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OZET

Bu arastirma, gebe kadinlar ve esleri gebe olan erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini
degerlendirmeye yarayacak olan Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi’nin gelistirilmesi
amactyla, metodolojik olarak yapilmigtir. Calismanin uygulamasi bir tiniversite hastanesinin gebe
polikliniginde yapilmistir. Arastirma i¢in gerekli kurum izini ve etik kurul onayir alinmistir.
Orneklemi 1035 kisi olusturmustur. Veriler; Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Nitel Goriisme
Formu, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Kompozisyon Formu, Tanitic1 Bilgiler Formu I ve 11,
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi Deneme Formu ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi aracihigi ile toplanmgtir. Veri analizleri SPSS v.22 ve LISREL (v.8.80) programlari ile
yapilmustir. Olgegin gegerlilik-giivenilirlik analizlerinde, acimlayic1 faktor analizi, dogrulayic
faktor analizi, Cronbach Alpha katsayisi, test tekrar test giivenirligi, t testi ve tek yonlii varyans
analizi testleri kullamilmustir. Analizler sonucunda toplam varyansin % 41,24’tini agiklayan 34
maddeli ve 3 faktorlii olgek elde edilmistir. Cronbach Alpha katsayilar1 Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu icin 0.850; Gebelikte Cinsellige Yo6nelik Inanclar ve Degerler
alt boyutu icin 0.86; Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu igin 0.815; 6l¢egin tiimii i¢in ise
0.902 bulunmustur. Test tekrar test korelasyon katsayisinin 0,869 oldugu saptanmistir. Gebelikte
cinsellige karsi tutumun egitim durumu, gebelikte cinsel yasama iliskin bilgi alma durumu,
gebelikte cinsel yasama iliskin sahip olunan bilgi diizeyi, gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlayan
riskli bir durumun varligi, doktor tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklanma durumu ve
gebelikte cinsel birlesmede bulunma durumuna gore farklilik gosterdigi saptanmstir (p < 0.05). Bu
sonuglar dogrultusunda Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi gebe kadinlarin ve esleri gebe
olan erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir arag
olarak kabul edilmigtir. Bu 0Olgegin gebelere hizmet sunan hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi ve farkli gruplarda gebelikte cinsellige yonelik tutumlarin
belirlenmesinde kullanilmas1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This research was methodologically conducted to develop an attitude scale during pregnancy,
which will help to assess the sexual attitudes of pregnant women and partner of pregnant women
during pregnancy. The practice was carried out in a university hospital pregnancy outpatient unit.
The required institutional consent and ethics committee approval were obtained. The sample was
consisted of 1035 persons. Data were collected via Attitudes Towards Sexuality in Pregnancy
Qualitative Interview Form, Composition Form for Attitudes Towards Sexuality in Pregnancy,
Descriptive Information Forms | and 11, Attitude Scale Toward Sexuality in Pregnancy Trial Form
and Attitude Scale Toward Sexuality in Pregnancy. Data analyzes were performed with SPSS v.22
and LISREL (v.8.80) programs. In the evaluation of the data, confirmatory and exploratory factor
analysis, t-test, one-way ANOVA, Cronbach Alpha internal consistency coefficient and test retest
reliability tests were used. As a result of the statistical analyzes, 34 items and 3 factor scale
describing the 41,24 % of the variance was obtained. Cronbach Alpha coefficients were 0.850 for
Anxiety about Sexual Intercourse in Pregnancy; 0,860 for Beliefs and Values for Sexuality in
Pregnancy; for 0.815 Recognition Sexuality in Pregnancy and 0.902 for all of the scale. The test—
retest reliability coefficient was found 0.869. It was found statistically significant that gender, age,
education level, education level of the partner, getting information about sexuality in pregnany, the
amount of information in this subject, regarding sexuality as risky in preghancy, the sexuality
prohibition by the doctor effected the attitude towards sexuality in pregnancy (p< 0.05). In the
direction of these results Attitude Scale Towards Sexuality During Pregnancy was accepted as a
valid and reliable tool for assess the sexual attitudes of pregnant women and partner of pregnant
women during pregnancy. It is suggested that this scale should be used by nurses and other health
professionals who provide services to the pregnant women and that they should be used in different
groups to determine their attitudes towards sexuality in pregnancy.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Yasamin dogal bir parcasi olan cinsellik, “degerler, tutumlar, davranislar, fiziksel
goriniim, inaniglar, duygular, kisilik, sevilen ve sevilmeyen seyler ve sosyallesme
alanlarindan etkilenerek sekillenir (Akin ve digerleri, 2009). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne gore cinsellik; “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi,
iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusmaktadir. Cinsellik, insanin
sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliiglinii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir” (WHO, 2010). Cinselligin ayrilmaz bir bileseni cinsel sagliktir. Cinsel
saglik, bireyin genel saglik durumunu da etkilemektedir. DSO’ne gore cinsel saglik;
“Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel
tim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine getirilmesinini

kapsamaktadir” (WHO, 2006).

Cinsel sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi tiim bedenin katilimiyla miimkiindiir. Basta
merkezi sinir sistemi olmak {izere, endokrin sistem, bes duyu ve genital organlar cinsel
islev siireglerinde gorev almaktadir. Bu nedenle bazi hastaliklar, ilaglar, ergenlik, menopoz
ve gebelik gibi bazi durumlar cinselligi ve cinsel saghig etkilemektedir (Bozdemir ve
Ozcan, 2011). Gebelik dogal bir durum olmakla birlikte, bu dénemde yasanan hormonal
degisimler, fiziksel ve sosyal degisiklikler kadinin fiziksel sagligi, ruh hali ve iliskileri
tizerinde etkili olmaktadir. Biitiin bu degisikliklere bagli olarak cinsel yasam da
etkilemektedir (Ertem ve Sevil, 2009; Terzioglu, 2016; Kul-Uctu ve digerleri, 2017;
Skodic-Zaksek, 2015). Literatiirdeki pek ¢ok calismada gebelikte cinsel fonksiyonlarin
olumsuz etkilendigi (Koyun, 2012; Sentiirk-Erenel ve digerleri, 2011; Ozkan ve digerleri,
2009; Galazka ve digerleri, 2015; Gokyildiz ve Beji, 2005; Yeniel ve Petri, 2014; Lima-
Leite ve digerleri, 2009) ve gebelikte cinsel iligki sikliginin azaldigi (Trutnovsky ve
digerleri, 2006; Fok ve digerleri, 2005; Bartellas ve digerleri, 2000) gosterilmistir.

Gebelikte kadinin yasadigi anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimler kadar, gebelikte

cinsellige kars1 sahip olunan inang ve tutumlar da bu dénemdeki cinsel yasam tizerine etki



etmektedir. Literatiirde gebelikte cinsel iligkiye iliskin inang, duygu, diisiince ve tutumlari
inceleyen ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, gebelikte cinsel birlesmenin
gebelige ve fetlise zarar verecegine iliskin inanglarin yaygin oldugu goriilmektedir.
Pakistan’da (Naim ve Bhutto, 2000) ve Tayland’ta (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya,
2010) yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin yaklasik yarisinin cinsel birlesmenin fetiise
zarar verecegine inandiklar1 belirtilmektedir. Benzer sekilde Cin’de gebeler ve esleriyle
birlikte yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %80’inin gebelikte cinsel aktivitenin fetiise
zarar vermesinden endise ettikleri saptanmistir (Fok ve digerleri, 2005). Kanada’li gebe
kadmlarin % 49,0’unun cinsel aktivitenin erken membran riiptiirii ve ya erken dogum
eylemine neden olacagindan kaygilandiklar1 gosterilmistir (Bartellas ve digerleri, 2000).
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara bakildiginda; Koyun (2012) gebelerin % 59’unun cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip oldugunu, Eryilmaz ve digerleri
(2002) gebelerin %46.2°sinde cinsel iliski sirasinda bebege zarar verme endigesi,
%45’inde diisiik korkusu ve %34’tinde erken dogumu baglatacagi endisesi oldugunu
saptamiglardir. Bilen Sadi ve Aksu (2016) kadinlarin %51.4’liniin, erkeklerin ise
%46.7’sinin gebelikte cinsel iliskiden korktugunu gostermislerdir. Yine Tiirkiye’de gebe
kadinlarin % 33.0’liniin gebelikte cinsel birlesmenin giinah olduguna inandiklar1 (Yangin
ve Eroglu, 2011), benzer sekilde iran’da bu oranin %24,6 (Jamali ve Mosalanejad, 2013)
oldugu saptanmistir. Bu geleneksel inanglar ve tutumlar giftlerin cinsel tepkisini
etkileyerek, cinsel sagliklarinin ve evlilik yasantilarinin olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir.

Ciftler bir taraftan bebege zarar verme endisesi nedeniyle cinsel yasami ertelerken, diger
yandan saglikli bir evlilik i¢in cinsel yasamin gerekliligi ikilemini yagamaktadirlar (Arica
ve digerleri, 2014). Aslinda sorunlu bir gebelik olmadig: siirece, bu donemde cinsel
birlesmeyi engelleyecek bir durum yoktur. Aksine cinsel yasamin gesitli davraniglarla
devam ettirilmesi ¢iftleri birbirlerine yakinlastiran bir eylem oldugu i¢in annenin daha
huzurlu olmasim1 saglar (Yiiksel ve Cindoglu, 2006). Gebelikte cinsel iliski; eslerin
uyumunu ve duygusal baglar1 giiclendirir, evlilik iliskisinin devaminda rol oynar ve cinsel
hayatin devamliligi icin gereklidir (Aslan, 2005). Gebelikte cinsel iliskinin olumsuz
etkilenmesi ise esler arasinda iziintii ve stres kaynagi olabilir (Eryilmaz ve digerleri,
2002). Cinsel sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin degil, ayn1 zamanda ruhsal

saglhgin, aile sagligmin ve sosyal sagligin da olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir
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(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Bu nedenle aile sagligmm korunmasinda énemli rolii olan

cinselligin, gebelik donemlerinde de siirmesi gerekmektedir (Arica ve digerleri, 2014).

Gebelikte cinsel hayatin siirdiiriilmesinde problem yasayan ¢iftler, profesyonel bir kisinin
yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle gebeyle ilk karsilasan ve daha fazla iletisim
icinde olan hemsireler bu sorunun ¢oziimiinde gebeye diger saglik profesyonellerinden
daha fazla rehberlik edebilirler (Eryilmaz ve digerleri, 2002). Ancak toplumumuzda ¢iftler
¢ogu zaman saglik profesyonellerine bu konu hakkinda soru sormaktan utanmakta; saglik
profesyonelleri de genellikle ¢iftlerle yaptiklar1 goériismelerde bu  konuya yer
vermemektedir (Arica ve digerleri, 2014). Hemsireler cinsel saglik bilgisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olsalar bile uygulamada bu konuda aktif rol almaktan ¢ekinmektedirler
(Kong ve digerleri, 2009). Bu durumun, hemsirelerin gebelikte cinsellik konusunu
giindeme getirmede sikinti yasamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hemsireler,
gebelikte cinsellik konusunun giindeme getirilmesinde ve gebelikte cinsel yasamin
degerlendirilmesinde Ol¢me araglarina ihtiyag duymaktadirlar. Literatiirde gebelikte
cinsellige karsi tutumu degerlendiren objektif bir 6lgme aracina rastlanmamistir. Bu
arastirma kapsaminda gelistirilen Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin, hem
hemsireler hem de bu alanda hizmet sunan diger saglik profesyonelleri igin gebelikte
cinsellik konusunu giindeme getirmede bir firsat yaratacagi disiiniilmektedir. Ayrica
ciftlerin gebelikte cinsellige kars1 tutumlarini degerlendirmede kullanilacak bir ara¢ olarak

literatiire katki saglayacagi da 6n goriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirma, gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin, gebelikte cinsellige karsi

tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Oonemi

Gebelikte cinsel yasami degerlendirmeye yonelik yapilan calismalarda genellikle cinsel
fonksiyon ve cinsel islevleri sorgulayan 6lgme araglari kullanilmaktadir. Ancak yapilan
literatiir incelemesinde bu fonksiyon ve islevleri etkileyen tutumlart degerlendirmeye
yarayan bir Olgme aracina rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma kapsaminda

gelistirilen Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi, gebe kadinlarin ve esi gebe olan



erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin belirlenmesini saglayacak bir ara¢ olarak

Onemlidir.

Tanimlar

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

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

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin vajinasinin

icine girmesini kapsayan, cinsel zevk ya da lireme amacli bedensel iliskidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsellik
insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinligii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimint olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir. Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi,
dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden etkilenmektedir” (WHO, 2006).
Cinsellik, bireyin kimliginin 6nemli bir bileseni olup, dogumdan itibaren baslar ve yasam
boyunca devam eder. Cinsellik; duygulari, tutumlar1 ve davranislart igermektedir.

Cinselligin vazge¢ilmez 6gelerinden bir tanesi cinsel sagliktir (Reeder ve digerleri, 1997).

DSO’ne gore cinsel saghk; “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakathigin
olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir. Cinsel
saglik; cinsellik ve cinsel iligkilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis, hem keyifli
hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olmanin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir
yaklagim gerektirir. Cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; tiim kisilerin cinsel
haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine getirilmesini kapsamaktadir” (WHO,

2006). Buna gore cinsel saglik (Bozdemir ve Ozcan, 2011);

e Sadece hastalik olmamasi degil, genel bir 1yilik halidir.

e Siddet ve ayrimciligin olmadigi; giiven ve saygi ¢ergevesindedir.

e Insan haklari kapsamindadir.

e Sadece iireme ¢agini degil, bireyin genclik ve yaslilik da dahil tiim yagamini kapsar.

e Farkli cinsel ifade bigimlerini onaylar.

e Toplumsal cinsiyet degerleri, cinsiyet rolleri, beklentileri ve gii¢ dinamiklerinden

etkilenir.

DSO cinsel haklar bildirgesine gore; cinsellik her insanm kisiliginin ayrilmaz bir
parcasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat,
ask gibi temel insan ihtiyaglarimin karsilanmasina baghdir. Cinselligin tam gelisimi

bireysel, kisileraras1 ve toplumsal mutluluk/iyilik icin temel gereklerden biridir. Cinsel



haklar ozgirliige, onura ve biitiin insanlarin esitligine dayali evrensel insan haklari
kapsamindadir. Saglik ana insan haklarindan biri olduguna gore cinsel saglik da temel bir
insan hakki olmalidir. Bireylerin ve toplumlarin cinsel sagliklarinin gelisiminin temini i¢in
cinsel haklar taninmali, tesvik edilmeli, saygi gosterilmeli ve toplumlar tarafindan
savunulmalidir. Cinsel saglik cinsel haklarin tanindigi, saygt duyuldugu ve uygulandigi
ortamlarda miimkiindiir (WHO, 1999).

2.2. Cinsel Eylem Fizyolojisi

Cinsel yanit dongiisii , normal durumda aktif olmayan genital organlarin, karsi cinsle cinsel
birlesmeye hazirlamasiyla baslamaktadir. Bu siirecte insan bedeninde organize olmus dii-
zenli biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik degisimler ger¢eklesmektedir. Demirci’nin
belirttigine gore; insan cinselligine iligkin ilk bilimsel yaklasimi 1953 yilinda Kinsey ve
arkadaslar1 baglatmiglardir (Demirci, 2016). Sonraki yillarda gelisen ¢aligmalar sonucunda
insandaki cinsel yanit dongiisii farkli teorik modellere gore tanimlanmigtir. Gliniimiizde
tanimlanmis olan insan cinsel reaksiyon siklusu modelleri su sekildedir (Greenberg ve

digerleri, 2017);

e Masters ve Johnson Cinsel Tepki Dongiisii
e Kaplan’in Trifazik Modeli

e Zilbergeld ve Ellison’in Modeli

e Erotik Uyarict Yol Teorisi

2.2.1. Masters ve Johnson cinsel tepki dongiisii

Demirci’nin (2016) belirttigine gore gilinlimiizde cinsel eylem fizyolojini agiklamada en
yaygin olarak kullanilan teori Masters ve Johnson Cinsel Tepki Dongiisti’diir. Dongi
Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda dort basamakli olarak tanimlanmis, daha

sonradan modele bir faz daha eklenmistir. Masters ve Johnson’a gore cinsel yanit dongiisii;

1. Cinsel Istek Faz1

2. Uyarilma (Ekzitasyon- Heyecanlanma) Fazi
3. Plato (Diizliik) Faz1

4. Orgazm Fazi



5. Coziilme (Rezoliisyon) Fazi’'ndan olusmaktadir.

2.2.2. Kaplan’in Trifazik Modeli

Bu model, seks terapisti Helen Singer Kaplan tarafindan ilk olarak 1974 yilinda iki fazli
olarak Onerilmistir. Birinci fazda cinsel organlarin vazokonstriksiyonu, ikinci fazda
orgazma bagl refleksif kas kasilmalar1 ele alinmistir. Kaplan, iki fazin da sinir sisteminin
farkl1 bir bolimii tarafindan kontrol edildigini savunmaktadir. 1979 yilinda Kaplan’in
bifazik modeli trifazik bir modele donlismiistiir. Modelin son sekline gore Kaplan insan
cinsel tepkisini cinsel istek, heyecan ve ¢oziilme evresinden olusan bir kavram olarak

tanimlamaktadir (Greenberg ve digerleri, 2017).

2.2.3. Zilbergeld ve Ellison’tn modeli

Bu model, Masters ve Johnsons modelinin daha ¢ok fizyolojik 6zelliklere odaklandigi,
cinsel tepkinin biligsel ve 6znel yonlerinin goz ardi edildigine iliskin kaygilar nedeniyle,
Bemie Zilbergeld ve Carol Ellison tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Zilbergeld ve
Ellison Modelin’de bes bilesenden soz edilmektedir. Modelde yer alan bes bilesen; ilgi
veya istek, uyarilma, fizyolojik hazirlik (ereksiyon veya vajinal lubrikasyon gibi), orgazm,
memnuniyet seklindedir (Greenberg ve digerleri, 2017).

2.2.4. Erotik Uyarici Yol Teorisi

Erotik Uyarict Yol Teorisi, David M. Reed tarafindan gelistirilmistir ve cinsel islev
bozukluklarin1 anlamada ©6nemli katki saglamaktadir. Reed, cinsel tepki dongiisiini
Kaplan ve Masters & Johnson modellerine karsilik gelen dort asamaya bolmektedir.
Modelde, bir¢ok insan i¢in bu asamalarin gelisimsel olarak 6grenildigi vurgulamaktadir.
Modelde tanimlanan dort asama, bastan c¢ikarma, heyecan, teslim olma ve yansitma

seklindedir (Greenberg ve digerleri, 2017).

2.3. Kadin Cinsel Eylem Fizyolojisi

Kadin cinsel eylem fizyolojisi Masters ve Johnson cinsel tepki dongiistinii temel alarak bes

evreli olarak tanimlanmaktadir. Bunlar; istek, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evreleri



olarak siralanmaktadir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci,
2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.3.1. istek evresi

Cinsel dongliniin en 6nemli evresidir. Cinsel istek, cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasi ve
cinselligi ifade etme arzusunun hissedilmesidir. Belli bir siiresi yoktur bir saniyeden birgok
yila kadar siirebilir. Bu evre cinselligin psikolojik yoniinii ve 6znel uyarilmay1 igermektedir
(Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall,
2017).

2.3.2. Uyarilma evresi

Bedende fizyolojik degisikliklerin bagladig1 evredir. Kadinda bu faz uyaranin siddetine ve
stiresine bagl olarak birkac¢ dakika ya da saatlerce siirebilir. Bununla birlikte cinsel iliski

sirasinda uygun olmayan bir uyaran nedeniyle azalabilir veya sonlanabilir.

Kadinda uyarilmanin ilk ve en belirgin belirtisi vajinanin i1slanmasi yani lubrikasyondur.
Bu evrenin baslangicinda parasempatik sinyaller bartolin bezlerini uyararak, bezlerden
mukus salgilanmasini saglarlar. Bartholin bezlerinin mukus salgis1 sayesinde vajinal
aciklik, penisin girisini kolaylastirict bir kayganlik kazanir. Diger yandan seksiiel
uyartlmanin ilk evrelerinde, parasempatik uyarilarla erektil doku arterleri gevser ve
klitoriste ereksiyon baslar. Genital organlara kan akiminin hizlanmasi ile vajinanin 1/3 alt
kismi 6demleserek daralir, 2/3 iist kismi ise uzar, genisler. Ayrica uterus kiigiik pelvis
disina dogru yiikselir. Bu sirada labia mindrlerde de 6dem olusur, birbirinden hafifce
uzaklasarak agilir ve morumsu bir renk alir. Meme uglar1 erekte olur. Bireysel farkliliklar
goriilmekle birlikte yanak, boyun, gogiis ve karnin st kisimlarinda, kulak arkalarinda
kizarikliklar baglar. Cinsel dongiide bu evredeki uyarilmanin siirdiiriilmesi, cinsel haz ve
heyecanin artmasi ile plato evresine gegis olur (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve
digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.3.3. Plato evresi

Plato evresi, uyarilmanin giderek artmasindan baslayarak, orgazma yaklasilan zamana

kadar gegen siirectir. Bu faz ortalama 30 sn ile 3 dakika siirer. Plato asamasinda, heyecan



artar, kalp atis1 hizlanir, kan basinci yiikselir, kas gerginligi ve solunum sayisi artar.
Kadinda bu fazda, yiiksek bir cinsel uyarilma ve gerginlik vardir. Konjesyona bagli olarak
vajinanin rengi ag¢ik pembe veya mor-kirmizidir. iskiyon korpus cavernosusun Kas lifleri
kasilir ve klitoriste kisalma baslar. Perine kaslar1 yanlara dogru kasilir, vajinanin tigte ikilik
i¢ kism1 tamamen genisler ve bir “cadirlanma” etkisi yaratir. Cadirlanma etkisi sayesinde
vajen, sperm i¢in hazne olusturur. Bu sirada vajinanin igte birlik dis kismi kanla dolar ve
orgazmik platform meydana gelir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017;
Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.3.4. Orgazm evresi

Orgazm evresi, cinsel yanit dongiisiinde diger evrelere gore ¢ok kisa siiren ama hazzin en
yogun yasandigi evredir. Lokal seksiiel uyarilar en yiiksek siddete ulastiginda ve bu lokal
sekstiel uyarilar beyinden gelen psisik kosullarin sinyalleriyle desteklendiginde, kadinda
“kadin klimaks1” olarak da adlandirilan, orgazma neden olan refleksler baslar. Ilk olarak
orgazm siiresince kadinin perine kaslarinda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu refleksif
kasilmalar, orgazm sirasinda uterus ve fallop tiiplerinin hareketini de hizlandirir.
Kasilmalar, giicli 3-5 kasilma ve takibinde siddeti giderek azalan kasilmalar ile
karakterizedir. Ancak kasilmalarin siddeti kadindan kadina ve cinsel iliskide yasanan
hazza gore degismektedir. Kasilmalar sadece pelvis kaslariyla sinirli olmayip sirt, yiiz,
boyun, karin ve bacak kaslarinda da goriilmektedir. Orgazm sirasinda meydana gelen
ikinci bir olay da arka hipofiz bezinden oksitosin salgilanmasidir. OKsitosinin uterusun
ritmik kasilmalarini arttirarak, spermlerin tasinmasini hizlandirabilecegi distiniilmektedir.
Biitiin bu olaylar sirasinda kadinda pelvis bolgesinde duyumsanan ve beyinde haz
merkezince algilanan oldukg¢a gii¢lii bir haz duygusu yasanir (Sahin ve digerleri, 2008;

Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.3.5. Coziilme evresi

Cinsel dongiiniin son evresidir. Cinsel iliskide orgazm yasanmis ise orgazmi takiben,
yasanmamis ise plato evresini takiben kadin bedeninde uyarilmanin azaldigi ve ortadan
kalktig1 donemdir. Genislemis vajina, labia major ve mindrler hizla heyecan dncesi duruma

geri doner. Kaslardaki kontraksiyonlar gevser, kas toniisii normale doner. Klitorisin
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ereksiyonu ¢ozilir. Memelerdeki ereksiyon, yavas yavas kaybolur. Tasikardi ve

hiperventilasyon kisa stirede normale doner.

Coziilme evresinde kadinlarin erkeklere gore fizyolojik iistiinliigii vardir. Kadinlar, orgazm
sonrasinda mevcut cinsel uyaranin devam etmesi sonucunda tekrar orgazm yasayabilirler.
Erkeklerde orgazm sonrasinda refrakter donem olarak adlandirilan fizyolojik ¢6ziilme
gerceklesmektedir. Refrakter donemde cinsel istek azalir, beyinde cinsel bdlgelerde
aktivite azalir ve penis bir siire cinsel uyarilmaya tepki vermez. Bu siire erkekler arasinda
degisken olup, yasla birlikte uzamaktadir. Kadinlarda ise orgazm sonrasi beyindeki cinsel
bolgelerde aktivite devam eder. Bu nedenle kadinlar ¢oziilme evresinde cinsel agidan
aktifken, erkekler inaktiftir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017;
Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

Cizelge 2.1. Kadinda cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
Vajina Lubrikasyon, Kabarma Kasilmalar Kabarmanin ve
genisleme, (dis 1/3’{inde) genislemenin
uzama kaybolmasi
Klitoris Baginda biiylime, | Biiziilme Degisiklik yok Hizla eski
govdede uzama pozisyonuna
donme
Labia major Ayrilma, ¢apinda | Yassilasma Degisiklik yok Normale donme
artma
Labia minor Hafifce Renk degisikligi | Degisiklik yok Normal renk ve
kalinlasma ve (koyu kirmizi) boyuta donme
genisleme
Uterus Govdesinde Govde ve Fundustan Govde normale
yiikselme, serviks en servikse dogru doner, serviks
serviks vajinadan | yiiksekte kasilmalar vajinaya dogru
ayrilir iner, servikal
aciklik kaybolur

2.4. Erkek Cinsel Eylem Fizyolojisi

Erkek cinsel eylem fizyolojisi alti evreli olarak tanimlanmaktadir. Bu evreler istek,
uyarilma, plato, orgazm, c¢oziilme ve yanitsiz evre olarak siralanmaktadir (Sahin ve

digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).
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2.4.1. istek evresi

Istek evresi cinselligin erkek tarafindan istenmesi ve arzulanmasin igerir. Bireyin istek ve
arzusuna gore, cinselligi olusturacak iletisim, ortam, fantezi, partner iligkileri vb. karmasik
davraniglart gergeklestirmesini saglayacak motivasyonu olusur. Bu evre cinselligin
psikolojik yoniinii ve 6znel uyarilmayi icermektedir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg
ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.4.2. Uyarilma evresi

Cinsel uyarilmanin sonucunda erkekte ortaya ¢ikan ilk etki ereksiyondur. Ereksiyon,
omuriligin sakral bdlgesinden kaynaklanan, pelvik sinirlerle penise ulasan parasempatik
uyarilarla olusur. Cinsel uyarilar ile erektil dokudaki Corpus Cavernosa’lara kan akimi
artar ve penisin siingerimsi dokusunun kanla dolmas1 sonucu ereksiyon gerceklesir. Ayrica
skrotal deriye yogun kan akimi olur ve kalinlasir, testisler viicuda dogru ¢ekilir. Ereksiyon
saglandiktan sonra, uyarilma siirerse uzun siire ereksiyonda kalinabilir. Ancak uyarilma ve
plato evreleri boyunca, cinsel uyari siirliyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir
degisiklik ya da psikolojik gerginlik ereksiyonu kismen ya da tamamen yok edebilir.
Cinsel uyart1 devam ederse ereksiyon tekrar saglanabilir (Sahin ve digerleri, 2008;

Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).
2.4.3. Plato evresi

Cinsel uyarmin ¢ok arttig1 orgazm oncesi donemdir. Kadinlarda oldugu gibi, erkeklerde de
cinsel organlardaki kanlanma artiginin yaninda, viicudun genelinde kan akim hizinda artis
olur. Testisler ejakiilasyon basincini gergeklestirmek i¢in viicut hizasina gelinceye kadar
yiikselmeye devam eder. Kalp atis1 hizlanir, kan basinci yiikselir, kas gerginligi artar ve

solunum daha hizli olur.

