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OZET

Gebelikte Cinsel Mitler Olceginin Gelistirilmesi

Gebelik kadin hayatini ¢cok yonlii etkileyen son derece farkh bir siirectir. Bu
siirec icerisinde fiziksel degisikliklerin yam sira pek ¢ok psikolojik degisiklikler de
ortaya cikar. Cinsellik ve cinsel istek ashinda insamin icinde dogustan var olan
icgiidiilerden biridir. Bu giidiiniin amaci1 varhklarin kendi soyunu devam ettirme
istegidir. Gebelikte cinsel ifade yiiksek derecede bireyseldir. Cinsel iliski,
emosyonel faktorlerden, gebelikte seks hakkindaki mitlerden, cinsel
disfonksiyondan ve kadindaki fiziksel degisikliklerden etkilenir. Yapilan literatiir
taramasinda gebelikte cinsel yasam degisikliklerinin belirlenmesine yonelik ¢ok
sayida calismaya rastlanmstir. Gebelikte cinsel mitlerin belirlenmesine yonelik ise
az sayida calisma bulunmakla birlikte bu alanda gelistirilmis bir oOlcege
rastlanmamstir. Bu calismanin amaci, “Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi’nin
gelistirilmesidir. Arastirma, bir iiniversite hastanesinin gebe polikliniklerinde 210
gebe ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 ve SPSS AMOS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) program kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda gelistirilen Gebelikte Cinsel Mitler
(")lg:egi, 25 madde ve “gebelik ve cinsellik”, “bebege iliskin endise”,
“cinsiyet/cazibe” ve “gebelige iliskin endise” olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmustur. Ol¢egin toplam Cronbach's Alpha katsayisimin 0,916, alt boyutlarin
0,717-0,913 arasinda degistigi saptanmistir. Sonug¢ olarak; Gebelikte Cinsel Mitler
Olcegi’nin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik, Gebelik, Mit, Tabu, Yanhs Bilgi.
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ABSTRACT

Development of Sexual Myhts Scale in Pregnancy

Pregnancy is a very different process that affects women’s life from
multiple aspects. Beside the many physical changes, various psychological changes
emerge in this process. Sexuality and sexual desire are in fact among innate
instincts. This motive is based on the desire of people to continue their bloodline.
Sexual expression in pregnancy is highly personal. Sexual relationship is affected
by emotional factors, myths about sex in pregnancy, sexual dysfunction, and
physical changes in women. Review of the related literature indicates several
studies on the identification of sexual life changes in pregnancy. However, studies
on the identification of sexual myths are quite limited in number, and it was found
that no scale on the issue has been developed so far.  This study aims to develop
“Sexual Myths Scale in Pregnancy”. The study was carried out with 210 pregnant
women in pregnant polyclinics of a university hospital. The resultant findings, for
statistical analysis IBM SPSS Statistics 22 and SPSS AMOS 22 (IBM SPSS,
Turkey) were evaluated using the programs. The Sexual Myths Scale in
Pregnancy developed as a result of the study consisted of 25 items and 4 sub-
dimensions as “pregnancy and sexuality”, “concern about the baby”,
“gender/attraction” and “concern about pregnancy”. The total Cronbach's Alpha
coefficient of the scale was determined to be 0.916 and the subscales ranged from
0.717 to 0.913. As a result; The Sexual Myths Scale in Pregnancy was found to be a
valid and reliable measurement tool.

Key Words: Sexuality, Pregnancy, Myht, Taboo, Misinformation.
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1. GIRiS

Gebelik fiziksel degisikliklerin yani sira pek ¢ok psikolojik degisikligin de
oldugu ve kadin hayatin1 kokten etkileyen bir siiregtir. Bu siire¢ icerisinde hayatin her
evresinde biiyiik 6nem tastyan cinsellik ve cinsel yasam da etkilenir. Intrauterin hayatta
baslayan cinsellik, cocukluktan eriskinlige fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden etkilenerek gelisir. Cinsellik tiiriin stirekliligi i¢in gerekli olan bir olgudur
ve ¢ogu zaman gebelikten olumsuz etkilendigi goriilmektedir (1,2).

Gebelik siirecince fizyolojik agidan cinsel yasamin siirdiiriilmesinin gebelik
tizerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, aksine yakinlik hissi, kadinin ve
erkegin kendini iyi hissetmesi ve ¢ift iliskisinin giiclenmesi agisindan 6nemli bir
etkiye sahip oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir (1-4). Gebelikte cinsel ifade
yiiksek derecede bireyseldir. Cinsel iligski, emosyonel faktorlerden, gebelikte seks
hakkindaki mitlerden, cinsel disfonksiyondan ve kadindaki fiziksel degisikliklerden
etkilenir. Kuskusuz ki sadece kadinlarda degil erkeklerde de yanlis inanislar nedeniyle
gebelikte cinsellikten uzak durma egilimi gelisebilir (1-5). Ciftler diisiige sebep
olabilecegi, erken dogum riskini artiracagi, sularinin gelmesine neden olabilecegi,
fetusiin gozlerini kor edecegi, bebegin sakat dogabilecegi hatta kiz bebeklerin hymen
zarima zarar verecegi gibi endiselerle gebelikte cinsel yasama kisitlama
getirebilmektedir (2-14). Yapilan literatlir taramasinda gebelikte cinsel yasam
degisikliklerinin belirlenmesine yonelik ¢ok sayida calismaya rastlanmistir (15-42).
Gebelikte cinsel mitlerin belirlenmesine yonelik ise az sayida calisma (4,6,22)
bulunmakla birlikte bu alanda gelistirilmis bir 6l¢ege rastlanmamustir.

Bu calisma ile “Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi’nin gelistirilmesi
amaglanmistir.

Gelistirilen dlgek ile bireylerin gebelikte cinsellige iliskin yanlis tutum, inang
ve bilgilerini belirlemeye yonelik bir arac bu alana kazandirilacaktir. Bunun
sonucunda bireylerin sahip oldugu mitlerin belirlenmesi, gebe ve esine gerekli egitim
ile bilgilendirme/danismanlik yapilmasi ve saglikli cinsel yasam ile saglikli aile

yapisina katkida bulunmak hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Cinsellik, kisinin i¢inde yasadigi topluma gore sekillenen bir kavramdir. Anne
karninda baglayip yasam boyu siirer ve insanlarin kisilikleri, tutum ve davranislari
duygulari, inanislari, degerleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler ile fiziksel
goriiniimlerinden etkilenir. Yalnizca cinsel organlari degil, tiim bedeni ve akli igerir (43-
45). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski1 zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur.
Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil duygusal, diislinsel ve toplumsal
biitiinliigli saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini olumlu yonde
zenginlestiren ve arttiran saghklilik halidir. Cinsellik psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerden etkilenmektedir
(14).

Cinsellik ¢ok merak edilen bir konu olmasina ragmen az konusulan, bir yandan
utanilan bir konu olmustur. Bu durum da cinsellikle ilgili beklentilerin, yanlis
inaniglarin ve mitlerin olugmasina sebep olmaktadir (14).

Her birey icin essiz bir deneyim olan gebelik doneminde de cinsel yasam

bireysel ve toplumsal pek ¢ok faktorden etkilenebilir.

2.1. Gebelikte Cinsel Aktivite Degisikliklerin Nedenleri

Gebelikte cinsel ifade yiiksek derecede bireyseldir. Cinsel iliski psikolojik
faktorlerden, seks hakkindaki mitlerden, cinsel disfonksiyonlardan, kadindaki fiziksel
ve fizyolojik degisikliklerden etkilenir. Gebelik boyunca kadinda bedensel ve ruhsal
birtakim degisiklikler meydana gelir. Bu ruhsal ve bedensel degisiklikler libido
azalmasia ve ¢ogu zaman anne adayinin cinsel iligki ihtiyacini ikinci plana atmasina,
bunun sonucunda cinsel iliskinin azalmasina sebep olurken, gebelikte artan estrojen ve
progesteron seviyeleri cinsel organlara kan akisini artirarak kadinda cinsel arzunun
artmasina yol acabilir. Nadir olarak bazi kadinlar gebelikte ilk kez orgazm olduklarini
bildirirler (1,36,46,47)

Gebeligin donemine gore cinsel yanitta degisiklik olabilir. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin gebeligin ilk ii¢ aymda farkli diizeylerde cinsel istek

yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu dénemde, kadin gebeliginin farkinda olmadig1 i¢in



cinsel aktivitede degisiklik olmaz goriisiine zit olarak cinsel iligki sikliginda azalma
vardir. Gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya egilim, genel fiziksel
rahatsizlik, memelerde ve vaginada rahatsizlik libidonun azalmasina yol agan major
faktorlerdir. Baz1 gebelerde tiksinme, esinin normal viicut ve nefes kokularina bile
tahammiil edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir. Semptomlarin derecesi arttikga
cinsel ilgi azalmaktadir. Vaginal akintida artis, beden imajinin degismesine baglh
fiziksel ve estetik sorunlar fizik aktiviteyi sinirlayabilir. Bebege zarar verme ve diislirme
korkusu libidoyu etkileyen diger faktorlerdir. Dogum kontrolii gerekmedigi icin istekte
artis olabilecegi yoniinde goriis te vardir. Bunlarin yani sira saglik profesyonelleri
tarafindan birden fazla sayida spontan abortusu olan kadinlara genellikle I. trimesterde
gebelikte cinsel birlesmeden kacinmalar1 6nerilir (25,26,46).

Gebelige uyumun saglandigi ikinci trimester, cinsel aktivite i¢in en uygun
zamandir. Gebeligin ikinci li¢ ayinda yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik
konjesyon artar. Anne adayr artik gebe oldugu gergegini ve hayatina getirecegi
degisiklikleri benimser. Birinci trimesterdeki yakinmalardan kurtulan ve psikolojik
olarak gebelige uyum saglayan gebede cinsel iliskiye ilginin arttigi gozlemlenebilir.
Baz1 babalar bebege zarar vermekten korkabilir (25,27,28,47). Ancak yapilan
caligmalarda ikinci trimesterde de cinsel iligkinin azaldig1 belirtilmektedir (18,48,49)
Bir diger goriis; ikinci trimesterde kadin heyecanini kaybeder ve kismen bebege zarar
verme korkusu, kismen cinsel iliskiyi glinah ve annelikle bagdasmaz, ahlaksizlik gibi
gormesi nedeniyle kafasinin karistig1 yoniindedir (28,50).

Azalan fiziksel sikayetler {icilincli trimesterde uterusun biiylimesine paralel
olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya cikabilir. Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri,
solunum sikintisi, pelvik ligament agrilari, sik idrara g¢ikma, hareketin azalmasi,
memelerden siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya c¢ikan
gliclii uterin kontraksiyonlar libidonun azalmasina, ciftlerin cinselligi ikinci plana
atmasina neden olabilir. Ugiincii trimester basladiginda gebeler, artmus bir sekilde
cocugun koruyuculugunu istlenir, kaybetme korkusu hissederek hassaslasabilir
(6,7,19,20,27,51). Beklenen dogum tarihi yaklastik¢a erken dogum korkusu, enfeksiyon
korkusu, dogumda agri duyma korkusu ve anormal bir durum olacagi korkusu gibi

faktorler eklenir (28,48,49,50,53). Ugiincii trimesterde erkeklerin de anneye ve fetiise



zarar verme endisesi ile cinsel iligkiden uzak kalmayi tercih ettikleri bildirilmektedir
(28,47,48,50,52)

Beden imajindaki degisiklikler, kadinin gebelige ve cinsellige kars1 tutumunu
etkileyebilir. Gebelik sirasinda kadinin viicudu gelistikce olusan degisiklikler gururunu
oksayabilecegi gibi giizelligini kaybetme duygusu nedeni ile stres de yaratabilir.
Literatiirde, bazi1 kadinlarin gebelikte viicutlarinin ~ gdriiniimiinii  abarttiklari,
olduklarindan daha iri hissettikleri veya partnerlerinin onlar1 ¢irkin bulduguna
inandiklari, aslinda partnerlerinin eslerini giizel ve g¢ekici bulduklar1 belirtilmektedir
(13). Iran’da yapilan bir calismada gebelikte kadimlarin biiyiik cogunlugunun cinsel
cekiciligini kaybettigine inandig1 goriilmiistiir (53). Brezilya’da yapilan c¢aligmada ise
primigravidalar multigravidalara gore kendilerini daha ¢ekici bulduklarini ifade etmistir
(4). Avustralya’da yapilan bir calismada ise gebelikte kadinlarin kendilerini cekici
hissetmedikleri belirlenmistir (58).

Baz1 erkekler eslerine en fazla ilgi ve yakinligi gebelikte gosterir. Yakinda anne
olacak eslerinin kaygilarina ve dogmamis bebeklerine odaklanirlar. Genellikle birgok
erkek gebelikte cinsel iligskinin olup olmayacaginda kararsizdir ve korku, sikilganlik ve
kararsizlik hisseder. Emosyonel baskinin sonucu olarak psikosomatik yakinmalar,
duygu dalgalanmalari, anksiyete ve iliskilerinde zorluk yasayabilirler. Bu endise ve
kaygilar bas agris1 ve bel agrisi olarak disa vurabilecegi gibi en hafif sekliyle erkegin esi
ile birlikte hamilelik belirtilerini yasamasi olan couvade sendromu gelisebilir. Couvade
sendromu disaridan birinin farkina varamayacagi kadar hafif olabilecegi gibi gercek bir
ruhsal bozukluk gériintiisii de olabilir. Ileri durumlarda sebebi belli olmayan bas
agrilar1, ¢abuk sinirlenme, gerginlik, yerinde duramama, kilo alma, gaz sancilari, bel
agrilar1 gibi belirtiler ya da tam depresyon tablosu ortaya ¢ikabilir (13,25,26,54). Esler,
gebelik ilerleyip uterus biiylidiikge, fetiisiin daha fazla farkina varir ve bazen cinsel
iliski sirasinda bebegin hareketlerini hissedebilir, bu sebepten dolay1 bebege zarar
vermekten korkabilirler (55).

