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OZET

TURKIYE’DE EN COK KULLANILAN DORT MODERN AiLE PLANLAMASI
YONTEMININ KADININ CINSEL YASAMINA ETKISI

Rabia DEVECI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Hacer GULEN SAVAS
Eyliil 2020, 98 sayfa

Arastirma; Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi yonteminin,
kadinin cinsel yagsama etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.
Veriler, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran; en az alti aydir aile
planlamasi yontemi olarak kondom, rahim i¢i arag, tiipligasyon ve hap yontemlerinden
birini kullanan aragtirmaya katilmay: kabul eden 191 evli kadindan toplanmistir.
Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile Veri Toplama Formu ve Kadin Cinsel Islev
Olgegi (KCIO) kullanilarak toplanmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
35,68+7,161, eslerinin yas ortalamasi 39,29+8,217°dir. Kadinlarin %35,1°1 orta 6gretim,
eslerinin  %45,5’1 ortadgretim mezunudur. Kadinlarin yaris1 genel olarak cinsel
yagsamlarini iyi (%49,2) olarak degerlendirirken ¢ok kiigiik bir kism1 kétii (% 6,3) ve
cok kot (%1,6) olarak degerlendirmistir. Uygulanan Ki-kare testi sonucunda aile
planlamas1 yontemi ile cinsel yasamin etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Kadin cinsel islev dlgegi (KCIiO) puan
ortalamas1 23,84 iken istek alt boyutu puan ortalamasi 3,85, uyarilma alt boyutu puan
ortalamasi 4,02, kayganlagma alt boyutu puan ortalamasi 4,64, orgazm alt boyutu puan
ortalamasi 4,59, doyum alt boyutu puan ortalamasi 4,32, agr1 boyutu puan ortalamasi ise
2,41°dir. Kullanilan aile planlamasi yontemleri arasinda istek, uyarilma ve agri puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05),
KCiO toplam puan, kayganlasma, orgazm ve doyum puan ortalamalarmda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Aile planlamasi ve yontemlerine yonelik egitim
ve danismanlik hizmeti toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun sekilde,
etkin bir iletisim ile verilmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile Planlamasi, Cinsel Yasam, Kadin, Kadin Cinsel Islev Olgegi,
Modern Yo6ntem.



ABSTRACT

IMPACT ON WOMEN’S SEXUAL LIFE OF TURKEY IN FOUR MOST
COMMON MODERN FAMILY PLANNING METHODS

Rabia DEVECI
Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr.Hacer GULEN SAVAS
September 2020, 98 pages

Research; The four most widely used modern family planning methods in Turkey have
been descriptively designed to determine the impact of women on sex life. Data,
obstetrics and gynecology outpatient clinic; It has been collected from 191 married
women who have agreed to participate in the study, which has been using condoms,
intrauterine vehicles, scubaulation and pill methods as a family planning method for at
least six months. The data were collected using the Data Collection Form and the
Female Sexual Function Scale (RBS) using face-to-face interview technique. The mean
age of the women who participated + 35.68,7,161 and the average age of their +
39.29.8,217. %35.1 of women are secondary education and %45.5 of their spouses are
secondary school graduates. Half of women generally judged their sex life as good
(%49.2), while a very small number considering it as bad (%6.3) and very poor (%1.6).
As a result of the ki-square test, there was no statistically significant relationship
between the family planning method and the affecting status of sex life (p>0.05).
Female sexual function scale (RBS) score average is 23.84, craving lower size score
average is 3.85, arousal lower size score average is 4.02, lubricant lower size score
average is 4.64, orgasm lower size score average is 4.59, satiation lower size score
average is 4.32, pain size score average is 2.41. While there was no statistically
significant difference between the family planning methods used according to cravings,
arousal and pain score averages (p>0.05), there was a significant difference in the total
score, lubricant, orgasm and satiation score averages (p<0.05). It is recommended that
education and counseling services for family planning and methods be provided with
effective communication in accordance with the socio-economic and cultural structure
of society.

Key words: Family Planning, Sex Life, Female, Female Sexual Function Scale,
Modern Method.



1. GIRIS ve AMAC

Kadimi fizyolojik yonden essiz yapan siiphesiz onun iireme sistemine ve iiremesine
iliskin 6zellikleridir. Diinyada kadin ile ilgili tiremeyi ilgilendiren konular 6nce, kadinin
fertil ¢ag1 olan 15-49 yas aras1 dogurganlikla ilgili saglik sorunlar1 6n plana ¢ikartilarak
“anne ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi” daha sonralar1 “kadin saghg ve aile
planlamas1” yaklagimi i¢inde ele alinmistir.  Ardindan 1994 yilinda Kahire’de
diizenlenen Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansinda, kadin ya da erkek ayrimi
yapmaksizin bireyin ihtiyaclarint 6n plana ¢ikaran kadin sagligi, lireme ve aile
planlamas: gibi kavramlari birlestiren “cinsel saglik/iireme saghgi” (CS/US) kavrami

ortaya ¢ikmigtir. Ureme sagligi, genel saghgm ayrilmaz ve vazgegilmez bir pargasidir
12

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); iireme sagligin1 “yalnizca iireme sistemi islevleri ve siireci
ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi degil, iiremenin fiziksel ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali icinde tamamlanmast’ olarak tanimlamaktadir. Ureme saghigi ayni
zamanda “insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme
vetenekleri ve bu yetenegi kullamip kullanmayacaklar,, ne zaman, ne siklikta
kullanacaklart konusunda karar verme ozgiirliigiine sahip olmalart™ demektir®* .
Bireylerin iireme yeteneklerini kullanmaya karar verme 6zgiirliigline sahip olabilmeleri
i¢in aile planlamasi kavramini bilmeleri ve aile planlamas1 hizmetlerine ulasabilmeleri
gerekir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO 2015) aile planlamasim “Eslerin istedikleri
sayida, istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalart veya kisisel istekleri
degerlendirilerek ekonomik durumlarina gére cocuk sayilarini ve dogum araliklarin
belirlemeye yonelik c¢alismalar” olarak tanimlanmaktadir®. Aile planlamasinin(AP)
amaci; gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili ciftleri bilgilendirmek, istenmeyen
gebeliklerin oniine ge¢gmek, ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yardime1 olmak, bedenen ve
ruhen saglikli cocuklar yetistirmek, hizli niifus artigin1 6nlemek, sik ve ¢ok dogumu

Onleyerek iireme sagliginin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktir” 678,

Bunu saglayabilmek i¢in kadinlarin ve erkeklerin kendi sececekleri, yasalara aykiri
olmayan giivenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul edilebilir aile planlamasi1 yontemleri

hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bunlara ulasabilmeleri gerekir? .



Son Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA-2018) sonuglarina gore iilkemizdeki
kadinlarin neredeyse tamaminin (%97) bir AP yontemini bildigi ve evli kadinlarin
%70’inin gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullandigi bilinmektedir. Kadinlarin
%49’u modern bir yontem kullanirken %21°1 geleneksel bir yontem kullanmaktadir. En
cok kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme (%20) yontemidir. En ¢ok kullanilan
modern yontemler ise kondom (%19), RIA (%14), tiipligasyonu (%10) ve hap (%5)

olarak siralanmaktadir® .

Yapilan aragtirmalarda AP yontemi se¢iminde, yontemin etkili, glivenilir, az yan etkiye
sahip, maliyetinin diisiik, kolay ulasilabilir ve kullanilabilir olmas1 gibi faktorlerin etkili
oldugu bildirilmektedir. Ciftlerin kendileri i¢in en uygun yontemi se¢meleri AP
yonteminin etkinligini ve kullanim siiresini arttirmaktadir’®. Genellikle iig- alti aylik
deneme siirecini basariyla atlatan kadinlarin, aile planlamasi yontemlerini uzun siireli
olarak kullanabildigi diisiiniilmektedir™. Ciftlerin aile planlamasi yontemlerini tercih
ederken, bireysel 6zelliklerini, fiziksel ve psikolojik saglik durumlarini, yasam tarzlarini
g6z Onilinde bulundurmalar1 6nemlidir. Bu 6zellikler secilen yontemi, yontemin etkin
kullanimini, kullanim siiresini ve yontemden memnuniyeti etkileyecektir. Kullanilan
yontemde kisileri ve yagamlarini bircok yonden etkiler. Ciftlerin kullandiklar1 yonteme
gore yasam tarzlarini diizenlemeleri (6rnegin takvim yontemini kullananlarin cinsel
perhiz yapmasi gereken giinler olmasi) ya da kullanilan yontemin yan etkileri ile nasil
bas edeceklerini 6grenmeleri gerekebilir. Ozellikle kullanilan yonteme bagl yan etkiler,
yontemden memnuniyeti azaltirken, yontemi birakma nedenlerinin basinda da

gelebilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) sonuclarina gore arastirma
tarthinden Onceki bes yilda, gebeligi onleyici yontem kullanan her {i¢ kadindan biri
yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay iginde yontemi birakmistir. YOntem
birakmadaki en yaygin neden gebe kalma istegi olup (% 38) bunu yontem basarisizlig

(%19) ve yan etkiler/saglik kaygist (%9) izlemektedir®.

Kullanilan aile planlamas1 yonteminin ciftleri etkiledigi alanlardan biride kisilerin cinsel
yasamlar1 ve cinsel sagliklaridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) cinselligi; “aski , hissi,
fiziksel, iletisimi zenginlestirici etkilerinin toplamindan olusan bir kavram” olarak
tanimlamaktadir. Cinsellik icerisinde bircok bileseni barindirir. Bunlar anatomik,

12,13,14

psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenlerdir . Ureme sagligi taniminda da

ozellikle vurgulanan cinsel saglik ise ‘‘cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve

4



sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu
yonde zenginlestirilmesi ve giiclendirilmesi’’ olarak tanimlamaktadir™. Insan yasaminin
her doneminde yer alan ve temel insan gereksinimlerinden olan cinsellik ve cinsel
saglik bir cok faktorden olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir’®. Cinsel sagligin
bozulmast hem kadin hem erkegin ruhsal sagligini etkilemekte; genel sagligin, aile
sagliginin ve sosyal sagligin bozulmasina yol acabilmektedir'’. Aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi ise istenmeyen gebelikleri 6nlemenin yani sira, cinsel yasami,
iireme fonksiyonundan ayirarak ¢iftlerin “ tatmin edici bir cinsel yasam’’ stirmelerinde
etkili olabilir .

Aile planlamas1 yontemlerinin ¢iftlerin cinsel yasamlari iizerine etkisi, giderek 6nemini

4,18

artiran bir konu olarak glindemdedir™™ .Kadinin cinsel ve iireme fonksiyonlarinm

diizenlemede tercih ettikleri kontrol sistemlerinden olan aile planlamasi yontemleri,
kisilere gebelik endisesi olmadan cinselliklerini doyasiya yasama firsat: sunar>**41%,
Literatiirde AP ve cinsellik konulariin birbirinden ayr1 olamayacaginin alt1 ¢izilmekte,
tercih edilen ya da tercihi planlanan AP yontemlerinin ¢iftlerin cinsel yasamina etkisinin

g0z ardi edilmemesi gerektigi Vurgulanmaktadlrl3‘20'21’22’23’24’25.

Aile planlamasi yontem seg¢imi, kullanimi, devam etme ve birakma durumlarini ortaya
koymaya yonelik bircok c¢alisma olmasma ragmen cinsel yasam {iizerine etkilerine

yonelik smirlt sayida c¢aligma vardir'?

. Turkiye’de en ¢ok kullanilan modern
yontemlerin cinsel yasami etkileme durumlarinin arastirildigi caligmalar

incelendiginde farkli sonuglara ulasildig1 goriilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada da etkili, ulasilabilirligi kolay ve ucuz
olan kondom, bariyer yontemler igerisinde en sik kullanilan yontemdir 26 Kondomun
yeterli bilgi sahibi olmadan kullanildiginda cinsel yasami olumsuz etkiledigini,
danismanlik alarak kullanildiginda ise hem gebeligi 6nleme basarisinin arttigi, hem de

cinsel yasam iizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir®"?®,

Higgins ve
arkadaslarinin ¢alismasinda rahim i¢i ara¢ kullanimina bagl olusabilen kramp, kanama
gibi yan etkilerin cinsel yasam iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi vurgulanmistir %,
Tang ve Chung’ un tiipligasyonundan bir y1l sonra yaptiklari arastirmada cinsel iliski
sikliginda ve tatminde olumsuz bir etkilenim olmadigi belirlenmistir 8 Bagka bir
caligmada sterilizasyonun, cinsel hayat ve yasam kalitesi {izerinde etkisinin bulunmadigi
%0 ifade edilirken Osis ve arkadaslari tubal ligasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip

kadinlarda yapilan islemin cinsel yasami olumlu etkiledigini belirtmektedir 3



Oral kontraseptiflerin kadin cinsel islevleri iizerine etkisi ile ilgili farkl fikirler vardir.
Hap kullanan kadinlarda libidoda 6nemli bir degisiklik, olumsuzluk olmadigini, sadece
plazma serbest testosteron diizeylerinde azalma ve seks hormon baglayici globiilinde

32,33,34

artma oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi oral kontraseptif kullanan kadinlarda

6nemli libido kayb1 oldugunu ve bu durumun, igerdigi progestine bagl olabilecegini >

% ifade eden yaynlar da literatiirde yer almaktadr.

Literatiirde de belirtildigi gibi aile planlamasi yontemi kullanmak ve kullanilan aile
planlamasi yontemi cinsel yasami etkilemektedir. Bu etkilerin bilinmesi son derece
onemlidir. Son yillarda degigsmekle birlikte toplumumuzda aile planlamasi ve cinsellik
konularin1 konusmak halen bir tabu olarak kabul edilmekte acik ve rahat bir sekilde
konusulamamaktadir. Oysaki aile planlamas1 danigmanlig1 dogrudan veya dolayli olarak
cinsel yasama deginmeyi ve konusmay1 gerektiren bir siirectir. Aile planlamasi hizmeti
alan kisinin tercihini bilgilenmis olarak yapmasi ve bu tercihinin cinsel yasaminda
saglayacagi avantaj ve dezavantajlar1 bilmesi kullanilan yontemin uzun siireli ve basarili

. . 1. 37,38
olmasi acisindan son derece onemlidir™ .

Saglik hizmeti veren profesyonel ekibin 6nemli ve vazgecilmez iiyelerinden olan
hemsirelerin AP ve cinsellik konularinda bilgi verme, egitim ve danigmanlik rolleri
vardir. Saglikli ve hasta bireylerle uzun siire iletisim halinde olduklari, iletisimin daha
kolay ve etkin oldugu diisliniildiigiinde hemsirenin bu rolleri daha da 6nemli hale
gelmektedir. Hemsirelerin ve aile planlamast hizmeti sunan tim saghk
profesyonellerinin yontem secimi siirecinde, yontemin cinsel yasama etkisini de goz
oniinde bulundurmasi. o6nemlidir. Segilen yontemin cinsel yasam konusundaki
aliskanliklar1 en az etkileyecek sekilde diizenlenmesi miimkiinse cinsel yagami olumlu
etkileyebilecek en uygun yontemin tercih edilmesi saglanabilir. Boylece dogru AP
yontemi se¢imi ve secilen yontemin dogru kullanilmasi ve giftlerin cinsel yagamlarinin

olumlu etkilenmesi saglanarak yasam kaliteleri artirilabilir.

Bu noktadan hareketle arastirma , Tirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile
planlamas1 yonteminin kadinin cinsel yasamina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen bulgularin aile planlamasi hizmetlerinde, egitim ve
danigmanlik siirecinde, hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina rehberlik edecegi

distintiilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ureme Saghg

Kadinlarin saglik sorunlar arasinda iireme ile ilgili sorunlar 6nemli bir yere sahiptir®®*,
Diinyada kadin ile ilgili iiremeyi ilgilendiren konular 6nce, kadinin fertil ¢cagt olan 15-
49 yas aras1 dogurganlikla ilgili saglik sorunlari 6n plana cikartilarak “anne ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi” daha sonralar1 “kadin saglig1 ve aile planlamasi™ yaklagimi
icinde ele alinmistir. Ardindan 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansinda, kadin ya da erkek ayrimi yapmaksizin bireyin ihtiyaglarini
on plana ¢ikaran kadin sagligi, iireme ve aile planlamasi gibi kavramlar1 birlestiren

“cinsel saghk/iireme saghg” (CS/US) kavrami ortaya ¢ikmustir. Ureme sagligi, genel

sagligin ayrilmaz ve vazgecilmez bir pargasidir’?.

Ureme sagligmin korunmas: ve gii¢lendirilmesi ile toplumun refahi, basta anne ve
cocuk sagligi olmak iizere aile sagligi etkilenerek toplum sagliginin gelistirilmesine

katki saglanacaktir.

Ureme Saghigy; “Ureme mekanizmasi fonksiyonlari ile ilgili sadece hastaligin olmamasi

41,42

degil, tam bir iyilik hali” olarak tanimlanir . Ureme Saghg kavrami, bireylerin

tatmin edici ve gilivenli bir cinsel yasamlarinin olmasini, lireme yetenegini ve lireme

yeteneklerini 6zgiirce kullanabilme hakkina sahip olmalarini da ifade eder 3,

Tiirkiye’de ve Diinya’da CS/US kapsaminda ele alian sorunlar ve miidehale alanlar

asagidaki sekilde siralanmaktadir®®;

* Aile planlamasi,

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)/HIV/AIDS,
« Infertilite,

» Erkeklerde CS/US ile iliskili sorunlar,

* Adolesan cinsel ve lireme sagligi,

* Yashilikta CS/US,

« Ureme sistemi kanserleri,

* Postmenapozal durumlar,



* Cinsel siddet ve cinsel taciz ,

2.2. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik insanin temel fizyolojik gereksinimlerinden biridir. Cinselligin insanin
bireysel varligin1 devam ettirmek i¢in hayati bir islevi olmasa da, yasam kalitesini
olusturan unsurlar arasinda ve evlilik iliskisinin stirdiiriilmesinde dnemli bir yeri vardir.
Cinsellik ¢ok boyutlu ve interaktif bir siire¢ olmasindan dolay1 pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir®“. Cinsellik, yalnizca cinsel organlarla ilgili fiziki bir durum degil,
aynt zamanda duygularla ilgili bir deneyimdir, tiim viicudu ve akli igerir 4247
Duygusallik, sefkat, zevk, ask, mahremiyet gibi bazi temel insan gereksinimlerinin
giderilmesine katki saglar. Cinsellik bireysel, toplumsal ve kisileraras1 mutluluk i¢in son

derece gereklidir .

Cinsellik ve cinsel saglik tireme sagliginin ve genel sagligin ayrilmaz bir pargas: oldugu
gibi yasam kalitesinin artirilmasinin da onemli araglarindan biri olarakta karsimiza

cikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghig1 ‘cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acgidan bir biitiin olarak ele alinmas: yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde
zenginlestirilmesi, giiclendirilmesi ve tam bir iyilik hali’’ olarak tamimlamaktadir.
Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi zevk i¢cin ya da iireme amaciyla

yasama hakk: vardir” **.

Cinsel sagligin amaci sadece iireme fonksiyonu ve cinsel yolla bulasan enfenksiyonlarla
miicadele ile sumrlandirimis t1bbi bakim ve damismanliktan ibaret degildir. Ayni
zamanda kisilik, kisisel iligkiler, kigilerin hayati fonksiyonlarumin gii¢lendirilmesi, yasam

e 48
Kalitesinin artirllmast da amaglar arasinda yer alir ™.

Cinsellik ¢ok boyutludur ve pek ¢ok faktorden etkilenir. Yapilan arastirmalarda aile
tutumu, deneyimler, egitim, saglik sorunlari, iletisim sorunlari, esler arasindaki
uyumsuzluk, kiiltiirel yapi, din ve kullanilan aile planlamasi yontemlerinin cinselligi

etkileyen etmenler arasinda yer aldig: belirtilmektedir 24°°,

2.3. Cinsel Fonksiyon

Cinsellik ¢ok boyutlu bedenen, ruhen ve aklen yasanan bir deneyimdir. Cinselligin en

onemli bilesenlerinden biriside cinsel fonksiyon (CF)/cinsel eylemdir. Cinsel



fonksiyonun anlasilmasinda,cinsel fizyolojinin bilinmesi &nemlidir. Cinsel eylemin
evreleri istek, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme olarak siralanir . Erkeklerin cinsel
yanitlar1 kadinlara gore daha basittir ve ¢ogu zaman bu sirada gergeklesmektedir.
Gliniimiizde ¢ogunlukla yakin iliski temelli cinsel cevap modeli benimsenmistir. Bu
yeni yaklasim, kadmnlarin cinsel yanit i¢in birincil motivasyonunun giiglii iletisim ve

partneriyle yakin iligki i¢inde olmasi esasina dayanlr“"so.

Kadminin cinsel yamitmin fizyolojik bilesenleri otonom sinir sisteminin kontrolii
altindadir. Birgok norotransmitter cinsel yanit dongiisiinde gorev almaktadir. Bu
dongiiyii norepinefrin,  seratonin, oksitosin, dopamin, olumlu etkilerken,
seratonin,prolaktin ve gama-aminobiturik asit (GABA) olumsuz etkilemektedir.
Dongiiniin her bir evresinin tamamlanacag: siire, yasamin farkli evrelerine ve kisiye
gore farkhilik gostermektedir. Evreler farkli sirada gergeklesebilmektedir *. Cinsel
tepki bes asamada incelenir. Bunlar istek, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme

evreleridir##8:°051,

2.3.1. istek evresi

Istek evresi cinsellligin kisi tarafindan arzulanmasi igermektedir. Ortaya ¢ikan bu istek
ve arzuya gore kisilerde cinselligin temelini olusturan fantezi, iletisim, ortam, partner
iligkileri gibi davraniglarin olugmasi igin gerekli motivasyonu saglar. Bu evre, cinsel

dongiinlin en 6nemli safthasini olusturmaktadir®.

