1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kadin saghgr hem cocuk sagligini hem de aile saghgini etkileyen
onemli bir unsur olmasi nedeniyle diinyada kadin sagligina giderek artan bir
onem verilmektedir. Aile saghgi, aile bireylerinin aile icinde ve aile diginda en
ust dizeyde fonksiyonel kapasite gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Aile
saghgr aile Dbireylerinin  fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
kargilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmelerine ve bireysel rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine baghdir. Aile iginde mevcut olan
etkilesim ve bag nedeniyle aile Uyelerinden birinin sagligindaki bozulma aile
icindeki dengeyi bozar. Saghgi bozulan kisi Ozellikle kadin oldugunda bu
denge daha da etkilenebilir (1,2,3).

Literatirde, kadina yonelik saglik sorunlarinin en fazla oranda ureme
ile ilgili ozelliklerine bagli olarak gelistigi belirlenmigtir (1,3). 1994 yilinda
Kahire'de duzenlenen Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) ile,

ilk kez “Greme sagh@1” konusu giindeme gelmistir. Ureme saghg: kavrami;
Diinya Saglik Orgiti ( DSO) tarafindan © yalnizca tGreme sistemi islevleri ve
sureci ile ilgili hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve

sosyal ydnden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (4).

Ureme sagligi, hem kadini hem erkegi ilgilendiren, her iki cinsiyetin de
tum yasam evrelerini igine alan bir konu olmasina karsin daha ¢ok kadinlari
hedef almaktadir. Kadin, yasaminin, 15 yasindan 50 yasina kadar olan

onemli bir bolumunu "dogurganlik ¢agi” adi verilen donemde gegirmektedir.
Bu doneme iligkin gereksinimlerinin butincil olarak karsilanmasi, kadin
saghgini, gocuk saghgini dolayisiyla da aile ve toplum saghgini etkileyen

onemli bir faktor oldugu icin bu dénem 6zel bir 5nem kazanmaktadir (5).

Ureme sagligi kavrami igerisinde, cinsel saglik kavrami da ele
alinmakta, cinsel saglhk/Ureme sagliginin (CS/US) ayrilmaz bir pargasini

olusturmaktadir (6). DSO, cinsel sagligi “cinsel yasamin bedensel, ruhsal,



zihinsel ve sosyal agidan bir butun olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim
ve sevginin olumlu yonde zenginlestiriimesi ve guglendiriimesi” olarak

tanimlamaktadir (4).

Cinsel saglikta, cinsiyetler arasi esitlige dayanan “cinsellik”
amaglanmistir. Cinsellik kelimesi, farkli kuiltirel 6zelliklere sahip olan
toplumlarda yasayan bireyler igin farkh anlamlar ifade edebilmektedir. Cogu
zaman cinsellik kelimesi cinsel aktivite ile sinirlandirilsa da, kelimenin gergek
anlami bundan c¢ok daha genis boyutludur. Cinsellik, tim bireylerin
dogumundan olumune kadar yasamlarini butiinleyen onemli bir parca olarak
ele alinmakta ve bireyin kadin erkek olarak var olan biyolojik yapisini,
ogrenme deneyimlerini, tutumlari, degerlerini ve davranislarini icermektedir
(1,7). Bu baglamda, toplumun en klguk birimi olan ailenin dengeli ve mutlu
olabilmesinde, saglikh bir cinsel yasam 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglikh bir
cinsel yasam oOncelikle, kiginin sosyal ve 6zel yasami ile reme ve cinselligi
arasindaki iligkiyi duzenli tutmasina, cinsel yasamini etkileyecek korku ve
yanlis inanglarinin olmamasina, cinsel yasamina ve Ureme fonksiyonuna
zarar verecek organik bozukluk, hastalik ve yetersizliklerden korunmasina
baglidir ( 8,9,10).

Bu acgidan, ciftlerin cinselligi, psikosekslel gelisim, toplumsal deger
yargilari, cinsiyete 6zel rol ve beklentilerinden etkilenebilmektedir. Ayrica
gebe kalma korkusu, Ozellikle kadinlarda o6nemli bir cinsel sorun
yaratabilmektedir. Kadinlar, cinsel fonksiyonlarini kontrol etme hakkina sahip
olamadiklarinda, cinsellik kadinlar i¢in temel gereksinim ve mutluluk kaynagi
olmaktan uzaklagarak, bir gdérev niteligini alabilmektedir. Ureme
fonksiyonlarinin kontroliU amaciyla kullanilan aile planlamasi yontemleri,
ciftlere gebelik korkusu olmadan cinselliklerini 6zgurce yasama olanagi

saglamaktadir (8,11).

Kadinin Ureme ve cinsel fonksiyonlarini duzenlemede kullandigi en
onemli kontrol mekanizmalarindan biri aile planlamasi yontemleri olmasi,

ciftlerin aile planlamasi ile ilgili intiyacglarinin karsilamasina yardimci olmak



ayni zamanda, Ureme sagliginin amagclarindan birisidir. Aile planlamasi,
bireylerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasi i¢in ureme
fonksiyonlarinin duzenlenmesi olarak tanimlanmaktadir (1,3,8). Bu saglk
hizmeti, ciftlerin kendilerine uygun aile planlamasi yontemi segmesine ve

cinsel yasamlarini serbestge belirleyebilme firsati saglamaktadir (8).

Aile planlamasinda kullanilacak yonteme karar verme ise, bireyin
cinsellige iligkin anlayig, tutum ve Kisiliginden etkilenebilmektedir (12).
Birlesmis Milletler 2005 verilerine goére, dlnyada ciftlerin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanma orani % 60,5, modern yontem kullanma orani
ise % 53.6’dir. En ¢ok kullanilan modern yontemler, % 20 ile tup ligasyon, %
13,6 ile rahim ici ara¢ (RIA), % 7,5 ile oral kontraseptif ve % 4,8 ile
kondomdur. Geleneksel yontem olarak ise, % 3,1 oraninda geri cekme ve %
2,9 oraninda takvim yontemi kullanilmaktadir. Avrupa Bodlgesi'nde ise,
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma orani % 67,5'tir. Bunlar
icerisinde modern yontem kullanma orani % 50 olup, sirasiyla en en fazla
oranda oral kontraseptif (%18), kondom (%11,7), RIA (%11,5) ve tiip
ligasyon (%4) kullaniimaktadir. Geleneksel yontem olarak ise, en fazla geri
cekme (%11,3) ve takvim yontemi (%5,7) kullanilmaktadir. Ayni zamanda,
aile planlamasi yontem kullanma durumlari, Ulkelerin gelismiglik dizeylerine
gore farklihk gostermektedir. Norveg, Almanya Finlandiya gibi gelismis
ulkelerde, yontem kullanma durumu % 68 iken, Endonezya, Banglades, Misir

gibi gelismekte olan ulkelerde bu oran % 59'dur (13).

Gelismekte olan Ulkeler arasinda yer alan Ulkemizde ise, 2003 Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi’na goére, herhangi bir yontem kullanim orani %
71°dir. 'Yontem kullanan kadinlar arasinda da, modern yontem kullanan
kadinlarin orani % 42, geleneksel yontem kullanma orani ise % 28 olarak
belirlenmistir (14). Turkiye’de en ¢ok kullanilan modern ydntemler arasinda
sirasiyla; RIA (%20,2), kondom (%10,8), tip ligasyon (%5,7) ve oral
kontraseptif (%4,7) yer almakta, geleneksel yontem olarak ise en fazla

oranda geri gekme (% 26,4) yontemi kullaniimaktadir (14).



Ciftlerin modern ya da geleneksel aile planlamasi yéontemi kullanimini
etkileyen faktorler; yontemin guvenilirligi, yan etkileri, geri ddonisimli olmasi,
hormon igerigi, egin tercihi, yontem hakkindaki bilgi duzeyi, kadinin saglik
durumu (14,15,16) ve inanclaridir (17). Bunun yaninda yontemin, ciftlerin
cinsel yasami Uzerine etkisi de yontem kullanimini belirlemektedir.
Literaturde, cinsellik ve aile planlamasi konularinin birbirinden bagimsiz
olamayacag! vurgulanmakta, kullanilan veya kullaniimasi dusunulen aile
planlamasi yontemlerinin bireylerin cinsel yasamina olan etkisinin de g6z ardi
edilmemesi gerektigi belirtiimektedir (14,15,16,18). Bitzer'in ¢alismasinda
(1994), Aile Planlamasi Kliniklerine bagvuran kadinlarin % 25’inin cinsel
yakinmalardan bahsettikleri, her bes kadindan birinin de kontraseptif yontem
kullanmasi nedeni ile cinsel fonksiyon bozuklugundan vyakindigi
bildiriimektedir (19).

Kullanilan AP yonteminin modern ya da geleneksel yontem olmasi da
ciftlerin cinsel yasamlarini farkl sekilde etkileyebilmektedir. Literatlrde, oral
kontraseptiflerin ciftlerin cinsel yasamini olumlu etkiledigi, cinsel iligkiyi
kesintiye ugratmamasi ve gebelik korkusunu azaltmasi nedeniyle cinsel iligki
sikhgini ve cinsel isteg@i arttirdigi vurgulanmaktadir (16,20,21). Bunlarin yani
sira, oral kontraseptiflerin cinsel yasam Uzerine etkisine yonelik farkl
arastirma sonuglari bulunmaktadir. Guida ve arkadaslarinin (2005) hormonal
vajinal halka ve oral kontraseptif kullanan 149 kadin ile yapmis olduklari bir
calismada bu AP yontemlerinin cinsel yasamlari Uzerine olumlu etkileri
oldugunu belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada hormonal vaginal halka kullanan
kadinlarin cinsel ilgi ve cinsel fantezilerinde artis oldugu saptanmigstir (21).
Buna karsin, Raymond ve arkadaslarinin (2004), Yanikkerem ve
arkadaglarinin  (2006) ve Sanders ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
calismalarda ise, oral kontraseptiflerin cinsel yasami olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (22,23,24). Oral kontraseptiflerin cinsel yasam Uzerine
olumsuz etkileri iki sekilde ortaya c¢ikabilmektedir. Birincisi oral
kontraseptifler, kadinlarin duygusal hassasiyetlerini artirarak kendilerini
duygusal anlamda kotu hissetmelerine neden olabilmektedir. Digeri ise, oral

kontraseptifler cinsel ilgide ve vajinal kayganlikta azaltabilmektedir (24).



Literatirde, HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmada en etkili modern yontemlerden kondomun da eglerin cinsel
yasamlarina hem olumlu hem olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir
(16,17,23,24). Literatirde kondomun cinsel yasam Uzerine olumlu etkilerinin
cinsel doyumu, ereksiyon suresini ve orgazmi artirici etkisi oldugu
vurgulanmakla beraber (16,27), yapilan bazi c¢alismalarda, kondom
kullaniminin erkeklerde cinsel istekte azalmaya neden oldugu ve bu nedenle
erkeklerin kondom kullanimina karsi isteksiz olduklari belirtiimektedir (17,
20). Eryilmaz’in ( 25) 1999 yilinda, Berkiten ve Aslan’in ( 26 ) 2001 yilinda
gerceklestirdigi calismalarda da, kondom kullanan ciftlerin cinsel isteklerinde
azalma, iligkiden zevk alamama ve libidoda azalma gibi sorunlarinin oldugu

bildirilmigtir.

Modern aile planlamasi yontemlerinden biri olan rahim ici aracin (RiA)
ise, cinsel yasam Uzerine olumlu etkilerinin, gebelikten etkin bir sekilde
korumasi ve cinsel yasami kesintiye ugratmamasi oldugu belirtiimektedir (17,
20,25). Ancak erkeklerin RiA'nin ipliklerinden rahatsiz olabildigi seklinde
cinsel yasam Uzerine olumsuz etkilerinin olabildigi saptanmistir (16).
Yanikkerem ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, en yaygin ve guvenilir
yontem olarak RIA'nin  kullanildi§i  saptanmistir  (23). Raymond ve
arkadaslarinin Hong Kong'da kadinlarla yaptigi arastirmada ise, RIA’nin
yasam Kkalitesi ve seksuel fonksiyonlar Uzerine bir etkisinin olmadidi

saptanmigtir (22).

Ulkemizde en fazla oranda (%26,4) kullanilan geleneksel aile
planlamasi yontemlerinden biri olan geri gekme yonteminin, ¢iftler tarafindan
tercih edilmesinin nedenleri, guvenilir bulunmasi, gebelik istendiginde
yontemin kolay birakilabilmesi, hormon icermemesi ve yan etkisinin
olmamasidir (23,24,28,29). Yanikkerem’in yaptigi c¢alismada (2004),
kadinlarin % 84.4’4ndn genel olarak geri gekme ydntemini kullanmaktan
memnun oldugu ancak cinsel iligki sirasinda yontemi kullanmaktan duyulan
memnuniyetin daha dustk oldugu (% 73,6) saptanmistir (23). Literaturde

kondomun cinsel yasam uUzerine olumsuz etkisinin, cinsel iliskinin doruk



noktasina ulasma aninda esin geri c¢ekilmek durumunda kalmasi, cinsel
doyuma ulasmayl engellemesi ve iligki sonrasi gerginliklere neden
olabilmesine bagh olarak gelistigi belirtiimistir (20,28). Eryilmaz (25) ile
Berkiten ve Aslan’ in (26) yaptiklari ¢alismalarda da, geri gekmeyi kullanan

erkeklerin tatmin olamama sorununu yasadiklari belirlenmistir.

Goraldugu gibi, kullanilan aile planlamasi yontemleri, ciftlerin cinsel
yasamlari Uzerine olumlu ve olumsuz birtakim etkilere sahiptir. Ciftlerin cinsel
yasamlarinin kalitesinin artmasi amaciyla, kullandiklari aile planlamasi
yontemlerinin cinsel yasamlarina olan etkisinin bilinmesi son derece
onemlidir. Cunkl toplumumuzda aile planlamasi ve cinsellik konularinin
aciklikla ve rahatlikla konugsulamamasi ve tabu olmasi nedeniyle de hem
ciftler hem saglik personeli agisindan konugulamayan, zor konular olarak
ifade edilmektedir. Hemsirenin cinsellik ve aile planlamasi konusunda bilgi
verme, egitim, danigmanlik rolleri geregi, ciftlerin yontem secimine karar
verme asamasinda, yontemin cinsel yasamlarina etkisini de g6z Onune
almasi gerekmektedir (30). Boylece saglik ekibi icerisinde yer alan
hemsireler, ciftlerin dogru aile planlamasi yontemi se¢gmelerini ve sectikleri
yontemi dogru kullanmalarina rehberlik edecek sekilde giftlerin cinsel

yasamlarinin kalitesini arttirmada yardimci olacaktir.



1. 2. Aragstirmanin Amaci

GUnUmuzde aile planlamasi yodntemlerinin ciftlerin cinsel yasamlari
uzerine etkisi, giderek daha fazla tartigilan bir konu olarak gindemdedir. Bu
arastirmanin amaci; bireylerin guvenli ve mutlu bir cinsel yasam
surdurebilmelerine ve Uremelerine 6zglrce karar verebilmelerine olanak
saglayan aile planlamasi yontemlerinin; Ureme ¢agindaki kadinlarin cinsel
yasamlarina etkisini belirlemektir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen
bulgularin treme saghgi hizmetleri kapsaminda, saglik personeli 6zellikle de
hemsireler tarafindan verilecek olan AP yontemlerinin cinsel yasama etkisine
yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina

rehberlik edecegi dustnulmektedir.

1. 3. Arastirma Sorulari

e Modern aile planlamasi yéntemlerinden olan oral kontraseptifler, RIA
ve kondomun kadinlarin cinsel yasamlari Uzerine olumlu ve olumsuz
etkileri nelerdir?

e Geleneksel aile planlamasi ydntemlerinden biri olan ve tlkemizde en
fazla oranda kullanilan geri ¢gekme yonteminin kadinlarin cinsel

yasamlari Uzerine olumlu ve olumsuz etkileri nelerdir?



2. GENELBILGILER

2.1. CINSELLIK KAVRAMI

Cinsellik kelimesi, ilk olarak 19.yy’ da kullaniimaya baslanmistir.
Cinselligin tanimi, baglangicta erkek veya kadin olmayi niteleyen dar, teknik
bir terim iken, 1800’ lerde Ureme surecini, insanlarin duygularini da icerecek
sekilde genislemigtir. Cinsellik; cinsel doyumu ve iki insanin bir armoni
icerisinde beraberliklerini iceren, sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla
belirlenmis; biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak
tanimlanmaktadir (31, 32).

Cinsellik kavraminin literatire girmesine basta Freud olmak Uzere
daha c¢ok psikiyatristlerin galismalari katkida bulunmustur. Bugun, Freud’ un
teorileri ve uygulamalari tartigiimakla birlikte, ginimuzde “ cinselligin ” insan
yasamindaki dnemini kavramamiza ve bu konuda yapmis oldugu katkilari
konusabilmemize olanak saglamistir. Cinsellik, sadece insan gelisimini
saglayan bir gereklilik degil, ayni zamanda da ¢ogu zaman engellenemeyen
bir i¢ gidiidir. insanlar varoluslarindan bu yana hem iiremek ve gelisimlerini
saglamak, hem de yasamlarini zenginlestirmek igin her sartta cinselliklerini

surdirmeye calismiglardir (33, 34).

Cinsellik ¢ok eskilere dayanan bir konudur. Anadolu’ da, Hitit devleti
doéneminde, buyu, hastalik ve cinsellik kavramlarinin bir araya geldigi, buyucu
kadinlarin bagka pek c¢ok konu yaninda cinsel konularla da ilgilendikleri,

“cinsel sapikhk” icin by yaptiklari bilinmektedir (8).

ilkcag hekimlerinden olan Hipokrat, ( M.O. 460-375 ) tibbi felsefeden
ayirmisg, hastaliklarin doga ustlu guglerle agiklanmasini reddetmis ve histeri

olgularini “ kadinin dol yataginin erkek tohumu ile i1slanmamasina bagli
olarak, kanin bedenin bagka bodlumlerine hicum etmesi sonucu geligen
Hysteri hastaligi olarak aciklamistir. Adini uterustan alan “Hysteri” bundan

sonra “‘ruhsal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel bir sorun” olarak



degerlendirilmis ve bu sorunun ¢ozumu igin evlilik onerilmistir. Bu agidan
bakildiginda Hipokrat, kadinin saglikl olabilmesi agisindan cinselligi
yasamasi gerektigini vurgulamigtir. Tibbi yazilarda, klitorisi ilk kez Hipokrat

tanimlamis ve cinsel uyariimanin odagi oldugunu sdylemistir (35).

Hiristiyanlik ile birlikte, cinsellige farkh bir bakis acgisi kazandiriimigstir.
incilde insanin manevi giicini arttirmak igin cinsel perhiz yapilmasi
gerektigine inaniimaktadir. Hiristiyanlkta; cinsel birlesme, “seytandan gelen
ter kirlenmesi” olarak tanimlanmaktadir ve ruh temizligine kavusabilmenin
sadece cinsel perhizle kazanildigi dusunulmektedir. Bu nedenle,
Hiristiyanlikta cinsellik, cinsel istek ile cinsel yasak catismasindan dogan

dinsel, toplumsal ve psikolojik bir korku ve endise haline gelmistir (36).

islam dini, diger dinlerden cok farkli olarak, cinselligi sadece liremeye
yonelik bir etkinlik olarak degil, haz ve yasam sevinci kaynagd: olarak kabul
etmektedir. Nikahli egler arasinda gercgeklestirilien cinsel iligki, kaginilmasi
gereken, giinah ya da seytan isi olarak distnilmemektedir. islamiyet'te
cinsel etkinlige baslama ve gergeklestirme davranisi erkeklere verilmistir.
Buna ragmen, erkek ve kadin arasinda karsilikli haz saglama gerekliligi

istenen ve 6gutlenen bir davranigtir (36).

Cinsellik konusunda ilk genis kapsamli toplum arastirmasi, Amerikan
Bilimler Akademisi’ nin destegi ile Kinsey ve arkadaslar tarafindan
gergeklestiriimistir. Kinsey’ in ¢alismasi, her turlu cinsel davranisin biyolojik,
ruhsal ve toplumsal etmenlerini daha iyi anlayarak, insanin cinsel dogasi ile
toplumun gereksinimleri arasinda en iyi anlagsma ve uyumun olugturulmasina,
cinsel yargilarin nesnel verilerle bir kez daha goézden gegirilmesine katkida

bulunmayi hedef almigtir (37).

2. 2. CINSEL EYLEM FizYOLOJiSi

Cinsel istek, esas olarak bir icgudu olup diger icguduler gibi, merkezi

sinir sisteminde limbik sistem tarafindan yonlendiriimektedir. Cinsel istek
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konusunda iki teori 6ne surulmugtur. Birinci teoriye gore, insanlar cinsel
durtd, istek, glug, davranis, doyum ve kendilerini cinsel agidan ifade etme
bigimi farklihk gostermektedir ve bu farkhliklar dogustan kazaniimig
Ozelliklerdir. Bu nedenle bazi bireylerin cinsel istek veya kapasiteleri ¢ok
yuksek iken, bazilari yasam boyunca cinsellige ¢ok az ilgi gosterebilirler. Bu
durum, bir Olgude bireyler arasindaki boy uzunlugu veya goz rengi
fakliliklarina benzetilebilir. ikinci teoriye gére ise, yagam olaylari veya egitim
ile yasaklanmadigi, bastiriimadigi veya saptiriimadigi strece dogumdan

Olime kadar suren cinsel durtl, herkes i¢in ¢cok dnemli bir itici gugtur (39).

