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OZET

Gebelikte Cinsel Saghga Ozgii Web Tabanh Egitimin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Randomize kontrollii deneysel tipte karma yontemle yapilan bu arastirma,
gebelere yonelik olarak gelistirilen web tabanh cinsel saghk egitiminin cinsel islev
ve cinsel yasam Kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, nicel verilerde 35 miidahale ve 35 kontrol grubu ile nitel verilerde ise,
15 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, gebelikte cinsellige 6zgii hazirlanmis olan web
sitesinde yer alan Kkisisel bilgi formu, kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI), cinsel
yasam Kalitesi olcegi (CYKO) araciligiyla on test-son test seklinde ve yiiz yiize yar
yapilandirilmis nitel goriisme formu ile toplanmistir. Nicel veriler SPSS, R,
RStudio ve G*Power ile analiz edilmistir. Normallik varsayimlar
saglanmadigindan parametrik olmayan testler (ART ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis) ve kategorik veriler i¢in uygun kesin testler kullamlmistir. CYKO
ve FSFI verileri grup, zaman ve etkilesim ac¢isindan degerlendirilmis; anlamhhk
diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir. Nitel verilerinin icerik analizinde MAXQDA
Analytics Pro 2020 programm kullanmilmistir. Miidahale grubuna web sitesi
iizerinden 3 modiil egitim destegi saglanms, kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Miidahale grubunda FSFI toplam puaninda (p=.013) ve
"uyarilma" (p=.003), '"kayganlasma" (p=.001), '"orgazm'" (p=.007) alt
boyutlarinda anlamh iyilesmeler gozlenmistir. Zaman etkisi tiim FSFI
boyutlarinda anlamh bulunurken (p<.002), grupxzaman etkilesimi sadece "istek"
(p=.018) ve simirda anlamh olarak "uyarilma'" (p=.049) ile "orgazm" (p=.070)
boyutlarinda goriilmiistiir. Miidahale grubunda T1-T3 arasinda tiim boyutlarda
anlamh artislar (p<.05) olurken, kontrol grubunda degisim olmamistir. CYKO
puanlarinda gruplar aras1 fark yokken (p=.898), zaman etkisi (p<.001) ve
grupxzaman etkilesimi (p=.029) anlamh bulunmustur. Arastirma sonucunda
gebelikte cinsel saghga 6zgii web tabanh egitimin cinsel yasam iizerine iyilestirici

ve olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik, ebelik, egitim, gebelik, yazilim tasarim



ABSTRACT

The Effect of a Web-Based Education Program Specific to Sexual Health During
Pregnancy on Sexual Life

This randomized controlled experimental mixed-methods study aimed to
evaluate the effect of a web-based sexual health education program developed for
pregnant women on sexual function and sexual quality of life. The quantitative
phase of the study included 35 participants in both the intervention and control
groups, while the qualitative phase was conducted with 15 pregnant women. Data
were collected using a personal information form, the Female Sexual Function
Index (FSFI), and the Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) scale, all embedded
in a pregnancy-specific sexual health website, through pretest-posttest
measurements, as well as semi-structured face-to-face interviews. Quantitative
data were analyzed using SPSS, R, RStudio, and G*Power. Due to the violation of
normality assumptions, non-parametric tests (ART ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis) and appropriate exact tests for categorical data were employed.
FSFI and SQOL-F data were analyzed in terms of group, time, and group x time
interaction effects, with a significance level set at p <.05. MAXQDA Analytics Pro
2020 was used for content analysis of the qualitative data. The intervention group
received three educational modules via the website, while the control group
received no intervention. Significant improvements were observed in the
intervention group in total FSFI scores (p =.013) and in the subdomains of arousal
(p = .003), lubrication (p = .001), and orgasm (p = .007). Time effects were
significant across all FSFI domains (p < .002), while group x time interaction
effects were found in the '"desire" (p = .018) domain and were marginally
significant in "arousal" (p = .049) and "orgasm" (p = .070). In the intervention
group, significant increases were observed in all FSFI domains between T1 and T3
(p < .05), while no significant changes occurred in the control group. Although
there was no significant difference in SQOL-F scores between groups (p = .898),
time (p < .001) and group x time interaction effects (p = .029) were statistically
significant. In conclusion, the web-based sexual health education program specific

to pregnancy had a positive and improving effect on sexual life during pregnancy.

Keywords: Sexuality, midwifery, education, pregnancy, software design
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1.GIRIS

Gebelik, kadinlarin hayatinda énemli bir yere sahip olan ve ¢esitli degisimlerin
yasandig1 hassas bir siirectir (1,2). Kadinlarin gebelik doneminde yasadigi anatomik,
fizyolojik, hormonal, duygusal degisimler, mitler, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler,
anne babalik diisiincesi gibi pek cok faktore bagli olarak ¢iftlerin cinsel yasamlari
etkilenebilir (3, 4, 5,) Gebeligin farkli donemlerinde kadinlarin cinsel islevleri ve
cinsellige bakis agilar1 degisiklik gosterebilir (6-8). Gebeligin birinci trimesterinde
bulanti, kusma, memelerde hassasiyet, diisik yapma korkusu, yorgunluk, sinirlilik
cinsellige olan ilgiyi azaltabilir (9-11) ikinci trimesterde gebeligin kabulii ve cinsellige
olan ilgiyi azaltan sikayetlerin azalmasi ile cinsel yasam normale donerken (12,13)
ticiincii trimesterde ise, gebeligin ilerlemesine bagli genito-iiriner sikayetlerde artma,
yorgunluk, halsizlik gibi sebeplerle tekrar cinsellikten uzaklasilabilir (14,15).

Cinsellik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal biitlinliigliniin ayrilmaz bir
pargasidir (16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghgi, sadece hastalik veya islev
bozuklugunun yoklugu degil, ayn1 zamanda duygusal, zihinsel ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda, gebelikte cinsel sagligin korunmasi ve
desteklenmesi, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal sagligi
da kapsayarak hem bireysel saglik hem de aile yapisinin sagligi acisindan 6nem arz
etmektedir (17). Ancak toplumsal yapida cinselligin tabu niteliginde bir konu olmasi,
gebelik doneminde bu alanda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ogunlukla ifade edilememesine
neden olmaktadir. Ozellikle gebelikte cinsellik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmak,
kadinlarin cinsel islevlerinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (18).
Gebelikte cinsel iliski esler arasindaki uyumu, duygusal bagi, kadinin kendine giiven
duygusunu giiclendirirken evliligin devami agisindan da 6nemli bir role sahiptir. Bu
donemde ¢iftlerin bir yandan bebege zarar verme endisesi ile cinsel yagsami erteleme
diisiincesi On planda iken; diger yandan saglikli bir evlilik i¢in cinsel yasamin
gerekliligi ikilemini de yasadiklari goriilmektedir (1,19). Gebelige iliskin sorunlarin
varligi, biiyiiyen fetiisiin ve dolayisiyla abdomenin annede yarattig1 kisithiliklar (20),
gebelikte cinsellige iliskin yanlis inanis ve mitlerin de gebelikte cinsel yasami olumsuz

etkiledigi belirtilmektedir (7). Literatiir incelendiginde, gebelikte ciftlerin cinsel iliski



hakkinda bilgi eksikliginin oldugu (21), bu dénemde cinsel islevlerinin 6nemli dl¢iide
azaldigt (22, 23), cinselligin kaginilan bir durum oldugu (24), cinsel islev
bozukluklarinin sik¢a yasandig1 ve bu nedenlerin cinsel yasam kalitesini diislirdiigii ve
ciftler arasinda cinselligin yaygin bir sorun haline geldigi ifade edilmektedir (25, 26).
Oysa gebelik boyunca tibbi sorunlar olmadigi siirece cinsel iliskinin devam
ettirilmesinde bir sakinca olmadigi giincel literatiirde belirtilmektedir (27). Konu ile
ilgili artan bilgi diizeyi ¢iftlerin kaygilarinin azalmasina, gebelikte cinsel yasam
kalitesinin artmasina, esler arasinda fiziksel ve duygusal bagin giiclenmesine katki
saglayabilecektir (26, 28,29).

Diinyada ve iilkemizde yasanan teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerine
erisimi  blyiik Olgiide doniistirmiis ve dijital platformlarin  kullanimini
yayginlastirmistir. Ozellikle COVID-19 salgin siirecinde dijital saglik hizmetlerine
yonelik talep artmugtir. Tele-saglik uygulamalari, bireylerin saglikla ilgili bilgiye
zamandan ve mekandan bagimsiz bir sekilde ulasabilmesini saglamigtir. Yapilan
calismalar, gebe kadinlarin %74,9’unun bilgi kaynagi olarak dijital uygulamalari
kullandigin1  gostermektedir (30). Ulkemizde kadinlarm yaklasik yarismin gebelik
doneminde en az bir dijital uygulama kullandig1 (31) ve kullanilan bu uygulamalarin
fetal gelisme (32), annelik bakimi (33), prenatal egitim (34), emzirme ve bebek bakimi
(35), dogum sonu donem (36), gebelikle iliskili beden degisiklikleri (37), yakinmalar
(38), egzersiz ve beslemeye (36) yonelik oldugu goriilmektedir. Gebelikle ilgili saglik
bilgilerini dijital platformlardan edinme oram yiiksek olsa da gebelikte cinsellik gibi
onemli ve hassas bir konu ile ilgili bilgi sunan platformlar ve egitim materyalleri
oldukca smirhidir (39). Gebelik uygulamalarinin popiilaritesi géz oniine alindiginda,
saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilen ve kanita dayali saglik bilgilerini igeren
uygulamalarin gebelere ulastirilmast i¢in muazzam bir potansiyel oldugu sdylenebilir
(32).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda gebelikte web tabanli cinsel saglik egitim
desteginin uygulandig1 bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu caligma gebelere cinsel
sagliga 6zgii verilen web tabanli egitimin cinsel islev ve cinsel yasam kalitesi {lizerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin nicel boliimii iki temel hipoteze dayanmaktadir.

Ho:: Gebelik siirecinde web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubu ile
egitim almayan kontrol grubu gebelerin FSFI puan ortalamalari arasinda anlaml
diizeyde bir fark yoktur.

Hu: Gebelik siirecinde web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubu ile
egitim almayan kontrol grubu gebelerin FSFI puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde bir fark vardir.

Ho:: Gebelik siirecinde web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubu ile
egitim almayan kontrol grubu gebelerin CYKO puanlari arasinda anlamli diizeyde bir
fark yoktur.

Hi2: Gebelik siirecinde web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubu ile
egitim almayan kontrol grubu gebelerin CYKO puanlari arasinda anlamli diizeyde bir
fark vardir.

Arastirma Sorulari

Arastirmanin  nitel boyutunda incelenen temel sorular asagida

siralanmastir.

1. Web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubundaki gebelerin cinsel

islev diizeylerinin zamana gore degisimi nasildir?

2. Web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubundaki gebelerin cinsel

yasam kalitesinin zamana gore degisimi nasildir?

3. Web tabanli cinsel saglik egitiminin gebelerin cinsel yasamlarina iligkin tutum

ve deneyimlerine etkisi nasildir?

4. Gebelerin web tabanli cinsel saglik egitimine ve web sayfasina yonelik

algilar1 nasildir? Degerlendirmektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel islev ve Cinsel Saghk

Cinsellik, yalnizca biyolojik bir olgu olmaktan &te, bireyin yasami boyunca
stiregelen; psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve etik boyutlar1 da igeren ¢ok yonlii ve dinamik
bir yapiya sahiptir. Bireyin kimligini, deger yargilarini, kisilerarasi iligkilerini ve
toplumsal rollerini bi¢cimlendiren bu kavram, kiiltiirel baglama gore degiskenlik
gosterebilmekte ve bireyin i¢inde bulundugu cevresel faktorlerle siirekli bir etkilesim
halindedir (17). Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, cinsellik insan yagaminin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilmekte ve bireyin biitiinciil iyilik haline ulagabilmesi ile
cinsel islevselligi arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu belirtilmektedir (7).

Cinsel islev, yasamin temel bir bilesenidir ve bir kadin sagliginin bir pargasi
olarak kabul edilir. DSO’ye gore cinsel saglik, tiim cinsel davranislarda ve inanglarda
fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal refahi igerir (17) Kadin cinsel islevi, kadinlarin
yasam kalitesine katkida bulunur ve literatiir, saglikli cinsel aktivitelerin ve cinsel
tatminin daha iyi psikolojik ve fiziksel iglevle iligkili oldugunu, metabolizma, analjezi,
kardiyovaskiiler saglik, bagisiklik fonksiyonu ve psikolojik refah {izerinde yararlh

etkilere sahip oldugunu gostermektedir (40)

2.2. Gebelikte Cinsel Yasam
Gebelik kadin hayatinda pek ¢ok degisikligin oldugu onemli bir siiregtir. Bu
donemde meydana gelen fizyolojik, anatomik ve ruhsal degisimlere bagli olarak anne

adayinin cinsel hayatinda bazi degisiklikler olabilir (9, 41).

2.2.1. Gebeligin Birinci Trimesterinde Cinsel Yasam

Gebeligin birinci trimesterinde salgilanan hormonlarin etkisi ile; uterusta
bliylime, servikste yumusama, vajinada kalinlasma ve sekresyonda artig, dis iireme
organlarinda biiylime ve renk degisimi, memelerde biiyiime ve hassasiyet, sabah
bulantilari, yorgunluk hissi, sik idrara ¢ikma, istahta artma, duygu durum degisiklikleri
meydana gelir (42). Ayrica bu trimesterde g¢iftler genellikle ambivalan duygular

hissederler. Fetlise zarar verme ya da kaybetme kaygisi, annenin kendini fiziksel olarak



yetersiz veya cekiciligini yitirmis hissetmesi gibi faktorler nedeniyle cinsel istekte
azalma goriilebilir (43). Bu donemde anne aday1 esinin ilgisi, sevgisi ve destegine daha
cok ihtiyag duymaktadir. Ote yandan genital organlardaki belirgin kan akis1 cinsel
uyarilmalarda artisa neden olurken vazokonjesyonun yarattigi dolgunluk hissi gebenin
birden fazla orgazm yasamasini saglayabilmektedir (27). Meme biiylimesi ve bedensel
degisimlerin olumlu algilanmasi, kadinin kendini daha c¢ekici hissetmesini saglayarak
ciftlerin cinsel yasaminin gebelik dncesine kiyasla daha doyumlu hale gelmesine katk1
sunabilir (44). Ciftler yeni duruma uyum saglamaya calisirken gebelige bagli yasanilan
problemler nedeniyle cinsellik olumsuz etkilenebilmektedir (45). Saglikli ve normal
seyreden bir gebelikte, ¢iftlerin istedikleri siklikta cinsel birliktelikte bulunmalarinda

tibbi agidan herhangi bir sakinca bulunmamaktadir (44).

2.2.2. Gebeligin ikinci Trimesterinde Cinsel Yasam

Gebeligin ikinci trimesteri boyunca, anne aday1 ve esi, gebelige hem fiziksel
hem de psikolojik olarak uyum saglar. Gebeligin baslangicinda yasanan rahatsizliklar
zamanla azalir, uterusun biiyiimesiyle birlikte bebegin hareketleri hissedilmeye baglanir.
Bu dénemde, bebegin varligi hem anne hem de es tarafindan daha fazla kabul edilir. Tlk
lic aydaki sikayetlerin azalmasiyla anne adayr kendini daha iyi ve enerjik hissetmeye
baslar (46,47). Salgilanan hormonlarin etkisiyle, memelerde sislik ve hassasiyet,
bacaklarda kramplar, konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve vajinit gibi durumlar
cinsel yasami olumsuz etkileyebilirken, vajina ve vulvada bulunan kan damarlarinin
geniglemesi, cinsel uyarilma ve istegi artirabilir (48). Bu donemdeki cinsel deneyimler,
anne adayinin kendini mutlu hissetmesine katki saglarken, esi ile olan iletisimini de

giiclendirir (49).

2.2.3. Gebeligin Ugiincii Trimesterinde Cinsel Yasam

Gebeligin {igiincii trimesterinde, bebege karsi merak duygusu artarken bebegin
saglikli olup olmadig1 hakkinda kaygilar yasanabilir. Dogum yaklasirken gebe ve esinde
bir an Once bebegine kavusma istegi olabilir. Biiyliyen bebek ve uterus nedeniyle
annede hareket kisitliliklar1 ve fiziksel rahatsizliklar 6n plana ¢ikmaktadir (50). Anne
aday1, nefes almakta zorluk, sirt ve bel agrilari, mide yanmasi, konstipasyon, hemoroid,

O0dem, sik idrara ¢ikma ve uyku problemleri gibi sikayetlerle karsilasabilir. Ayrica,



bebege zarar verme veya kaybetme korkusu da cinsel istekte dalgalanmalara yol agabilir
(48,51). Ancak, bazi anne adaylar1 degisen beden imaji ile kendilerini daha c¢ekici

hissedebilir ve bu durum, cinsel yagami olumlu yonde etkileyebilir (52).

2.2.4. Gebelikte Cinsel Yasam Konusunda Ebelerin Rol ve Sorumluluklar:

Gebelik doneminde cinsel yasam, giftler tarafindan genellikle mahrem bir konu
olarak algilanmakta, bu nedenle konusulmasi ve saglik profesyonellerine soru
yoneltilmesi ¢cogu zaman cekinceyle karsilanmaktadir (53,54). Bu durum, gebelerin ve
eslerinin cinsel saglikla ilgili bilgiye ulasmasim sinirlayabilmektedir. Ote yandan, ebeler
acisindan da gebelikte cinsellik konusu kimi zaman yeterli zaman, kaynak ya da bilgi
eksikligi gibi nedenlerle goz ardi edilebilmektedir (49,55,56). Oysaki gebelik
doneminde cinsel saglik hakkinda ciftlere danismanlik sunulmasi, yalnizca bireysel
saglik acisindan degil, ayn1 zamanda aile yapisinin gili¢lendirilmesi, toplumsal refahin
artirllmasi ve halk sagliginin korunmasi agisindan da 6énemli bir yere sahiptir. Ebelerin
bu siirecte aktif rol iistlenmesi cinsel saglikla ilgili yanlis inanglarin diizeltilmesine,
ciftlerin kaygilarinin azaltilmasina ve saglikli iletisimin desteklenmesine katki
saglamaktadir (7).

Bu kapsamda ebelerin gebelikte cinsellik konusunda rol ve sorumluluklari
asagida siralanmistir (49,55,56).

e Gebelikte cinsel sagligi degerlendirme, egitim ve danmismanlik konusunda
egitimlere katilarak konu hakkinda bilgi ve yetkinligini gelistirmeli,

e (Ciftlerin genel saglik durumunu degerlendirmeli, tibbi bir sorun olmadig: siirece
gebelikte cinsel birlikteligin bir sakincasinin olmadigi konusunda gebeyi/¢ifti
bilgilendirmeli,

e Etkili iletisim becerileri ile gebelikte cinsel sagligi degerlendirmek amaciyla
anamnez almali,

e Gebeyi bir biitiin olarak degerlendirerek gebelikte cinsellik konusunda
bireysellestirilmis danismanlik vermeli,

e (iftlere gebelikte cinsel yasamlar1 konusunda kendilerini ifade etmeleri igin
imkan tanimali,

e {letisim kurarken gebeyi iyi dinlemeli, sdziinii kesmemeli, yargilayici tavir ve

konugmalardan kaginmali,



e Gebelik donemlerine 6zgii cinsel yasamu etkileyebilecek faktorler konusunda
danigmanlik vermeli,

e Gebelikte cinsel saglik, cinsel iliski pozisyonlari, alternatif ydntemler,
cinsellikten kac¢inilmasi1 gereken durumlar ve riskli durumlar konusunda
danismanlik vermeli,

e Riskli gordiigli durumlarda gebeyi uzmana yonlendirmels,

e (iftlerin herhangi birinde cinsel yolla bulasan enfeksiyon mevcut ise korunma
yollari ile ilgili danigmanlik vermeli ve gerektiginde uzmana yonlendirmeli,

o (iftlere gebelikte cinsel yasam hakkinda kanit temelli ve bilimsel bilgiler iceren

kitapgik ve brosiir vermelidir (49, 55,56).

2.3. Saghkta Dijitallesme ve Ebelik Hizmetleri

Son yillarda teknolojinin hizli gelisimi, bilgiye erisimi zaman ve mekéan
sinirlamalarindan bagimsiz hale getirmistir (57,58,59). 2024 yili itibariyla Tiirkiye'de
internet kullanim orami cinsiyete gore farklilik gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore, erkeklerin internet kullanim oran1 %92,2 iken, bu oran
kadinlarda %85,4 olarak rapor edilmistir (60). Teknolojinin saglik alanina
entegrasyonu, dogrudan hasta bakimini etkiledigi kadar, saglik profesyonellerinin rol ve
sorumluluklarini da doniistiirmektedir. Dijital saglik uygulamalari, glinlimiizde yalnizca
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakla kalmamakta; ayni zamanda bakim
stireglerini daha verimli, bireysellestirilmis ve siirdiiriilebilir hale getirmektedir (61).
Teknolojinin saglik hizmetlerine entegrasyonu ile birlikte; tele-saglik uygulamalari, web
tabanli platformlar, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir cihazlar, kisa mesaj ve
multimedya mesajlasma servisleri ile es zamanh sesli ve goriintiilii iletisim araglarinin
kullanim1 hizla artmistir (62). Dijital saglik, gebelik, dogum ve lohusalik siireclerini
daha etkin takip edebilmek adma bircok dijital ¢dziim sunmaktadir (31). Ozellikle,
mobil uygulamalar araciliiyla gebelik haftasina 6zel bilgilendirme, giyilebilir cihazlar
ile fetal kalp atiminin ve annenin vital bulgularinin izlenmesi, tele-ebelik uygulamalari
sayesinde uzaktan danigmanlik verilmesi, elektronik kayit sistemleri ile izlem ve bakim
planlamasinin dijital ortama aktarilmasi gibi uygulamalar ebelik bakimimin kalitesini
artirmakta ve erisilebilirligini kolaylastirmaktadir (63). Bu kapsamda ebelik meslegi,
dijitallesmenin getirdigi yeniliklerden dogrudan etkilenen 6nemli bir saglik disiplini

haline gelmistir (64,65, 66).



Saglikta dijitallesme, ebelik hizmetlerinin kapsamini genigletmis ve ozellikle
kadin sagligi, gebelik izlemi ve danigmanlik alanlarinda yeni olanaklar sunmustur (67).
Kadinlarin gebelik doneminde hem kendi sagliklar1 hem de bebeklerinin gelisimiyle
ilgili bilgiye dijital kanallar araciligiyla ulasma egiliminde olduklar1 gériilmektedir (68).
Gebelere yonelik gelistirilen dijital iceriklerin genellikle fetal gelisim (32), annelik
bakimi (33), dogum oncesi egitim (34), emzirme, yenidogan bakimi (35), dogum
sonras1t donem (31, 69), gebelikle iligkili fizyolojik degisiklikler (37), yaygin gebelik
yakinmalar1 (38), egzersiz ve beslenme (31) gibi konular1 kapsadigi; buna karsilik cinsel
saglik alaninda igeriklerin sinirl oldugu dikkat cekmektedir (39). Bu baglamda, saglik
profesyonelleri tarafindan dijital saglik uygulamalariin gelistirilmesi, bilgi kirliliginin
Onlenmesi ve kanita dayali bilginin yayginlastirilmast 6nem arz etmektedir (70).
Gebelere en yakin saghik danismani konumunda bulunan ebelerin, dijital saglik
teknolojilerinden etkin bigimde faydalanabilmeleri ve igerik iiretme becerisine sahip
olmalari, cinsel saglik da dahil olmak {izere gebelik donemine dair dogru bilgilendirme
yapabilmeleri agisindan kritik bir rol oynamaktadir (71). Ebelerin bu alandaki donanimi,
kadin sagligi, aile sagligi ve toplum saghginin gii¢lendirilmesine katki saglayacaktir.
Ebeler, kadinlara yonelik saglik hizmetlerinde en yakin temas noktalarindan biri
olmalar1 nedeniyle dijital saglik okuryazarligina sahip olmalidir (72). Dijital iceriklerin
se¢imi, yorumlanmasi ve giivenilir kaynaklara yonlendirme konusunda ebe rehberligi
biiylik 6nem tasir. Bu, 6zellikle gebelikte cinsellik gibi mahrem konularda dijital bilgi
kirliliginin 6niine gegilmesinde belirleyici bir etkendir (73).

Son yillarda teknoloji destekli saglik hizmetleri hizla gelismekte ve bu kapsamda
tele saglik uygulamalari, web tabanli platformlar, mobil uygulamalar, giyilebilir
cihazlar, kisa mesaj ve multimedya mesajlasma servisleri ile canli gorsel-isitsel iletisim
ve egitim yontemleri yayginlasmaktadir (74). Dijital saglik teknolojileri, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasini saglamakla kalmayip, hizmet kalitesinin
artirllmasina ve bakimin esit, uygun maliyetli bir sekilde sunulmasina olanak
tanimaktadir. Boylece, saglik sistemlerinin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi gliclenmekte
ve evrensel saglik hizmetlerine erisimin desteklenmesi miimkiin olmaktadir (75).

Bu tez c¢aligmasi kapsaminda gebelere web tabanli egitim ydntemi ile ebelik

egitimi verileceginden genel bilgiler kisminda bu konuya yer verilmistir.



2.3.1. Web Tabanh Egitim

Uzaktan egitim yoOntemlerinin kdkenlerinin 18. yiizylla kadar uzandigi
varsayllmaktadir.  Ilk  uygulamalar  genellikle mektupla &gretim  seklinde
gerceklestirilmis ve bireylerin belirli konularda egitim materyallerine yazili yollarla
ulagmasi saglanmistir. Tiirkiye'de ise uzaktan egitime yonelik ilk girisimler 1927 yilinda
baslamis; bu yaklasim, 6zellikle egitim kurumlarinin fiziksel kapasite yetersizliklerinin
telafi edilmesinde islevsel bir arag¢ olarak goriilmiistiir. 1990’11 yillarda internet ve web
teknolojilerindeki ilerlemeler, uzaktan egitimin dijital ortama taginmasini kolaylastirmis
ve uygulama alanini genigletmistir (76).

Web tabanli egitimde, videolar, animasyonlar, ¢cevrim i¢i oturumlar ve tartisma
forumlar1 gibi gesitli dijital araglar, 6§renme siirecini zenginlestiren énemli bilesenler
arasinda yer almaktadir (77).

COVID-19 pandemisi siireci ile birlikte, 6zellikle ulagimimn kisitlandigr veya
cografi kosullarin saglik hizmetlerine erisimi zorlastirdigi bolgelerde dijital saglik
uygulamalarmmin  6nemi daha da artmistir (78,79). Bu c¢ercevede, saglk
profesyonellerinin siirekli mesleki gelisimini desteklemeye yonelik web tabanlhi egitim
programlarinin kullanimi son yillarda yayginlik kazanmistir. Ebe, hemsire ve hekim
gibi zaman baskis1 altinda ¢alisan saglik personeli i¢in bu egitimler esnek ve erisilebilir
bir ¢oziim sunmaktadir. Literatiirde, web tabanli 6grenme ortamlarinin, yiiz yiize
egitime benzer diizeyde etkili olabilecegini, hatta bazi alanlarda daha yiiksek 6grenme

ciktilart sagladigini ortaya koymaktadir (80).

2.3.1.1.Web Tabanh Egitimin Avantajlar

Web tabanl egitim, bilgi ve iletisim teknolojilerinin egitime entegre edilmesiyle
ortaya ¢ikan ve Ozellikle zaman ve mekéan sinirlamalarint ortadan kaldirmasiyla 6ne
cikan bir Ogrenme bicimidir. Bu yaklasim bi¢cimi bireysel Ogrenme siirecini
desteklemesi bakimindan biiyiik avantajlar barindirmaktadir (81). Bireylerin kendi
O0grenme hizlarima gore ilerlemelerine olanak tanimasinin yami sira, farkli 6grenme
stillerine uygun igerikler sayesinde bilginin kaliciligini da artirmaktadir (82, 83).

Web tabanli egitim modeli cografi engelleri ortadan kaldirarak genis kitlelere
O0grenme firsatlar1 sunmaktadir. Farkli sehirlerde ya da tilkelerde yasayan bireylere, ayni

iceriklere zaman kisitlamasi olmaksizin maliyeti diisikk ve hizli bir sekilde erisim



kolaylig1 saglamaktadir. Bu durum bilgiye ulagsma konusunda firsat esitligi saglamasi
bakimindan da énemlidir (84). Bununla birlikte web tabanli sistemler genellikle zengin
multimedya unsurlar1 igerdiginden, gorsel ve isitsel materyaller 6grenmeyi pekistirici
bir rol oynar. Etkilesimli igerikler, animasyonlar, video anlatimlar, ¢evrim ici
danismanlik ve forumlar araciligiyla Ogrenmeyi destekleyici, kisisellestirilmis
deneyimler sunabilmektedir (85). Ayrica pandemiler, dogal afetler veya diger
olaganiistii durumlarda bilgiye ulasmanin kesintisiz bir sekilde siirdiiriilebilmesi

acisindan web tabanli 6grenme stratejik bir 6nem tasimaktadir (86).

2.3.1.2.Web Tabanh Egitimin Dezavantajlar

Web tabanli egitim, 6grenme siireclerinde esneklik ve erisilebilirlik saglamasina
karsin, beraberinde bazi sinirliliklar1 ve zorluklart da getirmektedir (87-92).

Teknolojik donanim ve internet erisimindeki esitsizlikler, her bireyin kaliteli bir
internet baglantisina veya uygun dijital cihaza sahip olmamasi, egitimde firsat
esitsizligini derinlestirebilir. Bu durum o6zellikle kirsal bolgelerde yasayan ya da
sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar i¢in ciddi bir engel olusturmaktadir (87).

Web tabanli egitimde yiiz yiize iletisimin sinirli olmasi, iletisim ve etkilesimin
azalmasina yol agarak Ogrenme agisindan kisitliliklar yaratarak ozellikle duygusal
destek arayan bireyler i¢cin 6grenme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (93).

Saglik profesyonelleri agisindan da gesitli zorluklar s6z konusudur. Web tabanl
egitimde etkili icerik {iiretimi, dijital beceriler gerektirmektedir. Egitmenlerin konu
hakkinda yeterli egitim ve beceriye sahip olmamasi, 6gretim materyali, iceriginin
yetersiz hazirlamasma ve 6grenim verimliliginin diismesine sebep olabilmektedir

(94,95).

2.3.1.3. Ebelikte Web Tabanh Egitim

Gelisen dijital teknolojiler, saglik alaninda bireylerin bilgiye erisimini
kolaylastirmakta ve ozellikle 6zel yasam siireglerinden biri olan maternal donemde
Oonemli bir egitim araci olarak one ¢ikmaktadir. Web tabanli egitim, bu siiregte anne
adaylarina bilgi sunma, farkindalik olusturma ve saglikli davranis gelistirme agisindan

etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir (96, 97).
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Gebelik ve lohusalik donemlerinde yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal

degisimler, kadinlarin bilgiye olan ihtiyacin1 artirmaktadir. Geleneksel egitim
yontemleri her zaman yeterli diizeyde ulasilabilir olmadigindan, internet tabanh
kaynaklar bilgi acigin1 kapatma noktasinda onemli bir alternatif olusturmaktadir (36).
Bu baglamda, web tabanli egitimler; gebeligin evreleri, fetal gelisim, doguma hazirlik,
beslenme, egzersiz, emzirme, dogum sonrasi bakim ve psikolojik destek gibi pek cok
konuda kapsamli bilgi sunmaktadir (98).
Bu tiir programlar ayni zamanda anne adaylarinin karar verme siireglerini
desteklemekte, saglikla ilgili dogru bilgiye ulasmalarin1 saglayarak yanlis inang ve
uygulamalarm &niine gegebilmektedir. Ozellikle ilk gebelik deneyimini yasayan
kadinlar i¢in web tabanli egitimler, kaygi diizeylerini azaltarak giivenli bir gebelik
stireci gecirmelerine yardime1 olmaktadir (99).