Biitiin kadinlar fizyolojik olarak ayni olmasmna ragmen Kkiiltiirel normlar ¢ok
cesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki normlar tarih boyunca ¢esitlilik géstermistir.
Soranus, gebelikte cinsel iliskide 6l¢iilii davranilmasini hatta gebeligin ilk zamanlarinda
cinsel iliskinin tamamen birakilmasi gerektigini, ¢iinkii cinsel iligkinin tiim bedeni

harekete gecirdigini ve uterusun dinlenmeye ihtiyaci oldugunu, cinsel iliski sirasinda



asir1 sarsint1 olup uterusun gebelik {iriinlinii disar1 atacagini belirtmistir. Galenus ise;
cinselligin gebeligin ilerlemesi sirasinda yeniden baslamasi ve 6lg¢iilii bigimde kurulmasi
gerektigini diisiiniir: "Gebe kadinlar iliskiyi ne tamamen kesmeli ne de siirekli iliskide
bulunmalidirlar: Ciinkii iliskiyi kesen kadinlarda dogum zorlasir; siirekli birlesmede
bulunanlarda ise c¢ocuk =zayif kalir, hatta diisiik olabilir" seklinde ifade ettigi
goriilmektedir (56). Bazi toplumlarda gebe kadinin cinsel iligkide bulunmasi
yasaklanirken bazi toplumlarda bebegin gelisimini destekleyeceginden dolayr eslerin
gebeligin bagslangicinda sik sik cinsel iliskide bulunmalar1 sdylenmistir. Tayvan’da
kadinlarin %65°1 cinsel iligki yasamama kararlarin1 kendisinin verdigini, %15°1 partneri
ile, %13,3’1i partneri tarafindan, %3,3’ii kayimvalidesi tarafindan ve %3,3’{iniin kendi

anneleri tarafindan onerildigini belirtmistir (57).

2.2. Cinsel Mitler

Tiirk Dil Kurumuna gore mit, “Geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal
giicii etkisiyle bigim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk hikayesi, mitos,
efsanelesen kavram” seklinde tanimlanmaktadir (59-61) Mit, bir diger anlamu ile efsane,
toplumlarda agizdan agiza sdylenen ve yayilan, gercekle ilgisi olmayan yanlis inanislar
anlaminda kullanilir (60,61).

Cinsel mitler, kisilerin cinsellik konusunda dogruluguna inandiklari, fakat
bilimsel bir degere sahip olmayan, yanlis ve abartili inaniglardir (14).

Cinsellik ¢cok merak edilen bir konu olmasina ragmen az konusulan, bir yandan
utanilan bir konu olmustur. Bu durum da cinsellikle ilgili beklentilerin, yanlis
inaniglarin ve mitlerin olugsmasina sebep olmaktadir (14). Cinsel mitlerin olusmasinin en
biiylik nedeni, ge¢misten giiniimiize kadar gelen neredeyse tiim toplumlarda cinselligin
toplumun deger yargilar ile yakindan bir iliskisinin olmasidir. Bu konu, cinsellikle ilgili
durumlarin agik¢a konusulup tartisilmasini ve iizerinde c¢alismalar yapilmasini
kisitlamistir. Cinsellik insanlar i¢in olduk¢a 6nem tasimasina ragmen acik bir sekilde
konusulmadik¢a, insanlar arasinda kapali, efsanevi bir ifade bulmustur. insanlarin
cogunun Ogrendigi cinsel model ayni olsa da mitler bireyleri farkli bir sekilde ve
siddette etkilemektedir (61,62)

Cinsel islev bozukluklarinin da sebebi olabilen, temelinde eksik bilgilenme ya da

bilgisizlik yatan cinsel mitler, degisik toplum ve kiiltiirlerde dahi benzerlikler



gostermektedir. Cinsel mitler, beklentilerin yiliksek olmasina sebep olmakta ve bu
yuksek beklentiler ise kiside yetersiz olma duygusu ve birtakim kaygilarla hem cinsel
islev bozukluklarinin zeminini olusturmakta hem de cinsel islev bozuklugunun
stiregenlesmesine ve tedavinin negatif yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (63).
Hatali bilgilenme ve cinsel mitlerin varhigi, kiside asir1 kaygi, sugluluk
duygulari, gercekci olmayan beklentiler veya basaramama korkusu gibi nedenlerle
cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etken olurlar. Degisik
kiiltiir ve toplumlarda 6nemli benzerlikler gosteren cinsel mitler toplum iginde kabul
gormektedir. Biiylik oranda eksik, daha kotiisii hatali bilgi aktaran bu kaynaklar

cinsellikle ilgili 6n yarg1 ve mitlerin genel kabul gérmesine katkida bulunurlar (63).

2.3. Gebelikte Cinsel Mitler

Gebelik ve cinsellik arasindaki iligki tarih boyunca kiiltiirel stereotipler, yanlis
bilgiler, mitler ve tabularla doludur (1,13).

Yapilan calismalarda, gebe kadinlarin siklikla cinsel birlesmenin diisiik veya
preterm dogum eylemine sebep olabilecegi veya fetlise/anneye zarar verecegi
korkusuyla cinsel birlesmeden kacinma gereksinimi duyduklarini, bazi erkeklerin su
kesesinin yirtilmasi korkusu tasidiklarini, bir kisminin ise bebege zarar verecegine ve
dogumu baglatacagina inandiklar1 belirtilmistir
(1,13,16,17,21,25,26,29,32,33,36,60,64,65).

Gebelikte cinsellikle ilgili pek ¢ok yanlis inamis ve mit mevcuttur. Ornegin
Iran’da gebeler iizerinde yapilan bir calismada bebegi kiz olan bir gebenin cinsel
ilisgkide bulunmasi zina sayilmakta; ilk {i¢ ayda bulanti, kusma ve kiirtaj korkusu
sebebiyle, dordiincii aydan itibaren gebelerin esinin menisi bebekle temasa gecgecegi,
bebegin erkegin penisini hissedecegi ve gebenin bundan utanmasi, bebegin bogulacagi,
bebegin kizlik zarinin zarar gorecegi ve gozlerinin kor olacagi, yedinci aydan sonra
erken membran riiptiiri olacagi gibi nedenlerle hi¢ cinsel iliskide bulunmadiklari
belirtilmistir (6). Yine Iran ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebelikte cinsel iliskide
bulunmanin giinah oldugu belirtilmistir (7,53). Farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
gebelerin bebege zarar verecegi korkusu, kanama, enfeksiyon ve erken doguma sebep
olacagi endisesi ile cinsel iliskiden kacindiklari, gebelikte cinsellikle saglik

profesyonellerinden yetersiz bilgi aldiklart saptanmigtir (13,37,38,39,40,41).



Gebenin cinsellikle ilgili yanlis diislince, inanis ve uygulamalar1 agisindan ebelik
yaklasimlari son derece dnem tasir. Ureme saghgi ile ilgili bilgilendirme ve danismanlik
saglik profesyonelleri tarafindan eslere evlilik 6ncesi baslayarak gebelik dncesi, gebelik
ve postpartum donemi de kapsayarak kadinin yasami boyunca tiim donemlerinde devam
etmelidir. Saglik profesyoneli gebeyi tanimak ve daha iyi bir danigmanlik verebilmek
amaciyla gebenin kendisini rahat hissedecegi, diisiincelerini, sorunlarini paylasabilecegi
bir ortam hazirlamali, kendisini dogru ifade edebilmesi i¢in firsat tanimali ve
cesaretlendirmelidir. Gebeyi yargilamadan, yorum yapmadan dinlemeli ve kapsamli bir
anamnez almalidir. Gebe utanabilir ve sorunlarini paylasmada isteksiz olabilir veya tistii
kapal1 anlatmaya calisabilir, saglik profesyoneli bu konuda dikkatli olmalidir.

Gebenin kendini ifade edebilmesi i¢in giiven verici bir iliski kurulmalidir. Her
saglik degerlendirmesinde rutin olarak gebenin cinsel yasami da degerlendirilmelidir.
Eslerin gebelikte cinselligi rahat yagamalari i¢in gebelik donemlerine uygun pozisyonlar
anlatilmalidir. Saglik profesyonelleri gebelikte cinsellikle ilgili danismanliklarini resim
ve gorsel materyallerle yapmali ilaveten gebeye brosiir vererek desteklemelidir. Doktor
tarafindan cinsel iligski kisitlamasi yapilan gebelere gebelikte yasanilan soruna gore
danismanlik ve bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica gebelik ilerledikge annenin dis
goriliniis ve beden algisi ile ilgili endiseleri olabilecegi gibi kendini begenmeyebilir ve
cirkin hissedebilir saglik profesyonelleri bu konuda gebeyi destekleyerek kendilerini 1yi
hissetmelerini saglamalidir (66-73).

Cinsel saghik alaninda calisan saglik profesyonellerinin 06zgiliveni yiiksek
olmalidir. Meslegi ile ilgili tiim konularda bilgi ve beceri sahibi olmali ve sorun ¢6zme

odakli yaklagsmalidir. Bu siirece, danismanlik ve egitimlere esler dahil edilmelidir (74).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma ile “Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi”nin (GCMO) gelistirilmesi

amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma metodolojik tiirde planlanmis bir ¢calismadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma; 15 Ocak - 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe Polikliniklerinde yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu tarihlerde ilgili hastanenin gebe polikliniklerine
basvuran gebeler olusturmustur. Literatiirde metodolojik arastirmalar igin
orneklem biiylikliigiiniin 6l¢gek madde sayisindan 5 kat fazla olmasinin yeterli
olacagi belirtilmistir (75). Gebelikte cinsel mitlerin belirlenmesine yonelik
hazirlanan taslak 6l¢cegin 43 maddeden olusmasi nedeniyle arastirma 210 kadin ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;
* Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etme
* Normal gebelik gecirme

» Doktor tarafindan cinsel yasamina kisitlama getirilmemis olma

3.5. Arastirma Sorular

1. GCMO gebelikte cinsellige yonelik mitlerin belirlenmesinde gecerli bir dl¢iim
aract midir?

2. GCMO gebelikte cinsellige yonelik mitlerin belirlenmesinde giivenilir bir 8l¢iim

araci midir?



3. Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore gebelikte cinsel mitler nasil
degismektedir?

4. Gebelerin cinsel yasamlar1 gebelikte cinsel mitleri nasil etkilemektedir?

3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan 6z bildirim ve yiiz yiize goriisme
yontemi ile “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi” kullamlarak
toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika siirmiistiir. Formlar

mahremiyetin saglandig1 bir odada doldurulmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik, gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki cinsel yasamlarina iliskin

bilgileri igeren toplam 34 sorudan olusmaktadir (EK 4).

3.6.2. Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi

Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi Taslagi’nin olusturulmasinda kapsamli bir
literatiir taramasi1 yapilarak ve mesleki deneyimlere dayanarak madde havuzu
olusturulmustur (1,13,16,17,21,25,26,29,32,33,36,60,64,65) (EK 5). Olgek taslag1 5°li
likert tipi olup 45 maddeden olugsmaktadir. 5’li dereceleme; “Tamamen katiliyorum=S5,
katiltyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde
belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda nihai 6lgek “Gebelik ve Cinsellik” (5 madde),
“Bebege Iliskin Endise” (7 madde), “Cinsiyet/Cazibe” (5 madde) ve “Gebelige iliskin
Endise” (8 madde) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters maddeler
bulunmamaktadir. Olgek puanmnin artmasi gebelige yonelik cinsel mitlerin arttig
seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizda taslak 6lgegin 43 maddelik sekli 6rneklemle benzer 6zellikte 20
kisi ile 6n ¢alisma yapilarak test edilmistir. On ¢alismaya alinan gebeler ¢alismaya dahil

edilmemistir.



Olgegin uygulama asamasinda KGI sonrasindaki 25 maddelik form
uygulanmstir. Olgegin toplam Cronbach alpha degeri 0,916 olarak bulunmus olup dlgek
alt boyutlarinda bu degerlerin 0,717 ile 0,913 arasinda degistigi goriilmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 ve SPSS AMOS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans); Olgegin gecerligi igin
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve yapr gecerliligi i¢in Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA); giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach alfa ¢oziimlemesi,
madde toplam puan korelasyonu icin Pearson korelasyon analizi; iki grup arasi
degerlendirmelerde Student t testi; ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerde Tek
Yonlii ANOVA testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise post hoc Tukey testi
kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir (75,80-93).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK 1). Arastirma
yapilmadan once ilgili hastaneden izin (EK 2) ve aragtirmaya alinacak olan gebe ve

eslerinden sOzlii onam alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sonuglari; ¢calismanin yapildigi evrenle sinirlidir. GCMO, gebelikte
cinsel mitleri belirlemek i¢in gelistirilen ilk Olcektir ve ilk defa bu arastirmada
kullanilmigtir.  Olgek, gelistirme siirecinde sadece gebelere uygulanmustir. Farkli

gruplart (kadin, erkek) iceren caligsmalarda test edilmesi 6lgegi olgunlastiracaktir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismamizin sonuglari tablolar ve grafikler seklinde istatistiksel

analizleriyle sunulmustur.

¢ Birinci bdliimde katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Ikinci boliimde, katilimcilarin gebelik ve cinsel yasamlarina iliskin bulgular,

e Ugiincii boliimde, Gebelikte Cinsel Mitler Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
analizlerine iligkin bulgular,

e Dordiincii boliimde katilimcilarin tanitici, gebelik ve cinsel yagamlarina yonelik
cesitli dzelliklerin Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi ile karsilastiriimasina iliskin

bulgular yer almistir.