2.3.2. Uyarilma evresi

Kadinda bu faz, uyaranin siddetine ve siiresine bagli olarak, birka¢ dakika ya da
saatlerce siirebilir. Viicutta fizyolojik degisikliklerin goériilmeye baslandig: ilk evredir.
Kan basinci artar, solunum hizi artar, viicut kaslar1 gergindir, {ist abdomende, yiizde,
gogiiste ve kulak kepgesinde kizariklik olur, meme ucunda ereksiyon meydana gelir,
genital ve pelvik damarlarda kanlanma artar. Kadinda, cinsel heyecanin ilk ve en agik
belirtisi ilk 10-30 saniyede bartolin bezlerinden mukus salgisinin baglamasi ve vajinada
1slanma olmasidir. Boylece, penisin vajene girisi kolaylasir. Konjesyonun artmasi ile
vajinanin 1/3 alt kism1 6demleserek daralir, list kism1 uzayip, genisleyerek ve koyu mor
bir renge doniisiir. Uterus ise, pelvis disina dogru yiikselir. Klitoris biiyiir, labialar 6dem
nedeniyle birbirinden uzaklasir ve daha morumsu bir renk alir. Erkekte, testisler viicuda
yaklagir, skrotal deride gerginlesme ve kalinlasma meydana gelir. Kadinlarda bu

asamaya gelinmesi genellikle erkeklere gore daha uzun siirer °*°°.



2.3.3. Plato evresi

Cinsel uyaranin devam ettirilmesi, cinsel hazzin ¢ogalmasiyla partnerler plato

asamasina girer. Cinsel zevk , cinsel gerilim oldukga artar *+*%°".

Kadinda bu fazda, yiiksek bir cinsel uyarilma ve gerginlik vardir. Siiresi, 30 saniye ile 3
dakika arasinda degisebilir. Konjesyona bagli olarak vajinanin rengi agik pembe veya
mor-kirmizidir. Kanla dolan labia minoérler, vajen girisi ve vajinanin 1/3 alt kismi
birlesme sirasinda, orgazmik alani olusturur. Klitoriste kisalma baslar, perine kaslari
yanlara dogru kasilir, vajinanin agzi genisler. Erkekte, erekte olmus penis koyulasir,
glans penis belirgin hale gelir. Cowper bezlerinden ejakulasyondan 6nce sekresyon
salgilanir ve testisler viicuda dogru yaklasir. Plato fazinin sonuna dogru cinsel
kizariklikta artis, tasikardi, hiperventilasyon, kan basinci ve kas gerginliginde artis

« 1o: 5253
gozlenir >,

2.3.4. Orgazm evresi

Yunanca “orgasmus” sozciigiinden tiireyen orgazm, “sehvetli heyecan’’ anlamina gelen
orgazm, bir dakikadan daha az siirer. Orgazmik alan olustugunda vajinanin ¢evresindeki
pelvik kaslarda 0.8-1 saniye araliklarla 3-15 kez kuvvetli, ritmik kaslarin kasilmasiyla
olusur. Kasilmalar sadece pelvik kaslarda olmayip, sirt, boyun, yiiz, karin ve bacak
kaslar1 da orgazma katilmaktadir. Kadinlarda ¢oklu orgazm goriilmektedir. Erkekte, bir
saniyeden daha kisa araliklarla kasilmalar ile semen, seminal vezikiil ve prostat salgilar
iretraya gecer ve ejakulasyon ile bir iki saniye igerisinde bosalir. Solunum, Kalp atist,
kan basinci u¢ noktaya ¢ikar, kas kontrolii kaybolur ve terleme goriiliir, memnuniyet

verici hisler olusur >,

2.3.5. Coziilme evresi

Cinsel eylemin son asamasidir. Kadinda bu fazda konjesyon hizla gerileyerek, vajina,
labia mindr, majorler hizla uyarilma fazi 6ncesi duruma geri doner. Kas toniisii normale
doner, uterus pelvisteki yerini alir, gogiislerdeki ereksiyon yavasca kaybolur. Kan
basinci, kalp atist  Once normalin altina diislip, kisa bir siire sonra normale doner.
Erkekte penisin rengi agilir, penis yumusar ,kiigiiliir; skrotum gevser ,meme baslari
gevser °**°. Kadinlar, ¢oziilme asamasinda tekrar uyarilip orgazm olabilme yetisini
elinde bulundururken, erkekler zamana, bireye ve yasa gore farklilasan refrakter donem
denilen bir devereye girerler. Bu devrede tekrar ereksiyon, orgazm gérmek miimkiin
degildir. Bu hal erkeklerin tek tip, kadinlarin ¢ok degisken cevap dongiisiiniin olmasini
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agiklar*®***! Kadinda cinsel yamt déngiisinde gorillen fizyolojik ve anatomik

degisiklikler Tablo 2.1.’de verilmistir *®,

Tablo 2.1. Kadinda Cinsel Fizyolojik Evreler

Kadin Uyarilma Plato Orgazm Coziilme

Vajina Islanma Kabarma Kasilmalar ~ (dis Kabarmanin ve genislemenin
Genisleme, uzama 1/3’linde) kaybolmasi

Klitoris Baginda biyiime, Biiziilme Degisiklik yok Hizla eski pozisyonuna dénme

govdede uzama

Labium Ayrilma, capinda Yassilasma Degisiklik yok Normale donme
major artma
Labium Hafif¢e kalinlasma ve Renk Degisiklik yok Normal renk ve boyuta dénme
mindr genisleme degisikligi(koyu
kirmizi)
Uterus Govdesinde yiikselme, Govde ve serviks en  Fundustan servikse Govde normale doner, serviks
serviks vajinadan yiiksekte dogru kasilmalar vajinaya dogru iner, servikal
ayrilir aciklik kapanir

2.4. Cinsel Disfonsiyon

Cinsel disfonksiyonu (CD) tarif etmek ¢ok gigtir. Kiiltire ve zamana gore

14

disfonksiyonun  farklilagtigi tahmin edilmektedir Diinya Saglik Orgiitii’niin

International Classification of Disease 10 - Uluslararast Hastalik Siniflandirmast

10 (ICD-10) siniflamasina gore cinsel disfonksiyon; “bireyin farklt sebeplerden dtiirii
istedigi sekilde cinsel iliskide bulunamamasi” olarak tanimlanmaktadir 1441
Kadin cinsel disfonksiyonu “cinsel tepki dongiisii istek, islanmallubrikasyon, uyarilma,

» 13

orgazm stire¢lerinde meydana gelen aksakliktir Kadin cinsel disfonksiyonu;

hormonal, miiskiiler, vaskiiler, farmakolojik, nérojenik tarafi olan, kadinlarin kisisel

baglarini olumsuz yonde ekileyen multifaktériyel bir durumdur **°°,

Cinselligin 6zellikle toplumsal bir tabu olmasi kadinlarin sorunlarini dile getirmelerini

ve yardim almalarini olumsuz etkilemektedir %

Kadinlarda cinsel sorun saptanma orani erkeklere gore daha fazladir. Kadin cinsel

disfonksiyonu %19-96.6 arasinda degisen oranlarda

14,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66 Giivel

gorilmektedir ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklari
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calismada; kadinlarin %?26’sinda uyarilma, %44’iinde cinsel disfonksiyon , %21’inde
orgazm, %39’unda cinsel istek problemi oldugunu ve kadinlarin %23’{iniin cinsellikle
ilgili stres yasadigini belirtmistir®. Oksiiz ve Malhan yapmus olduklari calismada
kadinlarin %48.3’nde  cinsel disfonksiyon oldugunu, cinsel disfonksiyon yasayan
kadinlarin %35.9’unun uyarilma, %42.7’sinin orgazm bozuklugu, %40.9’unun i1slanma
problemleri, %45’inin doyumsuzluk, %42.9’unun agr1 bozukluklar1 yasadigi sonucuna
varmislardir®. Ulkemiz kadinlarmin %19-70.7’sinin cinsel disfonksiyon yasadiklari
belirtilmektedir °"%°"®8%  Kadinlarda cinsel disfonksiyon yasglanma ile birlikte

. 58
prevalans orani artan bir saglik sorunudur™.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1992°de yapmis oldugu uluslararas1 siniflandirmada (ICD-10
- International Classification of Diseases - 10) cinsel fonksiyon bozukluklari; cinsel
tiksinti bozukluklari, cinsel istek azligi ya da yoklugu, genital yanit eksikligi , organik
olmayan vajinismus, orgazmik disfonksiyon, asir1 cinsel diirtii ve organik olmayan

disparoni yer almaktadir **".

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) , DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel fonksiyon bozukluklarini; cinsel istek
bozukluklari, orgazm ile ilgili bozukluklar, cinsel uyarilma bozukluklari, cinsel agri ile
ilgili bozukluklar, madde kullanimina bagli cinsel islev bozuklugu, genel tibbi durum
ile ilgili cinsel islev bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari

seklinde siralamigtir 0,

ICD-10 ve DSM-IV’de incelendiginde kadin cinsel fonksiyon bozukluklari
siniflandirmalarinda organik ve psikojenik bozukluklar arasinda ayrim yapan bir
siniflamanin olmadig; subjektif sikinti kriterine, medikal ve mental saglik alanlarinda
uygulanabilir bir smiflandirmaya ihtiyag oldugu tespit edilmistir. Bu amagla kadin
cinsel disfonksiyonunu yeniden diizenlemek amaciyla bir konferans yapilmis ve 2000
yilinda uluslararasi bir rapor yayinlanmistir. Raporun igerigi DSM-IV ile benzerlik
gostermekle birlikte Cinsel Agr1 Bozukluklarina “disparoni ve vajinismus” a ek diger
cinsel agr bozukluklari eklenmistir’® . Tablo 2.2.°de kadin cinsel fonksiyon

bozukluklar1 siniflamasinda yapilan degisiklikler verilmistir 2
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Tablo 2.2. Kadin Cinsel Fonkiyon Bozukluklari Simiflandirilmasi

DSM-IV DSM-V Degisiklikler

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari Kadin cinsel ilgi /uyarilma bozuklugu
Hipoaktif cinsel istek bozukluklar

Cinsel uyarilma bozuklugu

Orgazm bozuklugu Degistirilmemis

Disparoni Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu
Vajinusmus

Diger cinsel islev bozukluklar: Cikartlmistir

Cinsel tiksinti bozuklugu

Genel bir tibbi duruma bagli cinsel islev bozukluklari

Madde ve ila¢ kullanimina bagli cinsel istek bozukluklar Degistirilmemis

Bagka tiirlii adlandirilmayan cinsel islev bozukluklari Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklari ve

tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu

(Ishak WW, Tobia G. DSM-5 changes in diagnostic criteria of sexual dysfunctions. Reproductive System
& Sexual Disorders 2013; 2:122.)

2.4.1. Cinsel istek bozukluklar:
a. Hipoaktif cinsel istek:

Cinsel etkinlik icin cinsel diisiincenin, arzunun diisiik olmasi ya da yoklugudur.

Yasanan bu durum bireylerde stresi artiryr™*°>73747>76.77

b.Cinsel tiksinti:

Bireyin, partnerine veya cinsel iliskiye karsi nefret etmesidir. Cinsel birliktelige
girmekten siirekli tiksinti duyma cinsellikten biitiiniiyle uzaklasmadir. Bozuklugun
derecesine gore, cinsel iligskinin yaninda sadece 6pme ve temasda bulunma dahil tim

uyarilarda tiksinti olabilir!#®> 7374757677

- Uyarilma bozukluklari:

Cinsel iliskiye girememe durumudur. Cinsel uyariya cevaben; bazi somatik tepkilerde

eksiklik, genital alanda sislik goriilir. Bu sorun ruhsal olarak nongenital uyari

13




bozuklugu sikintisi olan bireylerle karigtirlmamalidir. Bu sorun strese sebep olur
14,55,73,74,75,76,77

- Orgazm bozukluklari:

En az alt1 ay boyunca, orgazmda belirgin bir gecikme, seyreklik olmasi/olmamasi ya da
orgazm yogunlugunun Onemli derecede azalmasi belirtilerinden en az birinin tiim

iliskilerinin yaklasik %75 inde deneyimlenmesidir. **"".

2.4.2. Cinsel agr1 bozukluklar:
a. Disparoni

Yineleyen bigimde, cinsel birlesme ile ilgili agridir. Cinsel birlesmede, penil vajinal

eylem zordur. Agriya sebep olan penisin vajinaya girisidir 1#>73747>76.77,

b. Vajinismus

Yineleyen sekilde, cinsel birlesme esnasinda vajinanin etrafindaki kaslarin istek disi
kasilmasidir. Bu problem, vajinal penetrasyonla alakali oldugundan dolay1 bireysel

strese sebebiyet verir 1473 7475.76.77

c. Non - koital cinsel agr1 bozukluklar:

Israrc1 ve tekrarlayan tipte cinsel birlesmeden bagimsiz olarak genital agri/aci

durumudur. Agri, anatomik veya inflamatuar nedenlerden kaynaklanmaktadir
14,55,73,74,75,76,77

2.5. Cinsel Disfonksiyon Nedenleri

Cinsel islev bozukluklarimin hem psikolojik, hem de bedensel (organik) sebepleri
mevcuttur. Organik ve psikolojik sebepler sorunun ortaya ¢ikmasinda birlikte rol

oynayabilir.

Nedenler dogustan getirilen dzellikler olabildigi gibi egitim, yetisme kosullari, ailenin
tutumu, yetistigi alt kiltiiriin cinsellige bakisi, yasanilan psikolojik travmalar vb.
sonradan edinilen ozellikler de olabilir. Erken c¢ocukluk donemine ait bilingalti
catismalar, cocukluk ve ergenlik donemine ait psikoseksiiel gelisim donemlerindeki
aksakliklar, yanlis 6genilmis cinsel davranimlar, cinsellikle ilgili yanhs ve abartili
beklentiler, eksik ya da yanlis cinsel bilgi, evlilik i¢i ¢atigmalar kisilerin kendi

viicutlariyla ve cinsel yasamlariyla alakali olumsuz diisiincelere kapilmasina neden
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olabilir. Kisilerde cinsel sorunlarin olusumuna neden olan baslica faktorler asagida

13,14, 20,22,47
stralanmigtir .

a. Vaskiiler nedenler

b. Norolojik nedenler

c. Hormonal nedenler

d. Miiskiiler nedenler

e. Psikolojik nedenler

f. Ileri yas

g. Cerrahi girigimler

h. Sosyokiiltiirel ve sosyodemografik nedenler

1. Kullanilan ilaglar

2.6. Aile Planlamasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2015); aile planlamas: tanimin1 “eslerin istedikleri sayida,
istedikleri zamanda c¢ocuk sahibi olmalart veya kisisel istekleri degerlendirilerek
ekonomik durumlarina gore ¢ocuk sayilarini ve dogum araliklarini belirlemeye yonelik

calismalardir”olarak gilincellemistir >,

Aile planlamasinin(AP) amaciy;, “ciftleri gebeligi onleyici yontemlerle ilgili
bilgilendirmek, istenmeyen gebeliklerin oniine ge¢mek, ¢ocuk sahibi olamayan c¢iftlere
yvardimct olmak, bedenen ve ruhen saghkli ¢ocuklar yetistirmek, hizli niifus artigini
onlemek, sik ve ¢ok dogumu onleyerek tireme sagliginin siirdiiriilmesine onemli katkida

678 Toplumda ana-cocuk saghgmin daha iyi seviyeye gelmesi,

bulunmaktir”
dolayisiyla toplumun saglik seviyesinin yiikselmesinde, ilireme sagligi ve aile

planlamasi hizmetleri 6nemli bir aragtir 2

Aile planlamas1 yontemleri sayesinde giftler, ¢ocuk sahibi olmak istemediklerinde de
herhangi bir korku duymadan, cinselliklerini yasama sansina sahiptirler. Aile planlamasi
yontemleri, bireysel ve toplumsal olarak daha huzurlu ve bilingli bir yasam

saglamaktadir S4T8.

AP yontemleri modern yontemler ve geleneksel yontemler olmak iizere ikiye ayrilir.

Diinya genelinde ¢iftlerin tercih ettikleri etkin kontraseptif yontemler; rahim i¢i araglar,
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oral kontraseptifler, enjeksiyonlar, prezervatif olarak siralanmaktadir®. Gelismis
tilkelerde modern yontemlerde ilk {i¢ sirada kondom (%18,4), hap (%17,7) ve rahim igi
arac (%8,9) yer alirken, en fazla kullanilan geleneksel yontemler ise geri gekme (%5,3)

ve takvim yontemi (%3,2)’dir”® .

Tiirkiye’ de gebeligi Onleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani, 15-49 yas
arasindaki halen evli kadinlarda % 70’tir. Bu kadinlarin % 49’u modern yontemleri;
%211 geleneksel yontemleri kullanmaktadir °. Geri gekme en sik kullanilan geleneksel
yontemdir (%20), bunu erkek kondomu (%19), RIA (%14), tiipligasyon (%10) ve hap
(%b5) izlemektedir °.

Tiirkiye ‘de en ¢ok kullanilan dort modern yontem (kondom, ria, tiipligasyon ve hap) ve
bu yontemlerin cinselligi etkileme durumlar1 asagida verilmistir.
2.6.1. Erkek kondomu / prezervatif

Kondom, lateks ya da poliliretandan iiretilen ve cinsel iliski sirasinda ereksiyon
halindeki penise takilan bir kiliftir. Sperminin vajene girmesini engelleyerek gebeligin
olusumunu onler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) karsi en iyi korumayi
saglayan aile planlamasi yontemidir. Erkek kondomu dogru kullanildiginda istenmeyen

gebeligi %98 oraninda engellerken, yanhs kullanimda koruyuculugu %82-85’e kadar

dﬁsmektedir42'50’80.

Kondom kullanimi gelismis tilkelerde ve egitim seviyesi yiiksek gruplarda daha

79,81,82

yaygindir . Ulkemizde erkek kondomu kullanim orani son bes yilda %16’dan

%19’a yiikselmistir °.

2.6.1.1. Olumlu — olumsuz o6zellikleri

Olumlu 6zellikleri:

- Ucuzdur ve kolay bulunur.

- Erkeklerin AP’ye katilimini saglar.

. Erken bosalmanin dnlenmesine yardimci olabilir.
- Regete veya tibbi izlem gerektirmez.

- CYBE’ye karig koruma saglar.

- Glivenlidir ve hormonal bir yan etkisi yoktur.
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- Eslerin kontrolii altindadir.

- Sistemik etkileri yoktur 14,50,80,82,83

Olumsuz ozellikleri:

- Bazi ¢iftlerde duyarlilig1 azaltabilir.

- Cinsel iligkiyi kesintiye ugrattig1 diistintilebilir.

- Kauguk alerjisi varsa kondom kullanimi sorun yaratir.
- Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir.

- Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi gerekir.

- Erektil problemlerde kondom uygulamasi zor bulunabilir.

. Klrll, plS olarak algllanabilir 14,50,80,82,83.

2.6.1.2. Erkek kondomunun cinsel yasam iizerine etkileri

Kondom kullanan giftlerin yontemle ilgili farkli goriisleri vardir. Iran’ da 15-49 yas
aras1 geleneksel ve modern aile planlamasi yontemi kullananlar ile bu yontemlerin
higbirini kullanmayan 608 evli kadmnla yapilan bir ¢alismada cinsel disfonksiyon
goriilme stk en az kondom kullanan (22,9+4,5) grupta olmustur®™ . Diindar ve
arkadaslarinin Samsun’da evli ebelerle yaptig1 calismada ise daha onceden kondom
kullanan ve sorun yasayan kadinlarin %10,2° sinin kondomdan tiksindigini,kadinlarin
eslerininin %42,2’ sinin kondom kullanmak istemedikleri ve %72,7’ sinin de kondom
kullanmaktan memnun kalmadiklarini bildirmistir®™ . Yanikkerem ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada, kadinlarin kondomun vajinada kuruluk ve tahrise neden oldugu
gerekgesiyle, erkeklerin ise kondomdam memnun olmamasi nedeniyle yontemi
kullanmay1 biraktiklarini saptamlstlr25 .Dogan Pekince’nin yaptig1 ¢alismada, kondom
kullananlarin ~ %61.8’inin  cinsel isteksizlik yasamalarima ragmen kullanmay1
siirdiirdiiklerini saptamistir®. Gabale1 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, kondom
kullanan kadinlarin biiyiik bir kisminin kondomun cinsel doyum (%66.3), cinsel istek
(%86.9) ve cinsel iligki sikligina (% 89.1) bir etkisinin olmadigin1 ifade ettigini

saptamigtir 3,

2.6.2. Rahim ici araclar (RIA)

Rahim ic¢i ara¢ (RIA); ¢ogunlukla bakir ya da hormon igeren , rahim igerisine
yerlestirilen cisimdir ®’. RIA, yabanci cisim etkisi yaparak zigotun implantasyonunu
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engelleyecek enflamatuvar etki olusturur. RIA’ nin antijen etkisi ile yabanci cisim
tepkisi olusur, olusan bu tepki spermlerin imhasma neden olur’. Hormonlu RiA’lar
servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa gegisini engelleyerek gebelik

olusumunu onler®.

Diinyada kadinlarin RIA’y1 giivenilir, kullamisli bulduklar1 gériilmiistiir, gebelik orani
levonorgestrel (LNG) igeren RIA’da %0.1-0.2°, bakirh RiA’lar da; %0.6-0.8,
dir'4°08082878889 ~ payirli RiA’larda bir yilin sonunda  kullanim orant %78’da,
Progesteron ve levonorgestrel iceren RiA’larin orani ise %80-81dir*®®, Diinyada ve
iilkemizde kullamm oram %14’tir *°. Giiniimiizde kullanilan RIA tipleri asagidaki
gibidir®38789

Bakirh RiA: Multiload (ML Cu 250 ve 375), Cu T-380 A, Cu T 200 C, Nova T gibi
araglardir’. Tiirkiye’de en yaygm olarak kullanilan RIA tirii Cu-T 380 A’dir *. TCu

380A 10 yil, Multiload ve Nova T 5 yil siire ile korur *. Basarisizlik oran1 %0.6-0.8"dir".

Hormonlu RiA: Govdesinde progesteron, Progestasert ile levonorgestrel (LNg 20)
iceren Levo Nova ve Mirena vardir *. 5 yil siire ile korur . Progesteron igerenlerde;

%1.5-2, levonorgestrel igeren RiA’larda; basarisizlik oran1 %0.1’dir L

2.6.2.1. Olumlu — olumsuz ézellikleri
Olumlu yonleri
- Giivenli ve ¢ok etkilidir.

- Bir sorun olmadigi siirece, ¢ikarilmasi ya da degistirilmesine kadar yilda bir kez genel
saglik kontrolii yeterlidir

- Emziren kadinlar i¢in uygundur.

- Cinsel iliskiden bagimsizdir.

