T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BIiLIMLERi ENSTUTUSU

GEBELERE ONLINE OLARAK VERILEN CINSEL SAGLIK
EGITIMININ BiLGi, GEBELIKTE CINSELLIGE iLiSKiN TUTUM VE
CINSEL YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI
Aysun IYTEMUR

Tez Damisman

Prof. Dr. Giilten GUVENC

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dah

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ARALIK/2022



GEBELERE ONLINE OLARAK VERILEN
CINSEL SAGLIK EGITIMININ BiLGi, GEBELIKTE CINSELLIGE
ILISKIN TUTUM VE CINSEL YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSININ BELIRLENMESI

OZET

IYTEMUR Aysun, Gebelere Online Olarak Verilen
Cinsel Saghk Egitiminin Bilgi, Gebelikte Cinsellige iliskin Tutum ve Cinsel Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Amag: Bu arastirma, gebelere online olarak verilen cinsel saglik egitiminin bilgi,
gebelikte cinsellige iliskin tutum ve cinsel yasam Kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma randomize Kontrolli miidahale ¢alismasi olup, 01
Kasim 2021 - 15 Subat 2022 tarihleri arasinda SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde kayith 82 gebe (miidahale:41, kontrol:41) ile
gerceklestirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarina atama blok randomizasyon yontemi ile
yapilmistir. Calisma verileri “Veri Toplama Formu”, “Cinsel Saglik Bilgi Formu”, “Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi” ve” Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi” ile toplanmustir.
Miidahale grubundaki gebelere “Gebelikte Cinsel Saglik” konulu online egitim verilmistir.
Kontrol grubu standart dogum 6ncesi bakim almistir. Egitimden iki ay sonra hem miidahale hem
de kontrol grubuna son test yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve istatiksel analizler IBM
SPSS Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir.

Bulgular: Caligmada miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi
strastyla 27,76+4,04 ve 28,24+4,98 dir. Calismada son test Cinsel Saglik Bilgi Puani ortalamasi
miidahale grubunda 6,71+1,45, kontrol grubunda 5,88+2,06 bulunmus olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun Cinsel Saglik
Bilgi Puan1 kontrol grubuna gére anlamli derecede artmistir. Son test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

puan ortalamasi miidahale grubunda 79.70+14.58, kontrol grubunda 70.98+16.43 bulunmus olup



miidahale ve kontrol gruplar arasinda son test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubu arasinda
son test Gebelikte Cinsellige Karst Tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuc: Gebelere online olarak verilen cinsel saglik egitiminin, gebelerin cinsel saglik
bilgilerini ve cinsel yasam kalitelerini arttirdigi, gebelikte cinsellige karsi tutumlarini ise
etkilemedigi belirlenmistir. Gebelikte cinsel saglik egitiminin sistematik olarak tiim
tremesterleri icerecek sekilde verilmesi, online ve yiiz yiize olacak sekilde hibrit egitim
verilen galismalarin planlanmasi ve ¢alismalara eslerin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsel Saglik Egitimi, Cinsellige iliskin Bilgi, Cinsel

Yasam Kalitesi, Hemsirelik, Online Egitim, Tutum.



GIVEN ONLINE TO PREGNANCY
ON KNOWLEDGE, ATTITUDE TO SEX IN PREGNANCY AND
SEXUAL QUALITY OF LIFE OF SEXUAL HEALTH EDUCATION
DETERMINATION OF EFFECT

ABSTRACT

IYTEMUR Aysun, Given Online to Pregnancy on Knowledge,
Attitude to Sex in Pregnancy and Sexual Quality of Life of Sexual Health Education
Determination of Effect Giilhane Institute of Health Sciences,

Gynecology and Obstetrics Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2022.

Aim: This research was conducted to determine the effect of online sexual health
education given to pregnant women on knowledge, attitudes towards sexuality during
pregnancy and quality of sexual life.

Materials and Methods: This study is a randomized controlled intervention study and
was carried out with 82 pregnant women registered in the Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic of SBU Giilhane Training and Research Hospital between November 1, 2021
- February 15, 2022. Study data were collected with the "Data Collection Form™, "Sexual
Health Information Form™, "Sexual Quality of Life Scale” and "Attitude towards Sexuality in
Pregnancy Scale". Pregnant women in the intervention group were given online training on
"Sexual Health in Pregnancy". Evaluation of the data and statistical analyzes were made using
the IBM SPSS Statistics 23 package program.

Results: The mean age of the pregnant women in the intervention and control groups
in the study were 27.76+4.04 and 28.24+4.98, respectively. In the study, the mean of the post-
test Sexual Health Knowledge Score was 6.71%1.45 in the intervention group and 5.88+2.06
in the control group, and it was determined that there was a statistically significant difference
between the two groups (p<0.05). Sexual Health Knowledge Score of the intervention group
increased significantly compared to the control group. Post-test Sexual Life Quality Scale
mean score was 79.70+£14.58 in the intervention group and 70.98+16.43 in the control group,
and it was determined that there was a statistically significant difference between the

intervention and control groups in terms of the post-test Sexual Life Quality Scale scores



(p<0.05). There was no statistically significant difference between the intervention and
control groups in terms of the posttest Attitude towards Sexuality in Pregnancy scores
(p>0.05).

Conclusion: It has been determined that sexual health education given to pregnant
women online increases their sexual health information and sexual life quality, but does not
affect their attitudes towards sexuality during pregnancy. It is recommended that sexual health
education during pregnancy be systematically included in all trimesters, that education should
be given synchronously or face-to-face, and that not only pregnant women but also their
pregnant spouses should be included in the studies.

Keywords: Attitude, Online, Pregnancy, Sexual Health Education, Sexual

Information, Sexual Life Quality.
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1. GIRIS

Cinsellik, insanoglu ig¢in cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim,
erotizm, sevgi ve liremeyi igine alan temel bir kavramdir. Cinsellik ayn1 zamanda biyolojik,
psikolojik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel, etik ve inang gibi faktorlerin birbirleriyle etkilesimi
sonucu olarak deneyimlenmektedir (1). Cinsellik ile ilgili bilgilerin dogru olmayan
kaynaklardan edinilmesi, cinselligin saglikli yasanmasinda bir engel teskil etmektedir. Bireyler
cinsellik konusunda dogru kaynaklardan bilgi edinirlerse, cinsel mitlere olan inanglar1 da
azalacaktir (2). Bireylerin cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmeleri, cinsel saglik egitimini
kapsamli bir sekilde almalar1 ile miimkiin olabilecektir. Ayn1 zamanda bireyler igin cinsel
saglik bilgisi, tim yasamlar1 boyunca ulasilabilir ve siirdiiriilebilir olmalidir (3).

DSO cinsel saghig “Sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakath@m olmamasi degil,
cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal refah durumu” seklinde tanimlamistir (1).
Cinsel saglik ayn1 zamanda bireylerin, ¢iftlerin ve ailelerin genel sagligi ve refahi igin gerekli
temel bir gereksinimdir. Cinsel yasami saglikli kilan cinsellige ve cinsel birlesmeye olumlu ve
saygil yaklagimdir. Zorlama, ayrimcilik ve siddetin oldugu bir ortamda giivenli ve zevkli bir
cinsel yasamdan bahsetmek s6z konusu degildir (4). Cinsel yasamin saglikli siirdiiriilebilmesi,
cinsel haklarin tiim insanlar tarafindan taninmasi ve desteklenmesi ile miimkiindiir (5).

Gebelik, cinsel yasami etkileyen faktorlerden biridir. Ayni zamanda iireme ¢agindaki
bircok kadinin gecirdigi fizyolojik bir siirectir. Bu donemde kadin, bir yandan fizyolojik
degisimleri yasarken bir yandan da esi ve diger aile iiyeleri ile psikolojik ve sosyal degisimlere
uyum saglamaya ¢alismaktadir. Bu donemdeki anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
kadinin biitiin yasamin1 etkileyebilmektedir (6). Gebelik dncesi donemde belli bir diizeyde olan
progesteron ve Ostrojen hormonlar1 gebelikle birlikte daha da yiikselmektedir. Bu hormonlar
yumusak ve piirlizsiiz bir ten yapisina, parlak saclara neden olarak gebenin kendini iyi
hissetmesini saglar. Ayni zamanda memeler ve cinsel organlardaki degisikliklerle koitusta
gebenin daha duyarli bir hale gelmesine neden olur. Bu degisimler cinsel yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (7).

Gebelikle birlikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler cinsel yasam kalitesini
etkilemektedir. Cinsel yasam kalitesi gebeligin donemlerine gore degisiklik gostermektedir.
Birinci trimesterinde gebelik ile ilgili sorunlar ve ciftlerin yeni siirece uyum saglamaya
calismalar1 nedeniyle cinsel yasam olumsuz etkilenebilmektedir. ikinci trimesterde gebelik
kabul edilmistir. Yakimalar azaldig1 i¢in cinsel yasam normallesmektedir. Ugiincii trimesterde

ise gebelik ilerledikge cinsel islevlerde azalma goriilmektedir. Nedenleri arasinda; mitler,
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dogum korkusu, olas1 komplikasyonlar, bu dénemde anne ve fetiis arasinda kurulan bagdan
otiri duygusal donem, evebeyn olma diisiinceleri, varsa daha onceki mevcut gebelik
tecriibeleri olabilmektedir (6, 8, 9).

