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Baghk: Hormon Igeren ve Icermeyen Dogum Kontrol Yéntemi Kullanan Kadinlarin
Cinsel Fonksiyonlarinmn incelenmesi
Ogrencinin Adi: Ozge BAYDAR
Damsman: Do¢.Dr. Emre YANIKKEREM
Anabilim Dah: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET
Amagc¢: Bu ¢aligmanin amaci, hormon igeren ve icermeyen kontraseptif yontem
kullanan kadmlarin cinsel fonksiyonlarmin incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: Analitik ve kesitsel tipte olan bu arastirma Manisa il merkezine
bagl ii¢ Aile Sagligi Merkezine kayith arastirmaya katilmay1 kabul eden 380 kadinla
ev ziyareti yapilarak 01.10.2015-01.10.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
arastirmada “Kadmnlarm Tanitict Ozellikleri Soru Formu”, “Dogum Kontrol
Yontemleri Soru Formu” “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ve “Kadmn Cinsel
Fonksiyon Indeksi (KCFI)” kullanilmustir.
Bulgular: Kadinlarmn yarisi (%51,1) 31-40 yas arasinda, %37,4’1 ilkokul mezunu,
%46,9’u hormonal olan, %53,1’1 hormonal olmayan bir dogum kontrol yontemi
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan hormon igeren yontem kombine oral kontraseptif
ve hormon igermeyen yontem erkek kondomudur. Kadmlarin %42,1’inde cinsel
disfonksiyon riski, %6,6’sinda depresif belirtiler oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu yiliksek olan, cinsel yasamindan memnun olan ve eslerinin hormonal
olmayan ydntem kullanimindan memnun oldugunu ifade eden kadinlarda KCFI
toplam puan1 yiiksektir. Olii dogum 6ykiisii olan, evliliginde esi ile uyumsuz olan ve
cinsel yasamindan memnun olmayan kadmlarda BDO ortalamasi yiiksektir.
Hormonal yontem kullanan kadmlarin %35,4’tinde, hormonal olmayan ydntem
kullanan kadmlarin ise %48,0’inde CD riski bulunmustur. KCFi ile BDO puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).
Sonuclar: Hormon igeren ve icermeyen dogum kontrol yontemi kullanan kadmnlarin
cinsel fonksiyonlarinin incelenmesi risk gruplarmim bilinip uygun girisimlerin
planlamasi agisindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Cinsellik, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi,

Beck Depresyon Olcegi



Title: Evaluation of Sexual Functions of Women Using Hormonal or Nonhormonal
Contraceptives
Student Name: Ozge BAYDAR
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Emre YANIKKEREM
Department: Gynecology and Obstetrics Nursing

2. SUMMARY
Aim: The study aimed to determine sexual functions of women using hormonal or
nonhormonal contraceptives.
Material and method: The cross-sectional and analytic study carried out with 380
women who accepted the participating in the study registered at three Family Health
Centers in Manisa. The data were collected during home visits by the researcher
between the dates 1.10.2014 and 1.10.2015. “Characteristics of women
questionnaire’’, “Birth control methods question form’’, “Beck Depression Inventory
(BDI)’” and “Female Sexual Function Index (FSFI)’’ were used the study.
Results: Half of women (51,1%) ranged in age from 31 to 40 years, 37,4% of
graduated primary school. It was found that 46.9% of women were using hormonal
contraceptive and 53,1% of them were using nonhormonal contraceptive. It was
stated that oral contraceptive and condom were mostly used hormonal and
nonhormonal contraceptives, respectively. Of women, 42,1% had sexual dysfunction
risk and 6,6% had depressive symptoms. Women who had higher education, satisfied
with their sexual life and women who stated that their husband satisfied with
nonhormonal contraceptive usage had higher FSFI score. Higher BDI score was
found in women who had stillbirth, in women who have incompatible marriages with
their spouse and women not satisfied with their sexual life. It was found that sexual
dysfunction ratio was 35,4% in women who used hormonal contraceptive and 48%
who used non hormonal contraceptive. There was low and negative relationship
between FSFI and BDE mean score (p<0,05).
Conclusion: Evaluation of sexual functions of women using hormonal or
nonhormonal contraceptives is so important for define risk group and in terms of
planning appropriate initiatives.
Key words: Contraception, Sexuality, Female Sexual Function Index, Beck

Depression Scale.



3. GIRIS ve AMAC

Kadm saghgi diinyada ve iilkemizde {izerinde durulan 6nemli bir konu olup
(Gabalc1 2008; Taskin 2016); kadinin fiziksel, ruhsal, emosyonel, spiritiiel, kiiltiirel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Beji
2015).

Bilindigi gibi kadinlarin yasami boyunca en ¢ok yasadiklari tireme sagligi
sorunlar1 15-49 yas arasinda goriilmektedir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 2005). Bu sorunlarin baslicalari; gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
iliskin sorunlar, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, meme ve
serviks kanseri, infertilite, cinsel saglik sorunlari, siddet, cinsel saglik ve {ireme
saglhig1 hizmetlerinden yeterince yararlanamamadir (Beji 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saghgmi ‘‘Ureme sistemi, islevleri ve siireci
ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamast degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali, bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, iireme yeteneklerine sahip olmalart ve bu kararlarinda 6zgiir

olmalart’’ seklinde tanimlamaktadir (http://www.who.int/topics/reproductive_health/

en/, Erisim tarihi: 17.01.2016). Bu tanimda da goriildigi gibi cinsellik tireme
sagligmm bir boyutunu olusturmaktadir (Taskimn 2016). Cinsel saglik DSO tarafindan
“cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele
alinmast yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yénde zenginlestirilmesi ve

gliclendirilmesi’’  olarak  tamimlamaktadir  (http://www.who.int/topics/sexual

health/en/, Erisim tarihi: 17.01.2016). Insan yasaminin her déneminde yer alan ve
temel gereksinimlerinden olan cinsellik bir ¢ok faktorden etkilenmektedir (Sirin ve
Kavlak 2015). Cinsel sagligin bozulmas: hem kadin hem erkegin ruhsal saghgini
etkilemekte; bu sorunlar aile sagliginin ve sosyal saghigm bozulmasma yol
acmaktadir (Bozdemir ve Ozcan 2011).

Kadmin tireme ve cinsellik islevlerini yerine getirebilmek igin kullandig:
kontraseptif yontem gereksiniminin karsilanmasi iireme sagligmimn amaglarmdan biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Gabalci 2008; Taskin 2016). Diinya genelinde
kontraseptif kullanim oran1 1990 yilinda %54,8 iken bu oran 2010 yilinda %63,3’e
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yiikselmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore
evli kadinlarin %74’ herhangi bir yontem kullanmakta, %47°si modern, %26’s1 da
geleneksel yontem kullanmaktadir. En yaygin kullanilan yontemler %26 ile geri
¢cekme iken; bunu %17 ile rahim igi arag, %16 ile kondom, %9 ile tiip ligasyon ve
%5 ile oral kontraseptiftir (OK). TNSA 2013’de ii¢ kadindan birinin kullandig1
dogum kontrol yontemini biraktigi belirlenmistir. Yontem birakma hizlar1 kullanilan
yonteme gore degisiklik gostermekte olup en yiiksek yontem birakma orani %48 ile
OK kullanan kadinlardadir. Bunu sirasiyla geri ¢ekme (%34) ve kondom (%33)
izlemektedir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013).

Ureme ¢aginda olan kadinlarm dogum kontrol yontemi kullanimini ve devamini
etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Kontraseptif yontemlerin maliyeti, yan
etkileri, yontemlere yonelik endiseler, dogum kontrol yontemleri hakkinda yanlis
bilgi ve inaniglar, kadinin ve esinin dogum kontrol yontemlerine bakis agis1 ve
dogum kontrol yontemlerinin c¢iftlerin cinsel yasami {izerine etkisi yontem
kullanimin1 ve yonteme devam etmeyi etkileyen faktorlerdendir ('YYanikkerem 2006;
Smith ve ark. 2014). Cinsellik psikososyal, kiiltiirel, davranissal ve organik
nedenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multidisipliner bir siire¢ olup, kadmlarda
cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bir¢cok psikososyal ve kiiltiirel faktorler birlikte
rol oynamaktadir (Kiitmeg 2009). Literatiir incelendiginde diyabet, hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi (Giiven 2007; Ozerdogan ve ark. 2009),
kadinmn sosyodemografik ozellikleri (yasi, egitim seviyesi, gelir diizeyi, BKI,
duygusal durumu, sosyal statiisii, sosyockonomik ve gevresel faktorler, evlenme
sekli) (Fourcroy 2006), depresyon (Assari 2014), esler arasindaki iliskinin niteligi ve
evlilik uyumu (Ha 2008), cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve yanlis inanislar (Yildirim
2008) gibi pek c¢ok etkenin kadinlarin cinsel yasamini etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Bu faktorlerden biri de kullanilan dogum kontrol yontemlerinin
cinsel yasama etkisidir (Schaffir 2010; Battaglia 2012; Davis 2013; Roney ve
Simmons 2013; Elaut 2014).

Diinyada birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de cinsellik tabu olarak algilanan
bir konu olup, hem saglik ¢alisanlar1 hem toplum tarafindan giindeme getirilmesinde
cekince yasanilan bir konudur (Civil ve Yildiz 2010). Literatiir incelendiginde cinsel

islev bozukluklarinin kadmlarda erkeklerden daha fazla goriildiigi belirtilmektedir



(Dogan 2011). Bunun nedenleri arasinda son yillara kadar konuya iliskin
arastrmalarin erkek cinselligine odaklanmis olmasi, kadmn cinselliginin daha
karmagik olmasi, kadmlarda cinsel iglevi tanimlayan siniflama sisteminin olmamasi
ve bu konuda smirli sayida arastrma yapilmasi nedeniyle kadin cinsel islev
patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisinin tam olarak aydinlatilmamis olmasi
sayilabilir (Aygm ve Aslan 2005; Ozdemir ve Pehlivan 2015).

Ulkemizde saglik calisanlar;; hormonal ve hormonal olmayan kontraseptif
yontem kullanan kadinlarda, cinsel islevi degerlendirme konusunda egitim ve
danigsmanlik yapma, yasanan cinsel sorunlar1 erken tespit edip, yontem kullanimina
bagl olan cinsel sorunlarm tespiti ve ¢oziimiinde yapacaklar1 izlem ziyaretleri ve
danigsmanlikta 6nemli bir role sahiplerdir. Boylece kontraseptif yontemlerin yan
etkilerine ve toplum tarafindan yanlis bilinen etkilerine yonelik danigmanlik
hizmetinin hemsireler tarafindan verilmesi ile ydnteme devam oranlarini
yiikseltebilir. Bu nedenle bu g¢alisma hormon igeren ve igermeyen kontraseptif
yontem kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarmmin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kadin Saghginin Onemi

Diinya niifusunun yarisin1 olusturan kadinlardan herbirinin fiziksel, zihinsel ve
sosyal sagliga sahip olma hakki olmasina ragmen, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde
kadimnlarin biiyiik bir bolimii bu haktan yararlanamamaktadir. Kadinlar ¢ocukluk,
adolesan, lireme ve ileri yas donemlerinde yasadiklar1 ve karsilastiklar1 birgok
sorundan dolay1 bir gruptur. (Aslan 2001).

Kadin sagligi, dogrudan kadmin sagligini etkilerken dolayli olarak cocuk, aile ve
toplum sagligini da etkiledigi i¢in iilkemizde ve diinyada {izerinde durulan 6nemli bir
konudur (Gabalc1 2008; Taskin 2016). Kadin saghgi; kadmlarin fiziksel, ruhsal,
emosyonel, spiritiiel, kiiltiirel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalari
seklinde tamimlanirken (Beji 2015), aile saghgi; aile bireylerinin tiimiiniin
fonksiyonel kapasitelerini aile i¢inde ve disinda en iist seviyede siirdiirmeleridir.
Dolayis1 ile aile iiyelerinin birinin saghgindaki bozulma aile saglgmi da
etkilemektedir. Saghgi bozulan kisi kadin oldugunda bu etkilenme daha fazla
olmaktadir (Gabalc1 2008; Taskin 2016).

Aile sagligmin korunmasi i¢in kadmin saglikli olmasi gerekmektedir. Kadmnlar
yasamlar1 boyunca en c¢ok saglik sorunlarmi iireme c¢aginda (15-49 yas arasi)
yasamaktadir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005). Bu donemde yasanan
oncelikli sorunlar; istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, anne Sliimlerinin yiiksek
olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis olmasi, genglerin iireme sagligi bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi ve iireme sagligi gostergelerinde bdolgeler arasinda

esitsizlikler bulunmasidir (Ar1 ve ark. 2012; Taskin 2016).
4.2. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Kavramlan
Ureme saglig1 en genis tanimiyla DSO tarafindan; ‘‘Ureme sistemi, islevleri ve

stireci ile ilgili hastalik ve sakathigin olmamas1 degil, tiim bunlara iligkin fiziksel,

zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, bireylerin tatmin edici ve gilivenli bir



cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yeteneklerine sahip olmalar1 ve bu kararlarinda

Ozgiir olmalarr’” seklinde tanimlanmaktadir (http://www.who.int/topics/reproductive

_health/ en/, Erigim tarihi: 17.01.2016). Goriildigi gibi cinsellik bireylerin iyiligi,
saghgt ve yasam Kkalitesi agisindan oldukca O6nemli bir yere sahip olup ireme
sagliginin bir boyutunu olusturmaktadir (Taskin 2016). Cinsel saghik DSO tarafindan
““cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak ele
almmas1 yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlestirilmesi ve
giiclendirilmesi’” olarak tanimlamaktadir (http://www.who.int/topics/sexual_health/
en/, Erisim tarihi: 17.01. 2016). Insan yasaminin her doneminde yer alan ve temel
gereksinimlerinden olan cinsellik bir ¢cok degerden etkilenerek karmagsik bir oriintii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sirin ve Kavlak 2015). Cinsel saglik toplumu
etkileyen 6nemli konulardan biri olup; yasanan cinsel problemler insanlar1 en gok
mutsuz eden saglik sorunlarmin basmda gelmektedir. Cinsel sagligin bozulmasi hem
kadin hem erkegin ruhsal saghigini etkilemekte; bu sorunlar aile saghgmin da

bozulmasina neden olmaktadir (Bozdemir ve Ozcan 2011).

4.3. Cinsel Eylem Fizyolojisi

Insan yasammm temel gereksinimlerinden biri olan cinsellik gdz ardi
edilmemesi gereken bir konudur (Sirin ve Kavlak 2015). Cifler arasinda iliskilerin
derinlesmesini, bireylerin canli hissetmesini ve yasam kalitesini artirip esler arasinda
sevgi, given ve yakinligi artirmakta cinsellik 6nemli bir yere sahiptir (Pehlivan
2004).

Cinsel istek, merkezi sinir sisteminde limbik sistem tarafindan yonlendirilen bir
diirtiidiir. Cinsel istek konusunda iki teori ortaya atilmistir. Birinci teoriye gore,
insanlar dogustan farkli sekillerde cinsel diirtii, istek, giig, davranig, doyum ve
kendilerini cinsel agidan ifade etme bigimlerine sahiptirler. Bu nedenle bazi
bireylerin cinsel istek veya kapasiteleri ¢ok yiiksek iken, bazilar1 yasam boyunca
cinsellikle daha az ilgilenmektedirler. Bu duruma o6rnek olarak bireyler arasindaki
boy uzunlugu veya ten rengi fakliliklar: verilebilir. Ikinci teoriye gore ise cinsellik
yasaklanmadigi, bastirilmadigi veya saptirilmadigi siirece insan hayati boyunca siiren

cinsel diirtii herkes i¢in ¢ok dnemli itici bir giictiir (Hatcher 1990).
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Masters ve Johnson, cinselligin fizyolojisini ilk kez laboratuar ortaminda
incelemis, yiizlerce goniilli kadin ve erkek deneklerle yaptiklari ¢alismalarinda
nesnel Ol¢iim yontemlerini kullanarak cinsel uyaranlara verilen yanitlar1 dogrudan
gbozlemlemis ve cinsel tepki siirecini dort evrede tanimlamiglardir. Bu evreler
uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresidir. (Masters ve Johnson 1994).

Uyarilma evresi Cinsel yanitin ilk evresidir. Bu asamada cinsel istek ve heyacan
duyulmakta, erotik duygu ve diisiinceler olusmaktadir. Erkekte ereksiyon, kadinda
genital bolgelerde kanlanma ve néromuskuler gerilim meydana gelmektedir. Fiziksel
ya da psikolojik uyar1 ile ortaya ¢ikip cinsel uyaranin yogunlugu ve siiresine gore
gosterilen tepkinin siddeti artmakta veya uygun olmayan uyari karsisinda bu evre
uzayabilmekte ya da kaybolabilmektedir (Incesu 2004). Insanda cinsel istek ve
heyacanin artmasiyla beyininin cinsel merkezi uyarilmakta ve bu alanin ereksiyon
merkezi ile etkilesimi sonucunda erektil dokulara kan akimi artmaktadir. Dolayis1 ile
ereksiyon ve lubrikasyon daha hizli gergeklesmektedir. Temel olarak bu fazda
kadinda Kklitoris, labialar ve vajinal agiklik; erkekte penis kanlanan ve hacimce
genisleyen yapilardir (Ozdemir 2014).

Uyarilma evresinin bir pargasi ve devamm seklinde olan ikinci evre plato
evresinde, uyaranin siirdiiriilmesi ile orgazma gegis saglamaktadir (Incesu 2004). Bu
evrede cinsel uyar1 olugsmakta ve vajinal kayganlik, vajinal duvar genislemesi,
klitoral ereksiyon ile vajinal llimende artis meydana gelmektedir. Cinsel uyarilma
parasempatik sistem ile devam ederken, sempatik sistem ile son bulabilmektedir. Bu
evrede cinsel iliski sirasinda uygun olmayan bir uyaran ile azalabilmekte veya
sonebilmektedir. Uyarilma evresinin siirdiiriilmesi, orgazm i¢in anahtar olarak
goriilmektedir. Evre boyunca konjesyon ve myotoni artmakta ve uyarmm devam
etmesi ile kan basinci, nabiz ve solunum hizi artis gdstermektedir (Ozdemir 2014).

Uciincii evre olan orgazm evresi cinsel islev siklusunun en kisa evresidir.
Orgazm perineal kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin es zamanli
refleks kasilmalari ile karakterizedir. Kadinda orgazm vajinada ve klitoral bolgede
yogunluk kazanmakta (Basson 2000, Incesu 2004) ve orgazm daha uzun
stirebilmektedir. Bu evrede tasikardi, siddetli kas kasilmalar1 ve istemsiz yiiz

mimikleri goriilebilmektedir (Ozdemir 2014).



Cinsel yanitin son evresi ¢oziilme evresidir. Erojen bolgelerde ve bedenin
tamaminda Onceki evrelerde olusmus fizyolojik degisikliklerin dakikalar icerisinde
ayni sirayla kaybolmasimi kapsamaktadir (Basson 2000, Incesu 2004). Kadnlar, bu
evrede yeni bir uyaran ile tekrar orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler
refrakter doneme girerler ve tek tip cinsel yanit siirecine sahiptirler (Ozdemir 2014).

Bugiinkii bilgilerimiz 1s18inda bu dort evre kismen gecerli kabul edilmektedir.
American Foundation for Urologic Disease tarafindan 2000 yilinda cinsel yanit
stireci istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme olmak {izere dort evreden olusmak iizere
son seklini almis plato evresi, temel olarak fizyolojik olarak “uyarilma” evresinin bir
kismi olarak kabul edilmistir (Basson ve ark. 2000; Cavas 2008).

Birgok norotransmitter madde, ndropeptid ve hormon cinsel islevlerin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Crenshaw ve Goldberg 1996; Esel 2006). Kadin
cinsel fonksiyonlarmdan sorumlu olan baslica nérotransmitterler sunlardir;

Dopamin: Cinsel istek, diirtii, fantezi ve motivasyon olusmasi ile cinsel ilginin
diizenlenmesinde gerekli oldugu bilinen en Onemli ndrotransmitter maddedir.
Saglikli bir cinsel yasam 1iyi c¢alisan bir dopaminerjik sistem gerektirmektedir
(Crenshaw ve Goldberg 1996; Esel 2006; Brown ve ark. 2007).

Kolinerjik sistem ve asetilkolin: Cinsel uyarilmadan sorumlu olan bir
norotransmitter sistem oldugu kabul edilmektedir. Uyarilma mesaji merkezi sinir
sisteminden asagiya, sempatik ve parasempatik periferal otonom sinir liflerine,
vaskiiler ve genital bolgeye tasinmaktadir. Bu safhada, kadinda genital lubrikasyon
ve kabarma olusmaktadir. Bu siireclerin olusumunda asetilkolin ve nitrik oksit
onemli rol oynamaktadir (Stahl 2003).

Nitrik oksit ve serotonin: Nitrik oksit genital bolgedeki vaskiiler dokularda
bulunan diiz kaslarda gevsemeye neden olarak genital bolgedeki kan akimini
artirarak lubrikasyonu kolaylastirmaktadir. Serotonin ise orgazmi zorlagtirmakta ya
da baskilmaktadir (Crenshaw ve Goldberg 1996, Stahl 2003).

Kadin cinsel fonksiyonlarinda rol alan 6nemli hormonlar: Gstrojen, progesteron,
prolaktin, oksitosin ve androjenlerdir.

Ostrojen iiretral, klitoral ve vajinal kan akiminmn saglanmasi ve vajinal dokunun
biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir (Dennerstein 2001). Ostrojen miktarmdaki

azalma cinsel istekte, cinsel iliski sikliginda, cinsel yanitta ve genital duyarlilikta



azalmaya, orgazma ulagsmada zorluk yasanmasma ve disparoniye neden olmaktadir
(Berman ve ark. 1999; Uckert ve ark. 2006).

Ostrojen ve progesteron eksikligine bagli vajinal  kuruluk, vajinal atrofi,
disparoni meydana gelebilmektedir (Karagam 2008). Prolaktin hormonu ise cinsel
istegi olumsuz etkilemektedir. Laktasyon donemindeki kadinlarda ve
hiperprolaktinemi yapan biitiin durumlarda cinsel isteksizligin ortaya ¢iktigi
bulunmustur (Incesu 2004).

Ostrojen ile birlikte etkisi artan oksitosin ise kadinlarda cinsel artirmaktadir (Lee
2009). Cinsel yanitta gorevli ve merkezi norotransmitterleri diizenleyen testesteronun
eksikliginde ise uyarilma, cinsel istek ve genital duyarlilikta azalma gelisebilmekte

ve orgazm bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (Berman ve ark. 1999).

4.3.1. Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini,
biyolojik ve ruhsal faktdrlerden etkilenmektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011).

Cinselligi etkileyen gelisimsel faktorlerden biri; adélesan donemdir. Bu dénem
fiziksel ve psikolojik degisimlerin ¢ok hizli yasandigi bir donem olup beden imaji ile
ilgili degisimler, cinsel ve duygusal gereksinimleri 6grenme, kadmn/erkek olarak
kendi farkindalifmin ve cinsel deger sisteminin gelismesi, cinsel ve romantik
iletisimin 6grenilmesi gibi boyutlar1 icermektedir. Bu donem cinsel davraniglar igin
risk olusturabilmektedir (Sirin ve Kavlak 2015). Calhsmalarda addlesanlarin
cinsellik, kontraseptif yontemler ve CYBE ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Karakus ve Yanikkerem 2014). Ulkemizde erken yasta evlilik (%22)
ve adblesan donemde ¢ocuk sahibi olma orani (%5) hala yiiksektir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2013).

Yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel rol ve iliskiler olgunlagsmaya baslamakta,
sorumluluklar artmakta, erken yetiskinlik doneminde es se¢imi, cinsel yasam bi¢imi
ile ilgili tercihler ortaya ¢ikmakta ve bu donemde cinsel aktivite artig gostermektedir
(Sirin ve Kavlak 2015).
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Gebelik ve pospartum siire¢ kadinin cinsel yasamini etkileyen bir diger dnemli
faktordiir. Ilk trimester, gebelige bagh fiziksel yakinmalarm baslamasi ile cinselligi
olumsuz etkilerken ikinci trimester yakinmalarin azalmasiyla birlikte cinselligi
olumlu etkilemektedir. Gebeligin son trimesterinde ise gebelikte yasanan sikayetlerin
artmasiyla cinsellik tekrar olumsuz etkilenebilmektedir. Gebelikte erektil dokulara
kan akiminin artmasiyla birlikte orgazm kolaylasmakta ve ¢oziilme fazi uzamaktadir.
Galazka ve arkadaslarmin 520 gebe ile yaptiklari ¢alismada gebeligin ilerlemesi ile
kadinlarda istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agriy1 igeren cinsel
fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi (Galazka ve ark. 2015) ve cinsel iliskinin azaldig1
saptanmustir (Galazka ve ark. 2015; Rivas ve ark. 2016; Yanikkerem ve ark 2016).
Pospartum donem stiresince kadinlarda losia varligi, epizyotominin verdigi agri ve
rahatsizlik, Ostrojen ve progesteronun azalmasi, bedendeki olumsuz degisiklikler,
yorgunluk gibi nedenlerle cinsel istek ve iliski azalmaktadir (Sirin ve Kavlak 2015).

Orta yetigkinlik ve premenopozal donemde vazomotor yakinmalar, uykusuzluk
ve yorgunlukla beraber cinsel yasam olumsuz etkilenebilmektedir. Yasin getirdigi
fizyolojik degisikliklerle birlikte cinsel istekte azalma goriiliirken, gebelik riskinin
azalmasi cinsel istekte artisa neden olabilmektedir. Yashilik doneminde genel saglik
durumu, yasanan stres, evlilik veya aile iliskilerinde yasanan olumsuzluklar, ileri
yagla cinselligin son bulacagina iliskin toplumsal normlar, cinsel sagligi olumsuz
etkilemektedir (Sirin ve Kavlak 2015). Yapilan bir ¢alismada 64-77 yas grubu
arasinda olan kadmlarin cinsel davranmiglar1 incelenmistir. Bu c¢alismada kadmlar
yasla cinselliklerinin olumsuz etkilenmedigini ifade etmis, tam tersi yeni cinsel
deneyimler yagadiklarmi belirtmisglerdir (Watson ve ark. 2016).

Cinsellige iliskin inang,tutum ve davraniglar1 biyolojik etkenlerle birlikte aile,
toplum, kiiltiir ve din etkilemektedir. Her kiiltiirde cinsel davraniglar1 etkileyen yanlis
inanis ve mitler bulunmaktadir (Sirin ve Kavlak 2015). Ornegin toplumumuzda,
cinselligin erkeklere 6zgii oldugu, erkeklerin cinselligi istemeye, ondan zevk almaya
ve doyuma ulagmaya hakk1 oldugu goriisii hakimken kadn i¢in cinsellik gorev olarak
goriilmektedir (Incesu 2004). Benzer sekilde yapilan bir calismada basta kirsal bdlge
olmak tiizere gebelik ve pospartum dénemde kadmnlarin anneleri tarafindan dini ve
sosyal normlar nedeniyle cinsellikle ilgili konularda baski altinda birakildiklar

saptanmustir (Cantarino ve ark. 2016).
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4.4. Dogum Kontrol Yontemleri

Gebeligi 6nleme ¢abalarinin insanlik tarihi kadar eskiye dayandigi bilinmektedir.
Aile planlamas1 ‘‘Ailelerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olma ve dogumlarinin arasini agmada ozgiir karar vermeleri bu amagla bilgi, egitim
ve araglara sahip olmalar:’’ seklinde tanimlanmaktadir (Beji 2015; Taskin 2016).
Diinya genelinde kontraseptif kullanim oran1 1990 yilinda %54,8 iken bu oran 2010
yilinda %63,3’e yiikkselmistir. Ulusal diizeyde 194 iilkenin verilerine bakildiginda
kontraseptif kullanim1 Afrika iilkelerinde (Cad, Mali, Sierra Leone ve Gliney Sudan)
%10’un altindayken; Cin, Kosta Rika, Hong Kong, Malta, Norve¢ ve Birlesik
Kralliklarda %80’in tizerindedir (Alkema ve ark. 2013). Birlesmis Milletler 2013
verilerine gore, diinyada ciftlerin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma
orani %63,2 iken modern yontem kullanma oran1 %57°dir. En sik kullanilan modern
yontemler tiip ligasyon (%18,9), iken rahim igi ara¢ (%13,9), OK (%8,9), kondom
(%8,0) ve enjeksiyondur (%4,1). En sik kullanilan geleneksel yontemler ise takvim
yontemi (%2,9) ve geri ¢cekmedir (%2,7). Gelismekte olan iilkelerde kullanilan en
yaygin modern yontemler sirastyla tiipligasyon (%20,6), rahim i¢i ara¢ (%14,7) ve
OK’dir (%7,5). Gelismis iilkelerde kondom (%18,4), OK (%17,7) ve rahim i¢i arag
(%8,9) kullanilan modern yontemlerde ilk {i¢ sirada yer alirken, geri ¢ekme (%5,3)
ve takvim yontemi (%3,2) en fazla kullanilan geleneksel yontemlerdir (World
Contraceptive Patterns 2013).

Tiirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore evli kadinlarin %47°si modern, %26°si
de geleneksel yontem kullanmaktadir. Kullanilan en yaygin yontemler geri ¢ekme
(%26), rahim igi arag (%17), kondom (%16), tiip ligasyon (%9) ve OK’dir (%5).
Ulkemizde ydntem kullanan ii¢ kadindan birinin kullandig1 yontemi biraktig
bulunmustur. Yontem birakma hizinin OK’lerde %48, geri ¢cekme yonteminde %34
ve kondom kullaniminda %33 oldugu saptanmustir (Tirkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmasi1 2013).
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Sekil 1. Dogum kontrol yontemi kullanim oranlari
Kaynak: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2013 (Erisim Tarihi: 16.01.2016)

Erigim adresi: www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013

4.4.1. Hormonal Dogum Kontrol Yontemleri

Hormonal dogum kontrol yontemleri Gstrojen ve progesteron hormonlarinin
bilesiminden olusan kombine hormonal yontemler ve yalniz progesteron igeren tek

hormonlu yontemler olmak tizere baslica iki grupta incelenebilir (Beji 2015).

4.4.1.1. Kombine Hormonal Kontraseptifler

Kombine Hormonal Kontraseptifler (KHK) sentetik dstrojen ve progestinlerden
birini igermekte ve hap, enjeksiyon, halka ve bant seklinde formlar1 bulunmaktadir
(Tagkin  2016). Bu yontemler ovulasyonu baskilayip, servikal mukusu
kalinlastirmakta ve endometrium tabakasini inceltmektedir (Beji 2015; Taskin 2016).

Mide bulantisi, lekelenme, hipomenore, amenore gibi adet diizensizlikleri, kilo
artisl, memelerde gerginlik hissi, deride degisiklikler, kan basincinin yiikselmesi,
depresyon veya ruhsal degisiklikler KHK’lerin en 6nemli yan etkilerindendir (Beji
2015; Taskin 2016).

KHK’lerin etkinligi yliksek olup, cinsel iliskiden bagimsiz yontemlerdir.

Dismenoreyi Onlemesi, over ve endometriyum kanserlerini, iyi huylu meme
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hastaliklarinin gelisme riskini azaltmasi, ektopik gebeligi dnlemesi, aknelere fayda
saglamas1 ve osteoporoz riskini azaltmast bu yontemlerin olumlu yonleridir (Beji
2015; Taskin 2016).

Viicut agirliginda artig, kan basincinin yiikselmesi, bazi ilaglar ile etkilesiminin
olmas1 ve CYBE’lara kars1 koruyuculugunun olmasi KHK’lerin olumsuz yonleridir

(Beji 2015; Tagkin 2016).

4.4.1.2. Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) sentetik Ostrojen ve progestin i¢ermekte,
oviilasyonu baskilamakta, servikal mukusu spermlerin gecisini engelleyecek sekilde
kalinlastirmakta, endometriumu implantasyonu engelleyecek sekilde inceltmekte ve
ovumun transportunu yavaslatarak gebeligi onlemektedir (Sirin ve Kavlak 2015;
Taskin 2016).

KOK’ler son derece etkili ve geri doniisii olan bir yontemdir. Dogru
kullanildiginda %99,9 oraninda etkilidir. Adet kanamalarinin hafif, kisa ve diizenli
olmasini saglamakta, premenstriiel sikayetleri, yumurtaliklarda kist olusumunu ve
kolon kanseri riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte KOK’ler osteoporoz gelisimini
onler ve romatoid artriti azaltir. KOK’ler mide bulantisi, memelerde dolgunluk, ara
kanamalari, bag donmesi ve bas agris1 yapabilmektedir. Siddetli karin agrisi, siddetli
gogilis agris1 ve nefes darhigi, siddetli bacak agrisi ve ani gorme kaybi KOK’lerin
tehlike belirtilerindendir (Sirin ve Kavlak 2015).

Farkli doz hormon kombinasyonlarma gére monofazik, bifazik ve trifazik olmak
tizere Ui¢ ayr1 tipi olan KOK’lerin quatrifazik olan formu (Natazia) 2010 yilinda
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir (Rafie 2013) ve 2012
yilinda agir1 menstriiel kanama tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (Kiley 2011).
Quatrifazik kullanimda dienogest (progestin) siklusun ikinci haftasinda artarken,
ostrodiol valerate (Ostrojen) siklusun ti¢iincti giinii ilk kez, sekizinci giinii ikinci kez
azalarak dogal menstriiel siklus taklit edilmektedir (Rafie 2013).

Geleneksel rejimde adetin ilk 5 giinii i¢erisinde kullanima baglanan, 21 giin tek
tablet alinan ve sonrasinda 7 giin ara verilen KOK’lerin son zamanlarda degisik

kullanim rejimleri ortaya ¢ikmis, (Cremer ve ark. 2010; Sanhal ve ark. 2012) aylik
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siklus yerine ii¢ ayda bir menstriicl kanama yapan OK (seasonale)’lar iiretilmistir.

Sekil 2’de yeni OK formulasyonlar1 verilmistir.

Ticari Isim Doz Ozellik
Lybrel Levonorgestrel/Etinilestradiol 365 aktif hap
90mcg/20mcg Amenore sans1 yiiksek
Seasonique Levonorgestrel 150 mcg 91 aktif hap
Etinilestradiol 30 mcg Hormonsuz ara dénem yok

Etinilestradiol 10 mcg/
giin son 7 giin

Seasonale Levonorgestrel 150 mcg 84 aktif hap
Etinilestradiol 30 mcg Yilda 4 adet ¢ekilme kanamasi
Yazz Drospirenone 3 mg 24 aktif hap
Etinilestradiol 20 mcg Aylik gekilme kanamasi (+)
Daha hafif kanama
Loestrin 24 Fe Norethindron asetat 1 mg 24 aktif hap
Etinilestradiol 20 mcg Aylik ¢ekilme kanamasi (+)

Daha hafif kanama

Sekil 2. Oral kontraseptif formulasyonlar:
Sanhal CY, Ulukus M, itil IM. Current developments in contraception. J Turk Soc
Obstet Gynecol. 2012; 9(2): 85-93.

24/4 olarak adlandirilan rejimde hormonsuz giin sayist dorde indirilmistir.
Geleneksel rejimle kiyaslandiginda bu rejimin ovulasyon baskilanmasini artirdigi
cekilme kanamasi yasanan giin sayisini azalttigi bulunmustur (Nakajima 2007).
Gelencksel yontemle yeni rejimleri karsilastiran bir meta-analizde; kullanicilarin
memnuniyet ve kanama sikayetlerine bagli yontem birakma oranlar1 benzer
bulunmustur (Edelman 2014).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore
KOK’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization
2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

KOK’lerin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v menars ile baslayip 40 v dogum sonrasi
yasina kadar, emzirmeyen kadmlarda 42
v" nullipar veya paroz, giinden sonra,
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v tlim trimester v iyi huylu meme
diisiiklerinden sonra, hastaliklarinda,

v’ ektopik gebelikten sonra, v' ailede meme kanseri

v’ pelvik cerrahi oykiisii Oykiisiinde,
varliginda, v"endometrial kanserde,

v immobilizasyon v'over kanserinde,
gerektirmeyen mindr v' uterin fibroziste,
cerrahi gegirme, v' pelvik inflamatuar

v’ varikoz ven varlig, hastalikta,

v’ migrensiz bas agrilarinda v" cinsel yolla bulagan
(yonteme baslamak igin), hastaliklarda,

v’ epilepside, v’ sistozomiaziste,

v’ depresif bozukluklarda, v’ tiiberkiilozda,

v' vajinal kanama varhiginda, v sitmada,

v endometrioziste, v’ gestasyonel diyabet

v'iyi huylu over oykiisiinde,
tiimorlerinde, v’ basit guatr hastaliginda,

v’ siddetli dismonorede, v’ tastyici veya kronik viral

v’ gestasyonel trofoblastik hepatit hastalarinda,
hastaliklarda, v’ hafif sirozda,

v’ servikal erozyonda, v’ talasemi ve demir eksikligi

anemisinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore
KOK ’lerin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v 40 yas ve lsti, v' 35 yas alt1 sigara igen
v’ emziren kadinlarda dogumdan kadinlarda,
alt1 ay sonra, v' gebelikte tansiyon yiiksekligi
v emzirmeyen kadinlarda ventz Oykiisiinde,
tromboemboli i¢in risk faktori v’ birinci derece akrabasinda
yoksa pospartum 21-42 giin derin ven trombozu Oykiisii

arasinda, olanlarda,
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major cerrahi sonrasi
uzamamis immobilizasyonda,
yiizeyel venoz tromboziste,
komplike olmayan valviiler
kalp hastaliginda,

ciddi trombositopenisi veya
immiinosupresif tedavi alan
sistemik lupus eritrematozus
hastalarinda,

migrene bagl olmayan bas
agrisinda (yonteme devam
etmek icin),

35 yas alt1 aurasiz migreni olan
kadmlarda (yonteme baslamak
i¢in),

aciklanamayan vajinal kanama
varliginda,

servikal intraepitelyal

neoplazide,

v" dogum sonrasi emziren
kadinlarda altinc1 haftadan
altinc1 aya kadar,

v' emzirmeyen kadmlarda
vendz tromboemboli i¢in
riskli durum yoksa
dogumdan sonraki ilk 21
giinde,

v' vendz tromboemboli igin
riskli durumlarin

varliginda dogumdan
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servikal kanserde,
tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,
vaskiiler hastalig1 olmayan,
insiiline bagimli olmayan veya
insiiline bagimli olan diyabet
hastalarinda,

kolesistektomi ile tedavi
edilmis veya asemptomatik
safra kesesi hastaliklarinda,
gebelikle ilgili kolestaz dykiisii
olanlarda,

akut veya tekrar eden viral
hepatit olgularinda (yonteme
devam etmek igin),

fokal nodiiler hiperplazili
karaciger tiimorlerinde,

orak hiicreli anemi

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore
KOK’lar disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

sonraki 21-42 giin
arasinda,

v' 35 yas ve ustii giinde 15
adet sigaradan az icen
kadinlarda,

v" kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcmin
140-159 yada diastolik kan
basmcinm 90-99 oldugu
kadinlarda,



hipertansiyon hikayesi
olup kan basimcinin
degerlendirilemedigi
durumlarda,

35 yas alt1 aurasiz migreni
ve bas agrisi olan
kadinlarda (yonteme
devam i¢in),

35 yas ve listii aurasiz
migreni ve bas agrisi olan
kadinlarda (yonteme
baslamak igin),

gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik

belirtisi olmayanlarda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati
gelisenlerde (yonteme
baglamak igin),

diyabetik olup diger
vaskiiler hastaliklar1 olan
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda (yonteme
baglamak igin),
semptomatik safra kesesi
hastalig1 olan tedavi
edilmis veya hasta
olanlarda,

gecmiste KOK’a bagh

kolestaz Oykiisii olanlarda,

DSO 2015 kontraseptif ydontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore
KOK ’lerin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v emziren kadinlarda dogum >100 veya vaskiiler

sonrast altinci haftadan
once,

emzirmeyen kadmlarda
vendz tromboemboli i¢in
riskli durumlarin
varliginda dogum sonrast
ilk 21 giinde,

35 yas ve tistii glinde 15
adet sigaradan fazla
tiiketen kadinlarda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160

ya da diastolik kan basinci
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hastalig1 olanlarda,

derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi almayanlarda akut
gelisen derin ven
trombozu durumunda,
derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi alanlarda,

major cerrahi tedavi
sonrasi uzamis§
immobilizasyon
durumunda,

trombojenik mutasyonda,



iskemik kalp hastalig1 ve
oykiisiinde,

inmede,

komplike kalp kapak
hastaliklarinda,

sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1

pozitif kisilerde,

<

35 yas ve lstii aurasiz
migreni ve bas agrisi
olanlarda (yonteme devam
i¢in), aurali migreni
olanlarda tiim kadmlarda,
meme kanseri varliginda,
siddetli sirozu olanlarda,
malign veya hepatoselliiler

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

KOK’lerin kullanim kategorisi bazi durumlarda risk degerlendirmesine gore

degismektedir. Bu durumlar; hiperlipidemi (kategori 2/3), arteriel kardiyovaskiiler

hastaliklara yonelik multiple risk faktorlerinin (ileri yas, sigara, diyabet, HT gibi)

varlig1 (kategori 3/4), akut ya da tekrar eden viral hepatit hastaligidir (kategori 3/4)
(World Health Organization 2015).

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) 2016 kontraseptif kullanim1

tibbi uygunluk kriterlerine gore KOK’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir

(Centers for Disease Control and Prevention 2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore KOK’lerin her

durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v

menars ile baslayip 40
yasina kadar,

nullipar veya pardz,
dogum sonrast
emzirmeyen kadinlarda 42
giinden sonra,

tlim trimester
diistiklerinden sonra,
ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi dykiisii

varliginda,
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immobilizasyon
gerektirmeyen minor
cerrahi gecirme,

varikoz ven varligi,
migrensiz bag agrilarinda
(yonteme baslamak i¢in)
epilepside,

depresif bozukluklarda,
vajinal kanama varliginda,
endometrioziste,

iyi huylu over

timorlerinde,



DN N NN

siddetli dismonorede,
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,
iyl huylu meme
hastaliklarinda,
ailede meme kanseri
Oykiisiinde,
endometrial kanserde,
over kanserinde,
uterin fibroziste,
pelvik inflamatuar

hastalikta,

IR NERN

<

cinsel yolla bulagan
hastaliklarda,
sistozomiaziste,
tiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,
hafif sirozda,

talasemi ve demir eksikligi

anemisinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére KOK’lerin

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v
v

40 yas ve usti,

emziren kadinlarda venoz
tromboemboli riski yoksa
dogumdan bir ay sonra,
emzirmeyen kadinlarda
vendz tromboemboli i¢in
risk faktorii yoksa
pospartum 21-42 giin
arasmda,

35 yas alt1 sigara igen
kadinlarda,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi oykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu

Oykiisii olanlarda,
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v

major cerrahi sonrasi
uzamamig
immobilizasyonda,
komplike olmayan
valviiler kalp hastaliginda,
ciddi trombositopenisi
veya immiinosupresif
tedavi alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,
aurasiz migrene bagl bas
agrisinda,

35 yas alt1 aurasiz migreni
olan kadinlarda (yonteme
baslamak igin),
aciklanamayan vajinal

kanama varliginda,



servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde,
tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,
vaskiiler hastalig1 olmayan
ve insiiline bagimli

olmayan veya insiiline

bagimli olan diyabet
hastalarinda,
kolesistektomi ile tedavi

edilmis veya

asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,

akut veya tekrar eden viral
hepatit olgularinda
yonteme devam etmek
i¢in,

fokal nodiiler hiperplazili
karaciger tiimorlerinde,

orak hiicreli anemide

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore KOK’lar

disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v

dogum sonrasi emziren
kadmlarda ilk bir ayda,
emzirmeyen kadmlarda,
vendz tromboemboli i¢in
riskli durumlarin
varliginda dogumdan
sonraki 21-42 giin
arasmda,

35 yas ve iistii giinde 15
adet sigaradan az icen
kadinlarda,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda
sistolik kan basmcinin
140-159 yada diastolik kan
basincinin 90-99 oldugu
kadinlarda,
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v

hipertansiyon hikayesi
olup kan basincinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi alan ve tekrarlayan
distik riskli vakalarda,
yiizeyel vendz
tromboziste,

gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik
belirtisi olmayanlarda,
diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde yonteme

baslamak i¢in,



v

diyabetik olup diger
vaskiiler hastaliklar ya da
20 y1l tizeri diabeti
olanlarda yonteme

baslamak igin,

v

semptomatik safra kesesi
hastalig1 olan tedavi
edilmis veya hasta
olanlarda,

geemiste KOK’a baglh

kolestaz Oykiisii olanlarda,

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére KOK’lerin

kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v

emzirmeyen kadinlarda
dogum sonrast ilk 21
giinde,

35 yas ve iistii giinde 15
adet sigaradan fazla
tiikketen kadmlarda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,

derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi almayanlarda akut
gelisen derin ven
trombozu veya yiiksek
riskli durumda,

derin ven trombozu
Oykiisii olup en az ti¢ aydir
antikoagiilan tedavi alip
tekrarlama riskinin yiiksek

oldugu durumda,

v

<\

major cerrahi tedavi
sonras1 uzamisg
immobilizasyon
durumunda,

trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastaligi ve
Oykiisiinde,

inmede,

komplike kalp kapak
hastaliklarinda,

sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1
pozitif kigilerde,

aurali migrene bagli bas
agrisi olanlarda,

meme kanseri varliginda,
siddetli sirozu olanlarda,
malign veya hepatoselliiler

adenomu olanlarda

CDC 2016 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore

KOK’lerin kullanim kategorisi bazi durumlarda risk degerlendirmesine gore
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degigsmektedir. Bu durumlar; arteriel kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik multiple
risk faktorlerinin (ileri yas, sigara, diyabet, HT gibi) varlig1 (kategori 3/4) ve akut ya
da tekrar eden viral hepatit hastaligidir (kategori 3/4) (Centers for Disease Control
and Prevention 2016).

4.4.1.3. Kombine Enjektabl Hormonal Kontraseptifler

Kombine Enjektabl Hormonal Kontraseptiflerin (KEK) dogal Ostrojen ve
progesteron olarak “Ostradiol valerate Smg+ noretisteronenantate 50mg” (Mesigyna)
ve “Ostradiol cypionate 5 mg + medroxyprogesteron asetat 25 mg”
(Cyclofem/Lunelle) igeren iki preparati bulunmaktadir. Mesigna 1997 yilindan beri
tilkemizde bulunmaktadir (Wolfe ve Cansino 2015). Lunelle FDA tarafindan 2000
yilinda onaylanmig fakat tiretim problemlerinden dolay1r dagitimi durdurulmus olup
Amerika’da bulunmamakta, Latin Amerika ve Asya kitasinin belirli bolgelerinde
yaygin kullanilmaktadir (Bagade ve ark. 2014).

Diger kontraseptif yontemleri kullanamayan sosyo-kiiltiirel seviyesi diisiik veya
unutkanlik sorunu yasayan kadinlar i¢in uygun olan bu yontemler, aylik
intramuskuler enjeksiyonlarla kullanilmaktadir (World Health Organization 2008).