Ancak, web tabanli egitimlerin etkili olabilmesi i¢in igerigin bilimsel temellere
dayali, giivenilir kaynaklardan hazirlanmig olmasi biiyiik 6nem tagir (100). Bu nedenle
saglik profesyonellerinin, ozellikle ebelerin, dijital igerik iiretiminde aktif rol almasi;
dogru, giincel ve kanita dayal1 bilgilerin paylasilmas1 a¢isindan gereklidir (101).

Sonug olarak, web tabanli egitim, gebelik siirecinde bilgiye erisimi kolaylastiran,
kadinlarin saglik okuryazarligimi artiran ve saglikli annelik deneyimini destekleyen
etkili bir aractir (102,103). Dijital saglik uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte bu
egitim modellerinin daha da gelistirilmesi, anne ve bebek sagligini koruma agisindan
stratejik bir oneme sahiptir (68, 104).

Ebeler, web sitesi gibi dijital uygulamalar aracilifiyla gebeleri
bilgilendirebilmekte; gebelik haftasina 6zel igeriklerle rehberlik edebilmektedir. Ayni
zamanda uzaktan izlem sistemleri ile yliksek riskli gebeliklerin takibi daha etkin
bicimde gerceklestirilebilmektedir. Giyilebilir cihazlar sayesinde anne adayinin kalp
atimi, tansiyon ve diger vital bulgular1 diizenli olarak takip edilebilmekte; fetal iyilik
haline iligkin veriler anlik olarak saglik ekipleriyle paylasilabilmektedir (61).

Her ne kadar dijital bilgi kaynaklar1 kadinlara yonelik saglik bilgilerini desteklese de
iceriklerin biiylik kismi fetal gelisim, dogum, emzirme, egzersiz ve dogum sonrasi
donem gibi basliklara odaklanmakta; cinsel saglik gibi alanlarda ise icerik sinirlilig

goze carpmaktadir (73). Ebeler, bu boslugu doldurabilecek profesyoneller olarak dijital
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platformlarda aktif rol almali;; kanita dayali iceriklerin iiretiminde gorev alarak

toplumsal saglik okuryazarligini gelistirmelidir (71,105).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amaci, tipi, yeri, zamani, evreni ve orneklemi; veri
toplama araglar1 ve toplanan verilerin analiz islemleri; arastirmanin sinirliliklari, etik

kurul onay1 ve izinlere dair bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, gebelere yonelik olarak gelistirilen ve uygulanan web
tabanli cinsel saglik egitiminin, gebelerin cinsel islevleri (FSFI) ve cinsel yasam
kaliteleri (CYKO) {izerindeki etkilerini hem nicel hem de nitel verilerle
degerlendirmektir.

Arastirmada, egitim verilen miidahale grubu ile kontrol grubundaki gebelerin
cinsel saglikla ilgili degisimleri trimesterler boyunca karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Ayrica, web tabanli egitimin icerigi, erisilebilirligi ve kullanim kolaylig1
ile birlikte, gebelerin cinsellige yonelik algilari, yasadiklar1 deneyimler ve es katiliminin

etkisi nitel goriismeler araciligiyla derinlemesine degerlendirilmistir.

3.2.Arastirmanin Tipi
Gebelere yonelik olarak gelistirilen web tabanli cinsel saglik egitiminin cinsel
islev ve cinsel yasam kalitesi tlizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilen bu arastirmada karma yontem yaklagimi benimsenmistir.

Calismanin randomize kontrollii deneysel aragtirma kisminda nicel veri toplama
yontemleri kullanilmistir. Nicel yontemlerin, konunun genel ¢ercevesini tanimlamak ve
etkileri 6lgmek acisindan onemli avantajlart olsa da bu yontemler tek basina yeterli
olmayabilir (106). Bu nedenle ¢alismaya, bireysel deneyimleri ve algilar1 yansitan nitel
bir yaklasim da dahil edilerek, gebelik doneminde olduk¢a 6zel ve mahrem bir alan olan
cinsel saglik konusunda daha derinlemesine bilgi elde edilmesi hedeflenmistir.
Arastirmada kullanilan i¢ i¢e gecmis desen, nicel ve nitel verilerin ayni anda (es
zamanli) ya da belirli bir sira ile toplanmasina imkan tanimaktadir. Bu ¢ercevede, nitel
veriler ¢aligmanin nicel yoniinii destekleyecek sekilde yapilandirilmis ve siirece entegre

edilmistir. Her iki veri tiirli sistematik bicimde toplanmis ve analiz edilerek,

13



arastirmanin genel yapist daha biitiinciil, kapsamli ve derinlikli bir hale getirilmigtir

(107,108).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Saglik Bakanlig1 Adana ili Merkez ilgelerinde hizmet veren Aile
Sagligi Merkezlerine kayitli gebelerle Aralik 2022 — Mayis 2025 tarihleri arasinda
yuriitilmistir.

Orneklem hesaplamasi i¢in Heidari ve Ark.” ni 2018 yilinda Iran’da yaptiklari
calisma referans alinmigtir (109). G*Power 3.1 programi kullanilarak deney ve kontrol
gruplar i¢in gereken katilimci sayist hesaplanmistir (110). Gii¢ .95, anlamlilik .05
secilerek ulasilmasi gereken orneklem biiytlikliigli her grup i¢in 28 bulunmustur. Ancak
calisma siiresi i¢inde calismadan ayrilabilecek katilimcilarin olabilecegi diisiiniilerek
bulunan 6rneklem biiyiikliigiiniin %25 fazlasina ulasilmasi hedeflenmis ve arastirma
orneklemine 70 gebe kadin (35 miidahale grubu, 35 kontrol grubu) alinmistir (111)
(Sekil 3.1).

Arastirmanin nitel boliimiinde Orneklem belirlenirken Olgiit 6rnekleme
tekniginden yararlanilmistir. Bu Ornekleme yaklasiminda, arastirmacilar caligmanin
amacina uygun olarak belirlenen belirli kriterleri karsilayan bireyleri segerler (112).
Nitel veriler, calismanin miidahale grubunda yer alan 35 gebe arasindan derinlemesine
goriismeyi kabul eden katilimcilarla toplanmistir. Goriismelerin ilerleyen asamalarinda,
veri tekrari saglanmaya baglandigi ve yeni bilgiye ulasilamadigi goriilmiis; bu
dogrultuda veri doygunlugu saglandigindan nitel veri toplama siireci 15 gebe ile
sonlandirilmistir.  Literatiirde, nitel arastirmalarin Orneklem hacminin, arastirma
sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulagmasina (tekrarlamasi) gore

belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (113, 114).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
- 18 yasindan biiyiik olmasi,

- Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmast,

- Okuma yazma biliyor olmasi,

- Gebeligin birinci trimesterinde olmasi,

- Akilli telefon ya da bilgisayar ile internet baglantisinin olmast,
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- Akilli telefon veya bilgisayar kullanmay1 biliyor olmasi,

- Evinde veya telefonunda internet olmasi.

Arastirma Dislanma Kriterleri:

- Riskli gebelik olmasi

- Hekim tarafindan cinsel yasamina kisitlama getirilmis olmasi,
- Infertilite tedavisi ile gebe kalmis olmast.

Arastirmanin Sonlandirilmasi

- Arastirmanin herhangi bir siirecinde ayrilmasi,

- 1 hafta boyunca siteye giris yapmamis olmasi.

3.4. Arastirmanin Uygulanma Prosediirii

Bu tez c¢aligmasinda gebelikte cinselligin rahatlikla ifade edilen bir konu
olmamasi, bu konuda gebelerin ve saglik c¢alisanlarinin egitim materyaline ihtiyact
oldugu ongoriisiiyle bir rehber hazirlanmis ve bu rehber dogrultusunda bir web sitesi
gelistirilmistir.

Aragtirmanin temel hedefi, gebelerin cinsel islev ve cinsel yasam kalitelerinin
artirilmasidir. Arastirmaya, miidahale ve kontrol grubu olarak iki grup gebe kadin dahil
edilmistir (Sekil 3.1). Arastirma, gebeligin birinci, ikinci ve liglincii trimesterlerinde,
web tabanli egitim destegi oncesi ve sonrasi anket yontemi ve nitel goriisme seklinde
gergeklestirilmistir. Goriismeler, konunun hassasiyeti nedeniyle mahremiyet gdz o6niinde

bulundurularak, ayr1 odada ve gerekli etik 6nlemler alinarak yapilmistir.

3.4.1. Miidahale Grubu Uygulama Prosediirii
Miidahale grubundaki gebelere, cinsel saglik konusunda bilgi eksikliklerini
gidermek ve cinsel islev ile yasam kalitelerinin artmasina katki saglamak amaciyla web

tabanl egitim destegi verilmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi Aile Sagligi Merkezinin aile planlamasi odasi
veya emzirme odasinda, gebelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra,
miidahale grubu gebeler, http://gebeliktecinselsaglik.com.tr/register.php baglantisi ile

web sitesine yonlendirilerek iiye kayitlar1 tamamlanmistir. Gebeler, web sitesine giris

15



yaptiktan sonra site hakkinda bilgilendirilmistir. Gebelerin web sitesi hakkindaki
sorular1 cevaplanmistir. Her bir gebe ile ortalama 30-45 dakika goriisiilmiistiir. Ayrica
aragtirmaci cep telefonu numarasini katilimcilara vererek web sitesine giris yapmalari
hususunda kisa mesaj araciligi ile hatirlatma yapacagini ve siirekli iletisim halinde
olunacagini belirtmistir. Gebeler kisa mesaj ve whatsapp mesajlar1 ile de aragtirmaciya
ulagmustir.

Egitim modiiliine erismek tlizere web sitesine giris yapan gebeler sirasiyla
Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-10), Kisisel Bilgi Formu (Ek-4), Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (FSFI) (Ek-5) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegini (CYKO) (Ek-6)
doldurduktan sonra, arastirmaci tarafindan izin verilen egitim modiiliine erisim
saglamistir. Gebeler, gebelikte cinsel saglik web sitesine giris yaparak ortalama 3045
dakika sitede kalmis ve ilgili trimesterin egitimini almistir.

Gebeler, her trimester i¢in egitim modiiliine baslamadan 6nce Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegini doldurulmus ve ardindan o
trimester i¢in egitim modiiliine giris yapmistir. Gebeler 6n test-ara test-son test olmak
lizere toplamda 4 kez degerlendirilmis olup, 2., 3. ve 4. gorlismelerde bireysel
goriismeye goniilli olan katilimeilarla, veri doygunluguna ulagsana dek derinlemesine
goriisme gergeklestirilmistir.

Gebelere, web sitesini ziyaret etmeleri i¢in arastirmaci tarafindan kisa mesaj
yoluyla hatirlatma yapilmis; bu kapsamda web sitesine giris yapmalar1 ve ortalama 30—
45 dakika sitede kalarak egitim igerigini incelemeleri istenmistir. Her bir gebenin,
belirlenen siire boyunca web sitesinde kalip kalmadig: takip edilmistir. Bunun diginda
gebeler ihtiya¢ duyduklari zaman web sitesine giris yaparak bilgiye erisim saglamstir.
Kisa mesaj hatirlatmalarina ragmen bir hafta boyunca siteye giris yapmayan gebeler
calisma dis1 birakilmgtir.

Egitimlerle ilgili detaylar Cizelge 3.4 de yer almaktadir. Web tabanli egitimin
etkinligi ise, her modiiliin sonunda yer alan ve 10’ar sorudan olusan bir bilgi testi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin nitel kismi, tanimlayici fenomenoloji (olgu bilim) desenine dayali
olarak  gergeklestirilmistir.  Fenomenolojik  yaklagim, bireylerin  yasadiklar
deneyimlerin, durumlara yiikledikleri anlamlarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasini

amaglamaktadir (112). Bu arastirmada nitel veriler yar1 yapilandirilmis goriisme
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yontemi uygulanarak ve derinlemesine goriismeler araciligiyla toplanmugtir. Yari
yapilandirilmig goriisme yontemi, yapilandirilmis goriismelere kiyasla daha esnek bir
yapiya sahiptir. Bu teknikte, arastirmaci 6nceden hazirlanmis sorular1 igeren bir
goriisme kilavuzu kullanmakla birlikte, goriisme siirecinde katilimeinin verdigi yanitlara
gore yeni alt sorular yoneltebilir veya konuyu derinlestirebilir. Bu esneklik, katilimeinin
diistincelerini daha ayrintili ifade etmesine olanak saglarken derinlemesine goriisme
yontemi, bireyin belirli bir yasantisi, duygu durumu, inanci ya da motivasyonu hakkinda
daha kapsamli bilgi edinmeyi hedeflemektedir. Bu yaklasimda arastirmaci, goériisme
esnasinda onceden belirlenmemis sorular sorarak katilimcinin anlatimini yonlendirme
ve derinlestirme 6zgiirliigline sahiptir. A¢ik uglu sorularla katilimeinin konuya iliskin
kisisel anlam diinyas1 ortaya konmaya caligilir (112, 115).

Aragtirmanin nitel verileri arastirmaci tarafindan gebelerle yiiz yiize
gergeklestirilen derinlemesine goriismelerle toplanmistir.  Goriismeler ses kaydi
yapilarak ger¢eklesmis olup ortalama 15 (Min=9,6-Max=20,4) dakika siirmiistiir. Ses
kayitlar1 bireysel goriismelerin K1, K2...... K70 seklinde kodlar verilerek bilgisayar

ortaminda yazili belgeye aktarildiktan sonra silinmistir.

3.4.2. Kontrol Grubu Uygulama Prosediirii

Kontrol grubundaki gebelere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ayni
baglant1 araciligiyla web sitesine yonlendirilerek iiye kayitlar1 yapilmistir. Web sitesine
girig yapan gebeler sirastyla Aydinlatilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, Kadin
Cinsel Fonksiyon indeksi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegini doldurmuslardir. Ancak,
kontrol grubu gebelerine, c¢alisma siireci tamamlanana kadar web sitesindeki egitim
iceriklerine erisim izni verilmemistir. Her trimester icin, 6n test dahil olmak {izere
toplamda 4 kez degerlendirme yapilmis ve tiim testler tamamlandiktan sonra, gebelere

web sitesi lizerinden egitim igeriklerine erisim izni verilmistir.

3.4.3. Randomizasyon

Se¢im yanliligini 6nlemek icin tek kor ve blok randomizasyon yapilmistir.
Adana’da dort merkez ilge bulunmaktadir. Bu dort merkez ilgeden basit rastgele
randomizasyon yontemiyle Cukurova ve Seyhan ilgeleri secilmistir. Cukurova ilgesinde

hizmet veren 28 ASM 1’den 28’e, Seyhan ilgesinde hizmet veren 63 ASM 1’den 63’e
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numaralandirilmig ve her ilgeden 6 Aile Sagligi Merkezi (ASM) rastgele yontemle

secilerek arastirma bu ASM” lerde yiirtitiilmiistiir.

Toplam 78 gebe ile goriisiilmiis ve 75 gebe ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir.
Orneklem grubunu temsil eden 75 gebenin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra,
calismanin 6n test uygulamasi yapilmis ve randomizasyon islemine gecilmistir. Se¢im
yanliligin1 engellemek amaciyla, tek kor random atama ve blok randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Gruplarin randomizasyonu, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
gergeklestirilmistir. Bloklar arasinda rastgele siralama, bilgisayar ortaminda {iretilen
rastgele sayilarla yapilmistir. Bu islem icin “www.randomizer.org” adresinden
faydalanilmistir (116). Gebelere 1-75 arasinda numara verilmistir. Arastirmadan
bagimsiz bir kisi tarafindan olusturulan 12 tam (6’sar kisilik) ve bir yarim blok (3 kisi)
olusturulmus ve numara verilen gebeler R programi kullanilarak gruplara numara
sirasina gore atanmistir. Gruplar arasindaki dengesizligi 6nlemek amaciyla, paralel
Ozelliklere sahip katilimcilar secilmistir. Benzer sosyoekonomik diizeye sahip, ayni
gebelik haftasinda bulunan kadinlarin arastirma gruplarina dahil edilmesi, gruplar
arasindaki olast dengesizlikleri engellemeye yonelik alinan Onlemler arasinda yer
almaktadir. Ayrica, yeterli orneklem biytkligiiniin (n>30) saglanmasi, arastirma
gruplarinin  dengesizligini onlemek i¢in dikkate alinmistir. Cizelge 3.1.” de blok

randomizasyon plan1 verimistir.

Cizelge 3.1. Blok randomizasyon plani (Kontrol: A, Miidahale: B):

Blok Katimcer No Atama Sirasi Grup Dagilim

1. Tam Bloklar (6 kigi/blok)

1 1-6 ABABBA 3A, 3B
2 7-12 BAABAB 3A, 3B
3 13-18 AABBAB 3A,3B
4 19-24 BBAAAB 3A,3B
5 25-30 ABABAB 3A, 3B
6 31-36 BABABA 3A,3B
7 37-42 AABABB 3A,3B
8 43-48 BBABAA 3A, 3B
9 49-54 ABAABB 3A, 3B
10 55-60 BBAABA 3A,3B
11 61-66 ABBAAB 3A,3B
12 67-72 BAABBA 3A, 3B
2. Yarim Blok (3 kisi)

13 73-75 AAB 2B, 1A

Not. Her tam blok (1-12) 6 katilimci igerir ve 3A + 3B dengesi vardir. 13. blok (yarim
blok) 3 kisi icerir: 2B + 1A (rastgele segildi). Bloklarin igindeki siralama (O6rnegin,
AABABB) rastgele belirlenmistir. Miidahale Grubu: 38, Kontrol Grubu: 37 Gebe.
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Aule 8azhima Merkezlerme bagiuran gebeler (n=73)

-Kztilhmayi reddeden: (n=3)

_Dihil edilme kriterlerini saglamayan: (z=3)

Uygunlok apizmdan degerlendirilen (n=73)

¥

On test uyznlamaz: (n=77) Weh
zermden Kigizel var formu,
FSFI, CYEOQ

¥

Fandomize Edilanlar (n=73)

!

e

l

Iditdzhale grubu (n=38)

| | Kontrol grubu (n=37)

¥ ¥
1. Giriisme (n=38) 1. Goriisme (5=37)
-Birinci trimester irinci trimestes
eh tabarh agitim modilinin nyzularman :f;;ﬂ:'lr_@mmr_\wm
¥ ¥
1. Ginme (p=15) 2. Goridsme {m=35)
ildnci trimester R Tlinci trimes -
ey perinen PSFT, CYKO (Ara test) Teb daarinden FSFL CYEO (Ara tes)
“Wely efitim madiili wyglzmas: E i istedt )
el garisme (n=1:-‘:-- B -lzlemden mymilan (kendi istesivie symlan) (n=1)
-Izlemden aymilan {ghartuse], kandi istefivie synlan=2) (p=3)

|

l

3. Gérizme (n=35)

-Ugiinci trimester (n: 35)
ek fizerinden FEFL, CYKO (Ara test)

3. Ghriisme (p=35)

~Ugiinci trimester (n: 35) .
-Web izerinden FEFL CYEO (Ara test)

-f';ﬁlu:i trimester (3 goriymeden en az § hafta sonrs)

{n: 35) .
-Weh idzerinden FEFL, CYEO (Son test)
-IMitel ginizme (n:15)

~TWeh egitim modili uygulamas -Izlerndem aymilan (z:(0)
-Nitel gomigme (n:15)
-Izlernden ayTilan (n:)
v ¥
4, Giritzme (n=35) 4. Giiriipme (n=3%)

n: .
~Web iizerinden FEFL, CYKO (San test)
-Izlernden ayilan (n:)

-Cgiinci trimester (3 goriiymeden en az § hafta sonrs)
- 35)

Izlemden avrilan (m:)
¥
Anzliz edilen (B=35)
Analizden pizznlan (a=0)

Analiz (Karma Yéntem)

Analiz adilen (n=33)
Analizden qkanlan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akig diyagrami (111)
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3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

3.5.1. Thtiyac Analizi

Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran gebelerin gebelikte cinsel yasam konusunda
bilgi diizeylerini belirlemek ve gebelikte cinsel yasama dair nelere ihtiyag
duyuldugunun analiz edilmesi ve raporlastirilmasi kapsamindaki siiregler ele alinmistir.

Yapilan ihtiya¢ analizi dort asamadan olugmaktadir;

1. Planlama

2. Veri Toplama

3. Verileri Analiz Etme

4. Sonu¢ Raporu Hazirlama

3.5.1.1.Problem Durumu

Gebelik, kadinin ve ¢iftin yasamin etkileyen pek ¢ok degisikligin meydana
geldigi fizyolojik bir siirectir. Bu donemde ciftlerin bir taraftan bebege zarar verme
endisesi ile cinsel yagami erteleme diislincesi 6n planda iken; diger yandan saglikli bir
evlilik i¢in cinsel yagamin gerekliligi ikilemini de yasarlar. Gebelige iliskin sorunlarin
varlii, bu konudaki yanlig tutum, inaniglar bununla birlikte egitim ve bilgi eksikligi
gebelikte cinsel yagami olumsuz etkilemektedir. Oysaki gebelik boyunca tibbi sorunlar
olmadig1 siirece son giine kadar cinsel iliskinin devam ettirilmesinde bir sakinca
bulunmamaktadir (1,7).

Bu dogrultuda yapilmasi planlanan bu calismada, Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran gebelere verilmesi beklenen gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi
diizeylerini belirlemek ve gebelikte cinsel yasam konusunda nelere ihtiya¢ duyuldugunu
analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda egitim programi gelistirmek
amaclanmistir.

Planlama: Kendisi de bir saglik profesyoneli olup birinci basamak saglik
hizmetlerinde tecriibeli olan arastirmacinin gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi
eksikligi olup olmadigini belirlemek icin planlanan arastirma igin, gebe takipleri, egitim
ve damigmanlik hizmetlerinin verildigi kamuya ait Aile Sagligi Merkezleri se¢ilmistir.
Ihtiyag analizinin ilk adimi olan planlama asamasidir. Bu asamada ilk olarak gebelerin
ihtiyaglarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ihtiyaglar1 belirleme sirasinda hissedilen,

ifade edilen ve &ngoriilen ihtiyaglar gdz Oniinde bulundurulmustur. Ihtiyaglar
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belirlendikten sonra Ogretim programina katilacak kisiler belirlenmistir. Bu 6gretim
programi i¢in Aile Sagligi Merkezlerine basvuran gebeler uygun goriilmiis ve ¢calismaya
dahil edilmistir. Bu asamalar tamamlandiktan sonra son asama olarak literatiir taramasi
yapilarak verilerin nasil toplanacagi belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan ilgili Aile
Saglig1 Merkezlerine gidilerek aragtirma igin veri toplama araglarindan olan, gebelikte
cinsellige yonelik bilgi ihtiyaci belirleme anketi (Ek.3) olusturulmustur. Goriisme igin
gontlli olan gebeler se¢ilmistir.

Veri Toplama Siireci: Ihtiyag belirleme siirecinde veri toplama islemi toplam
iki asamada gerceklestirilmistir. ilk olarak gebelikte cinsel yasam ile ilgili bilimsel
calismalar incelenmistir. Ikinci asamada ise Adana ili Seyhan ve Cukurova ilgelerinde
hizmet veren Aile Sagligi Merkezlerine basvuran ve random olarak secgilen 15 gebeye 2
sosyo-demografik, 6 obstetrik ve 13 gebelikte cinsel yasama dair bilgi diizeylerinin
sorgulandigi toplamda 21 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.

Veri Analizi: Bu arastirmada katilimcilardan elde edilen veriler sayi, yilizde ve
ortalama standart sapma ile degerlendirilmistir.

Gebelikte Cinsel Yasama Dair Bilgi Diizeyi Sonuclari: Gebelikte cinsellige
yonelik bilgi ihtiyaci belirleme anketi, 2 sosyo-demografik, 3 obstetrik, 13 gebelikte
cinsel yasama dair bilgi diizeylerinin degerlendirildigi toplam 18 sorudan olusmaktadir.
Ankete katilan gebelerin yaglar1 19-40 arasinda degismekteydi ve gebelik sayilar 1-4
arasi, cocuk sayilar1 0-3 arasindaydi. Gebelik haftalar1 12-34 arasindaydi. Higbirinde
riskli gebelik Oykiisii yoktu ve hekimleri tarafindan cinsel iligki kisitlamasi
getirilmemisti. Cizelge 3.2.°de gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

verilmistir.

Cizelge 3.2. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Yas (Ort.+S.S) 28,3+6,4
Egitim [n(%)] Okuryazar 2(13,3)
Ilkokul 2 (13,3)
Ortaokul 3 (20,0)
Lise 3(20,0)
Universite ve Ustii 5(33,3)
Gebelik sayis1 (Ort.£S.S) 2,3%1
Cocuk sayis1 (Ort.£S.S) 0,8+0,9
Gebelik haftasi (Ort.£S.S) 23,7473
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Katilimcilar iginde 8 kisi gebelikte cinsel yasam ile ilgili bilgi aldigini belirtti.
Bu 8 katilimcinin bilgi kaynagina bakildiginda 4’1 hekimden, 2’si ebe-hemsireden, 1’1
internet-sosyal medyadan ve 1’1 ise arkadasindan bilgi aldigin1 belirtti. Gebelikte cinsel
yasama dair 8 kisi yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken, 11 kisi gebelikte cinsel
yasam ile ilgili egitim almak istedigini belirtmistir. Katilimcilardan 2 kisi gebeligin ilk
tic ayinda cinsellik yasanabilecegini, 10 kisi bu donemde yasanan cinselligin bebege
zarar verecegini, 12 kisi ise diisiik tehdidine yol acacagini belirtmistir. Katilimcilardan
11 kisi gebeligin ikinci ii¢ aylik doneminde cinsellik yasanabilecegini belirtirken 5 kisi
bu donemde yasanan cinselligin bebege zarar verecegini, 7 kisinin ise diisiik ya da erken
doguma yol agacagini belirtmistir. Katilimcilardan 2 kisi gebeligin son ii¢ ayinda
cinsellik yasanabilecegini, 13 kisi bu donemde yasanan cinselligin bebege zarar

verecegini, 14 kisi ise erken doguma yol acacagini belirtmistir.

Cizelge 3.3. Gebelikte cinsel yasama dair bilgi diizeyleri

n (%)*
Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi aldiniz m1? 8 (53,3)
Gebelikte cinsel yasam ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz? 8 (53,3)
Gebelikte cinsel yasam ile ilgili egitim almak ister misiniz? 11 (73,3)
Sizce gebeligin ilk ii¢c ayinda cinsellik yasanabilir mi? 2 (13,3)
Sizce gebeligin ilk ii¢ ayinda cinsellik bebege zarar verir mi? 10 (66,7)
Sizce gebeligin ilk ii¢ ayinda cinsellik diisiik tehdidine yol acar mi? 12 (80,0)
Sizce gebeligin ikinci ii¢c ayinda cinsellik yasanabilir mi? 11 (73,3)
Sizce gebeligin ikinci ii¢c ayinda cinsellik bebege zarar verebilir mi? 5(33,3)
Sizce gebeligin ikinci ii¢c ayinda cinsellik diisiige ya da erken doguna yol acar m? 7 (46,7)
Sizce gebeligin son ii¢ ayinda cinsellik yasanabilir mi? 2 (13,3)
Sizce gebeligin son ii¢ ayinda cinsellik bebege zarar verebilir mi? 13 (86,7)
Sizce gebeligin son ii¢ ayinda cinsellik erken doguma neden olabilir mi? 14 (93,3)

*Sorulara Evet yanitin1 veren katilimcilar

Cizelge 3.3 ’de belirtilen sorularin cevaplanma durumuna bakildiginda,
katilimcilarin - yarisindan fazlasi gebelikte cinsel yasama dair egitim aldiklarini
belirtmelerine ragmen neredeyse tamami sorulara yanlis cevap vermistir.

Ihtiyac Analizi Sonu¢ Raporu: Bu arastirma, gebelerin gebelikte cinsel
yasamlar1 konusunda bilgi diizeylerini belirlemek ve gebelikte cinsel yasam konusunda
nelere ihtiya¢ duyuldugunu analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda egitim
materyali gelistirmek amaci ile yapilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
gebelerin gebelikte cinsel yasam konusunda yetersiz ya da eksik bilgiye sahip olduklar

sonucuna varilmistir.
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3.5.2. Arastirma Modelinin Belirlenmesi

Bu aragtirma; web tabanli bir egitim uygulamas: araciligtyla gebelere sunulan
siirekli egitim desteginin, gebelerin cinsel islevlerini ve cinsel yasam kalitelerini
artirmaya katki saglamak amaciyla yapilmistir. Yapilan caligmalarda, gebelikte cinsel
saglik konusunda bilgi eksikliklerinin mevcut oldugu (117), bu konunun genellikle ifade
edilmedigi ve ¢ogu zaman kaginilan bir durum olarak kabul edildigi (24) belirtilmistir.
Ancak, bu konuda sessiz kalinsa da cinsel saglik, ¢iftler arasinda 6nemli bir sorun teskil
etmektedir (26). Konuya dair bilgi artisinin esler arasindaki bagin giliclenmesine katki
saglayacagi vurgulanmaktadir. Giliniimiiz dijital c¢aginda, bilgiye erisim her
zamankinden daha hizl1 ve kolay hale gelmistir. internet, teknolojinin sundugu en biiyiik
avantajlardan biri olarak, her konuda aninda bilgi edinmeyi miimkiin kilmaktadir. Dijital
platformlarda gebelikle ilgili olarak; beslenme, bebek bakimi, egzersiz (31) gibi pek ¢cok
konuda egitim icerikleri bulunmakla birlikte, gebelikte cinsellik gibi hassas ve dnemli
bir konuya dair herhangi bir dijital uygulama bulunmamaktadir. Bu amagla, gebelikte
cinsel islev ve yasam kalitesini artirmaya yonelik mevcut arastirma, web tabanl cinsel

saglik egitimine dayali bir yaklagimi temel almistir.

3.6. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

3.6.1. Egitimi Materyalinin Gelistirilme Siireci

Egitim materyalini gelistirme siireci; kullanilacak web sitesinin gelistirilmesi
icin literatlir taramast yapilmasi, kavramsal-teorik-deneysel yapinin kurgulanmasi,
gebelikte cinsel yasam ile ilgili ayrintili bilgilerin bulundugu rehber egitim kitap¢igi
hazirlanmasi, rehber kitap¢igin uygunlugunun degerlendirmesi, yapilan Oneriler
dogrultusunda son seklinin verilmesi ve pilot uygulamanin yapilmasi akabinde rehber
kitapgik 1s181inda web sitesinin olusturulmasi, olusturulan web sitesinin uygunlugunun
degerlendirilmesi, son sekli verilerek pilot uygulamanin yapilmasi ve son seklinin
verilerek miidahale grubuna uygulanmasi asamalarindan ge¢mistir. (Sekil 3.2)
Arastirmada kullanilacak web tabanli cinsel saglik egitiminin, veri toplama araglarinin (FSFI,
CYKO), goriisme formunun ve &lgiim siirecinin uygulanabilirligini degerlendirmek ve

uygulama oOncesinde gerekli diizenlemeleri gerceklestirmek amacryla farkli trimesterlerde

bulunan 10 gebe ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sonucunda egitim
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materyalleri ve veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamas;

pilot uygulamaya katilan gebeler esas arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Literatiir Taramasi

\%

Kavramsal-teorik-deneysel yapinin kurgulanmasi

A4

Gebelikte cinsel yasam ile ilgili rehber egitim kitapgig1 gelistirilmesi

Rehber kitap¢igin uzman goriisiine sunulmasi
N

Yapilan oneriler dogrultusunda son seklinin verilmesi ve pilot uygulama yapilmasi

\%
Rehber kitapcik 15181inda web tabanli egitim sitesinin olusturulmasi

%

Web sitesinin uzman goriisiine sunulmast

Yapilan 6neriler dogrultusunda son seklinin verilmesi ve pilot uygulama yapilmasi
N

Web tabanli egitim materyalinin miidahale grubuna uygulanmasi

N

Sekil 3.2. Gebelikte cinsel sagliga 6zgii web tabanli egitim sitesinin olusturma siireci

3.6.2. Web Tabanh Egitim Materyalinin Icerigi ve Web Sitesinin
Gelistirilmesi

Gebelikte cinsel sagliga 6zgli web tabanli egitim modiilii 3 modiil {izerine
temellenmistir. Her modiil bir trimestere ve bu donemdeki kadinin/giftin cinsel saglik
gereksinimlerine odaklanmistir. Egitim modiillerinin igerikleri asagida belirtildigi
sekilde yapilandirilmistir. Ayrica her modiil bir oturum olarak degerlendirilmistir.
Birinci oturum 15 dakika cinsel saglia 6zgii web sitesi tanitim1 ve 15 dakika soru
cevap olmak iizere ortalama 30 dakika siirmiistiir. Ikinci ve iigiincii oturum ise, 15
dakika cinsel sagliga 6zgii web sitesi tanitimi, 15 dakika soru cevap ve 15 dakika nitel
gorlisme olmak iizere ortalama 45 dakika stirmiistiir.