Aslan ve ark. (2005) yaptiklar1 bir arastirmada, cinsel islevlerin gebelikle beraber 6nemli
Olciide distiigii ve gebelik ilerledikge azaldig bildirilmistir (9). Kiiclikdurmaz ve ark. (2016)
yaptiklar1 bir calismada gebelerin 1/3'ten fazlasi gebelikte cinsel birlikteligi onaylamadiklar
bildirilmistir. Bu durumun en yaygin nedenleri arasinda; agri korkusu (%35), kiiretaj riski
(%21,3) ve giinah isleme korkusu (%10) olarak bildirilmistir. Gebelerin cinsel saglik ile ilgili
bilgilerini ve tutumlarini degerlendiren calismalara bakildiginda; Koyun ve ark. (2012)
yaptiklar1 bir ¢alismada gebelikte cinsel birlikteligin fetusa zarar verecegi diisiincesiyle
gebelikte cinsel birliktelikte pozisyon degistirenlerin orani1 %45,5’tir (10). Bilge ve ark. (2021)
yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin 6zellikle ikinci trimesterde cinsel memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek oldugu, birinci ve tigiincii trimesterdeki cinsel memnuniyet diizeyinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (11).

Literatiire bakildiginda gebelerin cinsel yasamlarini etkileyen faktorler ve bu faktorler
dogrultusunda cinsel yasamin gebelik donemlerine gore farkliliklarini ortaya koyan tanimlayici
caligmalar yer almaktadir (12, 13, 14). Aym1 zamanda gebelikte cinsel yasam Kalitesini
degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar yer almaktadir (14, 15). Bu c¢alismada, gebelere online
olarak verilen cinsel saglik egitimi ile birlikte, gebelerin bilgilerinin artmasi, tutumlarinin ve
cinsel yasam kalitelerinin artirilmas1 amaglanmastir.
1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, gebelere online olarak verilen cinsel saglik egitiminin bilgi, gebelikte
cinsellige iliskin tutum ve cinsel yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.
1.2.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H1i: Online olarak cinsel saglik egitimi verilen miidahale grubundaki gebeler ile kontrol
grubundaki gebeler arasinda cinsel saglik bilgi puani agisindan fark vardir.

H12: Online olarak cinsel saglik egitimi verilen miidahale grubundaki gebeler ile kontrol
grubundaki gebeler arasinda gebelikte cinsellige iliskin tutum agisindan fark vardir.
H1s: Online olarak cinsel saglik egitimi verilen miidahale grubundaki gebeleri le kontrol

grubundaki gebeler arasinda cinsel yasam kalitesi agisindan fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.CINSELLIK VE CINSEL SAGLIK

Cinsellik DSO’ye gore; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi
ve aski zenginlestirici etkilerin bilesimi olarak tanimlanmaktadir (4). Cinsellik ¢ok yonlii bir
olay olup psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (16). Cinsel
saglik ise “cinselligin bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin hayati1 zenginlestiren
ve kisilik, iletisim ve sevgiyi giiclendiren bi¢imde biitiinliikk olusturmasi1” olarak tanimlamistir
(4). Cinselligin verimli ve mutlu bir sekilde siirdiiriilebilmesi, hem ruhsal hem de fiziksel
islevlerin saglikli olabilmesi ile miimkiin olabilmektedir (17).
2.2. GEBELIKTE CINSELLIK

Gebelik donemi, kadinin biitin yasamini etkileyen bir siiregtir. Bu siirecteki anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler kadinin cinsel yasamin etkileyebilmektedir (10). Gebelik
ile birlikte 6strojen, progesteron, tiroid stimiile eden hormon (TSH), prolaktin, human koryonik
gonadotropin (HCG) hormon diizeylerinde birtakim degisikler izlenmektedir. Ostrojen,
progesteron ve prolaktin hormonlarindaki artig; bulanti-kusma, yorgunluk, viicut agirliginin
artmast ve memede hassasiyet gibi durumlara yol agabilmektedir. Progesteronun artigi ve
vajinal dokularda meydana gelen konjesyon nedeniyle disparoni, vajinal sekresyonda artma ve
idrar inkontinansi yasanmaktadir. Bu hormonlarin yol agtig1 fiziksel, ruhsal ve duygusal
degisiklikler cinsel yasami birgok yonden etkilemektedir (18). Kanda artan Ostrojen ve
progesteron ayni zamanda yumusak bir tene, parlak saglara neden olmaktadir (19).
2.3. GEBELIK DONEMLERINE GORE CINSEL ISLEVDEKI DEGISIKLIKLER

Cinsel yasam gebeligin donemlerine gore farkliliklar gostermektedir (10, 20). Gebeligin

birinci trimesterinde gebelikte yasanan problemler ve gebe ve esinin yeni siirece ayak
uydurmaya calismasi nedeniyle cinsel yasam olumsuz etkilenebilmektedir (10, 19, 21).
Ozellikle birinci trimesterde ortaya cikan gastrik distres, bulanti-kusma uykuya ydnelim,
kusma, halsizlik, yorgunluk, sik idrara ¢ikma istegi, memelerde ve vajinada duyarlilik gibi
durumlar, gebelerdeki libidoyu azaltabilmektedir. Esler de bu sebeple olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (19). Ikinci trimesterde ise gebelik kabul edilmistir ve yakinmalar
azalmistir. Boylelikle cinsel yasam normallesmistir (10, 21). Bu doénemde gebede pelvik
konjesyon artmakta, yorgunluk, bulanti-kusma azalmaktadir. Boylelikle ikinci trimesterde
ciftlerin cinsel istekleri artmakta ve dolayisiyla cinsel yasam kalitesi olumlu etkilenmektedir
(19). Ugiincii trimesterde ise gebelik ilerledikge cinsel fonksiyonlarda azalma goriilmektedir

(10, 19, 21). Azalmasinin nedenleri arasinda; gebelerde fetiise zarar verme korkusu, preterm
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eyleme yonelik endiseler, libidoda azalma, viicut agirlhiginda artma, yorgunluk, halsizlik, agrili
koitus yer almaktadir (10, 19, 22).
2.4.KADIN CINSEL EYLEM FiZYOLOJiSI

Kadinlardaki cinsel yanit dongiisii erkeklere gore farklidir. Kadmnlarin cinsel cevap
dongiisii tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle iligkili olabilmektedir (23).

2.4.1. Ik Evre: Uyarilma evresidir. Bu evrede fizyolojik degisiklikler goriiliir. Temelde
erotik duygu ve disiincelerin belirmesi, erkekte ereksiyon, kadinda yaygin olarak
vazokonjesyon, lubrikasyon ve myotoni ile karakterizedir (23, 24). Herhangi bir bedensel ya da
psikolojik uyari ile ortaya cikabilir. Cinsel uyaranin siire ve yogunluguna gore gosterilen
tepkinin siddeti, hizli ya da yavas bi¢imde artar (22). Uzun siiren bir evredir. Koitus sirasinda
istenmeyen bir uyaran ile azalabilir (23).

2.4.2. Ikinci Evre: Plato evresidir. Orgazm evresine giris niteligindedir. Cinsel uyaranin
stirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte, kadin ya da erkek bu siirece girer. Bu
evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim yiikselir ve kisinin orgazma gegis yapabilecegi noktaya
kadar siirer (23).

2.4.3. Ugiincii Evre: Orgazm evresidir. Siire acisindan en kisa, haz acisindan en yogun
donemdir. Bu evre, perine ve vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen
dokularm, refleks olarak ritmik kasilmalar1 ile karakterizedir (22, 23). Oznel olarak pelvisde
duyumsanir. Orgazm kadinda klitoral bolgede ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta
yogunluk kazanir (23).

2.4.4. Dordiincti Evre: Coziilme evresidir. Cinsel dongiiniin son evresidir. Yasanan
cinsellik sonrasinda orgazmi takiben, viicut ve cinsel organlardaki uyarilmanin azalmasi ve
ortadan kalkmasidir (22, 23). Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina ya
da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyaranin siiriip sirmemesine gore ¢ok degiskendir.
Kadinlar, ¢oziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden baslamasiyla yeniden uyarilip orgazm
olabilirken, erkekler siiresi kisiye ve yasa gore degisen bir refrakter donemi yasarlar. Bu
stire¢lerden herhangi birinde yasanan bir aksaklik kadinlarda cinsel yasam kalitesini etkileyerek
cinsel disfonksiyonlara neden olmaktadir (23).

2.5. GEBELIKTE CINSEL YASAM KALITESI

DSO yasam Kkalitesini; insanlarin iginde olduklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki
yasam algilar1 olarak tanimlamaktadir Yasam kalitesine etkileyen 6nemli sebeplerden biri de
cinsel yasam kalitesidir (WHO, 1997). Mutluluk ve yasamdan memnuniyet, cinsel yasam

kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (24).
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Cinsel birliktelikte problem yasayan gebelerin, problem yasamayan gebelere gore cinsel
yagsam kaliteleri daha diisiik olarak saptanmistir (25). Gebelik fizyolojik degisimlerle birlikte
cinsel yasamimn da etkilendigi bir donemdir (26). Gebelik donemi ilerledik¢e Ostrojen ve
progesteronun artmasi, ylikselen Human Koryonik Gonadotropin (HCG), viicut agirliginin
artmasi, kardiyak outputun artmasi, anemi, bulanti-kusma, ve takipne gibi bazi degisimlere
sebep olmaktadir. Gebelikte yasanan ve bu fiziksel anlamda goriilen degisimlere, yorgunluk,
halsizlik, uykusuzluk bas agrisi, koku hassasiyeti gibi genel saglik problemleri de
eklenmektedir. Gebelik déneminde yasanan fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik ve
sosyal degisiklikler de gebe ve esinin cinsel yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir (27, 28). Gebelik ve annelik siirecine bagli olarak anksiyete, benlik
saygisinda azalma, gebe ve esinin siirece uyumu, daha once gebelik ile ilgili yasanmis olumsuz
olaylar, giftlerin cinsellikten kaginma egilimine neden olabilmektedir (29, 30). Cinsellik kadin
acisindan degerlendirildiginde; gebelik, dogum, menopoz, yaslilik gibi siireclerin yani sira
jinekolojik problemler, infertilite, kanserler, cinselligi 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Tiim bu
faktorlerin birlesimi ile Cinsel Islev Bozuklugu (CIB) goriilebilmektedir (31).

