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OZET

AILE PLANLAMASI YONTEMI OLARAK ESLERIi KOIiTUS INTERRUPTUS
UYGULAYAN KADINLARIN CINSEL DOYUMLARININ EVLILIK
UYUMLARI UZERINE ETKISi

Ece KAPLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog Dr. Simge ZEYNELOGLU
2015, 108 sayfa

Arastirma, aile planlamas1 yontemi olarak esleri koitus interruptus uygulayan kadinlarin
cinsel doyumlarini etkileyen faktorleri ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar: {izerine
etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini olusturan
Binevler Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 1422 kadindan, drnekleme alinacak kadin
sayist 302 olarak hesaplanmistir. Veri toplama araci olarak, anket formu ile
“Glombook-Rust Cinsel Doyum Olgegi” (Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0.91) ve
“Evlilik Uyum Olgegi” (Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0.90) kullanilmigtir. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; kadinlarin ve eslerinin sosyo-
demografik 6zellikleri; ikinci bolimde kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyebilecegi
diistiniilen faktorlere yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS for Windows 18 bilgisayar programinda; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile yiizdelik sayilar, t-testi, Oneway Anova testi, Pearson
Korelasyon testi, Lineer Regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin
cinsel doyumlarmi belirleyen GRCDO puan ortalamalari ile kadimlarin yasi, 6grenim
diizeyi, calisma durumlari, evlilik yili, eslerinin 6grenim diizeyi, esi ile duygu ve
diisiincelerini paylagmasi, esi ile yasamda yer alan degerlerinin benzer olmasi, 6nemli
konularda esi ile karar almasi, cocuk sahibi olma durumlar, gebelik sayisi,
gebeliklerinin planli olma durumu, cinsel iliski siklig1, geri ¢ekme yoOntemine karar
verme durumu, geri ¢ekme yontemi tercih etme nedenleri, istenmeyen gebelik yasama
durumlart ve cinselligin doyuruculugu arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, kadinlarin cinsel doyumlarinin diisiik
oldugu (GRCDO puan ortalamasi 83.07) saptanmustir. Ayrica cinsel doyumlari diisiik
olan kadinlarin evlilik uyumlariin diisiik oldugu belirlenmistir (r = 0.514, p = 0.001).

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi, cinsel doyum, cinsellik, evlilik uyumu, geri
¢cekme, kadinlar, 6l¢ek, uyum



ABSTRACT

THE EFFECTS OF WOMEN’S SEXUAL SATISFACTION ON THEIR
MARITAL ACCORDANCE, WHOSE SPOUSES IMPLEMENTING “COITUS
INTERRUPTUS” AS THE FAMILY PLANNING METHOD

Ece KAPLAN
Master Thesis, Nursing Department
Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2015, 108 pages

The research has been conducted fractionally with the aim of the determination the
factors, which affect the sexual satisfaction of women, whose spouses prefer the coitus
interruptus as the family planning method and the effects of sexual satisfaction on their
marital accordance. Out of 1422 womenapplying to the Binevler Family Health Center,
the number of the women, who have been evaluated as the specimen, is calculated by
302 women. As the data collecting method with the questionnaire form, “Gloombook-
Rust Sexual Satisfaction Scale” (Cronbach Alpha Reliability Coefficient 0.91) and
“Marital Accordance Scale” (Cronbach Alpha Reliability Coefficient 0.90) have been
utilized. The result data from the survey have been evaluated via the computer program
“SPSS for Windows 18” with the calculations of average, standard deviation,
percentage numbers with minimum and maximum values, t-test and Oneway Anova
Test, Pearson Corralate Test, Lineer Regresyon. The average points of GRSSS, which
determines the sexual satisfaction of women, the age of women, education level,
working situation, age of marriage, the number of children they have, the number of
pregnancy, the planned pregnancy, undesired pregnancy situations and the difference of
sexual satisfactions between spouses have been found statistically important (p<0.05).
As a result, it is stated that the sexual satisfaction of women is low (The average point
of GRSSS is 83.07). Additionaly it is found out that women with less sexual satisfaction
have also less marital accordance(r = 0.514, p = 0.001).

Key words: Coitus interruptus, family planning, harmony, marital harmony
(accordance), scale, sexual satisfaction, sexuality, women



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ureme Sagligi kavrami, ilk kez 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda giindeme gelmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“Yalnizca tvireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir (1).
Ureme saglig1; insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme
yetenegine ve bunun ne zaman, nasil olmasi gerektigi konusunda karar verebilme
ozgiirliigiine sahip olabilmeyi icermektedir (2, 3, 4). Ureme saghig kavrami icinde yer
alan cinsel saglik kavrami; cinsel yasamin, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan
bir biitiin olarak ele alinarak, kisilik, iletisim ve sevginin giliglendirilmesi olarak
tamimlanmaktadir (1, 2).

Literatiirde aile planlamasi tireme sagliginin bir pargast olarak giftlerin ve bireylerin;
istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri olarak
tanimlanmaktadir (1). Aile planlamasi; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, istenilen
gebeliklerin saglikli olarak sona erdirilmesi, ailelerin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarinin saglanmasi, gebelikler arasinda yeterli zaman araliginin olusturulmasi,
gebeligin aile agisindan en iyi zaman ve olanaklarda olmasinin saglanmasi, annenin
dogum i¢in en uygun yasta olmasinin saglanmasi, cinsel yasamin saglikli

stirdiiriilebilmesi ve cinsel doyumun arttirilmasi gibi yararlar saglamaktadir (5).

DSO verilerine gére ¢cogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere diinyada yaklasik 900
milyon ¢iftin ireme doneminde bulundugu, bu ciftlerin %43.0’tiniin herhangi bir aile
planlamast yontemi kullandigi, gelismis iilkelerde aile planlamasi yontemi kullanim
oraninin %42.0 iken gelismekte olan iilkelerde bu oranin Cin hari¢ %27.0 oldugu
blidirilmektedir. Diinya niifusunun yaklasik %60.0’1 modern bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir. Aile planlamasi yontem kullanim oranlari incelendiginde; 154 milyon
¢ift tiipligasyon, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110 milyon ¢ift RIA, 95 milyon gift oral
kontraseptif, 59 milyon ¢ift kondom, 11 milyon c¢ift ise enjektabl, spermisid, diyafram
gibi modern aile planlamasi yontemleri ile korundugu, 120 milyon ¢iftin takvim, geri
cekme veya diger geleneksel yontemler ile (bazal viicut 1s1s1 yontemi, servikal mukus

yontemi, bazal viicut 1sis1 ydntemi, servikal palpasyon yontemi) korundugu



belirtilmektedir (1). Geleneksel aile planlamasi yontemleri igerinde yer alan geri ¢ekme
yontemi Tirkiye, Romanya, Bulgaristan ve Moritanya gibi bir¢ok iilkede yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Geri ¢ekme yontemi; Tiirkiye’de %25.5, Bulgaristan’da
%35.0, Moritanya’da %16.0 oraninda kullanilmaktadir (6).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi - 2013 (TNSA-2013) verilerine gore;
toplam dogurganlik hizi 2.26’tir. Kadinlarin, %47.0°s1 modern ve %26.0°s1 geleneksel
bir yontem olmak iizere toplam %73.0°lii herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadirlar. TNSA 2013 verilerine gére; modern yontemler iginde RIA %16.8 ile
birinci sirada, kondom %15.8 ile ikinci sirada, haplar %4.6 ile tiglincii sirada
kullanilmaktadir. Geleneksel aile planlamasi yontemleri igerisinde ise en fazla
kullanilan yontemin %25.5 ile geri ¢ekme yontemi oldugu dikkati ¢ekmektedir. Esleri
geri ¢ekme yontemini uygulayan kadinlarin yiizdesi 40-44 yas grubunda en yiiksek
diizeye (%32.0) ulagmaktadir. Modern aile planlamasi yontem kullanim orant TNSA
(1993) %34.5°den, TNSA (2013) de %47.4’e yiikselmistir. Modern aile planlamasi
yontem kullanim1 artarken, geleneksel aile planlamasi yontem kullaniminda azalma
oldugu belirlenmistir. Ancak geri ¢cekme yonteminin nerdeyse ayni oranda kullanildig:
dikkati ¢ekmektedir. TNSA-1993 verilerine gore geri ¢ekme yontem kullanimi %26.0,
TNSA-1998 verilerine gore %24.0, TNSA- 2003 verilerine gore %26.0, TNSA- 2008
verilerine gore %?26.0 ve TNSA- 2013 verilerine gore %?25.5°dir. TNSA- 2013
verilerine gore her dort evli ciftten biri aile planlamasi yontemi olarak geri ¢ekme

yontemini kullanmaktadir (7).

Geleneksel aile planlamasi yontemleri igerisinde yer alan geri ¢cekme yontemi; insanlik
tarihi boyunca kullanilmis olan en eski yontemlerden biridir. Ilk kez Ibraniler tarafindan
kullanildigi, daha sonra Miislimanlar tarafindan “azl” adi altinda kullanildig:
bilinmektedir (8). Kur’an ve Incil’de de bu yontemden s6z edilmektedir. Erkek
kontrolli olan bu yontem yiizyillardir kullanilmasina karsin bilimsel olarak ¢ok ayrintili
sekilde incelenmemistir (9, 10). Geri ¢ekme yontemi, esler arasinda uyum, disiplin ve
motivasyon gerektiren bir yontemdir (11). Yontemin ¢iftler tarafindan sik tercih edilme
nedenleri arasinda; yan etkisinin olmamasi, erkegin aile planlamasi sorumlulugunu
paylasmasi, eslerin kontrolii altinda olmasi, ila¢ kullanimini gerektirmemesi, ucuz ve
kullaniminin kolay olmasi, dini yonden giinah olmamasi, saglik kurulusuna gitme

zorunlulugunun olmamasi gibi faktorler yer almaktadir. Geri ¢ekme yOnteminin ¢iftler
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tarafindan sik tercih edilmesinin yanisira yontemi kullanirken cinsel iliskiyi kesintiye
ugratmasi, evlilik uyumunu ve cinsel doyumu olumsuz etkilemesi, gebe kalma riskinin

olmasi, cinsel istegi azaltmasi gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlarini inceleyen calismalarda,
kadinlarin dortte birinin partnerlerinin geri ¢ekme yontemi kullandigi belirtilmistir (12,
13, 14, 15, 16). Kadinlarin aile planlamasi yontemi olarak geri ¢ekme yOnteminin
kullanma nedenlerinin incelendigi calismalarda; kadinlarin, yontemin saglikli olmasi,
kullaniminin kolay olmasi ve ekonomik olmasi nedeniyle geri ¢ekme yontemini tercih
ettigi belirlenmistir (17, 18, 19, 20). Geri ¢ekme yontem kullanimi iizerine yapilan
calismalarda kadinlarin bu yontemi kullanirken, gebe kalma korkusu yasadiklarini ve
cinsel doyumlarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27).

Ulkemizde geri ¢ekme iizerine yapilan calismalarda geri ¢ekme ydnteminin tercih
edilmesinin en 6nemli nedeninin kullaniminin kolay ve saglikli olmasi, eslerinin tercihi
olmasi, guvenli olmasi, ekonomik olmas1 olarak belirlenmistir (28, 29, 30, 31). Yapilan
calismalarda herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalan kadinlarin
geri gekme yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (28, 30, 32, 33). Yapilan c¢alismalarda,
geri ¢ekme yOntemini uygulayan kadmlarin cinsel doyumlarmin olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (28, 29, 30, 34).

Ulkemizde 6zellikle kadinlar agisindan cinsellik ve ilk cinsel deneyim evlilik kurumu
icerisinde yasanmaktadir. Literatiirde evlilik, bir erkek ve bir kadin arasinda toplum
tarafindan onaylanmis iliski; karsilikli dayanigma, toplumsal onaylama sonucunda
gerceklesen bir sozlesme ve toplumsal yasaklamalarin tamamen disinda tutulan cinsel
ithtiyaglarin doyuma ulastirildigr bir kaynasma durumu olarak tanimlanmaktadir (35).
Evlilik, kadin ve erkek arasindaki iliskinin cinsel ve sosyal yoniinii de i¢inde barindiran
bir birlikteliktir (36). Evlilik igerisinde cinselligin temel gorevi, yakinligin pekismesi ve
derinlesmesi, hazzin paylasilmasi, yasamin ve evliligin giicliiklerine kars1 bas etmede
gerilimi azaltmasidir. Biitiin evliliklerin amaci bireylerin mutlulugudur. Evlilikte uyum,
farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek hedeflere ulagmak i¢in bir

biitiin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanabilir (37, 38, 39).



Evlilik uyumu evlilikte isteklerin, beklentilerin, ihtiyaglarin karsilanma derecesidir (37).
Evlilik uyumunda, beklentilerin ger¢eklesmesi, mutluluk ve cinsel doyumun saglanmasi
beklenir (40). Literatiirde cinsel doyum, bireyin cinsel iliskisinden memnuniyetinin ve
aldig1 hazzin diizeyi olarak tanimlanmaktadir (41). Literatiirde cinsel doyumun sorunsuz
olmasi durumunda, evlilik uyumunuolumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ancak
cinsel doyumda sorun yasandiginda bunun evlilik {izerinde olduk¢a olumsuz ve giiclii
bir etkisinin bulundugu, olumlu duygular1 ve evlilik icerisindeki yakinligi tiikettigi
bilinmektedir (42, 40, 41, 37, 43, 39). Cinsel doyumu etkileyen faktorlerden birisi de
geri ¢ekme yontemidir. Literatiirde geri ¢ekme ydntemini uygulayan giftlerin cinsel
doyumlarinin azaldigi, cinsel doyum yetersizliginin ise esler arasindaki iletisim, deger
ve amagclar, karar verme, evle ilgili faaliyetlerin yiiriitilme bigimi, yakin akraba
iligkileri, serbest zamanin degerlendirilmesi, ekonomik konular ve cinsellik gibi bir¢cok
evlilik uyumunu etkileyen faktorlerin olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (10,

44, 35, 45, 46).

Bu ac¢idan kadinlarin cinsel doyumlarinin ve evlilik uyumlarmin arttirilmasinda saglik
ekibi igerisinde yer alan hemsirelerin Onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin kadinlarin sagligini korumak, yiikseltmek ve hastaliklar1 6nlemek igin
kadin yagam dénemleri boyunca kapsamli bir saglik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir.
Ciinkii hemsireligin temel amaclarindan biri bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyag

duydugu konularda egitim ve danigmanlik hizmeti vermektir.

Aile planlamas1 yontemi olarak esleri geri ¢ekme yontemini uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarmin evlilik uyumlar1 iizerine etkisinin belirlenmesinin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu acgidan saglik ekibi igerisinde yer alan hemsirelere hem
cinsiyetleri, hem de bakim verici rolleri nedeniyle bir¢ok sorumluluk diismektedir.
Hemgireler ¢iftlerin dogru aile planlamasi yontemi segmelerini ve sectikleri yontemi
dogru kullanmalarina rehberlik etmektedir (47). Boylece hemsireler kadinlarin cinsel
doyumlarini ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar: iizerine etkisini artirmaya yonelik

egitim ve danismanlik programlari diizenleyebileceklerdir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarim

etkileyen faktorleri ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar1 {izerine etkisini belirlemek

amagclanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Esleri koitus interruptus (geri ¢ekme) yoOntemi
doyumlar1 dustktiir.

Ho: Esleri koitus interruptus (geri ¢ekme) yontemi
doyumlar yiiksektir.

Hi: Esleri koitus interruptus (geri c¢ekme) yontemi
doyumlarinin evlilik uyumu iizerine etkisi vardir.

Ho: Esleri koitus interruptus (geri ¢ekme) yontemi

doyumlarinin evlilik uyumu {izerine etkisi yoktur.

uygulayan

uygulayan

uygulayan

uygulayan

kadinlarin

kadinlarin

kadinlarin

kadinlarin

cinsel

cinsel

cinsel

cinsel



2. GENEL BILGILER

2.1. Ulkemizde Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamas1 Yéntemlerinin Kullanimi

Cumhuriyet doneminden énce Osmanli imparatorlugu déneminde, niifus sorunu bu
giinkii anlamda {izerinde durulan bir konu olmamistir. Bu dénemde imparatorluk
sinirlarinin genisletilmesi ve korunmasi igin askeri giice ihtiyag vardi ve fazla niifus
istenmekteydi. Ulkemizde niifus sorununu ulusal bir politika olarak ilk ele alan kisi

Mustafa Kemal Atatiirk’tiir (48, 49).

Cumhuriyet donemindeki niifus politikalar1 iki farkli baslikla incelenmektedir;
Pronatalist (niifus arttirici) donem (1920-1965), Antinatalist (niifus artisin1 onleyici)
donemdir (1965 ve sonras1). Ulkemiz 1923 yilindan sonra dogurganligi 6zendirici
(pronatalist) bir politika izlemistir. Savaslar ve hastaliklar nedeni ile 6lim oraninin
yiiksek olmasi, pronatalist bir politika izlemeyi zorunlu kilmistir. Pronatalist politika,
gebeligi oOnleyici ilag ve araglarin satilmasinin kullanilmasinin ve bu konuda egitim ve
propaganda yapilmasinin, isteyerek cocuk diislirmenin yasaklanmasi, altidan fazla
¢ocugu olan annelere madalya ile ikramiye verilmesi, ¢ok c¢ocuklu ailelerin yol
vergisinden muaf tutulmasi gibi yasalarla yiriitilmiistir (50). 1955-1960 yillar
arasinda niifus artis hizinin % 3’e ulasmasi, isteyerek yapilan diistiklerin artigini ve anne
oliimlerindeki artis1 beraberinde getirmistir. Ozellikle isteyerek diisiiklere bagli anne
Olimlerinin artmasi, anne Oliimlerini de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin

dogurganligin azaltilmasi yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur (8, 51).

1965 yilinda dogurganligin azaltilmasi yonilinde (antinatalist) bir politika benimsenmis
ve 557 no’lu ilk niifus planlamasi yasas1 kabul edilmistir. Bu yasaya gore; aile
planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgi ve egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon
yontemleri hari¢ tiim aile planlamas1 yontemlerin sunulmasi ve yalnizca tibbi nedenlerle
isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi konular1 yasal hale gelmistir.
Bu yasadan sonra aile planlamasi yontemi kullanimi artmistir. Ancak yasal olmamasina
karsin isteyerek diisliklerin giderek arttig1 goriilmiis ve provoke diisiiklere bagli anne
Olimleri goriilmeye devam etmistir. 1965°te ylriirliige giren yasanin iilkemizde
isteyerek diisiigii onlemekte yetersiz kaldigi diisiiniilerek 1983’te 2827 no’lu Ikinci

Niifus Planlamasi Yasasi kabul edilmistir. Halen giiniimiizde bu yasa gecerlidir. Bu yeni



yasa; on haftaya kadar olan gebelikleri istege bagh olarak sona erdirme, on haftanin
tizerindeki gebeliklere tibbi nedenlerle sona erdirme ve uzman denetimi altinda egitimli
pratisyenlere menstiiral regiilasyon, hemsire ve ebelere RIA uygulamasi, erkek ve
kadinlara goniilli cerrahi sterilizasyon izni verilmistir. Yasada, aile planlamasi
konusunda sektorler arasi isbirligi saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (8, 44, 48,

49, 52).

1983 yilinda kabul edilen Ikinci Niifus Planlamas1 Yasasi’nin geregi olarak iilkemizde
aile planlamasi hizmetleri ¢esitli kurumlarca verilmeye baslanmistir. Aile planlamasi
hizmetleri Saglik Bakanligi kapsaminda ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi (ACSAP)
merkezleri tarafindan 2005 yilina kadar hizmet vermekteydi. 2005 yilindan itibaren aile
planlamasi hizmetleri aile sagligi merkezlerinde, hastane ve dogum evlerinin aile

planlamasi poliklinikleri tarafindan verilmektedir (53).

Ulkemizde aile planlamasi yontemleri kullanimina bakildiginda Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi - 2013 (TNSA-2013) verilerine gore; toplam dogurganlik hizi
2.26’tir. Kadmlarm, %47.0’si modern ve %26.0’s1 geleneksel bir yontem olmak iizere
toplam %73.0’1 aile planlamas1 yontemi kullanmaktadirlar. TNSA 2013 verilerine gore
modern yontemler i¢inde RIA %16.8 ile birinci sirada, kondom %15.8 ile ikinci sirada,
haplar %4.6 ile ii¢lincii sirada kullanilmaktadir. Geleneksel aile planlamas1 yontemleri
icerisinde ise en fazla kullanilan yontemin %25.5 ile geri ¢ekme yontemi oldugu dikkati
¢ekmektedir. Modern aile planlamasi yontem kullanim oran1 TNSA (1993) %34.5’den,
TNSA (2013) de %47.4’e yiikselmistir. Modern aile planlamasi yontem kullanimi

artarken, geleneksel aile planlamasi yontem kullaniminda azalma oldugu belirlenmistir

).

2.2. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

Aile planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuga sahip
olmaya, dogumlarin arasini belirlemeye serbest¢e ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 diger bir deyisle dogurganligin
diizenlenmesi i¢in sunulan hizmetlerin tiimiine verilen isimdir (1). Aile planlamasi;
“Dogum Kontroli” ve “Kontrasepsiyon (gebeligin onlenmesi)” ile ayni anlamda
kullanilan terimlerdir. Ancak aile planlamasi terimi gebeligi Onleyen, infertiliteye

¢Ozlim arayan, gebelik zamanin1 diizenleyen ve eslerin ¢ocuk sahibi olmalarini etkileyen
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sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini durumlar1 degerlendiren daha genis
kapsamli bir kavramdir. Kontrasepsiyon ve dogum kontrolii ise sadece gebelikten

korunmayi agiklayan terimlerdir (5).

Aile planlamasi ya da kontrasepsiyon, gebeliklerin planlanmasi, ¢ocuk sayisinin
diizenlenmesi ve gebeligin gecici olarak Onlenmesi kavramlari icermektedir ve bu

durum ancak etkili ve 6zel yontemlerin kullanilmasiyla basarilabilir (54).

Aile planlamas1 uygulamalariin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi
ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesi, asirt dogurganligin olumsuz etkilerini azaltmak,
niifus artiginin getirecegi sorunlar1 onleyerek ekonomik gelismeye katki saglayip

toplumun yasam niteligini yiikseltmektir (53).

2.3. Aile Planlamasinin Kadin Saghg: Acisindan Yararlarn

Tarihte kadinlarin gebeligi onleyici ¢esitli yontemler kullandiklar bilinmektedir. Bunlar
iligki sonrasi vajenin yikanmasi, vajenin parmakla silinmesi, semenin disari
cikarilmasina yonelik ¢esitli bedensel hareketlerin yapilmast gibi uygulamalardir.
Literatiirde bu wuygulamalar sonucunda bir¢ok kadinin enfeksiyonlar sebebiyle

sagliklarinin tehlikeye girdigi belirtilmektedir (10, 48, 55).

Aile planlamasi ¢iftlerin gebelik arasindaki siireyi Ozgiirce ve bilingli olarak
planlamalarini, diisiiklerin 6nlenmesini, kadinin ileri annelik yasinda ve yiiksek sayida
gebelikten kaynaklanan anne oOliimlerinin azaltilmasini saglar. Annelerin {ireme
organlarma ait saglik sorunlari ortadan kalkar. Dogum uygun zaman ve yaslarda
yapilacag i¢in komplikasyon sorunu ortadan kalkar. Diisiik ve kiirtaj sayis1 azalir.
Ayrica anemi ve buna bagl gelisen hastaliklari, zor ve glic doguma bagli gelisen
komplikasyonlari, annenin tiilkenme sendromunu, gebelige bagli hipertansiyon ve
diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 dnler. Cok geng¢ veya cok ileri yasta ¢cocuk sahibi
olmay1 azaltir (56, 57).

2.3.1. Aile Planlamasinin Cocuk Ac¢isindan Yararlan
Aile planlamasi ile kadinin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen
konjenital anomalileri azalir. Prematiir ve gelisme geriligi ile diisiik dogum agirlikli

bebek dogumlar1 insidansi diiger, bebek oliimleri azalir. Gebelik araligi uzadig igin
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dogum sayilar1 azalir ve saglikli dogan bebek sayisi artar. Bebegin yeterli siire anne siitii
ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklar: ile enfeksiyon azalir ve zekad diizeyini
gelistirir. Aile ¢cocuklarina yeterince ilgi sevgi ve sefkat gosterebilecegi icin ¢ocuklarin
ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve ¢ocuklarin egitim olanaklarindan daha c¢ok

yararlanmalarini saglar (5, 56).