Cinselligin fizyolojisine iligkin ilk olarak Masters ve Johnson’in 1966
yihinda yaptigi calismaya gore, cinsel tepki dort asamada gergeklesmektedir
(15, 27, 38).

American Foundation of Urologic Disease ( AFUD ) tarafindan 1998
yihinda diuzenlenen konsensus panelinde de, cinsel islev fizyolojisi; cinsel

istek, uyarilma, orgazm ve ¢ozulme seklinde ayrilmigtir (40).

2. 2. 1. Uyarilma Fazi

Kadinda bu faz, uyaranin gsiddetine ve suresine bagli olarak, birkag
dakika ya da saatlerce surebilir. Kalp atisi ve kan basinci artar,solunum hizi
artar, vlicut kaslari gergindir, cinsel kizarma (st abdomende, géguste, ylzde
ve kulak kepgesinde) olur, meme ucunda ereksiyon meydana gelir, genital ve
pelvik damarlarda kanlanma artar. Kadinda, cinsel heyecanin ilk ve en acgik
belirtisi ilk 10-30 saniyede bartolin bezlerinden mukus salgisinin baglamasi
ve vajinada islanma olmasidir. Boylece, penisin vajene girisi kolaylasir.
Konjesyonun artmasi ile vajinanin 1/3 alt kismi 6demleserek daralir, Ust
Kismi uzayip, genisleyerek ve koyu mor bir renge donusur. Uterus ise, pelvis
disina dogru yukselir. Klitoris blyur, labialar édem nedeniyle birbirinden
uzaklasir ve daha morumsu bir renk alir. Erkekte, testisler vicuda yaklasir,
skrotal deride gerginlesme ve kalinlasma meydana gelir. Kadinlar genellikle

bu evreye erkeklerden daha ge¢ donemde ulasirlar (15, 38).
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2. 2. 2. Plato Fazi

Kadinda bu fazda, yuksek bir cinsel uyariima ve gerginlik vardir.
Suresi, 30 saniye ile 3 dakika arasinda degigebilir. Konjesyona bagli olarak
vajinanin rengi acik pembe veya mor-kirmizidir. Kanla dolan labia minérler,
vajen girisi ve vajinanin 1/3 alt kismi birlesme sirasinda, orgazmik alani
olusturur. Klitoriste kisalma baglar, perine kaslari yanlara dogru kasilir,
vajinanin agzi genigler. Erkekte, erekte olmus penis koyulasir ve glans penis
daha belirgin hale gelir. Cowper bezlerinden ejakulasyondan dnce sekresyon
salgilanir ve testisler viicuda dogru yaklasir. Plato fazinin sonuna dogru
cinsel kizariklikta artis, hiperventilasyon, tasikardi, kan basinci ve kas

gerginliginde artis gozlenir (15,16,38).

2. 2. 3. Orgazm Fazi

Yunanca “orgasmus” sozcugunden tureyen orgazm, “sehvetli
heyecan” anlamina gelen orgazm, bir dakikadan daha az slrer. Orgazmik
alan olustugunda vajinanin c¢evresindeki pelvik kaslarda 0.8-1 saniye
araliklarla 3-15 kez kuvvetli, ritmik kas kontraksiyonlari olugur. Kasilimalar
sadece pelvik kaslarda olmayip, sirt, yiz, boyun, karin ve bacak kaslari da
orgazma katilmaktadir. Kadinlar orgazm olup yeniden plato evresine donup,
sonra yeniden bir orgazm yasayabilirler (¢coklu orgazm). Erkekte, bir
saniyeden daha kisa araliklarla kasiimalar ile semen, seminal vezikul ve
prostat salgilari Uretraya gecer ve ejakulasyon ile bir iki saniye igerisinde
bosalir. Kalp atis hizi, solunum hizi ve kan basinci tepe noktasina ulasir, kas
kontroli kaybolur ve terleme gorulir, memnuniyet verici hisler olusur (8,16,
38).

2. 2. 4. Coziilme Fazi

Kadinda bu fazda konjesyon hizla gerileyerek, vajina, labia minor,

majorler hizla uyariima fazi dncesi duruma geri doner. Kas ténusu normale

doner, uterus pelvisteki yerini alir, géguslerdeki ereksiyon yavascga kaybolur.
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Kalp atig hizi ve kan basinci 6nce normalin altina duser, kisa bir sure sonra
normale doner; tUm beden, avug icleri ve ayak tabanlari terler; kas gerginligi
kaybolur, rahatlama ve uyusukluk artar. Erkekte meme baslari gevser,
penisin rengi agilir, penis yumusar ve kugullr; skrotum gevser, testisler
vicuttan uzaklasir asagi dogru iner. Orgazmdan hemen sonra erkeklerde her
tarli cinsel uyarima karsi bir isteksizlik ve vucutta ani bir ter bosalmasi
gerceklesir (8,15,16).

2.3.Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinsellik, fiziksel gorunum, egilim ve degerler, bilgi ve kalitsal 6zellikler
ile sosyal 6Ogretiden kaynaklanan davraniglar gibi bircok faktorle ifade
edilmektedir. Bireylerin cinselligi, bu faktorler arasindaki iligki ile
sekillenmektedir. Cinselligi belirleyen faktorlerden; bedensel faktorler, kisinin
vucudundaki degisikliklerle ilgilidir. Yas, Ureme, cinsel fonksiyon duzeyi,
gecmisteki ve simdiki hastalik oykusuU, ilag kullanimi ve spesifik cinsel
davranislar icerir. Psikolojik faktorler icerisinde vicut imaji, kendine glven,
cinsellik bilgisi, cinsiyet rollerine iliskin egilimler ve cinsel egs tercihlerini igerir.
Sosyo — kulturel faktorler igerisinde ise, Irk, etnik koken, sosyal statu, evlilik
durumu, aile ve sosyal destek gruplari, meslek ve egitim dizeyi, aile
planlamasi bilinci bulunmaktadir. Ayrica, gegirilen hastalik, tibbi ve cerrahi
mudahaleler, aile yasaminda degisiklik, aile siddeti gibi dis tehditler, bu
faktorlerde degisikliklere yol acabilir ve kiginin cinsel saglik duzeyini
etkileyebilir (18, 30).

Cinselligin bireylerin saghgi, iyiligi ve yasam kalitesi agisindan 6nemli
kabul edildigi ginimuzde, aile planlamasi yontem secimi, bireylerin doyurucu
ve guvenli cinsel yasama sahip olmasinda, Ureme yeteneginde ve bu
yetenedi 6zglrce kullanmasinda 6nemli yer tutmaktadir (3,30). Cinsellik
biyolojik, psikolojik, kisilerarasi ve davranigsal boyutlari olan ¢ok boyutlu ve
karmasik bir kavram olmasi dolayisiyla (40,41); kadin ve erkeklerin cinsel

tutum ve davraniglari, aile planlamasi yontem segimini ve segctikleri yontemi
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dogru kullanmalarini  etkilemektedir. Aile planlamasi yontemlerinin,
istenmeyen gebelikleri dnlemesinin yanisira, giftlerin cinsel yasamlarina olan

etkisinin de bilinmesi gerekmektedir (30).

2. 3. 1. Aile Planlamasi ve Cinsellik

Cinsellik, treme amacinin diginda da yasam kalitesinin unsurlarindan
biridir. Insan, remeyi amaglamadan da 6zgir secimleri dogrultusunda cinsel
iliskide bulunabilmektedir. Boylece cinsellik, sadece Ureme igin bir fonksiyon
olmaktan ¢ikip, yasamsal fonksiyonlardan biri haline gelir. Aile planlamasini
cinsellikten ayirmak, cinsel saglik kavrami iginde belitmemek mumkin
degildir. Ureme amaci tasimayan cift icin, gebelikten korunmada givenli bir
yontem kullaniimasi dnemlidir. Aile planlamasi yontemleri sayesinde ciftler,
¢ocuk sahibi olmak istemediklerinde de herhangi bir korku duymadan,
cinselliklerini yagsama sansina sahiptirler. Aile planlamasi yontemleri, bireysel
ve toplumsal olarak daha bilingli ve huzurlu bir yasam saglamaktadir (8,33,
41).

Aile planlamasi uygulamalari ile cinsellik ve cinsel saglk on plana
cikmigtir. Eskiden konusulmasi bile sorun olan bu konular, egitim konulari
olarak birgok toplumun egitimi programinda yer almistir. Aile planlamasi
egitimi toplumun her kesiminde yapilirken, cinsel saglik ile iligkisi mutlaka
vurgulanarak anlatiimahdir. Boylece insanlarin, bu konuda soramadigi
sorular cevap bulacak, ¢ézemedigi sorunlar da ¢dézime kavusacaktir. Dikkat
cekici bir diger konu da, aile planlamasi egitimi alan ve uygulayan
toplumlarda, cinsellikle ilgili suglarda ve erken yas gebeliklerinde belirgin bir
azalma olmasidir. Cinsel saglik egitiminin, her yas grubunda kendine ve yas
gruplarina 6zel tekniklerle yapilmasi, bugin insani ve dunya toplumunu
mutsuz kilan birgok bireysel ve toplumsal sorunu ortadan kaldirarak,
dusunen, bilginin i1s1ginda yasamini zenginlestiren bireylerin ve toplumlarin

olusmasini hizlandiracaktir (33,39).
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2. 3. 2. Aile Planlamasi Yontemlerinin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Gebelik korkusunun veya gebelik isteginin cinsel istek ve performansi
onemli oranda etkilemesi nedeniyle ciftlerin saglikli ve mutlu bir cinsel
yasama sahip olmalarinda, kullanilan aile planlamasi yéntemlerinin cinsel
yasamlarina olan olumlu veya olumsuz etkilerinin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Bu bélimde, Ulkemizde 2003 TNSA verilerine gore, en gok
kullanilan geleneksel yontemlerden olan geri ¢ekme yontemi (%26,4),
modern yéntemlerden olan kondom (%10,8), oral kontraseptif (%4,7), ve RIA

(%4,7)'nin cinsel yagsama etkisi tartigilacaktir.

2. 3. 2. 1 Oral Kontraseptifler (OKS)

Oral kontraseptifler, hormonal kontrasepsiyon kavrami icinde en genis
yeri tutan, geri donigumu kolay olan bir yontemdir. Oral kontraseptiflerin
kullanimina ilk kez 1956 vyilinda Porto Rico’da baglanmistir. Oral
kontraseptiflerin kullaniminin artmasiyla Amerika’da bir ¢ok ¢alisma yapilmis,
yan etki ve risklerinin azaltilmasi amaciyla igcerdikleri dstrojen ve progesteron
miktarlari azaltilmig, yeni progestinler gelistirilmistir (42,43). 2003 TNSA
verilerine gore oral kontraseptifler kadinlarin % 97,8’i tarafindan bilinmektedir
(3, 14, 43). Uygun kullanildiginda basari orani % 99,9'dur (44).

Etki Mekanizmasi :
Oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi asagida maddeler halinde
verilmistir (3, 14, 42, 43 ,44, 45):

e FSH ve LHIn baskilanmasi ile ovulasyon inhibe olur.

e Ostrojenin, serum progesteronunu diglirmesi sonucu, korpus
luteum dejenerasyonuna, yani luteolizise neden olur.

e Uterus icindeki endometriyum tabakasinda 6dem olusturmasina
neden olarak, implantasyonu engeller.

e Tuplerin motilitesini artirarak ovum transportunu hizlandirir.
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Oral kontraseptifler, kombine oral kontraseptifler ve yalniz progesteron

iceren oral kontraseptifler olarak iki sekilde kullaniimaktadir.

Kombine Oral Kontraseptifler, ostrojen ve progesteronun sentetik
formlarini igerirken, yalniz progestin igeren oral kontraseptifler (minihap),

dusuk doz progestin igerirler.

Kombine oral kontraseptifler, 21-28 gunluk paketler halinde
hazirlanmistir. Geri donusu kolay ve dogru kullaniminda %99.9 etkilidir.
Yontem kullanimdaki basarisizigin  nedeni, genellikle kullaniciya bagh
nedenler dolayisiyla gelismektedir (42,46). Yapilan galismalarda, kadinlarin
oral kontraseptiflerin, unutma nedeniyle duzenli kullanamama, mide agrisi,
mide bulantisi, kilo artigi, kanama, sinirlilik, killanma gibi yan etkileri
nedeniyle birakildigi belirtilmistir (23,47,48).

Fisher ve arkadasinin Kanada'da yaptigi arastirmada, oral kontraseptif
kullanan kadinlarin % 73’Gnun ydntemden olduk¢ca memnun oldugu
belirlenmistir. (49). Yanikkerem’in Manisa’da yaptidi calismada, kadinlarin
sadece% 15,1’i oral kontraseptifleri guvenilir bulurken, % 56,3’0 bu yontemin

yan etkilere neden oldugunu dusinmektedir (23).

Yararlan :
Oral kontraseptiflerin yararlari asagida 6zetlenmigtir (3, 42, 43, 44, 50):
e Dogru kullanildiginda son derece etkili olmasi
e Birakildiginda dogurganligin geri ddnmesi
e Cinsel iligkiden bagimsiz olmasi
e Cinsel iligkiden zevk almayi artirmasi
e Menoraji, dismenore, premenstruel sendrom gerilimini azaltmasi
e Kullananlarda iyi huylu kistik meme hastaligi (fiboroadenom,kronik kistik
hastalik), ovaryen ve endometriyal kanser, PID riskinin az olmasi

e Aknelerin giderilmesidir.
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Kontraendikasyonlari:
Oral kontraseptif kullanilmamasi gereken durumlar asagida belirtilmistir (3,
42,43, 44, 50):

¢ Bilinen veya suphelenilen gebelik

e Tani almamis vajinal kanamalar

e Vaskuler tutulum gosteren tip-1 diabet

e Karaciger parankim tutulumu ile seyreden karaciger fonksiyon

bozuklugu

¢ Bilinen veya supheli meme ve genital kanserler

e Tromboflebit veya tromboembolik hastalik dykusu

e Gegici iskemik atak veya anjina pektoris oykusu

e Hipertansiyon

e Asgiri sigara icme

e Oral kontraseptiflere karsi hipersensitivite varhgidir.

Yan Etkileri :
Oral kontraseptiflerin yan etkileri asagida 6zetlenmistir (3, 42, 43, 44, 50):
e Hipomenore, amenore
e Ara kanamalar
e Vucut agirliginda degisiklik ve kilo artisi
e Memelerde dolgunluk ve hassasiyet
e Depresyon veya ruhsal degisiklikler
e Kan basincinin yukselmesi

e Laktasyonun baskilanmasidir.

Oral Kontraseptiflerin Cinsel Yagama Etkisi

Cinsel istegin, hem erkekte hem de kadinda, cinsel istegin &strojen /
progesteron salinim dongusunden cok testesteron tarafindan belirlendigi
vurgulanmaktadir (8,11). Ostrojen; vajinal mukoza dokusu, vajinal duyarlilik,
vazokonjesyon ve sekresyon uzerine etkilidir. Plazma 0Ostrodiol seviyesi 50

pg/ml den az oldugunda kadinlarda, seks aktivite sikhginda azalma, agril
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cinsel iliski (disparoni ), sekslel cevapta bozukluk, orgazm guglugu ve genital
duyarliklikta azalma olmaktadir. Plazma &strodiol seviyesinin 50 pg/ml
uzerine ¢ikmasi ile vajinal, klitoral, ve uretral kan akimini takiben vajinal
kayganligin arttigi ve vajinal atrofinin onlendigi bildiriimektedir (8). Ancak,
cinsel istegi belirlemede testosteronun yeri daha 6énemlidir. Asiri cinsel
aktivitesi olan cinsel yonden asiri aktif olan insanlarda kan testosteron
dizeyleri yuksek bulunmustur. Kadinda testosteron seviyesinin 30 ng/ml
olmasi normaldir. Testosteron seviyesi 10 ng/ml altinda oldugunda seksuel
istekte kayip, meme ucu ve Klitoris uyarilmasinda, sekstel hazda, orgazm
kapasitesinde ve kas tonusunde azalma gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Progesteronun ise, cinsel istek Uzerinde genel olarak olumsuz bir etkisi

oldugu dusunulmektedir (8).

Oddens’in Almanya’da 1999'da kadinlar tzerinde yapti§i arastirmada
(n=1466), aile planlamasi yodntemlerinden memnuniyet ile fiziksel ve
psikolojik yan etkileri degerlendirilmigtir. Oral kontraseptiflerin cinsel yasama
pozitif etkisi oldugu sonucuna ulasmistir. Calismada, oral kontraseptiflerin
memnuniyet oraninin (% 68), cerrahi sterilizasyon memnuniyet oranindan (%

92) sonra ikinci sirada yer aldigi saptanmistir (51).

Sabatini ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, oral kontraseptif
kullananlarda cinsel yagsamin olumsuz etkilendigi, seksuel istek ve doyumun
3. 6. ve 12. aylarda azaldigi belirtiimektedir (52). Sanders ve arkadaslarinin
2001 yilinda Amerika’da 79 kadin ile yaptiklari ¢galismada kadinlarin; % 38’i
OKS kullanmaya devam etmis, % 47’si kullanmayi birakmis ve % 14’G de
farkli bir OKS kullandigi belirlenmistir. Vakalarin % 87’inde psikoseksuel
heyecanlanmada azalma bulunmusgtur. Emosyonel ve seksuel yan etkiler
(duygusal yan etkiler, premenstrual gerilimin artmasi, cinsel fantezilerin

azalmasi) OK’leri birakma yada degistirme nedeni olarak goriimustir (24).

Hong Kong'daki 442 Cinli kadinin kullandiklari kontrasepsiyon
yontemleri ve bunlarin cinsellik Uzerine etkilerinin arastinldigi g¢alismada;

Derogatis Sexual Fonksiyon Envanteri (DSFI-Cin versiyonu) kullaniimigtir.
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Sekslel memnuniyet ve sekstel uyarim, kadin sterilizasyonundan sonra oral

kontraseptif kullanan kadinlarda anlamli derecede yuksek bulunmustur (22).

2. 3. 2. 2. Kondom

18. yy.da hayvan barsagindan yapilan ilk kondomlar, ginumuzde
kauguktan yapilmaktadir. Kondom kullanimi, HIV enfeksiyonu dahil, cinsel
yolla bulagsan enfeksiyonlarin insidansi arttikga giderek yuUkselmektedir (3,
42).

Etki Mekanizmasi:
Kondom, cinsel iligki sirasinda penis uzerine gegirilerek, erkegin

spermlerinin vajinaya girmesini engeller (3, 42).

Her cinsel iligkide dogru kullanilirsa oldukga etkili bir yontemdir, uygun
kullanildiginda basari orani % 97’dir (42).

Avantajlari:
Kondomun avantajlari asagida belirtilmistir (3, 42, 44, 45):
e AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglar.
e Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir.
e Aile planlamasina erkeklerin katilimini saglar.
e Hormonal yan etkisi yoktur.

e Ucuzdur

Dezavantajlar :

Kondomun dezavantajlari asagida 6zetlenmistir (3, 42, 44, 45):
o Erkeklerde duyarhligi azaltabilir.
o Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir.
o Erkeklerde ereksiyon sorununa neden olabilir.

o Kullanim sirasinda yirtilma gorulebilir.
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Hindistan’da % 59, Jamaika’da % 71 oraninda kullanilan kondom, modern
yontemler arasinda kullanilan en yaygin yontemlerden biridir (53). Lete’'nin
ispanya’da yaptigi calismada, ciftlerin AP ydntemi olarak en fazla oranda
kondomu (% 36.2) kullandiklar belirtiimistir (27). Oddens’in yaptigi
calismada, oral kontraseptiflerden sonra en fazla oranda kullanilan
kondomdan, ciftlerin genel olarak memnuniyet dizeylerinin (%30) , diger
yontemlere gore daha az oranda oldugu belirtiimektedir (sterilizasyon %92,
oral kontraseptif % 68, RIA % 59) (51).

Asan’in Urologlar arasinda yaptigi arastirmada, ciftlerin korunma
yontemi olarak oral kontraseptiflerden (% 23,3) sonra, kondomu (% 21) tercih
ettikleri, ancak Urologlarin en fazla kondomu (% 22.8) dnerdikleri ortaya
cikmigtir (54). Akin’in evli erkekler Uzerinde yaptigi ¢alismada, kondom
kullanimi evlilik suresine bagli olarak azaldigi, egitim duzeyine bagh olarak
arttig1 belirlenmigtir (55). Ancak Lete’nin yaptigi ¢alismada, bireylerin egitim

dizeyinin kondom kullanimini etkilemedigi saptanmigtir (27).

Kondomun Cinsel Yagsama Etkisi

Kondomun, dogum kontroline erkeklerin katilimina saglanmasi, higbir
yan etkisinin olmamasi, erken bosalmanin énlenmesi, penisin etrafini sararak
hafif turnike etkisi ile ereksiyonu kolaylastirmasi, vagen kurulugu olanlarda
kayganlastirici  etkisinden yararlanilmasi gibi olumlu yonleri oldugu
belirtimektedir (8,25,26). Kondom kullanan erkeklerde, ereksiyon daha uzun
surebilir, bu durum kadinin orgazma ulasmasini kolaylastirmaktadir.
Kondom, kadinin partnerinin penisine dokunmasina firsat vererek, ciftlere
cinsel gereksinim ve arzulari igin konugma firsati da verebilmektedir (8).
Eryilmaz’'in (25) yaptigi ¢galismada, cinselliklerinin olumlu etkilendigini belirten
kadinlarin oraninin RIA’ dan sonra en fazla kondom kullananlarda oldugu

bildirilmigtir.

