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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dal1
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

GEBELERIN E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ CINSELLIGE KARSI
TUTUMLARI iLE ILISKiSI

Elif CINI
Konya-2023

Teknoloji ¢agindaki giiniimiizde, gebeler her tiirlii bilgi ihtiyaclari igin e-saglik okuryazarligina
yonelmektedir. E-saglik okuryazarligi, cinsellik gibi rahatlikla konusulamayan alanlarda en kolay ve hizli bilgi
edinme kaynaklarindan biridir. Calisma, gebelerin e-saglik okuryazarliginin cinsellige karst tutumlari ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir. Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan 297 gebe ile tamamlanmustir.
Verilerin toplanmasinda; anket formu, E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi kullamlmugtir. Veriler, arastirmaci tarafindan, 01 Haziran 2022-01 Agustos 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, medyan ve standart sapma, t testi, Kruskal Wallis H
testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %45,8’1 26-35 yas araliginda, %42,8’1 ilk6gretim mezunu ve %89,2’si
caligmamaktadir. Gebelerin %76,4’tiniin gebelikte cinsel iligkisinin devam ettigi ve %81,5’inin cinsellikten
memnun oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonucuna gore, gebelerin e-saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 25,28+7,15 ve gebelikte cinsellige karsi tutum oOlgeginden aldiklari toplam puan
ortalamas1 118,87+16,73 bulunmustur. E-saglik okuryazarlig1 diizeyi ile gebelikte cinsellige karsi tutum diizeyi
arasinda diigik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski vardir. Saglik profesyonelleri prenatal ziyaretler sirasinda
gebelerin e-saglik okuryazarhigi diizeyini belirlemeli ve cinsellige yonelik tutumlarini degerlendirmelidir.
Gebelerin durumlarina uygun olan danigsmanlik hizmetini planlamali ve biitiinciil bakim saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Esaglik, Gebelik, Saglik okuryazarligi, Tutum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT WOMEN’S E-HEALTH LITERACY
AND THEIR ATTITUDES TOWARD SEXUALITY

Elif CINi

Konya-2023

In today’s technology age, pregnant women turn toward e-health literacy for their every type of
information needs. E-health literacy is one of the easiest and fastest sources to obtain information in areas such
as sexuality, which cannot be comfortably talked about. The study was conducted to identify the relationship
between pregnant women’s e-health literacy and their attitudes toward sexuality.

This is descriptive and correlational research. The research was conducted with the participation of 297
pregnant women who applied to the Maternity Polyclinic of Faculty of Medicine of Necmettin Erbakan
University and met the criteria to be included in the research. The survey form, the e-Health Literacy Scale, and
the Attitude Toward Sexuality During Pregnancy Scale were used in the collection of research data. The data
were collected by the researcher from 1 June 2022 to 1 August 2022. Descriptive statistics (number, percentage,
mean, median and standard deviation), the t-test, the Kruskal-Wallis H test, the Mann-Whitney U test, the one-
way analysis of variance, the Pearson correlation, and the multiple linear regression were utilized in the analysis
of research data.

Of all participant pregnant women, 45,8% were aged 26-35 years, 42,8% were primary school
graduates, and 89,2% were not working. It was found that 76,4% of the pregnant women continued to have
sexual relationships during pregnancy and 81,5% of them were satisfied with their sexuality. In the research, it
was discerned that the mean of pregnant women’s e-Health Literacy Scale scores was 25,28+7,15 points while
the mean of their Attitude Toward Sexuality During Pregnancy Scale scores was 118,87+16,73 points. There is a
weak positive relationship between e-health literacy and attitudes toward sexuality during pregnancy. During
prenatal visits, health professionals should find out about pregnant women’s e-health literacy levels and evaluate
pregnant women’s attitudes toward sexuality. Also, health professionals should plan the consultancy service
well-suited to each pregnant woman’s situation and should provide pregnant women with holistic care.

Keywords: Attitude, Ehealth, Health literacy, Pregnancy, Sexuality.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadin hayatindaki en 6nemli dénemlerden biridir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016;
Khalesi ve ark., 2018). Bu donemde, kadin viicudunda fizyolojik, metabolik ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (Bjelica ve ark., 2018; Cavus ve Beyazit, 2019; Salcan ve
Gokyildiz Surucu, 2020). Gebenin sosyal hayati, ¢iftler arast uyumu, aile dinamikleri ve
kendini algilamasi bu degisimlerden etkilenmektedir (Kul Ugtu ve ark., 2017; Salcan ve
Gokyildiz Surucu, 2020). Bu yiizden gebenin aile iliskileri, sosyal yasami ve ozellikle
hormonal degisimlerle beraber cinsel yasami da degismektedir (Khalesi ve ark., 2018; Kul
Uctu ve ark., 2017).

Insan hayatinin her déneminde cinsellik 6nemlidir. Cinsellik, yasam boyu devam
eden, bireylerin duygu, davranis ve tutumlarina gore sekillenen bir kavramdir. Gebelikte,
kadin fizyolojisinin degisimlere ugramasi ile cinsel aktivite ve cinsellige iliskin tutumlar
degisebilir (Esenkaya, 2022; Karabulutlu, 2018). Gebelikte bireysel farkliliklar sebebiyle
cinsel aktivite artabilir, azalabilir veya herhangi bir degisiklik olmayabilir (Alizadeh ve ark.,
2021; Branecka-Wozniak ve ark., 2020). Literatiirde, gebelik ay1 ilerledik¢e cinsel tatmin,
cinsel istek, libido, orgazm ve cinsel iliski sikliginda azalma oldugu belirtilmistir (Bilen Sadi
ve Aksu, 2016; Kul Ugtu ve ark., 2017).

Cinsellik, gelismis tilkelerdeki toplumlarda rahatlikla konusulabilen bir konu iken,
tilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan toplumlarda kolaylikla konusulamayan
mahrem bir alandir. Ciftler, bu konu hakkinda herhangi bir endise ya da sorunu oldugunda
saglik kurulusuna bagvurmaya ¢ekindiklerinden ihtiya¢ duyduklar: bilgi i¢in farkli kaynaklara
yonelebilmektedir. Bu kaynaklardan biri de internettir (Aksoy ve ark., 2019; Ghiasi, 2021;
Topatan ve Kog, 2020). Giiniimiizde bilgisayar ve cep telefonu kullaniminin artmasiyla pek
cok saglik bilgisine internet yoluyla ulasilabilir. Kolaylik, erisilebilirlik ve sosyal aglardan
etkilesim imkani sunmasi gibi nedenlerle internet kullanimi tercih edilir (Al-Dahshan ve ark.,
2022; Artieta-Pinedo ve ark., 2018; Hadimli ve ark., 2018). Bu durum, e-saglik okuryazarligi
konusunu giindeme tasimistir (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020). E-saglik okuryazarligi,
“elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve elde
edilen bu bilgileri saglikla ilgili karar verme ve sorun ¢ézliimii i¢in kullanma becerisi” olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006a). E-saglik okuryazarligi, bireyin mevcut saglik
sorunu, egitim geemisi, bilgi arastirma motivasyonu ve kullanilan teknolojilerden

etkilenmektedir. Duragan olmayip, teknolojinin ilerlemesiyle zaman iginde gelismekte olan
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bir kavramdir (Griebel ve ark., 2018; Norman ve Skinner, 2006a). E-saglik okuryazarligi
kavrami, gebelik gibi cinselligin degisime ugradigi donemlerde saglikli bir cinsel yasam i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Gebelerin e-saglik okuryazarligi diizeyi; internete erisebilme ve bilgisayar
kullanabilme becerilerini igerir. Bu becerilerde cinsellik ile ilgili bilgi edinebilme ve
cinsellige yonelik tutumlarimi etkilemektedir (Dickerson, 2006). Yapilan arastirmalarda,
gebelerin cinsellik konusunda arastirma yapma ihtiyact duydugu, internetten cinsellik
hakkinda bilgi edindigi ve internet ortamindaki bilgileri giivenilir/giivenilmez olarak
degerlendirdikleri bildirilmistir (Al-Dahshan ve ark., 2022; Hadimli ve ark., 2018; Kavlak ve
ark., 2012).

E-saglik okuryazarligir diizeyi, gebelerin cinsellikle ilgili bilgilere erisebilmesi,
arastirabilmesi ve etkili kararlar alabilmesi dolayisiyla cinsellige yonelik tutumlari igin de
olduk¢a onemlidir (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020; Meldgaard ve ark., 2022; Nawabi ve ark.,
2021). Bu yiizden, prenatal kontrollerde gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyi
degerlendirilerek e-saglik okuryazarlik diizeyi gelistirilmelidir. Bu durum, gebelerin cinsellige
yonelik tutumunu etkileyerek cinsel hayatina yon verebilir. Saglikta bakimin kalitesini
arttirmak ve daha verimli saglik hizmeti sunmak i¢in e-saglik okuryazarligi ve cinsellik
konusunda arastirmalar yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Shiferaw ve ark., 2020).
Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar oldukg¢a siirlidir (Giliney ve Bal, 2023; Sahin ve ark.,
2023). Bu disiinceden yola ¢ikarak calisma, gebelerin e-saglik okuryazarhigmin cinsellige

kars1 tutumlart ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Arastirmanin Sorulari

e Gebelerin e-saglik okuryazarligi puan diizeyi nedir?

o Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum puan diizeyi nedir?

e Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore gebelikte cinsellige karsi tutum puan
diizeyi degismekte midir?

o Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore gebelikte cinsellige karsi tutum puan diizeyi
degismekte midir?

e Gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerine gore gebelikte cinsellige karsi tutum puan
diizeyi degismekte midir?

e Gebelerin e-saglik okuryazarligi diizeyi ile gebelikte cinsellige karsi tutum diizeyi
arasinda iliski var midir?

e Gebelikte cinsellige iliskin tutumlar etkileyen faktorler nelerdir?
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadin iireme hiicresi ovum ile erkek lireme hiicresi spermin fertilizasyonu ile
baslayan ve doguma kadar gecen siireci kapsamaktadir. Gebelik siiresi, obstetrik olarak son
menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin (28 giinliik lunar ay) ya da 40 haftadir.
Embriyolojik olarak fertilizasyondan sonra baslamaktadir. Bu siire, 267 giin veya 38 haftadir
(Taskin, 2016; Yiicel, 2015).

Gebelik boyunca doguma hazirlanmak, fetiisiin enerji ve besin ihtiyacimi karsilamak
amaciyla kadin viicudunda fizyolojik, metabolik ve psikolojik degisiklikler olmak {izere
bircok degisim meydana gelmektedir (Yicel, 2015). Bunlardan biri de cinsel yasamda
meydana gelen degisimlerdir (Abali Cetin ve Aslan, 2019).

2.2. Gebelikte Cinsellik

Cinsellik, yasam boyu devam eden, bireylerin duygu, davranis ve tutumlarina gore
sekillenen bir kavramdir. Insan hayatiin her déneminde oldugu gibi gebelik doneminde de
cinsellik onemlidir (Esenkaya, 2022; Karabulutlu, 2018). Gebelikte bireysel farkliliklar
sebebiyle cinsel aktivite artabilir, azalabilir veya herhangi bir degisiklik olmayabilir (Alizadeh
ve ark., 2021). Badri ve ark. (2017), gebelik siirecinde kadinlarin %92’sinin cinsel iliskiye
devam ettigini, cinsel iligski sikliginin gebelik Oncesine gore %71'inde azaldigi, %21'inde
degismedigi ve %8'inde arttigini bildirmistir. Branecka-Wozniak ve ark. (2020), gebe
kadinlarin %74,6’simnin gebeliklerinde gebelik 6ncesi duruma gore cinsel iligki sikliginda
azalma oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda, birinci trimesterden gebeligin sonuna
dogru cinsel iliski sikliginin giderek azaldigi bildirilmistir (Cassis ve ark., 2021; Fuchs ve
ark., 2019). Gebelik siiresi boyunca, genellikle cinsel istek, cinsel tatmin ve cinsel iliski
sikliginda azalma olmaktadir (Alizadeh ve ark., 2021; Cassis ve ark., 2021; Grussu ve ark.,
2021). Giiney ve Bal (2023), gebelerin %58,7’sinin cinsel isteginin azaldigini, %59,4’tGniin
cinsel iliskiden memnun olmadigini ve %56,7’sinin cinsel iliski esnasinda agri hissettigini
belirtmistir. Gebelik doéneminde cinsellikte meydana gelen degisiklikler, gebeligin her
trimesterinde farklilik gosterir (Aksoy ve ark., 2019).