2.6. GEBELIKTE CINSEL YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.6.1.Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Gebelik siirecinde Ostrojenin ve progesteronun artmasi ile ilk aylarda artan HCG; viicut
stvilarinda artig, viicut agirliginin artmasi, anemi, bulanti-kusma, kardiyak output ve takipne
gibi birtakim degisikliklere yol agabilmektedir. Gebelikte tim bu fizyolojik degisimlere ek
olarak yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, memelerde duyarlilik goriilmektedir (19).

2.6.2. Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Psikolojik Faktorler

Gebeligin ilk trimesterinde ambivalan duygularin yasanmast nedeniyle gebelerin
libidosunda azalma goriilmektedir. Ikinci trimester cinsel yasam igin en uygun dénem olmasina
ragmen bazi gebeler fetusa zarar verme korkusu, koitusu giinah olarak gérebilmektedir. Ugiincii
trimesterde artik dogum yaklastig1 i¢in enfeksiyon, dogum esnasinda agr1 yasama korkusu ve
anormal bir olay gergeklesecegi korkusu eslerde koitusun azalmasina neden olmaktadir. Beden
imajinda da meydana gelen degisimler gebelik donemindeki cinsel yasami olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle gebeligin ilerleyen dénemlerinde kilo alimi, karnin biiyiimesi,
memelerin biliylimesi, bel bolgesinin kalinlagsmasi, vajen renginin koyulagmasi nedeniyle
gebeler olumsuz duygular hissedebilmektedir. Kadinlar gebelikte cinsel ¢ekiciliklerinin
kaybolma diisiincesi ile partnerinin sevgisini ve ona olan ilgisini kaybetme korkusu da

yasamaktadir (18, 19). Gebelik boyunca yeni bir role uyum saglamada erkekler de birtakim
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psikolojik degisiklikler yasayabilmektedir. Dolayisiyla gebelik, sadece kadinin degil erkegin de
psikolojik durumunu etkileyen bir olay olarak diistiniilmelidir. Gebe esleri ikinci trimesterde
gebeligin daha ¢ok farkina varmakta ve bebegi daha iyi kabullenmeye baslamaktadir.
Cinselligin ¢ok etkilenmemesine bagli olarak ¢iftler rutin cinsel yasamlarini degistirmemekte
bdylece birbirine bagliligi daha da artmaktadir. Ilerleyen siireclerde uterusun biiyiimesi
nedeniyle fetiisii daha iyi hisseden erkekler sadece esiyle degil, ayn1 zamanda bebeginin annesi
olacak kadinla cinsellik yasamak konusunda birtakim duygulara kapilmaktadirlar. Baz1 erkekler
ise esleriyle birlikte cinsel birliktelik istese bile gebe bir kadina dokunmanin kutsal bir seyi
kirletmek olduguna inanmaktadir (19, 32). Baz1 esler de gebe bir kadinla cinsellik yasamanin
ahlak dis1 bir davranis olduguna inanmakta ve bu nedenle koitustan kaginmaktadir. Diger
yandan bazi erkekler gebelik siirecinde esleri ile birlikte cinsellik yasamanin, mutlulugu ve
huzuru arttirdigin1 diistinmektedir (32). Gebelik doneminde esler de gebeler gibi birtakim
degisimler yasamakta ancak bu degisim kadinlardaki kadar gii¢lii olmamaktadir (19).

2.6.3. Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Sosyokiiltiirel Faktorler

Gebelikle birlikte ciftler maddi anlamda sorunlarla karsilasabilmektedir. Ozellikle plansiz
gebeliklerde bir¢cok gebe ve esinde, ekonomik sorumluluklar agisindan anksiyete goriilmekte ve
gebe ve esi bazi olumsuzluklarin iistesinden gelme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Buna
bagl olarak eslerin cinsel yasamlarinda birtakim problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsellik,
onemli bir konu olmasina ragmen toplumda istii kapali bir sekilde konusulmakta ve bireyler
dogru olmayan bilgilere maruz kalabilmektedir (19). Cinsel tutum ve davranislar; insanlarin
icinde yasadig1 gevre, toplumsal deger yargilari, kurallar, tarih, yasam sekli, gelenek ve
gorenekler, dini inang, kiiltiir, ahlaki tutumlar, toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal statiiler gibi
durumlara gore sekillenmektedir. Baz1 topluluklarda gebelikte cinsel birliktelik yasaklanirken,
bazi toplumlarda bebegin daha saglikli olmasi i¢in gebe ve esi Ozellikle gebeligin ilk

zamanlarinda sik sik cinsel birliktelik yasamalar1 konusunda desteklenmektedir (19, 20).

2.6.4. Cinsellikle Tlgili Dogru Bilinen Yanlhslar (Mitler)

Cinsellik, gelismis toplumlarda daha acik bir sekilde konusulan bir konuyken, gelismekte
olan toplumlarda halen bir tabu olarak goriilmektedir (33). Toplumumuzda ise halen duvar
olarak karsimiza ¢ikmakta ve agik bir sekilde konusulmamaktadir (2, 7). Bu nedenle de bireyler
cinsellik ile ilgili konularda bilgi eksikliklerini; yakin ¢evrelerinden, basin-yayin organlarindan,
giinlik diyaloglardan, kulaktan dolma bilgilerden ve pornografik igerikler gibi gergegi
yansitmayan kaynaklardan gidermektedir (7, 34). Bu informal bilgilenme sonucunda,

bireylerde cinsel yasam ile ilgili pek ¢ok Onyargi ortaya ¢ikmaktadir. Dogru bilgilenmenin
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olmadig yerlerde en ¢ok ortaya ¢ikan sonuglardan biri cinsel mitlerdir. Cinsel mitler, insanlarin
cinsellik hakkinda dogru oldugunu diisiindiikleri ¢ogu zaman dogru olmayan ve bilimsel degeri
olmayan inaniglar sebebiyle ortaya g¢ikmaktadir. Cinsel mit, bireylerin cinsellikle ilgili
konularda dogru oldugunu diisiindiigli, genellikle abartili, bilimsel bir ger¢ekligi olmayan,
cinselligi ~ Ozgiirce yasamayr sinirlandiran, yanlis, kaliplasmis  yargilar  olarak
tanimlanabilmektedir (35). Cinsel mitler insanlarin cinsellige ait tutum ve davraniglarini
etkilemektedir. Mitler, kiltiirlere gore farklilik gostermekte ve gegmisten giliniimiize kadar
gelmektedir (2, 7).

Tandogan ve ark. (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ekirdek ailede yasayan, egitim durumu
tiniversite ya da daha yiiksek olan, alim giicii orta olan, uzun bir vakit ilde yasamis olan
erkeklerin, mitleri onaylama orani daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda mitlerin
onaylanma ylizdesi ¢alismayan ve 19-31 yas arasinda olan erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (6). Torun ve ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada; en ¢ok ortaokul diizeyinde
egitim almig olan erkeklerin lise ve iizerinde egitim almis olanlara gore, evli olanlarin bekar
olanlara gore ve ergenlik oncesi donemde bucak veya kdyde yasamis olanlarin ilge veya ilde
yasamis olanlara gore, istatistiksel olarak mitlere daha yiiksek oranda inandiklari bildirilmistir
(7).
2.7.GEBELIKTE KOIiTUS VE YASAKLANDIGI DURUMLAR

Normal bir gebelikte orgazm ile goriilen uterus kasilmalar1 preterm eylemin baslamasina
neden olmamaktadir. Gebelikte cinsel birlikteligin, enfeksiyona sebep olup fetiis ile ilgili
olumsuz nedenlere sebep olacagi diisiincesi dogru degildir. Koyun ve ark. (2012) yaptiklart bir
caligmada gebelikte cinsel birlikteligin fetusa zarar verecegi diisiincesine sahip olan gebelerin
orant %59 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda bu diisiinceye Sahip olan katilimcilarin cinsel
birliktelik sirasinda fetusun zarar gorecegi diisiincesiyle yaptiklari pozisyon degisikligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (15). Servikal kanal, kalin bir mukus tabakasi ile kapalidir. Bu
mukus tabakasi bakterilerin uterusa girisine izin vermemektedir. Bu sayede fetiis bakterilerden
izole bir bigimde yasar.

Giliniimiizde cinsel birliktelige engel olusturabilecek tibbi nedenler olmadik¢a, gebelik
siiresince ya da son giine kadar cinsel birlikteligin devam edilebilecegi belirtilmektedir.
Gebelikte cinsel birliktelik baz1 durumlarda sakincali olabilmektedir. Bu durumlar; onceki
gebelikte tekrarlayan abortus, erken membran riiptiirii, preterm eylem Oykisii, servikal
yetmezlik Oykiisii, vajinal kanama, genital bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan bir

enfeksiyonun mevcut olmasi gibi durumlardir. Fetiiste agir gelisme geriligi veya baska
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nedenlerle fetal distres ortaya ¢ikma riski yiiksek durumlarda cinsel birliktelikten kaginilmasi
gerekmektedir (36)
2.8.GEBELIKTE CINSEL SAGLIK EGITiMi

Cinsel saglik egitimi, bilgilenme, tutum, inang, igtenlik, iliski ve kimlik degerlerinin
etkisi ile yasam boyunca devam etmesi gereken bir egitimdir. Saglikli bir cinsel yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in her yasta egitime ve bilgilenmeye gereksinim vardir. Ciinkii edinilen bu
bilgiler eriskin yasa gelindiginde cinsel tutum ve davramiglarin saglikli olmalart agisindan
belirleyicidir (37). Cinsel saglik egitim programlarimin amaci; kendi cinsel sagliklarinin
sorumlulugunu alma ve insanlarin karar verme becerilerini kazanmalarina yardim etmektir
(38).