Dogru kullanildiginda %97 koruma saglamakta ve birakildiginda fertilite kisa
stirede geri donmektedir (TJOD Oral Kontasepsiyon Klavuzu 2012). Kullanimi kolay
olan bu yontemler menarstan menopaza kadar kullanilabilmektedir. Over kistlerinden
ve over kanserinden korumaktadir. KEK’ler adet diizensizligi, bas agrisi, bas
donmesi, halsizlik, yorgunluk, memelerde hassasiyet ve kilo artis1 yapabilmektedir.
Enjeksiyon yapilan yerde kizariklik, agr1 ve sislik goriiliirse, adet gecikmesi, siddetli
karin agrisi, gogiis agrisi, bas agrisi, uyluk ya da bacak agrisi, nefes darligi, ani
gérme kayb1 ya da bulanik gérme ve konusma bozuklugu durumlari KEK’lerin
tehlike belirtileri olup, bu belirtiler goriildiigiinde hemen doktora bagvurulmalidir
(Taskin 2016; Beji 2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gére
KEK’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization
2015).
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DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

KEK’lerin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v
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menars ile baslayip 40
yasina kadar,

nullipar veya paroz,
dogum sonrasi
emzirmeyen kadinlarda 42
giinden sonra,

tiim trimester
diistiklerinden sonra,
ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi 6ykiisii
varliginda,
immobilizasyon
gerektirmeyen minor
cerrahi gegirme,

varikoz ven varligi,
migrensiz bas agrilarinda
yontem kullanilmiyorsa
baslanmas1 durumunda,
epilepside,

depresif bozukluklarda,
vajinal kanama varliginda,
endometrioziste,

iyi huylu over
timorlerinde,

siddetli dismonorede,

v
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gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,
endometrial kanserde,
over kanserinde,

uterin fibroziste,

pelvik inflamatuar
hastalikta,

cinsel yolla bulagan
hastaliklarda,
sistozomiaziste,
tiiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
akut, tekrar edebilen,
tasiyict veya kronik viral
hepatit hastalarinda,
hafif sirozda,

talasemi ve demir eksikligi

anemisinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore

KEK’lerin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

40 yas ve ustt,

v

24

emziren kadinlarda

dogumdan alt1 ay sonra,



emzirmeyen kadinlarda
vendz tromboemboli i¢in
risk faktorii yoksa
pospartum 21-42 giin
arasinda,

35 yas alt1 sigara icen
kadmlarda,

35 yas ve lstii glinde 15
adet sigaradan az icen
kadmlarda,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi 6ykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu
Oykiisii olanlarda,

major cerrahi sonrasi
uzamamisg
immobilizasyonda,
yiizeyel vendz
tromboziste,

komplike olmayan
valviiler kalp hastaliginda,
ciddi trombositopenisi
veya immiinosupresif
tedavi alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,
migrene bagli olmayan bas
agrisinda yonteme devam

durumunda,
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35 yas alt1 aurasiz migreni
olan kadinlarda yonteme
baslamak icin,
aciklanamayan vajinal
kanama varliginda,
servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde,
tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,
vaskiiler hastaligi
olmayan,

insiiline bagimli olmayan
veya insiiline bagiml olan
diyabet hastalarinda,
kolesistektomi ile veya
tibbi olarak tedavi edilmis
veya halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,
gecmiste KOK’a bagh
kolestaz dykiisii olanlarda,
fokal nodiiler hiperplazili
karaciger tiimorlerinde,

orak hiicreli anemi



DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

KEK’lerin diginda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v

dogum sonrasi emziren
kadinlarda altinc1 haftadan
altinc1 aya kadar,

35 yas ve ustii giinde 15
adet sigaradan fazla
tiketen kadinlarda,
emzirmeyen kadinlarda
venoz tromboemboli i¢in
riskli durum yoksa
dogumdan sonraki ilk 21
giinde,

venoz tromboemboli i¢in
riskli durumlarin
varliginda dogumdan
sonraki 21-42 giin
arasmda,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin
140-159 yada diastolik kan
basincmnin 90-99 oldugu
kadinlarda,
hipertansiyon hikayesi

olup kan basincmin

degerlendirilmedigi
durumlarda,

35 yas alt1 aurasiz migreni
ve bas agrisi olan
kadmlarda (yonteme
devam i¢in),

35 yas ve lstii aurasiz
migreni ve bag agrist olan
kadmlarda (yonteme
baslamak igin),

gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik
belirtisi olmayanlarda,
diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde (yonteme
baslamak igin),

diyabetik olup diger
vaskiiler hastaliklar ya da
20 yil lizeri diabeti
olanlarda yonteme
baslamak icin, siddetli

siroz vakalarinda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

KEKlerin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v

emziren kadinlarda dogum
sonrasi altinci haftadan

once,

v emzirmeyen kadinlarda

venoz tromboemboli i¢in

riskli durumlarin



varliginda dogum sonrasi
ilk 21 giinde,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,

derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi almayanlarda akut
gelisen derin ven
trombozu durumunda,
derin ven trombozu
Oykiisii olup antikoagiilan
tedavi alanlarda,

major cerrahi tedavi
sonrasi uzamisg
immobilizasyon

durumunda,

trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde,

inmede,

komplike kalp kapak
hastaliklarinda,

sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1
pozitif kisilerde,

35 yas ve ustl aurasiz
migreni ve bag agrisi
olanlarda (yonteme devam
igin),

aurali migreni olanlarda
tim kadinlarda,

meme kanseri varliginda,

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore
KEK’lerin kullanim kategorisi bazi durumlarda risk degerlendirmesine gore
degismektedir. Bu durumlar; hiperlipidemi (kategori 2/3), arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik multiple risk faktorlerinin (ileri yas, sigara, diyabet, HT gibi)
varhigi (kategori 3/4) ve malign karaciger tiimorleridir (kategori 3/4) (World Health
Organization 2015).

CDC kontraseptif kullanim kriterlerine gore KEK’ler KOK’lar ile ayn1 grupta

degerlendirilmistir (Centers for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.1.4. Kombine Vajinal Halka

Vajinal halkalar 1960’lardan sonra iiretilmeye baslanmistir. Adet doneminde

vajinaya yerlestirilen ve ti¢ hafta boyunca vajinada kaldiktan sonra bir hafta ara
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verilen ince, renksiz, biikiilebilen yumusak bir halkadir. Kombine vajinal halka ii¢
hafta boyunca giinde 15 mcg etinilestradiol ve 120 mcg etonogestrel salgilar ve bu
hormonlar vajinal mukozadan emilir (Dieben ve ark. 2002). Oviilasyonu
baskilayarak etki gosteren kombine vajinal halkalarin karacigerden ilk gecis etkisi
olmadig1 i¢in daha az metabolik yan etkileri goriilmektedir. Kadin vajinal halkanin
dogru kullanimimi 6grendigi zaman saglik kurulusuna gitmeden dogurganligini
kontrol altina alabilmekte ve halkay1 biraktiginda hemen gebe kalabilmektedir. Ticari
ismi Nuvaring (2,7 mg of ethinyl estradiol (EE) ve 11,7 mg of etonogestrel) olan
kombine vajinal halkalar FDA tarafindan 2001 yilinda onaylanmistir (Wieder ve
Pattimakiel, 2010).

CYBE ve HIV’e karsi koruyucu olmayan kombine vajinal halkalar bazen
vajenden kendiliginden disar1 ¢ikabilmektedir. Hormonal bir yontem kullanamayan,
yontemin kullanimmi 6grenemeyecek durumda olan ve sik sik vajinal enfeksiyon
geciren kadmlar i¢cin uygun bir yontem degildir. Vajinal akint1 ve yabanci cisim
reaksiyonu gecirilmesine neden olabilir. En ¢ok rapor edilen yan etkiler bas agrisi,
vajinit, kilo alma ve mide bulantisidir (Bruni ve ark. 2008).

KHK’lere genel olarak bakildiginda KOK, transdermal yama ve vajinal
halkalarm koruyuculuk diizeylerinin benzer oldugu belirtilmekle birlikte, basarisizlik
hizi tipik kullanimda %8, dogru kullanimda %0,3’tiir (Lopez ve ark. 2010; World
Health Organization 2015).

Vajinal kombine halkalarmn kullanim kriterlerinin KOK’ler ile ayn1 oldugu DSO
ve CDC tarafindan belirtilmistir (World Health Organization 2015; Centers for

Disease Control and Prevention 2016).

4.4.1.5. Sadece Progesteron i¢eren Kontraseptifler

Bu grupta yer alan kontraseptifler diisiik dozda pogesteron igermektedir.
Estrojene bagl gelisen metabolik ve klinik yan etkilerden ka¢inmak i¢in laktasyonel
donemde, menars veya menapozda tercih edilmektedirler (McCann ve ark. 1994;
Sanhal ve ark. 2012). Sadece progesteron igeren yontemlerin mini hap, enjektabl ve
implant formlar1 bulunmaktadir (Beji 2015). Basta ovulasyonu inhibe eden bu

yontemler endometriumu nidasyon igin elverissiz hale getirip, servikal mukusu
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kalinlagtrmakta, tubal motilite ve silial aktiviteyi azaltici etki gostermektedirler
(Erkkola ve Landgren 2005). Yalnizca progestin igeren yontemler lekelenme,
hipomenore, amenore gibi adet diizensizlikleri, bas agrisi, memede gerginlik
yapabilirler. Bununla birlikte adet kanamasi1 miktarini ve kramplar1 azaltmaktadirlar
(Beji 2015). Sadece progestin igeren yontemleri kullananlarda emzirmenin azalmasi
ile yontemin etkinliginin azaldig1 ve kombine yontemler ile kiyaslandiginda adet

diizensizliklerinin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Beji 2015; Tagkin 2016).

4.4.1.5.1. Sadece Progesteron i¢eren Haplar/ Mini Haplar

Mini haplar 1970 tarihinde {iretilmeye baslanmis ve bu yontemlerin
koruyuculugu dogru kullanimda basarisizlik oran1 %0,5’tir. Mini haplar oviilasyonu
baskilayip, servikal mukusu kalinlagtirarak etki etmektedir (McCann ve Potter 1995;
Ahrendt ve ark. 2010). Noretisteron, norgestrel, levonorgestrol, etinodiol diasetat ve
lynetrenol gibi farkli progestinleri iceren ¢ok sayida preperat mevcut olup Cerazette
75 mcg desogestrel, Microval 30 mcg levonorgestrel, Ovral 500 mcg norgestrel,
Micronor 350 mcg norethisterone igermektedir (Rabe 2010; Ahrendt ve ark. 2010).
Mini haplarin her giin ayn1 saatte ve ara verilmeden 28 giin diizenli olarak
kullanimina dikkat edilmesi etkinligi artirmaktadir (Ahrendt ve ark. 2010).

Laktasyon doneminde Kullanilabilmeleri avantaj saglarken, menstriicl
diizensizlige sebep olmasi bu yontemin dezavantajidir. Agiklanamayan kanama,
meme karsinomu ve gebelik siiphesi mini haplarin kontrendikasyonlarindandir
(McCann ve ark. 1994; Sanhal ve ark. 2012).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore
mini haplarin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization
2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

mini haplarin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v menars ile baslayip tiim v dogum sonras1 emziren
yaslarda, kadmlarda altinc1 haftadan
v' nullipar veya paroz, itibaren,
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emzirmeyen kadinlarda
dogumdan sonra,

tiim trimester
diisiiklerinden sonra,
pelvik cerrahi oykiisii
varliginda,

sigara i¢enlerde,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basincinin
140-159 yada diastolik kan
basincinin 90-99 oldugu
kadinlarda,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi oykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu
Oykiisii olanlarda,
immobilizasyon
gerektirmeyen major veya
mindr cerrahi gecirme,
varikoz ven varligi,
yiizeyel venoz
tromboziste,
komplike/komplike
olmayan valviiler kalp
hastaliginda,

migrensiz bag agrilarinda,
aurasiz migreni ve bas
agrist olan kadimnlarda
(yonteme baslamak i¢in),

epilepside,
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depresif bozukluklarda,
endometrioziste,

iyi huylu over
timorlerinde,

siddetli dismonorede,
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,
servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,
endometrial kanserde,
over kanserinde,

uterin fibroziste,

pelvik inflamatuar
hastalikta,

CYBH,
sistozomiaziste,
tiiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,
tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,

hafif sirozda,



v’ talasemi, orak hiicreli

anemide ve demir eksikligi

anemisinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

mini haplarin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v
v

emziren kadinlarda dogum
sonrasi altc1 haftadan 6nce,
ektopik gebelikten sonra,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik multiple
risk faktorlerinin (ileri yas,
sigara, diyabet, HT gibi)
varliginda,

hipertansiyonu olan ve sistolik
kan basinci>160 ya da
diastolik kan basinc1 >100
veya vaskiiler hastaligi
olanlarda,

hipertansiyon hikayesi olup
kan basincinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

derin ven trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan veya
almayanlar,

major cerrahi sonrasi uzamis
immobilizasyonda,
trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde yonteme baslamak

i¢in,
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v’ inme dykiisiinde (yonteme
baglamak igin),

v" hiperlipidemide,

v' ciddi trombositopenisi veya
immiinosupresif tedavi alan
sistemik lupus eritrematozus
hastalarinda,

v’ aurasiz migreni ve bas agrisi
olan kadinlarda (yonteme
devam i¢in),

v’ aurali migreni olanlarda tiim
kadmlarda (yonteme baslamak
i¢in),

v’ agir olmayan diizensiz
kanamalarda,

v’ agir veya uzamis vajinal
kanama varliginda,

v’ agiklanamayan vajinal kanama
varliginda,

v tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

v' vaskiiler hastaligi olmayan,

v' insiiline bagimli olmayan veya
insiiline bagimli olan diyabet
hastalarinda,

v' diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati

gelisenlerde,



v

v

diger vaskiiler hastaliklar ya da
20 y1l tizeri diabeti olanlarda,
kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

v gecmiste KOK’a bagli kolestaz

Oykiisii olanlarda,

v" akut veya tekrar eden viral

hepatit olgularinda (yonteme

devam etmek i¢in),

v' fokal nodiiler hiperplazili

karaciger tiimorlerinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi1 igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

mini haplar disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v

v

akut gelisen derin ven
trombozu durumunda,
iskemik kalp hastalig1 ve
oykiisiinde (yonteme devam
i¢in),

inme Oykiisiinde (yonteme
devam i¢in),

sistemik lupus eritematozus
olan ve antifosfolipid

antikorlar1 pozitif kisilerde,

v' aurali migreni olanlarda

kadmlarda (yonteme devam
i¢in),

gecmiste meme kanseri olup
bes yildir hastalik belirtisi
olmayanlarda,

akut ya da tekrar eden viral
hepatit hastalig1 olanlarda
(yonteme baslamak igin),
siddetli sirozu olanlarda,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

mini haplarin kesinlikle kullanilmamas1 gereken durumlar (kategori 4);

v

meme kanseri varhigi

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore mini haplarin

kullanim kriterleri asagida listelenmistir (Centers for Disease Control and Prevention

2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine goére mini haplarin

her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v

menars ile baslayip tiim

yaslarda,
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v" nullipar veya pardz,



(\

dogum sonrasi emziren
kadinlarda dogumdan bir ay
sonra,

emzirmeyen kadinlarda
dogumdan sonra,

tiim trimester diistiklerinden
sonra,

pelvik cerrahi 6ykiisii
varliginda,

sigara i¢enlerde,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin 140-159
ya da diastolik kan basmcinin
90-99 oldugu kadinlarda,
gebelikte tansiyon yiiksekligi
Oykiisiinde,

en az li¢ aydir antikoagiilan
tedavisi alan ve birinci derece
akrabasinda derin ven
trombozu Oykiisii olanlarda,
immobilizasyon gerektirmeyen
major veya mindr cerrahi
operasyon gecirme,

varikoz ven varligi,

yiizeyel vendz tromboziste,
komplike/komplike olmayan
valviiler kalp hastaliginda,
migrensiz bag agrilarinda,
aural1 ve aurasiz migrene bagl
bas agris1 olan kadinlarda,

epilepside,
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depresif bozukluklarda,
endometrioziste,

iyi huylu over tiimérlerinde,
siddetli dismenorede,
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,

servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,

endometrial kanserde,

over kanserinde,

uterin fibroziste,

pelvik inflamatuar hastalikta,
cinsel yolla bulagan
hastaliklarda,
sistozomiaziste,
tiiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
gebelikle ilgili kolestaz dykiisii
olanlarda,

akut, tekrar eden, tasiyici veya
kronik viral hepatit

hastalarinda, hafif sirozda,



v’ talasemi, orak hiicreli anemide

ve demir eksikligi anemisinde

CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine gére mini haplarin

v emziren kadinlarda dogum
sonrasi ilk bir ayda,

v" ektopik gebelikten sonra,

v arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik multiple
risk faktorlerinin (ileri yas,
sigara, diyabet, HT gibi)
varliginda,

v hipertansiyonu olan ve sistolik
kan basinci>160 ya da diastolik
kan basinc1 >100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,

v hipertansiyon hikayesi olup kan
basincinin degerlendirilmedigi
durumlarda,

v' derin ven trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup en az ii¢
aydir antikoagiilan tedavi alan
veya almayanlarda,

v" akut gelismis derin ven
trombozu durumunda,

v’ major cerrahi sonrasi uzamis
immobilizasyonda,

v' trombojenik mutasyonda,

v iskemik kalp hastalig1 ve
oykiisiinde (yonteme baslamak
i¢in),

v" inme oykiisiinde (yonteme

baslamak i¢in),

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);
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v hiperlipidemide,

v’ ciddi trombositopenisi olan
veya immiinosupresif tedavi
alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,

v" agir olmayan diizensiz vajinal
kanamada,

v’ agir veya uzamis vajinal
kanama varliginda,

v agiklanamayan vajinal kanama
varliginda,

v’ tanimlanmamus Kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

v’ vaskiiler hastaligi olmayan,
instiline bagimli olmayan veya
instiline bagimli olan diyabet
hastalarinda,

v" diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde,

v diger vaskiiler hastalig1 ya da 20
yil iizeri diabeti olanlarda,

v kolesistektomi veya tibbi olarak
tedavi edilmis veya halen hasta
ya da asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

v gegmiste KOK’a bagl kolestaz

Oykiisii olanlarda, fokal nodiiler



hiperplazili karaciger tiimdrlerinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére mini haplar

disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v' iskemik kalp hastaligi1 ve antifosfolipid antikorlar1
Oykiisiinde (yonteme pozitif kisilerde,
devam i¢in), v’ ge¢cmiste meme kanseri

v inme dykiisiinde (yonteme olup bes yildir hastalik
devam i¢in), belirtisi olmayanlarda,

V' sistemik lupus v' siddetli sirozu olanlarda,
eritematozus olan ve v" hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda
CDC 2016 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine

gore mini haplarin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v" meme kanseri varligi

4.4.1.5.2 Sadece Progesteron iceren Enjektable Preparatlar

150 mgr depo medroksiprogesteronasetat (DMPA/Depo-Provera®) ii¢ ayda bir
Noristerat 200mg noretisterone enantate (NET-EN/Noristerat®) iki ayda bir kez
intramuskuler yolla uygulanir. Bu yontemler oviilasyonu inhibe ederek, servikal
mukusu etkileyerek ve endometriumu implantasyon igin elverissiz hala getirerek
yiksek diizeyde kontraseptif etki saglarlar (Kapp ve Gaffield 2013). Dogru
kullanimda %99,8, tipik kullanimda %94 koruyucudur (Trussell 2011). Fertilite geri
doniis siiresinin 12-18 ay olusu ve kemik mineral dansitesini azaltici etkisi olumsuz
ozelliklerinden olup kirik riskini artirdigi gosterilmemistir (Curtis ve Martins 2006;
Lopez 2014; Stewart ve ark. 2016). Enjeksiyon sonrasi tekrarlayan siddetli migren
tipi bas agrilari, asir1 adet kanamasi, adet diizensizlikleri, gormede bulaniklik, karnin
alt bolgesinde siddetli agr1 ve sarilik bu yontemin tehlike belirtilerindendir (Taskin
2016).

DMPA intramuskiiler formundan sonra DMPA subkiitanoz formu (Sayana
Press®) iizerinde evde yapilabilmesi i¢in (insiilin ignesi gibi) g¢alisilmis olup

kullanim oraninimn artirilmasi amaglanmistir (Wolfe ve Cansino 2015).
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DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

DMPA’larin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization

2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

DMPA’nin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v
v

v

18-45 yas arasi,
nullipar veya paroz,

dogum sonrasi emziren
kadinlarda altinc1 haftadan
itibaren,

emzirmeyen kadinlarda
dogumdan sonra,

tiim trimester
diistiklerinden sonra,
ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi 6ykiisii
varliginda,

sigara igenlerde,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi 6ykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu
Oykiisii olanlarda,
immobilizasyon
gerektirmeyen major veya
mindr cerrahi gegirme,
varikoz ven varligi,
yiizeyel vendz
tromboziste,
komplike/komplike
olmayan valviiler kalp
hastaliginda,

migrensiz bas agrilarinda,
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epilepside,

depresif bozukluklarda,
endometrioziste,

iyi huylu over
timorlerinde,

siddetli dismonorede,
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,
endometrial kanserde,
over kanserinde,

uterin fibroziste,

pelvik inflamatuar
hastalikta,

CYBH,
sistozomiaziste,
tiiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
gebelikle ilgili kolestaz

Oykiisii olanlarda,



v

v

tastyict veya kronik viral
hepatit hastalarinda,

akut, tekrar eden, tasiyici
veya kronik viral hepatit

hastalarinda,

v' hafif sirozda,
v’ talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi

anemisinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

DMPA’larin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v

menarstan 18 yasina kadar
ve 45 yasindan sonra,
emziren kadinlarda alt1
aydan sonra,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basincinin
140-159 yada diastolik kan
basincinin 90-99 oldugu
kadinlarda,

hipertansiyon hikayesi
olup kan basmcinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

derin ven
trombozu/pulmoner
emboli oykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan
veya almayanlar,

major cerrahi sonrasi
uzamis immobilizasyonda,
trombojenik mutasyonda,

hiperlipidemide,
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v' ciddi trombositopenisi
olan hastalarda (yonteme
devam etmek i¢in),

v immiinosupresif tedavi
alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda

v/ aurasiz migreni ve bas
agris1 olan kadinlarda,

v agir olmayan diizensiz
vajinal kanamada,

v’ agir veya uzamis vajinal
kanama varliginda,

v' agiklanamayan vajinal
kanama varliginda,

v' servikal intraepitelyal
neoplazide,

v" servikal kanserde,

v tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

v' vaskiiler hastaligi
olmayan, insiiline bagiml
olmayan veya insiiline
bagimli olan diyabet

hastalarinda,



v Kolesistektomi veya tibbi v gecmiste KOK’a bagh

olarak tedavi edilmis veya kolestaz Oykiisii olanlarda,

halen hasta ya da v' fokal nodiiler hiperplazili

asemptomatik safra kesesi karaciger timorlerinde
hastaliklarinda,

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gére

DMPA disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v emziren kadinlarda dogum antifosfolipid antikorlar1

sonrast altinc1 haftadan
once,

arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik
multiple risk faktorlerinin
(iler1 yas, sigara, diyabet,
HT gibi) varliginda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,

akut gelisen derin ven
trombozu durumunda,
iskemik kalp hastaligi ve
Oykiisiinde,

inme Oykiisiinde,
sistemik lupus

eritematozus olan ve

pozitif kisilerde,

ciddi trombositopenisi
olan hastalarda yonteme
baslamak i¢in,

aurali migreni olanlarda
kadmlarda (yonteme
devam i¢in),

gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik
belirtisi olmayanlarda,
diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda,

siddetli sirozu olanlarda,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gére
DMPA ’larin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v" meme kanseri varliginda
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CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine gére DMPA’nin
kullanim kriterleri asagida listelenmistir (Centers for Disease Control and Prevention
2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine gére DMPA’nin

her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v’ 18-45 yas arasl, v" komplike/komplike

v’ nullipar veya pardz, olmayan valviiler kalp

v" dogum sonrasi emziren hastaliginda,
kadmlarda derin ven v’ migrene bagli olan veya
trombozu i¢in risk faktorii olmayan bas agrilarinda,
yoksa ilk bir aydan sonra, v’ epilepside,

v' emzirmeyen kadmlarda v" depresif bozukluklarda,
dogumdan sonra, v" endometrioziste,

v’ tiim trimester v' iyi huylu over
diistiklerinden sonra, timorlerinde,

v’ ektopik gebelikten sonra, v’ siddetli dismonorede,

v’ pelvik cerrahi oykiisii v’ gestasyonel trofoblastik
varliginda, hastaliklarda,

v’ sigara icenlerde, v' servikal erozyonda,

v’ gebelikte tansiyon v iyi huylu meme
yiiksekligi 6ykiisiinde, hastaliklarinda,

v’ birinci derece akrabasinda v’ ailede meme kanseri
derin ven trombozu Oykiisiinde,
Oykiisii olanlarda, v endometrial kanserde,

v' immobilizasyon v'over kanserinde,
gerektirmeyen major veya v' uterin fibroziste,
mindr cerrahi gegirme, v' pelvik inflamatuar

v’ varikoz ven varhigi, hastalikta,

v’ ylizeyel vendz v' cinsel yolla bulagan
tromboziste, hastaliklarda,

v’ sistozomiaziste,
v’ tiiberkiilozda,
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sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

tiroid hastaliklarinda,
gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,
tastyici veya kronik viral

hepatit hastalarinda,

v' akut, tekrar eden, tagtyici
veya kronik viral hepatit
hastalarinda,

v hafif sirozda,

v’ talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi

anemisinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére DMPA’larin

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v

v

menarstan 18 yasina kadar
ve 45 yasindan sonra,
emziren kadinlarda ilk bir
ayda,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin
140-159 yada diastolik kan
basincinin 90-99 oldugu
kadinlarda,

derin ven
trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan
veya almayanlar ile akut
derin ven trombozu
gelisenlerde,

major cerrahi sonrasi
uzamis immobilizasyonda,

trombojenik mutasyonda,

v hiperlipidemide,
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v'ciddi trombositopenisi
olan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda
(yonteme devam etmek
i¢in),

v' immiinosupresif tedavi
alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,

v’ aurasiz migreni ve bas
agris1 olan kadinlarda,

v’ agir olmayan diizensiz
vajinal kanamada,

v’ agir veya uzamis vajinal
kanama varliginda,

v' servikal intraepitelyal
neoplazide,

v" servikal kanserde,

v tamimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

v" vaskiiler hastalig
olmayan, insiiline bagiml

olmayan veya insiiline



v

bagimli olan diyabet
hastalarinda,
kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya

halen hasta ya da

v

v

asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

geemiste KOK’a baglh
kolestaz Oykiisii olanlarda,
fokal nodiiler hiperplazili

karaciger tiimorlerinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore DMPA

disinda uygun bir yontem yoksa

v

arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik
multiple risk faktorlerinin
(iler1 yas, sigara, diyabet,
HT gibi) varliginda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde,

inme Oykiisiinde,
sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1

pozitif kigilerde,

kullanilabilecegi

v

durumlar (kategori 3);
ciddi trombositopenisi
olan hastalarda (yonteme
baslamak igin),
aciklanamayan vajinal
kanama varliginda,
gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik
belirtisi olmayanlarda,
diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda,

siddetli sirozu olanlarda,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine gére DMPA’larin

kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v" meme kanseri varliginda
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4.4.1.5.3 Sadece Progesteron i¢ceren Implantlar

Kullanici hatasina izin vermemesi Ve uzun etkili olmasi implantlarin
avantajlarindandir. Etken maddelerin serum konsantrasyon degerleri kullanicinin
kilosuna ve uygulama sonrasi gegen siireye bagli degismektedir. 68 mg progestogen
etonorgestrel igeren implanon lokal anestezi ile dominant olmayan kolun deri altma
yerlestirilmektedir. Ug yilin {izerinde koruma saglayan bu ydntem oviilasyonu
baskilayarak, servikal mukusu kalinlastirarak ve endometriumu inceltip
implantasyonu onleyerek etki etmektedir (Mansour ve ark. 2010). Dogru kullanimda
implantlarin  koruyuculugu %99,9°dur (Trussell 2011). Implanon 2011 yilinda
modifiye edilerek Nexplanon adini almistir. Yeni {iriin radioopak olup ultrason,
radyografi, tomografi ya da manyetik rezonans ile yeri tespit edilebilmektedir.
Bununla birlikte Nexplanon’un viicuda yerlestirilip ¢ikarilmasi daha kolay olmakta
ve yerlesime bagl hatalar1 azalmaktadir. Ug¢ yil kullanilabilen tekli g¢ubugun
Koruyuculugu implanonla aynidir (Dahan-Farkas ve Irhuma 2016). Implant tipleri ve
koruyuculuk siireleri Sekil 3’de verilmistir (Bagade ve ark. 2014).

Progestin Ticari isim Bilesen Koruma siiresi
Levonorgestrel Norplant* Alt1 gubuk 7 yil
Levonorgestrel Jadelle* Iki gubuk 5yl
Etonogestrel Implanon Tek ¢ubuk 3yl
Levonorgestrel Capronor Iki gubuk Syl

Sekil 3. Implant cesitleri ve koruyuculuk siireleri

Kaynak: Bagade O, Pawar V, Patel R, Patel B, Awasarkar V, Diwate S. Increasing
use of long-acting reversible contraception: safe, reliable, and cost-effective birth
control. World Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences. 2014; 3(10): 364-
392.

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gére
KEK’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization
2015).
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DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

implantlarin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v

v
v

menars ile baslayip tiim
yaslarda,

nullipar veya paroz,
dogum sonrasi emziren
kadinlarda altinci haftadan
itibaren,

emzirmeyen kadinlarda
dogumdan sonra,

tiim trimester
diistiklerinden sonra,
ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi 6ykiisii
varlhiginda,

sigara i¢enlerde,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin
140-159 yada diastolik kan
basincmin 90-99 oldugu
kadinlarda,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi 6ykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu
Oykiisii olanlarda,
immobilizasyon
gerektirmeyen major veya
mindr cerrahi gegirme,

varikoz ven varligy,
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yiizeyel vendz
tromboziste,
komplike/komplike
olmayan valviiler kalp
hastaliginda,

migrensiz bag agrilarinda,
epilepside,

depresif bozukluklarda,
endometrioziste,

iyi huylu over
timorlerinde,

siddetli dismonorede,
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

servikal erozyonda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,
endometrial kanserde,
over kanserinde,

uterin fibroziste,

pelvik inflamatuar
hastalikta,

cinsel yolla bulasan
hastaliklarda,
sistozomiaziste,
tiiberkiilozda,

sitmada,



v’ gestasyonel diyabet v’ tastyici veya kronik viral

hepatit hastalarinda,
v hafif sirozda,

v’ talasemi, orak hiicreli

Oykiisiinde,
v’ basit guatr hastaliginda,
v" gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda, anemide ve demir eksikligi
v’ akut ya da tekrar eden anemisinde
viral hepatit hastalig1
olanlarda,
DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore
implantlarin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v emziren kadinlarda dogum v major cerrahi sonrasi

sonrasi altinct haftadan

uzamis immobilizasyonda,

once, v trombojenik mutasyonda,
arteriel kardiyovaskiiler v’ iskemik kalp hastaligi ve
hastaliklara yonelik oykiisiinde (yonteme
multiple risk faktorlerinin baslamak igin),

(iler1 yas, sigara, diyabet, v inme Oykiisiinde (yonteme
HT gibi) varliginda, baslamak igin),
hipertansiyonu olan ve v" hiperlipidemide,

sistolik kan basinci>160 v' ciddi trombositopenisi

ya da diastolik kan basinci veya immiinosupresif
>100 veya vaskiiler tedavi alan sistemik lupus
hastalig1 olanlarda, eritrematozus hastalarinda,
hipertansiyon hikayesi v/ aurasiz migreni ve bas
olup kan basmcinin agrisi olan kadinlarda,
degerlendirilmedigi v'aurali migreni olan tiim
durumlarda, kadinlarda (yonteme

derin ven baslamak igin),
trombozu/pulmoner v'agir olmayan diizensiz
emboli dykiisii olup vajinal kanama varliginda,
antikoagiilan tedavi alan V' agir veya uzamig vajinal

veya almayanlar,
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kanama varliginda,



servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde yonteme
devam etmek igin,
tanimlanmamuis kitlesi olan
meme hastaliklarinda,
vaskiiler hastalig1
olmayan, insiiline bagimh
olmayan veya instiline
bagimli olan diyabet
hastalarinda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati

gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda,

kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

geemiste KOK’a baglh
kolestaz Oykiisii olanlarda,
fokal nodiiler hiperplazili

karaciger tiimorlerinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gdre

implant diginda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v

v

akut gelisen derin ven
trombozu durumunda,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde yonteme
devam i¢in,

inme Oykiisiinde yonteme
devam i¢in,

sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1

pozitif kigilerde,

v

aurali migreni olanlarda
kadinlarda yonteme devam
i¢in,

aciklanamayan vajinal
kanama varliginda,
gecmiste meme kanseri
olup bes yildir hastalik
belirtisi olmayanlarda,
siddetli sirozu olanlarda,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

implantlarin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v' servikal kanserde (yonteme baglamak igin),

v

meme kanseri varliginda,



CDC 2016 kontraseptif kullanim1 tibbi uygunluk kriterlerine gore implantlarin
kullanim kriterleri asagida listelenmistir (Centers for Disease Control and Prevention
2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore implantlarin

her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v menars ile baslayip tiim v immobilizasyon
yaslarda, gerektirmeyen major veya
v" nullipar veya pardz, mindr cerrahi gegirme,
v emziren kadinlarda derin v' varikoz ven varhigi,
ven trombozu i¢in risk v’ yilizeyel vendz
faktorii yoksa dogum tromboziste,
sonrast birinci aydan v komplike/komplike
itibaren, olmayan valviiler kalp
v' emzirmeyen kadinlarda hastaliginda,
dogumdan sonra, v migrensiz bas agrilarinda,
v/ tiim trimester v’ epilepside,
diisiiklerinden sonra, v" depresif bozukluklarda,
v’ ektopik gebelikten sonra, v endometrioziste,
v’ pelvik cerrahi dykiisii v" iyi huylu over
varliginda, timorlerinde,
v’ sigara i¢enlerde, v’ siddetli dismonorede,
v’ kontrol altina almabilen v’ gestasyonel trofoblastik
hipertansiyon varliginda, hastaliklarda,
sistolik kan basmcinin v' servikal erozyonda,
140-159 yada diastolik kan v"iyi huylu meme
basmcinin 90-99 oldugu hastaliklarinda,
kadinlarda, v’ ailede meme kanseri
v’ gebelikte tansiyon Oykdisiinde,
yiksekligi 6ykiisiinde, v"endometrial kanserde,
v birinci derece akrabasinda v over kanserinde,
derin ven trombozu v uterin fibroziste,

Oykiisii olanlarda,
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pelvik inflamatuar
hastalikta,

CYBE,
sistozomiaziste,
tliberkiilozda,

sitmada, gestasyonel
diyabet Oykiisiinde,
tiroid hastaliklarinda,
gebelikle ilgili kolestaz

Oykiisii olanlarda,

akut ya da tekrar eden
viral hepatit hastalig1
olanlarda,

tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,

hafif sirozda,

talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi

anemisinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore implantlarin

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v

emziren kadinlarda dogum
sonrasi ilk bir ayda,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik
multiple risk faktorlerinin
(iler1 yas, sigara, diyabet,
HT gibi) varliginda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,

derin ven
trombozu/pulmoner
emboli 0ykiisii olup en az
li¢ ay antikoagiilan tedavi
alan veya almayanlar,
akut gelisen derin ven

trombozu durumunda,
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v

major cerrahi sonrasi
uzamis immobilizasyonda,
trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastaligi ve
Oykiisiinde (yonteme
baslamak igin),

inme dykiisiinde (yonteme
baslamak igin),
hiperlipidemide,

ciddi trombositopenisi
veya immiinosupresif
tedavi alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,
migrene bagli olan veya
olmayan bas agrilarinda,
agir olmayan diizensiz
vajinal kanama varliginda,
agir veya uzamis vajinal

kanama varliginda,



v' servikal intraepitelyal
neoplazide,
v servikal kanserde,

v’ tanimlanmamus kitlesi olan

meme hastaliklarinda,

v' vaskiiler hastalig

olmayan, insiiline bagimh

olmayan veya insiiline
bagimli olan diyabet
hastalarinda,

v’ diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati

gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil tizeri diabeti
olanlarda,

kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gecmiste KOK’a bagh
kolestaz Oykiisii olanlarda,
fokal nodiiler hiperplazili

karaciger tiimorlerinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore implant

disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v’ iskemik kalp hastaligi ve v agiklanamayan vajinal
oykiisiinde (yonteme kanama varliginda,
devam i¢in), v gec¢miste meme kanseri

v inme dykiisiinde (yonteme olup bes yildir hastalik

devam i¢in), belirtisi olmayanlarda,

v’ sistemik lupus v' siddetli sirozu olanlarda,
eritematozus olan ve v' hepatoselliiler veya malign
antifosfolipid antikorlar1 adenomu olanlarda

pozitif kigilerde,
CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gore implantlar

kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v" meme kanseri varhginda
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4.4.2. Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yoéntemleri

4.4.2.1. Bariyer Yontemler

4.4.2.1.1. Erkek Kondomu

Erkek icin olan lateks maddesinden ve kadin i¢in olan poliiiretandan tiretilen,
erkek ya da kadin cinsel organina takmaya elverisli, ¢cogunlukla spermisit igeren,
gebelikten ve CYBE’ dan koruyan bir yontemdir. Lateks kondom CYBE’lara kars1
en 1yl korumay1 saglarken poliliretan ya da koyun bagirsagindan yapilan ¢esitleride
bulunmaktadir (Sirin ve Kavlak 2015; Taskin 2016).

Spermisit iceren kondomlarin gebelikten koruyuculuk oranlari daha yiiksek olup

dogru kullanimda basar1 oran1 %97°dir (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar
[a%C3%A7sap36.pdf, Erisim tarihi: 16.01.2016) Cinsel iliski sirasinda spermin

kondom i¢inde kalip kadin genital sistemine ulasmasini engelleyerek etki etmektedir
(Sirin ve Kavlak 2015).

Kondom wucuz, kolay elde edilebilen, gilivenli bir yontem olup, dofgum
kontroliinde erkeklerinde yer almasmi saglamaktadir. Erken bosalmayi 6nlemeye
yardimct olan kondomun erkeklerde duyarliligi azaltma, cinsel iliskiyi kesintiye
ugratma, erkeklerde ereksiyon sorununa neden olabilme, kullanim sirasinda yirtilma
goriilebilme gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bununla birlikte her cinsel iliskide
yeni bir kondom kullanilmas: ek maliyet gerektirmektedir. Erektil problemlerde
kondomun kulllanilmasi zor olabilmektedir (Sirin ve Kavlak 2015; Taskin 2016).

4.4.2.1.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu ozellikle esleri kondom kullanmayan kadinlarda CYBE’lara
kars1t korunma olanagi tanimaktadir. 1992 yilinda Avrupa’da ortaya ¢ikan kadin
kondomu giiniimiizde farkli markalarla (Femidom, Reality, Women’s Choice) kadina
fertilitesini kontrol etme imkan1 vermektedir. Poliliretan kilif serviksi orten (i¢ halka)
ve vulvada kalan (dis halka) iki farkli boyutta halkadan olugsmaktadir (Clinton ve

Laaser 2010). Kadin kondomu semenin vajinaya dokiilmesini Onleyerek etki
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etmektedir (Tagskin 2016). Kadin kondomunun CYBE’dan koruma diizeyi erkek
kondomundan iki kat fazladir (Clinton ve Laaser 2010). Ilk bir yil iginde tipik
basarisizlik oraninin %15-21 oldugu, dogru ve diizenli kullanimda basarisizlik
oranmin %2-5 oldugu belirtilmektedir (Ozdemir 2014). Sabit oldugu igin erkeklere
erkek kondomuna goére daha dogal ve zevk verici gelmesine ragmen kadinlara
cikardigr sesler ve goOriinimii nedeniyle rahatsizlik verebildigi belirtilmektedir
(Clinton ve Laaser 2010; Ozdemir 2014). Uygulanmasmin zor olmasi kadin
kondomunun olumsuz 6zelligi olmasina ragmen yag bazli iiriinlerle kullanilabilmesi,
sistemik yan etkilerinin olmamast ve kontrolii kadina vermesi olumlu
ozelliklerindendir (Everett 2014; Ozdemir 2014).

DSO rehberine gdre kondomun (erkek lateks/poliiiretan kondomu, kadin
kondomu) her durumda kullanilabilecegi durumlar; tiim yaslarda, nullipar veya
pardz, dogum ve diisiik sonrasi, septik diisiikten sonra, ektopik gebelik ve pelvik
cerrahi Oykiisii olanlarda, toksik sok sendromunda, iiriner enfeksiyon varhiginda,
anatomik anormalliklerde, servikal kanserlerde, valviiler kalp hastaliklarinda, HIV
enfeksiyonunda (kategori 1), kondomun disinda uygun bir yontem yoksa
kullanilabilecegi durumlar; lateks alerjisi (kategori 2).

CDC kriterlerine gore kondomun her durumda kullanilabilecegi durumlar;
obezite cerrahisi gecirenlerde, romatoid artriti olanlarda, solid organ
transplantasyonu yapilanlarda, peripartum kardiyomiyopati gegirenlerde, endometrial
hiperplazi varliginda ve inflamatuar barsak hastaligi olanlarda (kategori 1) (Centers

for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.2.1.3. Spermisidler

Spermlerin  motilitesini  azaltan vajinal spermisidler vajina derinine
yerlestirilerek spermlerin hiicre membranlarini tahrip edip, spermleri servikse
ulagsmadan etkisiz hale getirmektedir. Farkli formlar1 olan vajinal spermistlerin
(tablet, jel, kopiik, krem, fitil, siinger ve film) hepsi inert baz ve nonoxynol-9 ya da
octoxynol-9 icermektedir. Bu maddeler spermleri inaktif hale getirirek etki
gostermektedir (Tagkin 2016; Ozdemir 2014). Spermisidlerin diyafram ile birlikte

kullanimm etkinligi artmaktadir. Bu yontemlerin sistemik etkisi bulunmamakta ve
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hemen etki gostermektedir. Emziren ya da premenopozal donemde olan kadinlarda
vajinal kurulugu azaltmaktadir. Regete ve muayeneye gerek yoktur. Antiviral
ozelliginden dolay1 serviks kanseri riskini azaltmakta ve bazi CYBE’dan koruma
saglamaktadir (Sirin ve Kavlak 2015).

Spermisidler genital sistemde irritasyon veya yanmaya neden olabilir. Etkinligi
dogru kullanilmasina bagh degismekle birlikte diger modern yontemlere oranla
disiiktiir. Spermisid kolaylikla ve ucuz olarak temin edilemeyebilir (Sirin ve Kavlak
2015). Kopiiren formlar1 uygulandiktan sonra cinsel iliski i¢in en az 5-10 dakika
beklenmesi gerekir. Etkinligi bir saat devam etmektedir (Evlilik Oncesi Danismanlik
Rehberi 2014).

DSO kullanim kriterlerine gore spermisidlerin her durumda kullanilabilecegi
durumlar; tiim yaslarda, nullipar veya paréz, dogum ve diisik sonrasi, septik
disiikten sonra, ektopik gebelik ve pelvik cerrahi Oykiisii olanlarda, toksik sok
sendromunda, triner enfeksiyon varliginda, anatomik anormalliklerde, servikal
kanserlerde, valviiler kalp hastaliklarinda (kategori 1), spermisidlerin genellikle
kullanilabilecegi durumlar; servikal kanserde (kategori 2), spermisidler disinda
uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar; asemptomatik/hafif HIV veya
ciddi HIV enfeksiyonunda (kategori 3), spermisidlerin kesinlikle kullanilmamasi
gereken durumlar; yiiksek HIV riski varsa (kategori 4) (World Health Organization
2015).

CDC kriterlerine gore spermisidlerin her durumda kullanilabilecegi durumlar;
obezite cerrahisi gecirenlerde, romatoid artriti olanlarda, solid organ
transplantasyonu yapilanlarda, peripartum kardiyomiyopati gegirenlerde, endometrial
hiperplazi varliginda ve inflamatuar barsak hastaligi olanlarda (kategori 1) (Centers

for Disease Control and Prevention 2016).
4.4.2.1.4. Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kenarlar1 biikiilebilen, kubbe seklinde, ince,
kaucuktan yapilmis araglardir. Spermisidle birlikte kullanilmas: etkinligini

artirmaktadir. Diyafram kullanimmi engelleyecek ya da giiclestirecek etkenler olup

olmadigini belirlemek amaciyla kullanim dncesi pelvik muayene yapilmalidir. 4,5 kg
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ve lizerinde kilo aliminda ve gebelikte diyaframm O6l¢iisii kontrol edilmelidir.
Diyafram mekanik koruyuculugu ile serviks kanserine kars1 koruyucu etkisi olmakla
birlikte tekrar eden enfeksiyon durumunda kullanilmamahdir. (Ozdemir 2014;
Taskin 2016). Dogru kullanildiginda istenmeyen gebeliklerden koruyuculugu %94
olan diyaframin hatali kullanimi sonucu bu oran %80’¢ diisebilmektedir (Clinton ve
Laaser 2010; Taskimn 2016; Ozdemir 2014).

DSO kullanim kriterlerine gére diyaframm her durumda kullanilabilecegi
durumlar; tiim yaslarda, nullipar kadmlarda, postpartum 6 haftadan sonra, diisiikten
sonra, septik diisiikten sonra, ektopik gebelik ve pelvik cerrahi Gykiisii olanlarda,
servikal kanserde, komplike olmayan valviiler kalp hastaliginda (kategori 1),
diyaframin genellikle kullanilabilecegi durumlar;  multipar kadinlarda, {iriner
enfeksiyonu olanlarda, komplike valviiler kalp hastaligi olanlarda (kategori 2),
spermisid disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar; lateks allerjisi
olanlar, toksik sok sendromu varhiginda, asemptomatik/hafif HIV veya ciddi HIV
enfeksiyonunda (kategori 3), diyaframin kesinlikle kullanilmamas1 gercken
durumlar; yiiksek HIV riski varhiginda (kategori 4) (World Health Organization
2015).

CDC kriterlerine gore diyaframm kullanim kriterleri DSO ile ayn1 olup DSO
rehberinde olmayan durumlar asagida siralanmistir. Diyaframin her durumda
kullanilabilecegi durumlar; obezite cerrahisi gegirenlerde, romatoid artriti olanlarda,
solid organ transplantasyonu yapilanlarda, peripartum kardiyomiyopati gecirenlerde,
endometrial hiperplazi varliginda ve inflamatuar barsak hastaligi olanlarda (kategori

1) (Centers for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.2.1.5. Servikal Bashk

Etkinligi diyaframa yakim olan servikal bashik diyaframa gére daha sert, yliksek
kubbeli ve kiigiiktiir. Bu sayede enfeksiyonlar1 onler ve 48 saate kadar kalabilir.
Tipik kullanima bagli istenmeyen gebelik oran1 multipar kadinlarda %29-32 iken
dogru kullanimda bu oran %14-26"ya diismektedir (Clinton ve Laaser 2010; Ozdemir
2014). Iliski 6ncesi yerlestirilmesinin iliskiyi kesintiye ugrattigim diisiinen giftler

olmasina ragmen bazi ¢iftler cinsel iliskide servikal baslig1 hissetmediklerini ve rahat
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ettiklerini bildirmektedirler (Clinton ve Laaser 2010). Servikal basligin uygulanmasi
ve c¢ikarilmasinda bazi zorluklar yasanabildigi ve kadmin bedenini iyi tanimasi ve
servikal bashigin  kullaniomi konusunda egitim almasinin  6nemli oldugu
belirtilmektedir (Everett 2014; Ozdemir 2014).

DSO kullanim kriterlerine gre servikal baslik ve diyaframm kullanim kriterleri
ayni olup servikal intraepitelyal neoplazi ve servikal kanserde diyafram
kullanilabilirken servikal baslik kullanilmamalidir (World Health Organization
2015).