Kondom bazi giftlerde ( 6zellikle erkeklerde ) cinsel temas sirasinda

glans penisteki duyarliligi azaltmasi, iligkide kesintiye neden olmasi ve bazen
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de ereksiyonu guclestirmesi gibi sorunlarla cinsel doyumun azalmasina
neden olabilmektedir (25, 26, 46, 56, 57, 58, 59, 60).

Yanikkerem’in yaptigi ¢alismada, kondom kullanan erkeklerin
yontemden memnun olmamasi nedeniyle yontemi biraktiklari belirlenmistir.
Ayni ¢alismada kondom kullanan kadinlar vajinada kuruluk ve tahrise neden

oldugu gerekgesiyle kondomun iyi bir ydontem olmadigini belirtmiglerdir (23).

Fisherin Kanada’da yaptigi c¢alismada (2000), oral kontraseptif
kullanan kadinlarin % 70’inin esleri yontemden memnun iken, kondom
kullanan kadinlarin sadece % 20’sinin esleri kondomdan memnundur (49).
Dundar’in; Samsun ili merkez saglik ocaklarinda galisan evli ebeler tUzerinde
yaptigi ¢alismada; bazi kadinlarin eglerinin kondom kullanimindan gikayetgci
olduklari belirtilmistir (61).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, kondom kullanan erkeklerde cinsel istekte
azalma, iligkiden zevk alamama, libidoda azalma sikayetlerinin oldugu
belirtiimistir (25,26,63). Benzer sekilde, Finger da, calismasinda (1998),
kondomun duyarlih@r azalttigi ve ereksiyonu gugclestirdigi belirtmistir (63).

2. 3. 2. 3. Rahim igi Arag

Rahim ici Arag, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon
iceren, kuguk plastik bir cisimdir. Richter tarafindan 1909’da tanimlanan ilk
RIA, ipekbdcegi bagirsagindan yapiimis, halka seklinde bir aracti. O
zamandan itibaren halka, lup, spiral, T ve 7 sekillerinde cesitli RiA’lar
geligtiriimigtir. Aracglarin yapiminda ise, plastik, bakir ve gumus dahil degisik
maddeler kullaniimistir (3,42,44,50). RIA'nin koruyuculuk orani bir yilda %
99,3- 99,7 arasinda degismektedir (44) .

Diinyada 187 milyon kadin RIA kullanmaktadir (65). 2003 TNSA verilerine
gore, evlenmis kadinlar arasinda modern gebeligi 6nleyici yontemlerden en
fazla bilinen yontem % 98 ile RIA'dir (14).
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Glinimiizde diinya capinda kullanilan RIA tipleri sunlardir (42, 64):

inert (katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes Loop) ya da paslanmaz
celikten yapilanlar

Bakirli RiA’'lar: TCu 380, TCu 200, TCu 200B, TCu 220C, Multiload
(MLCu 250 ve 350) Nova T( TCu 200Ag ve 375) ve Nova T(TCu 200
Ag ve Ag) gibi bakirli araclar

Hormonlu RiA'lar: Gévde kisminda progesteron iceren Progestasert

ile levonorgestrel (LNg 20) iceren Levo Nova ve Mirena

Etki Mekanizmasi :

Rahim igi Aracin etki mekanizmasi asa@ida belirtilmistir (3, 42):

Spermleri immobilize ederek, spermlerin vajenden fallop tuplerine
ilerlemesini Onler.

Lokal yabanci cisim yaniti ile endometriyumda enflamatuar reaksiyon
olustururarak, implantasyonun onlenmesine yardimci olur.

Uterus icinde immunolojik bir infertiliteye neden olur. Antijenik etki ile

yabanci cisim reaksiyonu olusturarak, spermlerin imhasini saglar.

Uygulama Zamani (3, 42):

Rahim ici Aracin uygulanma zamani asagdida aciklanmistir (3, 42):

Gebelik yoksa menstrual siklusun herhangi bir ginunde,

Gebelik slUphesini ekarte etmek icin, menstruasyon sirasi veya
menstruasyon sonrasi ilk 10 gun,

Dogum sonrasi plasentanin ayrilmasindan sonraki ilk 10 dakika iginde,
Dogumdan 6 hafta, sezeryandan 8 hafta sonra,

Enfeksiyon belirtisi yoksa dusukten hemen sonra veya ilk hafta icinde
uygulanabilir.

Postpartum ikinci gunde uygulanabilir.

Avantajlari :

Rahim igi Aracin avantajlari asagida 6zetlenmistir (56):

Oldukga guvenli ve gok etkilidir.
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Cinsel iligkiye bagimli degildir.
Emziren kadinlar i¢in uygundur.
Cikarildiginda dogurganlik geri doner.

Sorun olmadigi surece, yilda bir kontrolu yeterlidir.

Dezavantajlarn (56):

Rahim ici Aracin dezavantajlari asagida 6zetlenmistir (56):

Uygulanmasi ve gikarilmasi biraz agrili olabilir.

Kadinlarin bazilarinda rahatsizlik, agri, kanama, lekelenme gorulebilir.
Uterustan servikse kayabilir ve vajinaya atilabilir.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara kargi koruyuculugu yoktur.

Dogru sekilde uygulanmadidinda uterus perforasyonu riski vardir.

Olusabilecek komplikasyonlar :

Rahim ici Arac kullanimi sirasinda olusabilecek kompliksyonlar sunlardir (44,
56, 58, 62):

Gebelik

Ektopik gebelik

Uterus perforasyonu

Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID)

RIA igin Uyari isaretleri :

Rahim ici Arac kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar asagida

Ozetlenmigtir (56):

Gebelik belirtileriyle birlikte adet gecikmesi
Kramp tarzinda karin agrisi
Kontrol sirasinda ipliklerin bulunamamasi veya uzamasi

Asiri kanama

Kontraendikasyonlari :

Rahim I¢i Aracin kullaniimamasi gereken durumlar asagida belirtilmistir (44,
56, 58, 62):
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e Gebelik

e Aktif veya gecirilmis CYBE

e Tani konmamis vajinal kanama

e Servikal veya uterin malignensi

e Koagulasyon bozukluklari veya antikoagulan tedavi gérme
e Dusuk veya dogumu izleyen sepsis

o Akut servisit, vajinit veya servikste erozyon

RiA’nin Cinsel Yasama Etkisi

RIA” nin en olumlu yénlerinden biri, cinsel iliskiyi kesintiye
ugratmamasi, cinsel iliskiden bagimsiz olmasidir. Eryilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda, RIA kullanan kadinlarda ve eslerinde cinsel yasamlarinin diger

yontemlere gore olumlu etkilendigi belirtiimigtir (25).

Celik ve arkadaslarinin, RIA taktiran kadinlarin RIiA’y1 birakma
nedenlerini ve RIA kullanimi sirasindaki sikayetlerini arastirdiklari ¢alismada,
kadinlarin % 42,8'inin agiri kanama, bel ve kasik agrisi ¢ektigini, % 41,1’inin
ise cinsel iligkide sorun yasadigini ifade etmislerdir (66). Balci Kayseri'de
yaptigi arastirmada kadinlarin yaklagik tgte birinin kullandiklari yontemle ilgili
bir sikayeti oldugu ve bu oranin RIA kullananlarda daha yiiksek oldugunu (
adet kanamalarinda duzensizlik, ara kanama, agrili adet) belirtmistir (67).
Ayrica, Dilbaz calismasinda, RIA’nin ipliklerinin ¢ok kisa birakilmasi
durumunda, erkeklerde cinsel iligski sirasinda irritasyona neden olabilecegini
belirtmigtir (64).

RIA’nin olumlu ve olumsuz etkilerinin yanisira cinsel yasama herhangi
bir etkisi olmadigini belirten calismalara da rastlanmaktadir. Raymond’un
yapti§i arastirmada, RiA’'larin yasam Kalitesi ve cinsel fonksiyonlar iizerine
anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmigtir (22). Yilmaz'in kullanilan yontemlerin
kadinlarin cinsel fonksiyonu Uzerine vyaptigi arastirmada, hormonal
kontraseptifler disinda diger yontemlerin cinsel fonksiyonu c¢ok fazla

etkilemedigi sonucuna ulagmistir (8).
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2. 3. 2. 4. Geri Cekme Yontemi

Geri gekme yontemi halk arasinda “cekilme, disari bosalma, erkegin
korunmasi, dikkatli olma” gibi bagka isimlerle de adlandiriimaktadir (8).

Ulkemizde ciftlerin yaklasik dortte biri halen bu ydntemi kullanmaktadir (3).

Etki Mekanizmasi:
Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejakulatin gelmesinden
once vajinadan c¢ikararak menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir

yontemdir (3).

Avantajlari:
Geri gcekme yonteminin avantajlari asagida listelenmigtir (23,24,28):

e Guvenilir bulunmasi,

e Gebelik istendiginde yontemin kolay birakilabilmesi,

e Hormon icermemesi,

e Yan etkisinin olmamasidir.
Dezavantajlari:
Geri gcekme yonteminin dezavantajlari asagida listelenmistir (3):

e Ejakulasyondan dnce prostatta ve Uretrada bulunan bir miktar seminal
mayi vajene kacabilir.

e Kisilerin otokontroli koitusa ara vermek icin herzaman vyeterli
olmayabilir.

e Surekli kullanildiginda cinsel doyumsuzluk ve psikolojik gerginlige yol
acabilir.

Yontem dogru uygulandiginda, gebelik orani yilda % 9-15 (42) ve %
27, cok dikkatli kullanimda ise gebelik orani yilda % 4 olarak belirtiimektedir
(68).

Aytekin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (2001), arastirmaya
katilan 1.910 kadina kendileri ve eslerinin geri ¢ekme yonteminden

memnuniyetleri soruldugunda, sadece % 10’ununda her ikisinin de memnun
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oldugu, kadinlarin % 75’inin, erkeklerin ise % 68’inin bu ydontemden memnun
olduklari belirtilmistir (69).

Yanikkerem ve arkadaslarinin Manisa’da yaptigi ¢alismaya gore, geri
cekme yonteminden kadinlarin % 84,4’4G memnunken, erkeklerde bu oran %
69,9'dur. Kadinlarin % 65’inin bu ydntemi kullanirken gebe kalmaktan

korktugu ve % 51’nin istenmeyen gebelikle kargilastigi ifade edilmigtir (23).

Geri Cekme Yonteminin Cinsel Yagsama Etkisi

Geri gekme yonteminin basarisi, kigisel etmenlere baghdir ve erkegin
sorumlulugunu yansitir. Ozellikle addlesanlarda ejakiilasyon (zerine
kontrolun zor oldugu, erken bosalma egilimi olanlarda da yéntemin uygun
olmadigi belirtiimektedir (70).

Geri gekme yontemi, aile planlamasi agisidan belli bir deger tasisa da,
cinsel iligkiye yonelik 6nemli olumsuzluklar igermektedir. Geri gekmenin tibbi
yan etkileri bulunmamakla birlikte, cinsel iligkinin plato fazinda yarida
kesilmesi, eslerin cinsel doyumlarini azaltabilir. Bu yontem, kadinin
cogunlukla cinsel coskunun doruk noktasinda, orgazm olamamasina neden
olabilmektedir (8, 30, 56, 57, 58,59).

Yapilan bazi ¢alismalarda geri gekme yonteminin cinsel yagama iligkin
olumsuz etkilerinden bahsedilmistir. Yanikkerem’in galismasinda, geri gekme
yontemini kullanan kadinlarin doértte biri, cinsel yasamlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (23). Ayni sekilde, Eryilmaz (25) ile Berkiten ve Aslan’
In (26) yaptigi galigmalarda da, geri ¢cekme yontemi kullananlarda cinsel

acgidan tatmin olamama bildirilmigtir.
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2. 4. Cinsel Saghgin Korunmasinda ve AP Yontemlerinin Cinsel Yagama
Etkisine Yonelik Danmigmanlhik Hizmetlerinde Saglhk Ekibi igerisinde

Hemsirenin Rolii ve Onemi

Saglikli bir cinsel yasamin temelini, kisinin Ureme ve cinselligi
arasindaki iligkiyi dizenli tutmasi, cinsel yasami ve Ureme fonksiyonunu
etkileyecek faktorlerden kaginmasi olugturmaktadir. Bireyin genel saglik
durumunun geligtiriimesi ve korunmasinda oldugu kadar hemsirenin, cinsel
sagligin gelistiriimesinde, cinsel sorunlarin gideriimesinde, cinsel yasamla
ilgili tutum ve saglikli davranig gelistirmede, egitim ve danismanlik roll vardir
(15,72,73,74).

Hemgirelerin cinsel davranislari anlayabilmesi i¢in yas ve yasam
bicimini de goz ardi etmeden, toplumda gorulen cinsel davranig sekillerini ve
bunun cinsel yasama etkisini, cinsel fonksiyonlarin ozelliklerini bilmesi
gerekmektedir. Ayrica, hemsire, oncelikle kendi cinsellik tanimini yaparak,
yasamda cinselligin amacini, cinsellige iligkin bilgilerini, ilk cinsel deneyimde,
pubertede, cinsel iligkilerinde ne hissettigini, kendisi i¢in cinsel doyumun
anlamini sorgulamasi gerekmektedir. Boylece, iyi bir danisman hemgire,
kendisine yoOneltilen her soru ve soruna c¢ekinmeden, rahatlikla cevap
verebilmektedir (15,72,73,74).

Aile planlamasi danigmanhgi, dogrudan ve dolayl olarak, cinsellik ile
yakindan ilgilidir ve bu ylzden cinsel danigmanligi da kapsar. Cinsel
danismanligin temelini cinsel egitim olusturur. Bireyi cinsel yasaminda
doyumlu kilmak, kendine ve topluma kargi sorumluluk duygusu tagiyan
olumlu cinsel davraniglar geligtirmek, cinsel yetersizlik ve hastaliklarin
olusmasini dnlemek amaciyla bireye, aileye ve topluma cinsel egitim yapilir.
Cinsel egitim, bireylerin yanlis inanis ve goérUslerden arinmasini saglar ve
bilgi eksikliginden kaynaklanan cinsel sorunlara engel olur. Saglk
elemanlarinin cinsel egitim/danigsmanlik rollerini yerine getirebilmeleri igin,
konuya iligskin yeterli bilgi dUzeyine sahip olmaya ek olarak, cinsellikle ilgili

toplumsal normlari, saglikh cinsel yasam bigimini, toplumda sik goérulen cinsel
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fonksiyon bozukluklarini ve terapétik yaklasimlari bilmeleri ve ayrica, bu
hizmeti yerine getirirken kendi deger sisteminin, cinsel egilimlerinin, cinsel

davranig hakkindaki inanclarinin farkinda olmalari son derece 6nemlidir.

Aile planlamasi danigmanligi yapan hemsire, aile planlamasi igin
basvuran bireye, uygun hizmeti sunabilmek igin bireyin, cinsel gecmisi,
iligkileri, deneyimleri, davranislari ile ilgili cinsel iglevlere iliskin dyku alarak
hem aile planlamasi hizmeti i¢cin, hem de koruyucu saglik hizmeti verme
firsatini degerlendirmis olur. Bdylece bireyin genel saglik diizeyine ve Kisisel

mutluluguna katkida bulunmus olur (39).

Saglik ekibi Uyelerine yonelik, hastalarin cinsel sorunlari ve
yakinmalarinda kullaniimak Uzere, 1974 yilinda Annon bir model gelistimistir.
Bu model, her bir mudahale seviyesini tanimlayan kelimelerin bas harflerinin
bir araya gelmesiyle olusmakta ve PLISSIT ( Permission giving, Limited
Information giving, Specific Suggestions, Intensive Theraphy) model olarak
adlandiriimaktadir. Model, dért asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; izin
verme, sinirh bilgi, 6zel déneriler ve yogun tedaviyi icermektedir. Cinsel saglik
danigsmanliginda hemsirelerin PLISSIT modelini kullanmasi onerilmektedir.
(15,39,75).

Sonug olarak, kullanilan AP planlamasi yontemlerinin cinsel yasama
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢aligma ile, hemsirenin verecegi AP
planlamasi ve cinsel saglik danismanlik hizmetlerinin kalitesini yUkseltmekte

yardimci olunacagi dusunulmektedir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, Ureme c¢agindaki kadinlarin kullandiklari aile planlamasi
yontemlerinin (geleneksel yontemlerden geri gekme ve modern yontemlerden
oral kontraseptif, RIA, kondom), cinsel yasamlarina etkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Ordu ili ve Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastalklari

Hastanesi Aile Planlamasi Merkezi ve jinekoloji polikliniklerinde yapilmisgtir.

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin segilme nedeni,
hastanede, kayitlarin duzenli tutulmasi, igbirliginin kolay olmasi ve
arastirmacinin Ordu ilinde gobrev yapmasi nedeniyle ulagsim kolayhgidir.
Arastirmanin, Aile Planlamasi Merkezi ile birlikte Jjinekoloji polikliniklerinde
de uygulanmasinin nedeni ise, bu bolume aile planlamasi yontemleri ile ilgili
sorunlar nedeniyle basvuru sayisinin yuksek olmasi ve ayrica aile planlamasi

konusunda danismanlik hizmeti verilmesidir.

Ordu ilinde; Ordu il Saghk Mudirligi'nden elde edilen 2006 yili
verilerine gore; dogurganlik hizi yuksek (% 4), etkili aile planlamasi yontemi
kullanma orani % 39,93, etkisiz yontem kullanma orani % 22,60 ve higbir

yontem kullanmama orani % 37,5'tir.

Aile Planlamasi (AP) Merkezi’'nde bir pratisyen hekim, bir hemsire ve iki
ebe hizmet vermektedir. Merkeze daha c¢ok rahim ici aracin takilmasi,
cikarilimasi iglemleri, kuretaj ve adet gecikmesi gibi sorunlar nedeniyle
basvurulmaktadir. Aile Planlamasi Merkezi'nde gobrev yapan hemsgirelerin
sorumluluklari; kayitlarin tutulmasi, gerektiginde yasam bulgularinin alinmasi,
hastanin igleme hazirlanmasini igermektedir. Bunun yaninda, hemgireler
sorulari olan kadinlar ile birebir goriserek ya da telefon araciligiyla onlari

bilgilendirmektedir.
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Jinekoloji poliklinikleri 5 odadan olugmakta ve donusumll olarak 11
uzman doktor ve her bir odada bir tane olmak Uzere 5 hemsire ¢galismaktadir.
Polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin de kayit tutma, hastayr muayeneye
hazirlama, gerektiginde yasam bulgularini kontrol etme ve aile planlamasi

konusunda sorulari olan kadinlari bilgilendirme gibi sorumluluklari vardir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nin Aile Planlamasi Merkezi ve jinekoloji polikliniklerine bir yil
icinde basvuran kadinlar olustmustur. 2006 yili hastane kayitlarina gore,
jinekoloji polikliniklerine yilda 65.250 kadin, AP Merkezi'ne ise 3495 kadin

olmak Uzere toplam 68.745 kadin bagvurmustur.

3. 4. Arastirmanin Orneklemi

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 2006 yih
istatistiklerine goére, AP Merkezi'ne basvuran 3495 kisi ile jinekoloji
polikliniklerine basvuran 65.250 kisi olarak toplam 68.745 kisi arasindan
orneklem kapsamina alinacak kadin sayisi “Evrendeki Birey Sayisi Bilinen

Orneklem Genisligi Formali” kullanilarak hesaplanmistir.

Ordu il Saglik Mudurligi’nin 2006 yili verilerine goére, Ordu’'da aile
planlamasi yontemi kullanma orani % 62,5’tir. Dolayisiyla, olayin gorilus
sikkligi % 62,5 olarak kabul ediimistir. Ornekleme alinacak kisi sayisi,

asagidaki formul kullanilarak belirlenmistir (76).

Ntpq

d*(N-1) +t?pq

n : Ornekleme alinacak birey sayisi
N : Evrendeki birey sayisi ( 68.745)
p : incelenen olayin goérilis sikligi ( 0.6)

q : Incelenen olayin gérilmeme sikhigi (1-p = 0.4 )
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t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma duzeyinde t tablo
degeri (1.96)

d : Olayin gorulus sikhgina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

68.745 x (1.96)? x 0.6 x 0.4
. = 366

(0.05)? x 68.744 + (1.96)? x 0.6 x 0.4

incelenen durum, evrendeki bireylerin herhangi bir 6zelligine gére
degisiklik goOsteriyorsa evrenin bilindigi durumlarda kullanilan tabakali
rastgele 6rnekleme ydntemi ile 6érnekleme yapmak daha dogru sonug verir.
Aile Planlamasi Merkezi ve jinekoloji polikliniklerinden ornekleme kag kiginin
alinacagina tabakali ornekleme yontemi ile agagidaki formal kullanilarak

karar verilmigtir (76) :
n i:( Ni /' N ) Xn

Formdulde;

i : Tabaka numarasi

N; :ino’lu tabakadaki birey sayisi

N : Evrendeki birey sayisi

ni : ino’lu tabakadan alinacak birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi
Dolayisiyla; tabakalardan alinacak orneklem sayilari ise;

AP: (3495/68.745)x 366 = 19
Poliklinikler: ( 65.250/ 68.745 ) x 366 = 347 olarak bulunmustur.