Cinsel uyar siiresince, parasempatik uyarilar ereksiyon olugturma yaninda, iiretral ve
bulboiiretral bezlerin mukus sekresyonuna neden olurlar. Bu mukus sivist iiretradan disari
akarak lubrikasyona yardimeci olur. Plato evrenin siiresi kisiler arasinda, hatta ayni kiside

degisik zamanlarda olduk¢a degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde bu evre asiri
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kisadir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve
Hall, 2017).

2.4.4. Orgazm evresi

Erkeklerde orgazm evresinde, emisyon ve ejakiilasyon gerceklesir. Cinsel uyarilarin
yogunlagsmast sonucu, sempatik uyarilar genital organlara ulasir ve emisyonu baslatir.
Emisyon olayi, spermin internal iiretraya atilmasini saglamak igin, vaz deferens ve
ampullaninin  kasilmasiyla baglar. Emisyon siirecinde prostat ve seminal sivilari,
bulboiiretral bezlerden gelen mukus ile karisarak semeni olusturur. Internal iiretranin
dolmasiyla, pudental sinirler yoluyla omuriligin sakral bolgesine duysal impulslar
ulagsmaya baglar. Bu impulslar, internal genital organlarda ani bir dolgunluk hissi yaratir ve
ritmik kasilmalarini arttirir. Genital kanal ve iiretrada basing artis1 sonucunda ortaya ¢ikan
ritmik kasilmalar, ejakiilatin {iretradan disar1 atilmasini saglar. Bdylece ejakiilasyon
gerceklesmis olur. Erkegin orgazm sirasinda, tiim viicudunda kadinlardakine benzer
kasilmalar gozlenir (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016;
Guyton ve Hall, 2017).

2.4.5. Coziilme evresi

Orgazm evresinin ardindan erkegin seksiisel uyarisi 1-2 dakika i¢inde tamamen kaybolur.
Cozililme fazinin ilk agsamasinda ereksiyonun % 50’si kaybolur. Kadinlarda oldugu gibi bu
evrede, genital organlarda olusmus fizyolojik degisiklikler aym siray:r takip ederek geri
doner ve gevseme yasanir. Orgazmdan hemen sonra erkeklerde her tiirlii cinsel uyariya
kars1 bir isteksizlik ve viicutta ani bir ter bosalmasi goriiliir. Bu evrede tekrar ereksiyon
saglansa bile orgazm ve ejakiilasyona ulagmak genellikle miimkiin olmaz (Sahin ve

digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

2.4.6. Yanitsiz evre

Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler yeniden cinsel olarak
uyarilmalar1 i¢in kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel olarak artan bir siireye
gereksinim duyarlar (Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci,
2016; Guyton ve Hall, 2017).
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Cizelge 2.2. Erkekte cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Uyarilma Platao Orgazm Coziilme
Penis Hizla sertlesme Sertlesme Uretraya dogru | Gevseme
stirdriliir ekspulsif Eski durumuna
Koronal bolgede | kasilmalar donme
renk degisikligi
Skrorum Skrotal deride Biiyiime, Tepki yok Normale donme
Testisler kalinlagsma testislerde
Skrotum ve yiikselme
testislerde yiikselme
I¢ genitaller Degisiklik yok Degisiklik yok Kontraksiyona | Degisiklik yok
(prostat, vas katilirlar
deferens vd.)
R T I
A
.',l |||. |,I| if ||
. — |

TECAM |'I:|'|
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™

Sekil 2.1. Erkekte cinsel yanit dongiisii Sekil 2.2. Kadinda cinsel yanit dongiisii

2.5. Gebelikte Cinsellik

Evrimsel agidan iist basamaklara cikildik¢a cinsellik sadece hormonlarin belirledigi bir
durum olmaktan cikar ve ¢ok daha karmasik bir hal alir. insanda cinsel aktivite diger
canlilardan farkli olarak sadece hormonlarla yiiriitiilmez ve yalnizca iireme amagli degildir.
Bu nedenlede gebelik sirasinda cinsellikten kaginilmasi gerekmez. Bu donemde cinsellik
bireylerin bedensel hazlarini ve iletisimlerini saglayan sosyal bir aktivite olma 6zelligine

sahiptir (Yiiksel ve Cindoglu, 2006).

Gebelik, g¢ocuk dogurma ve annelige gec¢is kadin hayatinin en temel degisim
dénemlerinden birisidir (Aston, 2005). Gebelikte yasanan hormonal, fiziksel ve sosyal
degisiklikler kadinin fiziksel sagligi, ruh hali ve iliskilerinde etkili olmaktadir. Biitiin bu
etkiler siiphesiz cinsel yasami da etkilemektedir ( Ertem ve Sevil, 2009; Terzioglu, 2016;
Kul-Ugtu ve digerleri, 2017; Skodic-Zaksek, 2015). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel

degisiklikler, yasanmis deneyimler, hem cinsel davranis hem de cinsel duygular {izerinde
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belirgin bir etkiye sahiptir (Aston, 2005). Gebelik siiresince kadinda iiretilen progesteron
hormonu gebe olmayan bir kadina oranla 10 kez daha fazladir. Gebe bir kadinda {iretilen
Ostrojen miktar1 ise gebe olmayan bir kadinin ii¢ yilda irettigi miktara esittir. Yiiksek
seviyedeki progesteron ve Ostrojen hormonlar1 memeler ve cinsel organlarda degisikliklere
neden oldugundan, gebe cinsel yonden daha hassas ve duyarli hale gelmektedir (Abali-
Cetin ve Aslan, 2015). Gebeligin cinsel yasam iizerine etkileri cinsel yanit dongiisiine gore

incelendiginde olusabilecek bazi degisikliklerden asagida bahsedilmistir (Demirci, 2016);

Istek Fazi: Gebelikte cinsellige kars1 istek genellikle 1. trimesterda azalir, 2.trimesterde

artarken ve 3. trimesterde tekrar azalir.

Uyarilma Fazi: Gebelikte artmis vazokonjesyon ve Ostrojen nedeniyle mukoid akinti artar.
Bu durum cinsel uyar1 sonucu olusan vajinal lubrikasyonun gebelikte daha ¢abuk ve daha

¢ok miktarda olmasina neden olur.

Orgazm Fazi: Gebelikte kas gerginligi ve vendz vazokonjesyon, orgazmik platformda
artisa neden olur. Bu nedenle bazi kadinlar daha cabuk orgazm yasayabilirler. Ayrica
orgazm siddetinde artig olabilir. Bununla birlikte bazen orgazmda agr1 duyulabilir ve agr

birlesmeden sonra da devam edebilir.

(Coziilme Fazi: Pelvik konjesyon orgazm sirasinda tamamen dinmez. Gebelik ilerledikce
genislemis damarlardaki kanin geri ¢ekilme siiresi daha da uzar. Uzun siire kanlanma
sonucu olusan dolgunluk hissi, kadinin uyarim almamasina ragmen uzun siire uyari
duymasina neden olmaktadir. Gebenin orgazm olmasma ragmen ¢oziilme devresinde
uyarimin uzun sirmesi nedeniyle bazen bir ¢esit doyumsuzluk yasayabilecegi de

belirtilmektedir.

Gebegin cinsel yasam iizerine etkisi gebeligin her trimeslarina, bireysel fakliliklara ve hatta
ayn1 kadinin farkli gebeliklerine gore bile degisebilmektedir. Genellikle bu degisiklikler
gebelik boyunca ortaya ¢ikan cesitli rahatsizliklarla iliskilidir. Ornegin, gebeligin ilk ii¢
aylik donemi boyunca, yorgunluk, mide bulantisi, kusma gibi nedenlerle cinsel arzu
azalabilir. Ikinci trimesterde bu rahatsizliklarin birgogunun azalmasiyla birlikte cinsellige
ilgi ve cinsel tatmin artabilir. Ugiincii trimesterde, abdomenin biiyiimesi nedeniyle

pozisyon degisiminde giigliik, yorgunluk, nefes darlig1, sik idara ¢cikma, bacak kramplari ve
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azalmis hareketlilik gibi semptomlar cinsel arzuyu ve aktiviteyi tekrar azaltabilir ( London
ve digerleri, 2016; Littleton ve Engebretson, 2002; Olds ve digerleri, 2004; Scorr-Ricci,
2009). Gebelikte kadmin cinsel fonksiyonlarinda degisiklik olmasi, kendisi kadar esinin
cinsel yasantisin1 da etkilemektedir. Erkegin, esi ile gebelikten onceki iliskisi, gebeligin
kabulii, esin fiziksel goriinimiindeki degisiklikler hakkindaki tutumlari, bebege veya
anneye zarar verme konusundaki endiseleri cinsel yasamda degisikliklere neden
olmaktadir. Baz1 erkekler, eslerini annelik rolii ile bagdastirdiklarindan onlar1 cinsel a¢idan
cekici gormede zorlanabilirler. Baz1 erkekler ise eslerine karsi artmis bir yakinlik duygusu

ve mutluluk yasayabilirler (London ve digerleri, 2016).

Cinsel yasamda meydana gelen degisiklikler gebeligin trimesterlerine gore incelendiginde

olusabilecek baz1 degisikliklerden asagida bahsedilmistir.

Birinci trimester: Gebeligin ilk trimesterinda kadinlarin cinsel istekleri bireysel
farkliliklara gore degisiklik gostermektedir. Ilk trimesterda genellikle cinsel iliski
sikliginda azalma olmaktadir. Bu donemde yasanabilecek mide sikayetleri, bulanti-kusma,
yorgunluk, uykuya yonelim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vajinal rahatsizlik gibi
semptomlar cinsel ilginin azalmasina yol acan 6nemli faktorlerdir. Baz1 gebelerde kokuya
kars1 agir1 hassasiyetin gelismesi eslerinin viicut kokusundan rahatsizlik duymasina neden
olmakta ve bu yiizden eslerinden uzak durmaktadirlar. Bu donemde ciftelerin cinsellikten
kaginmalarinin bir nedeni de bebege zarar verme korkusudur. Buna karsin bazi ¢iftlerde,
gebelikte dogum kontrolii gerekmediginden cinsel istekte artis goriilebilmektedir (Kul-
Uctu ve digerleri, 2017; Abali-Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil, 2009; Terzioglu,
2016).

Ikinci trimester: Kadmin ve esinin, gebeligin fiziksel ve psikolojik degisikliklerine uyum
sagladigi bu donem, ayni zamanda cinsel aktivite i¢in de en uygun zaman olarak
goriilmektedir. Bu donemde gebelige bagl ortaya ¢ikan yakinmalarin azalmasi ve pelvik
konjesyonun artmasi cinselligi olumlu etkilemektedir. Ote yandan bu dénemde cinsel iliski
sirasinda bebek hareketlerinin hissedilmesi bazen gebelerde ve eslerinde endise
yaratmaktadir. Bazi baba adaylar1 bebegin cinsel iliski sirasinda hareket etmesini “fetiis
onlart algiliyor” gibi diigiinerek, cinsel birlesmeden uzaklagsmaktadirlar. Bazi gebelerde
gebeligin ilerlemesiyle, cinsel iliskinin glinah ve annelikle bagdasmayan bir durum

olduguna iligkin diisiinceler, cinsellige karst olumsuz tutum sergilemelerine neden
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olabilmektedir (Kul-Ugtu ve digerleri, 2017; Abali-Cetin ve Aslan, 2015; Ertem ve Sevil,
2009; Terzioglu, 2016).

Uciincii trimester: Bu donemde uterusun bilyiimesi, bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Gebelikte yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi,
pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma, hareket etmede zorlanma, memelerden siit
gelmesi gibi semptomlar cinsel ilginin azalmasina neden olabilir. Ayrica cinsel iligki ve
orgazm sirasinda ortaya ¢ikan uterus kasilmalar1 gebe i¢in rahatsiz edici ve endise verici
olabilir. Ozellikle gebeligin son haftalarinda koitusun agriya, erken doguma ve enfeksiyona
neden olabilecegi diisiincesi ¢iftlerin bu déonemde cinsellikten uzaklagsmalarina neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir (Kul-Ugtu ve digerleri, 2017; Abali-Cetin ve Aslan, 2015;
Ertem ve Sevil, 2009; Terzioglu, 2016).

2.6. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

2.6.1. Psikolojik faktorler

Gebelik psikolojik faktorlerden etkilendigi gibi, gebeligin kendisi de kadinda bir takim
psikolojik degisimlere neden olabilmektedir. Gebe kadinin cinsellige karsi reaksiyonlari
mutluluk, igrenme, 6fke, kaygi, korku ve i¢ce kapanma seklinde olabilmektedir (Demirci,
2016). Gebeligin 1. trimesterinde, ciftler cinsellik konusunda g¢ogunlukla karmasik
diisiinceler i¢indedir. Bu donemde gebe kadinlar gebelige ait semptomlarla karsilasirken,
erkekler de cinsel partnerlerinin yeni 6zelliklerini kabullenme siirecine girerler. Ikinci
trimesterde, gebelige ait semptomlar azalir ve ciftler gebeligi kabullenirler. Bunun
sonuncunda cinsel yasamda biraz daha diizelme ve normallesme goriliir. 3. trimesterde
gebeligin ilerlemesiyle genellikle cinsel fonksiyonlarda gerileme goriiliir. Gebeligin son

ayinda ise belirgin olarak cinsel kaginma gortiliir (Aslan, 2005).

Ebeveynlige gecis hem kadinlar hem erkekler i¢in biiyilik bir kriz veya stresli bir donem
gibi gortlebilir. Stres, gebe kadimni, esini ve iligkilerini etkiler (Ertem ve Sevil, 2009).
Gebelik siirecinde ev ile ilgili sorumluklarla ugrasmak, is yasami ile ilgili olasi
degisiklikler veya isin kaybedilme ihtimali gibi durumlar kadiin gebelikle basa ¢ikmasini
zorlagtirabilmektedir. Bu olaylar gebeligin duygusal karmasasinin yaninda ortaya

ciktiginda, gebe kadin i¢in daha fazla stres ve anksiyeteye neden olmaktadir. Gebelikte
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beklenmedik ve iiziicii olaylarin yasanmasi, gebenin psikolojk durumunu daha da kotii
etkileyebilir. Ornegin bir yakininin 6liimii, bosanma, ayrilma, evden veya isten ¢ikartilma,
olumsuz fetal gelisim veya teshis, maternal komplikasyonlar gibi durumlar gebenin, pozitif
duygu durumu yerine anksiyete, keder, reddetme, bosluk ve kayip duygularini yasamasina
neden olabilmektedir. Gebelikte yasanabilecek bu olumsuz duygulanim durumlari kadinin

cinsel yagsamdan da uzaklagsmasina neden olacaktir (Aston, 2005).

Gebelikte kadinlar eslerinin duygusal destegine normalde oldugundan daha fazla ihtiyag
duyarlar (Aston, 2005). Ancak gebelik siirecinde erkeklerin de ruhsal durumlarinda bir
takim degisiklikler olmakta ve bu degisiklikler de cinselligi etkilemektedir (Demirci,
2016). Bu siirecte erkeklerin gesitli hisleri vardir, siklikla gururlu ve mutludurlar. Ancak
bazi baba adaylari, esinin zamani ve diisiincesinin biiyiikk kismini alan, fiziksel olarakta
goriilmeyen bebegi kiskanabilir (Ertem ve Sevil, 2009). Bu durum da giftlerin evlilik

iligkisini ve cinsel yagantilarini olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir.

Erkek i¢in gebeligin kabulii, yalnizca gebeligin kesinligini kabul etmeyi degil; aym
zamanda kadinin degisen durumunu da kabul etme anlamini tasimaktadir. Erkeklerin baba
olurken deneyimledikleri baz1 duygular arasinda ambivalans, esiyle cinsel yakinlasmadan
kacinma, cinsel iliskiyle esine ya da bebegine zarar verme korkusu, bebegin esinin
yasamindaki yerini kiskanma, yetersizlik hissi, anksiyete ve depresyon sayilabilir
(Demirci, 2016). Baba aday1 cinsellik, gebelik ve kadin sagligi konusunda yanlis bilgilere
sahipse gebeligi kabul etmesi zorlasabilir (Ertem ve Sevil, 2009). Gebeligin ilerleyen
evrelerinde fetiisiin hareketlerini hissetme ve gebe kadinla cinsel birlesmenin uygunsuz
olduguna inanma, erkegin cinsel iliskiden ka¢inmasina sebep olabilir (Demirci, 2016).
Baba adayinin gebelik esnasinda biiyilk bir emosyonel degisiklik yasamasi, cinsel
isteksizlik ve erektil disfonksiyon gibi cinsel saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bazi
erkekler, bebeginin annesi olacak kadinla cinsellik yasamak konusunda karigik duygular
icine girebilirler. Bununla birlikte performans beklentisi erkekler {izerinde biiytik bir baski
yaratir ve siklikla yetersizlik korkusu olusturur. Bu durum cinsel islevi etkiler,
ereksiyonunun ger¢eklesmesini ve siirdiiriilmesini zorlastirir (Ertem ve Sevil, 2009). Diger
taraftan gebe kadin, genel olarak cinsel aktivite yerine esinden yogun bir sefkat ve sevgi
beklentisi icerisinde olabilir. Bazen de gebe kadinlar, bu donemde cinsel iligkiyi bir sevgi

ve yakinlik géstergesi olarak ta algilayabilir (Aslan, 2005).



18

Sonug olarak gebelikte cinsel yasam, psikolojik faktorlerden etkilenmektedir. Gebelikte
duygusal degisimler sadece gebe kadinda yasanmamakta, erkekte de bir takim duygu
degisimleri goriilmektedir. Ciftler gebelige ve gebelikte cinsel yasama iliskin ne kadar
olumlu duygulanim igerisinde olurlarsa, gebeligin cinsel yasam tizerinde olumsuz etkisi de

o kadar azalacaktir.

2.6.2. Fiziksel ve fizyolojik faktorler

Gebelikte ostrojen, progesteron ve HCG hormonlari, fiziksel ve fizyolojik degisimlerde
onemli rol oynamaktadir. Bu hormonlar gebe kadinda bulanti, kusma, mide yanmasi,
konstipasyon bel agrisi, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, uyku bozukluklari, sik idrara gitme
gibi sikayetleri meydana getirmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu sikayetler gebenin
gebelige uyumunu ve dolayisiyla cinsel yasamini da olumsuz etkilemektedir (Demirci,
2016).

Gebeligin erken doneminde artan Ostrojen hormonunun etkisiyle genital bolgede kan akimi
belirgin olarak artamaktadir. Bunun sonucunda vajinal sekresyonlarda ve beraberinde
cinsel uyarilmada artisa neden olmaktadir. Ancak bu durum kisa siirelidir (Demirci, 2016).
Daha sonra relaxin hormonu, vajinada ve vajinal liimende epitelyum hiicre sayisini
arttirarak vajinal duyarligin azalmasina sebep olmaktadir. Kesin olmamakla birlikte; serum
androjen seviyeleri gebeligin baslangicinda yiiksek seviyelerdeyken, gebeligin ii¢lincii
trimestrinde diismekte ve cinsel istegin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica son trimesterda
artmig progesteron seviyesininde cinsel istegi azalttigi diigiiniilmektedir (Skodic-Zaksek,
2015).

Gebeligin ikinci tirmestrinda artmis genital vazokonjesyon nedeniyle cinsel yanit
artmaktadir. Kadin bu donemde orgazmi daha yogun yasayabilir. Hatta daha 6nceden
orgazmi deneyimlememis kadinlar, orgazmi ilk kez gebelikte yasayabilirler. Daha 6nceden
orgazmi deneyimlemis kadinlar ise ¢oklu orgazmi ilk kez gebelikte deneyimleyebilirler
(Skodic-Zaksek, 2015). Genital organlarda artan vazokonjesyonun yarattigi dolgunluk hissi
orgazmdan sonra da siirebilir ve bu durum rahatsiz edici olabilir. Gebelikte ortaya
cikabilecek vulval varisler ve hemoroidler cinsel yasami olumsuz etkileyebilir. Labial

vazokonjesyon ve distansiyon, vulvar varisler nedeniyle daha da siddetlenip gebeyi
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yiirlirken bile rahatsiz edebilir. Bu durum da gebe i¢in cinsel birlesme fikrini imkansiz hale

getirebilir (Aston, 2005).

Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige karsi tutumunu etkileyen
diger bir faktordiir. Baz1 kadinlar gebelikteki beden imajlar1 konusunda ¢ok olumlu hisler
tagirken, bazilar1 6zellikle son trimesterda olumsuz hisler tasiyabilir (Ertem ve Sevil,
2009). Chloasma, linea nigra, stria, kilo alma, viicut goriinlimiindeki degisiklikler ve bu
degisiklikleri kabullenme siireci cinsel yasam iizerinde onemli rol oynayabilir (Aslan,
2005). Gebeligin ilerleyen haftalarinda kilo alimmin artmasiyla, kadin kendini sisman
hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar eski haline donilip donmeyecegi konusunda endise
tastyabilir. Gebeligin ilk trimestrinda memelerin biiylimesi bazi ¢iftlerin hosuna gidebilir.
Ancak memelerin uyarilmasi gebe kadin i¢in ¢ogu zaman cinsel hazdan ¢ok, agrili olabilir
(Skodic-Zaksek, 2015). Ayrica ileri gebelik haftalarinda orgazmla birlikte siit saliniminin
ortaya cikabilmesi hem gebe hem de esi agisindan rahatsizlik verici bir durum olabilir

(Ertem ve Sevil, 2005; Demirci ,2012).

Sonug olarak gebeligin dogas1 geregi kadin bedeninde pek cok fiziksel ve fizyolojik
degisim meydana gelmekte ve bu degisimler gebelikte cinsel yasami etkilemektedir. Bu
degisimlerin etkileri olumsuz olabildigi kadar olumlu da olabilmektedir. Gebelikte olusan
fiziksel ve fizyolojik degisimlerin, cinsel yasam iizerine olumsuz etkilerini azaltmak i¢in,
kadina bu degisimlerin normal oldugu ve basetme yontemlerinin 6gretilmesinin etkili

olabilecegi diistintilmektedir.

2.6.3. Mitler ve yanhs bilgiler

Mitler, bilimsel temeli olmayan, yanlis, carpik, eksik bilgi, diisiince ve inanglardir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde cinsellige iliskin mitler ve yanlig bilgiler
mevcuttur. Bu mitler ve yanlis inanglar gebelik sirasinda cinsellik hakkindaki tutumlar
izerinde oldukga etkilidir (Aston, 2005). Gebelikte cinsel birlesmenin uygun olmadigi,
diisiik veya erken doguma neden olacagi, fetiise zarar verecegi, enfeksiyona neden olacagi,
su kesesinin yirtilmasina neden olacagi gibi gebelikte cinsellikle ilgili mitler en yaygin
olarak bilinen mitlerdir (Aston, 2005; Skodic-Zaksek, 2015; Sossah, 2014). Cin’de yapilan
bir caligmada gebelerin ve eslerinin %80’inin gebelikte cinsel aktivitenin fetiise zarar

vermesinden endise ettikleri belirlenmistir (Fok ve digerleri, 2005). Kanada’da yapilan
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calismada gebe kadinlarin % 49,0’unun cinsel aktivitenin erken membran riiptiirii ve ya
erken dogum eylemine neden olacagindan kaygilandiklar1 belirtilmektedir (Bartellas ve
digerleri, 2000). Pakistanli gebe kadinlarin % 45,4 linlin cinsel birlesmenin fetiise zarar
verecegine, % 6,7 sinin gebeligin erken haftalarinda abortusa neden olacagina inandiklar
(Naim ve Bhutto, 2000), Nijerya’li gebelerin de benzer sekilde , gebelikte cinsel
aktivitenin gebeligin erken haftalarinda abortusa (%30,2) neden olacagimi disiindiikleri
(Adinma, 1995) ve Tayland’l1 kadinlarin da % 47’sinin fetlise zarar vereceginden endise
ettikleri (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010) saptanmstir. iran’li kadinlarin %
52,9’unun (Jamali ve Mosalanejad, 2013), Hirvatistanli kadinlarin % 48’inin (Rados ve
digerleri, 2014) ve Hirvatistan’li erkeklerin % 50,5’inin (Rados ve digerleri, 2015)
gebelikte cinsel iliskinin bebekte enfeksiyona neden olacagini diisiindiikleri belirtilmistir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda; Koyun (2012) gebelerin % 59’unun cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip oldugununu, Yangin ve Eroglu (2011)
gebelerin % 58’inin cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden endise ettigini, Eryilmaz
ve digerleri (2002) gebelerin % 46.2°sinde cinsel iliski sirasinda bebege zarar verme
endisesi, %45.0’inda diisiik korkusu ve % 34’linde erken dogumu baslatacagi endisesi
oldugunu, Bilen-Sadi ve Aksu (2016) kadinlarin % 51.4’{iniin, erkeklerin ise % 46.7’sinin
gebelikte cinsel iliskiden korktugunu gostermislerdir. Arastirma sonuclari ile de
gosterilmis olan cinsel mitler ve yanlis bilgiler gebelikte ¢iftlerin cinsel yasamdan

uzaklagmalarina neden olmaktadir (Ertem ve Sevil, 2009).