CDC kriterlerine gore servikal baghgin kullanim kriterleri DSO kriterleri ile ayni

kabul edilmistir (Centers for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.2.2. Rahim I¢i Arag

Bakirli, inert ve hormonlu olmak {izere {i¢ ¢esit rahim i¢i ara¢ kullanilmaktadir.
Ust genital sisteme sperm ulasmasini engelleyerek ve endometriumda inflamatuvar
etki meydana getirip implantasyon i¢in olumsuz ortam olusturarak etki etmektedirler.
Levonorgestrel iceren rahim i¢i ara¢ (LNG-RIA) adetin ilk 7 giinii iginde takilir ve
giinde 20 mcg levonorgestrel salgilar (Thonneau ve Almont 2008). Endometriumda
proliferasyonun baskilanmasi, yiizeyel damarlarda frajilite olugsmasi ile implantasyon
engellenir. Bunun yaninda sperm i¢in zararli bir ortam hazirlanir, motilite ve
kapasitasyon inhibe olur, fertilizasyon 6nlenir. Ovulasyon devam ederken overden
salgilanan hormon diizeylerinde azalma olur. Rahim ig¢i arag¢ takildiktan sonraki {i¢ ay
icinde lekelenme tarzinda diizensiz kanamalar goriilebilir ve etkinligi bes yildir
(Thonneau ve Almont 2008). Giivenli ve etkili bir yontem olan rahim igi arag¢ cinsel
iliskiden bagimsiz ve emzirme doneminde de kullanilabilir. RIA ¢ikarildiktan sonra
dogurganlik hemen geri doner. Sikayet olmadig1 takdirde yilda bir kontrolii yeterlidir
(Beji 2015).Uygulanmasi ve ¢ikarilmast kadini rahatsiz edebilir. Kadinlarin
bazilarinda agri, kanama, lekelenme ve uzamis kanama goriilebilir. Kayarak vajinaya
atilabilir. CYBE kars1 koruyuculugu yoktur. Uygulama sirasinda uterus perforasyonu
riski tasimaktadir (Gabalc1 2008; Beji 2015).
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DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

LNG’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization

2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

LNG’lerin her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v
v
v

20 yas ve lizerinde,
multipar,

emzirmeyen kadinlarda
plasenta ¢iktiktan sonraki
48 saat icinde,

dogumdan 4 hafta sonra
tiim kadinlara,

ilk trimester diisiiklerinden
sonra,

ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi 6ykiisii
varliginda,

sigara i¢enlerde,

kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin
140-159 yada diastolik kan
basincmin 90-99 oldugu
kadinlarda,

gebelikte tansiyon
yiiksekligi 6ykiisiinde,
birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu
Oykiisii olanlarda,
immobilizasyon
gerektirmeyen major veya

mindr cerrahi gegirme,
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v
v
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varikoz ven varlig,
yiizeyel vendz
tromboziste,

komplike olmayan
valviiler kalp hastaliginda,
migrensiz bag agrilarinda,
epilepside,

depresif bozukluklarda,
agir olmayan diizensiz
vajinal kanama varliginda,
agr veya uzamis vajinal
kanama durumunda
(yonteme baslamak igin),
endometrioziste,

siddetli dismonorede,
servikal erozyonda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,

uterin kavitede distorsiyon
olmadan uterin fibroziste,
sistozomiaziste,

pelvik olmayan
tiiberkiilozda,

sitmada,



gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,

akut veya tekrar eden viral

hepatit olgularinda,

v

v
v

tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,
hafif sirozda, talasemi,

orak hiicreli anemide ve
demir eksikligi anemisinde

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore

LNG’lerin genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v

menarstan 20 yasina
kadar,

emziren kadinlarda
plasenta ¢iktiktan sonraki
48 saat icinde,

ikinci trimester
diistiklerinden sonra,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik
multiple risk faktorlerinin
(iler1 yas, sigara, diyabet,
HT gibi) varliginda,
hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,
hipertansiyon hikayesi
olup kan basmcinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

derin ven

trombozu/pulmoner
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emboli Oykiisi olup
antikoagiilan tedavi alan
veya almayanlarda,

major cerrahi sonrasi
uzamis immobilizasyonda,
trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastaligi ve
Oykiisiinde (yonteme
baslamak igin),

inme Oykiisii olanlarda,
hiperlipidemide,
komplike valviiler kalp
hastaliginda,

ciddi trombositopenisi
veya immiinosupresif
tedavi alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,
aurasiz migreni ve bas
agrist olan kadinlarda,
aurali migreni olan tiim
kadinlarda (yonteme

baslamak igin),



aciklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme devam igin),
servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde
(yonteme devam igin),
endometrial kanserde
(yonteme devam etmek
i¢in),

over kanserinde (yonteme
devam etmek i¢in),

uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

oncesinde gebelik
olmamis pelvik
inflamatuar hastalikta,
pelvik inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme
devam etmek igin),
piriilan servisit, klamidyal
enfeksiyon ya da gonore
varhiginda (yonteme
devam etmek igin),

diger CYBE (HIV ve
hepatit hari¢) ve vajinitis
(trikomonas ve bakteriyel
vajinozis dahil) varliginda,
CYBE riskinin ytiksek
oldugu durumlarda

(yonteme baslamak igin),
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HIV riskinin yiiksek
oldugu veya asemptomatik
evrede,

HIV’in ilerledigi
semptomatik evrede
(yonteme devam etmek
i¢in),

tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,
vaskiiler hastalig1
olmayan, insiiline bagiml
olmayan veya insiiline
bagimli olan diyabet
hastalarinda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ néropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda,

kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gecmiste KOK’a bagl
kolestaz dykiisii olanlarda,
fokal nodiiler hiperplazili

karaciger tiimorlerinde



DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gére
LNG disinda uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v dogum sonrasi 48 saat ile v' over kanserinde yonteme
dort hafta arasinda, baslamak icin,

v' akut gelisen derin ven v CYBE riskinin yiiksek
trombozu durumunda, oldugu durumlarda

v' iskemik kalp hastaligi1 ve (yonteme devam etmek
oykisiinde (yonteme i¢in),
devam i¢in), v' HIV’in ilerledigi

V' sistemik lupus semptomatik evrede
eritematozus olan ve (yonteme baslamak i¢in),
antifosfolipid antikorlar1 v' pelvik tiiberkiilozda
pozitif kisilerde, (yonteme devam etmek

v’ aurali migreni olan i¢in), gecmiste meme
kadmlarda (yonteme kanseri olup bes yildir
devam i¢in), hastalik belirtisi

v’ azalan ya da B-hCG olmayanlarda,
seviyesi belirlenemeyen v' siddetli sirozu olanlarda,

gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gdre
LNG’lerin kesinlikle kullanilmamas1 gereken durumlar (kategori 4);

v’ septik diisiikten hemen v endometrial kanserde

sonra, (yonteme baslamak igin),
v' agiklanamayan vajinal v" uterin kavitede distorsiyon
kanama varliginda ile uterin fibroziste,
(yonteme baslamak igin), v'uterin kavite distorsiyonu
v" B-hCG seviyesi artan olan anatomik
gestasyonel trofoblastik anomalilerde,
hastaliklarda, v' oncesinde gebelik

v" servikal kanserde

(yonteme baslamak igin),
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olmamus, pelvik

inflamatuar hastalik



varliginda (yonteme varliginda (yonteme

baslamak igin), baglamak igin),
v’ piiriilan servisit, klamidyal v' pelvik tiiberkiilozda
enfeksiyon ya da gonore (yonteme baslamak igin),

v" meme kanseri varhginda

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) 2016 kontraseptif kullanimi
tibbi uygunluk kriterlerine gére LNG’lerin kullanim kriterleri asagida listelenmistir
(Centers for Disease Control and Prevention 2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére LNG’lerin her

durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v’ 20 yas ve lizerinde, v’ Dbirinci derece akrabasinda
v' multipar, derin ven trombozu
v' emzirmeyen kadmlarda Oykiisii olanlarda,
plasenta ¢iktiktan sonraki v immobilizasyon
on dakika i¢inde, gerektirmeyen major veya
v/ emziren/emzirmeyen mindr cerrahi gegirme,
kadinlarda dogumdan dort v’ varikoz ven varhigi,
hafta sonra, v’ yiizeyel venoz
v’ ilk trimester diisiiklerinden tromboziste,
sonra, v" komplike/komplike
v ektopik gebelikten sonra, olmayan valviiler kalp
v’ pelvik cerrahi 6ykiisii hastaliginda,
varliginda, v migrene bagli olan veya
v’ sigara i¢enlerde, olmayan bas agrilarinda,
v’ kontrol altma almabilen v’ epilepside,
hipertansiyon varliginda, v" depresif bozukluklarda,
sistolik kan basincinin v'agir olmayan diizensiz
140-159 yada diastolik kan vajinal kanama varliginda,
basincinin 90-99 oldugu v’ agir veya uzamig vajinal
kadinlarda, kanama durumunda
v’ gebelikte tansiyon (yonteme baslamak igin),
yliksekligi 6ykiisiinde, v"endometrioziste,
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v
v

iyi huylu over
timorlerinde,

gestasyonel trofoblastik
hastalik siiphesinde boyutu
ilk trimester Ol¢iisiine
sahip uterus varliginda,
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
saptanamamis B-hCG
durumunda,

gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik stiphesi
olmayan ve siirekli artan
B-hCG seviyesi
durumunda veya azalan f3-
hCG seviyesi durumunda
(yonteme devam etmek
i¢in),

siddetli dismonorede,

servikal erozyonda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,

over kanserinde,
sistozomiaziste,

pelvik bolegede olmayan
tiiberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

tiroid hastaliklarinda,
gebelikle ilgili kolestaz
Oykiisii olanlarda,
tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,
hafif sirozda,

talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi

anemisinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi1 tibbi uygunluk kriterlerine gore LNG’lerin

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v

v
v

menarstan 20 yasina
kadar,

Nullipar kadinlarda,
emziren kadinlarda
plasenta ¢iktiktan sonraki
on dakika i¢inde,
emziren/emzirmeyen

kadnlarda plasenta
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¢iktiktan sonra on dakika
ile dort hafta i¢inde,
ikinci tremester
diistiklerinden sonra,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik
multiple risk faktorlerinin
(ileri yas, sigara, diyabet,
HT gibi) varliginda,
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hipertansiyonu olan ve
sistolik kan basinci>160
ya da diastolik kan basinci
>100 veya vaskiiler
hastalig1 olanlarda,
hipertansiyon hikayesi
olup kan basincinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

derin ven
trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan
veya almayanlarda,

major cerrahi sonrasi
uzamis immobilizasyonda,
trombojenik mutasyonda,
iskemik kalp hastalig1 ve
oykiisiinde (yonteme
baglamak i¢in),

inme Oykiisii olanlarda,
hiperlipidemide,

ciddi trombositopenisi
veya immiinosupresif
tedavi alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda,
aciklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme devam igin),
gestasyonel trofoblastik

hastalik siiphesinde boyutu
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ikinci trimester dlgiisiine
sahip uterus varliginda,
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik siiphesi
olmayan ve siirekli artan
B-hCG seviyesi
durumunda veya azalan f3-
hCG seviyesi durumunda
(yonteme baslamak icin),
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik siiphesi
olan ve siirekli artan -
hCG seviyesi durumunda
(yonteme devam etmek
igin),

servikal intraepitelyal
neoplazide,

servikal kanserde
(yonteme devam igin),
endometrial kanserde
(yonteme devam etmek
i¢in),

uterin fibroziste,

uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

gebelik sonrasi gelisen
pelvik inflamatuar

hastalikta,



v’ pelvik inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme
devam etmek i¢in),

v' piiriilan servisit, klamidyal
enfeksiyon ya da gonore
varliginda (yonteme
devam etmek i¢in),

v diger CYBE (HIV ve
hepatit hari¢) ve vajinitis
(trikomonas ve bakteriyel
vajinozis dahil) varliginda,

v CYBE riskinin yiiksek
oldugu durumlarda

v HIV riskinin yiiksek
oldugu durumlarda,

v'Antiretroviral tedavi
almayan HIV enfekte
kisilerde yonteme
baslamak icin,

v' tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

v’ vaskiiler hastaligi

olmayan, insiiline bagiml

olmayan veya insiiline
bagimli olan diyabet
hastalarinda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar
ya da 20 yil lizeri diabeti
olanlarda,

kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gecmiste KOK’a bagh
kolestaz Oykiisii olanlarda,
akut veya tekrar eden viral
hepatit olgularinda
(yonteme devam etmek
i¢in), fokal nodiiler
hiperplazili karaciger

timorlerinde

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére LNG disinda

uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v’ iskemik kalp hastaligi ve
oykiisiinde (yonteme
devam i¢in),

v’ sistemik lupus
eritematozus olan ve
antifosfolipid antikorlar1

pozitif kisilerde,
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v’ gegcmiste meme kanseri

olup bes yildir hastalik

belirtisi olmayanlarda,

v' pelvik tiiberkiilozda

(yonteme baslamak i¢in),



v' siddetli sirozu olanlarda,

hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére LNG’lerin

kesinlikle kullanilmamas1 gereken durumlar (kategori 4);

v’ gebelikte,

v’ septik diisiikten hemen
sonra,

v agiklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme baslamak i¢in),

v’ gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik stiphesi
olan ve stirekli artan f3-
hCG seviyesi durumunda
(yonteme baslamak i¢in),

v" servikal kanserde
(yonteme baslamak igin),

v" endometrial kanserde

(yonteme baslamak igin),

v

uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

pelvik inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme
baslamak igin),

piiriilan servisit, klamidyal
enfeksiyon ya da gonore
varliginda yonteme
baslamak icin,

pelvik tiiberkiilozda
yonteme baslamak i¢in,

meme kanseri varliginda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

RIA’nin kullanim kriterleri asagida listelenmistir (World Health Organization 2015).

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

RIA’nm her durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v
v

20 yas ve lizerinde,
multipar,

plasenta ¢iktiktan sonraki 48
saat i¢inde,

dogumdan 4 hafta sonra tiim

kadmlara,
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v

ilk trimester diistiklerinden

sonra,

ektopik gebelikten sonra,

pelvik cerrahi oykiisii

varliginda,

sigara igenlerde,



kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin 140-159
yada diastolik kan basincinin
90-99 oldugu kadinlarda,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik multiple
risk faktorlerinin (ileri yas,
sigara, diyabet, HT gibi)
varliginda,

hipertansiyonu olan ve sistolik
kan basinci>160 ya da
diastolik kan basinc1 >100
veya vaskiiler hastali1
olanlarda,

hipertansiyon hikayesi olup
kan basincinin
degerlendirilmedigi
durumlarda,

gebelikte tansiyon yliksekligi
Oykiisiinde,

derin ven trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan veya
almayanlar,

birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu dykiisii
olanlarda,

akut gelisen derin ven
trombozu durumunda,

major cerrahi sonrasi uzamis

immobilizasyonda,
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immobilizasyon gerektirmeyen
major veya mindr cerrahi
gegirme,

trombojenik mutasyonda,
varikoz ven varlig,

yiizeyel vendz tromboziste,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde,

inme Oykiisii olanlarda,
hiperlipidemide,

komplike olmayan valviiler
kalp hastaliginda,

sistemik lupus eritematozus
olan ve antifosfolipid
antikorlar1 pozitif kisilerde,
immiinosupresif tedavi alan
sistemik lupus eritrematozus
hastalarinda (yonteme devam
etmek i¢in),

migren kaynakli olan/olmayan
bas agrilarinda,

epilepside,

depresif bozukluklarda,

agir olmayan diizensiz vajinal
kanama varliginda,

agir veya uzamis vajinal
kanama durumunda (yonteme
baslamak igin),

servikal erozyonda,

servikal intraepitelyal

neoplazide,
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iyl huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,

meme kanseri varliginda,
gegmiste meme kanseri olup
bes yildir hastalik belirtisi
olmayanlarda,

uterin kavitede distorsiyon
olmadan uterin fibroziste,
sistozomiaziste,

pelvik olmayan tiiberkiilozda,
sitmada,

gestasyonel diyabet
Oykiisiinde,

basit guatr hastaliginda,
vaskiiler hastalig1 olmayan,
insiiline bagimli olmayan veya
insiiline bagimli olan diyabet

hastalarinda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar ya da
20 y1l lizeri diabeti olanlarda,
kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gebelikte veya gegmiste
KOK’a bagli kolestaz dykiisii
olanlarda,

akut veya tekrar eden viral
hepatit olgularinda,

tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,

hafif ve siddetli sirozda,
fokal nodiiler hiperplazili
karaciger tiimorlerinde,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterlerine gdre

v menarstan 20 yasma
kadar,

v"ikinci trimester
diistiklerinden sonra,

v komplike valviiler kalp
hastaliginda,

v’ ciddi trombositopenisi

olan sistemik lupus
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RiA’nin genellikle kullamilabilecegi durumlar (kategori 2);

eritrematozus hastalarinda
(yonteme devam etmek
i¢in),

v immiinosupresif tedavi
alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda

(yonteme baslamak igin),
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aurasiz migreni ve bas
agrist olan kadmlarda,
agir veya uzamis vajinal
kanama durumunda,
aciklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme devam igin),
endometrioziste,

siddetli dismonorede,
servikal kanserde,
endometrial kanserde
(yonteme devam etmek
i¢in),

over kanserinde (yonteme
devam etmek igin),

uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

oncesinde gebelik
olmamis pelvik
inflamatuar hastalikta,
pelvik inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme

devam etmek igin),

piiriilan servisit, klamidyal
enfeksiyon ya da gonore
varliginda (yonteme
devam etmek i¢in),

diger CYBE (HIV ve
hepatit hari¢) ve vajinitis
(trikomonas ve bakteriyel
vajinozis dahil) varliginda,
CYBE riskinin yiiksek
oldugu durumlarda
(yonteme baslamak igin),
HIV riskinin yiiksek
oldugu veya asemptomatik
evrede,

HIV’in ilerledigi
semptomatik evrede
(yonteme devam etmek
i¢in),

talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi
anemisinde,
tanimlanmamus kitlesi olan

meme hastaliklarinda

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi ig¢in tibbi uygunluk kriterlerine gore
RIA disinda uygun bir ydntem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);
v’ azalan ya da B-hCG

seviyesi belirlenemeyen

v" dogum sonras1 48 saat ile
dort hafta arasinda,

v’ ciddi trombositopenisi gestasyonel trofoblastik

hastaliklarda,

v"over kanserinde (yonteme

olan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda

(yonteme baslamak igin), baslamak igin),

65



v CYBE riskinin yiiksek
oldugu durumlarda

(yonteme devam etmek

i¢in),

v' HIV’in ilerledigi
semptomatik evrede
(yonteme baslamak igin),

v’ pelvik tiiberkiilozda

yonteme devam etmek igin

DSO 2015 kontraseptif yontem kullanimi igin tibbi uygunluk kriterlerine gore

RIA’nin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v’ septik diisiikten hemen
sonra,

v agiklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme baglama),

v' B-hCG seviyesi artan
gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda,

v"endometrial kanserde
(yonteme baslamak igin),

v’ uterin kavitede distorsiyon

ile uterin fibroziste,

v'uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

v' Oncesinde gebelik
olmamus, pelvik
inflamatuar hastalik
varliginda (y6nteme
baslamak igin),

v’ piiriilan servisit,

v klamidyal enfeksiyon ya
da gonore varliginda
(yonteme baslamak igin),

v’ pelvik tiiberkiilozda

(yonteme baslamak igin)

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) 2016 kontraseptif kullanimi

tibbi uygunluk kriterlerine gére RIA’nin kullanim kriterleri asagida listelenmistir

(Centers for Disease Control and Prevention 2016).

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére RIA nin her

durumda kullanilabilecegi durumlar (kategori 1);

v
v
v

20 yas ve lizerinde,

multipar,

plasenta ¢iktiktan sonraki 10
dakika veya 4 hafta sonra tiim

kadmlara,
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v

ilk trimester diistiklerinden
sonra,

ektopik gebelikten sonra,
pelvik cerrahi dykiisii
varliginda,

sigara igenlerde,



kontrol altina alinabilen
hipertansiyon varliginda,
sistolik kan basmcinin 140-159
yada diastolik kan basincinin
90-99 oldugu kadinlarda,
arteriel kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik multiple
risk faktorlerinin (ileri yas,
sigara, diyabet, HT gibi)
varliginda,

hipertansiyonu olan ve sistolik
kan basinci>160 ya da
diastolik kan basinc1 >100
veya vaskiiler hastali1
olanlarda,

hipertansiyon hikayesi olup
vaskiiler hastalig1 olanlarda,
gebelikte tansiyon yiiksekligi
Oykiisiinde,

derin ven trombozu/pulmoner
emboli 6ykiisii olup
antikoagiilan tedavi alan veya
almayanlar,

birinci derece akrabasinda
derin ven trombozu oykiisii
olanlarda,

major cerrahi sonrasi uzamis
immobilizasyonda,
immobilizasyon gerektirmeyen
major veya mindr cerrahi
gecgirme,

trombojenik mutasyonda,
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varikoz ven varlig,

yiizeyel vendz tromboziste,
iskemik kalp hastalig1 ve
Oykiisiinde,

inme Oykiisii olanlarda,
komplike olmayan valviiler
kalp hastaliginda,

sistemik lupus eritematozus
olan ve antifosfolipid
antikorlar1 pozitif kisilerde,
immiinosupresif tedavi alan
sistemik lupus eritrematozus
hastalarinda (yonteme deam
etmek i¢in),

migren kaynakli olan/olmayan
bas agrilarinda,

epilepside,

depresif bozukluklarda,

agir olmayan diizensiz vajinal
kanama varliginda,

1yl huylu over tiimorlerinde,
gestasyonel trofoblastik
hastalik siiphesinde boyutu ilk
trimester Olciisiine sahip uterus
varliginda,

gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
saptanamamis 3-hCG
durumunda,

gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi

intrauterin hastalik siiphesi



olmayan ve siirekli artan -
hCG seviyesi durumunda veya
azalan B-hCG seviyesi
durumunda (yonteme devam
etmek i¢in),

servikal erozyonda,

servikal intraepitelyal
neoplazide,

tanimlanmamus kitlesi olan
meme hastaliklarinda,

iyi huylu meme
hastaliklarinda,

ailede meme kanseri
Oykiisiinde,

meme kanseri varliginda,
gecmiste meme kanseri olup
bes yildir hastalik belirtisi
olmayanlarda,

over kanserinde,

gecmiste gebelik sonrasi
gelismis pelvik inflamatuar
hastalikta,

sistozomiaziste,

pelvik bolgede olmayan
tliberkiilozda,

sitmada,

gestasyonel diyabet

Oykiisiinde,

genellikle kullanilabilecegi durumlar (kategori 2);

v' menarstan 20 yasina

kadar,

<\

tiroid hastaliklarinda,
vaskiiler hastalig1 olmayan,
insiiline bagimli olmayan veya
insiiline bagimli olan diyabet
hastalarinda,

diyabetik olup nefropati/
retinopati/ noropati
gelisenlerde,

diger vaskiiler hastaliklar ya da
20 yil tizeri diabeti olanlarda,
kolesistektomi veya tibbi
olarak tedavi edilmis veya
halen hasta ya da
asemptomatik safra kesesi
hastaliklarinda,

gebelikte veya gegmiste
KOK’a bagli kolestaz dykiisii
olanlarda,

akut veya tekrar eden viral
hepatit olgularinda,

tastyici veya kronik viral
hepatit hastalarinda,

hafif ve siddetli sirozda,
fokal nodiiler hiperplazili
karaciger tiimorlerinde,
hepatoselliiler veya malign

adenomu olanlarda

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére RIA nin

v" nulliparlarda,
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plasenta ¢iktiktan sonra on
dakika ile dort hafta
arasinda,

ikinci trimester
diisiiklerinden sonra,

akut gelisen derin ven
trombozu dykiisiinde ve en
az li¢ ay antikoagiilan
tedavi almis kadinlarda,
komplike valviiler kalp
hastaliginda,

ciddi trombositopenisi
olan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda
(yonteme devam etmek
i¢in),

immiinosupresif tedavi
alan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda
(yonteme baslamak igin),
akut gelisen derin ven
trombozu durumunda,
agir veya uzamis vajinal
kanama durumunda,
aciklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme devam igin),
endometrioziste,

siddetli dismonorede,
gestasyonel trofoblastik

hastalik siiphesinde boyutu
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ikinci trimester dlgiisiine
sahip uterus varliginda,
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik siiphesi
olmayan ve siirekli artan
B-hCG seviyesi
durumunda veya azalan f3-
hCG seviyesi durumunda
(yonteme baslamak icin),
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik siiphesi
olan ve siirekli artan -
hCG seviyesi durumunda
(yonteme devam etmek
igin),

servikal kanserde,
endometrial kanserde
(yonteme devam etmek
i¢in),

over kanserinde (yonteme
devam etmek igin),

uterin fibroziste,

uterin kavite distorsiyonu
olmayan anatomik
anomalilerde,

gebelige bagh gelismemis
pelvik inflamatuar
hastalikta,



v

v

pelvik inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme
devam etmek i¢in),
piiriilan servisit, klamidyal
enfeksiyon ya da gonore
varliginda (yonteme
devam etmek i¢in),

diger CYBE (HIV ve
hepatit hari¢) ve vajinitis
(trikomonas ve bakteriyel

vajinozis dahil) varliginda,

CYBE riskinin yiiksek
oldugu durumlarda,

HIV riskinin yiiksek
oldugu durumlarda,

HIV ile enfekte
antiretroviral tedavi
alamayan kadinlarda
yonteme baslamak i¢in,
talasemi, orak hiicreli
anemide ve demir eksikligi

anemisinde,

CDC 2016 kontraseptif kullanimi1 tibbi uygunluk kriterlerine gére RIA disinda

uygun bir yontem yoksa kullanilabilecegi durumlar (kategori 3);

v

ciddi trombositopenisi
olan sistemik lupus
eritrematozus hastalarinda

(yonteme baslamak igin),

v’ pelvik tiiberkiilozda

(yonteme devam etmek

i¢in)

CDC 2016 kontraseptif kullanimi tibbi uygunluk kriterlerine gére RIA’nin

kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar (kategori 4);

v
v
v

gebelikte,

pospartum sepsiste,
septik diisiikten hemen
sonra,

aciklanamayan vajinal
kanama varliginda
(yonteme baglama ig¢in),
gestasyonel trofoblastik
hastalik teshisi sonrasi
intrauterin hastalik siiphesi
olan ve siirekli artan f3-
hCG seviyesi durumunda

(yonteme baglamak i¢in),
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v" servikal kanserde

(yonteme baslamak igin),
endometrial kanserde
(yonteme baslamak igin),
uterin kavite distorsiyonu
olan anatomik
anomalilerde,

oncesinde gebelik
olmamus, pelvik
inflamatuar hastalik
varliginda (yonteme

baslamak igin),



v’ piiriilan servisit, klamidyal v’ pelvik tiiberkiilozda
enfeksiyon ya da gonore (yonteme baslamak igin)
varliginda (yonteme

baslamak igin),

4.4.2.3. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

Dogal aile planlamasi, ¢iftlerin dogurganlik bilinci ile bazi kurallarm birlikte
uygulamasi yoluyla gebeligi dnlemeyi ya da olusturmay1 saglayan yontemlerdir. Bu
yontem servikal mukus ya da oviilasyon (Billings metodu) yontemi, bazal beden 1s1s1
yontemi, servikal palpasyon yontemi ve bu {i¢ yontemin birlesimi olan semptotermal
yontem ile takvim yontemlerini icermektedir (Beji 2015; Taskin 2016). DAP
yontemlerinin basarisizlik oranlar tipik kullanimda %20-24 iken, dogru ve diizenli
kullanimda %]1-10 arasinda degismektedir. Bu yontemler kadinin menstriiel siklus
boyunca viicudunda olan degisiklikleri tanimasma ve oviilasyon zamanini fark

etmesine yardimci1 olmaktadir (Everett 2014; Ozdemir 2014).

4.4.2.3.1. Takvim yontemi

Alt1 aylik bir gozlem siliresi sonunda menstriiel siklusun fertil ve infertil
giinlerinin matematiksel formiillere dayanarak hesaplanmasini igceren bu yontemi
kadinin kullanabilmesi i¢in adetlerinin diizenli olmasi gerekmektedir. Kadinin adet
dongiisii stres, hastalik ve seyahat gibi pek ¢ok faktérden etkilenebilecegi igin bu
yontemin kullanim zorlasmaktadir (Everett 2014; Ozdemir 2014). Etkili kullanimda
takvim yonteminin basarisizlik hizi %9 olarak saptanmistir (Bozdag 2013).

DSO kontraseptif kullanim kriterlerine gore takvime dayali ydntemlerin
gebelikte kullanimi uygun degildir (UD=Uygun degil). Menars sonrasinda ve peri
menopozal donemde, adet bagladiktan sonra takvime dayali yontemlerin kullanimi
zorlagabilir bu nedenle ekstra bir hazirlik ve onlem gerekir (C=Uyar1). Dogum
sonrast emziren kadinlarda adet baslayana kadar, diisiikten sonra, diizensiz vajinal
kanamada takvim yontemine baslama ertelenmelidir (D=Erteleme). Vajinal akint1 ve

akut/kronik hastaliklarda takvim yontemine baslanabilir (A=Kabul, onay). Takvim
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yontemi diizenli menstriiel siklus varliginda kullanilabilir (C=Uyary D=Erteleme)
(World Health Organization 2015).

CDC kontraseptif kullanim kriterlerine gore takvime dayali yontemlerin
kullanim kategorisi DSO kontraseptif kullanim kriterleri ile ayn1 degerlendirilmistir
(Centers for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.2.3.2. Bazal viicut 1s1s1 yontemi

Bazal viicut 1sis1 yonteminin esasini ovulasyon sonrasi, korpus luteumdan
salgilanan progesteron hormonu ile viicut isisinin 0,2-0,5°C arasinda yiikselmesi
(termal kayma) olusturur. Ovulasyon, muhtemelen ilk 1s1 artisindan Onceki giin
gerceklesmistir. Bu yontemle ilk 1s1 artiginin saptandigir glinden tiglincii giiniin
aksamina kadar cinsel perhizle gebelikten korunabilir. Bazal beden 1s1s1 enfeksiyon,
antibiyotik kullanimi, diizensiz uyku, stres, hastalik ve hatali 6lgtim gibi
durumlardan etkilenir. Bu nedenle fertil- infertil donemleri belirlemede viicut 1sis1
yontemi tek basina yetersiz kalabileceginden danismanlikta, bu yontemin tek basina
kullanilmamasi gerektigi vurgulanmalidir (Beji 2015; Sirin ve Kavlak 2015; Taskin
2016).

4.4.2.3.3. Servikal palpasyon yontemi

Bu yontem, kadinin menstrual siklus boyunca kendi kendini muayene ederek,
servikal kivamdaki degisiklikleri yorumlamasi esasma dayanmaktadir. Infertil
donemde servikse ulasmak kolaydir, kivami serttir ve dis darlik kapaldir.
Ostrojenedeki artis ile fertil ddnemde serviks yumusar ve yiikselir. Korunmak isteyen
cift ilk servikal degisikliklerin hissedilmesinden serviksin yeniden sert ve kolay

ulagilabilir durumuna dénmesine kadar cinsel pehriz uygulamalidir (Beji 2015).

4.4.2.3.4. Semptotermal yontem

Bu yontem servikal mukus, viicut 1sis1 yontemi ve servikal palpasyon

yontemlerinin birlikte kullanilarak yorumlanmasi esasma dayanwr. Bu yontemi
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kullanirken ii¢ yontemin kurallar1 gegerlidir ve bu {i¢ yontemin birlikte kullanimi
yontem basarsin1 arttirmaktadir (Beji 2015).

DSO kullanim kriterlerine gore semptoma dayali yontemlerin  gebelikte
kullanimi uygun degildir (UD=Uygun degil). Menars sonrasinda ve peri menopozal
donemde, emziren kadinlarda alt1 aydan sonra veya adet basladiktan sonra, diigiikten
sonra ve kronik hastaliklarin varliginda semptoma dayali yontemlerin kullanimi1
zorlasabilir bu nedenle ekstra bir hazirlik ve onlem gerekir (C=Uyar1). Dogum
sonras1t emziren kadinlarda ilk alti1 hafta boyunca, emzirmeyen kadinlarda dort
haftadan Once, diizensiz vajinal kanamada, vajinal akint1 ve akut hastaliklarda
yonteme baslama ertelenmelidir (D=Erteleme). Dogumdan sonra emzirmeyen
kadinlarda dort haftadan sonra yonteme baslanabilir (A=Kabul, onay). Sikliis
diizenini, hormonlar1 ve/veya fertilite isaretlerini etkileyen ilag¢ kullanimi durumunda
fertilite isaretlerinin etkilenme derecesi belirlenene kadar bariyer bir yontem
kullanilmalidir. Takvime dayali yontemler diizenli menstriiel siklus varliginda
kullanilabilir (C=Uyar1/ D=Erteleme) (World Health Organization 2015).

CDC kontraseptif kullanim kriterlerine gore semptoma dayali yontemlerin
kullanim kategorisi DSO kontraseptif kullanim kriterleri ile ayn1 degerlendirilmistir

(Centers for Disease Control and Prevention 2016).

4.4.2.3.5. Laktasyonel amenore yontemi (LAM)

Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM), bazi kosullar saglandiginda emzirmenin bir
dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasidir. LAM’1n gebeligin ilk alt1 ay1 iginde %98
oraninda koruyuculugu vardir. Bu kosullar; bebegin beslenmesinin en az %85’inin
emzirmeyle saglanmasi, annenin adet gormeye baglamamis olmasi ve dogumdan sonra
alt1 aydan uzun bir siire gegmemis olmasidir (Beji 2015; Sirin ve Kavlak 2015; Taskin
2016).

4.4.2.3.6. Geri Cekme (Koitus interruptus)

Daha ¢ok Miisliman ve Hristiyan iilkelerde kullanilan bu yontem en eski

gebelikten korunma yontemlerinden birisidir (Everett 2014). Halk arasinda “gekilme,
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disar1 bosalma, erkegin korunmasi, dikkatli olma” gibi farkli isimlerle de
adlandirilmaktadir (Yilmaz 2003). Korunma olmadan bir yil i¢inde istenmeyen
gebelik oran1 %85-90 iken, geri ¢ekme ile korunanlarda ilk yildaki basarisizlik hizi
tipik uygulamada %19-27, dogru ve diizenli kullanimda ise %4 olarak
bildirilmektedir (Bozdag 2013;Everett 2014; Ozdemir 2014).

Gtlivenilir bulunmasi, gebelik istendigi durumda kolay birakilabilmesi, hormon
icermemesi ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle yaygmn kullanilan bu yontemin
ejakiilasyondan once bir miktar seminal mayinin vajene kacabilmesi, koitusa ara
vermek icin yeterli otokontroliin saglanamamasi, siirekli kullanildiginda cinsel
doyumsuzluk ve psikolojik gerginlige yol agabilmesi gibi olumsuz yonleri vardir

(Yanikkerem ve ark. 2006; Temel 2012; Tagkin 2016).

4.4.2.4. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon

4.4.2.4.1. Erkek Sterilizasyonu (Vazektomi)

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile spermlerin epididimden ejakiilatoryusa
gegcisini engelleyen bu yontem tiim diinyada kabul edilen ve giderek yaygimlasan bir
dogum kontrol yontemidir (Sirin ve Kavlak 2015; Tagkin 2016). Basarisizlik orani
%0,15-0,10 olmasmma ragmen gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra
goriilir. Bu nedenle ciftlere 20 bosalma (3 ay veya daha fazla) boyunca ek bir
yontemle korunmalar1 gerektigi anlatilmali ve vazektomiden 8-16 hafta sonra semen
analizi yaptirmalar1 (en az iki negatif sonug alinana kadar) konusunda mutlaka bilgi
verilmelidir (Bozdag 2013;Everett 2014; Ozdemir 2014). Vazektomi, kolay, basit ve
kisa siirede uygulanan ve cinsel iliskiye etkisi bulunmayan ve o6zellikle ¢ocuk
istemeyen c¢iftler icin uygun bir yontemdir Bu yontemin geriye doniisiimii miimkiin
ancak pahali, giic ve %100 degildir. Bu yontem CYBE’ye kars1 korumaz (Kurtulus
2009).

DSO kullanim kriterlerine gore vazektomi HIV icin yiiksek risk varliginda ve
orak hiicreli anemide kullanilabilir (A=Kabul, onay). Gen¢ yasta, depresif
bozuklukta, skrotum yaralanmalarinda, ciddi varikosel/hidrosel varliginda, diabette

bu yontemin kullanimi igin ekstra bir hazirlik ve 6nlem gerektirmektedir (C=Uyar).
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Skrotal deri enfeksiyonu, aktif CYBE, epididimitis, intra-skrotal kitle ve sistemik
enfeksiyonda yonteme baslama ertelenmelidir (D=Erteleme). Ciddi HIV varligi
kriptorsidizm, ve inguinal hernide sterilizasyon i¢in 6zel durum gerekmektedir
(S=0Ozel durum) (World Health Organization 2015).

4.4.2.4.2. Tiipligasyon

Mini laparatomi ve laparoskopi yontemleri ile fallop tiiplerinin mekanik olarak
kapatilmas1 saglanarak kalic1 cerrahi sterilizasyon yapilmakta ve bu uygulamanin
etkinligi %99,9 oldugu belirtilmektedir (Beji 2015). 2827 sayili yasa geregi 18 yasini
tamamlamis kadmlar evli iseler eslerinin onayi ile tiip ligasyon yaptirabilmektedirler
(ACSAP 2007). Fallop tiipleri mekanik olarak kapali oldugundan sperm ve ovumun
birlesmesi Onlenmektedir (Beji 2015; Sirin ve Kavlak 2015). Bu yontemin
koruyuculugu hemen baslamakta ve basarisizlik orani diisiiktiir. Adet diizenini,
hormonlar1 ve cinsel iliskiyi etkilemez. ileri dénemlerde ortaya c¢ikan bir saglik
sorunu yoktur. Gebelik endisesi olmadigi i¢in cinsel istegi ve performansi olumlu
etkileyebilir. Operasyonu izleyen birkag¢ giin boyunca kanama ve enfeksiyon riski,
kesi yeri ve alt karinda agri1 olabilir. Geri doniisii zor ve pahali islem gerektirir.
Diisiik oranda gebelik olasiligi ve dis gebelik riski tagimaktadir. CYBE’ye karsi
korumaz (Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi 2014; Beji 2015; Sirin ve Kavlak
2015).

DSO kullanim kriterlerine gore kadm sterilizasyon yontemi nullipar/pardz
kadinlarda, emzirenlerde, pospartum donemde ilk hafta veya pospartum 42 giinden
sonra ve hafif preekplamsi varliginda, komplike olmayan diisiik sonrasi, sigara
kullaniminda, bas agrisinda, HIV i¢in yiiksek risk varliginda, tasiyicit ya da kronik
hepatitte kullanilabilir (A=Kabul, onay). Geng yas, BKi’nin 30 ve iizerinde olmas,
kontrol altina almmis hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi Oykiisii, inme ve
komplike olmayan valviiler kalp hastaliginda, 20 yildan kisa siireli diyabette,
talasemide (Hg=7-10 g/dl), bobrek hastaliginda, abdominal veya pelvik cerrahi
operasyon gecirme durumunda yontemin kullanimi ekstra bir hazirlik ve onlem
gerektirmektedir (C=Uyar1). Gebelik doneminde, dogum sonrasi ilk 7-42 giin

arasinda, ciddi preeklampsi ve uzamis membran riiptiiriinde, siddetli hemorajide,
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genital bolgede ciddi travma varhiginda, diisiik sonrasi ates veya sepsiste, ciddi
hemorajide ve genital bolgede ciddi travma varliginda, akut derin ven trombozunda,
iskemik kalp hastaliginda, servikal/over/endometrial kanserde, pelvik inflamatuar
hastaliginda, genital enfeksiyon varliginda, hemoglobinin yedinin altinda oldugu
anemide, sistemik enfeksiyonda ve akut viral hepatitte yonteme baslama
ertelenmelidir (D=Erteleme). Hipertansiyonda sistolik kan basincmin 160, diastolik
kan basmcmin 100’lin iizerinde oldugu durumlarda, komplike valviiler kalp
hastaliginda, 20 yil {iizerinde diabet varliginda sterilizasyon icin 6zel durum

gerekmektedir (S=0zel durum) (World Health Organization 2015).

4.5. Dogum Kontrol Yontemlerinin Cinsel Yasama Etkisi

4.5.1. Hormonal Dogum Kontrol Yontemlerinin Cinsel Yasama Etkisi ve

Yapilan Cahismalar

Kadm cinsel fonksiyonu sinir sistemi ve vajinal dokular izerine farkl etkileri
olan cinsiyet hormonlar1 (6strojen, androjen ve progestin) basta olmak iizere stres,
gebelik, sigara kullanimi, evlilik siiresi ve cocuk istegi gibi birgok faktorden
etkilenmektedir (Wallwiener ve ark. 2010).

Hormonal dogum kontrol yontemleri cinsiyet hormonlarini etkileyerek cinsel
islevlerde degisiklikler yapabilmektedir (Burrows ve ark. 2012). OK’lerin cinsel
istegi azalttigimi belirten ¢alismalarda bu etkinin kandaki testosteron seviyesindeki
azalmaya baglh gercgeklestigi belirtilmektedir. Bilindigi gibi testosteron kadinlarda
cinsel istegi etkileyen primer seks steroidi olup, kandaki miktarinin azalmasi
kadinlarda libidoda degisimlere neden olabilmektedir (Schaffir ve ark. 2010).

Danimarka’da yaslar1 25-44 arasinda olan 560 kadmla yapilan bir ¢alismada
total testosteron (TT) ve serbest testosteron seviyesindeki artis ile cinsel istek
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (Wahlin-Jacobsen ve ark. 2015).

Yapilan ¢aligmalarda yiliksek doz ethinil dstriol igeren KOK seks hormonlarini
baglayan globiilinleri (SHBG) arttirarak serbest testosteronlarm azalmasina yol
acabildigi gosterilmistir (Strufaldi ve ark. 2010; Caruso ve ark. 2011b; Heiman ve
ark. 2011; Battaglia 2012).
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Bir ¢aligmada OK kullanan 47 ve kullanmayan 46 kadinin hormon diizeyleri
incelenmis; hormonal kontraseptif kullanan kadinlarda TT seviyesi kullanmayan
kadinlara oranla daha diisiik, SHBG seviyesi daha yiikksek bulunmustur. Bu
calismada serbest testosteronda artis ve SHBG seviyesindeki azaligin cinsel
uyarilmayi olumlu etkiledigi saptanmistir (Heiman ve ark. 2011).

Italya’da yapilan bir arastrmada (n=21 kadin) KOK baslanan kadmlarda ii¢ ay
sonra estridl seviyesi azalmis, SHBG plazma seviyesi artmis ve labia mindr ve vajina
introitusunun kalinliginda azalma bulunmustur. Ayni c¢alismada cinsel iliski ve
orgazm sikliginda azalma ve cinsel iligki sirasinda yasanan agrida da artma
saptanmistir (Battaglia ve ark. 2012). Vajinal duvarlarin tonusunu ve Kklitoral
ereksiyonu saglayan testosteronun azalmasmin kadinda vajinal atrofiye yol
acabilmesi yoniinden 6nemli oldugu belirtilmektedir (Berman 2005; Esel 2006).

Kaliforniya’da KOK kullanan 24 kadin ve hormonal yontem kullanmayan 28
kadinla yapilan bir arastrmada OK kullanan kadinlarda serbest testosteron
seviyesinde azalma bulunurken Female Sexual Function Index (Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi) skorlar1 genital uyarilma (klitoral duyarlilik) ve vestibular agri
arasinda fark bulunmamistir (Lee 2011).

Amerika’da levonorgestrel’in serum androjen, SHBG seviyesi ve cinsel
fonksiyona etkisinin incelendigi 36 kadmnla yapilan deneysel bir ¢alismada
Levonorgestrel (LNG) kullanan kadinlarda serum TT, androjen, dihidrotestosteron,
dehydroepiandrosterone sulfate degerlerinin azaldigi, fakat cinsel islev ve androjen
biyoaktivitesi markirlarina etkisi olmadig1 bulunmustur (Kovalevsky ve ark. 2010).

Bir sistematik derlemede 1975-2011 yillar1 arasinda yapilan 8,422 OK kullanan
kadimni igeren 36 ¢alisma incelenmistir. OK’lerin serbest testosteron iizerinde etkisini
inceleyen 18 calismanin 15’inde testosteron seviyesinde azalma oldugu, {ig
calismada ise degisim olmadigi bulunmustur. Arastirmalarda testosterondaki
azalmaya bagl kadmnin libidosunda azalma beklenirken yedi ¢aligmada libidoda
artma, dort caligmada azalma ve dort ¢alismada degisiklik olmadigi saptanmistir
(Pastor ve ark. 2013).

Kalifornia’da yapilan bir ¢aligmada 6strodiol ve progesteronun testosteronun
etkisinden bagimsiz olarak kadm cinselligi lizerinde uyarici ve baskilayici etkilerinin

oldugu bulunmustur (Roney ve Simmons 2013). Kadin hormonal dongilisiiniin
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folikiiler fazinda cinsel istegin Ostrojenle birlikte arttig1, ovulasyonda zirve yaptigi ve
luteal fazda azalig gosterdigi saptanmustir (Pillsworth ve ark. 2004).

Diger bir ¢alismada ise Ostrojen seviyesinin en yiiksek oldugu oviilasyon
doneminde cinsel iliski sikhigmnin en fazla oldugu belirlenmistir (Wilcox ve ark.
2004).

Hormonal kontraseptif kullanimi menstruel dongii boyunca cinsel istegi
etkileyebilmektedir. Atlanta’da 30 heteroseksiiel kadmla yapilan bir ¢aligmada
menstrual siklus boyunca cinsel istek degisimi incelenmis; normal siklusa sahip
kadinlarin ovulasyon donemlerinde, KOK kullanan kadinlarin ise menstruasyon
doneminde cinsel istek artis1 yasadiklari saptanmistir (Wallen ve ark. 2010).

Fransa’da KOK kullanan kadinlarda menstrual dongii boyunca cinsel istek ve
cinsel davraniglar1 inceleyen baska bir arastirmada cinsel istegin menstrual siklus
boyunca degismedigi ancak OK aliminin son giinlerinde cinsel iliski sikliginin
azaldig1 bulunmustur (Elaut ve ark. 2014).

Hormonal kontraseptif yontemin igerdigi hormonal doz miktar1 da kadinlarda
cinsel fonksiyonu ve plazmada bazi parametreleri etkileyebilmektedir. Brezilya’da
icerigi ayni, dozlar1 farkli iki hormonal kontraseptifin kadin cinsel fonksiyon ve
plazma androjen seviyesi ilizerine etkisini inceleyen bir calismada (n=97) bir grup 30
mcg ethinil striol (EE) ve 150 mcg LNG iceren haplar1 diger grup 20 EE ve 100
mcg LNG haplar1 alt1 siklus boyunca kullanmistir. 30 mcg EE ve 150 mcg LNG
kullanan grupta plazma androjen seviyesi azalirken, cinsel istekte azalma
bulunmamistir. 20 EE ve 100 mcg LNG alan grupta cinsel istek skoru artig
gostermistir (Strufaldi ve ark. 2010). Benzer sekilde Pastor ve arkadaslarinin (2013)
sistematik derlemesinde diisik doz (15-20 pg) Ostrojen igeren hap kullanan
kadinlarda libidoda artis (%17), yliksek doz (25-35 pg) EE igeren hap kullanan
kadinlardaki artistan (%7) yiiksek bulunmustur (Pastor ve ark. 2013). Strufadi ve
arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda ise diisiik doz EE ve LNG igeren hap kullanan
kadinlarda SHBG seviyesi %22, serbest androjen %42 oraninda azalmasina ragmen
cinsel istek skorunda artis bulunmustur(Strufadi ve ark. 2010). Almanya, Avusturya
ve Isveg’de iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da dstrojen dozuna bagl
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi skorlarinda énemli bir farklilik saptanmanmsken

(Wallwiener ve ark. 2010; Wallwiener ve ark. 2015), Fransa’da yapilan bir calismada
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35 mcg EE ve 2 mg cyproterone acetate kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
20 mcg EE ve 75 mcg gestoden ile 30 mcg EE ve 3 mg drospirenone acetate
kullanan kadmlardan daha iyi oldugu saptanmistir (Elaut ve ark. 2014).

Italya’da cinsel davramslar1 degerlendirmek icin Short Personal Experience
Questionnaire 6lgegi kullanilarak 115 kadinla yapilan bir calismada, 20 mg EE
kullanmaya baslayan kadimnlarin ii¢lincli sikluslarinda cinsel iliski memnuniyeti,
uyarilma, orgazm ve cinsel istekte artis bulunmusken; 3 mg drospirenone kullanmaya
baslayan kadmlarda farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte 20 mg EE kullanan
kadinlarda baslangi¢ durumlarina gore altinci siklusta cinsel deneyimlerinde olumlu
sonuglar oldugu saptanmistir. Calismada yer alan iki grupta da OK kullanimi sonras1
kadinlarin yasadig1 disparoninin {igiincii ve altinci sikluslarda azaldigir bulunmustur
(Caruso ve ark. 2011a). Caruso ve arkadaslarinin diger bir ¢alismasinda da estradiol
valerate ve dienogest kullanan kadinlarda (n=57) tgiincii ve altinci sikluslarda
disparonide azalma oldugu ve cinselligin olumlu etkilendigi saptanmistir (Caruso ve
ark. 2011b).

Hormonal yontem kullanirken uygulanan rejim de cinsel fonksiyonlar1 farkl
sekilde etkileyebilmektedir. 21/4 (2mg chlormadinone acetate / 0.03 mg
ethinylestradiol) rejimini kullanan kadinlarla yapilan {i¢ ¢alismanin analizinin
yapildigi 194 kadin1 kapsayan bir ¢alismada OK kullanan kadmlarda libidoda
degisiklik bulunmamisken (Goretzlehner ve ark. 2011); 21/7 (30 mcg EE sabit farkli
progesteron (3 mg drosperinone, 75 mcg gestodene, 150 mcg LNG) rejimini kullanan
kadinlarda (n=215) alti aym sonundaki degerlendirmede KCFI skorunda artis
saptanmustir  (Cetin ve ark. 2015). Benzer sckilde 72/4 (20 mg EE/3 mg
Direspironon) rejimi uygulanan (n=50) grupta da ikinci siklusun sonunda yapilan
degerlendirmede cinsel fonksiyonlarda olumlu etki goriilmiistiir (Caruso ve ark.
2013).

Farkli hormonal kontraseptif yontemler de kandaki cinsiyet hormonlarini
etkileyerek cinsel fonksiyonlarda degisiklik yapabilmektedir. Amerika’da 50 kadinla
yapilan bir ¢alismada KOK kullanan kadmlar Depo-Provera (DMPA) kullanan
kadinlara gore daha yiliksek Ostrodiol seviyesi ve daha diisiik serbest testosteron
seviyesine sahip iken; cinsel istek, uyarilma ve toplam KCFi puanmnda farklilik

bulunmamustir (Schaffir ve ark. 2010).
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Belgika’da yapilan bir arastirmada (n=55) diisilk doz KOK, sadece progesteron
iceren OK ve vajinal halka kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 incelenmistir.
Vajinal halka kullanan kadinlarda cinsel istegin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Elaut ve ark. 2012).

Misir’da yapilan ¢alismada vajinal halka kullanan grupta 16kore, vajinit, libido
azalmas1 ve halka kaynakli sorunlar (rahatsizlik, vajinal halkanin cinsel iligki
sirasinda kadin ya da erkek tarafindan hissedilmesi, halkanmn yerlestirilmesi ve
¢ikarilmasindaki zorluklar) daha yaygin bulunmustur (Mohamed ve ark. 2011).

Gracia ve arkadaslarmin (2010) patch ve halka kullaniminin cinsel fonksiyona
etkisini inceledikleri ¢alismada ilk kez halka kullanan grupta KCFI skoru azalirken,
patch kullanan grupta KCFI skorunun artis gosterdigi (Gracia ve ark. 2010)
gbzlenmistir. Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada (n=2,612) KCFI skoru
OK kullanan kadmlarda 28,5, oral olmayan hormonal kontraseptif kullanan
kadinlarda 28,9 ve hormonal olmayan kontraseptif kullanan kadinlarda 29,2 olarak
bulunmustur (Wallwiener ve ark. 2015).