1. Modiil
- Viicudumuzu tantyalim
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- 1. trimesterde viicudumuzda olan degisiklikler
- 1. trimesterde cinselligi etkileyen faktorler
- 1. trimesterde yasanan cinsel saglik sorunlar1 ve ¢6ziim Onerileri

2. Modiil
- 2. trimesterde viicudumuzda olan degisiklikler

- 2. trimesterde cinselligi etkileyen faktorler
- 2. trimesterde yasanan cinsel saglik sorunlar1 ve ¢6ziim onerileri

3. Modiil
- 3. trimesterde viicudumuzda olan degisiklikler

- 3. trimesterde cinselligi etkileyen faktorler

- 3. trimesterde yasanan cinsel saglik sorunlar1 ve ¢6zlim Onerileri

Gebelikte cinsel sagliga 6zgii web sitesinin tasarimi ve gelistirilmesi i¢in uzman
bir yazilimcidan destek alinmustir.  Oncelikle Domain-Hosting  firmasindan
http://gebeliktecinselsaglik.com.tr ~ adresi  almarak  web  sitesinin  altyapisi
olusturulmustur. Web sitesinin igerigi gebelikte cinsel saglik konusunda gelistirilen
rehber kitapgik 1s181inda olusturulmustur. Gebelikte cinsel saglik konusunda olusturulan
web sitesinin uygunlugu uzman gorisline sunulduktan sonra son sekli verilerek pilot
uygulama yapildiktan sonra uygulama asamasma gecilmistir. Ik  olarak

http://gebeliktecinselsaglik.com.tr/register.php adresi ile giris yapildiktan sonra ¢ikan

kayit ekranina kullanici adi, isim, soy isim, telefon numarasi, parola ve parola tekrari
bilgileri ile kayit yapildiktan sonra tekrar kullanici adi ve parolanin yazildig1 sayfa
acilmakta, gerekli bilgiler doldurulduktan sonra siteye giris yapilmaktadir. Aragtirmaci

http://gebeliktecinselsaglik.com.tr/users.php adresi ile yOnetici paneline giris yaparak

katilimcinin bulundugu trimestere gore egitim modiiliinii segerek onayladiktan sonra
katilimcr siteye giris yapabilmektedir. Site girisinde arastirma, arastirmaci ve danigman
bilgisi ve caligmaya katilmayr kabul edildigine dair Aydinlatilmis Onam Formu
bulunmaktadir. Katilimc1 Aydinlatilmis Onam Formu’nu okuyup onaylandiktan sonra
Kisisel Veri Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
sirastyla agilmaktadir. Bu oOlgeklerin her biri cevaplanmadan diger bir 6l¢cek formuna
gecis olmamakla birlikte dnceki ve sonraki sekmeleri de yer almaktadir. Olgek formlar

onaylandiktan sonra ana sayfa agilmaktadir. Ana sayfada; Pano, Egitim, Hakkinda,
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Egitim Agaci, Ebeye Sor, Birinci, Ikinci, Ugiincii Trimester, Cikis Yap sekmeleri yer
almaktadir.

Pano sekmesi: Arastirmaci tarafindan katilimcinin bulundugu gebelik donemine
gore izni verilen egitim sekmesi yer almaktadir.

Egitim sekmesi: Giris, gebelikte trimesterlere gore olan degisiklikler, cinselligi
etkileyen faktorler, yasanilan cinsel saglik sorunlari ve ¢6ziim Onerileri ve egitim igerigi
ile ilgili 10’ ar adet degerlendirme sorusu yer almaktadir.

Hakkinda sekmesi: Arastirma, arastirma yliriitiiciisii ve danigman bilgileri yer
almaktadir.

Egitim agacit sekmesi: Egitim icerigi Ozet olarak bagliklar seklinde yer
almaktadir.

Ebeye sor sekmesi: Mesaj kutusu acilmakta ve katilimci arastirmaciya zaman
kisitlamas1  olmaksizin  soru  sorabilmektedir. Katilimcinin  sordugu  sorular
arastirmacinin telefonuna mesaj olarak gelmekte olup arastirmaci gerek telefonla
arayarak gerekse mesaj yoluyla sorulari cevaplayarak destek olmustur.

Birinci, ikinci, Ugiincii Trimester Sekmeleri: Her trimester i¢in ayr1 ayr1 olup
katilimc1r  bulundugu trimestere gore sekmeyi secerek buradan da bilgilere
ulasabilmektedir.

Aragtirmaci, admin girisi ile yonetici panelinde kisiler sekmesi: Katilimcei
bilgileri, kullanici rolii (hangi egitim modiiliinde oldugu), islemler (kullanict bilgileri ve
egitim modiili diizenleme ve silme) yer almaktadir.

Analiz sekmesi: Katilimcilarin olgeklere ve egitim igerigi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar ile hangi sayfada ne kadar siire kaldiklarinin analizleri yer

almaktadir.
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Cizelge 3.4. Gebelikte cinsel sagliga 6zgii web tabanli egitim ve arastirma siirecine

yonelik bilgiler

Icerik Modiil | Donem | Siire Olciim Araglan

- Tanisma

- Viicudumuzu tantyalim

- 1. Trimesterde viicudumuzda

olari de%1§1k11kler . oy -Kisisel Bilgi Formu

- 1. trimesterde cinselligi | . . .

etkileyen faktorler On Te%t . 1. 45-60 dk TKadm. Cinsel Fonksiyon

- 1. trimesterde yasanan cinsel 1.Modil | Trimester Indekm L .

saglk sorunlan ve ¢dziim -Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi

Onerileri

- 2. Trimesterde viicudumuzda | 2.Modiil 2. 45-60dk | -Kadin  Cinsel  Fonksiyon

olan degisiklikler Trimester Indeksi

- 2. trimesterde cinselligi -Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

etkileyen faktorler -Nitel Goriigme Formu

- 2. trimesterde yaganan cinsel

saglik sorunlart ve ¢6ziim

Onerileri

-3. Trimesterde viicudumuzda | 3.Modiil 3. 45-60 dk | -Kadin  Cinsel =~ Fonksiyon

olan degisiklikler Trimester Indeksi

- 3. trimesterde cinselligi -Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

etkileyen faktorler -Nitel Goriigme Formu

- 3. trimesterde yaganan cinsel

saglik sorunlart ve ¢oziim

Onerileri

Egitim Bitisi Son 3.Trimester 30 dk Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
Test -Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

-Nitel Goriisme Formu

Gebelikte cinsel sagliga yonelik olarak gelistirilen web sitesi, gebeler tarafindan
giinlin her saatinde aktif bicimde kullanilmistir. Aragtirmaci, web sitesinin yonetim
paneli araciligiyla katilimeilarin platformda gecirdikleri siireyi ve hangi sayfalarda ne
kadar zaman harcadiklarmi takip edebilmistir. Web sitesinde yer alan "Ebeye Sor"
sekmesi yalnizca bir katilimci tarafindan aktif olarak kullanilmis; diger gebeler ise
arastirmaciya dogrudan telefon araciligiyla ulasarak ya mesaj yoluyla ya da arama
gerceklestirerek sorularni iletmislerdir. Arastirmaci, belirli bir giin ya da saat
sinirlamasi olmaksizin, katilimcilardan gelen tiim sorulara yanit vererek gerekli bilgi ve
destegi saglamistir.

Cizelge 3.4’te gebelikte cinsel sagliga 6zgli web tabanli egitim ve arastirma

stirecine yonelik bilgiler 6zetlenmistir.
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3.6.3.Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi

3.6.3.1.Rehber Egitim Kitapcig ile Tlgili Uzman Gériisiiniin Alinmasi

Gebelikte cinsel sagliga 0zgii rehber egitim kitapgigmin uygunlugu, uzman
goriisleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Uzman goriisiinde, psikolog, egitim
bilimleri, ebelik, dogum ve kadin sagligi hemsireligi alanlarinda uzman Kkisilere
basgvurulmustur (Ek.12). Egitim materyalinin degerlendirilmesinde Egitim Materyalini
Degerlendirme formu kullanilmistir.  Form, Kendall’im Uyum Katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Kendall’in Uyum Katsayisi, bir grup iizerinde ikiden fazla uzman
goriisii degerlendirmeleri arasindaki uyum diizeyini belirleyen nonparametrik bir testtir.
Anlamlilik derecesinin p<0.05 ten kiiciik olmasi, goriislerin uyumlu oldugunu
gostermektedir. Kendal W degerinin, 0,81-1,00 olmasi ¢ok iyi diizeyde uyumu, 0,61-
0,80 olmas1 1yi diizeyde uyumu, 0,41-0,60 olmasi orta diizeyde uyumu, 0,21-0,40
olmasi diislik diizeyde uyumu ve 0,00-0,20 zayif uyumu gostermektedir (118,119).

3.6.3.2.Web Tabanh Egitim Sitesi ile Ilgili Uzman Gériisiiniin Almmasi

Gebelikte cinsel sagliga 6zgii rehber egitim kitapciginin 1s181inda olusturulan web
sitesinin uygunlugu, uzman gorlisleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Uzman
goriisiinde, psikolog, egitim bilimleri, ebelik, dogum ve kadin sagligi hemsireligi
alanlarinda uzman kisilere bagvurulmustur (Ek.13). Web Tabanli egitim materyalinin
degerlendirilmesinde Web Tabanli Egitim Materyalini Degerlendirme  Olgegi
kullanilmistir. Form, Kendall’m Uyum Katsayis1 ile degerlendirilmistir. Kendall’in
Uyum Katsayisi, bir grup tizerinde ikiden fazla uzman goriisii degerlendirmeleri
arasindaki uyum diizeyini belirleyen nonparametrik bir testtir. Anlamlilik derecesinin
p<0.05 ten kiiciilk olmasi, goriislerin uyumlu oldugunu gdstermektedir. Kendal W
degerinin, 0,81-1,00 olmasi ¢ok iyi diizeyde uyumu, 0,61-0,80 olmasi iyi diizeyde
uyumu, 0,41-0,60 olmasi orta diizeyde uyumu, 0,21-0,40 olmasi diisiik diizeyde uyumu
ve 0,00-0,20 zayif uyumu gostermektedir (118,119).

3.6.3.3. Egitim Materyalinin Uygunlugunun Belirlenmesi
Egitim materyalinin uygunlugunu degerlendirilmesinde “Egitim Materyali
Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Bu formda egitim materyalinin kurgusal, icerik,

Tiirkce anlatim ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerinin degerlendirildigi 14 soru yer
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almaktadir. Formun toplam puan1 0-70 puan arasinda degismektedir. Puan arttikca,
egitim materyalinin uygunluk derecesi artmaktadir. Puanlanmasindaki gorisler; fikrim
yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum 2, az katiliyorum 3, orta derecede katiliyorum 4,
cok katiliyorum 5 puan seklinde belirtilmistir. Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi formuna iligkin degerlendirme puanlar1 Cizelge 3.5” de sunulmustur.
Degerlendirme sonucunda, uzman goriislerinin uyumlu oldugu ve gelistirilen egitim
materyalinin, kurgusal, igerik, Tiirk¢e anlatim agisindan uygun oldugu belirlenmistir
(W=0,866, p<0.001) (118, 120) (Cizelge 3.5).

Web tabanli egitim sitesinin uygunlugunu degerlendirilmesinde “Web Tabanli
Egitim Materyalini Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Bu formda web tabanl egitim
materyalinin ogretimsel, egitimsel, teknik ve gorsel niteligi ile ilgili 6zelliklerinin
degerlendirildigi 23 soru yer almaktadir. Olgekteki maddeler “kesinlikle katiltyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
yapilandirilmistir. Web Tabanli Egitim Materyalini Degerlendirme dlgegine gore
gelistirilen egitim materyalinin yeterlik diizeyini agiklamakta kullanilan puan araliklar
sOyledir; 1-1.79 aras1 “¢ok zayif”, 1.80-2.59 “zayif”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “iyi”
ve 4.20-5.00 “cok iyi” belirtilmistir. Web Tabanli Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi formuna iliskin degerlendirme puanlar1 Cizelge 3.5 de sunulmustur.
Degerlendirme sonucunda, uzman goriislerinin uyumlu oldugu ve gelistirilen web
tabanli egitim materyalinin, egitimsel, teknik ve gorsel ag¢idan uygun oldugu

belirlenmistir (W=0,884, p<0.001) (118,121) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Egitim materyallerine iligkin uzman goriislerine yonelik bulgular

Olciim Araclari Egitim Materyalleri
Egitim Uygunlugu Median, (Min-Max) Kendall's

w P
Kurgusal 15, (14-15) 0,866 <0.001
Icerik 15, (14-15)
Tiirkce 25, (21-25)
Basim 15, (14-15)
Toplam Puan 70, (63-70)
Web Egitim Uygunlugu
Ogretim 39,5, (30-40) 0,884 <0.001
Egitim 15, (12-15)
Gorsel 15, (12-15)
Programlama 15, (12-15)

W: Kendall’s uyum kat sayis1

3.7. Veri Toplama Araglan

Veriler, gebelikte cinsellige 0zgii hazirlanmis olan web sitesinde yer alan
anketler araciligiryla on test-son test seklinde ve yliz ylize nitel goriisme formu ile
gebeligin birinci, ikinci ve ligiincii trimesterlerinde toplanmistir. Veri toplama islemi,
Adana ili merkez ilgeleri Aile Sagligi Merkezlerine kayitli gebelere uygulanmis olup,
verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (Ek-4), Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
(Ek-5), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-6) ve Bireysel Goriisme Formu kullanilmistir
(Ek-7).

3.7.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan yapilan literatlir taramasi sonucu hazirlanmig
olup, sosyo-demografik bilgileri sorgulamaya yodnelik 6 soru, obstetrik Ozellikleri
sorgulamaya yonelik 4 soru, gebelikte cinsel yasami sorgulamaya yonelik 11 soru olmak

tizere toplam 21 sorudan olusmaktadir (6,7).

3.7.2. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
Kadin Cinsel Islev Olgegi “Female Sexual Function Index “(FSFI) Rosen ve ark.
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tarafindan ABD’de 2000 yilinda kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla 19
maddelik ¢ok boyutlu bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Bu 6lgek son 4 haftadaki cinsel
sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir. Olgegin yapisinda; istek, uyarilma,
kayganlagsma (yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum ve agri olmak iizere 6 alt boyut
bulunmaktadir. Her bir madde sifirdan 5’e kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek veya ilgi
siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. Sorularda (puan aralig1 1-5 ) ; uyarilma siklig1, seviyesi, emin
olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda ( puan arali§, 0-5 ); kayganlagsma
(kayganlasma) siklig1, zorlugu, cinsel iligki siiresince koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-
10. sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda
(puan araligi 0-5) ; doyum, esiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel yasaminda
doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi, 0-1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya
giris sirasinda agri varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi 17-19.
sorularda (puan araligi, 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna gore, 6l¢ekten
alimabilecek en yiiksek ham puan 95.0, en diisik ham puan ise 4.0 olup dlcegin
Cronbach alfa deger 0,82 olarak bulunmustur (122). Aygin ve arkadaslar1 tarafindan
2005 yilinda, bu o6lgegin Tiirkceye uyarlamasi calismasi tamamlanmis olup, Tiirk
kadiminda kullaniminin uygun oldugu, kadin cinsel islevini dogru bir sekilde
siayabilecegi ve Tirk Kadmi icin giivenle kullanilabilecek bir 6l¢iim araci oldugu
gosterilmis olup Cronbach alfa degeri 0.98 bulunmustur (123). FSFI &lgeginin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 dort zaman noktasinda, Istek alt boyutu icin .93 ile
.97 arasinda (M = .95, SD = .02); uyarilma alt boyutu i¢in .96 ile .99 arasinda (M = .98,
SD =.01); kayganlasma (kayganlagma) alt boyutu i¢in .97 ile .99 arasinda (M = .98, SD
=.01); orgazm alt boyutu i¢in .96 ile .98 arasinda (M = .97, SD = .01); memnuniyet alt
boyutu icin .87 ile .92 arasinda (M = .91, SD = .02); agn alt boyutu i¢in .97 ile .99
arasinda (M = .98, SD = .01); toplam puanlar i¢in .98 ile .99 arasinda (M = .99, SD =
.01) degismistir. Bu sonuglar 6l¢egin ve alt boyutlarinin tiim uygulamalarda ytiksek i¢

tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

3.7.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Symonds ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda gecerlilik ve gilivenirligi
yapilmis bir Slgektir (124). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2010
yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan yapilmustir. Olgek 18 yasin iizerinde tiim kadinlara
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uygulanabilen bir ol¢ektir, ancak 6l¢egin orijinalinin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi
18-65 yas grubundaki kadmnlarda yapilmistir. Olgek bireylerin kendi kendine
yanitlayabilecekleri, uygulanis1 kolay ve altili likert tipinde olup, 18 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yamtlanmasi beklenmektedir (125). Olgegin puanlanmasinda her soru 1-6 arasinda
puanlanmaktadir. Bu sistemde (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik Olgiide Katiliyorum,
3=Kismen Katiliyorum, 4=Kismen Katilmiyorum, 5=Biiyiik Ol¢iide katiliyorum, 6=Hi¢
Katilmiyorum) olarak puanlandirilacaktir. Bu sekilde dlgekten alinabilecek puan araligi
18-108 arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1.5.9.13.18 numarali maddelerin
puanlarinin tersine c¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam Olgcek puaninin  100'e
doniistiiriilmesi icin; (Olgek ham puan-18)*100/90) formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Ornegin 6lgekten alman ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100'e
doniistiiriilmiis Slcek puani; (63-18)*100/90=50 olmaktadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
a glivenirlik kat sayis1 0.83 olarak belirlenmistir. (125). Calismamizda Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginin (CYKO) i¢ giivenirlik analizinde hesaplanan Cronbach alfa
katsayilari, dort zaman noktasinda ,84 ile ,91 arasinda degismistir (M = ,89, SD = ,03).
Bu sonuglar 0Olgegin tiim uygulamalarda yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gostermektedir.

3.7.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin nitel verileri, gelistirilen web tabanli egitim igerigine paralel olarak
katilimeilarin cinsel saglik diizeylerini ve gelistirilen egitim materyalinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formundan yararlanilarak elde
edilmistir. Nitel gorlisme formu aragtirmaci tarafindan olusturulmus olan yari
yapilandirilmis goriisme formu 6 acik uclu sorudan (gebelikte cinsel yagamin niteligine
iliskin 3 soru, verilen egitim ve web uygulamasinin etkinligini sorgulamaya yonelik 3
soru) sorudan ve sonda sorulardan olugsmaktadir. (Ek-7). Sonda soru katilimcinin verdigi
cevaplar1 derinlemesine anlamak, sordugunuz ana soruya daha ayrintili ve aciklayici bir
sekilde yanit almak i¢in arastirmaci tarafindan sorulan ek bir sorudur. Sonda sorular

katilimeinin verdigi cevaplar1 derinlemesine anlamak, sorulan ana soruya daha ayrintili
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ve agiklayici bir sekilde yanit almak i¢in aragtirmaci tarafindan sorulan ek bir sorudur

(112).

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, nicel ve nitel veri analizi teknikleri kullanilarak yapilmistir.
Nitel verilerinin igerik analizinde MAXQDA Analytics Pro 2020 programi, nicel
verilerin analizi IBM SPSS V27, Jamovi V2.6, R programlama dili V4.5 ve G*Power

V3.1 programlar1 kullanilmistir.

3.8.1. Nicel Verilerin Analizi
Nicel verilerin analizi IBM SPSS (Siiriim 27), R programlama dili (Siiriim 4.3.2;
R Core Team, 2023) ve RStudio IDE (Siirim 2023.12.0) ile G*Power yazilimlari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in frekans, yiizde dagilimlari,
minumum-maksimum degerler, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilim varsayimini
degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmis, ek olarak histogram ve Q-Q
grafikleri incelenmis, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri (-2.0 ile +2.0
araligi) degerlendirilmistir. Gebelikte cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi verilerinin
analizinde Aligned Rank Transform (ART) ANOVA, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir. Kategorik verilerin analizinde ise Ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton kesin testi ve Fisher kesin testi kullanilmistir.
CYKO ve FSFI verileri, iki grup (deney ve kontrol) ve dért zaman noktasi
(T1, T2, T3, T4) iizerinden Olgililen toplam puanlar ve 6 alt boyut puanlari i¢in analiz
edilmistir. Verilerin parametrik varsayimlar1 saglanmadigi i¢in, karma etkiler iceren
Aligned Rank Transform (ART) ANOVA kullanilmistir. Analizler, Type III Wald F
testleri ve Kenward-Roger serbestlik derecesi diizeltmesi uygulanarak yapilmistir. Bu
yontem, parametrik olmayan tekrarli dlgiimler i¢in uygun olup, grup, zaman ve grup X
zaman etkilesim etkilerini incelemistir. Post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi
ile kontrol edilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir.

3.8.2. Nitel Verilerin Analizi
Nitel verilerinin igerik analizinde MAXQDA Analytics Pro 2020 programi
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kullamlmistir. Katilimeilarin goriislerinin dokiimleri sorulara gore yapilmustir. Once
gorliisme sorularina verilen yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine
yazilmistir. Bireysel goriismelerden toplam 30 sayfa (2,5 cm kenar bosluklari, 12 punto,
1,5 satir aralik, Times New Roman). Elde edilen verilerin analizi timevarim igerik
analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢oziimlenmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi
yanitlar tek tek okunarak (line by line reading) (126) kodlar olusturulmustur. Ortak
yonleri olan baslangic kodlar1 alt tema ve temalar bigimde bir {ist temada
birlestirilmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yorumlanarak ornekleri ile
birlikte sunulmustur. Baslangi¢ kodlar1 birinci aragtirmaci tarafindan olusturmus ve

ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.

3.8.3. Eksik Veri Analizi

Eksik veri analizi i¢in ilk 6l¢iimler sonrasi ¢alismadan ayrilan deney grubundan
3, kontrol grubundan 2 gebe gruplara dagitildiktan sonra deney ve kontrol gruplari
sosyo-demografik, gebelik ozellikleri, CYKO ve FSFI toplam-alt boyut puanlari
acisindan analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucu gruplar arasinda yas (y*(3) = 0,165, p
> .999), egitim (p = ,848), es egitimi (p = ,931), calisma durumu (1) = 0,720, p =
,396), gelir (p = ,254), aile tipi (p = ,430), gebelik planlama (y3(1) = 0, p > ,999), gebe
kalma sekli (p > ,999), kaginct gebelik (y3(2) = 0,612, p = ,822), gebeligin cinsel yasami
etkilemesi (y%2) = 0,464, p = ,793), gebelikte cinsel istekte degisiklik (p = ,285),
gebelikte cinsel hayat nasil olmali (y%(2) = 1,864, p = ,394), gebelikte cinsel yasam ile
ilgili bilgi alma (y(1) = 0 p >,999), gebelikte cinsel iliskide sorun yasama (y(1) =0 p >
,999), CYKO toplam (U = 562, Z = 1,497, p = ,134), FSFI toplam (U = 642,5, Z =
0,641, p = ,521), FSFI-Cinsel istek (U = 587, Z = 1,258, p = ,208), FSFI-Cinsel
Uyarilma (U = 636, Z = 0,718, p = ,473), FSFI-Kayganlasma (U = 569, Z = 1.441,p =
.150), FSFI-Orgazm (U = 620, Z = 0.893, p = ,372), FSFI-Memnuniyet (U = 681, Z =
0,235, p = ,814), FSFI-Cinsel Agr1 (U = 652, Z = 0.553, p = ,580) ilk 6l¢iim puanlar1
acisindan anlamli bir degisim olmamustir.

CYKO ve FSFI o6lciimleri igin eksik veri durumu incelenmis ve verilerin
%93.3’iiniin eksiksiz oldugu belirlenmistir. Olgek puanlarindaki eksik verilerin dogasini
incelemek amaciyla Little’s MCAR (Missing Completely at Random) testi
uygulanmistir. CYKO toplam puanlart ile FSFI toplam ve alt boyut puanlarma iliskin
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test sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (»p > .05). Buna ek olarak,
calismadan ¢ikan (n = 5) ve ¢alismada kalan (n = 70) katilimeilarin ilk dl¢iim CYKO ve
FSFI toplam-alt boyut puanlari, normal dagilima uygunluk saglanmadigindan, Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirilmis, iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p
> .05). Bu bulgular, eksik verilerin tamamen rastgele oldugunu (MCAR- Tamamen
Rastlantisal Eksiklik), eksik verilerin analizlerde anlamli bir yanliliga yol agmadigini ve
sadece tam verisi olan 70 katilimci lizerinden yapilan analizlerin glivenilir oldugunu
gostermektedir (127). Eksik verilerin oraninin diisiik olmasi ve rasgele dagilmasi
nedeniyle, listwise deletion (Tam Liste Silme) yontemi tercih edilmis; ¢oklu atama veya
duyarlilik analizi gibi ileri yontemlerin uygulanmasina ve Intention-to-Treat analizine
gerek duyulmamustir (128). Ayrica, eksik veriler nedeniyle analizde yer alan 70
katilimcinin sayisi, dnceden hesaplanan 6rneklem biiyiikliigliyle uyumlu oldugundan,
calismanin istatistiksel glicii agisindan da yeterli kabul edilmistir. Cizelge 3.6.” da eksik

veri analizi sonuglar1 verilmigtir.

Cizelge 3.6. Eksik veri analizi: Little’s MCAR ve Mann—Whitney U test sonuclari

Degiskenler Test Istatistigi df p Degeri
CYKO Toplam Skor (T1-T4) * (1) =0,456 1 ,500
CYKO Toplam Skor (T1) ° U=139,5,Z2=0,755 — 450
Cinsel Istek (1) =2,282 1 ,131
Cinsel Uyarilma ¥*(1)=0,107 1 , 744
Kayganlagma ¥*(1)=0,012 1 913
FSFI(T1-T4)®  Orgazm y*(1)=0,017 1 ,895
Memnuniyet ¥*(1)=0,061 1 ,805
Cinsel Agr1 (1) = 0,004 1 ,950
Toplam Skor ¥*(1)= 0,001 1 ,995
Cinsel Istek U=113.Z2=1,348 — ,178
Cinsel Uyarilma U=167.2=0,172 — ,864
Kayganlagma U=170.5.Z2=0,097 — 923
FSFI (T1)® Orgazm U=161,5.2=0,291 — 771
Memnuniyet U=157.2=0,386 — ,700
Cinsel Agri U=169,5.Z2=0,120 — ,905
Toplam Skor U=171,5.2=0,074 — 941
Not.

2 Little’s MCAR Testi

°®Mann-Whitney U Testi

CYKO: Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi

df: Serbestlik Derecesi

FSFI: Female Sexual Function Index

T1: ik Gériisme

T1-T4: Dort Zaman Noktasindaki Goriismeler
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3.9. Arastirma lizinleri
Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (26.07.2024/146) (Ek-1). Arastirma,
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin Aile
Saghg Merkezlerinde yiiriitiilmesi icin Adana Il Saglik Miidiirliigiinden izin alimmistir
(Ek-2). Arastirma icin Clinical Trial protokol numarasi alinmistir (NCT Number:
NCT05954130).

3.10. Arastirma Destekleri ve Finansman
Bu tez calismasi, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan TDK-2024-17021 no.lu proje olarak desteklenmistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:
Bu arastirmanin ¢esitli giiclii yonleri bulunmaktadir. Ilk olarak, calismanin en 6nemli
gliclii yani; ulusal ve uluslararasi literatiirde, gebelikte cinsel sagliga 6zgii olarak birinci,
ikinci ve lgclincli trimester boyunca web tabanli egitim destegi sunularak
gebelerin/giftlerin cinsel islevleri ile cinsel yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi
alanindaki ilk ¢alisma olmasidir. ikinci olarak, gelistirilen web sitesi araciligiyla
gebelerin/giftlerin, giivenilir, dogru ve kanita dayali bilgilere zaman, mekan ve siire
kisitlamasi olmaksizin erisebilmesi, cinsel yasam kalitesinin artmasina ve dolayisiyla
aile ici iliskiler ile toplum sagliginin giiclenmesine katki saglamaktadir. Ugiincii olarak,
aragtirmanin orneklemini, 6zellikli bir grup olan gebelerin olusturmasi ve ¢aligmanin,
toplumda konusulmasi mahrem ve hassas olan “cinsellik” gibi 6nemli bir konuda
gerceklestirilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Dordiincii olarak, ¢alisma; yogun is temposu
nedeniyle arastirmalara zaman ayrramayan ve literatiirdeki giincel geligsmeleri takip
etmekte giiclilk ¢eken saglik profesyonellerine, kanita dayali gilincel bilgiler sunarak
uygulamaya yoOnelik katki saglamaktadir. Besinci olarak, miidahale ve kontrol
gruplarinin olusturulmasinda randomizasyon yonteminin kullanilmasit ve gruplarin
benzer sosyodemografik 6zellikler gostermesidir. Son olarak, rehber kitapcik yerine
web tabanli egitim materyallerinin tercih edilmesi, siirdiiriilebilirlik ilkeleri
dogrultusunda kagit tikketiminin azaltilmasina katki saglamis ve bu yolla ¢evresel etkiler

en aza indirilmistir. Ote yandan Web tabanl egitim destegi sayesinde kagit israfinin
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onlenmesi, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 ¢ercevesinde 6zellikle
4., 9., 12. ve 13. hedeflerle dogrudan iliskilidir. Bu arastirmanin gii¢lii yonleri oldugu
kadar baz1 smirliliklar1 da bulunmaktadir. ilk olarak, ¢alismanin yalnizca tek bir ilde ve
o ilin merkez il¢elerinde gergeklestirilmis olmasi, elde edilen bulgularin genel topluma
genellenebilirligini  simirlamaktadir. Bu nedenle, farkli cografi bolgelerden ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip gebelerle yiiriitiilecek benzer ¢alismalarin, daha
genellenebilir ve karsilastirilabilir sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, arastirmada gelistirilen web sitesinden katilimcilarin
faydalanabilmesi i¢in akilli telefon/bilgisayar ve internet baglantisina sahip olmalari
gerekliligi, dijital imkanlara erisimi olmayan gebelerin c¢aligmaya dahil edilmesini
engellemistir. Bu durum, drneklemin gesitliligini sinirlandirmaktadir. Ugiincii olarak ise
arastirmanin dogas1 geregi gebelerle yapilamasi ve eslere miidahale edilememesi

aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, gebelikte cinsel saglhiga 6zgili verilen web tabanli egitimin cinsel
islev ve cinsel yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan istatiksel
analizler sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Bu boliimde g¢aligmanin

sonuglar1 tablolar ve grafikler seklinde istatistiksel analizleriyle sunulmustur.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Cinsel Saghk Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ozellikleri
acisindan karsilastirilmasina yonelik bulgular Cizelge 4.1° de verilmistir. Katilimcilarin

yas ortalamalar1 27,8+5,3’tiir. Gruplar sosyo-demografik 6zellikler agisindan benzerdir

(> ,05).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik

bulgular
Miidahale  Kontrol Test y
Grubu Grubu Toplam lstatistizi Degeri
19-23 8(53,3)  7(46,7)  15(100,0)
Yag® 2428 14(53.8)  12(462) 26(1000) 1039 823
29-33 9(50,0)  9(50,0)  18(100,0)
34 ve Ustii 4(364)  7(63,6)  11(100,0)
flkokul 6(42,9)  8(57,1)  14(100,0)
Egitim Ortaokul 9(60.0)  6(40.0) 15(100,0) | 1, 769
Durumu * Lise 9(45,0)  11(550) 20 (100,0) ’ ’
Universite ve Ustii 11(52,4)  10(47,6) 21 (100,0)
fikokul 2(40,0)  3(60,0)  5(100,0)
Es  Egitim Ortaokul 11(61,1)  7(38,9)  18(100,0)
Durumu ® Lise 9(474)  10(52,6) 19 (100,0) ;743
Universite ve Ustii 13 (46,4) 15(53,6)  28(100,0)
Cahisma Calistyor 17 (56,7) 13 (43,3) 30(100,0) 0.525 469
Durumu * Calismiyor 18 (45,0) 22 (55,0)  40(100,0) ’ ’
Cok lyi 4(80,0)  1(20,0)  5(100,0)
Iyi 8(61,5  5(38,5)  13(100,0)
Gelir ® Orta 19(41,3)  27(58,7) 46 (100,0) 219
Koti 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100,0)
o Cekirdek 31(484) 33(51,6) 64 (100,0) 673
Aile Tipi ¢ Genis 4(66,7) 2(333)  6(100,0) ’
Not.