2.2.1. Birinci trimesterde cinsellik
Gebeligin ilk {i¢ ayinda bireysel farkliliklara bagh olarak cinsel islevlerde degisimler
goriiliir (Beyazit ve ark., 2018). Gebeligin planli olup olmamasi, eslerin gebelige adaptasyonu



ve gebelikte yasanan fiziksel sikayetler cinselligi etkiler (Esenkaya, 2022). Gebe kadinlarda
goriilen bulanti, kusma, mide sikayetleri, uykuya yonelim, yorgunluk, kokuya hassasiyet,
meme dokusunda ve vajinada hassasiyet gibi belirtiler sebebiyle cinsel istek ve cinsel
aktivitede azalma meydana gelir (Aksoy ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2015). Esler, fetiise
zarar verme endisesi ile cinsel iliskiden uzak durmak isteyebilirler. Cinsel aktivitenin
azalmasi ya da durmasi, esler arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda
bu dénemde, dogum kontrolii gerekmedigi icin ¢iftlerde cinsel istek artisi olabilir (Esenkaya,
2022; Saniei ve ark., 2022).

2.2.2. ikinci trimesterde cinsellik

Ikinci trimester, cinsel aktivite i¢in en rahat ve uygun zaman dilimidir (Kul Uctu ve
ark., 2017). Bu trimesterde, birinci trimesterde goriilen halsizlik, bulantt ve kusma gibi
fiziksel yakinmalar azalmis ve gebelige uyum artmistir. Gebeligin hayatlarmma getirdigi
degisimleri kabullendikleri i¢in kadinlarin endise ve kaygi hissetme durumlari azalmistir.
Pelvik konjesyonun artmasi, vajina ve vulvadaki vaskiilarizasyon sebebiyle cinsel
memnuniyet artar. Cinsel iligki siklig1 ve isteginde artig olur. Gebeler kendilerini daha iyi
hissettikleri igin cinsel tatminleri artar (Beyazit ve ark., 2018; Fuchs ve ark., 2019; Saniei ve
ark., 2022).

2.2.3. Uciincii trimesterde cinsellik

Cinsel aktivitede azalma bu donemde daha belirgin hale gelir (Alizadeh ve ark., 2021).
Ikinci trimesterde azalan fiziksel sikayetler, uterusun biiyiimesiyle beraber iiciincii trimesterde
tekrar artar. Halsizlik, yorgunluk, mide problemleri, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi,
memelerden siit gelmesi, pelvik ligament agrilar1 ve kilo alim1 gibi belirtiler cinsel istek ve
memnuniyeti azaltir. Bu durum neticesinde gebeler cinselligi ikinci plana atabilir (Beyazit ve
ark., 2018; Esenkaya, 2022; Karabulutlu, 2018). Gebe kadin kendisini dogum ve annelikle
ilgili konularda kaygili ve endiseli hissedebilir (Fuchs ve ark., 2019). Beden imgesinde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle gebe esinin ilgisinin azalacagimi ve ¢ekiciligini
kaybedebilecegini diisiinebilir (Aksoy ve ark., 2019).

2.3. Gebelik Doneminde Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

Bireyin cinsel tutum ve davraniglari i¢cinde bulundugu toplumun sosyodemografik
Ozelliklerine ve sosyokiiltiirel yapisina bagl olarak degisiklik gosterir (Karabulutlu, 2018;
Topatan ve Kog, 2020). Gebeligin ilk aylarinda ortaya ¢ikan ambivalan duygular cinsel istek

ve aktivitede azalmaya neden olur. Kilo alimi, uterus ve memelerdeki biiyiimeye bagl
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gebenin beden imajinda meydana gelen degisimler cinsel yasami olumsuz etkiler (Aksoy ve
ark., 2019; Karabulutlu, 2018; Topatan ve Kog¢, 2020). Badri ve ark. (2017) yaptiklart
caligmada, gebelerin %87’si kendini ve esini memnun etmek ve %?27’si dogumu
kolaylastirmak i¢in gebelikleri siiresince cinsel iliskiye devam ettiklerini bildirmistir. Ayni
caligmada, gebelerin %63’ yorgunluk hissi ve %351°1 konforlu bulmadiklart i¢in cinsel
iliskiye girmediklerini bildirmistir (Badri ve ark., 2017). Diger bir ¢alismada, Branecka-
Wozniak ve ark. (2020) gebe kadinlarin %44,5’inin gebelik rahatsizliklari, %28’inin iligki
esnasinda bebege zarar gelebilecegi korkusu, %28’inin kendilerini daha az ¢ekici bulduklari
ve %23’liniin eslerinden ilgi gérememe nedeniyle gebelikte cinsel iliski sikliginin azaldigini

bildirmistir.

Gebelik ay1 ilerledikge fetiise zarar verme, enfeksiyon, diisiik ve erken dogum korkusu
nedeniyle giftler cinsel yasamlarini kisitlayabilir (Esenkaya, 2022). Gebeligin iigiinci
trimesterinde bulunan gebe kadinlarin esleriyle yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %81,2’si
fetlise zarar verebilecegi, %60’1 erken doguma neden olabilecegi ve %50,5’1 fetiiste
enfeksiyona yol acabilecegi korkusu nedeniyle gebelikte cinsel iliskiye girmediklerini
belirtmistir (Naki¢ Rados§ ve ark., 2015). Ayrica gebelikte cinsellik ile ilgili bilgi edinilen
kaynaklar cinsel yasami etkiler (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020; Grussu ve ark., 2021; Kul
Ugtu ve ark., 2017). Badri ve ark. (2017) yaptiklari ¢alismada, gebelerin biiyiik gogunlugunun

cinsellik konusunda bilgi edinmek igin interneti kaynak olarak tercih ettiklerini belirtmistir.

2.4. E-Saghk Okuryazarh@

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemelerle birlikte, insanlarin saglikli yasam igin
aldiklar1 kararlar ve gosterdigi davranislar degisime ugramistir. Bireylerin internet ve sosyal
medya gibi kaynaklar kullanarak saglik hakkinda cesitli bilgilere ulagabilmesi e-saglik
okuryazarlig1r konusunun 6nemini arttirmistir (Abis ve Kantas Yilmaz, 2020; Briones, 2015;
Rao ve ark., 2022). E-saglik okuryazarligi, “bireyin elektronik kaynaklardan saglik hakkinda
bilgi arastirabilme, bulabilme, anlayabilme, degerlendirebilme ve edindigi bilgileri saglikla
ilgili karar verme veya sorun ¢oziimil i¢in kullanabilme becerisi” olarak tanimlanmistir

(Norman ve Skinner, 2006a).

Giiniimiizde ortaya ¢ikan gelismeler ile birlikte e-saglik okuryazarligi kavrami
tizerinde sosyal ve toplumsal baglamlarinda etkisi oldugu diisiiniilerek farkli tanimlamalar
yapilmistir (Bautista, 2015). E-saghik okuryazarligi, “saglikla ilgisi olan bir problemi

tanimlayip tespit edebilme, e-saglik bilgi ve teknolojilerini kiiltiirel ve sosyal yonden arama,
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anlama, degerlendirme, uygulama ve problemin ¢dziimlenmesi i¢in bilgiyi elestirel kullanma
becerisi” olarak tanimlanmustir (Gilstad, 2014). E-saglik okuryazarliginin bir diger tanimu ise,
“hayat boyu yasam Kkalitesini artirmak veya siirdiirmek amaciyla saglik hizmetlerinin tiim
baglamlarinda saglik alanindaki bilgileri edinmek, arastirmak, anlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve iletisim kurmak i¢in dijital teknolojilerin kullaniminda kisisel ve sosyal

etkenlerin etkilesimi” dir (Bautista, 2015).

E-saglik okuryazarligi, bireyin mevcut saglik sorunu, egitim ge¢misi, bilgi aragtirma
motivasyonu ve kullanilan teknolojilerden etkilenir. Duragan olmayip, teknolojinin
ilerlemesiyle zaman iginde gelismekte olan bir kavramdir (Griebel ve ark., 2018; Norman ve
Skinner, 2006a).

2.4.1. E-saghk okuryazarhginin bilesenleri

E-saglik okuryazarligi; geleneksel okuryazarlik, bilgi okuryazarligi, medya
okuryazarligi, saglik okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve bilimsel okuryazarlik olmak
tizere alt1 bilesenden olusur. Zambak metaforu kullanilan modellemede (Sekil 2.1) e-saglik
okuryazarlig1, yapraklardaki okuryazarlik tiirlerini {ist iiste getirerek onlar1 birbirine baglar

(Norman ve Skinner, 2006a).



Geleneksel
Okuryazarhk

eSaghk
Okuryazarhgi

Bilimsel
Okuryazarhk

Sekil 2.1. E-saglik okuryazarligi Lily (zambak) modeli. (Norman ve Skinner, 2006a)

Modellemedeki gelencksel okuryazarlik; yazili metni okuyabilme, anlayabilme,
sembollere anlam yiikleyebilme, dili tutarli sekilde konusarak yazabilme becerilerini kapsar
(Celik ve Cekig, 2014; Gilstad, 2014; Gilines, 2019; Norman ve Skinner, 2006a). Bilgi
okuryazarligi, “bilginin nasil diizenlendigini, nasil ulasilabildigini ve baskalarinin
ogrenebilecegi bicimde bilginin nasil kullanilacagini bilme” olarak tanimlanir (ALA, 1989).
Medya okuryazarligi, “gorsel, isitsel ve basili medya mesajlarina ulagma, bunlar1 ¢6ziimleme,
degerlendirme ve medya iletileri iiretebilme becerisi” olarak tanimlanir (RTUK, 2016). Saglik
okuryazarlig1, “bireyin optimal saglig1 gelistirecek ve devamliligini saglayacak sekilde bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerisi” olarak
tanimlanir (Nutbeam, 1998). Bilgisayar okuryazarligi, “sorunlari ¢6zmek amaciyla bilgisayar
donanim ve yazilimini kullanma yetenegi” olarak tanimlanir (Gilstad, 2014; Griebel ve ark.,
2018). Bilimsel okuryazarlik, “bilginin sistemli bir bi¢imde olusturulmasi, dogasi, amaglari,
yontemleri, uygulanmasi, sinirlart ve politikasinin anlagilmasi” olarak tanimlanir (Laugksch,

2000).



2.5. Gebelikte E-Saghk Okuryazarh@min Cinsel Yasam ile Tliskisi

Toplumumuzda cinsel yasam mahrem olarak diigiiniilen alanlardan biridir. Bireyler bu
konu hakkinda acil durumlar disinda saglik merkezlerine bagvurmaktan kaginirlar
(Karabulutlu, 2018). Gebelik doneminde artan bilgi ihtiyacini karsilamak igin televizyon,
yazili medya ve internet gibi g¢esitli kaynaklara bagvurulur (Briones, 2015; Kavlak ve ark.,
2012). Badri ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada, gebelikte cinsellik hakkinda bilgi elde etmek
i¢cin kadinlarin %82’sinin internete, %70’inin doktora, %26’sinin dergilere, %13 iiniin ebelere

ve %7’sinin ¢alisma ortamina basvurdugu belirtilmistir.

Glinlimiizde bilgisayar ve cep telefonu kullaniminin artmasiyla pek c¢ok saglik
bilgisine internet yoluyla ulasilabilir. Kolaylik, erisilebilirlik ve sosyal aglardan etkilesim
imkan1 sunmasi gibi nedenlerle internet kullanimi tercih edinilir (Al-Dahshan ve ark., 2022;
Artieta-Pinedo ve ark., 2018; Hadimli ve ark., 2018). Kavlak ve ark. (2012) yaptiklari
calismada, gebelerin %42'sinin evinde bilgisayar oldugu, %36’sinin internet baglantis1 oldugu
ve %31’inin gebeliklerinde internetten cinsellik hakkinda bilgi edindigi belirlenmistir.
Internette saglik bilgisi igeren cok sayida site bulunmasi nedeniyle gebe kadinlar yanlis bilgi
edinebilir veya dogru bilgileri yanlis bigimde yorumlayabilir. Bu durum cinsel yasami
olumsuz etkileyebilir (Bert ve ark., 2013). Gebe kadinlar ile ¢evrimigi bilgilerin
giivenilirligine iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
%71 1nin bilgileri “glivenilir”, %8’inin “yiiksek diizeyde giivenilir”, %9 unun “gilivenilmez”
ve %7’sinin “son derece giivenilmez” olarak degerlendirdigi belirtilmistir (Al-Dahshan ve
ark., 2022).