2.3.2. Aile Planlamasinin Topluma Yararlari

Planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler sonucunda dogan
cocuklardan kaynaklanan masraflar1 engelleyerek ekonomik katki saglar ve toplumun
yasam niteligi yiikselir. Bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayisi ile saglikli ¢ocuk
sayisini artirir. Hizli niifus artisinin, ekonomik gelismeye, beslenme, konut durumu,

egitim ve ¢evre kosullarina olumsuz etkilerini azaltir (5).

2.4. Aile Planlamas1 Yontemleri

2.4.1. Etkili Yontemler

2.4.1.1. Hormonal Kontrasepitfler

2.4.1.1.A. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Ostrojenin (etinilestradiol) ve progesteronun (norgestrol) sentetik formlarindan
olusmaktadir (58). Oral kontraseptifler, hormonal kontrasepsiyon kavrami i¢inde en
genis yeri tutan, geri doniisiimii kolay olan bir yontemdir. Ik kez 1956 yilinda Porto
Riko’ da denenmis ve cok etkili oldugu goriilerek 1960 lara kadar yaygin olarak
kullanilmistir. 1960 yilinda ilk tromboflebit vakasinin bildirilmesi ile Ostrojen miktari
cok diisiik tutulup, progesteron 6n plana ¢ikarilmaya calisilmistir. 1975-85 yillarinda
haplarin over Kistini ve kanserini, endometrial kanseri, uterin fibroidleri, ektopik gebelik
ve dismenoreyi onlemesi gibi kontraseptif olmayan yararlar1 da belirlenmistir(2, 5, 59).
Ulkemizde TNSA 2003 verilerinde kadinlarin KOK kullanimi1 %4,7 iken, TNSA 2013

verilerinde bu oranin %4.6 oldugu rapor edilmistir (7).

21, 22 ve 28 giinliik paketler halinde hazirlanmistir. Ulkemizde 22 tablet igeren
preparatlar da vardir. Giintimiizde 30-35 mikrogram Ostrojen igeren diiSiik dozlu haplar
kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK ’lerin i¢inde ethinil estradiol vardir ve
doz 20-50 mikrogram arasindadir (62). Ulkemizde 30 mikrogram etinil dstradiol igeren
ve 21 giinliik tabletler Saglik Bakanlig1 kurumlarinda iicretsiz olarak verilmektedir (Lo

ovral, microgynon, lofemenal) (58).
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Folikiili stimiile edici hormon ve liiteinize edici hormonu baskilayarak ovulasyonu
Onler. Tiiplerin motilitesini arttirarak ovumun tasinmasini hizlandirir. Uterus i¢indeki
endometriumun fonksiyonlarin1 degistirerek 6dem alanlarinin olusmasina neden olur.
Servikal mukusun gegcirgenligini azaltir, progesteronun servikal gland salgisini

kolaylastirarak spermlerin uterus igine gegmesini onler (5, 44, 48, 60).

Kombine oral kontraseptifler, son derece etkili, geri doniisii olan kontraseptif
yontemlerdir. Geri doniisii kolay ve dogru kullaniminda 9%99.9 etkilidir. Olagan
kullanimindaki basarisizlik nedenlerinin basinda kullanici uyumsuzlugu gelmektedir.
Kullanicilar hap alma konusunda iyice bilgilendirilir ve hap alma aliskanliklarim
giiclendirmeye yonelik danigmanlik hizmeti alirlarsa, yontemi daha basarili sekilde ve

uzun siire kullanirlar (2, 44, 60).

KOK’lar 28 giinliik, 21 veya 22 giinliik paketler halindedir. Hap kullanmaya baslamak
icin en uygun zaman, adetin ilk giintidiir. Haplar, her giin ayn1 saatte, yatmadan hemen
once ya da tercihen aksam yemegiyle birlikte alinmalidir. Adetin birinci veya besinci
giinii baglanan 28 giinliik paketlerde, her siklusun son haftasinda alinan 7 hap demir
icerir, hormon icermez. Bu 7 hapin temel amaci kadinin hergiin hap alma aliskanligini
kaybetmemesidir. 21 veya 22 haplik paketlerdeki her hap hormon igerir. Paketteki
haplar bitene dek hergiin bir hap alinir. Daha sonra 6 veya 7 giin hap almaya ara verilir.
Bu siire icinde menstriiel kanama olur. Menstriiel kanama olmasa bile 21 giinliikk

haplarda 7 giin 22 giinliik haplarda 6 giin sonra yeni pakete baslanilmalidir.

1 hap unutuldugunda, unutulan giiniin hap: hatirlanir hatirlanmaz alinir. Ayrica o giine
ait hap da normal zamaninda alinmalidir. 2 hap unutuldugunda; ilk iki hafta i¢inde: {ist
iste iki giin ikiger hap alarak eksik gilinler tamamlanir. Bu durumda bir hafta siireyle ek
bir yontem (kondom, vajinal spermisit vb.) kullanilmalidir. Ug haftada: paket atilip ayn1
giin yeni bir pakete baglanmalidir. Bir hafta siireyle ek bir yontem kullanilmalidir. 3 hap
unutuldugunda, paket atilip ayn1 giin yeni bir pakete baslanmalidir. Bir hafta siireyle ek
bir yontem kullanilmalidir (5, 44, 61, 62, 63, 64).

Son derece etkilidir (% 99.9). Kullanim1 kolay, cinsel iliski zamanindan bagimsizdir.

Adet kanamalarmin miktari1 azaltir, siiresini kisaltir ve diizenli hale getirir.
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Dismenoreyi tedavi eder. Demir eksikligi anemisi riskini azaltir. Bening meme ve over
kistlerinin olusumunu azaltir. Endometriyal kanser ve over kanseri riskini, pelvik
inflamatuvar hastalik riskini, osteoporoz riskini ve romatoid artrit riskini azaltir.
Birakildigr zaman fertilite kisa siirede geri doner. Akneye iyi gelebilir. Gebe kalma
korkusu olmadan cinsel iliskiye girmek, iliskiden alinan zevki artirir. Yontemi birakmak
icin saglik personeline gerek yoktur. Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra acil
kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilir. Ektopik gebeligi onler. Beklenen yasam siiresini

uzatir. Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir (5, 58, 59, 65, 66).

Her giin hap aliminin hatirlanmasi, bazi kadinlarda kilo alimi, bazen ara kanamasi ve
lekelenme, bazi ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve bazi
antibiyotiklerle) etkilesim, ¢ok nadiren ozellikle sigara igen kadinlarda dolasim
bozukluklari, kan basincinda yiikselme, klamidya enfeksiyonu riskinde artma,
pihtilagma riskini artirmasi gibi olumsuz 6zellikleri vardir. Emziren kadinlar i¢in uygun
degildir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz. Ruhsal degisiklilere neden

olabilir (5, 51, 58, 59, 62, 65, 66).

Cok etkili ve geriye donebilen kontraseptif yontem kullanmak isteyenler, asir1 adet
kanamasi nedeniyle anemisi olanlar, adet agrisi olanlar, benign over kisti Oykiisii
olanlar, adet diizensizligi olanlar, ektopik gebelik Oykiisii olanlar, premenstriiel
yakinmalar1 ya da siklus ortasi (ovulasyon agrisi) agrisi olanlar, ailesinde endometriyal
veya over kanseri 0ykiisii olanlar, benign meme hastaliklar1 olanlar, tekrarlayan pelvik
enfeksiyon Oykiisii olanlar i¢in kombine oral kontraseptifler uygun yontemlerdir (44,

61).

Meme kanseri veya meme kanseri 0ykiisii olanlar, gecmiste veya halen tromboembolik
ya da diger vaskiiler hastaligi olanlar, genital organ kanseri olanlar, gebelik veya
gebelik siiphesi olanlar, kalp hastaligi veya siiphesi olanlar, tan1 almamis vajinal
kanamalar, vaskiiler tutum gosteren tip-1 diyabet, karaciger parankim tutulumu ile
seyreden karaciger fonksiyon bozuklugu, gecici iskemik atak veya anjina pektoris
Oykiisti, hipertansiyon, asir1 sigara igme, Oral kontraseptiflere karsi hipersensitivite
varligi, epilepsi, gebelikte tikanma sariligi, orak hiicre hastaligi, safra keseki hastaligi,
hareketi engelleyen biiyiikk ameliyat gegirme veya 4 hafta icerisinde boyle bir ameliyat

gegirecek olanlar kullanmamalidir (2, 59, 5, 44, 62).
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Ara kanamalar1 ve lekelenme, mide bulantisi, amenore, kilo artisi, memelerde
hassasiyet ve dolgunluk, depresyon ve diger ruhsal degisiklikler, deri degisiklikleri,
diyabet lizerine etkisi, karaciger lizerine etkisi, akne, bas agrisi, bas donmesi gibi yan

etkileri bulunmaktadir (44, 67, 5, 61, 68, 69, 70).

Tehlike belirtileri; siddetli karin agrisi, siddetli gogiis agrisi, nefes darhigi, siddetli bas
agrisi, kuvvet ya da his kayb1, siddetli uyluk ya da bacak agrisi, ani gorme kaybi1 ya da
bulanik gérme, konusma bozuklugu, deride ve sklerada sariliktir. Tim bu uyari
isaretlerinin 6zenle degerlendirilmesi 6zellikle de trombo-embolik olaylar yoniinden
incelenmesi gerekir, bu nedenle kombine oral kontraseptif kullananlarda bu belirtilerden
herhangi biri ya da gebelik kuskusu varsa veya depresyon, sarilik, memede kitle

gelisirse, kullanict mutlaka bir saglik kurulusunda incelenilmelidir (5, 44, 58, 61,71).

[k kez OK baslandiginda birinci izleme ydnteme baslamayi izleyen ilk 3 ay igerisinde
yapilmalidir (2-4 hafta). Bundan sonra, kullanicinin 6-12 aylik araliklarla kontrolii
yeterlidir. OK kullananlarda yilda bir kez pelvik muayene ve meme muayenesi

yapilmasi tercih edilen uygulamalardir (5, 85).

2.4.1.1.B. Mini Haplar

Yalniz progestin igeren haplar (mini hap) KOK’lara alternatif olarak gelistirilmislerdir.
Mini haplarda KOK’lara oranla daha az progestin bulunur ve Ostrojen icermezler.
Noretisteron, norgestrel, levonorgestrol, etinodiol diasetat ve lynetrenol gibi farkl
progestinleri igeren ¢ok sayida preperat mevcuttur. Mini haplar gerek Ostrojenin
kontrendike oldugu durumlarda, gerekse acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilen

preparatlardir (5, 72, 44, 61, 56).

Mini haplar gebeligi;

Servikal ~mukusu  kalinlagtirarak  spermlerin  gecisini  engelleyerek, sperm
penetrasyonunu dnleyerek,% 40-60 oraninda ovulasyonu engelleyerek, tubal motiliteyi
etkileyerek, endometriyumu incelterek implantasyonu engelleyerek onlerler (2, 48, 72,
73).
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Kombine OK’lere gore etkileri biraz daha diisiiktiir. Yine de emzirenlerde %98.5

oraninda, emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi dnler.

Mini hap adetin 1.giinii baglanir ve her giin ayn1 saatte bir hap alinarak siirdiiriiliir. Yani
adet déneminde ara verilmez. Ik 7 giin ek bir koruma yontemi kullanilir. OK’lerde 1
hap unutulmas: genellikle sorun yaratmadigi halde mini haplarda, hap almadaki 3
saatten fazla siiredeki gecikme bile yontemin etki derecesini azaltir. Bu nedenle mini
hap kullanacaklara bu durum damigsmanlik yapilirken iyi anlatilmalidir. Mini haplar

emzirenler i¢in de ¢ok uygun yontemdir (62, 44, 61, 69).

Emzirenler i¢in uygundur, anne siitiiniin miktarin1 azaltmaz, niteligini degistirmez.
Dokuz aydan kisa bir siire 6nce dogum yapmis emziren kadinlarin ¢ogu i¢in en uygun
yontemlerden biridir. Ostrojen icermedikleri, progestin miktarida ¢ok diisiik oldugu igin
endikasyonlar1 daha genistir. Kombine oral kontraseptiflere gore yan etkileri daha azdir.
KOK’lar1 kullanamayan kadmlar igin uygundur. Ileri yas grubu kadinlara daha gok
uygundur. Adet kanamasinin miktarini azaltir. Pihtilasma riskini artirmaz. Metabolizma
(6zellikle karbonhidrat metabolizmasi) lizerinde etki yapma olasiligt azdir. Bu nedenle,
diyabetik kadmnlarin giivenle kullanabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsel iliskiyi kesintiye

ugratmaz. Birakildiginda fertilite hemen geri doner (73, 63, 48, 51).

Kombine haplara gore kontraseptif etkisi daha azdir. Ara kanama, lekelenme, amenore
ve adet diizensizlikleri olabilir. Mini haplarin alinmasi gecikir veya unutulursa gebelik
olasilig1 artar. Emzirme azaldikga ya da sona erdikge etkisi azalir. Cinsel yolla bulagan
hastaliklara kars1 koruyuculugu yoktur. Dis gebelik (enderdir). Fonksiyonel over Kisti
ve akne olumsuz yonleri olarak belirtilmektedir (44, 48, 60, 61, 63, 73).

Emzirenler, ostrojen’in yan etkisi nedeni ile hap kullanamayanlar, ileri yas kadimlar

mini hap kullanabilmektedirler.

Fonksiyonel over kisti tanisi olanlar, gebelik, aktif karaciger hastaligi, tan1 konulmamis

vajinal kanama, meme kanseri tanist olan kadinlar, mini hap kullanmamalidirlar.
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Amenore, kanama/lekelenme, basagrisi, alt karmn/pelvik agri (dis gebelik ekarte
edilmeli), memede duyarlik, gogiis agrisi (kardiyo-vaskiiler hastalik yoniinden
arastiritlmali), sarilik (aktif karaciger veya safra kesesi hastaligi arastirilmali),
bulanti/bas donmesi gibi yan etkileri bulunmaktadir (belirtiler, pelvik muayene ve test

ile gebelik ekarte edilmelidir).

Ulkemizde halen icerisinde etinodiol diasetat (0.5 mg) bulunan tek bir preparat
bulunmaktadir. Bagvuran bu yontemi istiyor ise, herhangi bir kontrendikasyon da yoksa
ilk geliste 3 aylik daha sonra da 3’er aylik mini hap verilebilir. Danismanlikta 6zellikle
adet diizensizligi ile ilgili yan etkilerin basvurana daha baslangigta iyi agiklanmasi

gerekir. Bu etkinin saglik yoniinden bir sakinca teskil etmedigi iyi anlatilmahidir (2, 44,

61, 68).

2.4.1.1.C. Postkoital Kontraseptifler

Post koital haplar acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilirlar. Kontraseptif
amach stirekli kullanilmamalidirlar. Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi,
RIA’nin diismesi, hap alinmanin unutulmasi, planlanmamus bir cinsel iliski veya cinsel
tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona gereksinim duyulmaktadir. Giiniimiizde
cesitli post koital rejimler denenmisse de halen iizerinde durulan {i¢ uygulama vardir.
Post koital haplar

RU-486.

Post koital RIA

Post koital haplar; Korumasiz koitusu izleyen ilk 72 saat igerisinde halen sik kullanilan
kombine OK’lardan ethinyl estradiol 50 mcg ve norgestrol 1 mg iceren 2 hap alinir. 12
saat sonra ayni doz tekrarlanir. Tedavi ilk 12-24 saat igerisinde baslatilirsa daha
etkilidir. 72 saatten sonra baglandiginda ise etkisizdir. Bu yontem ‘yiizpe’ rejimi olarak

bilinmektedir ve glinlimiizde en sik kullanilan post koital uygulamadir.

RU-486; Antiprogesteron ajan olan RU-486’da post koital kontrasepsiyon amagla

kullanilabilir.

Post koital RIA; korumasiz koitusun oldugu bir siklusta ovulasyonu izleyen 5- 7 giin

igerisinde, RIA uygulamasi gebeligi 6nlemede ¢ok etkilidir. Post koital uygulanan gerek
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hormon, gerekse RIA, fertilizasyonu etkileyebilir veya endometriyumu implantasyona

uygunsuz hale getirerek gebeligi onlerler (5, 60, 62, 76, 85).

2.4.1.1.D. Yalmiz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

Yanliz progestin igeren iki tip enjekte edilen kontraseptif vardir; Depo Medroksi
Progesteron Asetat (DMPA); 3 ayda bir 150 mg IM. uygulanir, Noretisteron Enantat
(NET-EN); 2 ayda bir 200mg IM. uygulanir. Ulkemizde Depo Provera kullanilmaktadur.

Servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir mukus tabakasi olusturarak
engeller. Endometriumun progesteron etkisi ile inaktif ve atrofik hale gelmesi
implantasyona uygunsuz bir zemin olusturur. Dolasimdaki progesteron miktarinin
yiiksek olmasi ovulasyon oncesi LH yiikselmesini etkin olarak engeller ve ovulasyon

olmas1 muhtemel degildir; bu nedenle DMPA uygulanan kadinlarda ovulasyon nadirdir.

Enjektabl progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Etkinlikleri  cerrahi

sterilizasyondaki gibidir. Basarisizlik %0.1° den diistiktiir.

Efektif kontrasepsiyon saglanmasi icin ilk enjeksiyon adet kanamasmin ilk 5 giini
icinde yapilmalidir. Bu donemde yapilmamis ise 2 hafta siire ile ek korunma yontemi
kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay, Noretisterat’ta ise 2

ay sonradir.

Dogum sonrast kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmalidir;
emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir. Diisiikten hemen
sonra ya da ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir. Gebelik istegi ile yontemi birakan
kadinlardaki gebe kalma hizlari, yontem kullanmayan kadinlarla ayni sinirlardadir (2,

10, 60, 62, 68, 75).

2.4.1.1.E. Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler

En yaygin kullanilan, enjekte edilen kontraseptiflerler progestin igerirler. 1960’lardan
beri kullanilan depo progestinlerin 6zellikle son 15 yilda klinik incelemeleri ve saha
uygulamalar1 uluslararasi saglik kuruluslarinca iyi degerlendirilmis, emniyetli ve etkili

olarak nitelendirilmislerdir. Depo medroksiprogesteron asetat her dozu 150 mg DMPA
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icerir; 3 ayda bir uygulanir. Noretisteron enantat her dozu 200 mg NET-EN igerir 2

ayda bir uygulanir.

Progesteronun etkisiyle ovulasyonu oOnler, Servikal mukusu kalinlastirarak sperm
gecisini engeller ve endometriyumu inceltirler, kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptifler sadece progesteron igeren kontrasetiflere gore ovulasyonu daha fazla
baskilarlar (61, 76). Dogru kullanildiginda koruyuculugu %100’e yakindir (61, 76).

Kombine enjekte edilen kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk uygulama:
adet goren kadinlarin adetinin ilk 7 giinii igerisinde, dogum sonrasi donemde:
emziriyorsa, dogum sonrasi 6.aydan sonra, emzirmiyorsa, dogum sonrasi 3-4. haftada,
diisiik sonrasi: Hemen yada ilk 7 giin icinde ilk enjeksiyon yapimaldir. Ilk
enjeksiyondan sonraki adet kanamasi beklenen adet kanamasindan 6nce (enjeksiyondan
10-15 giin sonra) olusacaktir. Bunun olabilecegi danismanlik sirasinda kullaniciya

belirtilmelidir.

Son derece etkilidir, uygulamasi kolaydir. Emzirenler ve ileri yas kadmlar da
kullanabilirler. Pelvik enfeksiyonlar ve over kanserine karsi koruyucu etkileri vardir.
Ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisini onler. Cinsel iligki siirecinden bagimsizdir.

Birakildigr zaman fertilite geri doner. Orak hiicreli anemisi olanlarda kullanabilir (48,
51, 76, 85).

Adet diizensizligine neden olabilir. Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi bir siire
gecikebilir. Kilo aldirabilir. Uygulanmasi i¢in saglik kurulusuna gitmek gerekir.

Enjeksiyon yaptirma geregi vardir (76, 44).

Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler, artik c¢ocuk istemeyenler ama cerrahi
sterilizasyon da istemeyenler, cinsel iliski zamanindan bagimsiz yontem isteyenler,
emzirenler, ileriki yastaki kadinlar, 6strojen kullanma kontrendikasyonu olanlar

kullanabilir.

Gebelik, akut veya kronik karaciger hastaligi, aktif tromboembolik olay, tam
konulmamis vajinal kanama, meme kanseri, genital kanal neoplazisi olan kadmnlarda

kontrendikedir.
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Adet diizensizlikleri, basagrisi, kilo alma, memede duyarlilik gibi yan etkiler goriilebilir
(85, 5).

2.4.1.1.F. Deri Alt: iImplantlar

Deri alti implantlariyla ilgili g¢alismalar 1960’lardan beri slirmektedir. Yapilan
calismalar sonucu en yaygin kullanilan implant Norplant’tir. Norplant, 5 yil siireyle
korunma saglayan etkili, uzun siireli ve geri dontislii bir kontraseptiftir. Bu 6zellikleri
nedeniyle cerrahi sterilizasyona alternatif bir yontem olarak diisiiniilebilir. Sentetik
hormon igeren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir kontraseptiftir. Kii¢iik bir cerrahi
girisimle, iist kolun i¢ kismina, derinin hemen altina yerlestirilir. Ayrica tek kapsiil
iceren implantlarda vardir. Implantlar sadece progestin icermekte ve koruyuculugu 3 yil

siirmektedir. Implantlarin uygulanmasi norplantlarla aymidir (48, 85, 61, 75, 77, 78).

Ovulasyonu siiprese ederek, servikal mukusu kalinlastirarak, spermlerin gegisini
engelleyerek, endometriyumu incelterek tiim bu etkilerin kombinasoynu ile gebeligi ¢ok
etkili olarak onler (77, 63,10).

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Bes yillik bir siirede yillik
ortalama gebelik hiz1 %1 ‘den azdir. Etkinligi %99.95 civarindadir ve koruyuculugu 5
yil stirer. Kontraseptif etki, uygulama sonrasindaki birka¢ saat igcinde baglar ve

cikarildiklarinda etkisi hemen sonra baglar (85).

Geriye doniisimlii, uzun siireli ve ¢ok etkili bir yontemdir. Kullanim1 kolay ve rahattir.
Hatirlatmay1 gerektirmez. Uygulandiktan sonra ii¢ yil gebelikten korur. Cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmaz. Cikarildiginda ii¢ ay i¢inde dogurganlik geri doner (77, 58).

Uygulanmasi ve ¢ikartilmasi i¢in cerrahi girisim ve egitimli saglik personeli gereklidir.
Adet kanamas1 miktarinda azalma, gecikme veya ara kanamalar goriilebilir. Bas agrisi,
bas donmesi, bulantt yapabilir. Kilo artist goriilebilir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumaz. Kii¢lik cerrahi girisimlerde goriilebilecek, enfeksiyon,

hematom, kanama gibi kiigiik riskler tasir (77, 58).

Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk istemeyen ancak cerrahi

sterilizasyon da istemeyenler, cinsel iliski zamanindan bagimsiz yontem isteyenler,
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ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar, emzirenler, ileri yastaki kadinlar

kullanabilir.

Gebelik, akut ve kronik karaciger hastaligi, tan1 konulmamis anormal vajinal kanama,
Tromboembolik olay, koroner arter veya serebro vaskiiler hastalik, orak hiicreli anemi,

meme ve diger hormon bagimli kanserleri olanlar kullanmamalidir.

Menstriiel siklus degisiklikleri, fonksiyonel over kisti, bas agrisi, kilo degisiklikeri
(artma ya da azalma) , akne, sa¢ dokiilmesi, hirsutizm, ilk aylarda bulanti, bas donmesi,

memelerde duyarlilik, vajinal sekresyon artis gibi yan etkiler goriilebilir (58).