4.1. Katimcilarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular yer almistir.

Kadinlarin yaglar1 17 ile 48 yil arasinda degismekte olup, ortalamas1 29,82+5,94
ve medyan1 29°dur. Kadinlarin %27,6’sinin (n=58) lise mezunu oldugu, %71,4’tiniin
(n=150) ¢alismadig1, %72,4’iiniin (n=152) ekonomik durumunu orta olarak ifade ettigi

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Yas (yil) 17-48 29,82+5,94 (29)

n (210) %

Okur-yazar degil 15 7,1

Okur-yazar 5 2.4

Esitim diizevi ilkokul 51 24,3
sifim cuzeyl Ortaokul 38 18,1
Lise 58 27,6
Lisans ve iizeri 43 20,5
Cahismiyor 150 71,4

1

Cahisma durumu Cahsiyor 60 28,6
Iyi 43 20,5
Ekonomik durum Orta 152 72,4
Kotii 15 7,1




Katilimcilarin gebelik sayisi 1 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
2,76£1,42 ve medyaninin 3 oldugu; cocuk sayisi 1 ile 6 arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 2,01+0,96 ve medyanimin 2 oldugu; gebelik haftasi 9 ile 41 arasinda
degismekte olup, ortalamasimnin 30,284+7,58 ve medyaninin 31 oldugu; %79 unun

(n=166) ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Gebelik sayis1 1-11 2,76£1,42 (3)
Cocuk sayis1 1-6 2,01+£0,96 (2)
Gebelik haftasi 9-41 30,28+7,58 (31)
n %

Evet 166 79,0
Cocuk sahibi olma

Hayir 44 21,0

Tablo 3’te gebelerin evlilik yasi, siiresi, sekli ve evliligini isteyerek yapma
durumuna iligkin bulgular verilmistir. Katilmcilarin evlilik yaglar1 15 ile 36 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasmin 21,354+3,91 ve medyaninin 20 yil oldugu,
evlilik siireleri 1 ile 32 yil arasinda degismekte olup, ortalamasinin 8,54+6,02 ve
medyaninin 7,5 yil oldugu goriilmiistiir. Gebelerin %51,4’linlin (n=108) evliligi severek
ve %95,7’sinin (n=201) isteyerek yaptig1 saptanmistir. Evliligini isteyerek yapmayan
kadinlarin (n=9) %55,6’smin (n=5) yast kii¢iikk oldugu icin, %33,3’iiniin (n=3) ailesi

istedigi i¢in ve %11,1’inin (n=1) kimseyi sevemediginden evlilik yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin evlilik dzelliklerine iligkin bulgular

Min-Maks Ort+£SS (Medyan)
Evlilik yas1 (y1il) 15-36 21,35+£3,91 (20)
Evlilik siiresi (yil) 1-32 8,54+6,02 (7,5)
n %

Goriicii usulii 102 48,6
Evlilik sekli

Severek 108 51,4
Evliligi isteyerek Evet 201 95,7
yapma Hayir 9 43
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Arastirmaya katilan gebelerin %39’unun (n=82) eslerinin lise mezunu oldugu,
%35,7’sinin (n=75) annelerinin ve %45,2’sinin (n=95) babalarinin ilkokul mezunu
oldugu, %48,6’sinin (n=102) eslerinin annelerinin okur-yazar olmadigi, %36,7’sinin

(n=77) eslerinin babalarinin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarn ailelerinin egitim durumlarina iliskin bulgular

n %
Okur-yazar degil 5 2,4
Okur-yazar 6 2,9
Ilkokul 38 18,1
Esinin egitim diizeyi
Ortaokul 32 15,2
Lise 82 39,0
Lisans ve tizeri 47 22,4
Okur-yazar degil 75 35,7
Okur-yazar 33 15,7
Annesinin egitim .
Ilkokul 75 35,7
diizeyi
Ortaokul 6 2,9
Lise 21 10,0
Okur-yazar degil 31 14,8
Okur-yazar 25 11,9
Babasinin egitim .
Ilkokul 95 45,2
diizeyi
Ortaokul 15 7,1
Lise 36 17,1
Lisans ve tizeri 8 3,8
Okur-yazar degil 102 48,6
Okur-yazar 39 18,6
Esin annesinin egitim  Ilkokul 52 24.8
diizeyi Ortaokul 4 1,9
Lise 11 5,2
Lisans ve iizeri 2 1,0
Okur-yazar degil 45 21,4
Okur-yazar 49 233
Esin babasinin egitim  ilkokul 77 36,7
diizeyi Ortaokul 9 43
Lise 24 11,4
Lisans ve iizeri 6 2,9
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4.2. Katihmecilarin Gebelik ve Cinsel Yasamlarina iliskin Bulgular

Bu boélimde; katilmeilarin gebelik ve cinsellikle ilgili diisiincelerine, bilgi
kaynaklaria ve gebelikte cinsel yasamlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin %75,2’sinin (n=158) planli ve isteyerek gebe kaldigi, %8,1’inin
(n=17) tedavi ile gebe kaldig1 ve bu kadinlarin gebe kalmak igin bekleme siirelerinin 1
ile 8 y1l arasinda degismekte olup, ortalamasinin 3,88+2,55 ve medyaninin 3 yil oldugu
saptanmistir. Ayrica bu kadinlarin %41,2’sinin (n=7) cinsel yasaminin tedavi nedeniyle

biraz etkilendigi belirtilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin gebelik istegi ve cinsel yasamlarina iliskin bulgular

n %

Evet 158 75,2
Planh ve isteyerek gebe kalma

Hayir 52 24,8

Evet 17 8,1
Tedavi ile gebe kalma

Hayir 193 91,9

Hig etkilemedi 6 35,3
Tedavinin cinsel yasamu etkilemesi

Biraz etkiledi 7 41,2
(n=17) o

Cok etkiledi 4 23,5

Katilimcilarin, gebelik ve cinsel yasama iligkin diislinceleri sorgulandiginda;
%357,6’s1 (n=121) gebelikte cinsel hayatin daha az siklikla olmasi gerektigini
diisiindiigiinii ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin gebelik ve cinsel yasam konusundaki diisiincelerine iliskin bulgular

n %
] Gebelikten dnce oldugu gibi olmali 50 23,8
Gebelik ve Cinsel Yasama Iliskin
Daha az siklikla olmali 121 57,6
Diisiinceler
Hig¢ olmamal1 39 18,6

Katilimeilarin %52’sinin (n=111) gebelik ve cinsel yasam konusunda bilgi aldig:
ve bu kadmlarin %46,8’inin (n=52) ebe-hemsireden bilgi aldig1 belirlenmistir.
Gebelerin %37,1’inin (n=78) gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler, %34,3’liniin
(n=72) gebelikte olusan psikolojik degisiklikler, %23,3’ilinlin (n=49) gebelikte cinsel
iligki pozisyonlari, %18,1’inin (n=38) cinsel birlesme disindaki iliski sekilleri hakkinda
bilgi aldig1 goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin gebelik ve cinsel yasam konusunda bilgi kaynaklar1 ve bilgi konularma iligkin

bulgular
n %
Gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi alma Evet 111 52,9
durumu Hay1r 99 47,1
Anne 11 9,9
Arkadas 25 22,5
Es 23 20,7
*Gebelikte cinsel hayatla ilgili bilgi alinan Ebe-hemsire 52 46,8
kaynaklar (n=111) Doktor 47 42,3
Kurs 1 0,9
Kitap, dergi, gazete 12 10,8
Internet 42 37,8
Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler hakkinda  Evet 78 37,1
bilgi alma Hayir 132 62,9
Gebelikte olusan psikolojik degisiklikler hakkinda Evet 72 343
bilgi alma Hayir 138 65,7
Gebelikte cinsel iliski pozisyonlar1 hakkinda bilgi  Evet 49 233
alma Hayir 161 76,7
Gebelikte sakinilmasi gerekilen durumlar Evet 80 38,1
hakkinda bilgi alma Hayir 130 61,9
Cinsel birlesme disindaki iliski sekilleri hakkinda  Evet 38 18,1
bilgi alma Hayir 172 81,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

birlesme yasadigini; %67,6’s1 (n=142) gebelikte cinsel isteginin azaldigini; %54,8’1
(n=115) gebelikten once kendi cinsel yasamindan iyi diizeyde tatminkar oldugunu;
%49,5’1 (n=104) gebelikten Once eslerinin cinsel yasamini ¢ok iyi diizeyde tatminkar
buldugunu; %42,4’1 (n=89) gebelikten once, %13,3’lii (n=28) gebelikte her zaman
cinsel doyuma ulastigini; %74,3’li (n=156) eslerinin gebelikten 6nce, %54,8’1 (n=115)

gebelikte her zaman cinsel doyuma ulastigini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin gebelik 6ncesi ve gebelikte cinsel yasamlarina iliskin bulgular

n %
1. ay 117 55,7
3. ay 34 16,2
Gebeligi 6grendikten sonra ilk
5.ay 3 1,4
cinsel birlesme zamam
Hatirlamiyor 20 9,5
Yok 36 17,2
Degismedi 62 29,5
Gebelikte cinsel istekte degisiklik
Azaldi 142 67,6
olma durumu
Artt1 6 2,9
Cok iyiydi 72 34,3
Gebelikten 6nce cinsel .
lyiydi 115 54,8
tatminkarhk o
Biraz iyiydi 17 8,1
(kendisi agisindan) ar A
Hig iyi degildi 6 2,8
Gebelikten dnce cinsel Cok iyiydi 104 49,5
tatminkarhk Tyiydi 103 49,1
(es acisindan) Biraz iyiydi 3 1,4
Her zaman 89 42.4
Gebelikten once cinsel doyuma
Bazen 105 50,0
ulasma sikhigi (kendisi acisindan) i
Higbir zaman 16 7,6
Her zaman 156 74,3
Gebelikten 6nce cinsel doyuma
( ) Bazen 49 233
ulasma sikhig1 (esacisindan
& Higbir zaman 5 2,4
Her zaman 28 13,3
Gebelikte cinsel doyuma ulasma
Bazen 143 68,1
sikhig1 (kendisi agisindan)
Higbir zaman 39 18,6
Her zaman 115 54,8
Gebelikte cinsel doyuma ulasma
it ( dan) Bazen 73 34,7
sikhig (es agisindan
sries ag Higbir zaman 22 10,5

Arastirmaya katilan gebelerin %16,7’si (n=35) cinsel birlesme sirasinda sorun
yasadigini ifade etmistir. Bu kadinlarin %60’ min (n=21) cinsel iliski sirasinda agri
yasadig1 goriilmiistiir. Sorun yasayan kadinlarin %54,3’ (n=19) bu sorunu ¢ézmek

adina doktora basvurdugunu ve %45,7°si (n=16) sorunun ¢oziildiigiinii belirtmistir

(Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin gebelikte cinsel iligki sirasinda sorun yasama durumlarina iliskin bulgular

n %

Evet 35 16,7
Gebelikte cinsel iligki sirasinda sorun yasama

Hayir 175 83,3

Agri 21 60,0

Bebegi kaybetme korkusu 4 11,4

Kanama ve agr1 3 8,6
Gebelikte cinsel iligki sirasinda yasanan . o

Isteksizlik 3 8,6
sorunlar (n=35)

Kanama 2 5,7

Agn ve isteksizlik 1 2,9

Erken dogum riski 1 2,9

Doktora gitme 19 54,3
Gebelikte cinsel iligki sirasinda yasanan Iliskiye girmemek 9 15,7
sorunlara iliskin bulunan ¢éziimler (n=35) Esle konusma 5 14,3

Hicbir sey 2 5,7
Gebelikte cinsel iliski sirasinda yasanan Evet 16 45,7
sorunlarin ¢6ziilme durumu (n=35) Hayir 19 54,3

4.3. Gebelikte Cinsel Mitler (")lg:eginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine
Iliskin Bulgular
Bu boliimde, GCMO’niin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular yer

almistir.

4.3.1. Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi’nin Kapsam Gegerligine iliskin

Bulgular

Kapsam gegerligini belirlemek i¢in madde havuzunda yer alan 45 madde 10
uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlara e-mail yolu ile ulagilmig olup, 7’sinden (6
ebe/hemsire akademisyen, 1 kadin dogum uzmani hekim/akademisyen) geri doniis
yapilmistir (EK 3). Uzman goriislerine dayanarak yapilan kapsam gecerliginde Davis
teknigi (1992) kullanilmistir. Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan vererek
Olcek maddelerini degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam gecerligi bu sekilde
degerlendirilen 0Olgek maddelerine uzmanlarin verdikleri puanlar Tablo 10’da
goriildiigii gibidir. Olgege ait 2 madde (Tablo 10) 2. ve 7. Maddeler 0,42’nin altinda
kaldig i¢in Slgekten gikarilmustir. Icerik gegerlik oranlar1 madde diizeyinde 0,57 ile
1,00 arasinda degisen toplamda 43 madde elde edilmis ve dlcek KGI skoru 0,93
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olarak bulunmustur. Bu wuygulamadan sonra maddelerde

dogrultusunda uygun degisiklikler yapilmis ve 6lgege son sekli verilmistir (EK 6).