*Ki-Kare Testi [n (satir %)], ® Fisher-Freeman-Halton-Exact Testi [n (satir %)], © Fisher’s Exact Testi [n (satir %)].
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Cizelge 4.2.°de katilimcilarin obstetrik ve gebelikte cinsel saglik 6zelliklerinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplari

arasinda, gebeligin planli olma durumu, gebe kalma sekli, gebelik sayisi, gebeligin

cinsel yasama etkisi, gebelikte cinsel yasam ile ilgili bilgi alma durumlari, gebelikte

cinsel istekte degisiklik, gebelikte cinsel yasama iliskin diislinceleri, gebelikte cinsel

iligki sirasinda sorun yagama durumlari agisindan anlamli fark yoktu (p>,05).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin obstetrik ve gebelikte
karsilastirilmasina yonelik bulgular

cinsel saglik o6zelliklerinin

Miidahale Kontrol Test p
Grubu Grubu Toplam  istatistigi Degeri
Gebeligin planlt olma durumu ®
Planh 27(50,0) 27(50,0) 54 (100,0) 0,0 >,999
Plansiz 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100,0)
Gebe kalma sekli ¢
Dogal 33(50,0) 33(50,0) 66 (100,0) >999
Uremeye yardimei tekniklerle 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Gebelik say1s1®
Bir 15 (46,9) 17 (53,1)  32(100,0)
iki 12(57.1) 9429 21(1000) 2612 736
Ug ve iistii 8 (47,1) 9(52,9) 17 (100,0)
Gebeligin cinsel yasam etkilemesi ®
Hig 5(41,7) 7 (58,3) 12 (100,0)
Biraz 21(52,5) 19 (47,5) 40 (100,0) 0,433 ,805
Cok etkilede, iliskiye hi¢c 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100,0)
girmiyoruz
Gebelikte cinsel istekte degisiklik ©
Degismedi 9 (45,0) 11(55,0) 20(100,0)
Azaldi 19 (47,5)  21(52,5) 40(100,0)
Artt1 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0) ,409
Degismedi ama koku  5(83.,3) 1(16,7) 6 (100,0)
hassasiyetim olumsuz etkiledi
Gebelikte cinsel hayata  yonelik
diisiinceniz ®
Gebelilkten 6nceki gibi 7 (58,3) 5(41,7) 12 (100,0) 2,081 ,353
Siklig1 azalmal 16 (42,1)  22(57,9) 38(100,0)
Hi¢ olmamali 12 (60,0) 8 (40,0) 20 (100,0)
Gebelikte cinsel yasam ile ilgili bilgi
alma durumu ®
Evet 9(52,9) 8 (47,1) 17 (100.0) 0.0 =999
Hayir 26 (49,1)  27(50,9) 53 (100.0)
Bilgi kaynaklari ©
Anne 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0) 718
Arkadasg 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) ’
Saglik Profesyoneli 6 (46,1) 7 (53,9) 13 (100,0)
Gebelikte cinsel iliski yasama durumu °
Evet 26 (52,0) 24(48,00 50(100,0) 0,070 , 791
Hayir 9 (45,0) 11(55,0) 20(100,0)
Gebeligi Ogrendikten sonra ilk cinsel
iligki zaman ¢
IIk ii¢ giin iginde 7 (63,6) 4 (36,4) 11 ,184
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7-15. giinler arasi 11 (68,8) 5(31,2) 16
15-30. giinler arasi 3(33,3) 6 (66,7) 9
30. giin ve lstii 55,7 9(64,3) 14

Gebelikte cinsel iligski sirasinda sorun
yasama durumu®

Evet 6(545) 555 11000 %0 799
Hayir 20(51.3)  19(48,7)  39(100,0)

Olgiimlerde gebelik haftas: *
flk 6lciim 7 (4) 7 (4) 0,696 486
ikinci lgiim 18 (2) 18(2) 1,008 314
Uetincii 6lgiim 28 (1) 28 (2) 1467 142
Dérdiincii Slciim 37(2) 37 (1) 1394 163

Not.* Mann-Whitney U Testi [X (IQR): Ortanca (Ceyrekler Arasi Aralik)], ® Ki-Kare Testi [n (satir %)], ¢ Fisher-Freeman-Halton-
Exact Testi [n (satir %)], ¢ Fisher’s Exact Testi [n (satir %)].

Katilimeilardan gebeligi cinsel yagamini hi¢ etkilemeyenler 12 (%17,1), biraz
etkileyenler 40 (%57,1) ¢ok etkileyenler (hi¢ iliskiye girmeyenler 18 (%25,7) kisiydi.
Gebeliklerinde cinsel istekleri degismeyenler 20 (%28,6), azalanlar 40 (%57,1), artanlar
4 (%5,7) ve degismedi ama kokulara kars1 hassasiyetim oldugu i¢in olumsuz etkilendi
diyenler 6 (%8,6) kisiydi. Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi alanlar yalnizca 17
(%24,3) kisiydi ve en ¢ok bilgiyi 12 kisi ile hekimlerinden almislardi. Miidahale
grubundaki gebelerden egitim aldigin1 ifade eden 3 kisi gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, 6 kisi gebelikte cinsel birlesmeden sakinilmasi gereken durumlar; kontrol
grubundaki gebelerden egitim aldigim1 ifade eden 4 kisi gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, 4 kisi gebelikte olusan psikolojik degisiklikler, 2 kisi cinsel iliski
pozisyonlari, 6 kisi gebelikte cinsel birlesmeden sakinilmasi gereken durumlar ve 2 kisi
cinsel birlesme digindaki iligski sekilleri konusunda egitim aldigini belirtti. Gebeliginde
cinsel iligki sirasinda sorun yasayanlar 11 (%15,7) kisiydi ve tamami sorunun agri
oldugunu belirtti. Katilimcilara sonrasinda bu sorun ¢6ziildii mii diye soruldu ve tamami
¢oziildiiglinii belirtti. Deney grubundan 2, kontrol grubundan 3 kisi bu sorunun ¢éziimii
icin hekime bagvurmusg, diger 6 katilimci sorunun ¢oziimii i¢in herhangi bir sey
yapmamustir. Gebelikte cinsel yasam gebelik Oncesi gibi olmali diyenler 12 (%17,1),
daha az siklikta olmali diyenler 38 (%54,3) ve bana gore olmamali diyenler 20 (%28,6)
kisiydi.

4.2. Gebelerin Cinsel Yasamlarina Yonelik Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin cinsel islev ve cinsel

yasam kalitelerine yonelik bulgular verilmistir.
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Cizelge 4.3 katilimcilarin gruplara gore birinci goriisme (T1), ikinci goriisme
(T2), iigiincii goriisme (T3), dordiincii goriisme (T4) FSFI ve CYKO puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular1 gostermektedir. Gruplarin ilk 6l¢iim (T1), FSFI
toplam ve alt boyut puanlar1 ile CYKO toplam puanlar1 benzerdir (p > ,05).

Gebelerin ikinci (T2), tigiincii (T3) ve dordiincii goriisme (T4) noktalarinda
olgiilen FSFI toplam ve alt boyut puanlari ile CYKO toplam puanlar1 grup diizeyinde
karsilagtinlmistir. CYKO toplam puanlar acgisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda iic zaman noktasinda da anlamli bir fark bulunmamistir (p > ,05). FSFI Cinsel
Uyarilma ve Kayganlagma alt boyutlarina iliskin T4 puanlari, miidahale grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p < ,05). Orgazm alt
boyut puanlari ise miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamlilik smirinda

bulunmustur (p =,058).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin gruplara gére FSFI ve CYKO skorlarmnin karsilastiriimasina

yonelik bulgular
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim Skorlar (n =35) (n =35) p Degeri*
% (IQR) (Min-Max) % (IQR) (Min-Max)
TI 3,6 (1,8) (1,2-6) 3,6 (1,8) (1,2-6) >,999
FSFI 2 4,2 (1,2) (2,4-6) 4.8 (1,8) (2,4-6) >,999
(Cinsel istek) T3 5,4 (1,8) (1,8-6) 4.8 (2,4) (1,2-6) 342
T4 3,6 (1,2) (2,4-6) 3.6 (2,4) (1,2-6) 764
ESFI TI 3,6 (3,6) (0-6) 3,6 (4,5) (0-6) > 999
(Cinsel T2 4,8 (2,1) (0-6) 3,9 (2,7) (0-6) >,999
Uyanima) 3 5,4 (1,8) (0-6) 4,5 (6) (0-6) 385
T4 4,8 (1,8) (2,4-6) 2,7 (4,8) (0-6) ,006
FSEI TI 5,1 (5,4) (0-6) 3,9 (5,4) (0-6) > 999
(Kayganlasma 12 5,1(2,1) (0-6) 3,9 (3) (0-6) >,999
3 5,7 (1,2) (0-6) 5,4 (6) (0-6) ,906
) T4 4.8 (1,8) (3,3-6) 3,6 (4,8) (0-6) ,032
TI 4(5,2) (0-6) 3,6 (5,2) (0-6) > 999
FSFI 2 5.2 (2,4) (0-6) 4.4 (4,4) (0-6) > 999
(Orgazm) 3 6 (2) (0-6) 5,2 (6) (0-6) ,549
T4 4.8 (2,4) (2,8-6) 3,6 (4,8) (0-6) ,058
TI 4.4 (3,2) (0,8-6) 4.4 (2,8) (0,8-6) > 999
FSFI 2 5,6 (2,4) (0,8-6) 4,8 (2,8) (0,8-6) >,999
(Memnuniyet) T3 6 (1,2) (0,8-6) 4,8 (2,4) (0,8-6) >,999
T4 4.8 (2) (3,2-6) 4 (4,8) (0,8-6) > 999
TI 4(5,6) (0-6) 3,6 (6) (0-6) >,999
FSFI T2 4,8 (2,4) (0-6) 5,2 (3,6) (0-6) > 999
(Agr) T3 5,6 (1,6) (0-6) 5,6 (6) (0-6) >,999
T4 4,8 (1,6) (3,2-6) 4,8 (6) (0-6) > 999
T 25,7 (22.,2) (2,6-36) 22,8 (19,7) (2-36) >,999
FSFI T2 29,5 (12,3) (4,4-36) 25,5 (16,2) (3,2-36) > 999
(Toplam Skor) T3 33 (9,8) (2,6-36) 28,8 (27.2) (2,6-36) 850
T4 28,8 (6,4) (17,7-36) 22,9 (26,4) (2-36) 138
CYKO T1 74,4 (36,7) (21,1-100) 85,5 (46,7) (22,2-100) > 999
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(Toplam Skor) T2 90 (25,6) (56,7-100) 84,4 (33,3) (41,1-100) > 999
T3 87,8 (15,6) (64,4-100) 87,8 (25,6) (42,2-100) > 999
T4 82,2 (21,1) (53,3-100) 75,5 (46,7) (27,8-100) > 999
Not. p degerleri Bonferroni diizeltmesi sonras1 bildirilmistir (ART ANOVA Post-hoc test sonuglari).

X (IQR): Ortanca (Ceyrekler Arasi Aralik), (Min-Max): Minumum-Maksimum
T1, T2, T3, T4: Goriismeler

Katilimeilarin sosyo-demografik ve gebelik 6zellikleri ile CYKO ve FSFI &lgek
ilk 6l¢iim puanlar karsilagtirilmistir (Cizelge 4.4). Gebeligi planli olan katilimcilarin ilk
olgiimde elde edilen CYKO toplam puanlari ile FSFI-Istek alt boyut puanlari, plansiz
gebelik yasayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiikksek bulunmustur (p < ,05).
Ayrica, gebelik déneminde cinsellik hakkinda bilgi alan katilimcilarin FSFI-istek alt
boyut puanlari, bilgi almayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p < ,05).
Gebelikte cinsel sorun yasayan katilimcilarin FSFI-Agr1 alt boyut puanlari, sorun
yasamayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p <,05).

Gebelikte cinsel yasamin etkilenme durumu da 6lgek puanlar1 agisindan anlamli
farklilik gdstermistir (p < ,05). Cinsel yasamu hig etkilenmeyen katilimeilarin CYKO
toplam puanlari, ¢cok etkilenenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < ,05).
Benzer sekilde, cinsel yasamu hig etkilenmeyenlerin FSFI-istek alt boyut puanlari hem
biraz hem de ¢ok etkilenenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < ,05). Cinsel
yasami ¢ok etkilenenlerin FSFI-Uyarilma, Kayganlasma, Memnuniyet ve Agr alt boyut
puanlari, hi¢ ve biraz etkilenenlere kiyasla anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p
<,05). Ayrica, cinsel yasami hi¢ etkilenmeyenlerin FSFI Toplam ve Orgazm alt boyut
puanlari, biraz ve ¢ok etkilenenlere gore; cinsel yasami biraz etkilenenlerin ise bu
puanlari, ¢ok etkilenenlere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir (p <,05).

Gebelikte cinsel istekteki degisiklik durumuna gore yapilan karsilastirmalarda,
cinsel istegi azalan katilimcilarm FSFI Toplam, istek, Uyari, Orgazm ve Memnuniyet
alt boyut puanlari, cinsel istegi artanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p
< ,05). Ayrica, cinsel istegi artan katilimcilarin FSFI-Orgazm puanlari, cinsel istegi
“gebeligimde cinsel istegim degismedi fakat kokulara karsi hassas oldugum i¢in cinsel
hayatim olumsuz etkilendi” olarak tanimlayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha

yluksektir (p <,05).
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine gére FSFI ve CYKO ilk élgiim puanlarinin karsilastirilmasina iligkin

bulgular
: FSFI - - CYKO
Istek Uyarllma Kayganlasma Orgazm Memnuniyet Agn Toplam
1923 3(12)  3.6(43) 45(54) 2848  4(3.6) 3.6(6)  225(234) 722 (45.6)
Yas 2428 36(12)  3.6(45) 41(54)  36(49)  4248) 36057 242(22)  833(5L1)
2933 3.6(24)  36(3.6) 45(29)  38(42)  44(36) 542 255(173) 789 (419)
34 ve ilstii 3.6(0.6)  42(0.9) 4.8 (1.8) 4(1,6)  52(16) 3604 258(58)  82.2(289)
flkokul 3.6(03) 33 (42) 33(48) 3,644 4(3) 24(3,6)  22(196)  67.2(503)
. Ortaokul 36(1.8) 3627 5.1(1.8 4 (4 432 48 (24) 249(11,1) 789 (211
Egitim Durumu Lise 42 E1,2; 43 El ,43 52 Ez, 1; 4 (g,g) 4,8((2,4)1) 5.4 %2,43 26.§ @®) : 87.8 %33,9%
Universite veiisti 3 (1,2) 34,5 3.6(5.4)  28(48) 4448  36(5) 213(2L7)  889(51.7)
flkokul 36(12) 3348 2,7 (4.9) 3.65) 4(2.8) 24(6) 21,6237 67.8(GL7)
. Ortaokul 36(12) 3605 4.8 (5.4 4(45 4221) 3645 252(199) 744 (36,1
Es Egitim Durumu Lise 3.6 El,ﬁ 42 §4,g§ 438 §5,4§ 3,6((5,%) 48 23,23 4,8((6)) 258 &3,5% 85.5 §3 1,13
Universite veiistii 3 (1,6) 34 (4.5) 43(5.6) 38(52) 4605 38(6)  237(243)  85(49.4)
ahgryor 36(1.9) 367 46 (22 4 (4 46(3,6) 4803, 257(151) 839 (4,7
Cahyma durumu ¥ gahznynyor 36 21,6; 33 £4,2; 4.1 25,4; 3.6 25?1) 42 E3,9§ 3.6 gs,zg 23 (21,4)) 80 (514,4))
Cok iyi 42(15)  45(35) 54(42) 4(38) 4804  52(4) 272(155) 789 (33.9)
Gelir diizeyi Tyi 36(1.8)  3.6(323) 45 (3.6) 4(44) 4404 36(3.6) 226(163)  T44(489)
Orta 3.6(24)  3.6(46) 42(54)  38(52)  44(32)  42(6) 249(2L7) 82.7(419)
Ktii 36009 1831 26(55 1841 3829 1839 159(20.5)  62.8(40.8)
Alle Tipi Cekirdek 3.6(1,6) 3,643 4,5 (5.4) 4(52) 442  36(6) 253(20.8) 81,6(40,6)
Geni 32,5 0644 07558 0642  28G4)  06(51)  T(31)  555(46.1)
prants b * Planh 3.6(1.8)  3,6(4.06) 45 (5,7) 4(52)  44(3)  38(6) 256(222) 855 (364)
Plansiz 3(1,2) 33 (4) 37(52) 3248 44(34) 3659 21821 61845
) Dogal 3.6(1,9)  3.6(@5 45 (5,4 4(52 44 (3,4 3.6(6) 249217 789 (433
Gebe Kalma Sekli ® OYT 3.6 21,8; 1.9 §5,5§ 2.8 25,9; 1,8((5,4)1) 4 (g.l)) 2.4 (g}) 16.6 §26,4; 92.2 §24.7;
Bir 36(22) 33 (43) 4(5.4) 32(4,7) 4447 3608 221217 766 (442)
Gebelik sayist * ki 36(1.8)  3.6(28) 45(33) 4 (4) 44(26) 442 257(16)  T44(411)
T ve iistii 3.6(12)  42(18) 4.8 (1.8) 4(3.4) 48 (3) 44(3)  256(107) 90 (29.4)
- Evet 43(18) 45034 54(3,9 4(54 43(38)  52(42) 272(225) 944 (30,5
Bilgi alma durumu © * Hayir 3.6 E1.5§ 3.6 §4,2g 42 §5,4§ 3,6((4,§) 4.4 22,83 3.6 §5,6§ 235 &9,63 74.4 §41,1§
Gebelikte _cinsel _sorun _Evet 3(12)  36(12) 5.4(15) 4(12)  44(1,6)  36(12)  249(4) 789 (444
yasama b * Hayir 36(1,8) 42(1.5) S1(1.8)  44(L,6)  52(16) 64  263(6)  855(28.9)
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o Hic. 43(13)  51(13) 5.7(0.6) 6(0.8) 6 (1) 6(1,9)  33.6(5) 966 (56)
gﬁ?&"ﬁ“durmiﬂ ,Yasaml . gy 3.6(1,6)  3.6(11) 49 (1.8) 4(12)  48(L5)  48(24) 257(46)  80(253)
Cok, iliski yok 3.6 (1.3) 0(0) 0(0) 0 (0) 0.8 (1.6) 000) 4929 594 (522)
Degismedi 39(1,6)  3.6(52) 49(5.8)  38(58) 4847  38(59) 241(257)  933(55)
Azaldi 36(12)  3.6(42) 4(53) 36(44) 428  36(.1) 238(189) 76,7 (38,1)
- . Arth 4,8 (0) 5,1 (0) 5,7 (0) 6 (0) 6 (0) 6 (0) 33,6 (0) 94.4 (0)
Cinsel istekte degisiklik** b i nedi ancak  3,6(1,3) 3,1 (4,6) 43 (5.4) 249) 34(43)  54(6) 228(228) 694 (32.8)
koku olumsuz
etkiledi

Not.

2 Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir; veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur.
®Mann-Whitney U testi kullanilmistir; veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur.

*p <.05
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Miidahale ve kontrol gruplarinin FSFI 6lgek alt boyut-toplam ve CYKO toplam
puanlari, grup, zaman ve grup X zaman etkilesimleri agisindan Aligned Rank Transform
(ART) ANOVA ile analiz edilmistir. FSFI toplam puanlar agisindan grup ana etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1, 68) = 6,57, p = .013, 3 = 0,088). Bu,
miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark oldugunu ve bu farkin etkisinin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Zaman etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir
(F(3, 204) = 9,43, p < .001, n3 = 0,122). Bu bulgu, zaman igindeki degisimin
katilimcilarin FSFI toplam puanlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ve etki
biiylikliigiiniin biiyiikk diizeye yakin oldugunu ortaya koymaktadir. Grup x Zaman
etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli degildir (#(3, 204) = 1,65, p =,178). Bu, grup
ve zaman faktorlerinin bir arada etkisinin anlamli bir fark yaratmadigini gostermektedir.
Bonferoni diizeltmeli post hoc analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T3 zaman
noktalar1 arasinda anlaml artis gozlenmistir (T1<T3 p < ,001). Iki grupta da T3 ile T4
arasinda bir diislis olmus ancak bu diisiis anlamli olmamistir (p > ,05). Bu sonuglar,
deneysel miidahalenin T1 zaman noktasindan T3 zaman noktasina anlamli artista etkili
oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman noktasindan T4 zaman noktasina
anlamli olmasa da azaldigin1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir
anlamli degisim olmamustir.

FSFI “istek” alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir, bu durum gruplar arasi1 ana etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigin1 gdstermektedir (F(1, 68) = 2,59, p = ,112). Zamanin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur; tim katilimcilarda zaman ilerledikge FSFI “istek”
puanlarinda anlamli bir degisim meydana gelmistir (#(3, 204) = 14,85, p < .001, #?, =
,179). Bu biiylik diizeyde bir etki biiyiikligiinii gostermektedir. Grup x zaman
etkilesimi anlamli bulunmustur (F(3, 204) = 3,42, p = .018, #? = ,048). Bu sonug,
zaman i¢inde FSFI “istek” puanlarinin miidahale ve kontrol gruplarinda farkli bir
sekilde degistigini, yani uygulamanin zamana baglh etkiler yarattigin1 gostermektedir.
Bu ortaya yakin bir etki biiyiikliigiinii gostermektedir. Bonferoni diizeltmeli post hoc
analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T2 ve T3 zaman noktalar1 arasinda
anlamli artiglar gozlenmistir (T1<T2, T1<T3 ve T2<T3 i¢in p < ,05). Miidahale
grubunun T3 zamani, kontrol grubunun tiim zaman noktalarindan anlamli derecede

yiiksektir (p < ,05 ila p < ,001 aralifinda). Miidahale grubunda T3 ile T4 arasinda da
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anlamli bir diislis oldugu goriilmektedir (p = .021). Bu sonuglar, deneysel miidahalenin
T1 zaman noktasindan T2 zaman noktasina ve T2 zaman noktasindan T3 zaman
noktasina anlamli artista etkili oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman
noktasindan T4 zaman noktasina anlamli olarak azaldigini gostermektedir. Kontrol
grubunda ise zamanla herhangi bir anlamli degisim olmamustir.

FSFI “uyarilma” alt boyut puanlari agisindan grup ve zaman ana etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grup etkisi anlamliydi (F(1, 68) = 9,71, p =
.003, »%, = .125). Bu da miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda genel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir. Miidahale grubunun ortalama puani, kontrol grubuna
gore, anlamli olarak daha yiiksektir. Etki biiyiikliigii ise biiylik diizeydedir. Zaman etkisi
de anlamli bulunmustur (F(3, 204) = 9,65, p <,001, 53, =,124). Bu da 6l¢lim zamanlar1
arasinda anlamli farklhiliklar oldugunu gostermektedir. Etki biiytikligii ise biiyiik
diizeydedir. Grup x zaman etkilesimi ise istatistiksel anlamlilik sinirinda anlaml
cikmigtir (F(3, 204) = 2,66, p = ,049, 53, = ,038). Bu durum, gruplarin zaman
igerisindeki degisimlerinin farkli oldugunu gostermektedir. Bonferoni diizeltmeli post
hoc analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T2, T3 ve T4 zaman noktalari
arasinda anlaml artislar gozlenmistir (T1<T2, T1<T3, T2<T3 ve T1<T4 i¢in p < ,05).
Miidahale grubunda T3 ile T4 arasinda bir diisiis olmus ancak bu diisiis anlaml
olmamistir (p > ,05). Bu sonuglar, deneysel miidahalenin T1 zaman noktasindan T2
zaman noktasma ve T2 zaman noktasindan T3 zaman noktasina anlamh artista etkili
oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman noktasindan T4 zaman noktasina
anlamli olmasa da azaldigin1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir
anlamli degisim olmamastir.

FSFI “kayganlagma” alt boyut puanlar1 agisindan grup ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(1, 68) = 12,58, p = ,001, %, = ,156). Bu, deney ve
kontrol gruplari arasinda genel bir fark oldugunu ve bu farkin biiylik diizeyde bir etki
bliyiikliigline sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, zaman ana etkisi de anlamlidir
(F(3, 204) = 4,99, p = .002, 0%, = ,068), yani zaman i¢inde kayganlasma puanlarinda
anlamli bir degisiklik olmustur; bu degisim orta diizeyde bir etki biyikligi
tasimaktadir. Ote yandan, grup X zaman etkilesimi anlamli degildir (F(3, 204) = 1,08, p
=.360); bu da miidahale ve kontrol gruplarinin zaman igerisindeki degisim desenlerinin

birbirine benzer oldugunu ve etkilesimsel bir fark olusmadigimi gostermektedir.
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Bonferoni diizeltmeli post hoc analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T3 zaman
noktalar1 arasinda anlaml artis gdzlenmistir (p = .021). Iki grupta da T3 ile T4 arasinda
bir diisiis olmus ancak bu diisiis anlamli olmamistir (p > ,05). Bu sonuglar, deneysel
miidahalenin T1 zaman noktasindan T3 zaman noktasina anlamli artista etkili oldugunu
ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman noktasindan T4 zaman noktasina anlamli
olmasa da azaldigini gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir anlamli
degisim olmamustir.

FSFI “orgazm” alt boyut puanlar1 agisindan grup ana etkisi anlamli bulunmustur
(F(1, 68)=17,67, p=,007, % =,101). Bu bulgu, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
genel olarak anlamli bir fark oldugunu ve bu farkin orta diizeyde bir etki biiyiikliigline
sahip oldugunu gostermektedir. Zaman ana etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir (F(3,
204) =9,52, p <,001, 2, = ,123). Bu sonug, farkli zaman noktalarinda 6l¢iilen puanlar
arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ve bu farklarin orta ila biiylik diizeyde bir etki
biiyiikliigiiyle iliskili oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, grup x zaman etkilesimi
anlamlilik sinirinda bulunmustur (£#(3, 204) = 2,39, p = ,070, %, = ,034). Bu, miidahale
ve kontrol gruplarinin zaman igerisindeki degisim oOriintiilerinin birbirinden kismen
farklilagabilecegini gostermektedir. Bonferoni diizeltmeli post hoc analiz yapildiginda
miidahale grubunda, T1 ile T3 zaman noktalar1 arasinda anlamli artig gézlenmistir (p =
.0002). ki grupta da T3 ile T4 arasinda bir diisiis olmus ancak bu diisiis anlaml
olmamistir (»p > ,05). Bu sonuclar, deneysel miidahalenin T1 zaman noktasindan T3
zaman noktasina anlamli artigta etkili oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3
zaman noktasindan T4 zaman noktasina anlamli olmasa da azaldigin1 gostermektedir.
Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir anlamli de§isim olmamustir.

FSFI “memnuniyet” alt boyut puanlar1 agisindan grup ana etkisi istatistiksel
anlamlilik smirinda bulunmustur (F(1, 68) = 2,85, p = ,096, n?, = ,040); bu durum,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda genel bir fark olabilecegine isaret etmekle birlikte,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemektedir. Zaman ana etkisi istatistiksel olarak
anlamhidir (F(3, 204) = 5,23, p = ,002, % = ,071). Bu bulgu, 6l¢iimlerin yapildig
zaman noktalar1 arasinda memnuniyet puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu ve bu
farkliligin orta diizeyde bir etki buytkligi tasidigini gostermektedir. Grup X zaman
etkilesimi ise anlamli bulunmamistir (F(3, 204) = 0,58, p = ,629), bu da zaman

icerisindeki degisim Oriintiilerinin gruplar arasinda benzer oldugunu gostermektedir.

47



Bonferoni diizeltmeli post hoc analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T3 zaman
noktalar1 arasinda anlaml artis gdzlenmistir (p = ,02). Iki grupta da grubunda T3 ile T4
arasinda bir diisiis olmus ancak bu diislis anlamli olmamistir (»p > ,05). Bu sonuglar,
deneysel miidahalenin T1 zaman noktasindan T3 zaman noktasina anlamli artista etkili
oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman noktasindan T4 zaman noktasina
anlamli olmasa da azaldigin1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir
anlamli degisim olmamastir.

FSFI “agr1” alt boyut puanlar1 agisindan grup ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F(1, 68) = 0,74, p =,393). Bu da gruplar arasinda genel olarak
anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Zaman ana etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (£(3, 204) = 5,70, p < ,001, %, = ,078). Bu sonug, ol¢iimlerin yapildigi
farkli zaman noktalarinda, katilimcilarin puanlarinda anlaml degisiklikler oldugunu ve
bu degisikligin orta diizeyde bir etki biiyiikliigline sahip oldugunu gostermektedir. Grup
x zaman etkilesimi ise anlamli bulunmamustir ((3, 204) = 0,11, p = ,956), bu da zaman
icerisindeki degisim Oriintlilerinin gruplar arasinda benzer oldugunu gostermektedir.
Bonferoni diizeltmeli post hoc analiz yapildiginda miidahale grubunda, T1 ile T3 zaman
noktalar1 arasinda anlamli artis gozlenmistir (p = ,046). Iki grupta da T3 ile T4 arasinda
bir diisiis olmus ancak bu diisiis anlamli olmamistir (»p > ,05). Bu sonuglar, deneysel
miidahalenin T1 zaman noktasindan T3 zaman noktasina anlamli artista etkili oldugunu
ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman noktasindan T4 zaman noktasina anlaml
olmasa da azaldigini gostermektedir. Kontrol grubunda ise zamanla herhangi bir anlaml
degisim olmamustir.

CYKO toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir, bu durum gruplar aras1 ana etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigin1 gdstermektedir (F(1, 68) = 0,02, p = ,898). Zamanin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Olgiimlerin yapildig1 zaman noktalarinda puanlar anlaml
diizeyde degismistir. (F(3, 204) = 6,69, p < ,001, 5%= ,090), etki biiyiikliigii orta
diizeydedir. Grup % zaman etkilesimi anlamli bulunmustur (F(3, 204) = 3,06, p =,029,
n%=,043), etki biiyiikliigli ortaya yakindir. Bu sonug, miidahalle ve kontrol gruplarinin
zaman igerisindeki degisim oOriintiilerinin birbirinden farkli oldugunu, yani zamanla
birlikte grup etkisinin degistigini gostermektedir. Bonferroni diizeltmeli post hoc ikili

karsilagtirma testleri miidahale grubu i¢in zamanin etkili oldugunu gostermektedir.

48



Miidahale grubunun T1 ve T2 (p =,031), T1 ve T3 (p = ,001) zaman noktalar1 arasinda
anlaml farklar bulunmustur; yani T2 ve T3 zaman noktalarindaki ortalamalar, T1’e
gore anlaml sekilde yiiksektir. Diger zaman noktalar1 arasindaki farklar anlamli degildir
(p > ,05). Bu sonuglar, deneysel miidahalenin T1 zaman noktasindan T3 zaman
noktasina anlamli artigta etkili oldugunu ve zamanla puanlarin artip sonra T3 zaman
noktasindan T4 zaman noktasina, anlamli olmasa da azaldigin1 gostermektedir. Kontrol
grubunda ise zamanla herhangi bir anlamli degisim olmamustir.