Internetin saglik alanindaki bilgilere erisim imkan1 saglamasi ile giindeme gelen e-
saglik okuryazarligi kavrami, gebelik doneminde cinsel saglik agisindan énemli bir rol oynar.
Gebe kadinlarin kendileri ve bebeklerinin saghigiyla ilgili saglik bilgilerini arastirabilmesi,
saglik profesyonelleri ile is birligi yaparak bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmesi ve
etkili kararlar alabilmesi i¢in dogru kaynaklardan bilgi sahibi olmas1 gerekir (Abis ve Kantas
Yilmaz, 2020; Meldgaard ve ark., 2022; Nawabi ve ark., 2021). Khoddam ve ark. (2022)
yaptiklart caligmada, gebe kadimlarin cep telefonlarma gonderilen kisa mesajlar sayesinde
gebelerin islevsiz cinsel inanglarini diizelttigi saptanmistir. Ayni g¢alisma, tele-egitimsel
miidahale yaklasiminin kadinlarin cinsel sagligini gelistirmek icin gebelik bakiminda

kullanilabilecegini bildirmistir (Khoddam ve ark., 2022).



2.6. Gebelikteki E-Saghk Okuryazarhgmin Cinsel Yasama Yansimalarinda Hemsirenin
Rolleri

Gebelik doneminde bireylerin bilgi ihtiyacimin arttigi goriilmektedir. Hemsireler
bireylerin ihtiyaglarii degerlendirmeli ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
danigmanlik rollerini yerine getirmelidir (Hadimli ve ark., 2018). Bireylerin okuryazarlik
seviyeleri, internet erisimleri ve bilgisayar kullanabilme yeterliligine sahip olup olmadiklari
hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (Dickerson, 2006). Saglik bilgisine ulagsmalari igin
bireylere yol gostermeli ve internetten nasil faydalanacaklari konusunda onlara rehberlik

edilmelidir (Kavlak ve ark., 2012).

Saglik profesyonellerinin gebe kadinlarin internette bilgi aradig sitelerin giivenilirligi
ve dogrulugu hakkinda arastirma yapmasi gerekmektedir. Ayrica internette yayinlanacak
saglik bilgilerinin hazirlanmas1 ve yaymlanmasi asamalarina katilmalar1 gerekmektedir. Web
tabanli gilincel ve kanita dayali bilgiler gelistirmeli ve gebe kadinlari yiiksek kaliteli web
sitelerine yonlendirmelidir (Artieta-Pinedo ve ark., 2018; Gao ve ark., 2013; Larsson, 2009).
Artieta-Pinedo ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, saglik kuruluslarinin veya iiniversite
kurumlarinin web sayfalar1 en giivenilir bilgi kaynaklar olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada,
internette saglik hakkinda bilgi ararken yiiksek kaliteli kaynaklara ulagilabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin kadinlara rehberlik etmesi gerektigi belirtilmistir (Artieta-Pinedo ve ark.,
2018). Diger bir ¢caligmada Lagan ve ark. (2011), ebelerin %98’i gebe kadinlarin kendilerine
danistig1 internetteki saglik bilgilerinin kalitesini siklikla degerlendirdiklerini bildirmelerine
ragmen, detayli sorgulama yapildiginda ebelerin %15 inin internet tizerinden saglik bilgilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan kalite gostergelerinden (6rnegin; web adresi, baglant1 sitesi,
kaynak, dogruluk ve gecerlilik) en az birini bildikleri bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, ebelerin
cevrimi¢i saglik bilgileri kalite gostergelerinin degerlendirilmesi konusunda egitim
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Lagan ve ark., 2011). Hemsireler, gebelerin internet
tizerinden bilgiye nasil ulastiklarimi ve bilginin giivenilirligine nasil karar verdiklerini
yaptiklar1 antenatal ziyaretler sirasinda degerlendirmelidir (Dickerson, 2006; Gao ve ark.,
2013).






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu ¢alisma; tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gebe
Poliklinigi’ne basvuran tiim gebeler olusturmaktadir. Gebelerin gebelikte cinsellige karsi
tutum puam ile e-saglik okuryazarligi puanm ile diger bagimsiz degiskenlerin kiiclik etki
diizeyinde olacag1 &n goriilerek (Regresyon analizi igin f2 0,10, kiiciik etki diizeyi), %5 alfa
hata pay1 ve %90 giicle G*Power (3.1.9.4) programinda yapilan 6rneklem sayisi hesabinda
calismaya en az 272 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Aragtirma sirasinda yasanabilecek
veri kayiplar1 goz Onilinde bulundurularak hesaplanan o6rneklem biiyiikligi %10 artirilip
(Erdogan ve ark., 2020) 299 kisinin alinmasina karar verilmistir. Arastirmaya katilan 2 kisinin

anketi eksik doldurmasi sonucu 297 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir (EK 1).

Bu ¢alismani primer sonucu olarak GCKTO puani iizerine etkisi oldugu belirlenen 5
bagimsiz degisken ile yiiriitiilen ¢oklu regresyon analizinde elde edilen R? degerine (R%=
0,12) gore G*Power (3.1.9.4) programinda 297 kisi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde 0,10
etki biytkligi, %S5 yanilma payr ve %95 giiven araliginda hesaplanan giic 0,99 olarak
bulunmus ve c¢alismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilerek calismanin 297 kisi ile

tamamlanmasina karar verilmistir (EK 2).

En az ilkdgretim mezunu, tek ve saglikli fetlise sahip, herhangi bir iletisim sorunu
olmayan ve elektronik kaynaklara ulasabilen gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Tedavi ile
gebe kalan ve riskli gebeligi olup doktor tarafindan gebelik doneminde cinsel iligkinin

sakincali oldugu gebeler 6rneklemden diglanmustir.

3.3. Veri Toplama Araglari ve Teknikleri

Veriler olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel ornekleme ydntemi ile
toplanmistir. Rutin kontrolleri i¢cin gelen gebelere muayene sonrasi yiiz ylize goriisiilerek
veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak gelistirilen bir anket
formu (EK 3), E-Saglik Okuryazarhig Olgegi (EK 4) ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi (EK 5) kullanilmistir.
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3.3.1. Anket formu

Literatiir gozden gegirilerek (Abis ve Kantas Y1lmaz 2020, Asadi ve ark. 2020, Bert ve
ark. 2013, Gao ve ark. 2013, Hadiml1 ve ark. 2018, Kavlak ve ark. 2012 ve Khalesi ve ark.
2018) arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Anket formu; sosyodemografik ozelliklerle
ilgili 10, obstetrik ozelliklerle ilgili 4 ve cinsellige iliskin 6zelliklerle ilgili 5 olmak ftizere
toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik ozellikler olarak; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin yast,
esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi, aile tipi, aylik gelir ve aylik geliri
degerlendirmeye yonelik, obstetrik 6zellikleri ile ilgili olarak; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli olup olmama durumu ve gebelik haftasina yonelik, Cinsellige iliskin
ozellikler olarak; gebelikte cinsel iliskinin devam durumu, gebelikte cinsel iligski sikligi,
gebelikte cinsel yasamdan memnuniyet, gebelikte cinsel sorun yasayip yasamama durumu ve

gebelikte hangi cinsel sorunu olduguna dair sorulardan olusmaktadir (EK 3).

3.3.2. E-saghk okuryazarhg olcegi

Norman ve Skinner (2006b) tarafindan, tiiketicilerin saglik i¢in bilgi teknolojisini
kullanma konusunda algilanan becerilerini degerlendirmek ve e-saglik programlari ile
tiiketiciler arasindaki uyumu belirlemeye yardimci olmak icin tasarlanmistir. Olgegin
Tiirkgeye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Tamer Gencer (2017) tarafindan yapilmistir. Bu
Ol¢ek, internet kullanimi ile ilgili toplam puana dahil edilmeyen 2 sorudan ve internet
tutumunu Slgen 5°li likert yapida (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiltyorum) 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinde ters
kodlama yoktur ve olcekte faktdr sayist az oldugu i¢in kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 8, en yiiksek 40°dir. Olcekten alman toplam puan
arttika e-saglik okuryazarhgi diizeyi de yiikselmektedir (Tamer Gencer, 2017). Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda cronbach alfa katsayis1 0,915 olarak
belirtilirken, bu ¢alismada E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin cronbach alfa katsayisi tiim
olgek icin 0,951 olarak bulunmustur (EK 4).

3.3.3. Gebelikte cinsellige kars1 tutum olcegi

Sezer ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan, gebe kadinlar ya da esi gebe olan
erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi (GCKTO) 34 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kayg1” alt boyutu 9 maddeden (7, 10,

12



15, 18, 22, 25, 26, 27, 30) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiikk puan 9, en
yiiksek puan 45 olarak hesaplanmistir ve alinan puanin artmasi, gebelikte cinsel birlesmeye
kars1 kaygili tutumlarin azaldigini, puanin azalmasi gebelikte cinsel birlesmeye karsi kaygili
tutumlarin arttigin1 gdstermektedir. “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt
boyutu 10 maddeden (3, 4, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 29) olusmaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50 olarak hesaplanmistir ve alinan puanin
artmasi, gebelikte cinsellige kars1 inang ve degerleri iceren tutumlarin olumlu yonde, puanin
azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi inang ve degerleri i¢eren tutumlarin olumsuz yonde
oldugunu ifade etmektedir. “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu 15 maddeden (1, 2, 5,
6, 11, 14, 20, 21, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75 olarak hesaplanmistir ve alinan puanin artmasi, gebelikte
cinsellige kars1 daha onayci tutum igerisinde olundugunu, puanin azalmasi ise gebelikte
cinsellige karsi onayci olmayan tutum igerisinde olundugunu gostermektedir (Sezer ve
Sentiirk Erenel, 2021).

GCKTO’nde olumlu tutum ifade eden maddelerin (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 23, 24,
28, 31, 32, 33, 34) puanlanmasinda “1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=orta diizeyde
katiliyorum, 4=katiliyorum ve 5=tamamen katiliyorum” 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 “5=hi¢ katilmiyorum, 4=katilmiyorum, 3=orta diizeyde katiliyorum,

2=katiliyorum ve l=tamamen katiliyorum” olarak puanlandirilmaktadir (Sezer ve Sentiirk

Erenel, 2021).

Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olcegi’nden alinabilecek toplam puan ise en diisiik
34, en yiiksek 170’dir. GCKTO’den alman toplam puanin artmasi gebelikte cinsellige kars:
tutumlarin olumlu yonde oldugunu, toplam puanin azalmasi gebelikte cinsellige karsi
tutumlarin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Ayrica dlgegin kesme noktasit 111,5
olarak saptanmistir. GCKTO’den toplamda 111,5 ve iizerinde puan alan kisilerin gebelikte

cinsellige kars1 tutumlar1 olumlu olarak yorumlanmaktadir (Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021).