2.4.1.2. Rahim I¢i Araclar (RIA)

Ulkemizde en ¢ok kullanilan modern yontemler RiA’dir, ancak son yillarda RIA
kullaniminda diigiis gozlenmektedir. TNSA-2013 verilerinde kadinlarin %16.8’inin
TNSA-2003 yilinda %20.2 RIA kullandig1 bildirilmistir. (79, 80). Avrupa iilkeleri
arasinda yapilan karsilastirmada RIA’y1 en ¢ok kullanan iilke (%27) Norveg, en az ise

Ingiltere (%2) oldugu bildirilmistir (81).

RIA, uzun etkisi, etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, emzirmeye
engel olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla geri doniisii gibi
ozellikleri nedeni ile milyonlarca kadin tarafindan tercih edilmektedir (82). RIA,
diinyada 187 milyon kadin, diger bir ifadeyle ise lireme cagindaki kadinlarin % 18’1
tarafindan tercih edilen, sterilizasyonu takiben ikinci siklikta kullanilan modern bir

yontemdir (83).

RIA rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, kiigiik plastik bir
cisimdir. Rahim i¢i araclarin 3 tiirii bulunmaktadir. Bunlar,

Inert (katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz gelikten (Cin’de
kullanilan ring’ler) yapilmislardir. Bakirli RIA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload
(ML Cu 250 ve 375) ve Nova T gibi. Hormonlu RIA’lar (progesteron veya
levonergestrol igerirler). Ulkemizde hormonlu RIA olarak Mirena piyasada

bulunmaktadir (8, 84, 63).
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Ust genital kanala spermin migrasyonunu &nleyerek, ovumun transportunu inhibe
ederek, fertilizasyonu inhibe ederek gebeligi dnlerler. Progestin iceren RIA’lar ayrica

servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gegmesine engel olur (61, 84, 2, 5).

RIA en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Genelde gebelik hiz1 her 100 kadinda
yilda 1’den azdir (67, 61, 84).

Gebelik yoksa menstrual siklusun herhangi bir giiniinde, gebelik siiphesini ekarte etmek
icin, menstruasyon sirasi veya menstruasyon sonrasi ilk 10 giin, dogum sonrasi
plasentanin ayrilmasindan sonraki ilk 10 dakika i¢inde, dogumdan 6 hafta, sezeryandan
8 hafta sonra, enfeksiyon belirtisi yoksa diisiikten hemen sonra veya ilk hafta iginde

postpartum ikinci glinde uygulanabilir (2,5).

Giivenli ve cok etkili, geriye donilisiimlii yontemlerdir. Yontemin kullanimi cinsel iligki
zamanlamasindan bagimsizdir. Kullanimi kolaydir. Uygulandiktan sonra uzun siire

etkilidir. Emzirenler i¢in uygundur. Cikarildiginda fertilitenin donmesi gecikmez (61,

85, 2, 58,77).

Uygulamasi ve ¢ikarilmasinda konu ile ilgili egitilmis saglik personeli gerektirir. Dogru
teknik uygulanmazsa uterusta perforasyona neden olabilir. Uygulama ve ¢ikarilma
islemi biraz agrili olabilir. Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir
yontem degildir. RIA’nin atilma riski vardir. Uygulamadan sonra birkag ay adetlerde

artma, agr1 ve ara kanamalar1 yapabilir (77, 84, 8).

Gebelikleri arasinda uzun siire isteyenler veya artik g¢ocuk istemeyenler, hormonal
kontraseptifler igin uygun olmayanlar, emzirenler, Kkoitustan bagimsiz yontem

isteyenler, acil postkoital kontrasepsiyona gerekinimi olanlar i¢in uygundur.

Uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri olanlar, uterin kaviteyi ilgilendiren
sekil bozuklugu olanlar, gebelik, akut veya tekrarlayan pelvik enfeksiyonu olanlar, tani

konulmamis vajinal kanamasi olanlara kesin olarak uygulanmamalidir.

Menstriiel kanamanin miktar ve siiresinde artis olmasi ile menstriiel diizenin bozulmasi

en sik goriilen yan etkilerdir.
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RIA’ya bagh olast komplikasyonlar; RIA yerindeyken olusan gebelik, ekstrauterin
(ektopik) gebelik, pelvik inflamatuvar hastalik, uterus perforasyonudur (2, 85, 5).

2.4.1.2.1. Vajinal Halkalar (Vajinal Ringler)

Ince, transparan (renksiz) ve kisinin kendi vajinasina yerlestirebilecegi biikiilebilen
yumusak bir halkadir. Ostrojen ve progesteron icerir ve bu hormonlar vajinal
mukozadan emilir. Sadece progesteron igeren tipleri de bulunmaktadir. Vajinal halkalar;
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan 2001 yilinda onaylanmistir. Giiniimiizde ABD, Kanada ve bir¢ok Avrupa
iilkesinde kullanilmaktadir. Ulkemizde yaygin kullanilan ydntemler arasinda degildir
(86, 58).

Iki degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150—180 mgr/giin hizinda estradiol ve
250-300 mgr/giin hizinda levonorgestrelin salindigi estrajen ve progestajen igeren
karisik tiptir. Bu halkalar 6zellikle {i¢ hafta igerde, bir hafta disarida tutulduklarindan
ovulasyonu diizenlerler. Ikinci tip genellikle 20mgr/giin levonorgestrelin salindig,
yalnizca progestajen iceren tiptir. Bu halkalar menstruel siklusun ilk 5 glinii vajene
yerlestirildikten sonra 3 hafta boyunca kullanilir, daha sonra ¢ikarilir. ikinci uygulama

i¢in 7 giin beklenir ve yeni vajinal halka uygulanir. Etkinligi %98-99 ‘dur (60, 75, 87).

2.4.1.3. Bariyer Yontemler
Cinsel iligki sirasinda spermin kadmin vajina veya uterusuna ge¢cmesini engelleyen
yontemlerdir. Gebelikten korumanin yaninda CYBE’a kars1 koruyucu etkileri de vardir

(58). Kontraendikasyonlar1 yok denecek kadar azdir. Regetesiz alinip kullanilabilir (8).

2.4.1.3.A. Kondom

Kondom ¢ok eskiden beri gebeligi onleme amaci ile kullanilmaktadir. Erkek ya da
kadin cinsel organina takmaya uygun, icerisinde genellikle spermisid maddeler bulunan,
gebelikten ve giderek yayginlasan AIDS ve CYBE’den korunma araglaridir (88, 8, 5,
62). Kondom cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise gegirilen lateks kauguktan
yapilmis ince bir kiliftir (63). Yaygin olarak kullanilan kondomlar; lateks, politiretan ya
da koyun bagirsagindan yapilir (44). Lateks kondomlar, CYBE’ye kars1 en iyi korumay1
saglamaktadir, ancak poliliretan veya lastik olanlar son zamanlarda énem kazanmustir.

Ciinkii bunlar latekse oranla daha ince, dayanikli ve esnektirler, ayrica cinsel temas
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sirasinda duyarliligi da azaltmadigr anlasilmistir. Koyun barsagindan yapilmis olan
kondomlar ise gozenekli olduklarindan mikroorganizmalarin gegigini tam olarak

engellemezler (89).

Halen diinyada yaklasik 50 milyondan fazla ¢ift kontraseptif amagla kondom
kullanmaktadir. Dogru kullanildiginda ¢ok etkili oldugu halde kullanim etkililigi ¢cok
daha diisiiktiir. Tk kullanim yil1 i¢in basarisizlik hiz1 %12 olarak bildirilmektedir (61,
48). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalaria gore kondom kullanimi giderek artmaktadir.
TNSA-2003 verilerinde %10,8, 2013 verilerinde ise %15.8 olarak bildirilmistir.

RIA’dan sonra kullanilan ikinci modern yontemdir (79, 80).

Kondom, cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise gecirilen kauguk bir kiliftir.

Erkegin sperminin vajinaya girmesini engeller (44).

Aile planlamasina erkeklerin katilmasini saglar, ucuzdur ve kolay bulunur, giivenlidir
ve hormonal yan etkisi yoktur, erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir, regete

veya tibbi izlem gerektirmez, AIDS ve CYBE’ye kars1 koruma saglar (88,77).

Bazi ciftlerde (0zellikte erkekte) duyarliligi azaltabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye
ugratabilir. Bazi erkeklerde ereksiyonu giiclestirir. Yeterli miktarda kondom
bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir. Cinsel iliskiye bagimlidir. Lateks materyal
yirtilabilir ya da siyrilabilir. Her cinsel iligkide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da
ek maliyet getirmektedir. Kondom kullanimina bagli yan etkiler ve saglik sorunlari

ciddi degildir. En 6nemli yan etkisi lateks alerjisidir (8,77).

Erkekte ereksiyonla ilgili bir sorun varsa, eslerden birinde kauguk alerjisi varsa kondom

kullanilmamalidir.

2.4.1.3.B. Kadin Kondomu

1993 yilindan giliniimiize kadar kullanilmakta olan kadin kondomu, cinsel iliskinin
kontroliinii kadinlara sunan bariyer yontemlerden birisidir (1). Kadin kondomu, erkek
kondomuna alternatif bir yontem olup, kadinlarin kendilerini CYBE’lara kars
korumalarina neden olmaktadir. Giiney Afrika, Brezilya, Ghana ve Zimbabwe gibi baz1

iilkelerde kullanim oranlar1 daha 1yi diizeyde olup, etkin hiikiimet programlariyla talep
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olusturulmasi ve satiglarmin artmasi saglanmaktadir (91). ilk kez Avrupa’da piyasaya
stiriilen kadin kondomu giiniimiizde ¢esitli markalarla (Femidom, Reality, Women’s
Choice) bulunmaktadir (8). Ulkemizde Femidom ismiyle bulunmaktadir. Kadm
kondomu 17 cm. uzunlugunda, seffaf, ince ve yumusak bir poliiiretan tabakasindan
yapilmig, vajinanin ig¢ini tiimiiyle kaplayan, tek tarafi kapali silindir bir kiliftir.
Poliiiretan 6zelligi nedeni ile vajinanin igine yerlestirildiginde kisa zamanda vajina
duvarina siki bir sekilde tutunur ve viicut 1s1s1 ile uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun
etrafinda sabit ve kapali olan ucun i¢inde ise serbest olarak bulunan biikiilebilir iki
halkas1 vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi sararken, agik uctaki halka kadinin

dis genital sisteminde kalir (92, 93).

Istenmeyen gebelikleri 6nler. Dis genital kismin en disindan tiim vajinanmn i¢ yiizeyini
kaplayarak yukar1 dogru uzanan kondom, serviksi de tiimiiyle kaplayarak CYBE’lerden
korunma saglamasi ve kontroliin kadinin elinde olmasi en 6nemli olumlu yonleridir.
Kadin kondomunu iliskiden saatlerce dnce takabilmektedir. Giivenlidir, hormonal yan

etkisi yoktur. Regete ve tibb1 izlem gerektirmez (88, 8, 92, 93).

Kadin takmakta zorlanabilir. Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi

bilmesi gerekir. Tek kullanimlik olarak tiretildigi i¢in pahaliya mal olabilir (8, 92, 93).

2.4.1.3.C. Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan diyaframlar, kubbe seklinde, kenarlar1 biikiilebilen
kaucuktan ya da silikondan yapilmig araglardir (5). Diyafram vajen ve servikal kanal
arasinda mekanik bir engeldir. Daha etkili olmasi i¢in spermisidlerle birlikte
kullanilmast onerilir (8). Cesitli tlrleri gelistirilmistir, caplar1 farkli olgtilerde
diyaframlar mevcuttur (61). Popiilaritesi giderek azalan bu gebeligi Onleyici yontem
ilkemizde 9%0.8 oraninda kullanilmaktadir (7). Amerika’da yapilan bir ¢alismada

diyafram kullanimi1 %3,6 olarak bildirilmistir (91).

Sperme kars1 fiziksel bir bariyer olusturur, servikal mukusun vajinal asiditeyi notralize
etmesini engelleyerek spermlerin vajende barinmasini onler ve spermisit kremlerin ve
jellerin dogru kullanilabilmesini saglar (48, 61, 44).

Dogru olarak kullanildiginda etkili bir yontemdir.
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Diyafram kullanmak isteyenleri degerlendirmek igin kisa bir tibbi 6ykii alinmali. Pelvik
muayene yapilmalidir. Incelemeler sonucunda diyafram kullanimimi engelleyecek ya da

giiclestirecek etkenler olup olmadigi belirlenir (44).

Istenmeyen gebeliklerden korunma konusunda kontrolii kadina verdiginden &zgiiveni
arttirir. Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardimei olur ve genital organlardaki
degisikligin erken tanisinda yardimci olur. Higbir sistemik yan etkisi yoktur, herkes
kullanabilir. Serviks kanserinden koruyabilir. Az olarak da CYBE’dan korur (88, 63,
44, 48, 62).

Cinsel iliskiden sonra en az alt1 saat yerinde birakilmasi gerekir. Uygun boy diyaframin
belirlenmesi icin pelvik muayene gerekir. Kadinin kullanmay1 6grenmesi zaman alir.
Nadiren alerjik reaksiyon yapabilir. Temiz kosullarda takilmamasi, temiz saklanmamasi
ve vajende uzun siire kalmasi vajinal ve iiriner sistem enfeksiyon riskini arttirir. Bu
nedenle diyaframin ¢ok geng¢ ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplara dnerilmemesi
gerekmektedir. Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir. Vulva ve vajinanin ellenmesi

bazi kadinlar i¢in yerlestirme islemini itici hale getirebilir (5, 63, 44, 88).

2.4.1.4. Spermisitler

Vajinal spermisidler, sperm hiicre membranini tahrip ederek, spermlerin motilitesini
azaltan kimyasal ajanlardir (8). Krem, kopiik, kopiik tablet, fitil, film tablet, slinger ya
da jel gibi degisik cesitleri vardir. Genelde tiim formlar1 nonoxsinol 9 gibi spermisidi
icerir (58, 63). Tek baslarina da etkilidirler. Ancak kondom veya diyaframla birlikte

kullanildiklarinda istenmeyen gebeliklerden koruma basarisi1 daha da artmaktadir (88,
58, 63).

Modern yontmlerle hazirlanan kimyasal preparatlar disinda giiniimiizde bile yoresel
olarak uygulanan, sirke, oksijenli pamuk, aspirin, sabun, limon bu yontem igin hala
kullanilan 6rneklerdir (48).

Spermisid, servikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir. Serviks ve st vajene
dagilmas: i¢in, koitustan Once, Onerilen siire kadar beklenilmelidir. Her koitus igin bir
miktar daha spermisid uygulanmalidir. Koitustan, en az 6 saat sonrasina kadar dus

alinmamalidir (62).
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Spermisidin kolay veya zor kullanilabilirligine ve ¢iftin bunu diizenli olarak her koitte
kullanma motivasyonuna bagli olarak degisir. 1 yilda basarisizlik orami kopiik

suppozutuvar i¢in %0.3 iken, kopiik i¢cin %31 civarindadir (62).

Higbir sistemik etkisi yoktur. Hemen etkilidir. Emziren veya premenopozal donemde
olan kadinlardaki vajinal kurulugu azaltir. Bazi CYBE’den koruma saglar. Regete ve
muayene gerektirmez. Kayganlik saglayici etkisi vardir. Antiviral etkilerinden dolay1

serviks kanseri riskini azaltir (58).

Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir. Gebeligi onlemedeki
etkinligi her cinsel iliskide ve dogru kullanilmasina baghidir. Etkinligi diger modern
yontemlerden ¢ok daha azdir. Uyguladiktan sonra 7-19 dakika beklenmesi gerekir. Bazi
kadinlar, vajinalarina, parmaklartyla tablet/oviil yerlestirmek istemeyebilirler. Islaklik
hissi hosa gitmeyebilir. Spermisid kolaylikla ve ucuz olarak temin edilemeyebilir (8,

44).

2.4.1.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

Goniillii cerrahi sterilizasyon diinya ilizerinde hem erkekler hem de kadinlar arasinda
yaygin olarak kabul goéren aile planlamas1 yontemlerindendir (94). Cerrahi sterilizasyon
kadinda ovumun, erkekte spermin gectigi kanallarin cerrahi bir yontemle kapatilmasi

islemidir. Kadinlarda tiip ligasyonu, erkeklerde vazektomi yontemidir (5).

2.4.1.4.A. Tiup Ligasyonu

Geri dontigsiiz, kalic1 bir cerrahi sterilizasyon yontemidir. Kadinlarda her iki fallop
tiiplerinin mekanik olarak kapatilmasi islemidir (5, 58). Ulkemizde 1983 yilinda kabul
edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasim1i tamamlamis olan herkese kendi istegiyle,

evliyse esinin de onay1 alinarak, sterilizasyon islemi yapilabilir (44, 48, 8).
TNSA-2003 verilerinde tiipligasyon olan kadin oran1 %5.7 iken TNSA-2013 verilerinde

bu oran %9.4’e yiikselmistir (79, 80). Tiipler mekanik olarak kapali oldugu i¢in sperm

ve ovumun birlesmesi 6nlenmektedir (58).
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Cok etkili ve giivenilir bir yontemdir. Cinsel iliskinin zamanlamasindan bagimsizdir.
Eslerin kontraseptif sorununu ¢ozer. Yan etkisi yoktur. Uygulamadan sonra kontraseptif
etkisi hemen baslar. Basarisizlik orani diisiiktiir. Adet diizenini etkilemez. Ileri
donemlerde ortaya ¢ikan bir saglik sorunu yoktur. Kadin istenmeyen gebelik
endisesinden kurtuldugundan cinsel istegi ve performansinda olumlu degisiklik olabilir

(8,44, 48, 51).

Kalic1 bir yontemdir, geri doniisii zor ve pahalidir. Cerrahi bir islem gerektirir. Kanama
ve enfeksiyon riski vardir. Kesi yerinde agr1 olabilir. Cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlara kars1 koruyuculugu yoktur (8,48).

2.4.1.4.B. Vazektomi

Erkeklere uygulanan vazektomi; etkili, giivenli, maliyeti diisiik, basit ve kalict bir
yontem olup, diinyada 60 milyona yakin ¢ift bu yontemle gebelikten korunmaktadir
(94). Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi olan
vazektomi, basit, kolay bir islemle gerceklestirilir. Son derece etkili ve giivenilir bir

yontemdir. Cocuk istemeyen aileler i¢in uygundur (51, 63,95).

Ulkemizde 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili yasaya gore, on sekiz yasini
doldurmus her erkegin bu hizmetten yararlanma hakki vardir. Erkekler bekar ise kendi
rizast ile, evli ise esinin de onaymi almak kaydiyla vazektomi yaptirabilir (94). Klasik
yontem ve kesisiz-bistiirisiz yontem olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. En etkili aile

planlamas1 yontemlerindendir. Basarisizlik orani binde bir kadardir (8).

Cok etkili ve giivenilirdir. ileri donemde ortaya cikan yan etkisi yoktur. Girisim kisa
siireli ve kolaydir. Ekonomiktir. Erkegin dis goriiniisiinii, hormonlarin1 ve cinsel islevini

engellemez (94,95).

Geri doniisii ¢ok zor ve pahalidir. Cerrahi girisim gerektirir. Islem sonrasi 6dem,
hematom, enfeksiyon gibi yan etkiler olabilir. Koruyuculuk hemen baglamaz. Yaklasik
yirmi ejekiilasyon siiresince ek bir yontemle korunmak gerekir. CYBE’ye karsi

korumaz. Diisiik bir oranda da olsa gebelik goriilebilir (94, 8,95).
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2.4.2. Etkisi Sinirh Yontemler
DAP, ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi dnlemeyi ya da olusturmay1 saglayan bazi

kurallarin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanir (96).

Dogru kullanildiginda koruyuculugu, takvim yonteminde % 91, bazal viicut 1sis1
yonteminde % 98, servikal mukus ya da ovulasyon yonteminde % 97’dir (58).

Yontemlerin etkili olmasi i¢in eslerin igbirligi gerekmektedir (8).

2.4.2.1. Servikal Mukus Yontemi (Billings Ovulasyon Metodu):

Servikal glandlardan gelen vajinal akintida, siklus boyunca belirgin degismeler olur.
Ovulasyonun yaklagmasiyla mukus artar, incelir ve rengi berraklasirken; ovulasyon
oncesi ve sonras1 donemlerde azalir ve yapigkan bir hal alir. Ovulasyon doneminde daha
elastik ve kaygan hale gelen servikal mukus iki parmak arasinda yavagga
uzatilabilmekte ve bdylece, spermlerin ilerlemesi i¢in uygun zemin olusturulmaktadir.
Mukusun artis gosterdigi bu giinlerde cinsel perhiz Onerilmesiyle gebelikten
kacinilmaya calisilir (71). Bu degismeler izlenerek ovulasyonun ne zaman gercgeklestigi

saptanabilir (44,58).

2.4.2.2. Servikal Palpasyon Yontemi:
Kadmin ¢omelmis ya da ayaktayken kendi kendine palpasyon ile serviks kivamindaki
degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir (58). Serviks palpe edildiginde,

yumusak ve yliksektedir (44).

2.4.2.3. Bazal Viicut Isis1 Yontemi(BVI):

Viicut 1s1s1 ovulasyondan birka¢ giin dnce hafifce diiser, ovulasyondan sonra 0.2-0.5
derece yiikselir ve 10-12 giin bu diizeyde seyreder. Bu ovulasyonun oldugunun
belirtisidir. Ancak hastalik, stres, enfeksiyon, uykusuzluk gibi baska faktorlerde 1siy1
yiikseltebileceginden ylikselen 1sinin yorumunu dogru yapmak gerekir (44). Viicut 1s1s1
ozel, genis Olgekli, civali termometre (fertilite termometresi) kullanilarak, tercihen
sabah yataktan kalkmadan 6nce, ortalama ayni1 saatlerde, oral, rektal yada vajinal olarak
oOlgiiliip, kiigiik degisikliklerin rahatca islenebilecegi kartlara islenmeli ve bu dlgtimler

diizenli olarak ii¢ ay siire ile yapilmalidir (5, 60).
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2.4.2.4. Takvim (ritm) yontemi:

Menstruel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in alti aylik bir gézlem
siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir yontemdir. Fertil gilinlerde
cinsel iliskiden kag¢inilir. Diizenli menstriiel siklusu olan kadinlar kullanabilir. Uzun
donem cinsel iliskiden kaginilmasi bazi ¢iftleri zorlayabilir. Adet diizensizligi olan, ¢ok
geng yasta olan, menopoza yakin yasta olan ve dogum sonrasi dénemde olan kadinlar

kullanmamalidir. Ulkemizde %1.1 oraninda kullanilmaktadir (8).

Bu yontemi kullanan kadinlarin adetleri ok muntazam olmalidir. Adetleri diizenli olan
kadinin siklus giin sayisindan 14 giin ¢ikarilip ovulasyon giinii bulunur. Bu giiniin 3 giin
oncesi ve 3 gilin sonrast tehlikeli giin olarak kabul edilir. Fertil periyodu dogru

saptanabilirse bagarili kullanilabilir, aksi takdirse basarisizlik hiz1 yiiksek olur (44, 97).

Menstriiel siklusun bilinmesi olasi degisikliklerin farkina varilmasina neden olur. Gebe
kalmak veya gebeligi 6nlemek i¢in kullanilabilir. Eslerin tireme fonksiyonlarini daha iyi
anlamalarina yardimer olur. Esler arasi iletisim ve isbirligini artirir. Yonteme devam
saglik personeline bagimli degildir. Yan etkisi ve maliyeti yoktur. Kadinlara fertil

kontrolleriyle ilgili yetkilendirme verilerek, otonomi kazandirir (97, 5, 44, 48).

Siklus zamaninin hesaplanmasii gerektirir. Siklus uzunluklarinin degisimi nedeniyle
gebelik yasanabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda koruyuculugu yoktur. Giivenli bir
yontem degildir. Yontemle ilgili fizyolojik ayrintilarin belirlenmesi baglangicta 3 ay
alir. Kullanacaklara egitilmis saglik personeli tarafindan 6gretilmelidir. Kullanicilarin
fertilite giinleri ile ilgili kayit tutmasi gerekir. Yontem esler arasinda emosyonel stres
yaratabilir. Bazi kadmlarin yontemi Ogrenmesi giictiir. Vajinal enfeksiyonlar da

semptomlarin yorumu giiglesir (97, 5, 44,48).