gerekli

Tablo 10. Gebelikte cinsel mitler 6lgegi maddelerine iliskin KGI skorlari

Oneriler

Gebelikte Cinsel Mitlere fliskin ifadeler 4 3 ]2]1 SioGrIu
1. Gebe kadin cinsek istek duymaz. 7101010 1,00
2. Gebelikte cinsel iliskide bulunmak hafifliktir. 210105 0,28
3. Gebelikte mastiirbasyon yanlistir. 4101013 0,57
4. Gebelikte oral seks yanlistir. 51011012 0,71
5. Cinsel mutluluk sadece kadin ve erkegin birlesmesi ile olur. 51010712 0,71
6. Gebelikte iliskiye sinirlt girilmelidir. 6 |0 |01 0,85
7. Gebelikte cinsel iliski zina sayilir. 31701014/ 042
8. Gebelikte cinsel iliski giinahtir. 6 |0 |01 0,85
9. Gebelikte dokunma, oksama, oplisme vb. tiim fiziksel yakinlagmalar

cinsel birlesme ile sonuglanmalidir. IO 100
10. Gebelikte cinsellik yasanmamalidir. 71011010 1,00
11. Gebelikte cinsel fanteziler kurmak yanlistir. 61010 1 0,85
12. Gebe kadinlar cazibesini yitirir. 71011010 1,00
13. Gebe kadinin viicudu daha giizeldir. 6 001 0,85
14. Gebe kadin ¢irkindir. 6 10|01 0,85
15. Gebelikte kadinlarin giizelligi artar. 6 {001 0,85
16. Gebelik kadmin tiim giizelligini alir ve ¢irkin gériinmesine nedenolur. | 4 | 0 | O | 3 | 0,57
17. Gebe kadinin viicudu daha ¢ekicidir/seksidir 6010 1 0,85
18. Erkek cinsel organinda sertlesmenin kayb1 gebe esini ¢ekici bulmadig: slolol2] o

anlamina gelir.
19. Gebe kadmin esi cinsel yasamindan tatmin olmaz. 6 10|01 0,85
20. Erkekler gebe eslerini daha g¢ekici bulur. 6 |0]0 |1 0,85
21. Erkekler gebe eslerini ¢ekici bulmaz. 6 101|001 0,85
22. Gebelikte cinsel iligki bebege zarar verir. 7101010 1,00
23. Erkegin penisi bebekle temas eder. 6 | 0]01|1 0,85
24. Erkegin penisi bebegin kafasina deger ve bebek zeka 6ziirlii olur. 7101010 1,00
25. Bebek kiz ise semen/meni kizlik zarina zarar verir. 7101]101]0 1,00
26. Cinsel iliski sirasinda semen/meni bebegin yiiziine gelirse bebegin

yiiziinde lekeler olur. o ) ) Lo 100
27. Cinsel iliski sirasinda semen/meni bebegin kulagina gelirse sagir olur. 7101010 1,00
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Tablo 10 devamu

28. Semen/meni bebegin gozlerini kor edebilir. 71011010 1,00
29. Bebek sakat dogabilir. 510107 2] 071
30. Cinsel iliski nedeni ile bebek olebilir. 6 10|01 0,85
31. Gebelikte cinsel iliski ikiz gebelige neden olur. 7101010 1,00
32. Gebelikte cinsel iliski bebekte enfeksiyona neden olur. 7101010 1,00
33. Gebelikte cinsel iliskiye girilirse bebek huysuz, yaramaz olur. 7101010 1,00
34. Gebelikte cinsel iliskiyi bebek hisseder. 7101010 1,00
35. Gebeligin ilk 3 ay1 iliskiye girilmez. 71010160 1,00
36. Gebeligin son 3 ay1 iligkiye girilmez. 7101010 1,00
37. Gebelikte cinsel iliski gebenin sularinin gelmesine neden olur. 7101010 1,00
38. Gebelikte cinsel iliski erken doguma neden olur. 7101010 1,00
39. Gebelikte cinsel iliski diisiige sebep olur. 7101010 1,00
40. Gebelikte cinsel iligki annede infeksiyona neden olur. 7101010 1,00
41. Gebelikte cinsel iliski kanamaya neden olur. 7101010 1,00
42. Gebelikte cinsel yagamdan sz edilemez. 6 0|01 0,85
43. Gebelikte cinsellik, gebelik dncesinde oldugu gibi devam ettirilebilir. 7101010 1,00
44. Gebelikte cinsel iligki sadece erkege doyum verir. 7101010 1,00
45. Gebelikte cinsel iligki ahlaken dogru degildir. 6 10|01 0,85

4.3.2. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢egi’nin KMO ve Barlett Analizi

Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi’nin faktdr analizi yapilabilmesi igin dncelikle
Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve Barlett degerlerine bakilmstir.

Olgegin KMO &rneklem yeterlilik degeri 0,910 bulunmustur. Bu da &rneklemin
yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucu ise (¥2=3167,685; df=300,
p<0,001) olarak tespit edilmistir. Bu da veri grubunun faktér analizine uygun oldugunu

gostermektedir.

4.3.3. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢egi Madde Analizi

Maddelerin toplam madde korelasyonlarina bakildiginda 18, 19, 25, 30 ve 43
numarali maddelerin madde-toplam korelasyon degerlerinin oldukca zayif diizeyde
oldugu gériilmektedir (Tablo 11). Ozellikle 43 numarali maddenin madde toplam
korelasyonunun diisiik ve negatif yonde oldugu goriilmektedir. Genel olarak tiim
maddelerin anti-imaj korelasyon matrisindeki korelasyon degerlerinin 0,500’den yiiksek

oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,941 olarak bulunmustur.
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Toplam madde korelasyonu zayif diizeyde olan 18, 19, 25, 30 ve 43 numarali maddeler
Olcekten c¢ikarildiginda, genel Cronbach Alfa katsayis1 0,954°e¢ yiikselmektedir.

Dolayisiyla 18, 19, 25, 30 ve 43 numarali maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar

verilmigtir.
Tablo 11. Olgek maddelerinin ortalama ve toplam-madde korelasyonlari
Madde
Madde-
Maddeler Ort£SS Medyan Anth-lmaj Toplam SllindiZinde
Korelasyon Cronbach
Korelasyonu
Alpha

M1 2,13+1,11 2 0,877 0,576 0,940
M2 2,32+1,19 2 0,926 0,614 0,940
M3 3,06+1,21 3 0,726 0,322 0,942
M4 3,17+1,26 3 0,754 0,388 0,942
MS5 3,00+1,33 4 0,674 0,314 0,942
M6 3,51+1,21 4 0,859 0,356 0,942
M7 1,96+0,99 2 0,908 0,555 0,940
M8 2,56+1,21 2 0,785 0,359 0,942
M9 2,23+1,13 2 0,954 0,667 0,939
M10 2,49+1,19 2 0,908 0,608 0,940
Mi1 2,74+1,30 2 0,907 0,557 0,940
M12 2,66+1,25 2 0,902 0,667 0,939
M13 2,08+1,05 2 0,940 0,607 0,940
Mi14 2,42+1,19 2 0,943 0,601 0,940
M15 2,28+1,11 2 0,920 0,611 0,940
M16 2,54+1,20 2 0,950 0,645 0,940
M17 1,96+1,09 2 0,928 0,633 0,940
M18 3,36+1,03 3,5 0,694 0,073 0,944
M19 3,00+1,12 3 0,714 0,037 0,944
M20 2,50+1,12 2 0,945 0,602 0,940
M21 1,97+1,00 2 0,927 0,661 0,940
M22 2,46+1,19 2 0,918 0,527 0,940
M23 1,88+0,92 2 0,923 0,697 0,940
M24 1,77+0,92 2 0,921 0,683 0,940
M25 3,43+0,97 4 0,794 0,031 0,943
M26 1,84+0,96 2 0,939 0,660 0,940
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Tablo 11 devamu

M27 2,22+41,23 2 0,958 0,653 0,940
M28 2,09+1,09 2 0,923 0,719 0,939
M29 2,27+1,18 2 0,916 0,692 0,939
M30 3,25+0,97 3 0,777 0,013 0,943
M31 2,15+0,97 2 0,928 0,543 0,940
M32 2,71£1,22 3 0,901 0,589 0,940
M33 2,28+1,03 2 0,917 0,471 0,941
M34 2,96+1,30 3 0,901 0,569 0,940
M35 2,81£1,18 3 0,949 0,660 0,939
M36 2,86+1,21 3 0,929 0,698 0,939
M37 2,54+1,06 2 0,930 0,430 0,941
M38 2,02+1,03 2 0,958 0,577 0,940
M39 2,67+1,27 2 0,931 0,560 0,940
M40 2,87£1,20 3 0,932 0,714 0,939
M41 2,92+1,23 3 0,932 0,623 0,940
M42 2,87+1,24 3 0,918 0,683 0,939
M43 2,73+1,20 2 0,859 -0,355 0,947

4.3.4. Yap1 Gegerligi (Faktor Analizi) ile Tlgili Bulgular

4.3.4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgegin yapisal gegerliginin smanmas1 amaciyla Aciklayici Faktdr Analizi
(AFA) yapilmistir. Faktor analizi icin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme
yaklagimlart uygulanmistir. Aciklayict faktor analizi sirasinda 14 adet maddenin faktor
yiik agirliklarinin binigik ve diisiik oldugu tespit edilmistir (Binisik: Faktor yiiklerinin
birden fazla faktorde toplanmasi). Bu sebeple 1, 2, 7, 10, 11, 12, 13, 27, 28, 30, 31, 32,

33 ve 34 numarali maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir.
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Tablo 12. Ozdegerler ve aciklanan varyans yiizdeleri

. . Rotasyon Sonrasi Faktor Yiiklerinin
11k Ozdegerler
Kareler Toplam
(Initial Eigenvalues)
(Rotation Sums of Squared Loadings)

Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif
(%) (“o) (%) (%)

3 9,973 39,891 39,891 5,197 20,787 20,787
4 2,292 9,167 49,057 4,711 18,844 39,631
5 1,846 7,386 56,443 3,021 12,084 51,714
6 1,287 5,148 61,591 2,469 9,877 61,591
8 1,043 4,170 65,761

9 0,893 3,570 69,331

14 0,842 3,367 72,698

15 0,735 2,939 75,637

16 0,669 2,676 78,314

17 0,640 2,562 80,876

20 0,578 2,313 83,189

21 0,493 1,972 85,161

22 0,463 1,851 87,012

23 0,420 1,681 88,692

24 0,400 1,601 90,293

26 0,362 1,449 91,742

29 0,346 1,386 93,127

35 0,300 1,201 94,329

36 0,275 1,101 95,430

37 0,251 1,004 96,434

38 0,214 0,858 97,292

39 0,206 0,825 98,117

40 0,178 0,711 98,828

41 0,149 0,596 99,424

42 0,144 0,576 100,000

Varimax yontemiyle: Temel Bilesenler Analizi

Kalan 25 madde iizerinden yapilan agiklayict faktor analizi sonucunda olgek
maddeleri dort faktérde toplanmistir (Sekil 1). Son durumda kalan 25 madde {izerinden
yapilan aciklayict faktor analizi sonucu elde edilen faktorleri ve bu faktorler altinda

toplanan maddelere ait faktorleri gosteren dondiiriilmiis bilesen matrisi (Rotated
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Component Matrix) Tablo 12’de verilmistir. ilk faktdriin toplam varyansmn
%20,787’sini, 1. ve 2. faktorlerin birlikte toplam varyansin %39,631’ini, 1., 2. ve 3
faktorlerin toplam varyansin %51,714’lnli ve tiim faktorlerin toplam varyansin

%61,591’1ni acikladig1 saptanmustir.
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Maddeler

Sekil 1. Yama-birikinti (Scree) grafigi

Tablo 13’te 6l¢egin aciklayici faktor analizi sonuglart verilmistir. Tabloda
goriildigi tizere 6lgek maddeleri dort faktor altinda toplanmustir. 3, 4, 5, 6, 8 numaral
maddelerin toplandig1 faktor “Gebelik ve Cinsellik™ alt boyutu; 9, 16, 17, 21, 23, 24 ve
26 numarali maddelerin toplandig1 faktér “Bebege iliskin Endise” alt boyutu; 14, 15,
20, 22 ve 37 numarali maddelerin toplandig1 faktor “Cinsiyet/Cazibe” alt boyutu ve 29,
35, 36, 38, 39, 40, 41 ve 42 numarali maddelerin toplandig1 faktér “Gebelige iliskin

Endise” alt boyutu olarak maddelerin konu ve igeriklerine gore isimlendirilmistir.
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Tablo 13. Olcegin agiklayici faktor analizi sonuglart

Faktore Gore Madde Yiik Degerleri

Maddeler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

3 0,712 0,154 0,126 -0,024
4 0,830 0,191 -0,005 0,048
5 0,655 0,112 -0,064 0,163
6 0,576 -0,019 0,278 0,171
8 0,490 -0,105 0,115 0,365
9 0,197 0,637 0,339 0,196
16 0,124 0,460 0,299 0,384
17 0,058 0,788 0,125 0,220
21 0,089 0,831 0,117 0,214
23 0,123 0,821 0,105 0,236
24 -0,003 0,852 0,155 0,278
26 0,128 0,828 0,108 0,167
14 0,086 0,333 0,690 0,248
15 0,042 0,504 0,591 0,206
20 0,154 0,122 0,552 0,475
22 0,100 0,173 0,735 0,244
37 0,076 0,070 0,738 0,222
29 0,055 0,426 0,199 0,588
35 0,162 0,199 0,252 0,698
36 0,122 0,154 0,300 0,773
38 0,036 0,373 0,315 0,423
39 0,002 0,332 0,121 0,578
40 0,144 0,265 0,173 0,808
41 0,170 0,254 0,234 0,640
42 0,177 0,229 0,153 0,797

4.3.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére Ki-Kare Iyilik Uyumu (32 (269))
637,53 Normlastirilmis Ki-Kare (NC) = 2,370, Karsilastirmali Uyum Indeksi CFI
0,878, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0,081, Normlagtirilmig
Uyum Indeksi (NFI) = 0,808, Iyilik Uyum Indeksi (GFI) = 0,800 olarak bulunmustur.

Tim uyum indeksleri dogrultusunda, agiklayici faktér analizi ile elde edilen model
dogrulayici faktor analizi ile de dogrulanmistir ve dogrulanan modelin iyi derecede

uyuma sahip oldugu saptanmistir (Sekil 2, Tablo 14) (75).
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Tablo 14. Uyum indeksi kriter degerleri ile analiz degerlerine iliskin degerlendirmeler

Uyum indeksi ]
DFA Indeksler
Kriter Degerler
NC (x/ sd) <2,5= mitkemmel uyum 2,370
RMSEA < 0,05= mitkemmel uyum 0,081
CFI > 0,90 iyi uyum 0,878
NFI 1= mitkemmel uyum 0,808
GFI >0,90 0,800
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4.3.5. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢eginin Giivenirliginin Incelenmesi

Tablo 15’te 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimlar ve i¢ tutarliliklar
verilmistir.