Cizelge 4.5 deney ve kontrol gruplarimin zaman noktalarina gore oOlgek
puanlarinin Ortalama =+ Standart Sapma, Ortanca (Ceyrekler Arasi Agiklik) ve en diisiik-
en ylksek degerlerini sunmaktadir. Cizelge 4.6 ise Grup, Zaman ve Grup X Zaman
Etkilesiminin FSFI Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile CYKO Toplam Puanlar
Uzerindeki Etkilerine Iliskin Hizalanmis Sira Déniisiimii (ART) ANOVA Sonuglarini

sunmaktadir.
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Cizelge 4.5. Gruplarin zaman noktalarma gore FSFI ve CYKO skorlarmin tanimlayici 6zellikleri

Zaman Miidahale Grubu (n = 35) Kontrol Grubu (n = 35)
Noktas1 X (IQR) x+£S.S (Min-Max) X (IQR) x+£S.S (Min-Max)
T1 3,6 (1,8) 3,5+1,1 1,2-6 3,6 (1,8) 3,6+1,2 1,2-6
T2 42(1,2) 4,3+0,9 2,4-6 4,8 (1,) 4,1+1,2 2,4-6
FSFI- Cinsel Istek T3 54 (1,8) 51412 1,8-6 4,8 (2,4) 43+1,5 1,2-6
T4 3,6 (1,2) 42+1 2,4-6 3,6 (2,4) 3,5+1,4 12-6
TI 3,6 (3,6) 3,142 0-6 3,6 (4,5) 2,8+2,1 0-6
T2 4,83 (2,1) 4,5+1,3 0-6 3,9(2,7) 3,5£2,2 0-6
FSFI-Cinsel Uyari T3 5,4 (1,8) 4,9+1,5 0-6 4,5 (6) 3,7£2,4 0-6
T4 4,8 (1,8) 4,7+1 2,4-6 2,7 (4,8) 2,7+2,3 0-6
T1 5,1(5,4) 3,842.3 0-6 3,9 (5,4) 3,2£2,4 0-6
T2 51(2,1) 4,7+13 0-6 3,9(3) 3,6£2.2 0-6
FSFI-Kayganlasma T3 5,7(1,2) 51+1,5 0-6 5.4 (6) 3,942.5 0-6
T4 4,8 (1,8) 4,940,9 3,3-6 3,6 (4,8) 2,9+£2.4 0-6
TI 4(5,2) 32422 0-6 3,6 (5,2) 2,9+2.3 0-6
T2 5224 4,7+1,4 0-6 4.4 (4,4) 3,6£2,3 0-6
FSFI-Orgazm T3 6(2) 5+1,5 0-6 5,2 (6) 3,8£2,4 0-6
T4 4,3 (2,4 4,8+1,1 2,8-6 3,6 (4,8) 2,7+2,5 0-6
T1 44 (3,2) 3,9+1,9 0,8-6 4,4 (2,8) 3,9+1,9 0,8-6
T2 5,6 (2,4) 4,9+1,4 0,8-6 4,8 (2,8) 43418 0,8-6
FSFI-Memnuniyet T3 6(1,2) 5,1£1,4 0,8-6 4,8(2,4) 4.4+1,8 0,8-6
T4 4.8 (2) 4,840.,9 3,2-6 4 (4.8) 3,642,1 0,8-6
TI 4 (5,6) 3,542,3 0-6 3,6 (6) 32425 0-6
T2 4,83 (2,4) 4,6+1,4 0-6 5,2(3,6) 4424 0-6
. _ T3 5,6 (1,6) 5+1,5 0-6 5,6 (6) 4,1£2,5 0-6
FSFI-Cinsel Agn T4 4.8 (1,6) 4,8+0,9 32-6 4.8 (6) 34427 0-6
T1 25,7 (22.,2) 20,9+10,8 2,6-36 22,8 (19,7) 19,6+11,3 236
T2 29,5 (12,3) 27,77 4,4-36 25,5(16,2) 23,3+11,2 3,2-36
FSFI-Toplam T3 33 (9,8) 30,1+8,3 2,6-36 28,8 (27,2) 24,3+£12,5 2,6-36
T4 28,8 (6,4) 28,3+4,9 17,7-36 22,9 (26,4) 18,8+12,7 2-36
T1 74,4 (36,7) 70,1+23,7 21,1-100 85,5 (46,7) 77,2+24,8 22,2-100
CYKO Toplam T2 90 (25,5) 84,7+14,2 56,7-100 84,4 (33,3) 79,1+20,5 41,1-100
T3 87,8 (15,6) 88,3+9.6 64,4-100 87.8 (25,6) 83,9+17,3 42,2-100
T4 82,2 (21,1) 81,3+14 53,3-100 75,5 (46,7) 71,6425 27,8-100
Not.

X (IQR): Ortanca (Ceyrekler Arasi Aralik)
X£S.S: Ortalama+Standart Sapma
(Min-Max): Minumum-Maksimum

T1, T2, T3, T4: Goriismeler
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Cizelge 4.6.

Grup, zaman ve grup X zaman etkilesiminin FSFI alt boyut-toplam ve
CYKO toplam puanlari iizerindeki etkilerine iliskin hizalanmis sira

doniistimii (ART) ANOVA sonugclari

Etki Test Istatistigi () dfl  df2  p degeri 73 (%95 G.A)
FSFI Grup 2,59 1 68 112 0,037 (0-0,155)
Cinsel Istek Zaman 14,85 3204 <,000 0,179 (0,087, 0,263)
Grup x Zaman 3,42 3 204 ,018 0,048 (0,007, 0,104)
FSFI Grup 9,71 1 68 ,003 0,125 (0,016-0,273)
Cinsel Zaman 9,65 3 204 <,001 0,124 (0,044-0,201)
Uyarilma Grup x Zaman 2,66 3 204 ,049 0,038 (0,007-0,077)
FSFI Grup 12,58 1 68 ,001 0,156 (0,031-0,308)
Kayganlagma Zaman 4,99 3 204 ,002 0,068 (0,01-0,133)
Grup x Zaman 1,08 3 204 ,360 0,016 (0-0,051)
FSFI Grup 7,67 1 68 ,007 0,101 (0,008-0,245)
Orgazm Zaman 9,52 3 204 <,001 0,123 (0,043-0,200)
Grup X Zaman 2,39 3 204 ,070 0,034 (0-0,084)
FSFI Grup 2,85 1 68 ,096 0,040 (0,001-0,125)
Memnuniyet Zaman 5,23 3 204 ,002 0,071 (0,012-0,137)
Grup x Zaman 0,58 3 204 ,629 0,008 (0-0,035)
FSFI Grup 0,74 1 68 ,393 0,011 (0-0,102)
Cinsel Agrr Zaman 5,70 3 204 <,001 0,078 (0,014-0,144)
Grup x Zaman 0,11 3 204 ,956 0.001 (0-0.006)
FSFI Grup 6,57 1 68 ,013 0,088 (0,004-0,229)
Toplam Zaman 9,43 3 204 <,001 0,122 (0,042-0,198)
Grup x Zaman 1,65 3 204 178 0,024 (0-0,066)
CYKD Grup 0,02 1 68 ,898 0,001 (0-0,041)
Toplam Zaman 6,69 3 204 <,001 0,090 (0,02-0,160)
Grup x Zaman 3,06 3 204 ,029 0,043 (0,01-0,09)

Not. ART ANOVA sonuglari, karma etkiler modeli kullanilarak Type III Wald F testleri ve Kenward-Roger serbestlik derecesi
diizeltmesiyle elde edilmistir. Grup, zaman ve grup x zaman etkilesimlerine ait Wald f degerleri, serbestlik dereceleri ve anlamlilik

diizeyleri sunulmustur. Post-hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
7% (%95 G.A): parsiyel eta kare (%95 Giiven Aralig1)

dfi: serbestlik derecesi (etki)
df: serbestlik derecesi (hata)
p degerleri Bonferroni diizeltmesi sonrasi bildirilmistir.
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Sekil 4.1. FSFI alt boyut ve toplam puanlarinin gruplara gére zaman igindeki degisimi
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Sekil 4.2. CYKO toplam puanlarinin gruplara goére zaman igindeki degisimi

4.3. Web Tabanh Cinsel Egitimin Degerlendirmesine Iliskin Bilgi Testi
Bulgular

Gebelere, her trimesterde yapilan egitimden sonra 10 soruluk degerlendirme
sorular1 sorulmustur. Her trimesterde sorulan sorular farkli olsa da dlgiilen sey web
tabanli cinsel egitim icerigi oldugu ve veriler normal dagilmadigi igin veriler
nonparametrik Friedman testi ile analiz edildi. Gebelerin ilk trimesterde puan

ortalamalar1 7+1,2, 2.trimesterde 7,9+1,25 ve 3.trimesterde 8,3+1,3’tiir. Test sonucu
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zamanlar arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermistir (y2(2)=29,77, p < ,001).
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, 1. trimester
ile 2. trimester arasinda (Z=-3,41, p =,002) ve 1. trimester ile 3. trimester arasinda (Z =
-4,48, p <,001) anlaml fark bulunmustur. Ancak, 2. trimester ile 3. trimester arasinda
anlamhi bir fark saptanmamistir (Z = -1,08, p = ,846). Bu sonuglar, 6zellikle ilk
trimesterden sonraki donemlerde bilgi diizeyinde anlamli artig oldugunu gostermektedir.
Cizelge 4.7.” de trimester bazinda web tabanli gebelikte cinsel saglik egitimi igerigini

degerlendirme bilgisi puan karsilastirmalari sunulmaktadir.

Cizelge 4.7. Trimester bazinda web tabanli gebelikte cinsel saglik egitimi igerigini
degerlendirme bilgisi puanlarinin karsilastirmasi

Test istatistigi .
n=235 @ Std. Hata  Std. Test Istatistigi p Degeri*
1. trimester — 2. trimester -0,814 0,239 -3,41 ,002
1. trimester — 3. trimester -1,071 0,239 -4,48 <,001
2. trimester — 3. trimester -0,257 0,239 -1,08 ,846

Not. Friedman testi sonucu anlamlidir, y2(2) = 29,77, p <.001. *Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

4.4. Nitel Bulgular

Miidahale grubu gebelerle 2., 3. ve 4. goriismelerde hazirlanan web tabanli
egitim sitesinin Ozellikleri, gebelikte cinsellik ve iligkili davranislart {izerine
derinlemesine bir inceleme yapilmis olup birebir goriismeye ait bulgular 1. Goriisme, 2.
Gortisme ve 3. Goriisme seklinde sunulmustur. Katilimeilarin  gebelikte cinsellik
egitimine yonelik web sitesi kullanimina iligkin nitel verilerin tematik analizi Cizelge

4.2.” de yer almaktadir.

4.4.1. Bireysel Goriisme Yapilan Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bireysel gortismeye toplam 15 gebe kadin katilmistir. Katilimcilarin yaglar 24
ile 37 arasinda degismekte olup, ¢ogunlugunu 20’li yaslardaki gebeler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 27,7 dir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda;
6'sinin lise, 4’iinlin ortaokul, 4’inlin Universite ve lizeri, 1’inin ise ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin eslerinin egitim durumlar1 da benzer bir dagilim

gostermekte; 5’1 Uiniversite ve lizeri, 4’1 lise, 4’li ortaokul mezunudur. Katilimcilarin
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9’u c¢alismamakta, 6’s1 ise c¢aligmaktadir. Gebeliklerin planlanma durumlarina
bakildiginda; 11 katilimc1 gebeligini planladigini, 4 katilimci ise plansiz olarak gebe
kaldigimi ifade etmistir. Tiim katilimcilarin gebelikleri dogal yollarla gerceklesmistir,
yardimcr  Ureme  teknikleri  kullanilmamistir.  Gebelik  sayist  agisindan
degerlendirildiginde, 7 katilimci ilk gebeligini yasarken; 5°1 ikinci, 2’si {iglincti, 1°1 ise
dordiincii gebeligindedir. Bu durum, ¢alismada hem ilk kez anne olacak kadinlarin hem
de daha once dogum deneyimi yasamis kadmlarin yer aldigim1 gostermektedir. Bu
sosyodemografik ve obstetrik veriler, katilimcilarin web tabanli egitici igerigi kullanim
deneyimlerini ve cinsel yasamlarina yonelik tutumlarimi etkileyen onemli faktorler
olarak degerlendirilmistir. Bireysel goriisme yapilan gebelerin sosyodemografik ve

obstetrik 6zellikleri ile ilgili nitel verileri Cizelge 4.1.” de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Bireysel goriisme yapilan katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleri
Yas | Egitim Es Egitim | Calisma Gebeligi | Gebelik
Durumu durumu Durumu Planlama | Sayisi

Durumu

Katilimer 1 24 Lise Universite | Calismiyor | Plansiz 1
ve Uzeri Gebelik

Katilimer 2 26 Ortaokul Ortaokul Caligmiyor | Plansiz 2
Gebelik

Katilimer 3 30 Lise Universite | Calistyor Planlh 1
ve Uzeri Gebelik

Katilime1 4 26 Universite | Universite | Calisiyor Planli 2
ve Uzeri ve Uzeri Gebelik

Katilime1 5 32 Universite | Universite | Calismiyor | Planh 4
ve Uzeri ve Uzeri Gebelik

Katilime1 6 26 Ilkokul Ortaokul Caligmiyor | Planl 3
Gebelik

Katilimer 7 37 Lise Lise Calistyor Planh 2
Gebelik

Katilimcei 8 24 Universite | Universite | Calismiyor | Planh 1
ve Uzeri ve Uzeri Gebelik

Katilime1 9 29 Lise Lise Calistyor Plansiz 1
Gebelik

Katilimer 10 25 Ortaokul Lise Calismiyor | Plansiz 1
Gebelik

Katilimer 11 24 Lise Universite | Calismiyor | Planh 1
ve Uzeri Gebelik

Katilimer 12 35 Ortaokul Ortaokul Caligmiyor | Planh 3
Gebelik

Katilimer 13 29 Lise Lise Calistyor Planlh 2
Gebelik

Katilimer 14 26 Lise Lise Caligmiyor | Planh 2
Gebelik

Katilimer 15 27 Ortaokul Ortaokul Calismiyor | Plansiz 2
Gebelik
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4.4.2. Gebelikte Cinsel Saghk Egitimi ve Web Sitesi Kullanim Deneyimleri:
Nitel Veri Analizi (1. Goriisme Verileri)

Ana Tema 1: Web Sitesinin Kullanilabilirligi ve Anlasilirhgi

Bu tema, katilimcilarin web sitesine ilk erisimleri, kullanim kolayligi, anlatim
dili ve igerigin anlagilirligi hakkindaki algilarin1 yansitmaktadir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, web sitesinin kolaylikla erisilebilir oldugunu, kullaniminin kolay oldugunu,
dilinin anlasilir oldugunu ve igerigini faydali bulduklarimi belirtirken katilimcilarin
yaklagik yaris1 gebelikle ilgili daha 6nce bir bilgi almadigini, bir katilimci ise internette
yazan bilgilere glivenmedigini belirtmistir.

Alt Tema 1.1: Erisim ve Kullanim

Web sitesine kolayca erisilebildigi ve kullaniminin zorlayici olmadig1 yoniindeki

katilimci goriisleri bu alt tema altinda toplanmustir.

" Bazen biz de internet sorunu yasaniyor ama yine de internetim oldugu zamanlarda

gerekli buldugum zamanlarda gayet de girdim web sitesini kullanimi" (K.14)

"Zaten sizinle birlikte kaydolduktan sonra evde giris yaptim ama hemen giris
vapamadim, ¢iinkii internetim bitmisti ama esim ev interneti baglatacak o zaman

rahatlikla girerim diye diigiiniiyorum.” (K.15)

“Zorlandigim bir durum olmadi agik¢asi basta ebeye sor butonunu kullanmak istedim
aslinda ama sonrasinda ben size zaten WhatsApp tan ulastim, bu sekilde soru

sormugtum siz de hemen soruma yanit verdiniz.” (K.6)

“Giris yaptim, zaten girerken de giin i¢inde ¢ok fazla girmesem de toplum arasinda

girmesem de evde gayet rahat bir sekilde girdim.” (K.9)

“Yani soyle soyleyeyim benim ¢ok fazla internet ve web sitesi ile alakali ¢ok bilgim
voktu. Fakat sizinle tanistim bu tarz uygulamalarla bu yiizden de bana gayet faydali ve

kolay erisim sagladim.” (K.10)
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Alt Tema 1.2: Anlatim Dili ve icerik

Katilimcilar, web sitesinin dilinin agik, net ve anlasilir oldugunu, igeriklerin
kendileri icin faydali oldugunu belirtmislerdir. Iki katilimci gebelikte cinsel yasam
hakkinda soru sormaktan utandiklarini bu yiizden doktor da dahil kimseye soru

soramadiklarini belirtmistir.

"Cok giizeldi. Gayet anlasihir dildi...Cok fazla sorunumuz vardi, ama kimseyle
paylasamiyorduk. Doktora gittigimizde de zaten doktor bakiyor, bebegin durumu
hakkinda bilgi veriyor. Bu kadar... Geligsmis mi gelismemis mi, hani bir sonraki
randevumuz ne zaman olacak, bu bilgileri ... Sonra da oradan ayriliyoruz. Sonrasinda
eve geldigimizde aklimiza geliyor. Soru sormaktan utaniyoruz, ¢ekiniyoruz. Bu durum

sebebiyle bu web sayfasi ¢ok fazla isimize yaradi. Cok etkisini gordiik. (K.4)

“Basit ve giizeldi. Ben ac¢ik¢ast saglikla ilgili bir durum oldugu i¢in anlayamam icinde
bazi terimler olur, c¢iinkii bazen doktora gidiyoruz anlayamadigimiz terimlerden

bahsediyor. Bu gayet basitti anlayabilecegimiz bir anlatima sahipti, giizeldi.” (K.8)

“Ben gebelikle ilgili ¢ok fazla bilgi sahibi degildim. Annem tarafindan
bilgilendirilmistim ve annem biraz eski kafali ve tutucu bir insan oldugu icin gebeligim
boyunca hi¢ egimle yakinlasmami ya da cinsel iliskiye girmemi istemedi, yani boyle

girmemem gerektigini soylemisti.” (K. 11)

“Anlatim dili kolaydi. Gayette anlasilabilirdi. Ben zaten daha once doktordan bilgi
almistim. Ama bu kadar detayli bilgi almamistim sizinle birlikte daha detayli bilgileri
ogrendim”. (K.13)

Ana Tema 2: Gebelikte Cinsel Yasam Deneyimleri ve Web Sitesinin EtKisi

Bu tema, katilimcilarin gebelik donemindeki cinsel yasamlarinda egitim ve web
sitesi etkisiyle yasadiklar1 degisiklikleri, artan veya azalan cinsel istegi ve

deneyimledikleri sorunlar1 kapsamaktadir.
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Alt Tema 2.1: Cinsel istekteki Degisimler ve Etkileyen Faktorler

Gebelikte cinsel istegin artmasi, azalmasi veya stabil kalmasi gibi farkl
durumlar ve bu durumlar1 etkileyen fiziksel/psikolojik faktorler bu alt tema altinda

incelenmistir.

"Haywr yasamadim, asla cinsel birliktelik yasamay: diisiinmiiyorum. Tabii ki egitim
sayfanizdan egitimlerinize bakiyorum, herhangi bir engel teskil etmedigini biliyorum.

Ama hayatta cinsel iligki yagamam. Ciinkii gebelikte cinsel iliski yasanmaz." (K.1)
"Benim cinsel istegim gebeligimden bu yana bir artis gosterdi” (K.3)

"Ay Emel Hanmim inanilmaz derecede mutluyum. Cinsel istegim normale dondii. Biz ¢ok

mutluyuz" (K.4)

“Cinsellik hakkinda hi¢ kimseden ve hi¢cbir kaynaktan bilgi almamistim. Egitime
girdikten sonra sunu anlyyorum ki mutlaka bir yerden bilgi almak gerekiyormus ben de
arastirmamistim agikgasi... Gebeligim ilkinde de ikinci 3 aylik donemde yani hani
ortalama 24 haftada falan iliskiye girmistik. Iliski yasamistik eeee bunda da 42 giin de
iliskiye girdik o yiizden hi¢hbir bilgim yokmus.” (K.4)

“Biz ¢cok korkmustuk ... daha énceki gebeliklerimde bu iiciincii gebeligim cinsel iliskiye
girmemistik. Bunda ama yaklasik 15 giin sonra falan girdik, korka korka girdik acaba
bebege bir zararimiz dokunur mu bebek bunu hisseder mi diye diisiik olur mu kanamam
olur mu diye ¢ekincelerimiz vardi. Ama sizin egitim sayfasim gordiikten sonra aslinda

bu ¢ekincelerimizin yersiz oldugunu anladik.” (K.6)

"Evet gebeligimin ilk doneminden itibaren cinsel istegim artti. Hatta gebelikte cinsel

istegimin artacagini da sizin web sayfanizdan ogrenmistim". (K.7)

“Emel Hanim ben size goyle anlatayim......gozleri doldu........ biz evlendikten sonra
uzunca bir siire iligkiye giremedik. Iliski yasayamadik ¢iinkii ben de vajinismus vardi.
Vajinismus tedavisi gordiik. Uzunca bir siire tedavi gordiikten sonra ancak iliskiye
girebildik. Bu yiizden benim ¢ok biiyiik bir onyargim vardi. Tabii ki hem daha once

vajinismus olmam hem de bebegi kaybetme korkusu zarar verme korkusuyla biz ilk
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donem hi¢ cinsellik yagsayamadik. Ancak sizinle tamistiktan sonra bu web sitesini
tanittiktan sonra evde hemen egitim sayfalarina girdik. Aym zamanda siz de ¢ok
rahatlatict konustunuz ve giiven verdiniz. Bundan sonra biz cinsellik yasayabildik ve
actkca soylemek gerekirse bu ¢ok da faydali oldu. Biz bunu bir tirlii kimseyle
paylasamiyorduk. Kimse de zaten bu konu hakkinda bilgi vermemisti. Biz de
soramiyorduk o yiizden ¢ok faydali bulduk size ¢ok tesekkiir ederiz.” (K.8)

“Ben zaten daha once doktordan bilgi almistim. Ama bu kadar detayl bilgi almamistim
sizinle birlikte daha detayli bilgileri ogrendim. Genellikle ben cinsellik ve
pozisyonlardan daha ¢ok faydalandim.” (K.13)

Alt Tema 2.2: Cinsel Birliktelikte Yasanan Sorunlar ve Coziimler

Katilimcilarin cinsel birliktelik sirasinda yasadiklar1 agri, zorlanma gibi sorunlar
ve bu sorunlara karst web sitesinden edindikleri bilgileri nasil kullandiklar1 bu alt

temada yer almaktadir.

"Evet hafif agrim olustu, ayrica istemedigimden kaynaklt mi bilmiyorum biraz

zorlandigimi hissettim, hem bedensel olarak hem de psikolojik olarak" (K.1)

“Bizim ilk donemde zaten dedigim gibi cinsel iliskiye girememistik biliyorsunuz. Daha
sonra ilk cinsel iligkimiz de siz web sitesi egitiminden sonra oldu. Cinsel birlikteligin
baslarinda hafif agri hissettim ama zaten oradaki bilgiler dogrultusunda aslinda
psikolojik olabilecegini diisiinerek ben herhangi bir doktora ya da uzmana gitme geregi
duymadim. Sonrasinda da gecti zaten sonraki cinsel birlikteliklerimiz de agri

vasamadim.” (K.8)

“Yani ilk basta cinsel iligkimizi yasayamiyorduk maalesef. Ciinkii esim ¢ok korkuyordu
bebege herhangi bir zarari olabilir diye bu yiizden ben bu sizin uygulamanizla yani
sizin internet uygulamanizla tanistiktan sonra onu da yine dahil ettim. Bu durumu ve

onun da okumasini istedim o da ondan yararlanarak icimizde herhangi bir kaygi

kalmadan iligkimizi yagayabildik™”. (K.10)
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Alt Tema 2.3: Web Sitesindeki Cinsel Bilgilerden Faydalanma

Bu tema altinda egitim ve web sitesi sayesinde katilimcilarin cinsel iliskide

yasadiklart sorunlar ve kaygilarin azaldig1 veya tamamen ortadan kalktig1 belirlenmistir.

“Evet bana ¢ok ¢ok faydasi oldugunu diistiniiyorum c¢iinkii ben gebelikte cinsellik
hakkinda hi¢ kimseden ve hicbir kaynaktan bilgi almamistim egitime girdikten sonra
sunu anliyorum ki mutlaka bir yerden bilgi almak gerekiyormus, herhangi bir sorun
stkinti yasamadim” (K.4)

“Haywr yasamadim daha sonra sizi aradim ¢iinkii benim aklima ¢ok fazla soru vardi sizi
taniyinca sizin bu konuda giivenebilecegim bir insan oldugunuzu fark ettim ve
uygulamaniza da girmeye basladim ondan sonra daha sik girmeye basladim daha sonra

da esimle daha yakinlagmaya bagladik” (K.11)
Ana Tema 3: Bilgi Edinme ve Egitim Iceriginden Faydalanma

Bu tema, katilimcilarin web sitesindeki hangi bilgi ve konulardan

faydalandiklarini ve bu bilgileri giinliik yasamlarinda nasil uyguladiklarini igermektedir.
Alt Tema 3.1: Favori Sayfalar ve Konular

Katilimcilar ~ 6zellikle "pozisyonlar" ve "cinsellikle ilgili soru-cevap"
boliimlerinden faydalandiklarini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ise bu dénemde ortaya

¢ikan durumlar ve ¢6ziim Onerileri sayfasindan faydalandigini ifade etmistir.

“Ben bu dénemde gebelikte ortaya ¢ikan durumlar ve ¢oziim onerilerinden faydalandim
gebeligin de bulanti kusmam c¢ok fazla oluyordu ondan dolayr bu bilgilerden
faydalandim” (K.1)

“Egitim sayfanizda sadece ben onu bilmiyordum bu arada hani cinsel aktiviteyle cinsel
birlesmenin aynmi sey oldugunu biliyordum ama aym sey degilmis, cinsellik deyince
sadece esimle birlikte olma aklima geliyordu hani baska yasanilan seylerin de cinsellik

oldugunu bilmiyordum bu konuda da ¢ok fazla aydinlandik” (K.5)
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“Ben once gebelikte olusan durumlardan faydalandim daha sonra cinsel saghkla ilgili
soru-cevap sik¢a ve fazlasiyla pozisyonlara baktim uuun pozisyonlardan faydalandim

diyebilirim” (K.7)

“Uygulamaya birlikte girerek birlikte okuduk yazilanlari Pozisyonlara baktik sorulara
ve cevaplara baktik kisaca sizin web sitenizden birebir faydalandik diyebilirim” (K.12)

Alt Tema 3.2: Bilgilerin Uygulanmasi ve Faydasi

Katilimcilar, edindikleri bilgileri cinsel yasamlarina aktardiklarini ve bu
bilgilerin faydali oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle pozisyon &nerileri uygulama

firsat1 bulduklar1 konular arasinda yer almistir.

“Pozisyonlar sayfasina girdikten sonra rahat bir sekilde yasayabilecegi pozisyonu

buldum” (K.9)
“Pozisyonlarin bir¢ogunu uyguladik” (K.10)
Ana Tema 4: Esin Katilim ve iliskiye Etkisi

Bu tema, eslerin web sitesi kullanimina katilimini, egitimden faydalanmasini ve

bu durumun ¢iftlerin cinsel ve duygusal iligkilerine yansimalarini ele almaktadir.
Alt Tema 4.1: Esin Web Sitesi Kullanim1 ve Faydalanmasi

Birgok katilimei, eslerinin de web sitesini kullandigini ve bundan fayda
sagladigimi belirtmistir. Bu durum, egitim programinin ¢iftler arasi iletisimi ve bilgi

paylasimini artirdigini gostermektedir.

“Esim gebelikte bana ve bebege zarar vermek istemedigi icin bana yaklasmak

)

istemiyordu. Ama egitim sayfasint okuyunca fikri degisti, yiizii giildii resmen adamin.’

(K.3)

“Yaaaaaaa esimde bu tarz bir duruma kapali degildi ama korkuyordu. Sonrasinda bu
uygulamayt kullandiktan sonra ve sizin sitenizden yardim aldiktan sonra herhangi bir

korkusu kalmadi.” (K.10)
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“Bu durumla ilgili esim olumlu bir sekilde diisiiniiyor hem bilgimizin daha fazla artmast
icin hem de aklimiza takilan bir soru oldugunda hemen ebeye sorma igin tesekkiirler.”

(K.14)

“Esimde benimle birlikte egitim sayfasina bakiyor. Hatta egitim sonu sorulart birlikte
cevapladik ben size ¢ok tesekkiir ederim. Bilgilendirdiginiz icin ve size her istedigim

ulasip soru sorabildim ve yanit aldim.” (K.15)
Alt Tema 4.2: iligki Dinamiklerinde Olumlu Degisimler

Eslerin birlikte egitimden faydalanmasi ve iletisim kurmasi, ciftler arasindaki

duygusal bagi ve karsilikli anlayis1 giiclendirmistir.

“Korkuyla endiseyle cinsellik yasadigimiz igin ¢ok da bir sey anlayamamistim agik¢ast
sonrasinda hani benim aldigim haz olsun, esimi ¢ok fazla istemem olsun, hani nuuin
birbirimize sevgiyle davranmamiz olsun cinsellik yasarken ¢cok fazla degisiklik oldu”

(K.4)

“Ben esimle paylastim bu durumu siteyi daha gormedi ama bu aksam esimle birlikte

girecegiz” (K.7)

4.4.3. Gebelikte Cinsel Saghk Egitimi ve Web Sitesi Deneyimleri: Nitel Veri

Analizi (2. Goriisme Verileri)
Ana Tema 1: Web Sitesinin Kullanilabilirligi ve Anlasihirhg:

Bu tema, katilimcilarin web sitesine ilk erigimleri, kullanim kolayligi, anlatim dili ve
icerigin anlasilirhigit  hakkindaki algilarin1  yansitmaktadir. Katilimcilarin  biiytlik
cogunlugu, web sitesinin kolaylikla erisilebilir oldugunu, kullaniminin kolay oldugunu,

dilinin anlagilir oldugunu ve igerigini faydali bulduklarini belirtmislerdir.
Alt Tema 1.1: Erisim ve Kullanim

Web sitesine kolayca erisilebildigi ve kullaniminin zorlayict olmadigi yoniindeki

katilimci goriisleri bu alt tema altinda toplanmustir.
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“Evet, egitim ve web sitesinden bu donemde ¢ok fazla faydalandim internet sorunumuz
cok siikiir diizeldi diizeldikten sonra aklima takilan her sey de girmeye basladim web
sitenize” (K.14)

“Kullamimi kolay zaten esim eve internette baglatti daha rahat her istedigimizde

girebiliyorum.” (K.15)
Alt Tema 1.2: Anlatim Dili ve i¢erik

Katilimcilar, web sitesinin dilinin agik, net ve anlasilir oldugunu, iceriklerin

kendileri i¢in faydali oldugunu belirtmislerdir.

"Gayet akici benim istedigim gibi sordugum aklimda bulunan biitiin sorulara gayet

giizel cevap verebiliyordu" (K.12)

"Doktordan bilgim vardi ama ¢ok da fazla hani bu konulari detayli anlatmamisti bana

sizin sayfanizda daha acgik ve anlasilir bir sekilde gosterilmisti” (K.13)
Ana Tema 2: Gebelikte Cinsel Yasam Deneyimleri ve Web Sitesinin Etkisi

Bu tema, katilimcilarin gebelik donemindeki cinsel yasamlarinda egitim ve web
sitesi etkisiyle yasadiklar1 degisiklikleri, artan veya azalan cinsel istegi ve
deneyimledikleri sorunlar1 kapsamaktadir.

Alt Tema 2.1: Cinsel istekteki Degisimler ve Etkileyen Faktorler

Bir¢cok katilimci, egitim ve web sitesi sayesinde cinsel isteklerinde artis

oldugunu ve cinsel yagamlarinin olumlu yonde etkilendigini belirtmistir.

"Daha ¢ok artmaya basladi daha ¢ok artti diyebilirim c¢iinkii dedigim gibi ben daha
once sizinle goriismeden once ¢ok daha farkl seyler biliyordum ama sizinle goriistiikten
sonra dogrunun boyle oldugunu égrendim ve sizin sayfaniza baktiktan sonra bu konuya

gayet sicak bakmaya bagladim ve artti istegim de" (K.11)

"Cinsel yasamin da olumlu etkilendi ve daha bilgili bir sekilde bazi seyleri yasar olduk"
(K.13)
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Alt Tema 2.2: Cinsel Birliktelikte Yasanan Sorunlar ve Coziimler

Baz1 katilimcilar gebelikte cinsel birlesme konusunda zorluklar veya isteksizlik
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ancak, web sitesinin "cinsel aktivite" kavramina vurgu

yapmasi, bu durumlarda da ¢6ziim sagladigi anlasilmaktadir.