2.4.2.5. Laktasyonel Amenore Yontemi

Bu yontem, gelismekte olan iilkelerde, etkili bir kontrasepsiyon ydntemi olarak
diisiintilebilmektedir. Ancak c¢esitli nedenlerden dolay1 yetersiz kullanilmasi etkili bir
yontem olarak kabul edilmesini engellemektedir. Bu yontemin kullaniminin

gelistirilmesi i¢in, yontem hakkinda bilgi ve egitim verilmesi gerekmektedir (98).
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Emzirme ile fertilizasyonun baskilanmasi sonucu olusan, lakatsyonel amenore yontemi
(LAM) adet kanamasi olmadig siire i¢cinde emzirmeyle gebelikten korunma yontemi

olarak tanimlanmaktadir (63, 68, 58).

Laktasyon, ovulatuvar siklus iizerine etki ederek, kadinin ovulasyonu ve adet gérmesini
baskilayarak gebelikten korunmayr saglamaktadir. Tam emzirme uygulandiginda %
99,5 oraninda etkili, dogru kullanilmadiginda % 98 etkili bir yontem oldugu kabul
edilmektedir (8). Emzirmenin etkili bir aile planlamasi yontemi olabilmesi i¢in; annenin
adet gormemesi, bebegin alt1 aydan kii¢lik olmasi, sik sik ve ek gida vermeksizin sadece
anne siitii ile beslenmesi (giinde 6-10 kez geceleri dahil, her defasinda en az dort dakika

emzirmeli) gerekmektedir (99).

Kullanim1 kolay, ucuz, dogal ve yan etkisi yoktur. Cinsel iliskiyi etkilemez. Anne ve
cocuk saglig1 acgisindan yararhidir, emzirmeyi destekler ve ¢ocugun gelisimini saglar

(58).

Kullanim kurallar1 yerine getirilmezse etkili degildir. CYBE’ye kars1 korumamaktadir.

Alt1 aydan sonraki etkisi tam belirlenememistir (99).

2.4.2.6. Geri Cekme

Geri ¢ekme (coitus interruptus), iligki sirasinda erkegin bosalmadan hemen Once
penisini vajinadan ¢ikarip disariya bosalmasidir. Giliniimiizde de siklikla kullanilan ve
en eski aile planlamasi yontemidir. Halk arasinda bu yonteme g¢ekilme, dikkatli olma,
disar1 bosalma, erkegin korunmasi gibi pek ¢ok isim verilmistir. Koruyuculugu diisiik
oldugundan istenmeyen gebeliklerin biiyiik kismi bu yontemi kullananlarda olmaktadir.
Ulkemizde ¢iftlerin yaklasik dortte biri halen bu ydntemi kullanmaktadir (58, 52, 53, 5,
100, 32).

Prostatta, penil iiretrada veya cowper bezlerinde bulunan semenden bir miktar sivi,
ejakiilasyondan once disar1 kagabilir. Bu sivinin bir damlasinda milyonlarca sperm
bulunabildigi gibi, yakin bir zaman i¢inde ejakiilasyon olmussa, sperm miktar1 daha da

fazla olabilir (89).
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Hicbir yan etkisi yoktur. Menstriiel siklusa bagli degildir. Gelecekteki fertiliteyi
etkilemez. Diger kontraseptif metodlarin kullanimina karst dini inanglar1 olan insanlar
i¢cin kabul edilebilir bir yontemdir. Kullanimi1 serbesttir ve her zaman kullanilabilen bir

metotdur (89).

Ejekiilasyondan once prostatta ve iiretrada bulunan bir miktar seminal mayi vajene
kagabilir. Her zaman kisilerin oto kontrolii koitusa ara vermek i¢in uygun olmayabilir.
Bu yontemin giftler arasinda stirekli kullanilmasi, cinsel doyumsuzluga ve psikolojik
gerginlige yol acabilir. Cinsel tecriibesi az olanlarda etkinligi daha azdir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu yoktur. Giivenilir bir yontem degildir (102, 29,
15).

Penis vajinaya girmeden once, penisin ucunda bulunan sivinin silinmesi gerekmektedir.
Bir iki damla sivinin i¢inde milyonlarca sperm olabilir. Erkek ejakiilasyonun
yaklastigin1 hissedince, penisini vajinadan ¢ekerek ejakiilasyonun tiimiiyle vajen disinda
olmasina dikkat etmelidir. Bu yontemi uygulayan ¢iftlerin spermisit bulundurmalar
onerilir. Cok uygun bir 6nlem olmasa da istemeden vajene ejakiilasyon olursa, spermisit

kullanilabilir (89).

2.4.2.7. Vajinal Dus

Koitustan hemen sonra kadinin vajinasini su, sirke veya bir takim temizlik Girtinleri ile
yikamasidir. Yikama ic¢in kullanilan maddenin cinsine gore degisik tiirde vajinit
olusabilir. Ozellikle hijyen acisindan sagliksiz bir yontemdir. Kadinda ve erkekte cinsel
doyumsuzluga yol agabilir. Koitus sirasinda spermler ejekulasyondan 15 saniye sonra

servikal kanala gegtigi i¢in giivenli olmayan bir yontemdir (103, 63, 58, 5).

2.5. Cinsel Doyum ve Cinsel Doyumu Etkileyen Faktorler

Cinsel doyum, bireyin cinsel iligkisinden memnuniyetinin ve aldig1 hazzin diizeyi olarak
tanimlanmaktadir (41). Cinsel doyum dogumla baslayan ve her iki cinste de ancak
oliimle biten bir fonksiyondur (72). Cinsellik; cinsel doyum ve iki insanin uyum
icerisinde beraberliklerini igeren sosyal kurallar, deger yargilar ve tabularla belirlenmis,
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimlerle sekillenen 06zel bir yasanti olarak
tanimlanabilir. Cinsellik yasam kalitesinin 0nemli bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (105).
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Cinselligin 6nemli bir parcast olan cinsel doyumu etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bireyin cinsiyeti ve yasi, toplumsal iliskileri, cinsel deneyimleri, yasam
kosullar, kiltiirel etmenler, cinsel doyum alaninda bireysel farkliliklara neden
olmaktadir. Bu farkliliklar erkek ve kadinda cinsel doyumu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ciftlerin 6zellikle de kadinlarin yasi, evlilik yili, 6grenim diizeyi,
calisma durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, cinsel iliski siklig1 cinsel doyumu
etkilemektedir. Geng bireylerin cinsel doyumlarmin yagh bireylere gore daha fazla
oldugu ancak ozellikle de kadinin yasmin ilerlemesiyle hormonlarda degisimlere ve
yasanan gebeliklere bagli olarak cinsel doyum sorunlari ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(106, 107, 108, 109, 110, 20).

Cinsel doyumu etkileyen en onemli faktorlerden birisi de kullanilan aile planlamasi
yontemidir (111). Aile planlamasi yontemlerinden geleneksel bir yontem olan geri
cekme yontemi, aile planlamasi agisidan belli bir deger tasisa da, cinsel iliskiye yonelik
onemli olumsuzluklar igermektedir. Geri ¢ekmenin tibbi yan etkileri bulunmamakla
birlikte, cinsel iliskinin plato fazinda yarida kesilmesi, eslerin cinsel doyumlarini
azaltabilir. Bu yontem, kadinin ¢ogunlukla cinsel coskunun doruk noktasinda, orgazm
olamamasma neden olmakla birlikte cinsel doyumu da azaltabilmektedir (100).
Literatliirde geri ¢ekme yoOntemini kullanan kadimnlarin cinsel yasamlarinin olumsuz

etkilendigini belirtilmistir (29,54).

2.6. Cinsel Doyumun Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi

Evlilik, bir erkek ve bir kadin arasinda toplum tarafindan onaylanmis iliski; karsilikli
dayanigma, toplumsal onaylama sonucunda gergeklesen bir sozlesme ve toplumsal
yasaklamalarin tamamen disinda tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma ulastirildigi bir
kaynasma durumu olarak tanimlanmaktadir (35). Evlilik, anlayis ve ortak diisiinceyle
konumlanabilen, karsilikli destekler arasindaki doyum olarak bilinmektedir. Biitiin
evliliklerin amact bireylerin mutlulugudur. Evlilik uyumunda, beklentilerin
gerceklesmesi, mutluluk ve cinsel doyumun saglanmasi beklenir (40). Evlilikte uyum,
farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek hedeflere ulasmak icin bir
biitiin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanabilir (37, 39, 43).

Evlilik uyumu evlilikte isteklerin, beklentilerin, ihtiyaclarin karsilanma derecesidir (37).

Spanier (1976) evlilikte uyumu, eslerin giinliik yasantiya ve yasant1 icinde degisen
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kosullara uyum saglamas1 ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak degismesi
seklinde tanimlamaktadir (112). Yapilan caligsmalarda, uyumlu bir evliligin esler
arasindaki iletisim, deger ve amagclar, karar verme, evle ilgili faaliyetlerin yliriitiilme
bigimi, yakin akraba iligkileri, serbest zamanin degerlendirilmesi, ekonomik konular ve

cinsellik gibi birgok degiskenden etkilendigini gostermektedir (35, 45, 46).

Bu degiskenlerden en Onemlilerinden birisi de evlilikte yasanan cinsel doyumdur.
Ulkemizde cinsellik evlilik kurumu i¢inde yasanmaktadir. Evlilik igerisinde cinselligin
temel gorevi, yakinligin pekismesi ve derinlesmesi, hazzin paylagilmasi, yasamin ve
evliligin gicliiklerine karst bas etmede gerilimi azaltmasidir. Literatiirde cinsel
doyumun yeterli olmast durumunda, evlilik uyumunu olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Ancak cinsel doyumda sorun yasandiginda bunun evlilik iizerinde
olduk¢a olumsuz ve giclii bir etkisinin bulundugu, olumlu duygulari ve evlilik

igerisindeki yakinligi tiikettigi belirtilmektedir (42, 40, 41, 37, 43, 39).

2.7. Aile Planlamas1 Yontemlerinin Cinsel Doyuma Etkisine Yonelik Damismanhk
Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Literatiirde cinsel doyum, bireyin cinsel iligkisinden memnuniyetinin ve aldig1 hazzin
diizeyi olarak tanimlanmaktadir (41). Cinsel doyumun sorunsuz olmas: durumunda,
evlilige olumlu katkisinin oldugu bilinmektedir. Ancak cinsel doyumda sorun
yasandiginda bunun evlilik lizerinde oldukga olumsuz ve giiclii bir etkisinin bulundugu,
olumlu duygular ve evlilik igerisindeki yakinlig: tiikettigi bilinmektedir (42, 40, 41, 37,
43,39). Bunun yani sira literatiirde geri ¢ekme yontemini uygulayan ciftlerin cinsel
doyumlarinin azaldigi, cinsel doyum yetersizliginin ise esler arasindaki iletisim, deger
ve amaglar, karar verme, evle ilgili faaliyetlerin yiiriitilme bicimi, yakin akraba
iliskileri, serbest zamanin degerlendirilmesi, ekonomik konular ve cinsellik gibi bir¢cok
evlilik uyumunu etkileyen faktorlerin olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (10,

44, 35, 45, 46).

Hemsirelerin bu alandaki gorevi damigsmanlik, egitim, rehberlik ve motivasyondur.
Yeterli damismanlik hizmeti almak aile planlamasi hizmetleri ve yontem se¢imini
etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Aktif aile planlamasi danigmanligi, lireme
saglig1 hizmetlerinin kalitesini ve modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini

attirmaktadir. Danigmanlik aile planlamasinda yontem secimini etkiledigi kadar
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yontemlerin kabul edilebilirligini, devamliligini saglama ve cinsel doyumunu arttirmada

en 6nemli etkenlerden biridir (56, 113, 114, 115, 116, 117).

Bu agidan kadinlarin cinsel yasam doyumlarimin ve evlilik uyumlarinin arttirilmasinda
saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelere hem cinsiyetleri, hem de bakim verici rolleri
nedeniyle birgok sorumluluk diismektedir. Hemsirelerin kadinlarin sagligini korumak,
yiikseltmek ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kadin yasam donemleri boyunca kapsamli bir
saglik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir. Ciinkii hemsireligin temel amaclarindan biri
bireyin, ailenin ve toplumun ihtiya¢ duydugu konularda egitim ve danismanlik hizmeti

vermektir.

Aile planlamas1 danismanligi, cinsellik ile yakindan ilgilidir. Bireyi cinsel yasaminda
doyumlu kilmak, kendine ve topluma kars1 sorumluluk duygusu tasiyan olumlu cinsel
davraniglar gelistirmek, cinsel yetersizlik ve hastaliklarin olusmasini1 6nlemek amaciyla
bireye, aileye ve topluma cinsel egitim yapilmaktadir. Aile planlamasi danismanligi
yapan hemsire, aile planlamasi i¢in basvuran bireye, cinsel doyumlarini arttirmaya
yonelik hizmeti sunarak bireyin cinsel doyum diizeyine ve boylelikle evlilik uyumlarina

katkida bulunmus olmaktadir (101, 57).

Sonu¢ olarak, iilkemizde en fazla oranda kullamilan geleneksel bir aile planlamasi
yontemi olan geri ¢ekme yonteminin kadinlarin cinsel doyumlarina etkisini ve cinsel
doyumlarmin evlilik uyumlarma etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alisma ile
hemsirenin verecegi aile planlamasi ve cinsel saglik danigmanlik hizmetlerinin kalitesini

yiikseltmek, boylelikle aile sagligina katkida bulunmak amaclanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Aragtirma Gaziantep ili Sahinbey ilgesi Binevler Aile Sagligi Merkezi’'ne basvuran,
esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorleri
ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlari iizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Bu aragtirma, Gaziantep ili Sahinbey il¢esi Binevler Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran
kadinlar tzerinde yapilmistir. Gaziantep Halk Saghg Midirligi 2013  yili
kayitlarindan elde edilen verilere gore; Sahinbey ve Sehitkamil ilgesinde esleri geri
¢ekme yoOntemi uygulayan kadinlarin sayist 368.207 olarak belirlenmistir. Sehitkamil
ilgesinde esleri geri gekme yontemi uygulayan kadin sayist 168.839, Sahinbey ilgesinde
199.368 dir. Arastirma kapsamina, esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin
sayist en fazla Sahinbey il¢esinde oldugu icin bu ilgedeki ASM’ler dahil edilmistir.
Sahinbey ilce merkezinde 50 tane ASM bulunmaktadir. Bu ASM’ler i¢inde esleri geri
¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin sayisi en fazla Binevler Aile Saglgi Merkezi’dir.
Arastirmanin uygulandigr Binevler Aile Sagilgi Merkezi 2010 yilinda hizmete
acilmistir. Merkezde toplam 8 hekim, 8 hemsire, 2 personel hizmet vermektedir.
Merkezde gebe izlem ve aile planlamasi odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, tibbi
miidahale ve enjeksiyon odasi, personel odasi ile 2 adet as1 ve ¢ocuk izlem odas1 yer

almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirmanmn evrenini, Gaziantep ili Sahinbey Ilgesi Binevler Aile Saghig
Merkezi’ne bagvuran 15-49 yas arasindaki ve esleri geri ¢ekme yOontemi uygulayan
kadinlarin tamami olusturmaktadir. 1 Ocak 2013- 01 Ocak 2014 tarihleri arasinda
Binevler Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran ve esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan
kadinlarin sayis1 1422°dir. Aragtirmanin 6rneklemine alinacak kadin sayisini bulmak

i¢in evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilmistir. Bu formiile gore;

35



d*(N-1)+tpq

n : Ornekleme alinacak birey sayist

N : Evrendeki birey sayis1 (1422)

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.50)

q : Incelenen olayin gériilmeme siklig (1-p = 0.50 )

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1.96)

d : Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

(1422 ) (1.96)* (0.50) (0.50)
T — =302 kisi
(0.05)? (1422-1) + (1.96)? (0.50) (0.50)

Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giiven aralig1 ve + %5 sapma ile arastirmanin

orneklemini 302 kadin olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelenerek hazirlanmistir (53, 56, 57, 67, 108, 112). Aymi zamanda veri toplama
araglarmin hazirlanmasinda Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi (¥, ** **%*)
alaninda uzman kisilerin® goriiglerinden de yararlanilmistir. Veri toplama araglar iki

boliimden olusmaktadir:

* Dog. Dr. Simge Zeyneloglu, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saghgi Hemgireligi AD
** Dog. Dr. Sezer Kisa, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi AD
*** Dog. Dr Duygu Vefikulugay Yilmaz, Mersin Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi AD.
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3.4.1.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerini Belirlemeye Yénelik Anket
formu: Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde; kadinlarin ve
eslerinin sosyo-demografik Ozelliklerine; (yas, dogum yeri, 6grenim diizeyi, meslek,
saglik giivencesi, aile tipi, es yas, es 0grenim diizeyi, es meslek) yonelik sorular yer

almaktadir.

Ikinci béliimde; kadmlarin cinsel doyumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere
yonelik sorular (yasayan cocuk sayisi, gebelik sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi,
ilk dogum vyas1, cinsel yasantisinin ne derece doyurucu oldugu, kadmnin duygu ve
diisiincelerini esiyle paylasip paylasmadigi, ailedeki dnemli konularin kararlarinin kim

tarafindan verildigi) yer almaktadir (Ek 1).

3.4.1.2. Glombook - Rust Cinsel Doyum Olcegi

Kadinlarin cinsel doyumlarini belirlemek amaciyla Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) olgegi kullamlmustir. Olgek Golombok ve Rust tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir. Cinsel 1iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarni
degerlendirmeye yonelik olan 6lgegin Tiirk¢e uyarlamas: Tugrul ve ark. tarafindan 1993
yilinda yapilmistir. Cinsel doyum 6lgegi kadin ve erkek formu olmak tizere iki kistmdan
olusan 28 soruluk 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Kadin ve erkek formunda ortak olarak
“kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iligki siklig1” alt boyutlar1 bulunmaktadir. Buna
ek olarak kadin formunda vaginismus ve anorgazmi boyutu, erkek formunda ise erken
bosalma ve empotans boyutlari bulunmaktadir. Bu aragtirmada 6l¢egin kadin formu
kullanilmistir. Bu arastirmada kullamilan GRCDO’ye verilen yanitlar her bir maddeye
verilen toplam puanlar iizerinden degerlendirilmistir.

Olgekte yer alan maddeler “hi¢bir zaman-0 puan”, “nadiren-1 puan”, “bazen-2 puan”,
“cogunlukla-3 puan”, “her zaman-4 puan” seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin

2 13

puanlanmasinda olumsuz yapidaki sorular “higbir zaman-4 puan”, “nadiren-3 puan”,
“bazen-2 puan”, “cogunlukla-1 puan”, “her zaman-0 puan” olarak tersine kodlanmistir.
Olgegin puanlanmasinda 2., 4., 5., 8., 9., 10, 11., 15, 16., 17, 19., 21., 22., 25., 26., 27.,
28. sorular tersine kodlanmistir. Kadinlarin 6l¢ekten alabilecekleri maksimum puan
“140”, minimum puan ise “0”dir. Olgekten alinan en yiiksek puan kadmlarin cinsel

doyumlarinin diisiik oldugunu, en diigiik puan ise kadinlarin cinsel doyumlarinin yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach alfa) degeri 0.91,

giivenirlik katsayist 0.87 olarak bulunmustur (Ek 2).

3.4.1.3. Evlilik Uyum Olc¢egi

Kadimlarin evlilik uyumlarim belirlemek amacryla EUO kullamlmistir. Olgek Locke ve
Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik giivenirligi Sennur
Tutarel Kislak tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgek giftlerin her ikisine
uygulanabildigi gibi sadece c¢iftlerden birine de uygulanabilmektedir ve genel evlilik
uyumunu yansitmaktadir. EUOQ bir genel uyum sorusu, olas1 anlasma alanlarmi dlgen

sekiz soru ile ¢atigma ¢dzme, baglilik ve iletisimi dlgen alt1 soruyu igermektedir.

Toplam 15 sorudan olusmaktadir. Olgegin birinci maddesinde, ortadaki “mutlu”
sOzcligl iizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil
etmekte ve Olgek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiigiik bir
azinligl, sag ucunda ise evliliginde ¢ok biiylik bir doyum ve mutluluk duyan kii¢iik bir
azinhg1 temsil ederek derecelendirilmis bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1.madde =0, 1,
2,3,4,5, 6 puan; 2 ile 9 aras1t maddeler =5, 4, 3, 2, 1 puan; 10. madde =0, 1, 2 puan;
11. madde = 3, 2, 1, 0 puan; 12. madde = anlagmazlik 0 puan, disarida bir seyler
yapmak 1 puan, evde oturmak 2 puan; 13. madde =0, 1, 2, 3 puan; 14. madde =2, 1, 0
puan; 15. madde =0, 1, 2, 2 puan olarak hesaplanmaktadir.

Kadmlarin 6l¢ekten alabilecekleri maksimum puan “60”, minimum puan ise “0” dir.
Olgegin kesme puani 43.5°dir. Olgekten alinan en yiiksek puan kadinin evliliginde gok
biiyiikk bir doyum ve mutluluk duydugunu, alinan en diisiik puan ise evliliginde ¢ok
mutsuz oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0.90,
giivenilirlik katsayis1 0.76 olarak bulunmustur (Ek 3).

3.4.2. Anket Formunun On Uygulamasi

Veri toplama aract olarak hazirlanan anket formunda yer alan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 05-09 Subat 2014 tarthinde 6n uygulama
yapilmistir. Bu aragtirmada, anket formunun ©6n uygulamasma arastirma kapsami
disinda birakilan 40 kadin almmustir. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore,

formda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.
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3.4.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Sahinbey ilg¢esi Binevler Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran esleri
geri cekme ydntemi uygulayan kadinlara uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan
kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak, aragtirmaya katilimin tamamen goniillik
esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek yazili
izinleri (Ek 4) alinmistir. Arastirma siiresince kadinlarin istedikleri takdirde
arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is adresi, e-mail adresi, isyeri, ev ve cep

telefonu numaralar1 kadinlara verilmistir.

Arastirmanin drneklemi kapsamina alinan kadinlara, anket formu ile GRCDO ve EUO
15 Subat - 10 Haziran 2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Kadinlarin veri toplama araglarini bireysel

olarak doldurmalar1 saglanmstir.

3.4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada Gaziantep Halk Sagligi Midirligii'nden yazili izin (Ek 5) alinmustir.
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (20/01/2014-Sayr B.40) (Ek 6) alinmistr.
Arastirmanin veri toplama formlar1 uygulanmadan once kadinlardan sozel ve yazili
onam (Ek 4) almmistir. Arastirmaya katilacak kadinlarin belirlenmesinde goniilliik
prensibi temel alinmistir. Katilimeilara aragtirmanin amaci agiklanarak “sézel onam” ve
“aydinlatilmig onam”, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek "gizlilik ve
gizliligin korunmasi1” goniilli olarak katilmak isteyenlerin arastirma kapsamina
alinmasiyla "ozerklige saygi" ve genel olarak "zarar vermeme /yarar saglama" etik

ilkeleri yerine getirilmistir.

3.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 18 (Statistical Package For Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmis

ve gerekli analizler bu programda yapilmustir.
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Bu arastirmada kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri bagimsiz degisken, GRCDO
puanlar ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi

icin p < 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bu arastirmada kullanilan GRCDO’ye verilen yanitlar her bir maddeye verilen toplam
puanlar iizerinden degerlendirilmistir. Olcekte yer alan maddeler “Higbir zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Cogu zaman” ve “Her zaman” se¢enekleri olan 5°1i likert tipi bir
Olcek ile degerlendirilmistir. Kadinlarin 6lgekten alabilecekleri maksimum puan “1407,
minimum puan ise “0”dir. Olcekten alinan en yiiksek deger kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisiik oldugunu, en diisiik deger ise kadimnlarin cinsel doyumlarimin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kullamlan EUO’ye verilen yanitlar her bir maddeye verilen toplam
puanlar iizerinden degerlendirilmistir. Olcekte eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15
madde bulunmaktadir. Olgegin birinci maddesinde, ortadaki “mutlu” sozciigii
tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve
0lcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiigiik bir azinligi, sag
ucunda ise evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinlig1 temsil
ederek derecelendirilmis bulunmaktadir. Kadinlarin 6l¢ekten alabilecekleri maksimum
puan “60”, minimum puan ise “0” dir. Olgekten alman en yiiksek puan kadinin
evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duydugunu, alinan en diisiik puan ise

evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu gostermektedir.