- Cikarildiktan sonra dogurganligin doniisiinde gecikme olmaz 8
Olumsuz yonleri

- Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi biraz agrili olabilir.

- Bazi kadinlarda karnin alt boélgesinde rahatsizlik, adet kanamalarinda artma, adet
donemleri arasinda lekelenme ve kramplar olabilir. Bu yakinmalar tgilincii adet

doneminden baglayarak azalir.
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- RIA uterustan servikse dogru kayabilir ve vajene atilabilir.
- Uterusun zarar gérme riski, uygulama sirasinda az da olsa vardir.

- RIA’lar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir. &

2.6.2.2. RIA’nin cinsel yasam iizerine etkisi

RIA kullanan ciftlerin yontemle ilgili farkli goriisleri vardir. Eryllmaz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada aile planlamasi ydntemi olarak RIA kullanan giftlerin cinsel
yasamlarinin diger yontem kullananlara gore olumlu etkilendigini belirtmislerdir %,
Oddens’in yaptig1 ¢alismada aile planlamasi yontemi olarak RIA kullanan 119 kadinin
%>55’inin cinsel yasamlarini olumlu etkiledigi, cinsel istekte (%5,2) ve cinsel iliski

sikhiginda %13,7 oraninda artis oldugu belirtilmistir®.

Celik ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, RIA kullanan kadilarm %41,1’inin cinsel
iligki sirasinda problem yasadigi, %42,8’sinin asir1 kanama, bel ve kasik agris1 ¢ektigi,
belirlenmistirgz. Yanikkerem’in yaptig1 calismada RIA kullanan kadinlarin birtakim
endiselerinin oldugu saptanmistir. Kadimlar bu endiselerini de RIA’nin ipliklerinin
kendi ve esi tarafindan hissedilecegi, RIA nin uterusu perfore edebilecegi, abdomene
ilerleyebilecegi ve agri yapabilecegi seklinde ifade etmislerdir™. Temel’in 54 ciftle
yapti§1 calismada RIA kullanan kisilerin ¢ogunlugunun cinsel fonksiyonlarmda bir

degisiklik olmadig1 bulunmustur49.

Enzlin ve arkadaglarinin 2012” de yaptiklar ¢aligmada kadinlarin %36°s1 cinsel istekte
azalma oldugunu belirtirken 9%29’u cinsel istekte artma oldugunu, %10’u orgazm
sorunu, %?20’si uyarilma sorunu yasadigini belirtmistir®. Raymond ve arkadaslarinin
361 kadinla yaptiklar1 calismada, RIA nin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine

anlamli etkisinin olmadigini belirtmislerdir®,

2.6.3. Tiipligasyon

Tipligasyonun, baska cocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek isteyen ciftler
icin en giivenli yontemlerden biridir®’. Tiipligasyon ile fallop tiiplerinin mekanik olarak
kapatilmas: saglanarak dollenme engellenir®’. Tiipligasyon en etkili AP yontemlerden

biridir. Basarisizlik oran %0.5dir**828788.89,

Tirkiye’de 1983 yilindan itibaren 18 yasmi doldurmus kadinlar tiipligasyonu kendi
istegiyle, evli ise esinin rizasmi alip yapt1rabilmektedir87. Diinyada tiipligasyon

kullanim oran1 %19 iken iilkemizde bu oran %10’ dur®".
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2.6.3.1. Olumlu — olumsuz o6zellikleri

Olumlu Yonleri

- Gebeligi 6nleme etkisi hemen baglar.

- Cinsel iliskiyi etkilemez.

- Ciftlerin kontrasepsiyon sorununu yok eder.

- Basarisizlik orani diistiktiir.

- {leri dénemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur®’.

Olumsuz Yonleri

- Operasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda kanama ve enfeksiyon riski vardir.Ancak
cerrahi teknigin dogru ve titizlikle uygulanmasi, bu komplikasyonlarin olusmasini énler.

- Geri doniisii zordur ve garanti edilemez. Pahali ve her merkezde bulunmayan

mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasini gerektirir.
. Operasyonu izleyen birkag giin kesi yerinde ve alt karinda agri olur.
- CYBE’lere kars1 koruyuculugu yoktur.

- Diistik bir oranda da olsa dis gebelik olasilig vardir®,

2.6.3.2. Tiipligasyonun cinsel yasam iizerine etkileri

Tang ve Chung’ un tiipligasyon operasyonu gecirmis kadinlar tizerinde islemden bir y1l
sonra yaptiklar1 aragtirmada tiipligasyon, iligki sikliginda ve cinsel tatminde olumsuz bir
etkisinin olmadig1 belirtmislerdir 2. Baska bir calismada tiipligasyonun, cinsel hayat ve

0

yasam kalitesi lizerinde etkisinin bulunmadigi saptanmistir %0 Osis ve arkadaslar ise

tiipligasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip kadinlarda yapilan islemin cinsel yasami

olumlu etkiledigini belirtmektedir %

. Bagka bir kaynakta tiipligasyonun kadinlarin
cogunda gebe kalma korkusunu ortadan kaldirdig: i¢in cinsel istegi ve iligki sikligimi
arttirdigini - ancak bazi  kadinlarin  cinsel isteklerini dogurganlik yetenegiyle
iliskilendirdigini bundan dolay1 tiipligasyondan sonra cinsel hayatlarinda sorun

yasadiklarini belirtmistir® .
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2.6.4. Kombine oral kontraseptif

Kombine oral kontraseptifler (KOK), dogal kadinlik hormonlar1 olan ostrojen ve
progesteronun sentetik formlarmni icerir. Ostrojen ve progesteron, FSH ve LH™1
baskilayarak ovulasyonu inhibe eder, servikal mukusu spermlerin gegisini engelleyecek
sekilde kalinlastirip, ovumun transportunu yavaslatarak gebeligi onler. Kurallara uygun
kullanildiginda KOK %99.9 oraninda etkilidir’’. Araliksiz bir yil KOK kullanan
kadinlarin %67-68’sinin sonraki siireglerde de yonteme devam ettikleri belirtilmektedir
1450808283889 'K OK, halk arasinda hap olarak da ifade edilmektedir. Ulkemizde oral
kontraseptif kullanim oram1 TNSA 2018 verilerine gore % 5’dir °. Diinyada kullanim

oran1 %9 dur %,

2.6.4.1. Olumlu — olumsuz o6zellikleri

Olumlu Yonleri

- Dogru kullanildiginda son derece etkilidir.

- Kullanilmasi kolaydir.

- Cinsel iligkiyi etkilemez.

- Etkileri ve yan etkileri ¢ok 1y1 incelenmistir.

- Gebe kalma kuskusu olmadan cinsel iliskiye girmek, iliskiden alinan zevki artirir.
- Kadin gebe kalmak istemedigi siirece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur.

- Menarstan menopoza kadar her yasta kullanilabilir.

- Yontem birakildiginda dogurganlik geri doner.

“Yontemi birakmak i¢in saglik personeline gerek yoktur.

- Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir.

‘Ektopik gebeligi, adet Oncesi gerginligi, over kanserini, endometriyum kanserini,
endometriyozise bagli yakinmalari, pelvik inflamatuvar hastaligini, over Kisti

olusumunu azaltir.
- Demir eksikligi anemisini azaltir.
- Akneye 1yi gelebilir.

- Adet agrilar1 ¢ok azalir ya da kaybolur.
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-Adet kanamalari miktarca az, daha kisa siireli ve diizenli hale gelir ' .

Olumsuz Yonleri

- Her gilin hap almanin hatirlanmasi gerekir, aksi takdirde etkili degildir.

- Lekelenme ya da ara kanamalar1 goriilebilir

- Depresyon gibi ruhsal degisiklikler olabilir.

- Kilo artig1 olabilir.

- Tansiyonu ytikseltebilir.

-Tansiyonu yliksek olan, 35 yasin iistiinde ve ayn1 zamanda gilinde 20’den fazla sigara
icen kadinlarda seyrek kalp krizine ve bacak derin venlerinde pihtiya sebep olabilir.
- HIV/AIDS dahil CYBE’lere karsi koruyucu degildir.

- Anne siitiiniin miktarini ve niteligini etkilediginden emziren kadinlar i¢cin uygun
degildir .

2.6.4.2. Kombine oral kontraseptifin cinsel yasam iizerine etkileri

Oral kontraseptiflerin kadin cinsel islevleri lizerine etkisi ile ilgili farkli goriisler vardir.
Pastor ve arkadaslari, kombine oral kontraseptif kullanan kadinlarin ¢ogunda libidoda
onemli bir degisiklik olmadigini, sadece plazma serbest testosteron seviyelerinde
azalma ve seks hormon baglayici globiilinde artma oldugu bildirilmistir 2 Ostrojen-
progestin kombinasyonlarin1 da igeren hormonal kontrasepsiyon yontemlerinin kadin
cinsel fonksiyonlarinda olumsuzluga neden olmadig: bildirilmistir *. Oral kontraseptif
kullaniminin kadin cinsel sagligina etkisinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede
oral kontraseptif kullanan kadinlarda cinsel fonksiyonun 6énemli diizeyde etkilenmedigi
saptanmistir % Burrows ve arkadaslari ise oral kontraseptiflerin libido iizerine olan
etkileriyle 1lgili yeterli ¢alisma olmamasiyla birlikte kadinlarin ¢ogunlugunun
libidosunda herhangi bir etkilenme olmadigi sonucuna varmuslardir **. Dennerstein ve
Burrows’in yaptiklar1 ¢alismada oral kontraseptif kullanan kadinlarda énemli libido
kaybi1 oldugu ve bu durumun, icerdigi progestine bagl olabilecegi 6ne siirlilmiistiir 3
Shah ve Hoffstetter’in yaptiklar1 ¢alismada sadece progestin igeren kontrasepsiyon
yontemlerinin, libidoda minimal bir azalmaya, ayrica vajinal kuruluga ve cinsel iligki
sirasinda agriya sebep oldugu bildirilmistir. Bu durum kadin cinsel yasamini olumsuz

yonde etkileyerek, yasam kalitesinde azalmaya sebep olur.
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2.7. Aile Planlamasi Hizmetleri, Cinsel Egitim ve Damismanhkta Hemsirenin Rolii

Hemsirenin aile planlamasi hizmetlerindeki rolleri; her yastaki kisilere aile planlamasi
egitimi vermek, kisilere en uygun kontraseptif yontemi se¢mesine yardim etmek,
secilen AP yonteminin nasil kullanilacagi ve olasi yan etkileri ile ilgili bilgi vermek
,yontemlere bagli yasayabilecekleri problemlere yonelik uygun hemsirelik tanilart

koymak ve gerekli girisimlerde bulunmaktir*®®

. Hemsireler ayrica cinsel egitim ve
danmigsmanlikta aktif gorev alirlar. Hemsirenin aile planlamasi hizmetlerinden bir digeri
de cinselliktir. Kadinlarin cinsellik gibi 6zel durumlarini ifade edebilecekleri en yakin

saglik personelleri, hemsire / ebelerdir 8297

Hemsireler cinsel yagamin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesinde, problemlerin erken farkedilmesinde, tant ve tedavi
girisimlerinin desteklenmesinde danisman, egitimci, uygulayici ve arastirict olarak aktif
bir rol iistlenir. 1970 yilindan itibaren gelismis iilkelerde hemsireler; ¢ocukluk, ergenlik,
cinsel olgunluk ve yaslilik dénemlerinde kisilerin hemsirelik bakiminda, saglikli cinsel
yasamin saglanmasinda danigman ve egitimci olarak gorev almislardir %9 Kullanilan
aile planlamas1 yonteminin cinsel yasama etkisinin bilinmesi ya da aile planlamasi
yontemi tercih edilirken cinsel yasaminda géz 6niinde bulundurulmasi énemlidir .Bu
nedenle hem AP hizmetlerinde hem de cinsel egitim ve damigsmanlikta gérev alan

hemsireler AP yontemlerinin cinsellik {izerine olmast miimkiin ya da olan etkileri

hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Saglikli bir cinsel yasamin temelini, kisinin cinsellik ve iireme arasindaki iligkiyi
diizenli tutmasi, cinsel yasami ve treme fonksiyonunu etkileyecek etmenlerden

kaginmasi olusturmaktadir 52.100,101.102

Hemsireler kisiye 0zgli cinselligin tanimini yapabilmeli, iyi bir dinleyici olmali,
yargilayici tavir sergilememeli, cinsel fonksiyon ve cinsellik konusunda bilgi sahibi
olmali, danigsmanlik yapabilme becerisi gelismis olmali, kadinlarla konusurken iletisim
becerilerini gelistirmeli, cinsellik konusunda kendinin ve kadinlarin inang, deger ve

tutumlarmin farkina varmalidir 2%,

Cinsel egitim ve danismanlik; kisilerin cinsellikle ilgili dogru bilgiye ulagmalarina,
bask: altinda kalmadan cinsel hayati yasamalarina, cinsel problemlere yonelik uygun
girisimlerde bulunmalarma katki saglar. Yapilan caligmalarda, hemsirelerin cinsel

yasamla ilgili danismanlik i¢in bilgilerinin yeterli olmadigi, yogun is temposu, utanma,
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cinsel yasamla alakali kisisel baskici tutumlar, toplumsal on yargilar gibi sebeplerle

cinsel egitim ve danismanhk yapmada giicliik yasadiklari belirlenmistir **,

Bireylerin ya da giftlerin aile planlamasi taleplerinin karsilanmasinda, yontemlerin
cinsel yasamlarina olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, cinsel yasam Kkalitesinin
artirilmasinda aile planlamasi yontemleri ile ilgili verilen danismanlik hizmetlerinin

13,82,96

Onemi biiyiiktiir . Kisiler, AP ve cinsellik konusundaki bilgileri genellikle uzman

olmayan kaynaklardan (arkadaslari, akrabalari, inernet, gazete, televizyon)
almaktadirlar. Alinan bilgiler, daha ¢ok rahatlik, es tepkileri ve sorunlara yoneliktir 1482
Bazi kadilar hemsire veya hekimden rahatca bilgi alabilirken, bazilar1 biiylik giicliik
yasamaktadir. Bu nedenle hemsire/hekimin dogru ve yeterli bilgilendirmesi ¢ok

onemlidir. Ciinki, iyi bilgi iyi karar vermeyi saglar **.

Aile planlamasi danigmanligi yapan hemsire, aile planlamasi i¢in basvuran bireye,
uygun hizmeti sunabilmek i¢in bireyin, cinsel gegmisini, deneyimlerini, cinsel islevlere
iligkin Oykii alarak kisilere hem aile planlamas1 hizmeti hem de koruyucu saglik hizmeti
verme firsatin1 elde eder. Boylece kisilerin genel saglik diizeyine ve kisisel mutluluguna

katkida bulunmus olur 1024
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, Tirkiye’de en c¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi ydnteminin

kadinlarin cinsel yasamina etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda;

1.Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nedir? (Tablo 4.1.1.)

2. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kullanilan aile planlamasi yontemi
arasinda fark var midir? (Tablo 4.1.2.)

3. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi yonteminin kadinlarin
cinsel yasamlarimi etkileme durumu nedir? (Tablo 4.2.2.)

4. Tirkiye’de en ¢ok kullanilan dért modern aile planlamasi1 yonteminin kadinlarin
cinsel yasamlarinin etkilenmeleri arasinda fark var midir ? (Tablo 4.3.1.)

5. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi ile kadinlarin cinsel
yasaminin etkilenme durumu arasinda iligski var midir? (Tablo 4.3.2.)

6. Kadinlarin cinsel islev 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari nedir? (Tablo
4.3.3.)

7. Kadin cinsel islev 6lcegi ve alt boyut puanlari arasindaki iliski var midir? (Tablo
4.34.)

8.Kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yontemi ile kadin cinsel islev dlgegi toplam
ve alt boyut puanlari arasinda iliski var midir? (Tablo 4.3.5.)

9.Kullanilan aile planlamas1 yonteminin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam ve alt boyut

puanlarina etkisi var midir? (Tablo 4.3.6.) sorularina yanit aranmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin verileri, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde toplanmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde gebe poliklinigi, infertilite poliklinigi, jinekoloji poliklinigi ve
perinatoloji poliklinigi olmak iizere dort poliklinik odasi ve bir miidahale odasi
bulunmaktadir. Poliklinik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde miidahale odasinda bir
perinatoloji polikliniginde bir olmak iizere iki hemsire ve tiim poliklinik hizmetlerinin

yiiriitiilmesinde iki tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Poliklinikte diizenli ve siirekli bir
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aile planlamas1 hizmeti sunulmamakta, aile planlamasi hizmet sunumu i¢in 6zel bir oda
ya da poliklinik bulunmamaktadir. Aile planlamasi hizmetleri bagvuranlarin talepleri
tizerine jinekoloji polikliniginde, miidahale odasinda ve hekim odalarinda
yiriitiilmektedir. Polikliniklerden 2018 yilinda 11,821; 2019 yilinda 13,474 kadin
hizmet almistir. Poliklinikler genis bir bekleme ve oturma alanina sahiptir. Arastirma

verileri mevcut bekleme alaninda toplanmustir.

Diizce’ de iki adet Toplum Sagligt Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde aile
planlanlamas1 yontemi ile ilgili bilgi, danismanlik hizmeti verilmektedir. Ayn1 zamanda
kisilere iicretsiz kondom temini saglanmakta ve kadinlara RIA takilma islemi

gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi
yontemi sirasi ile kondom (%19), RIA (%14), tiipligasyonu(%10) ve oral kontraseptifler
(%5) dir’ . Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve bu yontemleri kullanan toplam kadin
sayisina iliskin herhangi bir verinin bulunmamasi nedeniyle evren biyiikligii
bilinmemektedir. Bu nedenle Orneklem biiyiikliigli hesaplamasinda kadinlarin
kullandiklar1 dort modern aile planlamasi yontemi bakimindan Kadin Cinsel Islev
Olgegi farkliliklarmi incelerken Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilacag
Oongoriilmiistiir ve bu sonuglar iizerinden giic hesaplanmigtir. Etki genisligi 0,25
(optimum etki genisligi) ve anlamlilik diizeyi 0,05 alindiginda toplam 180, her grupta
en az 45’er kadin ile %80,3 gii¢c saglanacagi 6n goriilmiistiir. Bu giic %80’in {lizerinde

oldugu i¢in yeterlidir. Gii¢ analizi G*Power paket programi tizerinden hesaplanmistir (
Ek 7).

Bu hesaplama dikkate alinarak arasgtrmanin &rneklemini Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 191
kadin (aile planlamasi yontemi olarak kondom kullanan 45, RIA kullanan 45

tiipligasyonu kullanan 50 ve hap kullanan 51 kadin) olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
Arastirmaya,

* En az alt1 aydir kondom, RIA, tiibligasyonu ya da hap yéntemlerinden birini

kontrasepsiyon amaci ile kullanan ,
* 20-50 yas arasinda olan,
* Okuma yazma bilen,

* Evli, esi ile bir arada yasayan (is vb sebeplerle uzun siireli ayr1 bulunmamak) ve

diizenli bir cinsel yasami olan,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar alinmistir.

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kkriterleri

* Post menopozal donemde olan, gebe ya da emzirme doneminde olan,
* Psikiyatrik herhangi bir rahatsizligi olan,

* Antidepresan ilag kullanan,

* Cinselligi etkileyebilecek herhangi bir hastalig1 (kanser, cinsel yolla bulagan hastalik,

vb.) olan kadinlar arastirmaya alinmamustir.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Verlerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirden 31.107,108

yararlanilarak
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO)” (Ek 2)
kullanilarak toplanmistir. Veriler 01.03.2019- 01.05.2019 tarihleri arasinda, Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi bekleme alaninda, arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak yazili (EK 6)
ve sozel onam alindiktan sonra yliz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Kisisel bilgi
formu arastirmaci ile birlikte doldurulmus olup, cinsellikle ilgili sorularin yer aldig:
KCIO ni katilimeilarin daha rahat ve giivenilir cevap verebilmeleri igin kendilerinin

doldurmas: istenmistir. Herbir kadindan verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakikada

stirmiistiir.
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3.5.1. Veri toplama araglari

3.5.1.1. Kisisel bilgi formu (Ek 1):

Kisisel bilgi formu (Ek 1) , arastirmaci tarafindan literatiirden®"10"108

yararlanarak
olusturulmustur. Hazirlanan formda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini ( 16 soru),
cinsel yasamlarin1 ( 6 soru), kullandiklar1t AP yontemini ( 14 soru) ve AP yonteminin

cinsel yasama etkisini belirlenmeye ( 9 soru) yonelik toplam 45 soru bulunmaktadir.

Kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi Diizce ilinde ikamet eden ve dort modern aile
planlamasi1 (kondom,RIA, tiipligasyon, hap) yonteminden birini kullanan 10 evli kadin
ile yapilmistir. On uygulama bulgularma gore formda ilgili diizenlemeler yapilarak
forma son sekli verilmistir. On uygulamaya katilan kadinlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.5.1.2 Kadin cinsel islev 6l¢egi ( KCiO): The female sexual function mdex (FSFI) :

Rosen ve arkadaslari tarafindan ABD’de 2000 yilinda gelistirilen KCIO, kadmin cinsel
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla 19 sorunun yer aldig1 likert tipte cok boyutlu bir

108,109 Olgek son dort haftadaki cinsel islevi degerlendirmektedir. Olgegin

Olgektir
yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (lubrikasyon, 1slanma), doyum, orgazm ve agri
olmak tizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Test tekrar test giivenilirlik 6l¢tiimii r= 0.79 ile
0.82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0.82 ve daha yiiksek degerlerde bulunmus,
yapr gecerliliginin ise anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir. Aygin ve Aslan
tarafindan 2005 yilinda oOlgegin Tirkge gecerlik ve gilivenirlik analizi yapilmistir.
Tirk¢eye uyarlanan 6l¢egin cronbach alfa katsayisi 0,95, test tekrar test gilivenirligi
0,75-0,95 bulunmustur'®. Her baslik 0 veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik
puan iki (2) ve en yiiksek puan (36) otuz altidir. Olgekten alinan yiiksek puan daha iyi

cinsel fonksiyon anlamina gelmektedir.