"Evet, hafif agruim olustu ayrica istemedigimden kaynakli mi bilmiyorum biraz

zorlandigimi hissettim hem bedensel olarak hem de psikolojik olarak" (K.1)

"Benim gebeligimin bu doneminde benim cinsel istegim o kadar azaldi ki Ben bu
donemde cinsel iliski yasayamadim ancak cinsel aktivitem oldu tabii ki sag olun sizde
web sayfanizda zaten belirtmistiniz cinsellik tamamen cinsel birlesmeden ibaret degil

cinsel aktivite de yasayabilirsiniz diye biz bu donemde cinsel aktivite yasadik" (K.4)

"Emel hanmimcigim bir sorun yasamadim c¢iinkii istegim o kadar azdi ki biz cinsel
birlesme nuun bu donemde cinsel birlesme yasamadik acgik¢ast biz cinsel aktivite
vasadik bunlarla gayet memnunduk bu bizim duygusal iliskimizi de ¢ok etkiledi
birbirimize olan bagimizi da etkiledi ag¢ik¢asi yine once de soylemistim size ben
cinselligin sadece cinsel birlesmeden ibaret oldugunu biliyordum bu tarz davranislarin
vasayacagimizi iste ve cinsellik oldugundan bilgim yoktu size yine tesekkiir ediyorum"

(K.4)

Alt Tema 2.3: Web Sitesindeki Cinsel Bilgilerden Faydalanma

Egitim ve web sitesi sayesinde katilimcilarin cinsel iliskide yasadiklar1 sorunlar

ve kaygilarin azaldig1 veya tamamen ortadan kalktig1 belirtilmistir.

"Cinsellikte hi¢bir sitkintimiz olmadi diyebilirim ¢iinkii herhangi bir korkumuz ve

kaygimiz kalmamisti artik” (K. 10)

"Daha sonrasinda herhangi bir sorun olmadigint goriince giivenerek yaklasmaya ve
daha rahatlamaya baslady tabii ki onun rahatlamast da benim a¢imdan ¢ok daha

olumlu oldu yani" (K.12)
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Ana Tema 3: Bilgi Edinme ve Egitim Iceriginden Faydalanma

Bu tema, katilimcilarin web sitesindeki hangi bilgi ve konulardan

faydalandiklarin1 ve bu bilgileri giinliik yasamlarinda nasil uyguladiklarini icermektedir.
Alt Tema 3.1: Favori Sayfalar ve Konular

Katilimecilar  6zellikle "pozisyonlar" ve 'cinsellikle ilgili soru-cevap"

boliimlerinden faydalandiklarini belirtmislerdir.

"Benim yine en fazla kaldigim sayfa cinsellikle ilgili soru cevap sayfasi ve pozisyonlar

sayfast diyebilirim Emel Hanim" (K.5)

"En ¢ok pozisyonlar kisminda baktik siirekli baktik aslinda hani her girigimizde tekrar

tekrar baktigimiz sayfa pozisyonlar sayfasi oldu" (K.7)

"[lk once biitiin bilgileri okuduktan sonra en ¢ok cinsellikle ilgili ve pozisyonlarin

oldugu sayfalarda gezindim" (K.8)
Alt Tema 3.2: Bilgilerin Uygulanmasi ve Faydasi

Katilimeilar, edindikleri bilgileri cinsel yasamlarina aktardiklarini ve bu
bilgilerin faydali oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle pozisyon &nerileri uygulama

firsat1 bulduklar1 konular arasinda yer almistir.
"Evet, ozellikle pozisyonlar kismindaki bilgileri bizzat uyguladim Emel Hanim." (K.6)

"Evet, uygulama firsati ¢ok buldum hatta iyi ki de hani bu bilgiler var ¢iinkii ben daha
once hig bilgi almamistim” (K.9)

"Pozisyonlarda genellikle faydalandik diyebilirim peki bir sorun ya da sitkintt yasadiniz
mu cinsel birlikteligiz ya da cinsel bir pozisyonda sikinti yasadigimiz zaman

tekrarlamayr uygulamanizdan farkl bir pozisyondan yararlandik” (K.10)
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Ana Tema 4: Esin Katihm ve iliskiye Etkisi

Bu tema, eslerin web sitesi kullanimina katilimini, egitimden faydalanmasini ve

bu durumun ¢iftlerin cinsel ve duygusal iliskilerine yansimalarini ele almaktadir.
Alt Tema 4.1: Esin Web Sitesi Kullanimi ve Faydalanmasi

Birgok katilimei, eslerinin de web sitesini kullandigini ve bundan fayda
sagladigimi belirtmistir. Bu durum, egitim programinin ¢iftler arasi iletisimi ve bilgi

paylasimini artirdigini gostermektedir.

"Esim halinden ¢cok memnun aslinda sizin egitim sayfalariniza da birlikte bakiyoruz”

(K.I)

"Zaten Emel Hanim ilk donemden beri esimle birlikte faydalaniyoruz bu web sitesinden

o da bakiyor birlikte okuyoruz birlikte konusuyoruz bu durum hakkinda" (K.4)

"Ozellikle esimle bu bilgi sitesini paylastiktan sonra birlikte baktik orada olan biitiin
bilgileri dikkatli bir sekilde okuduk ozellikle cinsellikle ilgili olan bilgileri dikkatli bir
sekilde okuduk” (K.7)

"Emel Hamm zaten esimle birlikte girip bakiyoruz buda aslinda benim ¢ok hosuma

gidiyor ¢iinkii birlikte bir sey paylasiyoruz" (K. 15)
Alt Tema 4.2: Iliski Dinamiklerinde Olumlu Degisimler

Eslerin birlikte egitimden faydalanmasi ve iletisim kurmasi, ¢iftler arasindaki

duygusal bag1 ve karsilikli anlayisi giiclendirmistir.

"Cinsel aktivite yasadik bunlarla gayet memnunduk bu bizim duygusal iligkimizi de ¢ok
etkiledi birbirimize olan bagimizi da etkiledi agik¢ast" (K.4)

"Kendimi bu yiizden biraz iizgiin ve yetersiz hisettim ancak egitimde egsinizle her seyi
konusun yazmistiniz hani, web sitesine esimde girip bilgileri okudugu i¢in duygularimizi

birbirimizle konustuk, paylastik bunun i¢in size tekrardan tesekkiir ederim" (K.4)
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4.4.4. Gebelikte Cinsel Saghk Egitimi ve Web Sitesi Kullanim Deneyimleri:
Nitel Veri Analizi (3. Goriisme Verileri)

Ana Tema 1: Web Sitesinin Kullanilabilirligi ve Anlasihirhg:

Bu tema, katilimcilarin gebeligin son trimesterinde web sitesine erisim, kullanim
kolaylig1 ve igerigin anlasilirligi hakkindaki algilarimi yansitmaktadir. Katilimeilarin

cogu, web sitesinin kolay erisilebilir ve anlasilir oldugunu belirtmistir.
Alt Tema 1.1: Kolay Erisim ve Kullanim

Web sitesine kolayca erisilebildigi ve kullaniminin zorlayici olmadigi yoniindeki

katilimer goriisleri bu alt tema altinda toplanmustir.
"Evet, gayet kolaylikla erisebildim" (K.1)

"Oncekiler gibiydi okurken ve 6grenirken herhangi bir sikinti yasamadik anlamadigimiz

bir durum olmadi Emel Hanim" (K.7)
Alt Tema 1.2: Anlatim Dili ve icerik

Katilimeilar, gebeligin son doneminde de web sitesinin dilinin agik, net ve

anlasilir oldugunu, igeriklerin kendileri i¢in faydali oldugunu belirtmislerdir.

"Anlatim dili gayet anlayacagim sekildeydi. Bu konuda zorlandigim bir durum olmadi”
(K.5)

"Yazilar anlayacagim sekilde ve dilde yazilmis" (K.8)
Ana Tema 2: Gebelikte Cinsel Yasam Deneyimleri ve Web Sitesinin Etkisi

Bu tema, katilimcilarin gebeligin iicilincli trimesterinde cinsel yasamlarinda
yasadiklar1 degisiklikleri ve web sitesindeki bilgilerin bu degisikliklere nasil etki ettigini
ele almaktadir. Bu donemde cinsel istegin ve sikligin azalmasi, esin anlayisi ve

alternatif cinsel aktiviteler 6n plana ¢ikmistir.
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Alt Tema 2.1: Cinsel istekteki Degisimler ve Etkileyen Faktorler

Gebelikte cinsel istegin ve iligki sikliginin azaldig1 yoniindeki katilimer ifadeleri
bu alt tema altinda toplanmistir. Bunun nedenleri arasinda fiziksel rahatsizliklar, erken

dogum endisesi ve psikolojik faktorler yer almaktadir.

“Ashinda iyice karmim biiyiidiigii icin erken dogum olur mu bebege zarar verir miyiz
endisesi yasadik ama zaten egitim bilgilerinizde de var boyle bir durumun séz konusu
olmadigimi orada okuduktan sonra i¢imiz rahatladi normal bir sekilde cinsel iliskiye

girebildik” (K.4)

"Bir oncekine gore azaldi diyebilirim Emel Hanim yani ortalama daha énceleri yiiksekti

ama bu kez biraz diisiis oldu cinsel istegim de ve cinselligimizde de" (K.5)

"Bir de cinsel istegim de ¢ok azalma oldu bu dénemde o yiizden biz cinsel birlesmeyi

¢ok az yasadik onceki doneme gore" (K.7)
Alt Tema 2.2: Cinsel Birliktelikte Yasanan Sorunlar ve Coziimler

Katilimeilarin gebeliklerinin biiylimesinden dolayr cinsel birliktelik sirasinda
yasadiklar1 zorluklari, cinsel birlikteliklerinin eskisi gibi olmadigi web sitesinden

edindikleri bilgileri nasil kullandiklar1 bu alt temada yer almaktadir.

“Haywr, yasamadim bizim cinsel aktivitelerimizde oldu orada web sayfasinda
bahsetmigssiniz ya biz ¢ok faydalandik ondan” (K.2)

“Hayw, Emel Hanim hani agrim da olmadi hi¢hir kaygi sikintida yasamadik™ (K.4)
“Hayr, herhangi bir problem yasamadim” (K.7)

“Cinsel yasaminda bir sorun olmadi ama benim istegim diistiigii icin ve fiziksel
ozelliklerin bazi seylere el vermedigi i¢in daha ¢ok daha ¢ok boyle cinsel birlesme

olmadan bazi seyler yasadik” (K.13)
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Alt Tema 2.3: Web Sitesindeki Cinsel Bilgilerden Faydalanma

Bu tema egitim ve web sitesi sayesinde katilimcilarin gebeliginin biiytimesinden
dolay1 zorlanma yagasalar dahi cinsellik konusunda sorunlar ve kaygilarin azaldig1 veya

tamamen ortadan kalktig1 belirtilmistir.

“Sayfamizda bunlarla ilgili sorular ve cevaplar var onlara baktim onlara bakinca bu
kaygilarima iyi geldi diger sorularimi da zaten size yoneltmistim siz sag olun hem

telefonla hem de WhatsApp iizerinden sorularimi yanitladiniz” (K.5)

“Sizin egitim kitap¢iginda da yazdigi gibi zaten oradan ¢ok faydalaniyoruz sag olun
cinsel aktivite de bulunduk o yiizden biz cinsel iligkive giremezsek de cinsel
aktivitelerimiz oldu ve gayet de memnunuz yani bana deseniz ki cinsel yasaminiz nasil

gayet giizel derim” (K.6)
Ana Tema 3: Bilgi Edinme ve Egitim Iceriginden Faydalanma

Bu tema, katilimcilarin web sitesindeki hangi bilgi ve konulardan

faydalandiklarin1 ve bu bilgileri giinliik yasamlarinda nasil uyguladiklarini icermektedir.
Alt Tema 3.1: Favori Sayfalar ve Konular

Katilimeilar ~ ozellikle "pozisyonlar" ve ‘"cinsellikle ilgili soru-cevap"
boliimlerinden faydalandiklarini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ise bu donemde ortaya
cikan durumlar ve ¢6ziim Onerileri bununla birlikte cinsel birliktelik olmadiginda

yasanabilecek cinsel aktiviteler sayfasindan faydalandigini ifade etmistir.

“Dedigim gibi soru cevaplardan ¢ok faydalandim ozellikle pozisyonlar sayfasindan ¢ok
faydalandim” (K.4)

“Ozellikle cinsel aktivite kismindan faydalandik” (K.5)

“Yine cinsellikle ilgili soru ve cevap kismindan ayni zamanda bu donemdeki
pozisyonlara baktim” (K.6)

“Soru-cevap olan kisim vardi ya oradan ve cinsel iliski pozisyonlarindan faydalandik

ayni zamanda cinsel iliski yasayamadigimiz durumlarda ne yapabiliriz konusu vardi”

(K.7)
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“Ben en ¢ok cinsellikle ilgili sayfalardan faydalaniyorum. Biliyorsunuz evliligimin ilk
zamanlart da cinsellik konusunda tedavi almistim cinsellik benim hassas noktam o

yiizden en ¢ok bu cinsellik ve pozisyonlar sayfasina giriyorum” (K.8)
Alt Tema 3.2: Bilgilerin Uygulanmasi ve Faydasi

Katilimcilar, edindikleri bilgileri cinsel yasamlarina aktardiklarim1i ve bu
bilgilerin faydali oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle pozisyon &nerileri uygulama

firsat1 bulduklari konular arasinda yer almistir.

“Benim rahat edebilecegim her pozisyonda cinsel iliskiye girebilecegimizi 6grendik

bilgilerinizden ve bu sekilde cinsel iliskiye girebildik” (K.4)

“Biz cinsel birlesmeyi ¢cok az yasadik onceki déneme gore ama az da olsa cinsel aktivite
vasadik, esim benim rahat oldugum sekilde davraniyor, bu durumdan ikimizde

memnunuz agtk¢asit” (K.7)
Ana Tema 4: Esin Katilimi ve iliskiye Etkisi

Bu tema, eslerin web sitesi kullanimina katilimini, egitimden faydalanmasini ve

bu durumun ¢iftlerin cinsel ve duygusal iliskilerine yansimalarini ele almaktadir.
Alt Tema 4.1: Esin Web Sitesi Kullanimi ve Faydalanmasi

Birgok katilimei, eslerinin de web sitesini kullandigin1 ve bundan fayda
sagladigini belirtmistir. Bu durum, egitim programinin ¢iftler arasi iletisimi ve bilgi

paylasimini artirdigini gostermektedir.

" Ben egitim sayfasina girince o da giriyor birlikte konusuyoruz sag olun memnunuz "
(K.2)
“Evet tabii ki esimde ¢ok faydalaniyor” (K.3)

Alt Tema 4.2: Iliski Dinamiklerinde Olumlu Degisimler

Eslerin birlikte egitimden faydalanmasi ve iletisim kurmasi, c¢iftler arasindaki

duygusal bag1 ve karsilikli anlayisi giiclendirmistir.
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“Birlikte bakmamiz hem bu konulari birlikte konusmamizi da destekledi boylelikle

ikimizin arasi giiclendi yeniden size ¢ok tesekkiir ederim” (K.5)
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Cizelge 4.2. Gebelikte Cinsellik Egitimine Yonelik Web Sitesi Kullanimna iliskin Nitel Verilerin Tematik Analizi Tablosu

Ana Tema

Alt Tema

Trimester 1 (K)

Trimester 2 (K)

Trimester 3 (K)

Web Sitesinin Kullanilabilirligi ve

Erigim ve Kullanim
Kolaylig1

K.1,K.2,K.3,K4,K.5,
K.6,K.7,K.8

K.1,K.2,K.3,K.4,K.5, K.6,
K.8,K.9,K.10,K.11, K.12,
K.13, K.14, K.15

K.1,K.2,K.3,K.4,K.5,K.6,K.7,K.8,

K.9,K.10,K.11, K.13,K.14, K.15

Anlasihrhig Anlatim Dili ve K.1,K3,K5K7,K8, |KI,K2 K3 K4 K8 K9, K.1,K2,K.5,K6, KS8,K.10
Icerik K.9,K.12,K.13 K.10,K.12,K.13
Cinsel Istekteki | K.1, K.3,K.4, K.5,K.7, K.3,K.4,K.5,K.7,K.8,K.14, K.1,K.2,K.5,K.6,K.7,K.9, K.10,
) ) Degigimler ve | K.§, K.14 K.15 K.11,K.12,K.13, K.14, K.15
Gebelikte Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler
Deneyimleri ve Web Sitesinin . —
Etkisi Cinsel Birliktelikte K.1,K.2,K.3,K4,K.5, K.1,K.2,K.3,K.4,K.5,K.6, K.1,K.3,K.4,K.5,K.6,K.7,K.10,

Yasanan Sorunlar ve
Coziimler

K.6,K.7,K.§, K.9, K.10,
K.11,K.12,K.13, K.14,
K.15

K.7,K.10, K.11, K.12, K.13,
K.14,K.15

K.11,K.12,K.13,K.14,K.15

Favori Sayfalar ve | K.2,K.4,K.5,K.6,K.7, K.4,K.5,K.6,K.7,K.8, K.9, K.4,K.5,K.6,K.7,K.8,K.9,K.10,
o L Konular K.13,K.15 K.10, K.11, K.12, K.13, K.15 K.11,K.12,K.13, K.14, K.15
Bilgi Edinme ve Egitim Igeriginden S
Faydalanma Bilgilerin K.5,K.9,K.10 K.5,K.6,K.9,K.10,K.11,K.12 | K.2,K.3,K.4,K.5,K.7, K.8, K9,
Uygulanmasi ve K.10, K.13, K.14, K.15
Faydasi
Esin Web Sitesi K.2,K.3,K.4,K.5,K.6, K.1,K.3,K.4,K.5,K.6,K.7, K.2,K.3,K.4,K.5,K.6,K.7, K8,

Esin Katilim ve iliskiye Etkisi

Kullanimi ve

K.7,K.8,K.9,K.10,K.12,

K.8,K.10,K.11, K.13, K.14,

K.10,K.11, K.13,K.14,K.15

Faydalanmasi K.13,K.14, K.15 K.15
Mliski K.2,K.3,K4,K.5,K.10, K.4,K.5,K.6,K.7,K.8 K.9, K.2,K.3,K4,K.5,K.6,K.7,K.8,
Dinamiklerinde K.12,K.13,K.14,K.15 K.11,K.12,K.13,K.14,K.15 K.10,K.13,K.14,K.15

Olumlu Degigimler

K: Katilimei1
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4.4.5. Gebelikte Cinsel Saghk Egitimi ve Web Sitesi Deneyimleri: Goriisme

Donemleri Arasi Karsilastirmalh Analiz

Genel Degerlendirme: Ug ayr1 goriisme déneminde (1. gdriisme, 2. goriisme ve

3. goriisme) yapilan miilakatlardan elde edilen veriler, gebelik siiresince cinsel egitimin

ve web tabanli destegin katilimcilar ve esleri icin degerli bir bilgi kaynagi oldugunu ve

cinsel yasam deneyimlerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Her gériisme

doneminin kendine 6zgii fiziksel ve psikolojik dinamikleri, katilimcilarin cinsel istegini,

karsilastiklar1 sorunlar1 ve web sitesinden faydalanma bi¢imlerini farklilastirmistr.

Ana Tema 1: Web Sitesinin Kullanilabilirligi ve Anlasilirhg:

e Ortak Noktalar:

O

Kolay Erisim ve Kullanim: Tiim goriisme donemlerinde katilimcilarin
bliyiik ¢cogunlugu web sitesine kolayca erisebildiklerini ve kullaniminda
herhangi bir zorluk yasamadiklarim1 belirtmislerdir. Bu durum,
platformun kullanici dostu arayiiziiniin ve teknik altyapisinin basarili
oldugunu diistindiirmektedir.

Anlasilir Dil ve Icerik: Her ii¢ goriisme déneminde de katilimcilar, web
sitesinin dilinin agik, net ve anlasilir oldugunu, bilgilerin kendileri i¢in
faydali ve anlasilir bir dilde sunuldugunu ifade etmislerdir. Bu, igerigin

hedef kitleye uygun sekilde hazirlandigin1 gostermektedir.

e Farkhhklar/Vurgular:

O

1. Goriisme'de (gebeligin ilk donemleri), katilimcilar daha ¢ok genel bir
"kolaylik" vurgusu yaparken, web sitesine yeni erisim deneyimleri
tizerinde durmuslardir. (K.15.1'deki internet sorunu gibi nadir istisnalar
disinda)

2. ve 3. Goriisme'de (gebeligin ilerleyen donemleri), katilimcilar "her
istedigim saatte giriyorum" gibi ifadelerle web sitesinin anlik bilgi
ihtiyacin1  karsilamadaki esnekligini ve erisilebilirligini daha fazla
vurgulamislardir. Bu, gebeligin ilerleyen donemlerinde artan kaygilar ve
fiziksel degisimlerle birlikte bilgiye duyulan ihtiyacin siirekli hale

geldigini diistindiirmektedir.
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Ana Tema 2: Gebelikte Cinsel Yasam Deneyimleri ve Web Sitesinin EtKisi

Alt Tema 2.1: Cinsel Istekteki Degisimler ve Etkileyen Faktorler

O

1. Goriisme: Cinsel istekte genel bir artis egilimi gozlemlenmistir.
Ancak baz1 katilimcilar (K.1.1), gebelikte cinsel iliskinin olmamasi
gerektigi gibi yanlis bir kaniya sahip olmuslardir. Bu, baslangicta bilgi
eksikliginden kaynaklanan endiselerin varligina isaret eder.

2. Goriisme: Cinsel istekte artis ve '"normale donme" durumu
belirginlesmistir (K.4.2, K.7.2, K.8.2, K.14.2). Bir katilimcinin (K.1.2)
isteksizligine ragmen esini kirmamak adina iligkiye girmesi gibi
durumlarda, es memnuniyetinin Onceliklendirildigi goriilmiistiir. Genel
olarak cinsel istegin nispeten daha dengeli seyrettigi bir donemdir.

3. Goriisme: Cinsel istekte ve iliski sikliginda belirgin bir azalma
gozlemlenmistir (K.1.3, K.5.3, K.6.3, K.7.3, K.9.3, K.10.3, K.11.3,
K.12.3, K.13.3, K.14.3, K.15.3). Bu azalmanin baslica nedenleri arasinda
fiziksel rahatsizliklar (karnin biiylimesi, agirlasma, kramplar, agrilar) ve
erken dogum endisesi/bebege zarar verme korkusu gibi psikolojik
faktorler yer almaktadir. Baz1 katilimcilar, web sitesinden 6grendikleri

tizere bu durumun normal oldugunu belirtmislerdir.

Alt Tema 2.2: Cinsel Birliktelikte Yasanan Sorunlar ve Coziimler

O

1. ve 2. Goriisme: Cogu katilimc1 bu donemlerde cinsel birliktelik
sirasinda  herhangi bir sorun (agri, zorlanma vb.) yasamadigini
belirtmistir. Nadiren (K.1.1) agr1 veya zorlanma yasayanlar olmustur.

3. Goriisme: Cinsel birlesme sikli§1 azalmasina ragmen, katilimcilarin
cogu cinsel yasamlarinda ciddi bir sorun yasamadiklarini ifade etmistir.
Bu donemde daha ¢ok cinsel aktivite cesitliligine odaklanildigi ve bu
sayede memnuniyetin korundugu goriilmistiir. Agri veya zorlanma

yasanmadig1 sik¢a belirtilmistir.
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Alt Tema 2.3: Web Sitesindeki Cinsel Bilgilerin Uygulanmasi

O

O

O

Ortak Noktalar: Tim donemlerde katilimcilar, 6zellikle cinsel iliski
pozisyonlart  ve  soru-cevap  boliimlerinden  faydalandiklarinmi
belirtmislerdir. Bu alanlar, katilimecilarin somut bilgi ihtiyacini
karsilamistir.
Farkhliklar/Vurgular:
= 1. Goriisme'de genel gebelik degisiklikleri ve ¢6ziim Onerileri
(bulanti-kusma  gibi) ile Dbirlikte cinsel bilgilerden de
faydalanilmistir. Cinsel iligkinin olup olmamasi1 gerektigi gibi
temel sorulara yanit aranmistir.
= 2. Goriisme'de cinsel iliskinin nasil daha konforlu hale
getirilecegi ve pozisyon Onerileri daha aktif bir sekilde
kullanilmastir.
= 3. Goriisme'de cinsel birlesme siklig1 azaldigr igin, web
sitesindeki alternatif cinsel aktiviteler ve "cinsellik sadece
birlesmeden ibaret degildir" gibi bilgilere (O6plisme ve diger
yakinlagmalarin  cinsellik  sayilmasi  gibi)  odaklanildig:
gozlemlenmistir (K.11.3, K.13.3). Bu dénemde riskli durumlar ve
kaygilar1  gidermeye yonelik bilgilere de daha fazla
basvurulmustur.
Alt Tema 2.4: Eslerin Tutumu ve Web Sitesi Kullanimi
= Ortak Noktalar: Eslerin biiyiik c¢ogunlugu, web sitesini
katilimcilarla birlikte kullanmis, bilgilere ortaklasa erismis ve
cinsel yasam konularinda eslerine karsi anlayigh bir tutum
sergilemiglerdir. Eslerin web sitesi kullanimindan genel olarak
memnun kaldiklar1 belirtilmistir. Bu durum, egitimin sadece
kadinlar1  degil, ¢iftleri bir biitiin olarak etkiledigini
gostermektedir.
Farkhhklar/Vurgular:
= 1. ve 2. Goriisme'de eslerin genel olarak cinsel yasama karsi
istekli ve destekleyici oldugu, birlikte bilgi arayisinda oldugu

goriilmiistiir.
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3. Goriisme'de eslerin, katilimcilarin fiziksel rahatsizliklarr ve
gebelik riskleri konusundaki endiselerine karsi daha anlayisli ve
empati dolu yaklasimlar sergiledigi belirtilmistir (K.9.3, K.13.3).
Bazi eslerin baslangicta cinsel isteksizlikten iiziildiigii ancak web
sitesindeki bilgileri 6grendikten sonra durumu anladiklar1 ifade
edilmistir (K.10.3). Eslerin de 6zellikle son goriisme doneminde
web sitesindeki pozisyon Onerilerini deneyerek rahat bir iligki
siirdlirme ¢abasi i¢inde oldugu goriilmiistiir (K.14.3). Nadiren de
olsa (K.11.3) esin bilgiye ulasmak istemedigi durumu da

mevcuttur.
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S. TARTISMA

Cinsellik, zaman, mekén ve partnerle birlikte degisken bir yapiya sahip dinamik
bir olgudur. Kadinlarin cinsel yasami, 6zellikle gebelik gibi biyolojik evrelerde, cesitli
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ugrayabilir. Gebelik siireci, bireyin bilingli ya da
bilingsiz sekilde cinsel yasantisina etki edebilir. Bu donemde, cinsel saglik konularinda
artan farkindalik ve bilgi edinme, saglikli bir cinsel yasam siirdiiriilebilmesi acisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Dijital ¢agda, bilgiye erisim hizlanmis ve internet, bireylerin
cesitli saglik bilgilerine kolayca ulagmalarin1 saglamaktadir. Bu teknolojik gelismeler,
Ozellikle cinsel saglik gibi hassas alanlarda dogru bilgi edinmeyi ve yonlendirmeyi
kolaylastiran etkili bir ara¢ sunmaktadir. Bu baglamda, gebelere yonelik gelistirilen web
tabanli cinsel saglik egitiminin, gebelerin cinsel islev ve cinsel yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan mevcut aragtirmada gebelige 6zgii web
tabanli egitimin cinsel islev lizerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.

Bu boliimde, gebelere yonelik gelistirilen web tabanli cinsel saglik egitiminin
cinsel islev ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri, elde edilen veriler 1s18inda literatiirle

karsilagtirilarak sunulmustur.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Cinsel Saghk Ozelliklerine
iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte cinsel islev ve cinsel yasam kalitesini artirmak dolayisiyla cinsel
saghigin gelisimine katki saglamak icin web tabanli cinsel saglik egitimi verilmeden
once kadmnlarin bireysel 06zellikleri ve deneyimlerinin belirlenmesi Onemlidir.
Literatiirde gebelikte cinsel saglig1 bireysel 6zellikler ve deneyimler gibi faktorlerin de
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (42,45). Bu arastirmanin, randomize kontrollii
deneysel bir arastirma olmasi sebebiyle miidahale ve kontrol grubuna alinacak olan
gebelerin benzer 6zellikler ve deneyimlere sahip olmasit homojenligi saglayacak sekilde

alinmustir.
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5.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

Calismamizda yer alan miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler yas, egitim
diizeyi, esin egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipi gibi sosyo-
demografik 6zellikler ac¢isindan benzerdir.

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 27,8 +5,3 olarak saptanmustir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore, en yliksek yasa 6zel
dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda goriilmektedir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki yas
ortalamasi ile tutarlilik gostermektedir. Ayni rapora gore, Tiirkiye’de kadinlarin %41’
lise ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Bu c¢alisma kapsaminda ise katilimcilarin
%30’unun (n=21) tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica, TNSA 2018’e gore
arastirma tarihinden Onceki 12 aylik siirecte kadinlarin %28’i herhangi bir iste
calismistir (129). Buna karsilik, ¢alismamizda katilimcilarin %57,1°inin  (n=40)
calismadig1 goriilmiistiir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2024) verilerine gore, Tiirkiye'de ortalama
hane halki biliytikligi 3,11 olarak bildirilmistir. Arastirmamizda ise kadinlarin %8,6’s1
(n=6) genis ailede yasadiklarin1 belirtmistir (60). Bu bulgular, katilimcilarin yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu ve aile tipi acisindan genel iilke verileriyle benzerlik
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Cini (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %67,7 sinin (n=201)
gelir diizeyini "orta" olarak degerlendirdigi bildirilmistir (130). Benzer sekilde, bu
calismada yer alan kadimlarin %65,7’si (n=46) gelir durumunu orta diizeyde olarak

ifade etmistir. Elde edilen bulgular, Cini’nin ¢calismastyla paralellik arz etmektedir.

5.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde gebelerin obstetrik o6zelliklerine iliskin  bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmistur.

Barut ve Ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada, katilimcilarin
%80,2’sinin (n=337) gebeliklerini planlayarak gerceklestirdikleri bildirilmistir (131).
Benzer sekilde, Altinayak ve Ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise gebeligin

78



planli oldugunu belirten katilimci orant %68,3 (n=198) olarak saptanmigtir (132).
Mevcut ¢alismamizda ise katilimeilarin %77,1°1 (n=54) gebeligini planl ve isteyerek
gerceklestirdigini ifade etmistir. Bu bulgu, ilgili literatiirle uyum gostermektedir.
Altinayak ve Ark. (2024) calismasinda katilimcilarin %96,6’sinin (n = 280)
dogal yollardan gebe kaldigi bildirilmistir (132). Calismamizda da benzer sekilde,
katilimcilarin =~ %94,3’iiniin - (n=66) gebeliginin dogal yollardan gerceklestigi

belirlenmistir. Bu sonug, literatiirde yer alan bulgularla paralellik gostermektedir.