Arastirmanin evreninde yer alan toplam kadin sayisi ve her bir
bélimden drnekleme kapsamina alinacak kadin sayisi asagidaki tabloda

gOsterilmistir.
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Tablo 1-Béliimlere Gore Toplam ve Ornekleme Alinacak Kadin Sayisi

BOLUMLER Toplam Kadin Ornekleme Alinacak

Sayisi Kadin Sayisi
Aile Planlamasi Merkezi 3495 19
Jinekoloji Poliklinikleri 65.250 347
Toplam 68.745 366

Aragtirma bulgularinin  degerlendiriimesinde ve yorumlanmasinda
objektifligi ve istatistiksel gegerliligi saglamasi agisindan érnekleme alinacak
366 kadin arastirilacak dért ydntem (RIA, oral kontraseptif, kondom ve geri
cekme) sayisina bollinerek her yontemden esit sayida birey 6érnekleme dahil
edilmistir. Boylece, kondom, RIA, geri gekme ydntemi kullanan kadinlardan
92’ser, oral kontraseptif kullanan kadinlardan ise 90 kisi alinarak, toplam 366
kisiye ulasincaya kadar caligmaya devam edilmistir. Arastirma kapsamina,
26.11.2007 ve 21.12.2007 tarihleri arasinda orneklem sec¢im kriterlerine
uygun olan kadinlar alinmistir.

Orneklem Segim Kriterleri:

15- 49 yas arasi,

Cinsel agidan aktif,

En az ilkokul mezunu olan,

Herhangi bir psikiyatrik sorunu bulunmayan,

Henlz menopoza girmemis,

S S o

Son alti ayda, en az bir aile planlamasi yontemi kullanan kadinlar

orneklem kapsamina alinmigtir.

3. 5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, Tanimlayici Veri Formu (Ek 1) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.
3. 5. 1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Veri Toplama Formu, ilgili literatirden elde edilen bilgiler 1siginda
hazirlanmistir  (2,6,10,15-19,21-26). Ayrica veri toplama formunun
gelistirildikten sonra anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi agisindan Kadin Saghgi
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Hemsireligi' ve Psikiyatri Hemsireligi® alaninda uzman kisilerden  goris
alinmistir. Veri Toplama Formu U¢ bolumden olugmaktadir. Veri Toplama
Formunun, birinci bolimunde sosyodemografik ozellikler, ikinci bélumunde
cinsel yasamina iligkin bulgular, Uguncu bdlumde ise aile planlamasi

kullanma durumuna ydnelik sorular yer almaktadir (Ek 1).

Ek Il. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, bireylerin cinsel alanda yasadiklari
sorunlari kisa, kolay bigcimde tarama ve saptama amaciyla gelistiriimistir (Ek
2). Baslangicta depresyon hastalarinda cinsel sorunlari belirlemek Uzere
geligtiriimis olsa bile, sonrasinda c¢esitli hasta gruplarinda ve saglkh
toplumda tarama amacli olarak kullaniimaktadir.

Bu dlgek, 5 sorudan olusan Likert tipi 6zdegerlendirme olgegi olup,
kadin ve erkek formlari mevcuttur. Kadin formunda sirasiyla cinsel uyarim,
psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (vajinal lubrikasyon), orgazma ulasma
kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur.
Bu sorular gunumuizde gecerli olan DSM-IV ( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ve ICD-10 (International Classification of
Disease) cinsel iglev bozukluklari tani kriterlerini karsilamaktadir. Her
sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla total puan 5’ten 30’a kadar
degisir. DUsUk puanlar cinsel yanitin gugll, kolay ve tatmin edici oldugunu
gOsterirken, yuksek skorlar cinsel islev bozuklugunun varligini gosterir. Daha
yuksek skor, daha ¢ok cinsel islev bozukluguna isaret eder (77). Mc Gauhey
CA tarafindan geligtirilen Olgegin, Turkge formunun gecerlilik ve guvenilirligi
2004'te Soykan tarafindan vyapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarhlik
hesaplamasinda 0.89 ve 0.90 olarak bulunmus ve test-yeniden test
glvenilirligi 0. 88 olarak elde edilmistir. Ortustirici gecerlilikte korelasyon
katsayisi 0. 53 olarak bulunmus ve ROC analizinde cinsel islev bozuklugunu
degerlendirmede 11 kesme puaninin iyi dizeyde ayirt edici 6zellige sahip

oldugu ve olcut gecerliligini sagladigi bulunmustur (78).

' Hacettepe l:Jniversitesi Hemgirelik Yuksekokulu C:)gretim L:Jyesi Prof. Dr. Lale Tagkin
2 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yliksekokulu Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fatma Oz
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3. 5.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla, 6n uygulamasi 19.11.2007 ve 23.11.2007 tarihleri
arasinda vyapilmistir. Veri toplama formu, o6rneklem kapsamina alinan
bireylerin % 10’unu temsil edecek sekilde 36 kadina uygulanmistir. On
uygulama sonucunda, gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra veri toplama

formuna son sekli verilmistir.

3. 5. 3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan kadinlara veri toplama formlari 26.11.2007 ve
21.12.2007 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Veri toplama araglari, AP
Merkezi ve jinekoloji polikliniklerine basvuran kadinlar ile, yuz ytze gorusme
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmaya girmeyi kabul eden kadinlara
veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 8-10 dakika surmustir. Veri
toplama formlari, rahat ve uygun bir ortam olan emzirme odasinda
uygulanmigtir. AP ve cinsellik konusunda daha arintili bilgiye gereksinimi

olan kadinlar, veri toplama formlari doldurulduktan sonra bilgilendirilmislerdir.

3. 6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin uygulanacagi, S.B. Ordu
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi karari ( 31.10.2007 B 104 ISM
452 0015/2522) (Ek 4) ile yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlara veri toplama araclari uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci ve
formun doldurulmasina iligkin bilgi verilmig ve uygulamanin yapilabilmesi igin

kendilerinden yazih izinleri alinmistir (Ek 4).

3. 7. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma kapsamina, modern AP yoOntemlerinden RIA, oral
kontraseptifler ve kondom, geleneksel AP ydntemlerinden ise geri ¢ekme
yontemi alinmistir. Ulkemizde AP ydéntemlerinden en fazla modern
yontemlerden, RIA (% 20,2), kondom (%10,8) ve orasl ontraseptif (%4,7);

geleneksel yontemlerden ise geri ¢cekmenin (%26,4) kullaniimasi nedeniyle
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bu doért yonteme iligskin soru formlarinin dizenlenmesine karar verilmistir. Bu
nedenle, arastirmadan elde edilen sonuglar diger AP yontemlerinin cinsel
yasama etkisini temsil etmemektedir.

Arastirma Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin Aile
Planlamasi Merkezi ve jinekoloji polikliniklerine bagvuran kadinlari temsil

ettigi igcin sonuglari tum kadinlara genellenemez.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.5 paket programi kullanilarak
arastirmaci tarafindan aktarilmigir. Arastirmanin verilerinin istatistiksel
degerlendiriimesinde Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Boélumi’nden*

danismanlik alinmigtir.

3.8.1.Veri Toplama Formundan Elde Edilen Verilerin
Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendiriimesinde ylUzdelik hesaplamasi, Pearson ki kare,
varyans analizi ve iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullaniimistir.
Aragtirmada bagiml degisken, cinsel yasamlarinin etkilenme durumudur.
Bagimsiz degdigkenler ise; kadinlarin yasi, 6grenim durumu, es o6grenim
durumu, calisma durumu, sosyal guvence durumu, gelir duzeyi algilama
durumu, aile yapisi, gebelik sayisi, dogum sayisi, kullanilan aile planlamasi

yontemidir.

3. 8. 2. Olgekten Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi
Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginden elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde (78),
= 11 puan ve ustii; Cinsel alanda sorun saptanma olasiligi % 52,
= 11 puan ve alti; Cinsel alanda sorun saptanma olasiliginin ¢ok dusuk

oldugu anlamini ifade etmektedir.

* Hacettepe Universitesi Biyoistatistik BSlimu Aras. Gér. Anil Dolgun
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4. BULGULAR

Ureme ¢agindaki kadinlarin kullandiklari bazi aile planlamasi yéntemlerinin
cinsel yasamlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular tg¢ baslik halinde ele alinmistir:

1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular,

2. Kadinlarin Evlilik, Cinsel Yasamlari ve Kullandiklari Aile Planlamasi
Yéntemlerine liskin Bulgular,

3. Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi Puanlarin Bagimsiz Degiskenlerle

iligkilerine Yénelik Bulgular.
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4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLERE iLISKIN BULGULAR
Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n: 366
Tanitici 6zellikler S %
Kadinin yasi
20 yas ve alti 11 3,0
21- 25 yas 69 18,8
26- 30 yas 111 30,4
31 yas ve Uzeri 175 47,8
Kadinin yasi Min: 19 Max: 49
Ogrenim durumu
iIkokul 140 38,3
Ortaokul 75 20,5
Lise ve Uzeri 151 41,2
Galisma durumu
Calisan 63 17,2
Calismayan 303 82,8
Meslegi*
Memur 37 58,8
Isci 15 23,8
Serbest (¢cocuk bakicisi,
esnaf) 11 17,4
Saglik glivencesi
Var 353 96,4
Yok 13 3,6
Gelir diizeyi
lyi 85 23,2
Orta 268 73,2
Kotu 13 3,6
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*  Bu soruya galisan kadinlar yanit vermislerdir ve yiizdeler s: 63 {izerinden

degerlendirilmigtir.

**  Kadinlar gelir diizeylerini kendi algilamalarina gére ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.1’de kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore
dagilimlari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin % 47,8’inin 31 yas
uzerinde, % 41,2'sinin lise ve Uzeri egitim diuzeyinde oldugu, % 82,8'inin
calismadigi gorulmektedir. Calisan kadinlarin ¢cogunlugunun (% 58,8) memur
olarak gorev yaptigi saptanmistir. Kadinlarin % 96,4’Gnin saglk guvencesinin
oldugu, yaridan fazlasinin gelir dizeyini “orta” dizeyde ( % 73,2) olarak ifade
ettikleri belirlenmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin 6nemli bir kismi,
yasamini kentte gegcirdigini (% 79,8) ve en uzun sure Karadeniz Bolgesi'nde

yasadigini (% 92,3) belirtmistir. Kadinlarin sadece % 7,7’si uzun sure farkh bir
bolgede yasadigini ifade etmiglerdir [Marmara (3 Kadin), Ege (9 Kadin),
Akdeniz (5 Kadin), ic Anadolu (6 Kadin), Giineydogu (2 Kadin), Dogu (3

Kadin) ] Arastirmaya katilan kadinlarin timu evli olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin Eslerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n: 366
Tanitici Ozellikler S %
Esin yasi
30 yas alti 106 29,0
31- 35 yas 103 28,2
36- 40 yas 76 20,7
41 yas ve Uzeri 81 22,1
Esin yasi Min: 22 Max: 60
Ogrenim durumu
iIkokul 132 36,0
Ortaokul 74 20,2
Lise ve Uzeri 160 43,8

Calisma durumu

Calisan 346 94,5
Calismayan 20 55
Meslegi n: 346*

Memur 51 14,7
isci 113 32,6
Serbest (tuccar, sofér, tamirci,

balikgi gibi) 182 52,7

* Bu soruya egleri calisan kadinlar cevap vermislerdir.

Tablo 4.1.2’de kadinlarin eslerinin demografik Ozellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, erkeklerin % 71’inin 31 yas ve Ustunde
oldugu, % 43,8’inin lise ve Uzeri editim duzeyine sahip oldugu goérulmektedir.
Erkeklerin % 94,5’inin calistigi ve calisanlarin yaridan fazlasinin serbest

meslekle (% 52,7) ugrastigi belirlenmigtir.
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Jinekolojik Oykiilerine iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi

n: 366
Gebelik 6zellikleri S %
Gebelik sayisi
Yok 42 11,5
1 67 18,3
2-3 198 54,1
4 ve (zeri 59 16,1
Yasayan ¢ocuk n: 324*
Yok 42 12,9
1 97 30,0
2 ve Uzeri 185 57,1
Son dogum sekli n: 282**
Vajinal 164 58,2
Sezaryen 118 41,8
Jinekolojik sorun yagsama durumu
Evet 36 9,9
Hayir 330 90,1

Bu soruya gebelik 6yklsl olan kadinlar cevap vermislerdir.
** Bu soruya dogum yapan kadinlar cevap vermislerdir.

Tablo 4.1.3.’te kadinlarin gebelik, dogum ve jinekolojik dykulerine iligkin
Ozelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin
% 11,5'inin gebelik Oykusinun olmadigini ifade ettikleri gorulmektedir.
Kadinlarin %54,1’nin 2 veya 3 gebelidi oldugu, %57,1’nin 2 veya daha fazla
cocuk sahibi oldugu belirlenmigtir. Gebelik dykisu olan kadinlarin % 12,9'u
dusuk ve ya kuretaj dykulerinin oldugunu ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 58,2’si vajinal dogum yaptiklarini belirtmiglerdir.

Tablo incelendiginde, kadinlarin % 90,7’i jinekolojik agidan herhangi bir
sorun yasamadiklarini  belitmiglerdir. Tabloda vyer almayan, ancak

arastirmadan elde edilen bulguya gore, kadinlara ne tur sorunlar yasadigi
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soruldugunda, 14’°G idrar yolu enfeksiyonu, 12’si mantar enfeksiyonu ve diger

sorunlar (vajinit, myom, kist) oldugunu belirtmiglerdir.

2. KADINLARIN EVLILIK, CINSEL YASAM ve KULLANDIKLARI AP
YONTEMINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 4.2.1.Kadinlarin Bazi Evlilik Ozelliklerine iligkin Verilerin Dagihmi

n: 366
Evlilik 6zellikleri S %
Evlilik suresi
5 yil ve alti 109 29,8
6- 10 yil 85 23,2
11 yil ve Gzeri 172 47,0
Evlilik yasi
18 yas ve alti 102 27,8
19 yas ve Uzeri 264 72,2
Esi ile iletigimi*
lyi 283 77,3
Orta 65 17,8
Kotu 18 49
Esi ile duygusal yakinhgr*
lyi 284 77,6
Orta 65 17,8
Koétu 17 4,6
Aile tipi
Cekirdek 286 78,1
Genisg 80 21,9

* Kadinlar esi ile iletisimlerini ve duygusal yakinliklarini kendi algilamalarina gére ifade

etmiglerdir.
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Tablo 4.2.1’te kadinlarin evlilik durumlarina iligkin ozellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin % 47’sinin 11 yildan daha uzun
suredir evli oldugu ve % 72,2'sinin 19 yas ve Uzerinde evlendigi gorulmektedir.
Arastirmaya katillan kadinlarin ¢ogu esi ile iletisimi ( %77,3) ve duygusal
yakinhklarint ( % 77,6) “iyi” olarak ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan

kadinlarin % 78,1’nin, ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina iliskin Bazi Ozelliklerinin

Dagilimi
n: 366

Evlilik ve cinsel yagsama
iliskin bazi 6zellikler S %
ik cinsel iligki yas!
17 yas ve alti 64 17,5
18- 24 yas 268 73,3
25 yas ve ustu 34 9,2
Ik cinsel iliski yasi Min: 15 Max: 31
Cinsel iligki sikhgi (hafta)
1- 2 kez 147 40,2
3- 4 kez 192 52,4
5 kez ve Uzeri 27 7.4
Cinsel agidan kendini degerlendirme durumu
Cekici 255 69,7
isteksiz 78 21,3
Soguk 33 9,0
istemediginde cinsel iliskiyi reddetme durumu
Evet 288 78,7
Hayir 78 21,3
Cinsel iligkiyi reddettiginde
esin tepkisi n:288*
Olumlu 176 61,1
Olumsuz 112 38,9
Cinsel sorunlan esi ile paylasma durumu
Evet 364 99,5
Hayir 2 0,5

* Bu soruya, cinsel iliskiyi istemediginde esini reddeden kadinlar cevap vermislerdir.
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Tablo 4.2.2’de kadinlarin evlilik ve cinsel yasamlarina iligkin bazi
Ozellikleri yer almaktadir. Kadinlarin ¢cogunun (% 73,3) ilk cinsel iligki yasi 18-
24 yas arasindadir. Haftalik cinsel iligki sikhdina bakildiginda, kadinlarin
%52,4’0 haftada 3 ya da 4 kez cinsel iligkide bulundugunu ifade etmiglerdir.
Tabloda, kadinlarin % 69,7’si kendisini cinsel ydénden c¢ekici buldugunu
belirtmislerdir.

Tabloda, kadinlarin %78,7’si, cinsel iligkiyi istemediginde eslerine
“hayir’ diyebildiklerini belirtmislerdir. Bu durumda, kadinlarin % 61.1°u cinsel
iligkiyi reddettiginde, eslerinin, olumlu tepki verdigini (anlayisla karsiladidi), %
38,9'inin ise olumsuz tepki verdigini (sinirlenme, bir sire konusmama) ifade
etmislerdir.

Kadinlarin sadece ikisi cinsel agidan bir problem yasadiklarinda bu
problemi paylasamadiklarini belirtmiglerdir. Tabloda gdsterilmeyen, ancak
arastirmadan elde edilen bir veriye goére, kadinlar (2 kisi) esiyle cinsel
sorunlarini  paylasamama nedenini, eglerinin sinirli  olmasi ve onlari

dinlememesi seklinde ifade etmiglerdir.



Tablo 4.2.3. Kadinlarin Kullandiklari AP Yéntemlerine iliskin Bazi
Ozelliklerin Dagihmi
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n: 366
Kullanilan AP Yéntemlerine
iliskin Ozellikler S %
Yontem segiminde etkili olan faktorler*
Ydéntemin glvenilirligi 186 50,8
Diger yontemlere giivenmeme 45 12,2
Kullanim kolayligi 29 7,9
Yan etkisinin olmamasi 43 6,1
Hormon icermemesi 72 19,6
Diger 64 17,4
AP yontemine karar veren Kisi
Kendi 46 12,6
Esi 64 17,5
Birlikte 256 69,9

* Aile planlamasi yéntemi kullanan kadinlarin bazilari birden fazla sikayet ifade ettikleri igin n

sayisi artmistir, yizdeler n:366 Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.2.3'te kadinlarin kullandiklari AP yontemlerine iligkin bazi

Ozelliklerin dagihmi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar, yontemin

guvenilirligi (% 50,8), diger yontemlere guvenmeme (% 12,2), kullaniminin

kolay olmasi (% 7,9), yan etkisinin olmamasi (% 6,2), hormon icermemesi (%

19,6) ve diger faktorlerin (saghk personelinin, arkadasin Onerisi ve egin

istemesi) yontem secgiminde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo incelendiginde, ciftlerin % 69,9’'unun, kullanilan AP ydntemine

birlikte karar verdigi gorulmektedir.
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Tablo. 4.2.4. Kadinlarin Onceden Kullandiklari AP Yéntemine iliskin Bazi
Ozelliklerin Dagihmi

n: 366

Daha Once Farkli AP Yéntemi Kullanma Durumuna iligkin Ozellikler
Daha 6nceden farkh bir AP

o
yontemi kullanma durumu S o
Evet 120 32,7
Hayir 246 67,3
Kullanilan AP yontemi n: 120*
Geri cekme 35 29,2
RIA 26 21,7
Kondom 25 20,8
Oral Kontraseptif 34 28,3
Sorun yagsama durumu n: 120*
Evet 90 75,0
Hayir 30 25,0
Cinsel yasamda sorun yagsama nedeni
ile yontemi birakma durumu n: 120*
Evet 47 39,1
Hayir 73 60,9

* Bu soruya daha énceden farkli bir AP ydntemi kullanan kadinlar cevap vermislerdir.

Tablo 4.2.4.’te onceden kullanilan AP yontemine iliskin bazi ozellikler
yer almaktadir. Kadinlarin % 32,7’si, daha 6nce suanda kullandigi yontemden
farkli bir ydntem kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin % 29,2’si geri gekme, %
21,7’si RIA, % 20,8'i kondom ve % 28,3’ti OK kullandiklarini belirtmislerdir.

Daha 6nceden farkl bir yontem kullanan kadinlarin % 75’i kullandiklari

yonteme iliskin sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir. Kullandiklari yonteme
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iliskin sorun yasayan kadinlarin % 39,71’i, cinsel yasamda sorun yasama
nedeniyle yontemi biraktiklarini ifade etmiglerdir.