Cayan ve arkadaslarinin 2004 yilinda Tiirk kadinlarinda cinsel islev bozuklugu goriilme
siklig1 ile potansiyel risk faktorlerini arastirdiklar ¢alismasinda da KCIO kullanilmis
olup 6lgek toplam ve alt boyutlarinin puani ig¢in kesme degeri (cut-off ) hesaplanmstir.
Bu arastirmacilar, toplam puan >22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel islev
bozuklugu oldugunu ve istek puani1 <3.6 (puan aralig1 1.2-6), uyarilma puani1 <3.9 (puan
aralig1 0- 6), kayganlasma puanm1 <3.6 (puan araligr 0-6), orgazm puani <3.6 (puan

aralig1 0-6), doyum puani <3.6 (puan aralig1 0-6) ve agri puan1 <4.4 (puan aralig1 0-6)
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oldugunda ise alt boyutlara iliskin cinsel islev bozukluklart oldugunu kabul etmislerdir
69,110

Bu caligmada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0.92 olarak hesaplanmigtir. Kesme
noktas1 olarak Cayan ve arkadaslarimin calismasi referans alinmistir. Arastirmada

KCIiO’yii kullanabilmek i¢in Dilek Aygin’den izin alinmistir( Ek 3).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen bilgiler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
coziilemeler tamamlanmistir. Bilgiler c¢oziimlenirken kategorik parametreler icin
frekans dagilimlari, sayisal parametreler i¢in tanimlayici istatistikler (ort£ss, medyan)
verilmistir. Arastirmada Slgme vasitasi olarak kullanilan “Kadin Cinsel Islev Olgegi”
Ol¢eginin giivenilirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ile incelenmistir.
Arastirmaya dahil kadinlarin 6lgek ve alt boyut puanlarina, maddelerin ortalamalari
aliarak ulagilmistir. Uygulanacak analizleri segebilmek i¢in 6l¢ek, alt boyut puanlarina
Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Bu sonuca gore puanlarin normallik
varsayimini sagladigi goriilmiis, bu sebeple karsilastirmalarinda parametrik testler
kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklhilik olup olmadig
Bagimsiz Orneklem T Testi ile bakilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
puanlara gore ayrim olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmis, hangi gruplar arasinda ayrim olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir.
Sayisal iki degisken arasinda sebebi olmayan baglantilarin derecesinin belirlenmesi igin
Pearson Korelasyon Katsayisi kullanmilmistir. Bagimsiz iki kategorik parametre arasinda
baglanti olup olmadigi Ki-Kare Testi ile incelenmistir (Ki-Kare beklenen parametre
varsayimi saglanamadigl i¢in Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi

kullanilmistir.

Bu caligmada bagimli degisken; kadinin cinsel yasami dlgeginden aliman puan iken,

bagimsiz degisken ise kullanilan aile planlamas1 yontemidir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigr donem ve aragtirmanin
yapildigr 6rnek grubu ile smrlidir, toplumun tamamina mal edilemez ve sadece

arastirmanin yapildigr donem ig¢in gecerlidir, zamanla degisebilir. Aragtirma bulgulari
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calismaya katilan kisilerin kendi beyanina gore toplandigindan, elde edilen veriler
kisilerin verdikleri yanitlara baghdir. Kisisel bilgi formu ve dlgekte yer alan cinsellikle
ilgili sorular bazi1 kadinlarin utanmasina, ¢ekinmesine neden olmustur. Bu nedenle
kadinlarin ~ bulunduklar1 durumu yansitmayan cevaplar vermis olabilecegi

distiniilmektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirma siireci Cizelge 3.8.1°de verilmistir.

Cizelge 3.8.1. Arastirma Zamani ve Yapilan Islemler

Islemler Tarih

Literatlir taramas1 ve tez Onerisinin 01.01.2018-01.06.2018
sunulmasi

Veri toplama formlarinin olusturulmast 01.07.2018-01.08.2018

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi 01.09.2018-01.02.2019

Verilerin toplanmasi 01.03.2019-01.05.2019
Verilerin analizi 01.06.2019-01.12.2019
Rapor yazimi ve teslimi 01.02.2020-15.09.2020

3.9. Arastirmanin Uygulanmasinda Karsilasilan Zorluklar
Arastirma izinlerinin alinmasi ve veri toplama asamasinda giicliikler yaganmaistir.

- Calisma konusunun iilkemiz kadimnlari i¢in konusulmasi zor ve mahrem olmasi
gerekcesiyle arastirmanin ilk olarak yapilmasi planlanan farkli bir merkezden izin
alinamamistir. Bu nedenle resmi yazigsmalar zaman almis ve arastirmaya baslama siireci

uzamistir.

- Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama esnasinda kadinlarin, utanmasi,
cekinmesi arastirmaciya karsi gliven konusunda kararsiz kalmalar1 gibi nedenlerle
katilim az olmustur. Bu nedenle kadinlara arastirmanin amagi, gizliligi konusunda
detayl bilgi verilmis, kadinlarin bu konularla ilgili sikintilar1 dinlenmis, konuyla alakali
gerekli agiklamalar yapilarak giliven ortami olusturulmustur. Tiim aciklamalara ragmen
sorular1 yarida birakarak katilmak istemeyen ¢ok kisi olmustur ve veri toplama siireci

uzamistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik kurul onay1
(Tarih:15.10.2018, Say1:2018179) (Ek 5) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalindan resmi izin (Ek4)
almmistir.  Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran kadmlar c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, c¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlarin sozli ve yazili (Ek 6)
izinleri alinarak ¢alisma yapilmustir. Verilerin toplanmasinda KCIO’nin kullanilabilmesi

icin Aygin’den 6lgek kullanim izni alinmistir( Ek 3).
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4. BULGULAR

Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi yonteminin kadinin cinsel
yasamina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular {i¢ baslik altinda ele
alinmustir.

4.1. Kadilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular.

4.2. Kadmlarin cinsel yasamlarina ve kullandiklar1 aile planlamasi yontemine iliskin
bulgular.

4.3. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yonteminin cinsel yasama etkisine iliskin

bulgular.
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4.1.Tiirkiye’de En Cok Kullamlan Dort Modern Aile Planlamasi Yontemini

Kullanan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ilisin Bulgular

Tablo 4.1.1 Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ort+SS Min-Maks
Yas 35,68+7,161 20-50
Es Yas1 39,29+8,217 21-68
Evlilik Siiresi 13,4448 222 1-35

Sayi(n=191) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-yazar/ilkégretim 60 31.4
Ortadgretim 67 35,1
Lisans ve Ustii 64 33,5
Es Egitim Durumu

Okur-yazar/ilkogretim 31 16,2
Ortadgretim 87 455
Lisans ve Ustii 73 38,2
Calisma Durumu

Calisan 81 42.4
Ev Hanimi/Emekli 110 57.6
Es Calisma Durumu

Calisan 163 85,3
Emekli/¢alismiyor 28 14,7
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Sehir 90 47,1
Ilce/Kasaba 64 33,5
Biiyiik sehir 22 11,5
Koy 15 7,9
Ekonomik Durum

Gelir gidere denk 112 61,9
Gelir giderden fazla 40 22,1
Gelir giderden az 29 16,0
Aile Yapisi

Cekirdek aile 168 88.0
Genis aile 23 12,2
Evlenme Sekli

Arkadasglik ederek 95 50,3
Gorici usulii ile isteyerek 68 35,6
Anlagarak kagtik 18 94
Gorici usulii ile istemeyerek 6 3.1
Zorla kagirildim 3 1,6
Evlilik hayatindan memnuniyet

Cok memnunum 52 27,4
Memnunum 92 48,2
Orta derece memnunum 33 17,4
Memnun degilim 14 7,4
Adet diizeni

Diizenli 137 71,7
Diizenli degil 54 28,4

Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma
Min=Minimum  Maks=Maksimum
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Tablo 4.1.1°de kadinlarin sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 35,68+7,161, eslerinin yas ortalamas1 39,29+8,217°dir. Evlilik
stirelerinin ortalamasi ise 13,4448,222 yildir. Kadinlarin %35,1°1 orta 6gretim, %33,5°1
yiiksekogretim mezunu iken eslerinin %45,5°1 ortadgretim, %38,2’si yiiksekdgretim
mezunudur. Kadinlarin yarisindan fazlasi (% 57,6) ev hanimi/emekli iken eslerinin
%85.3 si aktif caligmaktadir. Kadinlarin % 61,9’unun ekonomik durumunu “gelirim
giderime esit” olarak ifade ettigi saptanmistir. Kadmnlarin biiyiikk bir kismi (%88.0)
cekirdek aile yapisina sahiptir ve sadece %12,2°si genis ailede yasamaktadir. Kadinlarin
yarist (%50,3) anlasarak/arkadaslik ederek evlendigini ifade ederken yine yaklasik
yarist (%48.2) evlilik hayatindan memnun oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin kii¢iik
bir kisminin goriicii usulii istemeyerek ya da zorla kagirilarak evlendigi (%4,7) ve %7.4
tintinde evlilik hayatindan memnun olmadigi bulunmustur. Kadinlarin %71,7’sinin

adetleri diizenlidir.
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Tablo 4.1.2 Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Kullanilan  Aile
Planlamasi Yontemine Gore Dagilim

RiA Kondom Tiibligasyon  Hap .
Oort. SS. Ort. SS. Ort. SS. ort ss P Fark
33,2 19,010; 1-3
Yas 4’ 6,685 32,18 5855 41,08 5394 3561 7,164 0,000 2-3,4
*k*k 3_4
37,2 19,010; 1-3
Es Yast 0 ! 7,473 34,76 6,651 44,64 6,407 39,90 8,764 0,000 2-3,4
*k*k 3_4
116 13,900; 1-2
Evlilik Stiresi 4 ! 7,573 8,79 6,915 18,44 7,270 14,32 8,042 0,000** 2-3,4
* 3-4
N % N % N % N % X P
Egitim
Durumu 0000
[ko6gretim 10 16,7, 5 8,3, 26 43,3, 19 31,7, 33848 !
Lise 19 28,4, 12 17,9, 17 25,4, 19 284, > -
Lisans ve Ustii 16 250, 28 438, 7 10,9, 13 20,3,
Es Egitim
Durumu 0000
flkdgretim 5 16,1, 5 16,1., 17 548, 4 12,9, 27,042 ...
Lise 23 26,4, 13 149, 22 253, 29 33,3,
Lisans ve Ustii 17 233, 27 370, 11 15,1, 18 24,7,
Calisma Durumu
Calisan 16 198, 32 395, 14 17,3, 19 23,5, 20849 0,000
EV ’ **kk
Hanimy/Emekli 29 26,4, 13 118, 36 32,7, 32 29,1,
Es Calisma
Durumu 0.017
Calisan 42 25,8, 40 245, 36 22,1, 45 27,6, 10,205
g;“;ﬁ;ﬁayan/ 3 107, 5 17,9, 14 50,0, 6 21,4,
Evlenme Sekli
Anlasarak kagtik 1 5,6 3 16,7 11 61,1 3 16,7
Zorla kagirildim/
Goriici usili 2 22,2 0 0,0 5 55,6 2 22,2
istemeyerek i i
Gorieli usuld ile g 535 g 132 19 279 24 353
isteyerek
Arkadaglik ederek 26 27,4 33 34,7 14 14,7 22 23,2
Evlilik
Memnuniyeti
Cok memnunum 15 28,8 18 34,6 6 11,5 13 25,0
Memnunum 20 22,0 18 19,8 27 29,7 26 28,6 - -
Orta derece ¢ 485 g 273 9 273 9 27,3
memnunum
Memnun degilim 4 28,6 0 0,0 7 50,0 3 21,4
Aile Tipi
Cekirdek aile 42 25,0 38 22,6 43 25,6 45 26,8 1,937 0,586
Genis aile 3 13,0 7 30,4 7 30,4 6 26,1

*:p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml1)
1:Ria 2:Kondom 3:Tiipligasyonu 4:Hap
fliski ¢1kan analizlerde a ve b harfleri iliskinin kaynaklandig1 gruplari belirtmek igin kullanilmigtir. Ayni
harf iceren gruplar arasinda iliski yoktur.
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Tablo 4.1.2 incelendiginde kullanilan yontemler arasinda yas, es yasi ve evlilik siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore RIA
kullananlarin yas ortalamasi, tiipligasyonu kullananlardan anlamli derecede kiigiik;
kondom Kkullananlarin yas ortalamasi tiipligasyonu ve hap kullananlardan anlamli
derecede kiigiik; tiipligasyonu kullananlarin yas ortalamasi ise hap kullananlarin yas
ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir. RIA kullananlarin eslerinin yas
ortalamasi tiipligasyonu kullananlardan anlamli derecede kiigiik; kondom kullananlarin
eslerinin yas ortalamasi tiipligasyonu ve hap kullananlardan anlamli derecede kiigiik;
tipligasyonu kullananlarin eslerinin yas ortalamasi ise hap kullananlarin yas
ortalamasindan anlamli derecede biiyiiktiir.

Kullanilan yontemler ile egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu ve es
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore egitim durumu lisans ve {istii olanlarda kondom kullananlarin oran1 (%43,8) egitim
durumu ilkdgretim (%8,3) ve lise olanlarda (%17,9) kondom kullananlarin oranindan
anlamli derecede daha fazladir. Egitim durumu ilkogretim olanlarda tiibligasyon
kullananlarin oran1 (%43,3) egitim durumu lisans ve istii olanlarda tlibligasyon
kullananlarin oranindan (%10,9) anlamli derecede daha fazladir. Es egitim durumu
lisans ve {istli olanlarda kondom kullananlarin orani (%37,0) es egitim durumu lise
olanlarda kondom kullananlarin oranindan (%14,9) anlamli derecede daha fazladir.
Tiibligasyon yontemini kullananlarin orani es egitim durumu lise olanlarda %25.30 ,
ilkdgretim olanlarda %54,8 ve lisans ve {istii olanlarda %15,1’dir. Calisan kadinlarda
kondom kullananlarin orani (%39,5),ev hanimi/emekli kadinlarda kondom kullananlarin
oranindan (%11,8) anlamli derecede daha fazladir. Ev hanimi/emekli kadinlarda
tiibligasyon yontemini kullananlarin oranit (%32,7) ¢alisan kadinlarda tiibligasyon
yontemini kullananlarin oranindan (%17,3) anlamli derecede daha fazladir. Esi
calismayan/emekli olan kadinlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin orani (%50) esi
calisan kadinlarda tiibligasyon yoOntemini kullananlarin oranindan (%22,1) anlamli

derecede daha fazladir.
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4.2. Tiirkiye’de En Cok Kullanilan Dort Modern Aile Planlamasi Yontemini
Kullanan Kadimnlarin Cinsel Yasamlarmma ve Kullandiklar1 Aile Planlamasi

Yontemine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Cinsel Yasamlarini Degerlendirmelerine Gore Dagilimlari

Cinsel yasamin degerlendirilmesi Sayi(n=191) Ydiizde (%)
Genel olarak cinsel yasamin degerlendirilmesi

Cok koti 3 1,6
Koti 12 6,3
Orta 52 27,2
Iyi 94 49,2
Cok iyi 30 15,7
iliski sikhgmin degerlendirilmesi

Cok kot 2 1,0
Koti 18 9,4
Orta 72 37,7
Iyi 79 41,4
Cok iyi 20 10,5
Cinsel konularda esle konusma durumu

Konusamayan 43 22,5
Konusan 120 62,8
Esi daha rahat konusan 28 14,7
Cinsel yasamla ilgili sorun yasama durumu

Yasamayan 171 89,5
Yasayan 20 10,5
Cinsel yasamla ilgili sorunlarda yardim alma n:20

durumu

Yardim almayan 13 65,0
Yardim alan 7 35,0
Cinsel yasamla ilgili sorunlarda basvurulan

kurumlar n:7

ASM. Hemsiresi-Doktoru 1 14,3
Kadin Dogum Polikliginde 3 42,9
Psikiyatrist 1 14,3
Psikolog 2 28,6

Tablo 4.2.1° de kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin degerlendirmelerinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin yaris1 genel olarak cinsel yasamlarmi iyi (%49,2) olarak
degerlendirirken ¢ok kiiciik bir kismi koti (% 6,3) ve c¢ok koti (%1,6) olarak
degerlendirmistir. Kadinlarin %41,4’sinin cinsel iligki sikligini “iyi” , %37,7 inin “orta”
olarak degerlendirdigi bulunmustur. Kadinlarin %22,5’1 cinsel konularda esi ile rahatca

konusamamakta iken % 62,81 rahat konustugunu ifade etmistir.
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Kadinlarin %89,5’1 cinsel yagsami ile ilgili sorun yasamamis iken %10,5’1 sorun
yasadigini belirtmistir. Sorun yasayan kadinlarin %35,0’sinin bu sorunun ¢6ziimii igin
profesyonel yardim aldigr ve bu kisilerin %42,9’unun da bu yardimi kadin dogum

polikliniginden aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Yontemine Goére Cinsel

Yasamlarimi Degerlendirmelerinin Dagilima

Toplam RIA Kondom Tiipligasyon Hap Analiz
n % n % n % n % n %
Cinsel yasamin genel
degerlendirilmesi
Cok kot 3 16 O 0,0 0 0,0 2 4,0 1 2,0 X?=12,
Kot 12 63 2 4,4 2 4,4 6 120 2 3,9 716
Orta 52 272 13 289 12 26,7 11 220 16 31,4 p=0,390
Iyi 94 492 19 422 24 533 27 540 24 471
Cok iyi 30 157 11 244 7 156 4 8,0 8 15,7
iliski sikhginin
degerlendirilmesi
Cok kot 2 10 O 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 X2=18,
Koti 18 94 2 4,4 2 4,4 6 120 8 15,7 076
Orta 72 37,7 11 244 18 400 22 440 21 412 p=0,113
Iyi 79 414 24 533 18 400 19 380 18 353
Cok iyi 20 105 8 178 7 156 2 4,0 3 59
Cinsel konularda esle konusma durumu
Konusamayan 43 225 7 15,6 5 11,1 15 30,0 16 31,4 X2=11,
Konugan 120 628 31 689 35 778 29 580 25 49,0 691
Esim daha rahat 28 14,7 7 156 5 11,1 6 120 10 19,6 p=0,060
konusur
Cinsel yasamla ilgili sorun yasama durumu X?=0,4
Yasamayan 171 89,5 40 88,9 40 889 46 920 45 882 56
Yasayan 20 105 5 111 5 111 4 8,0 6 11,8 p=0,928
Cinsel yasamla ilgili sorunlarda yardim alma X2=2.8
durumu 57
Yardim almayan 13 650 3 60,0 3 60,0 4 100,0 3 50,0 0=0,414
Yardim alan 7 350 2 400 2 400 O 0,0 3 50,0 '
Cinsel yasamla ilgili sorunlarda basvurulan
kurumlar
ASM. - Hemsiresi- 4 4,5 o g0 1 50 0 00 0 00
Doktoru
Kadm = Dogum 5 459 o 00 0 00 0 00 1 333
Polikliginde
Psikiyatrist 1 143 1 500 1 500 O 0,0 1 33,3
Psikolog 2 286 1 500 O 0,0 0 0,0 1 33,3
X% Ki kare

Tablo 4.2.2. de kadmlarin kullandiklart ydnteme gore cinsel yasamlarini

degerlendirmelerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi
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yontemiyle cinsel yasamin genel degerlendirmesi, cinsel iliski sikliginin
degerlendirmesi, cinsel konularda esle konusabilme ve cinsel sorun yasama durumlari
arasindaki iliski incelendiginde hig birinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik, iliski
saptanmamustir (p>0,05). Anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen kadinlarin cinsel
yasamlarina iliskin yorumlar1 incelendiginde, genel olarak cinsel yasamlarin
degerlendirmeleri istendiginde kondom ve tiipligasyonu kullanan kadinlarin sirasiyla
%53.,3 ve %54,0 orantyla diger yontemlere gore daha fazla oranda cinsel yasamlarini
“iyi” olarak degerlendirdikleri saptanmustir. RIA kullananlarda da * ¢ok iyi”
degerlendirmesini yapanlarin oraninin %24,4 ile diger yontemlerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Yine anlamli bir ilisgki olmamasina ragmen cinsel iligki sikliginin
degerlendirilmesi incelendiginde “orta”, “koti” ve “cok kotii” yorumunu yapanlarin
orani tiipligasyonu ve hap kullananlarda diger yontemlere gore daha yiiksek iken “iyi”
ve “cok iyi” yorumunu yapanlarin oran1 RIA ve kondom kullananlarda daha yiiksektir.
Cinsel konularda esle konugsma durumuna bakildiginda konusma oranlarinin sirasiyla
kondom (%77,8), RIA (68,9), tiipligasyonu (%58,0) ve hap (%49,0) olarak siralandig
saptanmistir. Cinsel yasamla ilgili sorun yasama durumu degerlendirildiginde %8 orani
ile en az sorun yasayan gurubun tiipligasyonu kullananlarin oldugu ve RIA (%11,1),
kondom (%11,1) ve hap (%11,8) kullananlarda sorun yasama oraninin birbirine ¢ok
yakin oldugu belirlenmistir. Cinsel yasam ile ilgili sorun yasayanlarda hap, kondom ve
RIA kullananlarin hepsinde sorun yasayanlarin yaklasik yarisi ¢dziim igin destek

almigken, tiipliigasyonu kullananlarin hi¢ birinin destek almadigi saptanmustir.
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Tablo 4.2.3. Kadmnlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemi ve Tercih