Cinsel saglik egitiminin 6nemli oldugunu vurgulayan bazi arastirma bulgulart su
sekildedir. Bahadoran ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada cinsel saglik egitiminin ciftlerin
cinsel islevlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Gebelerin cinsel islev puaninda hem
yiiz yiize hem de grup egitiminden sonra 6nemli bir artis gosterdigi bildirilmistir (39). Alizadeh
ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, egitimden sonra gebelerin genel cinsel yasam kalitesi
puanlarinda artig gozlendigi bildirilmistir. En yiiksek artigin ise gebeligin li¢lincii trimesterinde
goriildiigi belirtilmigtir (40). Heidari ve ark. (2018) yaptiklari ¢aligmada, verilen cinsel saglik
egitimden sonra ¢iftlerin cinsel islevlerinde bir iyilesme oldugu bildirilmistir (41). Afshar ve
ark. (2012) yaptiklart ¢alismada ise egitimden sonra miidahale grubunda, kontrol grubuna gore
cinsel islevlerde 6nemli bir artis oldugu belirtilmistir (42).

2.9. HEMSIRELERIN CiNSEL SAGLIGIN SURDURULMESINE YONELIK ROL VE
SORUMLULUKLARI

Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu
nedenle de multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu multidisipliner ekibin en énemli
parcalarindan biri olan hemsireler, cinsel sagliginin gelismesi, korunmasi ve siirdiiriillmesinde
onemli roller iistlenmektedirler. Gebelikte cinsel yasamin devamliliginin saglanmasi sirasinda
birtakim sorunlar yasayan ciftler, profesyonel kisiler tarafindan yardima ihtiyac
duymaktadirlar. Gebe ile ilk karsilasan ve daha fazla iletisim ic¢inde olan hemsireler,
problemlerin ¢dziimiinde ekibin diger liyelerinden daha fazla rehberlik edebilirler (18). Saglik,
hastalik ve tedavi siirecinin her basamaginda gebelerle daha fazla zaman gegiren hemsirelere
ozellikle bu konuda 6nemli roller diismektedir (43). Bu rollerden en onemlisi danigmanlik
roliidiir. Cinsel saglik oykiisli alinirken jinekolojik obstetrik 0ykii de alinmalidir. Daha 6nce

almis oldugu cinsellik ile ilgili egitimler ve bilgi diizeyi sorgulanmalidir (44). Kadinin varsa
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onceki gebelikleri, kontraseptif yontem kullanimi gibi bilgiler sorgulanmalidir. Ayn1 zamanda
kadin-erkek roliine iligkin algisi, cinsellige bakis agisi, cinsel saglik ile ilgili tutumu, beden
imaj1, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon durumu, kendine giiveni, cinsel istismar 6ykiisi,
ilag kullanimai, esi ile olan iligkisi vb. durumlar degerlendirilmelidir. Veri toplama siirecinde
hemsirenin kapsamli bakim saglanmasi, cinsel problemlerin ve kaygilarin tanilanmasina da
yardimci olacaktir (45).

Cinsellik ile ilgili temel konular; anatomi, fizyoloji, tireme, cinsel yanit ve cinsellikle
ilgili diger konulardir. Hemsirelik siireci ise; bu konulari i¢ine alarak cinsel saglik ile ilgili olan
problemin belirlenmesi, cinsel saghigin degerlendirilmesi, dogru hemsirelik girisimleri ile
problemin ¢oziilmesi ve cinsel saghigin siirdiiriilmesi basamaklarini igermektedir. Hemsirelik
girisimlerin amaci; kadinlarin cinsel saglik ile ilgili problemlerini ifade edebilmelerini
cesaretlendirmek, cinsel saglik problemlerinin nedenlerini belirlemek, bireye 6zgii cinsel
saghigr giliclendirmek, ¢6zliim i¢in uygun girisimlerde bulunmak ve kadinlarin cinsel yasam

kalitesini yiikseltmektir (46).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, On test-son test dlizeninde, iki gruplu paralel randomize kontrollii miidahale
caligmasi olarak yuriitilmiistiir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
kayith gebelerle yiiriitilmustiir. Arastirma verileri 01.11.2021-15.02.2022 tarihleri arasinda
toplanmustir.

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Gebe Okulu ile ilgili egitim faaliyetleri
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ile Kalite Yonetim Biriminin koordinasyonu ile devam
etmektedir. Bu egitim gebelere; gebelik siireci igerisinde bilgilendirme, siireci desteklemek,
gebeyi doguma hazirlamak ve dogumdan sonraki siiregte gebe ve ailesini bilinglendirmeyi
amaclamaktadir. Gebelere haftada bir giin saat: 10:00-12:00 arasinda egitimler verilmektedir.
Bir ay devam eden egitimler sonunda bitirenler igin mezuniyet belgesi verilmektedir.
Aragtirmanin yuriitildiigi tarihler arasinda Covid-19 pandemisi olmasi nedeniyle egitimler
online olarak gergeklestirilmistir (Gebe Okulu Egitimleri-Giincellenme Tarihi 11 Ocak 2022).

Egitim faaliyetleri icerisindeki egitim konular1 arasinda cinsel saglik konusu yer almamasi
nedeniyle gebelikte cinsel saglik ile ilgili bir egitim planlanmistir. Devam eden pandemi siireci
nedeniyle egitim online olarak planlanmis ve uygulanmustir.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanimn evrenini 01.11.2021-15.02.2022 tarihleri arasinda SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde takipli gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini 01.11.2021-15.02.2022 tarihleri arasinda SBU Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde takipli 1. trimesterde olan,
calismaya katilmaya goniillii olan ve sozlii ve yazili iletisime engel olabilecek bir sorunu

olmayan gebeler olusturmaktadir.
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Bu c¢alismada; orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi
kullanilmistir. Orneklem hesaplanmasinda Mohamadirizi ve ark. (47) vyiiriittiigii, Elektronik
ogrenmenin, ilk kez gebeligi olan kadinlarin dogum 6ncesi bakim konusundaki memnuniyeti ve
farkindaligini artirma etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglar1 temel alinmis ve galismada
etki genisligi 0,70 olarak bulunmus ve bu etki genisliginde 41 miidahale grubu 41 kontrol
grubu olmak iizere toplam 82 gebe ile ¢alismanin giicii 0,05 anlamlilik diizeyinde %87,71
olarak bulunmustur. Calismaya 6rneklem i¢in belirlenen minimum sayiya (miidahale grubunda
40 gebe, kontrol grubunda 40 gebe) ulasilana kadar katilimci dahil edilmistir.

Gruplarin randomizasyonu bilgisayar randomizasyon programi Random Allocation
Software programi (48) ile gergeklestirilmis olup ve gruplara atama islemleri Tablo 3.1. ’de
belirtildigi gibi gergeklestirilmistir. Caligmanin pandemi siirecinde yiiriitiilmesi nedeniyle
aragtirma siiresince olabilecek olas1 kayiplar olabilecegi, saglik problemi ve herhangi bir
nedenle ayrilmak isteyen veya caligmaya devam etmek istemeyen katilimcilarin olabilecegi g6z
Online alinarak miidahale ve kontrol gruplarina alinacak kadin sayisi arttirilmis ve aragtirmanin
orneklemini her grupta 46 kadin (toplam 92) olusturmustur. Calismaya 6rneklem i¢in belirlenen
minimum sayiya (miidahale grubunda 41, kontrol grubunda 41 gebe) ulasilana kadar katilimci
dahil edilmistir. Randomize edilen 92 gebeden 4’iiniin gebeliginin sonlanmasi ve 6’sinin
calismadan ayrilmak istemesi nedeniyle miidahale grubu 41, kontrol grubu 41 olmak {izere
toplam 82 gebenin verileri analiz edilmistir.

Tablo 3.1. Gebelerin Blok Randomizasyona Gore Dagilimi

Miidahale | Kontrol Miidahale | Kontrol Miidahale | Kontrol
Sira Grubu Grubu Sira Grubu Grubu Sira Grubu Grubu

(Grup A) (GBr)up (Grup A) (%';UD (Grup A) | (Grup B)

1 B 32 A 63 A

2 A 33 A 64

3 A 34 B 65 A

4 B 35 A 66 A

5 A 36 B 67 A

6 B 37 B 68 A

7 A 38 B 69

8 B 39 A 70

9 B 40 A 71 A

10 A 41 A 72 B

11 B 42 A 73 B

12 B 43 B 74 B

13 A 44 B 75 B




14 A 45 B 76 B
15 B 46 A 77 B
16 B 47 A 78 B
17 B 48 A 79 A B
18 A 49 A 80 A

19 A 50 B 81 B
20 A 51 A 82

21 B 52 A 83 B
22 A 53 A 84 A

23 54 B 85 B
24 55 A 86 A

25 56 B 87 B
26 57 B 88 A

27 58 A 89 B
28 59 A 90 A

29 A 60 B 91 B
30 A 61 A 92 A

31 A 62 A

*A: Miidahale grubu, B: Kontrol grubu
3.3.3. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir;

18 yasindan biiytik olan,
Birinci trimesterde olma,
Caligmaya katilmaya goniillii olma,

Sozlii ve yazili iletisime engel olabilecek bir sorunun olmamast,

Dislanma Kriteri;

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda gebeligin sonlanmasi

Arastirmanin herhangi bir siirecinde aragtirmadan ayrilmak isteme,

Uygulama siirecinde komplikasyon gelisme.

alimamustir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri;

Gebelerin bilgi, tutum ve cinsel yasam kalitesi puanlari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri;

Sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler

12
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3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik olarak uygunlugunun degerlendirilmesi icin, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay (09.06.2020)
almmistir (Ek-7). Arastirmanmn yiiriitiilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi’ndan
(03.06.2020), Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan (03.06.2020)
gerekli izinler alinmistir (Ek-9 ve EK-10). Katilimcilardan alinan 6zel iletisim bilgileri,
arastirmanin verilerinin analizinin hicbir asamasinda kullanilmamistir. Gebelerin istedigi
zaman arastirmadan ayrilabilecegi belirtilmistir ve katilmayr kabul eden gebelerden sozlii ve
yazili onam alinarak aragtirmaya dahil edilmistir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, literatiir taranarak olusturulan “Veri Toplama Formu”, “Cinsel
Saglk Bilgi Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)” ve “Gebelikte Cinsellige Karst
Tutum Olgegi (GCKTO)” kullanilmistir.