Tabloda yer almayan, ancak arastirmadan elde edilen bir veriye gore,
kadinlarin % 25’i gocuk sahibi olabilmek icin kullandiklari yontemi biraktiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.2.5. Kadinlarin Onceden Kullandiklari AP Yéntemlerine iligkin

Bazi Ozelliklerin Yontemlere Goére Dagilimi

n: 120

Geri ] )
Yonteme s cekme RIA Kondom OK Istatistiksel
iliskin analiz
(")zellikler S % S % S % S %
Kullanma siiresi
5 yil ve alti 88 29 829 (19 731 |20 80,0 | 20 58,8 X?: 3,399
5 yil Usti 32 |6 171 |7 269 |5 20,0 |14 41,2 p: 0,334
Sorun yagsama durumu
Evet 90 |29 829 |19 731 |19 76,0 | 23 67,6 X?:2,197
Hayir 30 |6 171 |7 269 |6 240 |11 324 p: 0,532
Cinsel iligkide sorun nedeni ile yontemi birakma durumu
Evet 47 |20 571 |6 231 |17 680 (4 11,8 X2 : 28,441
Hayir 73 15 429 |20 76,9 |8 32,0 |30 88,2 p: 0,001

Tablo 4.2.5'de kadinlarin 6nceden kullandiklari AP yontemlerine iligkin
bazi oOzelliklerin dagilimi yer almaktadir. Ydéntemi kullanma surelerine
bakildiginda, butiun yontemlerin 5 vyildan daha kisa sure kullanildigi
gorilmektedir. istatistiksel agidan yoéntemi kullanma siresi ile kullanilan
yontemler arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0,05). Arastirmaya katilan
kadinlarin % 30,8'i cinsel yagsamda sorun yasama nedeniyle kullandiklari
yontemi biraktiklarini ifade etmislerdir. istatistiksel acidan cinsel iliskide sorun
yasama nedeni ile yontemi birakma durumu ile kullanilan yontemler arasindaki

fark dnemli bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.2.6 Kadinlarin Daha Onceden Kullandiklari AP Yéntemlerine

iliskin Yasanan Sorunlarin Dagilimi

n: 90

Daha Onceden Kullanilan AP

. (V)
Yontemlerine lligkin Yasanan S %
Sorunlar
Geri Cekme n: 29*
Gebe kalma 9 31,0
Cinsel iligkinin kesintiye ugramasi 12 414
Gebe kalma endisesi/ cinsel isteksizlik 8 27,6
RIA n: 19**
Menoraji 11 57,9
Enfeksiyon 26,3
Gebe Kalma 10,5
RIA’nin yerinden kaymasi 1 53
Kondom n: 19***
Esin ydontemden memnun olmamasi 8 42,2
Gebe kalma endisesi 5 26,3
Gebe kalma 2 10,5
Kondomdan tiksinme 2 10,5
Kondomun yirtiimasi 2 10,5
OK n: 23****
Ara kanama 14 60,8
Go6guslerde hassasiyet ve dolgunluk 7 30,4
Kilo artisi 6 26,0
Sinirlilik 4 17,3
Unutkanhk 2 8,6
Basagrisi 2 8,6

*

*%
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Geri gcekme yontemi kullanimina iliskin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

RIA kullanimina iliskin sorun yagadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

*** Kondom kullanimina iliskin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.
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***%* Oral kontraseptif kullanimina iliskin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir. Oral

kontraseptif kullanan kadinlarin bazilari birden fazla sikayet ifade ettikleri icin n sayisi

artmistir, yuzdeler n: 23 Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.2.6’da kadinlarin daha 6nceden kullandiklari AP yontemlerine
iliskin yasadiklari sorunlar yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin geri
cekme yontemini kullanma sirasinda yasadiklari sorunlar gebe kalma (9
kadin), cinsel iliskinin kesintiye ugramasi (12 kadin),gebe kalma tedirginligi ve
cinsel isteksizlik (8 kadin) olarak ifade edilmigtir.

Onceden RIA kullanan ve % 73,1 oraninda sorun yagadi§ini ifade eden
kadinlarin 11’i menoraji, besi enfeksiyon, ikisi gebelik, biri de RIA ‘nin yerinden
kaymasi gibi sorunlarla karsilastiklarini ifade etmiglerdir.

Daha o6nceden kondom kullanan % 76 oraninda sorun yasayan
kadinlarin sekizi esinin kondomu istemedigini, besi gebe kalma endisesinin
oldugunu, ikisi yontemi kullanirken gebe kaldigini, ikisi kondomdan tiksindigini
ve yine ikisi de kondomun yirtildigini ifade etmiglerdir.

Arastirmaya katilan, énceden oral kontraseptif kullanan ve % 67,6
oraninda sorun yagsayan kadinlarin 14’Unde ara kanama, yedisinde goguslerde
hassasiyet ve dolgunluk, altisinda kilo artisi, dordunde sinirlilik, ikisinde
unutkanlik ve ikisinde basagrisi oldugu belirlenmigstir. istatistiksel agidan,
kullanilan yontemler ile sorun yasama durumu arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Kullandiklari yontemi cinsel yasamlarindaki sorun nedeniyle birakan
kadinlara yonteme iliskin yasadiklari sorunlar soruldugunda, geri ¢ekme
yontemi kullanan kadinlar cinsel iligkilerinin kesintiye ugradigini ve gebe kalma
korkusu nedeniyle cinsel isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. RIA
kullanan kadinlarin ise, menoraji ve enfeksiyondan kaynaklanan agri
nedeniyle cinsel iliskide bulunmak istemedikleri saptanmigstir. Kondom
kullanan kadinlar, kondomdan tiksinme (2 kadin), eslerinin kondom kullanmak
istememesi (8 kadin) ve kondomun yirtilmasi (2 kadin) ve gebe kalma endisesi
(5 kadin) nedeniyle cinsel yagamlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmiglerdir.
Oral kontraseptif kullanan kadinlarin ise, basagrisi (2 kadin), ve sinirlilik (2

kadin) nedeniyle cinsel agidan isteksiz oldugu belirlenmigtir (Ek Tablo.1).
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Grafik. 1. Kadinlarin Halen Kullanmakta Olduklari AP Yontemlerine Gore

Daha Onceden Kullandiklari AP Yoéntemlerinin Dagilimi

n: 120

Onceden
Kullanilan AP
Yontemleri

OOK

O Kondom

ERIA

O Geri Gekme

Geri Cekme RIA Kondom OK

Kadinlarin Halen Kulladiklari AP Yontemleri

Grafik 1.’de kadinlarin su an kullanmakta olduklari AP ydntemlerine
gore daha onceden kullandiklar AP yontemleri dagihmlari yer almaktadir. Su
anda geri cekme yontemini kullanan kadinlarin (36 kadin) énceden 17’si OK,
14’0 RIA, besi kondom kullandiklarini ifade etmislerdir. Su anda RIA kullanan
kadinlarin ( 35 kadin) daha 6nce 15’i geri gekme, 11’i kondom ve dokuzu OK
kullandiklarini belirtmislerdir. Su anda kondom kullanan kadinlarin (24 kadin)
dnceden 10’u geri cekme, sekizi OK ve altisi RIA kullandiklarini belirtmiglerdir.
Su anda OK kullanan kadinlarin (25 kadin) dnceden 10’u geri gekme, dokuzu
kondom ve altisi RIA kullandiklarini ifade etmislerdir. Beklenen frekansi 5'ten
kiguk g0z sayisinin toplam g0z sayisi igindeki payinin % 20 sinirini agsmasi

nedeniyle istatistiksel test uygulanamamistir.
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Tablo 4.2.7. Kadinlarin Halen Kullandiklari AP Yéntemlerine iliskin
Bazi Ozelliklerin Dagihmi

n: 366
Geri )

Yénteme S cekme RIA | Kondom OK istatistiksel
iligkin analiz
ozellikler S %|S % |8 %|S %
Kullanilan siire
5 yil ve alti 143 | 49 53,3 |42 457 |36 391 |16 17,8 X2 : 14,407
5 yil Gstd 223 | 43 46,7 | 50 54,3 | 56 60,9 | 74 82,2 p : 0,002
Sorun yasama durumu
Evet 112 |51 554 |9 9836 391|16 178 | x2.55613
Hayir 254 | 41 44,6 |83 90,2 |56 609 |74 822 | p:0,001

Tablo 4.2.7°de kadinlarin halen kullaniimakta olduklari AP yontemlerine
iligkin bazi ozelliklerin dagihmi  yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
kadinlarin ¢cogunun (% 61) AP yonteminin kullanma suresinin 5 yildan fazla
oldugu goérulmektedir. istatisitiksel acidan ydntemi kullanma siresi ile
kullanilan yontemler arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin %30,6’sinin kullandiklari yénteme iligkin
sorun yasadiklari belirlenmistir. istatistiksel acidan, kullanilan yéntemler ile

sorun yagsama durumu arasindaki fark nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 4.2.8. Kadinlarin Halen Kullandiklari AP Yéntemlerine iligkin

Yasanan Sorunlarin Dagilimi

n: 112
Kadinlarin Halen Kullandiklar1 AP
Yéntemlerine iligkin s %
Yasanan Sorunlar
Geri Cekme n: 51*
Esin ydontemden memnun olmamasi 19 37,3
Cinsel iligkinin kesintiye ugramasi 28 54,9
Cinsel iligkide tatmin olamama 4 7,8
RIA n: 9**
Esin RIA’nin ipliklerinden rahatsiz olmasi 4 44 .4
Menoraji 5 55,6
Kondom n: 36***
Esin ydontemden memnun olmamasi 26 72,2
Kondomun yirtiimasindan korkma 4 11,2
Kondomdan tiksinme 3 8,3
Kondomun vajende kalma endigesi 3 8,3
OK n: 16****
Sinirlilik 5 31,2
Goguslerde hassasiyet 6 37,5
Ara kanama 10 62,5

*  Geri gekme yontemi kullanimina iliskin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

**  RIA kullanimina iligkin sorun yagadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

*** Kondom kullanimina iligkin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir.

**** Oral kontraseptif kullanimina iliskin sorun yasadigini ifade eden kadinlarin sayisidir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin bazilari birden fazla sikayet ifade ettikleri igin n sayisi

artmistir, yuzdeler n: 16 Gzerinden alinmistir.
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Tablo 4.2.8'de kadinlarin halen kullandiklari AP ydntemlerine iligkin
yasadiklari sorunlar yer almaktadir. Geri gekme yontemini kullanirken sorun
yasayan kadinlarin (n:51) 19’u esinin bu yontemden memnun olmadigini, 28’i
yontemin cinsel iligkiyi kesintiye ugrattigini, 4’G de cinsel iligskilerinden tatmin
olamadiklarini belirtmislerdir. Arastirma kapsamindaki RIA kullanirken sorun
yasayan dokuz kadindan dérdii, eslerinin RiA’nin ipliklerinden rahatsiz
oldugunu, besi ise RIA’nin menorajiye neden oldugunu belirtmistir. Kondom
kullanirken sorun yasayan 36 kadindan 26’si1 eslerinin bu yontemden memnun
olmadidini, dérdi kondomun yirtilmasindan korktugunu, Gg¢l kondomdan
tiksindigini ve Ug¢lU kondomun vajen icinde kalmasindan korktugunu ifade
etmistir. Oral kontraseptif kullanimina bagh kadinlarin besi sinirlilik, altisi
goguslerinde hassasiyet, 10’'u ise ara kanamadan sorun yasadiklarini

belirtmiglerdir.
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Grafik.2. Kadinlarin Halen Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerinin
Cinsel Doyuma Etkisi
n: 366

Cinsel Doyuma Etki

O Etkilemiyor
@ Olumsuz Etkiliyor
O Olumlu Etkiliyor

Geri RIA Kondom OKS
Cekme

Kadinlarin Halen Kullanmakta Olduklari
AP Yontemleri

Grafik. 2. ‘de kadinlarin halen kullandiklari AP ydntemlerinin cinsel
doyuma etkisi yer almaktadir. Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin (92
kadin) 47’si cinsel doyumlarinin olumsuz etkilendigini, 45’ ise etkilenmedigini
ifade etmiglerdir. RIA kullanan kadinlarin timi (92 kadin) cinsel doyumlarinin
etkilenmedigini ifade ederken, kondom kullanan kadinlarin (92 kadin) altisi
cinsel doyumlarinin olumlu, 25'i olumsuz etkiledigini ve 61’i etkilenmedigini
belirtmiglerdir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin (90 kadin) ikisi cinsel
doyumlarinin olumsuz etkilendigini ve 88'’i cinsel doyumlarinin etkilenmedigini
ifade etmislerdir. Beklenen frekansi 5'ten kiglik g6z sayisinin toplam g6z
sayisi igindeki payinin % 20 sinirini agmasi nedeniyle istatistiksel test

uygulanamamistir.
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Grafik.3. Kadinlarin Halen Kullandiklar: Aile Planlamasi Yontemlerinin

Cinsel istege Etkisi

n: 366

yd
d Cinsel istege Etki
A
o O Etkilemiyor
d B Olumsuz Etkiliyor
vd @ Olumlu Etkiliyor
A
A
yd
Geri RIA Kondom  OKS
Cekme

Kadinlarin Halen Kullanmakta
Olduklari AP Yontemleri

Grafik. 3'te kadinlarin halen kullandiklari AP yéntemlerinin cinsel istege
etkisi yer almaktadir. Geri gekme yontemi kullanan kadinlarin (92 kadin) 11’i
cinsel isteklerinin etkilenmedigini, 81’i ise olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.
RIA kullanan kadinlarda (92 kadin) cinsel doyumda oldugu gibi cinsel istegin
de etkilenmedigi ifade etmiglerdir. Kondom kullanan kadinlarin (92 kadin) 12’si
cinsel isteklerinin olumsuz etkilendigini ifade ederken, 80’i cinsel isteklerinin
etkilenmedigini ifade etmigtir. OK kullanan kadinlarin (90 kadin) ise 16’sI cinsel
isteklerinin olumlu etkilendigini, 14’4 olumsuz etkilendigini, 60’inin ise cinsel
isteklerinin etkilenmedigini belirtmislerdir. Beklenen frekansi 5'ten kiglik g6z
sayisinin toplam géz sayisi igindeki payinin % 20 sinirini agsmasi nedeniyle

istatistiksel test uygulanamamisgtir.
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Grafik.4. Kadinlarin Halen Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerinin
Cinsel iligki Sikhigina Etkisi

n: 366

/
/
/| Cinsel iligki
yd Sikligina Etki
A ——
/ O Etkilemiyor
B Olumsuz Etkiliyor
d @ Olumlu Etkiliyor
/
Geri RIA Kondom  OKS
Cekme

Kadinlarin Halen Kullanmakta
Olduklari AP Yontemleri

Grafik. 4'te kadinlarin halen kullandiklari AP yontemlerinin cinsel iligki
sikligina etkisi yer almaktadir. Geri gekme yontemi kullanan kadinlarin (92
kadin) 15’i cinsel iliski sikhdinin olumsuz etkilendigini, 77’si ise etkilenmedigini
belirtmiglerdir. RIA kullanan kadinlarin timi (92 kadin), cinsel doyum ve
istekte oldugu gibi cinsel iligki sikliklarinin da etkilenmedigini belirtmiglerdir.
Kondom kullanan kadinlarin (92 kadin) ikisi cinsel iligki sikliginin olumlu
etkilendigini, sekizi olumsuz etkilendigini ve 82'si cinsel iligki sikliklarinin
etkilenmedigini ifade etmiglerdir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin (90
kadin)12’si cinsel iligki sikhklarinin olumlu etkilendigini, 12’si olumsuz
etkilendigini ve 66’s1 da cinsel iligki sikhdinin etkilenmedigini belirtmislerdir.
Beklenen frekansi 5’ten kigiuk g6z sayisinin toplam gbz sayisi igindeki

payinin % 20 sinirint agmasi nedeniyle istatistiksel test uygulanamamistir.
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Grafik.5 Kadinlarin Eslerinin Halen Kullanilan AP Yonteminden

Memnuniyet Durumlari
n: 366

Kadinlarin
Eslerinin
Memnuniyeti

O Memnun Degil
B Memnun
O Cok Memnun

Geri RIA Kondom OKS
Cekme

Kadinlarin Eslerinin Halen Kullandiklari
AP Yontemleri

Grafik 5.te kadinlarin eslerinin su anda kullandiklari yontemden
memnuniyet durumlar verilmistir. Geri gekme yontemi kullanan kadinlarin (92
kadin) 69u, eglerinin yontemden “memnun” oldugunu, 23’0 “‘memnun
olmadidi”’ni belirtmiglerdir. Rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin (92 kadin) 73’0
eslerinin ydontemden “cok memnun” oldugunu, 13’0 “memnun” oldugunu, altisi
ise yontemden “memnun olmadigi’ni ifade etmislerdir. Kondom kullanan
kadinlarin (92 kadin) altisi, eslerinin yontemden “gok memnun” oldugunu, 66’sI
‘memnun” oldugunu, 20’si “memnun olmadigini” belirtmislerdir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin (90 kadin) 79'u eslerinin yontemden “gok
memnun” oldugunu, 11’i ise yontemden “memnun” oldugunu ifade etmislerdir.
Beklenen frekansi S’ten kuglik gb6z sayisinin toplam g6z sayisi igindeki

payinin % 20 sinirint agmasi nedeniyle istatistiksel test uygulanamamistir.

Tablo olarak belirtiimeyen, ancak arastirma bulgulari icerisinde yer alan

verilerden biri, daha onceden farkh bir yontem kullanip da, su anda farkh bir
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yonteme gecen kadinlarin ve eslerinin cinsel yasamlarina olan etkilerinin
karsilastirimasidir. Daha onceden geri gekme yontemi ve kondom kullanan,
ardindan RIA kullanimina gegen kadinlarin cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel
iliski sikliklarinin artti§i saptanmistir. Daha énceden RIA ve oral kontraseptif
kullanan kadinlar geri cekme ydntemine gectikten sonra cinsel doyum, cinsel
istek ve cinsel iligki sikliklarinin azaldigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan ve daha once farkh bir yontem kullanan kadinlarin
eslerinin cinsel yasamlarinin etkilenme sekli de, kadinlara sorularak
belirlenmistir. Geri cekme ve kondom kullanimindan, RIA kullanimina gecen
kadinlar eslerinin de benzer sekilde, cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki
sikliklarinda artma oldugunu ifade etmislerdir. Onceden RIA ve oral
kontraseptif kullanan ve su anda geri ¢cekme yodntemi kullanan kadinlar da
eslerinde cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki sikhdinin azaldigini

belirtmislerdir.
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4.3. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puanlarin Bagimsiz Degiskenlerle

lligkilerine Yénelik Bulgular.

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Halen Kullandiklari AP Yontemlerine Gore

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalari

n: 366
ACYO Puan Ortalamalari |
Yontem _ Istatistiksel analiz
x ¥ SS

Geri cekme 13,75 ¥ 3,87

Rahim i¢gi ara¢ 13,93 ¥ 3,94 F:O0, 547
Kondom 13,30 ¥ 3,54 p: 0,651

Oral kontraseptif 13,37 ¥4,18

Genel Ortalama 13,59 T 3,88

Tablo 4.3.1de kadinlarin su anda kullanmakta olduklari AP
yontemlerine goére Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) Puan
Ortalamalari yer almaktadir. Tabloda, arastirma kapsamina alinan tim
kadinlarin ACYO puan ortalamasinin 11’den yiksek (X:13,59) oldugu,
dolayisiyla kadinlarin cinsel yasantilarinda sorun saptanma olasiliginin
yuksek oldugu saptanmistir. Arastirmada, geri gekme yoéntemini kullanan
kadinlarin ACYQ puan ortalamasi (X :13,75), RIA kullanan kadinlarin ACYO
puan ortalamasi (X:13,93), kondom kullanan kadinlarin ACYO puan
ortalamasi (X:13,30) ve oral kontraseptif kullanan kadinlarin ACYO puan
ortalamasi (X :13,37) 11 puandan yiiksek bulunmustur. istatistiksel acidan
degerlendirildiginde, kullanilan ydntemler ile ACYO puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo. 4.3.2 Kadinlarin Halen Kullandiklari AP Yontemlerinin Cinsel Yasama

Etkilerine Gore Arizona Cinsel Yasantilar Puan Ortalamalari

Kadinlarin
Kullandiklan

ACYO PUAN ORTALAMALARI

Yéntemlerin Cinsel | Cinsel Doyum Cinsel istek  Cinsel iligki Sikligi
Geri Cekme
Olumlu Etkiliyor - - -
Olumsuz Etkiliyor 14,80 F 3,65 14,63 ¥ 3,85 14,86 ¥ 4,37
Etkilemiyor 12,64 F 3,82 13,62 F 3,88 13,53 ¥ 3,76
Istatistiksel Analiz F:7,69 p: 0,007 | F:0,65 p:0,422 F: 1,49 p: 0,225
RIA
Olumlu Etkiliyor - - -
Olumsuz Etkiliyor - - -
Etkilemiyor 13,93 ¥ 3,94 13,93 ¥ 3,94 13,92 ¥ 3,92
Istatistiksel Analiz p* p* p*
Kondom
Olumlu Etkiliyor 12,92 ¥ 2,65 - 13,50 ¥ 3,53
Olumsuz Etkiliyor 14,66 T 2,94 13,25 1,48 13,62 ¥ 1,68
Etkilemiyor 13,32 ¥ 3,84 13,21 ¥ 3,76 13,26 ¥ 3,70
Istatistiksel Analiz F:0,58 p:0,559 | F:0,003 p: 0,955 F: 0,03 p: 0,962
Oral Kontraseptif
Olumlu Etkiliyor® 12,50 ¥ 3,53 13,18 T 4,24 10,75 ¥ 2,63
Olumsuz Etkiliyor® - 16,42 T 3,45 15,58 ¥ 2,74
Etkilemiyor® 13,39 T 4,21 12,71 ¥ 4,06 13,45 ¥ 4,39
F: 0,08 p: 0,766 | F: 4,88 p: 0,010 F: 4,35 p: 0,016
Istatistiksel Analiz Fark b ve c gruplari Fark a ve b grubu
arasindadir. arasindadir.
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* Gozeneklere diisen érneklem sayisi yeterli olmadidi icin istatistiksel test uygulanamamistir.