Durumlarmma Gore Dagilim

RiA Kondom Tiipligasyon Hap

N % N % N % N %
Kullanilan Yéntem 45 23,6 45 23,6 50 26,2 51 26.7
Bundan énce kullanilan son yontemin cinsel yasami etkileme durumu
Etkilemedi 33 25,4 32 24,6 30 23,1 35 26,9
Olumlu etkiledi 4 19,0 4 19,0 6 28,6 7 33,3
Olumsuz etkiledi 8 20,0 9 22,5 14 35,0 9 22,5
Yontemin kullanimina Kkarar veren
kisi
Ben 21 35,0 6 10,0 14 23,3 19 31,7
Esim 0 0,0 9 69,2 0 0,0 4 30,8
Esim ve ben 22 23,4 30 31,9 20 21,3 22 23,4
Doktorum/hemsirem/ebem 2 8,3 0 0,0 16 66,7 6 25,0
Yontemi secme nedeni
Kullamimi kolay
Evet 39 37,9 25 24,3 21 20,4 18 17,5
Hay1r 6 6,8 20 22,7 29 33,0 33 37,5
Ucuz
Evet 2 22,2 0 0,0 5 55,6 2 22,2
Hayir 43 23,6 45 24,7 45 24,7 49 26,9
Dini acidan uygun
Evet 3 25,0 1 8,3 3 25,0 5 41,7
Hayir 42 23,5 44 24,6 47 26,3 46 25,7
Yan etkisi yok
Evet 7 13,5 19 36,5 11 21,2 15 28,8
Hay1r 38 27,3 26 18,7 39 28,1 36 25,9
Cinsel iliskiyi olumsuz etkilemiyor
Evet 17 23,9 15 21,1 5 7,0 34 47,9
Hayir 28 23,3 30 25,0 45 37,5 17 14,2
Giivenilir ve etkili
Evet 33 27,5 23 19,2 36 30,0 28 23,3
Hay1r 12 16,9 22 31,0 14 19,7 23 32,4
Diger*
Evet 1 5,6 1 5,6 14 77,8 2 111
Hay1r 44 254 44 254 36 20,8 49 28,3
Yontemi tercih ederken cinsellik iizerine etkisini dikkate alma durumu
Diistinmeyenler 19 22,1 16 18,6 28 32,6 23 26,7
Diisilinenler 26 25,0 29 27,9 22 21,2 27 26,0
Yontem tercihi icin saghk personelinden yardim alma durumu
Yardim almayanlar 23 19,2 43 35,8 26 21,7 28 23,3
Yardim alanlar 21 30,0 2 29 24 34,3 23 32,9

*Esim istiyor
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemi ve Tercih

Durumlarima Gore Dagihimi (Devam)

RiA Kondom Tiipligasyon Hap

N % N % N % N %
Damsmanlik alma zamani (n=70)
Yonteme baslamadan once 16 27,6 2 3,4 22 37,9 18 31,0
Yonteme basladiktan sonra 5 41,7 0 0,0 2 16,7 5 41,7
Damsmanlikta yontemin cinsellik iizerine etkilerinden bahsedilme durumu (n=70)
Bahsedilmedi 9 26,5 1 2,9 11 32,4 13 38,2
Bahsedildi 12 33,3 1 2,8 13 36,1 10 27,8
Yontemle ilgili herhangi bir sorun yasama durumu
Sorun yasamayanlar 31 19,5 39 24,5 47 29,6 42 26,4
Sorun yasayanlar 14 45,2 6 19,4 3 9,7 8 25,8
Yontemden memnun olma durumu
Memnun olmayanlar 2 14,3 2 14,3 5 35,7 5 35,7
Memnun olanlar 43 24,3 43 24,3 45 25,4 46 26,0
Yontemi degistirmeyi diisiinme
durumu
Degistirmeyi diisinmeyenler 41 26,1 36 22,9 48 30,6 32 20,4
Degistirmeyi diisiinenler 4 11,8 9 26,5 2 59 19 55,9

Tablo 4.2.3. incelendiginde kullandig1 yonteme kendisi karar verenlerde RIA
kullananlarin orant %35 iken, hap kullananlarin oran1 %31,7, tiipligasyonu
kullananlarin oran1 %23,3 kondom kullananlarin oranmi ise en diisiik olup %10, dur.
Kullanim1 kolay oldugu igin bu ydntemi sectigini ifade edenlerin oran1 RIA (%37,9)
kullananlarda en yiiksek iken, ucuz oldugu i¢in bu yontemi sectigini ifade edenlerde
%0535,6 ile tiibligasyon kullananlarin orani en yiiksektir. Dini agidan uygun oldugu ve
cinsel iligkiyi etkilemedigi i¢in bu yontemi tercih ettigini ifade edenlerin orani hap
kullananlarda (sirasi ile %41.7, %47.9) en yiiksek iken, giivenilir ve etkili oldugu i¢in
ve esl istedigi i¢in bu yontemi tercih ettigini ifade edenlerde tiipligasyonu kullananlarin
orani (sirast ile %30,0, %77,8) en yiiksektir. Yan etkisi olmadigi i¢in bu yontemi tercih
ettigini ifade edenlerde ise en yiikksek oran %36,5 ile kondom kullananlardadir.
Kullandigi yontemi tercih ederken cinsellik iizerine etkisini diisiinenlerin oran
%27,9’ile kondom kullananlarda en yiiksek iken bunu %26,0 ile hap, %25,0 ile RIA ve
son olarak %21,2 ile tiipligasyonu izlemektedir. Kullandig1 yontemi tercih ederken
saglik personelinden yardim alanlarin oram RIA, tiipligasyonu ve hap kullananlarda
birbirine ¢ok yakinken bu oran kondom kullananlarda (%2,9) ¢ok diisiik bulunmustur.
Kullandigi yontem igin saglik personelinden yardim alanlar ¢ogunlukla %34,3 ile

tiibligasyon yontemini kullanmaktadir. Kullandig1 yontemle ilgili sorun yasadigin ifade
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edenlerin oram RIA (%45,2) kullananlarda en vyiiksek iken kullandig1 ydntemi

degistirmeyi diigiinenler in oran1 en yiiksek hap kullananlarda (%55,9) bulunmustur.

4.3. Tiirkiye’de En Cok Kullanilan Dért Modern Aile Planlamasi Yontemini
Kullanan Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi1 Yonteminin Cinsel Yasama

Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Yontemine Gore Cinsel

Yasamlarimin Etkilenme Durumunun Dagilim

RiA Kondom Tiipligasyon Hap

N % N % N % N %
Cinsel istegi etkileme durumu
Etkilemedi 33 216 37 242 41 26,8 42 275 X%=7,200
Olumlu etkiledi 9 265 7 206 9 265 9 26,5 p=0,303
Olumsuz etkiledi 3 750 1 250 O 00 O 0,0
Cinsel iliski sikhigim etkileme durumu
Etkilemedi 33 22,8 39 269 33 22,8 40 27,6 X*=8,381
Arttirds 10 238 5 11,9 16 381 11 262 p=0212
Azaltti 2 50,0 1 250 1 250 O 0,0
Cinsel doyumu etkileme durumu
Etkilemedi 40 244 40 244 41 25,0 43 26,2
Olumlu etkiledi 4 174 4 174 8 348 7 304 X1935
Olumsuz etkiledi 1 250 1 250 1 250 1 25,0 P=0,926

Kullanilan yontem nedeniyle yasanilan cinsel sorunlar icin profesyonel yardim alma
durumu

Yardim almayanlar 41 22,7 44 24,3 48 26,5 48 26,5 X2=5,185
Yardim alanlar 4 400 1 100 2 20,0 3 30,0 p=0,152
Yontemin esin cinsel yasamuini etkileme durumu

Etkilemedi 21 244 25 29,1 21 241 20 23,3

Olumlu etkiledi 21 21,9 15 156 29 30,2 31 32,3 X?=15,555
Olumsuz etkiledi 3 429 4 571 0 0,0 0 0,0 P=0,001
Diger* 0 0,0 1 100,0 0O 0,0 0 0,0

Daha 6nce kullanilan yontemle kiyaslandiginda su anda kullanilan yontemin cinsel
yasam etkileme durumu

Etkilemedi 19 235 28 31,5 19 21,3 23 25,9 X°=14,547
Olumlu etkiledi 25 275 10 11,0 29 31,9 27 29,7 p=0,100
Olumsuz etkiledi 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0

Diger** 0 0,0 3 60,0 1 200 1 20,0

X2 Ki kare

* cinsellige bakis agimi1 degistirdi

** cinsellige bakis agimi degistirdi

Tablo 4.3.1. incelendiginde, genel olarak diisiindiigiinde kullandig1 yontem cinsel

hayatin1 olumlu etkileyenlerde c¢ogunlukla %31,9 ile tiipligasyonu kullanilmaktadir.
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Kullandig1 yontem cinsel istegini olumlu etkileyenlerde kondom kullananlarin oran
%20,6 iken diger yontemlerin kullanilma orani esit ve %26,5’tir. Kullandig1 yontem
cinsel iligki sikligimi arttiranlarda ¢cogunlukla %38,1 ile tlipligasyonu kullanilmaktadir.
Kullandig1 yontem cinsel doyumunu olumlu etkileyenlerde g¢ogunlukla %34,8 ile
tiipligasyonu kullanilmaktadir. Kullandigi yontemin esinin cinsel yasamini olumlu
etkiledigini diislinenlerde ¢ogunlukla %32,3 ile hap ve %30,2 ile tiipligasyonu
kullanmaktadir. Daha 6nce kullandig1 yontemle kiyasladigindan cinsel hayatin1 olumlu
etkiledigini diisiinenlerde %11 ile kondom kullananlarin orani diger yontemlerden daha

azdir.

Tablo 4.3.2 Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi ile Cinsel Yasamin Etkilenme

Durumu Arasimdaki fliskinin Incelenmesi

Su anda kullanilan aile planlamas1 yontemi

Toplam  x*;p

RIA Kondom Tiipligasyon Hap
25 28 21 30 104
Etkilemedi
% 55,6 62,2 42,0 58,8 54,5
5 Olumlu N 19 17 29 19 84 X2=7,886
= 5 etkiledi % 42,2 37,8 58,0 37,3 44,0 p=0,159
< >
‘;é Olumsuz N 1 0 0 2 3
é % etkiledi % 2.2 0,0 0,0 3,9 1,6
S B
N 45 45 50 51 191
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

X’=Freeman Halten Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testip=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.2 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda aile planlamasi yontemi
ile cinsel yasami etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmemistir (p>0,05).

43




Tablo 4.3.3 Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar

Giivenilirlik Analizi
Ort+SS Min.-Mak. Madde Cronbach Alfa (a)

Kadin Cinsel islev Olcegi 23,84+5,05  2,8-32,7 19 0,927
Alt Boyutlar
istek 3,85+1,004 1,2-6 1,2 0,809
Uyarilma 4,02+1,084 0-6 3-6 0,913
Kayganlagma 4,64+1,169 0-6 7-10 0,888
Orgazm 4,59£1,251 0-6 11-13 0,830
Doyum 4,32+1,124  0,8-6 14-16 0,854
Agri 2,411,135  0-5,2 17-19 0,852

Tablo 4.3.3. incelendiginde; kadin cinsel islev dlcegi puan ortalamasi 23,84 iken istek
alt boyutu puan ortalamasi 3,85, uyarilma alt boyutu puan ortalamasi 4,02, kayganlasma
alt boyutu puan ortalamasi 4,64 , orgazm alt boyutu puan ortalamasi 4,59 , doyum alt
boyutu puan ortalamasi 4,32, agri boyutu puan ortalamas: ise 2,41’dir. Uygulanan
giivenilirlik analizi sonuglar1 incelendiginde ise 19 maddeden olusan “Kadin Cinsel
Islev” blgeginin yiiksek derecede giivenilir (0=0,927) oldugu gériilmiis iken istek
(0=0,809), uyarilma (0=0,913), kayganlagsma (0=0,888), orgazm (0=0,830), doyum
(0=0,854) ve agr1 (0=0,852) alt boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 4.3.4. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7
r 1
1) KCIO
p
r , (44> 1
2) Istek
p 0,000
r ,906** ,113%* 1
3) Uyarilma
p 0,000 0,000
r ,868** ,553** ,199** 1
4) Kayganlagsma
) Kave p 0,000 0,000 0,000
r ,863** ,574** ,185%* ,808** 1
5) Orgazm
p 0,000 0,000 0,000 0,000
r ,126** ,450** ,597** ,567** ,530** 1
6) Doyum
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r ,362** 0,095 ,164* 0,128 0,121 0,106 1
7) Agn
p 0,000 0,192 0,023 0,078 0,095 0,146
*- *khk- 0 O
- p<0,05 - P<0008 r Tliski Diizeyi  lliski Yonii
r=Pearson Korelasyon Katsayist 0.00 Tliski yok . .
— : ; = - 1se negatl
p=Anlamlilik Diizeyi 0,01-029 Diisiik g
iliski
0,30-0,69 Orta ) .
r= + ise pozitif
0,70 -0,99 VYiiksek
iliski
1,00 Miikemmel iliski

Tablo 4.3.4 incelendiginde, KCIO ile istek (r=0,744; p<0,001), uyarilma (r=0,906;
p<0,001), kayganlasma (r=0,868; p<0,001), orgazm (1r=0,863; p<0,001) ve doyum

(r=0,726; p<0,001) alt boyut puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde; KCIO ile

agr1 alt boyutu arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde (r=0,362; p<0,001) anlaml

dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir. Istek ile agr1 puan1 arasinda anlamli dogrusal bir

iliski goriilmemis (p>0,05) iken istek ile uyarilma puani arasinda yiiksek diizeyde

pozitif yonde (r=0,713; p<0,001), istek ile kayganlasma (r=0,553; p<0,001), orgazm

(r=0,574; p<0,001) ve doyum (r=0,450; p<0,001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde

pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir. Uyarilma ile kayganlagsma

(r=0,799; p<0,001), orgazm (r=0,785; p<0,001) puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
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yonde, uyarilma ile doyum (r=0,597; p<0,001) arasinda orta diizeyde pozitif yonde,
uyarilma ile agr1 (r=0,164; p<0,05) arasinda ise diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli
dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kayganlagsma ile agr1 puani arasinda anlamli
dogrusal bir iliski goriilmemis (p>0,05) iken kayganlasma ile orgazm (r=0,808;
p<0,001) arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde, kayganlasma ile doyum (r=0,530;
p<0,001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki
oldugu gorilmustir. Orgazm ile agri puami arasinda anlamli dogrusal bir iliski
gorilmemis (p>0,05) iken doyum ile orgazm (r=0,530; p<0,001) arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmistir. Doyum ile agr1 puani

arasinda anlamli dogrusal bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.3.5 Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi1 Yontemi ile Kadin Cinsel
Islev Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Kondom F p Fark
RIA (kalif, Tiibligasyon Hap
prezervatif)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
KCiO 25,23+4,468 25,08+3,821 22,3+6,063 23,01+4,927 4,250 0,006** 3-1,2
stek 4,09+0,907 3,93+1211 3,640,923  3.8140,928 2,075 0,105
Uyarilma 4,22+0,983  4,24+0,855  3,78+1,328 3,9+1,044 2,194 0,090
Kayganlasma 51 48540931 436+1,389 44441175 3514 0016* 1-3
Orgazm 491+1,138  4,92+0,893  4,2+1,491 438+1,242 4,261 0,006** 3-1,2
Doyum 4,48+0,995  4,7+0,872 4,021,273  4,13+1,181 3,890 0,010* 2-3
Agri 2524124  245+1,175 235+1,139 235£1,017 0259 0,855

*:p<0,05 **:p<0,01

1= RIA (spiral) 2= Kondom,001 (kilif, prezervatif) 3= Tiibligasyon 4= Hap
Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.5 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda,
aile planlamasi yontemleri arasinda istek, uyarilma ve agri puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Aile planlamasi
yontemleri arasinda KCIO, kayganlasma, orgazm ve doyum puan ortalamalaria gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Buna gére; tiipligasyonu kullanan kadinlarin KCIO ve orgazm puan ortalamalari, RIA
ve kondom kullanan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir.
Tiipligasyonu kullanan kadmlarin kayganlasma puan ortalamasi, RIA kullanan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik; tiipligasyonu kullanan

kadinlarin doyum puan ortalamasi, kondom kullanan kadinlarin puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 4.3.6 Kullanilan Aile Planlamas1 Yonteminin Kadin Cinsel Islev Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarim1 Etkileme Durumu

Standardize Edilmemis

Standardize Edilmig

t

Katsayilar Katsayilar Sig.

IModel Beta Standart hata Beta

KCiO Toplam Puani
**BD Sabit 25,231 0,734 34,365 0,000 R’=0,064
RiA Diiz. R?=0,049
Kondom -0,149 1,038 -0,013 0,143 0,886 Efg'ggg*
Tiipligasyonu -2,927 1,012 -0,255 -2,892 0,004* '
Hap 2,217 1,007 -0,195 -2,201 0,029*

[Kayganlagsma Alt Boyut Puani
“*BD Sabit 4,098 0,171 29,251 0,000 R’=0,053
RIA Diiz. R?=0,038
Kondom -0,151 0,242 -0,055 -0,625 0,532 Efg'gig*
Tiipligasyonu -0,642 0,236 -0,242 -2,725 0,007* '
Hap -0,562 0,234 -0,213 -2,399 0,017*

Orgazm Alt Boyut Puani
**BD Sabit 4,011 0,182 27,011 0,000 R’=0,064
RiA Diiz. R?=0,049
Kondom 0,004 0,257 0,002 0,017 0,986 Efg'ggé*
Tiipligasyonu -0,707 0,251 -0,249 -2,821 0,005* '
Hap -0,527 0,249 -0,187 2,112 0,036*

Doyum Alt Boyut Puani
**BD Sabit 4,484 0,164 27,356 0,000 R?=0,059
RiA Dzﬁz.
Kondom 0,213 0,232 0,081 0,920 0,359 Ezzoéggd'
Tiipligasyonu -0,468 0,226 -0,184 -2,073 0,040* p:0:010*
Hap -0,355 0,225 -0,140 -1,579 0,116
Istek Alt Boyut Puani
*“*BD Sabit 4,093 0,148 27,568 0,000 R’=0,032
RiA Diiz. R?=0,017
Kondom -0,160 0,210 -0,068 0,762 0,447 Efg‘l’gg
Tiipligasyonu -0,493 0,205 -0,216 -2,410 0,017 !
Hap -0,282 0,204 -0,124 -1,382 0,169
Uyarilma Alt Boyut
Puani
*BD Sabit 4,220 0,160 26,362 0,000 R’=0,034
RIA DRiZO 019
Kondom 0,020 0,226 0,008 0,088 0,930 F=2,194
a‘;ghgasyonu 20,440 0,221 0,179 -1,994 0,048 p=0,090

-0,320 0,220 -0,131 1,457 0,147

Agr1 Alt Boyut Puani
“*BD Sabit 2,524 0,170 14,833 0,000 R’=0,004
RiA D;’iz.
Kondom -0,076 0,241 0,028 -0,314 0,754 E:B'gé%lz
tiipligasyonu -0,176 0,235 -0,069 -0,752 0,453 0=0.855
Hap 0,172 0,234 -0,067 -0,734 0,464

** BD: Bagimsiz Degisken
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Tablo 4.3.6 incelendiginde KCIO toplam puanma yénelik kurulan modelin anlaml
(p<0,05) oldugu saptanmugtir. Kullanilan AP ydntemi KCIO toplam puanindaki
degisimin %4,9’unu agiklamaktadir. Tiipligasyon kullananlarin KCIO toplam puanlar:
RIA kullananlara gore 2,927 daha azdir. Hap kullananlarin KCiO toplam puanlar1 RIA
kullananlara gére 2,217 daha azdir. Kondomun KCIiO toplam puani iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore kullanilan AP ydntemi KCIO kayganlasma alt
boyutu puanindaki degisimin %3.,8’ini ag¢iklamaktadir. Tiipligasyonu kullananlarin
kayganlasma puanlari RIA kullananlara gore 0,642 daha azdir. Hap kullananlarin
kayganlasma puanlar1 RIA kullananlara gore 0,562 daha azdir. Kondomun kayganlasma

alt boyutu puani tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

Kullanilan AP yontemi KCIO orgazm alt boyutu puan degisiminin %4,9’unu
aciklamaktadir. Tiipligasyonu kullananlarin orgazm puanlari RIA kullananlara gére
0,707 daha azdir. Hap kullananlarin orgazm puanlar1 RIA kullananlara gére 0,527 daha

azdir. Kondomun orgazm puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

Kullanilan AP yéntemi KCIO doyum alt boyutu puanlarindaki degisimin %4,4’{inii
agiklamaktadir. Tiipligasyon kullanan kadilarin doyum puanlart RIA kullananlara gore
gore 0,468 daha azdir. Kondomun ve hapin doyum puani iizerinde istatistiksel olarak

anlaml etkisi yoktur.

Yapilan regresyon analizinde KCIO istek, uyarilma ve agri alt boyutu puanlarmdaki
degisimin kullanilan yonteme gore etkilenme durumunu belirlemek iizere kurulan

modeller anlamsiz bulunmustur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Kadinlarda cinsel sorunlarin ortaya c¢ikmasinda kisisel, g¢evresel, biyopsikososyal,
davramssal ve cinsel ¢ok cesitli etmenler rol almaktadir™***">"M  Ciftlerin
cinselliklerini, cinsel sagligin1  etkileyen etmenlerden biri de kontraseptif
yontemlerdir.Aile planlamasi1 yoOntemlerinin cinsel islev {izerine olumsuz etkisi

olmadigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi aksini gésteren calismalarda vardir??%242532

Tiirkiye’ de en ¢ok kullanilan doért modern aile planlamasi yonteminin kadinin cinsel
yasamina etsini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular bu

boliimde tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerine  ilisin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35,68+7,16 ‘dir (Tablo 4.1.1) . Altay’in
(2009) calismasinda aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 31.98+8.08 12
Giray ve Keskinoglu’nun (2006) yaptiklari c¢alismada ise kadinlarin yas ortalamasi
31.5+7.5 (16-49) 13 Yazicrmn (2015) yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 31.18+1.02

14 olup mevcut caligmayla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 (Tablo 4.1.1.) 13,44+8,22dir.
Yazic’nin (2015) ¢alismasinda evlilik siire ortalamasi 9.91+1.41 U4 Giir'iin (2017)
calismasinda 13.08+11.27 **° | Songur’un (2009) caligmasinda ise 12.7+8.8 yil olarak
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bulunmustur “. Calismalarin sonuglar1 benzerlik gostermistir.

Bu ¢alismaya gore kadinlarin %35,1°1 orta 6gretim, %33,5’1 yiiksekdgretim mezunudur.
Temel’in 2012 yilinda yaptig1 bir ¢calismada kadinlarin %77,8°1 ilkokul mezunudur 9
TNSA 2018 verilerine gore ise, kadinlarin %41°1 lise ve tizeri egitimini tamamlamis, %
29’u ilkokul, %20’si ise ortaokulu tamamlam1§tlrg. Bu sonuglar iilkemizde 15-49 yas
grubundaki kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin ilkokul egitimine sahip olduklarmni

gostermektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlast (% 57,3) ev hanimi/emeklidir.
Aktoprak’in 2012 yilinda Mersin’de yaptigi bir calismada, kadinlarm 9%37,3’i

ilkogretim, %19,9’u lise ve %42,8’1 lniversite ve istiinde egitim almis, %47’si
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calismaktadir *~". TNSA 2018 verilerine gore de kadinlarin biiyiik cogunlugu (%64)’1i

daha 6ne hi¢ calismamus, ev hanimudir. %281 ise halen calismaktadir °.