Gebelik ve Cinsellik alt boyutu puant 5 ile 24 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 15,30+4,26 ve medyaninin 16 oldugu saptanmistir. Bu alt boyut i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,717 olarak belirlenmistir.

Bebege Iliskin Endise alt boyutu puami 7 ile 35 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 14,19+5,88 ve medyaninin 13,35 oldugu saptanmistir. Bu alt boyut i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,913 olarak saptanmustur.

Cinsellik/Cazibe alt boyutu puant 5 ile 24 arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 12,19+4,39 ve medyaninin 12 oldugu saptanmistir. Bu alt boyut icin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,830 olarak saptanmistir.

Gebelige Iliskin Endise alt boyutu puami 8 ile 40 arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 21,29+7,35 ve medyaninin 21 oldugu saptanmistir. Bu alt boyut i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,901 olarak saptanmuistir.

GCMO toplam puam 25 ile 113 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
62,97+17,54 ve medyanmin 61 oldugu saptanmistir. GCMO icin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisi1 0,916 olarak saptanmistir.

Bu sonuglara bakildiginda 6lgekteki maddelerin hepsinin ayni 6zelligi Slgtiigii

sdylenebilir, dolayis1 ile GCMO giivenilir bir dlgiim araci olarak degerlendirilebilir.

Tablo 15. Olgek toplam ve alt boyutlarmin puan dagilimlari ve i¢ tutarliliklar:

Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi Cronbach Alpha
. Madde Sayis1 Min-Maks Ort+SS

(GCMO) (i¢ tutarhhik)
Gebelik ve Cinsellik 5 5-24 15,30+4,26 (16) 0,717
Bebege iliskin Endise 7 7-35 14,19+5,88 (13,5) 0,913
Cinsiyet/Cazibe 5 5-24 12,19+4,39 (12) 0,830
Gebelige iliskin Endise 8 8-40 21,29+7,35 (21) 0,901
Toplam 25 25-113 62,97+17,54 (61) 0,916

Tablo 16’da dlgek alt boyutlarinin korelasyon degerlendirmesi yer almaktadir.
Gebelik ve Cinsellik ile Bebege Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05),
Gebelige iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlar arasinda
pozitif yonde ve sirastyla %30,7, %32,9, %38,3 ve %58,8 diizeylerinde istatistiksel
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olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Bebege Iliskin Endise ile Cinsiyet/Cazibe
(p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirastyla %59,1, %64,7 ve %82,9 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet/Cazibe ile Gebelige
Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve sirasiyla %67,8 ve %81,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (p<0,05). Gebelige iliskin Endise alt boyut ile GCMO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde ve %89,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir

(p<0,05).

Tablo 16. Olgek toplam ve alt boyutlarmin korelasyon degerlendirmesi

Gebelik ve Bebege iliskin Gebelige iliskin

Gebelikte Cinsel Mitler Cinsiyet/Cazibe Toplam
. e Cinsellik Endise Endise
Olgegi (GCMO)
r;p r;p r;p r;p r;p
Gebelik ve Cinsellik
Bebege lliskin Endise 0,307; 0,001** o
Cinsiyet/Cazibe 0,329; 0,001%* 0,591; 0,001**
Gebelige lliskin Endise 0,383; 0,001** 0,647; 0,001 ** 0,678; 0,001%** -
Toplam 0,588; 0,001+~ 0,829; 0,001%** 0,812; 0,001%** 0,898; 0,001+**

r: Pearson Korelasyon Analizi

4.3.6 Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢eginin I¢ Tutarhhik Giivenirliginin Testin

Iki Yariya Boliinmesi Yontemi ile Belirlenmesine Iliskin Bulgular

GCMO’ niin i¢ tutarhilik giivenirligi testin iki yariya boliinmesi yontemi ile
hesaplanmistir. GCMO’ niin iki yarim test giivenirlik analizinde Guttman Split-Half ve
Spearman-Brown formiilleri ile giivenirlik katsayis1 ve her iki yar1 i¢in ayr1 ayri
cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. GCMO’ niin Spearman Brown
giivenirlik katsayis1 0,870, 13 maddelik 1.yar1 Cronbach alpha degeri 0,845, 12
maddelik 2.yar1 Cronbach alpha degeri 0,912 olarak bulunmustur.
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4.4. Katihmcilarin Tanitici, Gebelik ve Cinsel Yasamlarina Yonelik Cesitli
Ozelliklerin Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi ile Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

Bu boliimde, katilimeilarin tanitict ve gebelik ve cinsel yasamlarma yonelik
cesitli ozelliklerin Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi ile karsilastiriimasina iliskin bulgular
yer almustir.

Arastirmaya katilan gebelere iliskin tanimlayici 6zelliklere gore gebelikte cinsel
mitler dlgegi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 17°de verilmistir.
Gebelik sayis1 ile Bebege Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05) alt boyut ve
GCMO toplam (p<0,05) puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliski
saptanmigtir. Cocuk sayilart ile Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege Iliskin Endise
(p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Evlilik
yaslar1 ile Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege Iliskin Endise (p<0,05),
Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam
(p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur

(Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilara iligkin tanimlayic1 6zelliklere gore gebelikte cinsel mitler 6lgegi alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Gebellk ve Bebefe Mskin Gebelife [lskin
i Cinslyet/Caalbe ) Toplam

Tammiayia Ozelliker Cinsellik Endige Endige

Ortss Ortsss Ort#55 Ort+5S Ortss
Yas (nl} np  -0,0940174 -0089;0201 -0084;0225 -0,117:0,002 -0,122;0,077
Gebellk soyis: (n) Gp 0,089;0,201 0,215;0,002** 0,16%;0,014* 0,099;0,152 0,178;0,011*
Cocuk sayist (=166} np  01530026% 02250001 0187;0,007** 00970160 0,200;0,004%
Gehellk haftas: np  -D065;0348 01550054 00170812 00550455 0,062 0,368
Evilik yagi {wil} np -02450,001** -0,257;0,001** -0274;0,001** -0,288;0,001** -0,335;0,001**
Eviillk sfirasl {yl} np 0,076; 0,272 0,117; 0,080 0,121; 0,080 0,021;0,243 D,122;0,078

r; Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01
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Egitim diizeylerine gore Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege Iliskin Endise
(p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve
GCMO toplam (p<0,05) puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Farkliligin hangi egitim durumundan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; lisans ve iizeri mezunlarinin Gebelik
ve Cinsellik alt boyutu puanlariin, ilkokul ve alt1 (p<0,05), ortaokul (p<0,05) ve lise
(p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Lisans ve iizeri
mezunlarinin Bebege Iliskin Endise alt boyutu puanlarinin, ilkokul ve alt1 (p<0,05),
ortaokul (p<0,05) ve lise (p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir. Lise mezunlarinin Bebege iliskin Endise alt boyutu puanlarin, ilkokul ve
alt1 (p<0,05) ve ortaokul (p<0,05) mezunlarindan anlamh sekilde diisiik saptanmistir.
Lisans ve lizeri mezunlarinin Cinsellik/Cazibe alt boyutu puanlari, ilkokul ve alti
(p<0,05), ortaokul (p<0,05) ve lise (p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Lisans ve {izeri mezunlarmin Gebelige iliskin Endise alt boyutu puanlari,
ilkokul ve alt1 (p<0,05), ortaokul (p<0,05) ve lise (p<0,05) mezunlarindan anlamh
sekilde diisiik bulunmustur. Lisans ve iizeri mezunlarinin GCMO toplam boyutu
puanlarinin, ilkokul ve alt1 (p<0,05), ortaokul (p<0,05) ve lise (p<0,05) mezunlarindan
anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore gebelikte cinsel mitler dlgegi alt boyut ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasina iligkin bulgular

Cinsiyet/Cazibe Toplam
Tammmlayra Ozellikler CinseBik Endige Endige
Ort:SS OrttSS Ort:SS Ort:58 Ori+88

Ikokul ve alts 16,08+4,26 16,9345 .26 13,2343 85 23.5616,98 69,8+15,58

Ortaokul 15,63:3,77 15,95:7,34 14051454  2426:831  69,89+19,12
Egitim dfizeyi  Lise 15,90:3,18 12,9344,69 12004427 2088573 61,71+12,98
Lisans ve fzeri 12,.93:5,14 9,7943,36 9,09:3,66 15446547 4726514,10
F:p 6,119; 0,001** 19,102; 0,001** 12,564; 0,001%* 16,486; 0,001*% 22 449; 0,001%*

F: Tek Yonlii ANOVA ~ *p<0,05 **p<0,01

Calisan kadinlarin Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege iliskin Endise
(p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve
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GCMO toplam (p<0,05) puanlari, calismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin galisma durumlarina gore gebelikte cinsel mitler 6l¢egi alt boyut ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasina iligkin bulgular

Gebellkve  Bebege ligdn Gebelife Iksidin
Cinslyet/Cazibe Toplam
Tanumlay Szellikler Cinsellik Endise Endise
Ort155 Ort155 Ortt55 Ort1ss Ortss
Calismryor 15,6844,06 15,1846,21 12,7214,39 22,61+7,37 66,20+17,25
Meslek Caligryor 14324464  11,724420 10854414  18,0546,37  54,93116,01
tp 2,105; 0,036* 13,975; 0,001** 2,834; 0,005** 4,195; 0,001** 4,355; 0,001**

t: Student t-Testi *p<0,05 **p<0,01

Eslerin egitim diizeylerine gore Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege liskin
Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut
ve GCMO toplam (p<0,05) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi egitim durumundan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; lisans ve {izeri mezunlarinin
Gebelik ve Cinsellik alt boyutu puanlari, ilkokul ve alt1 (p<0,05) ve ortaokul (p<0,05)
mezunlarindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur. Tlkokul ve alti mezunlarinin Bebege
Iliskin Endise alt boyutu puanlari, ortaokul (p<0,05), lise (p<0,05) ve lisans ve iizeri
(p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir. Lisans ve iizeri
mezunlarinin Cinsiyet/Cazibe alt boyutu puanlari, ilkokul ve alt1 (p<0,05) ve lise
(p<0,05) mezunlarindan anlaml sekilde diisiik saptanmustir. Ilkokul ve altt mezunlarinin
Gebelige Iliskin Endise alt boyutu puanlari, ortaokul (p<0,05), lise (p<0,05) ve lisans ve
lizeri (p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. ilkokul ve alti
mezunlarinin GCMO toplam puanlari, ortaokul (p<0,05), lise (p<0,05) ve lisans ve iizeri

(p<0,05) mezunlarindan anlamli sekilde yiliksek belirlenmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Katilimcilarin eslerinin egitim diizeylerine gore gebelikte cinsel mitler dlgegi alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular

Gebellk ve Bebege lliskin Gebelige [ligkin
Tammizyia Gzellider Cinsellik Endlye Clnelyet/Cazibe Endige Toplm
Ort+55 Ort458 OrisSs Ort455 Drix5S
INokul ve al 16,4944,47 18,6716,53 13,6544,22 24,82+7,16 73,63118,34
Ortzokul 15,3143,32 14,41+5,90 11,69+4,45 21,B817.50 64,28116,56
Ey fiftim diizeyl  Lise 15,2943,34 13,4314,53 12,8844,17 213746,60 629611365
Usans ve fzeri 13,4045,34 10,68+4,26 9,813,598 17,0646,73 50,96416,26
Fp 5,292; 0,002** 19,705;0,001**  7,956; 0,001** 10,214;0,001** 16,412; 0,001**

F: Tek Yonlii ANOVA **p<0,01

Goriicti usulii ile evlenen kadinlarin Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege
Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt
boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari, severek evlenenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin evlilik sekillerine gore gebelikte cinsel mitler 6lgegi alt boyut ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasina iligkin bulgular

Gebellk ve Bebege Nigidn Gebelie [Nskin
Cnslyet/Cazibe Toplam
Tammiapa Gzellikier Cinselllk Endise Endise
Ortsss Ortass Ortass Ortsss  omss

GoricDusuli  15,8813,93 16,4616,06 13,6714,01 23,9216,99  69,93115,72
Evilik seKi Severek 14,6914,51 12,0614,89 10,8114,33 18,9116,94  56,47116,89
&p 2,015; 0,045*  5,767; 0,001**  4,918; 0,001** 5,179; 0,001** 5,924; 0,001**

t: Student t-Testi *p<0,05 **p<0,01

Planli ve isteyerek gebe kalmayanlarin Gebelik ve Cinsellik (p<0,05),
Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam
(p<0,05) puanlarinin, planh ve isteyerek gebe kalanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

31



Tablo 22. Katilimcilarin planl ve isteyerek gebe kalma durumu ile gebelikte cinsel mitler dlgegi alt

boyut ve toplam puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Gebellkwe  Behefe ligkin Gebelige lliskin
Clinslyet/Cazibe

Toplam
Ozelliider Cinselllk Endlge Endige
OrttSS OrtssS Orit55 OrtSS Onttss

Evet 14,7744, 97 1 7,51 17,72
Pank ve gebe 4,7714,39 13,8245, 16744,36 2046t7,5 60,