2.6.4. Kiiltirel faktorler ve tutumlar

Kiiltiirel faktorler ve tutumlar gebelikte ¢iftlerin cinsel yasamim etkilemektedir (Skodic-
Zaksek, 2015). Cinsellige yonelik tutumlar, erken ¢ocukluk doneminden kaynaklanan
icsellestirilmis inanglar ve degerler yoluyla olusturulmaktadir. Cinsellige yonelik
tutumlarin  kdkeni sosyokiiltiirel degerler, dini inan¢ ve sugluluk, olumsuz erken
deneyimler, ailenin evlilik ve disiplin kaliplar1 ya da performansin gegici fonksiyonel

basarisizliklarindan etkilenerek olugsmaktadir (Reeder ve digerleri, 1997).

Gebeligin fizyolojisi biitiin kadinlar i¢in ayni olmasina ragmen Kkiiltiirel normlar g¢ok
cesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar tarihsel siirecte farklilasmakta ve
toplumdan topluma degisiklik gostermektedir (Ertem ve Sevil, 2009). Bat1 kiiltiiriinde hala

var olan en yaygin tutumlardan birisi ‘iyi annelerin genellikle aseksiiel” oldugudur ve pek
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cok kadinin aseksiiel anneligi benimsedigi vurgulanmaktadir. 1989 yilinda kadnlarin, iyi /
kotii, madonna / fahise, feminen / kariyer odakli seklinde iireme durumlarina gore
kategorize edilebileceginden s6z edilmistir. Gebe kadinlarin veya annelerin, hem iyi bir
anne hem de seksi bir kadin olamayacag tartisilmistir. Biitlin bu toplumsal tutumlarin gebe
kadin tarafindan igsellestirilmesi, gebelik sirasinda cinselligi olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bununla birlikte, gebe kadinlarin olumsuz toplumsal tutumlardan
etkilenmemesi halinde, kadinin libidosunu, cinsel aktivitesini ve cinsel tepkisini daha

onceden kesfedilmemis yiiksekliklere ulastirabilecegi vurgulanmaktadir (Aston, 2005).

Gebelikte cinsel birlesme bazi toplumlarda desteklenirken, bazi toplumlarda kabul
gormemektedir. Ulkemizde gebe kadinlarm % 33,0’{iniin gebelikte cinsel birlesmenin
giinah olduguna inandiklar1 (Yangm ve Eroglu, 2011) , benzer sekilde Iran’da bu oranin %
24,6 (Jamali ve Mosalanejad, 2013) oldugu saptanmistir. Ayrica iilkemizde kadinlarin %
44,8’inin, erkeklerin % 51,3 iiniin gebelikte cinsel iliskide bulunmanin uygun olmadigina
inandiklar1 belirtilmektedir (Kisa ve digerleri, 2013). Pakistanli kadinlarin gebelik
sirasinda, 6zellikle son trimesterde cinselligin azalmasi gerektigini diisiindiigii saptanmistir
(Naim ve Bhutto, 2000). Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli olarak algilama oranlari
Tayvan’da % 69,4 (Liu ve digerleri, 2013), Nijerya’da % 35,3 (Olusegun ve ireti, 2011),
fran’da % 28,4 (Torkestani ve digerleri, 2012) olarak bulunmustur. Misir’da gebe
kadmlarin % 43,7’sinin gebelikte cinsel iligkinin sorun yaratacagina inandiklari
gosterilmistir (Khamis ve digerleri; 2007) Nijerya’da yapilan bir ¢alismada gebe kadinlarin
% 44.3’linilin gebelikte cinsel iliskinin vajinay1 genislettigine ve dogumu kolaylastirdigina,
% 34.8’inin fetiistin saghigmna katkida bulunduguna inandiklar1 saptanmistir. Ayni
calismada kadinlarin % 49,3’ gebelikte cinsel birlesmenin eslerini  kendilerine
baglamalarina yardimei oldugunu bildirmiglerdir (Adinma, 1995). Yine Nijerya’da yapilan
baska bir calismada kadinlarin % 20,0’si evlilik uyumunu siirdiirmek icin gebelikte cinsel
iliskinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (Orji ve digerleri, 2002). Bu sonuglardan da
anlasildig1 gibi gebelikte cinsellige karsi tutumlar toplumsal farkliliklardan kaynaklanan

kiiltiir yapisindan etkilenmektedir.
2.7. Gebelikte Cinsel iliskinin Yasaklandig Durumlar

Gegmiste, ¢iftlere siklikla gebeligin son 6-8 haftalik doneminde enfeksiyon veya erken

membran riiptiirine neden olabilecegi gerekgesiyle cisnel birlesmeden kaginmalar
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oOnerilirdi. Gliniimiizde ise saglikli bir gebelikte cinsel aktiviteden kaginmaya gerek
olmadig1 bilinmektedir. Cinsel birlesmenin yasaklanmasi gereken bir durum olmadigi
stirece, ¢iftler gebeligin baslangicindan sonuna kadar cinsel birlesmede bulunabilirler (Olds

ve digerleri, 2004; London ve digerleri, 2016).

Normal bir gebelikte orgazmla birlikte goriilen uterus kontraksiyonlarinin gebelik
bakimindan higbir zarar1 ve tehlikesi yoktur. Bu kasilmalar erken dogum eyleminin
baslamasina neden olmamaktadir. Cinsel iliskinin gebelikte enfeksiyona neden olup fetiise
zarar verecegi inancit da yanlistir. Cilinkii gebelikte servikal kanal bakterilerin uterusa
gecisine izin vermeyecek sekilde mukus plakla kapalidir. Ayrica fetiis amniyon kesesi
icinde dis ortamdan izole bir pozisyondadir. Amniyon kesesi, amniyon sivisiyla birlikte
travmalara ve basinglara karst son derece dayaniklidir, cinsel iligki sirasinda esin
agirligindan ya da penisin servikse yaptigi basingintan etkilenmez (Demirci, 2016).
Bununla birlikte gebelikte koitusun kisitlanmasmin gerekli oldugu durumlar da
bulunmaktadir (Demirci, 2016; Skodic-Zaksek, 2015; Terzioglu, 2016; Olds ve digerleri,
2004);

Ciddi riskli durumlar:
¢ Aciklanamayan vajinal kanama
e Plasenta previa
e Serviksin erken dilatasyonu

e Erken membran riiptiirii

Olasi riskli durumlar:
e FErken dogum oykiisii.
e Cogul gebelik.

e Tekrarlayan bakteriyel vajinozis

Bunlardan baska erken dogum tehdidi ,tekrarlayan diisiikler, fetal kayip Oykiisii, genital
enfeksiyon, este cinsel yolla bulagsan hastalik, fetiiste agir gelisme geriligi ya da fetal
distres gelisme riski yiiksek olan durumlarda da cinsel birlesmenin riskli olabilecegi ve

gebelikte kisitlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Demirci, 2016).
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Yukarida bahsedilen riskli durumlarda gebelikte cinsel iligkinin olas1 etkilerini su sekilde

0zetlemek miimkiindiir (Demirci, 2016);

Kadinin orgazmi sirasinda oksitosin salgisinin artmasi erken dogumu baslatabilir,

e Erkek spermindeki prostaglandinler uterus kontraksiyonlarina neden olabilir,

e Erken membran riiptiri durumunda fetlis ve amniyon sivisi, vajinadan gelen
enfeksiyon etkenlerine kars1 savunmasiz kalabilir,

e Fetal distres olasiligi bulunan gebelerde, kadinin orgazminin uteroplasental dolasimda

konjesyona neden olarak gegici fetal bradikardiye neden olabilir.

2.8. Gebelikte Cinsel Damsmanhk ve Hemsirenin Rolii

Gebelikte gesitli nedenlere bagli olarak cinsel yasam etkilenmektedir. Bu nedenle gebelikte
cinsellige iliskin ¢iftlerin profesyonel bir kisinin yardimina ihtiyaci bulunmaktadir (Bilen
Sadi ve Aksu, 2016; Eryilmaz ve digerleri, 2002). Ancak genellikle bir cinsel iliskinin
sonucunda olusan gebelikte, cinsellik ¢ogunlukla ihmal edilen bir konudur (Ertem ve Sevil,
2009). Dogum oOncesi bakimda cinsel yasam ne saglik profesyonellerinin ne de gocuk
bekleyen giftlerin dile getirdigi bir konudur (Yiiksel ve Cindoglu, 2006). Bununla birlikte
cinsel yasamla ilgili konunun uzmanindan bilgi alinmamasi, eslerin gebelikte cinsel iligki
sayisinin azalmasina ve ciftlerin yanlis diisiinceler tasimasina neden olmaktadir. Gebeyle
daha fazla iletisim i¢inde olan hemsireler bu sorunun c¢oziimiinde gebeye yardimci

olabilirler (Bilen Sadi ve Aksu, 2016; Eryillmaz ve digerleri, 2002).

Gebelik izlemlerinde, gebelerin cinsel yasantilarina iliskin anamnezi de alinmahidir. Bu
anamnez ile ¢iftin gebelik Oncesi ve siiresince cinsel aktivite durumu, koital ve nonkoital
aktiviteleri ve sikligi, cinsel istek ve orgazm durumu, disparoni olup olmadigi, gebelige
iliskin cinsel mitleri, cinsel yasamindaki degisiklikler ve gebelikte cinselligi nasil
algiladigi, beden imajmin cinsel yasamina etkisi ve cinsellige iliskin endiseleri gibi

konular1 igermelidir (Demirci, 2016).
Cinsel Oykii almada dikkat edilmesi gereken noktalar (Hotun-Sahin, 2012; Reeder ve
digerleri, 1997);

e Basvuran ¢iftlerin/bireylerin kendilerini rahatga ifade edebilmeleri ve giivende

hissetmeleri saglanmalidir.
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Mahremiyet saglanmalidir.

Konugmak ve tartismak i¢in yeterli zaman ayrilmalidir.

Birey/ciftin tiim tibbi bilgileri gizli tutulmali ve 6zenle korunmalidir.

Goriisme ciftin her ikisiyle birlikte ve tek tek yapilmalidir.

Goriisme 0zel ve sakin bir ortamda gerceklestirilmelidir.

Rahat bir pozisyonda olmalidir.

Goriisme sirasinda ¢iftlere/bireylere karst acik olunmali, sorularin ne amagla soruldugu
aciklanmalidir.

Yiiz yiize (ayn1 seviyede) olunmalidir.

Arada masa/banko gibi bir engel olmamalidir.

Empatik bir yaklagim i¢inde olmalidir (yargilayici, emir verici tarzda olmamalr).
Sozsiiz iletisim ve aktif dinlemeye dikkat edilmelidir.

Uygun terminoloji kullanilmalidir.

Genel konulardan baglayip sonra 6zel sorulara gegilmelidir.

Gebelikte cinsellik konusunu giindeme getirirken hemsire, “Cinsel saglik insan hayatinin

Oonemli bir pargasidir” gibi genel bir acilis ciimlesiyle konugsmaya baslayabilir. “Saglik

durumunuzun bir pargasi olarak, cinsel sagliginizin daha iyi anlasilmasina yardimci olacak

bazi sorular sormak istiyorum.” seklinde konuya devam edilerek gebenin ve/veya gebenin

esinin onayr aldiktan sonra asagida yer alan sorular ile cinsel saglik Oykiisii alinabilir

(Reeder ve digerleri, 1997).

Gebelik size nasil hissettiriyor?

Goriliniim ve duygu degisiklikleriniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Gebelikte birbirinizin deneyimleri hakkinda nasil hissediyorsunuz?

Gebelikte cinsellik hakkindaki hisleriniz neler?

Gebelik, hayatinizda veya cinsel iliskinizde herhangi bir degisiklik yapti m1?

Bir bebege sahip olmanin hayatimizi nasil degisecegini diisliniiyorsunuz? Bu
degisiklikleri nasil yonetmeyi planliyorsunuz?

Gebelikte cinsel yonden ne yapmaniz veya yapmamaniz konusunda bilgi sahibi
misiniz?

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

fakliliklar hissediyorsunuz?
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e Gebelikte kullandiginiz ilaglar var mi1?
e Sagliginizla ilgili son zamanlarda degisiklik oldu mu?

e Gebelikte veya sonrasinda cinsel iliskiniz konusunda endiseleriniz var m1?

Cinsel Oykiiniin alinmasinin ardindan ciftler gebelikte goriilen cinsel degisimler konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu dénemde yapilacak cinsel saglik danigsmanliginda verilmesi
gereken bilgilerden bazilar1 sunlardir (Demirci, 2016; London ve digerleri, 2016; Reeder
ve digerleri, 1997);

e Gebeligin donemlerine gore gebenin cinsel isteginin degisebilecegi ve bu degisimin
nasil oldugu agiklanmalidir.

e Bu siiregte erkeklerin de cinsel istek diizeyinde degisiklikler goriilebilecegi ve nedenleri
aciklanmalidir.

e Cinsel iliskinin kisitlanmasi gerekiyorsa nedenleri ¢iftlerin anlayacagir sekilde
aciklanmali ve endiseleri giderilmelidir.

¢ Cinselligin yalnizca cinsel birlesmeden ibaret olmadigi; kucaklagsmak, el ele tutmak ve
oplismek gibi yakinlik ve sevgiyi ifade eden alternatif yontemlerin, ¢iftin sicakligini ve
yakinligin1 hissettirmeye yardime1 olabilecegi vurgulanmalidir.

e FErkegin mastiirbasyon yapmasina esinin katilmasinin alternatif bir cinsel paylasim yolu
olabilecegi agiklanmalidir.

e Gebeligin son haftalarinda orgazmlarin daha yogun hissedilebilecegi ve orgazmin
ardindan kramplarin olabilecegi agiklanmalidir.

e Ilerleyen gebelik aylarinda alternatif cinsel iliski pozisyonlari onerilmelidir. Erkegin
istte oldugu pozisyonun yerine, yan yana, kadinin diziistii pozisyonu, kasik ya da
makas seklinde pozisyonlar hakkinda bilgi verilmelidir.

e Genisleyen uterusun vena kava tizerindeki baskis1 nedeniyle gebenin dordiincii aydan
sonra cinsel iliski i¢in sirt iistii yatmamasi1 gerektigi aciklanmalidir. Cift bu konumu
tercih ederse, uterusun baskisini azaltmak igin sag kalgasina bir yastik yerlestirilmesi
onerilmeldir.

o Gebelikte cinsel yasamda ciftlerin her ikisinin de zevk aldigi cinsel faaliyetler
genellikle kabul edilebilir. Ancak anal cinsel iliskiden hoslanan ¢iftlere, vajina igine
Escherichia coli bulagsmasi riski nedeniyle gebelikte anal penetrasyona girmenin uygun

olmayacagi agiklanmalidir.
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e Erken membran riiptiirii, kanama veya preterm dogum Oykiisii olan kadinlarda cinsel
iliskinin engellenmesi gerektigi bilgisinin yani sira, oksitosin salinimini engellemek i¢in
meme bas1 uyarisindan da kaginmalar gerektigi agiklanmalidir.

e Cinsel konforu arttirmak i¢in gebenin kegel, pelvik sallama, ¢omelerek oturma
egzersizleri yapmasi Onerilir.

e Ciftler arasinda agik iletisimin 6nemi vurgulanmalidir, boylece giftlerin duygularini,
tercihlerini ve endiselerini birbirleriyle paylasacaklari ve kendilerini daha rahat

hissedecekleri agiklanmalidir.

Sonug olarak gebelikte cinsel yasam konusunda c¢iftlerin danmismanliga ihtiyaglari
bulunmaktadir. Bu konuda gebe kadinlara en yakin temas eden saglik profesyonellerinin
hemsireler olmasi, onlarin bu konuda danigmanlik yapmasi i¢in uygun firsat yaratmaktadir.
Gebelere ve eslerine verilecek cinsel saglik danigmanligi, onlarin bu konudaki yanlis
bilgilerini diizeltecek, kaygilarini azaltacak bu sayede olumlu tutum kazandirarak gebelikte

cinsel yagamlarinin siirdiiriilmesini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin, gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin
belirlenmesine yonelik bir O6lgme araci gelistirmek amaciyla metodolojik olarak
yapilmistir. Arastirma iki agamali olarak yiiriitiilmiistiir. Birinci asamada a¢imlayici faktor
analizi yapilmis, ikinci asamada dogrulayici faktor analizi yapilmis ve farkli gruplara

iliskin kanitlar elde edilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamas1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin  Gebe Poliklinigi’nde yapilmistir. Hastanenin
gebe polikliniginde 3 muayene odasi, 2 ultrasonografi odasi, bir Non Stres Test (NST)
odas1 ve bir kan alma odasi bulunmaktadir. Muayene i¢in gelen gebeler hasta kayit
biriminden muayene sirasi aldiktan sonra ilk muayene odasina gelmektedirler. Burada
gebelerin vital bulgulari, kilo kontrolleri, ultrason degerlendirmeleri, gebelik haftasina ve
hasta anamnezine uygun olarak laboratuar ve NST gibi tetkik istemleri yapilmaktadir.
Gebenin ilgili istemlere gore kan alma birimi, NST odas1 veya konsiiltasyon istenmis ise
diger birimlere yonlendirmesi yapilarak, sonu¢ degerlendirmesi i¢in poliklinige tekrar ne
zaman gelmesi gerektiginin bilgisi verilmektedir. Riskli durumlarin tespitinde ise gebenin
klinige yatig1 istenmektedir. Poliklinikte 08:00-12:30 saatleri arasinda muayeneler, 13:30-
16:00 saatleri arasinda ise sonu¢ degerlendirme islemleri gergeklestirilmektedir. Biitlin bu
islemler sirasinda gebeler ve eger varsa onlara refakat eden kisiler, numaratdrden muayene
siralarini takip ederken bekleme salonunda istirahat etmektedirler. Aragtirmanin yapildigi

kurumda gebelikte cinsellige iliskin planli bir egitim veya danismanlik yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Gebe Poliklinigi’nde takip edilen gebe kadinlar

ve esi gebe olan erkekler olusturmustur.
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Literatiirde, 0l¢ek gelistirilirken 6rneklem sayisinin belirlenmesinde, her bir 6lcek maddesi
icin 510 kisinin 6rnekleme alinmasi onerilmektedir (Kilinger ve Tuzgol, 2013; Young ve
Pearce, 2013). Ayrica Tabachnick ve Fidell (2001) tarafindan fakt6ér analizi igin denek
sayisinin, 100’{in altina inmemesi onerilmekte, 300 denek sayis1 “iyi”, 500 denek sayisi
“cok iyi”, 1000 denek sayisi ise “miikemmel” olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin Ornekleminde; birinci asama igin 500, ikinci asama i¢in 500 olmak {izere

toplamda 1000 gebe kadin ve esi gebe olan erkege ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastimanin birinci asamasi i¢in kayip verilerin de olacagi distlniilerek 522 kisiye
ulasilmisgtir. Veri girisi 6ncesinde formlar incelenmis ve veri toplama formunda eksik veri
bulunan 29 kisi 6rneklem dis1 birakilmistir. Sonug olarak arastirmanin birinci asamasinda
orneklemi 493 kisi (267 gebe kadin, 226 esi gebe olan erkek) olusturmustur. Arastirmanin
ikinci asamasi i¢in de Kayip verilerin olacagi diistiniilerek 540 kisiye ulagilmistir. Veri
girisi Oncesinde formlar incelenmis ve veri toplama formunda eksik veri bulunan 30 kisi
orneklem dis1 birakilmistir. Sonug olarak arastirmanin ikinci agamasinda 6rneklemi 510
kisi (306 gebe kadin, 204 esi gebe olan erkek) olusturmustur. Ayrica arastirmanin ilk ve
ikinci asamasinin 6rneklemi disinda, 32 kisiye (15 gebe kadin, 17 esi gebe olan erkek)
gegerlilik analizi yapabilmek i¢in tig-dort hafta ara ile ulasilarak test tekrar test yapilmistir.
Toplamda aragtirmanin 6rneklemini 1035 katilimer olusturmustur (Sekil 3.1.Arastirmanin

orneklem secimi).

Toplam émeklem (n=1033)

Birinci agama

ikinci asama Test tekrar test

(n=322 (m=540) agamasi (n=32)
Diglanan " Dislanan | D1E13.na_n -—
(n=29) (@=30) (n=0)
v v
¥
n=493 kisi n=510 kisi n=32 kisi

(267 gebe kadm, (306 gebe kadm, (15 gebe kadm,

226 esi gebe olan
erkek)

204 esi gebe olan
erkek)

Sekil 3.1. Arastirmanin 6rneklem segimi

17 esi gebe olan
erkek)
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri

18 yasin1 doldurmus olmasi,

Kadinin gebe olmasi,

Erkegin esinin gebe olmasi,

Okuma yazma bilmesi olarak belirlenmistir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri

e 18 yasin1 doldurmayan,
e Okuma yazma bilmeyen,
e Herhangi bir iletisim sorunu olan gebe kadinlar veya esi gebe olan erkekler olarak

belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler,

o Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Nitel Goriigme Formu
¢ Gebelikte Cinsellige Karg1 Tutum Kompozisyon Formu
e Tanitici Bilgiler Formu (1)

e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Deneme Formu
e Tanitic1 Bilgiler Formu (II)

e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi

e Test Tekrar Test Iletisim Formu kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Nitel Goriisme Formu (Ek 1)

Gebelikte Cinsellige Kargt Tutum Nitel Goriisme Formu (Ek 1) gebe kadinlarin gebelikte
cinsellige iliskin goriislerini sorgulayan 23 ag¢ik uglu sorudan olusmaktadir. Goriisme
formunda; kadinin gebelik doneminde kendisini cinsel yonden ¢ekici bulma durumu, esi ile

arasindaki iliskide degisiklik olma durumu, cinsel yasantisinda degisiklik olma durumu,
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gebelikten dnceki cinsel yasam durumu, gebelikte cinsellige iliskin sorun yasama durumu,
gebelikte cinsellige ve cinsel birlesmeye iliskin goriislerini belirlemeye yonelik sorular yer

almaktadir.

3.5.2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Kompozisyon Formu (Ek I1)

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Kompozisyon Formu (Ek I1) esi gebe olan erkeklerin
gebelikte cinsellige iligkin goriislerini  belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.
Kompozisyon formunda ii¢ adet acik u¢lu soru bulunmaktadir. Bu sorular; “Gebelikte
cinsellige iliskin diislinceleriniz nelerdir? Sizce gebelik cinsel yagami nasil etkilemektir?
Nedenlerini agiklar misiniz?” seklindedir. Kompozisyon formunda yer alan agiklama
boliimiinde, katilimcilardan bu sorular gervesinde diisiincelerini kompozisyon metni olarak

yazmalar1 gerektiginin bilgisi verilmistir.
3.5.3. Tamitica Bilgiler Formu I (EK I11)

Tanitict Bilgiler Formu | (Ek Ill) yas, gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu, egitim
durumu, yasadig1 yer, ¢alisma durumu ve gebelikte cinsellige dair herhangi bir egitim alip
almadigini, egitim almis ise bu egitimin kaynagini sorgulayan toplam sekiz adet sorudan

olusmaktadir.
3.5.4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Ol¢egi Deneme Formu (EK 1V)

Gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin, gebelikte cinsellige kars1 tutumlarini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi
Deneme Formu (Ek 1V) besli likert tipine sahip 35 maddeden olusmaktadir. Deneme
Olgeginin besli likert yapist; hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, orta diizeyde katiliyorum,
katiltyorum ve tamamen katiliyorum ifadelerinden olugsmaktadir. Maddeler tutumun
biligsel, duyussal ve davranigsal 6gelerini igermektedir. Maddelerden 15’1 olumlu tutum

ifade etmekte, 20°si ise olumsuz tutum ifade etmektedir.
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3.5.5. Test Tekrar Test Asamasi iletisim Formu (EK V)

Test Tekrar Test Asamasi lletisim Formu’nda (Ek V) katilimciya ait rumuz, telefon

numarasi, mail adresi, tarih ve imza bilgileri yer almaktadir.
3.5.6. Tamitica Bilgiler Formu 11 (Ek V1)

Tanitic1 Bilgiler Formu II (EK VI) katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve cinsel
Oykiilerini sorgulayan toplam 25 adet sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik sorularda;
cinsiyet, yas, kendisinin ve esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin gelir getiren bir iste
calisgma durumu, ekonomik durumu ve en uzun siire yasadigi yer sorgulanmaktadir.
Obstetrik ve cinsel 0ykii sorularinda; kendisine ait yatak odasinin varligi, gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, gebe kalma sekli, ekonomik durum, gebelikte cinsel yasama iliskin
sahip olundugu disiiniilen bilgi diizeyi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte cinsel
yasama iliskin bilgi alma, kendisine gore gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamay1 gerektiren
riskli bir durum oldugunu diisiinme, doktor tarafindan cinsel birlesmenin yasaklanma
durumu, genel olarak evlilik iligkisinden memnun olma, gebelikten 6nce cinsel yagsamdan
memnun olma, gebelik doneminde cinsel yasamdan memnun olma, gebelik déneminde
cinsel yasamdan memnuniyette degisiklik olma ve gebelikte cinsel birlesmede bulunma

durumlari sorgulanmaktadir.
3.5.7. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi (Ek VII)

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (EK VII) besli likert tipine sahip 34 maddeden
olusmaktadir. Olcek, hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, orta diizeyde katiliyorum,
katiliyorum ve tamamen katiliyorum ifadelerinden olusan besli likert yapisina sahiptir.
Maddeler tutumun bilissel, duyussal ve davranigsal 6gelerini igermektedir. Maddelerden

15’1 olumlu tutum ifade etmekte, 19’u ise olumsuz tutum ifade etmektedir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi

On uygulama igin 25-29 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Gebe Poliklinigi’nde
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10 gebe kadin ve 10 esi gebe olan erkek ile goriisiilmiistiir. On uygulama ile arastirmada
kullanilan Tanitic1 Bilgiler Formu | ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi Deneme
Formu’nda yer alan sorularmn anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On
uygulama sonrasinda arastirmada kullanilacak formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmasia gerek olmadig1 goriilmiistiir. On uygulama yapilan gebeler ve esleri drneklem

kapsamina alinmamugtir.
Veri toplama islemi

Arastirmanin uygulamasi1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Gebe Poliklinigi’nde takip edilen gebe kadinlar
ve esleri gebe olan erkekler ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri 11 Eyliil 2017- 15 Aralik
2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama islemi 6ncesinde arastirmanin amaci
aciklanarak katilimcilardan yazili onamlart ( EK VII Onam Formu) alinmistir. Veriler yiiz
yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Ornekleme dahil olan katilimeilara veri
toplama formunun doldurulmasi ile ilgili kisa bilgi verilerek, formu kendilerinin
doldurmalar: istenmistir. Veri toplama islemi katilimcilarin poliklinik bekleme salonunda
gebe muayeneleri i¢in bekledikleri esnada yapilmistir. Veri formlarmin doldurulmasi

ortalama 15-20 dakika kadar stirmiistir.
Arastirmanin uygulanma basamaklari

1. Asama: Literatiir incelenerek, gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin gebelikte
cinsellige iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik tutum ciimleleri hazirlanmigtir.