Tablo 4.3.2°de kadinlarin halen kullandiklari AP ydntemlerinin cinsel
yasama etkilerine gére ACYO puan ortalamalari yer almaktadir. Geri gekme
yontemini kullanan cinsel doyum (X :14,80), cinsel istek x:14,63) ve cinsel
iliski sikhigini (X :14,86) olumsuz etkiledigini ifade eden kadinlarin ACYO puan
ortalamalari, cinsel doyum (X :12,64), cinsel istek (Xx:13,62) ve cinsel iligki
sikhgmni (x:13,53) etkilemedigini ifade eden kadinlara gore daha yuksek
bulunmustur. istatistiksel acidan, sadece geri cekme yénteminin cinsel
doyuma etkisi ile kadinlarin ACYO puan ortalamasi arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0,05). Geri ¢ekme yodnteminin cinsel istek ve cinsel iligki
sikh@ina etkisi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki istatistiksel analizde fark
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin timu
RIA'nin cinsel doyum (X :13,93), cinsel istek (X :13,93) ve cinsel iligki sikligini
(x:13,92) etkilemedigini ifade etmislerdir. Kondom kullanan ve cinsel doyum
(x:14,66) cinsel istek (x:13,25) ve cinsel iliski sikhdinin (x:13,62) olumsuz
etkilendigini ifade eden kadinlarin ACYO puan ortalamalari yiksek
bulunmustur. Ancak istatistiksel agidan, kondomun cinsel doyum, cinsel istek
ve cinsel iliski sikligina etkisi ile kadinlarin ACYO puan ortalamalari arasindaki
fark o6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Oral kontraseptiflerin cinsel istek
(x:16,42) ve cinsel iligki sikhgini (x:15,58) olumsuz etkiledigini ifade eden
kadinlarin ACYO puanlari, olumlu etkiledigini ve etkilemedigini ifade eden
kadinlara gére daha yilksek bulunmustur. istatistiksel acgidan, oral
kontraseptiflerin cinsel istek ve cinsel iligki sikh@ina etkisi ile ACYO puan
ortalamalari  arasindaki fark 6nemli  bulunmustur (p<0,05). Oral
kontraseptiflerin cinsel doyuma etkisi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3.3. Kadinlarin Son Alti Ayda Kullandiklari AP Yontemlerinin
Bazi Ozelliklerine Gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Puan Ortalamalari

n: 366
Yoénteme lliskin ACYO Puan Ortalamalari
. . S _
Ozellikler XTSS
Yontemi kullanma siiresi
5 yil ve alti 223 12,87 T 3,56
5 yil st 143 14,59 T 4,90
Istatistiksel analiz t: -4,186 p: 0,001
Sorun yagsama durumu
Evet 112 14,69 T 3,76
Hayir 254 13,10 ¥ 3,84
Istatistiksel analiz t: 3,702 p: 0,001

Tablo 4.3.3'Te son alti ayda kullanilan yontemlere iliskin bazi 6zelliklere
gére ACYO puan ortalamalari yer almaktadir. AP yéntemini 5 yil ve daha kisa
sure kullanan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :12,87), 5 yildan daha
uzun sure kullanan kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X :14,59) gore daha
disiik bulunmustur. istatistiksel agidan degerlendirildiginde, yontemi kullanma
suresi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0,05).

Yoénteme bagli olarak sorun yasayan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari  (X:14,59), sorun yasamayan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :13,10) gdére daha yliksek bulunmustur. istatistiksel agidan,
yonteme iliskin sorun yasama durumu ile ACYO puan ortalamalari arasindaki

fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).



62

Tablo 4.3.4. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalari

n: 366

Kadinlarin Bazi Sosyo-

Demografik S ACYO Puan Ortalamalari
Ozellikleri X T SS
Yas
20 yas alti® 11 10,45 F 2,84
21- 25 yag® 69 11,89 T 3,51
26- 30 yas® 111 13,13 ¥ 3,44
31 yas ve Uzeri 175 15,43 T 3,85
Istatistiksel analiz F*:9,81 p:0,001
a-d, b-d ve c-d gruplari arasinda farklilik vardir.
Ogrenim Durumu
ilkokul® 140 14,42 F 3,89
Ortaokul® 75 13,77 ¥ 3,68
Lise ve lzeri® 151 12,99 T 3,98
Istatistiksel analiz F*: 5,74 p: 0,001
a-c grubu arasinda farklilik vardir.
Gelir duizeyi
fyi® 85 12,35 F 4,06
Orta® 268 13,97 ¥ 3,74
Koti® 13 13,76 ¥ 4,02
Istatistiksel analiz F*: 5,86 p:0,001
a-b grubu arasinda farkhlik vardir.
Evlilik suresi
5 yil ve alti® 109 12,03 F 3,57
6- 10 yil° 85 12,67 F 3,12
11 yil ve Gzeri® 172 15,03 ¥ 3,90

Istatistiksel analiz

F*: 26,16 p: 0,001

a-c, b-c gruplari arasinda farkhlik vardir.
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Evlilik yasi

18 yas ve alti 102 13,89 F 3,93

19 yas ve Uzeri 264 13,47 T 3,86
Istatistiksel analiz t**: 0,91 p: 0,360
Aile tipi

Cekirdek 286 13,56 ¥ 3,84
Genisg 80 13,68 ¥ 4,04
Istatistiksel analiz t**:-0,24 p:0,806

* |statistiksel analizi, varyans analizi ile yapiimistir.

** |statistiksel analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile yapilmigtir.

Tablo 4.3.4Te kadinlarin bazi sosyo-demografik 06zelliklerine gore
ACYO puan ortalamalari verilmigtir. Arastirmada, 31 yas ve Uzeri olan
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :15,43), 20 yas ve alti kadinlarin,
(x:10,45), 21-25 yas grubundaki kadinlarin (X:11,89) ve 26-30 yas grubu
kadinlarin (x:13,13) ACYO puan ortalamalarindan daha yliksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin yaslari ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark Gnemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katillan kadinlarin, 6grenim durumlarina gore, ilkokul
mezunu olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,42), ortaokul (X:
13,77), lise ve uzeri (X:12,99) o6grenim duzeylerine sahip olan kadinlarin
ACYO puan ortalamalarina gére daha yiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin 6grenim dizeyleri ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark Gnemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan, gelir dizeylerini “orta” olarak nitelendiren
kadinlarin  ACYO puan ortalamalari (x:13,97), gelir dizeylerini “k6t(”
(X :13,76) ve “iyi” olarak nitelendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina
gére (X :12,02) gore daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan, kadinlarin
gelir diizeyleri ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0,05).

Evlilik slresi 11 yildan daha fazla olan kadinlarin, ACYO puan
ortalamalarinin (X:15,03), 5 yil ve daha az slredir evli olan kadinlarin

(X :12,03) ve 6-10 yil arasi evli olan kadinlarin ACYO puan ortalamalarindan
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(Xx:12,67) daha ylksek bulunmustur. istatistiksel agidan degerlendirildiginde,
evlilik siiresi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlardan 18 yas ve altinda evlenen kadinlarin
ACYO puan ortalamasi (x:13,89) ile 19 yas ve Ustiinde evlenen kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X :13,47) birbirine yakin bulunmustur. Istatistiksel
olarak, kadinlarin evlenme yasi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Calismada, cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari (X :13,56) ile genis aile tipine sahip olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari da (X:13,68) benzer bulunmustur. Istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, aile tipi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin Gebelik ve Jinekolojik Oykiilerine Gore Arizona

Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalari

n: 366

Gebelik ve Jinekolojik Oykii ACYO Puan Ortalamalari
Ozellikleri S XTI SS
Gebelik Durumu
Var 324 13,84 T 3,86
Yok 42 11,64 T 3,51
Istatistiksel analiz t*:-3,51 p:0,001
Yasayan ¢ocuk sayisi*
Yok® 42 12,00 ¥ 1,00
1P 97 12,83 F 3,86
2 ve Uzeri° 185 14,43 ¥ 3,72
Istatistiksel analiz F**: 10,24 p: 0,001

b-c grubu arasinda farkhlik vardir.
Son dogum sekli
Vajinal 164 13,42 ¥ 3,87
Sezaryen 160 14,24 T 3,83
Istatistiksel analiz t*:-1,92 p:0,055
Jinekolojik sorun yagsama durumu
Evet 36 13,51 F 3,91
Hayir 330 14,30 ¥ 3,59
Istatistiksel analiz t*:-1,15 p: 0,250

* |statistiksel analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile yapilmistir.

** |statistiksel analizi, varyans analizi ile yapiimistir.

Tablo 4.3.5.'te kadinlarin gebelik ve jinekolojik dykiilerine gore ACYO
puan ortalamalari verilmistir. Gebelik 6ykusit olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari (X:13,84), gebelik dykisi olmayan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :11,64) gére daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel acidan,
gebelik 6ykistu ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark onemli

bulunmustur (p<0,05).
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Arastirmaya katillan kadinlardan 2 veya daha fazla c¢ocugu olan
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,43), hi¢ cocugu olmayan kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X :12,00) ve bir cocugu olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :12,83) gore daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, kadinlarin yasayan cocuk sayisi ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin son dogum sekline gore, sezaryen dogum yapan kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X:13,42), vajinal dogum yapan kadinlarin ACYO
puan ortalamalarina (X :14,24) gére yiiksek bulunmustur. istatistiksel acidan
fark 6Gnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan jinekolojik sorun yasayanlarin
ACYO puan ortalamasi (X:13,51), jinekolojik sorun yasamayan kadinlarin
ACYO puan ortalamalarina (X :14,30) gére daha disiik oldugu belirlenmistir.

Ancak, istatistiksel agidan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3.6. Kadinlarin Evlilik ve Cinsel Yasama iliskin Ozelliklerine

Gére Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi Puan Ortalamalari

n : 366
Evlilik ve cinsel yagsama iligkin ACYO Puan Ortalamalari
baz 6zellikler S -
_ x ¥SS
llk cinsel iligki yas!
17 yas ve alti 64 14,04 T 3,88
18- 24 yas 269 13,50 ¥ 3,90
25 yas ve Uzeri 33 13,42 ¥ 3,79
Istatistiksel analiz F*:0,53 p: 0,586
Cinsel iligki siklig: (hafta)
1-2° 147 14,58 ¥ 4,15
3-4° 192 13,35 ¥ 3,37
5 ve lzeri® 27 9,88 T 3,29

Istatistiksel analiz

F*: 19,16 p : 0,001

a-b, b-c, a-c gruplari arasinda fark vardir.

Esiile iletigimi
fyi®
Orta®

Kotu®

283
65
18

12,60 T 3,63
15,04 T 3,24
17,72 F 4,84

Istatistiksel analiz

F*:18,22 p: 0,001

a-b, b-c, a-c gruplari arasinda fark vardir.

Esi ile duygusal yakinligi
fyi®
Orta®

Kotu®

284
65
17

12,74 T 3,68
14,96 T 3,47
17,58 T 4,86

Istatistiksel analiz

F*:15,09 p:0,001

a-b, b-c, a-c gruplari arasinda fark vardir.

Cinsel agidan kendini
degerlendirme bigimi

Cekici®
isteksiz®
Soguk®

255
78
33

12,23 ¥ 3,30
16,46 T 3,48
17,27 2,78
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Istatistiksel analiz F*:71,45 p:0,001

a-b, a-c gruplari arasinda fark vardir.

istemediginde cinsel iligkiyi
reddetme durumu

Evet 288 13,44 F 3,90
Hayir 78 14,14 F 3,77
Istatistiksel analiz t**:-1,40 p:0,160
Cinsel iligkiyi reddettiginde esin

tepkisi***

Olumlu 176 12,67 T 3,66
Olumsuz 112 14,51 ¥ 4,00
Istatistiksel analiz t**:-4,05 p:0,001

*  |istatistiksel analizi, varyans analizi ile yapiimistir.

**  |statistiksel analizi, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ile yapilmistir.

*** Bu soruya, cinsel iligkiyi istemediginde esini reddeden kadinlar (n: 288) cevap

vermiglerdir.

Tablo 4.3.6’da kadinlarin evlilik ve cinsel yasama iligskin 6zelliklerine
gére ACYO puan ortalamalar verilmistir. ik cinsel iliski deneyimi 17 yas ve
altinda olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,04), 18-24 yas arasinda
olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :13,50) ve 25 yas ve (izerinde olan
kadinlarin  ACYO puan ortalamalarina (x:13,42) gore daha yiksek
bulunmustur. Ancak, istatistiksel agidan degerlendirildiginde, ilk cinsel iligki
yas! ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin haftada 1-2 kez cinsel iligkide
bulunan kadinlarin ACYO puan ortalamalarinin (X :14,58), haftada 3-4 kez
cinsel iliskide bulunan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X:13,35) ve
haftada 5 ve daha fazla cinsel iliskide bulunan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :9,88) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatistiksel
acidan haftadaki cinsel iliski sikhigi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki iligki

onemli bulunmustur (p<0,05).
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1Y

Esi ile iletisimini “iyi” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan

ortalamalarinin (X :12,60), esi ile iletisimini “orta” olarak degerlendiren
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :15,04) ve esi ile iletisimini “kotl” olarak
degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X:17,72) gére daha
disik oldugu saptanmigtir. istatistiksel acgidan, kadinlarin esiyle iletisim
durumu ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0,05).

Ayni sekilde, esi ile duygusal yakinhigini “iyi” olarak ifade eden
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (12,74), esi ile duygusal yakinligini “orta”
olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,96) ve esi ile
duygusal yakinligini “kétl” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (x:17,58) gére daha disik bulunmustur. Istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, karinlarin esiyle duygusal yakinlik durumlari ile ACYO
puan ortalamalar arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan, kendilerini cinsel acgidan “gekici” olarak
degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :12,23), kendini “isteksiz”
olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X : 16,46) ve kendini
“soguk” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X :17,27)
gére daha disik bulunmustur. istatistiksel agidan, kendini cinsel agidan
degerlendirme bigimi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli
bulunmustur (p<0,05).

istemediklerinde cinsel iliskiyi reddeden kadinlarin ACYO puan
ortalamasinin (X :13,44), cinsel iliskiyi reddedemeyen kadinlarin ACYO puan
ortalamasina (X :14,14) gére daha disik oldugu belirlenmistir. Istatistiksel
acidan fark 6nemsiz bulunmusgtur (p>0,05).

istemediklerinde cinsel iliskiyi reddetme durumunda, esleri olumlu teki
veren kadinlarin ACYO puan ortalamalar (X:12,67), esleri olumsuz tepki
veren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X:14,51) gére daha disuk
bulunmustur. istatistiksel agidan degerlendirildiginde, istemediklerinde cinsel
iliskiyi reddeden kadinlarin eglerinin tepkileri ile ACYO puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Aile planlamasi, ailelerin sagligini ve refahini daha iyiye goturerek,
ulkenin sosyo- ekonomik gelisimine katkida bulunmak igin giftlerin gocuk sahibi
olmalarini etkileyen bir kavramdir (3,16,79). Literatirde, kullanilan AP
yontemlerinin ciftlerin cinsel yasamini etkiledigi ve bu nedenle cinsellik ve AP
yontemlerinin birbirinden ayri dusunulemeyecegi belirtiimektedir (8,16). Bu
acidan, gebelik korkusunun veya gebelik isteginin cinsel istek ve performansi
etkiledigi ve ciftlerin gebelik olasiligini  ortadan kaldirmak amaciyla
kullandiklart AP yontemlerinin cinsel yasam Uzerine etkisi oldugu
belirtiimektedir (30).

Yapilan calismalarda, ciftlerin kullandiklari AP yontemlerinin cinsel
yasamlari Uzerinde hem olumlu (20,21) hem de olumsuz (22,23,24) etkileri
oldugu vurgulanmaktadir. Buna karsin, bazi c¢alismalarda ise, ciftlerin
kullandiklari AP yontemlerinin cinsel yasam Uzerine herhangi bir etkisinin
olmadigi belirtiimektedir (80,81).

Ulkemizde TNSA 2003 verilerine gore, geleneksel AP ydntemlerinden
en fazla % 26,4 oraninda geri gekme yontemi kullaniimaktadir. Bu nedenle,
calismamiza geleneksel yontemlerden sadece geri gekme yontemini kullanan
kadinlar alinmigtir. Arastirmada, geleneksel bir yontem olan ve erkegin aktif
olarak uygulamasi gereken geri cekme yontemini kullanan kadinlarin énemli
bir kismi, geri cekme yonteminin cinsel doyumu (% 48,9), cinsel istegi (% 80)
ve cinsel iligki sikhigini (% 83,6) etkilemedigini belirtmislerdir. Bunun yaninda,
cinsel doyum (% 51), cinsel istek (% 11,9), cinsel iliski sikhgnin (% 16,3)
olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlar da bulunmaktadir (Grafik 2,3,4). Ayni
zamanda, daha onceden geri gekme yontemini kullandigini belirten kadinlarin
hepsi sonradan modern AP yontemlerine gegtiklerini ifade etmiglerdir (Grafik
1). Arastirmada geri ¢gekme yonteminin birakilmasinin nedenleri; kadinlarin
hem yontemi etkin olarak kullanamamasi (gebe kalma), eslerinin istememesi,
cinsel iligkinin kesintiye ugramasi ve cinsel isteksizliktir. Literaturde, geri
cekme yonteminin cinsel iligkinin plato fazinda kesintiye ugramasi nedeniyle

ciftlerin cinsel doyumlarini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.
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(8,25,26,39,56,57,70). Bu sonuglar, geri gekme ydntemini kullanan kadinlarin
cinsel yasamlarinda kullandiklari yonteme bagh sikintilar yasadiklarini

dusundurmektedir.

Arastirmamizda, modern AP yontemlerinden biri olan RIA kullanan
kadinlarin cinsel yasamlarinda (cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki)
onemli bir degisiklik olmadigi saptanmigtir (Grafik 2,3,4). Arastirmamiza
katilan ve daha 6nceden RIA kullanan kadinlarin bir kismi (% 38,8) su anda
geri cekme yontemini kullandiklarini belirtmislerdir (Grafik 1). RIA kullanan
kadinlar menoraji, enfeksiyon, gebelik ve RIA'nin yerinden kaymasi gibi
nedenlerle RIA kullanimini biraktiklarini ifade etmislerdir. Su anda RIA
kullanan 92 kadindan 4’Unin eglerinin cinsel iliski sirasinda RIA'nin
ipliklerinden rahatsiz oldugunu ifade ettikleri belirlenmigtir. Dilbaz’in
calismasinda da, RiA’nin ipliklerinin kisa birakiimasi durumunda erkeklerin
cinsel iliski sirasinda rahatsiz olabilecedi vurgulanmistir (64). Yapilan
galismalarda da, RIA’nin cinsel yasam iizerinde olumsuz bir etki yaratmadigu,
ancak ciftlerin yontemin yan etkilerine iligkin (menoraji, enfeksiyon, gebelik ve
RIA’nin yerinden kaymasi gibi ) sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (25,26). Bu
sonuclar da bize, genelde RIA kullanan kadinlarin yénteme iliskin sikayetler
nedeniyle yontemi biraktigini, cinsel yasam ile yontemi birakma arasinda

onemli bir iligki olmadigini dusindurmektedir.

Calismamizda inceledigimiz diger bir modern korunma yoéntemi olan
kondom kullanan kadinlarin énemli bir kismi kondomun cinsel doyum (%
66,3), cinsel istek (% 86,9) ve cinsel iligki sikligina (% 89,1) bir etkisinin
olmadigini ifade etmistir. Kadinlarin bir kismi da, cinsel doyumun (% 27,1),
cinsel istegin (% 13) ve cinsel iligki sikliginin (% 8,6) olumsuz etkilendigini
belirtmiglerdir. Bunun yanisira, cinsel doyumun (% 6,5) ve cinsel iligki sikhiginin
(% 2,1) olumlu etkilendigini ifade eden kadinlar da bulunmaktadir (Grafik
2,3,4). Yine calismamizdan elde ettigimiz verilere gore, genelde kadinlar
eslerinin kondomdan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlar ise,
kondomdan tiksinme, kondomun yirtiimasi ve gebe kalma gibi kondoma iligkin
sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenlerden dolayi, kadinlarin

kondom kullanimini biraktiklarini ve bir kismi (% 44) sonradan RiA'ya
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gectiklerini ve daha az oranda ise OK (% 36) ve geri cekme yontemlerini (%
20) kullandiklarini ifade etmiglerdir. Calismamizda, su an kondom kullanan
kadinlar yine benzer sorunlar ( eslerinin istememesi, kondomdan tiksinme,
kondomun vajen iginde kalmasinda korkma gibi) nedeniyle kondom
kullanimindan sikayetgi olduklarini belirtmisglerdir. Yanikkerem (23), Fisher (49)
ve Dundar'in (61) yaptigi calismalarda da, erkeklerin kondom kullanimindan
yukarida belirtilen etkenler nedeniyle memnun olmadiklari belirtiimistir. Buna
karsin, Eryilmaz’in yaptigi ¢calismada ise, kondom kullanan kadinlarin cinsel
yasamlarinin olumlu etkilendigi belirtiimektedir (25). Bu sonuglar da bize,
Ozellikle kondomun yirtilmasi ve gebe kalma nedeniyle kadinlarin bu yonteme
yeterince guvenmediklerini ve daha guvenilir bir yonteme gegmek istediklerini

dusundurmektedir.