Hormonal yontemlerin hormonal olmayan ydntemlerle karsilastirildig:
arastirmalarda hormonal yontemlerin kadin cinsel fonksiyonlarinda degisiklik yaptigi
saptanmustir (Wallwiener ve ark. 2010; Smith ve ark. 2014). Ankara’da emzirme
doneminde olan ve kontrasepsiyon amagli RIA veya DMPA kullanan 100 kadmla
yapilan prospektif bir c¢alismada DMPA grubunda bir kadinda (%2) cinsel
disfonksiyon g6zlenmistir (Minareci ve ark. 2008).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada hormonal yontem kullanan 535 kadin ve
hormonal olmayan yontem kullanan 566 kadm ile karsilastiriimis; hormonal yontem
kullanan kadinlarin cinsel iliski boyunca daha fazla agri ve rahatsizlik (0,21 ve 0,06
sirastyla) daha sik lubrikant kullanimi (0,31 ve 0,19 sirasiyla), daha fazla vajinal
kuruluk yasadiklar1 (0,29 ve 0,08 sirasiyla) saptanmistir. Hormonal olmayan yontem
kullanan kadmlar daha sik cinsel iliskide bulunduklarini (0,59 ve 0,46 sirasiyla) ve
daha fazla uyarilma (0,86 ve 0,67 sirasiyla) ve orgazm (1,18 ve 0,88) yasadiklarini
belirtmislerdir (Smith ve ark. 2014).

Wallwiener ve arkadaslarinin (2010) caliymasinda ise hormonal kontraseptif
kullanan kadinlarm KCFI, cinsel istek, uyarilma skorlar1 kontraseptif kullanmayan ve

hormonal olmayan kontraseptif kullanan kadinlardan daha diisiik bulunmustur
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(Wallwiener ve ark. 2010). Amerika’da hormonal yontemlerin kondom ile
karsilastirildigi bir calismada kondom kullaniminda cinsel istekte azalmanin
hormonal yontem kullanimindan daha fazla oldugu saptanmistir (Higgins ve ark.
2008). Benzer sekilde Amerika’da 30 ¢ift ile derinlemesine goriisme yapilmus; ¢iftler
en ¢ok kondomun his kaybina neden olmasi ve iligkiyi bolmesi nedeniyle bu yontemi
kullanmak istemediklerini bu nedenle hormonal yontemlere yoneldiklerini ifade
etmiglerdir (Fennell 2014).

Hormonal kontraseptif kullaniminin cinsel yasami etkiledigi ¢aligmalarda
goriilmekte olup nasil etkiledigi karmasik sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismalarda KOK kullaninminin serbest testosteron seviyesini azalttigr bulunmus
fakat ¢ogunda bu durumun libidoda azalmaya neden olmadigi saptanmistir (Caruso S
ve ark. 2011; Lee ve ark. 2011). Farkli doz EE igeren yontemlerinde cinsel istekte
degisiklik yaptig1 gosterilmistir (Strufaldi ve ark. 2010; Wallwiener M ve ark. 2010).
Serum serbest testosteron seviyesinin ancak belli bir degerin altina diismesi cinsel
istegi etkilemektedir. Bu degisikliklerin hassas kadinlar tarafindan algilandig,
cinselligin kisisel ozellikler kadar psikososyal, kiiltiirel ve diger pekcok faktérden
etkilendigi dikkate alindiginda KOK kullaniminin karmasik kadin cinselligi {izerinde

direk etkisini agiklamak kolay olmamaktadir (Pastor ve ark. 2013).

4.5.2. Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yontemlerinin Cinsel Yasama EtKisi

ve Yapilan Cahsmalar

Almanya’da 1999 yilinda 1466 kadmla yapilan calismada RiA kullanan 119
kadinm yarisindan fazlast (%55) RIA’nin cinsel yasamlarmi olumlu etkiledigini
belirtmistir. Kadinlar cinsel iliski sikhigi (%13,7), cinsel istekte artis (%5,2)
yasadiklarmi ifade etmislerdir (Oddens 1999).

Polanya’da hormonlu RIA veya bakirli RIA kullanan (n=100) ve hi¢ yontem
kullanmayan (n=100) kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada cinsel disfonksiyon (CD) en
yiiksek oranda hi¢ yontem kullanmayan kadmlarda (%35) goriilmiis bunu sirastyla
bakirli RIA (%21) ve hormonlu RIA (%10) kullanan kadmlar izlemistir (Skrzypulec
ve Drosdzol 2008).
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Amerika’da 40 kadinla yapilan bir ¢alismada RIA kullanimmna baglh gelisen
kanama ve kramp, RIA’nm ipinin esi tarafindan hissedilmesi gibi yan etkiler cinsel
yasami olumsuz etkilerken; gebelik korkusunun olmamasi, cinselli§in spontan
hazirlik yapmadan gerceklesmesinin cinselligi olumlu etkiledigi bulunmustur
(Sanders ve ark. 2014; Higgins ve ark. 2015).

Iran’da OK, kondom, RIA, vazektomi, tiipligasyon, dogal aile planlamasi ve
enjekte edilen kontraseptif yontem kullanan (puan ortalamasi=26,5) ve higbir yontem
kullanmayan kadinlarla (puan ortalamasi=18,1) yapilan c¢alismada yOntem
kullanmayan kadmlarm KCFI skorlarimin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Calismada CD en yiiksek vazektomi yontemi ile korunanlarda (1444,1)
bulunmusgken, en diisik kondom kullanan (22,9+4,5) gruptadir (Fataneh ve ark.
2013).

Roumen’in ¢alismasinda esleri vajinal halka kullanan erkeklerin %72°si cinsel
iliski swasinda halkayr hi¢ hissetmedigini, %92’si cinsel histe degisiklik
yasamadigini ve %87’si iliski sirasinda halkanmn hareketini hissetmegini belirtmistir.
Ayni caligmada erkeklerin %16°s1 halkanin iligki sirasinda ¢iktigmi ifade etmesine
ragmen sadece iki erkek bunu olumsuz olarak karsilamistir (Roumen 2008).

Bir calismada yaklasik dort bucuk ay (iki siklus uzamis rejim) vajinal halka
kullanmis kadinlarda (n=52) cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve
memnuniyette artis ve disparonide iyilesme bulunmustur (Caruso ve ark. 2014).

Belgika’da RIA kullanan 402 kadmla yapilan bir ¢alismada kadinlarm %95’i
RIA kullanmaktan memnun oldugunu, %90°1 arkadasina tavsiye ettigini belirtmistir.
Hormonlu RIA kullanan kadmlarin memnuniyet oran1 bakirh RIA kullanan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Calismada {i¢ kadindan biri cinsel
fonksiyonlarinda degisiklik oldugunu bildirmis; bunlardan %29’u cinsel istekte
artma, %36°s1 cinsel istekte azalma, %20’si uyarilma sorunu ve %10’u orgazm
problemi yasadigini belirtmistir (Enzlin ve ark. 2012).

Toorzani ve arkadaslarmin 140 ciftle Iran’da yaptig1 ¢alismada geri cekme,
tiipligasyon, oral kontrasepsiyon, kondom, vazektomi, RIA ve enjekte edilen
kontraseptif yontemleri kullanan kadinlar degerlendirilmistir. Calismada kadinlar
arasinda kullanilan yOntem ile cinsel doyum arasinda iligki bulunmamigken,

erkeklerde cinsel memnuniyetin kondom kullaniminda en diisiik, enjekte edilebilir
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kontrasepsiyon ve tiipligasyon yontemlerinde en yiiksek oldugu saptanmistir
(Mehdizadeh Toorzani ve ark. 2010).

Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006) Manisa’da yaptigi bir arastirmada en
yaygin ve givenilir yontem olarak RIA’nm (%28,6) kullanildig1 saptanmustir.
Kadmlarm RIA nmn ipliklerinin kendi ve esi tarafindan hissedilecegi, uterusu perfore
edebilecegi, abdomene ilerleyebilecegi ve agr1 yapabilecegi gibi endiseleri oldugu
saptanmustir (Yanikkerem ve ark. 2006).

Afyonkarahisar’da 54 ciftle yapilan c¢alismada RIA kullanan ciftlerin
cogunlugunun cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigir bulunmustur (Temel
2012).

Literatiir incelendiginde, kondomun dogum kontroliine erkeklerin katilimimi
saglamasi, yan etkisinin olmamasi, erken bosalmayr ©nlemesi, ereksiyonu
kolaylastirmasi ve vajen kurulugu olanlarda kayganlastirict etkisinden yararlanilmasi
gibi olumlu ydnleri oldugu belirtilmektedir (Berkiten ve Aslan 2001). Buna kars1
erkekler cinsel hissi azalttigi, cinsel iliskiyi boldiigii ve ereksiyonu siirdiirmeyi
zorlastirdig1 i¢in kondom kullanmak istememektedir (Flood 2003; Jones 2009).
Ingiltere ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda kondom kullanimmim kadmlarda cinsel
doyumu azaltmasi nedeniyle kondom kullanmadiklar1 saptanmistir (Ehrhardt ve ark.
2002). Ozellikle kadinin kondom kullaniminin cinsel doyumu etkileyebilecegine
kars1 tutumu erkegin tutumundan daha etkili olabilmektedir. Kanada ve Amerika’da
5600 yetiskinle yapilan ¢alismada uyarilma kayb1 nedeni ile korunmasiz cinsel iligki
yasama kadinlarda daha yaygin bulunmustur (Higgins ve ark. 2009). Aile Biiyiimesi
Ulusal Anketi (National Survey of Family Growth) ile Amerika’da yapilan bir
arastrmada (n=3517) erkek ve kadinlarim kondomun cinsel hissi azaltmasi nedeniyle
geri ¢ekme yontemini kullanmay1 tercih ettikleri saptanmistir (Higgins ve Wang
2015).

Yanikkerem ve arkadaglarinin Manisa’da yaptigi bir c¢alismada, kondom
kullanan erkeklerin yontemden memnun olmadiklar1 i¢in kullanmay1 biraktiklar1 ve
kondom kullanan kadinlarda vajinada kuruluk ve tahrige neden oldugu saptanmigtir
(Yanikkerem ve ark. 2006).

Norveg’de 871 geng yetiskinle yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %20°si son

cinsel iliskisinde kondom kullanmuis, erkeklerin %15°1 ve kadinlarin %9’u daha temiz
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hissettiklerini, erkeklerin %18 ve kadinlarm %231 kirliligi dnlemek i¢in kondom
kullandiklarmi ve kadin ve erkeklerin %2’si zevk i¢in kondomu tercih ettiklerini ve
erkeklerin %9u ve kadinlarin %7’si cinsel iliskiyi uzatmak i¢in kondom
kullandiklarini ifade etmislerdir (Traeen ve Gravningen 2011).

Crosby ve arkadaslarinm yaptig1 bir ¢alismada (n=949) katilimcilarin iigte biri
(%38,3) kondom kullanirken en az birkere sorun yasadigini belirtmis olup en ¢ok his
kaybi, natiirel olmama, kondomun boyutuyla ilgili sorunlar, cinsel zevki azaltma,
agr1 ve rahatsizliga sebep olma gibi problemlerle karsilastiklarmi soéylemislerdir
(Crosby ve ark. 2013).

Geri ¢gekme yonteminin tibbi yan etkileri bulunmamakla birlikte, cinsel iligkinin
yarida kesilmesi eslerin cinsel doyumlarini azalttigi belirtilmektedir (Ulusal Aile
Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005). Yapilan bazi ¢calismalarda geri cekme yonteminin
cinsel yasam {izerine olumsuz etkilerinden bahsedilmistir. Berkiten ve Aslan’in
calismasinda geri ¢ekmeyi kullanan erkeklerin tatmin olamama sorununu yasadiklar1
belirlenmistir (Berkitan ve Aslan 2001). Yanikkerem ve ark (2006) calismasinda geri
cekme yontemi ile korunan ciftlerde kadinlarin dortte birinin cinsel yasaminin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Yanikkerem ve ark. 2006). Iran’da 2010 yilinda
300 kadinla yapilan bir bagka ¢alismada ise kadinlarin % 34’ ile eslerinin %42’sinin
geri ¢gekme yontemi nedeniyle cinsel zevklerinin azaldigi saptanmistir (Rahnama ve
ark. 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastrma, hormon igeren ve icermeyen kontraseptif yontem kullanan
kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin incelenmesi amaciyla yapilan analitik ve kesitsel

bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma T.C. Manisa il merkezine bagl ii¢ Aile Saglhgi Merkezinde (ASM)
(Sehzadelere bagli 5 ve 9 Nolu ASM'ler ile Yunusemre Belediyesi’ne bagli 8§ Nolu
ASM) gergeklestirilmistir. Arastrmanm verileri Ekim 2015- Ekim 2016 tarihleri

arasinda toplanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Manisa il merkezine bagh ii¢ Aile Saghgi Merkezine
kayitlh 15-49 yas arasindaki kadmnlar olusturmustur. Manisa Il Halk Sagligi
Midiirliigii’nden alinan verilere gore, 2015 yilinda ii¢ Aile Sagligi Merkezine kayitl
15-49 yas aras1 toplam kadin sayis1 16.221°dir. EPI Info 2000 programi ile evreni
bilinen formiil kulanilarak %95 giliven araligi, %5 sapma ve bilinmeyen prevelans
%50 almarak en kiiciik Orneklem sayis1 375 olarak hesaplanmistir. Orneklem
seciminde Manisa Niifus ve Sagligi Arastirmalar’nda (MNSA) kullanilan kent
merkezi ASM’lerinin tabakalandirilmas: yontemi kullanilmis ve ASM bdlgelerine

gore drneklem sayilar1 Sekil 1°de sunulmustur (Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi

2005).
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Orneklem

Tabaka ASM No Evren sayisi sayisi
Kentsel 9 3286 76
Yar1 kentsel 8 8890 205
Kirsal 5 4045 94

Sekil 4. MNSA kent merkezi tabakalandirilmis ASM’lere bagh yil ortasi toplam
15-49 yas arasi1 kadin sayis1 ve alinacak 6rneklem sayilari

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
15-49 yas arasinda olan kadinlar

Menopoza girmemis kadinlar

Gebe ve lohusalik doneminde olmayan kadnlar

Esiyle birlikte yasayan ve aktif cinsel hayati olan kadinlar

AN N N N YN

Hormon igeren veya icermeyen dogum kontrol yontemini en az {i¢ ay siire ile
kullanmis kadinlar

v Depresyon, kanser ve kronik hastalik tanis1 olmayan kadinlar

Arastirma disinda tutulma kriterleri:

4 Hormon igeren ve igermeyen yontemleri en az ii¢ ay siire ile kullanmamis

olan kadmlar

v Kronik hastaligi olan kadinlar

4 Kanser tanis1 almis kadinlar

v Emziren kadmlar

4 Esiyle birlikte yasamayan kadinlar

4 Gebelik, lohusalik ve menopoz doneminde olan kadinlar,

v Histerektomi operasyonu gecirmis, prolapsus, sistosel, rektosel tanist almisg
kadnlar

v Depresyon ve herhangi bir ruhsal hastalik tanisi almig ve tedavi gdren
kadinlar

v 15 yasm altinda olan ve 49 yasin iizerinde olan kadnlar
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5.4. Arastirmanin Hipotezleri

I. Ho: Kullanilan dogum kontrol yontemi kadmlarin cinsel fonksiyonunu etkilemez.
H;: Kullanilan dogum kontrol yontemi kadinlarin cinsel fonksiyonunu etkiler.
Il. Ho: Kullanilan dogum kontrol yonteminin hormon igerip icermemesi kadnlarin
cinsel fonksiyonunu etkilemez.
Hi: Kullanilan dogum kontrol yonteminin hormon icerip igermemesi kadinlarin
cinsel fonksiyonunu etkiler.
I11. Ho: Kadinlarin sosyo-demografik &zellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
puan ortalamasi arasinda iliski yoktur.
H;: Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ile Kadmn Cinsel Fonksiyon Indeksi

puan ortalamasi arasinda iligki vardir.

5.5. Arastirmanin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamin_Bagimh _Degiskenleri: Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi toplam
puanidir.

Arastirmanin_Bagimsiz Degiskenleri: Kadmnlarin yasi, egitim durumu, meslegi,
sosyal glivencesi, evlilik yasi, evlenme sekli, aile tipi, gelir durumu, yasadigi yer,
BKI, gebelik sayis1, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisy, aile tipi, ilk adet yas1, menstriiel
kanama miktari, menstriiel siklus boyunca cinsel istek degisimi, es ile evlilik uyumu,
esin yasi, esin egitimi, esi ve kendisinin cinsel yasamdan memnuniyeti, son bir
aydaki cinsel iligski sikligi, kullandigr dogum kontrol yontemi, yontemi kullanma
stiresi, esi ve kendisinin dogum kontrol yonteminden memnuniyeti, yonteme bagli

yasadig1 sikayetler, Beck Depresyon Olgegi toplam puanidir.

5.6. Veri Toplamada Kullamlan Araglar: Arastrma verilerinin toplanmasinda
kullanilacak anket formu bes boliimden olugmaktadir.
a) Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen “Kadmlarmm Tanitici

Ozellikleri Soru Formu” (EK I),
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b) Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Kadinlarin
Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ve Deneyimleri” Soru Formu (EK 1I),
c)Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Hisli (1988) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilan “Beck Depresyon Olgegi” (EK I1I),

d) Rosen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilan “Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi” (EK
IV) kullanilmigtir.

5.6.1. Kadinlarin Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu

Bu soru formu; arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.
Kadmin yasi, kilosu, boyu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, ilk
evlilik yasi, evlenme sekli, gebelik ve dogum sayilary, esin yasi, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, gelir durumu, evlilik siiresi, kadinlarin menstrual siklus
ozellikleri ve cinsel yasamlarma iligkin toplam 31 sorudan olusmaktadir (Ek I)
(Fourcroy 2006, Gabalc1 2008, Ha 2008, Schaffir 2010, Battaglia 2012; Davis 2013;
Roney ve Simmons 2013; Elaut 2014, Assari 2014).

5.6.2. Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ve Deneyimleri

Soru Formu

Anket formunun ikinci bolimiinii olusturan bu soru formunda kadinlarin
kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri incelenmistir. Bu bdliimde kadinlarin
kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri ve bu yontemleri ne kadar siire kullandiklari,
yontemi segcme nedenleri ve memnuniyet durumlari, yonteme bagl yasadiklari yan
etkiler olmak iizere toplam dokuz sorudan olusmaktadir (Ek II) (Fourcroy 2006,
Gabalc1 2008, Ha 2008, Schaffir 2010, Battaglia 2012; Davis 2013; Roney ve
Simmons 2013; Elaut 2014, Assari 2014).
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5.6.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) depresyonun duygusal, somatik, motivasyonel
boyutlarina ait bulgular1 derecelendirerek, depresif belirtiler hakkinda bilgi veren bir
Olgektir. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis Olcegin lilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismas1 Hisli tarafindan 1988'de yapilmistir. BDO’nin 11'i bilis, 2'si
duygu, 2'si agikca goriilen davranig, 1'1 kisiler arasi sorunlar, 5'i somatik semptomlari
olcmekte ve toplam 21 sorudan olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda BDO’nin
kesim noktalar1 farkli almabildigi goriilmekle birlikte 17 kesim puani lizeri klinik
depresyonu belirlemeye yeterli olacagi belirtilmistir. Olcekten en diisiik sifir en
yliksek 63 puan alinmaktadir. Tiirk¢e formunun giivenirlik ¢alismasinda Cronbach

alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur (Hisli 1988) (Ek III).

5.6.4. Kadn Cinsel Fonksiyon Indeksi

Rosen ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis ve 19 sorudan olusan
Female Sexual Function Index (FSFI)’in iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Oksiiz
ve Malhan tarafindan (2005) yapilmistir. Bu 6lgek istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri olmak lizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Bu 6lgekte her bir
baslik 0 veya 1 ile 6 arasinda skorlanmustir. Olgekteki 1. ve 2. sorular "istek" alt
boyutunu, 3. 4. 5. ve 6. sorular "uyarilma" alt boyutunu, 7. 8. 9. ve 10. sorular
"lubrikasyon™ alt boyutunu, 11. 12. ve 13. sorular "orgazm" alt boyutunu, 14. 15. ve
16. sorular "doyum" alt boyutunu, 17. 18. ve 19. sorular "agri" alt boyutunu
olusturmaktadir. Toplam puan bu alt1 alt boyutun puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmekte ve her bir alt boyut toplam puani kendine ait faktor katsay ile ¢arpilarak
olcegin puani hesaplanmaktadir. Istek alt olgek puam 0,6 ile, uyarilma ve
kayganlagma alt 6l¢ek puanlari 0,3 ile, orgazm, doyum ve agri alt 6lgek puanlari 0,4
ile carpilarak toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam 6l¢ek puanin 26,55 ve altinda
olmas1 cinsel disfonksiyon riskini gostermektedir. Istek alt dlcek puam <3,6 (puan

aralig1 1,2-6), Uyarilma alt 6lgek puani <3,9 (puan aralig1 0-6), Kayganlagma alt
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Olgek puani <3,6 (puan aralig1 0-6), Orgazm alt dlgek puani <3,6 (puan araligi 0-6),
Doyum alt 6lgek puani <3,6 (puan aralig1 0-6) ve Agr alt dlgek puan1 <4,4 (puan
aralig1 0-6) oldugunda ise alt boyutlara iliskin "cinsel islev bozukluklar1" oldugu
belirtilmektedir. Tam skala skor araligi 2 (en az skor) ile 36 (en fazla skor)
arasindadir. Yiiksek skor daha iyi cinsel fonksiyona isaret etmektedir. Rosen ve ark.
(2000) tarafindan yapilan ¢calismada fonksiyonel durum FSFI skoru 30 puan ve iizeri

iyi", 23-29 puan arasi ise

" "

ise orta", 23 puandan az ise "koti" olarak
smiflandirilmistir. Tiirkiye’de cinsel disfonksiyon i¢in 6lgegin kesin skor esik degeri
belirlenmis olmamakla birlikte total skorun <30 olmas1 cinsel disfonksiyon varligi
seklinde yorumlanmaktadir. Bu 0Ol¢egin Cronbach’s alpha degeri Rosen'in
calismasinda 0,82 Oksiiz ve Malhan'in ¢alismasinda 0,95 bulunmustur (Erol ve

ark.2002, Oksiiz ve Malhan 2005) (EK IV).

5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler T.C. Manisa il merkezine bagli tic ASM’de (Sehzadelere bagli 5 ve 9
Nolu ASM'ler ile Yunusemre Belediyesi’ne bagli 8 Nolu ASM) kadmlarin adresleri
almip telefon edilerek ev ziyareti yontemiyle toplanmistir. Veri toplama siireci
01.10.2015-01.10.2016 tarihleri arasindadir. Her kadin ile ortalama 20 dakika

goriisiilerek veriler toplanmustir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formlar1 aragtirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veri girisi bilgisayar SPSS programu ile yapilmustir.
Verilerin denetimi, ydnetimi ve analizi Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali Baskani Do¢.Dr. Emre YANIKKEREM
danismanliginda degerlendirilmistir.

Aragtirmada kadinlarin tanitic1 6zellikleri say1 yiizde olarak tanimlayic1 analizler
yapilmigtir. Hormon igeren ve icermeyen yontemleri en son ii¢ ay igerisinde kullanan
kadmlar iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Siiflandirma: Hormon iceren

yontem kullanan kadinlar (kombine yontemler: OK, mesigna, vajinal halka; sadece
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progesteron iceren yontemler: mini hap, patch, implantlar, DMPA) ve hormon
icermeyen yontem (kadmn kondomu, erkek kondomu, rahim i¢i arag, diyafram,
servikal baglik, takvim yontemi, geri ¢ekme, vazektomi, tiip ligasyon) kullanan
kadinlar olarak yapilmistir. Ancak en ¢ok kullanilan hormon igeren yontemler; OK,
mesigna ve DMPA olup hormon i¢ermeyen yontemler; erkek kondomu, rahim igi
arag, geri ¢cekme ve tiip ligasyon oldugu i¢cin bu yedi yontem incelenmistir. Eger
kadinlar hem hormonal hem hormonal olmayan yontem kullaniyorlarsa bu grup
hormonal yontem kullanan grup olarak degerlendirilmistir.

Bagimsiz degiskenler ile KCFI toplam puani ve BDO toplam puani arasindaki
iliski t-test, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Fisher'in
kesin testleri ile degerlendirilmistir. BDO ve KCFI toplam puanlar1 arasindaki iliski
pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyonun giicii i¢in genel gecer
bir yaklagim olarak;

r=0,00-0,24 ise zayif

r=0, 25-0,49 ise orta

r=0,50-0,74 ise gii¢lii

r=0,75-1,00 ise ¢ok gii¢lii smirlar1 kullanilmistir (Aksakoglu 2001).

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda yapilan tek yonlii analizler sonrast BDO,
KCFI toplam ve alt 6lgek puanlar ile istatistiksel olarak anlamli bulunan ve aralarinda
yiikksek korelasyon olmayan bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki

iliski lineer regresyon modeli ile incelenmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhhklan ve Yasanan Giigliikler

Arastirma verileri li¢ aile merkezinden kadinlarin onaylar1 ve adresleri alinarak
ev ziyareti ile toplanmig, hormon i¢ceren dogum kontrol yontemi kullanimi hormon
icermeyen yontem kullanimi kadar yaygin olmadigi i¢in veri toplama siiresi uzun
slirmiistiir. Veri toplama formunda soru sayisinin fazla olmasi ve toplumumuzda tabu

olarak goriilen cinsellik ile ilgili sorular veri toplamay1 giiglestirmistir.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Kadinlara aragtrmanin amaci agiklanarak, arastirmaya katilimlari igin yazili
bilgilendirilmis onam almmustr (EK V). Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’nin
arastirmada kullanimi i¢in Ergiin Oksiiz’den izin alinmustir (EK VI). Arastirmada
kullanllan BDO kullanima agik bir dlgektir. Tez konusunun onayr 14.05.2015
tarihinde Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan almmustir
(Ek VII). Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik onay 27.05.2015 tarihinde alinmistir (Ek VIII).
Manisa 11 Halk Saghigi Miidiirliigii'nden ¢alismanm yiiriitiilmesi icin 12.08.2015
tarihinde yazili izin alinmustir (EK 1X).

5.11. Siire ve Olanaklar
Aragtirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 5’de sunulmustur.

Kavramsal Faz

1. Arastirma konusunu belirleme: Ocak 2015
2. Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Aralik 2014-Aralik 2016

Desen Kurma ve Planlama

Arastirma deseninin se¢ilmesi: Ocak 2015

Incelenecek evreni belirleme: Ocak 2015

3
4
5. Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Subat 2015
6 Orneklemin planlanmasi: Subat 2015

7 Tez konusunun onaylanmasi: Mayis 2015

8

Etik kurul onay1: Mayis 2015

Yiiriitme ve Analiz Asamasi

9. Veri toplama: Ekim 2015- Ekim 2016

10.  Verilerin analize hazirlanmasi: EKim 2016-Kasim 2016
11.  Istatiksel analiz: Kasim 2016

12.  Yorum: Kasim 2016- Aralik 2016

13.  Tezin yazimi: Ocak 2015-Aralik 2016
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6. BULGULAR

Bu boliim; Kadmnlarin Tamtici Ozelliklerine {liskin Bulgular, Kadinlarin
Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerine Iliskin Bulgular, Kadnlarm Cinsel
Yasam Ozelliklerine Iliskin Bulgular, Kadinlarin Tanmitic1 Ozellikleri ile BDO’den
Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular, Kadinlarm Kullandiklar1 Dogum Kontrol
Yontemleri ile BDO’den Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular, Kadmlarm Cinsel
Yasam Ozellikleri ile BDO’den Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular, Kadinlarin
Tanitict Ozellikleri ile KCFI ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara iliskin
Bulgular, Kadmlarm Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yéntemleri ile KCFI ve Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular, Kadmnlarin Cinsel Yasam
Ozellikleri ile KCFi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

seklinde sunulmustur.

6.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas ortalamas: 33,5+6,5 (min=18 maks=50) olup,
%51,1°’1 31-40 yas arasindadir. Kadmlarn %37,41 ilkokul mezunu ve %28,2’si
calismaktadir. Kadmlarm yaklasik yaris1 (%48,7) normal BKi’ne sahip, BKI
ortalamas1 26,0+4,7°dir. Kadmlarin yasadiklar1 aile sagligi merkezinin bolgesel
dagilimlar1 incelendiginde; kadinlarin %25,3’i kiwrsal, %53,9’u yar1 kentsel ve
%20,8’1 kentsel bolgede yasamaktadir. Arastirmaya katilan kadnlarin %73,9’u 19
yasindan sonra, %59,5’1 esi ile anlasarak evlenmis ve %30,5’1 16 yil ve lizerinde
evlidir. Kadinlarin yarist (%50) esleri ile uyumlu bir evliligi oldugunu ifade etmistir.
Kadmlarm %96,8’inin sosyal giivencesi bulunmakta ve 9%71,1’1 gelirlerinin

giderlerine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 %
Yas grubu

18-30 yas 128 33,6
31-40 yas 194 51,1
41 yas ve iizeri 58 15,3
Egitim durumu

Okuryazar olmayan/ okuryazar 35 9,2
[lkokul mezunu 142 37,4
Ortaokul mezunu 50 13,2
Lise mezunu 105 27,6
Universite mezunu 48 12,6
Calisma durumu

Calismayan 273 71,8
Calisan 107 28,2
Beden kitle indeksi

Zayif (19,7 kg/m® ve altr) 28 7,3
Normal (19,8-26 kg/m?) 185 48,7
Yiiksek (26,1-29 kg/m?) 87 22,9
Sisman (29,1 kg/m? ve iizeri) 80 21,1
Kadinlarin yasadig aile saghgi merkezi

5 No'lu Asm* (Kirsal) 96 25,3
8 No'lu Asm (Yar1 kentsel) 205 53,9
9 No'lu Asm (Kentsel) 79 20,8
Sosyal giivence durumu

Var 368 96,8
Yok 12 3,2
Evlilik yas1

18 yas ve alt1 99 26,1
19 yas ve iistii 281 73,9
Evlenme sekli

Gorticii usulii 154 40,5
Anlagarak 226 59,5
Evlilik yih

1-5yil 80 21,1
6-10 y1l 93 24,5
11-15y1l 91 23,9
16 yil ve lizeri 116 30,5
Gelir gider durumu

Gelir giderden az 91 23,9
Gelir gidere esit 270 71,1
Gelir giderden fazla 19 5,0
Evlilik uyumu

Cok uyumlu 76 20,0
Uyumlu 190 50,0
Orta derecede uyumlu 101 26,6
Uyumsuz 13 3,4
Toplam 380 100,0

*Asm=Aile Saghg1 Merkezi
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Tablo 2. Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagihm

Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri Say1 %
Gebelik sayis1

Hig gebe kalmamig 4 1,0
1 gebelik 70 18,4
2 gebelik 142 37,4
3 gebelik 84 22,1
4 ve lizeri gebelik 80 21,1
Dogum sayisi

Hig¢ dogum yapmamis 5 1,3
1 dogum 102 26,8
2 dogum 192 50,6
3 dogum 55 14,5
4 ve lizeri dogum 26 6,8
Sahip olunan cocuk sayisi

Hig ¢ocugu olmayan 4 1,1
1 ¢ocuk 102 26,8
2 ¢ocuk 191 50,3
3 ¢ocuk 59 15,5
4 cocuk ve tizeri 24 6,3
Evde yasayan ¢cocuk sayisi

Cocuk yok 7 1,8
1 ¢cocuk 123 32,4
2 cocuk 175 46,1
3 cocuk ve tizeri 75 19,7
Diisiik sayis1

Var 94 24,7
Yok 286 75,3
Kiiretaj sayisi

Var 78 20,5
Yok 302 79,5
Olii dogum sayisi

Var 5 1,3
Yok 375 98,7
Ik adet yas:

13 yag ve alt1 234 61,6
14 yas ve listii 146 38,4
Adet diizeni

Diizenli 339 89,2
Diizensiz 41 10,8
Toplam 380 100,0

Aragtirmaya katilan kadmlarm %37,4°0 iki kez gebe kaldigini, %50,5°1 iki kez
dogum yaptigmni, %>50,3’1 iki ¢ocuga sahip oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%24, 7’sinin  diisiik, %20,5’inin  kiiretaj, %1,3’linlin 6lii dofgum Oykiisi
bulunmaktadir. Kadmlarin %61,6’s1 13 yas ve altinda adet olmaya baslamis ve

%89,2’si1 diizenli adet siklusuna sahip olduklarmi belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Eslerinin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Esin yas1

20-30 yas 74 19,5
31 yas ve lizeri 306 80,5
Esin egitim durumu

Okuryazar olmayan/ okuryazar 11 2,8
[lkokul mezunu 116 30,5
Ortaokul mezunu 69 18,2
Lise mezunu 99 26,1
Yiiksekokul mezunu 85 22,4
Esin caliyma durumu

Calisan 368 96,8
Calismayan 12 3,2
Toplam 380 100,0

Kadmlarin eslerinin yas ortalamasi 37,5+7,5 (min=20 maks=63) olup, %380,5’1

31 yas ve iizerinde, %30,5°1 ilkokul mezunu ve %96,8’1 calismaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin Adet Dénemi Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Genel

Dagilimi

Adet Dénemi Ozellikleri Ort+SS  Min-Maks
Adet siklusu 28,249,1 15-90
Adet stiresi 5,4+1,9 1-20
Kullanilan ped sayis1 3,4+1,4 1-10

Arastirmada kadinlarm adet siklusu ortalamasi 28,2+9,1 giin (min=15, maks=90)

adet siiresi ortalamas1 5,4+1,9 giin (min=1, maks=20) saptanmistir. Adetin en yogun

oldugu giinde kullanilan ped sayis1 ortalamasi 3,4+1,4’diir (min=1, maks=10) (Tablo

4).
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6.2. Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yéntemlerine iliskin Bulgular

Tablo 5. Kadmlarin Onceden Kullandiklar1i Dogum Kontrol Yéntemlerine

iliskin Bulgularin Dagihm

Daha Once Farkh Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Durumuna Iliskin Ozellikler Say1 %
Su an kullamlan dogum Kkontrol yonteminden farkh

bir yontem kullandimz nm?

Evet 301 79,2
Hayir 79 20,8
Hangi yontemi kullandimz?*

Oral kontraseptif 68 17,9
Mesigna 21 55
Mini hap 1 0,3
DMPA 15 3,9
Erkek kondomu 139 36,6
Rahim igi arag 93 24,5
Takvim yontemi 4 1,1
Geri ¢ekme 109 28,7
Dogum kontrol yonteminden sonra cinsel iliskide degisiklik

yasadimz nm?

Evet 27 7,1
Hayir 353 92,9
Toplam 380 100,0
Cinsel yasamda nasil bir degisiklik yasadimz?

Cinsel istekte artma 5 18,5
Cinsel istekte azalma 15 55,6
Daha zevkli cinsel iliski 5 18,5
Cinsel iliski sirasinda rahatsizlik 2 7,4
Toplam 27 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir, kadinlarin su an kullandiklar1 yontemlerden farkli olarak
kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri sorulmustur.

Kadinlarin biiylik c¢ogunlugu (%79,2) su an kullandiklar1 dogum kontrol
yonteminden farkli bir dogum kontrol yontemi kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin
%36,6’s1 kondom, %28,7’si geri ¢ekme, %17,9’u OK kullanmistir. Kadinlarin
%7,1°1 kullandiklar1 dogum kontrol yontemine bagh olarak cinsel iligkide degisiklik
yasadigini ifade etmis olup, yaklasik yaridan fazlasi (%55,6) cinsel istekte azalma

oldugunu belirtmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin Su an Kullandiklart Dogum Kontrol Yontemlerinin

Dagilim

Kullamlan Dogum Kontrol Yoéntemi Say1 %
Hormonal yontemler

Kombine oral kontraseptif 115 30,3
Mesigna 61 16,1
DMPA 2 0,5
Toplam 178 46,9
Hormonal olmayan yontemler

Erkek kondomu 54 14,2
Rahim igi arag 52 13,7
Geri ¢ekme 50 13,2
Tiipligasyon 46 12,0
Toplam 202 53,1

Kadinlarin su an kullandiklar1 dogum kontrol yOntemleri incelendiginde;
%46,9’u hormonal, %353,1’1 hormonal olmayan bir dogum kontrol ydntemi
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan hormonal yontem KOK (%30,3), en fazla

kullanilan hormonal olmayan yontem erkek kondomudur (%14,2) (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarin Dogum Kontrol Yontemlerini Kullanma Siirelerine Gore

Dagilimi

Kullamm Siireleri Ort+SS Min-Maks
Kombine oral kontraseptif (n=115) 45,0+44,7 3-240
Mesigna (n=61) 21,54+24,1 3-120
DMPA (n=2) 8,0+5,6 4-12
Erkek kondomu (n=54) 52,2+44.,8 3-168
Rahim i¢i ara¢ (n=52) 71,8+67,0 3-276
Geri ¢ekme (n=50) 91,1+74,5 3-276
Tiipligasyon (n=46) 63,0+53,8 3-216

Kadinlarin  dogum kontrol yontemlerini kullanma siiresi ortalamalar
incelendiginde; KOK kullanim siiresi ortalamasi 45,0+44,7 ay (min=3, maks=240)
glin, mesigna kullanim siiresi ortalamasi 21,5+24,1 ay (min=3, maks=120), DMPA
kullanim siiresi ortalamast 8,0+5,6 aydir (min=4, maks=12). Kullanim siiresi
ortalamasi erkek kondomu i¢in 52,24+44,8 ay (min=3, maks=168) giin; Rahim ig¢i ara¢
icin 71,8£67,0 ay (min=3, maks=276), geri ¢ekme yontemi igin 91,1£74,5 ay
(min=3, maks=276) ve tiipligasyon yontemi i¢in 63,0+53,8 aydir (min=3, maks=216)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin Hormonal Dogum Kontrol Yontemlerini Se¢me
Nedenlerinin Dagilimi

Hormonal Dogum Kontrol Yontemi Secme Nedenleri Say1 %
Kombine Oral Kontraseptif (n=115)

Kullaniminin rahat oldugunu diistiniiyorum 54 47,0
Saglik personeli tavsiye ettigi i¢in segtim 16 13,9
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigim diistiniiyorum 14 12,2
Esim istedi 11 9,5
Diger yontemleri kullanmaktan korkuyorum 6 5,2
Tedavi i¢in bu yontemi kullaniyorum 5 4,3
Esime giivenmiyorum 3 2,6
Uzun siireli bir yontem oldugu i¢in bu yontemi kullantyorum 2 1,7
Arkadas/komsu tavsiye ettigi i¢in bu yontemi segtim 2 1,7
Diger yontemlerden memnun kalmadim 1 0,9
Bu yontemi denemek istedim 1 0,9
Mesigna (n=61)

Kullaniminin rahat oldugunu diisiiniiyorum 33 54,1
Saglik personeli tavsiye ettigi i¢in segtim 12 19,7
Uzun siireli bir yontem oldugu i¢in bu yontemi kullaniyorum 4 6,6
Esim istedi 4 6,6
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigini diisiiniiyorum 3 4,9
Diger yontemleri kullanmaktan korkuyorum 3 4,9
Arkadas/komsu tavsiye ettigi i¢in bu yontemi secgtim 1 1,6
Diger yontemlerden memnun kalmadim 1 1,6
DMPA (n=2)

Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigini diisiiniiyorum 1 50,0
Tedavi igin bu yontemi kullaniyorum 1 50,0
Toplam 178 100,0

Kadinlar KOK yontemini kullaniminin rahat olmasi (%47,0), saglik personelinin

tavsiyesi (%13,9) ve diger yontemlerin saglikli olmadigini diisiindiigii i¢in (%12,2)

secmislerdir. Mesigna yontemi ise kullaniminin rahat olmasi (%54,1),

saglik

personelinin tavsiyesi (%19,7) ve uzun siireli bir yontem olmasi (%6,6) nedeniyle

tercih edilmistir. Bir kadin diger yontemlerin saglikli olmadigini diisiindiigli i¢in ve

bir kadin ise tedavi amaciyla DMPA kullandigin1 belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yontemi Se¢cme

Nedenlerinin Dagilimi

Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yontemi Secme Nedenleri Say1 %
Erkek kondomu (n=54)

Kullaniminin rahat oldugunu diistiniiyorum 21 38,9
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigim diistiniiyorum 9 16,7
Esim istedi 8 14,8
Saglik personeli tavsiye ettigi i¢in segtim 6 111
Saglikl1 oldugunu diisiiniiyorum 6 111
Diger yontemleri kullanmaktan korkuyorum 2 3,7
Diger yontemlerden memnun kalmadim 2 3,7
Rahim ici arac¢ (n=52)

Kullaniminin rahat oldugunu diistiniiyorum 15 28,8
Uzun siireli bir yontem oldugu i¢in bu yontemi kullantyorum 12 23,1
Esim istedi 7 13,5
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigini diisiiniiyorum 7 13,5
Saglik personeli tavsiye ettigi i¢in segtim 5 9,6
Arkadas/komsu tavsiye ettigi icin bu yontemi sectim 3 58
Saglikl1 oldugunu diisiiniiyorum 1 19
Tedavi igin bu yontemi kullaniyorum 1 19
Esime giivenmiyorum 1 1,9
Geri ¢cekme (n=50)

Esim kullanmak istiyor 17 34,0
Kullaniminin rahat oldugunu diisiiniiyorum 16 32,0
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigimi diisiiniiyorum 5 10,0
Saglikl1 oldugunu diistiniiyorum 5 10,0
Diger yontemlerden memnun kalmadim 5 10,0
Diger yontemleri kullanmaktan korkuyorum 2 4,0
Tiipligasyon (n=46)

Baska cocuk istemedigim i¢in bu yontemi sectim 21 45,7
Diger yontemleri kullanmamin saglikli olmadigini diisiiniiyorum 7 15,2
Uzun siireli bir yontem oldugu i¢in bu yontemi kullantyorum 5 10,8
Esim istedi 4 8,7
Sezeryan sonrasi ¢ocuk tehlikeli oldugu i¢in tiipligasyonu oldum 4 8,7
Saglik personeli tavsiye ettigi icin segtim 2 4,3
Kullaniminin rahat oldugunu diigiiniiyorum 1 2,2
Tedavi i¢in bu yontemi kullaniyorum 1 2,2
Diger yontemlerden memnun kalmadim 1 2,2
Toplam 202 100,0

Erkek kondomunun tercih nedenleri incelendiginde; yontem kullanimimin rahat

olmas1 (%38,9), diger yontemleri kullanmanin saglikli olmadigimin diisliniilmesi

(%16,7) ve esin istemesidir (%14,8). Rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin %28,8’i

kullaniminin rahat olmasi, %23,1°1 uzun siireli bir yontem olmas1 ve %13,5’1 esinin

istemesi nedeniyle bu yontemi tercih ettigini belirtmistir. Geri ¢ekme yOntemi ise

esin istemesi (%34,0), kullaniminin rahat olmasi (%32,0), diger yontemlerin sagliga

uygun olmamasi (%10,0) ve bu yontemin saglikli olmasit (%10,0) nedeniyle
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kullanilmaktadir. Tiipligasyon yaptiran kadinlar baska ¢ocuk istememe (%45,7),
diger yontemlerin sagliga uygun olmamasi (%15,2) ve uzun siireli bir yontem olmasi

(%10,8) gibi nedenlerle tiipligasyon yaptirdiklarmni ifade etmislerdir (Tablo 9).

Tablo 10. Kadinlarin Kullandiklart Dogum Kontrol Yontemlerinden Memnun

Olma Durumlarmma Goére Dagihim

Dogum Kontrol Yontemlerinden Memnun Olma Say1 %
Kombine oral kontraseptif (n=115)

Memnun 99 86,1
Kismen memnun 10 8,7
Memnun degil 6 5,2
Mesigna (n=61)

Memnun 43 70,5
Kismen memnun 12 19,7
Memnun degil 6 9,8
DMPA (n=2)

Memnun 1 50,0
Kismen memnun 0 0,0
Memnun degil 1 50,0
Erkek Kondomu (n=54)

Memnun 40 74,1
Kismen memnun 10 18,5
Memnun degil 4 7,4
Rahim i¢i arac (n=52)

Memnun 42 80,8
Kismen memnun 6 11,5
Memnun degil 4 1,7
Geri Cekme (n=50)

Memnun 43 86,0
Kismen memnun 5 10,0
Memnun degil 2 4,0
Tiipligasyon (n=46)

Memnun 46 100
Kismen memnun 0 0,0
Memnun degil 0 0,0
Toplam 380 100,0

Kadinlarin  kullandiklar1 dogum kontrol yontemlerinden memnun olma
durumlar1 Tablo 10°da yer almaktadir. En ¢ok memnun olunan ydntem (%100,0)
tiipligasyon iken bunu sirastyla hap (%86,1), geri ¢cekme (%86,0), rahim i¢i arag
(%80,8), erkek kondomu (%74,1), mesigna (%70,5) ve DMPA (%50) izlemektedir
(Tablo 10).
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Tablo 11. Erkeklerin Kullanilan Dogum Kontrol Yonteminden Memnun Olma

Durumlarina Gore Dagilimi

Dogum Kontrol Yontemlerinden Memnun Olma Say1 %
Kombine oral kontraseptif (n=115)

Memnun 108 93,9
Kismen memnun 3 2,6
Memnun degil 4 3,5
Mesigna (n=61)

Memnun 60 98,4
Kismen memnun - 0,0
Memnun degil 1 1,6
DMPA (n=2)

Memnun 2 100,0
Kismen memnun 0 0,0
Memnun degil 0 0,0
Hormonal yontem (178)

Memnun 170 95,5
Kismen memnun 3 1,7
Memnun degil 5 2,8
Erkek kondomu (n=54)

Memnun 32 59,3
Kismen memnun 13 24,0
Memnun degil 9 16,7
Rahim i¢i ara¢ (n=52)

Memnun 48 92,4
Kismen memnun 2 3,8
Memnun degil 2 3,8
Geri ¢cekme (n=50)

Memnun 36 72,0
Kismen memnun 6 12,0
Memnun degil 8 16,0
Tiipligasyon (n=46)

Memnun 46 100,0
Kismen memnun 0 0,0
Memnun degil 0 0,0
Hormonal olmayan yontem (n=202)

Memnun 162 80,2
Kismen memnun 21 10,4
Memnun degil 19 9,4

Erkeklerin kullanilan dogum kontrol yonteminden memnun olma durumlar1
kadmnlarin ifadelerine goére Tablo 11’de verilmistir. Kadinlarin timii DMPA ve
tiipligasyon yontemlerinden eslerinin memnun oldugunu ifade etmistir. En diisiik
memnuniyet erkek kondomundadir (%59,3). En ¢ok memnun olunan ydntemler
sirasiyla geri cekme (%72,0), RIA (%92,4), KOK (%93,9) ve mesignadir (%98,4)
(Tablo 11).
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Tablo 12. Kadinlarin Kullandiklar1 Hormonal Dogum Kontrol Yontemlerinden

Memnun Olma Nedenlerine iliskin Verilen Yamitlarin Dagiim

Kombine

oral Mesigna DMPA Toplam

kontraseptif
?\I{gget;linden Memnuniyet Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sikayetim yok 28 28,3 13 30,2 - 0,0 41 28,7
Neden belirtmeyen 36 364 14 32,6 1 100,0 51 35,7
Etkili bir yontem 9 9,1 6 14,0 - 0,0 15 105
Kesin ¢6ziim - 0,0 1 23 - 0,0 1 0,7
Dogal - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Rahat 11 111 5 11,6 - 0,0 16 11,2
Adetimi diizenledi 13 131 4 93 - 0,0 17 11,8
Hijyenik - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Sorumluluk esimde - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Adet agrilarmmi azaltti 1 1,0 - 00 - 0,0 1 0,7
Kilo aldim 1 1,0 - 00 - 0,0 1 0,7
Kismen memnuniyet nedeni
Kanamami artirdi - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Kilo aldim 1 10,0 4 333 - 0,0 5 22,7
Kanamam azaltt1 - 0,0 1 84 - 0,0 1 45
Kullanimi zor - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Kullanmay1 unutuyorum 2 20,0 - 00 - 0,0 2 9,1
Cinsel liskide hissi azaltiyor - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Cinsel iliskiye ara verilmesi - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Neden belirtmeyen 2 20,0 - 00 - 0,0 2 91
Adet diizensizligi yapmasi 3 300 4 33,3 - 0,0 7 319
Agr1 yapmasi 1 10,0 - 00 - 0,0 1 4,5
Yontem kullanirken gebe i - 00 i 0,0 i 0,0
kaldim
Enjeksiyon sonrasi agri i 1 83 i 0,0 1 45
yasadim
Stres yasadim 1 10,0 2 16,7 - 0,0 3 13,7
Memnun olmama nedeni
Hiskiden zevk alamadim - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Etkili degil - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0
Kanamamu artirdi - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Kanamami azaltti - 0,0 1 16,7 - 0,0 1 1,7
Adet diizensizligi yapti 5 833 3 50,0 1 100,0 9 692
Bel agris1 yapti - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Kullanimi zor - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Kilo aldim 1 16,7 2 333 - 0,0 3 231

KOK kullanan ve yontemden memnun olan kadmlarin %36,4’ii neden
belirtmemis, %28,3’i yontemle ilgili sikayet yasamadigini ve %13,1°1 adetinin
diizene girdigini ifade etmistir. KOK kullanan ve memnun olmayan kadinlarin

%83,3’1i adet diizensizligi yasadigini ve %16,7’si kilo aldig1 belirtmistir.
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Mesigna kullanip yontemden memnun olan kadmlarin %32,6’s1 neden
belirtmemis, %30,2’si yontemle ilgili sikayet yasamadigini ve %14,0’0 etkili bir
yontem oldugunu diisiinmesi nedeniyle bu yontemden memnun oldugunu
sOoylemistir. Yontemden memnun olmama nedeni ise sirastyla; adet diizensizligi
(%50,0) ve kilo almadir (%33,3).