Kadmlarin 6lgeklerden aldiklart puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren puanlari; t testi (independent samples t-testi), Oneway Anova testi, Pearson
korelasyon testi, Lineer Regresyon testi ile degerlendirilmistir. Ayrica, arastirmanin
bulgularmin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler ve ylizdelik sayilar1 kullanilmistir.

3.5.6. Arastirmanmin Simirhliklar:
Arastirmada esleri geri ¢ekme uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarmi etkileyen
faktorler ve cinsel doyumun evlilik uyumu iizerine etkisi belirlenmek istendiginden;

o 15-49 yas arasi evli olan,
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. En az son alt1 aydir geri cekme yontemini kullanarak gebelikten korunan,

° Gebe olmayan,

o Dogum sonu donemde ise en az dort haftadir cinsel iliskiye baslamis olan,
o Kronik hastaligi olmayan,

. Siirekli ila¢ kullanmayan,

. Menapoza girmemis,

. Premenopozal donemde olmayan kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Veri toplama araglarnin doldurulmasi asamasinda zorluk yasayabilecekleri
disiiniildiglinden okuma-yazma bilmeyen kadinlar Orneklem kapsami disinda

brrakilmistir.

Arastirmanin sonuglari, sadece uygulamanin yapildigi Binevler Aile Sagligi Merkezi'ne

kayitl olan kadinlar temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Gaziantep ili Sahinbey il¢esi Binevler Aile Saglhigi Merkezi’ne basvuran, aile
planlamas1 yontemi olarak esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarinin evlilik uyumlaria etkisini belirlemek amaciyla, 302 kadin ile yapilan

calismadan elde edilen bulgular bes grup altinda verilmistir.

1. Grup: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular,

2. Grup: Kadmlarin cinsel doyumlarini etkileyebilecek bazi bagimsiz degiskenlere
iliskin bulgular,

3. Grup: Kadinlarin GRCDO ve EUO'nden aldiklar1 puan ortalamalart ve GRCDO'nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsel doyumu etkileyebilecegi diislintilen faktorler ile
iligkisi,

4. Grup: Kadinlarin GRCDO'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin EUO'ne iligkin puan
ortalamalari iizerindeki etkisine iligkin bulgular

5. Grup: Cinsel doyum toplam 6l¢ek puaninin lineer regresyon analizine iliskin bulgular
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4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimm
(2014, Gaziantep)

n=302
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELIKLERI  SAYI %
Yas
20 - 29 yas 90 29.8
30 - 39 yas 149 49.3
40 yas ve iizeri 63 20.9
Dogum Yeri
1l 201 66.5
Ilge 80 26.5
Koy 21 7.0
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar/ ilkokul mezunu 72 23.8
Ortaokul mezunu 101 33.5
Lise mezunu 71 23.5
Universite mezunu 58 19.2
Meslek
Ev Hanimu 216 715
Memur/is¢i/Emekli 71 23.5
Serbest Meslek 15 5.0
Saghk Giivencesi
Var 279 92.4
Yok 23 7.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 228 75.5
Genis Aile 74 24.5
ESLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Yas
20 - 29 yas 54 17.8
30 - 39 yas 105 34.8
40 yas ve iizeri 143 47.4
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar/ ilkokul mezunu 19 5.3
Ortaokul mezunu 95 315
Lise mezunu 120 39.7
Universite mezunu 71 23.5
Meslek
Serbest Meslek 164 54.3
Memur/is¢i/Emekli 128 42.4
Issiz 10 3.3
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Tablo 4.1.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo incelendiginde; Kadinlarin yas ortalamasinin 33.1 £+ 7.3 oldugu, %49.3’liniin 30 -
39 yas grubunda oldugu ve %66.5’inin il merkezinde dogdugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %33.5’{inlin ortaokul mezunu, %71.5’inin ev hanimi,
%92.4Miniin saglik gilivencesinin oldugu, %75.5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu

saptanmistir.

Arastirmada kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 37.9 £+ 7.6 oldugu ve %47.4’{iniin 40
yas ve lzeri, %39.7’sinin lise mezunu, %54.3linlin serbest meslek sahibi olduklari

belirlenmistir.

4.2. Kadmlarmm Cinsel Doyum Puan Ortalamalarim1 Etkileyebilecek Baz

Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Evlenme ve Nikah Sekillerine iliskin Ozelliklerinin
Dagilhim (2014, Gaziantep)

n=302
KADINLARIN BAZI OZELLIKLERI SAYI %
Evlenme Yasi
19 yas ve alt1 102 33.8
20 - 24 yas 146 48.3
25 -29 yas 49 16.2
30 yas ve lizeri 5 1.7
Evlilik Yih
1-10y1l 133 44.1
11-20yil 126 41.7
21 -30 y1l 43 14.2
Esi ile Yas Farki (n=283)*
1-5yas 168 59.4
6 - 10 yas 103 36.4
11 - 15 yas 12 4.2
Esi ile Evlenme Sekli
Goriicii Usuli ile Tanisip Onaylayarak 126 41.7
Tanisip Anlagarak 114 37.7
Goériicii Usulii ile Onceden Tanimadan 62 20.6
Nikah Sekli
Resmi ve Imam Nikahi Birlikte 291 96.4
Yalniz Resmi Nikah 9 3.0
Yalniz imam Nikahi 2 0.6

* Bu soruyu esi ile arasinda yas farki bulunmayan kadinlar cevaplamamislardir.
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Kadinlarin evlenme ve nikah sekillerine iligskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.1°de
verilmistir.

Bu aragtirmada, kadinlarin %48.3’iiniin 20 — 24 yas arasinda evlendigi, %44.1’inin 1 —
10 yildir evli olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %59.4’iiniin esleri ile arasinda 1 — 5
yas oldugu, %41.7’sinin goriicii usulii ile daha sonra tanisip onaylayarak evlendigi
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %96.4’iiniin resmi ve imam nikahinin birlikte oldugu

nikah sekline sahip olduklar1 saptanmistir.

Tablo 4.2.2. Kadinlarmn Evlilik Uyumlarma iliskin Ozelliklerinin Dagihmu (2014,

Gaziantep)
n=302

KADINLARIN EVLILIK UYUMLARINA ILISKIN SAYI %
OZELLIKLER
Esi Ile Duygu ve Diisiincelerin Paylagim
Her zaman 70 23.2
Bazen 138 45.7
Higbir zaman 94 31.1
Esi Ile Degerlerin Benzerligi
Her zaman 77 25.5
Bazen 149 49.3
Higbir zaman 76 25.2
Esi ile Etkinliklere Katilim
Her zaman 51 16.9
Bazen 212 70.2
Hig¢bir zaman 39 12.9
Kararlara Katihm
Bazen kadin ya da erkek 99 32.8
Her zaman kadin/erkek birlikte 203 67.2

Tablo 4.2.2°de kadinlarin evlilik uyumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Kadmlarin %45.7°sinin “bazen” esleri ile duygu ve dislincelerini karsilikli olarak
paylastiklari, %49.3linilin yasaminda yer alan degerleri “bazen” esleri ile benzer oldugu
saptanmigtir. Ayrica kadinlarin %70.2°sinin “bazen” esleri ile birlikte serbest zaman
etkinliklerine katildigi, %67.2°sinin “her zaman kadin erkek birlikte” ailede 6nemli

kararlar1 aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Dogurganhga iliskin Ozelliklerinin Dagilimlar1 (2014,

Gaziantep)
n=302

I"(ADIN].JARIN pOGURGANLIGA ILISKIN SAYI %
OZELLIKLERI
i1k Dogum Yasi (n=260)*
19 yas ve alt1 56 215
20 - 24 yas 134 51.5
25-29 yas 64 24.6
30 yas ve lizeri 6 2.4
Gebelik Sayis1 (n=260)*
1-3tane 148 56.9
4 tane ve lizeri 112 43.1
Canli Dogum Sayisi (n=260)*
1-3tane 206 79.2
4 tane ve lizeri 54 20.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 260 86.1
Yok 42 13.9
Gebeligin Planli Olma Durumu (n=260)*
Plansiz gebelik 90 34.6
Planh gebelik 170 65.4
Gebeligin Istenme Durumu
Istenmeyen gebelik 244 80.8
Istenen gebelik 58 19.2

*Bu soruyu ¢ocuk sahibi olmayan kadinlar cevaplamamaislardir.

Tablo 4.2.3’de kadinlarin dogurganliga iligkin 6zellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde, kadinlarin %51.5’inin 20 — 24 yas arasinda ilk dogumlarini
yaptigl, %56.9’unun 1 — 3 kez gebe kaldigi, %79.2°sinin 1 — 3 aras1 canli dogum

gerceklestirdigi, %86.1 ‘inin ¢ocugunun oldugu saptanmaistir.
Kadimlarin gebelik durumlar1 incelendiginde, %65.4’iinlin gebeliklerinin planli oldugu,
%80.8’inin geri c¢ekme yoOntemini kullanirken istenmeyen gebeligi oldugu

belirlenmistir.

Tabloda yer almayan kadinlarin dogurganliklarina iliskin durumlari incelendiginde

%77.9 ‘unun 1 kez diisiik yapt1g1, %73.7 ‘sinin 1 kez kiirtaj yaptirdig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4. Kadinlarin Cinsel Yasamlarmna Iliskin Ozelliklerin Dagilhm (2014,

Gaziantep)
n=302
CINSEL YASAMA ILISKIN OZELLIKLER  SAYI %
Cinsel Iliski Siklig
Haftada 2 — 3 kez 173 57.3
Haftada 1 kez 75 24.8
Ayda 1 kez ve iizeri 54 17.9
Cinsel Yasamin Doyurucu Olma Durumu
Az/orta doyurucu 197 65.2
Cok doyurucu 105 34.8

Kadinlarin cinsel yasama iliskin 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2.4’de verilmistir.

Bu arasgtirmada, kadinlarin %57.3’linlin haftada 2 — 3 kez cinsel iliskiye girdigi

saptanmistir. Kadimlarin %65.2°si cinsel yasantilarmin az/orta derecede doyurucu

oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.5. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanim ile flgili Ozelliklerinin

Dagilim (2014, Gaziantep)

n=302
Aile Planlamasi Yontemi Kullanimu ile Tlgili Ozellikler SAYI %
Erkeklerin Kullanabilecegi Aile Planlamas1 Yontemleri*
Geri Cekme 225 51.6
Prezervatif 195 447
Vazektomi 16 3.7
Geri Cekme Yontemi Kullanimina Karar Veren Kisi
Esi ile Birlikte 100 33.1
Esinin Karari 202 66.9
Geri Cekme Yontemi Kullanim Siiresi
6-—12 ay 72 23.8
13 ay ve iizeri 230 76.2
Geri Cekme Yontemini Tercih Etme Nedenleri**
Dini Yonden Giinah Olmamast 112 37.1
Yan Etkisinin Olmamasi 99 32.8
Ucretsiz Bir Yontem Olmast 61 20.2
Saglik Kuruluguna Gitme Zorunlulugunun Olmamasi 30 9.9
Geri Cekme Yontemi Kullanilirken Yasanan Zorluklar
Cinsel Iliskiyi Kesintiye Ugratmas1 56 18.5
Evlilik Uyumunu Olumsuz Etkilemesi 50 16.6
Cinsel Doyumu Olumsuz Etkilemesi 70 23.2
Gebe Kalma Riskinin Olmasi 98 32.4
Cinsel Istegin Az Olmasi 28 9.3
Geri Cekme Yontemi Kullanmilirken Gebe Kalma Korkusu Yasama
Durumu
Yasayan 274 90.7
Yagamayan 28 9.3

* Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Her kosulda uygulanabilir oldugu igin, kendimi giivende hissettigim igin.

Tablo 4.2.5’de kadinlarin aile planlamasina iligskin 6zellikleri verilmistir.

Tablo incelendiginde, kadinlarin %51.6°s1 erkeklerin kullanabilecegi aile planlamasi
yontemi olarak geri ¢ekme yontemini ifade etmislerdir. Bu arastirmada kadinlarin
tamaminin eslerinin su anda geri ¢ekme yontemini kullandigi, %66.9‘unun eslerinin
karariyla geri ¢ekme yontemini kullanmaya karar verdikleri, %76.2°sinin 13 ay ve iizeri
stiredir geri ¢ekme yontemini kullandiklari saptanmistir. Kadinlarm %37.1°1 dini
yonden gilinah olmadig1 i¢in geri ¢ekme yontemini kullanmayi tercih ettiklerini

belirtmiglerdir.

Kadinlarin %32.4’liniin gebe kalma riskinin olmasi nedeniyle geri ¢ekme yontemini
kullanirken zorluk yasadigi, %90.7’sinin geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kalma

korkusu yasadig1 belirlenmistir.

48



4.3. Kadmlarim Cinsel Doyum ve Evlilik Uyum Olgegi'nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar: ve Cinsel Doyum Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Cinsel

Doyumu Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler ile Iliskisi

4.3.1. Kadinlarin Cinsel Doyum Ol¢egi ve Evlilik Uyum Olceginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalan

Tablo 4.3.1.1. Kadmlarin Cinsel Doyum ve Evlilik Uyum Olgegi'nden Aldiklari

Puan Ortalamalarimin Dagilimi (2014, Gaziantep)

n=302
Ortalama
Standart Min. Puan  Max. Puan
Sapma
Cinsel doyum 6lcegi 83.07+16.18 7 138
Evlilik uyum 6lgegi 27.81+9.02 10 54

Tablo 4.3.1.1°de kadinlarin cinsel doyum ve evlilik uyum 6l¢eklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Kadinlarin cinsel doyum 6lgeginden alabilecekleri maksimum puan “140”dir. Bu deger,
kadinin cinsel doyumunun en az diizeyde oldugunu gostermektedir. Kadinlarin cinsel
doyum olceklerinden alabilecekleri minimum puan “0”dir. Bu deger ise, kadinin cinsel
doyumunun en yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada kadinlarin
cinsel doyum Olgegi toplam puan ortalamasimin 83.07, cinsel doyum &lgeginden
aldiklart minimum puanin “7”, maksimum puanin ise, “138” oldugu saptanmuistir.
Aragtirmada elde edilen bu sonug, kadmlarin cinsel doyumlarmin az oldugunu

gostermektedir. Bu bulgu arastirmamizin H; hipotezini desteklemektedir.

Kadmlarm evlilik uyum 6l¢eginden alabilecekleri maksimum puan “60”dir. Bu deger,
kadinin evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duydugunu gostermektedir.
Kadinlarin evlilik uyum 6l¢eginden alabilecekleri minimum puan “0”dir. Bu deger ise,
kadinin evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada kadimnlarin
evlilik uyum o6lgegi toplam puan ortalamasinin 27.81, evlilik uyum dlgeginden aldiklari
minimum puanin “10”, maksimum puanin ise, “54” oldugu saptanmistir. Arastirmada
elde edilen bu sonug, kadinlarin evliliklerinde biiyiik bir doyum ve mutluluk

saglayamadigini1 gostermektedir.
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43.2. Kadmlarm GRCDO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimn  Cinsel

Doyumlarim Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler ile iliskisi

Kadilarin GRCDQO’den alabilecekleri maksimum puan “140”, minimum puan ise, “0”
dir. Bu arastirmada kadmnlarm GRCDO toplam puan ortalamas: 83.07, GRCDO’den
aldiklari minimum puanin “7”, maksimum puanin ise, “138” oldugu saptanmistir.
Kadinlarin GRCDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin toplumsal cinsel doyumlarini
etkileyebilecegi diisliniilen faktorler ile iliskisi incelendiginde; kadinlarin cinsel

doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
GRCDO Puan Ortalamalarimim Dagihm (2014, Gaziantep)

n=302

Kadinlarin Sosyo-Demografik Sayr Ortalama . T
Ozellikleri g ’ ' Standart Sapma Min - Max lsnftlsuksel

Degerler
Yas F p
20 — 29 yas (A% 97  87.08+14.27 28 109
30 — 39 yas (A% 142 80.99+17.33 7 138 4518 0.012
40 yas ve iizeri (A°) 63  81.58+15.33 48 105
*Fark: A-A’
Dogum Yeri F p
il 201 84.49+14.41 43 138
fle 80  80.56+19.17 7 107 2429 0.090
Koy 21 79.00+18.66 45 105
Ogrenim Diizeyi F p
Okuryazar/ilkokul mezunu (AH 72 67.95+14.66 28 98
Ortaokul mezunu (A9) 101 81.48 +12.67 51 99
Lise mezunu (A3) 71 93.36+11.17 58 138 57.326 0.01
Universite mezunu (A%) 58  92.00+13.17 7 107
**Fark: A-A%, ALAY ALAY A%AY
A%A"
Meslek t p
Calismiyor 216 79.46 +15.37 28 109
Calistyor 86  92.13+14.60 7 138 6.704  0.003
Aile Tipi t p
Cekirdek Aile 228 85.03 +15.79 7 108
Genis Aile 74 77.01+15.97 41 138 3.788 0.880
Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Es Yas F p
20 -29 Yas 54  89.27+13.93 43 107
30 -39 Yas 105 82.17+16.27 7 109 2.035 0.070
40 yag ve iizeri 143  81.39+16.44 41 138
Es Ogrenim Diizeyi F p
Okuryazar/ilkokul mezunu (A" 16 65.56+15.65 28 90
Ortaokul mezunu (A?) 95  67.85£11.23 41 90 116.26 0.001
Lise Mezunu (A®) 120 92.16%9.02 58 138
Universite Mezunu (A% 71 92.01+12.58 7 107
**Fark:A-A°, A-AT A-A° A%-A"
Es Meslek t p
Calistyor 292 66.60+17.14 7 138  3.328 0.629
Caligmiyor 10 83.63+15.88 43 94
*Tukey HSD F= Oneway Anova Testi

**Coklu Karsilastirma Testi

t= Independent Samples t Testi
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Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklerine gére GRCDO puan ortalama ve
dagilimi Tablo 4.3.2.1°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; 30 - 39 vyasindaki kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalar1 80.99), 20 — 29 yas (puan ortalamalar1 87.08) ve 40 yas ve lizeri (puan
ortalamalar1 81.58) kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin yaslarma gére GRCDO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonuglarma gore, bu farkin 20 — 29 yasindaki kadinlarla, 30 — 39 yasindaki kadinlar
arasindaki iliskiden kaynaklandigi, 20 — 29 yasindaki kadinlarin puan ortalamalarinin,
30 — 39 yasindaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore; kadinlarin dogduklar1 yer ile GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; il merkezinde dogan kadinlarin cinsel
doyumlarinin (puan ortalamalarinin 84.49), ilgede dogan kadinlara (puan ortalamalari
80.56) ve koyde dogan kadinlara (puan ortalamalari 79.00) gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadmlarin dogduklar1 yere gore

GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; kadmlarin 6grenim diizeyleri ile GRCDO puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; lise mezunu kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalarinin 93.36), okuryazar/ilkokul mezunu kadinlara (puan ortalamalar1 67.95) ,
ortaokul mezunu kadinlara (puan ortalamalar1 81.48) ve {iniversite mezunu kadinlara
(puan ortalamalar1 92.00) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarm &grenim diizeyleri ile GRCDO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonuglarina gore, bu farkin okuryazar/ilkokul mezunu olan kadinlarin, ortaokul, lise ve
uiniversite mezunu olan kadinlar ile, ortaokul mezunu olan kadinlarin, lise ve tiniversite
mezunu kadinlarla arasindaki iligkiden kaynaklandig: belirlenmistir. Okuryazar/ilkokul
mezunu olan kadinlarin ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ortaokul mezunu olan kadinlarin lise ve

tiniversite mezunu kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; kadinlarin ¢alisma durumlari ile GRCDO puan

ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; calisan kadinlarin cinsel doyumlarinin
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(puan ortalamalarinin 92.13), ¢alismayan kadinlara (puan ortalamalar1 79.46) gore daha
diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin galisma
durumlar1 ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Snemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; cekirdek ailede yasayan kadinlarin cinsel doyumlarmin (puan
ortalamalarinin 85.03), genis ailede yasayan kadinlardan (puan ortalamalar1 77.01) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin genis ailede yasayan kadinlara gére GRCDO puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gére; kadimlarmn eslerinin yaslar1 ile GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; esi 20 - 29 yasindaki kadinlarin cinsel
doyumlarinin (puan ortalamalarmin 89.27), esi 30 — 39 yasindaki kadinlara(puan
ortalamalar1 82.17) ve esi 40 yas lizerindeki kadinlara (puan ortalamalar1 81.39) gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin
eslerinin yaslar1 ile GRCDO puan ortalamalar: arasindaki fark énemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Aragtirmada; kadinlarin eslerinin &grenim diizeyleri ile GRCDO puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde; esi lise mezunu kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalarinin 92.16), esi okuryazar/ilkokul mezunu kadinlara (puan ortalamalar
65.56) , esi ortaokul mezunu kadinlara (puan ortalamalari 67.85) ve esi Universite
mezunu kadinlara (puan ortalamalar1 92.01) goére daha diisik oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, eslerin 6grenim diizeyleri ile GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonuglarina gore, okuryazar/ilkokul mezunu olan eslerin, lise ve {iniversite
mezunu olan eslerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ortaokul
mezunu olan eslerin lise ve iiniversite mezunu eslerin puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; eslerin calisma durumlari ile GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; esi ¢alismayan kadinlarin cinsel

doyumlarinin (puan ortalamalarinin 83.63), esi c¢alisan kadinlara (puan ortalamalari
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66.60) gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
calismayan eslerin calisan eslere gore GRCDO puan ortalamalari arasindaki fark

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.3.2.2 Kadinlarin Evlenme Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gore

GRCDO Puan Ortalamalariin Dagilimi (2014, Gaziantep)

n=302

Kadinlarin Evlenme Ortalama Istatistiksel
Durumlarina iliskin Bazi Say1  Standart Min Max  Degerler
Ozellikler Sapma

Evlenme Yasi F p

19 Yas ve Alti 102 77.83+17.20 28 138

20-24 Yas 146 84.60+1590 7 109 4.786 0.088
25-29 Yas 49 88.34 +11.97 52 107

30 Yas ve Uzeri 5 93.4049.01 82 105

Evlilik Yili F p
1-10 Y1l (AY 133 86.81+14.71 7 108

11 -20 Y1l (A?) 126 80.36 +16.48 28 107 6.635  0.002
21-30 Y1l (A?) 43 79.44 + 17.54 48 138

“Fark: A-A% ALA®

Esi Ile Yas Farki F p
1-5Yas 168 84.60+16.66 7 138

6 — 10 Yas 103 80.12+14.81 45 109 2432 0.340
1115 Yas 12 75.91+23.84 28 100

Esi Ile Evlenme Sekli F p
Goriicti Usulii ile Tanisip 126 83.66+15.17 28 99

Onaylayarak 18.148  0.110
Tanisip Anlasarak 114 88.34+14.89 48 138

Goériicii Usulii Ile Onceden

Tanimadan 62 72171537 7 108
*Coklu Karsilastrima Testi F= Oneway Anova Testi

t= Independent Samples t Testi

Kadinlarin evlenme durumlarma iliskin GRCDO puan ortalama ve dagilimi Tablo
4.3.2.2°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; 19 yas ve altinda evlenen kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalarinin 80.99), 20 — 24 yas (puan ortalamalar1 84.60) , 25 — 29 yas (puan
ortalamalar1 88.34) ve 30 yas ve tizerinde evlenen kadinlardan (puan ortalamalari1 93.40)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin
evlenme yasma gére GRCDO puan ortalamalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Kadinlarin evlilik yillar1 ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
1 — 10 yildir evli olan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 86.81), 11 — 20

yildir evli olan (puan ortalamalar1 80.36) ve 21 — 30 yildir evli olan kadinlara (puan
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ortalamalar1 79.44) gore daha diisik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadmlarin evlilik yilina gére GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore, bu farkin 1 — 10
yildir evli olan kadmlar ile 11 — 20 y1l ve 21 — 30 yildir evli olan kadinlar arasindaki
iliskiden kaynaklandig1 belirlenmistir. 1 — 10 yildir evli olan kadinlarin puan
ortalamalarinin, 11 — 20 y1l ve 21 — 30 yildir evli olan kadinlarin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmada; kadinlarm esleri ile arasinda yas farki ile GRCDO puan ortalamalar:
arasindaki iligki incelendiginde; esleri ile arasinda 1 — 5 yas fark olan kadinlarin cinsel
doyumlarinin (puan ortalamalarinin 84.60), 6 -10 yas fark olan kadinlara (puan
ortalamalar1 80.12) ve 11 — 15 yas farki olan kadinlara (puan ortalamalar1 75.91) gore
daha diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin esleri
ile arasinda yas farkina gére GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; esleri ile goriicii usulii ile birbirini dnceden
tanimadan evlendiklerini (puan ortalamalar1 72.17) ifade eden kadinlarin cinsel
doyumlarinin, goriicii usulii ile daha sonra tanisip onaylayarak (puan ortalamalar1 83.66)
ve kendileri tanisip anlasarak (puan ortalamalari 88.34) evlendiklerini ifade eden
kadinlarin cinsel doyumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarin esleri ile evlenme sekline gore GRCDO puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3.2.3. Kadinlarin Evlilik Uyumlarmna iliskin Ozelliklerine Gére GRCDO
Puan Ortalamalarmin Dagihim (2014, Gaziantep)

n=302
Kadinlarin Evlilik Ortalama Min  Max Istatistiksel
Uyumlarina Iliskin <
Ozellikleri Say1  Standart Degerler
Sapma

Es ile Duygu Diisiincelerin E

Paylasgimi P
Her zaman (A" 70 64.84+10.79 51 108

Bazen (A?) 138 86.94+13.40 7 138 97.862 0.001
Higbir Zaman (A% 94 9096+ 13.30 28 99
*Fark:A-A% AL-A AZ-A’

Es ile Degerlerin Benzerligi F p
Her zaman(A") 77 66.16£11.40 58 108

Bazen(A% 149  88.63+12.43 7 138 89.655 0.001
Higbir Zaman(A®) 76 89.28+14.79 28 104

*Fark:A-A% A2-A°

Es lle Etkinliklere Katilim F P

Her zaman 51 92.78+8.16 76 106

Bazen 212 83.04+15.26 28 138 14.147 0.060
Hig¢bir zaman 39 70.51£20.12 7 99

Kararlara Katilim t p
Bazen Kadin Ya da Erkek 99 91.39+16.42 28 108

Her zaman Kadin/Erkek 203 70.01£12.01 7 138 7.416 0.001
Birlikte
*Coklu Karsilastirma Testi F= Oneway Anova Testi

t= independent Sample t test

Kadinlarin evlilik uyumlarina iliskin 6zelliklerine gére GRCDO puan ortalama ve
dagilimi Tablo 4.3.2.3°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; esleri ile duygu diisiincelerini “her zaman” paylasan kadinlarin
cinsel doyumlarmin (puan ortalamalarinin 64.84), “bazen” paylasan kadinlara (puan
ortalamalar1 86.94) ve “hicbir zaman” paylasmayan kadinlara gore (puan ortalamalar
90.96) yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin
esleri ile duygu diisiincelerini paylasma durumlarma gére GRCDO puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore, bu
farkin esleri ile duygu ve diisiincelerini “her zaman” paylasan kadmlar ile “bazen”
paylasan ve “hi¢cbir zaman” paylasmayan kadinlar arasindaki iliskiden kaynaklandigi

saptanmistir.