3.5.1. Veri Toplama Formu (Ek 1)

Literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan (49, 50, 51) Veri Toplama Formu ile gebenin
sosyo-demografik 6zelliklerine ve obstetrik Oykiilerine ulasiimasi hedeflenmistir. Veri Toplama
Formu toplamda 20 sorudan olugsmustur. Sosyo-demografik 6zellikler 11 sorudan, obstetrik
oykii 9 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklerde; yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, esin meslegi, aile tipi, gelir durumu
gibi ozellikler yer almaktadir. Obstetrik 6zelliklerde; evlilik yasi, evlilik yil1, su anki gebeligin
planli olup olmamasi, gebelik haftasi, ilk gebelik olup olmamasi, gebelik sayisi, daha once
dogum yapma sekli, canli dogum sayisi, sistemik hastalik varligi, gebelikte ortaya ¢ikan bir

hastaligin olup olmamasi gibi 6zellikler yer almaktadir.

3.5.2. Cinsel Saghk Bilgi Formu (Ek 50

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir (49, 50, 51).
Cinsel saglik bilgi formu 10 sorudan olugsmaktadir. Formun kapsam gegerliginin
degerlendirilmesi amaciyla, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alanindan {i¢ 6gretim
liyesinin gorligiine bagvurulmustur Bilgi puaninin hesaplanmasinda gebelerin Cinsel Saglik
Bilgi sorularina verdikleri her bir dogru cevap 1 puan, yanlis cevap O puan olarak

degerlendirilmis ve dogru verilen sonuglarin toplam puani alinmistir. Formdaki tiim sorulara
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dogru cevap veren katilimci 10, yanlis cevap veren katilimci ise 0 alacak sekilde puan

almaktadir.

3.5.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) (Ek 3)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, 18 yas ve iizeri kadinlara uygulanabilen bir dlgektir.
Ancak, dlgegin orijinalindeki gecerlik ve giivenirlik caligmasi 18-65 yas arasindaki kadinlar
iizerinde yapilmistir. Olgek, 18 maddeden olusmakta ve bireylerin kendi kendine
yanitlayabilecekleri sekilde tasarlanmistir. Uygulanmasi kolay ve altili likert tipindedir. Her bir
maddenin son dort hafta icindeki cinsel yasami diislinerek yanitlanmasi beklenmektedir.
Orijinal Olgekte, her bir madde 1-6 ya da 0-5 arasinda puanlanabilirken, bu ¢alismada 1-6
puanlama sistemi kullanilmustir. Olgekten alinabilecek puan aralig: 18-108 arasindadir ve hangi
puanlama sistemi kullanilirsa  kullanilsin, 0Ol¢ekten alinan toplam puan 100'e
dontstiirilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin 100'e doniistiiriilmesi igin, (6l¢gekten aliman ham
puan-18) x100/90 formiilii kullanilmalidir. Ornegin, dlgekten alinan ham puan toplami 63 olan
bir bireyin 100'e doniistiiriilmiis 6l¢ek puani, (63-18) x100/90 = 50 olmaktadir. Yiiksek ol¢ek
puanlari, cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin, Symonds, Boolell ve Quirk (2005) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik caligmasi Tugut ve Golbast (2010) tarafindan yapilmistir. Calismada, Cronbach a

giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.

3.5.4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Ol¢egi (GCKTO) (Ek 4)

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi, gebeligi olan kadinlarin ve eslerinin cinsel
aktivitelere karsi olan tutumlarini 6lgmek icin gelistirilmistir ve gecerli, glivenilir bir arag
olarak kabul edilir. Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan gelistirilen 6lcek, 34
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar sunlardir: Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi (9 madde), Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler (10
madde) ve Gebelikte Cinselligi Onaylama (15 madde). GCKTO'de olumlu tutumlari ifade eden
maddeler (1-2-5-6-11-14-20-21-23-24-28-31-32-33-34), "hig katilmiyorum"=1,

"katilmiyorum"=2, "orta diizeyde katiliyorum"=3, "katiiyorum"=4 ve '"tamamen

katiliyorum"=5 seklinde puanlanirken, olumsuz tutumlari 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, ‘"katiiyorum"=2 ve '"tamamen

katiliyorum"=1 seklinde puanlandirilir. Bu 0lcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar
yapilmistir. Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve

degerler ve gebelikte cinselligi onaylama alt boyutlarindan alinan puanlar, farkli araliklarda
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degerlendirilmistir. Gebelikte cinsellige karsi tutum 6lgegi toplam puani, en diisiik 34 ve en
yiiksek 170 arasinda degismektedir. GCKTO toplam puaninin artmasi, gebelikte cinsellige
karsi tutumlarin olumlu yonde oldugunu gosterirken, toplam puanin azalmasi ise gebelikte
cinsellige kars1 tutumlarin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar acisindan
incelendiginde, "Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi" alt boyutundan aliman puanin
artmasi, gebelikte cinsel birlesmeye kars1 kaygili tutumlarin azaldigini gostermektedir. Puanin
azalmasi ise gebelikte cinsel birlesmeye karsi kaygili tutumlarin arttigini gostermektedir.
"Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler" alt boyutundan alinan puanin artmasi,
gebelikte cinsellige karsi inang ve degerleri iceren tutumlarin olumlu ydnde oldugunu
gosterirken, puanin azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi inang ve degerleri igeren tutumlarin
olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. "Gebelikte Cinselligi Onaylama" alt boyutundan
aliman puanin artmasi ise gebelikte cinsellige kars1 daha onayci tutum icerisinde olundugunu
gostermektedir. Puanin azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi onayci olmayan tutum igerisinde
olundugunu gostermektedir. Bu c¢alismada, Cronbach Alpha katsayilari "Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi" alt boyutu igin 0.85, "Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve
Degerler" alt boyutu i¢in 0.86, "Gebelikte Cinselligi Onaylama" alt boyutu i¢in 0.81 olarak
belirlenmistir. Olgegin tiimii igin ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.91 olarak
saptanmigtir.
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ ON UYGULAMASI

Veri toplama formlarinin gebeler tarafindan anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
28.10.2021-29.10.2021 tarihleri arasinda ¢aligmanin ytiriitiildiigii hastanede yapilmistir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 4’°ii miidahale,
4’1 kontrol olmak tizere 8 gebe belirlenerek veri toplama formlarin1 doldurmas: saglanmustir.
Gebelerden veri toplama formu ile ilgili herhangi bir geri doniis olmamustir. Bu nedenle veri
toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulama kapsamina alinan
katilimcilar, calismaya dahil edilmemistir.
3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanligi’ndan ve SBU

Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan gerekli izinler alinmistir. Gebelerin iletisim
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bilgilerini 6grenmek amaciyla Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde gérev yapan ilgili
personel ile iletisim saglanarak izin belgeleri sunulmustur.

Gebelerin iletisim bilgilerine ulagim saglayabilmek igin gebelere ait dosyalar personel
esliginde incelenerek telefonlar1 kaydedilmistir. Iletisim bilgileri alian gebeler ¢alismaya davet
icin tek tek telefonla aranmistir. Telefonla arama siireci 1 haftada tamamlanmistir. Gebelerden
68’1 birinci tremesterde olmadigi ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymadigi igin
arastirma dis1 birakilmistir. Telefonla aranan 106 gebeden 14’ galismaya dahil olmak
istemeyip goriismeyi sonlandirmistir. Toplamda 92 gebe arastirmaya dahil edilmistir.

Calismanin raporlanmasinda, CONSORT 2010 statement protokolii kullanilmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Gebelikte Cinsel Saglik” konulu egitimde asagidaki konu
basliklarina yer verilmistir:

= Cinsellik ve Cinsel Saglik

= Gebelikte Cinsellik

» Gebelik Dénemlerine Gére Cinsel Islevdeki Degisiklikler

= Kadin Cinsel Eylem Fizyolojisi

= Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi

= Gebelikte Cinsel Yasami Etkileyen Faktorler

Gebelikte cinsel yagami etkileyen fizyolojik faktorler

Gebelikte cinsel yasamu etkileyen psikolojik faktorler

Gebelikte cinsel yasami etkileyen sosyokiiltiirel faktorler

Cinsellik ile ilgili dogru bilinen yanlislar (mitler)
= QGebelikte Koitus (Cinsel Birlesme) ve Yasaklandigi Durumlar
= Gebelikte Cinsel Saglik Egitimi

= Hemsirelerin Cinsel Sagligin Yiiriitiilmesine Yonelik Rol ve Sorumluluklar
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Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniginde
Takipli Gebeler
(n=160)

Ikinci ve ficiincii
tremesterde olmasi
nedeniyle dahil edilmeyen
gebeler
(n=68)

Randomize

edilen gebeler
(n=92)

Miidahale Grubu (n=46) [ AYIRMA ] Kontrol Grubu (n=46)

Gebeligin sonlanmasi ya
da calismadan cekilmek
istemesi nedeniyle
izlemden cikan gebeler izlemden ¢ikan gebeler
(0=5) (1=5)

| ’ |

Gebeligin sonlanmas1 ya
da calismadan cekilmek
istemesi nedeniyle

[ [ZLEM ]

Analiz edilen gebeler
(n=41)

Analiz edilen gebeler

[ ANALIZ ] (n=41)

Sekil 3.2. CONSORT Semast

3.7.2. Kontrol Grubunda Uygulama

Iletisim bilgilerine ulasma islemi bittikten sonra kontrol grubuna dahil olan gebeler tek tek
telefon ile aranmistir. Bu siire¢ icerisinde telefonu agmayan ya da ulasilamayan gebeler not
edilip yakin zamanda tekrar bir arama gergeklestirilmistir. Telefon goriismesinde aragtirma
hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmigtir. Telefon goriismesinin sonunda daha énceden
hazirlanmis olan Veri Toplama Formu, Cinsel Saglik Bilgi Formu, Cinsel Yagsam Kalitesi
Olgegi ve Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin baglant: linkleri telefondan whatsapp

uygulamasi ile paylasilmistir. Gebelerden bu form ve 6lgekleri doldurmalari istenerek telefon
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goriismesi sonlandirilmistir. Gebeler baglanti linklerine tikladiklarinda herhangi bir problemle
karsilastiklarinda, arastirmaci tarafindan yeniden bir link olusturularak tekrar paylagim
saglanmistir. Kontrol grubundaki gebeler uygulama siiresince rutin dogum oncesi kontrollerine
devam etmistir. ki ay sonra olusturulan yeni baglanti linkleri kontrol grubu gebelerle
paylasilarak ayni sekilde form ve 6lgekleri doldurmalar istenmistir.