Yine bu arastirmada kadinlarin biiyiik cogunlugu (%88,0) ¢ekirdek ailede yasamakta ve
%61.9’u gelir durumularinin gidere denk oldugunu ifade etmistir. Bu c¢aligmaya gore
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%58.6)’s1 sehirde yasamaktadir. TNSA 2018 verilerine
gore de kadmlarin %781 kentsel alanlarda yasamaktadir °. Benzer bir c¢alismada
Kahraman (2005), kadinlarin %59,6’sinin gelir diizeyini orta seviyede algiladiklarini,
%63,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigini ve %76,9’unun sosyal giivencesinin oldugunu
bildirmistir "*®. Gabalc1 ‘min 2008 yilinda yaptigi calismada kadmlarin %73,2.si gelir
diizeylerini orta olarak ifade etmislerdir’’. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun kentsel
bolgede yasamalari, gelir durumlarinin orta seviyede olmast  aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgiye ve yonteme ulasmalarini kolaylastirabilir ve yonteme iliskin

daha olumlu tutum gelistirmelerini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi ise 39,29+8,217 olup, %45,5’1
ortadgretim, %38,2°si yliksekdgretim mezunudur, %85.2 si aktif caligmaktadir.
Ozdemir, 2014 yilinda Aydin’da yaptigi bir calismada kadinlarin eslerinin yas
ortalamasi nin 38,0+7,5 oldugunu ve %98,2’sinin c¢alistigini belirtmistir™™®. Temel’in
Afyon’da yaptig1 calismada da kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 36,5+7,4 oldugu,

%70,3’{iniin ortaokul/lise mezunu ve %96,3’iiniin ¢alistig1 saptanmistir 9,

Bu arastirmada, kullanilan yontemler ile egitim durumu, es egitim durumu, calisma
durumu ve es ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4.1.2.). Buna gore egitim durumu lisans ve stii olanlarda kondom
kullananlarin orani (%43,8) egitim durumu ilkdgretim (%38,3) ve lise olanlarda (%17,9)
kondom kullananlarin oranindan anlamli derecede daha fazladir. Egitim durumu
ilkdgretim olanlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin orani (%43,3) egitim durumu
lisans ve lstii olanlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin oranindan (%10,9) anlaml
derecede daha fazladir. Es egitim durumu lisans ve iistii olanlarda kondom kullananlarin
orani (%37,0) es egitim durumu lise olanlarda kondom kullananlarin oranindan (%14,9)
anlaml derecede daha fazladir. Es egitim durumu lise olanlarda tiibligasyon yontemini
kullananlarin oran1 %25.30, es egitim durumu ilkogretim olanlarda %54,8 ve es egitim
durumu lisans ve iistii olanlarda tiipligasyon yontemi kullanim oran1 %15,1°dir. Calisan
kadinlarda kondom kullananlarin orani (%39,5), ev hanimi/emekli kadinlarda kondom

kullananlarin oranindan (%11,8) anlamli derecede daha fazladir. Ev hanimi/emekli
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kadinlarda tlibligasyon yoOntemini kullananlarin orami (%32,7) calisan kadinlarda
tiibligasyon yontemini kullananlarin oranindan (%17,3) anlamli derecede daha fazladir.
Esi caligmayan/emekli olan kadinlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin orani (%50)
esi calisan kadinlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin oranindan (%22,1) anlamh
derecede daha fazladir. Bu durumun egitim diizeyinin artmastyla kondom kullanimi ile
ilgili bilin¢ diizeyinin artmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun tam
tersi olarak egitim diizeyi diistiikge tiipligasyon kullanimi orani artmaktadir. Bunun
nedeninin de hem kendi egitim diizeyi hem de es egitim diizeyi diisiik kadinlarin daha
cok ileri yas grubunda oldugundan ve bu kadinlarin dogurganlik siirecini tamamlayarak
baska c¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmiiyor olma olasiliklarinin yiiksek olabilecegi ve bu
nedenle tiipligasyon yontemini daha ¢ok tercih etmis olabileceklerinden kaynaklandig:
distiniilmektedir. Benzer bir iliski c¢alisma durumlarinda da bulunmaktadir Ev
hanimi/emekli kadinlarda tiipligasyon kullanimi1 yiiksek iken c¢alisan kadinlar da
kondom kullanimi yiiksektir.

TNSA 2018 verilerine gore modern yontem kullanimi, okula gitmemis veya ilkokulu
bitirmemis kadinlar arasinda (%40) en diisiik seviyede iken, diizenli bir artis
gostermesede egitimle birlikte artarak lise veya iizeri egitimi olan kadinlarda %52’ye
yiikselmektedir °.Geleneksel yontemlerin kullamm orani, lise veya yiiksek egitim
gormiis kadinlar (%19) ile daha diisiik egitim seviyesine sahip kadinlar (%22) arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir ¥ . Modern yontem kullanim orani kentsel alanlarda
yasayan kadinlarda(%50), kirsal alanlarda yasayanlara (%45) gore daha yiiksektir S,
Ayni sekilde Aktoprak ‘mn Mersin’de yaptigr calismada kadinlarin biiylik bir kismi
(%89,8) aile planlamas1 yontemi kullanmakta olup; %25,2’si RIA, %47,3’ii kondom,
%6,4’1 hap, %8,4’1 tiipligasyon, %3,7°s1 enjeksiyon yontemi, %9,1’1 geleneksel
yontem ile korunmaktadir'™’. En diisiik (%39) ve disiik (%46) refah diizeyindeki
hanelerde yasayan kadinlar arasinda modern yontem kullanimi en yiiksek refah
diizeyindeki hanelerde yasayan kadinlara (%58) gore daha diisiiktiir’. Gelismis
tilkelerde en fazla tercih edilen aile planlamas1 yontemleri kondom (%18) ve hap (%18)
iken, gelismekte olan {ilkelerde en ¢ok tercih edilen aile planlamasi yontemi
sterilizasyon (%21) ve RIA (%15)’dir. Avrupa ve Afrika’da en cok tercih edilen aile
planlamasi yontemleri; hap, enjeksiyon, erkek kondomudur. Asya ve Kuzey
Amerika’da ise en ¢ok tercih edilen kontraseptif yontemler; RIA ve sterilizasyondur.

Kiiresel olarak kondom kullanim orani %@8’dir. Geleneksel yontemler Avrupa’nin
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yaklagik olarak yarisinda azalmis ve erkek kondomu en yaygmn kullanilan yontem
olmustur (%25). Geleneksel aile planlamas1 yontemlerinin Bati1 Asya (%33)’da ve Orta-
Bati Afrika (%57-29)’da hala ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Ulkeler olarak
bakildiginda ise %30 orami ile geri ¢ekmenin; Arnavutluk, Azerbeycan, Malta ve
Sirbistan’da tercih edildigi g6rﬁlmektedir79. Ancak, bu metodlar hi¢bir iilkede diizenli

olarak kullanilmamaktadir**,

5.2. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina ve Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Yontemine

iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada kadinlarin yarist genel olarak cinsel yasamlarini orta (%49,2) olarak
degerlendirirken ¢ok kiiciik bir kismi koti (% 6,3) ve c¢ok koti (%1,6) olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.2.2.). Ozdemir’in Aydin’da yaptigi ¢alismada kadilarin
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%67,4’ti cinsel yasamlarmin iyi oldugunu belirtmislerdir . Baydar’in yaptig

calismada da kadinlarin %68,9°u cinsel yasamlarindan memnundur™?°.

Cinsel iliski siklig1 yas, hastaliklar, fiziksel degisiklikler gibi ¢esitli sebeplerle birlikte
degismekle beraber, genellikle haftada 1-3 olarak bulunmustur*?**?% Bir hastaneye
bagvuran kadinlarda yapilan caligmada 3.03+1.22 defa cinsel etkinlik oldugu
belirlenmistir ***. Baska bir arastirmada da evli kadinlarin %52.4’{iniin haftada ti¢/dort
defa cinsel iliskide bulundugu belirtiimektedir®’. Bu c¢alismada da kadinlarin
%41,4’sinin cinsel iliski sikligin1 “iyi”

bulunmustur (Tablo 4.2.2.).

, %37,7 inin “orta” olarak degerlendirdigi

Gabalci’nin 2008 yilinda yaptigi calismaya gore kontraseptif yontemi kullanan giftlerin
cogunlugunun es ile duygusal yakimliklarint (%77.6) ve iletisimini (%77.3) iyi olarak
telaffuz ettikleri belirlenmistir *'. Atis ve arkadaslarimin yaptiklar1 arastirmaya gore
kadinlarin  %52.3’liniin aile planlamas: yontemleriyle  ilgili konularda esiyle
konusabildikleri saptanmistir 122 Bu caligmada da kadinlarim %22,5’i cinsel konularda

esi ile rahatca konusamamakta iken % 62,8’s1 rahat konustugunu ifade etmistir.

Cinsel yasam, iireme fonsiyonu haricinde yasamin niteliginin ve insan olmanin 6nemli

ogelerindendir 47 Cinsellik hasta ve hekim agisindan bir konusulmasi zor bir konu

13,47

olmayi siirdirmektedir ="', Yapilan bir arastirmada kadinlarin %54 {iniin cinsel sorunla

karsi karsiya kaldiklari belirlenmistir'®. Kadinlarin maruz kaldigi cinsel problem

60,61,62,63,64,

oranlar1 %90’lar1 agsmaktadir 06128 Bizim iilkemizde kontraseptif yontemleri
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kullanmaya baslayanlarin %35’inin 12 aya kadar yan etkiler, saglik endisesi,
kontraseptif yontemleri kullanirken hamile kalma gibi sebeplerle yontemi birakmasi %%,
yonteme bagli problemlerin varligin1 ortaya koymaktadir. Gabalci’nin c¢aligmasinda,
cinsel yasamlarinda sorun yasadigr i¢in kullandig1r dogum kontrol yontemini birakan
kadinlarin oran1 %60,’9 olarak belirtilmistir *’. Yapilan bu ¢alismada kadinlarin %89,5’i
cinsel yasamu ile ilgili sorun yasamamis iken %10,5’1 sorun yasadigini belirtmistir.
Kullandig1  yontemle ilgili sorun yasayanlar cogunlukla %452 ile RIA
kullanmaktadir(Tablo 4.2.3). Kullandig1 yontemi degistirmeyi diisiinenler ¢ogunlukla
%55,9 ile hap kullanmaktadir.Sorun yasayan kadinlarin %35,0’sinin bu sorunun
¢Oziimii i¢in profesyonel yardim aldig1 ve bu kisilerin %42,9’unun da bu yardimi kadin
dogum polikliniginden aldig1 saptanmustir.

14,57,50,60,68,67,89

Kadinlar yiiksek oranlarda CD yasamalarina ragmen problemlerini

. 14,111 12
Onemsememekte ™ 4

, ifade etmemekte ve daha ¢ok esini mutlu etme ¢abasinda
olmaktadir 31?13 yapilan bu arastirmada da kadinlarin yasadiklari sorunlar diisiik
oranda belirtmesi elde dilen verileri destekler yondedir. Cinsel Fonksiyon bozuklugu
Oonlenemeyen bir problem degildir, fakat kadinlarin ¢ogunda ciddi huzursuzluk
yaratmakta birlikte kisilerde kor déngii (vicious circulus) meydana getirmektedir ***. Bu

sebeple problemin ¢oziimlenmesi ¢ok dnemlidir.

Ciftlerin bir c¢ogu kontraseptif yontemine beraber karar vermek, uygulama
sorumlulugunu da birlikte listlenmek istemektedir®!’ 13213, genellikle kadinlar (%12.6-
14.8)143749%0 erkekler (%16.4-33.3) 1331 ya da her ikisi birlikte (%630.7-83.6)
374950133 Larar vermektedir. Bu ¢alismada da kadinlarin; %31,4’i kullanilan yonteme
kendi karar vermis iken %6,8’nin esi, %49,2’sinin esi ve kendisi, %12,6’smin ise
doktoru/hemsiresi/ebesi karar vermistir (Tablo 4.2.3.). Yine bu ¢alismada kullandigi
yonteme kendisi karar verenlerde RIA kullananlarin oram1 %35 iken kondom
kullananlarin oranmi %10, tiibligasyon yontemini kullananlarin orani %23,3 ve hap
kullananlarin  oram1 ise %31,7°dir(Tablo 4.2.3.). Calismalar benzer 0&zellik

gostermektedir.

Bazi ciftler kontraseptif yontem konusunda saglik personelinden bilgi almaktan

¢ekinmezken, bazi ¢iftler biiyiik giigliikle karsilasmakta bu sebeple de daha ¢ok

10,82

alaninda uzman olmayan yerlerden bilgi edinmektedir Bu acidan saglik

personellerinin ¢iftleri dogru ve yeterince bilgilendirmesi ¢ok onemlidir. Isabetli

10,46

kararlar almak dogru, etkili bilgilendirilmekten gecer Yapilan bir aragtirma
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kadinlarin %77.1’inin, eslerin %62’sinin aile planlamasiyla ilgili danigmanlik aldigin

belirtmistir'"’.

Bu calismada kadinlarin %63,2’si kullandigi yontem i¢in saglik
personelinden yardim almamis iken %36,8’1 ise almistir. Yardim alan kadinlarin
%82,9’u yonteme baslamadan 6nce yardim almis, %17,1°1 ise yonteme basladiktan
sonra yardim almistir. Calismalar arasindaki farklilik diistindiiriiciir. Bu durum kiiltiirel
farkliliktan kaynaklanabilecegi gibi kadinlarin aile planlamasi yontemleri konusunda

konusmaktan c¢ekindiklerini, utandiklarini, mahrem olarak gordiikleri cinsel yagamlarini

ticlincii kisilerle paylagsmak istemediklerini diisiindiirmektedir.

5.3. Kadinlarin Kullandiklar: Aile Planlamas1 Yonteminin Cinsel Yasama Etkisine
fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Cinsellik ¢ok boyutludur ve pek ¢ok faktérden etkilenir. Yapilan aragtirmalarda aile
tutumu, deneyimler, egitim, saglik sorunlari, iletisim sorunlari, esler arasindaki
uyumsuzluk, kiiltiirel yap1, din ve kullanilan aile planlamasi yontemlerinin cinselligi

etkileyen etmenler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir 24°°,

Kondomun giivenli bir yontem olmasi, cifterin iletisimi, cinsel iliskiyi olumlu

1330 Bazi ciftler

etkilemesi gibi pozitif Ozeliklerinden dolay1 tercih edilmektedir
kondomun cinsel iligkiyi kesintiye ugrattigini, hissiyatt azalttigini ve ereksiyonu
giiclestirdigi, kondomun pis oldugunu belirtmektedir****8°828% yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin kondomdan dolayr azalmig cinsel zevk, kullanim gii¢liigii gibi sorunlar

yasadiklar1 saptanmlst1r135

. Diindar ve arkadaslarmin Samsun’da evli ebelerle yaptigi
calismada ise daha 6nceden kondom kullanan ve sorun yasayan kadinlarin %10,2’ sinin
kondomdan tiksindigini,kadinlarin egslerininin %42,2> sinin  kondom kullanmak
istemedikleri ve %72,7° sinin de kondom kullanmaktan memnun kalmadiklarim
bildirilmistir®®. Yanikkerem ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, kadinlarin kondomun
vajinada kuruluk ve tahrise neden oldugu gerekgesiyle; erkeklerin ise kondomdam
memnun olmamasi nedeniyle yontemi kullanmay1 biraktiklar saptanmlstlr25 . Crosby ve

arkadaslarinin yaptig1 bir calismada katilimcilarin %38,3” iinlin kondom kullanirken en

az bir kere sorun yasadiklarini ifade etmislerdir 136,

Dogan Pekince’nin yaptigi c¢alismada, kondom kullananlarin  %61.8’inin cinsel
isteksizlik yagamalarina ragmen yontemi kullanmay: siirdiirdiiklerini saptamistir 8,
Gabalcr’nin 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, kondom kullanan kadinlarin biiytik
bir kism1 kondomun cinsel doyum (%66.3), cinsel istek (%86.9) ve cinsel iligki sikligina
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(% 89.1) bir etkisinin olmadigim ifade etmistir ¥. Cinsel doyum (%27.1), istek (%13),
cinsel iligki sikligmnimn (%8.6) olumsuz etkilendigini belirten kadinlarda olmustur *. Bu
bilgilerle birlikte, cinsel doyumun (%6.5), cinsel iligki sikliginin (%2.1) olumlu
etkilendigini ifade eden kadinlar da saptanmustir®’. Iran’ da yapilan bir calismada
kontraseptif yontemi olarak kondom ve hap kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonu
aragtirilmig; KCIO toplam puani ile istek, uyarilma, orgazm, doyum alt dlgeklerinin
puan ortalamasi kondom kullanan grupta daha yiliksek oldugu belirtilmisir’®’. Bu
calismada da kondom kullanan kadinlarin; uyarilma, orgazm ve doyum alt 6l¢eklerinin
puan ortalamast diger yoOntemleri kullanan kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur(Tablo 4.3.5).Tadayon ve arkadaslarmin yaptiklari ¢aligmada, aile
planlamas1 yontemi olarak kondom ve geri cekme yontemini kullanan ciftlerde, kadin
cinsel fonksiyonu; kondom kullanan grupta istek puani disinda diger tiim 6lgek puan

ortalamalar1 yiiksek bulunmustur %,

Temel’in 2012 yilinda Afyon’da yaptigi
calismada kontraseptif yontem olarak kondom kullanan kadinlarin doyum ve cinsel
istekte herhangi bir farklihik yasamadigi belirtilmistir®®. Alkan yaptig1 c¢alismada
modern AP yontemleri kullananlarin geleneksel yontem kullananlara goére cinsel istek,
uyarilma, doyumlarinin daha iyi agrilarinin daha az oldugunu belirtmistir 139
Ozdemir’in ¢alismasinda kondomla korunan kadinlarin %66.8’i, cinsel yasamlarinin
etkilenmedigini, %77.1’1 yonteme bagl cinsel iliski sikliginin, benzer sekilde cinsel

107 Bu caligmada da

doyumlarinin da degismedigini (%73.1-70) diistinmektedirler
cinsel yasamlarinin kullanilan yontemden etkilenmedigini belirten kadinlarin%24,2 si
kondom kullanmaktadir. Yine cinsel iliski sikligini etkilemedigini belirten kadinlar
arasinda kondom kullananlarin orant %26,9 dur, cinsel doyumun etkilenmedigini
belirten grupta ise kondom kullananlarin oran1 %24 .4 tiir (Tablo 4.3.1). Bu calismadaki
oranlar Ozdemir’in calismasindan diisiik bulunmustur bunun nedeninin Ozdemir’in

caligmasinda iki AP yontemi degerlendirilirken bu g¢alismada dort AP yonteminin

degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamasi, cinsel iliskiden 6zerk olmasi ve dogallig
bozmamas1 gibi 6zellikler RIA’nin olumlu yanlarldlrSO. Eryilmaz ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismada aile planlamasi yontemi olarak RIA kullanan ciftlerin cinsel
yasamlarmin diger yontem kullananlara goére olumlu etkilendigini belirtilmisdirgo.
Oddens’in yaptig1 ¢alismada aile planlamasi yontemi olarak RIA kullanan 119 kadimin

%355’inin cinsel yasamlarmi olumlu etkiledigi, cinsel istekte (%5,2) ve cinsel iliski
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sikliginda %13,7 oraninda artig oldugu belirtilmistir % Eslerin; RiA’nin enfeksiyon,
infertilite, agri, diisiige sebep oldugu yoniinde kuskulari bulunmaktadir®. RIiA
ipliklerinin kisa birakilmasi halinde, erkeklerin cinsel iliski esnasinda rahatsizlik

144, Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,

duyabileceklerini dile getirmislerdir
RIA kullanan kadinlarin %41,1’inin cinsel iliski sirasinda problem yasadigi,
%42,8’sinin asir1 kanama, bel ve kasik agrist ¢ektigi, belirtilmistir % Temel’in 54 ¢iftle
yaptig1 calismada RIA kullanan kisilerin ¢ogunlugunun cinsel fonksiyonlarinda bir
degisiklik olmadig bulunmustur * Enzlin ve arkadaglarmm 2012° de yaptiklar
calismada kadinlarin %36°s1 cinsel istekte azalma oldugunu belirtirken %29°u cinsel
istekte artma oldugunu, %10’u orgazm sorunu, %Z20’si uyarilma sorunu yasadigini
belirtilmistir %, Raymond ve arkadaslarinin 361 kadimla yaptiklari ¢alismada, RIA nin
cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine anlamli etkisinin olmadigini belirtmislerdir®.
Demirel’in yaptigi arastirmada g¢alisma grubunda olup cinsel disfonksiyon yasayan
kadmlarm %96’s1 RIA kullanmaktadir. Yine bu ¢alismada kontrol grubunda olup cinsel