DMPA kullanan iki kadindan biri memnuniyet nedeni belirtmezken, digeri adet

diizensizligi yasamasi nedeniyle memnun olmadigini ifade etmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Kadinlarin Kullandiklam Hormonal Olmayan Dogum Kontrol

Yontemlerinden Memnun Olma Nedenlerine iliskin Yanitlarin Dagilhim

E:)';Z'i)mu RIA gslr('me Tiipligasyon  Toplam

Yontemden Say1 % Sayl % Say1 % Say1 % Sayl %
memnuniyet nedeni y 0 y 0 y 0 Y ° y 0
Sikayetim yok 8 19,5 21 50,0 10 23,3 14 304 53 30,8
Neden belirtmeyen 14 34,1 11 26,2 20 46,5 19 413 64 37,2
Etkili 7 17,1 5 11,9 4 9,3 - 0,0 16 9,3
Kesin ¢6ziim - 0,0 - 00 - 0,0 8 174 8 4,7
Dogal 1 2,4 - 00 6 14,0 - 0,0 7 41
Rahat 8 19,6 5 11,9 2 4,6 5 10,9 20 11,6
Adetimi diizenledi - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Hijyenik 3 7,3 - 00 - 0,0 - 0,0 3 17
Sorumluluk esimde - 0,0 - 00 1 2,3 - 0,0 1 0,6
Adet agrilarimi azaltti - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Kilo aldim 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Kismen memnuniyet
nedeni
Kanamamu artirdi - 0,0 5 833 - 0,0 - 0,0 5 238
Kilo aldim - 0,0 1 16,7 - 0,0 - 0,0 1 48
Kanamami azaltt1 - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Kullanimi zor 3 30,0 - 00 - 0,0 - 0,0 3 143
Kullanmay1 unutuyorum - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Cinsel iligkide hissi 3 300 .00 ) 0,0 i 0.0 3 143
azaltiyor
Cinsel iliskiye ara - 00 - 00 2 400 - 00 2 94
verilmesi
Neden belirtmek 2 020 - 00 3 600 - 00 5 238
|stem|yorum
Adet diizensizligi ) 0,0 .00 ) 0.0 i 0.0 -~ 00
yapmast
Agr1 yapmast 1 0,10 - 00 - 0,0 - 0,0 1 48
Yontem kullanirken

1 10,0 - 00 - 0,0 - 0,0 1 48
gebe kaldim
Enjeksiyon sonrasi agri ) 0,0 - 00 ) 0.0 i 0.0 ~ 00
yasadim
Stres yasadim - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Memnun olmama
nedeni
Cinsel iligskiden zevk 1 333 .00 ) 0.0 i 0.0 1 111
alamadim
Etkili degil - 0,0 - 00 2 100,0 - 0,0 2 22,2
Kanamami artirdi - 0,0 2 50,0 - 0,0 - 0,0 2 2272
Kanamami azaltt1 - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
Adet diizensizligi ) 0,0 1 250 ) 0,0 ) 0.0 1 111
yasadim
Bel agrisi1 yapti - 0,0 1 25,0 - 0,0 - 0,0 1 111
Kullanimi1 zor 2 66,7 - 00 - 0,0 - 0,0 2 2272
Kilo aldim - 0,0 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00
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Esleri kondom kullanan ve yontemden memnun oldugunu belirten kadinlarin
%34,1’1 neden belirtmezken, memnun olmayan kadmlarin %66,7’si kondom
kullaniminin zor oldugunu belirtmistir.

Rahim i¢i arag ile korunan ve yontemden memnun olan kadinlarin yaris1 sikayet
yasamadig1 i¢cin memnun oldugunu belirmis olup, memnun olmayan kadinlarin ise
yaris1 kanama sikayeti yasadiklarmi ifade etmislerdir.

Esleri geri ¢cekme yontemi ile korunan ve yontem kullanimindan memnun olan
kadinlarin %46,5’1 neden belirtmezken, memnun olmayan kadmlarin tamami etkisi
diisiik bir yontem oldugunu ifade etmislerdir.

Kullandig1 yontemden memnun olan tiipligasyonu yaptirmis kadmlarin %41,3’i
neden belirtmemis olup, yontemden memnun olmayan kadmnlarmn %45,5’1 adet

diizensizligi yasadigini ifade etmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. Kadinlarin Yasadiklarn Yan Etkilerin Hormonal ve Hormonal

Olmayan Yontemlere Gore Dagihimi

Yasanan Yan Etkiler Say1 % Yasanan Yan Etkiler Say1 %
Adet miktarinda artma Agrih adet gorme
Evet hormonal 31 8,2 Evet hormonal 22 5,8
Evet hormonal olmayan 49 12,9 Evet hormonal olmayan 52 13,7
Hayir 300 78,9 Hayir 306 80,5
Adet miktarinda azalma Kasik agrisi
Evet hormonal 85 22,4 Evet hormonal 47 12,4
Evet hormonal olmayan 39 10,2 Evet hormonal olmayan 65 17,1
Hayir 256 67,4 Hayir 268 70,5
Kilo alma Gaogiis agrisi
Evet hormonal 73 19,2 Evet hormonal 28 74
Evet hormonal olmayan 70 18,4 Evet hormonal olmayan 49 12,9
Hayir 237 62,4 Hayir 303 79,7
Kilo verme Hipoglisemi (seker diisiikliigii)
Evet hormonal 17 4,5 atagl
Evet hormonal olmayan 26 6,8 Evet hormonal 5 1,3
Hayir 337 88,7 Evet hormonal olmayan 9 2,4
Bas agrisi Hayir 366 96,3
Evet hormonal 43 113 Tansiyon yiiksekligi
Evet hormonal olmayan 54 14,2 Evet hormonal 5 1,3
Hayir 283 745 Evet hormonal olmayan 12 3,2
Bulanti Hayir 363 95,5
Evet hormonal 17 4,5 Tansiyon diisiikliigii
Evet hormonal olmayan 23 6,0 Evet hormonal 3 0,8
Hayir 340 895 Evet hormonal olmayan 8 2,1
Kusma Hayir 369 971
Evet hormonal 6 1,6 Cinsel istekte azalma
Evet hormonal olmayan 8 2,1 Evet hormonal 30 7,9
Hayir 366 96,3 Evet hormonal olmayan 57 150
Gormede bulamkhik Hayir 293 77,1
Evet hormonal 8 2,1 Cinsel istekte artma
Evet hormonal olmayan 10 2,6 Evet hormonal 8 2,1
Hayir 362 953 Evet hormonal olmayan 7 1,8
Bas donmesi Hayir 365 96,1
Evet hormonal 18 4,7 Haznede kuruluk
Evet hormonal olmayan 24 6,4 Evet hormonal 27 7,1
Hayir 338 88,9 Evet hormonal olmayan 39 10,3
Akne (Sivilce) Hayir 314 82,6
Evet hormonal 18 4,7 Agrih cinsel iliski
Evet hormonal olmayan 24 6,4 Evet hormonal 40 10,5
Hayir 338 88,9 Evet hormonal olmayan 42 111
Tiiylenme Hayir 298 78,4
Evet hormonal 20 5,3 Depresyon
Evet hormonal olmayan 15 3,9 Evet hormonal 2 0,5
Hayir 345 90,8 Evet hormonal olmayan 6 1,6
Sa¢ Dokiilmesi Hayir 372 97,9
Evet hormonal 46 12,1 Anksiyete (kaygn)
Evet hormonal olmayan 64 16,8 Evet hormonal 11 2,9
Hayir 270 711 Evet hormonal olmayan 17 4,5
Kansizhik Hayir 352 92,6
Evet hormonal 42 111 Sinirlilik
Evet hormonal olmayan 64 16,8 Evet hormonal 88 232
Hayir 274 72,1 Evet hormonal olmayan 85 224
Hayir 207 54,4
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Hormonal yontem kullanan kadinlarda en sik yasanan yan etkiler sinirlilik
(%23,2), adet miktarinda azalma (%?22,4) ve kilo almadir (%19,2). Hormon
icermeyen yontem kullanan kadinlarda ise en sik ifade edilen sikayetler sirasiyla
sinirlilik (%22,4), kilo alma (%18,4), kasik agrist (%17,1), sa¢ dokiilmesi (%16,8)
ve kansizliktir (%16,8) (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadmlarin Hormonal Dogum Kontrol Yontemleri Kullanirken
Yasadiklar1 Yan Etkilerin Dagilimi

Kullanilan Yontem

Kombine

Yan Etkiler oral Mesigna DMPA Toplam

kontraseptif
Adet miktarinda artma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 13 11,3 18 29,5 - 00 31 174
Hayir 102 88,7 43 705 2 100,0 147 826
Adet miktarinda azalma
Evet 49 426 35 574 1 500 85 477
Hayir 66 574 26 42,6 1 50,0 93 523
Kilo alma
Evet 47 40,9 26 42,6 - 0,0 73 410
Hayir 68 59,1 35 574 2 100,0 105 59,0
Kilo verme
Evet 12 104 4 6,6 1 500 17 95
Hayir 103 896 57 934 1 50,0 161 90,5
Bas agris1
Evet 34 29,6 8 131 - 0,0 43 240
Hayir 81 704 53 86,9 1 50,0 135 758
Bulant1
Evet 15 13,0 2 32 - 00 17 96
Hayir 100 87,0 59 96,8 2 100,0 161 904
Kusma
Evet 5 4,3 - 00 - 0,0 6 34
Hayir 110 95,7 60 984 2 100,0 172 96,6
Gormede bulamkhik
Evet 2 1,7 6 98 - 0,0 8 45
Hayir 113 98,3 55 90,2 2 100,0 170 95,5
Bas donmesi
Evet 9 7,8 9 148 - 0,0 18 101
Hayir 106 92,2 52 852 2 100,0 160 89,9
Akne (Sivilce)
Evet 13 11,3 5 82 - 0,0 18 101
Hayir 102 88,7 56 91,8 2 100,0 160 89,9
Tiiylenme
Evet 16 13,9 4 6,6 - 0,0 20 11,2
Hayir 99 86,1 57 934 2 100,0 158 88,8
Sa¢ Dokiilmesi
Evet 28 243 17 279 1 50,0 46 258
Hayir 87 757 44 721 1 50,0 132 74,2
Kansizhik
Evet 27 235 14 229 1 50,0 42 236
Hayir 88 765 47 77,0 1 50,0 136 764
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Tablo 15. (devam) Kadmnlarin Hormonal Dogum Kontrol Yontemleri
Kullanirken Yasadiklar1 Yan Etkilerin Dagilim

Kullanilan Yontem

Yan Etkiler Kombine

oral Mesigna DMPA Toplam

kontraseptif

Agrih adet gorme Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 11 9,5 11 18,0 - 0,0 22 124
Hayir 104 904 50 82,0 2 1000 156 87,6
Kasik agrisi
Evet 27 235 19 311 1 50,0 47 26,4
Hayir 88 765 42 68,9 1 50,0 131 73,6
Gogiis agrisi
Evet 18 157 10 164 - 0,0 28 158
Hayir 97 84,3 51 83,6 2 100,0 150 84,3
Hipoglisemi atag
Evet 3 2,6 2 3,3 - 0,0 5 2,8
Hayir 112 974 59 96,7 2 1000 173 97,2
Tansiyon yiiksekligi
Evet 3 2,6 2 3,3 - 0,0 5 2,8
Hayir 112 974 59 96,7 2 1000 173 97,2
Tansiyon diisiikliigii
Evet 1 0,9 2 3,3 - 0,0 3 1,7
Hayir 114 99,1 59 96,7 2 1000 175 98,3
Cinsel istekte azalma
Evet 17 148 13 21,3 - 0,0 30 16,9
Hayir 98 852 48 78,7 2 100,0 148 831
Cinsel istekte artma
Evet 3 2,6 5 8,2 - 0,0 8 4,5
Hayir 112 974 56 91,8 2 1000 170 955
Haznede kuruluk
Evet 16 139 10 16,4 1 500 27 152
Hayir 99 86,1 51 83,6 1 50,0 151 848
Agrih cinsel iliski
Evet 26 22,6 13 214 1 500 40 225
Hayir 89 774 48 787 1 500 138 77,5
Depresyon
Bazen 1 0,9 1 1,6 - 0,0 2 1,1
Hayir 114 99,1 60 984 2 1000 176 989
Anksiyete (kayg)
Evet 4 3,5 7 114 - 0,0 11 6,2
Hayir 111 96,5 54 88,5 2 100,0 167 93,8
Sinirlilik
Evet 51 44,3 39 590 1 500 88 494
Hayir 64 557 25 410 1 500 90 50,6
Toplam 115 100,0 61 100,0 2 100,0 178 100,0

KOK' kullanan kadmlarm en ¢ok yasadiklar1 sikayetler sirasiyla; sinirlilik
(%44,3), kilo alma (%40,9), adet miktarinda azalma (%42,6), sa¢ dokiilmesi (%24,3)
ve kansizliktir (%23,5). Mesigna kullanirken yasanan sikayetler ise sirasiyla;

sinirlilik (%59,0), adet miktarinda azalma (%57,4), kilo alma (%42,6) ve sa¢

111



dokiilmesidir (%27,9). DMPA kullanan iki kisiden biri adet miktarinda azalma, kilo

verme, sa¢ dokiilmesi, haznede kuruluk ve sinirlilik yasadigini ifade etmistir (Tablo

15).

Tablo 16. Kadmnlarin Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yontemleri

Kullanirken Yasadiklar1 Yan Etkilerin Dagilim

Kullanilan Yontem

Yan Etkiler Eg:ledkomu RiA Geri Cekme Tiipligasyon Toplam
:ﬂﬁ;nlktarmda Say1 % Say1 % Say % Say1 % Say1 %
Evet 4 7,4 25 48,1 8 16,0 12 26,1 49 24,3
Hayir 50 92,6 27 51,9 42 84,0 34 73,9 153 75,7
Adet miktarinda

azalma

Evet 9 16,7 7 135 7 140 16 348 39 193
Hayir 45 83,3 45 86,5 43 86,0 30 65,2 163 80,7
Kilo alma

Evet 20 37,0 16 30,8 20 40,0 14 304 70 34,7
Hayir 34 63,0 36 69,2 30 60,0 32 69,6 132 65,3
Kilo verme

Evet 9 16,7 8 154 5 10,0 4 8,7 26 12,9
Hayir 45 83,3 44 84,6 45 90,0 42 91,3 176 87,1
Bas agrisi

Evet 19 35,2 15 28,8 11 22,0 9 19,6 254 26,7
Hayir 35 64,8 37 71,2 39 78,0 37 804 148 73,3
Bulanti

Evet 9 16,7 5 96 4 8,0 5 10,8 23 11,4
Hayir 45 83,3 47 90,4 46 92,0 41 89,1 179 88,6
Kusma

Evet 4 7,4 1 19 - 0,0 3 6,5 8 40
Hayir 50 92,6 51 98,1 50 100,0 43 935 194 96,0
Gormede bulamkhik

Evet 2 3,7 3 58 2 4,0 3 6,5 10 5,0
Hayir 52 96,3 49 94,2 48 96,0 43 935 192 950
Bas donmesi

Evet 5 9,3 4 1,7 - 0,0 9 19,6 24 119
Hayir 49 90,7 48 92,3 44 88,0 37 804 178 88,1
Akne (Sivilce)

Evet 7 13,0 8 154 7 140 2 4,3 24 12,0
Hayir 46 85,2 44 84,6 43 86,0 44 957 177 88,0
Tilylenme

Evet 5 9,3 5 96 4 8,0 1 2,2 15 74
Hayir 49 90,7 47 90,4 46 92,0 45 97,8 187 92,6
Sac¢ dokiilmesi

Evet 13 24,1 18 34,6 17 340 16 34,8 64 31,7
Hayir 41 75,9 34 654 33 66,0 30 652 138 68,3
Kansizhk

Evet 9 16,7 19 36,5 19 38,0 17 37,0 64 31,7
Hayir 45 83,3 33 635 31 62,0 29 63,0 138 68,3
Agrih adet gorme

Evet 19 35,2 11 212 12 240 10 21,7 52 25,7
Hayir 35 64,8 41 78,8 38 76,0 36 78,3 150 74,3
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Tablo 16. (devam) Kadinlarin Hormonal Olmayan Dogum Kontrol Yoéntemleri
Kullanirken Yasadiklar1 Yan Etkilerin Dagilim

Kullanilan Yontem

Yan Etkiler K(Ifr:’gsau RIA Cfli:le Tiipligasyon Toplam
Kasik agrisi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say %
Evet 20 37,0 19 36,5 11 22,0 15 32,6 65 32,2
Hayir 34 63,0 33 635 39 78,0 31 674 137 678
Gogiis agrisi

Evet 13 24,1 19 36,5 7 140 10 21,7 49 243
Hayir 41 759 33 635 43 86,0 36 783 153 757
Hipoglisemi atag

Evet 6 111 2 3.8 - 0,0 1 2,2 9 4,5
Hayir 48 889 50 96,2 50 100,0 45 97,8 193 955
Tansiyon

yiiksekligi

Evet 2 3.8 3 5,8 3 6,0 4 8,7 12 6,0
Hayir 52 96,2 49 942 47 94,0 42 91,3 190 94,0
Tansiyon

diigiikliigii

Evet 4 7,4 1 1,9 2 4,0 1 2,2 8 4,0
Hayir 50 926 51 981 48 96,0 45 97,8 194 96,0
Cinsel istekte

azalma

Evet 16 29,6 17 32,7 12 240 12 26,1 57 283
Hayir 38 70,4 35 67,3 38 76,0 34 739 145 717
Cinsel istekte

artma

Evet 4 7,5 1 1,9 - 0,0 2 4,3 7 3,5
Hayir 50 925 51 981 50 100,0 44 957 195 96,5
Haznede kuruluk

Evet 10 18,5 10 192 10 20,0 9 19,6 39 193
Hayir 44 81,5 42 808 40 80,0 37 80,4 163 80,7
Agrih cinsel iliski

Evet 9 16,7 9 173 14 28,0 10 217 42 20,8
Hayir 45 83,3 43 827 36 72,0 36 783 160 79,2
Depresyon

Bazen 4 7,4 - 0,0 1 2,0 1 2,2 6 3,0
Hayir 50 92,6 52 100,0 49 98,0 45 978 196 97,0
Anksiyete (kayg)

Evet 5 9,3 4 7,7 3 6,0 5 10,9 17 8,5
Hayir 49 90,7 48 92,3 47 94,0 41 89,1 185 915
Sinirlilik

Evet 23 426 21 40,3 18 36,0 23 50,0 85 421
Hayir 31 574 31 59,7 32 64,0 23 50,0 117 579
Toplam 54 100,0 52 100,0 50 100,0 46 100,0 202 100,0

Erkek kondomu ile korunan kadmnlarm %42,6’s1 sinirlilik, %37,0’s1 kilo alma ve
%29,6’s1 cinsel istekte azalma yasadigini ifade etmistir. Rahim i¢i ara¢ ile korunan
kadmnlarin %36,5’1 kansizlik, %34,6’s1 sa¢ dokiilmesi ve 9%30,8’1 kilo aldigini
belirtmistir. Geri ¢ekme yontemi ile korunan kadinlarin %38,0’si kansizlik, %36,0’s1

sinirlilik ve %34,0’i kilo alma sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Tiipligasyonu
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olan kadmlarin belirtikleri sikayetler sirasiyla; sinirlilik (%50,0), kansizlik (%37,0)

ve sa¢ dokiilmesidir (%34,8) (Tablo 16).

6.3. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 17. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri Say1 %
Adetin ilk bes giinii cinsel istek degisimi

Artar 73 19,2
Azalir 71 18,7
Degismez 236 62,1
Adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel istek degisimi

Artar 103 27,1
Azalir 38 10,0
Degismez 239 62,9
Adet baslamadan 6nceki giinlerde cinsel istek degisimi

Artar 102 26,8
Azalir 50 13,2
Degismez 228 60,0
Kadinin cinsel yasam memnuniyeti

Cok memnun 26 6,8
Memnun 262 68,8
Orta derecede memnun 73 19,2
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 19 5,0
Esin cinsel yasam memnuniyeti

Cok memnun 43 11,3
Memnun 283 74,5
Orta derecede memnun 31 8,2
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 23 6,0
Cinsel iliski sikhig1

Haftada 1 96 25,3
Haftada 2 115 30,3
Haftada 3 110 28,9
Haftada 4 ve Uzeri 59 15,5
Toplam 380 100,0

Kadinlarin %62,1°1 adetin ilk bes giinii, %62,9’u adet bitiminden sonraki

giinlerde, %60,0’1 adet baslamadan 6nceki giinlerde cinsel isteklerinde bir degisiklik

olmadigint ve %68,9’u cinsel yasamlarindan memnun olduklarmni belirtmistir.

Kadinlarin ifadelerine gore eslerinin %74,5’i cinsel yasamlarindan memnundur.

Kadmlarm %30,3’l esleriyle haftada iki kez cinsel iliskiye girdiklerini belirtmistir

(Tablo 17).
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Tablo 18. Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon Riski Dagilim

Cinsel disfonksiyon* Say1 %
Cinsel disfonksiyon riski var (12,4 /<26,55) 160 42,1
Cinsel disfonksiyon riski yok (26,55> /34,8) 220 57,9

*KCFI puam kesim noktasi 26.55 olarak alindiginda

Kadinlarin %42,1’inde CD riski bulunmaktadir (Tablo 18).

Tablo 19. Kadinlarda Depresyon Riski Dagilim

Depresif belirti* Say1 %
Despresyon riski var 25 6,6
Despresyon riski yok 355 93,4

*BDO kesim noktasi 17 alinmustir.

Kadinlarin %6,6’sinda BDO puan ortalamas1 17 ve iizerinde saptanmistir (Tablo

19). Depresyon riski olan kadinlarn ¢ogunlugunda (%64) CD riski bulunmustur
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6.4. Kadinlarin Tamitict Ozellikleri ile Beck Depresyon Olceginden Aldiklar
Puanlara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile BDO’nden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 20°de verilmistir. Kadmlarin yas grubu, egitim ve
calisma durumlari, gelir diizeyleri, sosyal giivence durumlari, evlilik yasi, evlenme
sekli ve evlilik yillar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

BDO puan ortalamasi1 BKi’ne gore zayif olan kadinlarda 9,5+9,0, normal kiloda
olan grupta 5,7+5,2, kilolu kadinlarda 6,9+6,7, sisman olanlarda 7,6+5,4’tiir. BKI ile
BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05).

BDO puan ortalamas: yar1 kentsel bdlgede yasayan kadmlarda (7,3+6,0), kirsal
(6,0£5,3) ve kentsel bolgede (5,6+6,6) yasayanlardan yliksek bulunmus olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Evlilik uyumu ile BDO puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0,001), evlilik uyumu azaldikga BDO puan ortalamasi artmaktadir. BDO puan
ortalamas1 ¢ok uyumlu evliligi olan kadinlarda 5,1+4,6, uyumlu evliligi olanlarda
6,3+5,1, orta derecede uyumlu evliligi olan grupta 7,2+6,4 ve uyumsuz evliligi

olanlarda 16,0+11,8’dir (Tablo 20).
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Tablo 20. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beck Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

BDO Toplam Puam BDO Toplam Puam

Sosyo-Demografik Ozellikler OrtiSS Test Sosyo-Demog rafik Ort+SS Test
Ozellikler

Yas grubu Evlilik yas1 t=1,403
18-30 yas 6,4+6,8 F=0,165 18 yas ve ?ltln 7.4+6,4 (1f:378
31-40 yas 6,8+5,7 0=0.848 19 yas ve tistii 6,415 8 p=0,162
41 yas ve lizeri 6,6+5,3 ' P
Egitim durumu Evlilik uyumu
Qkuryazar degil ve okuryazar 4,9+3,9 F=0.873 Cok uyumlu 5,1+4,6
[Ikokul mezunu 6,746,1 p:O' 480 Uyumlu 6,345,1 X?=17,980
Ortaokul mezunu 6,9+7,3 ’ Orta derecede uyumlu 7,2+6,4 p=0,000
Lise mezunu 6,8+5,7 Uyumsuz 16,0+11,8
Universite mezunu 7,145,9
Calisma durumu t=-0,130 Evlenme sekli t=0,120
Caligmayan 6,6£6,2 df=378 Goriicl usulii 6,7+6,6 df=378
Calisan 6,7+5,6 p=0,897 Anlasarak 6,6+5,6 p=0,904
Beden kitle indeksi Gelir gider durumu
Zayif (19.7 ve altr) 9,5+9.0 x2=11g79 Celir giderden az 8,5+8.0 X?=5,555
Normal (19.8-26) 5,7+5,2 —0’008 Gelir gidere esit 6,2+5,1 p=0,062
Yiiksek (26.1-29) 6,946,7 i Gelir giderden fazla 4,8+4.8
Sisman (29.1 ve tizeri) 7,6£5,4
Kadinlarin yasadig aile saghg1 merkezi 6.0453 Evlilik Yih
5 No'lu Asm (Kirsal) 7’316’0 F=3,171 1-5yil 6,8+7,9
8 No'lu Asm (Yar1 kentsel) 5’ 6t 6’ 6 p=0,043 6-10 y1l 5,9+5,4 F=0,705
9 No'lu Asm (Kentsel) T 11-15y1l 6,6%5,0 p=0,550
Sosyal giivence durumu 16 y1l ve tlizeri 7,145,6
Var 6,7+6,0 MU=1808,0
Yok 5,6£6,7 p=0,284

F= One way Anova , X*= Kruskall-Wallis, t= t-test, MU= Mann Whitney
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Tablo 21. Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

BDO Toplam Puam
Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri Ort+SS Test
Gebelik sayis1
Hig gebe kalmamis 10,0+13,4
1 gebelik 6,5+6,5 2
2 gebelik 6,8£6.2 (N
3 gebelik 6,4+5,7 p=>
4 ve lizeri gebelik 6,6£5,0
Dogum sayisi
Hig¢ dogum yapmamis 8,2+12,3
1 dogum 7,0+6,5 X?=1794
2 dogum 6,4+5,9 0=0.616
3 dogum 7,2+5,4 !
4 ve lizeri 5,8+4,1
Sahip olunan ¢ocuk sayisi
Hig¢ ¢cocugu olmayan 10,0+13,4
1 cocuk 7,1+6,5 2
2 cocuk 6,3+5,9 Xp;g’g?g
3 ¢ocuk 7,3+5,5 '
4 cocuk ve lizeri 5,5+3,6
Evde yasayan cocuk sayisi
Cocuk yok 11,6+9,7
1 cocuk 6,9+6,4 X?=3,316
2 ¢ocuk 6,0+5,7 p=0,190
3 gocuk ve iizeri 7,1£5,2
Diisiik sayisi t=1,636
Var 6,9+6,4 df=214,537
Yok 5,9+4.7 p=0,103
Kiiretaj sayisi t=-1,469
Var 6,4+6,0 df=378
Yok 7,5+6,1 p=0,143
Olii dogum sayisi
Var 13,0+£7,10 MU=436,0
Yok 6,6+6,0 p=0,039
Ik adet yas: t=0,702
13 yas ve alt1 6,8£6,5 df=378
14 yas ve iistii 6,4+5,2 p=0,483
Adet diizeni
Diizenli 6.555.9 t=-1183
Diizensiz 7,8+6,9 df=47,194
T p=0,243

X?= Kruskall-Wallis, t= t-test, MU= Mann Whitney U

Arastirmaya katilan kadmlarin dogurganlik &zellikleri ile BDO’den aldiklari

puanlarim dagilimi Tablo 21°de sunulmustur. Olii dogum &ykiisii olan kadmlarm

BDO puan ortalamasi 6lii doguma sahip olmayan kadinlardan yiiksek olup iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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BDO puan ortalamasi ile gebelik, dogum, ¢ocuk, diisiik ve kiiretaj say1s1, ilk adet

yasi, adet diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 21).

Tablo 22. Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Ol¢eginden Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

BDO Toplam Puam
Eslerin Tamtic1 Ozellikleri Ort£SS Test
Esin yas1 t=-0,369
20-30 yas 6,4+7,5 df=378
31 yas ve lizeri 6,7£5,6 p=0,712
Esin egitim durumu
Okuryazar olmayan/ okuryazar 4,5£2.4
Ilkokul mezunu 6,3£5.4 2
Ortaokul mezunu 7,946,9 Xp;?)igg
Lise mezunu 6,8+6,6 '
Yiiksekokul mezunu 6,2+5,3
Esin caliyma durumu
Calisan 6,6+6,0 MU=2071,5
Calismayan 6,8£5,1 p=0,715

BDO puan ortalamasi ile esin yasi, egitimi ve meslegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 22).
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6.5. Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ile Beck Depresyon
Olqeginden Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgular

Tablo 23. Kadinlarin Su an Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ile Beck
Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Kadinlarin Su an Kullandiklari BDO Toplam Puam
Dogum Kontrol Yéontemleri Ort£SS Test
Kombine oral kontraseptif t=-1,420
Evet 5,945,5 af=378
Hayir 6,9+6,2 p=0,156
Mesigna t= 0,678
Evet 7,1+7.2 df=378
Hayir 6,5+5,7 p=0,498
DMPA

Evet 3,0+4,2 MU=231,5
Hayir 6,7+6,0 p=0,343
Erkek kondomu t=-2,217
Evet 5,4+4,3 df=378
Hayir 6,8+6,2 p=0,029
Rahim i¢i arac t= 0,469
Evet 7,0£7.0 df=378
Hayir 6,6£5,8 p=0,639
Geri cekme t=1,015
Evet 7,4+5.6 df=378
Hayir 6,5+6,1 p=0,311
Tiipligasyon t= 1,699
Evet 8,0+6,3 af=378
Hayir 6,4+6,0 p=0,090
Yontem cesidi t=-0,931
Hormonal yontem 6,3+6,1 df=378
Hormonal olmayan yontem 6,9+5,9 p=0,353

t= t-test, MU= Mann Whitney U

Kadinlarin aragtrmanin yiiriitiildiigii zamanda kullandiklar1 dogum kontrol
yontemleri ile BDO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 23’de sunulmustur. Oral
kontaseptif, mesigna, DMPA, rahim i¢i arag, geri ¢ekme, tiipligasyon ve hormon
iceren ve igermeyen yontem kullanimi ile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Erkek kondomu kullanmayan
kadinlarda BDO puan ortalamasi yiiksek saptanmis olup, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24.

Kadinlarin ve

Eslerinin

Kullandiklar

Dogum Kontrol

Yontemlerinden Memnun Olma Durumlan ile Beck Depresyon Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Kadinlarin Kadinlarin Eslerinin

Kullandiklar1 Dogum Kullandiklar1 Dogum

Kontrol Kontrol

Yontemlerinden BDO Toplam Puam  Yéntemlerinden BDO Toplam Puam

Memnun Olma Memnun Olma

Durumu Ort+SS Test Durumu Ort£SS Test

Kombine oral Kombine oral

',f/loe”r;rnajr?pt'f 5853 X?=0,282 bogézajfpt'f 6,056  X?=0,021
7,7£7,6 p=0,869 5,0+£2,6 p=0,989

Kismen memnun Kismen memnun

o 5,5+4,0 .. 5,0+3.,6

Memnun degil Memnun degil

Mesigna Mesigna

Memnun 5,8+5,1  X?=3,773 Memnun 7,247,2  MU=1,000

Kismen memnun 11,4+11,9 p=0,152 Memnun degil 0,0+0,0 p=0,098

Memnun degil 8,2+5.8

DMPA DMPA

Memnun N/A N/A  Memnun N/A N/A

Memnun degil

Erkek kondomu Erkek kondomu

Memnun 6,1+4,6  X?=3,795 Memnun 5950 yo_q oae

Kismen memnun 3,442.5 p=0,150 Kismen memnun 5,04£2,6 p=0’ 539

Memnun degil 3,3+1,5 Memnun degil 3,943,2 '

Rahim ici arac Rahim i¢i arag

Memnun 7,0£7,0  X?=1,702 Memnun 6,973 yo_1 74e

Kismen memnun 6,6+5,8 p=0,427 Kismen memnun 11,0+4,2 p=0’ 418

Memnun degil 6,6+6,0 Memnun degil 5,0+1,4 !

Geri ¢ekme Geri Cekme

Memnun 72453  X?=1,407 Memnun 63448 o ,oce

Kismen memnun 10,8+8,2 p=0,495 Kismen memnun 12,3+7,2 p=0,119

Memnun degil 4,5+2.1 Memnun degil 8,9+6,5 !

Hormonal yontemler Hormonal yontemler

Memnun 5,8£52  X?=4,227 Memnun 6,462 yo_qgac

Kismen memnun 9,7+10,1 p=0,121 Kismen memnun 5,0£2,6 p:0,642

Memnun degil 6,8+4.8 Memnun degil 4,0+3,8 '

Hormonal olmayan Hormonal olmayan

yontemler yontemler

Memnun 7,06,0 Memnun 6,946,1  X?=1,448

Kismen memnun 6,7+6,1 X?=0,637 Kismen memnun 7,7£5,5 p=0,485

Memnun degil 5,1+£3,4 p=0,727 Memnun degil 6,1+5,2

X?= Kruskall-Wallis, MU= Mann Whitney U, N/A=Kullanilamaz

Kadmlarm ve eslerinin kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden memnun olma

durumlar1 ile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Kadinlarin Yasadiklar1 Yan Etkiler ile Beck Depresyon Ol¢eginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

BDO Toplam BDO Toplam

Yan Etkiler Ort+SS Test Yan Etkiler Ort+SS Test

Adet miktarinda artma =-0,757 Agnrh adet gérme
=0, MU=490,0

Hormonal 6,7+4,9 df=78 Hormonal 8,5+5,4 DA
Hormonal olmayan 7,9+7.4 p=0,451 Hormonal olmayan 7,6+6,2 p=0,331
Adet miktarinda azalma t=-2,257 Kasik agrisi t=-1,017
Hormonal 6,4+6,0 df=122 Hormonal 6,3%6,0 df=110
Hormonal olmayan 9,2+7,7 p=0,044 Hormonal olmayan 7,4+5,8 p=0,312
Kilo alma t=-1190 GOgiis agrisi
Hormonal 6,7+6,9 df:,141 Hormonal 6,0+6,6 MU=551,0
Hormonal olmayan 8,0+6,1 0=0,236 Hormonal olmayan 8,0+7.4 p=0,151
Kilo verme Hipoglisemi atag
Hormonal 8,9+84 MU=1945 Hormonal 10,4+5,7 MU=22,00
Hormonal olmayan 9,4+6,8 p=0,509  Hormonal olmayan 9,8+6,8 p=0,947
Bas agrisi t=0086 Tansiyon yiiksekligi
Hormonal 8,148, 1 df=g5 Hormonal 7,4+5,6 MU=28,00
Hormonal olmayan 8,0+6,3 0=0,931 Hormonal olmayan 7,7+7.6 p=0,831
Bulanti Tansiyon diisiikliigii
Hormonal 9,247,3 MU=191,0 Hormonal 2,0£1,7 MU=1,500
Hormonal olmayan 9,8+7,5 p=0,902  Hormonal olmayan 10,8+6,7 p=0,031
Kusma Cinsel istekte azalma t=1.526
Hormonal 7,5+3,3 MU=18,00 Hormonal 10,8+9,7 df,=85
Hormonal olmayan 11,9+7,7 p=0,435 Hormonal olmayan 8,245.9 0=0,131
Gormede bulanmiklik Cinsel istekte artma
Hormonal 41+2,0 MU=1550 Hormonal 8,3+6,0 MU=23,50
Hormonal olmayan 9,2+6,4 p=0,028  Hormonal olmayan 10,06,8 p=0,600
Bas donmesi Haznede kuruluk
Hormonal 8,9+11,1 MU=164,0 Hormonal 8,8+6,7 MU=511,50
Hormonal olmayan 11,149,1 p=0,185 Hormonal olmayan 8,8+7,5 p=0,845
Akne (Sivilce) Agrih cinsel iliski t=0.038
Hormonal 6,6+6,6 MU=124,0 Hormonal 7,0£5,7 df=80
Hormonal olmayan 11,146,5 p=0,019 Hormonal olmayan 7,0+6,0 0=0,970
Tiiylenme Depresyon
Hormonal 8,649.,6 MU=140,5 Hormonal 20,5+4,9 MU=1,00
Hormonal olmayan 6,6+4.2 p=0,751  Hormonal olmayan 14,543,1 p=0,094
Sac¢ dokiilmesi t=0515 Anksiyete (kaygr)
Hormonal 8,5+8.3 df:’108 Hormonal 10,6+7,5 MU=68,50
Hormonal olmayan 7,8+5,8 p=0,608 Hormonal olmayan 15,148,3 p=0,238
Kansizhik t=-1,229 Sinirlilik 1=0,618
Hormonal 6,8+8,1 df=104 Hormonal 8,7+7.4 df=171
Hormonal olmayan 8,7+7,3 p=0,222 Hormonal olmayan 8,0+6,9 p=0,537

F= One way Anova , X*= Kruskall-Wallis
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Adet miktarinda azalma yasayan ve hormonal olmayan yontem kullanan
kadmlarda BDO puani (9,2+7,7) hormonal ydntem kullanan gruptan (6,4+6,0)
yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hormonal ydntem kullanan ve bulanik gérme sikayeti olan kadmlarda BDO
puant (4,1£2,0) hormonal olmayan yontem kullananlardan (9,2+6,4) diisiktiir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hormonal yontem kullanan ve akne sikayeti olan kadinlarda BDO &lcek puan
ortalamasi 6,6+6,6, hormonal olmayan yontem kullanan grupta 11,1+6,5°dir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Tansiyon diisiikliigii yasayan ve hormonal yontem kullanan kadmlarm BDO
puan ortalamasi 2,0+1,7, hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin
10,8+6,7°dir. Guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Adet miktarinda artma, kilo alma, kilo verme, bas agrisi, bulanti, kusma, bas
donmesi, tiiylenme, sa¢ dokiilmesi, kansizlik, agrili adet gérme, kasik agrisi, gogiis
agris1, hipoglisemi atagi, tansiyon yiiksekligi, cinsel istekte azalma veya artma,
haznede kuruluk, agrili cinsel iliski, depresyon, anksiyete, sinirlilik ile BDO puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 25).
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6.6. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgeginden
Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 26. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

BDO Toplam
Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri Ort£SS Test
Adetin ilk bes giinii cinsel istek degisimi
Artar 6,8+5,6 _
Azalir 7,0+£7.6 E;g’;gg
Degismez 6,5£5,6 '
Adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel istek
degisimi
Artar 6,4+5,1 F=5,75
Azalir 9,7+9,6 p=0,003
Degismez 6,2£5,5
Adet baslamadan 6nceki giinlerde cinsel istek
degisimi
Artar 6,4+6,0 F=0,846
Azalir 7,7+£7,2 p=0,430
Degismez 6,5+5,7
Kadinin cinsel yasam memnuniyeti
Cok memnun 4,0+2,7
Memnun 6,0£5,1 X?=11,845
Orta derecede memnun 8,948,2 p=0,003
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 9,8+7,5
Esin cinsel yasam memnuniyeti
Cok memnun 4,7+3,7
Memnun 6,5+5,9 X?=11,040
Orta derecede memnun 9,948.,0 p=0,004
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 8,0+6.4
Cinsel iliski sikhig1
Haftada 1 8,5+6,9
Haftada 2 6,1+5.9 F=4,346
Haftada 3 5,8+5,5 p=0,005
Haftada 4 ve lizeri 6,2+4,8

F= One way Anova , X%= Kruskall-Wallis

Adetin ilk bes giinii ve adet baslamadan 6nce yasanan cinsel istek degisimi ile
BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05). Adet bitiminden sonra cinsel isteginin arttigin1 belirten grupta BDO puan
ortalamasi (6,4+5,1), cinsel isteginin azaldigni belirten kadinlara goére (9,7£9,6)
diisiik olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Cinsel yasam memnuniyeti azaldikca BDO puan ortalamasi artmakta ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Eslerinin cinsel
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yasamlarindan ¢ok memnun oldugunu belirten kadinlarda BDO puan ortalamasi
4,743,7, memnun oldugunu ifade eden kadinlarda 6,5+5,9, orta derecede memnun
oldugunu bildiren kadmlarda 9,9+£8,0 ve memnun olmadigin1 belirten grupta
8,0+6,4’tiir (p<0,05).

BDO puani haftada bir kez cinsel iliski yasadigini belirten kadinlarda 8,5+6,9,
haftada iki kez cinsel iligki yasadigini ifade edenlerde 6,1£5,9, haftada {i¢ kez cinsel
iligki yasadigimi belirten grupta 5,8+5,5, haftada dort ve {lizerinde cinsel iligki
yasayan kadmlarda 6,2+4,8°dir. Cinsel iliski yasama siklig1 ile BDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Coklu Regresyon Sonuclarina Gore Beck Depresyon Olcegi Toplam
Puan Ortalamasim Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: BDO Toplam
Standardize Standardize ~ Edilmis
Edilmemis Katsayilar
Katsayilar
Bagimsiz Beta Standart Beta t p
degiskenler hata
(sabit) -8,610 4,071 -2,115 0,035
*Evlilikuyumu 1,277 0,415 0,163 3,078 0,002
*#Oli dogum 6,430 2,577 0,122 2,495 0,013
hikayesi
**Cinsel yasam
memnuniyeti 1,527 0,499 0,163 3,062 0,002

F=6,232, p=0,000

*Evlilik uyumu sorusu: 1. Cok uyumlu, 2. Uyumlu, 3. Orta derecede uyumlu, 4. Uyumsuz, 5.
Cok uyumsuz

**QOlii dogum hikayesi sorusu: 1.Yok, 2. Var

*#** Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta
derecede memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim

BDO toplam puani ile kadinin BKI, yasadig1 yer, evlilik uyumu, 6li dogum
hikayesi, erkek kondomu kullanma durumu, adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel
istek degisimi, kadmmin cinsel yasamdan memnuniyeti, cinsel iliski siklig1
incelenmistir. BDO toplam puani ve etkileyen 6zellikler arasindaki regresyon analizi
sonucunda modele alinan bagimsiz degiskenlerin BDO puaninin varyansmin %9 unu
acikladig1 goriilmustiir.

BDO ile evlilik uyumu, 6lii dogum hikayesi ve cinsel yasam memnuniyeti
arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Olii dogum &ykiisii olan,
evliliginde esi ile uyumsuz olan ve cinsel yasamindan memnun olmayan kadinlarda

BDO ortalamast yiiksektir.
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6.7. Kadinlarin Tamitica Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Tablo 28. Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimm

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam
Sosyo-Demografik Ozellikler Ort£SS Test  Ort£SS Test  Ort+£SS Test  Ort£SS Test  Ort£SS Test  Ort+SS Test  Ort+SS Test
Yas grubu
18-30 yas 3,2+0,9 F=1077 3,9+1,1 F=1277 5,4+1,1 F=0,083 43+1,0 F=0.340 48+0,8 F=0.042 5,145,1 F=2.340 26,8+4,0 F=0.229
31-40 yas 3,3+0,9 0=0.140 3,9+1,0 0=0.280 5,4+1,0 0=0.920 42413 0=0.712 4,7+1,0 0=0.391 5,345,3 0=0,098 26,8+4,2 0=0.795
41 yas ve tizeri 3,0£0,9 ' 3,7+1,2 ' 5,3+1,0 ' 43+1,3 ' 4,6+1,0 ' 5,545,5 ' 26,4+4,5 :
Egitim durumu
Okuryazar olmayan/okuryazar 2,5+1,0 3,4+1,3 5,5+1,1 3,8+1,5 4,1+0,9 5,2+1,5 24,4452
flkokul mezunu 3,1£0,9 3,7£1,1 5,5¢1,1 4,1£1,2 4,7+0,9 5,2%1,2 26,3+4,2
Ortaokul mezunu 3,3£0,8 F=10,854 3,9+09  F=9,234 56+08 F=0,709 4.2+I,1 F=5602 4,.8+0,9 F=5674 5.2<I,1 F=1,436 27,0+3.8 F=5848
Lise mezunu 3,7+0,8 p=0,000 4,1x1,0 p=0,000 53+1,1  p=0586 44+12 p=0,000 4,8+0,9 p=0,000 5.4£1,0 p=0,221 27.4+3,7  p=0,000
Universite mezunu 3,240,7 4,5+1,0 5,3£0,9 4,9+0,7 5,0£0,8 5,0£1,3 28,3+3,7
Calhisma durumu t=-2,518 t=-2,321 t=1,299 t=-2,122 t=-1,242 t=-0,736 t=-1,842
Calismayan 3,1£1,0  df=242,798  3.8+1,1 df=378  5,5+1,0 df=378  4.2+1.2 df=378 4,709 df=378  52+12 df=378  26,5+4,4 df=378
Calisan 3,4+0,8 p=0,012 4,1x1,0 p=0,021 53+1,1 p=0,195 4,5+1,1 p=0,034 48+0,8 p=0,215 531, p=0,462 27.4+3,6  p=0,066
Beden Kitle indeksi
Zayif (19,7 ve alt1) 3,1£1,2 3,8<1,1 5,4+£0,9 4,0+1,1 43+1,1 4.4%1,7 24,9+4.7
Normal (19,8-26) 3,240,9 X?=1,264 3,9+1,1 X?=2,747 53+1,1 X?=6,943 43+12 X?=3,675 48409 X?=5856 52+1,1 X?=11503 26,8+4,3 X?=6,372
Yiiksek (26,1-29) 3,240,9 p=0,738 3.8+1,1 p=0432 55+1,0 p=0,074 43+12  p=0,299 4,709  p=0,119 5,3%1,0 p=0,009 26,8+4.1  p=0,095
Sisman (29,1 ve tizeri) 3,1£0,9 3,9£1,1 5,61,0 43+12 4,8+0,9 5,2%1,2 27,3+3,8
Kadinlarin yasadig) aile saghgi
merkezi
5 No'lu Asm (Kirsal) 3,2+1,0 _ 3,8+1,0 _ 54+1,1 _ 43+1,1 _ 4,6+0,9 _ 5,112 _ 26,5+4,3 _
8 No'lu Asm (Yar1 kentsel) 3,240,9 F;g'gii 4,0+1,1 F;g'Zig 5.4+1,1 F;g'gg; 42412 F;g'ggg 4,740,9 F;g'ifi 52412 F;g’gg 26,8+4.4 F;g’%;
9 No'lu Asm (Kentsel) 3,040.8 P=0, 39411 PO 54409 PO 4312 P70 48409 P s4:10 P 27,1534 P70

F= One way Anova , X°= Kruskall-Wallis, t= t-test
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Tablo 28. (devam) Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Puanlarin Dagilim

ve Alt Olgeklerinden Aldiklar

Sosyo-Demografik istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam

Ozellikler OrtzSS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test OrtzSS  Test OrtzSS  Test OrtzSS  Test

Sosyal giivence

f/‘;:“m“ 32409 MU=1883,0 39+1,1 MU=2087,0 54£1,0 MU=1496,0 43+12 MU=1911,0 47409 MU=2141,0 5312 MU=1829,0 26,842 MU=18830

Yok 3,5+0,8 p=0,368  4,1+0,8 p=0,745 4,714 p=0,021 44+14 p=0,424 4,710 p=0,852  5,0+1,3 p=0,236 26,4433 p=0,385

Evlilik yasi t=-2,414 t=-3,176 t=-0,432 t=-2,722 t=-3,318 t=-1,136 t=-3,327

18 yas ve alti 3,020,9 df=378  3,6+1,1 df=378  54+1,1 df=378  4,0£1,3 df=378  4,5+1,0  df=157,567 5,1+1,3  df=152,608 25,6446 df=378

19 yas ve iistii 3,3+0,9 p=0,016  4,0+1,1 p=0,002  54+1,0 p=0,666 4,411 p=0,007  4,8+0,9 p=0,001  5,3+1,1 p=0,258 27,240 p=0,001

Evlenme sekli t=-3,937 t=-2,878 t=1,164 t=-2,576 t=-2,027 t=0,949 t=-2,151

Gériicii usulii 3,041,0 df=378  3,7+12  df=288,080  5,5+1,1 df=378  4,1+12 df=378  4,6+1,0 df=307,858  5,3+12 df=378  262+4,6  df=293,467

Anlasarak 3,4+0,8 p=0,000 4,0£1,0 p=0,004  5,4+1,0 p=0,245  4.4+1,1 p=0,010  4,840,9 p=0,044 52418 p=0,343 27,2439 p=0,032

Evlilik yih

1-5 yil 3,408 4,0+1,0 5,541,0 43+1,1 50408 52412 27,3438

6-10 yil 3310 F=4351  4,0£1,1 F=3,631 54+1.2 F=0204 4,4+1,0 F=1,321 4,740,8 F=3,116  5,1<1,2 F=1,138 26,8442 F=1,884

11-15 yil 3,3+0,9 p=0,005  4,01,1 p=0,013  5,4+1,0 p=0,894 44+13 p=0,267 4,710 p=0,026  5,3%1,2 p=0,333 27,2+4.4 p=0,132

16 yil ve iizeri 3,0+0,9 3,6+1,1 54410 4,1£1,3 4,6£1,0 54411 26,0+4,2

Gelir gider durumu

ge'!r giderden az 290 yogzg00  3EL2 senqgogs IMELL yengges 39ELA yeiga0s L0 soog4090 DIELA T sogge3 231E0 se g gy
elir gidere esit 3,3+0,8 - 4,0£1,0 - 54410 - 4,4+1,1 - 4,840,8 . 53411 - 273436 .