Kadmlarin yasamlarinda yer alan degerlerin esleri ile benzerligi durumlari ile GRCDO

puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; yasamlarinda yer alan degerlerin
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esleri ile “her zaman” benzer olan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalari
66.16), “bazen” benzer oldugu (puan ortalamalari 88.63) ve “higbir zaman” benzer
olmadigini belirten kadinlara (puan ortalamalari 89.28) gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin yasamlarinda yer alan
degerlerin esleri ile benzerligi durumlar ile GRCDO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore,
bu farkin yasamlarinda yer alan degerlerin esleri ile “her zaman” benzer olan kadinlar
ile “bazen” benzer olan ve “higbir zaman” benzer olmayan kadinlar arasindaki iliskiden

kaynaklandig1 saptanmustir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; kadinlarin esleri ile serbest zaman
etkinliklere birlikte katilma durumlari ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; esleri ile “her zaman” serbest zaman etkinliklere birlikte katilan
kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 92.78), “bazen” birlikte katildiklarini
ifade eden kadinlara (puan ortalamalar1 83.04) ve ‘“higbir zaman” birlikte
katilmadiklarini ifade eden kadinlara (puan ortalamalar1 70.51) gére daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin esleri ile serbest zaman
etkinliklere birlikte katilma durumlar1 ile GRCDO puan ortalamalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; ailedeki 6nemli konulardaki kararlara egslerin birlikte katilma
durumlar1 ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; “her zaman”
kadin-erkek birlikte karar alan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalari 70.01),
“bazen” kadin ya da erkek birlikte karar alan kadinlarin (puan ortalamalar1 91.39) cinsel
doyumlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ailedeki Onemli konulardaki kararlara eslerin birlikte katilma
durumlar1 ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2.4. Kadinlarin Dogurganhga iliskin Ozelliklerine Gore GRCDO Puan
Ortalamalarimin Dagilinm (2014, Gaziantep)

n=302

Kadinlarin Dogurganhga Ortalama Min Max Istatistiksel
fliskin Baz1 Ozellikleri Say1  Standart Degerler

sapma
ilk Dogum Yas1 F P
19 Yas ve Alt1 126 76.82+18.46 28 138
20— 24 Yas 134  80.87+15.19 48 109
2529 Yas 64  8845+1468 [ 107 4555 0.060
30 Yas ve Ustii 6 96.66+845 85 105
Gebelik Sayisi t p
1-3Tane 148 8558+ 14.77 7 108
4 Tane ve Uzeri 112 77.80+17.26 28 138 3825 0.015
Canli Dogum Sayisi
1-3Tane 206 84.71+15.30 7 138 5542 0.292
4 Tane ve Uzeri 54 71.53+16.47 28 101
Cocuk Sahibi Olma Durumu t p
Var 260  82.05+16.49 7 138  3.373 0.026
Yok 42 89.40+12.47 54 107
Gebeligin Planh Olma t p
Durumu
Plansiz Gebelik 90 86.50+17.36 7 138  3.387 0.005
Planli Gebelik 170  79.97+13.22 51 107
Gebeligin Istenmesi Durumu t p
Istenmeyen Gebelik 244 90.87+16.12 28 138 4569 0.001
Istenen Gebelik 58 81.21+14.05 7 107

F= Oneway Anova Testi
t= Independent Samples t Testi

Kadinlarin dogurganhiga iliskin 6zelliklerine gére GRCDO puan ortalama ve dagilimi
Tablo 4.3.2.4’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; ilk dogum yas1 19 yas ve alt1 olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalarinin 76.82) , 20 — 24 yas olan kadinlara (puan ortalamalar1 80.87) , 25
— 29 yas olan kadinlara (puan ortalamalar1 88.45) ve 30 yas ve Ustii olan kadinlara (puan
ortalamalar1 96.66) gore cinsel doyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ilk dogum vyaslarina gére GRCDO puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; gebelik sayist 1 — 3 tane olan kadinlarin
cinsel doyumlariin (puan ortalamalar1 85.58), 4 tane ve {lizeri olan kadinlarin (puan

ortalamalar1 77.80) cinsel doyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
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istatistiksel ~degerlendirmede, kadimlarin gebelik sayisina gére GRCDO puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; canli dogum sayis1 1 — 3 tane olan kadinlarin
cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarinin 84.71), 4 tane ve iizeri olan kadinlarin (puan
ortalamalar1 71.53) cinsel doyumlarindan diisik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarm canli dogum sayisina gére GRCDO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; ¢ocuk sahibi olan kadinlarin cinsel
doyumlarinin (puan ortalamalarinin 82.05) , cocuk sahibi olmayan kadinlarin (puan
ortalamalar1 89.40) cinsel doyumlarma gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére GRCDO

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; son gebelikleri plansiz olan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalarinin 86.50), son gebelikleri planli olan kadinlarin (puan ortalamalar1 79.97)
cinsel doyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarin son gebeliklerinin planli olma durumlarina gére GRCDO

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; geri ¢ekme yontemini kullanirken
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalari 90.87),
istenen gebeligi olan kadinlarin cinsel dpyumlarindan (puan ortalamalar1 81.21) diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geri ¢ekme yontemini
kullanirken kadimlarin istenmeyen gebeliklerinin olmasi durumlarina gére GRCDO

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2.5. Kadmlarin Cinsel Yasamlarma {liskin GRCDO Puan
Ortalamalarimin Dagilimm (2014, Gaziantep)

n=302
5:;;211?;;:1“511?;%11 Ortalama _ istz:tistiksel
Ozellikleri Say1  Standart Min  Max Degerler
Sapma F p

Cinsel iliski Siklig

Haftada 2 — 3 Kez (A") 173 83.05+15.58 28 109

Haftada 1 kez(A?) 75 90.29+13.34 7 138 16.968 0.001
Ayda 1 kez ve iizeri(A%) 54 73.09+16.60 45 102

*Fark: A-A2 ASA’ A%A®

Cinsel Yasamin Doyurucu t p
Olma Durumu

Az/Orta Doyurucu 197  90.31+17.07 7 109  6.767 0.001
Cok Doyurucu 105 79.21£11.27 58 138
* Coklu Karsilastirma Testi F= Oneway Anova Testi

t= Independent Samples t Testi

Kadmnlarin cinsel yasantilarinin 6zelliklerine gére GRCDO puan ortalama ve dagilimi
Tablo 4.3.2.5’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; haftada 1 kez cinsel iliskiye giren kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalart 90.29) , haftada 2 — 3 kez cinsel iliskiye giren kadinlarin (puan
ortalamalar1 83.05) ve ayda 1 kez ve iizeri siklikta cinsel iliskiye giren kadinlarin (puan
ortalamalar1 73.09) cinsel doyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarm cinsel iliski sikligma gére GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore, bu farkin “haftada 2 — 3 kez” cinsel iligkiye giren kadinlar ile “haftada 1
kez” ve “ayda 1 kez ve flizeri” cinsel iligkiye giren kadinlar arasindaki iliskiden
kaynaklandig1 belirlenmistir. “Haftada 2 — 3 kez” cinsel iligkiye giren kadinlar ile
“haftada 1 kez” ve “ayda 1 kez ve lzeri” cinsel iligskiye giren kadinlar arasindaki

iliskiden kaynaklandig1 saptanmustir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; cinsel yasantilarini az/orta doyurucu bulan
kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarmin 90.31) , ¢ok doyurucu bulan
kadinlarin (puan ortalamalar1 79.21) cinsel doyumlarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin cinsel yasantilarini
doyurucu bulma durumlari ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2.6. Kadinlarm Aile Planlamas1 Yontemi Kullanimina iliskin
Ozelliklerine Gére GRCDO Puan Ortalamalarinin Dagihmi (2014, Gaziantep)

n=302
Ortalama Istatistiksel
Kadinlarin Aile Planlamasi Yoéntemi . <
Kullanimina fliskin Bazi Ozellikler Sayt  Standart Min Max Degerler
Sapma

Geri Cekme Yontemi Kullanimina t D
Karar Veren Kisi
Esi ile Birlikte 100 82.90+17.85 7 138
Esin Karari 202 83151220 51 109 048 0.001
Geri Cekme Yontemi Kullanim t
Siiresi P
6-12 Ay 72 86.43+17.03 7 106
13 Ay ve Uzeri 230 82.02:1579 28 138 2928 0702
Geri Cekme Yontemini Tercih Etme

. F p
Nedenleri
Dini Yénden Giinah Olmamasi (A" 112 79.58 +16.89 7 106
Yan Etkisinin Olmamasi (A?) 99 88.14+12.35 59 109  6.240 0.001
Ucretsiz Bir Yontem Olmasi (A°) 61 80.03+1751 41 138
Saglik Kurulusuna Gitme 30 85.56x+17.74 51 107
Zorunlulugunun Olmamasi (A?)
“Fark: A-A%, A-A°
Geri Cekme Yontemi Kullanirken F D
Yasanan Zorluklar
Cinsel Iskiyi Kesintiye Ugratmasi 20 g8 00 00 30 a0 g6
Evlilik Uyumunu Olumsuz Etkilemesi
Gebe Kab Riskinin Olmass |+ 10 T131£1678 7 108
Cinsel Istegin Az Olmasi %8 8387+14.46 45 107

28 88.35+£16.85 41 109

Geri Cekme Yontemi Kullanilirken
Gebe Kalma Korkusu Yasama t p
Durumu
Yasayan 274 82.59+16.19 7 138
Yagamayan 28 87.75+£15.55 43 107 1610 0.467

*Coklu Karsilastirma Testi F= Oneway Anova Testi

t= Independent Samples t Testi
Kadinlarm aile planlamas1 yéntemi Kullanimma iliskin 6zelliklerine gére GRCDO puan
ortalama ve dagilimi Tablo 4.3.2.6’de verilmistir.
Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; geri ¢ekme yontemi kullanimina “esi ile
birlikte” karar veren kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 82.90) , “esi”
karar veren kadinlarin (puan ortalamalari1 83.15) cinsel doyumlarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geri ¢ekme yoOntemi

kullanimina karar verme durumlar1 ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; esleri “6 — 12 aydir” geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin

cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 86.43), “13 ay ve iizeri” kullanan kadinlarin
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(puan ortalamalar1 82.02) cinsel doyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, geri cekme yontemi kullanim siiresi ile GRCDO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; “dini yonden giinah olmamasi” nedeniyle
geri cekme yontemi kullanan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 79.58),
“yan etkisinin olmamas1” nedeniyle kullanan kadinlarin (puan ortalamalar1 88.14) ,
“licretsiz bir yontem olmas1” nedeniyle kullanan kadinlarin (puan ortalamalar1 80.03) ve
“saglik kurulusuna gitme zorunlulugunun olmamasi” nedeniyle kullanan kadinlarin
(puan ortalamalart 85.56) cinsel doyumlarindan daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geri ¢ekme yontemini kullanim sebebi ile
GRCDO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore, bu farkin geri ¢cekme yontemini kullanim sebebinin “dini yonden
giinah olmamasi” ile “yan etkisinin olmamas1” ile “yan etkisinin olmamasi1” ve “licretsiz

bir yontem olmas1” arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; esleri geri ¢cekme yontemi uygulayan cinsel
doyumu olumsuz etkiledigini ifade eden kadmlarin cinsel doyumlarinin (puan
ortalamalar1 71.31), cinsel iliskiyi kesintiye ugrattigini ifade eden kadinlara (puan
ortalamalar1 87.46), evlilik uyumunu olumsuz etkiledigini (puan ortalamalar1 90.08),
gebe kalma riskinin oldugunu (puan ortalamalar1 83.87), cinsel istegin az oldugunu
(puan ortalamalar1 88.35) ifade eden kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geri ¢ekme yoOntemi kullanirken yasanan

zorluklar ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kalma korkusu yasayan
kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 82.59), gebe kalma korkusu
yasamayan kadinlarin (puan ortalamalar1 87.75) cinsel doyumlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geri ¢ekme yontemi kullanirken
gebe kalma korkusu yasama durumu ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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4.4. Kadmlarm GRCDO' nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmm EUOQO' ne fliskin
Puan Ortalamalar1 Uzerindeki Etkisine iliskisi
Tablo 4.4.1. Kadinlarn GRCDO ve EUO Puanlar Arasindaki iliskiye Yonelik
Pearson Korelasyon Analizi (2014, Gaziantep)

n=302

Degiskenler n r p

Toplam Cinsel Doyum Puani 302 0.514 0.001
Toplam Evlilik Uyum Puant

*r = Pearson korelasyon testi

Tablo 4.4.1. incelendiginde; esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin toplam
cinsel doyum puanlar ile toplam evlilik uyumu puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda; puanlar arasinda istatistiksel acidan p<
0.05 diizeyinde pozitif yonde orta diizeyde dogrusal korelasyon saptanmistir ( r = 0.514,
p = 0.001). Arastirmada kadinlarin cinsel doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Cinsel doyumu diisik olan kadinlarin evlilik uyumlarinin da diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirmada esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarmin evlilik uyumlar tizerine olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Bu bulgu

aragtirmamizin H; hipotezini desteklemektedir.
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Tablo 4.4.2. Glombook-Rust Cinsel Doyum Toplam Ol¢ek Puaninin Lineer
Regresyon Analizi (2014, Gaziantep)

Standart

B S B t Sig.
apma

(Sabit) 20.214 25.642 0.788 0.004*
Yas -1.292 1.710 -0.055 -0.756 0.451
Ogrenim 1.658 1.216 0.105 1.364 0.174
Meslek 2.049 2.109 0.055 0.972 0.332
Es Ogrenim 9.830 1.563 0.510 6.289 0.000*
Evlilik Siiresi 1.534 1.680 0.065 0.913 0.362
Duygu ve Diisiince Paylagimi  -2.982 1.505 -0.133 -1.981 0.049*
Es ile Degerlerin Benzerligi  -0.651 1.450 -0.028 -0.449 0.654
Kararlara Katihm 6.297 1.744 0.180 3.610  0.000°
Gebelik Sayis1 -1.850 1.742 -0.056 -1.062 0.289
Cocuk Sahibi Olma Durumu 18.199 11.670 0.069 1.559 0.120
Gebeligin Planli Olma -0.791 1.694 -0.023 -0.467 0.641
Durumu
Gebeligin Istenmesi Durumu  -11.259 2.813 -0.249 -4.003 0.000*
Cinsel iliski Sikhig -1.969 0.955 -0.096 -2.063 0.040*
Cinsel Yasamin Doyurucu -3.988 1.807 -0.112 -2.206 0.028*
Olma Durumu
Geri Cekme Yontemi -1.165 1.565 -0.034 -0.744 0.457
Kullanimina Karar Veren
Kisi
Geri Cekme Yontemini 0.818 0.793 0.046 1.032 0.303

Tercih Etme Nedenleri

*p < 0.05 F=19.353
R =0.749, R*= 0.560

TOPLAM OLCEK PUANI = 20.214 - 1.292 (Yas) + 1.658 (Ogrenim) + 2.049
(Meslek) + 9.830 (Es Ogrenim) + 1.534 (Evlilik Siiresi) - 2.982 (Duygu ve Diisiince
Paylagimi) -0.651 (Es ile Degerlerin Benzerligi) + 6.297 (Kararlara Katilim) - 1.850
(Gebelik Sayisi) +18.199 (Cocuk Sahibi Olma Durumu) - 0.791 (Gebeligin Planli Olma
Durumu) - 11.259 (Gebeligin Istenmesi Durumu) — 1.969 (Cinsel iliski Siklig1) -3.988
(Cinsel Yasamin Doyurucu Olma Durumu) -1.165 (Geri Cekme Yontemi Kullanimina

Karar Veren Kisi) + 0.818 (Geri Cekme Yontemini Tercih Etme Nedenleri)

Regresyon modelinin genel anlamlilig: test edildiginde F = 19.353, p < 0.05 olarak
bulunmustur. Belirlilik kat says1 (R ? = 0.560) bulunmus olup kadmnin 6grenim durumu,
meslegi, esinin 6grenimi, evlilik siiresi, esi ile duygu ve diisiincelerinin paylasimi, es ile
degerlerin benzerligi, kararlara katilim, gebelik sayisi, ¢cocuk sahibi olma durumu,
gebeligin planli olma durumu, gebeligin istenmesi durumu, cinsel iliski sikligi, cinsel
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yasam1 doyurucu olma durumu, geri ¢ekme yontemi kullanimina karar veren kisi, geri
¢cekme yOntemini tercih etme nedenleri bagimli degisken olan cinsel doyumun %56’sin1
aciklayabilmektedir. Yapilan analiz sonucuna gore; esin 6grenim diizeyi, es ile duygu
ve diisiincelerin paylasimi, es ile kararlara katilim, gebeligin istenmesi durumu, cinsel
iliski siklig1, cinsel yayasamin doyurucu olma durumu ile cinsel doyum arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Yas, 6grenim durumu, meslek, es ile
degerlerin benzerligi, gebelik sayisi, cocuk sahibi olma durumu, gebeligin planli olma
durumu, geri ¢ekme yontemi kullanimina karar veren kisi, geri ¢cekme yontemini tercih
etme nedenleri ile cinsel doyum arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>
0.05).
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5. TARTISMA

Literatiirde cinsel doyum, bireyin cinsel iliskisinden memnuniyetinin ve aldig1 hazzin
diizeyi olarak tanimlanmaktadir (41,104). Cinsel doyum dogumla baslayan ve her iki
cinste de ancak 6liimle biten bir fonksiyondur (104). Cinsellik ve cinsel doyum ve iKi
insanin uyum igerisinde beraberliklerini igeren sosyal kurallar, deger yargilar1 ve
tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimlerle sekillenen 6zel bir
yasant1 olarak da tanimlanabilir. Cinsellik yagam kalitesinin dnemli bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir (105).

Cinselligin o6nemli bir par¢ast olan cinsel doyumu etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bireyin cinsiyeti ve yasi, toplumsal iliskileri, cinsel deneyimleri, yasam
kosullari, kiiltiirel etmenler, cinsel doyum alaninda bireysel farkliliklara neden
olmaktadir. Bu farkliliklar erkek ve kadinda cinsel doyumu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Literatiirde c¢iftlerin ozellikle de kadinlarin yasi, evlilik yili,
Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, cinsel iliski sikliginin

cinsel doyumlarii etkiledigi belirtilmektedir (106, 107, 108, 109, 110, 20).

Giintimiizde geleneksel aile planlamasi yontem kullaniminin yaygin olmasi kadinlarin
cinsel doyumunu ve evlilik uyumunu olumsuz etkileyen faktorlerden biri haline
getirmistir. Bu nedenle saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin kadinlarin aile
planlamasi ihtiyaglarina oncelik tanimalar1 gerekmektedir. Bu agidan kadinlarin cinsel
yasam doyumlarmin ve evlilik uyumlarinin arttirillmasinda saglik ekibi icerisinde yer
alan hemsirelerin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsireler kadinlarin cinsel
doyumlarini ve cinsel doyumlariin evlilik uyumlari iizerine etkisini artirmaya yonelik
egitim ve danigmanlik programlar1 diizenleyebilecek ve giftlere katkida bulunmus

olacaklardir.

Bu amagla, arastirmada esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin geri ¢ekme
yontem kullaniminin cinsel doyumlarina etkisini belirlemek amaciyla “Glombook —
Rust Cinsel Doyum Olgegi” (GRCDO) kullamlmistir. Bu arastirmada kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisiik oldugu (puan ortalamasi1 83.07) belirlenmistir (Tablo 4.3.1.1). Bu

bulgu arastirmamizin Hj; hipotezini desteklemektedir. Ayrica arastirmada esleri geri
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cekme yoOntemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar1 {izerine
olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir (korelasyon katsayisi 0.514). Bu bulgu
arastirmamizin H; hipotezini desteklemektedir. Geri ¢ekme yontem kullanimi iizerine
yapilan ¢alismalarda, esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (22, 23, 24, 25, 20, 26, 27). Literatiirdeki bu
calismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Literatiirde esleri geri
cekme yontemi uygulayan kadimnlarin cinsel doyumlarmin evlilik uyumlar1 iizerine

etkisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Bu aragtirmada kadinlarin cinsel doyumlarinm etkileyecegi diisiliniilen faktorlerden biri
kadinlarin yaslaridir. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore; 30 — 39 yas kadinlarin
cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarinin 80.99), 20 — 29 yas (puan ortalamalar1 87.08)
ve 40 yas ve tlizeri (puan ortalamalari 81.58) kadinlarin cinsel doyumlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 4.518, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.1). Yapilan ¢alismalarda
kadinin yasinin artmasi ile cinsel doyumunun arttigi bulunmustur (20, 108, 118, 119,
121, 122). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Eryilmaz ve ark. kadinlarin kullandiklari aile planlamasi yontemleri ve
ana c¢ocuk sagliginin degerlendirildigi arastirmasinda yas ile cinsel doyum arasinda bir
iliski bulunamamustir (54). Literatiirdeki bu ¢alisma arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermemektedir. Bu arastirmada yas1 daha biiyiik olan kadinlarin gen¢ kadinlara gore
cinsel doyumlarmin yiiksek olmasi, evlilik yilinin uzun olmasi ve evlilikte yasanan
cinsel tecriibenin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica geng
kadinlarin cinsellikle ilgili bilgilerinin az olmasi, cinselligi tabu olarak gérmesi de goz

ard1 edilmemelidir.