1% Bu calismada da

disfonksiyon yasayan kadimlarin %64.7°si RIA kullanmaktadir
cinsel yasamlarmin kullanilan yontemden olumsuz etkilendigini belirten kadinlarin
%751 RIA kullanmaktadir (Tablo 4.3.1). Yine bu ¢alismada kullandig1 yéntem cinsel
iliski sikligin1 azalttigini belirten kadilar arasinda RIA kullananlari oram %50 ‘dir,
cinsel doyumu olumsuz etkiledigini belirten kadinlarn da %25°i RIA kullanmaktadur.
RIA kullanan kadimlarda yiiksek oranda cinsel disfonksiyon gériilmesinde; RIA’nin
enfeksiyon, ara kanama, asir1 kanama, bel ve kasik agrisi,infertilite, agri, diisiige sebep

oldugu yoniindeki korkularin neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Tang ve Chung’ un tubal ligasyon operasyonu ge¢irmis kadinlar iizerinde islemden bir
y1l sonra yaptiklar1 arastirmada sterilizasyonun , iliski sikliginda ve cinsel tatminde
negatif bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir®. Osis ve arkadaslar ise tubal ligasyon
hakkinda yeterli bilgiye sahip ve tubal ligasyon yaptirma konusunda kararli kadinlarda
yapilan iglemin cinsel yasami olumlu etkiledigini bildirmektedir *. Bu ¢alismada
kullandig1 yontem cinsel iliski sikligin arttiranlar (%38,1 ) ile cinsel doyumunu olumlu
etkileyenler (%34,8) ¢ogunlukla tiibligasyon yontemini kullanilmaktadir (Tablo 4.3.1.).
Mehdizadeh Toorzani ve arkadaslarinin 2010 yilinda, aile planlamasi yonemi olarak
kondom RIA, tiipligasyon, vazektomi, oral kontrasepsiyon ve enjekte edilen yontemleri
kullanan kadilar ile yaptiklar1 ¢calismada, en diisiik doyum puani tiipligasyon yaptiran

kadinlarda saptamistir 146 Baydar, 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada tiipligasyonun; istek,
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uyarilma, orgazm ve doyum puan ortalamasini etkileyen degiskenlerden biri oldugunu
ve tiipligasyon yaptiran kadmlarm KCIO toplam &lgek puani ve istek, uyarilma,
orgazm, doyum alt 6lgek puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamistir 120 By ¢aligmada
Baydar’in ¢alismasiyla benzerlik gostermekte olup; KCIO tolpam &lgek puami ve
istek,uyarilma, kayganlasma,orgazm ve doyum alt 6l¢ek puanlari diger yontemlere gore
daha diisiik bulunmustur. Caligmada tiipligasyon yaptiran kadinlarin yaslarimin ileri
olmasi; kayganlagma, orgazm ve doyum puanlarinin diisiik olmasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan calismada, kombine oral kontraseptif kullanan kadinlarin ¢ogunda libidoda
onemli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir; sadece plazma serbest testosteron
seviyelerinde azalma , seks hormon baglayici globiilinde artma oldugu bildirilmistir *2.
Ostrojen-progestin kombinasyonlarmi da igeren hormonal kontrasepsiyon ydntemlerinin
kadin cinsel fonksiyonlarmda olumsuzluga sebep olmadigi bildirilmistir®®. Oral
kontraseptif ~ kullaniminin kadin cinsel sagligina etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada oral kontraseptif kullanan kadinlarda cinsel fonksiyonun onemli seviyede
etkilenmedigi saptanmuistir™. Burrows ve ark. yaptiklart ¢alismada  ise oral
kontraseptiflerin libido lizerine olan etkileriyle ilgili yeterli ¢alisma olmamasiyla birlikte
kadinlarin ¢ogunlugunun libidosunda herhangi bir etkilenme olmadig1 sonucuna
varmuslardir **. Cahsmalarda oral kontraseptif kullanan kadinlarda ciddi libido kayb1
oldugu bu durumun, igerdigi progestine bagl olabilecegi éne siiriilmiistiir . Shah ve
Hoffstetter’in  yaptiklari  ¢alismada sadece progestin igeren kontrasepsiyon
yontemlerinin, libidoda minimal bir azalmaya, ayrica vajinal kuruluga ve cinsel iligki
sirasinda agriya sebep oldugu bildirilmistir®®. Bu durumlar kadin cinsel yasamint
olumsuz yonde etkileyerek, yasam niteliginde azalmaya sebep olabilir *. Battaglia ve
arkadaslarinin 2012 ‘de yaptiklar1 calismada hap kullanan kadinlarda cinsel iliski
sirasinda agrida artis saptanirken, cinsel iliski ve orgazm sikliginda azalma oldugu
belirtilmistir **°. Smith ve arkadaslarinin yaptiklar calismada hormonal olmayan aile
planlamas1 yontemi kullanan kadinlarin orgazm ve uyarilma puaninin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir ***

Lee ‘nin yaptigir arastirmada, hormonal olmayan yontem
kullanan kadinlar ile hap kullanan kadmlarin KCIO puanlari arasinda fark
goriilmemistir *** . Wallwiener ve arkadagslarnin 2015°de yaptiklari bir arastirmada hap
kullanan kadinlarin KCIO puami (28,5); hormonal olmayan aile planlamasi yontemi

143

kullanan kadimlarin KCIO puaninindan (29,2) diisiik bulunmustur “*°. Baydar’in yaptig
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calismada hapin; istek, uyarilma ve orgazm puan ortalamasini etkileyen degiskenlerden
biri oldugunu ve hap kullanmaktan memnun oldugunu belirten kadinlarin, orgazm
puanin yliksek oldugu saptanmistir 120 Yine bu calismaya gore hap kullanan kadinlarda
uyarilma, 1slanma, orgazm ve KCIO toplam 6lgek puan daha yiiksek bulunmustur 120
Gabalci’nin 2008°de yaptig1 ¢alismada kontraseptif yontemi olarak kullanilan haplarin,
cinsel istegi (%66,6) ve cinsel doyumu (%97,7) etkilemedigi sonucuna varilmistir *’. Bu
arastirmada da cinsel isteginin kullanilan yéntemden etkilenmedigini belirten kadinlarin
%27,5’1 hap kullanmaktadir. Yine bu calismada cinsel iliski sikligini etkilemedigini
belirten kadinlar arasinda hap kullananlarin oran1 %27,6’dir, cinsel doyumun
etkilenmedigini belirten grupta ise hap kullananlarin oran1 %26,2’dir (Tablo 4.3.1). Bu

caligmada hap kullanip cinsel yasaminin etkilenmedigini ifade edenlerin orani yiiksek

bulunmustur.

Tiirkiye’ de en cok kullanmilan dort modern aile planlamas1 yonteminin kadinin
cinsel yasamina etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuclar

elde edilmistir:

* Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35,68+7,161, eslerinin yas ortalamasi

39,2948,217°dir. Evlilik siirelerinin ortalamasi ise 13,448,222 yildir.

* Kadmlarim %35,1°1 orta Ogretim, %33,5°1 yliksekdgretim mezunu iken eslerinin
%45,5°1 ortadgretim, %38,2’si1 yliksekdgretim mezunudur. Kadinlarin yarisindan fazlasi
(% 57,6) ev hanimi/emekli iken eslerinin  %385.3 si aktif ¢alismaktadir. Kadinlarin
bliylik bir kismi (%88.0) ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve sadece %12,2’°s1 ise genis

ailede yasamaktadir.

» Kadinlarin yaris1 (%50,3) anlasarak/arkadaslik ederek evlendigini ifade ederken yine
yaklasik yarist (%48,2) evlilik hayatindan memnun oldugunu belirtmektedir.
Kadinlarin kiigiikk bir kismimnin goriicii usulii istemeyerek ya da zorla kagirilarak
evlendigi (%4.7) ve %7.4 liniinde evlilik hayatindan memnun olmadig1r bulunmustur.

Kadinlarin %71,7’sinmin adetleri diizenlidir.

+ RIA kullananlarin yas ortalamasi, tiipligasyonu kullananlardan anlamli derecede
kiiciik; kondom kullananlarin yas ortalamasi tiipligasyonu ve hap kullananlardan
anlaml derecede kii¢iik; tiipligasyonu kullananlarin yas ortalamasi ise hap kullananlarin

yas ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir. RIA kullananlarin eslerinin yas
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ortalamasi tlipligasyonu kullananlardan anlamli derecede kii¢lik; kondom kullananlarin
eslerinin yag ortalamasi tiipligasyonu ve hap kullananlardan anlamli derecede kiigiik;
tiipligasyonu kullananlarin eglerinin yas ortalamasi ise hap kullananlarin yas

ortalamasindan anlamli derecede biiyiiktiir (p<0,05).

* Egitim durumu lisans ve istli olanlarda kondom kullananlarin oran1 (%43,8) egitim
durumu ilkdgretim (%8,3) ve lise olanlarda (%17,9) kondom kullananlarin oranindan
anlamli derecede daha fazladir. Egitim durumu ilkogretim olanlarda tiibligasyon
kullananlarin oran1 (%43.,3) egitim durumu lisans ve iistii olanlarda tiibligasyon
kullananlarin oranindan (%10,9) anlamli derecede daha fazladir. Eg egitim durumu
lisans ve Ustli olanlarda kondom kullananlarin orant (%37,0) es egitim durumu lise
olanlarda kondom kullananlarin oranindan (%14,9) anlamli derecede daha fazladir.
Tiibligasyon yontemini kullananlarin orani es egitim durumu lise olanlarda %25.30 ,
ilkdgretim olanlarda %54,8 ve lisans ve istii olanlarda %15,1°dir. Calisan kadinlarda
kondom kullananlarin orani (%39,5),ev hanimi/emekli kadinlarda kondom kullananlarin
oranindan (%11,8) anlamli derecede daha fazladir. Ev hanimi/emekli kadinlarda
tiibligasyon yontemini kullananlarin orant (%32,7) c¢alisan kadinlarda tiibligasyon
yontemini kullananlarin oranindan (%17,3) anlamli derecede daha fazladir. Esi
calismayan/emekli olan kadinlarda tiibligasyon yontemini kullananlarin orani (%50) esi
calisan kadinlarda tiibligasyon yoOntemini kullananlarin oranindan (%22,1) anlamh

derecede daha fazladir.

» Kadinlarin yaris1 genel olarak cinsel yasamlarimi 1yi (%49,2) olarak degerlendirirken
cok kiicik bir kismi koti (% 6,3) ve cok kot (%1,6) olarak degerlendirmistir.
Kadinlarin  %41,4’sinin cinsel iliski sikligmi “iyi” , %37,7 inin “orta” olarak
degerlendirdigi bulunmustur. Kadinlarin %22,5’s1 cinsel konularda esi ile rahatca

konusamamakta iken % 62,8’s1 rahat konustugunu ifade etmistir.

» Kadinlarin %89,5’1 cinsel yasami ile ilgili sorun yasamamis iken %10,5’1 sorun
yasadigini belirtmistir. Sorun yasayan kadinlarin %35,0’sinin bu sorunun ¢6ziimii i¢in
profesyonel yardim aldigi ve bu kisilerin %42,9’unun da bu yardimi kadin dogum

polikliniginden aldig1 saptanmustir.

 Tablo 4.2.2. de kadinlarin kullandiklar1 yonteme goére -cinsel yasamlarini
degerlendirmelerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi

yontemiyle cinsel yasamin genel degerlendirmesi, cinsel iligki sikliginin
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degerlendirmesi, cinsel konularda esle konusabilme ve cinsel sorun yasama durumlari
arasindaki iligki incelendiginde hig birinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik, iliski

saptanmamustir (p>0,05).

» Kadinlarin genel olarak cinsel yasamlarin1 degerlendirmeleri istendiginde kondom ve
tiipligasyonu kullanan kadinlarin sirasiyla %53,3 ve %54,0 oraniyla diger yontemlere
gore daha fazla oranda cinsel yasamlarim1 “iyi” olarak degerlendirdikleri saptanmistir.
RIA kullananlarda da “ ¢ok iyi” degerlendirmesini yapanlarin oranmnin %244 ile diger
yontemlerden yliksek oldugu bulunmustur. Yine anlamli bir iligki olmamasina ragmen
cinsel iligki sikligmnin degerlendirilmesi incelendiginde “orta”, “koti” ve “gok koti”
yorumunu yapanlarin orani tiipligasyonu ve hap kullananlarda diger yontemlere gore
daha yiiksek iken “iyi” ve “cok iyi” yorumunu yapanlarin orani RIA ve kondom
kullananlarda daha yiiksektir. Cinsel konularda esle konusma durumuna bakildiginda
konusma oranlarmin sirastyla kondom (%77,8), RIA (68,9), tiipligasyonu (%58,0) ve
hap (%49,0) olarak siralandig1 saptanmigtir. Cinsel yagsamla ilgili sorun yagama durumu
degerlendirildiginde %8 oran1 ile en az sorun yasayan gurubun tlipligasyonu
kullananlarm oldugu ve RIA (%11,1), kondom (%11,1) ve hap (%11,8) kullananlarda
sorun yasama oraninin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir. Cinsel yasam ile ilgili
sorun yasayanlarda hap, kondom ve RIA kullananlarin hepsinde sorun yasayanlarin
yaklasik yaris1 ¢ozliim icin destek almigken, tiipligasyonu kullananlarin hi¢ birinin

destek almadig1 saptanmastir.

+ Kullandig1 yonteme kendisi karar verenlerde RIA kullananlarin oran1 %35 iken, hap
kullananlarin  oram1  %31,7, tiipligasyonu kullananlarin oram1 %23,3 kondom
kullananlarin orani ise en diisiik olup %10’ dur. Kullanimi kolay oldugu i¢in bu yontemi
sectigini ifade edenlerin oranm RIA (%37,9) kullananlarda en yiiksek iken, ucuz oldugu
icin bu yontemi sectigini ifade edenlerde %55,6 ile tiibligasyon kullananlarin orani en
yiiksektir. Dini ag¢idan uygun oldugu ve cinsel iliskiyi etkilemedigi i¢in bu ydntemi
tercih ettigini ifade edenlerin oram1 hap kullananlarda (siras1 ile %41.7, %47.9) en
yiiksek iken, giivenilir ve etkili oldugu i¢in ve esi istedigi i¢in bu yontemi tercih ettigini
ifade edenlerde tiipligasyonu kullananlarin orani (sirast ile %30,0, %77,8) en yiiksektir.
Yan etkisi olmadigi i¢cin bu yontemi tercih ettigini ifade edenlerde ise en yiiksek oran

%36,5 ile kondom kullananlardadir.

* Kullandig1 yontemi tercih ederken cinsellik {izerine etkisini diislinenlerin orani

%27,9’ile kondom kullananlarda en yiiksek iken bunu %26,0 ile hap, %25,0 ile RIA ve

61



son olarak %21,2 ile tiipligasyonu izlemektedir. Kullandig1 yontemi tercih ederken
saglik personelinden yardim alanlarin oram RIA, tiipligasyonu ve hap kullananlarda
birbirine ¢ok yakinken bu oran kondom kullananlarda (%2,9) ¢ok diisiik bulunmustur.
Kullandig1 yontem i¢in saglik personelinden yardim alanlar cogunlukla %34,3 ile
tiibligasyon yontemini kullanmaktadir. Kullandig1 yontemle ilgili sorun yasadigini ifade
edenlerin oram1 RIA (%45,2) kullananlarda en vyiiksek iken kullandigi ydntemi

degistirmeyi diisiinenler in orani en yiiksek hap kullananlarda (9%55,9) bulunmustur.

* Genel olarak degerlendirildiginde kullandigi yontem cinsel hayatin1i olumlu
etkileyenlerde cogunlukla %31.9 ile tiibligasyon yontemi kullanilmaktadir. Kullandig:
yontem cinsel istegini olumlu etkileyenlerde kondom kullananlarin oran1 %20,6 iken
diger yontemlerin kullanilma orani esit ve %26,5’tir. Kullandig1 yontem cinsel iligki
sikligimi arttiranlarda ¢ogunlukla %38,1 ile tiibligasyon yontemini kullanilmaktadir.
Kullandig1 yontem cinsel doyumunu olumlu etkileyenlerde g¢ogunlukla %34,8 ile
tiibligasyon yontemini kullanilmaktadir. Kullandig1i yontemin esinin cinsel yasamini
olumlu etkiledigini diisiinenlerde cogunlukla %32,3 ile hap ve %30,2 ile tiibligasyon
yontemini kullanmaktadir. Daha once kullandigi yontemle kiyasladigindan cinsel
hayatin1 olumlu etkiledigini diisiinenlerde %11 ile kondom kullananlarin orani diger

yontemlerden daha azdir.

+ Kullanilan aile planlamasi yontemi ile cinsel yasamin etkileme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

» Kadin cinsel islev 6l¢egi puan ortalamasi 23,84 iken istek alt boyutu puan ortalamasi
3,85, uyarilma alt boyutu puan ortalamasi 4,02, kayganlasma alt boyutu puan ortalamasi
4,64, orgazm alt boyutu puan ortalamasi 4,59, doyum alt boyutu puan ortalamasi 4,32,

agr1 boyutu puan ortalamasi ise 2,41 dir.

* Kullanilan aile planlamasi yontemleri arasinda istek, uyarilma ve agri puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

+ Aile planlamas1 yontemleri arasinda KCIO, kayganlasma, orgazm ve doyum puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gbre; tiipligasyonu kullanan kadmlarin KCIO ve orgazm puan
ortalamalar;, RIA ve kondom kullanan kadimlarm puan ortalamalarindan anlaml
derecede daha distiktiir. Tiipligasyonu kullanan kadinlarin kayganlasma puan

ortalamasi, RIA kullanan kadmlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
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diisiik; tiipligasyonu kullanan kadmlarin doyum puan ortalamasi, kondom kullanan

kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

+ Kullanilan AP yéntemi KCIiO’toplam puanindaki degisimin %4,9’unu agiklamaktadir.
Tiipligasyon kullananlarin KCIO toplam puanlar1 RIA kullananlara gore 2,927 daha
azdir. Hap kullananlarm KCIO toplam puanlar1 RIA kullananlara gore 2,217 daha azdur.

Kondomun KCIO toplam puant iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

+ Kullanilan AP yontemi KCIO kayganlasma alt boyutu puanindaki degisimin %3,8’ini
agiklamaktadir. Tiipligasyonu kullananlarin kayganlasma puanlari RIA kullananlara
gdre 0,642 daha azdir. Hap kullananlarin kayganlasma puanlart RIA kullananlara gore
0,562 daha azdir. Kondomun kayganlasma alt boyutu puani {izerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi yoktur.

+ Kullanilan AP yontemi KCIO orgazm alt boyutu puan degisiminin %4,9’unu
aciklamaktadir. Tiipligasyonu kullananlarin orgazm puanlari RIA kullananlara gére
0,707 daha azdir. Hap kullananlarin orgazm puanlar1 RIA kullananlara gore 0,527 daha

azdir. Kondomun orgazm puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

+ Kullanilan AP yéntemi KCIO doyum alt boyutu puanlarindaki degisimin %4,4’{inii
agiklamaktadir. Tiipligasyon kullanan kadimlarin doyum puanlar1 RIA kullananlara gore
gore 0,468 daha azdir. Kondomun ve hapin doyum puani iizerinde istatistiksel olarak

anlaml etkisi yoktur.

+ KCIO istek, uyarilma ve agri alt boyutu puanlarindaki degisimin kullanilan yénteme

gore etkilenme durumunu belirlemek tlizere kurulan modeller anlamsiz bulunmustur.
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6. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Tim bireylere etkin bir aile planlamasi danigmanligi yapilmasi ve bu
danismanlik siirecinde cinsel yagamlarinin degerlendirilerek AP yontemlerinin
cinsel yasam tiizerine etkilerinin anlatilmasi,

Aile planlamasi hizmeti sunumu siirecinde bireylerin en uygun, cinsel
yagamlarint miimkiin oldugunca olumsuz etkilemeyecek aksine olumlu yonde
etkileyecek yontem secimi konusunda desteklenmesi,

Aile planlamas1 hizmetlerinde, 06zellikle kontrol izlemlerinde kullanilan
yontemlerin cinsellik {izerine etkilerinin de degerlendirilmesi, gerekli hallerde
Onerilerle cinsel yasamin desteklenmesi ya da liizum halinde farkli yontemler
konusunda damigsmanlik yapilarak en uygun baska bir yOntemin tercihinin
saglanmasi,

Aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasama tizerine etkilerine yonelik literatiir
1s1ginda  egitim programlart olusturularak AP hizmeti veren tiim saglk
personelinin bu konuda farkindaliginin artirilmasi,

Benzer ¢aligmalarin daha genis 6rneklemde, farkli gruplarda ve bu galismaya
dahil edilmeyen diger AP yontemlerini kullanan orneklemlerde de yapilarak

literatiire katki saglanmasi1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Degerli katilimci;

Bu arastirma, “ Tirkiye’de En Cok Kullanilan Do6rt Modern Aile Planlamasi
Yonteminin Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi” belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
form kisisel 6zellikleriniz, evlilik, aile planlamasi, cinsel yasaminiza iliskin bazi sorular1
icermektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Sorulara verdiginiz eksiksiz ve dogru cevaplar i¢in tesekkiir ederim.

Tarih:.../....[......

. Sosyo-demografik ozellikler
. Yasmiz?..........

. Esinizin yas1?......

W NN -

. Egitim durumunuz?
1. Okur-yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite ~ 7.Diger (Belirtiniz:.............cccevne... )
4. Esinizin egitim durumu?
1. Okur- yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Universite
5. Calisma durumunuz?
1. Devlet Memuru  2.Isci 3.0zel sektor ¢alisan1  4.1Issiz
5.Ev hanimi 6.Emekli  7.Diger (Belirtiniz:.................... )
6. Esinizin ¢alisma durumu?
1.Devlet Memuru  2.Is¢i 3.0zel sektor calisam 4.1ssiz
5.Emekli 6.Diger ( Belirtiniz:.........cccoovevvivvinnennnn, )
7. En uzun siire yasadiginiz yer?
1.Koy 2.1lce/ Kasaba  3.Sehir 4.Biiyiik sehir 5.Yurt dist
8. Size gore ekonomik durumunuz nasil?
1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
9. Aile yapinizi nasil tarif edersiniz?
1.Cekirdek aile ( anne-baba ve ¢ocuklar)
2.Genis Aile (anne-baba-¢ocuklar-biiyiikanne-biiyiikbaba)
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10.

Evlenme sekliniz nedir?
1.Anlasarak kagtik

2.Zorla kacirildim

3.Goriicli usulii ile isteyerek
4.Gortict usulii ile istemeyerek

5.Arkadaslik ederek

11.Evlilik stireniz nedir?...........cccovveeeereeeeininnnnn... (En son evliligindeki evlilik yil1)

12. Genel olarak evlilik hayatinizdan memnun musunuz?

13.

14.

15.
16.

1.Cok memnunum 2.Memnunum 3.0rta derece memnunum

4. Memnun degilim  5.Hi¢ memnun degilim
Adetleriniz diizenli midir?

1. Hayir 2. Evet

Gebelik oykiiniiz?

Kag kez gebe kaldiniz...............

Canli dogum sayi1st..................

Olii dogum say1st................

Diistik sayist................

Isteyerek kiirtaj sayist................

Yasayan cocuk sayisi.............

Diger (anomalili, preterm vb. belirtiniz............

En son gebeliginiz ne zaman sonuglandi...........