3.7.3. Miidahale Grubunda Uygulama

Kontrol grubunda oldugu gibi es zamanli olarak miidahale grubuna dahil olan gebeler tek
tek telefon ile aranmistir. Arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlart alinmistir. Telefon
goriismesinin sonunda daha onceden hazirlanmis olan Veri Toplama Formu, Cinsel Saglik
Bilgi Formu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgeginin
baglant1 linkleri telefondan whatsapp yolu ile paylasilmistir. Gebelerden bu form ve 6lgekleri
doldurmalar1 istenerek telefon goriismesi sonlandirilmistir. Daha sonra formlari dolduran
gebelerle “Gebelikte Cinsel Saglik Konulu” online olarak hazirlanan egitim telefondan
whatsapp uygulamasi ile paylasilmistir. Form ve dlgekleri dolduran gebelerden online olarak
egitim videosunu izlemeleri istenmistir.

Hazirlanan egitimi gebelerden sonuna kadar izlemeleri beklenmistir. Bu nedenle egitim
videosuna ait istatistikler takip edilerek izleyen sayisi tespit edilebilmistir. Egitim videosunun
en az %80’1 izlendiginde izlenme sayisi bir say1 artis gostererek devam etmistir. Egitim
videosuna erisim engeli (internet kotasinin dolu veya az olmasi vb.), ya da video ile ilgili
problem yasanabilme ihtimaline karsin egitimin power point pptx formati da gebelerle
telefondan whatsapp yolu ile paylasilmistir. Iki ay sonra, yeni baglanti linkleri miidahale grubu

gebelerle paylasilarak ayni sekilde form ve dlgekleri doldurmalart istenmistir.



Aragtirmaya Alinma
Kriterlerine Uyan
Gebeler

(n=92)

Miidahale Grubu (1=46)

Veri toplama formu, cinsel saglik
bilgi formu, cinsel yasam kalitesi
Olcegi, gebelikte cinsellige karsi
tutum Slcedi uygulanmistr.
Gebelikte cinsel saghk konulu

4 N

online egitim verilmistir.

Cinsel saglik bilgi formu, cinsel
yagam kalitesi dlcegi, gebelikte
cinsellige karsi tutum dlcegi
uygulanmistr,

Kontrol Grubu (n=46)

Veri toplama formu, cinsel saglik

bilgi formu, cinsel yagam kalitesi

Olcedi, gebelikte cinsellife karsi
tutum Glcedi uygulanmistir.
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Sekil 3.3. Arastirma Akis Semas1 (Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi)

3.8. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Cinsel saglik bilgi formu, cinsel
yasam kalitesi Glcegi, gebelikte
cinsellige karst tutum olcedi
uygulanmistr,

Her iki gruptan biitiin veriler
toplandiktan sonra gebelikte
cinsel saglik konulu online egitim
verilmistir,

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken, analizler IBM SPSS Statistics 23

paket programi {izerinden yapilmistir. Kategorik degiskenler igin sikliklar (say1, yiizde), sayisal

degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal

degiskenlerin gruplara gore normallik varsayimlart Kolmogorov Smirnov normallik testi ile

incelenmis ve degiskenlerin normal dagildiklar1 gériilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik

olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Iki Bagimsiz kategorik degisken arasindaki

iliskiler ki kare analizi ile yorumlanmustir. Iki bagiml sayisal degisken arasindaki farkliliklar

bagimli 6rneklem t testi ile incelenmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar bagimsiz

orneklem t testi ile kontrol edilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliliginin analizinde Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. 0,05'den kiigiik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirma bazi sinirhiliklar igermektedir. Bunlar;

= Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde gerceklesmesi,

= Arastirmanin 6rnekleminde birinci tremester gebe kadinlarin se¢ilmesi,

= (Calismaya eslerinin dahil edilmemesi,

= (Calisma sonuglarmin gebelerin beyanlarina dayanmasi,
3.10. ARASTIRMACININ YETERLILIiGi

Arastirmact Aysun IYTEMUR, CISED 14. Cinsel Saglik Sempozyumu kapsaminda Cinsel

Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED)’nin 06-07-08-09 Mayis 2021 tarihleri arasinda “Evlilik ve

Iliski Terapisinde Giincel Yaklasimlar” egitimine katilmustir.
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4. BULGULAR

Gebelere online olarak verilen cinsel saglik egitiminin bilgi, gebelikte cinsellige iliskin
tutum ve cinsel yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya iligskin
elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda ele alinmistir.

4.1 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-demografik — Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

4.2 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.3 Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Cinsel Saglik Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

4.4 Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Cinsel Yasam Kalitesi
Puanlarinin Farkliliklarinin Karsilastirilmasi

4.5 Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Gebelikte Cinsellige Iliskin
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Miidahale (n=41) Kontrol (n=41) ¢ 0
Ort SS Ort SS
Yas 27,76 4,04 28,24 4,98 -0,48 0,62
Evlenme Yasi 22,93 3,62 24,17 3,64 -1,54 0,12
Evlilik Siiresi (Y1l) 4,86 4,58 4,12 3,27 0,84 0,40
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare p
Egitim Durumu
flkokul 2 49 0 0,0
Ortaokul 10 24,4 7 17,1 5,61 0,13
Lise ve Dengi Okul 12 29,3 20 48,8
Universite/Yiiksekokul 17 41,5 14 34,1
Calisma Durumu
Caligiyor 19 46,3 15 36,6 0,80 0,37
Caligmiyor 22 53,7 26 63,4
Meslek
Memur 10 52,6 5 33,3
Isci 2 10,5 2 13,3 2,36 0,50
Serbest Meslek 1 53 3 20,0
Diger 6 31,6 5 33,3
Es Egitim Durumu
Ilkokul 0 0,0 1 2,4
Ortaokul 6 14,6 3 7,3 2,48 0,47
Lise ve Dengi Okul 24 58,5 26 63,4

Universite/Yiiksekokul 11 26,8 11 26,8
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Es Calisma Durumu

Caligiyor 41 100 41 100 - -
Caligmiyor 0 0,0 0 0,0

Es Meslegi

Memur 9 22,0 11 26,8

sci 12 29,3 15 36,6 5,79 0,12
Serbest Meslek 6 14,6 10 24,4

Diger 14 34,1 5 12,2

Aile Tipi

Cekirdek Aile 39 95,1 38 92,7 0,21 0,64
Genis Aile 2 4,9 3 7,3

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 10 24,4 17 41,5

Gelir Gidere Denk 27 65,9 23 56,1 4.08 0.13
Gelir Giderden Fazla 4 9,8 1 2,4

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 4.1’de miidahale grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27,76+4,04, kontrol
grubundaki gebelerin 28,24+4,98°dir. Miidahale grubundaki kisilerin evlilik yas1 ortalamasi ve
standart sapmasi1 22,93+3,62 iken kontrol grubundaki kisilerin ise 24,17+3,64 yastir. Miidahale
grubundaki kisilerin evlilik siiresi ortalamasi ve standart sapmasi 4,86+4,58 iken kontrol
grubundaki kisilerin ise 4,12+3,27 yildir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, evlilik yasi
ve evlilik siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1°de miidahale grubundaki gebelerin %41,5’i kontrol grubundaki gebelerin ise
%34,1°1 tiniversite/yiiksekokul mezunudur. Miidahale grubundaki gebelerin %53,7’si, kontrol
grubundaki gebelerin %63,4’1i ¢alismamaktadir. Miidahale grubundaki kisilerin %58,5’inin es
egitim diizeyi lise ve dengi okul iken ayn1 oran kontrol grubundaki kisilerde %63,4’tiir. Her iki
gruptaki kisilerin eslerinin tamami c¢alismaktadir. Miidahale ve kontrol gruplar1 ile egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, es egitim durumu, es meslegi, aile tipi ve gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Miidahale (n=41) Kontrol (n=41) ; 0
Ort SS Ort SS
Gebelik Haftasi 11,39 0,77 11,05 1,24 1,49 0,13
Gebelik Sayisi 2,55 0,75 2,24 0,56 1,44 0,15
Canh Dogum Sayisi 1,70 0,97 1,41 0,79 0,97 0,33
Say1 Yiizde Say1 Yiizde KiKare p
Gebeligin Planh Olma 2.79 0,09