Hayr 16,9413,44 15061546 13,6614,17 B,78i633 694441535
kaima

tp -3,204;0,002*  -1309,0192  -2841;,0005** -2,826;0,005** -3,131;0,002*

t: Student t-Testi **p<0,01

Kadilarin gebelikte cinsel doyuma ulasma sikliklarina gore Bebege iligkin
Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05)
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkliligin
hangi durumdan kaynaklandigimi saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc
karsilastirmalar sonucunda; hi¢bir zaman doyuma ulasmayanlarin Bebege Iliskin Endise
alt boyutu puanlari, her zaman (p<0,05) ve bazen (p<0,05) doyuma ulasanlardan
anlamli sekilde yiiksek saptanmigtir. Hicbir zaman doyuma ulagmayanlarin
Cinsiyet/Cazibe alt boyutu puanlari, her zaman (p<0,05) ve bazen (p<0,05) doyuma
ulasanlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Higbir zaman doyuma ulagsmayanlarin
GCMO toplam puanlar1, her zaman (p<0,05) ve bazen (p<0,05) doyuma ulasanlardan
anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin gebelikte cinsel doyuma ulagma siklig1 (kendisi agisindan) ile gebelikte cinsel

mitler 6lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Gebelikve Bebege [figkin Gebelife ligkin
Cinsiyet/Cazibe Toplam

Oeellilder Cinselik Endise Endise
Orti55 Orti5S OrtiSS OrtiSS Ontiss
Gebeliktecinsel 10T N WHBN 1BENES2 1025485 064770 592152084
Bazen 15,1743,97 13A845,15 12,0744,24 20,8747,16 61,55+15,86

doyuma ulagma skht

Highir zaman 16,73H4,42 17,3346,95 14,0313,90 B3,2647,51 70,85119,06
: pendend Ep 1,269;0283  7,277;0001%*  6531,0000%  1748,0177  5244;0,006**

F: Tek Yonlii ANOVA **p<0,01
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Kadmlarin eslerinin gebelikte cinsel doyuma ulagma sikliklarina goére, Bebege
Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Farkliligin - hangi durumdan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda;
Hicbir zaman doyuma ulasmayanlarin Bebege Iliskin Endise alt boyut puanlari, her
zaman (p<0,05) ve bazen (p<0,05) doyuma ulaganlardan anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Higbir zaman doyuma ulagsmayanlarin GCMO toplam puanlari, her zaman
(p<0,011) ve bazen (p<0,05) doyuma ulasanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin gebelikte cinsel doyuma ulasma siklig1 (es agisindan) ile gebelikte cinsel mitler

Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Gebellk ve Bebee lligkin Gebelife iskin
Clnshyet/Caribe Toplam
Goellider Cinsellk Endige Endige
OriS5 Orti5s Ortis5 OrtiS5 DritS5
Her 1 1 20,117,531 116
Gebellkie chsel doyuma zaman 4,8DH4,54 12,4814,94 1584434 11473 58,97116,30
Bazen 15,9013,80 15,4245,46 12,6314,35 22,5316,96 66,49:16,86
ulagma sild
i Highir zaman 15,9513,08 19,0048,02 13,9144,35 23,271:8,00 72,14:20,69
{e5 agisndan) \
kv 1801;0,168 15785, 0,001**  3,224;0,052 3A01;0,055  7,955; 0,001**

F: Tek Yonlii ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin  gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi alma durumlarina gore
gebelikte cinsel mitler 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo 25’te verilmistir. Gebelikte cinsel hayatla ilgili bilgi almayanlarin
Gebelik ve Cinsellik (p<0,016), Bebege Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe
(p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05)
puanlari, bilgi alanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerle ilgili bilgi almayanlarin Bebege Iliskin
Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut
ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari, bilgi alanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Gebelikte olusan psikolojik degisikliklerle ilgili bilgi
almayanlarin Bebege Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige
Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari, bilgi alanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir. Gebelikte cinsel iligki
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pozisyonlariyla ilgili bilgi almayanlarin Gebelik ve Cinsellik (p<0,05), Bebege Iliskin
Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige iliskin Endise (p<0,05) alt boyut
ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari, bilgi alanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek saptanmistir. Gebelikte sakinilmasi gerekilen durumlarla ilgili bilgi
almayanlarin Bebege iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05), Gebelige
Iliskin Endise (p<0,05) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,05) puanlari, bilgi alanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Gebelikte
cinsel birlesme disindaki iligki sekilleriyle ilgili bilgi almayanlarin Gebelik ve Cinsellik
(p<0,05), Bebege Iliskin Endise (p<0,05), Cinsiyet/Cazibe (p<0,05) alt boyut ve GCMO
toplam (p<0,05) puanlari, bilgi alanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi alma durumlarina gore gebelikte cinsel

mitler 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Gebelk ve Cinasllik CinslyetfCarthe Toplam
Orallider Endige Enciige
On4SS Or5S OS5 Oress [¢ 100
Ewet 11, 73 11, 7, 16
ciresel 414,48 12 b2+4, 224403 20,05¢7,20 58524186,
Hapr 16,0543, 58 15,9446,55 13,28+4,53 22681729 619511777
gl bilgl alma
tp -2,425; 0.016* -4,240; 0,001 -3.497; 0.001°* -2,628; 0.009** 4,006 0,001**
GubeNkin olugan fzyololk  Evet 14.5814.34 12,04+4,89 10,94+3,90 18,95+6,1B 56,54+15,48
defisiidikler hakkmen hilgf Hawar 15,7544,11 15,5746,17 13,08+4 45 12,9547.63 67 3617 45
alma tp -1926; 0,056 -4,624; 000"  -3A76;0,001** 3,845, 0,001**  -4,456; 0,001
Gebelikte olugan psikolofik  Evet 14,5644,28 11,68:4,72 10,594+3.80 18,9946,25 56,13+14,61
defisikiikler hakioneta hilgl Haywr 15,6944.20 15,6716,14 12,97+4,50 22,647,589 66,95+17,83
sima bl IGO0 ATESQUN 3250001 350001 4350001
GabeRkbe cinged Nighi Ewet 13,4344.33 11,84+4.13 10,92+:4.45 19,3145, 72 5549+15,59
poaisyonian haklonda bigi  Hayr 15,7414,19 14,95¢6,34 12,7014,28 20MTA3 =~ GSAMITFI
alma kP -3,315; 0,001 -3,208, 002 -2,492; 0,014 -2,28); 0,024  -34B4; 0000
GabaKkis cingsl Rigkicen Evet 14, 7344,35 12, 7314.56 1L BEHL T 19,7117,00 58,08+15,84
salanimas gerekien Hawr 15,6244,30 15,2546,55 13,27+4,31 22,664 7,40 66,81+15,06
dunumiay hakdonds bilgl &P -1,406; 0,161 -2,862; 0,005%* -3,895; 0,001** -2, 777 0DD6**  -3453; 0,001**
alma
CInsed birfesme dugandald Evet 12971443 12 03+4.96 10,9544,68 20371688 56,32+16,19
Tligkd geidWer] hakionda bilgh Haywr 15,8844,08 14,B8+6,10 12,69+4,24 21341741 65,30+17,49
sima b 3B 26750008 IS0 A14G0267 2875005

t: Student t-Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 26°da katilimcilarin gebelikte cinsel iliski sirasinda sorun yasama durumuna gore
gebelikte cinsel mitler 6lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Katiimcilarin gebelikte cinsel iligki sirasinda sorun yasama

durumlarina gére GCMO alt boyutlari ve toplam puanlari arasinda anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 26. Katilimcilarin gebelikte cinsel iliski sirasinda sorun yagama durumuna gore gebelikte cinsel

mitler 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Gabalkva Babogs [ligkin GabealFe ligkin
Cnsiyet/Ceazlhe Toplam
Oeellider Onsalllk Endiga Endiza
Oress OrttSs OrtisSs Ortss DrHtSs
Evet 16,2743, 71 14.445.03 12.07p04,37 22,.3945,64 65,17+13,05
Gebellite cinsel Higki
Hayr 15,1444,36 13,7045.93 11,96+4,27 2048+7.33 61,28+17,91
mrasinda sorun yagema
tp 1518, 0131 0,732; 0,465 0,148. 0,882 1,55, 0,123 1,301; 0,195

t: Student t-Testi
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5. TARTISMA

Arastirmamizda, gebelikte cinsel mitleri degerlendiren bir Ol¢iim araci
bulunmamasi sebebiyle bu alanda bir 6l¢ek gelistirilmesi tercih edilmistir.

Bu boliimde; katilimcilarin tanitici, obstetrik 6zellikleri, gebelik ve cinsellikle
ilgili diisiinceleri, GCMO’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerine dayali bulgular ile
katilimcilarin tanitici, gebelik ve cinsel yasamlarma yonelik cesitli 6zelliklerin GCMO

ile karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisiimistir.

5.1. Katiimeilarin Tanitici Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde gebelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 29,82+5,94 tiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast TNSA 2013’e gore en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
arasindadir. Ulkemizde kadinlarin yiizde 53’ii en az ortaokul mezunudur ve okuma
yazma bilen kadinlarin orami yiizde 93’tiir ve kadimnlarin ylizde 31’1 en az lise
mezunudur (76). Calismamizda kadmlarin %27,6’sinin (n=58) lise mezunu oldugu
bulunmustur. TNSA 2013 arastirma tarihinden onceki 12 aylik siire i¢inde kadinlarin
ylizde 35’1 bir iste calismistir (76). Calismamizda kadinlarin %71,4’liniin (n=150)
calismadigr goriilmiistiir. Calismamizdaki katilimcilarin  yas, egitim ve c¢alisma
durumlari iilkemiz sonuglari ile benzerdir.

Kodaz (32)’in caligmasinda katilimcilarin %65,4’tiniin (n=102) aylik gelirini
orta/kotii olarak algiladigi saptanmistir. Calismamizda kadinlarin %72,4°4 (n=152)
ekonomik durumunu orta olarak ifade etmistir. Sonu¢larimiz Kodaz (32)’1n sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

TNSA 2013°de bir kadinin giiniimiizdeki dogurganlik hiz1 dogurganlik ¢aginin
sonuna kadar devam ettirdigi takdirde 2,26 ¢ocuk sahibi olacagini géstermektedir (76).
Calismamizda katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasinin yaklasik olarak 2 oldugu
belirlenmistir. Sonug¢larimiz iilkemiz ortalamasi ile uyumludur.

Sahbaz (62)’1n ¢aligmasinda 18 yasini doldurmus rastgele secilmis 78 erkek ve
72 kadin katilmcinin %75’inin (n=24) tamisarak evlilik yaptigi; Kodaz (32)’in

calismasinda katilimcilarin %61,5’inin (n=96) goriicli usulii evlilik yaptig1 bulunmustur.
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Calismamizda gebelerin %51,4’iiniin (n=108) severek evlilik yaptig1 ve %95,7’sinin
(n=201) evliligi istedigi saptanmistir. Sonuc¢larimiz Kodaz’in sonuglarindan bir miktar
yiiksektir.

Gokyildiz (77)’1in calismasinda gebe eslerinin %61,3’liniin (n=92) orta-lise
mezunu oldugu, %66,7’sinin (n=100) annelerinin ve %58,7’sinin (n=88) babalarinin
ilkokul mezunu oldugu, %62,7’sinin (n=94) eslerinin annelerinin ve %66’smin (n=99)
eslerinin babalarinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Ozkan ve ark (78)’nin
calismasinda gebe eslerinin %50,6’sinin (n=169) ortaokul mezunu oldugu bulunmustur.
Sadi (25)’nin ¢alismasinda gebe eslerinin %43,8’inin (n=46) ilkokul mezunu oldugu
bulmustur. Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin %39 unun (n=82) eslerinin lise
mezunu oldugu, %35,7’sinin (n=75) annelerinin ve %45,2’sinin (n=95) babalarinin
ilkokul mezunu oldugu, %48,6’sinin (n=102) eslerinin annelerinin okur-yazar olmadigi,

%36,7’sinin (n=77) eslerinin babalarinin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

5.2. Katiimcilarin Gebelik ve Cinsel Yasamlarma fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde katilimcilarin gebelik ve cinsel yasamlarina iligkin elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Ozkan ve ark (78)min ¢aliymasinda katilmcilarin %76,3’{iniin (n=255)
gebeliklerini planladiklart; Sadi (25)’nin ¢calismasinda katilimeilarin %93,3 {iniin (n=98)
gebeliklerini planladiklarini belirtilmistir. Calismamizda gebelerin %75,2’sinin (n=158)
planli ve isteyerek gebe kaldig1 goriilmiistiir. Sonuglarimiz literatiirle benzerdir.
hemen sonra cinsel iliskide bulundugu belirlenmistir. Caligmamizda gebelerin yaklasik
yarisinin  gebelik ve cinsellikle ilgili bilgi aldigt ve yaridan fazlasinin gebeligi
ogrendikten sonra 1 ay icerisinde cinsel iliskiye girdigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda gebelerin cinsel isteklerinin ve doyumlarinin azaldigi goriilmiistiir
(2,4,3,8,13,16). Bu calismada da benzer olarak gebelerin yaridan fazlasi gebelikte cinsel
isteginin azaldigini, gebelik Oncesine gore kendisi ve esinin cinsel doyumlarinin
azaldigin ifade etmistir. Arica ve ark. (79)’nin calismasinda gebelerin %67,1’inin cinsel
iligki sirasinda agr1 yasadigini; Eryilmaz ve ark. (18)’min calismasinda gebelerin

%49,2’sinin koitusta agr1 nedeniyle cinsel iliskiden uzaklastigini; Gokyildiz (77)’ i
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calismasinda gebelerin yaklasik %30’unun gebelik boyunca cinsel birlesme sirasinda
agri deneyimledikleri belirtilmistir. Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin
%16,7’s1 (n=35) cinsel birlesme sirasinda sorun yasadigini ifade etmistir. Bu kadinlarin
%60’ (n=21) cinsel iliski sirasinda agri yasadigi goriilmiistiir. Sorun yasayan
kadinlarin %54,3’1 (n=19) bu sorunu ¢6zmek adina doktora bagvurdugunu ve %45,7’si

(n=16) sorunun ¢oziildiigiinii belirtmistir.

5.3. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢eginin Gecerlik ve Giivenirlik Analizlerine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelikte cinsel mitler Olgeginin gegerlik gilivenirlik analizlerine
iligkin elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmstir.