2. Asama: Gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin gebelikte cinsellige iliskin tutumlarini
belirlemeye yonelik tutum cilimlelerinin olusturulmasinda kullanilmak iizere niteliksel
goriigme teknikleri kullanilmistir. Bu kapsamda on gebe kadin ile gebelikte cinsellige
iliskin bireysel derinlemesine goriisme yapilmis (Ek I) , on esi gebe olan erkege ise bu
konuda kompozisyon yazdirma teknigi (Ek II) uygulanmistir. Niteliksel goriismelerden
elde edilen veriler; arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, tutum ifadesi olabilecegi
diisiintilen ciimleler belirlenmistir.

3. Asama: Olgek maddeleri olusturulurken, &lgekte yer alacagi tahmin edilen madde
sayisinin en az ii¢ kat1 kadar maddenin hazirlanmasi 6nerilmektedir. Deneme 6l¢egi igin

tahmin edilen madde sayis1 20 olarak diisliniilmistiir. Literatiir incelemesi ve nitel
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goriismeler dogrultusunda belirlenen tutum ifadeleri, 6l¢ek ciimlesi yazma kurallarina
uygun olarak yeniden diizenlenerek toplam 74 maddeden olusan deneme Olgegi
hazirlanmistir. Bu asamada tutum climlelerinin yazimi konusunda 6l¢gme degerlendirme
uzmanindan damismanlik almmustir (Yrd. Do¢. Dr. Omer Kutlu, Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Olcme Degerlendirme Boliimii).

4. Asama: Literatiir taramasi, nitel goriigmeler ve uzman goriisii dogrultusunda hazirlanan
Olcek ifadelerinin amacina uygun olma ve Olgiilmek istenen alani1 temsil etme
durumunun belirlenmesi amaciyla uzman goriislerine sunulmustur. Bu asamada
Dogum-Kadin Hastaliklart Hemsireligi alanindan dort, halk sagligi alanindan iki, Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi alanindan iki, Sosyal Hizmet alanindan bir ve
Edebiyat alanindan bir uzman olmak iizere toplam on uzmandan goriis alinmistir.
Uzmanlara deneme 0Olgegi madde havuzu gonderilerek her bir dlgek maddesinin
uygunlugunu; (1) uygun degil ve (4) ¢ok uygun olmak iizere 1 ile 4 arasinda
derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica, uzmanlardan bazi maddelerin farkli bigimde

formiile edilmesi, c¢ikartilmasi ve yeni maddelerin eklenmesine yonelik Oneriler de

alinmustir.

Bu asamada goriislerine bagvurulan uzmanlar Cizelge 3.1°de belirtilmistir.

Cizelge 3.1. CKTO maddelerinin uygun olma ve dlgiilmek istenen alani temsil etme
durumunun belirlenmesi amaciyla goriislerine bagvurulan uzmanlarin listesi

Uzman Gorev yeri Uzmanlik alani
Dog. Dr. Giilcihan Akkuzu Ufuk Universitesi Hemsirelik Dogum-Kadin
Yiiksekokulu Hastaliklart Hemsireligi

Prof. Dr. Veli Duyan

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii

Sosyal Hizmet

Prof.Dr. Tugrul Erbaydar

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi,
Dabhili Tip Bilimleri Bélimii

Halk Saglig1

Prof. Dr. Zehra Gélbasi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii

Dogum-Kadin
Hastaliklart Hemgireligi

Yrd. Dog. Dr. ilknur Miinevver
Goneng

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Dogum-Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog¢.Dr. Meral Kelleci

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog .Dr. Yeter Kitig

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

Halk Sagligi Hemsireligi

Yrd. Dog¢ Dr. Neslihan Lok

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

Blm. Uzm. Erol Tanribuyurdu

Bilkent Universitesi Miizik Ve Sahne
Sanatlar1 Fakiiltesi, Miizik Hazirlik Lisesi

Edebiyat Ogretmenligi

Prof Dr. Lale Tagkin

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Dogum-Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi

*Uzmanlar soy isimlerinin alfabetik siralamasina gore belirtilmistir.
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5. Asama: Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli hesaplamalar ve diizenlemeler yapilmis
ve deneme Slgegi bu asamada 39 madden olusmustur.

6. Asama: Otuz dokuz maddelik deneme Ol¢eginin psikometrik degerlendirmesi igin
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan dort, Halk Saghigi Hemsireligi
alanindan bir, Olgme Degerlendirme alanindan bir ve Psikoloji alanindan bir uzman
olmak iizere toplam yedi kisilik uzman grubundan yeniden goriis alinmistir. Bu

kapsamda maddelerin;

e Belirlenmis bilissel, duyussal ya da davranigsal boyutlara uygun olup olmadigi,
¢ Belirlenmis olumlu-olumsuz yénlerinin uygun olup olmadigi,

e Acik ve anlagilir olup olmadigi,

¢ Birbiriyle binisik olup olmadigi,

e Varsa eklenmesi Onerilen yeni maddelerin neler olabilecegi sorulmustur.

Bu asamada goriislerine basvurulan uzmanlar Cizelge 3.2’de belirtilmistir.

Cizelge 3.2. CKTO madde havuzunda psikometrik degerlendirme igin goriislerine
basvurulan uzmanlarin listesi

Uzman Gorev yeri Uzmanlik alani

Prof.Dr.Kafiye Eroglu Koc Universitesi, Dogum-Kadin Hastaliklar1
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsireligi

Yrd.Dog.Dr. ilknur Ankara Universitesi Saglik Dogum-Kadin Hastaliklar

Miinevver Géneng Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Hemgireligi
Boliimii

Dog .Dr. Yeter Kitis Gazi Universitesi Saglik Bilimleri ~ Halk Sagligi Hemsireligi
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Omer Kutlu ~ Ankara Universitesi Egitim Olgme Degerlendirme
Bilimleri Fakiiltesi Boliimii

Dog. Dr. Funda Ozdemir Ankara Universitesi Saglik Dogum-Kadin Hastaliklar
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Hemsireligi
Boliimii

Kemal Ozcan Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi Psikolog/Cinsel terapist

Yrd.Dog.Dr.Eda Sahin Giresun Universitesi Dogum-Kadin Hastaliklari
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgireligi

*Uzmanlar soy isimlerinin alfabetik siralamasina gore belirtilmistir.

Uzmanlardan gelen gériisler dogrultusunda Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi

Deneme Formu 35 maddelik son seklini almistir.
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35

Asama: Deneme O0lcegi, “Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Orta diizeyde
Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” secenekleri olan 5°1i likert
tipi bir 6l¢ek haline doniistiirtilmiistiir.

Arastirmanin birinci asamasi i¢in Tanitici Bilgiler Formu I (Ek III) ve Gebelikte
Cinsellige Karst Tutum Olgegi Deneme Formu (Ek IV) &rneklem grubuna
uygulanmigtir.

Arastirmanin birinci asamasima katilan katilimcilara, arastirmanin test- tekrar test
asamas1 agiklanarak 3-4 hafta icerisinde katilmayr kabul edenlerden Test Tekrar Test
Asamast Iletisim Formu’nu doldurmalar1 istenmistir (Ek V). Tekrar testlerin
eslestirilebilmesi i¢in katilimcilara rumuz verilmistir. Rumuzlar, kadinlar ig¢in
muayene sira numarasi, erkekler i¢in ise eslerine verilen muayene sira numarasi
olarak belirlenmistir. Katilimcilardan bu rumuzu Test Tekrar Test Asamasi Iletisim
Formu ve Veri Toplama Formu’nun iizerine yazmalar1 istenmistir. Katilimcilara Test
Tekrar Test Asamasi Iletisim Formu’nda yer alan rumuz, telefon numarasi, mail adresi,
iletisim bilgileri araciliiyla ulasarak, ilk gériismeden sonra gegen 3-4 hafta icerisinde
tekrar ilgili poliklinige kontrole gelecekleri zaman i¢in randevulasilmistir. Bu asamada
katilimciya ikinci kez cevapladigi veri toplama formunun iizerine ayni rumuzu
yazmalar1 istenmistir. Arastirmanin birinci agsama verilerinin analiz edilmesiyle
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi elde edilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda Tanitici Bilgiler Formu IT (Ek VI) ve Gebelikte

Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (Ek VII) 6rneklem grubuna uygulanmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastimanin veri analizleri SPSS v.22 ve LISREL (v.8.80) programlari ile yapilmistir.

Yap1 gecerliginin belirlenmesi i¢in; agimlayict faktdr analizi (AFA), dogrulayici fakor

analizi (DFA) ve farkli gruplara dayali kanitlara iligkin analizler yapilmistir.

Olgekte yer alan olumlu tutum maddelerine gebe kadi veya esi gebe olan erkek tamamen

katiliyorsa ““5” puan, katiliyorsa “4” puan, orta diizeyde katiliyorsa “3” puan, katilmiyorsa

“2” puan, hi¢ katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Olumsuz tutum

maddeleri i¢in ise bu islemin tersi yapilmistir. Deneme Olgeginin olumsuz tutum

maddelerine gebe kadin veya esi gebe olan erkek tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa
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“2” puan, orta diizeyde katiliyorsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, hi¢ katilmiyorsa “5”
puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Bu dogrultuda olgekten alinan yliksek puan
gebelikte cinsellige karsit olumlu tutumun gostergesi, diisiik puan ise olumsuz tutumun

gostergesi olarak degerlendirilmistir.

AFA igin Oncelikle verilerin faktdr analizi i¢in uygunlugu, KMO katsayis1 ve Barlett
kiiresellik testi ile incelenmistir. Maddeler binisiklik ve faktor yiikk degerlerinin 0.30
diizeyinin karsilayip karsilayamamasi agisindan dondiirilmiis bilesenler matrisine gore
degerlendirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasindaki iliski ile boyut-toplam puan aras1 iliski

Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmuistir.

DFA i¢in Oncelikle verilerin faktor analizi i¢in normalligin degerlendirilmesinde histogram
ve P-P normal olasilik grafikleri incelenmistir. Coklu baglantililik ve tekillik degiskenler
arasindaki ikili korelasyonlar incelenerek belirlenmistir. DFA’da, dlgegin faktor yapisinin
gecerliligini degerlendirmek icin Ki-Kare Uyum lyiligi Testi, Uyum lyiligi indeksi (GFI),
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI), Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii
(RMSEA), Hata Ortalamalarinin  Karekokii (RMR), Standardize edilmis Hata
Ortalamalarinin ~ Karekdkii (SRMR), Karsilastrmali Uyum  Indeksi (CFI) ve
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) kullanilmugtir.

Farkli gruplara dayali kanitlara iliskin analizler i¢in degiskenleri agisindan belirlenen
gruplar arasinda 6nemli bir fark olup olmadig: iki grup i¢in bagimsiz gruplar t testi; ikiden
fazla grup icin bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) ile

incelenmistir.

Giivenilirlik analizleri i¢cin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 ve test tekrar test

giivenirligi incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Bashekimligi’nden yazili kurum izini
(Ek IX- Tarih:18.02.2016, Say1:12405952-304.03/E.8394) ve Gazi Universitesi Etik
Kurul’undan (Ek X- Tarih:06.02.2017, Sayi: 77082166-302.08.01-E.19021) etik kurul

onay1 alimmuistir. Ayrica test tekrar test asamasina katilmay kabul eden katilimeilara tekrar
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ulastiktan sonra doldurmus olduklar1 Test Tekrar Test Asamasi Iletisim Form’lari imha

edilmistir.

3.9. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Arastirma siiresince;

e Gebelerin ve esleri gebe olan erkeklerin veri toplama formlarin1 doldurduktan sonra,
arastirmaciya gebelikte cinsel yasam hakkinda soru sorma egiliminde olmalari, ayrica
veri toplama formlarinin {izerine notlar yazmalari onlarin bu konuda bilgiye ihtiyag
duyduklarini diistindiirmiistiir.

e (Cok az sayida erkegin prenatal kontroller sirasinda eslerine refakat ettigi ancak
kadmlarin bu siiregte eslerinin daha fazla yanlarinda bulunmalarini istedikleri
gozlenmistir.

e Gebelikte cinsellik konusunun giindeme getilmesi hususunda kurumda g¢alisan saglik
personelinin, gebelerin ve eslerinin genellikle olumlu geri bildirimde bulunmalari

arastirmacinin motivasyonunu artirmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gegerlilige Iliskin Bulgular
4.1.1. Kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Calismamizda hazirlanan madde havuzu, kapsam gegerliligini degerlendirmek tizere Davis
teknigine dayali olarak konu ile ilgili 10 uzmanin goriisiine sunulmusgtur. Uzmanlardan
maddelerin; Olglilmek istenilen ozelligi Olgtip Olgmediginin, dil, sekil ve amaca
uygunlugunun, anlasilirh@r ve énem derecesinin degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlar
maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: uygun degil, 2 puan: ¢ok diizeltilmesi gerekir
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: az diizeltme var (uygun
ancak ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde puan vererek degerlendirme
yapmislardir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
kullanilmustir. Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanirken uzman goriislerine gore 1-2
puan alan maddeler kabul edilemez ve 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
siniflandirilmigtir. Her madde i¢in 10 uzman goriisiiniin yiizde kac¢indan 3 veya 4 puan

ald1g1 hesaplanmistir (madde KGi skoru).
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Cizelge 4.1. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi maddelerine ait kapsam gergerlilik
indeks (KGI) skorlar1

Madde | 1* | 2%* | 3%*%* | gx**x*x | KG[ | Madde | 1* | 2*%* | 3*** | gx*** | KG
Skoru Skoru
1 - - - 10 1 38 - 1 1 8 0,9
2 - 1 3 6 0,9 39 1 1 1 7 0,8
3 - - 5 5 1 40 1 - 5 4 0,9
4 - - 4 6 1 41 - - 1 9 1
5 - - 2 8 1 42 - - 1 9 1
6 - 1 3 6 0,9 43 3 - 6 0,6
7 - - 3 7 1 44 - 2 - 8 0,8
8 - 1 1 8 0,9 45 - - 2 8 1
9 - 1 1 8 0,9 46 1 - 3 6 0,9
10 1 1 1 7 0,8 47 2 - 1 7 0,8
11 1 1 2 6 0,8 48 2 - 5 3 0,9
12 - - 4 6 1 49 - - 2 8 1
13 1 - 4 5 0,9 50 1 - 5 4 0,9
14 1 - 1 8 0,9 51 - - 1 9 1
15 - - 3 7 1 52 1 - 1 8 0,9
16 - - 2 8 1 53 - - 2 8 1
17 - - 2 8 1 54 - - 2 8 1
18 2 2 1 5 0,6 55 1 - - 9 0,9
19 - 1 1 8 0,9 56 - - 1 9 1
20 1 - 3 6 0,9 57 - - - 10 1
21 1 - 2 7 0,9 58 - - 1 9 1
22 1 - 1 7 0,8 59 - 1 9 1
23 - - 1 8 0,9 60 - 1 1 8 0,9
24 - - 1 9 1 61 - - 2 8 1
25 - 1 2 7 0,9 62 1 - - 9 0,9
26 1 - 3 6 0,9 63 1 - 1 8 0,9
27 - - 3 7 1 64 - - 2 8 1
28 - - 3 7 1 65 - 1 1 8 0,9
29 - - 3 7 1 66 1 - 2 7 0,9
30 - - 4 6 1 67 1 - 2 7 0,9
31 1 - 3 6 0,9 68 1 - 3 6 0,9
32 - - 1 9 1 69 - - 1 9 1
33 - 1 - 9 0,9 70 3 - 1 6 0,7
34 - 1 - 9 0,9 71 - - - 10 1
35 1 - - 9 0,9 72 - - - 10 1
36 - 1 1 8 0,9 73 - - 1 9 1
37 - 1 - 9 0,9 74 1 - - 9 0,9

* Uygun degil
** Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor
*** Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor
*E*E Cok uygun

Cizelge 4.1°de Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi maddelerine ait kapsam gergerlilik

indeks (KGI) skorlar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde yetmis dort maddelik havuzda

KGI skorlar1 0,6 ile 1 arasinda degismektedir. Sonu¢ olarak uzman goriisiine gore
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¢ikarilmas1 onerilen ve 0,80°den diisiik KGI skoru olan toplam 3 madde o6lgekten

cikarilmis ve madde sayis1 71°e diigmiistiir.

Uzmanlara degerlendirmeleri i¢in gonderilen madde havuzunda ayni amaca hitap eden
birden fazla tutum ifadesi yer almaktadir. Uzmanlar birbirlerine benzeyen ifadelerin pek
cogunu “uygun” veya “cok uygun” olarak degerlendirmelerine karsin, tekrarli ifadelerin
oldugunu belirterek bu ifadelerden birisinin secilmesini Onermislerdir. Bu Oneriler
dogrultusunda ortak amagli benzer tutum ciimleleri eslestirilerek aralarindan sec¢im
yapilmistir. Bu degerlendirme ile 35 madde daha Olgekten ¢ikarilmistir. Ayrica
uzmanlardan gelen eklenmesi Onerilen ifadeler kapsaminda 3 madde oOlgege ilave
edilmistir. Oneriler dogrultusunda diizenlenen deneme 6lgegi bu asamada sonug olarak

toplam 39 maddeden olusmustur.

Otuz dokuz maddelik deneme oOlgeginin psikometrik degerlendirmesi igin alan
uzmanlardan yeniden goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen psikometrik degerlendirmeler
sonrast deneme Olgeginden dort madde daha c¢ikarilmistir. Kapsam gegerliliginin
tamamlanmasi sonucunda toplam 35 maddelik deneme oOlgegi son seklini almustir.
Maddelerden on besi (1-2-5-6-11-14-20-21-23-24-28-31-33-34-35) olumlu tutum ifade
etmekte, yirmisi (3-4-7-8-9-10-12-13-15-16-17-18-19-22-25-26-27-29-30-32) ise olumsuz
tutum ifade etmektedir. Olumsuz tutum igeren ifadelerin tersten kodlanmasi

gerekmektedir.

4.1.2. Yapa gecerliligine iliskin bulgular

Olgek gelistirme siirecinde &ncelikle agimlayici faktdr analizi (AFA) uygulanmas: ve daha
sonra elde edilen faktor deseninin dogruyaci faktor analizi (DFA) ile test edilmesi
onerilmektedir. Bu bakimdan Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi (GCKTO) nin yap1
gecerliligini test etmek amaciyla arastirmanin birinci asamasindan elde edilen veri seti
lizerinde AFA yapilmis, aragtirmanin ikinci asamasindan elde edilen veri seti iizerinde ise

faktor yapisinin dogrulanmasi amaciyla DFA yapilmistir.
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Acimlayici faktor analizine iliskin bulgular

Arastirmanin birinci agamasinda elde edilen veri seti lizerinden (n=493) agimlayict faktor
analizi yapilmistir. Katilimcilardan, GCKTO maddelerine iliskin cevaplarini  "hig
katilmiyorum", "katilmiyorum", "orta diizeyde katiliyorum", "katiliyorum" ve "tamamen
katiliyorum" tepki kategorilerinden olusan besli likert tipi dereceleme Olgegi {izerinde
belirtmeleri istenmistir. Bu nedenle GCKTO Deneme Formunda yer alan olumlu tutum
ifade eden maddeler (1-2-5-6-11-14-20-21-23-24-28-31-33-34-35) "hi¢ katilmiyorum"=1,
"katilmiyorum"=2, "orta diizeyde katiliyorum"=3, '"katiliyorum"=4 ve '"tamamen
katiliyorum"=5 puan olarak kodlanmigtir. Olumsuz tutum ifade eden maddeler (3-4-7-8-9-
10-12-13-15-16-17-18-19-22-25-26-27-29-30-32)  ise  tersten  kodlanarak  "hig
katilmiyorum"=5, "katilmiyorum"=4, "orta diizeyde katiliyorum"=3, "katiliyorum"=2 ve

n_

"tamamen katiliyorum"=1 olarak puanlandirilmistir.

35 maddeden olusan GCKTO Deneme Formu’nun faktdr yapisini ortaya koymak amaciyla
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi, kuramsal yapisina uygun daha
tutarli ve yorumlanabilir kanitlar elde edilebilmek amaciyla da dik dondiirme islemi
yapilmis, faktdr varyanslarinin en yiiksek olmasini saglayacak sekilde maksimum

degiskenlik (varimax) yontemi kullanilmigtir.

Agimlayici faktor analizinin uygulama siirecine baglamadan 6nce analize iligkin sayiltilarin
incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda orneklem biiytikliigi, kayip degerler, normallik,
¢oklu baglantililik ve tekillik ile ug degerler ele almmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
oldugu belirlenmistir. AFA i¢in kayip deger incelemesi yapilmis ve veri setinde kayip
deger olmadig: belirlenmistir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi
“Bartlett Kiiresellik Testi” ile hesaplanmis test sonucu y*> = 6020,347, p < .01 olarak
bulunmugtur. Coklu baglantililik ve tekillik degiskenler arasindaki ikili korelasyonlar
incelenerek belirlenmis, madde ciftleri icin ikili korelasyon katsayilarinin 0.90 agmadig:
saptanmistir. Cok yonlii u¢ degerleri belirlemek amaciyla z puanlar1 hesaplanmis, tiim

madde puanlarina iligkin elde edilen z puanlarinin +4 sinir1 iginde kaldig1 belirlenmistir.

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu, KMO katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi ile
incelenmistir. Olgege ait KMO katsayis1 .918 ve Bartlett Kiiresellik Testi de istatistiksel
olarak anlamli (¥ = 6020.347, sd=595; p<0.01) bulunmustur.
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Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak alinan 35 madde i¢in 6z degeri 1’in
izerinde 7 bilesen oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa yaptiklari katki %
53.99’dur. S6z konusu bu 7 bilesen, agiklanan toplam varyans ¢izelgesi ve yamag-birikinti
grafigi  incelenerek, toplam varyansa yaptiklart katkinin  O6nemi  agisindan

degerlendirilmistir.

Scree Plot
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Sekil 4.1. Yamacg-birikinti grafigi

Sekil 4.1.’de yamagc-birikinti grafigi verilmistir. Grafik incelendiginde ilk iki faktorle
birlikte yiiksek ivmeli bir diisiis gozlenmektedir. Ugiincii faktérden sonra da daha az
olmakla birlikte ivmeli bir diisiis gozlenmekte olup, bundan sonraki faktdrlerde 6nemli bir
diistis gortilmemektedir. Yani dordiincli noktadan sonraki bilesenlerin varyansa yaptiklari
katkinin hem kiigiik hem de yaklasik olarak ayni oldugu goriilmektedir. Sonug olarak fi¢
bilesenin varyansa 6nemli katki sagladigi, dordiincii bilesenden sonra katkinin kiigiildigt

belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi'ne iliskin faktdr 6zdegerleri ve
varyanslarinin dagilimi

Faktorler Faktor Ozdegerleri Aciklanan Varyans (%) Toplam Varyans (%)
1 8,976 25,647 25,647
2 3,490 9,972 35,618
3 1,734 4,954 40,573
4 1,362 3,892 44,465
5 1,264 3,611 48,076
6 1,058 3,024 51,100
7 1,012 2,891 53,991
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Cizelge 4.2°de Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’ne iliskin 6zdeger, agiklanan ve
toplam varyans dagilimlari verilmistir. Analize temel olarak alinan 35 madde i¢in 6z degeri
I’in tizerinde 7 bilesen oldugu goriilmiistiir. Agiklanan varyans yiizdeleri incelendiginde
birinci faktor i¢in % 25,647, ikinci faktor i¢in % 9,972, iiglincii faktor i¢in % 4,954 oldugu
belirlenmistir. Ik 3 bilesenin énemli 6l¢iide varyansa katki sagladig1 dordiincii bilesenden

itibaren bu katkinin azaldig1 goriilmiistiir.

Ucg faktor icin tekrarlanan analizde, faktorlerin toplam varyansa katkilar birinci faktor igin
% 14.032, ikinci faktor icin % 13.863, liciincli faktor icin % 12.677 oldugu goriilmistiir.
Belirlenen 3 faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki % 40.573’tiir. Maddeler binisiklik
ve faktor yiikk degerlerinin 0.30 diizeyinin karsilayip karsilayamamasi agisindan

dondiiriilmiis bilesenler matrisine gore degerlendirilmistir.

