cinsel iglev
diizeyinin artmasinin gebelikte cinsellige karsi olumlu tutumun artmasinda; gebelikte cinsellige
karsi olumlu tutumun artmasinin, cinsel sikintinin azalmasinda ve cinsel yasam kalitesinin
artmasinda anlaml bir sekilde etkili oldugunu, programin gebelerde cinsel yasam kalitesini
anlamli bir sekilde artirdigini ve cinsel sikintiy1 azalttigin1 gostermektedir. Bulgular kontrol
grubundaki gebelerde ise, gebelikte cinsellige kars1 olumlu tutum azaldikg¢a, cinsel sikintinin
arttigint; cinsel sikint1 arttikca, cinsel yasam kalitesinin anlamli bir sekilde azaldiginmi

gostermektedir.

Genel olarak arastirmamizda literatiirden kismen farkli buldugumuz bazi sonuglarin,
calisma dizaynlarindaki farkliliklar, gebeligin fizyolojik ve degistirilemeyen etkileri, gebelerin
izlem siireleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok degisik faktorden etkilenebilecegi ve bu

nedenle arastirmamizdaki bazi sonucglarda farkliliklar olustugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik
programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige karsi tutum, cinsel sikint1 ve cinsel yasam kalitesi
boyutlarini igeren cinsel yasam {izerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test, kontrol
gruplu deneysel desende, Sivas il merkezinde 62 gebe kadin ile gerceklestirilen arastirma
sonucunda, egitim ve danismanlik programinin gebelikte cinsellige karsi tutumu ve cinsel
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, gebelikte cinsel islev ve cinsel sikinti iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

1. Deney ve kontrol grubundaki gebeler bazi bireysel 6zellikleri agisindan karsilagtirilmas,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
11).

2. Deney ve kontrol grubundaki gebeler bazi evlilik 6zellikleri ve simdiki gebeligi planlama
durumu acisindan karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12).

3. Deney ve kontrol grubundaki gebeler gebelikte cinsellige iligkin diistinceleri ve bilgi alma
durumlar acisindan karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13).

4. Deney ve kontrol grubundaki gebeler on, ikinci ve son testte Kadin Cinsel islev Ol¢egi
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14). “H; hipotezi
(Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik
programi sonrasinda yapilan son olgiimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile
rutin bakim alan kontrol grubunun Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalart
arasinda fark vardir.) reddedilmistir”.

5. Deney ve kontrol grubundaki gebeler Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi toplam ve
alt boyutlari puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilmis ve On testte gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ikinci ve son testte
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GCKTO toplam, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler ile gebelikte cinselligi
onaylama alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 15). “H: hipotezi (Gebelere yonelik
Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik programi sonrasinda
yapilan son olciimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile rutin bakim alan kontrol
grubunun Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
Jfark vardir.) kabul edilmistir”.

. Deney ve kontrol grubundaki gebeler KCSO-R puan ortalamalari acisindan karsilastiriimis
ve On testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ikinci ve son testte KCSO-R puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16). “H3z hipotezi
(Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik
programu sonrasinda yapilan son olgiimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile
rutin bakim alan kontrol grubunun Kadin Cinsel Stkinti Olgegi-Revize puan ortalamalart
arasinda fark vardir.) reddedilmistir”.

. Deney ve kontrol grubundaki gebeler CYKO-K puan ortalamalar1 ydniinden karsilastiriimis
ve On testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Ikinci ve son testte CYKO-K puan ortalamalar1 yéniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 17). “Hy hipotezi
(Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gire gelistirilen cinsel egitim ve danismanlik
programi sonrasinda yapilan son olgiimde, bu programin uygulandigi deney grubu ile
rutin bakim alan kontrol grubunun Cinsel Yasam Kalitesi Olgcegi-Kadin puan
ortalamalar: arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.

. Deney grubundaki gebelerin KCIO toplam, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve doyum alt
boyutlar1 puan ortalamalari tekrarli 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18). “Hjs hipotezi (Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-
PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve damismanlik programi oncesinde
yapulan ilk olciim, program siirecindeki ikinci ve programdan sonra yapilan son él¢ciimde
Kadin Cinsel Islev Olcegi toplam puan ortalamalar tekrarli élciimleri arasinda fark

vardir.) kabul edilmistir”.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kontrol grubundaki gebelerin KCIO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: tekrarli
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 19).

Deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: tekrarl:
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
20). “Hs hipotezi (Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore
gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik programi éncesinde yapilan ilk olciim, program
siirecindeki ikinci ve programdan sonra yapilan son olgiimde Gebelikte Cinsellige Karsi
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalart tekrarl élciimleri arasinda fark vardir.) kabul
edilmistir”.

Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarmin tekrarl
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 21).

Deney grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 22). “H7 hipotezi
(Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gire gelistirilen cinsel egitim
ve damigsmanlik programi oncesinde yapilan ilk élciim, program siirecindeki ikinci ve
programdan sonra yapilan son olciimde Kadin Cinsel Stkinti Olgegi-Revize puan
ortalamalart tekrarl olciimleri arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.

Kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R puan ortalamalarinin tekrarli dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), son test puan ortalamasinin, 6n test
puan ortalamasina gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 23).

Deney grubundaki gebelerin CYKO-K puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 24). “Hgs hipotezi
(Deney grubunda yer alan gebelerin Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim
ve damismanlik programi éncesinde yapilan ilk olciim, program siirecindeki ikinci ve
programdan sonra yapilan son olciimde Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin puan
ortalamalart tekrarl olgiimleri arasinda fark vardir.) kabul edilmistir”.

Kontrol grubundaki gebelerin CYKO-K puan ortalamalarmin tekrarli dlgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 25).
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16.

17.

18.

19.

20.

Deney grubundaki gebelerin 0n, ikinci ve son testte cinsel islev diizeyleri sirasi ile %78,1,
%56,3, %68,8’dir. Bu oranlar kontrol grubundaki gebelerde ise sirasiyla; %66,7, %70,
%86,7°dir (Tablo 26-27-28).

Deney grubundaki gebelerin 6n, ikinci ve son test cinsel sikint1 diizeyleri sirasiyla %43,8,
%9,4, %28,1°dir. Kontrol grubundaki gebelerde ise bu oranlar sirasiyla %13,3, %16,7,
%26,7°dir (Tablo 26-27-28).

Deney grubundaki gebelerin KCIO toplam puani ile GCKTO toplam puani arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde (r=0,386, p=0,029); GCKTO toplam puani ile KCSO-R puani
arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde (1=-0,367, p=0,039), GCKTO toplam puani ile
CYKO-K puani arasinda pozitif yonlii ve iyi diizeyde (r=0,626, p=0,000); KCSO-R puani
ile CYKO-K puam arasinda negatif yonlii ve iyi diizeyde (=-0,527, p=0,002) anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 29).

Kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam puani ile KCSO-R puani arasinda negatif
yonlii ve orta diizeyde (r=-0,377, p=0,040); KCSO-R puani ile CYKO-K puani arasinda
negatif yonlii ve iy1 diizeyde (r=-0,625, p=0,000) anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 30).

Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik
programinin, gebelikte cinsellige karsi olumlu tutum ile gebelikte cinsel yasam kalitesi
diizeyini artirdigi, gebelikte cinsel sikinti diizeyini azaltti§i ve bu boyutlarin %46’sin1
anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmustir (R=0,703, R?>=0,458, F=13,895, p=0,000) (Tablo
31).
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Dogum Oncesi bakim kapsaminda tiim gebe kadinlarin cinsellik fonksiyonu agisindan
kapsamli olarak degerlendirilmesi,

e Gebelikte cinsellige yonelik kadmnlarin olumlu tutum gelistirmeleri, cinsel sikinti
diizeyinin azaltilmasi ve cinsel yagam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in sunulacak egitim
ve danismanlik hizmetlerinde Ex-PLISSIT modelinin kullanilmasi,

e Dogum Oncesi bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin gebe kadinlara cinsel egitim
ve danigsmanlik yapabilmeleri i¢in Ex-PLISSIT modelinin kullannmi konusunda
bilgilendirilmeleri,

e Gebelikte cinsel yasam konusunda verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planl
ve sistematik bir sekilde uygulanmasini saglamak amaciyla Ex-PLISSIT modelinin
dogum oncesi bakim hizmetlerinden sorumlu kurumlarda yaygilastirilmasi,

e Ex-PLISSIT modeline dayali cinsel egitim ve danigmanlik siireglerine gebe kadinlarla
birlikte eslerin de dahil edildigi farkli ¢aligmalarla modelin etkinliginin
degerlendirilmesi,

e Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen gebelere yonelik cinsel egitim ve danigsmanlik
rehberinin, 6zellikle kadin cinsel islev sorunlari tizerindeki etkisini degerlendirmeye
yonelik farkli 6rneklem gruplarinda ¢aligmalarin yapilmast,

e Gebelere yonelik Ex-PLISSIT modeline gore gelistirilen cinsel egitim ve danigmanlik
programinin, kadmlarin cinsel yasamlar1 {izerindeki uzun donemli etkilerini

degerlendiren caligmalar yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. On Degerlendirme Formu