Gelir giderden fazla ~ 3,0+1,3 p=0.001 4511 P=0001  S4iog P=0.608 43414 p=0.082 o1 p=0.001  $7.08 P=0.145 573455 p=0,003

Evlilik uyumu

Sgﬁr‘;‘lfl‘jmm 3,5+0,8 i 431,0 ) 5,540,9 ) 4,8+1,0 ) 5,3+0,7 i 5313 i 28,743,5 i

Onta derecede 32409  X?=11,068 4,0+l,1  X?=22.897 5,5+1,0 X?=9,754 4311  X’=31174 4707  X’=57,746 53+l X?=6,587 27,0440  X?=41,525

oyumlu 3,020,9 p=0,011  3,7+1,1 p=0,000  5.2+12 p=0,021 3,912 p=0,000 4,4+1,0 p=0,000  5,0+1,2 p=0,086  25,2+4,0 p=0,000

Uyumsuz 2,7+1,1 3,1£1,0 5,7+0,8 34417 3,8+12 52415 24,0+5,5

F= One way Anova , X°= Kruskall-Wallis, MU= Mann Whitney U, t= t-test
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Arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri ile KCFI ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 28 ’de sunulmustur. Kadinlarin yas
grubu ile KCFI alt dlcek ve toplam olgek puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Kadmlarm KCFI istek alt boyut puan ortalamas1 okuryazar olmayan/okuryazar
olanlarda 2,5+1,0, ilkokul mezunu olanlarda 3,1+0,9, ortaokul mezunu olanlarda
3,3+0,8, lise mezunu olanlarda 3,7+0,8 ve tiniversite mezunu olanlarda 3,2+0,7’dir.
Kadnlarm  KCFI  uyarilma alt boyut puan ortalamast  okuryazar
olmayan/okuryazarlarda 3,4+1,3, ilkokul mezunu kadinlarda 3,7+1,1, ortaokul
mezunu grupta 3,9+0,9, lise mezunu olanlarda 4,14+1,0 ve iiniversite mezunu olan
grupta 4,5+1,0’drr. Kadinlarm KCFI orgazm alt boyut puan ortalamasi en diisiik
okuryazar olmayan/okuryazar grupta (3,8+1,5), en yiiksek iiniversite mezunu olan
(4,9+0,7) gruptadir. Kadmlarm KCFI doyum alt boyut puan ortalamas: kadinlarin
egitim durumu arttik¢ca yiikselmektedir (okuryazar olmayan/okuryazar = 4,1+0,9,
ilkokul mezunu= 4,7+0,9, ortaokul mezunu= 4,8+0,9, lise mezunu= 4,8+0,9,
{iniversite mezunu 5,0+0,8). Kadmlarin KCFI toplam puan ortalamasi en yiiksek
iiniversite mezunu kadmlarda (28,3+3,7), en diisiik okuryazar olmayan/okuryazar
kadnlardadir (24,4+5,2). KCFI istek, uyarilma, orgazm doyum alt dlgek ve toplam
Olcek puami ile kadinlarm egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). KCFI lubrikasyon ve agr1 alt 6lcek puani ile kadmlarm egitim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Kadimnlarin KCFI istek alt boyut puan ortalamas1 ¢alismayan kadmlarda 3,1+1,0
calisan kadmlarda 3,4+0,8’dir. Kadinlarim KCFI uyarilma alt boyut puan ortalamasi
calismayan kadinlarda 3,8+1,1 olup calisan kadmlarda 4,1+1,0’dir. Caligmayan
kadmlarda KCFI orgazm alt boyut puan ortalamasi 4,2+1,2, calisan kadmlarda
4,5+1,1°dir. KCFI toplam &lcek puan ortalamasi ¢alisan kadmlarda (27,4+3,6)
calismayan kadmlara (26,5+4,4) gore yiiksektir. KCFI istek, uyarilma, orgazm ve
toplam ol¢ek puami ile kadinlarin ¢aligma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). KCFI lubrikasyon, doyum ve agr1 alt boyut puanlart ile
kadinlarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Kadmlarin KCFI agr1 alt 6lgek puani en fazla BKI yiiksek olan kadimlarda
(5,3+1,0) en az BKI diisiik olan kadmlardadir (4,4+1,7). Kadmlarm BKI ile KCFi
agri alt dlgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). KCFI
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum alt 6lcek ve toplam Slgek puani ile
kadmlarm BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kadmlarin yasadig1 aile sagligi merkezi ile KCFi toplam puan ve alt dlcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadimnlarin KCFI lubrikasyon alt lcek puani sosyal giivencesi olan kadinlarda
(5,4£1,0) sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yiiksektir (4,7+1,4). Lubrikasyon
alt 6lcek puani ile kadinlarin sosyal giivencesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). KCFI istek, uyarilma, orgazm, doyum agr alt dlcek ve
toplam Olcek puani ile kadmnlarin sosyal giivencesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Evlilik yas1 18 ve altinda olan kadinlarda istek, uyarilma, orgazm, doyum alt
dlcek puani ve toplam KCFI puani, 19 ve iistii yasta evlenen kadinlardan diisiiktiir
(strastyla istek= 3,0+0,9/3,3+0,9, uyarilma=3,6+1,1/4,0+1,1, orgazm=
4,0+1,3/4,4+1,1, doyum= 4,5+1,0/4,8+0,9, toplam puan= 25,6+4,6/27,2+3,9).
Kadmlarmn evlilik yas1 ile KCFI istek, uyarilma, orgazm, doyum alt dlcek puani ve
toplam KCFI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Lubrikasyon ve agr1 alt dlcek puan ile evlilik yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Goériicii usulii ile evlenen kadinlarm KCFI istek (3,0+1,0) uyarilma (3,7+1,2)
orgazm (4,1£1,2) doyum (4,6£1,0) ve toplam o&lgek puanmi (26,2+4,6) anlasarak
evlenen kadmnlarin istek (3,4+0,8), uyarilma (4,0+1,0), orgazm (4,4+1,1), doyum
(4,8+0,9) ve toplam Olgek puanindan (27,2+3,9) disiiktiir. Evlenme sekli ile istek,
uyarilma, orgazm, doyum alt Slcek puami ve toplam oOlgcek puam arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Lubrikasyon ve agr1 alt dlgek puani ile
evlenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Evlilik yili artikca KCFI istek ,uyarilma ve doyum alt 6lgek puanlar:
azalmaktadir. Evlilik yih ile KCFI istek, uyarilma ve doyum alt 6lgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Evlilik yili ile KCFI
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lubrikasyon, orgazm, agri alt 6l¢ek ve toplam G6lgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin istek alt dlceginden aldiklar1 puan en yiiksek geliri giderine esit
grupta (3,3+0,8) en diisiik geliri giderinden az olan kadinlardadir (2,9+1,0). Uyarilma
alt Olgeginden alman en yiiksek puan geliri giderinden fazla olan kadinlarda
(4,1£1,2) en diisik puan geliri giderinden az olanlardadir (3,5+1,2). Kadinlarin
doyum alt Olgek puanlari; geliri giderden az olanlarda 4,4+1,0, geliri gidere esit
olanlarda 4,8+0,8 ve geliri giderden fazla olanlarda 4,6+1,1°dir. Istek, uyarilma,
doyum alt 6lgek puani ve toplam Olgek puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Lubrikasyon, orgazm ve agr1 alt 6lcek
puanlar1 ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

KCFI istek alt 6lgeginden alman puan ¢ok uyumlu evlilige sahip kadinlarda en
yiksek (3,5+0,8), uyumsuz evlilige sahip kadinlarda en disiiktir (2,7£1,1).
Kadmlarin uyarilma alt oOlgek puani evlilik uyumu artikga artmaktadir
(Uyumsuz=3,1+1,0, orta derecede uyumlu=3,7+1,1, uyumlu=4,0+£1,1, c¢ok
uyumlu=4,3+1,0). Uyumsuz evlilige sahip kadmlar lubrikasyon alt 6l¢ceginden en
yiiksek (5,7+0,8), orta derecede uyumlu evlilige sahip kadinlar en diistik (5,2+1,2)
puanm1 almisgtir. Orgazm alt Olgek puan ortalamasi evlilik uyumu ile artig
gostermektedir (Uyumsuz=3,4+1,7, orta derecede uyumlu=3,9+1,2, uyumlu=4,3+1,1,
cok uyumlu=4,8+1,0). Kadinlarda evlilik uyumu azaldik¢a doyum alt 6lgek puani
azalmaktadir (Cok uyumlu= 5,3+0,7, uyumlu=4,7+£0,7, orta derecede
uyumlu=4,4+1,0, uyumsuz=3,8+1,2). Toplam 06l¢ek puami evlilik uyumu artik¢a
artmakta en yiiksek puan ¢cok uyumlu evlilige sahip grupta (28,7£3,5), en diisiik puan
uyumsuz evliligi olan gruptadir (24,0+5,5). Evlilik uyumu ile istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum alt Olcek puami ve toplam o&l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Agr alt dlgek puan ile evlilik
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo
28).
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Tablo 29. Kadnlarin Dogurganhk Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

Kadinlarin Dogurganhk istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam

Ozellikleri OrtsSS  Test Ort+SS  Test Ort+8S  Test Ort+8S  Test Ort+8S  Test OrtsSS  Test Ort+SS  Test

Gebelik sayisi

Hig gebe kalmarms 3,0+0,0 3,240,4 6,0+0,0 3,7+0,6 4,440,0 6,0+0,0 26,340,8

1 gebelik 3308 eggag BII T seagppe 33O sempggs A9 segeses 3008 o6y, 3IELI X2=2933 21958 yens001

2 gebelik 33409 oo 3oL o000 5409 Toarg A3l ooy 4809 oo 5212 oags 27040 0003

3 gebelik 33208 p=0, 3.9+1,0 p=C, 5412 p=0, 4112 p=0, 4.7+0.9 p=0, 5.4+1,1 p=0, 26,8441 p=0,

4 ve iizeri gebelik 2,841,0 3,6+12 54411 3,041 4 43£1,0 53412 25,344.,6

Dogum sayisi

Hi¢ dogum yapmanus 3,0+0,0 3,4+0,5 6,0+0,0 3,2+1.2 4,6+0,4 5,8+0,5 25,9+1,1

! dogum 35408 0065 P29 xmppqar 33D xe=2976 OO yeigser  A9HO8enigp  BIEILI X=3514 2172 o567,

2 dogum 32409 Soooo 3oL o000 3509 Toa0s  A2t12 oooo 809 e S o310 268441 0003

3 dogum 3,1:0,9 p=0, 3,6+1,1 p=0, 5,512 p=0, 40+13 p=0, 4,6+1,0 p=0, 53413 P=0, 26,0448 p=0

4 ve tizeri dogum 2,6+0,9 3,5¢1,1 5,4£1,2 3,8+1,1 4,1+1,0 5,6+0,9 25,0+3,2

Sahip olunan ¢ocuk

;;‘iyc'i'ocugu olmayan 3,0+0,0 3,2404 6,040,0 3,740,6 4,440,0 6,040,0 26,340,8

1 gocuk 33408 yepy 315 42809 y2oigg9g 3L xi=a144  FTELO yeopg54s  HOHO8 yegogy  S1EL3 Xe=p,613  2TTE2 xemi4081

2 fock 32409 oco000 LI pmo000 3509 b4 4212 ocoo00 7209 bm0000 L bo045s 267441 5=0,002

3 focuk 3.140.9 : 3.6+1.1 ' 55412 : 4.1£13 4.6£1.0 : 53413 : 26,3+4.7 :
o 2.540.9 35411 53412 3.8+1.1 41510 5.540.9 24,7432

4 ¢ocuk ve tizeri

Evde yasayan ¢ocuk

Scaoyc'i;( yok 3.340.5 , 3,9+12 , 5,740,5 , 4311 , 47+0.6 ) 6,040,0 ) 27,9427 ,

1 coctl 34409  X’=11,955  4,1+1,0 X?=9,605  5,4+1,0 X?=1,602  4,5+11  X2=13,199  49+09  X’=11,360 5,1£13 XP=2501 27,4+43 X?=8,010

2 wook 3,409 p=0,003  3,9+1,1 p=0,008 5,509 p=0,449 42412 p=0,001  4,8+0.9 p=0,003  5.2+12 p=0,286  26,7+4,0 p=0,018
o 2,9+1,0 3,6+1,1 54413 4,0£13 44+10 54411 25.8+4.4

3 ¢ocuk ve tizeri

Diisiik sayisi t=1,258 t=1,202 t=-0,360 t=0,259 t=0,949 t=0,661 t=0,788

Var 3,3£0,9 df=85  3,9+1,1 df=25,909  5,3+13 df=85 4,113 df=85 4,609 df=85  5.4+1,1 df=85  26,7+4.3 df=25,620

Yok 3,041,0 p=0,212  35+14 p=0,240  5,5%1,1 p=0,720 4,015 p=0,796 4,411 p=0,345  5.2+13 p=0,510 25,6458 p=0,438

Kiiretaj sayisi t=1,292 t=0,617 t=-0,208 t=1,318 t=2,229 t=-0,828 t=1,071

Var 32409  df=107,856  3,9+1,0 df=378  5,4£1,0 df=378  43=1,1  df=106,887  4,840,9 df=378  52+12 df=378  26,9+4,1 df=378

Yok 3,1£1,0 p=0,109  3,8+12 p=0,538 5,411 p=0,835  4,1+14 p=0,100 4,509 p=0,026  53+l,1 p=0,408  26,3+4,5 p=0,285

Olii dogum sayisi

Var 32408 MU=859,000 40+12 MU=825500 56+05 MU=929,000 4,4+13 MU=878,500 47+1,1 MU=923,000 54+14 MU=840,000 27,4451 MU=794,000

Yok 3,240,9 p=0,739  3,9+1,1 p=0,645 54+0,5 p=0,966  4,3+12 p=0,807  4,7+0,9 p=0,951 52412 p=0,640  26,8+4,2 p=0,556

Ik adet yas: t=0,299 t=0,137 t=-0,413 t=-0,310 t=0,139 t=-0,471 t=-0,193

13 yas ve alti 3,408 df=378  3,9+1,1 df=378 5411 df=378  4,2413 df=378  4,7+0,9 df=378  5.2+12 df=378  26,7+4,1 df=378

14 yas ve iistii 32410 p=0,765  3,9+1,1 p=0,891  54+1,0 p=0,680  4,3+12 p=0,757  4,740,9 p=0,890 5312 p=0,638  26,8+4,2 p=0,847

Adet diizeni t=0,550 t=0,700 t=-1,669 t=-0,703 t=0,833 t=0,085 t=-0,027

Diizenli 3,409 df=378  3,9+1,1 df=378 5411 df=58,006  4,3+12 df=378  4,7+0,9 df=378  5.2+1,1 df=378 26,8442 df=378

Diizensiz 31410 p=0,576  3,8+1,0 p=0,484  5,6£0,8 p=0,101  4,4£10 p=0,482 4,608 p=0,405  52+1,5 p=0,932  26,8+4,5 p=0,978

X°= Kruskall-Wallis, MU= Mann Whitney U, t= t-test
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Kadmlarin dogurganlik 6zelliklerine ile kadin cinsel fonksiyon indeksi ve alt
dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 29°da verilmistir. Istek alt dlgek
puan ortalamasi bir gebeligi olan kadinlarda en yiiksek (3,5+0,8) olup, gebelik sayis1
artikca istek puan ortalamasi azalmaktadir. Bir gebelige sahip olan kadinlarda
uyarilma puan ortalamasi en yiiksektir (4,3+0,9). Orgazm alt 6lgek puani hig¢ gebe
kalmamis kadinlarda en diistik (3,740,6), bir gebeligi olan kadmnlarda en yiiksektir
(4,7£1,1). Gebelik sayist ile doyum alt Glgek puan ortalamasi arasindaki iligki
incelendiginde; en yiiksek puan bir gebeligi olan grupta (5,0+0,8) en diisiik puan dort
ve iizerinde gebeligi olan kadmlardadir (4,3+1,0). KCFI toplam &lgek puan
ortalamas1 bir gebeligi olan kadinlarda en yiiksek (27,943,8) olup dort ve lizerinde
gebeligi olanlarda en diistiktiir (25,344,6). Gebelik saysi ile istek, uyarilma, orgazm,
doyum ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(p<0,05), agr1 ve lubrikasyon alt boyutlar1 ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Istek alt dlgek puani hi¢ dogum yapmamus kadinlarda en diisiik (3,0+0,0), bir kez
dogum yapanlarda en yiiksek (3,540,8) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Uyarilma puan ortalamasi dogum
yapmamis kadinlarda en diisiik bulunmus, dogum sayisi artikga uyarilma puan
ortalamas1 azalmaktadir (puan ortalamalar1 sirasiyla hi¢c dogum yapmamis=3,4+0,5,
bir dogum yapmis=4,2+0,9, iki dogum yapmis= 3,9+1,1, ti¢ dogum yapmis=3,6+1,1,
dort ve iizeri dogum yapmis=3,5+1,1) (p<0,001). Orgazm alt dl¢ek puan ortalamasi
dogum sayisi artikca azalmakta, bir dogum yapmis olanlarda 4,6+1,0, iki dogum
yapmis olanlarda 4,2+1,2, ic dogum yapmis grupta 4,0+1,3, dort ve iizerinde dogum
yapmis olan kadmnlarda 3,8+1,1 olup dogum yapmamis kadinlarda en diisiiktiir
(3,2+1,2). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<<0,001). Doyum
alt olcek puan ortalamasi en yiiksek bir dogum yapmis kadinlarda (4,9+0,8), en
diisiik dort ve ilizeri dogum yapan gruptadir (4,1£1,0) (p<0,001). KCFI toplam &lgek
puan1 en diisiik dort ve iizerinde dogum yapmus kadmlarda (25,0+3,2) en yiiksek bir
kez dogum yapmus gruptadir (25,9+1,1). Dogum sayist arttikca toplam 6lgek puani
azalmakta, puan ortalamalar1 sirasiyla; hi¢ dogum yapmamuglarda 25,9+1,1, bir
dogum yapmis olanlarda 27,7+4,2, iki dogum yapmis grupta 26,8+4,1, ii¢ dogum
yapmis olanlarda 26,0+4,8, dort ve lizerinde dogum yapmis olanlarda 25,0+3,2 dir.
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Dogum sayis1 ve KCFI toplam &lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

Sahip olunan ¢ocuk sayis1 ile KCFI alt boyut ve toplam 6lgek puani arasindaki
iliski incelendiginde; ¢ocuk sayisi artik¢a istek, uyarilma, orgazm, doyum ve toplam
olcek puami artmaktadir. Istek, uyarilma, orgazm, doyum ve toplam 6lgek puan
ortalamast en yiksek bir c¢ocugu olan kadinlardadir  (istek=3,5+0,8,
uyarilma=4,2+0,9, orgazm=4,7+1,0, doyum=4,9+0,8, toplam oOlcek puani=
27,744,2). Uyarilma ve orgazm alt boyut puami hi¢ ¢ocufu olmayan grupta
(uyarilma=3,2+0,4, orgazm=3,7+0,6) istek, doyum ve toplam 6l¢cek puani dort ve
iizerinde cocugu olan grupta (istek=2,5+0,9, doyum=4,1+1,0, toplam 0lgek
puani=24,7+3,2) en diisiiktiir. Istek, uyarilma, orgazm, doyum alt boyutlari ile sahip
olunan ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski bulunmustur
(p<0,001). Toplam 6l¢ek puan ortalamasi ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile lubrikasyon ve agr1 alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Istek alt boyut puan ortalamasi evde yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarda
3,34+0,5, evde bir ¢cocugu yasayan grupta 3,4+0,9, evde iki ¢ocugu yasayanlarda
3,240,9 ve evde ii¢ ¢ocuk ve iizeri yasayanlarda 2,9+1,0’dir. Evdeki ¢ocuk sayisi
artikca istek puan ortalamasmin azaldigi saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evde tek ¢ocugu olan grupta uyarilma
puan ortalamasi en yiiksek (4,1+1,0), evde ¢ocugu olmayan grupta en diisiiktiir
(3,2+0,4). Evdeki ¢ocuk sayisi ile uyarilma puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Orgazm puan ortalamasi evde ii¢ ve iizerinde
cocugu olan grupta 4,0+1,3, evde iki ¢cocugu olanlarda 4,2+1, evde ¢ocugu olmayan
kadinlarda 4,3+1,1 ve evde tek cocugu olanlarda 4,5+1,1 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Doyum alt dlgek puani
evde li¢c ve lizerinde ¢ocugu olan kadinlarda en diisiik (4,4+1,0), evde tek cocugu
olan grupta en yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
belirlenmistir (p<0,05). KCFI toplam 6lcek puanmi evde cocugu olmayan grupta en

yiikksek (27,9£2,7), evde ilic ve lizerinde ¢ocugu olan kadinlarda en diisiiktiir
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(25,8+4,4) (p<0,05). KCFI lubrikasyon ve agr1 alt boyutlar1 ile evde yasayan ¢ocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Diisiik, 6lii dogum oykiisii, ilk adet yas1 ve adet diizeni ile KCFI alt 6lcek ve
toplam Glgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Kiiretaj olan grupta doyum alt boyut puani daha yiiksek olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Kadinlarin Eslerinin

Tamtic1 Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilinm

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam
Eslerin Tamtic1
Oxellikleri Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Esi yas1 t=0,725 t=-0,523 t=1,368 t=0,866 t=1,753 t=-1,414 t=0,489
20-30 yas 3,3+0,9 df=378  3,8+1,1 df=378  5,6+0,9 df=121,793  4,4+0,9 df=141,611  4,9+0,8 df=378  5,1+1,3 df=101,533  27,0+4,1 df=378
31 yas ve iizeri 3,240,9 p=0,469  3,9+1,1 p=0,601  54+1,1 p=0,174  43+1.2 p=0,388  4,7+0.9 p=0,080  5,3+1,2 p=0,160 26,7+4,2 p=0,625
Esin egitim durumu
Okuryazar olmayan/
okuryazar 2,9+1,1 3,5+1,1 5,8+0,7 4,3+1,3 4,3+0,6 5,7£0,8 26,5+4,3
ilkokul mezunu 3,1£0,9 - 3,8+1,1 - 5,5+1,0 - 42+12 - 4,6+1,0 - 5,1+1,3 - 26,3+4 4 -
Ortaokul mezunu 3,1+0,9 X ;(7)'1% 3,9+1,0 X ;g'i’gé 5,2+1,3 X ‘}g'ggg’ 42+1,1 X ;g'égg 47408 X ;g’ggg 5,2+1,1 X ;g*i%‘ 26,2442 X ;ggég
Lise mezunu 3,340,8 P=5 3,941,1 P=5 5,540,9 =0, 4.4+1,1 P=5 4,840,8 p=5 53412 p=5 27,243,7 p=5
Yiiksekokul mezunu 3,4+1,0 4,2+1,0 5,2+1,0 44+1.4 4,8+0,9 5,3+1,1 27,3+4,4
Esin ¢calisma durumu
Calisan 3,2+0,9 MU=15535 3,9+1,1 MU=1721,0 54+1,0 MU=1799,0 43+1,2 MU=1806,5 4,8+0,9 MU=12335 5,3+1,2 MU=1479,5 26,9+4,1 MU=1496,0
Calismayan 2,7+1,1 p=0,070  3,3%1,5 p=0,191  5,1%1,3 p=0,186  3,7+1,6 p=0,279  4,0+0,9 p=0,007 4,6+1,3 p=0,057 23,3+6,4 p=0,057

X?= Kruskall-Wallis, MU= Mann Whitney U, t= t-test

Kadinlarin eslerinin yas1 ile KCFI alt boyut ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Eslerin egitim durumlar1 ile KCFI puanlar1 incelendiginde; esleri okuryazar olmayan ve okuryazar olan kadimlarda lubrikasyon puan

ortalamas1 en yiiksek (5,8+0,7), esleri yiiksekokul (5,2+1,0) ve ortaokul mezunu (5,2+1,3) olan grupta en diisiiktiir (p<0,05). Istek,

uyarilma, orgazm, doyum, agr1 ve toplam Olcek puanlari ile eslerin egitim durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). Doyum puan ortalamasi esi calisan kadmnlarda (4,840,9) esi calismayan kadinlara goére yiiksek olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Esin calisma durumu ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agr1 ve 6lgek

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 30).
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6.8. Kadmnlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara
iliskin Bulgular

Tablo 31. Kadmlarin Kullandiklarnn Dogum Kontrol Yontemleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

Kadinlarin Su an istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam
Kullandiklar1 Dogum

. . Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+£SS Test Ort+£SS Test Ort+£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Kontrol Yontemleri
Eo"n”t‘rb;:eep‘gi'fa' t=1,131 22,820 t=2,412 22,292 t=1,837 t=-0,327 22,362
Evet 3,3+0,8 df=378  4,1+0,9 df=264,694  5,6+0,9 df=248,307  4,5+1,1 df=246,653  4,8+0,8 df=267,143  52+1,2 df=378 27,5+£3,9 df=378
Hayir 3,2+1,0 p=0,259  3,8+1,1 p=0,005  5,3+1,1 p=0,017  4,2+1,2 p=0,023  4,7£1,0 p=0,067  53+12 p=0,744  26,4+43 p=0,019
Mesigna t=-0,739 t=-1,085 t=-1,542 t=0,037 t=-0,170 t=0,012 t=-0,922
Evet 3,1+0,9 df=378  3,8+1,0 df=378  5,2+1,3 df=73,356  4,3+1,1 df=378  4,7+0,8 df=378  52+£1,2 df=378 26,3+4,3 df=378
Hayir 3,24+0,9 p=0,460  3,9+1,1 p=0,279  5,5£1,0 p=0,127  4,3+1,2 p=0,971  4,7+0,9 p=0,865  5,2+1,2 p=0,990 26,9442 p=0,357
DMPA
Evet 3,9+0,4 MU=173,000 4,5+0,8 MU=246,000 54+0,0 MU=214,000 4,8+0,0 MU=289,000 4,8+1,7 MU=365,000 4,8+0,0 MU=222,00 282+2,1 MU=313,500
Hayir 3,24+0,9 p=0,170  3,9+1,1 p=0,392 5,4+1,0 p=0,200 4,3%1,2 p=0,562  4,7+0,9 p=0,930 5,2+1,2 p=0,239 26,8442 p=0,677
Erkek kondomu t=0,812 t=0,746 t=-0,667 t=1,071 t=1,097 t=0,249 t=0,813
Evet 3,3+0,9 df=378  4,0+1,0 df=378  5,3+1,0 df=378 4,4+1,2 df=378  4,9+0,8 df=378 5,3+1,1 df=378 27,2+3,4 df=378
Hayir 3,24+0,9 p=0,417  3,9+1,1 p=0,456  5,4+1,0 p=0,505 4,3%1,2 p=0,285 4,7+0,9 p=0,273  5,2+1,2 p=0,804 26,7+4,3 p=0,417
RiA t=0,106 t=0,338 t=0,969 t=-0,251 t=0,104 t=0,414 t=0,418
Evet 3,2+1,0 df=378 3,9+1,0 df=378  5,6+0,8 df=378  4,2+1,1 df=378  4,7+0,8 df=378 5,3+1,1 df=378  27,0+3,5 df=378
Hayir 3,24+0,9 p=0,916  3,9+1,1 p=0,736  5,4+1,1 p=0,333  4,3%1,2 p=0,802  4,7+0,9 p=0,917 52+1,2 p=0,679 26,7443 p=0,676
Geri ¢ekme t=-0,024 t=-0,516 t=-0,897 t=-0,778 t=-0,045 t=-1,100 t=-0,809
Evet 3,2+1,0 df=378 3,8+1,4 df=57,736  5,3+0,9 df=378 4,114 df=59,406 4,7+1,1 df=59,259  5,0+1,3 df=378  26,3+5,1 df=58,448
Hayir 3,2+0,9 p=0,981  3,9+1,0 p=0,608 5,4+1,1 p=0,370  4,3+1,2 p=0,439  4,7+0,9 p=0,964  5,3+1,2 p=0,272  26,8+4,0 p=0,422
Tiipligasyon t=-1,963 t=-3,119 t=-0,461 t=-3,211 t=-2,680 t=1,001 t=-2,707
Evet 3,0£1,0 df=378  3,4+1,2 df=378  5,4+1,2 df=378  3,8+1,3 df=378  4,3%1,2 df=51,332 5,4+1,1 df=378  25,2+4,7 df=378
Hayir 3,2+0,9 p=0,050 4,0£1,0 p=0,002  5,4+1,0 p=0,645 4,3+1,1 p=0,001 4,8+0,8 p=0,010 52+1,2 p=0,317 27,0+4,1 p=0,007
Dogum kontrol
yontemi t=0,653 t=1,718 t=0,708 t=2,137 t=1,462 t=-0,369 t=1,556
Hormonal yéntem 39408 df=378  4,0+0,9 df=374,990 5,5+1,1 df=378  4,4+1,1 df=377,759  4,8+0,8 df=374,355  52+1,2 df=378 27,1+4,1 df=378
Hormonal olmayan 3’2i1’0 p=0,514  3,8+1,2 p=0,087  5,4+£1,0 p=0,479  42+13 p=0,033  4,7+1,0 p=0,145 5,3+1,2 p=0,712  26,5+4,3 p=0,121

yontem

MU= Mann Whitney U, t= t-test

137



Kadmlarin su an kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri ile KCFI ve alt
Olgeklerden aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 31°de verilmistir. KOK kullanan
kadmnlarda uyarilma puan ortalamasi (4,1+0,9) KOK kullanmayan kadinlardan
(3,8+1,1) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Lubrikasyon alt boyut puan ortalamasi KOK
kullanan kadinlarda (5,6+0,9) kullanmayanlara (5,3+1,1) gore daha yiiksek olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). KOK
kullanan grupta orgazm alt 6lgek puanmi kullanmayan kadinlara gore daha yiiksek
saptanmis ve puan ortalamalar: sirasiyla 4,5t1,1 ve 4,2+1,2°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). KOK kullanan kadinlarda KCFI
toplam oOl¢ek puan ortalamasi 27,543,9, KOK kullanmayan grupta 26,44+4,3’tir.
KCFI toplam 6lgek puani ile KOK kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05). Istek, doyum ve agr1 alt boyutlar1 ile KOK kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Mesigna kullanimi ile KCFI toplam &lgek ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

KCFI alt 6lgek ve toplam dlgek puani ile DMPA kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Erkek kondomu ile KCFI toplam 6lgek ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Dogum kontrol yontemi olarak rahim i¢i ara¢ kullanan ve kullanmayan
kadinlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1 ve KCFI toplam &l¢ek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Esleri geri ¢cekme ydntemi ile korunan kadinlarin KCFI alt boyut ve toplam
Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tiipligasyon yaptirmis kadinlarda yaptrmayan kadmlara gore istek, uyarilma,
orgazm, doyum ve toplam Ol¢ek puanmi daha diisiiktiir (puan ortalamalar1 sirasiyla
istek=3,0+1,0/ 3,240, uyarilma=3,4+1,2/ 4,0+1,0, orgazm=3,8+1,3/ 4,3+1,1, doyum=
4,3+1,2/ 4,840,8, toplam 6lcek puani=25,2+4,7/ 27,0+4,1) ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yoéntemleri ile Cinsel

Disfonksiyon Riski Yasama Durumlarimin Dagilhim

Kadinlarin Cinsel Disfonksiyon Cinsel Disfonksiyon Test*
Riski Yagama Durumu

Dogum kontrol Var Yok

yontemleri Sayi % Say1 % ~0.017
Hormonal yontem 63 35,4 115 6a6 P
Hormonal olmayan yontem 97 48,0 105 52,0

*Analiz i¢in Fisher'in kesin testi kullanilmigtir.

Hormon igeren ve igermeyen dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin CD

yasama durumlar1 incelendiginde; hormonal

yontem kullanan kadinlarin

%35,4’tinde, hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin ise %48,0’inde CD riski

bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (Tablo 32).
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Tablo 33. Kadinlarin ve Eslerinin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerinden Memnun Olma Durumlan ile Kadin Cinsel Fonksiyon

Indeksi ve Alt Olgceklerinden Aldiklari Puanlarin Dagihm

Kadinlarin Kullandiklar: istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr KCFi Toplam

Dogum Kontrol

Yontemlerinden Memnun  Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test

Olma Durumu

Kombine oral

kontraseptif

Memnun 3,3£0,8  X?=0,106  4,1+0,9 X?=0,263 5,6+1,0 X?=4236 4,510 X?=6,454 49+0,8 X?=1,343 52+12 X?=0,017 27,6+4,0 X?=2,614

Kismen memnun 3,440,6 p=0,949  43+0,6 p=0,877 58+0,3 p=0,120 4,9+0,7 p=0,040 5,0£0,7 p=0511 5,0+1,7 p=0,992 282+23 p=0,271

Memnun degil 3,1+1,3 3,741.4 5.2+1,1 3,1£1,7 4,5+0,7 5,3+1,2 24.9+4.4

Mesigna

Memnun 3,240,8  X°=0,268  3,8+1,0 X°=0,767 4,9+1,4 X°=7,046 43+12 X?=1214 4,7+0,9 X?=1,869 5,3+1,1 X?>=0,854 26,3+4,3 X?=0,482

Kismen memnun 3,041,2 p=0,875 3,7+1,0 p=0,682 58+0,5 p=0,030 4,3+1,0 p=0545 4,8+0,7 p=0,393 5,0+l,7 p=0,652 26,6+4,8 p=0,786

Memnun degil 3,1+1,3 3,541,1 6,0+0,0 4,140,5 4,5+0,9 5,1£1,0 26,343,1

DMPA

Memnun 3,6+0,0 N/A  5,1+0,0 N/A  54+0,0 N/A  4,8+0,0 N/A  6,0+0,0 N/A  4,8+0,0 N/A  29,7+0,0 N/A

Memnun degil 4,240,0 3,9+0,0 5,4+0,0 4,840,0 3,6£0,0 4,840,0 26,7+0,0

Erkek kondomu

Memnun 3240,9  X?=1,131  4,0+1,0 X?=1,406 54+1,0 X?=1,276 44+12 X?=0,068 4,8+0,9 X?=1,101 53+12 X?=0,299 27,1+3,7 X?=0,175

Kismen memnun 3,5+0,8 p=0,568 3,8+12 p=0,495 54+09 p=0528 4,606 p=0,972 5,0+0,7 p=0577 5,3+1,0 p=0,861 27,8+2.6 p=0,916

Memnun degil 3,6+0,8 4,5+0,6 4,7+1,5 4,042,0 4,8+0,3 54412 27,043,0

RIA

Memnun 3,3£1,0  X?=4,072  4,0+1,0 X?=0,198 5,6+0,8 X?=1,620 42+1,1 X?>=1,146 4,8+0,7 X?=2,509 54+1,1 X?=1,654 27,1+35 X?=0,697

Kismen memnun 3,0£1,0 p=0,131 3,9+14 p=0,906 55+0,6 p=0,445 4,6+1,3 p=0564 4,9+12 p=0,285 5,0+0,8 p=0437 26,9+42 p=0,706

Memnun degil 2,6+0,9 3,940,2 5,6+0,6 4.4+0,3 42407 5,30,9 25,942,7

Geri Cekme

Memnun 3,340,9  X?=1,260 3,9+12 X?=0,293  5,3+0,9 X?=2,285 42+13 X?=2,699 4,7+1,0 X?=1050 52+1,3 X?=1,848 26,5+44 X?=0,569

Kismen memnun 2,642.,0 p=0,533 34423 p=0,864 49+1,0 p=0,319 3,1+2,0 p=0,259 4,6+1,9 p=0592 4,613 p=0,397 23,1+10,0 p=0,752

Memnun degil 3,6+0,0 3.242.8 6,0+0,0 5,2+0,0 5,4+0,8 4,0+2.8 27,4+6.4

Tipligasyon NA NA NA NA NA NA NA

Memnun

Hormonal yontemler

Memnun 3,340,8  X?=0,249  4,0+0,9 X?=1598 54+12 X?=0,237 4,5+1,1 X?=5674 4.8+0,8 X>=4,539 53+12 X°=0454 272+4,1 X?=3,134

Kismen memnun 3,110 p=0,883 3,9+0,9 p=0450 58+0,4 p=0,888 4,6+0,9 p=0,059 4,9+0,7 p=0,103 5,0+1,6 p=0,797 273+3,9 p=0,209

Memnun degil 32412 3,612 5,6+0,8 3,7+13 4.4+0.8 5,2+1,0 25,743.,6

Hormonal olmayan

-‘,{/‘I’é‘r;er:fj‘:]“ 32+40,9 X2=0,028 3.8+1,1 X2=0445 54+1,0 X%=0,947 41+13 X’=1205 4610 X?=2573 53+1,1 X2=3,186 264+42 X2=0,325

Kismen mermmun 32412 p=0986 3,7+1,5 p=0,801 53+0,9 p=0,623 43+14 p=0547 49+1,1 p=0276 50+I,1 p=0,203 264+56 p=0,850
3,2+0,9 4,0+1,1 5,3+1,1 44+13 4,7+0,7 5,114 26,6+3,2

Memnun degil
X?= Kruskall-Wallis, t= t-test, N/A=Kullanilmaz
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KOK kullanan kadmlarin ydntemden memnun olma durumlar: ile KCFI istek,
uyarilma, lubrikasyon, doyum, agri ve toplam O&lcek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). KOK kullanmaktan kismen memnun
olan kadinlarda orgazm ol¢ek puani en yiiksek (4,9+0,7), yontemden memnun
olmayan kadinlarda en diisiik (3,1%1,7) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Mesigna kullanan kadinlarin lubrikasyon alt olgek puan
ortalamasi ile yontemden memnun olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmis; puan ortalamalar1 yontemden memnun olmayan grupta
6,0+0,0, kismen memnun kadinlarda 5,8+0,5 ve memnun olanlarda 4,9+1,4’tur.
Mesigna kullanan kadmlarin yontem memnuniyetleri ile istek, uyarilma, orgazm,
doyum, agr1 ve toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). DMPA, erkek kondomu, rahim i¢i arag, geri
cekme, hormonal yontem ve hormonal olmayan yontem kullanan kadmlarin yontem
memnuniyet durumlar:1 ile alt boyut ve toplam Olgek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Kadinlarin Eslerinin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerinden Memnun Olma Durumlan ile Kadin Cinsel Fonksiyon

Indeksi ve Alt Olgceklerinden Aldiklari Puanlarin Dagihm

Eslerin Dogum Kontrol istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam

Yéntemlerinden Memnun ——, , oq Test Ort+Ss Test Ort+Ss Test Ort=Ss Test Ort+Ss Test Ort+Ss Test Ort+Ss Test

Olma Durumlari

Kombine oral kontraseptif

Memnun 3,3£0,8  X°=5,624  4,1+0,9 X?=3,108  5,6%1,0 X?=1,145  4,5£1,0  X?=0,992  4,9+0,8 X?=1,111  52+13 X?=0,317  27,643,9 X?=1,394

Kismen memnun 3,040,6 p=0,060  4,0+0,6 p=0,211  5,9+0,2 p=0,564  3,7+22 p=0,609  5,1+0,5 p=0574  52+1.4 p=0,853  26,9+3.9 p=0,498

Memnun degil 2,3+1,0 32414 6,0+0,0 3,741,8 44+13 5,6+0,8 25,145,5

Mesigna

Memnun 3,140,9 MU=4500 3,8+1,0 MU=27,000 52+1,3 MU=17,500 43+1,1 MU=5000 4,7£0,8 MU=11,000 52+1,2 MU=19,500 26,3+4,3 MU=10,500

Memnun degil 4,240,0 p=0,133  4,.2+0,0 p=0,863  4,8+0,0 p=0,402  5,6+0,0 p=0,150  5,2+0,0 p=0,245  6,0+0,0 p=0,481  30,0+0,0 p=0,268

DMPA

Memnun N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Erkek kondomu

Memnun 3,3£0,9  X?=2571  4,1+0,8 X?=0,595  5,5+0.8 X?=2,861  4,5+1,1 X?=5718  4,9+0.8 X?=0,954  52+12 X?=0,991  27,5+3,0 X?=4,354

Kismen memnun 3,640,7 p=0277  42+1,0 p=0,743  5,1+1.2 p=0,239  5,0+0,6 p=0,057  4,9+0,7 p=0,621  5,5+0,9 p=0,609  28,3+2.3 p=0,113

Memnun degil 2,9+1,1 3,541,7 4,9+13 3,5¢1,6 4,5+1,0 5,141,1 24,5450

Rahim ic¢i ara¢

Memnun 3241,0 X?=5223  39+1,0 X?=2,695  5,6+0.8 X?=0,384  4.2+1,1 X?=2,149  4,7+0.8 X?=3,087  53+l,1 X?=1,307  26,8+3,5 X?=3,784

Kismen memnun 4,8+0,0 p=0,073  5,3+1,1 p=0,260  5,3+1,1 p=0,825  5,0+0,3 p=0,341  5.2+0,0 p=0,214  6,040,0 p=0,520  31,5+1,8 p=0,151

Memnun degil 3,040,0 3,940.4 5,740,4 4,6+0,3 42+0,8 5,0+1,4 26,442,5

Geri Cekme

Memnun 3241,0  X°=0,816  3.8+l14 X?=1,507  5,2+1,0 X?=0,804 42415  X?=1295  4,7+1,1 X?=2,731 5312 X?=7,752 26,4453 X?=2,254

Kismen memnun 3,4+1.4 p=0,665  4.2+1,7 p=0,471  53+1,1 p=0,669  4,3+0,9 p=0,523  5,3+1,1 p=0,255  5,4+0,9 p=0,021  27,8%5,5 p=0,324

Memnun degil 3,040,8 3,540,9 5,640,7 3,8+1,1 44+1,0 3,8+1,6 24,1442

Hormonal yontemler

Memnun 3,340,8  X?=2,127  4,0+0,9 X?=1,864  54+1,1 X?=0,214  44+1,0 X?=0,075  4,8+0,8 X?=0,496  52+12 X?=0,689 27.2+4,1 X?=0,282

Kismen memnun 3,040,6 p=0,345  4,0+0,6 p=0,394  5,9+0,2 p=0,394  3,7+22 p=0,963  5,1+0,5 p=0,780  52+14 p=0,709  26,9+3,9 p=0,868

Memnun degil 2,6+1,2 3,4+13 5,840,5 4,1+1,8 4,6+1,2 5,7+0,7 26,1452

Hormonal olmayan

-‘,{/‘I’é‘r;er:l‘]‘:]” 31410  X2=6,039  3,8+1,1 X2=4,685  54+1,0 X2=1626  4,1£1,3  X=7,126  4,6+1,0 X2=4939  53+1,1 X2=7613 26,4443 X2=9,510

Kismen memnun 3,640,9 p=0,049  43+1.2 p=0,096  5.2+1,1 p=0,444  4,8+0,7 p=0,028  5,0+0,8 p=0,085  5,5+0,9 p=0,022  28,5+3,5 p=0,009
3,040,9 3,5+1,3 53+1,0 3,713 4,4+0,9 45+1,4 24,5443

Memnun degil

X°= Kruskall-Wallis, MU= Mann Whitney U, N/A= Kullanilamaz
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Kadmlarm eslerinin kullandiklar1 dogum kontrol yontemlerinden memnun olma
durumlar: ile KCFI ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 34°de
verilmistir. Erkeklerin yontem memnuniyet durumuna ait bilgiler eslerinden
almmistir. KOK, mesigna, DMPA, erkek kondomu, Rahim i¢i ara¢ yontemleri ile
korunan grupta erkeklerin yontemden memun olma durumlar1 ile KCFI toplam ve alt
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Geri
cekme yOontemi kullanan erkeklerin yontem memnuniyeti ile agri alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup puan
ortalamast memnun olan grupta 5,3+1,2, kismen memnun erkeklerde 5,4+0,9,
yontemden memnun olmayan erkeklerde 3,8+1,6’dir. KCFI’nin diger alt boyutlar1 ve
toplam olcek puani ile geri gekme yontemi kullanan erkeklerin yontem memnuniyet
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hormonal bir yontem kullanan grupta eslerin kullandiklar1 yontemden memnuniyet
durumlar1 ile KCFI toplam puan ve alt dlcek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Hormonal olmayan yontemle korunan ¢iftlerde
erkeklerin yontemden memnun olmalar1 ile kadinlarin orgazm alt dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yontemden kismen memnun erkeklerin eslerinde orgazm puan ortalamasi
en yiiksek (4,8+0,7), memnun olmayan grupta en diisiiktiir (3,7+1,3). Kadmlarin agr
puan ortalamasi ile eslerinin yontemden memnun olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (p<0,05) olup; puan ortalamasi esi
yontemden memnun olmayan grupta 4,5+1,4, memnun olanlarda 5,3+1,1, kismen
memnun olanlarda 5,5+0,9’dur. Hormon igermeyen yontem kullanan erkeklerin
KCFI toplam o6lgek puan ortalamas: ydntemden memnun olmayan erkeklerin
eslerinde 24,5+4,3, memnun olanlarda 26,4+4,3, kismen memnun olanlarda 28,5+3,5

olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 34).