Olgegin cronbach alfa katsayisin1 “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu
icin 0,85; “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu icin 0,86;
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0,815; 6l¢egin tiimii i¢in ise 0,902 olarak
belirtmistir. Bu ¢alismada ise cronbach alfa katsayis1 “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yo6nelik

Kayg1” alt boyutu i¢in 0,862; “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu
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icin 0,798; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0,775; dlgegin tiimii i¢in ise 0,882
olarak bulunmustur (EK 5).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, 01 Haziran 2022-01 Agustos 2022 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Gebe Poliklinigi’nde toplanmistir. Veri toplama formlarinin anlasilirhi@ini test etmek igin
arastirma oncesi arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin anabilim dal1 gebe poliklinigindeki 10
kadina uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda anketin anlasilirhi@i ile ilgili herhangi bir
olumsuz geri doniis alinmamistir. Bu yiizden 6n uygulama sonrasi anket formunda degisiklik
yaptlmamustir. On uygulama esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanin drnegine dahil

edilmemistir. Veri toplama siireci her bir birey i¢in 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanmn Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenler
e E-saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puan diizeyi

e Gebelerin sosyodemografik 6zellikler
e Gebelerin obstetrik dzellikleri
e Gebelerin cinsellige iliskin 6zellikler

3.5.2. Bagimh degisken
e Gebelikte cinsellige kars1 tutum 6lgegi toplam puan diizeyi
3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin sonuglari yalnizca arastirmanin yapildigi 6rneklem grubu igin gegerlidir,
topluma genellenemez. Bu c¢alismada olasiliksiz 6rnekleme yoOnteminin kullanilmasi bir
stirlilik olusturmaktadir. Diger bir sinirlilik, ¢aligma tanimlayici iliskisel bir ¢aligma oldugu
icin gebelerin e-saglik okuryazarlig: ile cinsellige karsi tutumlari arasinda iligkileri rapor
etmekte ve bu degiskenler arasinda nedensel bir iliski ¢ikarimi yapamamaktadir. Calismanin
bir diger 6nemli smirliligi, korelasyon analizinde tespit edilen zayif iliskidir. Elde edilen
veriler gebelerin 6z bildirimine dayandigr i¢in e-saglik okuryazarligi diizeyi ve gebelikte

cinsellige kars1 tutum diizeyi subjektif verilerdir.

3.7. Verilerin Analizi
Calismada verilerin analizleri SPSS 25 (Statistical Package for Social Science)

programi araciligi ile gergeklestirilmistir. Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde say1,
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yiizde, ortalama, standart sapma, medyan ve min.-max. verilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu skewness (-0,392 ile -0,682 arasinda), kurtosis (-0,70 ile 1,081 arasinda)
histogramlar ve Q-Q plot degerleri ile incelenmistir. Skewness ve kurtosis degerleri -1,5 ile
+1,5 araliginda incelenmistir. Verilerin normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2014). Veri normal dagilim gdstermesine ragmen gruplarda bulunan
kisi sayilarmin diisiik oldugu ya da dagilim oranlar1 arasinda '4’ten daha biiyiik farkliliklar
oldugu durumlarda parametrik olmayan testler kullamilmistir (Field, 2018). Bagimsiz
degiskenlere gore gebelerin GCKTO puan ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda iki
gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U
testi (n<30), ii¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi (ileri analizi Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizi) ve Kruskal Wallis H (analiz
sonucunun anlamli oldugu durumlarda Mann-Whitney U) analizleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi, degiskenler
arasindaki yordayici iliskileri incelemek iginse ¢oklu dogrusal regresyon analizi (backward
yontemi) yiirlitiilmiistlir. Korelasyonda 0 ile 0,20 aras1 ¢ok diisiik, 0,21 ile 0,40 aras1 diistik,
0,41 ile 0,60 aras1 orta, 0,61 ile 0,80 arasi yiiksek ve 0,81 ile 1,00 aras1 ¢ok yiiksek korelasyon
olarak degerlendirilmektedir (Alpar, 2020). Biitiin analiz sonuglar1 i¢in %95 giiven araliginda,

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2022/224, Basvuru ID:9868) etik kurul onay1 (EK 6)
almmustir. Calismada kullanilan 6lgekler icin ilgili yazarlardan yazili izin alinmistir (EK 7,
EK 8). Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden (2022/194668) yazili izin alinmistir (EK 9). Aynm1 zamanda
caligmaya alinan gebelere veri toplama Oncesi ¢aligmanin amaci hakkinda agiklama yapilip

s0zIii onamlar1 alinmastir.
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4. BULGULAR

Gebelerin e-saglik okuryazarliginin cinsellige karsi tutumlar ile iligkisini belirlemek

amaciyla gercgeklestirilen ¢alismada bulgular ii¢ baslik altinda sunulmustur. Bunlar;

4.1. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, cinsellige iliskin
ozellikleri, E-Saglik Okuryazarh@ Olgegi puan diizeyi ve GCKTO puan diizeyine iliskin

bulgular

4.2. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, cinsellige iliskin
ozellikleri ve E-Saglik Okuryazarligi Olgegi puan diizeyi ile GCKTO puan diizeyine iliskin

bulgular

4.3. GCKTO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal

regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Cinsellige Iliskin
Ozellikleri, E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan Diizeyi ve GCKTO Puan Diizeyine
Mliskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri (n:297).

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas grubu

17-25 yas 124 41,8
26-35 yas 136 45,8
> 36 yas 37 12,4
Egitim durumu

[kdgretim mezunu 127 428
Lise mezunu 110 37,0
Universite ve iistil 60 20,2
Calisma durumu

Caligmiyor 265 89,2
Calistyor 32 10,8
Esin yas grubu

17-25 yas 65 21,9
26-35 yas 170 57,2
> 36 yas 62 20,9
Esin egitim durumu

Hkégretim mezunu 128 43,1
Lise mezunu 96 32,3
Universite ve {istii 73 24,6
Esin calisma durumu

Caligmiyor 10 3,4
Calistyor 287 96,6
Evlilik siiresi

<5yl 175 58,9
>S5yl 122 41,1
Aile tipi

Cekirdek aile 249 83,8
Genis aile 48 16,2
Aylik gelir

Asgari licret ve alt1 149 50,2
Asgari {icretin {istii 148 49,8
Aylik gelir diizeyini degerlendirme

Kaoti 51 17,1
Orta 201 67,7
Iyi 45 15,2

Tablo 4.1.1°deki gebelerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; gebelerin
%45,8’inin 26-35 yas araliginda, %42,8’inin ilkdgretim mezunu ve %89,2’sinin ¢alismadigi
belirlenmistir. Gebelerin eslerinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %57,2’sinin
26-35 yas araliginda, %43,1’inin ilkogretim mezunu ve %96,6’smin caligmakta oldugu
saptanmistir. Gebelerin ¢ogunlugunun bes yil ve altinda evlilik siiresinin oldugu (%58,9),
¢ekirdek aile yapisina sahip (%83,8), aylik geliri asgari ticret ve altinda (%50,2) ve aylik gelir
diizeylerini “orta” (%67,7) olarak degerlendirdigi saptanmustir.
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Calismaya katilan gebelerin obstetrik  6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.1.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin obstetrik ézellikleri (n:297).

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayisi

Bir 107 36,0
1ki ve iistii 190 64,0
Yasayan cocuk

Yok 125 421
Bir 83 27,9
1ki ve iistii 89 30,0
Planh gebelik

Hayir 12 24,2
Evet 225 75,8
Gebelik haftasi

1. trimester 90 30,3
2. trimester 97 32,7
3. trimester 110 37,0

Tablo 4.1.2°deki gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin %64 {inlin
gebelik sayisinin iki ve isti oldugu, %42,1’inin yasayan c¢ocugu olmadigi, %75,8’inin
gebeliginin planli oldugu saptanmistir. Gebelerin, %30,3’liniin ilk trimesterde, %32,7’sinin

ikinci trimesterde ve %37’sinin tiglincii trimesterde oldugu belirlenmistir.

Gebelerin cinsellige iliskin 6zellikleri Tablo 4.1.3°de verilmistir.

Tablo 4.1.3. Gebelerin cinsellige iligkin 6zellikleri (n:297).

Cinsellige iliskin Ozellikleri n %
Gebelikte cinsel iliski

Yok 70 23,6
Var 227 76,4
Gebelikte cinsellikten memnuniyet

Memnun degil 55 18,5
Memnun 242 81,5
Cinsel iliski s1ikhi@1

Hig 70 23,6
Ayda bir 4 1,3
15 giinde bir 9 3,0
Haftada bir 93 31,3
Haftada iki ve tizeri 121 40,8
Cinsel sorun

Yok 183 61,6
Var 114 38,4
Yasanan sorunlar *

Isteksizlik 34 11,4
Agr1 35 11,8
Korku 69 23,2
Diger (kanama, erken bosalma) 7 2,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.1.3’te cinsellige iliskin 6zellikleri incelendiginde; gebelerin %76,4°1 gebelikte

cinselligin devam ettigini, %81,5’1 gebelikte cinsellikten memnun olduklarini, %40,8’i cinsel
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iligki sikhigimin haftada iki ve iizerinde oldugunu belirtmistir. Gebelerin %38,4’i gebelikte
cinsellikle ilgili sorun yasadiklarini ifade ederken, en yiiksek oranda yasanan sorun “korku”
(%23,2) olarak belirtilmistir.

Calisma grubundaki gebelerin E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve GCKTO’nden aldig:

toplam puan ortalamalari, en diisiik ve en yiiksek puan Tablo 4.1.4’de verilmistir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin e-saghk okuryazarhg dlcegi ve GCKTO puanlari (n:297).

Alinan Alinabilecek

Olgekler X+£SS Medyan Min.-Max. Min.-Max.
E-Saghk Okuryazarhg Olcegi (toplam) 25,28+7,15 27,00 8-40 8-40
GCKTO (toplam) 118,87+16,73 119,00 40-167 34-170
GCKTO alt boyutlar

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Y onelik 31,1347.03 32,00 9-45 9-45
Kaygi '

GePellkte Cinsellige Yo6nelik Inanglar ve 39.9845.86 40,00 15-50 10-50
Degerler

Gebelikte Cinselligi Onaylama 47,77+£8,30 48,00 16-73 15-75

Tablo 4.1.4°e gore E-Saghk Okuryazarligi Olgegi'nden alinan toplam puan 8-40
araliginda ve ortalamasi 25,28+7,15, GCKTO’nden alinan toplam puan 40-167 araliginda ve
ortalamas: 118,87+16,73 olarak bulunmustur. GCKTO’nin alt boyutlarina gére alman puanlar
incelendiginde; Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu puanlart 9-45
araliginda ve ortalamas1 31,13+7,03, Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler alt
boyutu puanlar1 15-50 araliginda ve ortalamasi 39,98+5,86, Gebelikte Cinselligi Onaylama alt
boyutu puanlar1 16-73 araliginda ve ortalamasi 47,77+8,30 olarak belirlenmistir.

Olgegin internet kullanim ile ilgili toplam puana dahil edilmeyen; “sagliklari
hakkinda karar verirken internetin katkis1” soruldugunda; gebelerin %10,8’i “hi¢ yararh
degil”, %10,1’1 “yararh degil”, %32,3’i “fikrim yok”, %44,8’1 “yararli” ve %2’si “cok
yararlt”, internette saglik kaynaklarina erigebilmenin 6nemi soruldugunda; gebelerin %5,7’s1
“hi¢ 6nemli degil”, %14,5’1 “6nemli degil”, %22,9’u “fikrim yok”, %49,5’1 “6nemli” ve

%7,4’1 “cok onemli” oldugu ifade edilmistir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Cinsellige Iliskin
Ozellikleri ve E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan Diizeyi ile GCKTO Puan Diizeyine
Mliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére GCKTO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Gebelerin sosyodemografik ézelliklerine gore GCKTO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi
(n:297).

GCKTO

Sosyodemografik Ozellikler n X LSS Test p Fark
Yas grubu

17-25 yas? 124 115,17+£17,38 F=5,549 ,004 a<b
26-35 yas® 136 121,91+15,89

> 36 yas® 37 120,11£15,44

Egitim durumu

[Ikdgretim mezunu? 127 114,23+14,87 F=17,730 ,000 a<c
Lise mezunu® 110 118,7+16,82 b<c
Universite ve iistii® 60 129,02+16,07

Calisma durumu

Caligmiyor 265 117,66+16,39 z=-3,703 ,000

Calistyor 32 128,88+16,36

Esin yas grubu

17-25 yas 65 114,52+14,21 F=2,889 ,057

26-35 yas 170 119,9+16,68

> 36 yas 62 120,61+18,68

Esin egitim durumu

[Ikdgretim mezunu? 128 116,34+15,97 F=5,508 ,004 a<c
Lise mezunu® 96 118,16+13,83

Universite ve iistii® 73 124,26+20,17

Esin calisma durumu

Calismiyor 10 112,9+18,64 z=-1,379 ,168

Calistyor 287 119,08+16,66

Evlilik siiresi

<5yl 175 117,24+17,4 t=-2,024 ,044

>S5yl 122 121,21+15,49
Aile tipi

Cekirdek aile 249 120,06+16,86 t=2,811 ,005

Genis aile 48 112,73+14,74
Aylik gelir

Asgari licret ve alti 149 115,07+15,16 t=-4,025 ,000

Asgari {icretin {istil 148 122,70+17,40
Aylik gelir diizeyini degerlendirme

Kaoti 51 118,61£13,14 F=1,290 277

Orta 201 118,12+16,3

Iyi 45 122,53+21,51

t: Bagimsiz gruplar igin t testi, z: Mann-Whitney U testi, F: Tek Yonlii ANOVA

Yas durumuna gore gebelerin GCKTO puanlar1 incelendiginde gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.1). Farkin kaynagini
incelemek icin yiiriitiilen Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizinde 26-35 yas grubundaki
katilimcilarin = 6lgek  puan ortalamalarinin - 17-25 yas grubundaki gebelerin  puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 4.2.1).
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Egitim durumuna gore gebelerin GCKTO puanlari incelendiginde gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.2.1). Farkin kaynagini
incelemek i¢in yiiriitiilen Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizinde {iniversite ve iistii mezun
gebelerin Olgek puan ortalamalarinin ilkogretim ve lise mezunu olanlardan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 4.2.1).