Durumu
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Evet 30 73,2 36 87,8

Hayir 11 26,8 5 12,2

Ilk Gebelik Olma Durumu

Evet 21 51,2 24 58,5 0,44 0,50
Hayir 20 48,8 17 415

Daha Onceki Dogum Sekli

Normal Dogum 5 29,4 7 41,2

Sezaryen 9 52,9 8 47,1 0,59 0.74
Normal Dogum ve Sezaryen 3 17,6 2 11,8

Sistemik Bir Hastalik Varhg

Var 4 9,8 6 14,6 0,45 0,50
Yok 37 90,2 35 85,4

Gebelikte Ortaya Cikan

Hastalik Durumu

Var 6 14,6 5 12,2 010 074
Yok 35 85,4 36 87,8

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 4.2.’de verilmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 11,39+0,77, kontrol grubundaki gebelerin
11,05+1,24°diir. Miidahale grubundaki gebelerin gebelik sayist ortalamasi ve standart sapmasi
2,55+0,75 iken kontrol grubundaki gebelerin ise 2,24+0,56’dir. Miidahale grubundaki
gebeliklerin %73,2’si kontrol grubundakilerin ise %87,8°1 planli gebeliktir. Miidahale grubunun
%51,2’sinin ilk gebeligi iken ayn1 oran kontrol grubunda %58,5’tir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve canli dogum
sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale ve
kontrol gruplari ile gebeligin planli olma durumu, ilk gebelik olma durumu, daha 6nceki dogum
sekli, sistematik bir rahatsizligi olma durumu ve gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test ve Son Test Cinsel Saghk Bilgi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Miidahale (n=41) Kontrol (n=41) - 0
Ort SS Ort SS
On Test 5,92 1,94 5,63 2,17 0,74 0,45
Cinsel Saglik Bilgi Son Test 6,71 1,45 5,88 2,06 2,10 0,03
Puani t° -3,76 -2,90
P <0,001* 0,006*

t%: Bagimsiz Orneklem T Testi t°: Bagimli Orneklem T Testi *:p<0,05
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Tablo 4.3’de miidahale grubundaki gebelerin Cinsel Saglik Bilgi Puani ortalamasi 6n
testte 5,92+1,94, son testte 6,71+1,45 bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin 6n test Cinsel
Saglik Bilgi Puan1 ortalamasi 5,63+2,17 iken son test puan ortalamasi 5,88+2,06 bulunmustur.
Her iki grupta da son test puan ortalamalar1 6n teste gére anlamli derecede artmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olup, miidahale sonrasi uygulanan son testte iki grup arasinda Cinsel Saglik Bilgi
Puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale
grubunun Cinsel Saglik Bilgi Puan ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli derecede artmistir.
Grafik 4.1: Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test ve Son Test Cinsel Saghk

Bilgi Puam Karsilastirmasi

Miidahale Grubu
Kontrol Grubu

I

® On Test Cinsel Bilgi Puam
B Son Test Cinsel Bilgi Puam

Grafik 4.1’ e gore miidahale grubundaki gebelerin 6n test Cinsel Saghk Bilgi
Puanlarinin ortalamas1 5,92+1,94 iken son testte 6,51£1,53 olmustur. Kontrol grubundaki
gebelerin On test Cinsel Saglik Bilgi Puanlarinin ortalamasi 5,63+2,17 iken son testte 5,88+2,06
olmustur. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda on test ve son test Cinsel Saglik Bilgi Puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Puanlariin

Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol

(n=41) (n=41)

(;insel Yasan Kalitesi ©? P
Olgegi Puan Ort. Ort SS Ort SS
On Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 76,88 15,52 69,43 19,84 -1,89 0,06
Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 79,70 14,58 70,98 18,43 -2,37  0,02*
t -0,96 -3,07
p 0,034 0,004*

t%: Bagimsiz Orneklem T Testi t”: Bagimli Orneklem T Testi  *:p<0,05

Tablo 4.4’de miidahale grubundaki gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi puanlari 6n testte
76,88+15,52, son testte 79,70+£14,58 bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin Cinsel Yasam
Kalitesi puanlari 6n testte 69,43+£19,84, son testte 70,98+18,43 bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale
grubunun Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari kontrol grubunun Son Test Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarindan anlaml1 derecede yiiksektir.

Miidahale grubunda on test ve son test Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gore miidahale
grubundaki kisilerin son test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlart 6n teste gore anlamli
derecede artmistir.

Grafik 4.2. Kontrol ve Miidahale Grubu Gebelerin On Test ve Son Test Cinsel Yasam

Kalitesi Karsilastirmasi

Miidahale Grubu

79,7

Kontrol Grubu

m On Test Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

mSon Test Cinsel Yasam Kalitesi (")lf;.egi

Grafik 4.2’ ye gore miidahale ve kontrol grubu gebeleri arasinda Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
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gore miidahale grubunun Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 kontrol grubunun

Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Kontrol ve Miidahale Grubu Gebelerin Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi Puan Ort.

Kontrol
(n=41)

Ort SS

Miidahale
(n=41)

Ort SS

ta

On Test Gebelikte Cinsellige Karsi
Tutum Olgegi

Son Test Gebelikte Cinsellige Kars1
Tutum Olgegi

tb

p

129,34 16,67

132,29

-0,94
0,35

16,37

128,0 13,10

130,29

-0,76
0,45

12,91

-0,40

-0,61

0,68

0,54

On Test Gebelikte Cinsel Birliktelige
Yonelik Kaygi

Son Test Gebelikte Cinsel Birliktelige
Yonelik Kaygi

tb

p

34,51 5,46

35,54 5,39

-0,93
0,35

34,27 4,94

35,39 4,76

-1,04
0,30

-0,21

-0,13

0,83

0,89

On Test Gebelikte Cinsellige Y6nelik
Inanglar ve Degerler

Son Test Gebelikte Cinsellige Yonelik
Inanglar ve Degerler

tb

p

42,37 5,01

43,15 5,09

-0,78
0,43

42,12 4,42

42,78 4,45

-0,641
0,525

-0,23

-0,34

0,81

0,73

On Test Gebelikte Cinselligi Onaylama
Son Test Gebelikte Cinselligi Onaylama
tb

p

52,46 8,20
53,61 7,80
-0,75
0,45

51,61 6,20
52,12 5,72
-0,38
0,70

-0,53
-0,98

0,59
0,32

t3: Bagimsiz Orneklem T Testi t: Bagimli Orneklem T Testi *:p<0,05

Tablo 4.5’de uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda miidahale ve kontrol grubu

arasinda  Gebelikte Cinsellige Karst Tutum puanlart  bakimindan hem ©On test

degerlendirmesinde hem de son testte istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Yapilan grup ici karsilastirmalarda da on test son test arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grafik 4.3. Kontrol ve Miidahale Grubu Gebelerin On Test ve Son Test Gebelikte

Cinsellige Kars1 Tutumlarimin Karsilastirmasi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

m On Test Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi
m Son Test Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi

Grafik 4.3’¢ gore miidahale ve kontrol grubu arasinda Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu boéliimde, gebelere online olarak verilen cinsel saglik egitiminin bilgi, gebelikte
cinsellige iliskin tutum ve cinsel yasam kalitesi tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
randomize kontrollii ¢aligmanin bulgulart, ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Cinsel Saghk Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Saglikli bir cinsel yasamin devami i¢in her yasta bilgilendirilmeye ve egitime ve
gereksinim vardir. Cinsel saglik egitimi, bilgi alma, tutumlar, inanglar, iliski ve kimlik
degerlerinin etkisi ile dmiir boyu siiren bir egitimdir. Saglik profesyonellerinin ve 6zellikle bu
alanda calisan hemsirelerin gebelere cinsel yasamla ilgili egitim vermesi ve danismanlik
yapmast Onemlidir. Gebelik doneminde verilen bu egitim ve danismanlik, ciftlerin cinsel
saglikla 1ilgili bilgilerinin ve cinsel yasam kalitelerinin artirilmasinda, cinsel sagligin
iyilestirilmesinde, gebelikte cinsel yasam konusunda yasanilan stresin, psikolojik ve duygusal
baskilarin ve endiselerin azaltilmasinda 6nemlidir.

Bu ¢alismada gebelikte cinsel saglik egitiminden sonra hem miidahale grubunda hem de
kontrol grubunda son test cinsel saglik bilgi puan ortalamalarmin 6n teste gore anlamli
derecede arttigi goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda miidahale
grubunun Cinsel Saglik Bilgi Puan ortalamasi kontrol grubunun Cinsel Saglik Bilgi Puan
ortalamasina gore anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Literatiire bakildiginda; Tayland’da cinsel saglik hakkinda egitim alan (n=39) ve egitim
almayan (n=32) iki grup arasindaki gebelikteki cinsel tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, cinsel saglik egitimi alan grup ile almayan grup arasinda koitus sikligi,
cinsel doyum, libido, uyarilma ve orgazm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (52). Fark bulunmamasinin nedenleri arasinda; kiiltiirel, duygusal ve gebelik
stiresince olan fiziksel degisikliklerin olmasi, kadinlarin partnerlerinin egitim programina
katilmamasi, egitimin sadece bir kez verilmesi yer almaktadir. Bir baska ¢alismada ise iran’da
41 gebeye cinsel egitim, 42 gebeye ise beslenme egitimi verilmistir. Kontrol grubunda egitim
oncesi ve sonrasi cinsel islevlerde degisim gozlenmezken; miidahale grubunda libido, cinsel
doyum, orgazm, uyarilma ve lubrikasyon puanlarinda olumlu artis gozlendigi belirtilmistir
(53). Bu sonuglar bize farkl kiiltiirlerde benzer amagla diizenlenmis egitimlerin farkli sonuglar
verebildigini gdstermektedir. Bu ¢aligmada gebelerdeki cinsel saglik bilgi diizeyindeki artis ile
ilgili olarak, giiniimiiz toplumunun pandemi siireci ile birlikte hayatina giren bir tiirde (online)

egitim verilerek de olumlu sonuglara ulasilabildigi soylenebilir. Ayrica gebelik ilerledikge
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Ozellikle birinci tremesterden ikinci tremestere geciste, gebelik siirecine alisilmig
olabileceklerinden, cinsel saglik bilgi diizeylerindeki bu artisin kaginilmaz oldugu sdylenebilir.
Online egitim ile birlikte goriilen cinsel saglik bilgi diizeylerindeki artisa bakildiginda egitimin
gebeler i¢in ne kadar 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu diistinebiliriz.

Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Cinsel Yasam Kalitesi
Puanlarmmin Farkhihiklarinin Karsilastirilmasi

Gebelik donemi, fizyolojik degisimlerle birlikte cinsel yasam kalitesinin de etkilendigi
bir donemdir. Gebelik doneminde yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler gebe ve
esinin cinsel yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Bu calismada midahale ve kontrol grubu gebeleri karsilastirildiginda, miidahale
grubunun Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puani, kontrol grubunun Son Test Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Miidahale ve kontrol grubunda on test ve son test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Gebelikte cinsel yasam kalitesini degerlendiren bazi ¢alismalar incelendiginde; Bakir ve
ark. (2020) yaptiklart bir arastirmada 2. ve 3. trimesterdeki cinsel yasam kalitesi puanlari
1.trimesterdeki cinsel yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksektir (54). Fuchs ve ark. (2019)
yaptiklart bir ¢alismada cinsel fonksiyonlarin, gebeligin ikinci trimesterinde arttigi, ti¢lincii
trimesterinde ise azaldigini gosterilmistir (55). Benzer baska calisma bulgularina bakildiginda,
gebelikte cinsel yasam kalitesi gebelik haftas1 ve dogum sayisindan etkilenmektedir. Gebelik
haftast ve dogum sayisi diistiikge cinsel yagam kalitesi artmaktadir (56). Bir gruba egitim
verilen miidahale calismalar1 incelendiginde c¢alisma sonucglarimiza benzer sonuglar rapor
edilmistir. Bahadoran ve ark. (2015) yaptigi randomize kontrollii ¢alisma sonucunda cinsel
saglik egitiminin ¢iftlerin cinsel islevlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Gebelerin
cinsel islev puaninda hem yiiz ylize hem de grup egitiminden sonra dnemli bir artig gosterdigi
bildirilmistir (57). Alizadeh ve ark. (2021) yaptiklar1 randomize kontrollii caligmada egitimden
sonra gebelerin genel cinsel yasam kalitesi puanlarinda artis gozlendigi bildirilmistir (58).
Heidari ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada verilen egitimden sonra giftlerin cinsel islevlerinde
bir iyilesme oldugu bildirilmistir (59). Afshar ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada birinci
tremesterde olan gebelerden miidahale grubuna cinsel saglik egitimi verilmis, kontrol grubuna
verilmemistir. Egitimden sonra miidahale grubunda, kontrol grubuna goére cinsel islevlerde

onemli bir artis oldugu belirtilmistir (60). Calisma bulgularini degerlendirildiginde gebelikte
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verilen cinsel saglik egitimi, gebelerin cinsel yasam kalitesine olumlu yonde katkist oldugunu
gostermektedir.

Bu c¢aligmada cinsel yasam kalitesinde artisla iliskili olarak, gebelik haftasinin
ilerlemesine bagli, ozellikle birinci tremesterden ikinci tremestere gegiste gebelik siirecine
alisilmis olabileceginden, cinsel yasam Kkalitelerinde bir artis s6z konusu olabilir. Bu durum
hem miidahale hem kontrol grubu i¢in de gegerlidir. Arastirmalar gosteriyor ki cinsel yasam
kalitesi ikinci tremesterde artmakta, tiglincti tremesterde ise azalmaktadir.

Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin On Test-Son Test Gebelikte Cinsellige Iliskin
Tutum Ol(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gebelikte fiziksel, psikolojik ve sosyolojik degisiklikler kadinin cinsellige karsi olan
tutumunu etkilemektedir. Gebenin cinsellige karst olan anksiyetesi, inanglari, degerleri,
cinsellige onaylama konusundaki tutumlari, cinsel fonksiyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(61, 62).

Gebeligin birinci trimesterinde ortaya ¢ikan yorgunluk, uykuya yonelim, gastrik distres,
bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma istegi, memelerde ve vajinada duyarlilik gibi durumlar
gebelerdeki cinsel istegi azaltabilmekte, dolayisiyla gebe eslerini de olumsuz anlamda
etkileyebilmektedir. Bu donemde gebelerin cinsellik ile ilgili tutumlar1 olumsuz
etkilenmektedir (63). Ikinci trimesterde gebelik onaylanmistir ve yakinmalar azaldig: igin
cinsel yasam normallesmektedir (64, 65). Gebede yorgunluk, bulanti-kusma azalmakta ve
pelvik konjesyon artmaktadir. Bu donemde gebelerin cinsellik ile ilgili tutumlari iyilesme
gostermektedir (66). Uglincii trimesterde gebeligin haftasinin ilerlemesine bagli olarak cinsel
islevlerde gerileme goriilmektedir (67, 68, 69) Gerilemenin nedenleri olarak; gebelerde fetiise
zarar verme korkusu, preterm eyleme yonelik endiseler, libidoda azalma, kilo alimi, yorgunluk,
halsizlik, disparoni gibi nedenlerle cinsel yasamdan uzaklasma rapor edilmistir (70, 71.) Bu
calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda Gebelikte Cinsellige Karst Tutum puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir.

Gebelikte cinsellige iliskin tutumlari inceleyen ¢alismalara bakildiginda; Erenel ve ark.
(2022) yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin %58,7°si gebeliklerinde cinsel yasamlarinin olumsuz
etkilendigini, etkileyen faktorler arasinda ise abortus (%59,1), beden imajinda degisim (%36,2)
ve hormonal degisim (%30,5) oldugunu belirtmislerdir (72). Orji ve ark. (2002) yaptiklar
calismada gebelerin %12’sinin abortus, %12’sinin fetiise zarar verme, %8’inin enfeksiyon,
%8’inin erken membran riiptiiri korkusu nedeniyle cinsel birliktelik sikliginin azaldigi

bildirilmistir (73). Fok ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %74,8’inin kanama,
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%60,7’sinin enfeksiyon ve %71,8’inin fetiise zarar verme korkusu nedeniyle gebelikte cinsel
birliktelikten endiselendikleri ve cinsellikten uzaklastiklar1 bildirilmistir (74). Topatan ve ark.
(2020) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %61°1 gebeligin, cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini
ifade ederken, %38,7’si etkilemedigini ifade etmistir. Ayni ¢caligmada gebelerin %80’1, gebelik
déneminde libidoda azalma oldugunu, %19,7’si ise degismedigini ifade etmistir (75). Eryilmaz
ve ark. (2002) yaptiklart caligmada gebelikte cinsel birlesmeden uzaklagsma nedenleri
incelendiginde; gebelerin %64,3’1 halsizlik-yorgunluk, 9%39,5’1 bulanti-kusma, %46,2’si
fetusun zarar gorecegi endisesi, %45,4’l bedensel rahatsizliklar, %55,9’u libidoda azalma,
%34’ erken dogum korkusu, %45’ abortus korkusu, %49,2’si disparoni korkusu olarak
belirtmislerdir (76). Rados ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin gebelikten onceki
doneme gore, gebelikle birlikte %79,3’iiniin cinsel birliktelik sikliginda azalma oldugu
saptanmis, gebelerin son dort haftada %41 inin cinsel birliktelikte bulunmadiklar1 belirtilmistir.

Bu calismada cinsellik ile ilgili tutumlarda fark ¢ikmamasiin nedenleri olarak; gebe
eslerinin cinsel egitim programina katilmamis olmasi, konunun cinsel saglik ile ilgili olmas1
nedeniyle veri toplama formunun ve Slgeklerin ¢ekinilerek doldurulmus olabilecegi, egitimin
sadece bir kez, online ve asenkron olarak verilmesi disiiniilebilir. Ayrica gebeler arasindaki
kiiltiirel, duygusal ve gebelik siiresince olan fiziksel degisikliklerin farkli olmas1 da gebelerin

tutumlarinda farklilik yaratmamasinin nedenleri arasinda sayilabilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Literatiirde genellikle gebelerin cinsel yasamlarimi etkileyen faktorler ve bu faktorler
dogrultusunda cinsel yasamin gebelik donemlerine gore farkliliklarini ortaya koyan tanimlayici
caligmalar yer almaktadir. Miidahale ¢alismalari ise daha sinirlt sayidadir. Bu ¢alisma gebelere
verilen cinsel saglik egitiminin bilgi, cinsellige iliskin tutum ve cinsel yasam kalitesi {izerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis olup daha sonra yapilacak olan ¢alismalara katki

saglayacagi diisliniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug ve Oneriler asagida verilmistir.
6.1. SONUCLAR

Gebelere verilen cinsel saglik egitiminin bilgi, cinsellige iliskin tutum ve cinsel yasam
kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada, asagidaki sonuglara
ulagilmistir:
1. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yas, evlilik yas1 ve evlilik stiresi (y1l), egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, es egitim durumu, es meslegi, aile tipi ve gelir
durumu agisindan farkliliklar bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

2. Miidahale ve kontrol grubunun On Test Cinsel Saghk Bilgi Puanlari-Son Test
Cinsel Saglik Bilgi Puanlari arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (Tablo 4.3).

3. Miidahale ve kontrol grubu arasinda Son Test Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.4).

4. Miidahale ve kontrol grubunun On Test-Son Test Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5).

6.2. ONERILER

Bu aragtirmada gebelere online asenkronize verilen cinsel saglik egitiminin, gebelerin
cinsel saglik bilgilerini ve cinsel yasam kalitelerini arttirdigi, gebelikte cinsellige karsi
tutumlarini ise etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

=  Gebelikte cinsel saglik egitiminin sistematik olarak tiim tremesterleri icerecek sekilde
verilmesi,
= Egitimin hibrit olarak online senkronize ve yiiz yiize verilmesi,

=  (Calismalara eslerin de dahil edilmesi,
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