Bu arastirmada kadinlarin 6grenim diizeylerinin, cinsel doyumlarii etkileyen bir faktor
oldugu bulunmustur. Lise mezunu kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalari
93.36), okuryazar/ilkokul mezunu kadinlara (puan ortalamalar1 67.95), ortaokul mezunu
kadinlara (puan ortalamalar1 81.48) ve {iniversite mezunu kadinlara (puan ortalamalari
92.00) gore daha diisiik oldugu saptanmistir (F= 57.326, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.1).
Yapilan calismalarda kadinin 6grenim diizeyinin artmasi ile cinsel doyumunun azaldigi
bulunmustur (20, 108, 118, 121, 122). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ozkan ve ark. tarafindan gebelik ve bazi

sosyo-demografik ozelliklerin cinsel fonksiyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla
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yapilan ¢alismada kadinlarinin egitim seviyelerinin cinsel fonksiyonlarini etkilemedigi
bulunmustur (119). Literatiirdeki bu ¢aligma aragtirma bulgularimizla paralellik
gostermemektedir. Bu arastirmada kadinlarin 6grenim diizeylerinin arttik¢a cinsel
doyumlarinin diismesi, bilgi ve donaniminin artmasi, bilgi edinebilecegi kaynaklara
daha kolay wulagsmasi ve cinsel yasamla ilgili beklentilerinin yiikselmesinden

kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin cinsel doyumlarimi etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerden
bir digeri kadinlarin ¢alisma durumlaridir. Kadinlarin %71.5’inin ev hanimi olduklari
belirlenmistir. Calisan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarmin 92.13),
calismayan kadinlara (puan ortalamalar1 79.46) gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(t= 6.704, p< 0.05). Yapilan ¢alismalarda caligmayan kadinlarin cinsel doyumlari
yiikksek bulunmustur (20, 26, 108, 118, 119, 121, 122). Literatiirdeki bu calismalar
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada calisan kadinlarin
cinsel doyumlariin diisiik olmasi, giin boyu calisma sartlar1 ve isyeri sorumlulugunun
fazla olmasi, cinsel yasantisinin giinliik yasanti ile ilgili sorunlardan etkilenmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu sonucun, kadinin ¢alisma
hayat1 disinda ev ile ilgili sorumluluklarinin olmasi, giin icerisinde fazla yorgun olmasi

ve cinsel yasama vakit ayiramamasindan kaynaklandigi da goz ardi edilmemelidir.

Bu aragtirmada kadinlarin eslerinin 6grenim diizeyinin, kadinlarin cinsel doyumlarim
etkileyen bir faktor oldugu bulunmustur. Esi lise mezunu olan kadinlarin cinsel
doyumlarimin (puan ortalamalarinin 92.16), esi okuryazar/ilkokul mezunu olan
kadinlara (puan ortalamalar1 65.56), esi ortaokul mezunu olan kadinlara (puan
ortalamalar1 67.85) Ve esi iiniversite mezunu olan kadinlara (puan ortalamalar1 92.01)
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (F= 116.26, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.1). Yapilan
regresyon analizine gore; kadinlarin eslerinin 6grenim diizeyleri ile cinsel doyumlari
arasinda anlamli iligki bulunmustur (F = 19.353, p < 0.05) (Tablo 4.4.2). Yapilan
calismalarda kadinin esinin 6grenim diizeyinin artmast ile kadinin cinsel doyumunun
azaldigr bulunmustur (20, 26, 108, 118, 119, 121, 122). Literatiirdeki bu caligmalar
arastirma bulgularimizla benzerlik géstermektedir. Bu arastirmada kadinlarin eslerinin
O0grenim diizeylerinin arttik¢a cinsel doyumlarmin diismesi, bilgi ve donaniminin
artmasi, bilgi edinebilecegi kaynaklara daha kolay ulasmasi ve cinsel yasamla ilgili

beklentilerinin yiikselmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden bir
digeri kadinlarin evlilik stiresidir. 1 — 10 yildir evli olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalarinin 86.81), 11 — 20 yildir evli olan (puan ortalamalar1 80.36) ve 21 —
30 yildir evli olan kadinlara (puan ortalamalar1 79.44) gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. 21 — 30 yildir evli olan kadinlarin cinsel doyumlari daha disiik
bulunmustur (F=6.635, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.2). Yapilan calismalarda kadinlarin evlilik
siirelerinin artmasi ile cinsel doyumunun arttigi bulunmustur (20, 26, 54, 108, 118,
119). Literatiirdeki bu ¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Al
Bustan ve ark. miisliman kadinlarin gebelik sirasinda ve gebelikten sonraki cinsel
yasamlarinin incelendigi ¢alismada, evlilik yili daha az olan kadnlarin cinselliklerinin
olumlu etkilendigini belirtmislerdir (120). Giivel ve arkadaslarinin evli kadinlarda cinsel
fonksiyonlara etkin faktorlerin incelendigi ¢alismada evlilik yilinin artmasinin cinsel
doyumlarima olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir (121). Tashbulatova’nin infertil
kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden faktorler ¢alismasinda ise evlilik siiresinin
cinsel fonksiyon ile iligkisinin olmadig1 belirlenmistir (122). Literatiirdeki bu ¢alismalar
arastirma bulgularimizla paralellik gostermemektedir. Bu arastirmada evlilik yili uzun
olan kadimnlarin cinsel doyumlarmin yiiksek olmasi, kadinin kendi bedenini tanimasi,
evlilik yilinin artistyla birlikte ¢iftlerin  birbirlerini daha iyi tanimasi, cinsel
yasamlarindan beklentilerini karsilayabilmeleri ve cinsel tecriibelerinin artmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin esleri ile duygu diisiincelerini paylasma durumlari, cinsel
doyumlarin1 etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Esleri ile duygu
diigiincelerini “her zaman” paylasan kadimlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalari
64.84), “bazen” paylasan kadmlarin (puan ortalamalar1 86.94) ve “higbir zaman”
paylasmayan kadinlara (puan ortalamalar1 90.96) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (F=
97.862, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.3). Yapilan regresyon analizine gore; kadinlarin esleri ile
duygu diisiincelerini paylagsma durumlar ile cinsel doyumlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (F = 19.353, p < 0.05) (Tablo 4.4.2). Yapilan ¢alismalarda esleri ile
duygu diisiincelerini paylasan kadinlarin cinsel doyumlar yiiksek bulunmustur (20, 26,
108, 118, 119, 121, 122). Literatirdeki bu calismalar arastirma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.
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Bu arastirmada kadmlarin yasamlarinda yer alan degerlerin esleri ile benzerligi
durumlari, cinsel doyumlarmni etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir.
Yasamlarinda yer alan degerleri esleri ile “her zaman” benzer olan kadinlarin cinsel
doyumlari (puan ortalamalarinin 66.16), “bazen” benzer olan (puan ortalamalar1 88.63)
ve “higbir zaman” benzer olmayan kadinlara (puan ortalamalari 89.28) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (F= 89.655, p< 0.05). Literatiirde esleri geri ¢ekme yontemi
kullanan ve yasamdaki degerleri esleri ile benzer olan kadinlar ile cinsel doyumlari

izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu arasgtirmada kadimnlarin ailedeki onemli konulardaki kararlara esleri ile birlikte
katilma durumlarinin, cinsel doyumlarmi etkileyen faktorlerden biri oldugu
saptanmugtir. “her zaman kadin-erkek birlikte” karar alan kadinlarin cinsel doyumlari
(puan ortalamalarinin 70.01), “bazen kadin ya da erkek birlikte” karar alan (puan
ortalamalar1 91.39) kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (F= 7.416, p< 0.05)
(Tablo 4.3.2.3). Yapilan regresyon analizine gore; kadinlarin ailedeki 6nemli
konulardaki kararlara esleri ile birlikte katilma durumlari ile cinsel doyumari arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (F = 19.353, p < 0.05) (Tablo 4.4.2). Yapilan
calismalarda ailedeki 6nemli konulardaki kararlara esleri ile birlikte katilan kadinlarin
cinsel doyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (20, 26, 108, 118, 119, 121, 122).
Literatiirdeki bu caligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada esleri ile duygu diisiincelerini paylasan, yasamlarinda yer alan degerlerin
esleri ile benzer olan, ailedeki 6nemli konulardaki kararlara esleri ile birlikte katilan
kadinlarin cinsel doyumlarinin yiiksek olmasi, "eslerin kendilerini birbirlerine rahat
ifade  edebilmeleri", "isteklerini  karsilayabilmeleri",  "duygularmm1  rahatca

paylasabilmelerinden" kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada gebelik sayisinin, kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorlerden
biri oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi 1 — 3 tane olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalarinin 85.58), 4 tane ve iizeri olan kadinlarin (puan ortalamalar1 77.80)
cinsel doyumlarina gore diisiik oldugu belirlenmistir (t= 3.825, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.4).
Yapilan ¢aligmalarda gebelik sayisi fazla olan kadinlarin cinsel doyumlarmin yiiksek
oldugu bulunmustur (20, 26, 54, 108, 118, 121, 122). Literatiirdeki bu ¢aligmalar
aragtirma bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Ozkan ve ark. gebelik ve bazi

sosyodemografik 6zelliklerin cinsel fonkisyon lizerine etkisinin incelendigi calismada
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kadinlarin cinsel doyumlarinin etkilenmedigi bulunmustur (119). Haines ve ark. kadin
yasaminda rehabilitasyonun incelendigi ¢alismada gebelik sayisinin cinsel doyum ile bir
iliski gostermedigini belirtmislerdir (123). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma
bulgularimizla paralellik gostermemektedir. Bu arastirmada gebelik sayisi fazla olan
kadinlarin cinsel doyumlarinin yiliksek olmasi, cinsel yasaminda tecriibe sahibi olmasi
daha fazla cinsel yasama vakit ayirmasi, bu donemlerde dstrojen miktarinin artisindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada cocuk sahibi olma durumunun, kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen
faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalar1 82.05), ¢cocuk sahibi olmayan kadinlara (puan ortalamalar1 89.40)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t= 3.373, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.4). Lee ve ark.
arastirmasinda ¢ocuksuz kadmlarin cinsel doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (27). Literatiirdeki bu ¢aligma arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermemektedir. Bu arastirmada c¢ocuk sayis1 fazla olan kadinlarin cinsel
doyumlarinin yliksek olmasi, cinsel yasaminda tecriibe sahibi olmasinda kaynaklanmig
olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica bu arastirmada ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin
cinsel doyumlarinin daha yiiksek bulunmasi beklenirken arastirma sonug¢larimizin bu
yonde olmamas1 dikkati ¢eken bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda
bu sonucun ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin (¢ocugu olmayan kadin sayisi 42), cocuk
sahibi olan kadmnlarin sayisindan (¢ocugu olan kadin sayist 260) az olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi de dikkate alinmalidir.

Bu arastirmada kadinlarin gebeliklerinin planli olmasinin, kadinlarin cinsel doyumlarin
etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Son gebelikleri plansiz olan kadinlarin
cinsel doyumlarmin (puan ortalamalari 86.50), son gebelikleri planli olan kadinlara
(puan ortalamalar1 79.97) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (t= 3.387, p< 0.05)
(Tablo 4.3.2.4). Yapilan c¢alismalarda gebeligi plansiz olan kadinlarin cinsel
doyumlarinin disiik oldugu bulunmustur (20, 26, 33, 54, 108, 118, 121, 122).
Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada gebelikleri plansiz olan kadinlarin cinsel doyumlarinin diisiik olmasi,
geleneksel aile planlamasi1 yontemleri igerisinde yer alan geri ¢ekme yonteminin cinsel

iligski sirasinda gebe kalma korkusu yaratmasi, geri ¢ekmenin haz almay1 engellemesi,
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bu yontemin sonucu olabilecek planlanmayan gebeligin ger¢eklesmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada geri ¢ekme yontemini kullanirken kadinlarin istenmeyen gebeliklerinin
olmasinin, kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmaistir.
Istenmeyen gebelikleri olan kadinlarm cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar1 90.87),
istenen gebeligi olan kadmlara (puan ortalamalart 81.21) gore diisik oldugu
belirlenmistir (t= 4.569, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.4). Yapilan regresyon analizine gore;
kadinlarin gebeligi isteme durumu ile cinsel doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (F = 19.353, p< 0.05) (Tablo 4.4.2). Yapilan calismalarda istenmeyen
gebeligi olan kadinlarin cinsel doyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur (20, 26, 33, 54,
108, 110, 118, 121, 122). Literatiirdeki bu ¢aligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada istenmeyen gebeligi olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
diistik olmasi, geri ¢ekme yonteminin cinsel iliski sirasinda gebe kalma korkusu
yaratmasi, gebe kalma korkusunun cinsel istek ve performansi etkilemesi, cinsel
yasantisinin  Stres-iiziintii gibi duygusal sorunlardan etkilenmesinden kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorlerden bir digeri de,
kadinlarin cinsel iliski sikligidir. “haftada 1 kez” cinsel iliskiye giren kadmnlarin cinsel
doyumlarmin (puan ortalamalarinin 90.29), “haftada 2 — 3 kez” cinsel iliskiye giren
kadinlarin (puan ortalamalar1 83.05) ve “ayda 1 kez ve lizeri” siklikta cinsel iliskiye
giren kadinlarin (puan ortalamalart 73.09) cinsel doyumlarindan diisik oldugu
belirlenmistir (F= 16.968, p< 0.05). Yapilan regresyon analizine gore; kadnlarin cinsel
iligski siklig1 ile cinsel doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (F =
19.353, p < 0.05) (Tablo 4.4.2). Ozkan ve ark. gebelik ve bazi sosyodemografik
ozelliklerin cinsel fonksiyon tizerine etkisinin incelendigi ¢alismada cinsel iliski sikligi
arttitkga kadimnlarin cinsel doyumlarinin arttigr saptanmistir (119). Martinez ve ark.
postpartum donemde laktasyonel amenore yonteminin koruyuculugunun incelendigi
calismada cinsel iligki siklig1 arttik¢a kadinlarin cinsel doyumlarinin arttigi saptanmistir
(98). Literatiirdeki ¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Bu
arastirmada cinsel iligki siklig1 daha az olan kadinlarin cinsel doyumlarinin yiiksek
olmasi, kadinlarin cinsel iliski sikliklarinin birbirinden farkli olmasi, kadinlarin degisen
hormon diizeyleri, menstural sikluslarina bagl cinsel istegin artmasi veya azalmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
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Bu aragtirmada kadmlarin cinsel doyumlarmi etkileyen faktorlerden bir digeri de,
kadinlarin cinsel yasantilarini doyurucu bulma durumlaridir. Cinsel yasantilarini
“az/orta doyurucu” bulan kadinlarin cinsel doyumlarmin (puan ortalamalar1 90.31),
“cok doyurucu” bulan kadinlarin (puan ortalamalar1 79.21) cinsel doyumlarina gore
diisiik oldugu belirlenmistir (t= 6.767, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.5). Yapilan regresyon
analizine gore; kadinlarin cinsel yasantilarini doyurucu bulma durumlar: ile cinsel
doyumalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (F = 19.353, p < 0.05) (Tablo
4.4.2). Yapilan ¢aligmalarda cinsel yasantilarin1 “az/orta doyurucu” bulan kadinlarin
cinsel doyumlarinin “cok doyurucu” bulan kadinlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (20, 26, 33, 54, 107, 108, 110, 118, 121, 122). Literatiirdeki bu ¢alismalar
arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada cinsel yasantisi
“az/orta” doyurucu bulan kadimnlarin cinsel doyumlarinin diisiikk olmasi, kadinlarin cinsel
yasamlarina iliskin dogru bir algiya sahip oldugunu géstermesi agisindan 6nemli bir

bulgudur.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorlerden bir digeri de, geri
¢ekme yontemi kullanimina karar verme durumlaridir. Geri ¢gekme yontemi kullanimina
“esi ile birlikte” karar veren kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarinin
82.90), “esi” karar veren kadinlara (puan ortalamlar1 83.15) gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (t= 0.148, p< 0.05) (Tablo 4.3.2.6). Yapilan ¢alismalarda geri ¢ekme
yontemi kullanimina “esi ile birlikte” karar veren kadinlarin cinsel doyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (20, 26, 28, 29, 30, 33, 54, 107, 108, 110, 118, 121, 122).
Literatiirdeki calismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada geri ¢ekme yontemi kullanimina “esi ile birlikte” karar veren kadinlarin
cinsel doyumlarinin daha yiiksek olmasi, kullanilacak aile planlamas1 yontemine karar
vermede kadinin da s6z sahibi olmasi ve kadinin kendi istedigi bir yontemi kullantyor

olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen faktorlerden bir digeri de, geri
¢ekme yontemlerini tercih etme sebebidir. “dini yonden giinah olmamasi” nedeniyle
geri ¢gekme yontemi kullanan kadinlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalart 79.58),
“yan etkisinin olmamasi” nedeniyle kullanan kadinlarin (puan ortalamalari 88.14),

“licretsiz bir yontem olmas1” nedeniyle kullanan kadinlarin (puan ortalamalar: 80.03) ve
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“saglik kurulusuna gitme zorunlulugunun olmamasi” nedeniyle kullanan kadinlarin
(puan ortalamalar1 85.56) cinsel doyumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 6.240,
p< 0.05) (Tablo 4.3.2.6). Literatiirde kadinlarin geri ¢ekme yoOntemini tercih etme

nedenlerinin cinsel doyumlarina etkisinin incelendigi caligmalara rastlanmamustir.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, esleri geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin cinsel
doyumlar1 ve cinsel doyumlarini etkileyen faktorler ile cinsel doyumlarinin evlilik
uyumu {lizerine etkisini degerlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada
esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin diisiik oldugu,
cinsel doyumlar diisiik olan kadinlarin evlilik uyumlarinin da diisiik olarak belirlenmesi
onemli bir bulgudur (47). Bu agidan aile planlamasi yontemi olarak esleri geri ¢ekme
yontemini uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin ve cinsel doyumlarinin evlilik
uyumlarma etkisinin belirlenmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Boylece
hemsireler kadinlarin cinsel doyumlarint ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlari
tizerine  etkisini  artirmaya  yonelik egitim ve damigmanlik  programlari

diizenleyebileceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC
Aile planlamasi1 yontemi olarak esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarinin evlilik uyumlarina etkisini belirlemeye yo6nelik yapilan arastirmadan elde

edilen sonuglar bes grup altinda incelenmistir.

1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sonuglar,

2. Kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyebilecek bazi bagimsiz degiskenlere iliskin
sonuglar,

3. Kadinlarin GRCDO ve EUO’ nden aldiklar1 puan ortalamalart ve GRCDO’ nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsel doyumu etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler ile
iligkisine yonelik sonuclar,

4. Kadmlarin GRCDO’ nden aldiklar1 puan ortalamalarmin EUO’ ne iliskin puan
ortalamalari iizerindeki etkisine iligskin sonuglar,

5. Cinsel doyum toplam 6lgek puaninin lineer regresyon analizine iliskin sonuglar.

6.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Kadinlarin yas ortalamasinin 33.1 = 7.3 oldugu, %49.3’tiniin 30 - 39 yas grubunda
oldugu ve %66.5’inin il merkezinde dogdugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %33.5’{iniin ortaokul mezunu, %71.5’inin ev hanimi,
%92.4lniin saglik glivencesinin oldugu, %75.5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu

saptanmistir.

Arastirmada kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 37.9 £+ 7.6 oldugu ve %47.4’{iniin 40
yas ve lzeri, %39.7’sinin lise mezunu, %54.3linlin serbest meslek sahibi olduklari

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

6.1.2. Kadinlarin Cinsel Doyumlarim Etkileyebilecek Bazi1 Bagimsiz Degiskenlere
Iliskin Sonugclar
Kadinlarin %48.3’iiniin 20 — 24 yas arasinda evlendigi, %44.1°inin 1 — 10 yildir evli

olduklart belirlenmistir. Kadinlarin %59.4’linilin esleri ile arasinda 1 — 5 yas oldugu,
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%41.7’sinin goriicli usulii ile daha sonra tanisip onaylayarak evlendigi belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin %96.4’{iniin resmi ve imam nikahinin birlikte oldugu nikah sekline

sahip olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.2.1).

Kadmlarin %45.7°sinin “bazen” esleri ile duygu ve diisiincelerini karsilikli olarak
paylastiklari, %49.3‘liniin yasaminda yer alan degerleri “bazen” esleri ile benzer oldugu
saptanmigtir. Ayrica kadinlarin %70.2°sinin “bazen” esleri ile birlikte serbest zaman
etkinliklerine katildigi, %67.2°sinin “her zaman kadin erkek birlikte” ailede onemli
kararlar1 aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2.2).

Kadilari %51.5’inin 20 — 24 yas arasinda ilk dogumlarini yaptigi, %56.9’unun 1 — 3
kez gebe kaldig1, %79.2°sinin 1 — 3 arast canli dogum gerceklestirdigi, %86.1‘inin

¢ocugunun oldugu saptanmustir.

Kadinlarin gebelik durumlari incelendiginde, %65.4 liniin gebeliklerinin planli oldugu,
%80.8’inin  geri ¢ekme yoOntemini kullanirken istenmeyen gebeligi oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin dogurganliklarina iligkin durumlar: incelendiginde %77.9 ‘unun 1 kez diistik

yaptigi, %73.7 ‘sinin 1 kez kiirtaj yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Kadmlarin %57.3 {inlin haftada 2 — 3 kez cinsel iliskiye girdigi saptanmistir. Kadinlarin
%65.2si cinsel yasantilarinin az/orta derecede doyurucu oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 4.2.4).

Kadmlarin %51.6°s1 erkeklerin kullanabilecegi aile planlamasi yontemi olarak geri
¢ekme yontemini ifade etmislerdir. Bu arastirmada kadinlarin tamaminin eslerinin su
anda geri ¢ekme yontemini kullandigi, %66.9‘unun eslerinin karariyla geri ¢ekme
yontemini kullanmaya karar verdikleri, %76.2‘sinin 13 ay ve iizeri siiredir geri cekme
yontemini kullandiklar1 saptanmistir. Kadinlarin %37.1°1 dini yonden giinah olmadig1

icin geri gekme yontemini kullanmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Kadinlarin %32.4’liniin gebe kalma riskinin olmasi nedeniyle geri ¢ekme yontemini
kullanirken zorluk yasadigi, %90.7’sinin geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kalma

korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.5).

6.1.3. Kadmlarin GRCDO ve EUO'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve
GRCDO'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Cinsel Doyumu Etkileyebilecegi

Diisiiniilen Faktorler ile fliskisine Yonelik Sonuclar

6.1.3.1. GRCDO Toplam Puanlar: Kadnlarin cinsel doyum &lgeginden alabilecekleri
maksimum puan “140”dir. Bu deger, kadinin cinsel doyumunun en az diizeyde
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin cinsel doyum Olgeklerinden alabilecekleri
minimum puan “0”dir. Bu deger ise, kadinin cinsel doyumunun en yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmada kadinlarin cinsel doyum 6l¢egi toplam puan
ortalamasmin 83.07, cinsel doyum Olgeginden aldiklart minimum puanin “7”,
maksimum puanin ise, “138” oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1.1). Bu sonug, kadinlarin
cinsel islevlerinin ve iliskilerinin niteligindeki bozulmayi géstermektedir. Bu bulgu

aragtirmamizin H; hipotezini desteklemektedir.