143



Tablo 35. Kadinlarin Yasadiklar1 Yan Etkiler ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFi Toplam
Yan Etkiler Ort+SS Test Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Adet miktarinda artma - r _ _ _ _ -
Evet hormonal 2,7+1,0 "'21912 3,5+1,0 t—-l,EZS 5,1+1,5 t_"o’564 4,1+1,2 t"O'ZAZ 4,6+1,0 t—-o,ilos 5,0+1,4 t—-1,}39 25,0£5,3 t_-1,1152
Evet hormonal olmayan 32+1,0 df=74 3,9+1,1 pr=78 5,3+0,9 f=45,585 43+1,2 df=78 47£1,0 af=78 53+1,1 df=78 26,6+4.1 df=78
i p=0,048 e p=0,225 - p=0,575 U p=0,460 > p=0,685 — p=0,258 p=0,151
Adet miktarinda azalma t=1 111
Evet hormonal 3,2+0,9 t=0,880 4,0+1,0 c;f—’lZZ 5,6+0,9 t=0,913 4,4+1,1 t=1,689 4,9+0,8 t=1,844 5,2+1,1 t=0,407 27,4+3,9 t=1,741
Evet hormonal olmayan 3,1+0,9 df=122 3,7+1,2 _0_192 5,5+0,9 df=122 4,0£1,3 df=122 4,5£1,2 df=52,346 5,1+1,3 df=122 26,0+4,7 df=122
p=0,381 = p=0,192 p=0,094 p=0,071 p=0,685 p=0,110
Kilo alma _
Evet hormonal 33408 t=-0,858 4,109 =115 55£1,0 0,289 4,6+1,0 1,399 48406 10,845  54:11 t=0048 217 il
Evet hormonal olmayan 3,4+1,0 df=141 3,9+1,2 df=141 5,5+0,9 df=141 4,4+1,2 df=141 4,7£1,0 df=116,468 5,4+1,0 df=141 ” -0.421
p=0,392 p=0,226 p=0,773 p=0,164 p=0,400 p=0,962 P=0
Kilo verme 26.6+3.8
gg Eg[mggz: olmavan vy mu=220500 Y mu=218000 0 Mu=07000  FECL mustszo0 P80 mu=aiisoo B2 mu-169500  263+56  MU=216,500
4 ” p=0,990 o p=0,940 T p=0,676 o p=0,329 T p=0,809 i p=0,147 p=0,911
Bas agnisi 26,7443
Evet hormonal 3,2+0,9 t=0,804 4,0+1,0 t=1,743 5,3+1,3 t=-0,087 4,5+0,9 t=1,720 4,7+0,8 t=0,464 5,0+1,4 t=-1,375 5 6’1 N 4’5 t=0,668
Evet hormonal olmayan 3,1+1,0 df=95 3,7+1,1 df=95 5,3£1,0 df=95 4,2+1,2 df=93,407 4,6+1,0 df=95 5,3+1,1 df=77,327 N df=95
p=0,423 p=0,085 p=0,931 p=0,089 p=0,644 p=0,173 p=0,506
Bulant1
Evet hormonal 3,3+1,0 MU=129,500 4,1+1,1 MU=17,500 5,8+0,4  MU=132,000 44+1,2  MU=150,000 48+1,0 MU=153,000 5,0+1,5  MU=185,500 27,5+4,4  MU=126,000
Evet hormonal olmayan 2,7+1,1 p=0,063 3,6+1,3 p=0,187 5,0+1,3 p=0,046 3,9+1,5 p=0,209 4,4+1,2 p=0,238 5,0+1,3 p=0,761 24,6+5,1 p=0,057
Kusma 26,3431
Evet hormonal 2,9+1,0 MU=20,000 3,7+0,6 MU=19,500 5,7+0,5 MU=14,500 4,1+0,9 MU=24,000 4,8+1,1 MU=13,000 5,1+1,3 MU=22,000 23’515’0 MU=16,500
Evet hormonal olmayan 2,6x1,1 p=0,585 3,3+1,2 p=0,558 4,7£1,5 p=0,190 3,9+1,3 p=1,000 4,0+0,7 p=0,141 5,1+1,7 p=0,775 T p=0,332
Gormede bulamkhk
Evet hormonal 3,1+0,6 MU=27,500 4,0+0,7 MU=21,500 5,9+0,5 MU=28,500 43+1,3 MU=36,500 5,0+0,4 MU=32,500 5,9+0,3 MU=22,500 28,124 MU=23,500
Evet hormonal olmayan 2,5+1,1 p=0,253 3,4+0,8 p=0,095 5,4+0,9 p=0,196 4,1+1,6 p=0,753 4,6+1,2 p=0,426 4,8+1,6 p=0,064 24,7+4.9 p=0,142
Bas Donmesi
Evet hormonal 2,9+1,2 MU=195,000 3,5¢1,0  MU=202,500 5,5+1,0 MU=197,500 3,8+0,9 MU=211,500 4.8+1,1 MU=188,500 5,5+0,9 MU=201,000 26,0+4,3 MU=208
Evet hormonal olmayan 2,9+1,0 p=0,584 3,6+1,2 p=0,730 5,5+1,0 p=0,555 3,9+1,2 p=0,908 4,5+1,0 p=0,476 53£1,3 p=0,641 25,6+4,7 p=0,839
Akne (Sivilce)
Evet hormonal 3,5+0,9 MU=177,500 4,2+0,7 MU=152,000 5,4+0,9  MU=203,000 4,6£1,0 MU=134,500 4,9+0,7 MU=181,000 49+1,4 MU=199,500 27,533 MU=164,500
Evet hormonal olmayan 3,2+0,9 p=0,310 3,6+1,2 p=0,100 5,1£1,2 p=0,718 4,0+1,4 p=0,035 4,6+1,1 p=0,354 5,1£1,5 p=0,636 25,7+4,1 p=0,190
Tiiylenme
Evet hormonal 3,2+1,0 MU=133,500 3,8+1,0 MU=130,500 5,6+0,8 MU=119,500 42+1,3 MU=142,500 4,8+0,7 MU=134,000 5,114 MU=142,000 26,7+4,1 MU=144,500
Evet hormonal olmayan 3,5+0,9 p=0,570 3,9+1,3 p=0,512 5,0£1,4 p=0,217 4,3+1,1 p=0,801 4,9+1,0 p=0,569 5,4+0,9 p=0,745 27,0+4,3 p=0,854
Sa¢ Dokiilmesi . _ _ _, _ . —
Evet hormonal 3,041,0 GO 59 Lo s Lo aa12 Lo a0 Lo 5013 Ciost 262146 e
Evet hormonal olmayan 3,2+1,0 p=0,476 3,6+1,3 p=0,217 53+1,2 p=0,474 4,1+1,3 p=0,439 4,6+1,0 p=0571 5,0£1,3 p=0,753 25,7+5,0 p=0,572
Kansizlik t=1,289 t=1528
Evet hormonal 3,3+1,0 df—YlO4 3,8+1,0 t=0,660 5,6+0,9 t=0,741 4,5+0,8 t=1,641 4,9+0,8 df—'104 5,3+1,1 t=1,111 27,4+3,9 t=1,645
Evet hormonal olmayan 3,0+1,1 _0_200 3,7+1,2 df=104 5,5+0,9 df=104 4,1+1,4 df=103,158 4,6+1,1 _0_129 5,1+1,2 df=104 26,0+4,7 df=104
p=0, p=0,511 p=0,460 p=0,104 p=0, p=0,269 p=0,103

MU= Mann Whitney U, t= t-test,
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Tablo 35. (devam) Kadinlarin Yasadiklar1 Yan Etkiler ile KCFive Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilin

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFi Toplam
Yan Etkiler Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Agnh adet gorme — -
Evet hormonal 26:09 MUS416500 34513 MU=ag2500 5014 MU0 ggey o MUSSES0 4400 MU=494000  46t18  MU=479000 238858 MU=456,000
Evet hormonal olmayan 3,0+0,9 p=0,058 3,8+1,1 p=0,287 5,3+1,0 p=0. 4,2+1,2 p=0: 4,7£1,0 p=0,337 52+1,3 p=0,207  26,2+4,1 p=0,170
Kasik agnis1 =0.,068
Evet hormonal 3,1£1,0 t=0,588 3,9+1,0 t=1,021  53+1,3 t=-0,587  4,3+1,1 t=0,201  4,8+0,9 t=0,108  4,9+1,5 t=-0,755  26,1+4,7 42110
Evet hormonal olmayan 2,9+0,9 df=110 3,7+1,2 df=110 5,4+1,0 df=110  4,2+1,2 df=110  4,7+0,9 df=110 52+1,3 df=110  26,1+4,1 —0_946
p=0,558 p=0,310 p=0,558 p=0,841 p=0,914 p=0,452 p=0
Gogiis agris1
Evet hormonal 3,3+0,9  MU=542,000 4,0+1,0 MU=591,500  5,5+0,9 MU=593,000  4,5+1,1 MU=550,00  4,8+0,7 MU=638,000 49+1,4 MU=622,000 27,1443 MU=537,00
Evet hormonal olmayan 3,1£0,9 p=0,112 3,7+1,1 p=0,314 5,2+1,2 p=0,253  4,2+1,2 p=0,145  4,8+0,9 p=0,595 52+1,1 p=0,452  26,1£3,9 p=0,115
Hipoglisemi (seker diisiikliigii)
Evet hormonal 31505 MU=22000 43605  MUSI6500  46:19  MU=21000  50:05  MU=22000 5008  MU20%00 54z musizoo0  27ee3g MUSLISOD
3,1£1,0 p=0,945 3,6£1,3 p=0,422  4,9+1,0 p=0,839  5,0+0,8 p=0,946  4,8+1,0 p=0. 5,0+1,0 p=0,414  26,3+4,7 P=5,
Evet hormonal olmayan
Tansiyon yiiksekligi
Evet hormonal 2,9+0,8 MU=30,00 4,4+0,9 MU=23500  4,8+2,0 MU=21,500  4,7+0,8 MU=26,000  4,7+1,0 MU=28,000  5,0+1,2 MU=22,000  26,4+4,7 MU=25,000
Evet hormonal olmayan 2,8+1,1 p=1,000 39+1,3 p=0,491 5,9+0,4 p=0,228 4,7+1,3 p=0,670 4,8+1,0 p=0,828 5,2+1,6 p=0,323  27,2+4.,6 p=0,598
Tansiyon diisiikliigii
Evet hormonal 3,0+0,6 MU=11,500 3,9+1,3 MU=12,000  5,3+0,8 MU=11,000  3,6+0,7 MU=2,000  5,2+0,7 MU=10,000  4,8+1,4 MU=8,500  25,8+0,3 MU=9,000
Evet hormonal olmayan 2,9+1,0 p=0,916 4,1+0,9 p=1,000 53+1,0 p=0,830  4,9+0,8 p=0,040  5,0+0,7 p=0,665 53+1,0 p=0,435  27,5+2.8 p=0,540
Cinsel istekte azalma t=1338
Evet hormonal 2,9+0,9 t=1,311 3,5+1,1 t=1,434  5,5+0,7 df]=85 3,8+1,5 t=0,967  4,7+0,9 t=1,474  5,0+1,4 t=0,759  25,3+4,8 t=1,766
Evet hormonal olmayan 2,6+0,9 df=85 3,1x1,1 df=85 52+1,1 -0.185 35+1,4 df=85  4,3%1,2 df=85  4,8+1,5 df=85  23,5+4,5 df=85
p=0,193 p=0,155 p=5 p=0,336 p=0,144 p=0,450 p=0,081
Cinsel istekte artma
Evet hormonal 2,6+0,9 MU=22,500 3,9¢1,1 MU=27,000 3,9+1,6 MU=15,500 4,4+1,4 MU=26,000 4,5+0,7 MU=22,500 49+1,3 MU=26,000 24,0+4,3 MU=21,000
Evet hormonal olmayan 2,8+0,8 p=0,498 3,7+1,4 p=0,907 5,0+0,8 p=0,145 4,5+1,2 p=0,815 4,7+1,3 p=0,518 4,9+1,7 p=0,802  25,6+4.3 p=0,417
Haznede kuruluk
Evet hormonal 2,9+0,9 MU=491,000 3,5¢1,2 MU=519,000 3,7+1,5 MU=382,5000 3,8+1,3 MU=502,500 4,0£0,9  MU=395,000 4,8+1,4  MU=474,500 22,7+4,7  MU=473,500
Evet hormonal olmayan 2,8+1,0 p=0,632 3,6+1,1 p=0,922  43+1,2 p=0,059 3,8+1,2 p=0,753  4,5+1,1 p=0,082 5,1+1,1 p=0,473  24,0+4,1 p=0,489
Agnh cinsel iliski - -y ==
Evet hormonal 3,0£1,0 120,245 3,6£1,0 df—t;g’%g 49416 ] ft—_sg’ggi 40413 t=0,357  4.5£0,9 t=0,383 37412 = dlf'fgg 23,7443 t=-0,136
Evet hormonal olmayan 2,9+1,0 df=80 3,5+1,3 __0’532 5,1+1,1 _-0’618 3,9+1,4 df=80  4,4+1,0 df=80  4,0+1,2 -0 149 23,8+4.8 df=80
p=0,807 p=5 p=5 p=0,722 p=0,703 p=5, p=0,892
Depresyon
Evet hormonal 3,6+0,0 MU=6,000 3,9+0,8 MU=5,000 4.4+1,1 MU=3,500 4,6+£1,4 MU=5,000 4,6+1,4 MU=4,000 5,0+1,4 MU=5,500 26,1+6,2 MU=5,000
Evet hormonal olmayan 3,5+0,7 p=1,000 4,2+1,3 p=0,737 4,9+1,0 p=0,390 5,1+£0,8 p=0,734 4,9+1,4 p=0,495 5,1+1,0 p=0,855 27,7453 p=0,739
Anksiyete (kaygr)
Evet hormonal 2,5+1,1 MU=74,000 3,4+1,2 MU=79,500 49+1,7 MU=83,000 4,0+1,3 MU=85,000 42+1,0 MU=92,500 4,1£1,7 MU=58,000 23,1+5,3 MU=74,000
Evet hormonal olmayan 2,9+1,0 p=0,348 3,8+1,1 p=0,507 5,0£1,1 p=0,606 4,2+1,5 p=0,687 4,1+1,3 p=0,962 5,1+1,4 p=0,069  25,1+5,5 p=0,359
0
Sinirlilik _ _ -
Evet hormonal 32409 20,302 3,9+0,9 20747 5412 t=0,058  4.4=l,1 iU Co a2 tafo_'f‘;'i 26,8444 t=0,761
Evet hormonal olmayan 3,2+1,0 df=171 3,8+1,2 df=161,449  54+1,0 df=171  4,1£1,2 _0_159 4,7+1,0 _0_975 5,1+1,3 _0_730 26,2+4,5 df=171
p=0,696 p=0,456 p=0,954 p=0, p=0, p=0, p=0,448

MU= Mann Whitney U, t=t-test
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Hormon icermeyen yontem kullanan ve adet miktarinda artma sikayeti oldugunu
belirten kadinlarda istek alt Olgek puami (3,2+1,0) hormonal ydntem kullanan
kadinlarin puanindan (2,7£1,0) yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Adet miktarinda artma sikayeti olan kadmlarm hormon
iceren veya icermeyen yontem kullanmalar1 ile uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum, agr1 ve KCFI toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Hormonal yontem kullanan ve bulant1 sikayeti olan kadinlarda lubrikasyon puan
ortalamas1 5,8+0,4, hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarda 5,0+1,3 olup
gruplar arasinda anlamli fark vardwr (p<0,05). Bulant1 sikayeti olan kadinlarin
hormon igeren veya icermeyen yontem kullanmalar: ile istek, uyarilma, orgazm,
doyum, agr1 ve KCFI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Akne sorunu olup hormonal yOontem kullanan kadinlarda orgazm puan
ortalamasi (4,6+1,0) hormonal olmayan yOntem kullanan kadinlarm puanidan
(4,0+1,4) yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Akne
sorunu olan kadinlarin hormon igeren veya icermeyen yontem kullanmalari ile istek,
uyarilma, lubrikasyon, doyum, agr1 ve KCFI toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Diisiik tansiyon problemi olan kadmlarda hormon igeremeyen grubta olanlarin
orgazm puan ortalamasi 4,94+0,8, hormon iceren grupta olanlarin puan ortalamasi
3,60,7°dir. ki grup arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Diisiik tansiyon
problemi olan kadinlarin hormon igeren veya igermeyen yontem kullanmalar: ile
istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum, agr1 ve KCFI toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Adet miktarinda azalma, kilo alma, kilo verme, bas agrisi, kusma, gérmede
bulaniklik, bas donmesi, tiiylenme, sa¢ dokiilmesi, kansizlik, agrili adet gérme, kasik
agrisi, gogils agrisi, hipoglisemi atagy, tansiyon yiiksekligi, cinsel istekte azalma veya
artma, haznede kuruluk, agrili cinsel iliski, 6nceden depresyon yasama, anksiyete ve
sinirlilik yagayan kadinlarin hormon igeren veya igermeyen yontem kullanmalari ile
KCFI alt 6lgek ve toplam 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 35).
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6.9. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 36. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ve Alt Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn KCFI Toplam
Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+SS  Test Ort+£SS  Test
Adetin ilk bes giinii cinsel istek degisimi
Artar 3,240,6 F=0377 3,9+1,1 F=0,031 5,0+1,4 F=8 160 42+1,1 F=0131 4,6+0,9 F=0.501 52412 F=0,038 26,343,9 F=0.660
Azalir 3,340,9 —oesg 3oLl —0979 53%0.l “oo0p 43t12 —0gr7 4809 —0m5g  33%L0 095y 270438 0513
Degismez 32¢10 P 3,941,1 p=0 56£09 P79 4312 p=0, 47+09 P s+l P 269+44 P
Adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel
istek degisimi
Artar 3,3+0,9 F=1,526 4,110 F=3,183  5,4+1,0 F=2,699 4,4+1,2 F=1,749 4,8+0,9 F=1525 52+1,2 F=1,515 27,4439 F=3,206
Azalir 3,040,9 p=0,219  3,8+0,9 p=0,043  5,1%1,3 p=0,069  4,1+13 p=0,175 4.,6+1,1 p=0,219 4,9+12  p=0221 254442 p=0,042
Degismez 3,2+0,9 3,8+1,1 5,5¢1,0 4,2+1,2 4,7+0,9 5,3£1,2 26,7+4,3
Adet baslamadan 6nceki giinlerde cinsel
istek degisimi
Avrtar 3,3+0,9 F=1564  4,0+1,0 F=1,352  5,44+0,9 F=0,107  4,3%1,1 F=0,312  4,7+0,9 F=0,693  5,3%l1,1 F=0,358 27,14+4,0 F=0,355
Azalir 3,0£0,9 p=0,211  3,9+1,1 p=0,260  5,5+0,9 p=0,899 4,4+1,3 p=0,732  4,9+0,8 p=0,501  5,1x1,3 p=0,699 26,8+3,7 p=0,701
Degismez 3,240,9 3,8+1,1 5,4+1,1 4,3£1,2 4,7+0,9 5,2+1,2 26,6+4.,4
Kadini cinsel yasam memnuniyeti
Cok memnun 3,6+0,7 4,8+0,6 5,8+0,6 5,240,5 5,6£0,6 5,2+1,4 30,1+2,5
Memnun 33+0,8 X’=34,436  4,1+1,0 X?=74,407 55409 X?=19519 4,5+1,1 X?=75527 49+0,7 X?=83,550 53+1,1 X’=7,546 27,6£3,7 X?=92,456
Orta derecede memnun 2,9+0,9 p=0,000 3,4+0,9 p=0,000 5,1+1,2 p=0,000  3,8+1,0 p=0,000 4,3+0,9 p=0,000 5,0+1,2 p=0,056 24,4+3,6 p=0,000
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 2,1£1,0 2,3£1,2 4,7+1,5 2,3+1,3 3,2+1,0 5,4+1,3 20,0+4,2
Esin cinsel yasam memnuniyeti
Cok memnun 3,4+0,9 4,5+0,9 5,6£0,8 4,8+0,9 5,3+£0,8 5,1£1,3 28,6+3,6
Memnun 33+0,9 X’=11,363  3,9+1,0 X?=27,502 55+£1,0  X?=8,337 4,3+12 X’=15752 4,7+0,8 X?=29,470 53+12 X?=2,932 26,9+4,0 X?=23,708
Orta derecede memnun 3,0£1,0 p=0,010  3,6%+1,0 p=0,000 5,1£1,0 p=0,040 4,0£1,1 p=0,001  4,4+0,8 p=0,000  5,0+1,3 p=0,402  25,1+4,3 p=0,000
Memnun degil/Hi¢ memnun degil 2,5+1,1 3,1£1,3 5,1£1,3 3,6£1,7 4,1+1,3 5,4+1,2 23,7453
Cinsel iligki sikhg1
Haftada 1 2,9+1,0 3,6+1,2 5,5£1,0 4,0+1,3 4,4+1,0 5,0+1,4 25,3+4,6
Haftada 2 3,3+0,8 F=5,916 3,8%1,0 F=6,269 5,4+1,1 F=0,468 4,3+1,1 F=4,181 4,8+0,8 F=5,949 5,4+0,9 F=2,467 27,0£3,9 F=5,953
Haftada 3 3,4+0,8 p=0,001  4,2+0,9 p=0,000 5.4+1,0 p=0,705 4,5+1,1 p=0,006  4,9+0,8 p=0,001  5,3+1,2 p=0,062 27,7+3,5 p=0,001
Haftada 4 ve tizeri 3,3+1,0 3,9+1,2 5,3+1,1 44+13 4.8+1,0 5,2+1.2 26,9+4,8

F= One-way Anova , X’= Kruskall-Wallis
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Adetin ilk bes giinii cinsel isteginin arttigini belirten grupta lubrikasyon puan
ortalamast 5,0+1,4, cinsel isteginin azaldigini belirten kadmnlarda 5,3+0,1, cinsel
istegi degismeyenlerde 5,6+0,9 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Adet doneminde cinsel istekteki degisim ile istek,
uyarilma, orgazm, doyum, agri ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Adet bitiminden sonra cinsel istek degisimi ile uyarilma puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Cinsel istegi
artan kadinlarda uyarilma alt boyut puan ortalamasi (4,1+1,0) diger gruplardan
yiiksektir. KCFI toplam 6lgek puan ortalamasi adet bitiminden sonra cinsel istegin
artigin1 belirten kadinlarda (27,443,9) yiiksek belirlenmis, KCFI toplam 6lgek puani
ile adet sonrasi cinsel istekte artma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur (p<0,05). Adet bitiminden sonra cinsel istegin degisimi ile istek,
lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1 boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Adet baslamadan 6nceki giinlerde cinsel istek degisimi
ile KCFI alt boyut ve toplam &lgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinin cinsel yasam memnuniyeti artik¢a
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve toplam Olgek puan ortalamalari
artmakta olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Doyum alt boyutu ile kadinin cinsel yasam memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Esin cinsel yasam memnuniyeti
azaldik¢a kadinlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve toplam ol¢ek
puan ortalamalar1 azalmakta gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Cinsel iligki siklig1 ile istek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmis; istek puan ortalamasi haftada bir kez cinsel iligkide
bulunanlarda 2,9+1,0, haftada iki kez cinsel iliskide bulunanlarda 3,3+0,8, haftada {i¢
kez cinsel iliskide bulunanlarda 3,4+0,8, haftada dort ve lizerinde cinsel iliskide
bulunanlarda 3,3+1,0’ dir (p<0,05).

Uyarilma alt boyutu puan ortalamasi haftada bir, haftada iki, haftada ii¢, haftada

dort ve lizerinde cinsel iliskide bulunanlarda sirasiyla 3,6+1,2, 3,8+1,0, 4,2+0,9 ve
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3,9£1,2°dir. Uyarilma puan ortalamasi ile cinsel iliski siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Orgazm alt Olgek puan ortalamasi ile cinsel iligki siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Orgazm puan ortalamasi haftada bir,
haftada iki, haftada ii¢, haftada dort ve lizerinde cinsel iliskide bulunanlarda sirasiyla
4,0+1,3, 4,3+1,1, 4,5+1,1 ve 4,4+1,3’tlir. Cinsel iliski siklig1 ile doyum puan
ortalamalar1 arasidaki iliski incelendiginde doyum puan ortalamasi haftada bir kez
cinsel iligki yasayan kadinlarda en distik (4,4+1,0), haftada {li¢ kez cinsel iliskide
bulunan kadinlarda en yiiksektir (4,9+0,8). Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

KCFI toplam 6lcek puam haftada bir kez cinsel iliski yasadigmi belirten
kadinlarda 25,3+4,6, haftada iki kez cinsel iliski yasadigini1 belirten grupta 27,0£3,9,
haftada ii¢ kez cinsel iliski yasadigmi ifade edenlerde 27,7+3,5, haftada dort ve
iizerinde cinsel iliski yasayan kadmnlarda 26,9+4,8 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 36).
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Tablo 37. Kadn Cinsel Fonksiyon indeksi ve Beck Depresyon Olcegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Dagihmi

Olgekler BDO toplam Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agri
r
BDO toplam p
n
r -0,149(**)
Istek P ,004
n 380
r -0,153(**) 0,613(**)
Uyarilma p ,003 ,000
n 380 380
r -0,098  0,186(**) 0,185(**)
Lubrikasyon p ,055 ,000 ,000
n 380 380 380
r -0,184(**) 0,502(**) 0,648(**) 0,178(**)
Orgazm p ,000 ,000 ,000 ,000
n 380 380 380 380
r -0,266(**) 0,473(**) 0,604(**) 0,256(**) 0,623(**)
Doyum p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 380 380 380 380 380
r -0,086  0,186(**) 0,134(**) 0,234(**) 0,145(**) 0,109(*)
Agri p ,094 ,000 ,009 ,000 ,005 ,034
n 380 380 380 380 380 380
r -0,230(**) 0,717(**) 0,787(**) 0,507(**) 0,778(**) 0,744(**) 0,481(**)
KCFI Toplam p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 380 380 380 380 380 380 380
**p<0,01
* p<0,05
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Kadmlarin BDO toplam puan ile istek puan ortalamasi arasinda negatif yonlii ve
zayif diizeyde (r=-0,149, p=0,004), uyarilma puan ortalamasi ile anlamli, negatif
yonli, zayif (r=-0,153, p=0,003), orgazm puan ortalamasi ile anlamli, negatif yonlii
ve zayif (r=-0,184, p<0,0001), doyum puan ortalamasi ile anlamli, negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (r=-0,266, p<0,0001). Agr1 ve lubrikasyon
puan ortalamasi ile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). KCFI ile BDO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii
ve zayif diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (r=-0,230, p<0,0001).

Istek puan ortalamasi ile uyarilma puan ortalamasi arasmnda anlamli, pozitif
yonlii ve giicli (r=0,613, p<0,0001), lubrikasyon puan ortlamasi ile anlamli, pozitif
yonli ve zayif (r=0,186, p<0,0001), orgazm puan ortalamasi ile anlaml, pozitif
yonlii ve giiclii (r=0,502, p<0,0001) bir iliski bulunmustur. Doyum puan ortalamasi
ile istek puan ortalamasi arasinda orta diizeyde, pozitif yonli ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,473, p=0,0001). istek puan ortalamasi ile agr1 puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ve zayif (r=0,186, p<0,0001), KCFI toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli pozitif yonlii ve giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,717, p<0,0001).

Uyarilma ile lubrikasyon puan ortalamasi arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
zayif diizeyde (r=0,185, p<0,0001), orgazm puan ortalamasi ile pozitif yonli, gliclii
diizeyde ve anlamli (r=0,648, p<0,0001), doyum puan ortalamasi ile anlamli, pozitif
yonlii ve giicli derecede (r=0,604, p<0,0001) bir iligki bulunmustur. Agri ile
uyarilma puan ortalamasi arasinda zayif derece, pozitif yonlii ve anlamh bir iliski
saptanmustr (r=0,134, p=0,009). KCFI toplam puan ortalamas1 ile uyarilma puan
ortalamas1 arasinda anlamli pozitif yonlii ve c¢ok giicli bir iliski bulunmustur
(r=0,787, p<0,0001).

Lubrikasyon ile orgazm puan ortalamasi arasinda korelasyon pozitif yonde, zayif
derece ve anlamhidir (r=0,178, p<0,0001). Doyum ile lubrikasyon puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ve orta derecede anlamli bir iliski vardir (r=0,178, p<0,0001).
Lubrikasyon ile agri puan ortalamasi arasinda pozitif ve zayif derede (r=0,234,
p<0,0001), KCFI ile giiglii diizeyde ve anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,507,
p<0,0001).
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Orgazm ile doyum puan ortalamasi arasinda giliglii derecede (1=0,623,
p<0,0001), agr1 puan ortalamasi ile zayif (r=0,145, p=0,005), KCFi toplam 6lcek
puani ile gliclii diizeyde (r=0,778, p<0,0001) anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Doyum ile agri puan ortalamasi arasinda zayif derecede anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0,109, p=0,034). KCFi toplam puani ile doyum puan ortalamasi
arasinda giiclii derecede ve anlamli iliski bulunmustur (r=0,744, p<0,000).

KCFI toplam puan ortalamasi ile agr1 puan ortalamasi arasinda orta derecede ve

anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,481, p<0,0001) (Tablo 37).

Tablo 38. Coklu Regresyon Sonuclarmma Gére Istek Puan Ortalamasim
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: Istek

Standardize =~ Edilmemis Standardize

Katsayilar Edilmis

Katsayilar

Bafg.lmSIZ Beta Standart hata Beta t p
degiskenler
(sabit) 1,669 1,097 1,521 0,133
Kadinin yas1 0,042 0,018 0,279 2,310 0,024
*Evlilik uyumu -0,294 0,123 -0,241 -2,385 0,020
Gebelik sayisi -0,229 0,090 -0,273 -2,548 0,013
**Cinsel yasam ) i i
memnuniyeti 0,566 0,148 0,412 3,827 0,000
Cinsel iliski sikligi 0,225 0,071 0,309 3,146 0,002

F=6,169, p=0,000

*Evlilik uyumu sorusu: 1. Cok uyumlu, 2. Uyumlu, 3. Orta derecede uyumlu, 4. Uyumsuz

5. Cok uyumsuz

** Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta derecede
memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢c memnun degilim

Istek puani ile kadinim yasi, egitimi, calisma durumu, evlilik yas1, gelir durumu,
evlilik uyumu, gebelik sayisi, KOK kullanma, tiipligasyon yaptirma, adet miktarinda
artma yasama, kadmin cinsel yasam memnuniyeti, adet sonrasi cinsel istek degisimi
ve haftalik cinsel iliski siklig1 degiskenleri incelenmistir. istek puan ortalamasi ve
etkileyen Ozellikler arasindaki regresyon analizi sonucunda modele alinan bagimsiz
degiskenlerin istek puanmnin varyansinin %44’iinii agikladig1 goriilmiistiir.

Istek puani ile kadinm yas1 ve cinsel iliski siklig1 arasinda pozitif evlilik uyumu,
gebelik sayist ve cinsel yasam memnuniyeti ile negatif bir iligki bulunmustur

(p<0,05). Yasu ileri olan, evliligi uyumlu, cinsel yasamindan memnun ve cinsel iliski
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siklig1 fazla olan kadmnlarda istek puani artmistir. Gebelik sayisi artik¢a istek puani
azalmistir (p<0,05) (Tablo 38).

Tablo 39. Coklu Regresyon Sonuclarina Gore Uyarilma Puan Ortalamasim
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degigken: Uyarilma
Standardize Standardize
Edilmemis Edilmig
Katsayilar Katsayilar
Bagimsiz Standart
deggiskenler Beta hata Beta t P
(sabit) 3,736 0,693 5,395 0,000
Kadinin egitim durumu 0,204 0,049 0,235 4,126 0,000
*Cinsel yasam
memnuniyeti -0,645 0,083 -0,386 -7,795 0,000
**Adet bitiminden
sonraki gilinlerde cinsel -0,119 0,054 -0,098 -2,197 0,029
istek degisimi

F=12,655, p=0,000
*Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta derecede
memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim
** Adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel istek degisimi sorusu: 1. Artar, 2. Azalir, 3.
Degismez

Uyarilma puam ile kadinm yasi, egitimi, calisma durumu, evlilik yasi, gelir
durumu, evlilik uyumu, gebelik sayisi, KOK kullanma, tiipligasyon yaptirma, adet
miktarinda artma yasama, adet bitiminden sonra cinsel isteginde degisiklik yasama,
kadinin cinsel yasam memnuniyeti ve haftalik cinsel iliski sikligi degiskenleri
incelenmigtir. Uyarilma puan ortalamasi ve etkileyen 6zellikler arasindaki regresyon
analizi sonucunda modele alinan bagimsiz degiskenlerin istek puaninin varyansinin
%30’unu agikladig1 goriilmiistiir.

Uyarilma puani ile kadmin egitimi arasinda pozitif, cinsel yasam memnuniyeti
ve adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel istek degisimi arasinda negatif anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu yiiksek, cinsel yasammdan memnun ve

adet bitiminden sonra cinsel istek artis1 yasayan kadinlarda uyarilma puani yiiksektir

(p<0,05) (Tablo 39).
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Tablo 40. Coklu Regresyon Sonuclarina Gore Lubrikasyon Puan Ortalamasini
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: Lubrikasyon

Standardize Edilmemis Standardize

Katsayilar Edilmig

Katsayilar

Bagimsiz Standart
degiskenler Beta hata Beta t P
(sabit) 23,320 4,379 0,101 5,326 0,000
*Saglik glivencesi -4,464 1,918 -0,257 -2,327 0,024
**Mesigna
kullanimindan 2,725 0,743 0,418 3,668 0,001
memnuniyet
“*Cinsel yasam 2,301 0,823 0370 2,979 0,007
memnuniyeti

F=5,520, p=0,000

*Saglik giivencesi sorusu: 1. Var, 2. Yok.

**Mesigna kullanimindan memnuniyet sorusu: 1. Memnunum, 2. Kismen memnunum

3. Memnun degilim

**Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta derecede
memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim

Lubrikasyon puani ile kadinin yasi, sosyal giivencesi, evlilik uyumu, esin egiitm
durumu, mesigna kullanimmdan memnuniyet durumu, adetin ilk bes giinii cinsel
istekte degisim yasama durumu, cinsel yasamdan memnuniyet degiskenleri
incelenmistir. Uyarilma puan ortalamasi ve etkileyen 6zellikler arasindaki regresyon
analizi sonucunda modele alman bagimsiz degiskenlerin istek puaninin varyansinin
%31 ini agikladig1 goriilmiistiir.

Lubrikasyon puani ile mesigna kullanimindan memnuniyet arasinda pozitif
saglik giivencesi ve cinsel yasam memnuniyeti arasinda negatif anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Saglik giivencesi olan, mesigna kullanimidan memnun
olmayan ve cinsel yasam memnuniyeti yiikksek olan kadinlarda lubrikasyon puani

artmustir (Tablo 40).
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Tablo 41. Coklu Regresyon Sonuclarina Gore Orgazm Puan Ortalamasim
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degigken: Orgazm

Standardize Standardize

Edilmemis Katsayilar Edilmis

Katsayilar

Bagimsiz Beta Standart Beta t p
degiskenler hata
(sabit) 15,246 2,232 6,831 0,000
Kadinin yast 0,082 0,038 0,192 2,162 0,033
*Kombine oral
kontraseptif 0,936 0454 -0,179 2062 0,042
yonteminden memnun
olma
**Cinsel yasam
memnuniyeti -2,362 0,483 -0,451 -4,891 0,000

F=4,821, p=0,000

*OK kullanimindan memnuniyet sorusu: 1. Memnunum, 2. Kismen memnunum, 3. Memnun
degilim

**Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta derecede
memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim

Orgazm puani ile kadmin yasi, egitim durumu, meslegi, evlilik yasi, evlenme
sekli, evlilik uyumu, gebelik sayisi, tiipligasyon yaptirma, KOK kullanmaktan
memnun olma durumu, hormonal veya hormonal olmayan yontem kullanma durumu,
haftada cinsel iliski sayisi, cinsel yasam memnuniyet durumu degiskenleri
incelenmistir. Orgazm puan ortalamasi ve etkileyen 6zellikler arasindaki regresyon
analizi sonucunda modele alman bagimsiz degiskenlerin istek puaninin varyansinin
%31 ini agikladig1 goriilmiistiir.

Orgazm puam ile kadmmm yas1 arasinda pozitif, KOK yonteminden memnun
olma ve cinsel yasam memnuniyeti arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Yasi ileri olan, KOK yonteminden memnun ve cinsel yasam

memuniyeti yliksek olan kadinlarda orgazm puani yiiksektir (Tablo 41).
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Tablo 42. Coklu Regresyon Sonuclarina Gére Doyum Puan Ortalamasimi
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: Doyum
Standardize Edilmemis Standardize
Katsayilar Edilmig
Katsayilar
Baig.lmSIZ Beta  Standart hata Beta t p
degiskenler
(sabit) 5,780 0,582 9,929 0,000
*Evlilik uyumu -0,263 0,055 -0,222 -4,808 0,000
**Esin ¢alisma durumu -0,532 0,226 -0,103 -2,356 0,019
Tipligasyon 0,254 0,124 0,091 2,041 0,042
yaptirma
*xkA(
Cinsel yasam 0,521 0,067 0368  -7,745 0,000
memnuniyeti

F=16,449, p=0,000

*Evlilik uyumu sorusu: 1. Cok uyumlu, 2. Uyumlu, 3. Orta derecede uyumlu, 4. Uyumsuz

5. Cok uyumsuz

**Egin ¢alisma durumu sorusu: 1. Calisiyor, 2. Calismiyor

***T{ipligasyon yaptirma sorusu: 1. Evet, 2. Hayir

kA% Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta
derecede memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim

Regresyon analizinde doyum puani ile kadinin yasi, egitim durumu, evlilik yasi,
evlenme sekli, gelir durumu, evlilik uyumu, gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, esin
calisma durumu, tiipligasyon yaptirma, cinsel yasam ve haftadaki cinsel iliski siklig1
incelenmistir. Doyum puan ortalamasi ve etkileyen Ozellikler arasindaki regresyon
analizi sonucunda modele alinan bagimsiz degiskenlerin istek puaninin varyansinin
%32’sini agikladig1 goriilmiistiir.

Doyum puani ile tiipligasyon yaptirma arasinda pozitif, evlilik uyumu, esin
calisma durumu, cinsel yasam memunuiyeti arasinda negatif anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Evliligi uyumlu, esi ¢alisan ve cinsel yasamindan memnun
olan kadinlarda doyum puani artmustir. Tipligasyon yaptiran kadinlarda doyum

puani azalmistir (Tablo 42).
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Tablo 43. Coklu Regresyon Sonuglarina Goére Agri Puan Ortalamasim
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: Agri
Standardize Edilmemis Standardize
Katsayilar Edilmis Katsayilar
Bagimsiz Beta Standart hata Beta t p
degiskenler
(sabit) 4,567 0,578 7,909 0,000
Kadmm BKI 0,039 0,016 0,169 2,388 0,018
*Eglerin
hormonal
olmayan yoOntem
kullanimindan -0,273 0,127 -0,149 -2,141 0,034
memnuniyet
durumlari

F=3,518, p=0,016
* Eslerin hormonal olmayan yontem kullanimindan memnuniyet durumlar: sorusu:
1. Memnun, 2. Kismen memnun, 3. Memnun degil

Agr1 puani ile kadinm yasi, BKI ve hormonal olmayan ydntem kullanimmdan
eslerinin memnuniyet durumu arasindaki iliski regresyon analizi ile incelenmistir.
Agr1 puan ortalamasi ve etkileyen ozellikler arasindaki regresyon analizi sonucunda
modele alinan bagimsiz degiskenlerin istek puaninin varyansmnin %36’sin1 agikladigi
gorilmiistiir.

Agr1 puani ile kadinin BKI arasinda pozitif, hormonal olmayan ydntem
kullanimindan eslerin memnuniyeti arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). BKI vyiiksek ve eslerinin hormonal olmayan yontem kullanimindan

memnun oldugunu ifade eden kadnlarda agr1 puani artmistir (Tablo 43).
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Tablo 44. Coklu Regresyon Sonuclaria Gére KCFI Toplam Puan Ortalamasini
Etkileyen Ozellikler (Durbin-Watson metodu)

Model Bagimli Degisken: KCFI Toplam
Standardize Standardize Edilmis
Edilmemis Katsayilar
Katsayilar
Bagimsiz Standart
deggiskenler Beta hata Beta t P
(sabit) 27,457 3,674 7,474 0,000

Kadimin  egitim
durumu

*Eglerin hormonal
olmayan yOntem
kullanimindan -1,104 0,426 -0,163 -2,589 0,010
memnuniyet
durumlari
**Cinsel yasam
memnuniyeti

0,734 0,272 0,225 2,699 0,008

-2,541 0,418 -0,401 -6,085 0,000

F=7,346, p=0,000

* Eslerin hormonal olmayan yontem kullanimindan memnuniyet durumlari sorusu:
1.Memnun, 2. Kismen memnun, 3. Memnun degil

kA% Cinsel yasam memnuniyeti sorusu: 1. Cok Memnunum, 2. Memnunum, 3. Orta
derecede memnunum, 4. Memnun degilim, 5. Hi¢ memnun degilim

KCFI toplam puani ile kadinn yasi, egitim durumu, meslegi, evlilik yasi,
evlenme sekli, gelir diizeyi, esle evlilik uyumu, gebelik sayisi, KOK kullanimi,
tiipligasyon yaptirma, eslerin hormonal olmayan yontemden memnun olma durumu,
adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel istek degisimi ve cinsel iligki siklig1 bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski regresyon analizi ile incelenmistir. KCFI toplam puani
ve etkileyen Ozellikler arasindaki regresyon analizi sonucunda modele alinan
bagimsiz degiskenlerin istek puanmin varyansmin %29’unu agikladig: goriilmiistiir.

KCFI toplam puani ile kadinin egitim durumu arasinda pozitif, eslerin hormonal
olmayan yontem kullanomindan memnuniyet durumlari ve cinsel yasam
memnuniyeti arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumu yiiksek olan, eslerinin hormonal olmayan yontem kullanimindan memnun
oldugunu ifade eden ve cinsel yasamindan memnun olan kadinlarda KCFI toplam

puan yiiksektir (Tablo 44).
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7. TARTISMA

7.1. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgulara Yoénelik Tartisma

Arastirmada kadinlarin yas ortalamast 33,5+6,5 olup, %51,1°’1 31-40 yas
grubunda, %33,6’s1 18-30 yas arasinda ve %15,3°1 41 yas ve lizerindedir. Hormonal
ve hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarini inceleyen
bir ¢calismada (n=1101), kadmlarmn %52,4i 18-24 yas arasinda, %34,3’i 25-34 yas
grubunda, %11,1°1 35-44 yas grubunda ve %?2,2’s1 45-51 yas araligindadir (Smith ve
ark. 2014). Costantino ve arkadaslarinin Nexplanon kullanmaya baslayan kadinlarla
yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 31,1+7,2°dir (Costantino ve ark.
2014). ltalya’da ii¢ farkli hormonal kontraseptif kullaniminmn cinsel memnuniyet
tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 31,5 olarak
bulunmustur (Guida ve ark. 2014). KOK ve DMPA kullanan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarmin incelendigi bir arastirmada (n=50) KOK kullanan kadinlarin yas
ortalamasi1 26,7+5,0 ve DMPA kullanan kadinlarin yas ortalamasi 28,0+6,0
saptanmustir (Schaffir ve ark. 2010).

Fransa'da 89 ¢iftle yapilan bir ¢alismada farkli doz hormon i¢geren KOK kullanan
ciftlerin menstrual siklus boyunca cinsel istek ve davraniglarindaki degisim
incelenmistir. Bu ¢alismada kadmlarin yas ortalamasi hormonal olmayan yontem
kullanan kadinlarda 31,4+7,6, 20 mg EE igeren hormonal kontraseptif kullananlarda
23,1442, 35 mg EE iceren hap kullananlarda 21,2+1,6 ve 30 mg EE igeren OK
kullanan kadmlarda 21,4425 saptanmistir (Elaut ve ark. 2014). Almanya’da 24
kadinla yapilan bir ¢calismada kadinlarin yas grubu 20-29 yas araliginda olup yas
ortalamalar1 24,0+2,0 bulunmustur (Abler ve ark. 2013). Bel¢ika'da 55 ¢iftle yapilan
arastrmada hormonal kontraseptif kullanan kadinlarin yas ortalamasi 23,01+ 4,3
saptanmistir (Elaut ve ark. 2012). Misir’da NuvaRing ile KOK’lerin yan etkileri,
siklus ve metabolik etkilerini incelemek icin yapilan bir ¢alismada (n=245)
kadinlarm yas ortalamasi vajinal halka kullanan kadinlarda 29,7+4,1 KOK kullanan
kadinlarda 30,9+4,2 olup yas aralig1 17-42°dir (Mohamed ve ark. 2011). Amerika’da

yapilan bir c¢aligmada yaslar1 18-39 arasinda olan kadinlarda hormonal
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kontraseptiflerin (HK) hormonlardaki etkisi ile cinsel fonksiyonlardaki degisim
incelenmis kadinlar1 yas ortalamasi 20,6+4,2 saptanmistir (Goldey ve van Anders
2011). Farkli doz KOK’lerin kadin cinsel fonksiyon ve plazma androjen seviyesi
iizerine etkisinin karsilastirildigt bir ¢alisgmada 30 mg EE/150 mg LNG igeren hap
kullanan (n=49) kadmnlarin yas ortalamasi 28,8+6,8 ve 20 mg EE/100 mg LNG
iceren KOK kullananlarin yas ortalamasi 26,8+5,9 olup kadinlarin yagslar1 18-40
arasindadir (Strufaldi ve ark. 2010). Almanya’da OK kullanan 6grencilerde EE ve
progestinin cinsel fonksiyonlardaki etkisi incelenmis, bu c¢alisma 1086 kadin ile
yiiriitiilmiis, 856 kadm 25 yasin altinda, 223 kadin 25-35 yas araliginda, yedi kadinda
35 yas tstiinde oldugu bulunmustur (Wallwiener ve ark. 2010).

Italya’da (n=57) KOK kullanan kadinlarin cinsel davramslarmin ve yasam
kalitelerinin incelendigi bir arastirmada kadmlarim yas ortalamalar1 28,7+3,3 olarak
belirlenmistir (Carusa ve ark. 2011). Ulkemizde geri ¢ekme ydnteminin cinsel
fonksiyonlara etkisini incelemek amaciyla yapilan bir caligmada kadinlarin yas
ortalamas1 32,7+7,3’diir (Temel 2012). Erkegin kullandigi dogum kontrol
yontemlerinin kadin cinsel yasamina etkisini belirlemek amaciyla Aydm’da yapilan
bir ¢alismada kadinlarin yaslar1 15 ile 49 arasinda olup kadinlarin yas ortalamasi
35,0£6,5°dur (Ozdemir 2014). Mersin’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin yas
ortalamas1 34,96 bulunmustur (Aktoprak 2012). Dogu Karadeniz bdlgesinde yasayan
kadinlarda KCFi kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada kadmlarin %44’ii 31-40 yas
arasinda olup, kadmlarmn yas ortalamasi 33,6+7,3 olarak belirlenmistir (Tekin ve ark.
2014). Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamas: yurtdisinda yapilan arastirma
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada kadinlarin %37,4’i ilkokul mezunu, %13,2’si ortaokul mezunu
ve %27,6’s1 lise mezunu olup %28,2’s1 calismaktadir. TNSA 2013 sonuglarina gore,
kadinlarin %53l en az ortaokul mezunu, %31°1 en az lise mezunu olup %35°1 son
bir sene igerisinde bir iste c¢alistigini belirtmistir (Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast 2013). Italya’da yapilan bir ¢ahymada kadmlarin %59°u lise mezunudur
(Guida ve ark. 2014). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada KOK kullanan kadinlarin
%76’s1, DMPA kullanan kadmlarin %44°i lise mezunu olup iki grupta da kadmlarin
%16’smin liniversite mezunu oldugu bulunmustur (Schaffir ve ark. 2010). Amerika’

da yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin %84,3’i lise ve lizerinde egitime sahiptir
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(Smith ve ark. 2014). Ulkemizde Afyon’da yapilan bir calismada kadinlarin %77,8’i
ilkokul mezunu, biiyiik cogunlugu (%96,3) c¢alismaktadir (Temel 2012). Dogu
Karadeniz bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,7)
lise mezunudur (Tekin ve ark 2014). Aydin’da bir ¢alismada kadnlarin %58,3’1 lise
ve lizerinde egitim almis ve %33,8’1 calismaktadir. Evli kadinlar ve eslerinin aile
planlamasi1 yontemlerine yonelik tutumlarini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
Mersin’de yapilan bir ¢alismada kadmlarm %37,3’t ilkogretim, %19,9’u lise ve
%42,8’1 liniversite ve Ustiinde egitim almis, %47’s1 caligmaktadir (Aktoprak 2012).
Gabalcr’nin ¢alismasinda kadmlarin %17,2’sinin calistig1r saptanmustir (Gabalct
2008). Bu calismada kadinlarin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlarinin yurtdisi ve
iilkemizde yapilan ¢alisma sonug¢larindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada kadmnlarin yaklasik yaris1 (%48,7) normal BKi’ne sahip olup,
kadinlarin BKI ortalamasi 26,0+4,7°dir. Italya’da implant kullanan kadinlarla yapilan
bir ¢alismada kadinlarm BKI ortalamas1 22,3+1,3 bulunmustur (Costantino ve ark.
2014). Italya’da bir diger ¢alismada subdermal kontraseptif kullanan kadmlarda BKI
23,442,5, vajinal halka kullananlarda 21,7+0,3, OK kullananlarda 21,0+0,6 ve
yontem kullanmayan grupta 21,4+0,2°dir (Guida ve ark. 2014). Almanya’da OK
kullanan kadinlarm farkli erotik uyaranlara karsi tepkilerini inceleyen bir arastirmada
kadinlarin BKI ortalamast HK kullanmayan grupta 24,9+4,3, HK kullanan grupta
20,8+1,0 bulunmustur (Abler ve ark. 2013). Belgika’da yapilan bir ¢alismada diisiik
doz EE igeren KOK, mini hap ve vajinal halka kullanan kadmlar ii¢ gruba ayrilarak
kadin cinsel isteginin androjen reseptorler ve kullanilan kontraseptif yontemle iliskisi
incelenmistir. Kadmlarm BKI ortalamasi1 KOK kullananlarda 21,1+2,1, mini hap
kullananlarda 21,8+1,9 ve vajinal halka kullananlarda 21,3+3,0 olarak saptanmistir
(Elaut ve ark. 2012). Misi’da yapilan bir ¢alismada BKI Nuvaring kullanan
kadinlarda 27,3+2,5 ve KOK kullanan kadinlarda 25,942,3’tlir (Mohamed 2011). Bu
calismada BKI ortalamasi uluslararasi ¢alisma sonuclarmdan yiiksek bulunmus olup
bu durum kiiltiirlerarasi beslenme aligkanliklarindaki farklilik nedeniyle olabilir.

Bu arastrrmada kadinlarin 9%25,3°i kirsal, %53,9’u yar1 kentsel ve 9%20,8’1
kentsel bolgede yasamaktadir. 2013 TNSA raporuna gore kadinlarin %81°i kentsel
bolgede yasamaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2013). Ozdemir’in

calismasinda kadinlarin en uzun yasadigi yer incelenmis olup kadmlarin %32,2’si
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koy, ilge veya kasabada, %67,8’i sehirde yasamustir (Ozdemir 2014). Aydin’da
yapilan bir arastirmada kadinlarin %85,2’sinin il merkezinde, %8,9 unun ilgede ve
%5,9’unun koyde yasadiklari saptanmistir (Cayan 2009).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %73,9’u 19 yasindan sonra evlenmis, %59,5’1
esi ile anlagarak evlenmis, %30,5’1 16 yil ve lizerinde evli kadinlarin yarisi esleri ile
uyumlu bir evlilige sahiptir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %22°si 18
yasindan once, %41°i de 20 yasindan once evlenmistir (Tirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmas1 2013). Ozdemir’in calismasinda kadinlarm %354,2°si goriicii usulii ile
%45,8°1 isteyerek evlenmis olup %46,5’i 1-10 yillik evlidir (Ozdemir 2014).
Mersin’de yapilan bir ¢alismada kadinlarim %82,5’1 19 yasindan sonra evlenmistir
(Aktoprak 2012). Cayan’in ¢alismasinda kadmnlarin %33,7’sinin 10-19 yil arasinda,
%24,6’sinin 5-9 yil arasinda evli olduklar1 saptanmistir (Cayan 2009). Ordu’da
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %72,2’sinin 19 yas ve lizerinde evlendigi ve
%47’sinin 11 yildan daha uzun siiredir evli oldugu bulunmustur (Gabalc1 2008).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadimnlarin %26,5’1 resmi olarak evli oldugu,
%22,4’inlin birlikteliginin oldugu saptanmistir (Smith 2014). Amerika’da yapilan bir
calismada kadmlarin %72,2’sinin diizenli bir birlikteligi bulunmaktadir (Goldey
2011).