5.1.3. Gebelerin Cinsel Saghik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde, gebelerin cinsel saglik konularinda bilgi edinme diizeylerinin
oldukca diisiik oldugu vurgulanmaktadir (7,133). Calismamizda yer alan kadinlarin
yalnizca %24,3’t (n=17), gebelik doneminde cinsel yasamla ilgili herhangi bir bilgi
aldiklarini belirtmistir. Arastirmamizda cinsel saglikla ilgili bilgi aldigimi ifade eden 17
katilimcidan 12°si, bu bilgiyi bir hekimden edindigini bildirmistir. Afshar ve Ark.’nin
(2012) calismasinda da benzer sekilde, gebelikte cinsellik konusunda bilgi aldigimni
belirten katilimcilarin yalnizca %16,8’inin bu bilgiyi bir saglik profesyonelinden aldig:
saptanmistir (117). Bu sonuglar, gebelerin gebelik siirecinde cinsellikle ilgili yeterli
bilgiye ulasamadigini ve saglik profesyonellerinden danigsmanlik alma oranlarinin
oldukca diistik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, gebelikte cinsel sagliga iliskin
bilgilendirme ihtiyacinin saglik sistemi igerisinde daha sistematik bicimde ele alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Kisa ve Ark. (2014) gergeklestirdigi caligmada, katilimcilarin %30’unun gebelik
doneminde cinsellikle ilgili sorun yasadigi; bu sorunlarin %50’sinin agr1 oldugu
bildirilmistir (134). Benzer sekilde, Oz¢oban & Dilcen’in (2022) c¢alismasinda da
katilimcilarin %44,2’si gebelikte cinsellik konusunda sorun yasadigini belirtmis, bu
sorunlarin %33,3 liniin agriya bagli oldugu ifade edilmistir (135). Mevcut ¢alismamizda
ise katilimcilarin %15,7°si gebelikte cinsel iligki sirasinda sorun yasadigini belirtmis
olup, bu grubun tamami yasadigi sorunun “agr1” oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, gebelik doneminde cinsellikle ilgili yasanan sorunlar arasinda agrinin en
yaygin sikdyetlerden biri oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, katilimcilarin %28,6's1 cinsel iliskinin gebelikte olmamasi

gerektigini ifade etmistir. Kiemtore ve Ark. (2016) gebelerin gebelikte cinsellik
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konusunda diislince, davranis ve uygulamalarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada kadinlarin
%29,4’t (n=412) cinsel iligkinin gebelik iizerinde olumsuz bir etkisi olduguna
inandiklarini belirtmistir (136). Gebelerin cinsellik konusundaki bakis agilari, inanglari
ve tutumlar1 gibi bireysel farkliliklar cinsel yasamlarimi etkileyen faktorlerdendir.
Ayrica, gebelikte cinsel iliskinin siirdiiriilmesi, kisisel faktorlerin yani sira kiiltlirel ve
toplumsal etmenler gibi bir dizi degiskenden de etkileniyor olabilir. Bu durum, gebelikte
cinsellik ve iliskili davranislar iizerine daha derinlemesine bir incelemenin ve bireysel
farkliliklarin g6z onilinde bulundurulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Branecka-Wozniak ve Ark. (2020) ile Dwarica ve Ark. (2019) calismalarinda,
gebelik siiresince cinsel iligki sikliginin azaldig: belirtilmistir (137,138). Bu bulgular,
mevcut ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Kiemtore ve Ark. (2016) tarafindan
yapilan arastirmada katilimcilarin %82,6's1 gebelikte cinsel iliskilerini siirdiirdiiklerini
(136), Cini & Aygor (2025) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise katilimcilarin
%76,4'0 gebelikte cinsel iliskiyi stirdiirdiiklerini bildirmistir (63). Yuvarlan & Beydag
(2024) calismasinda katilimcilarin %51,1°inin  gebelik doneminde cinsel birlesme
sikliginda azalma yasadigini ifade ettigi bildirilmistir (139). Benzer sekilde, Topatan &
Ko¢ (2020) tarafindan ylriitilen arastirmada da katilimcilarin %83,2°si  gebelik
stiresince cinsel iligki sikliginin azaldigini belirtmistir (140). Mevcut ¢alismamizda ise
gebeligin cinsel yasami biraz etkiledigini ifade eden katilimeci orani %354,1 olarak
saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan diger calismalarla (141) paralellik
gostermekte olup, gebelik doneminde cinsel iliski sikliginda genel bir azalma egilimi

oldugunu desteklemektedir.

5.2. Gebelerin Cinsel Yasamlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada, gebelere yonelik gelistirilen web tabanli cinsel saglik egitiminin cinsel
islev (FSFI) ve cinsel yasam kalitesi (CYKO) iizerindeki etkileri incelenmis ve hipotezlerle
islev (FSFI) insel yasam kalitesi (CYKO) deki etkil 1 S hipotezlerl

uyumlu sonuglar elde edilmistir.

5.2.1. Ol¢eklerin i1k Ol¢iim Puanlarimin Tartisiimasi

Bu béliimde katilimeilarim sosyo-demografik ve gebelik dzellikleri ile CYKO ve
FSFI 6lcek ilk 6l¢iim puanlar1 karsilastirilmistir.

Calismamizda, gebeligi planli olan katilimcilarin ilk dlgiimde elde edilen CYKO
toplam puanlari ile FSFI-Istek alt boyutu puanlari, plansiz gebelik yasayanlara kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde,
Abouzari-Gazafroodi ve Ark. (2015) calismasinda da plansiz gebeligin cinsel yasam
tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 bildirilmistir (142). Orug (2022) ise gebeligin planl
olma durumunun CYKO toplam puanlari ile anlamli bir iliski gosterdigini ortaya
koymustur (143). Oche ve Ark. (2020) ile Esenkaya (2022) tarafindan yapilan
calismalar da gebeligin planli olup olmamasinin, cinsel yasam iizerinde etkili
olabilecegini vurgulamaktadir (144,145). Bununla birlikte, calismamizin bulgularindan
farkl1 olarak, Cini (2023) tarafindan farkli bir 6l¢lim araci kullanilarak gergeklestirilen
aragtirmada, gebeligin planli olmasinin cinsellige yonelik tutumlarla anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir (130). S6z konusu farkliligin, bireylerin gebelik siirecine
psikolojik ve duygusal olarak hazir olma diizeylerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, gebelik doneminde cinsellik hakkinda bilgi aldigini1 belirten
katilimcilarm FSFI-Istek alt boyutu puanlari, bilgi almayan katilimcilara kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de bilgi eksikliginin, gebelerin cinsel
istek diizeylerini ve genel olarak cinsel yasamlarini olumsuz etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (117, 146, 147). Bununla birlikte, calismamizin bulgulariyla celisen
sonuglara da rastlanmaktadir. Ornegin, Sadi & Aksu’ nun (2014) c¢alismasinda,
gebelikte cinsellik konusunda bilgi alma durumunun cinsel istek diizeylerine anlamli bir
etkisinin olmadigi rapor edilmistir (6). Bu tiir farkliliklarin, gebelerin cinsellik
konusundaki bilgi diizeylerinden ziyade, bilgiye yiikledikleri anlam, yasadiklar1 korku
ve endiselere dair bireysel bakis agilari ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, gebelik doneminde kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili ¢esitli
sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir (138, 148). Giiney & Bal’in (2023) yiiriittigi
aragtirmada, gebelik siirecinde cinsel yasamla ilgili sorun yasayan katilimcilarin yaridan
fazlasinin, yasadiklar1 agr1 nedeniyle cinsellige iligkin tutum ve davranislarinin olumsuz
yonde etkilendigi ifade edilmistir (149). Benzer sekilde, calismamizda da gebelik
doneminde cinsel sorun yasadigini belirten katilimcilarin FSFI-Agr1 alt boyutu
puanlarmin, herhangi bir sorun yasamayan katilimecilara kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, gebeligi algilayis bigimleri ile gebelikte yasanan
fiziksel rahatsizliklarin cinsel islev iizerindeki etkisine isaret etmekte ve literatiirle

tutarlilik gostermektedir.
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Calismamizda, gebelikte cinsel yasamin etkilenme durumu ile 6l¢ek puanlar
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Cinsel yasamlarinin gebelikten
etkilenmedigini belirten katilimcilarn, CYKO toplam puanlari, cinsel yasami ¢ok
etkilenen katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, FSFI-Istek alt boyutu puanlar1 da hem biraz hem de ¢ok etkilendigini belirten
katilimcilara gére anlamli bigimde daha yiiksektir. Ayrica, cinsel yasami ¢ok etkilenen
katilimeilarin  FSFI  Uyarilma, Kayganlasma, Memnuniyet ve Agr1 alt boyutu
puanlarinin, diger gruplara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. FSFI
toplam ve orgazm alt boyutu puanlar1 agisindan da benzer bir egilim goézlenmis; cinsel
yasamt hi¢ etkilenmeyen grubun puanlari, diger iki gruba gore, biraz etkilenen grubun
ise ¢ok etkilenenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgular, literatiirdeki
calismalarla Ortiismektedir. Sossa’nin (2014) calismasinda, gebelik doneminde
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi, cinsel iliski sikliginin azaldigi ve
genel olarak cinsel yasam kalitesinin diistiigli ifade edilmistir (150). Aydin ve Ark.
(2015), gebeler arasinda cinsel disfonksiyon goriilme oranimnin yiiksek oldugunu
belirtmistir (151). Benzer sekilde, Yuvarlan & Beydag (2023), gebelerin iicte birinden
fazlasinin cinsel yasamlarindan memnun olmadiklarini rapor etmistir (139). Fok ve Ark.
(2005) ise gebelik siirecinde kadinlarin cinsel isteklerinde ve aktivitelerinde belirgin bir
azalma oldugunu, bu durumun cinsel memnuniyet diizeyini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (152). Bu bulgular dogrultusunda, bu durumun c¢ogunlukla bilgi
eksikliginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bilgi yetersizligi nedeniyle gebelikte
cinsellikle ilgili korku, endise, isteksizlik ve agr1 gibi olumsuz duygularin arttigi, bu
durumun da gebelik doneminde cinsel fonksiyon ve cinsel yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda, gebelik doneminde cinsel istekte meydana gelen degisikliklere
gore yapilan karsilagtirmalarda, cinsel isteginde azalma bildiren katilimcilarin FSFI
toplam puanlar ile Istek, Uyarilma, Orgazm ve Memnuniyet alt boyut puanlarinm,
cinsel isteginde artis oldugunu belirten katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, cinsel isteginde artis gdzlenen bireylerin FSFI-
Orgazm puanlarinin, cinsel isteginde degisiklik olmadigmmi ancak kokulara karsi
hassasiyet nedeniyle cinsel yagsamlarinin olumsuz etkilendigini ifade eden katilimcilara

gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut literatiirde gebelik
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stirecinde bulanti, kusma ve kokuya kars1 artan duyarhilik gibi fiziksel semptomlarin,
cinsel istek ve cinsel aktivitede azalmaya yol agtig1 belirtilmektedir (54, 151). Benzer
sekilde, gebelik siireci boyunca cinsel istek, cinsel tatmin ve cinsel iligski sikliginda
genel bir azalma go6zlendigini ortaya koyan caligmalar mevcuttur (2,11,18). Bu
baglamda, elde edilen bulgularin literatiirle ortiistiigii ve mevcut ¢aligmalarla paralellik

gosterdigi sonucuna varilabilir.

5.2.2. Olgeklerin Grup, Zaman ve Grup x Zaman Etkilesimlerine Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde gebelerin FSFI 6lgek alt boyut-toplam ve CYKO toplam puanlari, grup,
zaman ve grup x zaman etkilesimlerine yonelik elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastur.

FSFI toplam puanlar1 acgisindan grup ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durumda Hii hipotezi kismen kabul edilmistir. Gebelik siirecinde web
tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubu gebelerin FSFI puan ortalamalari,
egitim almayan kontrol grubuna gére kismen daha yiiksek oldugu saptanmistir. Zaman
degiskeninden bagimsiz olarak, deney grubunun toplam puanlarinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Miidahale grubunda FSFI
puanlari, T1 zaman noktasindan T3 zaman noktasina kadar anlamli bir artig gostermistir.
Her ne kadar grup ve zaman etkilesimi anlamli bulunmamis olsa da deney grubunun
genel olarak daha yiiksek FSFI puanlarina sahip olmasi ve kendi iginde T1'den T3'e
kadar anlamli bir artis gostermesi, uygulanan egitimin cinsel islev iizerinde olumlu bir
etki yarattigim1 gostermektedir. Bununla birlikte, T3’ten T4’e gecildiginde puanlarda
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisiis gdzlemlenmistir. Ote yandan, kontrol
grubunda degerlendirme siireci boyunca FSFI puanlarinda anlamli bir degisiklik
kaydedilmemesi, egitim miidahalesinin hedeflenen etkileri kismen sagladigin
destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Afshar ve Ark. (2012), gebelere yonelik
gerceklestirdigi cinsel egitim miidahalesinde, miidahale grubunun FSFI puanlarinda
kontrol grubuna gore anlamli bir artis saglandigini rapor etmistir (117). Benzer sekilde,
Banaei ve Ark. (2025) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada, cinsel saglik okuryazarliginin
cinsel islev iizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkilerinin bulundugu ortaya

konmustur (153). Heidari ve Ark.’nin (2018) gergeklestirdigi gebelik donemine yonelik
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cinsel saglik egitimi miidahalesinde de, egitim verilen gruplarin FSFI puanlarinin,
kontrol gruplarima oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu, bildirilmistir (109).
Keshavarz ve Ark.” nin (2025) gebelikte cinsel saghiga iliskin yiirittigi egitim
miidahale calismasinda da benzer sekilde, miidahale grubunun FSFI skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (154). Bu
dogrultuda, elde edilen bulgularimizin mevcut literatiirle Ortlistiigli goriilmektedir.
Bulgularimizdan farkli olarak Heiadri ve Ark.” nin (2018) calismasinda zaman ile grup
arasindaki etkilesimin anlamli olarak yiiksek ¢iktigini belirtmektedir (109). Bu durumun
sosyo-kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmeketdir.

Calismamizda FSFI “Istek” alt boyutu agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Ancak zamanin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus;
tiim katilimcilarda zaman ilerledikge FSFI “Istek” puanlarinda anlamli bir degisim
meydana gelmistir. Bu durum, etki biiylikligii acgisindan giiglii bir etkiye isaret
etmektedir. Grup x zaman etkilesiminin anlamli bulunmasi ise, “Istek” alt boyutuna
iliskin puanlarin zaman igerisinde miidahale ve kontrol gruplarinda farkli bir seyir
izledigini, yani wuygulanan miidahalenin zamanla iliskili etkiler yarattigini
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular, mevcut literatiirle paralellik gostermektedir.
Heidari ve Ark.” nin (2018) iki miidahale ve bir kontrol grubunu igeren ¢aligsmasinda,
miidahale gruplarindaki gebelerin “Istek” alt boyut puanlarinda, kontrol grubuna kiyasla
anlamli artiglar kaydedilmistir (109). Bu ¢alismada birinci miidahale grubunda,
gebeligin baslangicindan ikinci trimestere kadar cinsel istek diizeyinde belirgin bir artis
gbzlenmistir. Bu artis, ticlincii trimesterde hafifce azalmig olsa da genel olarak ilk iki
trimesterde ylikselis korunmustur. Son trimesterde ise istek diizeyinde anlamli bir diisiis
yasanmustir. Ikinci miidahale grubunda ise benzer bir seyir gozlenmis; baslangicta
nispeten daha diisiik olan istek diizeyi, ikinci trimesterde kayda deger bir artis gostermis
ve lclincl trimesterde ise hafif bir gerileme yasandigi rapor edilmistir. Benzer sekilde,
Keshavarz ve Ark.” nin (2025) ¢alismasinda, miidahaleden dnce ve 4 ile 8 hafta sonraki
degerlendirmelerde, miidahale grubundaki gebelerde cinsel arzu, uyarilma,
kayganlagsma, orgazm, tatmin ve agr1 alt boyut puanlarinda anlaml artiglar bildirilmistir
(154). Afshar ve Ark. (2012) gebelik donemine yonelik cinsel saglik egitimi miidahalesi
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis; egitim sonrasinda, miidahale grubundaki

gebelerin cinsel arzu ve diger FSFI alt boyutlarinda kontrol grubuna goére anlaml
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diizeyde gelismeler yasandigi ifade edilmistir (117). Bu baglamda, ¢calismamizda elde
edilen bulgularin, cinsel saglik egitiminin “Istek” alt boyutu iizerinde olumlu etkiler
yarattigini gosterdigi ve ilgili literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada, FSFI "uyarilma" alt boyutuna iliskin puanlar incelendiginde hem
grup hem de zaman ana etkileri acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Miidahale grubunun ortalama puanlari,
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur ve etki biiytkligi
biiylik diizeydedir. Elde edilen bu bulgular, literatiirdeki benzer ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir. Heidari ve Ark.” nin (2018) calismasinda, miidahale uygulanan
gruplardaki gebelerde "uyarilma" alt boyut puanlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli
artislar tespit edilmistir (109). Ozellikle birinci miidahale grubunda uyarilma diizeyi
gebeligin birinci trimesterinden ikinci trimesterine dogru artis gdstermis, ancak son
donemde bir miktar azalma egilimi gdzlenmistir. Ikinci miidahale grubunda ise benzer
bir ylikselis, 6zellikle ikinci trimesterde daha belirgin sekilde stirmiistiir. Son trimesterde
ise her iki miidahale grubunda da uyarilma puanlarinda diisiis yasanmasina karsin, bu
diisiis kontrol grubundakine kiyasla daha hafif kalmistir. Ayrica, Afshar (2012) ve
Keshavarz’in (2025) yiiriittiigli arastirmalar da benzer sekilde deney gruplarinda bu alt
boyutta kayda deger artislar oldugunu gostermistir. Tim bu veriler, uygulanan
miidahalenin gebelik siirecinde cinsel uyarilma iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve
bu etkinin gebeligin farkli donemlerinde tutarli bigimde siirdiigiinii ortaya koymaktadir
(117,154).

Calisgmada, FSFI "kayganlasma" alt boyut puanlari incelendiginde grup ve
zaman ana etkilerinin hem deney hem de kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. Deney grubunun ortalama puanlari, kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmus; etki biyiikligii ise orta diizeyde
degerlendirilmistir. Buna karsilik, grup x zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
citkmamigstir. Bu bulgular, literatiirde yer alan benzer calismalarla tutarlilik arz
etmektedir. Heidari’'nin (2018) c¢alismasinda da miidahale uygulanan gebelerde
kayganlagsma puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bi¢imde arttig1, ancak grup ve
zaman arasindaki etkilesimin anlamli bulunmadig: bildirilmistir (109). Ayn1 zamanda,
benzer sonuglar Afshar (2012) ve Keshavarz’in (2025) yiriittiigli arastirmalarda da

deney grubundaki katilimcilarin kayganlasma alt boyutunda anlamli gelisim
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gosterdigini ortaya koymustur (117,154). Tim bu veriler, uygulanan egitim
miidahalesinin kayganlagma diizeyini olumlu yonde etkiledigini ve bu etkinin zamana
bagli degisiminde grup farkliliklarinin smirli kaldigimi isaret etmektedir. Ozetle,
kayganlagmadaki artis, miidahalenin etkili oldugu, ancak zaman i¢inde gebelikle iliskili
biyolojik ve psikososyal degisimlerin etkisiyle bu artigin stabilize oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda, FSFI'nin "orgazm" alt boyutuna iliskin puanlar agisindan grup ve
zaman ana etkilerinin hem deney hem de kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Deney grubunun ortalama puanlari, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = .007) ve etki biiyiikligli orta diizeyde olarak
degerlendirilmistir. Ote yandan, grup x zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlilik
sinirinda  kalmistir. Bu sonuglar, Heidari ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda
midahale gruplarindaki gebelerde orgazm puanlarinda kontrol grubuna goére anlaml
artiglar saptanmasiyla uyumludur. Bahsedilen ¢alismada, miidahale uygulanan gruplarda
orgazm puanlarimin zamanla artis gosterdigi ve gebeligin farkli donemlerinde
degiskenlik arz ettigi belirtilmistir (109). Benzer bigimde, Afshar ve arkadaslar1 (2012)
ile Keshavarz ve arkadaslarinin (2025) arastirmalari da deney grubundaki gebelerde
orgazm alt boyutu puanlarinin kontrol grubuna gore belirgin bicimde yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (117,154). Bu bulgular, miidahalelerin gebelerin cinsel islevini olumlu
yonde etkiledigine isaret etmektedir. Miidahalenin orgazm iizerinde olumlu etkiler
yaratmasinin nedeni olarak, gebelerin cinsel farkindaliklarinin artirilmasi, kaygi
diizeylerinin azaltilmasi ve ¢iftler arasindaki iletisimin giiglendirilmesi gosterilebilir.
Ayrica, gebelik siiresince hormonal ve psikososyal degisikliklere yonelik desteklerin
saglanmasi, orgazm deneyiminin kalitesini artiran faktorler arasinda yer almaktadir.
Grup ve zaman etkilesiminin anlamlilik sinirinda kalmasi ise, gebelik siirecinde orgazm
diizeylerinde zaman zaman dalgalanmalarin meydana geldigine ve miidahalenin
etkisinin déneme bagli olarak farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda FSFI’nin  “memnuniyet” alt boyutuna iliskin puanlar
degerlendirildiginde, zaman ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Grup x zaman etkilesimi ise anlamli bulunmamistir. Elde edilen etki
blyiikliigli orta diizeyde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, Afshar ve

arkadaglarinin (2012), Heidari ve arkadaslarinin (2018) ile Keshavarz ve arkadaglarinin
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(2025) yirittiikleri caligmalardaki bulgularla tutarlilik arz etmektedir. S6z konusu
calismalar, miidahale gruplarinda yer alan gebelerin memnuniyet alt boyutu puanlarinda
kontrol gruplarina kiyasla anlamli artiglar oldugunu ortaya koymustur (109,117,154).
Bu durum, gebelik siirecinde uygulanan miidahalelerin bireylerin cinsel memnuniyetini
artirmada etkili oldugunu desteklemektedir. Miidahalelerin, gebelerin psikososyal
destek ihtiyaclarini karsilamasi ve cinsel yasam kalitesini iyilestirmesi gibi faktorler, bu
olumlu gelismenin temel nedenleri arasinda degerlendirilebilir.

Calismamizda FSFI’nin “agr1” alt boyut puanlarina iligskin analizlerde zaman ana
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Buna karsin, grup x zaman
etkilesimi anlamli bulunmamustir. Elde edilen etki biiytikliigii ise orta diizeyde olarak
degerlendirilmistir. Bu sonuglar, Heidari ve arkadaglarinin (2018) c¢alismasinda da
benzer sekilde ortaya konmustur; miidahale grubundaki gebelerin “agri” alt boyutu
puanlari, kontrol grubuna kiyasla anlaml artiglar gdstermesine ragmen, grup ve zaman
etkilesimi anlamli bulunmamistir (109). Afshar ve arkadaslar1 (2012) ile Keshavarz ve
arkadaglarinin (2025) yiriittiigti arastirmalar da deney gruplarinda “agr1” puanlarinin
kontrol gruplarina gére anlamli 6l¢iide yiikseldigini rapor etmis (117,154), bu da mevcut
bulgularla uyum saglamistir. Bu durum, miidahalelerin gebelerde cinsel iliski sirasinda
yasanan agriy1 azaltmada zamana bagli olarak olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir.
S6z konusu olumlu gelismelerin, miidahalelerin fiziksel rahatlama saglamasi, kaygi
diizeyini diigiirmesi ve gebelerin cinsel fonksiyonlarini destekleyici psikososyal unsurlar
icermesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu bulgulardan yola c¢ikarak calismamizda FSFI “istek”, “uyarilma”,
“kayganlagma”, “orgazm”, “memnuniyet”, “agr1” alt boyut puanlar1 agisindan her ne
kadar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmasa da yapilan ileri
analizlerle gerek zaman gerekse grup x zaman etkilesimi agisindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklarin oldugu saptanmistir. Bu farklarin ise miidahale
grubundaki gebelerin FSFI tiim alt boyut puanlarinda birinci ve ikinci trimesterde artis
oldugu, tligiincii trimesterde ise Onceki donemlere gore azalis oldugu bulunmustur.
Miidahale grubundaki bu artisin web tabanli egitim desteginden kaynakli oldugu tigiincii
trimesterde goriilen azalisin ise egitim almalarima ragmen gebeligin son evresinde
yasanan hormonal ve fizyolojik degisimlerin yani sira, erken dogum korkusu gibi

psikolojik faktorlerden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Tiim bu bulgular
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15181inda web tabanli cinsel saglik egitimi alan miidahale grubundaki gebelerin cinsel
islev diizeylerinde, zamanla anlamli ve olumlu bir artis oldugu gézlemlenmektedir.

Calismamizda, CYKO toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Ancak zamanin ana etkisi anlamli bulunmus;
Ol¢iimlerin yapildigt zaman noktalari arasinda puanlarin anlamli diizeyde degistigi
belirlenmistir. Bu degisim orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahiptir. Ayrica, grup X
zaman etkilesimi de anlamli bulunmus ve bu etkilesimin etki biiyiikliigiinilin orta diizeye
yakin oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, uygulanan miidahalenin T1’den T3’e kadar
olan siiregte CYKO puanlarinda anlamli bir artis sagladigini ortaya koymaktadir. T3 ile
T4 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, puanlarda bir
diisis oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Alizadeh ve arkadaglarinin (2021)
gebelikte cinsel saglik egitiminin cinsel yasam kalitesi ilizerine etkisini inceleyen
prospektif randomize kontrollii ¢aligmasiyla kismen paralellik gostermektedir. Alizadeh
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, grup egitimi alan miidahale grubunda gebelik siiresi
boyunca cinsel yasam kalitesi puanlarinin anlamli bigimde arttig1 belirlenmis ve bu grup
diger miidahale ve kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek puan ortalamalar1 elde
etmistir. Ancak, grup ile zaman etkilesimine iligkin bulgular, ¢alismamizdaki gibi daha
karmasik bir tablo ortaya koymakta ve miidahale etkinliginin zamanla degisebilecegine
isaret etmektedir (18). Bu durum, gebelik siirecinde cinsel yasam kalitesinin dinamik ve
cok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu, miidahalelerin etkisinin zamana bagli olarak
degisiklik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, gebelik doneminde biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerde yasanan degisimlerin, cinsel yasam kalitesi lizerindeki
etkileri agiklamada 6nemli rol oynadig1 degerlendirilebilir.

Calismamizda, iiglincii trimesterde CYKO puanlarinda anlamli bir diisiis
gbozlenmemekle birlikte, bu déonemdeki puanlar daha diisiik seyretmistir. Bu durumun,
gebeligin son trimesterinde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlerin yol actig
yakinmalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, Cavus & Beyazit’
m (2019) calismasinda, cinsel yasam kalitesinin birinci trimesterde en diisiik, ikinci
trimesterde ise en yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (155). Bu bulgu, ¢alismamizin
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Orug (2022) ise gebelerin CYKO puan
ortalamalarini birinci trimesterde 76,07 = 19,09, ikinci trimesterde 77,72 £ 17,21 ve

iclincili trimesterde 79,56 + 18,55 olarak bildirmistir (143). Senol & Goziiyesil’ in
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(2024) galigmasinda genel CYKO puan ortalamasi 75,02 + 16,75 olarak bulunmus ve bu
deger, iyi diizeyde cinsel yasam kalitesine isaret etmektedir (156). Goziiyesil ve Ark.
(2018) calismasinda ise bu puan ortalamasi 72,7 £ 13 olarak rapor edilmistir (157).
Calismamizda ise miidahale grubunun ortalama CYKO puani 81,08 + 10,74 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, kadinlarin cinsel yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugunu
gostermekte ve sonuclarimiz mevcut literatiirle Ortiismektedir. Bu  sonuglar

dogrultusunda Hi2 hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Web Tabanh Egitim ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Gebeligin, kadinlarin cinsel yasami {izerinde dogrudan etkili oldugu literatiirde
siklikla vurgulanan bir olgudur. Bu siiregte cinsel saglik ve cinsel aktiviteye iliskin
konular, ciftler a¢isindan hem merak edilen hem de zaman zaman kaygi uyandiran
basliklar arasinda yer almaktadir (158). Geleneksel yaklasimlarda gebelik doneminde
verilen cinsel egitim; saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen yiiz yiize
goriismeler ya da basili materyaller araciligiyla saglanmaktadir (159). Ancak
dijitallesmenin hiz kazandigi giinlimiizde, web tabanli cinsel egitim uygulamalari;
bilgiye erisimin kolaylastirilmasi, mahremiyetin korunmasi ve kisisellestirilmis icerik
sunma olanaklar1 nedeniyle artan bir dnem kazanmaktadir (160).

Bu baglamda gergeklestirilen c¢alismamizda, gelistirilen web tabanli cinsel
egitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla, gebelere her trimester sonrasi
on sorudan olusan degerlendirme formu uygulanmigtir. Elde edilen puan ortalamalar
sirastyla birinci trimesterde 7,0 + 1,2, ikinci trimesterde 7,9 + 1,25 ve iglinci
trimesterde 8,3 + 1,3 olarak belirlenmistir. Bu sonuc¢lar hem nitel hem de nicel verilerle
desteklenmis ve web tabanli cinsel egitim uygulamasinin, gebelik dénemindeki bilgi
ithtiyacin1 karsilama acisindan etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Web tabanl
egitim platformlari, uygun igerik ve giivenilir kaynaklarla desteklendiginde; gebelikte
cinsel saghgin korunmasi, cinsel mitlerin azaltilmasi ve ciftlerin bu 6zel siireci daha
saglikli, bilingli ve giivenli bi¢imde yonetmelerine olanak saglayabilir. Bu baglamda,
calismamizin bulgulari, web tabanli cinsel saglik egitiminin yalnizca bilgi aktarimi
acisindan degil, aym1 zamanda gebelikte cinsel yasama yonelik olumlu tutum

gelistirilmesi bakimindan da 6nemli katkilar sunabilecegini gostermektedir.

89



5.4. Nitel Verileler ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada gelistirilen web tabanli cinsel saglik egitiminin etkinligi yalnizca
nicel Olciitlerle degil, nitel goriismeler yoluyla da degerlendirilmistir. Nitel goriismeler,
katilimcilarin egitim siireciyle ilgili 6znel deneyimlerini, algilarin1 ve geri bildirimlerini
detayli sekilde ortaya koyma agisindan 6nemli bir yontem olarak kullanilmistir (161).
Gortismelerde elde edilen bulgulara gore, katilimecilar gebelik doneminde cinsellige
iliskin ciddi bilgi eksiklikleri yasadiklarini ifade etmislerdir. Cinsellikle ilgili konularin
toplumda halen tabu olarak goriilmesi ve bu konularin saglik profesyonelleriyle
yeterince agik sekilde konusulamamasi, bireylerin yanlis bilgilerle hareket etmelerine
neden olmaktadir (7). Bu durum, gebelik siirecinde cinsel yasamin sekteye ugramasina
ve ciftler arasinda iletisim sorunlarina yol agabilmektedir (8). Web tabanli egitim bu
baglamda, mahremiyetin saglandigi, bireysel 6grenme hizina uygun, giivenilir bilgi
sunan bir kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir (80). Katilimcilar, egitimin igerigini agik, sade
ve anlasilir bulduklarmi, daha 6nce yanlis bildikleri pek c¢ok konuyu bu egitim
sayesinde dogru 6grendiklerini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin  ifadeleri, web tabanli egitimin yalmizca bilgi edinimini
desteklemekle sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda bireylerin gebelik siirecinde yasadiklari
kaygilar azaltarak duygusal anlamda rahatlama sagladigini ortaya koymustur. Nitekim
literatiirde yapilan bazi ¢calismalar da gebelere yonelik web tabanli egitimlerin olumlu
etkilerine dikkat ¢ekmektedir (160, 162,163). Bu arastirmada yer alan gebeler, cinsellige
dair yasadiklar1 belirsizlikler ve endiselerin, platform aracilifiyla ulastiklar1 dogru
bilgiler sayesinde azaldigini ve bu durumun partnerleriyle olan iletisimlerine olumlu
yansidigini ifade etmislerdir. Web tabanli egitimin sagladig: bilgi destegi, katilimcilarin
hem fizyolojik hem de psikolojik diizeyde rahatlama yasamasina katki saglamis, ayni
zamanda ciftler arasindaki duygusal bagi gili¢lendirmisti. Bu bulgular, nitel
goriismelerin sagladigi derinlemesine veri ile desteklenmis olup, web tabanli egitimlerin
bireylerin cinsel yasam kalitesine olan etkisini ¢ok yonlii bir bakis acisiyla
degerlendirme imkam sunmaktadir. Ozellikle dikkat geken bir diger dnemli bulgu ise,
bu egitim siirecinin katilimcilarin cinsellige dair alg1 ve tutumlarinda doniisiim yarattig1
yoniindedir. Egitim 6ncesinde ¢ekinilen ya da tabu olarak degerlendirilen pek ¢ok konu,
siire¢ sonunda daha acik bir sekilde konusulabilir hale gelmis ve bireylerin cinsellige

yonelik daha bilin¢li ve olumlu bir yaklasim gelistirmelerine zemin hazirlamistir. Her ne
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kadar literatirde gebelere yonelik cinsel saglik egitiminin nitel yontemlerle
degerlendirildigi calismalara siklikla rastlanmasa da Sezer ve ark. (2024) tarafindan
ylriitiilen randomize kontrollii bir egitim miidahale g¢alismasinda, gebelere verilen
cinsel saglik egitiminin anlamli diizeyde olumlu etkiler yarattig: bildirilmistir (164). Bu
bulgu, nitel verilerle elde edilen mevcut sonuclarla paralellik gdstermektedir.
Dolayisiyla, web tabanli cinsel saglik egitiminin hem bireysel hem de iliskisel diizeyde
farkindalik yaratarak cinsel yasam kalitesini artirdigi ve bu siirecin, sadece bilgi
aktarimiyla sinirli kalmayip davramigsal ve duygusal diizeyde de anlamli degisimlere
katk1 sundugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilar, gebelikte cinselligin saglikli bir siire¢ oldugunu fark
ettiklerini, cinsellige dair korkularmin azaldigini ve bu donemde cinsel yasamin
sirdiiriilebilirliginin miimkiin oldugunu kavradiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, bazi
katilimcilar egitimi partnerleriyle birlikte takip ettiklerini, bu durumun g¢iftler arasi
iletigimi giiclendirdigini ve karsilikli anlayis1 artirdigini belirtmislerdir. Bu bulgular,
literatiirde yer alan ¢alismalarla da paralellik gostermektedir. Nitel arastirmalar, dijital
saglik egitimlerinin bireylerin bilgi diizeyini artirmasinin yani sira, davranissal
degisimlere zemin hazirladigim ortaya koymaktadir (160, 165, 166). Ozellikle cinsellik
gibi hassas konularda web tabanli uygulamalarin etkili olmasi, bu alanlardaki bilgiye
ulagimda yasanan engelleri ortadan kaldirmasi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, bu arastirmada gergeklestirilen nitel goriismeler, web tabanl
cinsel saglik egitiminin gebelik doneminde bilgi edinimi, tutum degisikligi, duygusal
rahatlama ve ¢iftler arasi iletisim gibi ¢ok boyutlu etkiler yarattigini1 ortaya koymustur.
Bu bulgular, dijital saglik teknolojilerinin sadece bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda
duygusal ve iliskisel iyilik hali {izerinde de olumlu katkilar saglayabilecegini
gostermektedir. Bu egitim programinin, toplumda yeterince konusulmayan bu hassas
konuya 151k tutarak ¢iftlerin gebelik siirecini daha bilingli ve saglikli gegirmelerine katki
sagladig1 diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglarin hem saglik profesyonellerine hem de
dijital icerik gelistiricilerine yonelik 6nemli ipuclar sunarak, gelecekte gelistirilecek

egitim miidahaleleri i¢in rehber niteligi tasiyacagi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelere cinsel sagliga 6zgii verilen web tabanli egitimin cinsel islev ve cinsel
yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla karma desende (randomize
kontrollii deneysel caligma-+nitel goriisme) gerceklestirilen bu arastirma ile ¢alismanin
basinda belirlenen hipotezler sinanmaigtir.