1. Kacina gebeliginiz?
Ik () Ikiveiizeri ()
2. Gebeligin kacincr haftasindasimz?
8hf( ) 9.hf( ) 10.hf( ) 11.hf( ) 12.hf( ) 13.hf( ) 14.hf( ) 15.hf( ) 16.hf( )
3. Evli misiniz?
Evet( ) Hayir( )
4. Esinizle birlikte mi yasiyorsunuz?
Evet( ) Hayir( )
5. OKkuryazar misimz?
Evet( ) Hayir( )
6. Gebeliginizde riskli bir durum var mi?
Evet( ) Hayir( )
7. Kronik bir hastahgimz var m? (Diyabet, Kardiyovaskiiler Hastahk,
Hipertansiyon, Psikiyatrik Hastaliklar gibi).
Evet( ) Hayir( )
8. Gebeliginiz kendiliginden mi, tedavi ile mi oldu?
Kendiliginden ( ) Tedaviile ( )
9. Sizde ya da esinizde daha 6nceden konulmus cinsel sorun tamis1 var nm?

Evet( ) Hayir( )

*Yukardaki sorulardan herhangi biri dahil edilme Kkriterlerini karsilamaz veya dahil

edilmeme kriterlerini karsilar ise gebe kadin ¢caliymaya alinmayacaktir.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma gebelikte cinsel saglik egitim ve danigmanliginin etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplarin dogrulugu arastirma sonuglari agisindan dnemlidir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bireysel Ozellikler
1.Yasmiz....................

2. Aile Tipiniz

a) Cekirdek aile b) Genis aile
3. Egitim Diizeyiniz

a) Okuryazar

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite ve iizeri

4. Calisma Durumunuz

a) Calistyorum b) Calismiyorum
5. Esinizin Yas1....................
6. Esinizin Egitim Diizeyi

a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve iizeri

7. Esinizin Meslegi

a) Serbest Meslek

b) Devlet Memuru

c) Ozel Sektodr

d) Calismiyor
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8. Ekonomik Durumunuz

a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere esit

¢) Gelir giderden az

Evlilik Ozellikleri

9. Evlilik Yasmmiz....................

10. Evlenme Biciminiz a) Kendi istegimle  b) Kendi istegim disinda

11. Nasil Bir Evliliginiz Oldugunu Diisiiniiyorsunuz?

Kétii (1 puan)........... 2, 3 4., Cok Iyi (5 puan)

Simdiki Gebeligi Planlama Durumu

12. Gebeliginiz Planlim1 Oldu?

a) Evet b) Hayir

Gebelikte Cinsellige iliskin Diisiinceler ve Bilgi Alma Durumu

13. Sizce Gebelikte Cinsel iliski Olmal midir?

Q) BVet/NCAON. ..o e
D) Hayir/NEAN. . ..o e
14. Sizce Gebelikte Cinsel iliski Giivenli midir?

a) Glivenli b) Riskli c) Fikrim yok

15. Esinizin Gebelikte Cinsellik Hakkinda Diisiincesi Nedir?

a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Bilmiyorum

16. Sizce Gebelikte Cinsel iliskinin Bebege Zarar Verir mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

17. Sizce Gebelikte Cinsel iliskide Pozisyon Degisikligi Olur mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

18. Sizce Cinsellik Yalmzca Cinsel iliskiye Girmek midir? a) Evet b) Hay1r

19. DeGHlSe MEAIr?.......ccceoiiiiiiieie ettt e et e et e et eeetbeeentaeeeareeenbeeennnes
20. Suan Cinsellikle Ilgili Bir Sorununuz Var m1?  a) Evet b) Hayir

21.Varsa ACIKIAYINIZ. ... e
22. Gebelikte Cinsellik Konusunda Herhangi Bir Bilgi Aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

23. Bilgi Aldiysaniz Kimden/Nereden Bilgi Aldimiz?

a) Hekim b) Ebe c) Hemsire d)Dogum Oncesi Egitim Kurslar1 e) Medya f) Diger........
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Ek 3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi

Saywn katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik hazirlanan bu
olcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir secenegi

isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyetler.

Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi).

Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri durumlar.

Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 giinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
5) Cok yiiksek

4) Yiiksek

3) Orta

2) Diisiik

1) Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne sikhikta uyarildiginiz
hissettiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 gilinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman
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4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Cok yiiksek

4) Yiksek

3) Orta

2) Diisiik

1) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5) Cok emindim

4) Emindim

3) Olduk¢a emindim

2) Az emindim

1) Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma durumunuz sizin
icin ne sikhikta tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 giinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda hazneniz ne sikhkla
1slandv/kayganlasti?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 giinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman
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8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda haznenizin 1slanmasy/
kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok ¢ok zor veya imkansizdi

2) Cok zordu

3) Zordu

4) Biraz zordu

5) Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel organimzin
1slakhigini/ kayganh@ini ne siklikta koruyabildiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 giinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar haznenizin
1slakhiginy/ kayganh@ini koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne siklikta orgazm oldunuz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

5) Hemen hemen her zaman

4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

2) Birkag kez (15 giinden az)

1) Hemen hemen hig / higbir zaman
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12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmak sizin
icin ne kadar zordu?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok ¢ok zordu / imkansizdi

2) Cok zordu

3) Zordu

4) Biraz zordu

5) Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmaniz ne
kadar tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5) Cok tatminkardi

4) Genellikle tatminkardi

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

2) Genellikle tatminkar degildi

1) Hig tatminkéar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz sirasinda siz ve esiniz arasindaki
duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5) Cok tatminkardi

4) Genellikle tatminkardi

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

2) Genellikle tatminkar degildi

1) Hig tatminkéar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

5) Cok tatminkardi

4) Genellikle tatminkardi

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

2) Genellikle tatminkar degildi

1) Hig tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

5) Cok tatminkardi

4) Genellikle tatminkardi

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

2) Genellikle tatminkar degildi

1) Hi¢ tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhkta
agri/rahatsizhk duydunuz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkac kez (15 glinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta
agri/rahatsizlik duydunuz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 glinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agri/rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok yiiksek

2) Yiiksek

3) Orta

4) Diisiik

5) Cok diisiik veya hig
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Ek 4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi

Ciimlelerde bahsi gecen “cinsel birlesme” ve “cinsel yakinlagma” kavramlarinin tanimlari su sekildedir.

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin vajinasinin i¢ine girmesini

kapsayan, cinsel zevk ya da iireme amagli bedensel iliskidir.

Cinsel yakinhk: Yalnizca cinsel iliskide bulunmak demek degildir. Opiismek, dokunmak, sohbet

etmek, sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik Oykiiler okumak ya da sakalar yapmak, ask, karsilikl

begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca bakigma bile cinsel yakinlik ya

da cinsel bir yasanti anlamina gelir.

Cevaplarinizi verirken liitfen bu tanimlar1 géz 6niinde bulundurunuz. Tiim sorular1 cevaplamanizi ve

isaretsiz ciimle birakmamanizi rica eder, degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Ciimleler

Katilma Diizeyiniz

Hic

Katilmiyorum

D
E|2e| &
S| ZE| B

N
> = 9 e
= |z 2
£ 1532 £
S | ES| S
2 | S%| M

Tamamen
Katiliyorum

1.Gebelikte cinsel yagantinin evliligin devam igin gerekli
oldugunu diisiliniirim.

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistiniiriim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu
diistintiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmenin tehlikesiz
oldugunu diiglinlirim.

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagimi diisiiniiriim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu
diisiiniirim.

9.Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diistiniiriim.

10.Bebegin hissedecegini diislinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kagmirim.

11.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya
gerek olmadigini diisiiniiriim.

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diisiiniirim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konusulmasinin
bebegi rahatsiz edecegini diisiiniiriim.
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Ciimleler

Katilma Diizeyiniz

Hic
Katilmiyorum

D
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Tamamen
Katiliyorum

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar
vermeyecegini diisliniiriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca uzak
dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diistiniiriim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konular
konusmaktan utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagim diigiiniiriim.

19.Gebeligin kadin1 kutsallastirdigina inandigim igin
cinsel birlesmede bulunmaktan kaginirim.

20.Gebe kalma endisesi olmadig i¢in gebelikte cinsel
birlesmeye daha rahat girerim.

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden
korkmam.

22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagini
diistiniiriim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tagimadigini diisliniiriim.

24.Gebelikte cinsel yagantinin beni esime yakinlastirdigini
hissederim.

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagimni diigiiniiriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden
olacagimi diisiiniiriim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme i¢in uygun
olmadigini diigliniiriim.