Cizelge 4.3. Dondiirme sonrasi bilesenler matrisi (dik dondiirme-varimax)

Bilesenler
Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3
Madde 30 , 710 224 ,085
Madde 22 ,700 144 -,024
Madde 26 ,666 ,103 ,093
Madde 27 ,653 242 ,203
Madde 25 ,600 277 ,299
Madde 18 ,558 ,340 ,078
Madde 10 541 443 ,268
Madde 7 ,501 ,163 ,176
Madde 15 470 ,400 ,288
Madde 32 ,354 ,259 -174
Madde 12 ,176 057 -,014
Madde 13 ,029 147 -,048
Madde 8 247 ,681 ,014
Madde 16 279 ,652 ,073
Madde 19 ,348 ,635 ,118
Madde 17 171 ,624 ,036
Madde 9 ,138 ,546 -,053
Madde 29 ,399 ,468 -,062
Madde 3 ,405 ,459 247
Madde 4 ,433 ,448 ,203
Madde 33 -,074 ,046 ,629
Madde 35 ,286 ,320 ,616
Madde 24 -,024 ,248 ,598
Madde 34 ,148 ,040 595
Madde 28 -,115 -,085 ,566
Madde 1 ,031 ,048 ,565
Madde 6 ,265 ,155 543
Madde 11 ,294 ,166 ,505
Madde 5 379 ,034 481
Madde 20 ,105 -,065 ,452
Madde 21 ,242 -,049 450
Madde 23 -,038 -,028 442
Madde 2 ,284 ,026 434
Madde 14 ,140 -,116 367

Madde 31 2200 276 317
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Cizelge 4.3’te dondiiriilmiis bilesenler matrisi sonuglar verilmistir. Cizelge incelendiginde,
maddeler 3 ayr1 boyut altinda toplanmaktadir. Maddeler faktor yiik degerlerinin 0.30’dan
biiyilk olmasi ve binisiklik a¢isindan degerlendirildiginde 4 maddenin (3, 4, 15 ve 29.
madde) binisik oldugu bununla birlikte tiim maddelerin faktoér yiik degerinin 0.30’dan
biliylik oldugu goriilmektedir. Bir maddenin binigik olmasi i¢in birden fazla faktore
0.30’dan yiiksek ylik degeri vermesi ve maddenin 2 ya da daha fazla faktdrde sahip oldugu
yiikk degerleri arasindaki farkin 0.1°den kiigiik olmasi gerekir. Bu asamada o6lgegin 3
boyutlu faktor yapisi ve binisik maddeler yeniden incelemeye tabi tutulmus, alinan uzman
goriisleri dogrultusunda 32. maddenin ilgili boyuta hizmet etmedigi; analiz sonucu binisik
oldugu tespit edilen 3., 4. ve 29. maddenin daha yiiksek faktor yiik degerine sahip oldugu
2. boyutta; 15. maddenin ise daha yliksek faktor yiik degerine sahip oldugu 1. boyutta

kalmasina karar verilmistir.

Cizelge 4.4. Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olgegi’nin dik déndiirme sonrasi faktor deseni

Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Ortak Varyans
madde22 (12 141 -,049 ,530
madde30 712 ,222 ,071 ,561
madde26 ,673 ,101 ,075 ,469
madde27 ,656 ,242 ,189 525
madde25 ,603 ,278 ,289 524
maddel8 ,573 ,337 ,056 445
maddel0 ,553 ,445 ,250 ,566
madde? ,511 ,162 ,161 313
maddel5 ,491 ,397 ,266 ,469
maddel12 177 ,758 -,020 ,607
maddel3 ,030 ,746 -,051 ,560
madde8 ,240 ,684 ,013 526
maddel6 ,291 ,652 ,058 ,512
maddel9 ,357 ,634 ,104 ,540
maddel7 179 ,621 ,026 419
madde9 ,106 ,551 -,032 315
madde29 ,395 ,468 -,069 ,380
madde3 412 ,460 ,235 437
madde4 437 ,450 ,191 431
madde33 -,049 ,044 ,623 ,392
madde35 ,296 ,322 ,611 ,565
madde24 -,002 ,246 ,591 410
madde34 ,162 ,041 ,590 376
madde28 -,100 -,088 ,567 ,339
maddel ,042 ,046 ,567 325
madde6 ,264 ,160 ,546 ,393
maddell ,295 171 ,505 371
madde5 ,385 ,035 AT7 377
madde20 ,104 -,063 ,458 225
madde23 -,037 -,024 ,449 204
madde21 ,246 -,045 ,448 ,263
madde?2 ,288 ,028 432 270
maddel4 ,131 -111 ,376 171

madde31 -,189 274 ,319 212
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Cizelge 4.4’te 32. maddenin analiz dis1 birakilmasi sonucunda elde edilen faktor yiik
degerleri ve ortak varyanslarinin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde alt boyutlar
diizeyinde faktor yiik degerleri birinci boyut i¢in .71 ile.49 arasinda, 2. boyut i¢in 0.76 ile
0.45 arasinda ve 3. boyut i¢in 0.62 ile 0.32 arasinda degismektedir. Ortak faktor varyansi
degerleri incelendiginde, faktdr analizi sonucunda 3 faktoriin birlikte her bir

degisken/madde iizerinde yol agtig1 ortak varyansin % 17 ile % 57 arasinda degistigi

goriilmektedir.

Dik dondiirme sonrasinda o&lgegin; birinci boyutunun 9 maddeden (30,22,26,27,25,
18,10,7,15); ikinci boyutunun 10 maddeden (12,13,8,16,19,17,9,29,3,4); tgiinci
boyutunun ise 15 maddeden (33, 35, 24, 34, 28, 1, 6, 11, 5, 20 ,21, 23,2, 14, 31) olmak
tizere toplam 34 maddeden olustugu belirlenmistir. Boyutlara maddelerin igerikleri dikkate
alinarak isim verilmistir. Buna gore ilk boyutta yer alan maddelerin gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygiyla ilgili oldugu diisiintilerek 1. boyuta “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygr” adi verilmistir. ikinci boyutta yer alan maddeler ise gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler ile ilgili oldugundan 2. Boyut “Gebelikte Cinsellige
Yonelik Inanglar ve Degerler” ismi altinda ele almmustir. Ugiincii boyutta yer alan
maddeler ise gebelikte cinsellige yonelik onaylama durumuyla ile ilgili oldugundan 3.
Boyuta “Gebelikte Cinselligi Onaylama” ad1 verilmistir.
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Degiskenler Faktor Faktor Agiklanan
yiikleri Oz degerleri Varyans %

Kaygi 4,899 14.40

madde22 712 ,525

madde30 712 ,358

madde26 673 433

madde27 ,656 412

madde25 ,603 457

madde18 573 ,632

maddel0 ,553 ,840

madde7 511 1,007

maddel5 ,491 ,685

Inanglar ve Degerler 4,788 14.08

maddel2 ,758 ,794

maddel3 746 ,763

madde8 ,684 ,927

maddel6 ,652 ,667

maddel9 ,634 ,612

maddel? ,621 ,648

madde9 ,551 ,891

madde29 ,468 ,387

madde3 ,460 1,725

madde4 ,450 1,350

Onaylama 4,335 12.75

madde33 ,623 ,315

madde35 ,611 ,291

madde24 ,591 ,502

madde34 ,590 ,305

madde28 567 ,395

maddel ,567 8,887

madde6 ,546 1,035

maddell ,505 ,804

madde5 ATT7 1,216

madde20 ,458 ,575

madde23 ,449 ,515

madde21 ,448 ,558

madde2 432 3,411

maddel4 376 729

madde 31 ,319 ,350

Cizelge 4.5’te 3 faktor icin tekrarlanan ve 32. maddenin analiz dis1 birakilmasinin ardindan
elde edilen Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgeginin yap1 gecerligi faktdr analizi
verilmistir. Cizelge incelendiginde faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katkinin birinci

faktor i¢in % 14.40, ikinci faktor icin % 14.08 ve lgiincii faktor i¢in % 12.75 oldugu

goriilmiistiir. Belirlenen 3 faktoriin toplam varyansa yaptiklar katki ise % 41.24 tiir.
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Cizelge 4.6. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=493)

Alt Boyutlar Kaygi Boyutu Inaﬂglzg ve Degerler ~ Onaylama Boyutu
oyutu

Kaygi Boyutu 1 ,671** A447%*
Inanclar ve Degerler 1 P
Boyutu
Onaylama Boyutu 1
Toplam ,856™** T73%* 770+
**p < 0,01

Cizelge 4.6°da Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin 3 alt boyutu arasindaki
korelasyonlar ile boyut-toplam puan arasi korelasyonlar verilmistir. “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kayg1”, “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” ve
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutlar1 arasindaki iligki ile boyut-toplam puan arasi
iliski Pearson korelasyon katsayisi teknigi ile hesaplanmistir. Cizelge incelendiginde alt
boyutlar ve boyut-toplam puan arasi korelasyon degerlerinin 0.01 diizeyinde 6nemli
oldugu goriilmektedir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi”, “Gebelikte
Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” ve “Gebelikte Cinselligi Onaylama™ alt boyutlar:
ile Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nden elde edilen toplam puan arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur (r = 0,856; r=0,773; r=0,770; p < 0.01).

Dogrulayici faktor analizine iliskin bulgular

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi icin arastirmanin ikinci asamasinda elde edilen
veri seti tizerinden (n=510) dogrulayici1 faktér analizi yapilmistir. DFA, Gebelikte
Cinsellige Karsti Tutum Olgegi’nin 34 maddelik formu igin gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan, GCKTO maddelerine iliskin cevaplarii  "hi¢  katilmiyorum",
"katilmiyorum", "orta diizeyde katiliyorum", "katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum"
tepki kategorilerinden olusan besli likert tipi dereceleme Olg¢egi lizerinde belirtmeleri
istenmistir. Bu nedenle GCKTO yer alan olumlu tutum ifade eden maddeler (1-2-5-6-11-
14-20-21-23-24-28-31-32-33-34) "hi¢ katilmiyorum"=1, "katilmiyorum"=2, "orta diizeyde
katiltyorum"=3, "katiliyorum"=4 ve "tamamen katiliyorum"=5 puan olarak kodlanmustir.
Olumsuz tutum ifade eden maddeler (3-4-7-8-9-10-12-13-15-16-17-18-19-22-25-26-27-
29-30) ise tersten kodlanarak "hi¢ katilmiyorum"=5, "katilmiyorum"=4, "orta diizeyde

katiliyorum"=3, "katiliyorum"=2 ve "tamamen katiliyorum"=1 olarak puanlandirilmistir.
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Dogrulayict faktor analizine baslamadan Once analize iligkin sayiltilarin incelenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda oOrneklem biyilikligi, kayip degerler, normallik, c¢oklu
baglantililik, dogrusallik ve tekillik ile ug degerler ele alinmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu belirlenmistir. DFA ig¢in kayip deger incelemesi yapilmis ve veri setinde
kayip deger olmadigi belirlenmistir. Normalligin degerlendirilmesinde histogram ve P-P
normal olasilik grafikleri incelenmis olup her bir degiskenin kabul edilebilir 6l¢iide normal
dagildig1 goriilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligkilerin dogrusal oldugu belirlenmistir.
Coklu baglantililik ve tekillik degiskenler arasindaki ikili korelasyonlar incelenerek
belirlenmis, madde c¢iftleri i¢in ikili korelasyon katsayilarinin 0.90 agsmadig1 saptanmistir.
Cok yonlii u¢ degerleri belirlemek amaciyla z degerlerine bakilmig, tim madde puanlarina

iligkin elde edilen z puanlarinin +4 sinir1 i¢inde kaldig1 belirlenmistir.

DFA’da, dlgegin faktor yapisinin (modelin) gegerliligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida
uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar1 Ki-Kare Uyum lyiligi
Testi, Uyum lyiligi Indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokiic (RMSEA), Hata Ortalamalarinin  Karekokii (RMR),
Standardize edilmis Hata Ortalamalarinin Karekokii (SRMR), Karsilagtirmali Uyum
Indeksi (CFI) ve Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI)’dir. Gebelikte Cinsellige Karsi
Tutum Olgegi’ne iliskin DFA analizi sonucunda gdzlenen kovaryans matrisi ile beklenen
kovaryans matrisleri arasindaki farkin (y* degerinin) 0.01 diizeyinde onemli oldugu
belirlenmistir (y>= 1563,56, p = 0.00). ¥*nin serbestlik derecesine (sd) oram
incelendiginde ¥?=1563,56ve sd= 524 i¢in y%*sd=2,98 olarak elde edilmistir. DFA analizi
sonucu kestirilen RMSEA degeri 0.061°dur. DFA sonucu elde edilen diger uyum
indeksleri su sekildedir: GFI = 0.85, AGFI = 0.83, CFI = 0.95, NNFI = 0.95, RMR = 0.065
ve SRMR = 0.06.
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Sekil 4.2. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi’ne iliskin yol diagrami

Sekil 4.2°de Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin 3 faktorlii yapisma iliskin
standartlagtirllmig faktor yiiklerinin yer aldigi yol diagrami verilmistir. Diagram
incelendiginde maddelere iliskin hata varyanslarinin 0.43 ile 0.94 arasinda degerler aldigi
goriilmektedir. Maddelere iliskin standartlastirilmis faktor yiik degerlerinin 0.24 ile 0.76
arasinda degerler aldigi belirlenmistir. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgeginin 3

boyutlu modeli i¢in ilk olarak faktorlerin gozlenen degiskenleri agiklama oranlarinin
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onemlilik diizeyleri elde edilen t degerleri ile kontrol edilmistir. Tiim maddelerde gizil
degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama durumlarina iliskin t degerlerinin .01

diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir.

Farkli gruplara dayali kanitlara iliskin bulgular

Bir 6lgme aracinin gegerligine iliskin kanit elde etmenin bir diger yolu, 6lgme aracinda
elde edilen puanlarin, belli bir grubun iiyesi olma durumuna bagli olarak yordanabilir
bigimde fark gosterdigini kanitlamaktir. Calismada Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgeginin 3 alt boyutunun her birinden elde edilen puanlarin, egitim durumu, esin egitim
durumu, gebelikte cinsel yasama iligkin bilgi alinip alinmamasi, gebelikte cinsel yasama
iliskin ne kadar bilgi sahibi olundugu, gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlayan riskli bir
durumun olup olmamasi, doktor tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunun
sOylenip sdylenmedigi, gebelikte cinsel birlesmede bulunulup bulunulmadig: degiskenleri
acisindan belirlenen gruplar arasinda 6nemli bir fark olup olmadig: iki grup i¢in bagimsiz
gruplar t testi; ikiden fazla grup i¢in bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi (one-
way ANOVA) ile incelenmistir. S6z konusu analizler aragtirmanin ikinci agsamasindan elde

edilen veri seti (n=510) ile gerceklestirilmistir.

Cizelge 4.7. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n X SS t p
Alt Boyutlar
Kadm 306 3155 6,23
Kaygr Erkek 204 30,04 6.62 2,607 009
1nan<; ve Degerler Iéﬁg;lr(l ggg gg'% g’gg 1,120 ,263
Kadin 306 45,25 8,82
Onaylama Erkek 204 4248 8,79 3,480 001>
Kadm 306 117,10 17,20
Toplam Puan Erkek 204 11224 16.66 3,168 002+
**p < 0.05

Cizelge 4.7°de GCKTO toplam ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gére dagilimi verilmistir.
Cizelge incelendiginde, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik toplam puanlarin cinsiyete
gore onemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Kadmlarin gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik toplam puanlart ( X toplam = 117,20) erkeklere gore ( X toplam = 112,24)
daha yiliksek bulunmustur. Cizelge incelendiginde, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kaygi ve onaylama puanlarinin cinsiyete gore dnemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p

<.05). Kadnlarin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi ve onaylama puanlari ( X kaye
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= 31,55, Yonaylama = 42,25) erkeklere gt')re (Ykayg1:30,04, Yonaylama =42,48) daha yﬁksek
bulunmustur. Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik inang ve degerlerden elde edilen puanlar

ise cinsiyete gore 6nemli farklilik géstermemektedir (p > 0.05).

Cizelge 4.8. Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
egitim durumlarina gore dagilimlari

Ozellikler n X SS F p
Egitim Durumu
Okuryazar 2 28,00 9,89
[Ikogretim 27 31,48 4,93
Kaygi Ortadgretim 93 29,95 6,54 3,703 ,003**
Lise 237 30,22 6,31
Universite 143 32,50 6,46
Lisanstuistii 8 35,38 6,07
Okuryazar 2 38,00 11,31
[Ikogretim 27 38,70 5,04
inanq ve Ortadgretim 93 38,61 5,57 3,436 ,005**
Degerler Lise 237 39,92 6,11
Universite 143 41,43 5,35
Lisanstuisti 8 42,38 5,26
Okuryazar 2 40,50 14,85
ko gretim 27 41,26 6,80
Ortadgretim 93 42,31 8,11 ox
Onaylama i 237 43.93 8.61 3,614 ,003
Universite 143 45,77 9,72
Lisanstuistii 8 51,63 9,41
Okuryazar 2 106,50 36,06
ko gretim 27 111,44 10,32
Ortadgretim 93 110,87 15,21 o
Toplam Lise 237 114,12 16,91 4,992 000
Universite 143 119,70 18,19
Lisansusti 8 129,38 19,32
Esin Egitim Durumu
Okuryazar 4 29,25 5,85
ko gretim 42 29,38 6,78
Kayg: Ortaé_grretim 106 29,96 5,99
Lise 227 30,57 6,35 4,412 ,001**
Universite 126 32,78 6,36
Lisansusti 5 37,40 6,84
Okuryazar 4 39,75 2,22
[kdgretim 42 39,07 7,26
Inang ve Ortadgretim 106 38,57 6,10 4,046 ,001**
Degerler Lise 227 40,01 5,68
Universite 126 41,65 4,99
Lisansiisti 5 43,80 5,40
Okuryazar 4 41,50 11,81
ko gretim 42 42,48 9,13
Ortadgretim 106 43,32 8,80 3,388 ,005**
Onaylama Lise 227 4363 8,84
Universite 126 45,93 8,45
Lisanstuistii 5 55,40 10,60
Okuryazar 2 110,50 16,26
[Ikogretim 27 110,92 18,77
Ortadgretim 93 111,85 15,50 o
Toplam Lise 237 114,21 16.79 5,629 ,000
Universite 143 120,36 16,86
Lisansiisti 8 136,60 21,57

**p < 0.05
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Cizelge 4.8’de GCKTO toplam ve alt boyut puanlarmin egitim durumu ve esin egitim
durumuna gore onemli farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuglar verilmistir.
Cizelge incelendiginde, Gebelikte Cinsel Birlesmeye Karst Tutum Olgegi’nden elde edilen
toplam puanlarin egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p <
0.05). Bu farkin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan
Scheffe testi sonuglarina gére iiniversite mezunlarmmn ( X toplam= 119,70), orta dgretim ( X
toplam = 110,87) mezunlarina gore gebelikte cinsel birlesmeye karst daha yiiksek olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi,
Inang ve Degerler ile Onaylama puanlari egitim durumuna gére 6nemli bir sekilde
degismektedir (p < 0.05). Bu farkin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina goére iiniversite mezunlarinin gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygilarmin ( X kaye = 32,50), orta 6gretim ( X kaye = 29,95) ve lise (X
kayet = 30,22) mezunlarina gore daha az oldugu belirlenmistir. Gebelikte Cinsel Birlesmeye
Yénelik inang ve degerler agisindan bakildiginda iiniversite mezunlarinim ( X inang ve degerler =
41,43), ortadgretim mezunlarina ( X inang ve degerler = 38,61)  gdre daha olumlu tutuma sahip
oldugu goriilmektedir. Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Onaylama boyutuna
bakildiginda ise lisansiistii egitim alanlarmn ( X onaylama = 51,63), ilkogretim ( X onaylama =
41,26) ve ortadgretim mezunu ( X onaylama = 42,31) olanlara gore, {iniversitesite
mezunlarinin da ( X onaylama = 45,77) ortadgretim mezunlarma ( X onaylama = 42,31) gore

daha olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Karsi Tutum Olgegi'nden elde edilen toplam puanlarm esin
egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p < 0.05). Bu farkin
hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigimi belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testi
sonuclarina gore iiniversite mezunlarmin ( X toplam = 120,36), orta 6gretim ( X toplam =
111,85) mezunlarina gore gebelikte cinsel birlesmeye kars1 daha yiiksek olumlu tutuma
sahip olduklar1 belirlenmistir. Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi, Inang ve
Degerler ile Onaylama puanlar1 esin egitim durumuna gore de Onemli bir sekilde
degismektedir (p < 0.05). Bu farkin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Scheffe testi sonu¢ vermediginden Tukey HSD ¢oklu arastirma testi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore iiniversite mezularin gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygilarinin ( X kayer =32,78), ilkogretim( X kayer =29,38), ortadgretim ( X kaye:

=29,96) ve lise( X kaye =30,57) mezunlarma gére daha az oldugu belirlenmistir. Gebelikte
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Cinsel Birlesmeye Yonelik Inang ve degerler agsundan bakildiginda {iniversite
mezunlarinm ( X inang ve degerler = 41,65), ortadgretim mezunlarina ( X inang ve degerler = 38,57)
gore daha olumlu tutuma sahip oldugu gorilmektedir. Gebelikte Cinsel Birlesmeye
Yénelik onaylama boyutuna bakildiginda ise lisansiistii egitim alanlarin ( X onaylama =
55,40), ilkogretim ( X onaylama = 42,48), ortadgretim ( X onaylama = 43,32) Ve lise (X onaylama

=43,63) mezunu olanlara gore daha olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
gebelikte cinsel yasama iliskin bazi degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler n X SS t p
Alt Boyutlar Bilgi Alma
Almayan 289 30,55 6,22
Kaygt Alan 221 3147 6.65 Lol 107
Inang ve Almayan 289 39,82 5,51
Degerler Alan 221 40,41 6.21 1,143 254
Onaylama A'Amlg%’]a” P e 8.0 2,061 040%*
Almayan 280 113,79 15,87
Toplam Alan 221 116.95 18,55 2,066 039"
Alt Boyutlar Riskli Durum n X SS t p
Yok 424 3161 6,20
Kaygt Var 86 27'66 6.54 5,340 0007
Inang ve Yok 424 40,58 5,49
Degerler Var 86 37,59 6.78 3,654 0007
Onaylama T/‘;‘ﬁ fad Al 8.5 2,657 000%*
Yok 424 116,79 16,54
Toplam Var 86 10708 1782 4,901 0007
Alt Boyutlar Doktor Yasagi n X SS t p
Yok 445 31,29 6,31
Kaygi Var 65 28,63 6.76 3,140 ,002**
Inang ve Yok 445 40,20 5,74
Degerler Var 65 39.23 6.41 1,250 212
Onaylama ok e s R 1,688 092
Yok 445 11587 16,87
Toplam Var 65 11026 1828 2,479 014**
Cinsel =
Alt Boyutlar Birlesme n X SS t p
Evet 338 32.43 5.85
Kayg! Hayir 172 2803 6,51 7,452 ,000**
Inang ve Evet 338 41,09 5,52
Degerler Hayir 172 38,08 5,92 5,693 ,000**
Evet 338 46.23 8.61
Onaylama Hayir 172 40,02 8.00 7,880 ,000**
Evet 338 119,75 1576
Toplam Hayir 172 10613 16,16 9,147 000
**p < 0.05

GCKTO toplam ve alt boyut puanlarmin gebelikte cinsel yasama iliskin baz1 degiskenlere
gore onemli farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuclar Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge incelendiginde, GCKTO toplam puanlarmnin gebelikte cinsellige iliskin bilgi alma
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durumuna goére dnemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Gebelikte cinsellige
iligkin bilgi alanlarin tutum puanlari ( X toptam = 116,95), almayanlara gére ( X toplam =
113,79) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica gebelikte cinsel birlesmeye yonelik onaylama
puanlarinin gebelikte cinsellige iliskin bilgi alma durumuna gore Onemli farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Gebelikte cinsellige iligskin bilgi alanlarin, onaylama
puanlart ( X onaylama = 45,06) almayanlara gére ( X onaylama = 43,43) daha yiiksek

bulunmustur.

GCKTO toplam puanlarinin, katilimcilarin kendi diisiincelerine gére gebelikte cinsel
birlesmeyi kisitlamay1 gerektiren riskli bir durum oldugunu diisiinme durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Gebelikte cinsel birlesmeyi
kisitlamay1 gerektiren riskli bir durum oldugunu diisiinmeyenlerin, GCKTO toplam
puanlart ( X toplam = 116,79), riskli bir durum oldugunu diisiinenlere gére ( X toplam =
107,08) daha yiiksek bulunmustur. GCKTO alt boyut puanlarmin da katilimcilarin kendi
diistincelerine gore gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamay1 gerektiren riskli bir durum
oldugunu diisiinme durumuna gore onemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05).
Gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamayr gerektiren riskli bir durum oldugunu
diisiinmeyenlerin, GCKTO alt boyut puanlart ( X kaye = 31,61, X inang ve degerler = 40,58, X
onaylama = 44,61), riskli bir durum oldugunu diisiinenlere gore ( X kayer = 27,66, X inanc ve

degerler = 37,59 X onaylama = 41,83) daha yiiksek bulunmustur.

GCKTO toplam puanlarinin, doktor tarafindan cinsel birlesmenin yasaklanma durumuna
gore Oonemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Doktor tarafindan gebelikte
cinsel birlesmenin yasaklanmadig1 grupta GCKTO toplam puanlarinin ( X toplam= 115,87),
cinsel birlesmenin yasaklandig1i gruba goére ( X toplam = 110,26) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica Qebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi puanlarinin, doktor
tarafindan cinsel birlesmenin yasaklanma durumuna gore Onemli farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p < 0.05). Doktor tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklandigi
grupta Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kayginmn (X kaye = 28,63), cinsel

birlesmenin yasaklanmadig1 gruba gore ( X raye: = 31,29) daha fazla oldugu saptanmuistir.

GCKTO toplam puanlarinin, gebelikte cinsel birlesmede bulunma durumuna gore Snemli

farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05). Gebelikte cinsel birlesmede bulunanlarin
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GCKTO toplam puanlart ( X toplam = 119,75), cinsel birlesmede bulunmayanlara gére ( X
toplam = 106,13) daha yiiksek bulunmustur. GCKTO alt boyut puanlarmin, gebelikte cinsel
birlesmede bulunma durumuna gore onemli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < 0.05).
Gebelikte cinsel birlesmede bulunanlarin GCKTO alt boyut puanlari ( X xaye=32,43, X inang
ve degerler= 41,09, X onaylama= 46,23), cinsel birlesmede bulunmayanlara gore( X kaym = 28,03,

Y inang ve degerler — 38,08 Y onaylama = 40,02) daha yﬁksek bulunmustur.