6.1.3.2. EUO Toplam Puanlar: Kadnlarm evlilik uyum &lgeginden alabilecekleri
maksimum puan “60”dir. Bu deger, kadimin evliliginde ¢ok biiyliik bir doyum ve
mutluluk duydugunu gostermektedir. Kadinlarin evlilik uyum 6lgeginden alabilecekleri
minimum puan “0”dir. Bu deger ise, kadmin evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada kadmlarin evlilik uyum 6lgegi toplam puan
ortalamasinin  27.81, evlilik uyum olgeginden aldiklari minimum puanm “107,
maksimum puanin ise, “54” oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1.1). Bu sonug, kadmnlarin

evliliklerinde biiytlik bir doyum ve mutluluk saglayamadigini gostermektedir.

Kadinlarm 30 - 39 yas GRCDO puan ortalamalarinin (80.99), 20 — 29 yas (87.08) ve 40
yas ve lizeri (81.58) puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
ogrenim diizeyleri ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; lise
mezunu kadinlarin puan ortalamalarinin (93.36), okuryazar/ilkokul mezunu kadinlara
(67.95) , ortaokul mezunu kadinlara (81.48) ve {iniversite mezunu kadinlara (92.00)
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma durumlari ile GRCDO puan ortalamalari

arasindaki 1iligki incelendiginde; calisan kadinlarin puan ortalamalarinin (92.13),
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calismayan kadinlara (79.46) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin
eslerinin  6grenim diizeyleri ile GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; lise mezunu eslerin puan ortalamalarinin (92.16), okuryazar/ilkokul
Mezunu eslere (65.56) , ortaokul mezunu eslere (67.85) ve {iniversite mezunu eslere
(92.01) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kadinlarin evlilik yillar1 ile GRCDO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 1 — 10 yildir evli olan kadinlarin
puan ortalamalarinin (86.81), 11 — 20 yildir evli olan (80.36) ve 21 — 30 yildir evli olan
kadinlara (79.44) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esleri ile duygu diistincelerini
her zaman paylasan kadinlarin puan ortalamalarinin (64.84), bazen paylasan kadinlarin
(86.94) ve higbir zaman paylasmayan kadmlarm (90.96) GRCDO puan
ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasamlarinda yer alan
degerlerin esleri ile benzerligi durumlari ile GRCDO puan ortalamalar arasindaki iligki
incelendiginde; yasamlarinda yer alan degerlerin esleri ile her zaman benzer oldugu
puan ortalamalarin (66.16), bazen benzer oldugu (88.63) ve hi¢bir zaman benzer
olmadig1 (89.28) durumlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailedeki 6nemli
konulardaki kararlara birlikte katilma durumlari ile GRCDO puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; her zaman kadin-erkek birlikte karar alma puan
ortalamalarinin (70.01), bazen kadin ya da erkek birlikte karar almalar1 (91.39)
durumuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi 1 — 3 tane olan
kadmlarm puan ortalamalarinin (85.58), 4 tane ve iizeri olan kadinlarin (77.80) GRCDO
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olan kadinlarin puan
ortalamalarinin  (82.05), ¢ocuk sahibi olmayan kadimlarm (89.40) GRCDO puan
ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Son gebelikleri plansiz olan kadinlarin
puan ortalamalarmin (86.50), son gebelikleri planli olan kadinlarm (79.97) GRCDO
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmigstir. Geri ¢ekme yontemini kullanirken
kadinlarin istenmeyen gebeliklerinin olmasit durumunun puan ortalamalarinin (90.87),
istenen gebeliklerinin olmasi durumunun (81.21) GRCDO puan ortalamalarmdan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftada 1 kez cinsel iliskiye giren kadinlarin puan
ortalamalarinin (90.29) , haftada 2 — 3 kez cinsel iliskiye giren kadinlarin (83.05) ve
ayda 1 kez ve iizeri siklikta cinsel iliskiye giren kadmlarm (73.09) GRCDO puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsel yasantilarin1 az/orta doyurucu
bulan kadinlarin puan ortalamalarmin (90.31), ¢ok doyurucu bulan kadinlarin (79.21)

GRCDO puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Geri ¢ekme yontemi
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kullanimina esi ile birlikte karar veren kadinlarin puan ortalamalarinin (82.90), esi karar

veren kadinlarin (83.15) GRCDO puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Dini yonden gilinah olmasi nedeniyle geri ¢ekme yontemi kullananan kadinlarin puan
ortalamalarinin (79.58), yan etkisinin olmamasi nedeniyle kullanan kadinlarin (88.14) ,
licretsiz bir yontem olmasi nedeniyle kullanan kadinlarin (80.03) ve saglik kurulusuna
gitme zorunlulugunun olmamasi nedeniyle kullanan kadinlarin (85.56) GRCDO puan
ortalamalarindan diistik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, bu
degiskenlere gére GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 4.3.2.1, Tablo 4.3.2.2, Tablo 4.3.2.3, Tablo 4.3.2.4, Tablo 4.3.2.5, Tablo
4.3.2.6).

Bunun yaninda kadinlarin dogdugu yer, aile tipi, esinin yasi, esinin meslegi, evlenme
yasl, esi ile arasindaki yas farki, esi ile evlenme sekli, esi ile bos zaman etkinliklerine
birlikte katilimi, ilk dogum yasi, canli dogum sayisi, geri ¢ekme yontemini kullanim
siiresi, geri ¢ekme yontemi kullanirken yasanan zorluklar, geri ¢ekme yoOntemi
kullanirken gebe kalma korkusu yasama durumunun GRCDO puan ortalamalar iizerine
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, bu degiskenlere
gore GRCDO puan ortalamalar1 arasindaki fark &nemsiz bulunmustur (p> 0.05).

(Tablo 4.3.2.1, Tablo 4.3.2.2, Tablo 4.3.2.3, Tablo 4.3.2.4, Tablo 4.3.2.6).

6.1.4. Kadinlarimn GRCDO'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin EUQO'ne iliskin
Puan Ortalamalar1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Sonuclar

Esleri geri ¢cekme yontemi uygulayan kadinlarin toplam cinsel doyum puanlan ile
toplam evlilik uyumu puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan p < 0.05 diizeyinde pozitif yonde
orta diizeyde dogrusal korelasyon saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirmada esleri geri
¢cekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar1 {izerine

olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir.

6.1.4.1. Kadmlarin Cinsel Doyum Toplam Ol¢ek Puammmin Lineer Regresyon
Analizine iliskin Sonuclar
Yapilan analiz sonucuna gore; esin 6grenim diizeyi, es ile duygu ve diislincelerin

paylasimi, es ile kararlara katilim, gebeligin istenmesi durumu, cinsel iliski sikligi,
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cinsel yayagamin doyurucu olma durumu ile cinsel doyum arasinda anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p < 0.05) (Tablo 4.4.2).

6.2. ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisilk oldugu belirlenmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Son gebelikleri plansiz olan kadinlarin cinsel doyumlariin, gebelikleri planli olan
kadinlara gore daha diisiik bulunmasi nedeniyle;
e Kadmlarm aile planlamasi hizmetleri ve yontem se¢iminin belirlenmesine yonelik

caligmalar planlanip, uygulanmalidir.

2.Kadmlarin geri ¢ekme yontemi uygularken istenmeyen gebeliklerinin olmasinin,

cinsel doyumu diisiirmesi nedeniyle;

e Kadmlarin aile planlamast yontem segimlerine yonelik diizenlenecek egitim
programlar1 ile bilinglendirilerek; istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve cinsel

doyumlarinin arttirtlmasi saglanmalidir.

3. Geri ¢ekme yontem kullanimina esi karar veren kadinlarin cinsel doyumlarinin, esi
ile birlikte karar veren kadinlara gore daha diisiik bulunmasi nedeniyle;
. Aile planlamasi egitim programlarinda yontem secimine kadin ve erkegin

birlikte katiliminin saglanmasi ve bilinglendirilmesi saglanmalidir.

4. Esleri geri ¢cekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin evlilik uyumlari
tizerine olumsuz etkisi bulunmasi nedeniyle;
. Kadinlari modern yontem kullannomina tesvik ederek cinsel doyumlarinin

arttirtlmasi, bu sayede de evlilik uyumlaria olumlu etkide bulunmasi saglanmalidir.
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EK-1

AILE PLANLAMASI YONTEMI OLARAK ESLERIi KOIiTUS INTERRUPTUS
UYGULAYAN KADINLARIN CINSEL DOYUMLARININ EVLILIK
UYUMLARI UZERINE ETKISI
ANKET FORMU

Sevgili Kadnlar,

Bu arastirmada, esleri geri ¢cekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarini etkileyen
faktorleri ve cinsel doyumlarinin evlilik uyumlari iizerine etkisini belirlemek amaglanmigstir.
Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok
onemlidir. Anket i¢cin vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz icin simdiden ¢ok
tesekkiir ederiz. Liitfen adinizi soyadinizi yazmayniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ece KAPLAN

1.Dogum Tarihiniz?(giin/ay/y1l)
cdod
2.Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4. Esinden ayri yasiyor 5. Diger.........
3.Dogum yerinizi belirtiniz?
Lil......
2.1lge.....
3.Koy....

4.Sizin ve Esinizin 6grenim durumunu belirtiniz. Ilgili kutucuga (x) isareti koyunuz.

Ogrenim durumu Sizin Esinizin
Okur-yazar degil
Okur-yazar

Ilkokul Mezunu
Ortaokul mezunu

Lise Mezunu
Universite-Yiiksekokul

5.Mesleginiz nedir?
1.Ev hanimi
2 Memur/isci
3.Emekli
4.Serbest Meslek
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5.Diger
6.Saglik giivenceniz var mi1?
7.Esinizin dogum tarihi nedir?(giin/ay/yil)
corid iiid
8.Esinizin meslegi nedir?
1.1ssiz
2.Memur/lsci
3.Emekli
4.Serbest meslek
5.Diger
9.Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?
1.Cekirdek Aile(anne,baba ve /veya kardeslerin birlikte yasadig: aile)
2.Genis Aile (anne, baba, kardesler, biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger birinci derece
akrabalarin birlikte yasadig: aile)

13.Esinizle evlenme sekliniz asagidakilerden hangisiyle uymaktadir?
1.Goriict usulil ile, 6nceden tanimadan
2.Goriicii usulii ile , daha sonra tanigip onaylayarak
3.Tanigip anlagarak
4.Diger
14.Esinizle aranizdaki nikah sekli nedir?
1.Yalniz resmi nikah
2.Yalniz imam nikahi
3.Her ikisi de var
4.Her ikisi de yok

15.Duygu ve diigiincelerinizi, esinizle karsilikli olarak paylasiyor musunuz?

( ) Her zaman ( )Bazen ( )Higbir zaman
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16.Yasaminizda yer alan degerlerin oncelikleri (saglik, mutluluk, para, basari, rahathik gibi
onemli olduguna inanilan seyler) esinizle benzer midir?
( ) Her zaman ( )Bazen ( )Higbir zaman
17.Ailenizde 6nemli konularda kararlar genellikle kim tarafindan verilmektedir?
( )Her zaman kadin ( )Her zaman erkek ( )Bazen kadin-bazen erkek ( )Her
zaman kadin-erkek birlikte
18.Esinizle serbest zaman etkinliklerine ne dlciide birlikte katiliyorsunuz?

( ) Her zaman ( )Bazen ( )Higbir zaman

B.Dogurganhga iliskin Sorular
19.Yasayan ¢ocuk sayis1 kactir?
1.Cocugum yok

2...... ¢ocugum var

20.Asagidaki sorular1 yanitlayiniz

I 1 1l v \

Ik Dogum Yasi

Gebelik Sayisi

Canli Dogum Sayisi

Olii Dogum Sayisi

Diisiik Sayis1

Kiirtaj Sayis1

21.Son gebeliginiz planlimiydi?
Evet() Hayir()
22.Cinsel iliski sikliginiz nedir?
1.Haftada 2-3 kez
2.Haftada 1 kez
3.Ayda 1 kez
4.Diger
C. Aile planlamasina iliskin sorular
23. Sizce erkeklerin kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirisinz)

1.Kilif(Prezervatif) 2.Geri Cekme 3.Vazektomi 4. Diger..............
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24.Su anda kullandiginiz ap yontemi hangisidir?
1.Hap

2.Ria(Spiral)

3.igne

4 Kaput(Prezervatif)

5.Kadinlarin Tiiplerinin baglanmas1
6.Erkeklerin tiiplerinin baglanmasi

7.Geri ¢cekme

25. Geri ¢ekme yontemini kullanmaya kiminle karar verdiniz?
1.Kendim karar verdim
2.Esim karar verdi
3.Esimle birlikte karar verdik
26. Geri ¢cekme yontemini ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
1.Enaz 6 ay
2.6-12 ay
3.Diger
27. Geri ¢ekme yontemini tercih etme nedenleriniz nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1.Saglik kurulusuna gitmek zorunda olmadigim i¢in
2. Dinen dogru oldugunu diisiindiigiim i¢in
3. Saglikli ve uygulamasi kolay oldugu igin
4. Ucretsiz bir yéntem oldugu i¢in
5. Her kosulda uygulanabilir oldugu i¢in

6. Kendimi glivende hissettigim i¢in

28.Geri ¢ekme yonteminin uygulamasinda yasadiginiz zorluklar nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmasi

2.Cinsel uyumu olumsuz etkilemesi

3.Evlilik uyumunu olumsuz etkilemesi

4.Cinsel doyumu olumsuz etkilemesi

5.1liski sikliginin az olmasi

6.Gebe kalma riskinin olmasi

7.Cinsel isteksigin az olmasi
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29.Geri ¢gekme yOntemini kullanirken gebe kalmaktan korkuyormusunuz?(Liitfen

nedeniniagiklayiniz.)

30. Geri ¢ekme yontemini kullanirken istenmeyen gebeliginiz oldu mu?
i A € o 7211 1<) (30. Soruya geciniz)
2.Hayir

31.Bu yontemi kullanirken kag defa gebelik testi

VaPtIrdINIZ?.....oooviiiiiicee e

32.Cinsel yasantinizi doyurucu buluyor msunuz?
1.Cok fazla( )
2.Fazla()
3.0rta/Az()
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EK-2 )
CINSEL DOYUM OLCEGI

Sevgili Kadinlar,
Bu olgekte cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin “hi¢bir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, ‘“her zaman” seklinde bes cevap sikki yer
almaktadir. Sizden istenilen kendi cinsel yasaminizi goz Oniline alarak sorulari
cevaplandirmanizdir. Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatli okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikla ortaya ¢iktigini diistiniiniiz.
3. S6z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
secenegin yanindaki parantezin i¢ine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 igtenlikle ve diirlistge cevaplandirmaya Ozen  gOsteriniz.
Cevaplandirirken, bagkalarinin goriislerini dikkate almadan sadece kendi goriisiiniizii
belirtiniz. Sorulara vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Son 1 aydir cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misimiz?

() Hicbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

2. Son bir aydir esinize, cinsel iliskinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

3. Son 1 aydir, bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

4. Son 1 aydir cinsel yonden kolaylikla uyarihr misimz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

5. Son 1 aydir sizce, sizin ve esinin 6n sevismeye ( 6pme, koklama gibi)
ayirdiginiz zaman yeterli mi?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

6. Son 1 aydir kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin giremeyecegi
kadar dar oldugunu diisiinityor musunuz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Son 1 aydir esinizle sevismekten kacinir misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma) ulasir misimiz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misimiz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin, parmagimzi cinsel
organinizin icine sokabilir misiniz?

() Hicbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz olur
musunuz?

() Hicbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur musunuz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir sizin i¢in doyuma (orgazma) ulasmanin miimkiin olmadigim
diisiiniir miisiiniiz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigimizi soyleyebilir misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Son 1 aydir esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizhik
vermeden girebilir mi?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir esinizle olan iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu
hisseder misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir esinizin, cinsel organimiza dokunup oksamasindan zevk ahr
misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

() Hicbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir 6n sevisme sirasinda esiniz bizirimz (klitoris) uyardiginda
doyuma (orgazma) ulasir misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan siire sizin
icin yeterli olur mu?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir sevisme sirasinda yaptiklarimizdan tiksinti duyar misiniz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman

Son 1 aydir kendi cinsel organimmizin, cinsel organinin derine girmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
Son 1 aydir sevisme sirasinda cinsel organinmizda islakhk olur mu?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
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27. Son 1 aydir cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?
() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
28. Son 1 aydir cinsel birlesme aninda doyuma ulasir misiniz?

() Higbir zaman ()Nadiren ()Bazen ()Coguzaman ()Her zaman
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EK-3
EVLILIiK UYUM OLCEGI

Sevgili Kadinlar,
Bu olgekte eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadir. Her

maddeyi dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz liitfen hi¢bir
ifadeyi bos birakmayiniz. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.

1) Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yénleri ile en
iyi tamimladigina inandigimiz noktay: daire icine alimz. Ortadaki “mutlu” sozciigi
tizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve
Olcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiigiik bir azinligi, sag
ucunda ise evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiiclik bir azinlig1 temsil

ederek derecelendirilmis bulunmaktadir.

* * * * * * *

Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagsma
ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi belirtiniz.

Yukaridaki ilk maddeyi atlamayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

g
N N
[ S y - C -
) 00
E8 |2cB| g5l 85|85
% |8z | a2 X£E| &g E
N & o E g = E°| £ 3 N
. E © = =3 N| = & wgg
D = o N 3 < &~ (I).E Im.E
I I = s I 5
=

Hig

anlasamayiz

2. Aile biitgesini idare etme

3. Bos zaman etkinlikleri

4. Duygularn ifadesi

5. Arkadaslar

6. Cinsel iliskiler

7. Toplumsal kurallara uyma (dogru, iyi veya
uygun davranis)

8. Yasam felsefesi

9. Esin akrabalari ile anlasma
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Liitfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi

isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle
( ) Erkegin susmasi ile ( ) Kadmin susmast ile ( ) Karsilikli anlasmaya varilarak

sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?

() Hepsini () Bazilarini () Cok azini () Higbirini

12. Bos zamanlarinizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

() Disarida bir seyler yapmayi () Evde oturmay1

Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

() Disarida bir seyler yapmayi () Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmay1 istediginiz olur mu?

() Sik sik () Arada sirada () Cok seyrek () Higbir zaman

14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
() Ayn kisiyle evlenirdiniz () Farkli kisiyle evlenirdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?

() Hemen hemen hi¢bir zaman () Nadiren ( ) Cogu konularda ( ) Her konuda
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EK-4

BINEVLER AiLE SAGLIGI MERKEZI’NE BASVURAN ESLERi KOIiTUS
INTERRUPTUS UYGULAYAN KADINLARIN CINSEL DOYUMLARININ
EVLILIK UYUMLARI UZERINE ETKIiSi

HASTA ONAY FORMU

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Ece KAPLAN
tarafindan yapilacak olan Binevler Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran esleri koitus
interruptus uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar iizerine etkisi
konulu ¢alismaya goniilli olarak katilmayr kabul ediyorum. Arastirmaci, g¢alisma
sirasinda higbir invaziv girisim yapilmayacagini, tedavimi olumsuz etkilemeyecegini,
arastirma sonuglarini istersem elde edebilecegimi bildirmistir. Tarafimdan alinan bilgi
bu calisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde kullanabilecekleri, bunun i¢in benden para
talep edilmeyecegi ve bana para 6denmeyecegi ayrica bu ¢alismaya katilmak zorunda
olmadigim aciklanmistir.

Katilime1 Adi: Arastirmact Adi:

Tel: Tel:

1mza: 1mza:
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EK-5

¥
ST T.C. -
GAZIANTEP VALILIGI
Halk Sagligi Midiirliigti
Sayr: 72151567/ 738 ) Znlal ¢ 4./1212013

Konu: Tez Calisma [zni Hk.

Lawnbts. KAYMAKAMLIGI
( Toplunt Saghg Merkezi )

ilgi: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ‘niin 01.08.2013 tarih ve
300/243 -243 sayili yazisi
’ Gaziantep  Universitesi Dogum ve Kadin Hastahklari Hemsireligi ~ Anabilim
Dalinda yitksek lisans progranu Ggrencisi Ece Kaplan ‘Gaziantep [li gevresindeki Aile
Saghgi Merkezleri ve bu merkezlere bagvuran 15- 49 yas aras1 kadinlarin kullandiklar aile
planlamasi yontemlerinden geleneksel olarak kullanilan geri ¢ekme yontemi  kullanim
oranlari * konulu tezi igin gerekli olan verileri ilimiz Sahinbey Binevler Aile Saghigi
Merkezinden almak istemektedir. Calisma sahibinin Bagvuru Formu, Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu, Aile Planlamasi Yontemi Kullanan Kadinlara iliskin Anket Formu:
Il Miidiirligiimiizce incelenerck kabul edilmistir.Sahinbey Binevler Aile Sagligi Merkezinde
yapilacak c¢alisma igin Aile Sagligi Merkezinin bilgilendirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. o
!

{4\/ v
Uzm. Dr. Mustafa TANRIVERDI
Vali a.

Halk Sagligi Miidiirii

EKLER:1) ilgi yaz1 (2 Sayfa)

< 44./12/2013 Aile Hek. Uyg. Sb. Md. Hem. Zeynep TIKE r-"‘v\
.../12/2013 Aile Hek. Uyg. §b. Miid. Dr. Cihat R. YILMAZER

0:/12/2013 Halk Saghg Midir Yrd. Dr. Caner K. OZKAPLAW
Bilgi igin irtibat: Halk Saghigs Midirloga Aile Hekimligi Uygulama Subesi Tel:(0342) 220 0505
(Dah: 1161 ) Fax: (0342) 221 02 00 Elektronik ag:www.ghs.saglik.gov.tr.
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EK-6

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

RIATIOT
T0AN A1LA

ETIK KURULUN ADI

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu.

ACIK ADRESI:

Gaziantep Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
Sehitkamil/Gaziantep

TELEFON 0342360 07 53 / 77704
B FAKS 0342360 39 27 o ]
E-POSTA

| gaunetikkurul@ gmail.com

RIATIOTE NRANASYVE
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 20.01.2014 /40

Tarih:20.01.2014

KARAR

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gere
dikkate alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea
bulunmadigina toplantiya kaulan Etik Kurul iiye tam sayismin salt gogunlugu ile Karar verilmistir
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EK-7

Re: Olcek Izni

nedret oztan  Kisilere ekle 26.12.2014
Kime: ece kaplan

Bilgi: neval sahin ¥

Merhabalar

Olcegi kullanmak istemenize sevindim yogunluktan size yanit vermedigimi yeni farkettim kusura bakmayin, yarin formu yollarim
iyi calismalar dilegiyle

nedret oztan

23 Aralk 2014 14:15 tarihinde ece kaplan <ecekaplan_106@ hotmail.coms yazdi:

Sayin hocam Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Tezli ¥ iksek Lisans Programinda yiksek
lisans yapmaktayim. Tezimde kullanacagim &lgeginizin tarafinizdan kullanmama izin verdiginize dair belgeyi ek de génderiyorum. Islak
imzanizin bulunacag eki adresime gonderebilirseniz cok memnun olacagim. Tesekkir ederim iyi calismalar hocam.
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29.12.2014

Saym Ece Kaplan.

Gaziantep Universitesi Saghk  Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Saghg
Hemgireligi Bolimii Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yapmay1 planladiginiz ~Aile
Planlamasi Yontemlerinden Esleri Koitus interruptus (Geri Cekme) Uygulayan Kadinlarin
Cinsel Doyumlarinin Evlilik Uyumlarina Etkisi™ baglikli bilimsel ¢alismanizda, arastirma
materyalinin toplanmasi maksadiyla 1999 yilinda tarafimdan lkemizde gegerlik glivenirligi
vaptlan “Evlilikte Uyum Olgegi™ ni kullanmanizda herhangi bir sakinca olmadigini bilginize
sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Sennur Tutarel Kiglak
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OZGECMIS

Aragtirmac1 1989 yilinda Adana’da dogmustur. Ilk, orta ve lise dgrenimini Adana’da
tamamladiktan sonra 2008 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik boliimiine girmis, 2009 yilinda hemsirelik egitimine Cukurova Universitesi
Saglik Yiiksekokulu hemsirelik bdliimiinde devam etmis ve 2012 yilinda mezun
olmustur. Arastirmaci, 2012 yilinda Adana C.U Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde
hemsire olarak calismaya baglamistir. 2013 yilinda Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi’nde gorevine devam etmistir ve halen burada hemsire olarak caligsmaktadir.
Aragtirmaci 2012 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimine

baslamis, 2015 yilinda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir.
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