Calisma durumuna gore gebelerin GCKTO puanlari incelendiginde, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu ve calisan gebelerin puan ortalamasinin ¢alismayanlara kiyasla

anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.1).

Esin egitim durumuna gére gebelerin GCKTO puanlan incelendiginde gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.1). Farkin
kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizinde esi tiniversite ve
iisti mezun olan gebelerin Olcek puan ortalamalarinin esi ilkdgretim ve lise mezunu

olanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05, Tablo 4.2.1).

Evlilik siiresine gére gebelerin GCKTO puanlari incelendiginde, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu ve 5 yildan daha uzun siire evli olan gebelerin puan
ortalamasimin 5 yil ve daha kisa siire evli olan gebelere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.1).

Aile tipine gore gebelerin GCKTO puanlar incelendiginde, gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde oldugu ve cekirdek aileye sahip olan gebelerin puan ortalamasimin genis
aileye sahip olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo
4.2.1).

Aylik gelire gore gebelerin GCKTO puanlari incelendiginde, gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde oldugu ve geliri asgari iicretin iistlinde olan gebelerin puan ortalamasinin
geliri asgari licret ve altinda olan gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05, Tablo 4.2.1).

Esin yasi, esin calisma durumu ve aylik gelir diizeyini degerlendirme durumuna gore
GCKTO puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05, Tablo 4.2.1).
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GCKTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.2.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore GCKTO puan ortalamasinin karsilagtiriimasi (n:297).

L . GCKTO
Obstetrik Ozellikler n X <SS Test p Fark
Gebelik sayisi
Bir 107 115,87+18,52 t=-2,339 ,020
iki ve iistii 190 120,56+15,42
Yasayan cocuk
Yok? 125 115,79+18,59 F=4,519 ,012 a<b
Bir® 83 122,73£15,09
iki ve Ustiic 89 119,6+14,63
Planh gebelik
Hayir 72 117,69+16,11 t=-,686 ,493
Evet 225 119,25+16,94
Gebelik haftasi
1. trimester 90 117,78+18,4 F=1,369 ,256
2. trimester 97 121,18+15,38
3. trimester 110 117,74+16,38

t: Bagimsiz gruplar igin t testi, F: Tek Yonli ANOVA

Gebelik sayisina gore GCKTO puanlari incelendiginde, iki ve iistii gebelik yasayan
gebelerin puan ortalamasinin gebelik sayisi bir olan gebelere gore yiiksek oldugu, gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.2).

Yasayan g¢ocuk sayisma gdére GCKTO puanlan incelendiginde gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.2). Farkin kaynagini
incelemek i¢in ylriitiillen Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizinde yasayan bir ¢ocugu olan
gebelerin puan ortalamasimnin yasayan c¢ocugu olmayan gebelere gore yliksek oldugu

belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.2).

Gebeligin planli olma durumuna ve gebelik haftasina gére GCKTO puanlar
incelendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 4.2.2).
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Gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerine gére GCKTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.3’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerine gore GCKTO puan ortalamalarimn karsilastirilmasi
(n:297).

GCKTO

Cinsellige Iliskin Ozellikler n X LSS Test p
Gebelikte cinsel iliski

Yok 70 105,8+17,26 t=-8,289 ,000
Var 227 122,9+14,36

Gebelikte cinsellikten memnuniyet

Memnun degil 55 112,05+19,69 t=-3,408 ,001
Memnun 242 120,42+15,62
Cinsel iliski sikhig1

Hig 70 105,80+17,26 KW= 65,442 ,000
Ayda bir 4 104,00+13,29

15 giinde bir 9 121,67+16,39

Haftada bir 93 119,60+13,57

Haftada iki ve iizeri 121 126,16+13,93

Cinsel Sorun

Yok 183 123,37+14,67 t=6,237 ,000
Var 114 111,65+17,35

t: Bagimsiz gruplar igin t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi

Gebelikte cinsel iliski durumuna gére GCKTO puanlart incelendiginde, gebelikte
cinsellik yasayan gebelerin puan ortalamasinin yasamayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.2.3).

Gebelikte cinsellikten memnuniyet durumuna gére GCKTO puanlari incelendiginde,
gebelikte cinsellikten memnun olan gebelerin puan ortalamasinin memnun olmayan gebelere
gore yiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo
4.2.3).

Gebelikte cinsel iliski sikligma gére GCKTO puanlar1 incelendiginde, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Farkin kaynagini incelemek igin
yiirtitiilen Mann-Whitney U analizi sonuglart hi¢ cinsel iliski yasamayanlarin ve ayda bir
cinsel iligki yasayanlarin puan ortalamalariin haftada 2 veya iizeri cinsel iliski yasayanlardan

anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.2.3).

Gebelikte cinsel sorunun varhigma gére GCKTO puanlar incelendiginde, cinsel sorun
yasamayanlarin puan ortalamasmin cinsel sorun yasayan gebelere gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.2.3).
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Gebelerin GCKTO puani ile E-Saglik Okuryazarligi Olgegi puam arasindaki iliskiye
yonelik bulgular Tablo 4.2.4’de verilmistir.

Tablo 4.2.4.Gebelerin GCKTO puani ile e-saghk okuryazarhig dlcegi puam arasindaki iliski (n:297).

Degiskenler E-Saghk Okuryazarhg Olcegi
r* p

GCKTO toplam puan 0,233 0,001

GCKTO alt boyutlar

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi 0,051 0,380

Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler 0,168 0,004

Gebelikte Cinselligi Onaylama 0,308 0,001

r*: Pearson korelasyon analizi

Gebelerin GCKTO puani ile E-Saglik Okuryazarhig Olgegi puam arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 4.2.4);

Gebelerin E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi puani ile GCKTO toplam puami, 6lgegin
gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler ile gebelikte cinselligi onaylama alt boyutlar
puanlar1 arasinda zayif (diisikk) diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.4).

Gebelerin E-Saglhik Okuryazarligi Olgegi puan ile gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kaygi alt boyutu puani arasinda cok diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 4.2.4).
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4.3. GCKTO Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Primer analizlerde anlamli c¢ikan degiskenler coklu regresyon analizine dabhil
edilmistir. Gebelerin GCKTO puani iizerine 5 bagimsiz degiskenin (gebenin yasi, esin yas,
evlilik siiresi, aylik gelir, e-saglik okuryazarligi) etkisi oldugu saptanmistir. Bu bagimsiz
degiskenlerin ¢oklu linear regresyon analizi (backward yontemi) ile degerlendirilmesine
yonelik bulgular Tablo 4.3.1°de verilmistir. Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler
arasinda korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine gore otokorelasyon bulunmamastir.

Tablo 4.3.1. Gebelerde GCKTO puanina bagimsiz degiskenlerin etkisi: Coklu linear regresyon analizi
(n:297).

. Collinearity
Bagimsiz B icin 95%Giiven . L .
Degiskenler pB=S. Hata t p B Arah istatistikleri

Tolerans VIF
Sabit 16,185 13,097 ,000 81,010 68,837 93,184
E-Saglik
Okuryazarhgl 1228:|: 1130 41105 1000 ,534 ,278 ,790 ,963 1,038
Gebenin Yast 187+,162 3,396 001 551 232 871 980 1,021
Ayhk Gelir ,183+1,849 3,301 ,001 6,103 2,464 9,742 972 1,029

R: 0,357, R? 0,12, Adjusted R?: 0,112, F: 14,243, p= 0,000, Durbin Watson: 1,610

VIF: Varyans Enflasyon Faktorii B: Standardize olmayan beta degeri f: Standardize beta degeri t: Elde edilen beta degerinin anlamliligi

Regresyon modeline alinan degiskenlerden ilk adimda esin yasi, ikinci adimda ise
evlilik siiresi olmak iizere 2 bagimsiz degisken gebelerin GCKTO puanini yordayici olmadig

icin modelden ¢ikarilmistir (p>0,05, Tablo 4.3.1).

Modelde kalan ve gebelerin GCKTO puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan ii¢
degiskenin f katsayisina gore Onem sirasi (en onemliden en az onemliye dogru) e-saglik
okuryazarlhigt ($=0,228, p<0,001), gebenin yas1 (5=0,187, p<0,001) ve aylik gelir ($=0,183,
p<0,001) olarak siralanmaktadir. S6z konusu ii¢ bagimsiz degisken gebelerin GCKTO puani
lizerindeki varyansin %12,7’sini aciklamaktadir. Bagka bir deyisle gebelerin GCKTO puani
%12,7 oraninda s6z konusu ii¢ degiskenden etkilenmekte, %87,3 oraninda ise baska

degiskenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.3.1).

Gebelerin e-saglik okuryazarhigindaki bir birim artis GCKTO puanindaki 0,228 birim
artisa, gebenin yasindaki bir birim artis GCKTO puanindaki 0,187 birim artisa ve aylhk
gelirindeki bir birim artis GCKTO puanindaki 0,183 birim artisa sebep olmaktadir (Tablo
4.3.1).
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5. TARTISMA

Gebelerin e-saglik okuryazarliginin cinsellige karsi tutumlari ile iliskisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen ¢alismada amaglara iliskin bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

Bunlar;

5.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, cinsellige iliskin
ozellikleri, E-Saglik Okuryazarhg Olgegi puan diizeyi ve GCKTO puan diizeyine iliskin

bulgularin tartisilmasi

5.2. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, cinsellige iliskin
ozellikleri ve E-Saglik Okuryazarhig Olgegi puan diizeyi ile GCKTO puan diizeyine iliskin

bulgularmn tartisilmasi

5.3. GCKTO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal

regresyon analizi ile degerlendirilmesine iligkin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Cinsellige Iliskin
Ozellikleri, E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan Diizeyi ve GCKTO Puan Diizeyine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cinsellik, bireylerin diisiince, davranis ve tutumlarindan etkilenen yagsamin énemli bir
pargasidir. Gebelik boyunca meydana gelen degisimler, ¢iftlerin cinsel yasamini etkiler
(Esenkaya, 2022; Fuchs ve ark., 2019; Naki¢ Rado$ ve ark., 2015). Gilinlimiizde gebeler,
mahrem bir konu olan cinsellik hakkinda bilgi almak i¢in internet gibi elektronik kaynaklara
yonelmistir (Bjelke ve ark., 2016; Cirban Ekrem ve Ozsoy, 2020). Gebelerin internet
aracilifiyla saglik bilgilerine erisim saglayabilmesi ‘“e-saglik okuryazarligi” kavraminin
Oonemini arttirmigtir. E-Saglik okuryazarligi, gebelerin cinsel ve iireme sagligi bilgisini
arttirmakta ve olumlu saglik davranislar1 gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Sahin ve ark.,

2023; Tastekin Ouyaba ve Infal Kesim, 2021).