Cizelge 4.10. Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
gebelikte cinsel yasam konusunda sahip oldugu diisiiniilen bilgi diizeyine
gore dagilimlar

Alt Boyutlar Bilgi Diizeyi n X SS F p
Hemen hemen hig 34 27,12 6,71
Kaygi Az 102 30,03 5,60 6,510 ,000**
Orta diizeyde 323 31,38 6,35
Cok 51 32,57 7,16
Hemen hemen hig 34 36,00 6,17
Inang ve Az 102 38,96 4,99 9,526 ,000**
Degerler Orta diizeyde 323 40,59 5,83
Cok 51 41,78 5,75
Hemen hemen hig 34 39,26 8,95
Onaylama Az 102 42,96 8,39 5,122 ,002**
Orta diizeyde 323 44,81 8,80
Cok 51 45,51 9,44
Hemen hemen hig 34 102,38 17,68
Az 102 111,95 14,45 ox
Toplam Orta diizeyde 323 11677 1698  192%® 000
Cok 51 119,86 18,25
**p < 0.05

Cizelge 4.10’)da GCKTO toplam ve alt boyut puanlarinin gebelikte cinsel yasam
konusunda sahip oldugu diisiiniilen bilgi miktarina goére oOnemli farklilik gdsterip
gostermedigine iliskin sonuglar verilmisti. GCKTO toplam puanlari, gebelikte cinsel
yasama iliskin sahip olundugu diisiiniilen bilgi diizeyine gore anlaml bir sekilde farklilik
gostermektedir (p < .05). Bu farkin hangi bilgi diizeylerinden kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gére; GCKTO toplam puanlart ¢ok (X toplam =
119,86), orta (X toplam = 116,77) Ve az ( X toptam = 111,95) diizeyde bilgi sahibi oldugunu
diisiinenlerin, hemen hemen hic bilgi sahibi ( X kayer = 102,38) olmadigimi diisiinenlere
daha yiiksek oldugu saptanmistir. GCKTO alt boyut puanlari da, gebelikte cinsel yasama
iligkin sahip olundugu diisiliniilen bilgi miktarina gore dnemli bir sekilde degismektedir (p
< .05). Inang ve degerlere yonelik puanlar arasinda énemli bulunan bu farkin hangi bilgi

diizeylerinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gore;
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¢ok ( X kaye =32,57) Ve orta ( X kayer =31,38) diizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin ,
hemen hemen hi¢ bilgi sahibi ( X kaye = 27,12) olmadigim diisiinenlere gore daha az
kaygili oldugu saptanmistir. Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik inang ve degerler
agisindan bakildiginda gok bilgi sahibi ( X inanc ve degerter = 41,78) oldugunu diisiinenlerin
inang ve degerlerinin, hemen hemen hi¢ ( X inang ve degerier =36,00) Ve az bilgi sahibi (X inane
ve degerler = 38,96) oldugunu diisiinenlere gére daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica
orta diizeyde bilgi sahibi ( X inang ve degerier = 40,59) oldugunu diisiinenlerin inang ve degerler
puanlarinin, hemen hemen hi¢ (X inang ve degerter = 36,00) gore daha yiiksek oldugu da
goriilmektedir. Cinsel Birlesmeye YoOnelik onaylama boyutu agisindan bakildiginda ¢ok (
X onaylama = 45,51) ve orta diizeyde ( X onaylama = 44,81) bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerin
onaylama puanlarinmn, hemen hemen hi¢ ( X onaylama =39,96) bilgi sahibi olmadigini

diisiinenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.2. Giivenilirlige iliskin Bulgular

Giivenirlik, bireylerin maddelere verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak
tanimlanabilir. Olgme sonuglarmnin birbiriyle tutarli olmasi, Slgme aracinin lgiilen 6zelligi
kararli bir sekilde oOlgtiigiiniin gostergesidir. Olgme aracindan elde edilen puanlarin
giivenirligi testin 6lgme hatasina baglidir. Bu acidan, giivenirlik, 6l¢gme sonuglarinin dlgme
hatalarindan ariniklik derecesi olarak tanimlanabilir (Tekin, 2017; Baykul, 2010; Turgut ve
Baykul, 2012). Test puanmin giivenirligi g¢esitli yontemlerle belirlenebilmektedir. Bu
calismada Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi’'nden elde edilen puanlarin
giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi ve test tekrar test
giivenirligi incelenmistir. Test tekrar test giivenirlik kestirimi i¢in iki puan seti arasindaki
iliski, Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplanan korelasyon
katsayisi, zamana bagli olarak Ol¢iimlerin ne derece kararlilik gosterdigini yorumlamak
amaciyla kullanilmistir. Caligmada i¢ tutarlik anlaminda giivenirlik kestirimi i¢in Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi; test tekrar test giivenirlik kestirimi i¢in Pearson korelasyon

degerleri elde edilmistir.

Cizelge 4.11. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nin giivenirlik kestirimleri (n=493)

Alt Boyut Madde Sayis1 Cronbach Alfa
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi 9 0,850
Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler 10 0,860

Gebelikte Cinselligi Onaylama 15 0,815
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Toplam 34 0,902

Cizelge 4.11 incelendiginde i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu igin 0.85; “Gebelikte Cinsellige Y&nelik Inanglar ve
Degerler” alt boyutu i¢in 0.86; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0.815;

Olgegin timii igin ise 0,902 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.12. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi puanlarmin zamana gore
degisimindeki farkliligin incelenmesi (n=32)

Alt Boyut X+5s t p Korelasyon
Kayen oves Wala 19 o 0,565+
inanglor vo Degerler rotest 46000444 0892 401 0,809
Onaylama rees Wit 0087 947 0 807+
GOKTO toplam retet Dgazieso LS 1% 0 869+

Cizelge 4.12’de GCKTO toplam ve alt boyut puanlarmin zamana gore degisimindeki
farkliligin incelenmesine iligkin sonuglar verilmistir. Cizelge incelendiginde test tekrar test
giivenirligi i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 tiim alt boyutlarda énemli olup birinci
alt boyut i¢in 0,565; ikinci alt boyut i¢in 0,809 ve li¢lincii alt boyut i¢in 0,807 olarak elde
edilmisti. GCKTO ve 3 alt boyuta iliskin puanlarin zamana gore degisimlerindeki
farklarin anlamliligin1 tespit etmek icin elde edilen t degerleri incelendiginde biitiin t

degerlerinin .05 diizeyinde anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

5. TARTISMA

5.1. Gegerlilige iliskin Tartijma
5.1.1. Kapsam gecerliligine iliskin tartisma

Kapsam gecerliligi bir biitiin olarak 6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin Glgiilmek
istenen kavrami Ol¢lip 6lgmedigini ve dlgiilmek istenen kavram disinda farkli kavramlari

barindirp barindirmadigint degerlendirmek amaciyla yapilir (Erdogan ve digerleri, 2014).
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Kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriigleri alinir (Erdogan ve digerleri,
2014; Tavsancil, 2014). Bu aragtirmada uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI) kullanilmistir. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi maddeleri
icin KGI puan1 0,6 ile 1 arasinda degismektedir (Cizelge 4.1). KGi’nin 0.80 degerinde
olmas1 Olgiit olarak kabul edilir. Bu degerin altinda kalan maddeler, madde havuzundan
¢ikarilir (Erdogan ve digerleri, 2014). Madde havuzundan 0,80’den diisiikk KGI puani olan
maddeler olgekten ¢ikarilmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin psikometrik degerlendirmesi
icin altt uzmandan daha goriis almmustir.  Uzmanlardan gelen psikometrik
degerlendirmeler sonrast madde havuzunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Sonug olarak

Olcegin kapsam gegerliliginin olduke¢a iyi oldugu sdylenebilir.

5.1.2. Yapi gecerliligine iliskin tartisma

Acimlayici faktor analizine iliskin tartisma

Faktor analizi tiim veri yapilart ig¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle agimlayici faktor
analizinin uygulama siirecine baglamadan 6nce analize iliskin sayiltilarin incelenmistir. Bu
kapsamda 6rneklem biiytikliigii, kayip degerler, normallik, coklu baglantililik ve tekillik ile
uc degerler ele alinmstir. Kline (1994), faktor analizinde giivenilir faktorler ¢ikartmak i¢in
mutlak bir 6l¢iit olarak 200 kisilik 6rneklemin yeterli olacagini belirtmistir. Bu nedenle,
uygulamaya dahil edilen katilimc1 sayis1 (n=493), faktor analizi i¢in yeterli goriilmektedir.
AFA i¢in kayip deger incelemesi yapilmis ve veri setinde kayip deger olmadig
belirlenmistir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi “Bartlett Kiiresellik
Testi” ile ortaya konmustur. Test sonucunun (x2= 6020,347, p < .01) anlamli ¢ikmas1 ¢ok
degiskenli normalligin de kaniti olarak ele almmaktadir. Hesaplanan y? istatistiginin
anlamli ¢ikmas1 korelasyon matrisinden faktor cikarilabilecegi diger bir ifadeyle veri
matrisinin uygun oldugu anlamia gelmektedir. Coklu baglantililik ve tekillik degiskenler
arasindaki ikili korelasyonlar incelenerek belirlenebilmektedir. Coklu baglantililik, madde
ciftlerinin ikiserli olarak birbiriyle yiiksek derecede iligkili olmasi durumu (r > 0.90 ),
tekillik ise madde ciftleri arasindaki korelasyon katsayisinin r =1 olmasi durumudur.
Calismada madde ciftleri i¢in ikili korelasyon katsayilarinin 0.90 agmadig1 goriilmektedir.
Bu durumda veri seti i¢in ¢oklu baglantililik ve tekilligin gozlenmedigi ifade edilmektedir.
Bununla birlikte temel bilesenler analizinde matrisi tersine ¢evirmeye ihtiya¢ olmadigi i¢in

coklu baglantililik bir problem degildir (Cokluk ve digerleri, 2016). Orneklem biiyiikliigii
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100’den biiyiik oldugunda elde edilen z puanlarinin +4 degerini asiyorsa ug deger olarak
tanimlanir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Calismada tiim madde puanlarma iligkin elde
edilen z puanlarinin +4 smir1 i¢inde kaldigir belirlenmistir. Verilerin faktor analizi igin
uygunlugu i¢in bir bagka inceleme de KMO katsayis1 hesaplanmistir. Faktorlestirme igin
KMO Kkatsayisinin .06’dan yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2012). Olcege
ait KMO katsayis1 .918 ve Bartlett Kiiresellik Testi de istatistiksel olarak anlamli (}2 =
6020.347, sd= 595; p<0.01) bulunmustur. Bu degerler, degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon oldugunu yani verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu goéstermektedir

(Kalayci, 2005).

Madde faktor ylik degerinin genellikle 0.45 ve daha yiiksek olmasi istenmekle birlikte
faktor yiikk degeri 0.30 olan maddeler de olgekte tutulabilir (Kline, 1994; Tabachnick ve
Fidell, 2001). Arastirmamizda tim maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.30’dan biiyiik
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.3). Bu asamada 6lgegin 3 boyutlu faktdr yapisi ve binisik
maddeler yeniden incelemeye tabi tutulmus, aliman uzman goriigleri dogrultusunda 32.
maddenin ilgili boyuta hizmet etmedigine karar verilmistir. 32. maddenin analiz dis1
birakilmasi sonucunda elde edilen faktoér deseni, maddelerin faktor yiik degerleri ve ortak

varyanslar1 yeniden hesaplanmistir (Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5).

Alt boyutlar diizeyinde faktor yilik degerleri birinci boyut i¢in .71 ile.49 arasinda, 2. Boyut
icin .76 ile .45 arasinda ve 3. Boyut i¢in .62 ile .32 arasinda degismektedir. Faktor yiik
degeri, maddelerin faktorlerle arasindaki korelasyona igaret etmekte olup, 0.30 diizeyinde
bir faktor yiik degeri, faktor tarafindan maddede acgiklanan varyansin % 9 oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, 0.60 ve istii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri
orta diizeyde yiik degeri olarak tanimlanir (Cokluk ve digerleri, 2016). Buna goére faktor
yiik degerleri biiyiikliik agisinda incelendiginde yiik degerlerinin yiiksek ve orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Belirlenen 3 faktoriin toplam varyansa yaptiklar: katki % 41.24
olarak bulunmustur. Cok faktorlii desenlerde, acgiklanan varyansin %40 il %60 arasinda

olmasi yeterli goriilmektedir (Tavsancil, 2014; Cokluk ve digerleri, 2016).

Yap1 gecerligine iliskin kanit saglamanin bir yolu da, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi’nin alt dlgeklerinden elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesidir.
Bir o6lcegin yap1 gecerligi, o Olcegi olusturan alt Olcekler arasi korelasyonlarin

hesaplanmasi1 yoluyla da ele alinmaktadir (Sencan, 2005). Arastirmamizda alt boyutlar ve
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boyut-toplam puan arasi korelasyon degerlerinin 0.01 diizeyinde Onemli oldugu
goriilmektedir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi”, “Gebelikte Cinsellige
Yonelik Inanglar ve Degerler” ve “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutlar1 ile
Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi’nden elde edilen toplam puan arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur (Cizelge 4.6).

Dogrulayici faktor analizine iliskin tartisma

Dogrulayici faktor analizine baglamadan dnce analize iliskin sayiltilarin incelenmistir. Bu
kapsamda Orneklem biiyiikligii, kayip degerler, normallik, ¢oklu baglantililik, dogrusallik
ve tekillik ile u¢ degerler ele alinmistir. Kline (1994), faktor analizinde giivenilir faktorler
cikartmak i¢in mutlak bir Olgiit olarak 200 kisilik 6rneklemin yeterli olacagini belirtmistir.
Bu nedenle, uygulamaya dahil edilen katilimci sayisi (n=510), faktor analizi i¢in yeterli
goriilmektedir. DFA i¢in kayip deger incelemesi yapilmis ve veri setinde kayip deger
olmadig1 belirlenmistir. Normalligin degerlendirilmesinde histogram ve P-P normal
olasilik grafikleri incelenmis olup her bir degiskenin kabul edilebilir 6lgiide normal
dagildigr goriilmiistiir. Dogrusallik sayiltisi iki degisken arasinda dogrusal bir iliski oldugu
sayiltist olup iki degiskenli sagilma grafigi incelenerek degerlendirilebilir. Eger iki
degisken normal dagiliyorsa ve dogrusal olarak iligkili ise grafik oval seklini almaktadir.
Calismada degiskenler arasindaki iliskilerin dogrusal oldugu belirlenmistir. Coklu
baglantililik ve tekillik degiskenler arasindaki ikili korelasyonlar incelenerek belirlenebilir.
Coklu baglantililik, madde ¢iftlerinin ikiserli olarak birbiriyle yliksek derecede iligkili
olmasi durumu ( r > 0.90 ), tekillik ise madde ciftleri arasindaki korelasyon katsayisinin r
=1 olmasi1 durumudur. Calismada madde ciftleri i¢in ikili korelasyon katsayilarinin 0.90
asmadig1 gorilmektedir. Bu durumda veri seti i¢in ¢oklu baglantililik ve tekilligin
gozlenmedigi ifade edilebilir. Cok yonlii u¢ degerleri belirlemek amaciyla dlgegin madde
puanlar1 standart puanlara doniistiiriiliir. Orneklem biiyiikliigii 100’den biiyiik oldugunda
elde edilen z puanlarinin +4 degerini asiyorsa u¢ deger olarak tanimlanir (Tabachnick ve
Fidell, 2001). Calismada tiim madde puanlarina iligskin elde edilen z puanlarinin +4 sinir1
icinde kaldig1 belirlenmistir. Bu degerler, veri setinin dogrulayici faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi'ne iliskin DFA analizi sonucunda gdzlenen

kovaryans matrisi ile beklenen kovaryans matrisleri arasindaki farkin (¥ degerinin) 0.01
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diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir (y*= 1563,56, p = 0.00). Kikare testinde model
uyumu i¢in p degerinin énemli olmamasi istenen bir durum olmasina ragmen Kikare testi
orneklem biiylikliiglinden dogrudan etkilendigi i¢in p degerinin Snemli bulunmasi
normaldir. Bu nedenle model uyumu incelenirken p degeri ile birlikte diger uyum
indekslerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Cokluk ve digerleri, 2016). ¥*’nin
serbestlik derecesine (sd) orani incelendiginde y?>=1563,56ve sd= 524 igin y?*/sd=2,98
olarak elde edilmistir. Biiyilk oOrneklemelerde y%/sd orammin 3’iin altinda olmasi
milkkemmel uyuma karsilik gelmektedir (Stimer, 2000). DFA analizi sonucu kestirilen
RMSEA degeri 0.061°dur. Bu degerin .08’den kii¢iik olmasi iyi uyuma isaret etmektedir
(Joreskog ve Sorbom, 1993). DFA sonucu elde edilen diger uyum indeksleri su sekildedir:
GFI = 0.85, AGFI = 0.83, CFI = 0.95, NNFI = 0.95, RMR = 0.065 ve SRMR = 0.06.
RMR, SRMR ve RMSEA degerlerinin ise .08’den kiiciik kiiclik olmasi; CFI ve NNFI
degerinin .90’dan biiyiik olmasi1 iyi uyuma isaret etmektedir (Siimer, 2000; Tabachnick ve
Fidell, 2001). Buna karsilik GFI degerinin 0.85’ten, AGFI degerinin 0.80°den yiiksek ve
RMR degerinin ise 0.10’dan diisiik ¢cikmasi modelin gercek verilerle uyumu i¢in birer Slgiit
olarak da kabul edilmektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh, Balla ve
McDonald, 1988). Bu dogrultuda, Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin 34
maddeden olugan 3 faktorlii yapisinin bir model olarak veriye iyi diizeyde uyumlu oldugu

distiniilmektedir.

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgeginin 3 boyutlu modeli igin olarak faktdrlerin
gozlenen degiskenleri agiklama oranlarinin 6nemlilik diizeyleri elde edilen t degerleri ile
kontrol edilmistir. Tim maddelerde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri aciklama
durumlarma iligkin t degerlerinin .01 diizeyinde énemli oldugu belirlenmistir. Maddelere
iliskin hata varyanslar1 incelendiginde ise 0.43 ile 0.94 arasinda degerler aldigi
goriilmektedir (Sekil 4.2). 14, 23 ve 28 nolu maddelerin hata varyanslar yliksek olmakla
birlikte bu maddeler i¢in 6nemli t degerlerinin elde edildigi i¢in ilgili maddelerin modelde
yer almasma karar verilmistir. Sonu¢ olarak model uyum indeksleri, t degerlerinin
onemlilik diizeyleri, hata varyanslar1 ve gostergelerin ilgili faktordeki standartlastirilmis
faktor yiikleri incelendiginde, Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin 34 maddeden
olusan 3 boyutlu yapisinin bir model olarak dogrulandigi diger bir ifadeyle veri tarafindan

desteklendigi ve veriye iyi diizeyde uyum sagladigi belirlenmistir.

Farkli gruplara dayali kanit analizlerine iliskin tartisma
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Bir 6lgme aracinin gegerligine iliskin kanit elde etmenin bir diger yolu, 6lgme aracinda
elde edilen puanlarin, belli bir grubun iiyesi olma durumuna bagl olarak yordanabilir
bicimde fark gosterdigini kanitlamaktir (Cohen ve Swerdlik, 2015). Arastirmamizda
gebelikte cinsellige karsi tutumun cinsiyet, egitim durumu, esin egitim durumu, gebelikte
cinsel yasama iligkin bilgi alma durumu, gebelikte cinsel yasama iligkin sahip olunan bilgi
diizeyi, gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasimni gerektirecek riskli bir durumun
oldugunu diisiinme durumu, doktor tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklanma
durumu ve gebelikte cinsel birlesmede bulunma durumuna goére farklilik gosterecegi

ongoriilmiis ve ilgili durumlar GCKTO ile test edilmistir.

Calismamizda gebelikte cinsellige karst tutumun cinsiyete gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p < 0.05). Kadinlarin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin, erkeklerden
daha olumlu oldugu, erkeklerin gebelikte cinsellige kars1 kaygili tutumlarinin ve onayct
olmayan tutumlarinin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7). Cin’de
yapilan bir ¢aligmada gebelerin ve eslerinin %80’inin gebelikte cinsel aktivitenin fetiise
zarar vermesinden endise ettiklerini gostermektedir (Fok ve digerleri, 2005). Bilen-Sadi ve
Aksu (2016) gebe kadinlarin % 42.9’unun, esi gebe olan erkeklerin ise % 44.,8’inin
gebelikte cinsel iliskiyi giivenli bulmadiklari saptanmistir. Rados ve digerlerinin
calismasinda (2015) erkeklerin gebelikte cinsel birlesmeye iliskin goriisleri incelenmis ve
% 81,2’sinin bebege zarar vermesinden endise ettikleri, % 60.0’inin erken doguma ve %
50,5’inin bebekte enfeksiyona neden olacagina inandiklari saptanmistir. Bu sonuglar bizim
arastirma sonucumuzla paralellik gostermekte gebelikte cinsellige iliskin kaygilarin hem
gebe kadin hem de esi gebe olan erkekleri etkilemekle birlikte ¢ogu zaman erkekleri daha
olumsuz etkileyebilmektedir.

Literatiirde gebelikte cinsel yasami etkileyen bir baska faktoriin bireylerin egitim durumu
oldugu gosterilmektedir (Abouzari-Gazafroodi ve digerleri, 2015; Eryilmaz ve Ege, 2004;
Tosun-Giileroglu ve Gordeles-Beser, 2014; Ozkan ve digerleri, 2009; Eryillmaz ve
digerleri, 2002). Bizim ¢alismamizda da gebe kadinlarin ve esi gebe olan erkeklerin egitim
durumlarmin, gebelikte cinsellige karsi tutumu etkiledigi tespit edilmistir (p < 0.05 ).
Ozellikle {iniversite egitimi belirleyici olmakla birlikte, bireylerin ister kendi egitim
diizeyleri, ister eslerinin egitim diizeyleri arttikga gebelikte cinsellige karst olumlu
tutumlarinin arttigr saptanmistir (Cizelge 4.8). Bireylerin egitim diizeyleri arttikca merak

edilen konularda dogru bilgiye ulagma, sunulan bilgiyi dogru anlama ve dogru karar verme
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kapasitelerinin artacagi diistiniilmektedir. Gebelikte cinsel yasam konusunda dogru bilgiye
sahip olma daha olumlu tutuma sahip olmayr saglayacaktir. Ayrica egitim diizeyleri
arttikca olumsuz yondeki toplumsal inan¢ ve degerlerlerden daha az etkilenilecegi

diistiniilmektedir.

Gebelikte cinsel yasama iligkin bilgi sahibi olmak bu duruma karsi tutumu etkilemektedir
(Navidan ve digerleri, 2016; Riazi ve digerleri, 2013). Calismamizda gebelikte cinsellige
iliskin bilgi almanin, gebelikte cinsellige karsi tutumu etkiledigi saptanmistir (p < 0.05).
Gebelikte cinsellige iliskin bilgi alanlarin, gebelikte cinsellige karsi genel tutumlarinin ve
gebelikte cinsellige karst onayci tutumlarinin bu konuda bilgi almayanlara gore daha
olumlu oldugu bulunmustur (Cizelge 4.9). Ayrica konuya iliskin bilgi diizeyi arttikga
gebelikte cinsel yasama iliskin kaygili tutumlar azalmakta, inan¢ ve degerleri igeren
tutumlar ve onayci tutumlar olumlu yonde artmaktadir (Cizelge 4.10). iran’da cinsel
danismanligin gebe kadinlarinin geleneksel algi ve tutumlarina etkisini arastiran ¢aligmada;
cinsel danigsmanhigin, geleneksel algilarda olumlu yonde degisikligi ve gebelikte cinsellik
konusunda uygun tutumu saglayabilecegi gosterilmistir. Cinsel danigmanlik sonrasi
miidahale grubundaki geleneksel algilarin ortalama puani, kontrol grubuna gére anlamh
olarak diisiik bulunmustur. Aymi ¢alismada cinsel danmismanligin, 6zellikle gebelik
sirasinda cinsel aktivitede geleneksel algilarda azalmaya neden oldugunu; en yiiksek skor
degisikliginin, fetlise zarar verme ve maternal enfeksiyonlar gibi konularda gerceklestigi
gosterilmistir (Navidan ve digerleri, 2016). Bir baska calismada cinsel egitim simiflarina
katilan kadinlarin, fetuse zarar verme korkusu, enfeksiyonlar ve gebelik sirasinda cinsel
aktiviteye karst hos olmayan duygular gibi geleneksel algilarin azaldigini saptanmistir
(Riazi ve digerleri, 2013). Bu c¢alisma sonuglart bizim aragtirmamiz ile paralellik
gostermekte ve gebelikte cinsel saglik egitimi ve/veya danismanliginin gebelikte cinsellige

kars1 olumlu tutum gelistirmede ki 6nemini ortaya koymaktadir.

Gebelikte cinsel yagsami etkiyen farkli bir faktor de gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamay1
gerektiren riski bir durumun varligidir. Gebe kadinlarin ve esi gebe olan erkeklerin
gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamay1 gerektiren riskli bir durum oldugunu diisiinme
durumuna gore gebelikte cinsellige karsi tutumlari degismektedir (p < 0.05). Gebelikte
cinsel birlesmeyi kisitlamay1 gerektiren riski bir durum oldugunu diisiinmeyenlerin,
gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica riskli bir

durum nedeniyle doktor tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklandigi bireylerin,
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yasaklanmayanlara gore gebelikte cinsellige karsi daha kaygili tutum icerisinde oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.9). Bilen Sadi ve Aksu’ya (2016) gore, beyin cinsel iliski de en
onemli organdir. Birey diislince olarak kendini giivende hissederse olumlu bir cinsel
deneyim yasayabilmektedir. Yaptiklar1 ¢caligmada cinsel iligskiyi giivenli bulan kadinlarin
gebelik donemindeki libido skorlari, giivenli bulmayanlara goére anlamli Glglide daha
yiikksek oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde gebelikte cinsel iligkiyi giivenli bulan
erkeklerin gebelik dénemi libido skorlari, glivenli bulmayan erkeklerin skorundan anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
cinsel iliskinin riskli bulunmamasi yani giivenli oldugunun disiiniilmesi, ciftlerin

gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin daha olumlu olmasini saglamaktadir.

Calismamizda gebelikte cinsellige Karsi tutumun, gebelikte cinsel birlesmede bulunma
durumuna gore onemli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Gebelikte cinsel
birlesmede bulunan bireylerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin, cinsel birlesmede
bulunmayanlara gére daha olumlu oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9). Literatiirde
gebelikte cinsel birlesmeden kaginan ¢iftlerin neden kagindiklarini inceleyen ¢alismalarda;
ciftlerin ¢cogunlukla gebelikte meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisikliklere karsi
olumsuz tutum igerisinde olduklar1 ve gebelige/fetiise zarar vermekten korktuklar
gosterilmektedir (Yeniel ve Petri, 2014; Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010; Sossah,
2014). Oysa gebelikte cinsel yasam konusunda olumlu tutum igerisinde olma bu déonemde
cinsel yasamin devam etmesini saglayacaktir. Bu durumun dogal sonucu olarak
arastirmamizda da gebelikte cinsellige karsi olumlu tutum igerisinde olmanin, gebelikte

cinsel birlikteligin devamini sagladigini géstermektedir.