Calismanin randomize kontrollii deneysel arastirma ksiminda elde edilen
sonuclar asagida siralanmstir.

Gebelikte cinsel sagliga 6zgii verilen web tabanli egitim sonrasi gebelerin cinsel
islevin istek, uyarilma, kayganlagma, orgazm, memnuniyet ve agri boyutlarinda
lyilesme yasanmistir.

Egitimin miidahale grubunda, 6zellikle ilk iki trimesterde cinsel islev lizerinde
olumlu etkiler saglamis, ancak ii¢lincii trimesterde bu etkiler azalmistir.

Web tabanli cinsel saglik egitiminin, gebelerin cinsel islevlerini (FSFI toplam ve

3 2 (13

alt boyutlar) artirmis; ozellikle “uyarilma”, “istek”, “kayganlagma” ve “orgazm” alt
boyutlarinda anlamli diizeyde gelismeler saglanmustir.

Gebelikte cinsel sagliga 6zgii verilen web tabanli egitim sonrasi gebelerin cinsel
yasam kaliteleri dl¢limlerin yapildigi zaman noktalarinda anlamli diizeyde degismistir.
Miidahale grubundaki gebelerin ilk iki trimesterde cinsel yasam kaliteleri olumlu yonde
etkilenmistir.

Gebelikte cinsel sagliga 0zgli verilen web tabanli egitimin gebelerin bilgi
ihtiyaglarini karsilama agisindan etkili bir arag oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada nitel goriismelerle elde edilen sonuclar asagida siralanmstir.

Gebelikte web tabanl cinsel saglik egitimi, katilimcilar ve esleri i¢in erisilebilir,
anlasilir ve faydali bir kaynak olmustur.

Web tabanli cinsel saglik egitimi sayesinde gebelerin cinsel yasamlarina yonelik
kaygilar1 azalarak farkindaliklart artmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan gebeye c¢ifte gebelikte cinsel saghk ile ilgili
yeterli egitim ve danigsmanlik verilmedigi goriilmiistiir.

Gebelikte cinsel saglik konusunda yanlis bilgilerin mevcut oldugu ve cinselligin

tabu olarak goriildiigii belirlenmistir.
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Web tabanli egitim yalnizca bilgi edinimini desteklemekle sinirli kalmayarak
bireylerin gebelik siirecinde yasadiklari kaygi ve korkular1 azaltmis ve duygusal
anlamda rahatlama saglamistir.

Web tabanli cinsel saglik egitimi ¢iftlerin paylasimini artirarak ¢iftler arasi
iletisimi olumlu yonde etkilemistir.

Gebelik siirecine paralel olarak web tabanli cinsel saglik egitimi ¢iftlerin cinsel
yasamlarini gebelik siirecine uygun sekilde stirdiirmelerine yardimci olmustur.

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Gebelik doneminde bireysel ve giivenilir bilgiye erisilebilirligi saglamak amaci
ile saglik profesyonelleri tarafindan cinsel sagliga 6zgii digital igeriklerin gelistirilmesi,

Gebelerin cinsel saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla, daha kisisellestirilmis
ve li¢ trimesteri kapsayan bireysel egitim modiillerinin gelistirilmesi,

Egitim etkisinin {glincli trimesterde azaldigi gbéz Oniinde bulundurularak,
gebeligin son donemine 6zel egitim modiillerinin tasarlanmast,

Gebe ve ¢iftin nitel aragtirmalarla cinsel saglik konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin derinlemesine degerlendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin  gebelikte cinsel saglik konusundaki bilgi
ihtiyaglarinin, tutum ve davraniglarinin nitel  arastirmalarla  derinlemsine
degerlendirilmesi,

Cinsel islevin ve cinsel yasam kalitesinin artmasina katki saglamak amaci ile
eslerin de siirece dahil edilerek cift temelli egitim verilmesi,

Egitim iceriginin, sadece cinsel islevi degil, ayni zamanda cinsel yasam
kalitesini artirmay1 hedefleyen bir yapiya kavusturulmasi,

Egitim siirecinin sadece bilgi aktarimina dayali degil, ayn1 zamanda duygusal
destek saglayacak sekilde tasarlanmasi, gebelerin-giftlerin yasadigi kaygilarin
azaltilmasina yonelik modiiller eklenmesi,

Saglik profesyonellerinin gebelikte cinsel saglik konusunda bilgilendirilmesi,

Antenatal takiplerde, gebe bilgilendirme siniflarinda, ebe polikliniklerinde
gebeye/cifte cinsel saglik konusunda egitim ve danigsmanlik verilmesi ve web tabanl
egitimin sisteme entegre edilmesi,

Gebelikte cinsel saglik konusunda yeni bir web sitesi olmasi nedeniyle farkl

orneklem gruplar ile ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: Etik Kurul Karar

EKLER

T.C. QUKUROVA UNIVERSITESI TIF FAKULTESI ARASTIRMA ETIK KURULU

Toplant Sayis

146

|

Tarih
26.07.2024

KARAR 42, Kurulumuzun 4 Kasim 2022 tarihli ve 127 sayili toplantisinda alinan 38
numarall karara konu olan, Saglk Dilimleri Tnstitiist Chelik Avabilin Duli'uda Prol, Dr.

Sule Gokyldiz Sirficli yinetiminde, Hmel Ralean tarafindan yiiritillen, “Gebelikie Cingel

Soghiga Ozgl Mobil Uygulama Desteginin Cinsel Yagam Uzerine Etkisi® baghkh dokiora ez
projesinde protokol defiigiklifiine gidilmesi ve haghfin “Gebelikte Cinsel Saghga Ozgi Web
Tabanh Eitimin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesi ile ilgili bagvuru
aragtirma etifii yéniinden degerlendirildi. Toplanuya katlan dyelerin oybirligiivle uygun

elduguna karar verildi,
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EK 2: Kurum izin Belgesi

AL A EANE AREAM FARDSJCIR |
ATRANA ITATISTEL, AMALIT ¥E RAPCELAM A BRINE

LA
ADANA VALILIGI

11 Saghik Miidirligii

Sayn : E-96172664-050.06.04-211083435 22.08.2024
Komu : Bilimsel Aragtirma Izni (Emel SALCAN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Gulmrova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii doktora dgrencisi Emel SAT CAN tarafindan
Culmrova ve Sevhan ilgeleri Aile Saglfs Merkezlerinde yiritilmek istenen " Gebelikte Cinsel Saghga Ozgu
Web Tabanh Egitimin Cinsel Yagam Uzerine Etlssi” baghikh, ekte bulunan bilimsel aragtuma talebs Midirligimiiz
"Saghk Tesislerinde Klinik Arastrma Girigimse]l Olmayan Klinil: Aragtirma ile Bilimsel Aragtirma ve Proje Caligmalan
On Izin Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 22 Afustos 2024 tarihli toplantida degerlendirilmigtir.

Bagvwru talebinin, Covid-19"a karsi gerekli Gnlemlerin alinmasi ¢aligmava katilacak gonillillerin agik nzasmm
alinmasi, kisisel ven elde edilmesifislenmesi dwumuonda 6698 sayili Kigisel Verlern Korunmas: Kanuon wve alt
diizenlemelerine uygun jekilde hareket edilmesi ve caliyma sonuclannim Kamn Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlii Ar-Ge
ve Proje Koordinatérliigine sunmlmas: kogulu ile. uygun bulundugunun talep sahibine bildirilmesi hnsnsunda;

Bilgilennizi ve gerefini arz edenim.

Dr. Ahmet Yucel COMU
11 Saglik Madari a.
Kamu Hastaneler1 Hizmetlen Bagkam

Ek: Bilimsel Arastirma Talebi (Emel SALCAN) pdf
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EK 3. Gebelikte Cinsel Saghga Yonelik Bilgi Thtiyac1 Belirleme Anketi

1. Yasimiz:

2. Egitim Diizeyiniz:

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkokul d) Ortaokul e)Lise f)Universite ve iistii

3. Gebelik saymniz:

4. Cocuk saymiz:

5. Gebelik haftaniz:

1. Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi aldiniz m1?

a) Evet  b) Hayir

2. Evet ise; gebelik ve cinsel yasamla ilgili bilgileri nereden 6grendiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Anne b) Arkadas c) Es d) Ebe-Hemsire e) Doktor f) Kurs g) Kitap-Dergi-
gazete

h) Internet

3. Gebelikte cinsel yasam ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet  b) Hayir

4. Hayrr ise; gebelikte cinsel yasam ile ilgili egitim almak ister misiniz?

a) Evet  b) Hayir

5. Sizce gebeligin ilk 3 aylik doneminde cinsellik yasanmalt mi1?

a) Evet  b) Hayir

6. Gebeligin ilk 3 aylik doneminde yasanan cinsel iliski bebege zarar verir mi?

a) Evet b) Hayir

7. Gebeligin ilk 3 aylik doneminde yasanan cinsel iliski diisiik tehdidine yol agar m1?
a) Evet  b) Hayir
8. Sizce gebeligin ikinci 3 aylik doneminde (3-6 ay) cinsellik yasanmali mi1?
a) Evet b)Hayir
9. Gebeligin ikinci 3 aylik doneminde yasanan cinsel iligski bebege zarar verir mi?
a) Evet b) Hay1r
10. Gebeligin ikinci 3 aylik doneminde yasanan cinsel iliski diisiik tehdidi ya da erken
doguma yol agar m1?
a) Evet  b) Hayir
11. Sizce gebeligin son 3 aylik doneminde (6-9 ay) cinsellik yasanmali m1?
a) Evet  b) Hayir
12. Gebeligin son 3 aylik doneminde yasanan cinsel iliski bebege zarar verir mi?
a) Evet b) Hayir
13. Gebeligin son 3 aylik doneminde yasanan cinsel iligki erken doguma yol agar m1?

a) Evet b) Hayir
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EK 4. Kisisel Veri Formu
Sayin Katilimei,
Bu caligma; gebelikte mobil cinsel saglik rehberi uygulamasmi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Verdiginiz cevaplar bilimsel degerlendirme disinda baska higbir amacla
kullanilmayacaktir.
Katkilariizdan dolayi tesekkiir ederiz.
1. Yasmmz: ......
2. Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar () 2.1lkokul () 3.Ortaokul () 4.Lise () 5.Universite ve iizeri
0
3. Esinizin egitim durumu:1.0kur-yazar () 2.1lkokul () 3.Ortaokul () 4.Lise () 5.Universite ve
tizeri ()
4. Calisma durumunuz: 1.Calisiyor () 2.Calismiyor ()
5. Gelir Diizeyiniz: 1.Cok iyi () 2.1yi () 3.Orta () 4.Kétii ()
6. Aile tipiniz: 1.Cekirdek aile () 2.Genis aile ()
7. Gebeliginizi planlama durumunuz: 1.Planli gebelik () 2.Plansiz Gebelik ()
8. Gebe kalma sekliniz: 1.Dogal gebelik () 2.Uremeye yardimci teknikler ile gebelik ()
9. Gebelik haftanmiz ..........
10.Kac¢inc gebeliginiz.......
11. Gebeliginiz cinsel yasaminizi ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi eskisi gibi devam etti
b) Biraz etkiledi.
¢) Cok etkiledi hi¢ iliskiye girmiyoruz
12.Sizce gebelikte cinsel hayat nasil olmah?
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 .............coooiviiiiiiiiiinnn.
13.Gebelikte cinsel istediginizde degisiklik oldu mu?
a) Degismedi
b) Azaldi
c) Artti
d) Gebeligimde cinsel istegim degismedi fakat kokulara kargi hassas oldugum igin cinsel
hayatim olumsuz etkilendi.

e) Diger (Liitfen ..o,
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14.Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi aldimz mm?

a) Evet  b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 17’ inci soruya geginiz!)

15.Gebelik ve cinsel yasamla ilgili bilgileri nereden 6grendiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Anne

b) Arkadas

c) Es

d) Ebe-Hemsire

e) Doktor

f) Kurs

g) Kitap-Dergi-gazete

h) Internet

i) Diger (Liitfen yaziniz)

16.Gebelikte cinsel yasamla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz m1?

a) Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler 1) Evet 2) Hayir

b) Gebelikte olugan psikolojik degisiklikler 1) Evet 2) Hayir

c) Cinsel iligki pozisyonlar1 1) Evet 2) Hayir

d) Gebelikte cinsel birlesmeden sakinilmasi gereken durumlar 1) Evet 2) Hayir

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

f) Diger (Liitfen .............ccooiiiiiiiiinnn.

17.Gebeliginizi 6grendikten sonra ilk cinsel iliskiniz ne zaman oldu?.............................
18.Gebelikte cinsel iliski sirasinda sorun yasadimiz m? 1) Evet 2) Hayir

19.Evetse nedir? ...................

20.Coziim icin ne yaptiniz?.............ccoceevuennee.

21.Sorun ¢ozilldii mii? 1) Evet 2) Hayir
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EK 5. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Aciklamalar:

Bu sorular cinsel yagaminizla ilgili olup son 4 haftalik siireye aittir. Liitfen asagidaki sorulara
olabildigince net ve dogru cevap vermeye calisiniz. Verdiginiz cevaplar tamamen gizli
kalacaktir. Asagidaki sorular1 cevaplarken bazi terimlerin anlami su sekildedir;

Cinsel aktivite: oksama, cinsel oyunlar, mastiirbasyon ve vajinal iliskiyi kapsayan durumlari
Cinsel iliski/birlegme. vajinaya penisin girisi (penis penetrasyonu)

Cinsel uyari: partnerinizle olan cinsel oyunlar, kendi kendinizi uyarmaniz (mastiirbasyon) veya
cinsel fantezileri anlatmaktadir.

Cinsel istek veya cinsel ilgi cinsellikle ilgili seyler yasama istegi, partnerinizin cinsellikle ilgili
davraniglarina karsilik verme istegi ve cinsellikle ilgili diisinmek veya fanteziler kurmak
anlamina gelmektedir.

Cinsel uyarilma/tahrik, cinsel heyecani; bedensel ve zihinsel yonlerin her ikisi icin birlikte
hissetmektir.

Cinsel bolgelerde sicaklik hissi veya iirperti, kayganlasma (kayganlagma-islaklik) veya kas
kasilmalar1 olmasi durumudur.

Soru 1: Son 4 hafta boyunca, ne siklikta cinsel istek veya ilgi hissettiniz?

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50°den fazla)

3=bazen (%50 kadar)

2= birkacg kez (%50’den daha az)

1= hemen hemen hi¢bir zaman veya hicbir zaman

Soru 2: Son 4 hafta boyunca, cinsel istek veya ilgi diizeyiniz nasildi1?

5= ¢ok yiiksek

4= yiiksek

3=orta

2= diisiik

1= ¢ok diisiik veya hi¢

Soru 3: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda kendinizi ne
siklikla cinsel yonden tahrik olmus/uyarilmis hissettiniz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5=hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)
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2= birkag kez (%50’den az)

1=hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 4: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda cinsel yonden
tahrik olma/uyarilma diizeyiniz nasild1?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok yiiksek

4= yiiksek

3=orta

2= diisiik

1= ¢ok diisiik veya hig

Soru 5: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda cinsel olarak
tahrik olma konusunda kendinizden ne kadar emindiniz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok yiiksek derecede kendimden emindim

4= yiiksek derecede kendimden emindim

3= orta derecede kendimden emindim

2= diisiik derecede kendimden emindim

1= ¢ok diigiik derecede kendimden emindim veya kendimden emin degildim

Soru 6: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda tahrik
olma/uyarilma durumunuzdan ne siklikla memnun oldunuz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50°den fazla)

3=bazen (%50 kadar)

2= birkag kez (%50’den az)

1= hemen hemen hi¢bir zaman veya hicbir zaman

Soru 7: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda, kayganlasma
(kayganlasma/islaklik) durumu ne siklikla gerceklesti?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= birkag kez (%50’den az)

1=hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman
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Soru 8: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda kayganlagsma
(kayganlagsma/islaklik) durumu olusmasi ne kadar zor oldu?

0= cinsel aktivitem olmadi

1= asir1 derecede zordu veya imkansizdi

2= ¢ok zordu

3=zordu

4= oldukca zordu

5=zor degildi

Soru 9: Son 4 hafta boyunca, kayganlasma (kayganlasma/islaklik) durumunuzu cinsel
aktivite veya cinsel birlesme sonuna kadar ne siklikla siirdiirebildiniz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3=bazen (%50 kadar)

2= birkag kez (%50°den az)

1=hemen hemen hi¢bir zaman veya higbir zaman

Soru 10: Son 4 hafta boyunca, kayganlasma (kayganlasma/islaklik) durumunuzu cinsel
aktivite veya cinsel birlesme sonuna kadar korumaniz ne kadar zor oldu?

0= cinsel aktivitem olmadi

1= as1r1 derecede zordu veya imkansizdi

2= ¢ok zordu

3=zordu

4= oldukca zordu

5= zor degildi

Soru 11: Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede, ne siklikla
orgazma ulastiniz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= birkag kez (%50°den az)

1= hemen hemen hi¢bir zaman veya hicbir zaman

Soru 12: Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarilmamzda veya cinsel birlesmede, orgazma
ulasmamz ne kadar zor oldu?

0= cinsel aktivitem olmadi

116



1= asir1 derecede zordu veya imkansizdi

2= ¢ok zordu

3=zordu

4= oldukca zordu

5= zor degildi

Soru 13: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda orgazma
ulasma yeteneginiz konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 14: Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite sirasinda siz ve partneriniz arasinda yasanan
duygusallik diizeyi konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 15: Son 4 hafta boyunca, partneriniz ile olan cinsel iliskinizden ne kadar memnun
oldunuz?

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 16: Son 4 hafta boyunca, genel olarak tiim cinsel yasammmizdan ne kadar memnun
oldunuz?

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim
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Soru 17: Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sirasinda ne sikhkla rahatsizhik veya agr
yasadiniz?

0= cinsel birlesme girisimim olmadi

1= hemen hemen her zaman veya her zaman

2= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3=bazen (%50 kadar)

4= birkag kez (%50°den az)

5= hemen hemen hic¢bir zaman veya hi¢bir zama

Soru 18: Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sonrasinda ne siklikla rahatsizlik veya agri
yasadiniz?

0= cinsel birlesme girisimim olmadi

1= hemen hemen her zaman veya her zaman

2= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

4= birkag kez (%50°den az)

5= hemen hemen hig¢bir zaman veya higbir zaman

Soru 19: Son 4 hafta boyunca, rahatsizlik veya agr seviyeniz (dereceniz) nasildi?
0= cinsel birlesme girisimim olmadi

1= vajinal birlesme sirasinda veya sonrasinda ¢ok yiiksekti

2= yiiksekti

3= orta derecedeydi

4= diigiikti

5= ¢ok diisiiktii veya hic yoktu
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EK 6. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak, size en uygun olam isaretleyiniz.

1=Tamamen katiltyorum 4=Kismen katilmiyorum
2=Biiyiik olciide katiliyorum 5=Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum
3=Kismen katiliyorum 6=Hig¢ katilmiyorum

123

1 | Cinsel yasamimu diislindiigiimde, hayatimin eglenceli,
zevkli bir pargasi oldugunu diigiiniiyorum

2 | Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, hayal kiriklig
hissediyorum

3 | Cinsel yasamimi diislindiiglimde, kendimi iizgiin
(depresif) hissediyorum

4 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum

5 | Cinsel yasamimmi diisiindiigiimde, kendimi 1iyi
hissediyorum

Cinsel bir es olarak kendimi giivenimi yitirdim

Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikint1 hissediyorum

8 | Cinsel yasamimi diistindiigtimde, kizginlik
hissediyorum

9 | Cinsel yasamm disiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10 | Cinsel yagsamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

11 | Cinsel iligskiden zevk almiyorum

12 | Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, utanityorum

13 | Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14 | Cinsel iligkiden kagintyorum

15 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sucluluk
hissediyorum

16 | Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, esimin rencide
olmus ya da  reddedilmis  hissetmesinden
endiseleniyorum

17 | Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum

18 | Cinsel yasamimi disiindiigiimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum

119



EK 7. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Sayin Katilimci,
Bu calisma; gebelikte mobil cinsel saglik rehberi uygulamasini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Verdiginiz cevaplar bilimsel degerlendirme disinda bagka hi¢bir
amagla kullanilmayacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
1. Egitim ve web sitesinden faydalandiniz mi1?
a) Web sitesine kolay erisebildiniz mi?
b) Web sitesinin kullanimi nasildi? Zorlandiginiz bir durum oldu mu?
¢) Anlatim dili nasildi, kolay anlayabildiniz mi?
d) Hangi konulardan faydalandiniz?
2. Bir onceki egitimden sonra cinsel iliski yasadimiz m1?
3. Cinsel yasamimzda nasil bir degisiklik oldu?
a) Egitim iceriginde yer alan cinsel bilgileri veya Onerileri uygulama firsatiniz
oldu mu?
b) Gebeliginizde daha 6nce yasadiginiz cinsel deneyimle web tabanli egitim
destegi sonrasi durum nasildi?
4. Cinsel yasammmizda sorun oldu mu?
5. Cinsel yasaminizla ilgili sikint1 ve kaygi yasadimiz m?
6. Bu durumla ilgili olarak esiniz ne diisiiniiyor?
a) Web tabanli egitim destegini esinizle paylastiniz m1? Egitimden esiniz de

faydalandi mi1?
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EK 8. Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Cok Katihyorum

Orta Derecede
Katihyorum

Az Katihyorum

Hi¢ Katilmiyorum

Gereksiz

Fikrim Yok

Goriisler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt bagliklar mantikli bir bigimde diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bicimde
yazilmis

Icerik Tle Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatim ile Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamay1 giiclestiren sézciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis

Basim Niteligi ile Ilgili Ozellikler

12-Metnin dizilig bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin
biiytikliigii okuyucuyu sikmiyor

13-Yanlis yazilmig sozciikler yok

14-Materyalin kapaginin icerigi ve goriintiisii ilgi
cekici bigimde hazirlanmis
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EK 9. Web Tabanh Egitim Materyali Degerlendirme Olcegi

. |28 &
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X = 3 N 2l X =z
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OGRETIMSEL UYGUNLUK

1-Igerigin kapsami &grenmeyi saglayacak yeterliliktedir.

2-Hzairlanan yazilim Web iizerinden dersi anlamaya olanak
vermektedir.

3-Ogretmen  dersi bu  materyal iizerinden  kolayca
isleyebilmektedir.

4-Materyal igerisindeki ¢oklu ortam oOzellikleri (grafik, metin,
animasyon, video vs.) konuya uygun olarak kullanilmistir.

5-Ekran goriinlimii ilk bakista materyalin web tabanli egitim igin
kullanilabilecegini hissettirmektedir.

6-Ogretim  materyalinin  organizasyonel yapis1 agik ve
sistematiktir.

7-Ogretim  materyalinde sunulan olaylar ve durumlar
Ogrencilerin biligsel yeteneklerine uygundur.

8-Materyal web tabanli egitimde kullanilmak i¢in uygundur.

EGITIM PROGRAMINA UYGUNLUK

9-Materyal aktarilacak konuya wuygun olacak sekilde
tasarlanmistir.

10-Materyal oOgretmenin ders materyali olarak kullanimina
uygundur.

11-Grafik, ses, animasyon gibi ¢oklu ortam ogeleri yeterli
miktarda kullanilmistir.

12-Kullanillan materyal o6grenmenin amacina ulagsmasini
saglamaktadir.

GORSEL YETERLILIK

13-Bilgiler uygun resimlerle acik bir sekilde gorsellestirilmistir.

14-Animasyon tasarimi 6grenme istegini artirmaktadir.

15-Materyal ekranlar1 arasinda tutarlilik vardir.

16-Materyal ekrani etkin bir sekilde kullanilmigtir.

17-Ekranda kullanilan renkler uyumludur.

PROGRAMLAMA UYGUNLUGU TEKNIiK YETERLILIiK

18-Videolarm/Animasyonlarin niteligi acik ve iyidir.

19-Video iletimi diizgiin ve sorunsuz ¢aligmaktadir.

20-Arayiiz tasarimi memnun edici ve estetiktir.

21-Animasyon ve simiilasyonlar ger¢ege uygundur.

22-Materyal icerisindeki etkilesim diizeyi uygundur.

23-Materyal tiim donanimlarla birlikte kullanilmaya uygundur.
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EK 10. Aydinlatilmis Onam Formu

C.U. SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI EBELIK ANABILIM DALI
AYDINLATMA VE ONAM FORMU

Bu calisma; gebelikte cinsel sagliga web tabanli egitim desteginin cinsel yasam
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaigtir.

Sizden; arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik sorulardan olusan
anket formuni, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksini, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegini
doldurmaniz istenecektir. Gebeliginiz siiresince belirli araliklarla sizinle li¢ goriisme
yapilacaktir.

Aragtirmaya katilmama ve istediiniz zaman ayrilma hakkiniz vardir.
Aragtirmadan ayrildiginiz takdirde takip-teshis-tedavi siireciniz aksamayacaktir.
Aragtirma giderleri size veya sosyal giivenlik kurumuna yansitilmayacaktir.
Arastirmaya katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Ek bilgi talebiniz
oldugu takdirde sozlii olarak karsilanacaktir. Sizden aldigimiz veriler arastirma disinda

baska bir amagla kullanilmayacak ve 6zel verileriniz gizli tutulacaktir.

Emel SALCAN, Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Adi1 Soyadi,
Tarih,

Imza
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EK 11. Web Sitesine Ait Goriintiiler

©

Gebelikte Cinsel Saglik

Kullanici Adi - kullznici adi isim.soyisim seklinde olmalidir.

Isim

Soyisim

Telefon

Parola

ParolaTekrari

Hesabinizvarmi? Giris Yap

Gebelikte Cinsel Saglk

Aydinlatiimig Onam Formu

Bu calisma; gebelikte cinsel sagliga 6zgi web tabanli egitimin cinsel yagsam lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismada gebelikte cinsel
sagliga 6zgii web sayfasiaraciligiile gebelikte cinsel yasam hakkinda bilgiler vererek bu bilgiler isiginda gebelikte cinsel islev ve cinsel yagam Kalitesini artirmaya yonelik
katkida bulunulabilecedi distntlmektedir. Bu calisma, arastirma amaglh olarak yapiimaktadir ve géniilliilik esasina dayalidir. Aragtirmaya katimama ve istediginiz
zaman ayriima hakkiniz vardir. Aragtirmadan aynldiginiz takdirde takip-teghis-tedavi siireciniz aksamayacaktir. Aragtirma giderleri size veya sosyal giivenlik kurumuna

ktir. Aragtirmaya 1 size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Ek bilgi talebiniz oldugu takdirde sézlii olarak kargilanacaktir. Sizden aldigimiz veriler
arastirma disinda baska bir amacla kullaniimayacak ve 6zel verileriniz gizli tutulacaktir.

Sizden; arastrmacilar tarafindan hazrrlanan sosyo-demografik sorulardan olugan kisisel veri formunu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksini, Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi ve
Nitel Goriigme Formuna cevap vermenizistenecektir. Gebeliginiz stiresince belirli araliklarla sizinle dért gérisme yapilacaktir.

Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali doktora 6grencisi Uzman Ebe Emel SALCAN tarafindan Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
danigsmanliginda bir galigma yapilacagdi belirtilerek bu arastirmaiile ilgili bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilendirmeden sonra bu aragtirmaya katilimci
olarak davet edildim. Aragtirma esnasinda bir sorum olursa Uzm. Ebe Emel SALCAN a sorabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmadan, génilli olarak katilmay:
kabul ediyorum.

A tarafindan bilgil i . bucalig katiimay!kabul ediyorum.

Hesabinizvarmi? Giris Yap
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EK 12. Egitim materyalinin icerigini degerlendirmek iizere uzman

goriisiine basvurulan kisiler

Ad1 Soyadi

Kurum

Prof. Dr. Sema YILMAZ

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Prof. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimii

Dog. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

Adiyaman  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Bolumiu

Dog. Dr. Eylem TOKER

Tarsus Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimi

Dog. Dr. Derya KAYA SENOL

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dog¢. Dr. Ebru GOZUYESIL

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimi

Dog. Dr. Deniz AKYILDIZ

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolumi

Dog. Dr. Elif DAGLI

Cukurova Universitesi Abdi Siitcii Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Dog. Dr. Emine IBICI AKCA

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimi

Dr. Ogretim Uyesi Ayse SENOGLU

Tarsus Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Tugge SONMEZ

Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimi

Klinik Psikolog Miray OZGUR KONES

Istanbul Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi
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EK 13. Web tabanh egitim materyalinin icerigini degerlendirmek iizere

uzman goriisiine basvurulan Kisiler

Ad1 Soyadi Kurum

Prof. Dr. Ayla KANBUR Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Dog. Dr. Meltem AYDIN BESEN Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Dog. Dr. Semiha AYDIN OZKAN Adiyaman  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Eylem TOKER Tarsus Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Derya KAYA SENOL Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dog¢. Dr. Ebru GOZUYESIL Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Dog. Dr. Miikerrem TAS Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Ana Bilim

Dali

Dog. Dr. Yasemin SANLI Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik

, Bilimleri Fak"iiltesi Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Elif DAGLI Cukurova Universitesi Abdi Siitcii  Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Dog. Dr. Rabiye ERENOGLU Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dog¢. Dr. Emine IBICI AKCA Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Dr. Ogretim Uyesi Ayse SENOGLU Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Tugce SONMEZ Tarsus Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Emine YILDIRIM Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Melike OZTURK Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii
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