Calismada gebelerin %76,4’1i gebelikte cinsel iliskisinin devam ettigini, %81,5’1
cinsellikten memnun oldugunu ve %40,8’1 cinsel iligki sikligin1 haftada iki ve iizeri olarak
bildirmistir (Tablo 4.1.3). Calisma bulgusuyla benzer sekilde Efe ve ark. (2014) ¢alismasinda,
gebelerin %94,2°s1 gebelikte cinsel iliskiye devam ettigini ve %37,9°u cinsel iliski sikliginin
haftada iki ve iizeri oldugunu bildirmistir. Diger bir ¢alismada, gebelerin %82,6’s1 gebelikte
cinsel iligkiye devam ettigini ve %33,9’u cinsel iliski sikligin1 haftada iki ve tizeri olarak
belirtmistir (Adetokunbo Olusegun ve Oluwarotimi Ireti, 2011). Calisma sonucundan farkli
olarak yapilan bazi ¢aligmalarda, gebelikte cinsel iligki sikligmnin azaldigi bildirilmistir
(Branecka-Wozniak ve ark., 2020; Dwarica ve ark., 2019). Badri ve ark. (2017) yaptiklari
caligmada, gebelerin %551 cinsel isteginin azaldigin1 ve %431 cinsellikten memnuniyetinin
azaldigini belirtmistir. Arastirma sonucunun gebelerin cinsellige yonelik alg1 ve diisiince gibi

bireysel farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Caligmada gebelikte cinsellikle ilgili yasanan sorunlarda sirasiyla korku, agri ve
isteksizlik ilk {i¢ sirada yer almistir (Tablo 4.1.3). Calisma bulgusuyla benzer sekilde
Beveridge ve ark. (2018), gebelikte yasanan cinsellikle ilgili sorunu “korku” olarak
bildirmistir. Calisma sonucundan farkli olarak yapilan ¢alismalarda, gebeler cinsellikle ilgili
yasadig1 sorunlar: “agri” ve “kanama” olarak belirtmistir (Dwarica ve ark., 2019; Fok ve ark.,
2005). Elde ettigimiz sonucun diger arastirma sonuglarindan farkli olmasinin nedeninin her

bireyin gebelik siirecini farkli yasamasindan kaynaklanabilecegi diistinilmiistiir.

28



Calismada gebelerin E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nden alinan toplam puan
ortalamasinin “yiiksek” diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.4). Calisma sonucundan
benzer sekilde Sahin ve ark. (2023) gebelerin E-Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamasini “yiiksek” diizeyde bulmustur. Av¢in ve Can (2023) kadinlar {izerinde yaptiklari
calismada, E-Saglik Okuryazarhg Olgegi toplam puan ortalamasini "yiiksek" diizeyde
bulmustur. Farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak yapilan calismalarda da gebelerin “yiiksek”
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Ake¢a ve ark., 2020; Kurt Durmus
ve Oren, 2022). Calismada gebe kadinlarin geng yasta ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin

e-saglik okuryazarligini arttirabilecegi diisiiniilmiistiir.

“Gebelerin e-saglik okuryazarligi puan diizeyi nedir?” ¢aligma sorusu “Gebelerin e-

saglik okuryazarhigi puani yiiksek diizeydedir.” seklinde yanit bulmustur.

Calismada gebelerin cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1.4). Calisma sonucu ile benzer sekilde Giiney ve Bal (2023) ¢alismasinda, gebelerin
cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu bildirmistir. Farkli 6l¢iim araciyla yapilan bir
caligmada, gebelerin gebelikte cinsellige karsi olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir
(Adegboyega, 2019). Calismada GCKTO alt boyutlarina gore alinan puanlar en yiiksekten
diisiige dogru; gebelikte cinselligi onaylama, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler,
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygidir (Tablo 4.1.4). Calisma bulgusuyla benzer sekilde
Giiney ve Bal (2023) galismasinda, GCKTO alt boyutlarina gore alinan puanlari en yiiksekten
diistige dogru gebelikte cinselligi onaylama, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler,
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi olarak bulmustur. Calismada elde ettigimiz
sonucun, gebelerin bu donemde degisen cinsellige karst uyumlarn ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

“Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum puan diizeyi nedir?” g¢alisma sorusu
“Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum puani orta diizeyin iizerinde (olumlu) oldugu

saptanmistir.” seklinde yanit bulmustur.
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5.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Cinsellige Iliskin
Ozellikleri ve E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Puan Diizeyi ile GCKTO Puan Diizeyine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinden yas
grubuna gére GCKTO puanlar incelendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
yikksek oldugu saptanmistir. 26-35 yas grubundaki gebelerin 0Glgek toplam puan
ortalamalarinin 17-25 yas grubundaki gebelerin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Calisma bulgusundan farkli olarak Giiney ve Bal (2023)
yaptiklar1 ¢aligmada, 29 yas ve alt1 olan gebelerin dlgek toplam puan ortalamalarinin 30 yas
ve lizeri olan gebelerin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Farkli
Ol¢tim araci kullanilarak yapilan ¢alismalarda; Abouzari-Gazafroodi ve ark. (2015) gebelerin
yasi arttikga gebelikteki cinselligin olumsuz etkilendigini, Bilgi¢ ve Karaahmet (2022)
gebelerin yasi ile gebelikte cinsellige yonelik tutumlart arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iligki oldugunu bildirmistir. Arastirma bulgularinin sunulan ¢alismalardan farkli olmasi

calisilan gruplarin benzer olmamasi ile iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim
durumuna gére GCKTO puanlari incelendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmis, gebelerin egitim diizeyi yiikseldikge gebelikte cinsellige karsi
tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.1). Calisma sonuglari ile benzer
sekilde Giiney ve Bal (2023) egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin gebelikte cinsellige karst
tutumlarmin daha olumlu oldugunu bildirmistir. Farkli 6l¢im aract kullanilarak yapilan
caligmalarda; Abouzari-Gazafroodi ve ark. (2015) egitim diizeyi diisiik olan gebelerin
gebelikteki cinselliginin olumsuz etkilendigini, Bilgi¢c ve Karaahmet (2022) gebelerin egitim
durumu ile gebelikte cinsellige yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
bildirmistir. Calisma ile literatiir arasindaki bu farkliligin, egitim durumunun gebelerin kisisel

gelisimleri ve inang faktorleri izerindeki etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden caligsma
durumuna gére GCKTO puanlart incelendiginde, calisan gebelerin galismayanlara gore
gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.1). Farkli
Ol¢tim araci kullanilarak yapilan ¢alismalarda; ¢alisma bulgusundan farkli olarak Bilgic ve
Karaahmet (2022) gebelerin calisma durumu ile gebelikte cinsellige yonelik tutumlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 bildirirken, calisma bulgusu ile benzer sekilde
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Dehghankar ve ark. (2022) calisan kadinlarin ev hanimi olanlara gore cinsel iglevlerinin
olumlu yonde etkilendigini bildirmistir. Caligsma ile literatiir arasindaki bu farkliligin, ¢alisma
hayatinin gebelere farkli bakis agisi, toplumsal goriis ve sosyal iliskiler sunmasindan

kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Calismada aragtirma grubundaki gebelerin eslerinin sosyodemografik ozelliklerine
gore GCKTO puanlar incelendiginde, yas ve calisma durumu gére gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde olmadigi, egitim durumuna gore gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin egitim diizeyi yiikseldik¢ce gebelerin
gebelikte cinsellige karst tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Calisma sonucu ile benzer sekilde farkli Olglim aract kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
eslerin egitim diizeyi yiikseldikge gebelikte cinsel islev ve tatminlerinin arttigi belirtilmistir
(Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser, 2014). Calisma sonucundan farkli olarak farkli 6l¢im
araci kullanilarak yapilan bir ¢alismada esin ¢alisma ve egitim durumu ile gebelikte cinsellige
yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr bildirilmistir (Bilgic ve Karaahmet,
2022). Caligma ile literatiir arasindaki bu farkliligin, ¢iftlerin birbirleriyle etkili bir iletisim ve

iligki icinde olmasinin cinsel yasamlari {izerinde olumlu etkisi olabilecegi diisiintilm{istiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik &zelliklerinden evlilik
siiresine gore GCKTO puanlar1 incelendiginde, 5 yildan daha uzun siire evli olan gebelerin 5
yil ve daha kisa siire evli olan gebelere kiyasla gebelikte cinsellige karst tutumlarinin olumlu
yonde arttigir bulunmustur (Tablo 4.2.1). Calisma bulgularindan farkli olarak Giiney ve Bal
(2023), evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Farkli 6l¢tim araci kullanilarak yapilan g¢alismalarda,
evlilik siiresi arttikga gebelikte cinselligin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Abouzari-
Gazafroodi ve ark., 2015; Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser, 2014). Caligsma ile literatiir
arasindaki bu farkliligin, gebelerin evliliklerindeki deneyim ve beklentilerine gore
degisebileceginden kaynaklandig1r diistiniilmiistiir. Ayrica, evlilik siiresinin artmasinin

ciftlerde doyum ve tatmin duygusu olusturabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden aile tipine
gére GCKTO puanlari incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin genis aileye sahip
olanlara kiyasla gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur
(Tablo 4.2.1). Farkli 6lgiim aract kullanilarak yapilan bir ¢alismada, gebelerin aile tipi ile

cinsel sikintilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir (Topatan
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ve Kog, 2020). Calisma sonucunda, cinselligin mahrem bir konu olmasi nedeniyle ¢ekirdek
aileye sahip olan gebelerin kendilerini daha rahat hissetmesi ve 6zel hayatlarina daha fazla

zaman ayirabilmesinin etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden aylik gelir
ve aylik gelir diizeyini degerlendirme durumuna gére GCKTO puanlar incelendiginde, geliri
asgari licretin {istiinde olan gebelerin geliri asgari iicret ve altinda olanlara kiyasla gebelikte
cinsellige karsi tutumlarinin olumlu yonde artarken, aylik gelir diizeyini degerlendirme
durumuna gore gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmustir (Tablo 4.2.1).
Calisma sonuglar1 ile benzer sekilde Giiney ve Bal (2023) gelir durumunu “iyi” olarak
degerlendiren gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin daha olumlu oldugunu
bildirmistir. Farkli 6l¢iim araci kullanilarak yapilan bir ¢alismada, gelir durumunu “koti”
olarak degerlendiren gebelerin cinsel islev ve tatminlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
(Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser, 2014). Calisma sonucunda, aylik geliri yiiksek olan
ciftlerde mali sikint1 ve stresin olmamasi/daha az olmasinin cinsellige yonelik tutumlarini

olumlu yonde etkileyebilecegi diisiintilmiistiir.

Bu sonuglara gore “Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore gebelikte cinsellige
kars1 tutum puan diizeyi degismekte midir?” sorusu; “yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin egitim durumu, evlilik siiresi, aile tipi ve aylik gelir ile gebelikte cinsellige karsi tutum
arasinda anlamli diizeyde fark varken; esin yasi, esin ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeyini
degerlendirme durumu ile gebelikte cinsellige kars1 tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark yoktur” seklinde cevap bulmustur.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sayisi ve
yasayan cocuk sayisina gére GCKTO puanlari incelendiginde, iki ve iistii gebelik yasayan
gebelerin gebelik sayist bir olan gebelere gore gebelikte cinsellige karst tutumlarim olumlu
yonde arttig1 ve yasayan bir ¢ocugu olan gebelerin yasayan ¢ocugu olmayan gebelere gore
gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.2). Farkli
Olclim araci kullanilarak yapilan bir ¢alismada, gebelik sayisindaki artisin cinsel yasami
onemli Olgilide etkiledigi ve arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Eryilmaz ve ark.,
2004). Calisma sonucundan farkli olarak farkli 6l¢iim aract kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
yasayan ¢ocuk sayisi ile cinsel islev arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

bildirilmistir (Soares ve ark., 2020). Caligsma ile literatiir arasindaki bu farkliligin, kadinlarin
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gebelik deneyimini daha once yasamis olmalarina baghi farkindalik olugsmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebeligin planh
olma durumuna ve gebelik haftasina gére GCKTO puanlari incelendiginde, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.2). Calisma sonuglari ile benzer
sekilde Giiney ve Bal (2023) gebelik trimesterlerinin cinsellige karst tutumla iliskili
olmadigini ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigini bildirmistir. Farkli 6l¢iim
araci kullanilarak yapilan ¢alismalarda; Abouzari-Gazafroodi ve ark. (2015) istemeden gebe
kalan ya da gebeliginin birinci trimesterinde olan gebelerin cinselliklerinin olumsuz yonde
etkilendigini, Kracun ve ark. (2019) 6zellikle tigiincii trimesterde cinsel islevlerde ve tatminde
azalma oldugunu ve cinselligin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Literatiirdeki bu farkliligin,
bireylerin duygusal hazir olus durumlar1 ve gebelikte yasanan fiziksel yakinmalarin her

bireyde farkli olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Bu sonuglara gore “Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore gebelikte cinsellige karst
tutum puan diizeyi degismekte midir?” sorusu; “gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayist ile
gebelikte cinsellige karsi tutum arasinda anlamli diizeyde fark varken; gebeligin planli olma
durumu ve gebelik haftasi ile gebelikte cinsellige karsi tutum arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark yoktur” seklinde cevap bulmustur.