28.Gebelikte cinsel yagantidan uzak durmanin esimle
iligkimizin bozulmasina neden olacagini diisiiniiriim.

29.Gebelikte cinsel yakinlasmada bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagini
diisiiniirim.

31.Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlagma gibi davranislarla
cinsel paylagimimi slirdiiriiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda kendimi
mutsuz hissederim.

33.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermeyecegini diigiiniiriim.

34.Gebelikte cinsel yasantinin normal oldugunu
diistiniiriim.
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Ek 5. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize

Sayin katilimci;

Asagida kadin cinselligi ile iliskili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta. Son 4 hafta

icerisinde ne kadar siklikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya sikintilandirdigina yonelik

maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir.

Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederim.

Cinsel Aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tiim cinsel faaliyetler.

Cinsel Iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin

haznesine girmesi)

1. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimizla ilgili sikint1 duydunuz?

a

a

a

a

a

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (¢ogunlukla)

Her zaman

2. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz?

a

a

a

a

a

Higbir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (¢ogunlukla)

Her zaman

3. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsellikle ilgili giicliikler nedeniyle su¢luluk

duydunuz?
o Higbir zaman
o Nadiren
a Ara sira (bazen)
o Sik sik (¢ogunlukla)
o Her zaman
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4. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemlerinizden bikmus hissettiniz?
0 Higbir zaman
o Nadiren
o Ara sira (bazen)
a Sik sik (¢ogunlukla)
o Her zaman
5. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel aktivite sizi korkuttu?
o Higbir zaman
o Nadiren
a Ara sira (bazen)
a Sik sik (cogunlukla)
o Her zaman
6. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemler kendinizi kii¢iik gormenize neden
oldu?
o Higbir zaman
o Nadiren
o Ara sira (bazen)
a Sik sik (¢ogunlukla)
o Her zaman
7. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsellik konusunda endiseli hissettiniz?
o Higbir zaman
o Nadiren
a Ara sira (bazen)
a Sik sik (cogunlukla)
o Her zaman
8. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel acidan yetersiz hissettiniz?
0 Higbir zaman
o Nadiren
o Ara sira (bazen)
a Sik sik (¢ogunlukla)

o Her zaman
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9. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile ilgili pismanhklar yasadimz?
0 Higbir zaman
o Nadiren
o Ara sira (bazen)
a Sik sik (¢ogunlukla)
o Her zaman
10. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel sorunlarimiz hakkinda utandiniz?
o Higbir zaman
o Nadiren
a Ara sira (bazen)
a Sik sik (cogunlukla)
o Her zaman
11. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizdan memnun kalmadiniz?
a Higbir zaman
o Nadiren
O Ara sira (bazen)
o Sik sik (cogunlukla)
o Her zaman
12. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizla ilgili sinirlendiniz (kizdiniz)?
o Higbir zaman
o Nadiren
o Ara sira (bazen)
o Sik sik (¢ogunlukla)
o Her zaman
13. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?
a Higbir zaman
o Nadiren
O Ara sira (bazen)
o Sik sik (¢ogunlukla)

o Her zaman
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Ek 6. Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi-Kadln

Tamamen

1=

katiliyorum

2

Bilyiik olciide
katiliyorum

3

Kismen

Kismen

katiliyorum

4

katilmiyorum

5

Biiyiik olciide
katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

6=

1. Cinsel yagamimi diislindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir parcasi oldugunu diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum

3. Cinsel yasamimi diigiindiigimde, kendimi iizgiin
(depresif) hissediyorum

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

5. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime gilivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, sikinti
hissediyorum

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizgilik
hissediyorum

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utantyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iliskiden kagintyorum

15. Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum
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Ek 7. Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Sayin katilimet,

Katilacaginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Gebelere Y 6nelik
Ex-PLISSIT Modeline Gore Gelistirilen Cinsel Egitim ve Danigmanlik Programinin Cinsel
Yasam Uzerine Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, dogum yapmamis kadinlara yonelik Ex-PLISSIT modeline gore
gelistirilen cinsel egitim ve danigsmanlik programinin cinsel islev, gebelikte cinsellige karsi
tutum, cinsel sikint1 ve cinsel yagam kalitesi boyutlarini igeren cinsel yasam lizerine etkisini
belirlemektir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Arastirmada deney ve kontrol grubu bulunmaktadir. On
degerlendirme sonrasi, arastirmaya katilmayr kabul eden gebeler once deney, grup
tamamlandiktan sonra ise, kontrol grubuna atanacaktir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubuna atanan gebelerle 3 kez yiiz yiize bireysel
goriisme yapilacaktir. {lk gériismede, 8-16. gebelik haftalar1 arasinda on testte kisisel bilgi
formu ve 4 6lcek ile gebelikte cinsel yasama yonelik egitim ve danismanlik programinin birinci
oturumu uygulanacaktir. Ikinci goriismede, 18-26. gebelik haftalar1 arasinda ikinci testte 4
Olcek tekrar uygulanacak ve gebelikte cinsel yasama yoOnelik egitim ve danigsmanlik
programinin ikinci oturumu yapilacaktir. Son testte ise, 28-36. gebelik haftalar1 arasinda
yalnizca 4 dlgek uygulanarak arastirma sonlandirilacaktir. Kontrol grubuna atanan gebelerle
ise, 8-16. gebelik haftalar1 arasinda On testte kisisel bilgi formu ve 4 6l¢ek uygulanacak, 18-26.
(ikinci test) ve 28-36. (son test) gebelik haftalar1 arasinda 4 6lgek tekrar uygulanarak arastirma

sonlandirilacaktir.
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Arastirmada kullanilacak aracglar asagida agiklanmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Bu formda sizin bazi bireysel Ozelliklerinizi, bazi evlilik o6zelliklerinizi, simdiki
gebeliginizin planl olup olmadigini ve gebelikte cinsellige iliskin diisiinceleriniz ile gebelikte

cinsellik konusunda bilgi alma durumunuzu degerlendiren toplam 23 soru yer almaktadir.

Kadin Cinsel islev Olcegi
Kadinlarin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, toplam 19
sorudan olusan bir formdur. Formdaki sorular1 0’dan 5’e veya 1’den 5’e¢ kadar numaralanmis

seceneklerden birini secerek cevaplamaniz gerekmektedir.

Gebelikte Cinsellige Karsi1 Tutum Olcegi
Gebe kadinlar ve esleri gebe olan erkeklerin, gebelikte cinsellige karsi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve toplam 34 sorudan olusan bir formdur. Her bir soruyu

1’den 5’e kadar numaralanmis olan se¢eneklerden birini secerek cevaplamaniz gerekmektedir.

Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
Kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel sikintiyr 6lgmek icin gelistirilmistir. Toplam 13
sorudan olusmakta olup, sorular1 0’dan 4’e kadar numaralanmis seceneklerden birini secerek

cevaplamaniz gerekmektedir.

Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi-Kadln
Kadinlarin cinsel yasam kalitelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 18
sorudan olusmakta olup, her bir soruyu 1’den 6’ya kadar numaralanmis segeneklerden birini

secerek cevaplamaniz gerekmektedir.

Gebelikte Cinsel Yasam Egitim ve Damismanhk Programi

Bu program gebelikte cinsel yasama iliskin egitim ve danismanligi kapsamaktadir.
Program igerigi; cinsel fizyoloji, gebelikte cinsellik ve gebelikte cinsel yasamla ilgili sorular
modiillerinden olusmaktadir. Program kapsaminda deney grubunda bulunan gebe kadinlara

eslerinin de yararlanabilecegi “Gebelikte Cinsel Yasam” kitapg¢ig1 verilecektir.
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Arastirmada yer alacak olan sizin gibi goniillillerin sayis1 70°dir. Calisma yaklasik 10
ay slirecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen goriismelere diizenli ve zamaninda
katilmak, aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Eger arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz Doktora Ogrencisi, Uzman Hemsire Nermin ALTUNBAS tarafindan
bilgileriniz kaydedilecek ve size yonelik bireysel yaklasimda bulunulacaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin icin
beklenen yararlar, birgok ciftin gebelik doneminde cinsel yasamlarinda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak yasadiklari sorunlari belirleyerek bilgi yetersizliklerinin giderilmesi,
yanlig bilinenlerin diizeltilmesi, gebelik siirecinin ve bu siirecte cinsel yagamin daha keyifli
gecmesinin saglanmasi, cinsel sorunlara bagli ortaya cikabilecek esler arasi sorunlarin
azaltilmasi, dogum sonu donemde de cinsel yasamla ilgili problemlerin azaltilmasidir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05xxxxxxxxx numarali telefondan arastirmaci Uzman Hemsire Nermin ALTUNBAS’a
bagvurabilirsiniz.

Ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin hizmetler i¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict goriigmelerden iki ve daha fazlasina
katilmamaniz durumunda sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde arastirma dahilinde alinan bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait bu bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili

136



ve sOzlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ytiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligskin bana yapilan

katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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