Calismamizda arastirdigimiz  son modern yontem olan oral
kontraseptiflerin  kadinlarin cinsel yasamlarina etkisini inceledigimizde,
kadinlarin dnemli bir kismi, oral kontraseptiflerin cinsel doyum (% 97,7), cinsel
istek (% 66,6) ve cinsel iliski sikligini (% 73,3) etkilemedigini belirtmiglerdir.
Oral kontraseptif kullanan kadinlarin bir kismi cinsel istek (% 17,7) ve cinsel
iligki sikhginin (% 13,3) arttigini belirtirken, diger bir kismi cinsel doyum (%
2,2), cinsel istek (% 15,5) ve cinsel iligki sikhginin (% 13,3) azaldigini ifade
etmislerdir (Grafik 2,3,4). Arastirmamizda, kadinlar dnceden OK kullanimi
sirasinda bazi sorunlar (ara kanama, goguslerde hassasiyet ve dolgunluk, kilo
artigi, sinirlilik ve basagrisi gibi) yasadiklari ifade etmislerdir. Onceden OK
kullanan kadinlarin bir kismi (% 50) sonradan geri cekme, diger kismi ise RIA
(% 26,4) ve kondom (% 23,5) kullanimina gegtiklerini belirtmislerdir (Grafik 1).
Su anda OK kullanan kadinlar da OK’e bagli benzer sikayetlere (ara kanama,
goguslerde hassasiyet, sinirlilik gibi) sahip olduklarini ifade ettikleri
saptanmigtir. Yanikkerem’in ¢alismasinda, kadinlarin oral kontraseptifleri en
fazla yan etkileri nedeniyle biraktiklarini saptamigtir (23). Sanders ve
arkadaslar (25) ile Sabatini ve arkadaslarinin (52) yaptiklari ¢alismada, oral
kontraseptiflerin cinsel yasam Uzerine olumsuz etkisi ( cinsel istekte azalma)
oldugu, Oddens (51) ile Guida ve arkadaslarinin (21) yaptigi ¢alismada ise,
oral kontraseptiflerin cinsel yasami olumlu (cinsel istek ve cinsel fantezilerde

artma) etkiledigi belirtiimistir. Bu sonuglar da bize, oral kontraseptiflerin de
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RiA’da oldugu gibi, dogrudan cinsel yasam (izerine etkisi olumsuz etkisi
nedeniyle degil, yonteme iligkin yan etkiler nedeniyle yontemin birakildigini

dusundurmektedir.

Calismamizda, dnceden RIA (% 53,8) ve OK (% 50) gibi modern
yontemleri kullanan kadinlarin ¢ogunlugunun su an geri ¢ekme yontemini
kullaniyor olmasi dusunduracudur. Yilmaz'in (8) yaptidi galismada, modern bir
yontem olan kondomdan sonra en fazla geri gekme yonteminin kullanildigi
saptanmigtir. Bu sonuglar da bize, ciftlerin kullandiklari modern yéntemlerin
yan etkilerine bagl sorunlarla daha etkin bagsedebilmeleri ve yontemlerin yan
etkileri konusunda ciftlerin 6nceden bilgilendiriimesinin ve aile planlamasina

iliskin verilecek danigsmanlik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda elde edilen, ancak tabloda yer almayan bir veriye gore,
kadinlarin su an kullandiklari AP yontemlerinin cinsel yagsamlari Gzerine etkisi,
daha énceden kullandiklari AP yéntemleri ile karsilastirilmistir. Su anda RIA
kullanan kadinlar cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki sikliklarinin
kondoma gére arttigini belirtmislerdir. Onceden RIA ve OK kullanan kadinlar
ise, geri cekme yontemine gectikten sonra cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel
iligki sikhklarinin azaldigini belirtmiglerdir. Daha 6nce geri gekme yontemi ve
kondom kullanan kadinlar eglerinin, RIA kullanmaya basladiktan sonra cinsel
doyum, cinsel isteklerinde artma oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonug, modern
yontemden geleneksel yonteme gecen kadinlarin yonteme iliskin olumsuz

deneyimler yagamasi bakimindan énemli bir bulgu oldugu dugunulmektedir.

Calismamizda, kadinlarin cinsel yasantilari, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO) kullanilarak degerlendirilmistir. Ulkemizde ACYO ile yapilan
degerlendirme (puanlama) sonucunda, 11 puanin uUstinde puan alan
kadinlarin cinsel yasantilarinda sorun saptanma olasihiginin % 52 oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, ACYO puanlarinin artmasiyla, cinsel yasantida sorun

saptanma olasiliginin da yukseldigi belirtiimektedir (77,78).

Kadinlarin son alti ayda kullandiklari AP yéntemlerine (geri gekme, RIA,

kondom, OK) gére, ACYO’nden aldiklari puan ortalamalarinin birbirine yakin
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oldugu ve istatistiksel agidan aralarinda 6nemli bir iliski bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1). Yilmaz'in (8) yaptigi ¢alismada da,
kadinlarin kullandiklari AP yéntemlerine (geri gekme, RIA, kondom, OK) gére,
cinsel fonksiyonlari degerlendiriimis ve istatistiksel agidan aralarindaki fark
onemsiz  bulunmustur. Genel anlamda, kadinlar cinsel yasamlarina iligkin
sikayette bulunmamalarina ragmen, ACYO puanlarinin yiksek ¢cikmis olmasi,
kadinlarin cinsel yagsama yonelik sorunlarini yeterince ifade edemediklerini

dusundurmektedir.

Arastirmamizda, kadinlarin kullandiklari AP yontemlerinin cinsel doyum,
cinsel istek ve cinsel iligki sikligini olumsuz etkiledigini ifade eden kadinlarin
ACYOQO puanlari olumlu etkiledigini ve etkilemedigini ifade eden kadinlarin
ACYO puanlarina gére yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.2). istatistiksel agidan
AP yontemleri ile ACYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan bir fark
bulunmamasina ragmen, bu sonug, kadinlarin cinsel yagsaminin kullanilan aile

planlamasi yontemlerinden etkilenmesi agisindan dnemli bir bulgudur.

Calismamizda, AP yontemini 5 yildan uzun suredir kullanan (X :14,59)
ve yobntemlere iliskin sorun yasayan kadinlarin (X:14,69) ACYO puan
ortalamalari, yontemi 5 yildan daha kisa sure kullanan (X :12,87) ve yonteme
iliskin sorun yasamayan (X:13,10) kadinlara goére yuksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.3). Yilmaz'in (8) yaptigi ¢alismada da, yontemi 5 yildan
fazla kullanan kadinlarda cinsel yasamin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ bize, yontemi kullanma suresi arttikgca yonteme iliskin yan etkilerin
arttigir ve buna bagli olarak, cinsel yasamin olumsuz etkilendigi

dusunulmektedir.

Literatlirde, yas cinsel yasantiyi etkileyen 6nemli bir faktdr olarak
gorulmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel iligkinin arasi uzamakta ve
cinsel uyarilmada guglukler yasanabilmektedir (82,83). Calismamizda, yasin
ilerlemesi ile birlikte, ACYO puan ortalamalarinda artis oldugu yani cinsel
yasantida sorun goértlme olasihginin arttigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo

4.3.4). Yapilan bir galismada da, yasin ilerlemesinin cinsel yasami olumsuz
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etkiledigi belirtiimektedir (8). Calismamiz, yapilan bir arastirma ile benzerlik

gOstermektedir.

Kadinlarin egitim duzeyleri de, cinsel yasamlarini algilamalarn ve
anlamlandirmalarinda o6nemli bir degiskendir. Egitim seviyesinin yuksek
olmasi, sosyo-kultirel ve ekonomik statunin artmasina, sorun ¢dzme ve
kendini ifade etme becerisinin guglenmesine ve cinsellikle ilgili konularin daha
rahatlikla konusabilmesi ve paylasilabilmesine olanak saglamaktadir (84).
Calismamizda, kadinlarin égrenim durumlari ile ACYO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, ilkokul mezunu olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari
(x:14,42), ortaokul mezunu (X:13,77) ve lise ve Uzeri egitim dlzeyine sahip
olan (X:12,99) kadinlarin ACYO puan ortalamalarina gére daha vyiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Yilmaz’in g¢alismasinda (8) da dusuk
egitim dizeyinin cinsel yasami olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Buna karsin,
Guvel'in calismasinda ise, egitim dizeyinin cinsel fonksiyonlar Uzerine bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir (85). Bu sonug bize, egitim duzeyinin arttik¢a
cinsel sorunlarin ifade edilmesinin ve cinselligin algilama ve

anlamlandiriimasinin daha rahat oldugunu disindirmektedir.

Benzer sekilde, gelir diizeyini “iyi” olarak ifade eden kadinlarin ACYO
puan ortalamalari (X :12,35), “orta” (X :13,97) ve “k6tl” (X :13,76) olarak ifade
eden kadinlara gbre daha yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Bu
sonu¢ bize, gelir dizeyini iyi olarak algilayan kadinlarda, sosyo-ekonomik
sorunlarin daha az yasanmasi nedeniyle cinsel yasamlarinin olumlu

etkilendigini dugundurmektedir.

Evlilik yagantisi, erkegin ve kadinin saglik durumdan, cinselligi ve cinsel
yasantiyl algilamalarindan, kadin ve erkek olarak rol ve beklentilerinden ve
bunlara bagh yasadiklari doyum ve doyumsuzluklardan etkilenmektedir
(84,86). Cagdas anlamda saglam ve mutlu evlilik, iki ayri kisiligin birbirini
batinlemesiyle, yani ruhsal, sosyal ve cinsel yonden uyum gdstermeleri ile
olasidir. Kadin ve erkeklerin iletisimlerinin iyi olmasi, uyumlu bir cinsel
yasamlarinin olmasi giftlerin evlilik yasantilarinda mutlu olmalarini, cinsel

yasamlarinda da uyum ve doyuma ulasabilmelerini saglamaktadir (84,87).
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Calismamizda kadinlarin esleri ile olan iletisimleri ve duygusal yakinlari ile
ACYO ortalamalari karsilastirildiginda, kadinlarin ACYO puan ortamalari,
iletisimlerini (X : 17,72) ve duygusal yakinliklarini (X :17,58) “kétl” olarak ifade
edenlerin, iletisimlerini “iyi” (X :12,60) olarak ifade edenlere gore ve benzer
sekilde, duygusal yakinliklarini “iyi” (X :12,74) olarak ifade edenlere goére daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel iligkiyi reddettiginde esi olumsuz tepki
veren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,51), esi olumlu tepki veren
kadinlarm  ACYO puan ortalamalarina (X:12,67) gére daha yiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6). Yapilan ¢aligmalarda, evlilikte mutluluk ile
cinsel uyum arasinda oldukga yuksek bir iligki oldugu, basarisiz cinsel iligkinin
esler arasinda uyumsuzluga neden oldugu belirtiimektedir (8,84,87).
Calismamizin sonuglari da bize, ciftler arasindaki iletisimin ve duygusal
yakinhgin iyi olmasinin, evlilik yasantisina ve cinsel yasama olan uyumu

arttirdigini digtundirmektedir.

Ayrica, evlilik suresi 11 yil ve Uzeri olan kadinlarda ACYO puan
ortalamalari (X :15,03), 5 yil ve daha kisa olanlarin ACYO puan ortalamalarina
(x:12,03) go6re daha yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4).
Calismamizda, gocuk sayisi ile ACYO puan ortalamalari karsilastirildiginda,
cocuk sayisi arttikca (2 ve Uzeri) ACYO puanlarinin arttigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.3.5). Literatliirde, yuvaya gidemeyecek kadar kiglk ¢cocugu
olan, ¢ok sayida ¢ocugu olan ve yogun galisma sartlari olan bir gok kadinda
cinsel yasamin olumsuz etkilenebildigi belirtiimektedir (8,39,84). Euvlilik
suresinin ve ¢ocuk sayisinin artmasinin, ¢iftlerin kadin ve erkek olarak rol ve
sorumluluklarinin artmasina (anne, baba olma, ekonomik giderlerin artmasi,
beklenti ve onceliklerin degismesi gibi) neden oldugu ve bu nedenle cinsel

yasamin olumsuz yonde etkilenebilecedi dustunulmektedir.

Calismamiz kapsamindaki kadinlardan, genis aile tipine sahip olanlar
ile cekirdek aileye sahip olanlarin ACYO puan ortamalarinin birbirine yakin
oldugu belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo 4.3.4). Literatirde, evde aile digi birinin
varhiginin da, evlilik iligkisi, evlilik iliskisindeki doyum ve cinsel yasam Uzerine
olumsuz etkisi oldugu belirtiimektedir. Cinsel yasantinin gizlilige ihtiyaci oldugu

ve mahremiyetin korunmasi gerekliligi bilinen bir gercektir. Ancak, birinci
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derece yakinlar ile birlikte yasanilan genis ailelerde, bu mahremiyet ve
gizliligin korunamamasina ve doyumlu bir cinsel iligkinin yasanamamasina
neden olabilmektedir (84). Ancak, aile tipine iligkin ¢alisma bulgularimizin
literatur bilgileriyle benzerlik gostermemesinin nedeni, arastirmaya katilan
kadinlarin ve eglerinin ¢ogunun egitim duzeylerinin yiksek olmasina

baglanabilir.

Aragtirmamiza  katilan  kadinlarin  cinsel yonden  kendilerini
degerlendirme bicimleri ile ACYO puan ortalamalari karsilastirildiginda,
kendini cinsel acidan “isteksiz” (X:16,46) ve “soguk” (X:17,27) olarak
degerlendirilen kadinlarin ACYQO puan ortalamalari, kendini gekici olarak ifade
eden kadinlarin ACYO puan ortalamalarindan (x:12,23) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yine, ¢alismamizda kadinlarin haftadaki cinsel iligki
sikligi ile ACYO puan ortalamalari karsilastirildiginda, cinsel iliski sikhiginin
haftada 1 ve 2 oldugunu ifade eden kadinlarin ACYO puan ortalamasi
(X :14,58), haftada 5 kez ve lizeri oldugunu ifade eden kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina gore (X :9,88) daha yluksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6).
Literatlrde, cinsel istek ile cinsel siklik arasinda paralel yonde bir iligski oldugu
ve bunlarin cinsel doyumu etkiledigi belirtimektedir (31,83). Calisma bulgulari
literatur verileri ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug bize, kadinlarin cinsel
yonden kendilerini degerlendirme bigimlerinin cinsel isteklerini ve cinsel iligki

sikhklarini dogru orantili olarak etkileyebilecegini dusundurmektedir.

Sonu¢ olarak, arastirmamiza katilan kadinlar kullandiklari AP
yontemlerinin cinsel yasamlari Uzerine 6nemli bir olumsuz etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Buna karsin, kadinlarin ACYO puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, kadinlarin ifadelerine goére, cinsel yasamlarindaki
sorunlarinin farkinda olamadiklarini disindirmektedir. Ayrica, calismamizda
sosyo-demografik 6zellikler (yas, 6grenim durumu, gelir dizeyi, evlilik suresi
gibi) ve evlilik yasantisina iligkin (cinsel iligki sikligi, esi ile iletisim ve duygusal
yakinligi gibi) o6zelliklerin kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Bu agidan, cinsel yasami degerlendirmede, soru sormanin
yeterli olmadigi ve cinsel yasantiyl derinlemesine arastirmanin énemli oldugu

sonucuna ulagiimaktadir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

6.1.1 SONUCLAR

Ureme ¢agindaki kadinlarin kullandiklari aile planlamasi ydontemlerinin
cinsel yasamlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan galismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 47’sinin 11 yildan daha uzun suredir
evli oldugu ve % 72,2’sinin 19 yas ve uzerinde evlendigi gorulmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢cogu esi ile iletisimi (% 77,3) ve duygusal
yakinhklarint (% 77,6) “iyi” olarak ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 78,1'nin, ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo.4.2.1).

Kadinlarin gogunun (% 73,3) ilk cinsel iligki yasi 18-24 yas arasindadir.
Haftalik cinsel iligki sikligina bakildiginda, kadinlarin % 52,4’G haftada 3 ya da
4 kez cinsel iligkide bulundugunu ifade etmislerdir. Tabloda, kadinlarin %
69,7’si kendisini cinsel yonden c¢ekici buldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %
78,7’si, cinsel iliskiyi istemediginde eslerine “hayir” diyebildiklerini
belirtmislerdir. Bu durumda, kadinlarin % 61.1'u cinsel iligkiyi reddettiginde,
eslerinin, olumlu tepki verdigini (anlayigla kargiladigi), % 38,9’inin ise olumsuz
tepki verdigini (sinirlenme, bir sire konugsmama) ifade etmiglerdir. Kadinlarin
sadece ikisi cinsel acgidan bir problem yasadiklarinda bu problemi
paylagsamadiklarini belirtmiglerdir. Tabloda gosterilmeyen, ancak arastirmadan
elde edilen bir veriye gore, kadinlarin (2 kigi) esiyle cinsel sorunlarini
paylasamama nedenini, eslerinin sinirli olmasi ve onlari dinlememesi seklinde
ifade etmiglerdir (Tablo 4.2.2).

Aragtirmaya katilan kadinlar, yontemin guvenilirligi (% 50,8), diger
yontemlere givenmeme (% 12,2), kullaniminin kolay olmasi (% 7,9), yan
etkisinin olmamasi (% 6,2), hormon icermemesi (% 19,6) ve diger faktorlerin

(saglik personelinin, arkadasin onerisi ve esin istemesi) yontem segiminde
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etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ciftlerin % 69,9’unun, kullanilan AP

yontemine birlikte karar verdigi gorilmektedir (Tablo 4.2.3).

Arastirmaya katillan kadinlarin % 32,7’si, daha dnce suanda kullandigi
yontemden farkli bir yontem kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin % 29,2’si
geri cekme, % 21,7’si RIA, % 20,8’i kondom ve % 28,3’ii OK kullandiklarini
belirtmiglerdir. Daha o6nceden farkli bir yontem kullanan kadinlarin % 75’i
kullandiklari yonteme iligkin sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Kullandiklari
yonteme iliskin sorun yasayan kadinlarin % 39,1’i, cinsel yagsamda sorun

yasama nedeniyle yontemi biraktiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.4).

Kadinlarin, yontemi kullanma surelerine bakildiginda, butin yontemlerin
5 yildan daha kisa slre kullanildigi goértulmektedir (p>0,05). Arastirmaya
katilan kadinlarin % 30,8'i cinsel yasamda sorun yasama nedeniyle

kullandiklari yontemi biraktiklarini ifade etmiglerdir(p<0,05) (Tablo 4.2.5).

Arastirmaya katillan kadinlarin geri ¢gekme ydntemini kullanma
sirasinda yasadiklari sorunlar gebe kalma (9 kadin), cinsel iligkinin kesintiye
ugramasi (12 kadin),gebe kalma tedirginligi ve cinsel isteksizlik (8 kadin)
olarak ifade edilmistir. Onceden RIA kullanan ve % 73,1 oraninda sorun
yasadigini ifade eden kadinlarin 11’i menoraji, besi enfeksiyon, ikisi gebelik,
biri de RIA ‘nin yerinden kaymasi gibi sorunlarla karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Daha 6nceden kondom kullanan % 76 oraninda sorun yasayan
kadinlarin sekizi eginin kondomu istemedigini, besi gebe kalma endisesinin
oldugunu, ikisi yontemi kullanirken gebe kaldigini, ikisi kondomdan tiksindigini
ve yine ikisi de kondomun yirtildigini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan,
onceden oral kontraseptif kullanan ve % 67,6 oraninda sorun yasayan
kadinlarin 14’Unde ara kanama, yedisinde goguslerde hassasiyet ve
dolgunluk, altisinda kilo artigi, doérdinde sinirlilik, ikisinde unutkanlik ve

ikisinde basadrisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

Su anda geri ¢cekme yontemini kullanan kadinlarin (36 kadin) 6nceden
17’si OK, 14’t RIA, besi kondom kullandiklarini ifade etmislerdir. Su anda RIA
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kullanan kadinlarin ( 35 kadin) daha énce 15’i geri ¢cekme, 11’i kondom ve
dokuzu OK kullandiklarini belirtmislerdir. Su anda kondom kullanan kadinlarin
(24 kadin) énceden 10’u geri gekme, sekizi OK ve altisi RIA kullandiklarini
belirtmiglerdir. Su anda OK kullanan kadinlarin (25 kadin) énceden 10’u geri

cekme, dokuzu kondom ve altisi RiA kullandiklarini ifade etmislerdir (Grafik 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin gogunun (% 61) AP yonteminin kullanma
suresinin 5 yildan fazla oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin %30,6’s1 kullandiklari

yonteme iliskin sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.7).

Geri gcekme yontemini kullanirken sorun yasayan kadinlarin (n:51) 19'u
esinin bu yontemden memnun olmadigini, 28’i yontemin cinsel iliskiyi kesintiye
ugrattigini, 4°G de cinsel iligkilerinden tatmin olamadiklarini belirtmiglerdir.
Arastirma kapsamindaki RIA kullanirken sorun yasayan dokuz kadindan
dérdi, eslerinin RIA'nin ipliklerinden rahatsiz oldugunu, besi ise RIAnin
menorajiye neden oldugunu belirtmigtir. Kondom kullanirken sorun yasayan 36
kadindan 26’si eslerinin bu yontemden memnun olmadigini, dordi kondomun
yirtilmasindan korktugunu, ug¢lu kondomdan tiksindigini ve Ug¢u kondomun
vajen icinde kalmasindan korktugunu ifade etmistir. Oral kontraseptif
kullanimina bagli kadinlarin besi sinirlilik, altisi géguslerinde hassasiyet, 10’u

ise ara kanamadan sorun yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.8).

Kadinlarin cinsel doyumu degerlendirildiginde, geri ¢ekme yontemi
kullanan kadinlarin (92 kadin) 47’si cinsel doyumlarinin olumsuz etkilendigini,
45’ ise etkilenmedigini ifade etmislerdir. RIA kullanan kadinlarin timi (92
kadin) cinsel doyumlarinin etkilenmedigini ifade ederken, kondom kullanan
kadinlarin (92 kadin) altisi cinsel doyumlarinin olumlu, 25'i olumsuz etkiledigini
ve 671’ etkilenmedigini belirtmiglerdir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin (90
kadin) ikisi cinsel doyumlarinin olumsuz etkilendigini ve 88’i cinsel

doyumlarinin etkilenmedigini ifade etmislerdir (Grafik 2).