Biitiin bu sonuglar Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin, Slciilmeye ¢alisilan
nitelik ile ilgili gruplar arasinda bir farklilik s6z oldugunda bu farki ortaya koyabildigini
gostermektedir. Bu nedenle bu sonuglar yap:1 gecerliliginin bir bagka kanit1 olarak
degerlendirilmektedir. Yapi1 gecerliligi analizi sonuglar1 incelendiginde Gebelikte

Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nin gegerli bir ara¢ oldugu goriilmektedir.

5.2. Giivenilirlik Analizine Iliskin Tartisma

Calismamizda i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik
Kayg1” alt boyutu igin 0.85; “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt
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boyutu igin 0.86; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in .815; 6lgegin tiimii i¢in
ise 0.902 bulunmustur (Cizelge 4.11). Cronbach alfa katsayisinin 1’e yakin olmasi tercih
edilir. Bu deger < 0,40 ise giivenilir degil; 0,40 - 0,59 arasinda ise diisiik giivenilikte; 0,60 -
0,79 arast oldukga giivenilir; 0,80 - 1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir (Akgiil ve Cevik 2005). Ilk kez gelistirilmis bir dlgek icin giivenirlik
katsayisin 0,70 yeterli olabilirken, olgunlastiriimis bir 6lgek igin katsaymin ,80’1 asmasi
istenir (Erefe 2002; Goziim ve Aksayan 2002). Bu bilgilere gore ¢alismamizda toplam
Olcegin i¢ tutarliliginin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.

Test tekrar test gilivenirligi i¢in hesaplanan korelasyon katsayilari tim alt boyutlarda
onemli olup birinci alt boyut i¢in 0,565; ikinci alt boyut i¢in 0,809 ve iiciincii alt boyut i¢in
0,807 olarak elde edilmistir (Cizelge 4.12). Kaygi alt boyutu icin test tekrar test giivenirligi
gorece diisiik olmakla birlikte madde sayisinin az olmast durumunda 0,50 ve iizerindeki
degerler kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadir (Nunnally, 1978). Bu sonug, alt
boyutlart olugturan maddelerin, alt boyuta ait teorik yapi ile korelasyonunun anlamli
diizeyde oldugunu belirtmektedir. GCKTO toplam puan ve alt boyut puanlar1 zamana gore
anlamli fark gdstermemistir (Cizelge 4.12). Bu bulgular 6lcekten elde edilen puanlarin
kararlilik anlaminda giivenirligine isaret etmektedir. Giivenilirlik analizi sonuglar
incelendiginde Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin giivenilir bir ara¢ oldugu

goriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
6.1.1. Gegerlilige iliskin sonuclar

Olgege ait KMO katsayis1 .918 ve Bartlett Kiiresellik Testi istatistiksel olarak anlamli (3
=6020.347, sd= 595; p<0.01) bulunmustur.
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Acimlayic1 faktor analizi sonucunda, analize temel olarak alinan 35 madde i¢in 6z degeri
I’in lizerinde 7 bilesen oldugu goriilmiistiir. 3 bilesenin varyansa 6nemli katki sagladig, 4

bilesenden sonra katkinin kiigiildiigli goriilmiistiir (bkn.Cizelge 4.2).

Maddeler faktér yiik degerlerinin 0.30’dan biiyilk olmasi1 ve binisiklik agisindan
degerlendirildiginde 4 maddenin (3, 4, 15 ve 29. madde) binisik oldugu bununla birlikte
tiim maddelerin faktor yiik degerinin 0.30’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu asamada
Olcegin 3 boyutlu faktér yapisi ve binisik maddeler yeniden incelemeye tabi tutulmus,
almman uzman goriisleri dogrultusunda 32. maddenin ilgili boyuta hizmet etmedigi; analiz
sonucu binisik oldugu tespit edilen 3., 4. ve 29. maddenin daha yiiksek faktor yiik degerine
sahip oldugu 2. boyutta; 15. maddenin ise daha yiiksek faktor yiik degerine sahip oldugu 1.
boyutta kalmasina karar verilmistir (bkn. Cizelge 4.3).

32. maddenin analiz dis1 birakilmasi sonucunda; alt boyutlar diizeyinde faktér yiik
degerleri birinci boyut i¢in .71 ile.49 arasinda, 2. boyut i¢in 0.76 ile 0.45 arasinda ve 3.

oo

boyut i¢in 0.62 ile 0.32 arasinda degistigi goriilmiistiir (bkn. Cizelge 4.4).

Olgegin birinci boyutunun 9 maddeden (30,22,26,27,25, 18,10,7,15); ikinci boyutunun 10
maddeden (12,13,8,16,19,17,9,29,3,4); ti¢iincii boyutunun ise 15 maddeden (33, 35, 24, 34,
28, 1, 6, 11, 5, 20 ,21, 23,2, 14, 31) olmak iizere toplam 34 maddeden olustugu
belirlenmistir (bkn. Cizelge 4.4). 1. boyuta “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Y onelik Kaygi1™,
2. boyuta “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” ve 3. boyuta “Gebelikte

Cinselligi Onaylama” adi1 verilmistir.

3 faktor igin tekrarlanan ve 32. maddenin analiz dis1 birakilmasinin ardindan, faktorlerin
toplam varyansa yaptiklar1 katkinin birinci faktor i¢in %14.40, ikinci faktor i¢cin %14.08 ve
ticlincii faktor i¢in %12.75 oldugu goriilmiistiir. Belirlenen 3 faktoriin toplam varyansa

yaptiklari katki ise % 41.24 olarak hesaplanmistir (bkn. Cizelge 4.5).

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nden elde edilen toplam puan ile tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur (r = 0,856; r=0,773; r=0,770; p
< 0.01). Boyutlar aras1 korelasyon degerleri incelendiginde ise “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygr” ile “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” ve
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” boyutlar1 arasinda orta diizeyde (r=0,671; r=0,444, p <
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0.01); “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” ve “Gebelikte Cinselligi
Onaylama” alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde (r=0,281, p < 0.01) iliski oldugu
belirlenmistir (bkn. Cizelge 4.6).

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’ne iliskin dogrulayici faktor analizi sonucunda ¥?
degerinin 0.01 diizeyinde dnemli oldugu belirlenmistir (y>= 1563,56, p = 0.00). ¥*’nin
serbestlik derecesine (sd) orani incelendiginde ¥*=1563,56 ve sd= 524 icin y?/sd=2,98
olarak elde edilmistir. DFA sonucu elde edilen uyum indeksleri; RMSEA = 0.061, GFI =
0.85, AGFI = 0.83, CFI = 0.95, NNFI = 0.95, RMR = 0.065 ve SRMR = 0.06 olarak

hesaplanmustir.

Gebelikte cinsellige karst tutumun egitim durumu, gebelikte cinsel yasama iligkin bilgi
alma durumu, gebelikte cinsel yasama iliskin sahip olunan bilgi diizeyi, gebelikte cinsel
birlesmeyi kisitlayan riskli bir durumun varligi, doktor tarafindan gebelikte cinsel
birlesmenin yasaklanma durumu ve gebelikte cinsel birlesmede bulunma durumuna gore

farklilik gosterdigi saptanmistir (p < 0.05) (bkn. Cizelge 4.7,4.8, 4.9,4.10).

6.1.2. Giivenilirlige iliskin sonuclar

I¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygr™ alt
boyutu igin 0.85; “Gebelikte Cinsellige Yonelik inanclar ve Degerler” alt boyutu icin 0.86;
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0.815; Olgegin tiimii icin ise 0.902
bulunmustur (bkn. Cizelge 11).

Test tekrar test giivenirligi icin hesaplanan korelasyon katsayilari tiim alt boyutlarda
onemli olup “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu icin 0,565;
“Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu igin 0,809 ve “Gebelikte
Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0,807 olarak elde edilmistir (bkn. Cizelge 4.11).
GCKTO ve 3 alt boyuta iliskin puanlar zamana gére anlamli fark gdstermemistir (bkn.
Cizelge 4.12).

Sonug olarak Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi gebe kadinlar ve esi gebe olan
erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini belirlemede, gecerli ve giivenilir bir arag

olarak kabul edilmistir. GCKTO 34 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Gebelikte
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Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutunun 9 maddeden (7, 10, 15, 18, 22, 25, 26, 27,
30); Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler alt boyutunun 10 maddeden (3, 4,
8,9, 12,13, 16, 17, 19, 29); Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutunun 15 maddeden (1,
2,5, 6, 11, 14, 20, 21,23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) olustugu belirlenmistir. GCKTO’inde
olumlu tutum ifade eden maddelerin (1-2-5-6-11-14-20-21-23-24-28-31-32-33-34)
puanlanmasinda "hi¢ katilmiyorum"=1, "katilmiyorum"=2, "orta diizeyde katiliyorum"=3,

"katiliyorum"=4 ve "tamamen katiliyorum"=5 olarak kodlanmistir. Olumsuz tutum ifade

eden maddeler (3-4-7-8-9-10-12-13-15-16-17-18-19-22-25-26-27-29-30) ise tersten
kodlanarak "hi¢ katilmiyorum"=5, "katilmiyorum"=4, "orta diizeyde katiliyorum"=3,

"katiliyorum"=2 ve "tamamen katiliyorum"=1 olarak puanlandirilmaktadir.

“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi1”, alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
9, en yiiksek puan 45, “Gebelikte Cinsellige Yonelik inanglar ve Degerler” almabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50 “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alinabilecek en diigiik
puan 15, en yiiksek puan 75 olarak hesaplanmistir. Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi'nden almabilecek toplam puan ise en diisik 34, en yiiksek 170 olarak
hesaplanmistir. GCKTO’den alinan toplam puanin artmasi gebelikte cinsellige karsi
tutumlarin olumlu yonde oldugunu, toplam puanin azalmasi gebelikte cinsellige karsi
tutumlarin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda,
“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutundan alinan puanin artmasi
gebelikte cinsel birlesmeye kars1 kaygili tutumlarin azaldigini, puanin azalmasi gebelikte
cinsel birlesmeye kars1 kaygili tutumlarin arttigin1 gostermektedir. “Gebelikte Cinsellige
Yoénelik Inanglar ve Degerler” alt boyutundan alman puanin artmasi, gebelikte cinsellige
kars1 inang ve degerleri igeren tutumlarin olumlu yonde, puanin azalmasi ise gebelikte
cinsellige karsi inan¢ ve degerleri igeren tutumlarin olumsuz yonde oldugunu
gostermektedir. “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutundan alinan puanin artmasi,
gebelikte cinsellige karsi daha onayci tutum igerisinde olundugunu, puanin azalmasi ise

gebelikte cinsellige karsi onayci olmayan tutum igerisinde olundugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

e Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin, gebelere hizmet sunan hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan gebelikte cinselligi konusmak ve bu konuya

iligkin mevcut tutumlar1 degerlendirmek icin bir arag olarak kullanilmast,
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e Farkli sosyodemografik, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel ozelliklere sahip gebe
kadinlar ve/veya esi gebe olan erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin
Gebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olgegi araciliiyla degerlendirilmesi,

e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’'nin gebelik donemi disindaki farkli gruplar
iizerinde gecerlilik ve giivenilirligin yapilmasi, boylece gebelik deneyimi olmayan
kadinlarin ve erkeklerin de gebelikte cinsellige karst mevcut tutumlarinin saptanmasi,

Onerilmektedir.
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EK-1. Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Nitel Goriisme Formu

Yas:

Esinin yasi:

Meslegi:

Esinin meslegi:

Ogrenim durumu:

Esinin 6grenim durumu: |

Kac haftalik gebelik: Tek () Cogul ()
Bebegin cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )
Gebeligin olusum sekli: Spontan ( ) YUT ()
Gebeligin planh olup olmadigi: Planli ( ) Plansiz( )
Kacinci gebelik:

Yasayan cocuk sayisi:

Yasayan cocuklarin cinsiyet ve yaslari:

Gebe oldugunuzu 6grendiginizden giinden itibaren hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu?
Esiniz ile aranizdaki iliskide herhangi bir degisiklik oldu mu? Ne yonde degisiklik oldu
(olumlu/olumsuz)? Paylasimlariniz artti mi1 azaldi mi1? Bu degisikligi neye bagliyorsunuz?
Kendinizi/esinizi gebelikte cinsel acidan g¢ekici buluyor musunuz? Bdyle diisiinmenizin
nedeni nedir? Gebelikten 6nce nasil hissediyordunuz?

Cinsel yasantimizda herhangi bir degisiklik oldu mu? Nasil bir degisiklik oldu? Bu
degisimin nedenleri nedir sizce?

Gebelikten 6nce cinsel yagsaminizi nasil degerlendirsiniz? Memnunmuydunuz?

Su anda gebelikte cinsellige iliskin herhangi bir sikintiniz var m1?

Sarilmak, dokunmak, 6pmek gibi paylagimlarda bulunuyor musunuz? Gebelikten Once
bulunur muydunuz? Bu agidan bir degisim yasadiniz m1 arttt m1 azaldi m1? Neden?

Sizce gebelikte cinsel birlesme sakincali midir? Neden?

Gebelikte cinsellige kars1 genel olarak bakis aciniz/tutumunuz nedir?

Gebeliginizle ilgili 6grenmek istedikleriniz oldugunda kime ya da hangi kaynaklara
basvuruyorsunuz?

Cinsel yasam ile ilgili sikintiniz oldugunda ya da merak ettiginiz konular oldugunda saglik

personelinden yardim alir misiniz?
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EK-2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Kompozisyon Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma, “Gebelikte Cinsellige Karst Tutum” 6lgme aracinin gelistirmesi amaciyla
planlanmistir. Gebelik doneminde cinselligi etkileyen bir ¢ok faktér vardir. Bunlardan
birisi de yanlis veya olumsuz tutuma sahip olmaktir. Gebelikte cinsellige kars1 olumsuz
tutumlar1 azaltabilmek icin, mevcut tutumlar hakkinda bir Ongoriiye sahip olmak
gerekmektedir. Bu kompozisyon formu ise, sozii edilen lgegi gelistirme siirecinde tutum
climleleri olusturmak icin rehber olmasi amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle asagidaki
metne iliskin disiincelerinizi objektif bir sekilde aciklamaniz ve bos birakmamaniz
sonuglarinin kullanilabilirligi agisindan son derece 6nemlidir.

Katkilariniz ve katiliminiz i¢in tesekkiir eder saygilar sunarim.

Gebelikte cinsellige iligkin diistinceleriniz nelerdir?

Sizce gebelik cinsel yasami nasil etkilemektir? Nedenlerini agiklar misiniz?



EK-3

. Tanitict Bilgiler Formu |

Cinsiyetinizi belirtiniz :
Kadin( ) Erkek ( )
Yasimizi belirtiniz: ......

Gebelik haftamiz1 belirtiniz. / Esinizin gebelik haftasini belirtiniz.

Kacinci gebeliginiz? / Esinizin kaginci gebeligi?
a. llk gebelik

b. lkinci gebelik

c. Ug ve iizeri

Egitim durumunuzu belirtiniz.

a. Okur yazar

b. ilkdgretim

c. Ortadgretim

d. Lise

e. Universite

f. Lisansiistii

Su anda yasadiginiz yeri belirtiniz.
a. 11

b. llce

c. Kasaba/Koy
Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Gebelikte cinsel yasama iliskin bir bilgi aldimiz m?

a. Evet (Liitfen bu bilgiyi nereden
DEIIITINIZ. ..o

b. Hayir

80
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EK-4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Deneme Formu

Degerli Katilimct,

Asagida gebe kadinlar ve esleri i¢in hazirlanmis “Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi” yer almaktadir. Bu odlgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu
belirlemek i¢in hazirlanmigtir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Olgekteki ciimleler size gore;

hi¢ uygun degilse “Hig katilmiyorum™

uygun degilse “Katilmiyorum”

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

tamamen uygunsa “Tamamen katiliyorum”

ifadesini asagidaki 6rnekte oldugu gibi carpr (X) koyarak isaretleyiniz. Her bir
climleye vereceginiz cevaplarin samimi ve gercek¢i olmasi, arastirma sonucunda dogru
bilgiler ortaya koymak bakindan énemlidir.

Ciimlelerde bahsi gecen “cinsel birlesme” ve “cinsel yakinlasma” kavramlarinin
tanimlar1 su sekildedir.

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin

vajinasinin i¢ine girmesini kapsayan, cinsel zevk ya da iireme amagh bedensel iligkidir.

Cinsel yakinhk: Yalmzca cinsel iliskide bulunmak demek degildir. Opiismek,
dokunmak, sohbet etmek, sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik dykiiler okumak ya
da sakalar yapmak, ask, karsilikli 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 géz 6niinde bulundurunuz. Tiim sorulari
cevaplamanizi ve isaretsiz ciimle birakmamanizi rica eder, degerli katkilariniz igin

simdiden tesekkiir ederiz.



EK-4. (devam) Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi Deneme Formu
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Ornek:
Hig Orta Diizeyde Tamamen
Katilmiyorum Katlmiyorum Katiliyorum Katilhyorum Katiliyorum
Sinavlardan hig X
korkmam.
Katilma Diizeyiniz
D

E |E |2g |8 |.=E
: |E g2 |E |EZ
Ciimleler o > ) - e % e
= _= = =
£ |E 8% | § ,;EU 3
I8 |52 & |72

1.Gebelikte cinsel yasantinin evliligin devami
i¢cin gerekli oldugunu diisiiniiriim.

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin
hissetmeyecegini diisiiniiriim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu
diistiniiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye
girdigimde sucluluk hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6.Saglikli bir gebelikte gebelikte cinsel
birlesmenin tehlikesiz oldugunu diisiiniiriim.

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya
neden olacagini diisliniiriim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu
diistiniiriim.

9.Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile
bagdasmadigini diisliniiriim.

10.Bebegin hissedecegini diigiinerek gebelikte
cinsel birlesmeden kaginirim.

11.Saglikl1 bir gebelikte cinsel birlesmeyi
kisitlamaya gerek olmadigini diisiiniiriim.

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik
oldugunu diisiiniiriim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin
konusulmasinin bebegi rahatsiz edecegini
diistiniiriim.

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar
vermeyecegini diigiiniiriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin
oldugunca uzak dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi
kirlettigini diislinliriim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili
konular1 konugmaktan utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma
neden olacagimi diisliniiriim.

19.Gebeligin kadini kutsallagtirdigina
inandigim i¢in cinsel birlesmede bulunmaktan
kacinirim.




EK-4. (devam) Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Deneme Formu

Ciimleler

Katilma Diizeyiniz (Devami)

Hic
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Orta Diizeyde
Katihyorum
Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

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

21.Gebelikte cinsel birlesmenin
bebege zarar vermesinden korkmam.

22.Gebelikte cinsel birlesmenin
kanamaya neden olacagini diisiiniiriim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin
olmanin sakinca tagimadigini
diislinliriim.

24.Gebelikte cinsel yagsantinin beni
esime yakinlastirdigini hissederim.

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda
bebegin rahatsiz olacagini diisiiniiriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin
enfeksiyona neden olacagini
diisiiniiriim.

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

28.Gebelikte cinsel yasantidan uzak
durmanin esimle iligkimizin
bozulmasina neden olacagin
diisiiniiriim.

29.Gebelikte cinsel yakinlasmada
bulundugumda bebegimden utandigimi
hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin
diisiige neden olacagini diisiiniiriim.

31.Gebelikte 6pme, sarilma,
yakinlagma gibi davraniglarla cinsel
paylagimimi siirdiiriiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantinin babalik
ile bagdasmadigini diigiiniiriim.

33.Gebelikte cinsel yasantidan uzak
durdugumda kendimi mutsuz
hissederim.

34.Gebelikte cinsel birlesmenin
bebege zarar vermeyecegini
diisiiniiriim.

35.Gebelikte cinsel yasantinin normal
oldugunu diistiniiriim.

83
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EK-5. Test Tekrar Test Asamasi Ozel Iletisim Formu

Sizi Ayten SENTURK ERENEL ve Neslihan YILMAZ SEZER tarafindan vyiiriitiilen
“Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup,
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada size gebelikte cinsellige karsi tutumu belirlemek amaciyla hazirlanan gebelikte
cinsellige karsi tutum deneme Olgegi veri toplama formu uygulanacaktir. Bu uygulamadan sonra
2,4 hafta sonra sizin yeniden gebe poliklinigine geldiginiz ve goériismeyi kabul ettiginiz uygun bir
zamanda veri toplama formu tekrar uygulanacaktir. Veri toplama formlarinin iizerine poliklinik
muayenesi icin size veya esinize verilen kayit numarasini rumuz olarak yazmaniz istenecektir. Bu
formda ilgili konuya iligkin maddeler bulunmaktadir. Bu maddelere katilm durumunuzu
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve ‘“Tamamen
Katiliyorum” ifadelerinden birisine isaret koyarak belirtmeniz istenecektir. Cevaplariniz dogru ya
da yanlig olarak degerlendirilmeyecektir. Aragtirmanin verilerinin analizinin hi¢bir agamasinda
katilimcilara ait Ozel iletisim bilgileri kullanilmayacaktir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
programina aktarilacaktir ve anonim olarak analiz edilecektir. Elde edilen veri toplama formlart ve
onam formlar1 arastirmaciya ait kilitli bir dolapta saklanacaktir. Arastirmanin veri toplama asamasi
tamamlanip veriler bilgisayar ortamin aktarildiktan hemen sonra 06zel iletisim bilgilerinizin
bulundugu bu form yakilarak imha edilecektir ve ikinci kisiler ile paylasilmayacaktir.

KATILIMCI BEYANI

“Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” baslikli aragtirmanin yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu c¢alismaya katilmay:1 kabul ettigim takdirde gerek
arastirma yuriitlliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence
aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hicbir bask: altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katilryorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmelya ait rumuz:
Telefon numarasi:
Mail adresi:

Tarih:

Imza:
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EK-6. Tanitic1 Bilgiler Fomu II

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.
Kadin( ) Erkek ( )
2. Yasmmz belirtiniz: ......................
Egitim durumunuzu belirtiniz.
a. Okur yazar
b. lIkdgretim
c. Ortadgretim
d. Lise
e. Universite
f. Lisanstistli
Esinizin egitim durumunu belirtiniz.
a. Okur yazar
b. ilkdgretim
c. Ortadgretim
d. Lise
e. Universite
f. Lisanstistl
5. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

w

&

6. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
a. Evet b. Hayir

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a. Gelir, giderden az
b. Gelir, gidere esit
c. Gelir, giderden fazla

8. En uzun siire yasadiginiz yeri belirtiniz.
a. Kent (il/ilge merkezi) b. Kir (kasaba/kdy)

9. Evde esiniz ve ¢cocuklariniz disinda sizinle siirekli yasayan kisi/kisiler var n?
a. Evet (Liitfen kimler oldugunu buraya yaziniz

10. Kendinize ait bir yatak odaniz var m1?
a. Evet b. Hayir
11. Gebelik haftamizi belirtiniz. / Esinizin gebelik haftasim belirtiniz.

12. Kaginc gebeliginiz? / Esinizin kaginci gebeligi?
d. ik gebelik
e. Ikinci gebelik
f. Ug ve iizeri
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EK-6. (devam) Tanitic1 Bilgiler Fomu II

13. Yasayan cocuk sayinizi belirtiniz.
a. Yok
b.1
c.2
d. 3 ve iistii
14. Bu gebelik planh bir gebelik mi?

a. BEvet b. Hayir

15. Bu gebelige iliskin duygularinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Olumlu b. Olumsuz

16. Gebe kalma sekliniz/Esinizin gebe kalma sekli nedir?
a. Dogal yoldan (kendiliginden) b. Tedavi ile

17. Gebelikte cinsel yasama iliskin bilgi aldiniz nm?
a. Hayir
b. Evet (Cevabiniz evet ise liitfen asagidaki segeneklerden birisine X isareti
koyarak bu bilgiyi nereden aldiginiz1 belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

() Doktor

() Ebe/ Hemsire

() Dogum oncesi egitim kurslari

( ) Internet

() Arkadas

() Kitaplar

() Aile biiyiikleri

( ) Diger (Liitfen buraya
D22 7211 11 V28 TSRS |

18. Gebelikte cinsel yasam konusunda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?
a. Hemen hemen hig bilgi sahibi degilim
b. Az bilgi sahibiyim
c. Orta diizeyde bilgi sahibiyim
d. Cok bilgi sahibiyim

19. Size gore gebeliginizde cinsel birlesmenizi kisitlamayi gerektiren riskli bir
durum var m?
a. Hayir
b. Evet (Liitfen nedenini buraya
VAZINIZ. ettt sttt eit et sttt et et )
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EK-6. (devam) Tanitic1 Bilgiler Fomu II

20. Doktorunuz tarafindan bu gebeliginizde size cinsel birlesmenin yasak oldugu
soylendi mi?
a. Hayr
b. Evet ise bu yasak hala devam ediyor mu? () Evet
() Hayrr
Cevabiniz evet ise liitfen cinsel birlesmenizin hangi nedenle yasaklandigini
belirtiniz.
) Diisiik riski
) Erken dogum riski
) Vajinal kanama
) Gebede ya da esinde cinsel yolla bulasan hastalik
) Gebede ya da esinde genital (cinsel organlarda) enfeksiyon
) Plesanta previa (plesantanin ya da bebeginin esinin rahime anormal
yerlesmesi)
() Gebelik kesesinin erken agilmasi (suyun gelmesi)
() Onceki gebeliklerde tekrarlayan diisiik olmasi
() Onceki gebelikte erken dogum olmasi olmasi
() Nedenini bilmiyorum
() Diger (Liitfen buraya yaziniz............cooeoiiiiiiiiiiiiiiiii i )

NN AN AN S AN

21. Genel olarak evlilik iliskinizden memnun olma durumuzu belirtiniz.
a. Hi¢ memnun degilim
b. Memnun degilim
c. Memnunum
d. Tiimiiyle memnunum

22. Gebelikten onceki donemde esinizle cinsel yasantinizdan memnun olma
durumunuzu belirtiniz.
a. Hi¢ memnun degilim
b. Memnun degilim
¢. Memnunum
d. Tiimiiyle memnunum

23.Su anki gebelik doneminde esinizle cinsel yasantinizdan memnun olma
durumunuzu belirtiniz.
a. Hi¢ memnun degilim
b. Memnun degilim
c. Memnunum
d. Tiimiiyle memnunum

24. Gebelik oOncesi donem ile karsilastirdiginmizda, su anki gebelik doneminde
cinsel yasantimizdaki memnuniyetinizde bir degisiklik oldu mu?
a. Olumlu yonde bir degisim oldu
b. Herhangi bir degisim olmadi
€. Olumsuz yonde bir degisim oldu
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EK-6. (devam) Tanitic1 Bilgiler Fomu II

25. Gebelik sirasinda cinsel birlesmede bulunuyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz hayir ise liitfen nedenini asagidaki segeneklerden birisine
X isareti koyarak belirtiniz .)