Uretilen bilgilerin bilimsel bir nitelik kazanmas1 dogru olmasina ve bu bilgilerin
her defasinda yapilan gozlem ve deneylerle kanitlanmasina baghdir. Belirli bir
varsaymmin test edildigi, degiskenler arasinda nedensellik iliskisi kuruldugu arastirma
verileri eger giivenilirlik ve gegerlik analizlerine dayaniyorsa giiven verir. Glivenirlik ve
gecerlik, herhangi bir seyin uygun ve saglam oldugu hakkinda bize bilgi verir (80).
Bilimsel kavram, tanim ve dlgiimlerin dogruluk derecelerine yonelik ¢alismalar gegerlik

ve giivenirlik analizleri ile desteklenmelidir (81).

5.3.1. Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi’nin Kapsam Gegcerligine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6lcegin gecerligi onun belli bir amaca hizmet etme, belli bir amacla ise
yarama derecesidir. Yani baska bir 6zelligi degil, 6lgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru
bir bicimde O6lgmesidir. Olgme aracinin 6nemli teknik ozelliklerinden biri olan
giivenirlik, O6lgme aracinin Olgtiigii 6zellikleri ne derecede kararlilikla 6lgmekte
oldugunun gostergesidir (82).

Olgek haline getirilen kavramlar ve onun agiklamasindaki eksiksizlik dlgekteki
tutum climlelerinin kavrami temsil etme derecesi olmak iizere iki hususun incelenmesini
icerir. Konunun uzmani 6gretim tiiyeleri ile yapilan goriismeler, anketin gecerligini
desteklemektedir (83). Uzman degerlendirmesi, kavramsal yapiya iliskin temel
faktorleri ortaya c¢ikarmaya veya gelistirilen maddelerin belirli bir kavramsal veya

faktoriyel yapiya uygun olup olmadigini belirlemeye yoneliktir (80). Gegerlik teknikleri
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icin degisik smiflandirmalar vardir. Bunlarin i¢inde en ¢ok tercih edileni kapsam
gecerligidir. Bu gecerlik testin olgiilmek istenen davranisi (6zelligi) 6lgmede nicelik ve
nitelik olarak yeterli olup olmadiginin gostergesidir (75). Uzman sayisinin ise minimum
5, maksimum 40 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (84). Degerlendirme hem toplam
Olcek hem de madde boyutunda yapilabilmektedir (85,86). Arastirmada 10 uzmanin
gorilisiine bagvurulmus, 7’sinden (6 ebe/hemsire akademisyen, 1 kadin dogum uzmani
hekim/akademisyen) geri doniis yapilmistir. Bu da literatiirle uyumludur.

Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda (1- uygun degil, 2- degismeli/ciddi
olarak gozden gegirilmeli, 3-gézden gegirilmeli, 4-uygun) puan vererek oOlgek
maddelerini degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriislerinden sonra KGI 0,42’nin
altinda olan maddelerin Olcekten c¢ikarilmasi gerekmektedir (87). Buna gore belirtilen
degerin altinda kalan 2 madde taslak 6lgekten ¢ikarilmistir. Uzmanlardan ayni zamanda
Ol¢egin ifadenin dili agisindan anlasilirligi, maddelerin amaca uygunlugu hakkinda da
goriis almarak, gerekli diizenlemeler yapilmis ve sonugta madde havuzu 43’e
indirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda GCMO igerik gegerlik oranlar1 madde
diizeyinde 0,57 ile 1,00 arasinda degisen toplamda 43 madde elde edilmis ve dlgek KGi
skoru 0,93 olarak bulunmustur. Bu da ortaya ¢ikan oranlarin literatiire gore Ol¢egin
yeterli kapsam gecerliligine sahip oldugunu gostermistir.

Olgegin anlasilirhginin degerlendirilmesi siirecinde érneklemle benzer dzellikler
gosteren grupta pilot uygulama yapilmasi gerekir (83,88,89). Calismamizda taslak
Olcegin 43 maddelik sekli 6rneklemle benzer 6zellikte 20 kisi ile 6n ¢alisma yapilarak

test edilmistir.

5.3.2. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢egi’nin KMO ve Barlett Analizine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Belirli bir 6rneklemden elde edilen degiskenlerin olusturdugu veri yapisinin
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigim1 KMO testi gosterir. Bu degerin 0,60 ve
istlinde olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gosterir. Faktor analizi
yapabilmenin bir diger sarti evrendeki dagilimin normal olmasidir. Barlett Kiiresellik
Testi ise korelasyon matrisindeki iliskilerin faktor analizi yapacak odlgiide yeterli olup
olmadigini test etmektedir. Bu test sonucunun anlamli olmasi (p<0,05) degiskenler arasi

iligkilerin olusturdugu matrisin faktér analizi i¢in anlamli oldugunu ve faktor analizi
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yapilabilecegi anlamina gelir (90). GCMO’niin faktdr analizi yapilabilmesi icin
oncelikle KMO ve Barlett degerlerine bakilmis olup, 6lgegin KMO 6rneklem yeterlilik
degeri 0,910 bulunmustur. Bu da 6rneklemin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett
testi sonucu ise (¥2=3167,685; df=300, p=0,001) olarak tespit edilmistir. Bu da veri

grubunun faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.

5.3.3. Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi Madde Analizine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Madde analizi sonucunda taslak Olgekte bulunan ifadelerde karsilasilan
aksakliklar belirlenerek alinacak onlemler saptanir. Verilere ait kriter gecerliligini
belirlemede kullanilan Pearson korelasyon analizi en ¢ok kullanilan korelasyon analizi
yontemidir. Korelasyonlara dayali analiz islemleri i¢in her maddeye ait puan dizisi ile
Olcegin puan dizisi arasinda korelasyon katsayist hesaplanir. Bir madde i¢in bu yolla
hesaplanan korelasyon katsayisinin isareti eksi, degeri sifir veya sifira yakin ise bu,
maddenin diger maddelerle Ol¢lilmek istenen tutumu Ol¢gmede yetersiz kaldigini
gosterir. Olgek puani (diger maddelerin olusturdugu toplam) ile iliskisi diisiik maddeler,
nihai dlgekle Olclilmek istenen tutumun Ol¢iilmesine pek az katkida bulunabilir. Ayni
durum bir maddenin diger maddelerle iligkisi bakimindan da gecerlidir. Birbirleri ile
diisiik iliski gosteren veya iliskisiz olan maddelerin bir araya getirilmesiyle olusturulan
bir 6l¢egin giivenirligi ve gegerligi diisikk olur. Sonug¢ olarak, diisiik korelasyonlara
sahip maddeler ¢ikartilmali ve nihai 6l¢ege alinmamalidir (80,91). Calismamizda
toplam madde korelasyonlarina bakildiginda 18, 19, 25, 30 ve 43 numarali maddelerin
madde-toplam korelasyon degerlerinin oldukca zayif diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 11). Ozellikle 43 numarali maddenin madde toplam korelasyonunun diisiik ve
negatif yonde oldugu goriilmektedir. Genel olarak tiim maddelerin anti-imaj korelasyon
matrisindeki korelasyon degerlerinin 0,500’den yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,941 olarak bulunmustur. Toplam madde korelasyonu zayif
diizeyde olan 18, 19, 25, 30 ve 43 numarali maddeler Ol¢ekten ¢ikarildiginda, genel
Cronbach Alfa katsayist 0,954’e yiikselmektedir. Dolayisiyla 18, 19, 25, 30 ve 43

numaral1 maddelerin Olgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir.
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5.3.4. Yap1 Gegerliligi (Faktor Analizi) ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

5.3.4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi; birbirleri ile iliskili ¢ok sayidaki maddelerin bir araya getirilerek,
birbirleri ile tutarli daha az sayida faktor elde etmeyi ve maddelerin olusturdugu
yapilarin Oriintlisinii kesfetmeyi amaglayan, ¢ok degiskenli analizlerin genel adidir
(75,90). Bagka bir ifade ile, faktor analizi arastirmanin odaginda bulunan ¢ok sayidaki
degiskenin aslinda birka¢ temel degiskenle (faktorle) ifade edilebilip edilemeyecegini
inceler (90). Agiklayict ve dogrulayict olmak iizere iki tlir faktdr analizi vardir.
Aciklayici faktor analizi’nde (AFA); degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor
bulmaya yonelik bir islemdir. Faktorlestirmede kullanilan birgok teknik olup bunlardan
bir tanesi de temel bilesenler analizidir. Temel bilesenler analizi, bir degisken azaltma
ve anlaml1 kavramsal yapilara ulagsmay1 amaclayan, uygulamada en sik ve yaygin olarak
kullanilan, goreli olarak da yorumlanmasi kolay olan, faktor analizi uygulamalari i¢inde
yer alan birgok degiskenli istatistiktir. Yontemsel yeterlilikler 6l¢eginin faktor yapilarin
incelemek amaci ile dondiiriilmiis (varimax) temel bilesenler analizi kullanilir (75).

Calismamizda Olcegin yapisal gegerliliginin sinanmast amaciyla AFA
yapilmistir. Faktor analizi igin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme
yaklagimlar1 uygulanmistir. AFA sirasinda 14 adet maddenin faktor yiik agirliklarinin
binisik ve diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple bu maddeler dl¢ekten ¢ikarilmistir.
Kalan 25 madde iizerinden yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddeleri
dort faktorde toplanmustir. Ik faktdriin toplam varyansin %20,787’sini, 1. ve 2.
faktorlerin birlikte toplam varyansin %39,631’in1, 1., 2. ve 3 faktorlerin toplam
varyansin %51,714’linii ve tiim faktorlerin toplam varyansin %61,591°ini agikladig:
saptanmugtir. Onemli faktorlerin acikladiklar: ortak faktér varyansinm 1.00’e yakin ya
da 0.66’nin (%66) lizerinde olmasinin iyi bir sonug¢ oldugu, ancak uygulamada bunu
kargilamanin zor oldugu bildirilmektedir (75). Elde edilen varyans oranlar1 ne kadar
yiiksekse, Ol¢egin faktor yapist o kadar giliglii olmaktadir. Ancak %40 ile %60
arasindaki varyans oranlar1 yeterli kabul edilmektedir (80). Bu caligmada aciklanan
toplam varyansin %61,591 olmasi, bu goriisle uyumludur.

Faktor analizi neticesinde faktorleri temsil edecek maddeler belirlendikten sonra

bu faktorlerin belirli isimlerle ifade edilmesi gerekmektedir. Faktor altinda yer alan
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maddeler kuramsal alt yapi, maddelerin ortak ozellikleri, yiiksek faktor yiikii alan
maddelerin ifade ettikleri anlam gibi hususlar dikkate alinarak isimlendirilir. Faktor
isimlerinin anlamli, kolay anlasilir ve kuramsal dayanak ile desteklenebilir 6zellige
sahip olmasi &nemlidir (90). Calismamizda GCMO’de her bir faktoriin kapsadig
maddelerin igerigine uygun isimlendirme yapilmistir. GCMO “Gebelik ve Cinsellik”
alt boyutu; “Bebege iliskin Endise” alt boyutu; “Cinsiyet/Cazibe” alt boyutu ve
“Gebelige Iliskin Endise” alt boyutu olarak maddelerin konu ve igeriklerine goére

isimlendirilmistir.

5.3.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA ol¢lim aracinin faktor yapisini incelemek ve AFA ile belirlenen yapilarin
kuramsal ya da varsayilan faktdr yapilarina uygunlugunu test etmek amaci ile
kullanilmaktadir (92,93).

Dogrulayict faktér analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; 2, y2/sd,
GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI olarak adlandirilmistir. Ki-Kare degeri
arastirmacinin kuramsal olarak Onermis oldugu model ile 6rneklemden elde edilen
verinin uyumlu olup olmadigini test etmektedir. P>0.05 anlamsiz olmasi 6nerilen model
ile 6rneklem kovaryanslarimin benzer oldugu anlamma gelir. NC (x*/ sd) y* degeri
orneklem biiyiikliiglinden etkilendiginden serbestlik derecesine oranit daha gilivenilir
sonuglar verir. <3 iyi uyum, 3<(y*/ df) kabul edilebilir oldugu anlamma gelir. RMSA
serbestlik derecesinin de dikkate alarak modelin 0rneklem kovaryansi ile ne derece
uyumlu oldugunu test eder. <0.05 iyi uyum, <0.08 kabul edilebilir oldugu anlamina
gelir. CFI serbestlik derecesi ve Orneklem biiyilikliglinii dikkate alarak test edilen
modelin temel (baseline) modele gore mukayese eder. >0.95 iyi uyum,>0.90 kabul
edilebilir oldugu anlamina gelir. NFI, CFI’dan farkli olarak x* dagilimmnim gerektirdigi
sartlara bagli olmaksizin karsilastirma yapar. >0.95 iyi uyum,>0.90 kabul edilebilir
oldugu anlamina gelir. GFI model uyumunun 6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak
test eder. >0.95 iyi uyum, >0.90 kabul edilebilir oldugu anlamina gelir (90,92).

Calismamizda dogrulayici faktor analizi sonuglarma gore Ki-Kare Iyilik Uyumu
(x2 (269)) = 637,53 Normlastirllmis Ki-Kare (NC) = 2,370, Karsilagtirmali Uyum
Indeksi CFI = 0,878, Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0,081,
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) = 0,808, Iyilik Uyum Indeksi (GFI) = 0,800 olarak
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bulunmustur. Tiim uyum indeksleri dogrultusunda, aciklayici faktor analizi ile elde
edilen model dogrulayici faktor analizi ile de dogrulanmistir ve dogrulanan modelin 1yi

derecede uyuma sahip oldugu saptanmustir.