En son gebeliginizin sonlanma sekli nedir?
1.Canl1 vajinal dogum epizyotomi ( )var
2.Canh C/S dogum

3.0lii vajinal dogum epizyotomi  ( )var
4.0li C/S dogum

5.Dogduktan sonra kaybettik

6.Diistlik

7 Istemli kiirtaj

8.Diger (anomalili, preterm vb saglik sorunlarinizi belirtiniz

I1.Cinsel Yasama Iliskin Bilgiler

17.Genel olarak diisiindiigiiniizde cinsel yagsaminiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok kotii 2. Kétii 3.0rta  4.dyi  5.Cokiyi

( )yok
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18.Genelde diislindiigiiniizde cinsel iliski sikliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok kotii 2. Kétii 3.0rta  4.dyi  5.Cok iyi

19.Cinsel konularda esinizle rahatc¢a konusabilir misiniz?
1.Hayir 2.Evet 3.Esim daha rahat konusur

20.Cinsel yasaminizla ilgili sorun yasadiniz m1?

1.Hay1r (23.soruya geciniz)

21.Cinsel yasaminizla ilgili sorunlarimiz igin hi¢ profesyonel yardim (psikolog,

psikiyatrist) aldiniz m1?

1.Hayir (23.soruya geginiz) 2.Evet
22. Cinsel yagsaminizla ilgili kimden
aldimz?(Belirtiniz:..........c..ccovvveveviieieenecee e )

yardim
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I11. Aile Planlamas:1 Yontemlerine iliskin Bilgiler

23.Daha 6nce kullandiginiz yontemlere iligkin bilgileri asagidaki tabloya yaziniz.?

Yontem Ne kadar siire | Birakma nedeniniz neydi

kullandiniz

Gebelik diisiindiigiim i¢in
Kullanirken gebe kaldim

Yan etkileri yiiziinden(................. )
Kullanim1 zordu

Pahaliydi

Cinsel iliskimi olumsuz etkiledi

Esim istemedi

Gebelik diisiindiigiim i¢in

Kullanirken gebe kaldim

Yan etkileri yiiziinden(................ooovveeen. )
Kullanim1 zordu

Pahaliydi

Cinsel iliskimi olumsuz etkiledi

Esim istemedi

Gebelik diisiindiigiim i¢in

Kullanirken gebe kaldim

Yan etkileri yliziinden(.........................eee. )
Kullanim1 zordu

Pahaliydi

Cinsel iliskimi olumsuz etkiledi

Esim istemedi

Gebelik diisiindiigiim i¢in

Kullanirken gebe kaldim

Yan etkileri yliziinden(............coooviiiiiinnn, )
Kullanim1 zordu

Pahaliydi

Cinsel iliskimi olumsuz etkiledi

Esim istemedi




24 Bundan 6nce kullandiginiz son yontem cinsel yasaminizi etkiledi mi?
1. Etkilemedi 2.0lumlu etkiledi 3.0lumsuz etkiledi
25. Suanda kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?
1. RiA(spiral)
2. Kondom (kilif, prezervatif)
3. Tiibligasyon
4. Hap

27 Kullandiginiz yonteme kim karar verdi?
1.Ben
2.Esim
3. Esim ve ben
4.Doktorum/hemsirem/ebem
5.Diger(Belirtiniz.........ccoevvivenennns )
28. Bu yontemi secme nedeniniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Kullanim1 kolay
2.Ucuz
3.Dini acidan uygun
4.Yan etkisi yok
5.Cinsel iligkiyi olumsuz etkilemiyor

6.Guvenilir ve etkili

29. Kullandigimiz yontemi tercih ederken cinselliginiz {izerine etkisini diisiindiiniiz mii?
1.Hayir 2.Evet
30. Kullandigimiz yontem igin hig¢ saglik personelinden yardim aldiniz mi?
1.Hayir(33.soruya gec¢iniz) 2.Evet
31. (30.Soruya cevabiniz evet ise) Ne zaman danismanlik aldiniz?
1.Yonteme baslamadan once 2.Y onteme basladiktan sonra
32. (30.Soruya cevabiniz evet ise) Kullandigimiz yontemin cinsellik {izerine etkilerinden
bahsedildi mi?
1.Hayir 2.Evet
33. Kullandiginiz yontemle ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi?

1.Hayir 2.Evet(Belirtiniz.............oooiiiiiiiiii i )



34. (33.soruya cevabiniz evet ise ) Yasadiginiz bu sorunun ¢oziimii i¢in neler yaptiniz?

35.

36.

Iv.
37.

38.

39.

40.

Belirtiniz:.................

Kullandiginiz yontemden memnun musunuz?

1.Hayir (Nedenini belirtiniz.................coovviiiinnn.nn.

2.Evet

Kullandiginiz yontemi degistirmeyi diigiiniiyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

Kullandiginiz Aile Planlamasi Yonteminin Cinsel Yasama Etkisine Yonelik Bilgiler
Genel olarak diisiindiigliniizde kullandiginiz yontem cinsel yasaminizi nasil etkiledi?
1.Etkilemedi

2.0lumlu etkiledi

3.0lumsuz etkiledi

4.Diger (Belirtiniz:........cccoevververeneniesiennenn )

Kullandiginiz yontem cinsel isteginizi nasil etkiledi?

1.Etkilemedi
2.0lumlu etkiledi

3.0lumsuz etkiledi

Kullandiginiz yontem cinsel iliski sikliginizi nasil etkiledi?
1.Etkilemedi 2.Arttird: 3.Azaltt1
Kullandigimiz yontem cinsel doyumunuzu nasil etkiledi?
1.Etkilemedi

2.0lumlu etkiledi (Belirtiniz...................ooooa )
3.0lumsuz etkiledi (Belirtiniz..............ccovvvevinennennn... )

. Kullandiginiz yontemin, cinsel yasaminiza olumlu etkilerini yaziniz

43. Kullandiginiz yontem nedeniyle yasadigimiz cinsel sorunlar i¢in profesyonel yardim

aldiniz mi1?

1.Hayir
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44, Kullandiginiz yontemin esinizin cinsel yasamni nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

1.Etkilemedi,ayn
2.0lumlu etkiledi

3.0lumsuz etkiledi

45. Daha once kullandiginiz yontemle kiyasladiginizda, simdi kullandiginiz yontem cinsel
yagaminizi nasil etkiledi?

1.Etkilemedi,ayn1

2.0lumlu etkiledi

3.0lumsuz etkiledi

4.Diger(Belirtiniz: ........cceceevvevenienenieneeeeeeeenen )
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EK 2 : Kadin Cinsel Islev Olcegi (KCIiO)

Bu sorular cinsel yasaminizla ilgili olup son 4 haftalik siireye aittir. Asagidaki sorular
cevaplarken bazi terimlerin anlami su sekildedir;

Cinsel aktivite: oksama, cinsel oyunlar, mastiirbasyon ve vajinal iliskiyi kapsayan durumlari

Cinsel iliski/birlesme: vajinaya penisin girisi

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

Cinsel istek veya cinsel ilgi cinsellikle ilgili seyler yasama istegi, partnerinizin cinsellikle

ilgili davraniglarina karsilik verme istegi ve cinsellikle ilgili diisiinmek veya fanteziler kurmak

anlamina gelmektedir.

1. Son 4 hafta boyunca, ne siklikta cinsel istek veya ilgi hissettiniz?
5=Hemen hemen her zaman veya her zaman
4=Cogu zaman (%50’den fazla)
3=Bazen (%50 kadar)
2=Bir kag kez (%50’ den daha az)
1=Hemen hemen higbir zaman veya higbir zaman
2. Son 4 hafta boyunca, cinsel istek veya ilgi diizeyiniz nasild1?
5=Cok ytiksek
4=Yiiksek
3=Orta
2=Diigiik
1=Cok diisiik veya hi¢

Cinsel uyarilma/tahrik, cinsel heyecani; bedensel ve zihinsel yonlerin her ikisi i¢in birlikte

hissetmektir. Cinsel bolgelerde sicaklik hissi veya iirperti, lubrikasyon(kayganlagma-islaklik)

veya kas kasilmalar1 olmast durumudur.

3. Son 4 hafta boyunca, cinsel birlesme sirasinda cinsel yonden tahrik olma/uyarilma
diizeyiniz nasildi?

0=Cinsel aktivitem olmadi 5=Cok yiiksek 4=Yiiksek 3=Orta

2=Diisiik 1=Cok diisiik veya hic
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4. Son hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda kendinizi ne sikhkla

cinsel yonden tahrik olmus/uyarilmis hissettiniz?
0=Cinsel aktivitem olmadi
5=Hemen hemen her zaman veya
4=Cogu zaman (% 50’den fazla)
3=Bazen ( % 50 kadar)
2= Birkag kez ( %50°den az)

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

5.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda cinsel olarak tahrik

olma konusunda kendinizden ne kadar emindiniz?
0=Cinsel aktivitem olmad1
5=Cok yiiksek derecede kendimden eminimdim
4=Yiksek derecede kendimden eminimdim
3=O0Orta derecede kendimden eminimdim
2=Diisiik derecede kendimden eminimdim

1=Cok diisiik derece kendimden emindim veya kendimden emin degildim

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
4= Cogu zaman (% 50’den fazla)
3= Bazen ( % 50 kadar)
2= Birkag kez ( %50°den az)
1= Hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman
7.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya cinsel birlesme
lubrikasyon(kayganlasma/islaklik)durumu ne sikhikla gerceklesti?
0=Cinsel aktivitem olmadi
5=Hemen hemen her zaman veya
4= Cogu zaman (% 50’den fazla)
3= Bazen ( % 50 kadar)
2= Birkag kez ( %50°den az)

1= Hemen hemen higbir zaman veya hi¢bir zaman

sirasinda
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8.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda
lubrikasyon(kayganlasma/islaklik)durumu olusmasi ne kadar zor oldu
0=Cinsel aktivitem olmadi
1=Asir1 derecede zordu veya imkansizdi
2=Cok zordu
3=Zordu
4=0ldukg¢a zordu
5=Zor degildi
9.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlasma/islaklik)durumunuzu cinsel aktivite
veya cinsel birlesme sonuna kadar ne siklikla siirdiirebildiniz?
0=Cinsel aktivitem olmadi
5=Hemen hemen her zaman veya
4= Cogu zaman (% 50’den fazla)
3= Bazen ( % 50 kadar)
2= Birkag kez ( %50°den az)
1= Hemen hemen higbir zaman veya hi¢bir zaman
10.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlasma/islaklik)durumunuzu cinsel aktivite
veya cinsel birlesme sonuna kadar korumaniz ne kadar zor oldu?
0=Cinsel aktivitem olmadi
1=Asir1 derecede zordu veya imkansizdi
2=Cok zordu
3=Zordu
4=0lduke¢a zordu
5=Zor degildi
11.Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede ne sikhikla orgazma
ulastiniz?
0=Cinsel aktivitem olmadi
5=Hemen hemen her zaman veya
4= Cogu zaman (% 50’den fazla)
3= Bazen ( % 50 kadar)
2= Birkag kez ( %50°den az)

1= Hemen hemen hi¢bir zaman veya
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12.Son 4 hafta boyunca cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede orgazma ulasmaniz
ne kadar zor oldu?

0=Cinsel aktivitem olmadi

1=Asir1 derecede zordu veya imkansizdi

2=Cok zordu

3=Zordu

4=0lduk¢a zordu

5=Zor degildi
13.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda orgazma ulasma
yeteneginiz konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0=Cinsel aktivitem olmadi

5=Cok memnun oldum

4=0rta derecede memnun oldum

3=Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2=0Orta derecede memnun olmadim

1=Hi¢ memnun olmadim
14.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite sirasinda siz partnerinizin arasinda yasanan
duygusallik diizeyi konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0=Cinsel aktivitem olmadi

5=Cok memnun oldum

4=0rta derecede memnun oldum

3=Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2=0Orta derecede memnun olmadim

1=Hi¢ memnun olmadim
15.Son 4 hafta boyunca, partneriniz ile olan cinsel iliskinizde ne kadar memnun
oldunuz?

5=Cok memnun oldum

4=Orta derecede memnun oldum

3=Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2=0Orta derecede memnun olmadim

1=Hi¢ memnun olmadim
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16.Son 4 hafta boyunca genel olarak tiim cinsel yasamimizda ne kadar memnun
oldunuz?

5=Cok memnun oldum

4=0rta derecede memnun oldum

3=Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim

2=0Orta derecede memnun olmadim

1=Hi¢ memnun olmadim
17.Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sirasinda ne siklhikla rahatsizhik veya agn
yasadimiz?

0=Cinsel birlegsme girisimim olmadi

5=Hemen hemen her zaman veya

4= Cogu zaman (% 50’den fazla)

3= Bazen ( % 50 kadar)

2= Birkag kez ( %50°den az)

1= Hemen hemen hicbir zaman veya hi¢gbir zaman
18.Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sonrasinda ne siklikla rahatsizhk veya agri
yasadiniz?

0=Cinsel birlesme girisimim olmadi

5=Hemen hemen her zaman veya

4= Cogu zaman (% 50’den fazla)

3= Bazen ( % 50 kadar)

2= Birkag kez ( %50°den az)

1= Hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman
19.Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sirasinda ve sonrasinda rahatsizhik veya agr
seviyeniz(dereceniz) nasildi?

0=Cinsel birlesme girisimim olmadi

1=Vajinal birlesme sirasinda veya sonrasinda ¢ok yliksekti

2=Yiiksekti

3=Orta derecedeydi

4=Disiiktii

5=Cok diisiiktii veya hi¢ yoktu

90



Ek 3: KCiO icin Dilek AYGIN ‘“nin izin Yazis1

rabia deveci FSFl izin dilekcesi

@ B Y i R L oA

Sayin Deveci,

KCIO ni kullanmanizda sakinca yoktur. Tezinden ve makalelerimden yararlanabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum

12 Mar 2018 Pzt, saat 1344 tarihinde Rabia Deveci <
Merhaba hocam, iyi galismalar diler ilginiz igin tese

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi

Saghk Bilimleri Fakdltesi

Hemsirelik BSlGm Baskani

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD

Tel:
Fax:

kur ederim.

sunu yazdu:
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Ek 4: Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar ve

Dogum Anabilim Dalindan Resmi izin Belgesi

iZIN FORMU

" Tiirkiye’de En Cok Kullanilan Dért Modern Aile Planlamas1 Yo6nteminin Kadinin
Cinsel Yasamina Etkisi” konulu ¢alismamiz i¢in Anabilim Dalinizda ve/veya Arastirma ve

Uygulama Merkezinde uygulamamiza izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz ederim.

v
Yrd. Dog. Dr. Hacer Giilen Savas

Hemsire Rabia Deve&i

Kadin Dogum Servisi Anabilim Dalinda ¢alisma yapmas1 uygundur.
Kadin Dogum Servisi Anabilim Dali Bagkan1
Tarih: 26.02.2019

Adi Soyadl:rlsipﬁ Dr. FIKRET GOKHAN GOYNUMER

Imzasi:

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde galiymalar yapmas1 uygundur.

Bashekim
Tarih: Prof, Dr. Meviiit PEHLIVAN
.80 220914 Baghekim V.
Ad1 Soyad
Imzas1: A

e
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

DUZCE UNIVERSITESI
IiP FAKULTESI :
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARAST!RMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Tirkiye'de En Cok Kullanilan Dért Modern Aile Planlamasi Yonteminin |

/ S MANIN 1K ]| 2 & 5
AR ASTRMANINACIE & Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi |

[ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Tarkee []  ingilizce [J iiserTl

ARASTIRMA BROSURU

.

Tirkge L—_ Ingilizee
Belge Adi Aciklama
SIGORTA [m] .
ARASTIRMA BUTCESI O — B
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU = LS
iLAN O m | .
YILLIK BILDIRIM O - =
SONUC RAPORL [ e R .
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O .
> |DIGER: O fa SR
Karar No:2018/179 Tarih: 15.10.2018

o
; = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile 1lgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
; &5 incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar veriimistir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ; ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y onetmelik. lyi Klinik
ESASI | Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ [ e
r\(n ADI: Do¢.Dr.Giilbin SEZEN
2O =

! Unvani/Ady/Soyady Uzmanlhik Alam Kurumu Cinsiyet

‘ imza

) Diizee Universitesi 1
| Prof. Dr. Hiseyin YUCE 'bbi Genetik OB MIVEISIEREAD

| K ‘ | E I

| o Fakiiltesi | O IWE] Hi : ‘Zl )\ L '}
| Di A ersites | |

Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghigi : :L/Jf \’”” rsitestlap I kO |0 |vR |ER | uO
| cakiilte
: Dzce Universites P ] i T &
| Doc.Dr.Ege GULEC BALBAY Gogis Hastaliklan | Duzce Universitesi Tip HO

b = Fakiiltesi

| i i ! -

Diizce Universitesi Tip

| Doc.Dr.Muhammet Ali KAYIKCI Uroloji *
Fakiiltesi |

»v\rD ‘ID HK |EX H [

Diizce Universitesi T

KX [D:H&] EX | u[]|

X
X
E0 | kR (O | HK 71
=
O
X

: ’ ; ST p |
Dog.Dr.Birgiil ONEC I¢ Hastaliklar Fakiiltesi I
r v Duizce Universites : B [ =
| Dr.Ogr.Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji | : ]L/SGL_“’”\ esitesizlip I KO | 0 HEK I HJ
| Dr.Ogr.Uyesi Filiz SUZER Diizee Universitesi Saghk [ [ | | e
e msire h w : [ | E X |
| OZKAN Hemsirelik Bolimii | po - o e E0 | KX | EO I@ 1 1”@7, HO
Dr Ogr Uyesi Onder . ;s Diizce Universitesi Tip ” | = \ | "
ar.Uy cuk Saghs [ | & | T
KILICASLAN Coeuk Sagliz Fakiiltesi EX | kO |EQ [HK | ER | 0D
L | S oS
- — [ [
Dr.Ogr Uyesi Abdullah BELADA | KBB ",)ltfl”lf\li""”"“" Tip EX ‘ kO [0 1R |[ER |}
akiilte |
e Biyomedikal Diizce Universitesi Saghik [ ‘ 1. ,
Mustafa S : ; < : | | |
lustata Sali EROL Uzmanm Uyg ve Arag.Merkezi EX kO E0 | HE | E H )
) [ Sivil Uye Varollar Demir Celik | =0 S =
enan V ) | J $ S | | |
L }\7 VRO : Urtinleri San.ve Tic.Ltd. Sti | ER kO E0 | He g Er nej
S e T vErsi e T T
Metin POLAT Avukat Ditzee Untyepsitest Hukuk ER | kO |0 |HR |ER | ug
| Miisavirligi | ‘
oplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Ur Doc.Dr.Giilbin SEZEN
im

Nijt: Etik kurul baskani, imzastmn yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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Ek 5: Etik Kurul Onay1 ( Devam)

DEGERLEN

BILGILERI

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

[Turkiye'de En Cok Kullanilan Dért Modern Aile Planlamasi Yonteminin
Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi ‘

—ETIK KURULUN ADI

[ Diizce Universitesi

ACIK ADRESI:

| Diizce Universitesi

TELEFON

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr.Ogr.Uyesi Hacer GULEN SAVAS

YARDIMCI ARASTIRMACILAR
UNVANI/ADI/SOYADI

| Hemsire Rabia DEVECI

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

| Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI

UBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURL

| FAZ 1

| FAZ 2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢alismasi

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari

o] o |[olojolo|o|o

llag disi klinik arastirma
Di

r ise belirtiniz

T'EK MERKEZ

COK MERKEZLI ‘ ULUSALI ULUSLARARASI [J

Belge Adi

T
_ Versiyon | 5
Tarihi s Dili
Numarasi

STIRMA PROTOKOLI

| Tiirkge [:\ ingilizee [J Dige

1i$ GONULLU OLUR

1 | Tiirkge D [ng{]i/ch ge

5iillbin SEZEN

mz

asinin yer almadigr her sayfaya imza atmalidur.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Savin Katilimei:

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 " Tiirkiye’de En Cok
Kullanilan Dort Modern Aile Planlamas1 Yonteminin Kadinin Cinsel Yasamina Etkisi
"dir. Bu arastirmanin amaci, Tirkiye’de en c¢ok kullanilan dort modern aile planlamasi
yonteminin, kadmin cinsel yasamint hangi yonde ne kadar etkiledigini belirlemektir .Bu
arastirmada veriler anket formu ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 20 dakikadir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi
bir risk s6z konusu degildir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme ve hicbir
iicret istenmeyecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariiz i¢in her zaman 05437343055 no’ Ilu
telefondan Rabia Deveci’ ye ulasabilirsiniz.

Arastirmamiza goniillii katihminiz esastir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da

herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir..

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onavi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligsmaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.Bu formun imzali bir kopyasi

bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Rabia DEVECI

Gorevi: Hemgire

Adresi: | |

Hastanesi

Adapazari\ Sakarya

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar
icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamiginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 7: Gii¢ Analizi

Test family Statistical test

F tests A AMNOVA: Fixed effects, omnibus, one-way A

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size A
Input Parameters Cutput Parameters

Determine =2 Effect size f 0.25 Moncentrality parameter & 11.2500000

o err prob 0.05 Critical F 26559389

Power (1-§ err prob) 0.80 Mumerator df 3

Mumber of groups 4 Denominator df 176

Total sample size 180

Actual power 08039869

Kadmlarm dért modern aile planlamas1 yontemi bakimindan Kadin Cinsel islev Olgegi
farkliliklarini incelerken Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilacagi ong6riilmiistiir
ve bu sonuglar iizerinden gii¢ hesaplanmistir. Etki genisligi 0,25 (optimum etki genisligi) ve
anlamhilik diizeyi 0,05 alindiginda toplam 180, her grupta 45’er kadin ile %80,3 giic
saglanacagi on goriilmistiir. Bu giic %80’in iizerinde oldugu i¢in yeterlidir. Gii¢ analizi

G*Power paket programi lizerinden hesaplanmustir.
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9. 0ZGECMIS

Rabia DEVECI, Eylhnda I{:ilinde dogmustur. DEVECI, ilkokul egitimini 1998-
2003 yillar1 arasinda Nevsehir Sadik Kéyii ilkdgretim Okulu’nda, orta dgretimini ise 2003-
2006 yillar1 arasinda; lise egitimini, 2006-2010 yillar1 arasinda tamamlamistir. Arastirmaci,
lisans egitimine 2010 yilinda baslamis ve 2014 yilinda Hemsire unvani ile mezun olmustur.
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaklasik ti¢ yil hemsire olarak gorev yapmustir.
DEVECI, hemsirelik gorevini Nevsehir Devlet Hastanesi’'nde devam ettirmektedir.

Arastirmaci, 2017 yilinda yiiksek lisans egitimine baglamis olup egitimine devam etmektedir.

98