) Doktorumuz yasakladigi i¢in

) Esim istemedigi i¢in

) Ben istemedigim igin

) Esimle karsilikl1 olarak istemedigimiz i¢in

) Diger (Liitfen buraya yaziniz...............coovviiiiiiiiiiinniineanienn, )

AN AN AN AN AN
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EK-7. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi

Degerli Katilimct,

Asagida gebe kadinlar ve esleri i¢in hazirlanmis “Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olgegi” yer almaktadir. Bu odlgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu
belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Olgekteki ciimleler size gore;

hi¢ uygun degilse “Hig katilmiyorum™

uygun degilse “Katilmiyorum”

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

tamamen uygunsa “Tamamen katiliyorum”

ifadesini asagidaki ornekte oldugu gibi ¢arpr (X) koyarak isaretleyiniz. Her bir
climleye vereceginiz cevaplarin samimi ve gercek¢i olmasi, arastirma sonucunda dogru
bilgiler ortaya koymak bakindan énemlidir.

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

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin
vajinasinin i¢ine girmesini kapsayan, cinsel zevk ya da iireme amacli 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, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda
hayaller kurma, yalnizca bakigma bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yasant1 anlamina
gelir.

Cevaplarimizi verirken liitfen bu tanimlar1 g6z 6niinde bulundurunuz. Tiim sorulari
cevaplamanizi ve isaretsiz ciimle birakmamanizi rica eder, degerli katkilarimiz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Ornek:
Hig Katilmiyorum| Orta Diizeyde |Katiliyorum| Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Sinavlardan hig X
korkmam.
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Katilma Diizeyiniz

Ciimleler

Hic
Katilmiyorum

D
s |5 ¢
= > = =
) Q= =
> ::Q =
E |2z | &
= < = =
= VRS
2 | o | X

Tamamen
Katiliyorum

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

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistiniirim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu
diislinliriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde
sugluluk hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6.Saglikli bir gebelikte gebelikte cinsel birlesmenin
tehlikesiz oldugunu diisliniiriim.

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagini diisiiniirim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu
diislinliriim.

9.Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diislinliriim.

10.Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kag¢inirim.

11.Saglikl1 bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya
gerek olmadigimi diiglintiriim.

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diisiiniiriim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin
konusulmasinin bebegi rahatsiz edecegini diiglinliriim.

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar
vermeyecegini diislinliriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca
uzak dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diisiiniiriim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konular1
konusmaktan utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagim diisiiniiriim.

19.Gebeligin kadini kutsallagtirdigina inandigim igin
cinsel birlesmede bulunmaktan ka¢inirim.

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

Katilma Diizeyiniz (Devami)
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Katihyorum

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermesinden korkmam.

22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden
olacagini diisiiniirim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tagtmadigini diigiiniiriim.

24.Gebelikte cinsel yagantinin beni esime
yakinlastirdigini hissederim.

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagini diisiiniiriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden
olacagini diisiiniirim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme i¢in
uygun olmadigin diigiiniiriim.

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

29.Gebelikte cinsel yakinlagsmada bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagini
diislinliriim.

31.Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlagma gibi
davranislarla cinsel paylasgimimi siirdiiriiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda
kendimi mutsuz hissederim.

33.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermeyecegini diisliniiriim.

34.Gebelikte cinsel yasantinin normal oldugunu
diisiiniiriim.
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EK-8. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

Sizi Ayten SENTURK ERENEL ve Neslihan YILMAZ SEZER tarafindan
yiiriitiilen “Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” baslikl1 arastirmaya
davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci eslerin  gebelikte cinsellige iliskin  tutumlarini
degerlendirmeye yarayacak olan Gebelikte Cinsellige Karst1 Tutum Olgegi’nin
gelistirilmesidir.

Arastirmanin Icerigi

Bu aragtirmada size gebelikte cinsellige karsi tutumu belirlemek amaciyla
hazirlanan gebelikte cinsellige karsit tutum deneme  6lcegi veri toplama formu
uygulanacaktir. Bu formda ilgili konuya iliskin maddeler bulunmaktadir. Bu maddelere
katilm durumunuzu “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Orta Diizeyde
Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” ifadelerinden birisine isaret
koyarak belirtmeniz istenecektir. Cevaplarimiz dogru ya da yanhs olarak
degerlendirilmeyecektir.

Arastirmanin Nedeni 0 Bilimsel Arastrma  [X] Tez Calismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi : 1 yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcey/Goniillii Sayisi: 350

Arastirmanin  Yapilacagi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

KATILIMCI BEYANI

“Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” baslhkli arastirmanin
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma ylriitiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagr konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢cbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidmnin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Adi ve Soyadi: Neslihan Yilmaz Sezer Tarih
Adres ve Telefon: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Aktag Imza
Kavsagi/Ankara

0312 319 14 50,1214

Katilimci1 Adi ve Soyadi Tarih
Telefon Imza
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EK-9. Kurum izni

T
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Cerrahi Tip Bilimleri Bslimi Baglanlig:
Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dals

Sayt 1 12405952-304.03/F.8394 18.02.2016
Konu : NESLIHAN YILMAZ SEZER
UYGULAMA [ZN] HK

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE
Mgi - 02.02.2016 tarihli ve 3645 sayih yaziniz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidarligi hemsirelik anabilim dal doktora
G8rencisi Neslihan Yilmaz Sezer'in Dog.Dr.Ayten Sentiirk Erenel danigmanliginda yaptiz
"Ciebelikte Cinsellige Kars: Tutum Olgeginin Gelistiriimesi" konuly tez calismasimin uygulamasing
Anabilim Dalimizda yapmasi yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgileirnize saygilairmla arz ederim.

ﬁ s-imzalidir
Prof.Dr. Cem ATABEKOGLU
Anabilim Dah Bagkam

_ Not: 8070 sayily Elekeronik loiza Kanuou geredli bu belae elekironik imza ile imzalanonste,

- FANKARA Bilpi igin:Derva ALIIAN
Telefon No: 0312 320 35_ 30 Belge Geger No: 9312 32035 53 R k':‘d?\’ll?‘M'l.jR
c-posta: kadindog@medicine. snkirs, edu.tr internsl adrasi: - Telefon No:{312) 593 66 |7
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EK-10. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/02/2017-E.19021 ”“M ")

LU

k) K AaB

T3
GAZI UNIVERSITESI
Iitik Komisyonu

Sayr @ T7082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi 17/01/2017 tarihli ve 14574941-100- 8089 sayih yaz.

llgi vazmmizla gondermis oldugunuz, Enstitiiniz Hemgirelik Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Neslihan YILMAZ SEZER'in, Do¢.Dr.Ayten SENT URK
ERENEL'in danismanb@inda yirlittiigi "Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olceginin
Gelistirilmesi® adl tez ¢aligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 19.01. 2017 tarth ve 01
sayili toplantisinda goriigiilmis olup,

flgilinin gahsmasimun Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Bolima
Kadin Hastalxklarl ve Dogum Anabilim Dali'nda yapilmasmda ctik agidan bir sakmca

bulunmadigima oybirlidi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ckie gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskan

Aragtirma Kod No: 2017-59

Ek:1 Lisic

Ankara Bilgi igin :Nurs¢l Giner
Tel:0 (312) 20220 57 Faks:0(312) 202 2063 Genel Fyvrak Sorumiusy
internet Adresi hup:etikkomisyon.gazi.cdu.te! Telefon No:202 20 57
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Cizelge 1. GCKTO alt puanlarmin gelir getiren bir iste ¢alip ¢alismama durumuna gore

dagilimlar
Calisma -
Alt Boyutlar DUrumu n X S sd t p
Evet 250 30,9280 6,47104
Kayg1 Hayr 260 309654 638733 00 066 ,948
Inang ve Evet 250 40,3480 5,77862
Degerler Hayir 260 39,8115 5,87441 508 1,039 299
Evet 250 43,8120 8,82770
Onaylama Hayir 260 44,4500 897623 000 809 AL9
**p < 0.05
Cizelge 2. GCKTO alt puanlarinin en uzun yasanilan yere gore dagilimlar
Alt Boyutlar Yer n X S sd t p
Kent 454 30,95 6,56
Kaygr Kir 56 3095 518 ' 001 999
Inang ve Kent 454 40,15 5,95
Degerler Kir 56 39,45 4,69 508 1,028 307
Kent 454 44,22 8,96
Onaylama Kir 56 4346 8.46 508 ,599 ,549
**) < 0.05
Cizelge 3. GCKTO alt puanlarinin evde es ve cocuklar disinda siirekli yasanilan
kisi/kisilerin olup olmama durumuna goére dagilimlari
Evde Baska
Alt Kisilerin Ol n X S sd t
Boyutlar 1s1erin ma p
Durumu
Evet 75 30,91 5,85 ,059 ,953
Kayg Hayir 435 30,95 6,52 508
Inang ve Evet 75 39,69 4,85 508 613 540
Degerler Hayir 435 40,14 5,98
Evet 75 43,45 9,38
Onaylama Hayir 435 44,26 8.82 508 720 472
**p < 0.05
Cizelge 4. GCKTO alt puanlarmin yasayan ¢ocuk sayisina dagilimlar
Alt Boyutlar Cocuk Sayisi n SS F p
Yok 252 30,96 6,23
Kavel 1 188 30,89 6,72 ,018 ,997
e 2 65 31,08 6,56
3 ve listl 5 30,60 3,13
‘ Yok 252 40,04 6,08
Inang ve 1 188 39,92 5,68 ,383 ,765
Degerler 2 65 40,74 5,46
3 ve iisti 5 39,00 2,12
Yok 252 44,28 8,75
1 188 44,01 8,68 ,269 ,848
Onaylama 2 65 44,20 10,39
3 ve listl 5 40,80 3,27
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Cizelge 5. GCKTO alt puanlarmin gebeligin planli olup olmama durumuna gore

dagilimlar
Alt Boyutlar Planh n X S sd t
y gebelik P

Evet 408 30,95 6,25

Kayg! Hayr 102 3095 711 508 007 995

Inang ve Evet 408 40,07 5,64

Degerler Hayir 102 40,10 6,55 508 046 964
Evet 408 44,31 8,71

Onaylama Hayir 102 4343 0.64 508 ,895 371

**p < 0.05

Cizelge 6. GCKTO alt puanlarmin cinsel yasantidaki memnuniyet degisimine gore

dagilimlar
Alt Boyutlar Degisim Durumu n X S F p
Olumlu Yo6nde Degisim 47 29,57 7,38 1,208 ,300
Kaygi Degisim Yok 343 31,13 6,53
Olumsuz Yo6nde Degisim 120 30,98 5,66
inanc ve Olumlu Ydnde Degisim 47 39,15 5,88 ,853 427
Dege‘?ﬂer Degisim Yok 343 40,07 5,90
Olumsuz Yonde Degisim 120 40,46 5,59
Olumlu Yo6nde Degisim 47 42,68 10,15 813 444
Onaylama Degisim Yok 343 44 .41 8,87
Olumsuz Yonde Degisim 120 43,94 8,49

**p < 0.05
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Degigkenler n X S F p
Alt Boyutlar Ekonomik Durum
1,354 ,259
Gelir Giderden Az 123 30,16 6,97
Kaygi Gelir Gidere Esit 322 31,12 6,21
Gelir Giderden Fazla 65 31,58 6,34
. Gelir Giderden Az 123 39,92 6,62
gl:?gr;fr Gelir Gidere Esit 322 40,02 5,61 389 678
& Gelir Giderden Fazla 65 40,66 5,32
Gelir Giderden Az 123 43,11 9,97
Onavlama Gelir Gidere Esit 322 44,65 8,61 1,495 ,225
y Gelir Giderden Fazla 65 43,54 8,06
Alt Boyutlar Gebelik Haftasi n X S
0-14 hafta 147 30,97 6,23
Kaver 15-21 hafta 129 31,04 6,02 027 974
e 28-41 hafta 234 30,88 6,77
. 0-14 hafta 147 39,69 5,95
gl:?grfr 15-21 hafta 129 39,98 5,54 - 541
& 28-41 hafta 234 40,36 5,92
0-14 hafta 147 43,59 8,99
Onaylama 15-21 hafta 129 44,82 8,84 ,665 ,515
28-41 hafta 234 44,11 8,89
Alt Boyutlar Gebelik Sayisi n X S
Ik 238 31,19 6,21
Kayen ikinci 176 3091 658 027 974
3 ve lizeri 96 30,42 6,66
. Ik 238 40,31 5,92
g‘:‘?gﬂvei ikinci 176 39,95 5,84 615 541
& 3 ve iizeri 96 39,72 5,60
Ik 238 44,725 8,97
Onaylama ikinci 176 44,34 8,24 ,665 915
3 ve lizeri 96 43,50 9,89




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta
Egitim
Derecesi
Doktora
Yiksek lisans
Lisans

Is Deneyimi,

Yil
2016- devam ediyor

2010-2016

2009-2010
2007-2008

Yabanac Dili

Ingilizce

s YILMAZ SEZER, Neslihan

: 17/08/1984 Samsun

:0(312) 3191450 - 1214

: yImzneslihan@hotmail.com

OZGECMIS

Okul/Program

Gazi Universitesi/

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hacettepe Universitesi /Dogum Kadim
Hastaliklar1 Hemsireligi

Ankara Universitesi/ Hemsirelik Béliimii

Cahistig1 Yer

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/

Ebelik Boliimd,

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/

Ebelik Boliimi

HRS Kadin Hastaliklar1 Dogum Hastanesi
Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

98

Mezuniyet yili

Devam ediyor

2012

2007

Gorev

Ogretim Gérevlisi

Arastirma Gorevlisi

Hemsire

Hemsire



99

Yayinlar
Uluslar Aras1 Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

Yilmaz, S., Yilmaz-Sezer N., Goéneng, .M, Erkal-Ilhan, S. ve Yilmaz, E. (2017). Safety
Of  Clomiphene  Citrate: A Literature Review. Cytotechnology,
https://doi.org/10.1007/s10616-017-0169-1

Ulusal Hakemli Dergilerde Yaymlanan Makaleler

Goéneng, .M., Yilmaz-Sezer, N., Erkal-ilhan, S. ve Oztas-Karatas, D. (2016). ebelik
ogrencilerinin erkeklerin meslege katilmasi konusunda goriislerinin belirlenmesi.
Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, (2),79-87.

Goneng, 1. ve Yilmaz-Sezer, N. (2013). Hemsirelikte yeni bir uygulama; maternal
akupressiir kullanimi. Saglikla Hemsirelik Dergisi, 1, 16-18.

Oztiirk, D., Yilmaz-Sezer, N. ve Eroglu, K. (2016). Perinatolojide kanita dayali
uygulamalar. Ankara Sagiik Bilimleri Dergisi, 3(1-2-3), 13-28.

Sentiirk-Erenel, A. ve Yilmaz-Sezer, N. (2017). Dogum Sonu Dénemde Kullanilabilecek

Aile Planlamasi Yontemleri Ve Hemsirelerin Rolleri. Gazi Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, 4(2), 32-38.

Terzioglu, F., Goneng, .M., Ozdemir, F., Giiveng, G., K&k, G., Yilmaz-Sezer, N. ve
Demirtasg, B. (2016). Flort siddeti tutum 6lcegi gegerlik ve giivenilirlik galigmasi.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(4), 225-232.

Yilmaz-Sezer, N. ve Goneng, .M. (2014). Alternatif dogum pozisyonlar1 ve ebe-
hemsirenin rolii. Saglikla Hemsirelik Dergisi, 9, 19-24.

Yilmaz-Sezer, N. ve Goneng, I.M. (2014). Ebelik boliimii dérdiincii simif 6grencilerinin
kalict aile planlamasi yontemleri hakkindaki goriisleri: Nitel bir arastirma. Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik E-Dergisi, 2(1).

Yilmaz-Sezer, N., Oztiirk, D. ve Géneng, .M. (2012). Dérdiincii smif ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin dogum sonu cinsel saglik yonetimine 1liskin bilgi ve tutumlari. Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 165-181.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Aker, M.N. ve Yilmaz-Sezer, N. (2017-10-12 May). The effect of garlic on treatment of
vaginal candida (Poster Bildiri). 1st International Congress On Medicinal And
Aromatic Plants, Konya.

Cakirer-Calbayram, N., Yilmaz-Sezer, N. ve Goneng, .M. (2016-26-29 Nisan). Ebelik
ogrencilerinin fetal istismar ile ilgili goriisleri. 3. Uluslar Aras1 & 7. Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi, Adana, Tiirkiye, Sozel Bildiri.

Erkal-ilhan, S., Goneng, .M. ve Yilmaz-Sezer, N. (2013-20-23 Kasim). Tiirkiye nin ilk
erkek ebe ogrencisinin ebelik meslegi hakkindaki goriisleri. 3. Ulusal 2.Uluslararasi
Ebelik Kongresi, Antalya, Tiirkiye, Sozel Bildiri.


http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/#tpl_login
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/#tpl_login
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/#tpl_login
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/#tpl_login
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-ebelik-ogrencilerinin-erkeklerin-meslege-katilmasi-konusunda-goruslerinin-belirlenmesi-73811.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-ebelik-ogrencilerinin-erkeklerin-meslege-katilmasi-konusunda-goruslerinin-belirlenmesi-73811.html

100

Erkal-ilhan, S., Yilmaz, S., Géneng, I.M., Cakirer-Calbayram, N. ve Yilmaz-Sezer, N.
(2016-19-22 Mays).Visualization of basic care concepts bundle among midwifery
students. X. European Conference on Social and Behavioral Sciences, Saray Bosnha,
Bosna-Hersek, Sozel Bildiri.

Géneng .M. ve Yilmaz-Sezer, N. (2017-1-3 Aralik). Nonstres test uygulama becerisinin
gelistirilmesinde farkli egitim tekniklerinin etkinliginin degerlendirilmesi (Sozel
Bildiri). 2. Uluslararas1 Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi.

Goneng, 1.M. ve Yilmaz-Sezer, N. (2014-April 23). Post-graduate study of midwifery and
nursing in Turkey. 1st International Conference with the theme: Quality and
perspectives Faculty of Health Studies, University Pardubice, Pardubice, Czech
Republic, Poster Presentation.

Goneng, .M., Yilmaz-Sezer, N., Erkal-ilhan, S. ve Oztas-Karatas, D. (2013-20-23 Kasim).
Ebe ogrencilerin erkek ebelerin meslege katilmasi konusunda goriiglerinin
belirlenmesi. 3. Ulusal 2.Uluslararasi Ebelik Kongresi, Antalya, Tirkiye, Sozel
Bildiri.

Terzioglu, F., Kok, G., Guvenc, G., Ozdemir, F., Gonenc, .M., Demirtas-Hicyilmaz, B. ve
Yilmaz-Sezer, N. (2017). Sexual/reproductive health education needs, Attitudes Of
Engaged Men And Women.

Terzioglu, F., Goneng, .M., Ozdemir, F., Giiveng, G., K&k, G., Yilmaz-Sezer, N. ve
Demirtas, B. (2016-26-29 Mayis). Flort siddeti tutum dlgegi gecerlik ve giivenilirlik
caligsmast. (Sozel bildiri) 3. Uluslararasi Dogu Akdeniz Hemsirelik Kongresi, Adana.

Terzioglu, F., Kok, G., Giiveng, G., Ozdemir, F., Goneng, I.M., Demirtas, B. ve Yilmaz-
Sezer, N. (2017-16 — 18 March,). Towards gender roles and acceptance of couple
violence (Sozel Bildiri). International Congress On Nursing (Icon-2017), Antalya.

Topuz, S. ve Yilmaz-Sezer, N. (2017). Cocuk evlilikler ve kaybedilen gelecek ( Sozel
Bildiri).. 2. Uluslararast Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi, 5-6 Ekim 2017.

Yilmaz-Sezer N., Géneng L.M., Aker M.N., Cakirer-Calbayram N. (2017-5-6 Ekim).
Ebelik boliimii 6grencilerinin ebelik mesleginin diinii, bugtiinii ve gelecegi hakkindaki
goritislerinin swot analizi ile incelenmesi ( S6zel Bildiri).2. Uluslararast Kadin Cocuk
Saglig1 ve Egitimi Kongresi.

Yilmaz-Sezer, N. (2016-14-15 Nisan). Basinda Suriye’li gé¢men kadinlara yonelik
haberlerin analizi; 2015 yili google arama motoru ornegi. 1. Uluslar Aras1 Kadin
Cocuk Saglig1 Ve Egitimi Kongresi. Kocaeli, Tiirkiye , S6zel Bildiri.

Yilmaz-Sezer, N. (2017-13-15 Nisan). Meleis 'in Gegis Teorisinin Gogmenlerin Hemsgirelik
Bakiminda Kullanimi. (Poster Bildiri) .OHDER 1. Uluslararasi IV. Ulusal Bireysel
Gelisim Glinleri Kongresi, [zmir.

Yilmaz-Sezer, N. ve Aker, M.N. (2017-10-12 May). Effects of aromatherapy on
dysmenorrhea. (Poster Bildiri). 1st International Congress On Medicinal And
Aromatic Plants, Konya.



101

Yilmaz-Sezer, N. ve Goneng, I.M. (2014-April 23). Undergraduate study of midwifery and
nursing in Turkey. 1st International Conference with the theme: Quality and
perspectives Faculty of Health Studies, University Pardubice, Pardubice, Czech
Republic, Poster Presentation.

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Erkal-ilhan, S., Génen¢ 1. ve Yilmaz-Sezer, N. (2013). Tiirkiye’nin ilk Erkek Ebe
Ogrencisinin Ebelik Meslegi Hakkindaki Gériisleri. (S6zel Sunum). 3. Ulusal-2.
Uluslararas1 Ebelik Kongresi. 20-23 Kasim, Papillon Zeugma Hotel Antalya.

Géneng 1., Y1ilmaz-Sezer, N., Oztas-Karatas, D. ve Erkal-ilhan, S. (2013). Ebe dgrencilerin
erkek ebelerin meslege katilmasi konusunda gériislerinin belirlenmesi. (Sozel
Sunum). 3. Ulusal-2. Uluslararas1 Ebelik Kongresi. 20-23 Kasim, Papillon Zeugma
Hotel Antalya.

Goneng, 1. ve Yilmaz-Sezer, N. (2012). Hemsirelikte yeni bir alan; perinatal hasta
giivenligi hemsireligi (Poster Sunumu). 1. Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi
Uluslar Aras1 Katilimli, Ankara.

Goneng, 1. ve Yilmaz-Sezer, N. (2012-21-23 Eyliil). Maternal akupressiir kullanimi1 (Poster
Sunumu). Uluslar Aras1 Katilimli 1. Doguma Hazirlik Egitimci Ve Egiticiligi
Kongresi, {zmir.

Goneng, 1., Demirtas, B., Yilmaz-Sezer, N. ve Akkuzu, G. (2012-21-23 Eyliil). Ebelik ve
hemsirelik ogrencilerinin dogum algisimin belirlenmesi (Poster Sunumu). Uluslar
Arast Katilimli 1. Doguma Hazirlik Egitimei ve Egiticiligi Kongresi. [zmir.

Yilmaz-Sezer, N. ve Géneng, 1. (2012-11-13 EKim). Dogal aile planlamas: yontemlerinden
standart giinler metoduna yenilik¢i bir yaklasim: CycleBeads kullanimi ve
hemgirenin rolii. (Poster Sunumu). 1. Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi
Uluslar Aras1 Katilimli, Ankara.

Yilmaz-Sezer, N. ve Goneng, I. (2013-24-26 Nisan). Alternatif dogum pozisyonlari ve
ebe/hemsirenin rolii. (Poster Sunumu). I. Dogal Dogum Kongresi, [stanbul.

Yilmaz-Sezer, N. ve Oztiirk, D. (2013-2-4 Mayzs). Perinatoloji alaminda kamta dayali
uygulamalar (Poster Sunumu). 4. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Samsun.

Yilmaz-Sezer, N., Goneng, .M. ve Erkal-ilhan, S. (2016-4-6 May1s). Gebe okulu programi
ve deneyimlerimiz. (Poster Bildiri) 2. Ege G/Ebelik Ve Dogum Kongresi, izmir.

Yilmaz-Sezer, N., Oztiirk, D. ve Géneng, 1. (2013-20-22 Haziran, 1). Dérdiincii sumf ebelik
ve hemgirelik ogrencilerinin dogum sonu cinsel saglik yonetimine iliskin bilgi ve
tutumlari. (Poster Sunumu). (Uluslarast Katilimli) 1. Ulusal Dogum Sonrasi Bakim
Kongresi, zmir.

Yilmaz-Sezer, N., Unal, F., Turan, Z. ve Sentiirk-Erenel, A. (2014-27 Subat- 1 Mart).
Cinsel saghk sorunlarimin saptanmasina yonelik hemsirelik yaklasim modelleri.
(Poster Sunumu). Istanbul Universitesi 4. Kadin Dogum Giinleri, Istanbul.



102

Yazilan Ulusal Kitaplar veya Kitaplarda Boliimler

Yilmaz-Sezer, N. (2017). Uyku diizeninde bozulma. I¢inde:Editérler; Erkal Ilhan S., Angel
G., Hakverdioglu Yont G. Hemsirelik tanilar1 girisimleri sonuglari, Anda¢ Yayinevi,
Ankara.

Projeler

Yilmaz-Sezer, N. (Yardimc1 Arastirmaci) (2013). Flort siddeti tutum dlgeginin
gelistirilmesi: Gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi, Ankara.

Proje No: 14H0241002 Ankara Universitesi BAP Destek Birimi, Bitirme Tarihi: Subat,
2016.

Odiiller

Uluslararas1 Dogu Akdeniz Hemsirelik Kongresi, Sézel Bildiri Ikincilik Odiilii,2016.



n O DIOI. i
. T
GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR,..