5.3.5. Gebelikte Cinsel Mitler Ol¢eginin Giivenirliginin Incelenmesi

Giivenilirlik analizi bulgularinin yorumlanmasinda i¢ tutarlilik giivenilirligini
cronbach alfa degeri ile gostermektedir. Diger bir deyisle, dlcegin icerdigi maddelerin
birbiriyle ne o6lclide tutarli oldugunu gosterir (75,80,90). Maddelerin varyanslari
toplaminin genel varyansa ortalanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda deger alan alfa
katsayis1 Ol¢ekte yer alan sorularin homojen bir yapiyr agiklamak iizere bir biitlin
olusturup olusturmadiklarini arastirir (89). Literatlirde Cronbach alpha katsayis1 0,00-
0,39 ise ol¢ek giivenilir degil, 0,40-0,59 ise Olgek diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79 ise
Olcek oldukea giivenilir, 0,80-1,00 ise Ol¢ek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir (82). Ilk kez gelistirilmis bir dlcek igin giivenirlik katsayisin 0,70
yeterli olabilirken olgunlastirilmis bir 6lgek icin katsayinin 0,80°1 agmasi istenir (85,88).
Bu arastirmada GCMO’niin alt boyut ve &lgegin toplammin giivenirlik oranlarini
belirlemek {izere Cronbach Alfa katsayilar1 incelenmisti. GCMO toplam Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,916 ve alt boyutlarin 0,717-0,901 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar 6lgegin ilk kez gelistirilen bir dlgege gore oldukca yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Olgiimiin  giivenilirligini saptamak igin; maddeler arasindaki tutarlihg:
belirlemek veya maddelerin arka planindaki gizli degiskeni ortaya ¢ikarmak amaci ile
maddeler arasi1 korelasyon analiz yontemi kullanilir. Maddeler arasi tutarlilik pozitif
yonli iliski derecesi ile belli olur (80). Calismamizda “Gebelik ve Cinsellik” ile
“Bebege Iliskin Endise” (p<0,001), “Cinsiyet/Cazibe” (p<0,001), “Gebelige Iliskin
Endise” (p<0,001) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,001) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve sirastyla %30,7, %32,9, %38,3 ve %58,8 diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. “Bebege iliskin Endise” ile “Cinsiyet/Cazibe” (p<0,001),
“Gebelige Iliskin Endise” (p<0,001) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,001) puanlari
arasinda pozitif yonde ve sirasiyla %59,1, %64,7 ve %82,9 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. “Cinsiyet/Cazibe” ile “Gebelige iliskin Endise”
(p<0,001) alt boyut ve GCMO toplam (p<0,001) puanlari arasinda pozitif yénde ve
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strastyla %67,8 ve %81,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,01). “Gebelige Iliskin Endise” alt boyut ile GCMO toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve %89,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p<0,01). Bu sonuglara bakildiginda 6l¢ekteki maddelerin hepsinin ayn1 6zelligi dl¢tigi

sdylenebilir, dolayisi ile GCMO giivenilir bir 8l¢iim araci olarak degerlendirilebilir.

5.4. Katihmcilarin Tanitici, Gebelik ve Cinsel Yasamlarina Yonelik Cesitli
Ozelliklerin Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi ile Karsilastirlmasina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan literatiir taramasinda gebelikte cinsel mitleri belirlemeye yonelik az
sayida ¢alisma yapildig1 ve bu calismalarda da bu mitleri etkileyen faktorlere yonelik
herhangi bir karsilastirma yapilmadigi goriilmiistiir (4,6,22). Bu calisma bu alanda
yapilan ilk ¢aligmadir.

Yapilan caligmalarda gebelerin bebege zarar verme ve diisiik veya erken doguma
neden olabilecegi endisesi nedeniyle gebelik sirasinda cinsel iligkilerini kisitladiklari
goriilmistir (18,26,28,32,36). GCMO’niin alt boyutlarindan biri “Bebege fliskin
Endise” digeri “Gebelige Iliskin Endise” olarak belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelikte Cinsel Mitler Olgegi’nin gelistirilmesi amaciyla yapilan arastirmada

asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

e GCMO madde havuzu 45 maddeden olusmus, kapsam gecerligi analizleri igerik
gecerlik oranlart madde diizeyinde 0,57 ile 1,00 arasinda degisen toplamda 43
madde elde edilmis ve dlgek KGI skoru 0,93 olarak bulunmustur.

e GCMOr’niin acikladigi varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, dlgegin yap1 gegerligi bakimindan
gecerli bir 6l¢lim araci oldugu belirlenmistir.

e Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi sonrasinda madde sayis1 25 olarak
belirlenmistir.

e  GCMO’niin dort faktdrde toplandigr goriilmiis ve dlgek alt boyutlart “Gebelik ve
Cinsellik”; “Bebege Iliskin Endise”; “Cinsiyet/Cazibe” ve “Gebelige Iliskin
Endise” seklinde isimlendirilmistir.

e Olgek alt boyutlarma ait Cronbach Alfa katsayilar1 0,717 ile 0,901 arasinda
degisim gostermistir. Olcegin toplam Cronbach alfa degeri 0,916 olarak
bulunmus olup i¢ tutarliliginin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak, gebelikte cinsel mitlerin belirlenmesine yonelik gelistirilen

GCMO’ niin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler
getirilebilir:
e Yeni gelistirilmis bir dlcek oldugundan farkli ¢aligmalarda kullanilarak gegerlik
ve giivenirliginin test edilmesi,
e (Calismanin gengler, iireme ¢agindaki kadinlar, erkekler gibi farkli 6rneklem
gruplari ile yapilarak bu konuda literatiire katki saglanmasi,

e Gebelikte cinsel mitleri etkileyen faktorlere yonelik ¢calismalar yapilmasi.
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Ek 4: Kisisel Bilgi Formu
Sayin katilimci, bu calisma ile gebelikte cinsellikle ilgili yanlis inang, bilgi ve
tutumlarin (cinsel mitler) belirlenmesi amaglanmaktadir. Liitfen asagidaki sorulari
yanitlayiniz. Verdiginiz bilgiler bilimsel amagclar diginda kullanilmayacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Emel ERSIK
. Yasmz:

. Egitim Diizeyiniz:

a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
3. Mesleginiz:
4. Ekonomik durumunuz: a) lyi b) Orta c) Kotii
5. Gebelik sayiniz:
6. Cocuk saymniz:
7. Gebelik haftamz:
8. Annenizin egitim diizeyi
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
9. Babamzin egitim diizeyi
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
10. Esinizin egitim diizeyi
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
11. Esinizin annesinin egitim diizeyi
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
12. Esinizin babasinin egitim diizeyi
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f)Universite ve {istii
13. Evlilik yasimz:.......
14. Evlilik siireniz:............
15. Evlilik sekliniz: a) Goriicii usuliit ~ b) Severek c¢)Diger (Liitfen yazimz)..........
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16. Bu evliligi istediniz mi: a) Evet b) Hayir

18. Planh ve isteyerek mi gebe kaldimiz? a) Evet b) Hayir

19. Tedavi ile mi gebe kaldimiz: a) Evet b) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 21. Soruya
geciniz)

20. Evetse gebe kalmak icin ne kadar beklediniz ?................

21. Evetse gebeliginizdeki cinsel yasamimizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi eskisi gibi devam etti
b) Biraz etkiledi.
¢) Cok etkiledi hig iliskiye girmiyoruz

22. Gebelikten once cinsel hayatiniz nasildi?

SIZIN ACINIZDAN ESINiZ ACISINDAN
() Cok iyiydi () Cok iyiydi

() lyiydi () lyiydi

( ) Biraz iyiydi () Biraz iyiydi

( ) Hig iyi degildi ( ) Hig iyi degildi

23. Gebelikten onceki cinsel hayatinmizda ne kadar sikhikta doyuma ulasirdimiz?

SiZIN ACINIZDAN ESINiZ ACISINDAN
( ) Her zaman () Her zaman

( ) Bazen ( ) Bazen

() Higbir zaman () Higbir zaman

24. Gebelikte cinsel hayatimzda ne kadar sikhikta doyuma ulasirsimz?

SiZIN ACINIZDAN ESINiZ ACISINDAN
() Her zaman () Her zaman

( ) Bazen ( ) Bazen

() Higbir zaman () Higbir zaman
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25. Sizce gebelikte cinsel hayat nasil olmalh?
a) Gebelikten 6nce oldugu gibi devam etmeli
b) Daha az siklikla olmali
c¢) Bana gore olmamali ama esin aldatabilme ihtimali oldugu i¢in izin verilmeli

d) Diger (Liitfen yaziniz).............cooovieiiiiiiiinn.

26. Gebelikte cinsel istediginizde degisiklik oldu mu?
a) Degismedi
b) Azaldi
c) Artti
d) Gebeligimde cinsel istegim degismedi fakat kokulara kars1 hassas oldugum i¢in
cinsel hayatim olumsuz etkilendi.

e) Diger (Litfen yaziniz)............ccooeeviiiiiennann.n

27. Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi aldimiz m1?

a) Evet  b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 29’uncu soruya geginiz!)

28. Gebelik ve cinsel yasamla ilgili bilgileri nereden 6grendiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Anne
b) Arkadas
c) Es
d) Ebe-Hemsire
¢) Doktor
f) Kurs
g) Kitap-Dergi-gazete
h) internet
1) Diger (Liitfen yaziniz)
29. Gebelikte cinsel yasamla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz m1?
a) Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler 1) Evet 2) Hayir
b) Gebelikte olusan psikolojik degisiklikler 1) Evet 2) Hayir
¢) Cinsel iliski pozisyonlar1 1) Evet 2) Hayir
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d) Gebelikte cinsel birlesmeden sakinilmasi gereken durumlar 1) Evet 2) Hayir

e) Cinsel birlesme disindaki iliski sekilleri (oral seks, karsilikli masaj, mastiirbasyon
vb.) 1) Evet 2) Hayir

f) Diger (Liitfen yaziniz)..........ccoooeviiiiieiinin.e

30. Gebeliginizi 6grendikten sonra ilk cinsel iliskiniz ne zaman

oldu?

31. Gebelikte cinsel iliski sirasinda sorun yasadimz m? 1) Evet 2) Hayir
32. Evetse nedir? ...................
33. Coziim icin ne yaptiniz?.........cceeeeeeeeercscnnees

34. Sorun coziildii mii? 1) Evet 2) Hayir
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Ek 5: Gebelikte Cinsel Mitler Olcegi (GCMO) Taslak

Asagida gebelikte cinsel mitlere yonelik ifadeler bulunmaktadir. Ifadeleri
okuduktan sonra sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz ve isaretsiz ifade birakmayiniz.
Size verilen formun iizerine adiniz1 yazmayimiz ve kimliginizi belirtecek higbir isaret

koymayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

GEBELIKTE CINSEL MITLERE ILiSKIN
IFADELER

Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

1.Gebelikte cinsel yasamdan soz edilemez.

2. Gebe kadin cinsek istek duymaz.

3.Gebelikte mastiirbasyon yapmak yanligtir.

4.Gebelikte oral seks yapmak yanlistir.

5.Cinsel mutluluk sadece kadin ve erkegin

birlesmesi ile olur.

6.Gebelikte cinsel iliskiye sinirli sayida

girilmelidir.

7.Gebelikte cinsel iliski giinahtir.

8.Gebelikte dokunma, oksama, opiisme vb. tiim
fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesme ile

sonuclanmalidir.

9.Gebelikte cinsellik yagsanmamalidir.

10.Gebelikte cinsel fanteziler kurmak yanlistir.

11.Gebeligin ilk 3 ay1 iliskiye girilmez.

12.Gebelikte cinsel iliski sadece erkege doyum

Verir.

13.Gebelikte cinsel iliski ahlaken dogru degildir.

14.Gebe kadinlar cazibesini yitirir.

15.Gebe kadinin esi cinsel yagamindan tatmin

olmaz.
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16.Gebelikte cinsel iliski bebege zarar verir.

17.Cinsel iligki esnasinda erkegin cinsel organi

bebegin kafasina deger ve bebek zeka 6ziirlii olur.

18.Gebe kadinin viicudu daha giizeldir.

19.Gebelikte kadinlarin giizelligi artar.

20.Erkegin cinsel organinda sertlesmenin kayb1

gebe esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir.

21.Semen/meni bebegin gozlerini kor edebilir

22.Gebelik kadinin tiim giizelligini alir ve ¢irkin

gorliinmesine neden olur.

23.Cinsel iliski sirasinda semen/meni bebegin

yliziine gelirse bebegin yiiziinde lekeler olur.

24 .Bebek kiz ise semen/meni kizlik zarina zarar

Verir.

25.Gebe kadinin viicudu daha ¢ekicidir/seksidir

26.Cinsel iligki sirasinda semen/meni bebegin

kulagina gelirse sagir olur.

27.Cinsel iliski esnasinda erkegin cinsel organi

bebekle temas eder.

28.Gebelikte cinsel iligkiye girilirse bebek sakat
dogabilir.

29.Gebelikte cinsel iliski nedeni ile bebek olebilir.

30.Erkekler gebe eslerini daha ¢ekici bulur.

31.Gebelikte cinsel iliski ikiz gebelige neden olur.

32.Gebelikte cinsel iliski bebekte enfeksiyona

neden olur.

33.Bebek, beyaz krem gibi bir sey ile kaplanmis
dogarsa ciftin gebelik boyunca ¢ok fazla cinsel

iliskide bulundugu anlamina gelir.

34.Gebeligin son 3 ay1 iliskiye girilmez.

35.Gebelikte cinsel iliski gebenin sularinin
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gelmesine neden olur.

36.Gebelikte cinsel iliski erken doguma neden olur.

37.Erkekler gebe eslerini ¢ekici bulmaz.

38.Gebelikte cinsel iliskiye girilirse bebek huysuz,

yaramaz olur.

39.Gebelikte cinsel iliskiyi bebek hisseder.

40.Gebelikte cinsel iligki diistige sebep olur.

41.Gebelikte cinsel iligki annede enfeksiyona

neden olur.

42 .Gebelikte cinsel iligki kanamaya neden olur.

43.Gebelikte cinsellik, gebelik 6ncesinde oldugu

gibi devam ettirilebilir.
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