(Calismada arastirma grubundaki gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerinden gebelikte
cinsel iliski durumuna gére GCKTO puanlari incelendiginde, gebelikte cinsellik yasayan
gebelerin yasamayanlara gore gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttigi
bulunmustur (Tablo 4.2.3). Giiney ve Bal (2023) gebelikte cinsel istegi azalan gebelerin
gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin olumsuz olarak etkilendigini belirtmistir. Farkl
Olgim araci kullanilarak yapilan bir caligmada, gebelerin gebelikte cinsel isteklerinin
azaldigin1 bu nedenle gebelikte cinselligin olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (Fok ve
ark., 2005). Calisma sonucunda, gebelerde meydana gelen fiziksel, emosyonel ve endokrin
degisikliklerin ~ gebelikte  yasanilan  cinselligi  etkilemesinden  kaynaklanabilecegi

distinilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerinden gebelikte
cinsellikten memnuniyet durumuna gére GCKTO puanlart incelendiginde, gebelikte

cinsellikten memnun olan gebelerin memnun olmayan gebelere gore gebelikte cinsellige
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yonelik tutumlarmin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.3). Calisma sonuglart ile
benzer sekilde Giiney ve Bal (2023), cinsel iliskiden memnun olan gebelerin gebelikte
cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttigini belirtmistir. Farkli 6l¢im araci
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, gebelerin gebelikte cinsellikten duyduklart memnuniyetin
azaldigin1 bu nedenle gebelikte cinselligin olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (FOk ve
ark., 2005). Calisma sonucunun gebenin benlik imaji algisi, partner memnuniyeti ve esler

arast iletisim bi¢imlerinden etkilenebilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerinden gebelikte
cinsel iliski sikligmna gére GCKTO puanlar incelendiginde, haftada 2 veya iizeri cinsel iliski
yasayan gebelerin hi¢ cinsel iliski yasamayan veya ayda bir cinsel iliski yasayan gebelere gore
gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (Tablo 4.2.3).
Calisma sonuglar ile benzer sekilde Giiney ve Bal (2023), gebelikte cinsel iliski siklig1 azalan
gebelerin gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin olumsuz olarak etkilendigini belirtmistir.
Farkl1 6l¢tim araci kullanilarak yapilan ¢alismalarda, gebelikte gebelerin cinsel iliski siklig1 ve
cinsel islevleri azaldiginda cinsellige yonelik tutumlarinin olumsuz yodnde -etkilendigi
belirtilmistir (Kracun ve ark., 2019; Topatan ve Kog, 2020). Calisma sonucunda, artan cinsel
iliski sikliginin esleri birbirlerine duygusal olarak daha ¢ok yakinlastirdigi ve bdylece

cinselligin olumlu etkilendigi diistiniilmistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerinden cinsel
sorunun varhigma gére GCKTO puanlari incelendiginde, cinsel sorun yasamayan gebelerin
cinsel sorun yasayanlara gore gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttigi
bulunmustur (Tablo 4.2.3). Calisma sonuglar1 ile benzer sekilde Giiney ve Bal (2023),
gebelerin %56,7’sinin disparoni sorunu yasadig i¢in gebelikte cinsellige yonelik tutumlarinin
olumsuz olarak etkilendigini belirtmistir. Farkli 6l¢lim araci kullanilarak yapilan ¢alismalarda;
Topatan ve Kog (2020) gebelerin %58,7’sinin gebelikte cinsellikten korktugunu ve cinsel
yasantilarinin olumsuz etkilendigini, Kraun ve ark. (2019) gebelerin cinsel iligki sirasinda
fetlise zarar verme korkusunun cinsellige yonelik olumsuz tutumlarla 6nemli derecede iliskili
oldugunu belirtmistir. Calisma sonucu gebelerin gebelikte cinsel iliskiden korkmalarinin,
gebelikte cinsellik konusunda destek ve damigsmanliga gereksinimlerinin  oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu sonuglara gore “Gebelerin cinsellige iliskin 6zelliklerine gore gebelikte cinsellige

kars1 tutum puan diizeyi degismekte midir?” sorusu; “gebelikte cinsel iligki, cinsellikten
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memnuniyet, cinsel iliski siklig1 ve cinsel sorun ile gebelikte cinsellige karsi tutum arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir” seklinde cevap bulmustur.

Calismada, gebelikte cinsellige karsi tutum oOlgegi toplam puami ile e-saghk
okuryazarlig1 6lgegi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde “diisiik diizeyde”, pozitif
yonde Ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Farkli
oOl¢tim arac1 kullanarak kadinlar tizerinde yapilan bir calismada, saglik okuryazarligi ile cinsel
islev arasinda “diisiik diizeyde”, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
oldugu bildirilmistir (Barikani ve ark., 2023). Bu baglamda saglik okuryazarliginin, bireylerin

cinselligi ve evlilige yonelik tutumlari iizerine etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir.

“Gebelerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyi ile gebelikte cinsellige karsi tutum diizeyi
arasinda iliski var midir?” calisma sorusu; “e-saglik okuryazarligi diizeyi ile gebelikte
cinsellige kars1 tutum diizeyi arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski vardir.”

seklinde cevap bulmustur.

5.3. GCKTO Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Regresyon modeline alinan 5 bagimsiz degiskenden (gebenin yasi, esin yasi, evlilik
stiresi, aylik gelir, e-saglik okuryazarligi) ilk adimda esin yasi, ikinci adimda ise evlilik stiresi
olmak iizere 2 bagimsiz degisken gebelikte cinsellige karsi tutum puani iizerine yordayici
etkiye sahip olmadigi igin modelden ¢ikarilmistir. Calismada gebelikte cinsellige karsi tutumu
e-saglik okuryazarligi, gebenin yas1 ve aylik gelir olmak {izere iic bagimsiz degiskenin
etkiledigi goriilmiistiir. S6z konusu degiskenler GCKTO puanmi %12,7 oraninda
etkilemektedir (Tablo 4.3.1).

Barikani ve ark. (2023)’nin evli kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada, evlilik siiresinin
cinsel islevi etkiledigi bildirilmistir. Evlilik siiresi ile cinsel iglev arasinda anlamli bir fark
oldugu ve evlilik siiresine bir yil eklenmesiyle cinsel islevin 0,25 oraninda azaldig:

bildirilmistir (Barikani ve ark., 2023).

Dehghankar ve ark. (2022)’nin kadinlar tizerinde yaptigi ¢alismada, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi, evlilik siiresi, son bir haftadaki cinsel iliski sayis1 ve cinsel saglik
okuryazarligiin cinsel islevi etkiledigini bildirmistir. Evlilik siiresi 10 ile 20 y1l arasinda olan
kadinlarda evlilik siiresi 10 yildan az olanlara gore 0,817 kat, calisan kadinlarda ev hamim

olanlara gore 1,651 kat, haftada 4’den fazla ve haftada 2-3 kez cinsel iliskide bulunan
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kadinlarda hig cinsel iligkide bulunmayanlara gore sirasiyla 6,333 ve 3,360 kat, lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip olan kadinlarda ilkdgretim mezunu olanlara gore 2,113 kat, cinsel
saglik okuryazarligi diizeyi miikkemmel, yeterli ve ¢ok yetersiz degil olan kadinlarda yetersiz
diizeyde cinsel saglik okuryazarligi olanlara gore sirasiyla 4,222; 2,219 ve 1,313 kat daha
fazla cinsel islevi etkiledigi ifade edilmistir (Dehghankar ve ark., 2022).

Panahi ve ark. (2021)’nin kadinlar iizerinde yaptig1 ¢caligmada, cinsel yasam kalitesini
evlilik yasi, egitim diizeyi, haftalik cinsel iliski sayis1 ve cinsel saglik okuryazarligi
degiskenlerinin etkiledigi bildirilmistir. Evlilik yas1 25-35 yas grubunda olan kadinlarda 25
yas alt1 olanlara gore 6,942 kat, haftada 4’den fazla ve haftada 2-3 kez cinsel iliskide bulunan
kadinlarda hig cinsel iliskide bulunmayanlara gore sirasiyla 8,214 ve 4,479 kat, lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip olan kadinlarda ilkdgretim mezunu olanlara gore 1,282 kat, cinsel
saglik okuryazarlig1 diizeyi milkemmel, yeterli ve ¢ok yetersiz degil olan kadinlarda yetersiz
diizeyde cinsel saglik okuryazarligi olanlara gore sirastyla 3,415; 2,304 ve 1,412 kat daha
fazla oldugu cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu bildirilmistir (Panahi ve ark., 2021).

Calisma ile literatlir arasindaki bu farkliligin, o6l¢me araglar1 ve Orneklem
gruplarindaki farkliliktan kaynaklandigr diisiintilmiistiir. E-saglik okuryazarlig: ¢iftlerin saglik
davraniglarini, bakis agilarin1 ve cinsel tutumlarini etkileyerek cinsel yagami olumlu yonde

etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

“Gebelikte cinsellige iliskin tutumlar1 etkileyen faktorler nelerdir?” calisma sorusu,
“gebelikte cinsellige iliskin tutumu; e-saglik okuryazarligi, gebenin yasi ve aylik gelir

etkilemektedir.” seklinde cevap bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Gebelerin e-saglik okuryazarliginin cinsellige karsi tutumlari ile iliskisini belirlemek

amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e (alismada gebelerin %76,4’iinde cinselligin devam ettigi, %81,5’inin
cinsellikten memnun oldugu, %40,8’inin cinsel iliski sikliginin haftada iki ve
tizerinde oldugu,

e Calismada gebelerin %38,4 {iniin cinsellikle ilgili bir sorun yasadigi, en yiiksek
oranda yaganan sorunun “korku” (%23,2) oldugu,

e (Calismada gebelerin e-saglik okuryazarliginin “yiiksek diizeyde” oldugu,

e (Calismada gebelerin gebelikte cinsellige karst tutumlarinin “orta diizeyin
tizerinde (olumlu)” oldugu,

e (Calismada gebelerin yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, esin egitim durumu,
evlilik siiresi, aile tipi, aylik gelir, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi,
gebelikte cinsel iliski, cinsellikten memnuniyet, cinsel iliski siklig1 ve cinsel
sorun degiskenleri ile gebelikte cinsellige karsi tutum arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu,

e (Calismada esin yasi, esin ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyini degerlendirme,
planlt gebelik ve gebelik haftasi degiskenleri ile gebelikte cinsellige karsi
tutum arasinda anlaml diizeyde fark olmadig,

o Gebelerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile gebelikte cinsellige karsi tutum
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit

edilmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmalardan elde edilen bulgular ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda Oneriler

asagidaki gibi siralanmaktadir.
Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Rutin kontrollerde gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve

cinsellige yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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e Hemsireler gebelerin siklikla kullandigi web sitelerini belirlemeli, bu sitelerin
giivenilirligini  denetlemeli, internetteki bilgilerin dogrulugunu prenatal
ziyaretler sirasinda ve dogum Oncesi egitim siniflarinda gebelerle tartigmalidir.

e Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlari planlanirken gebelikte cinsellik

konusu kapsamli bir sekilde ele alinmalidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

o Primipar ve multipar gebelerde e-saglik okuryazarlig: ile gebelikte cinsellige

kars1 tutumun degerlendirildigi karsilastirmali niteliksel caligsmalarin yapilmast

e Saglik calisanlarinin gebelikte cinsellik konusunda gebelere verdikleri egitimin

icerik ve nitelik bakimindan inceleyen caligsmalarin planlanmasi

e Prenatal ve postpartum donemdeki e-saglik okuryazarhigimnin karsilagtirildigi

niteliksel ¢alismalarin yapilmasi
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8. EKLER
EK 1 G*Power ile Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

i, G*Power3.1.94 S X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F=1.62798
14
0.5+
0
0
Test family Statistical test
‘ F tests v ‘ ‘ Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero v

Type of power analysis

}A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
'[npyt Parameters Output Parameters

i Determine => Effect size f2 0.10 Noncentrality parameter A 27.2000000

o err prob 0.05 Critical F 1.6279768

Power (1-§ err prob) 0.90 Numerator df 19

Number of predictors 19 Denominator df 252

Total sample size 272

Actual power 0.9000887

X-Y plot for a range of values ‘ I Calculate |
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EK 2 G*Power ile Orneklem Biyiikliigiiniin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

i, G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F = 2.24502
0.6+
0.4+
0.2 4
- T T =
- - -
- il _—
i} T T T T T T T T T T —F T T T
0 2 4 g 8 10 12 14 16
Test family Statistical test
F tests w Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero w
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine == Effect size f2 0.10 Noncentrality parameter & 29.7000000
o err prob 0.03 Critical F 2.2450211
Total sample size 297 Numerator df 5
Number of predictors 5 Denominator df 291
Power (1-p err prob) 0.9945127
¥-Y¥ plot for a range of values

F tests — Linear multiple regression: Fixed model, R® deviation from zero

Analysis: Post hoc Compute achieved power

Input: Effect size 2 = 0.10
o err prob = 0.05%
Total sample size = 297
Mumber of predictors = 5

Output: Noncentrality parameter = 297000000
Critical F = 22450211
Mumerator df = 5
Denominator df = 29]
Power (1-B err prob) = 0.9945127
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EK 3 Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin Katilimct,

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gebe

Poliklinigi’ne basvuran gebelerin e-saglik okuryazarligmin cinsellige karsi tutumlar ile

iligkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma igin

kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin

herhangi bir asamasinda c¢alismadan kendi iste§inizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.

Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir

vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz?...........

2. Egitim durumunuz nedir?

() 1. ilkdgretim mezunu () 2. Lise mezunu () 3. Universite ve iistii mezun
3. Calisma durumunuz?

() 1. Calismiyor () 2. Calistyor (v.ovvvvennnnnn.. )

4. Esinizin yas1?..........

5. Esinizin egitim durumu nedir?

() 1. lIkdgretim mezunu () 2. Lise mezunu () 3. Universite ve {istii mezun
6. Esinizin ¢caliyma durumu?

() 1. Calismiyor () 2. Calistyor (.oovvennennnnn. )
7. Kag yillik evlisiniz?..........

8. Aile tipiniz?

() 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile

9. Aylik geliriniz nedir?

() 1. Asgari ticret ve alti () 2. Asgari licretin Ustii

10. Ailenizin aylik gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Kotii ()2.0Orta () 3. lIyi
B) OBSTETRIK OZELLIKLER

11. Gebelik sayimz?

() 1. Bir () 2. Iki ve iistii

12. Yasayan cocuk sayiniz?

()1 Yok () 2. Bir () 3. Iki ve iistii
13. Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi?

() 1. Hayir () 2. Evet

14. Gebelik haftamiz?..............
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C) CINSELLIGE iLiSKiN OZELLIKLER

15. Gebelik doneminde cinsel iliskiniz devam ediyor mu?

() 1. Hayir () 2. Evet

16. Gebelik doneminde cinsel iliski sikhigimiz nedir?..................

17. Gebelik doneminde esinizle cinsel yasantimzdan memnun olma durumunuz?
() 1. Memnun degilim () 2. Memnunum

18. Gebelik doneminde herhangi bir cinsel sorun yasadimiz mi?

() 1. Hayir () 2. Evet

19. Gebelik doneminde yasadigimiz cinsel sorun ne oldu? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Herhangi bir sorun yasamadim.

() 2. Isteksizlik

() 3. Erken bosalma

() 4. Agn

() 5. Korku
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EK 4 E-Saglik Okuryazarligi Olgegi
E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
Saglik bilgilerine ulagsmada internet kullanimina dair deneyim ve fikirlerinizi en iyi

yansitacak cevaplar1 vermeniz 6nemlidir.

1. Saghgimz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydah
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

( )Hig yararli degil ~ ()Yararlidegil () Fikrimyok () Yararh  ()Cok Yararh
2. internette saghk kaynaklarina erisebilmek sizin i¢cin ne kadar 6nemli?

() Hig Onemli degil ()Onemli degil  ( )Fikrim yok  ()Onemli () Cok Onemli

3.Asagidaki ifadelere katilm diizeyinizi isaretleyiniz.

Hi¢ katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Internette hangi saglk kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu
biliyorum.

Internetteki yararli saghk kaynaklarmi nerede bulacagimi
biliyorum.

Internetteki yararhi saghk kaynaklarimi nasil bulacagimi
biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak admna interneti nasil
kullanacagimi biliyorum.

Internette bana yardimci olmast adina buldugum saglik
bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

Internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin
ihtiyacim olan beceriye sahibim.

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarmi diisiik
kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim.

Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda
kendime giiveniyorum.
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EK 5 Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO)
GEBELIKTE CINSELLiGE KARSI TUTUM OLCEGI
Degerli Katilimci,

Asagida gebe kadinlar ve esleri icin hazirlanmis “Gebelikte Cinsellige Kars1t Tutum
Olgegi” yer almaktadir. Bu olgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu
belirlemek igin hazirlanmustir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Olgekteki

ifadeler size gore;

hi¢ uygun degilse “Hig katilmiyorum”

uygun degilse “Katilmiyorum”

orta diizeyde uygunsa “Orta Diizeyde Katiltyorum”
uygunsa “Katiltryorum”

tamamen uygunsa “Tamamen katiltyorum”

secenegini (X) koyarak isaretleyiniz. Ifadelerde bahsi gecen “cinsel birlesme” ve

“cinsel yakinlagma” kavramlarinin tanimlar su sekildedir.

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin

vajinasinin i¢ine girmesini kapsayan, cinsel zevk ya da tireme amacl bedensel iliskidir.

Cinsel yakinhk: Yalmzca cinsel iliskide bulunmak demek degildir. Opiismek,
dokunmak, sohbet etmek, sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik Oykiiler okumak ya da
sakalar yapmak, ask, karsilikl1 begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller

kurma, yalnizca bakisma bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yasant1 anlamina gelir.

Cevaplarimizi verirken liitfen bu tanimlar1 g6z 6niinde bulundurunuz.
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Katilma Diizeyiniz

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Hicg

Diizeyde

Orta

Katiliyorum

Katihyorum

E
c

O
E 2
g
RG]
&

1.Gebelikte cinsel yasantinin evliligin devami igin gerekli
oldugunu diistiniiriim.

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistiniirim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu diisiiniiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmenin tehlikesiz oldugunu
diistiniirim.

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden olacaginm
diistiniirim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu diisiiniirim.

9.Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diigtintirim.

10.Bebegin  hissedecegini  diisiinerek  gebelikte cinsel
birlesmeden kagimirim.

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

12.Gebelikte cinsel yasantinin  ahlaksizlik  oldugunu
diigtintirim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konugulmasinin
bebegi rahatsiz edecegini diistintiriim.

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar vermeyecegini
diistiniirim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca uzak
dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini diisiiniiriim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konular1 konugmaktan
utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagini diislintiriim.

19.Gebeligin kadim kutsallagtirdigina inandigim igin cinsel
birlesmede bulunmaktan kagmnirim.

20.Gebe kalma endigesi olmadigi icin gebelikte cinsel
birlesmeye daha rahat girerim.

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden
korkmam.
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Katilma Diizeyiniz

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Hicg

Diizeyde

Katiliyorum

Orta

Katihyorum

E
c
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RG]
&

22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagini
diistintirtim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tagimadigini diistintirim.

24.Gebelikte cinsel yasantinin beni esime yakinlastirdigini
hissederim.

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagini diistintiriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden olacagini
diigtintirim.

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

28.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle
iliskimizin bozulmasina neden olacagini diisiiniiriim.

29.Gebelikte cinsel yakinlasmada bulundugumda bebegimden
utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagim
diistiniirim.

31.Gebelikte Opme, sarilma, yakinlagsma gibi davranislarla
cinsel paylasimimi siirdiiriiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda kendimi
mutsuz hissederim.

33.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermeyecegini
diigtintirim.

34.Gebelikte cinsel yasantinin normal oldugunu diigiiniiriim.
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EK 6 Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi: 22 Toplant: Tarihi: 11.05.2022

Karar Sayis1:2022/224:(Basvuru ID:9868) N.E.U, Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Baliimi
Dogum ve Kadin Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Hamide AYGOR'iin “Gebelerin E-Saghk Okuryazarh@imin Cinsellife Karyn Tutumlan
ile iliskisi™ baslikl viiksek lisans tezi ile ilgili bagvurusu goriigiildii, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elif CINI'nin viiksek lisans tez calismasmn N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi
Dogum ve Kadin Hastalklan Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyes:
Hamide AYGOR'in sorumlulufunda yiiritiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmistir.
Mot: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastrmacy: Dr. Ogr. Uyesi Hamide AYGOR
Yardimer Arastirmacilar : Hemsire Elif CINT

ASLI GIBIDIR
11052622

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskam

53



EK 7 E-Saglik Okuryazarligi Olgegi Izni

< E-Saglik Okuryazarhdi Olcedi Kullanim izni Hakkinda

Zekiye TAMER - a9 ©
23.12.2021 Per 13:09

Kime: Siz

Merhaba él¢egdi kullanabilirsiniz.lyi calismalar dilerim.

ZEKIYE TAMER GENCER

elif cini sunlar yazdi (23 Ara 2021 15:39):

Sayin Zekiye Tamer Gencer Hocam;
Halen Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; Hemsirelik Anabilim Dal, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
béliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tez galismamda uyarlamis oldugunuz E-Saghk Okuryazarhg Olgegini kullanmak

istiyorum. izin verdiginiz takdirde élcek bilgisi, hesaplanmasi, gecerlik-gtivenirlik calismasi ve degerlendirmeye iliskin bilgileri paylagirsaniz
memnun olurum.

Saygilarimla
Elif CiNi
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EK 8 Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO) izni

< Ynt: Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi Kullanim izni Hakkinda b~
neslihan yilmaz sezer - a6 © >
@ 24.12.2021 Cum 19:20
Kime: Siz

m_* Gebelikte Cinsellige Karst...
| 21ke

Sayin Elif Cini,
Arastirmanizda Gebelikte Cinsellige Kargi Tutum Olcegi'ni kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Ekte dlgege iliskin kullanim rehberini iletiyor ve calismanizda basgarilar diliyorum.

Dr.Ogr.Uye. Neslihan Yilmaz Sezer
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

elif cini a5 © >
23.12.2021 Per 12:26

Kime: neslihan yilmaz sezer

Sayin Neslihan Yilmaz Sezer Hocam;

Halen Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi béliimiinde yiiksek
lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tez calismamda siz ve Sayin Ayten Sentlirk Erenel tarafindan gelistirilen Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegini
kullanmak istiyorum. Izin verdiginiz takdirde dlgek bilgisi, hesaplanmasi, gegerlik-giivenilirlik calismasi ve degerlendirmeye iliskin bilgileri paylagirsaniz
memnun olurum.

Saygilarimla

Elif CiNi
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EK 9 Kurum Izni

KONYA

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 202" »
wjk Bilimleri Enmjﬁjgi Ml—idi-‘l-rll-jg-[-‘l & sLaml Dﬁ_\'J.IISI'H ﬂ-\'Uh LARI
31.05.2022

Say1 : E-12866609-300-195478
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi ELif CINI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

: Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi 30.05.2022 tarihli ve E-14567952-900-194668 sayili
yazist.
flgi yaziyla; Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Elif CINI'nin
"Gebelerin E-Saghk Okuryazarhiginin Cinsellige Karst Tutumlarr ile Iligkisi" konulu yilksek lisans tez ¢calismasin
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinifinde yapmast uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim

flgi

Prof. Dr. K. Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstitii Miidiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.

Belge Dogrulama Kodu | 0B7P-5UBJ-0EGL Belge Dogrulama Adresi © hitps://ebyssorgu.erbakan. edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiltesi Dekanlifn Morfoloji Binasi, 42080, Meram / KONYA Bilgi Igin -HAKAN BIRSEN
Telefon No - 0 332 223 7954 Fax No : (0332223 7952 Sirekli Isci
e-Posta : internet Adresi : hitp://www erbakan edu tr Telefon No:() 332 223 7954
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