Kadinlarin cinsel istegi degerlendirildiginde, geri ¢ekme yontemi

kullanan kadinlarin (92 kadin) 11’i cinsel isteklerinin etkilenmedigini, 81’i ise
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olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. RIA kullanan kadinlarda (92 kadin) cinsel
doyumda oldugu gibi cinsel istegin de etkilenmedigi ifade etmislerdir. Kondom
kullanan kadinlarin (92 kadin) 12’si cinsel isteklerinin olumsuz etkilendigini
ifade ederken, 80’i cinsel isteklerinin etkilenmedigini ifade etmistir. OKS
kullanan kadinlarin (90 kadin) ise 16’s1 cinsel isteklerinin olumlu etkilendigini,
14’0 olumsuz etkilendigini, 60’inin ise cinsel isteklerinin etkilenmedigini
belirtmiglerdir (Grafik 3).

Kadinlarin cinsel iligki sikliklari degerlendirildiginde, geri cekme yontemi
kullanan kadinlarin (92 kadin) 15’i cinsel iliski sikhdinin olumsuz etkilendigini,
77’si ise etkilenmedigini belirtmislerdir. RIA kullanan kadinlarin timi (92
kadin), cinsel doyum ve istekte oldugu gibi cinsel iligki sikliklarinin da
etkilenmedigini belirtmiglerdir. Kondom kullanan kadinlarin (92 kadin) ikKisi
cinsel iligki sikliginin olumlu etkilendigini, sekizi olumsuz etkilendigini ve 82’si
cinsel iligki sikliklarinin etkilenmedigini ifade etmiglerdir. Oral kontraseptif
kullanan kadinlarin (90 kadin)12’si cinsel iligki sikliklarinin olumlu etkilendigini,
12’si olumsuz etkilendigini ve 66’si da cinsel iligki sikliginin etkilenmedigini
belirtmiglerdir (Grafik 4).

Kadinlarin  eglerinin  halen  kullanmakta olduklari  yontemden
memnuniyet durumlari degerlendirildiginde, geri ¢ekme ydntemi kullanan
kadinlarin (92 kadin) 69'u, eslerinin yontemden “memnun” oldugunu, 23l
‘memnun olmadigi’ni belirtmiglerdir. Rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin (92
kadin) 73’0 eslerinin yontemden “cok memnun” oldugunu, 13’0 “memnun”
oldugunu, altisi ise ydntemden “memnun olmadigi’ni ifade etmislerdir.
Kondom kullanan kadinlarin (92 kadin) altisi, eslerinin yontemden “cok
memnun” oldugunu, 66’s1 “memnun” oldugunu, 20’si “memnun olmadigini”
belirtmiglerdir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarin (90 kadin) 79’'u eglerinin
yontemden “cok memnun” oldugunu, 11’i ise yontemden “memnun” oldugunu

ifade etmiglerdir (Grafik 5).
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Arastirma kapsamina alinan tim kadinlarin ACYO puan ortalamasinin
11’den yuksek (X:13) oldugu, dolayisiyla kadinlarin cinsel yasgantilarinda
sorun saptanma olasiliginin % 52 oldugu saptanmigtir. Arastirmada, geri
cekme ydntemini kullanan kadinlarin ACYO puan ortalamasi (X :13,75), RIA
kullanan kadinlarin ACYO puan ortalamasi (x:13,93), kondom kullanan
kadinlarin ACYO puan ortalamasi (X:13,30) ve oral kontraseptif kullanan
kadinlarin ACYO puan ortalamasi (X :13,37) 11 puandan yiiksek bulunmustur.
istatistiksel acidan degerlendirildiginde, kullanilan ydntemler ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark onemsiz bulunmugtur (p>0,05) (Tablo 4.3.1).
Arastirmaya katilan tim kadinlarin, ACYO puan ortalamalari 11 puanin
Uzerinde ve cinsel yasamda sorun saptanma olasiliklari ylksek olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Geri gekme yontemini kullanan cinsel doyum (X :14,80), cinsel istek
X :14,63) ve cinsel iligki sikhgini (X :14,86) olumsuz etkiledigini ifade eden
kadinlarin ACYO puan ortalamalari, cinsel doyum (X:12,64), cinsel istek
(x:13,62) ve cinsel iliski sikhgini (X :13,53) etkilemedigini ifade eden kadinlara
gore daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Rahim ici ara¢ kullanan kadinlarin
timi RIA'nin cinsel doyum (X:13,93), cinsel istek (X:13,93) ve cinsel iligki
sikligini (X :13,92) etkilemedigini ifade etmislerdir. Kondom kullanan ve cinsel
doyum (X :14,66) cinsel istek (X:13,25) ve cinsel iligki sikliginin (x:13,62)
olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlarin ACYO puan ortalamalar yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Oral kontraseptiflerin cinsel istek (x:16,42) ve cinsel
iliski sikigini (x:15,58) olumsuz etkiledigini ifade eden kadinlarin ACYO
puanlari, olumlu etkiledigini ve etkilemedigini ifade eden kadinlara gore daha
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.2).

Aragtirmaya katillan, AP yontemini 5 yil ve daha kisa sure kullanan
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (Xx:12,87), 5 yildan daha uzun siire
kullanan kadinlarin ACYQO puan ortalamalarina (X :14,59) gére daha disik
bulunmustur. istatistiksel agidan degerlendirildiginde, yontemi kullanma siiresi

ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0,05).
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Yonteme bagll olarak sorun yasayan kadinlarin ACYO puan ortalamalari
(X :14,59), sorun yagamayan kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X :13,10)
gére daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan, yénteme iligkin sorun
yasama durumu ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.3).

Aragtirmada, 31 yas ve (zeri olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari
(x:15,43), 20 yas ve alti kadinlarin, (x:10,45), 21-25 yas grubundaki
kadinlarin (X:11,89) ve 26-30 yas grubu kadinlarin (X:13,13) ACYO puan
ortalamalarindan daha  yuksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarin yaslari ile ACYO puan ortalamalari arasindaki
fark dnemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4).

Arastirmaya katilan kadinlarin, 6drenim durumlarina gore, ilkokul
mezunu olan kadinlarin ACYO puan ortalamalarn (X :14,42), ortaokul
(x:13,77), lise ve Uzeri (X:12,99) 6grenim dlzeylerine sahip olan kadinlarin
ACYO puan ortalamalarina gore daha yliksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin 6Jrenim dlzeyleri ile ACYO puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4).

Aragtirma kapsamina alinan, gelir duzeylerini “orta” olarak nitelendiren
kadinlarin  ACYO puan ortalamalari (x:13,97), gelir dlzeylerini “kotu”
(X:13,76) ve “iyi” olarak nitelendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina
gbre (X :12,02) gére daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan, kadinlarin
gelir diizeyleri ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.4).

Eviilik stresi 11 yildan daha fazla olan kadinlarin, ACYO puan
ortalamalarinin (X:15,03), 5 yiIl ve daha az suredir evli olan kadinlarin
(x:12,03) ve 6-10 yil arasi evli olan kadinlarin (x:12,67) ACYO puan
ortalamalarindan  daha  yiksek bulunmustur. istatistiksel acgidan
degerlendirildiginde, evlilik suresi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4).
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Aragtirmaya katilan kadinlardan 18 yas ve altinda evlenen kadinlarin
ACYO puan ortalamasi (x:13,89) ile 19 yas ve Ustiinde evlenen kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X :13,47) birbirine yakin bulunmustur. Istatistiksel
olarak, kadinlarin evlenme yas! ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.4).

Calismada, cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari (X :13,56) ile genis aile tipine sahip olan kadinalrin ACYO puan
ortalamalari da (X:13,68) benzer bulunmustur. Istatistiksel acidan
degerlendirildiginde, aile tipi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.4).

Gebelik dykisi olan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :13,84),
gebelik dykusi olmayan kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X :11,64) gére
daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan, gebelik éykisi ile ACYO puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.5).

Arastirmaya katilan kadinlardan 2 veya daha fazla g¢ocugu olan
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :14,43), hic gocugu olmayan kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X :12,00) ve bir cocugu olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :12,83) gore daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, kadinlarin yasayan cocuk sayisi ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark Gnemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.5).

Kadinlarin son dogum sekline gére, sezaryen dogum yapan kadinlarin
ACYO puan ortalamalari (X:13,42), vajinal dogum yapan kadinlarin ACYO
puan ortalamalarina (X :14,24) gére yiiksek bulunmustur. istatistiksel acidan

fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.5).

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan jinekolojik sorun yasayanlarin

ACYO puan ortalamasi (X:13,51), jinekolojik sorun yasamayan kadinlarin
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ACYO puan ortalamalarina (X :14,30) gére daha disiik oldugu belirlenmistir.
Ancak, istatistiksel agidan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.5).

ik cinsel iligki deneyimi 17 yas ve altinda olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari (X:14,04), 18-24 yas arasinda olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalari (X:13,50) ve 25 yas ve Uzerinde olan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :13,42) gore daha yuksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel
acidan degerlendirildiginde, ilk cinsel iligki yasi ile ACYO puan ortalamalari
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.6).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin haftada 1-2 kez cinsel iligkide
bulunan kadinlarin ACYO puan ortalamalarinin (X :14,58), haftada 3-4 kez
cinsel iliskide bulunan kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X:13,35) ve
haftada 5 ve daha fazla cinsel iligkide bulunan kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (x:9,88) goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. istatistiksel
acidan haftadaki cinsel iliski sikhigi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki iligki
onemli bulunmustur p<0,05) (Tablo 4.3.6).

Esi ile iletisimini “iyi” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan
ortalamalarinin (X :12,60), esi ile iletisimini “orta” olarak degerlendiren
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :15,04) ve esi ile iletisimini “kotl” olarak
degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X:17,72) gore daha
disiik oldugu saptanmistir. istatistiksel acgidan, kadinlarin esiyle iletisim
durumu ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.6).

Ayni sekilde, esi ile duygusal yakinhgini “iyi” olarak ifade eden
kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X:12,74), esi ile duygusal yakinhigini
“orta” olarak degerlendiren kadinlarin ACYQO puan ortalamalari (X :14,96) ve
esi ile duygusal yakinhgini “kétil” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan

ortalamalarina (X :17,58) gére daha dusik bulunmustur. Istatistiksel agidan
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degerlendirildiginde, karinlarin esiyle duygusal yakinlik durumlari ile ACYO

puan ortalamalari arasindaki fark nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6).

Arastirmaya katillan, kendilerini cinsel acidan “cekici” olarak
degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :12,23), kendini “isteksiz”
olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalari (X :16,46) ve kendini
“soguk” olarak degerlendiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarina (X :17,27)
gére daha disik bulunmustur. istatistiksel agidan, kendini cinsel agidan
degerlendirme bigimi ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark énemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6).

istemediklerinde cinsel iliskiyi reddeden kadinlarin ACYO puan
ortalamasinin (X :13,44), cinsel iliskiyi reddedemeyen kadinlarin ACYO puan
ortalamasina (X :14,14) gore daha disik oldugu belirlenmistir. istatistiksel
acidan fark énemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.5). istemediklerinde
cinsel iligkiyi reddetme durumunda, esleri olumlu teki veren kadinlarin ACYO
puan ortalamalari (X :12,67), esleri olumsuz tepki veren kadinlarin ACYO puan
ortalamalarina (X :14,51) gére daha diisik bulunmustur. Istatistiksel acidan
degerlendirildiginde, istemediklerinde cinsel iligkiyi reddeden kadinlarin
eslerinin tepkileri ile ACYO puan ortalamalari arasindaki fark ©nemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6).

6. 2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Arastirmaya alinan tim kadinlarin ACYO puan ortalamalarinin yiiksek
cilkmasi nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama olasiliklarinin yuksek

oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,

e Aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasam Uzerine etkileri

konusunda giftlerin bilgilendiriimesi,
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e Cinsel saglik danismanlik hizmetlerinin olmayan yerlerde
baglatiimasi ve daha kapsamli hale getiriimesi, bunun da tGreme

sagligi danigsmanlik hizmetleri kapsami igine entegre edilmesi,

2. Bu galismada, ureme cagindaki kadinlarin AP yontemi kullanma
suresinin, yonteme iliskin sorun yasama durumunun, evlilik suresinin,
gebelik ve yasayan cocuk sayisinin, cinsel iligki sikhginin, esi ile olan
iletisim ve duygusal yakinhginin ve kendini cinsel acidan degerlendirme

biciminin cinsel yasantiy etkiledigi belirlenmistir.

Bu acidan,

e Yasam donemleri dikkate alinarak, ciftlerin evlilik yasantilarinin
ve cinsel yasamlarinin guglendiriimesi icin aile planlamasi
hizmetleri kapsaminda cinsel danismanlik hizmetlerine 6nem
verilmesi ve ekip anlayigi igerisinde bu hizmetlerin ulagtiriimasi,

e Ciftlerin cinsel yagsamlarinda karsilastiklari sorunlarin profesyonel
bir saglik ekibi tarafindan, igbirligi icerisinde ele alinarak
belirlenmesi ve ¢ozumlenmesi,

e Ayrica, bu c¢aligmada arastirimayan diger aile planlamasi
yontemlerinin cinsel yasama etkisine yonelik daha genis bir

populasyon Uzerinde yapilmasi onerilir.

3. Bu arastirma, jinekoloji ve AP Merkezi'ne basvuran kadinlarin genel
saglik sorunlari gézonunde bulundurulmayarak yapiimigtir. Bu nedenle, bu
calismanin, herhangi bir saglik sorunu olmayan kadinlarin Uzerinde

yapilmasi onerilir.
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EK 1: Veri Toplama Formu

Ureme GCagindaki Kadinlarin Kullandiklarni Aile Planlamasi
Yontemlerinin Cinsel Yagamlarina Etkisi

Bu arastirma, “Ureme c¢agindaki kadinlarin kullandiklari aile planlamasi
yontemlerinin cinsel yasamlarina etkisi’ni belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Aragtirmaya katilim
gonulluluk esasina dayanmaktadir.

Bu bilgiler i1s1ginda, bu arastirmaya kendi rizam ile katilmayi kabul

ediyorum.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Calismayi yaratenin;
Adi Soyadi: Ebru Gabalci
Kurum: Hacettepe Universitesi Hemsgirelik YUksekokulu

A)Sosyodemografik Ozellikler
1. Kag yasindasiniz? ...
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Dul
3. Saglik guvenceniz var mi?
a) Evet
b) Hayir
4. Gelir duzeyinizi algilama durumunuz nedir?
a) lyi
b) Orta
c) Kotu
5. Yagsaminizin gogu nasil bir yerlesim yerinde gegcti?
a) Kirsal
b) Kent



6. En uzun slre yasadiginiz bolge neresidir?
a) Marmara Bolgesi
b) Ege Bdlgesi
c) Akdeniz Bolgesi
d) ic Anadolu Bélgesi
e) Karadeniz Bolgesi
f) Guneydogu Anadolu Bolgesi
g) Dogu Anadolu Bolgesi
7. Ogrenim durumunuz nedir?
a) ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Yiiksekokul/ Universite
8. Halen gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
9. Evetise ne is yapiyorsunuz? . ..
10. Esiniz kac¢ yasinda?
11. Esinizin 6grenim durumu nedir?
a)Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) ilkokul
d)Ortaokul
e)Lise
f)Yuksekokul/ Universite
12. Esiniz halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor mu?
a) Evet
b) Hayir
13. Esiniz ne ig yapiyor? . . .
14. Ne kadar suredir evlisiniz?

15. Kag yasinda evlendiniz?
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16. Su andaki aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile. . .
17. Cinsel iligkiye ka¢ yasinda basladiniz?
18. Gebelik ve Dogum Oykiis:
Gebelik Sayisi:
Yasayan ¢ocuk sayisi:
Son dogum sekli:
19. Gegirdiginiz jinekolojik bir hastalik éyktinuz var mi?
Jinekolojik enfeksiyon:
Kadin hastaliklari:
Gegcirilmis operasyon:

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon:

B) Cinsel Yasama iligkin Ozellikler
20. Genelde cinsel iligki sikliginiz (haftada) nedir?
21. Esinizle genelde iletisiminiz nasildir? ...

a) Cok iyi b) lyi

c) Orta d) Kéta

22.Esinizle genelde duygusal yakinhginiz nasildir? ...

a) Cok iyi b) Iyi
¢) Orta d) Kot

23. Kendinizi cinsel yéonden nasil buluyorsunuz? (cekici, itici, isteksiz,
soguk, cirkin)
24. Istemediginiz zaman esinizin cinsel istegine hayir diyebiliyor
musunuz?

a)Evet

b)Hayir

25. Evet ise esinizin tepkisi ne oluyor?
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26. Cinsel yasaminiza iligkin probleminiz oldugunda esinizle paylasir
misiniz?

a)Evet

b)Hayir Neden? ...
27. Esinizin cinsel yagamina iligkin problemi oldugunda sizinle paylagir
mi?

a)Evet

b)Hayir Neden? ...

28. Cinsel yagsaminiza iligkin bir probleminiz oldugunda herhangi bir

yerden yardim aliyor musunuz?

C) Aile Planlamasi Kullanma Durumu

29. Aile planlamasi yontemi sec¢iminizi etkileyen en onemli Ug¢ faktor

nedir?
30. Yontem sec¢imine genelde kim karar vermektedir?
C. 1. Daha Once Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemine iligkin
31. Daha 6nce hangi aile planlamasi yontemini kullandiniz?
32. Bu yontemi ne kadar sure kullandiniz?
33. Yonteme iliskin herhangi bir sorun yasadiniz mi?
a)Evet
b)Hayir

34. Evet ise ne tur sorunlar yasadiniz?

35. Yontemi birakma nedeniniz nedir?
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36. Onceki kullandiginiz aile planlamasi ydnteminin cinsel yasaminiz
Uzerine nasil bir etkisi oldu?
Olumlu etkileri:

Olumsuz etkileri:

37. Daha Onceki yontemin cinsel yasaminizi etkilemesi nedeniyle

yontemi birakmak zorunda kaldiniz mi?
C. 2. Son Alti Ayda Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemine iliskin
38. Son alti aydir hangi yontemi kullaniyorsunuz?

a)Hap c)Kondom

b)Spiral d)Geri gcekme

39. Bu yontemi ne kadar suredir kullaniyorsunuz?

40. Kullandiginiz bu yontemin cinsel yasaminiza etkisini isaretleyiniz.

Cinsel Yasam Olumlu | Olumsuz Etkilemiyor
Etkiliyor | Etkiliyor

Cinsel doyum

Cinsel istek

Cinsel iligki
sikhgi

Olumlu Etkileri:

Olumsuz Etkileri:

41. Yonteme iligkin yasadiginiz olumsuz etkilerin ¢ozumune yonelik

neler yapiyorsunuz?

42. Esinizin memnuniyetini nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok memnun c¢)Pek memnun degil

b) Memnun d) Hic memnun degil
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43 .Bu yontemi daha once kullandiginiz aile planlamasi yontemi ile

karsilastirdiginizda cinsel yasaminiz tGzerine nasil bir etkisi oldu?

Artti

Azaldi

Degismedi

Cinsel Doyum

Cinsel Istek
Cinsel lligki
Sikhgi

44. Bu yontemi daha oOnce kullandiginiz aile planlamasi yontemi ile

karsilastirdiginizda esinizin memnuniyetini nasil degerlendiriyorsunuz?

Artti Azaldi Degismedi
Cinsel
Doyum
Cinsel istek
Cinsel iliski
Sikhgi




EK 2 : ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGEGI
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Latfen her maddede, bugtn de dahil, gegen haftaki durumunuzu

isaretleyin.

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4
Olduk¢a Cok Biraz Biraz
istekli istekli istekli isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?

1 2 3 4
Oldukca Cok Biraz Biraz
kolay kolay kolay kolay

5

Cok

isteksiz

5

Cok
kolay

6

Tamamen
isteksiz

6

Oldukca
kolay

3. Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay islanir?

1 2 3 4
Oldukca Cok Biraz Biraz
Kolay kolay kolay zor

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1 2 3 4
Oldukca Cok Biraz Biraz
kolay kolay kolay zor

5. Orgazminiz tatmin edici midir?
1 2 3 4

Oldukca Cok Biraz Pek
Tatmin edici Tatmin edici Tatmin edici Tatmin etmiyor

5

Cok

zor

Cok
zor

5

Cok

Tatmin
etmiyor

6

Asla
olmaz

6

Asla
bosalamam

6

Orgazma
Ulasamam
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EK 3
EkTablo.1 Kadinlarin Cinsel Yagamda Sorun Yagsamalari Nedeniyle
Yontemi Birakma Durumlari
n: 47

Cinsel Yagsamda Sorun Yagsama

Nedeniyle Yontemi Birakma S %
Durumu

Geri Cekme n: 20*

Cinsel iligkinin kesintiye ugramasi 12 60,0
Gebe kalma endisesi/ cinsel isteksizlik 8 40,0
RIA n: 6**

Menoraji 5 83,3
Enfeksiyon 1 16,7
Kondom n: 17***

Esin ydontemden memnun olmamasi 8 47,0
Gebe kalma endisesi 5 294
Kondomdan tiksinme 2 11,8
Kondomun yirtiimasi 2 11,8
Oral Kontraseptif n: 4****

Sinirlilik 2 50,0
Basagrisi 2 50,0

Cinsel yasamda sorun yasama nedeniyle geri cekme ydntemini birakan kadinlarin
sayisidir.

**  Cinsel yagamda sorun yagama nedeniyle RIA kullanimini birakan kadinlarin sayisidir.

*** Cinsel yasamda sorun yasama nedeniyle kondom kullanimini birakan kadinlarin
sayisidir.
**¥* Cinsel yasamda sorun yasama nedeniyle oral kontraseptif kullanimini birakan

kadinlarin sayisidir.
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