Bu calismada kadnlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,8) saglik gilivencesi
bulunmakta ve %71,1°1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmistir. Bu
arastirma sonuglarina benzer sekilde tilkemizde yapilan diger ¢alismalarda kadmlarin
Mersin’de %95,2’sinin  (Aktoprak 2012), Aydin’da %93,2’sinin (Cayan 2009),
Ordu’da %96,4’linlin (Gabalc1 2008) saglik giivencesi bulunmaktadwr. Aydin’da
yapilan bir ¢alismada kadmlarm %62,2’si ekonomik durumlarini gelirgidere denk
veya gelir giderden az olarak (Ozdemir 2014), Aydin’da bir diger ¢aligmada
kadmlarm %71,4’1 (Cayan 2009), Ordu’da kadinlarin %73,2’si1 gelir diizeylerini orta
olarak ifade etmislerdir (Gabalc1 2008). Arastirma sonuglar1 diger ¢alisma bulgulari
ile benzer bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %37,4’1 iki kez gebe kalmis, kadmlarin yarisi
(%50,5) iki kez dogum yapmis, %50,3’1 iki ¢ocuga sahip %24,7’si diisik, %20,5’1
kiiretaj, %1,3’ti 6li dogum Oykiisliniin bulundugunu belirtmistir. Arastirma

bulgularma benzer sekilde Mersin’de yapilan caligmada kadmlarin %39,2’sinin
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gebelik sayismin iki oldugu, %55’inin canli dogum sayismin iki oldugu ve
%55,6’smin iki ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (Aktoprak 2009). Afyon’da
yapilan bir c¢alismada kadinlarin 9%29,6’sinin  gebelik sayisinin {i¢ oldugu,
%46,3’1intin iki dogum yaptig1 ve %48’inin yasayan iki ¢ocugu oldugu saptanmistir
(Temel 2012). Ozdemir’in calismasinda kadmlarm %60,1’inin iki ve iizerinde
cocugu oldugu bulunmustur (Ozdemir 2014). Bir diger calismada kadinlarin
%15,7’sinin  disiik, %16,3’linlin kiireta) ve %6’smin  6li dogum Oykiisi
bulunmaktadir (Aktoprak 2009). Ozdemir’in ¢alismasinda kadimlarin 18,6°s1 kiiretaj
olmustur (Ozdemir 2014). Afyon’da yapilan bir arastirmada kadmlarm %25,9’u
disik yapmis ve %22,3’1 kiiretaj olmustur (Temel 2012). TNSA verilerine gore
kadinlarin %23’tinlin diisiik, %14’ iniin kiiretaj, %3’tinin 6li dogum Oykiisi
bulunmaktadir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013). Bu calismada kiiretaj
oraninin yiiksek olmasi kadinlarin dogum kontrol yontemleri ile ilgili karsilanmamis
gereksinimlerinin olabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %61,6’s1 13 yas ve altinda adet olmaya baslamis ve
%89,2’s1 diizenli adet siklusuna sahip olduklarini belirtmistir. Kadinlarm adet siklusu
ortalamas1 28,2+9,1 giin, adet siiresi ortalamasi 5,4+1,9 giin olarak saptanmistir.
Ozdemir’in ¢alismasinda kadinlarm %81,3’ii (Ozdemir 2014), Temel’in ¢alismasinda
kadmlarm %79,6’s1 diizenli adet gormektedir (Temel 2012). Italya’da yapilan bir
calismada kadinlarin adet dongiisii ortalamas1 28,4+2,2, adet siiresi ortalamasi
4,9+2,1°dir (Di Carlo 2014). Misir’da ve Italya’da yapilan ¢alismalara adeti diizenli
olan kadinlar alinmistir (Mohamed ve ark. 2011; Guida ve ark. 2014). Bu ¢alismada
kadinlarin adet diizenleri diger arastirmalara gore yliksektir bunun nedeni KOK
kullaniminin diizenli adet siklusuna katkis1 olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 37,5+7,5 olup eslerin
%80,5’1 31 yas ve iizerinde, %30,5’1 ilkokul mezunu ve %°96,8’1 ¢aligmaktadir.
Ordu’da yapilan bir caligmada kadmlarin eslerinin %71°1 31 yas ve lizerinde, %43,8’1
lise ve iizerinde egitime sahip, %94,5’1 ¢alismaktadir (Gabalc1 2008). Mersin’de
yapilan bir aragtirmada eslerin yas ortalamasi 38,1+£6,4 ve %45,2’si 40-49 yas
grubundadir. Eslerin %41°1 iiniversite ve iistii egitime sahip, %43,4’l ¢caligmaktadir
(Aktoprak 2012). Afyon’da yapilan bir ¢aligmada eslerin yas ortalamasi 36,5+7,4
olup %70,3’i ortaokul/lise mezunu ve %96,3’i c¢alismaktadir (Temel 2012).
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Aydin’da bir caligmada eslerin yas ortalamasi 38,047,5 olarak saptanmis ve %98,8’1
calismaktadir (Ozdemir 2014). Konya’da saglikli kadmlarda cinsel disfonksiyon ve
nedenlerinin incelendigi bir ¢aligmada eslerin %68,7’si ortaokul ve alt1 egitime sahip

olup %85,2’si ¢alisgmaktadir (Ege ve ark. 2010).

7.2. Kadmlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerine fliskin Bulgulara
Yonelik Tartisma

Bu arastirmada kadmnlarin %79,2’u su an kullandiklar1 dogum kontrol
yonteminden farkli bir dogum kontrol yontemi kullandigini belirtmistir. Kadinlarin
%36,6’s1 kondom, %28,7’si geri ¢ekme, %17,9’'u KOK kullanmistir. Kadmlarin
%7,1°1 kullandiklar1 dogum kontrol yontemine bagh olarak cinsel iliskide degisiklik
yasadigini ifade etmis ve yaridan fazlasi (%55,6) cinsel istekte azalma yasadigini
belirtmistir. TNSA 2013 verilerine gore evli kadinlarin %92’si daha 6nce en az bir
yontem kullanmig olup en fazla kullanilan dogum kontrol yontemleri sirasiyla geri
cekme(%64), kondom (%46), RIA (%39), ve haptir (%31) (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi 2013). Ordu’daki ¢alismada kadinlarin %32,7’si daha 6nceden farkli bir
dogum kontrol yontemi kullandigini ifade etmis en ¢ok kullanilan yontemler geri
cekme (%29,6) ve OK’tir (%28,3). Kullandig1 dogum kontrol yontemini birakan
kadinlarin %60,9’u cinsel yasamda sorun yasadigi i¢in yonteme devam etmedigini
belirtmistir (Gabalc1 2008).

Bu arastirmada kadmlarin su an kullandiklar1 dogum kontrol ydntemleri
incelendiginde; %46,9’u hormonal, %53,1°1 hormonal olmayan bir dogum kontrol
yontemi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan hormonal yontem KOK (%30,3), en fazla
kullanilan hormonal olmayan yontem erkek kondomudur (%14,2). TNSA 2013
verilerine gore kadinlarin %47°si modern bir yontem kullanirken %26’s1 geleneksel
yontemlerle korunmaktadir. Yontemlerin kullanim oranlar1 swrasiyla geri ¢ekme
(%26), RIA (%17), kondom (%16), tiipligasyon (%9) ve haptir (%5) (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast 2013). Mersin’de yapilan bir ¢aligmada kadmnlarin biiyiik
cogunlugu (%89,8) dogum kontrol yontemi kullanmakta olup %47,3’tii kondom,
%25,2’si RIA, %9,1°i geleneksel yontem, %38.,4’1 tiipligasyon, %6,4’i hap ve
%3,7’si enjeksiyon yontemi ile korunmaktadir (Aktoprak 2012). Erkegin kullandig1
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aile planlamas1 yonteminin kadin cinsel yasamina etkisini inceleyen bir arastirmada
kondom kullanim orani %58,1, geri cekme kullanim oran1 %41,8 olarak bulunmustur
(Ozdemir 2014). Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadmlarm %48,6’s1 hormonal ve
%54,1’1 hormonal olmayan dogum kontrol yontemi kullanmaktadir (Smith 2014).

Bu arastirmada kadinlarin dogum kontrol yoOntemlerini kullanma siiresi
ortalamalar1 incelendiginde; en uzun siire geri ¢ekme yontemi (91,1+£74,5 ay)
kullanilmis olup bu ydntemi sirasiyla RIA (71,8£67,0 ay), tiipligasyon (63,0+53,8
ay) erkek kondomu (52,2+44,8 ay), KOK (45,0+44,7 ay), mesigna (21,5+24,1 ay)
ve DMPA (8,0+5,6 ay) izlemektedir. KOK (%47,0), mesigna (%54,1), erkek
kondomu (%38,9) ve RIA (%28,8) ydonteminin secilmesinin nedeni bu yontemlerin
kullanimlarinin rahat olmasidir. DMPA’y1 bir kadin diger yontemlerin saglikli
olmadigmi diisiinmesi ve bir kadin tedavi amaciyla kullanmakta olup, geri ¢ekme
yontemi en ¢ok esin istemesi (%34,0) ve tlipligasyon bagka ¢ocuk istememe (%45,7)
nedeniyle tercih edilmistir. Gabalcr’nin ¢alismasinda geri cekme, RiA, kondom ve
OK kullanan kadinlarn %61°1 yontemi bes yildan fazla siiredir kullanmaktadir
(Gabalc1 2008). Temel’in caligmasinda c¢iftlerin %80’inden fazlas1 geri ¢ekme
yontemini 1-10 yildir kullanmakta olup kadmlarin %40,5’1 diger yontemlerin yan
etkilerinden dolay1r bu yontemi se¢mistir (Temel 2012). Aktoprak’in ¢alismasinda
ciftlerin %75,8’1 kullandiklar1 yontemin giivenli ve kullanimmin kolay oldugunu
belirtmistir (Aktoprak 2012). Aydin’da yapilan bir ¢alismada geri ¢gekme ve kondom
kullanim siiresi 1-10 y1l (%73,9) olup, kadinlarm %66,1°i kondomu tercih etmesinin
nedenini gilivenilir ve etkili bir yontem oldugunu diisiinmesi nedeniyle, geri ¢ekme
yontemini ise yan etkisinin olmamas1 (%60,8) nedeniyle tercih etmistir (Ozdemir
2014).

Bu arastrmada KOK kullanan kadmlarin %83,3’i, Mesigna ile korunan
kadmlarm %50°si ve DMPA kullanan iki kadindan biri adet diizensizligi yasadigini
ifade etmistir. Kadmlar kondomu kullanimmin zor olmasi (%66,7), RIA’y1 kanama
sikayeti yasamasi (%50) ve geri cekme yontemini ise koruyuculugunun diisiik olmasi
(%100) nedeniyle kullanmaktan memnun olmadiklarin1 ifade etmiglerdir. Ordu’da
yapilan bir calisgmada OK kullanan kadinlarmn %62,5°1 adet diizensizligi (ara kanama)
yapmasi, kondom kullanan kadinlarin %72,2’si esin yontemden memnun olmamasi,

RIA kullanan kadinlarm %55,6’s1 menoraji yasamas ve geri cekme ile korunanlarin
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%54,9’u cinsel iligkinin kesintiye ugramasi gibi sikayetler yasadiklarmi ifade etmistir
(Gabalc1 2008). Manisa’da yapilan bir ¢alismada geri ¢gekme yonteminden memnun
olan kadinlarin %84,4°1 gebelik korkusu yasadigini belirtmistir (Yanikkerem ve ark.
2008). Aydin’da yapilan bir diger ¢alismada geri ¢ekme ydnteminden memnun
olmayan kadinlarin tamami ile kondom kullanan kadmnlarin %57,9’u kullandiklar1
yontemi giivenilir bulmadiklarm ifade etmistir (Ozdemir 2014). Mersin’de yapilan
bir calismada kadmlarin %75,7’si geri ¢cekme yontemini giivenilir bulmadig: i¢in,
RIA kullananlarm %60,0’1, hap kullananlarmn  %43,6’s1 ve enjeksiyon ile
korunanlarin %66,7°si yan etkilerinden dolayr kullandiklar1 yontemi birakilmistir
(Aktoprak 2012). Dogum kontrol yontemlerinin yan etkileri ve etkinlik durumu
hakkinda kadinlara bilgi ve egitim vermek son derece énemli olup, yapilacak izlem
danigmalig1 ile kadinlarin uygun yontem kullanmalar1 ve kullandiklar1 dogum kontrol
yontemine devam etme oranlar1 artirilabilir ve bdylece istenmeyen gebelikler

Onlenebilir.

7.3. Kadmlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Kadmin cinsel istegi adet doneminde degisen hormonlara bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Pillsworth ve ark. 2004). Bu arastirmada kadinlarin %19,2’si
adetin ilk bes gilinii, %27,1’1 adet bitiminden sonraki giinlerde, %26,8’1 adet
baslamadan onceki giinlerde cinsel isteklerinde bir artis oldugunu belirtmistir.
Atlanta’da yapilan bir ¢calismada (n=30) normal siklusa sahip kadinlarin ovulasyon
donemlerinde, KOK kullanan kadinlarin ise menstruasyon doneminde cinsel istek
artig1 yasadiklar1 saptanmustir (Wallen ve ark. 2010). Fransa’da KOK kullanan
kadinlarda yapilan calismada menstrual dongii boyunca cinsel istekte degisim
olmadig1 bulunmustur (Elaut ve ark. 2014).

Kadinlarin %68,9’'u ve kadmlarin ifadelerine gore eslerin %74,5’1 cinsel
yasamlarindan memnundur. Bu arastrma bulgularma paralel olarak Aydin’da
yapilan c¢alismada kadmlarn  %67,4’ti  cinsel yasamlarnin iyi oldugunu
belirtmislerdir (Ozdemir 2014).

Bu calismada yaklasik ii¢ kadindan biri (%30,3) haftada iki kere cinsel iliski
yasadigmi belirtmistir. Amerika’da bir calismada hormonal yontem kullanan

kadinlarda hormonal olmayan yontem kullanan kadinlara gore cinsel iligki siklig1
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ortalamasi daha az (8,9 kars1 9,8/son dort haftada) bulunmustur (Smith ve ark. 2014).
Ozdemir’in calismasinda kadinlarm %54,2’si haftada 1-2 kez cinsel iliski
yasadiklarini belirtmislerdir (Ozdemir 2014). Bu arastirma bulgusu yapilan diger

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

7.4. Kadinlarin Tamiticr Ozellikleri ile Beck Depresyon Olceginden Aldiklari
Puanlara iliskin Bulgulara Yénelik Tartisma

Bu arastirmada kadinin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, evlilik
yasi, evlenme sekli, gelir gider durumu ve evlilik yili ile BDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmalarda
kadinin egitim durumu ile depresyon arasinda c¢eliskili sonuglar bulunmustur.
Yapilan bir caligmada herhangi bir okul bitirmemis kadinlarda lise ve {izerinde
egitime sahip kadinlara kiyasla ii¢ kat daha fazla depresyon goriildiigii bulunmustur
(Medeni 2016). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada iiniversite ve {izeri egitimi olan
kadinlarda daha diisiik egitime sahip kadinlardan daha fazla depresyon goriildiigii
bulunmustur (Kahveci 2016).

Bu c¢alismada zayif kadmlarin BDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Isparta’da yapilan bir ¢alismada depresyon sikligi zayiflarda fazla
saptanmig olup istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Bas ve ark. 2016).
Taiwan’da yapilmis bir caligmada diisiik viicut agirlikli eriskinlerde depresif
semptomlarm goriilme oranlarinin yiiksek saptanmistir (Yu ve ark 2011). Kisilerin
depresif belirtilerle birlikte istahlarinin azalmasi ve kilo kaybi yasamasi zayif
kadinlarda depresyonun daha fazla goriilmesine neden olabilir.

Bu calismada kentsel bdlgede yasayan kadmlarm BDO puan ortalamas: diisiik
saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada kdyden go¢ eden kadinlarin BDO puani daha
yiiksek saptanmistir (Unal 2010). Bu arastrma bulgularindan farkli olarak
Aksaray’da yapilan bir calismada koyde yasayan kadmlarin %19,4°1, ilge
merkezinde yasayanlarin %16,7’sinde depresyon bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Medeni 2016).

Bu calismada evlilik uyumu ile BDO puan ortalamasi arasida istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmus olup BDO puan ortalamasi en yiiksek uyumsuz
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evliligi olan kadinlarda saptanmistir. Hindistan’da yapilan bir c¢alismada esler
arasindaki uyumsuzlugun cinsel sorunlar ve dolayist ile depresyona neden oldugu
belirtilmistir (Singh ve ark. 2009).

Bu ¢alismada yapilan regresyon analizinde 6lii dogumu olan kadmlarda BDO
puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda
Oli dogum yapmanin gebelik (Yanikkerem ve ark. 2013) ve postpartum dénem
(Llewellyn 1997, Yanikkerem ve ark 2004, Ustgoriil ve Yanikkerem 2014) basta
olmak {izere depresyon goriilme riskini arttirdigi bulunmustur (Melville ve ark.

2010).

7.5. Kadinlarin Kullandiklart Dogum Kontrol Yontemleri ile Beck Depresyon
Olceginden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Aragtrmada BDO ile kadinlarin kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Bu ¢alismada tek yonlii
analizlerde esleri kondom kullanan kadmlarda BDO puan ortalamasmm diisiik
oldugu belirlenmistir. Kondom aile planlamasina erkeginde katilimini saglayarak
eslerin  iligkilerini  olumlu etkilemekte bu da kadmin ruh saghgim
etkileyebilmektedir. Literatiirde bu bulgulara zit olarak esleri kondom kullanmayan
kadmlara gore esleri kondom kullanan kadinlarda depresyon oranmin daha fazla
oldugu saptanmis olup, bu durum, semenin vajinadan absorbe olarak antidepresan

etki gostermesi ile agiklanmistir (Byerly ve Byerly 2005).

7.6. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgeginden
Aldiklar Puanlara iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Cinsel fonksiyonlara iliskin yasanan sorunlar duygusal strese, es ile
uyusmazliklara yol agarak kadinlarin ruhsal durumlarini da 6nemli derecede
etkilemektedir (Kiitmeg¢ 2009). Bu calisgmada adet bitiminden sonra cinsel istegi
azalan kadmlarda BDO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur. Bu bulgu depresif
duygular1  olan kadinlarin  cinsel isteginin de olumsuz etkilendigini

diistindiirmektedir.
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Bu c¢alismada regresyon analizi sonucunda  kadmin cinsel yasamindan
memnuniyet durumu azaldik¢a BDO puan ortalamasmin arttig1 bulunmustur. Benzer
sekilde Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada cinsel sorunlarin artmasiyla depresyonun

goriilme riskinin artig1 saptanmistir (Singh ve ark. 2009).

7.7. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Bilindigi gibi kadinin yas1 kadin cinsel fonksiyonu {izerine etkisi olan 6nemli bir
faktordiir. Yasin ilerlemesiyle doku ve organlarin islevsel kapasitende azalma
yasanabilecegi gibi gebelik ve dogum sayisinin artmasi ile yasanan hormonal
degisiklikler ve yasin ilerlemesi ile birlikte genel sagligin bozulmasi beraberinde
cinsel saglik iizerine etkiler olusturabilir (Salonia ve Zanni 2004).

Bu ¢alismada yapilan regresyon analizi sonucunda kadmim yas1 ile istek ve
orgazm puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmus olup cinsel istek ve orgazm
puaninmn arttig1 saptanmus, toplam KCFI toplam puan ortalamasi ile kadinm yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda 40
yasin altinda olan kadinlarin %41,9’unda, 40 yas ve iizeri kadinlarin ise %43,1’inde
CD bulunmustur. Benzer sekilde Dogu Karadeniz’de yapilan bir ¢alismada istek
puan ortalamasi en yiiksek 31-40 yas arasi1 grupta saptanmustir (Tekin ve ark 2014).
Almanya’da dogum kontrol yontemlerinin cinsek fonksiyonlara etkisini inceleyen bir
calismada yas ile cinsel fonksiyonlar arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(Wallwiener ve ark 2010a). Yapilan diger ¢alismalarda CD’un yasla birlikte artigi
bulunmustur. Shifren ve arkadaslarmin ¢alismasinda 45-64 yas arasi kadmnlarin
%14,8’inde, geng yastaki kadmnlarin %10,8’inde CD saptanmistir (Shifren ve ark.
2008). Hindistan’da yapilan ¢alismada CD 17-39 yas aras1 kadinlarin %60,2’sinde ve
40-75 yas aras1 kadmlarm %94,6’sinda saptanmistir (Singh 2009). Iran’da yapilan bir
caliymada KCFI toplam dlgek puani 20 yasin altindaki grupta en yiiksek, 40-50 yas
arasinda en dusiiktiir (Jaafarpour ve ark. 2013). Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada
CD prevelans: 40-44 yas arasinda %53,9, 45-49 yas arasinda %65,8 ve 50 yasin
iistiinde %88,6 olarak saptanmistir (Ozerdogan 2009). Benzer sekilde Ozdemir’in
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calismasinda kadinlarin yasi artikga CFB goriilme orani artmig fakat doyum puani
artis gostermistir (Ozdemir 2014).

Cinsel fonksiyonlar1 etkileyen bir diger degisken kadin ve esinin egitim
durumudur. Bu calismada kadinm egitim seviyesi arttikca KCFi toplam puanmin
artt1ig1 saptanmistir. Istanbul’da yapilan bir calismada kadmin egitim seviyesi
diistiikge cinsel disfonksiyonun arttigi bulunmustur (Aslan ve ark. 2008). Benzer
sekilde Ozerdogan’m calismasinda ilkokul alt1 egitime sahip kadinlarda CD orami
%81,9 iken yiiksekokul mezunu grupta %38,7 olarak saptanmustir (Ozerdogan 2009).
Aydm’da yapilan ¢alismada kadinlarda lise ve lizeri egitimi olanlarm ortaokul ve alt1
egitimi olanlara gore her boyutta daha 1iyi cinsel fonksiyona sahip olduklar:
bulunmustur (Ozdemir 2014). Tekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda KCFI puan
ortalamasi en yiiksek lise mezunu kadnlardadir (Tekin ve ark. 2014). Giivel’in
calismasinda egitim seviyesi ile CD arasinda fark bulunamamigken (Giivel 2003),
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olanlarda CD yiiksektir
(Fajewonyomi ve ark. 2007). iran’da yapilan bir arastirmada egitim seviyesi yiiksek
grupta CD oran1 %31,1 iken, egitim seviyesi diisiik olan grupta %76,1 bulunmustur
(Jaafarpour 2013). Arastirma bulgular1 6nceden yapilan diger ¢alisma bulgulariyla
benzer 6zellik gostermektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri egitim seviyesi
diistik olan kadinlara verecekleri danismanlik ile CD’larin belirlenmesi ve uygun
tedavi seceneklerinin sunulmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir.

Bu arastirmada c¢alisan kadinlarda ¢aligmayan kadinlara gore istek, uyarilma,
orgazm ve KCFI toplam &lcek puan ortalamasinm yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte saglik giivencesi olan kadmnlarda lubrikasyon puan ortalamasi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonucunda ¢aligma
durumu ile KCFI toplam o6lgek puami arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada ¢alismayan kadmlarin %78,4’iinde CD oldugu
belirlenmistir (Ozerdogan 2009). Konya’da yapilan bir calismada ¢alisma durumu ile
CD arasinda iliski bulunmamustir (Ege ve ark. 2010). Iran’da yapilan calismada
calisan kadmlarda CD (%77,3) c¢alismayan gruba gore (%59,2) daha yiiksektir
(Jaafarpour 2013).

Bilindigi gibi ailenin yasadigi ekonomik zorluklara bagli olarak ciftlerin

cinsel yasamlar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Bu arastirmada gelirinin giderinden az
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oldugunu ifade eden kadinlarda istek, uyarilma, doyum ve KCFI toplam puani diisiik
bulunmustur. Literatiirde benzer sekilde gelir seviyesindeki artisin cinsel
fonksiyonlar1 olumlu etkiledigi bulunmustur (Ozerdogan 2009, Singh ve ark 2009,
Ege ve ark 2010). Bir arastirmada geliri giderinden az olan kadmlarin orgazm puani
geliri giderine esit olan gruba gére karsilastirildiginda yiiksek olup, istek ve KCFi
puanmin diisiik oldugu belirtilmistir (Ozdemir 2009).

Bu arastirmada BKI diisiik olan kadinlarda agri puami diisiik bulunmus olup
gruplar arasindaki fark anlamldir. Zayif kadmlarin toplam KCFI puam diisiik
saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde BKI
ile cinsel fonksiyonlar arasinda iliskiyi ele alan calisma sayisi sinirli olup
Pamukkale’de yapilan bir arastirmada obez ve fazla kilolu kadinlarda cinsel
disfonksiyon oraninin normal kilolu kadmlarla ayni oldugu saptanmustir (Yaylali ve
ark. 2010). istanbul’da yapilan bir ¢alismada obez kadmlarin %50’sinde ve normal
kilolu kadinlarin %41’inde CD bulunmus olup iki grubun KCFI skorlar1 arasmda
anlaml bir iligki bulunmamistir (Kadioglu ve ark 2010).

Bu calismada kadinlarin yasadiklar1 bolgenin kirsal, yar1 kentsel ve kentsel
olmasi ile kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Benzer sekilde iran’da yapilan calismada kadinlarm kirsal veya
kentsel bolgede yasamalari ile CD yasama durumlari arasinda anlamh fark
bulunmamustir (Jaafarpour 2013). Aydin’da yapilan bir ¢alismada schirde yasayan
kadinlarin Cinsel Fonksiyon Indeksi (CFI) puaninin daha yiiksek oldugu ancak
sadece doyum puani ile sehirde yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir (Ozdemir 2014).

Bu arastirmada kadinlarin ilk evlilik yas1 artikga KCFI puan ortalamalarinim artis
gosterdigi belirlenmis ancak ileri analiz sonuglarinda ilk evlilik yas1 ile KCFI alt
Olcek ve toplam Olgek puan ortalamalari arasinda iliski bulunmamustir. Benzer
sekilde Gabalci’nin ¢alismasinda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puan ortalamasi
ile evlilik yas1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Gabalc1 2008).

Esleri ile anlasarak evlenme durumunun cinsel yagami dogrudan etkileyen
faktorlerden biri oldugu literatiirde belirtilmektedir (Ozerdogan 2009). Bu
aragtirmada esleri ile anlasarak evlenen kadinlarin istek, uyarilma, orgazm, doyum ve

toplam KCFI puani yiiksek bulunmus ancak ileri analizlerde es ile evlenme sekli ile
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KCFI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmamustir.
Bununla birlikte evlilik yili ile istek, uyarilma ve doyum puani arasinda tek
degiskenli analizlerde anlamli bir iliski saptanmis olup 1-5 yil arasinda evli olanlarda
cinsel fonksiyonlar daha uzun siire evli olanlara gore yliksek bulunmustur. Benzer
sekilde Aydm’da bir ¢alismada esleri ile isteyerek evlenen kadinlarin KCFI &lgek
puan ortalamalar1 gdriicii usulii ile evlenen kadinlarin puan ortalamasindan yiiksektir
(Ozdemir 2014). Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada goriicii usulii ile evlenenlerin
%80,1’inde, anlasarak evlenenlerin ise %49’unda CD bulunmustur (Ozerdogan
2009). Iran’da bir ¢alismada on yildan az siiredir evli olanlarin %71’inde, 10 y1l ve
tizerinde evli olan kadmnlarin %87’sinde CD bulunmustur (Jaafarpour 2013).
Eskisehir’de 40-65 yas arasi kadinlarda CD ve iligkili faktorlerin incelendigi bir
calismada 25-29 yildir evli kadinlarin %65,7’sinde, 30 sene ve flizerinde evli
olanlarin ise %91,4’iinde CD bulunmustur (Ozerdogan 2009). Diger arastirmalar
evlilik siiresi artikca CD goriilme sikligmmin artigmi vurgulamistir (Uluyol 2010;
Ozdemir 2014). Almanya’da yapilan bir calismada diizenli birlikteligi olmayan
kadinlarda istek puan ortalamasi yiiksek bulunmus, iliski siiresi uzadikc¢a istek
puaninin azaldig1 belirtilmistir (Wallwiener ve ark 2010a). Arastirma sonucu literatiir
ile benzer 6zellik gostermektedir. Evlilik siiresinin artmasi ile gebelik ve dogum
sayisinin artmasi, ¢ocuk sahibi olma ve yeni sorumluluklar {istlenme gibi cinselligi
etkileyebilecek diger faktorlerinde cinsel fonksiyonlar iizerine olumsuz etkisi
olabilir. Bu arastirmada yapilan regresyon analizi sonucunda evlilik uyumu artikg¢a
istek ve doyum puan ortalamasi artmistir. Benzer sekilde Cin’de yapilan bir
calismada uyumsuz evliligin CD riskini 2,34 kat arttirdigi bulunmustur (Zhang ve
ark 2013).

Gebelik, dogum ve g¢ocuk sayis1 kadmin cinsel fonksiyonlarini etkileyen
onemli faktorler oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Ozerdogan 2009, Jaafarpour
2013, Ozdemir 2014). Arastirmada bir gebeligi, bir dogumu ve bir ¢ocugu olan
kadinlarda cinsel fonksiyonlarimin diger gruplardan daha iyi oldugu bulunmus, alt
olgekler boyutunda sadece agri alaninda fark bulunmamistir. KCFI toplam &lgek puani
bir ¢ocugu olan kadinlarda 27,7+4,2, iki ¢ocugu olan kadinlarda 26,7+4,1°dir.
Gebelik ve ¢ocuk sayis1 arasinda yiiksek korelasyon oldugu i¢in gebelik degiskeni ile

regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde istek puani ile gebelik sayisi
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arasinda anlaml iligki bulunmustur. Benzer sekilde bir ¢alismada cinsel fonksiyon
puan ortalamasi bir ¢ocugu olan kadinlarda 30,4+5,7, iki ve iizerinde ¢ocugu olan
kadmlarda ise 29,2+5,5 bulunmustur (Ozdemir 2014). Iran’da ii¢ ve iizerinde dogum
yapan kadmlarin %82,2’sinde, ii¢iin altinda dogumu olan kadinlarin %68,1’inde CD
saptanmistir (Jaafarpour 2013). Konya’da ¢ocuk sayisi ile CD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Ege ve ark. 2010). Bir arastirmada CD
goriilme orani dort ve tizerinde dogumu olan kadinlarda %91,8 ile en yiiksek oranda,
CD hig gebeligi olmayan kadmlarda %60, bir gebeligi olan kadinlarda %62,8” ve
iki/iic dogumu olan kadinlarda %59,5’tir (Ozerdogan 2009).

Bu arastirmada esleri yiiksek egitim almis kadmlarin Iubrikasyon puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Yapilan arastirmalarda esin egitim durumu artikg¢a
cinsel fonksiyonlarin olumlu etkilendigi gosterilmistir (Cayan 2009, Ege 2010). Bu
arastrmada esi c¢alisan kadinlarin doyum puani yiliksek saptanmis olup diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir (Cayan 2009, Ege 2010).

7.8. Kadinlarin Kullandiklari Dogum Kontrol Yontemleri ile Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgulara
Yonelik Tartisma

Literatiirde, ¢iftlerin kullandiklar1 dogum kontrol yontemlerinin cinsel yasamlar1
tizerinde hem olumlu (Strufaldi ve ark 2010, Caruso ve ark 2011b) hem de olumsuz
(Heiman ve ark 2011, Battaglia ve ark 2012) etkileri oldugunu belirten arastirmalar
oldugu gibi herhangi bir etkisinin olmadigini belirten ¢caligmalar da bulunmaktadir
(Gabalc1 2008, Ege ve ark. 2010, Lee 2011 ).

Bu arastirmada KOK kontraseptif kulllanan kadmnlarm uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve KCFI toplam puani diger dogum kontrol ydntemlerini kullanan kadinlarin
puanindan yiiksek saptanmis olup yapilan tek degiskenli analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. KOK kullanan ve
yontemden kismen memnun kadinlarda orgazm puani en yiiksek saptanmis, yapilan
regresyon analizinde de anlamli bir iligki saptanmistir. Eslerin KOK kullanimina
yonelik memnuniyet durumlari ile KCFI alt dlgek ve toplam dlgek puani arasmnda

anlamli iligki bulunmamistir. italya’da yapilan bir calismada ii¢c ay KOK kullanan
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kadlarda cinsel iligki ve orgazm sikliginda azalma ve cinsel iligki sirasinda yasanan
agr1 da artma bulunmusken (Battaglia ve ark 2012) Italya’da KOK kullanan
kadmlarla yapilan diger bir ¢aligmada disparoninin azaldig1 ve cinselligin olumlu
etkilendigi saptanmistir (Caruso ve ark 2011b). Yapilan arastirma sonuglar1 farklilik
gostermekle birlikte, Kalifornia’da yapilan bir ¢alismada KOK kullanan kadinlar ile
hormonal olmayan ydntem kullanan kadinlarmn KCFI puanlari arasinda fark
bulunmamistir (Lee 2011). Brezilya’da yapilan ¢alismada hormon diizeyleri yiiksek
KOK kullanan grupta cinsel istekte degisim olmazken hormon diizeyi diisiik KOK
kullanan kadinlarda cinsel istek puani artis gostermistir (Strufaldi ve ark 2010).
Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada hormonal olmayan kontraseptif
kullanan kadmlarda KCFI puani (29,2) OK kullanan kadmlarin puanindan (28,5)
yiiksek bulunmustur (Wallwiener ve ark. 2015). Amerika’da yapilan bir ¢alismada
hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarda uyarilma ve orgazm puani daha
yiiksek saptanmistir (Smith ve ark. 2014). Ulkemizde Ordu’da yapilan bir calismada
OK’lerin cinsel doyum (%97,7) ve cinsel istegi (%66,6) etkilemedigi bulunmustur
(Gabalc1 2008). Konya’da yapilan bir ¢calismada kullanilan yontem ile CD arasinda
iligki saptanmamistir (Ege ve ark. 2010).

Bu arastirmada mesigna kullanimi ile KCFI alt boyut ve toplam 6lgek puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilan regresyon analizinde mesigna
kullaninmindan memnun olmayan kadinlarda lubrikasyon puan ortalamasi yontem
kullanimindan kismen memnun ve memnun olmayan kadmlarin puan ortalamasindan
yiikksek saptanmistir. Iran’da DMPA ile Cyclofem kullanan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarmin karsilastirildigi bir ¢aligmada iki grup arasinda cinsel fonksiyon
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Istek puan ortalamast DMPA kullanan
grupta yiiksek, agr1 puan ortalamasi Cyclofem kullanan grupta yiiksek saptanmis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (Ozgoli ve ark. 2014).

DMPA kullanan kadmlarin KCFI 6lgek puant DMPA kullanmayan kadinlarin
puanindan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.
Arastirma sonuclarina benzer olarak Amerika’da yapilan calismada KOK ve DMPA
kullanan kadmlarin cinsel fonksiyonlarinin incelendigi bir arastwrmada iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Schaffir ve ark 2010).

Arastirma sonuglarindan farkli iran’da bir ¢ahismada KOK ve DMPA kullanan
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kadmlarin cinsel fonksiyonlar1 incelenmis KOK kullanan kadinlarm KCFI puan
ortalamast DMPA kullanan gruptan yiiksek goriilmiis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Kariman ve ark. 2017).

Bu calismada erkek kondomu ile korunan kadinlar ile yontemi kullanmayan
kadmlarm KCFI alt 6lgek ve toplam dlgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Iran’da OK, kondom, RIA, vazektomi,
tiipligasyon, dogal aile planlamasi ve enjekte edilen kontraseptif yontem kullanan
kadinlarin KCFI puan ortalamasi 26,5, hi¢bir yontem kullanmayan kadinlarm 18,1
oldugu CD’nun en yiiksek vazektomi yontemi ile korunan grupta (14+4,1) en diistik
kondom kullanan (22,944,5) grupta oldugu belirlenmistir (Fataneh ve ark. 2013).
Iran’da geri ¢cekme ve kondom kullanimi ile kadmn cinsel fonksiyonu arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada istek puani hari¢ diger tiim 6lgek puan ortalamalar1
kondom kullanan grupta yiiksek bulunmustur (Tadayon ve ark. 2016). Iran’daki bir
diger calismada OK ve kondom kullanimi ile kadin cinsel fonksiyonu
karsilastirilmis; istek, uyarilma, orgazm, doyum ve KCFI toplam puan ortalamasi
kondom kullanan grupta daha yiiksek saptanmistir (Casey ve ark. 2016). Atlanta’da
yapilan nitel bir ¢alismada kondom, OK ve RIA kullanan kadmlar arasinda kondom
kullannminda cinsel istekte azalmanin hormonal yontem kullanimindan daha fazla
oldugu saptanmustir (Higgins ve ark 2008). Ordu’da yapilan bir ¢alismada kondom
kullanan kadinlarin %86,9’unun cinsel istek, %489,1’inin cinsel iliski siklig1 ve
%66.3’liniin cinsel doyumlarnin etkilenmedigi, %27.1’inin doyumlarinin ise olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (Gabalc1 2008). Aydin’da bir ¢alisjmada kondomla korunan
kadinlarin geri ¢gekme ile korunan kadinlara gore cinsel doyum disinda daha iyi cinsel
fonksiyon puanina sahip olduklar1 saptanmistir (Ozdemir 2014). Afyon’da yapilan bir
calismada kondom kullanan kadinlarin cinsel istek ve doyum agisindan farklilik
yasamadig1 bulunmustur (Temel 2012).

Bu calismada RIA kullanan ve kullanmayan kadinlarin KCFI alt 6lgek ve toplam
Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Polanya’da yapilan bir ¢alismada hormonlu veya bakirli RIA kullanan ve hi¢ bir
yontem kullanmayan kadinlar CD ag¢isindan incelenmis ve CD’nun en az hormonlu
RIA kullanan grupta (%10) oldugu bulunmustur. Bakirli RIA kullanan grupta CD
%35 iken yontem kullanmayan grupta %21°dir (Skrzypulec ve Drosdzol 2008).
Belgika’da yapilan bir ¢aligmada ii¢ kadindan biri cinsel fonksiyonlarinda degisiklik
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oldugunu bildirmis; kadmlarin %36’s1 cinsel istekte azalma, %29’u cinsel istekte
artma, %20’si uyarilma sorunu ve %10’u orgazm problemi yasadigmni belirtmistir
(Enzlin ve ark. 2012). Ordu’da yapilan bir ¢aligmada RIA kullanan kadnlarin cinsel
yasamlarinda (cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki) onemli bir degisiklik
olmadig1 saptanmistir (Gabalc1). Afyonkarahisar’da bir calismada RIA kullanan
ciftlerin gogunlugunun cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadig1 bulunmustur
(Temel 2012).

Bu arastirmada esleri geri ¢ekme yontemi kullanan ve kullanmayan kadinlarin
KCFI alt 8lgek ve toplam dlgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Manisa’da geri ¢ekme yontemini kullanan kadmlarin dortte
biri cinsel yagsamlarinin olumsuz etkiledigini belirtmistir (Yanikkerem ve ark 2006).
Ordu’da bir ¢aligmada kadinlar geri ¢ekme ydnteminin cinsel doyumu (%48,9),
cinsel istegi (%80) ve cinsel iligki sikligini (%83,6) etkilemedigini belirtmiglerdir
(Gabalc1 2008). Aydin’da geri ¢ekme yontemi kullanan grupta CD 9%35,9
bulunmustur (Ozdemir 2014). iran’da bir ¢alismada ise kadinlarm %34°ii geri ¢ekme
yontemi nedeniyle cinsel zevklerinin azaldigmi belirtmistir (Rahnama ve ark. 2010).

Arastirmada tiipligasyonu yaptiran kadinlarin istek, uyarilma, orgazm, doyum ve
KCFI puan ortalamasi tiip ligasyon yaptirmayan kadmlardan diisiik bulunmus olup
aradaki fark tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Yapilan regresyon analizinde tiipligasyon yaptiranlarda sadece doyum puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Doyum puaninin diisiik olmasinin nedeni tiipligasyon
yaptiran kadmlarin yaslarmin ileri olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde
Iran’da 140 ¢iftle yapilan bir ¢alismada geri cekme, tiipligasyon, oral kontrasepsiyon,
kondom, vazektomi, RIA ve enjekte edilen kontraseptif yontemleri kullanan kadmlar
degerlendirilmistir. Arastirmada doyum puant en diisiik tiipligasyon yaptiran
kadinlarda saptanmis olup en yiliksek esleri vazektomi yaptiran kadinlarda
bulunmustur (Mehdizadeh Toorzani ve ark. 2010). iran’da yapilan ¢aligmada istek ve
uyarilma puani en disiik tiipligasyon yaptiran kadinlarda saptanmistir (Fataneh ve
ark 2013). Ankara’da yapilan nitel bir ¢aligmada tiipligasyon yontemini kullanan {i¢
kadimn kullandig1 yontemin cinselliklerini hi¢ etkilemedigini, hatta gebelik korkusunu

ortadan kaldirdig1 i¢in daha rahat olduklarmi ifade etmistir (Kili¢ ve ark. 2009).
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Bu aragtirmada hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarda orgazm puan
ortalamast hormonal yontem kullanan kadmlarin puan ortalamasindan diistik
bulunmus olup tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
Hormonal olmayan ydntem kullanan ve eslerinin yontemden kismen memnun
oldugunu belirten kadmlarm agr1 ve KCFI puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgulara zit olarak calismada eslerinin hormonal olmayan yontem
kullanimmdan memnun olmadigini belirten kadinlarin cinsel fonksiyonunun olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Literatiirde hormonal yontemlerin hormonal olmayan
yontemlerle karsilastirildigi arastrmalarda hormonal yOntemlerin kadin cinsel
fonksiyonlarinda degisiklik yaptigi saptanmistir (Everett 2014). Amerika’da yapilan
bir calismada hormonal yontem kullanan kadinlarda cinsel iliski boyunca daha fazla
agr1 ve rahatsizlik duyma, daha sik lubrikant kullanimi, daha fazla vajinal kuruluk
yasadiklar1 bulunmustur (Smith ve ark 2014). KOK’larin depresyon, vajinal kuruluk
ve libidoda azalmaya sebep olabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Everett
2014). Ankara’da prospektif bir calismada da emzirme déneminde olan, DMPA ve
RIA kullanan kadinlarm cinsel fonksiyonlar1 incelenmis; DMPA grubunda yer alan
kadinlarm %2’sinde CD gozlenmistir (Minareci ve ark 2008). Bunlarin aksine
hormonal yontemlerin kadin cinsel fonksiyonu iizerine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (Caruso ve ark. 2011b, Caruso ve ark 2013, Cetin

2015).

7.9. Kadmlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgulara Yonelik
Tartisma

Bu arastrmada yapilan regresyon analizi incelemesinde cinsel yasamindan
memnun olan kadmlarmn istek, uyarilma, lubrikasyon doyum ve KCFI toplam puan
ortalamasi yliksek bulunmustur. Bununla birlikte cinsel iliski siklig1 fazla olan
kadmlarin istek puani, adet bitiminden sonra cinsel iste§inde artma yasayan
kadinlarmn uyarilma puani yiiksektir.

Bu aragtirmada bulgularma benzer sekilde Ordu’da yapilan bir ¢alismada cinsel

istek ile cinsel iliski siklig1 arasinda paralel yonde bir iligki oldugu saptanmistir
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(Gabalct 2008). Ege ve arkadaslarmin ¢alismasinda cinsel iligki sikligi ile CD arasinda
bir iligki saptamamisken (Ege ve ark. 2010), Jaafarpour ve arkadaslar1 haftada tigten az
cinsel aktivitesi olanlarda CD riskinin 1.85 kat fazla oldugunu belirtmislerdir
(Jaafarpour ve ark. 2013). Amerika’da yapilan bir ¢alismada da cinsel iligki siklig1
fazla olanlarda toplam KCFI puanm yiiksek bulunmustur (Schaffir ve ark. 2010). Bir
calismada cinsel iliski siklig1 arttikga CD yasama durumunun azaldigi bulunmustur
(Ozdemir 2014). Saglikli bir cinsel yasam igin bireylerin cinsel yasantilarini nasil
degerlendirdikleri son derece 6nem tagimaktadir (Everett 2014). Literatiirde kadinin ve
esinin cinsel yasama yonelik olumsuz tutumlarmin CD’na neden oldugu, pozitif
tutumlarinin ise cinsel yasamlarini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Everett
2014, Ozdemir 2014). Bu arastirma bulgular1 literatiirdeki bulgular ile benzerlik
gostermekte olup kadmin cinsel yasam memnuniyeti artikca cinsel fonksiyonlar
olumlu etkilenmektedir.

Depresyonda yasanan ilgi kaybi, enerji azalmasi, diisiik benlik saygisi, hayattan
zevk alamama, iritabilite ve sosyal izolasyon Kisiler arasi iligkilerin sekline ve
stirekliligine zarar verebilmektedir. Bu semptomlarm varligi kisilerin cinsel yasami
ve iligkilerine de zarar verebilmekte, CD’na neden olabilmektedir. Diger taraftan
cinsel yasamda meydana gelen olumsuzluklarda ikili iliskileri bozmakta ve depresif
semptomlara neden olabilmektedir (Kiitmeg 2009, Singh ve ark. 2009). Bu ¢alismada
BDO puani 17°nin iistinde olan kadinlarin %64’iinde CD riski bulunmustur.
Eskisehir’de depresyon siiphesi olan kadmnlarin %86,2’sinde CD saptanmistir
(Ozerdogan 2009).

Bu calismada KCFI ile BDO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur. Eskisehir’de yapilan c¢aligmada bu arastirma
bulgularina benzer sekilde depresyon belirtisi olanlarda olmayanlara oranla CD
goriilme sikligr anlamli sekilde yiiksek bulunmus olup odlgeklerden elde edilen
puanlar arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon belirlenmis ve depresyonun

derecesi arttikca CD goriilme riskinin de arttig1 saptanmustir (Ozerdogan 2009).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Sonuclar

v' Kadinlarin yas ortalamasi 33,5 olup, %51,1°’1 31-40 yas grubundadir.
Kadinlarm %37,4’i ilkokul mezunu, %28,2’si ¢alismakta, %48,7’si normal
BKi’ne sahiptir. Katilimcilarm %71,1°1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu
belirtmistir.

v Kadmlarm %?25,3’1 kirsal, %53,9’u yar1 kentsel ve %20,8’1 kentsel bolgede
yasamakta, %96,8’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir.

v Kadmlarm %73,9’u 19 yasindan sonra, %59,5’1 esi ile anlasarak evlenmis,
%30,5’1 16 yi1l ve lizerinde evli ve kadmlarin yaris1 esleri ile uyumlu bir
evliligi oldugunu belirtmistir.

v Kadinlarm %37,4’1 iki gebeligi, %50,5°1 iki dogumu, %50,3’1 iki ¢cocugu
oldugunu belirtmis olup, %?24,7’sinin diisiikk, %20,5’inin kiiretaj ve
%1,3’linlin 6lii dogum Oykiisii bulunmaktadir.

v Kadinlarm %89,2°s1 diizenli adet siklusuna sahip olup %61,6’s1 13 yas ve
altinda adet olmaya baslamustir.

v Kadmlarm eslerinin %80,5’1 31 yas ve iizerinde, %30,5’1 ilkokul mezunu ve
%96,8’1 calismaktadir.

8.2. Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerine iliskin Sonuclar

v Kadmlarin %79,2’si su an kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden farklh
olarak kondom (%36,6), geri ¢cekme (%28,7) ve KOK (%17,9) kullanmustur.

v Kadinlarin %46,9’u hormonal, %53,1’1 hormonal olmayan bir dogum kontrol
yontemi kullanmakta olup en ¢ok kullanilan yontem KOK (%30,3) ve erkek
kondomudur (%14,2).

v Kadmlarim %7,1° si kullandiklari dogum kontrol yontemine bagli olarak
cinsel iligkide degisiklik yasadigini ifade etmistir. Cinsel istekte degisiklik

yasayan kadinlarin %55,6°s1 cinsel istekte azalma yasadigini belirtmistir.
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Kadinlarin KOK kullanim siiresi ortalamasi 45,0+44,7 ay; mesigna kullanim
stiresi ortalamasi 21,5+24,1 ay; DMPA kullanim siiresi ortalamasi 8,0+5,6
aydir. Yontemlerin kullanim siiresi erkek kondomu i¢in 52,2+44.8 ay; rahim
ici ara¢ i¢in 71,8+67,0 ay; geri ¢ekme yontemi i¢in 91,1+£74,5 ay ve
tiipligasyon yontemi i¢in 63,0+53,8 aydir.

Kadinlar KOK (%47,0), mesigna (%54,1), erkek kondomu (%38,9) ve RIA
(%28,8) yontemini kullanimlarinin rahat olmasi nedeniyle sectiklerini
belirtmiglerdir. DMPA’y1 bir kadin diger yontemlerin saglikli olmadigim
diisiindiigii i¢cin ve bir kadin tedavi amaciyla kullanmakta olup, geri ¢cekme
yontemi en ¢ok es istedigi (%34,0) icin ve tiipligasyon baska ¢cocuk istememe
(%45,7) nedeniyle tercih edilmistir.

Yontem memnuniyeti incelendiginde; en ¢ok memnun olunan ydntem
%100,0 ile tiipligasyon iken bunu sirastyla hap (%86,1), geri ¢gekme (%86,0),
rahim ici ara¢ (%80,8), erkek kondomu (%74,1), mesigna (%70,5) ve DMPA
(%50) izlemektedir.

Kadmlarin timii DMPA ve tiipligasyon yontemlerinden eslerinin memnun
oldugunu ifade etmistir ve diger yontemlerden memnuniyet en diisiikten en
yiiksege sirastyla geri ¢gekme (%72,0), rahim igi ara¢ (%92,4), KOK (%93,9)
ve mesigna (%98.,4) seklindedir.

KOK’ten memnun olan kadmlarin %36,4’ii neden belirtmezken, yontemden
memnun olmayan kadmlarin %83,3’ti adet diizensizligi yasadigini1 ve
%16,7’si kilo aldig1 belirtmistir.

Mesigna’dan memnun olan kadmlarin %32,6’s1 neden belirtmemis olup
memnun olmayan kadmlarin %50’si adet diizensizligi ve %33’ii kilo alma
sorunu yasadigini belirtmistir.

DMPA kullanan iki kadindan biri memnuniyet nedeni belirtmezken, digeri
adet diizensizligi yasamasi nedeniyle memnun olmadigini ifade etmistir.
Kondom kullanimmdan memnun kadinlarin %34,1°1 neden belirtmezken,
memnun olmayan kadinlarin %66,7’si kondom kullaniminin zor oldugunu

belirtmistir.
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RIA kullanip memnun olan kadnlarin yaris1 sikayet yasamadig1 icin memnun
oldugunu belirtmis olup, memnun olmayan kadmlarin ise yarisi kanama
sikayeti yasadiklarini ifade etmislerdir.

Esleri geri cekme yontemi ile korunan kadinlarin %46,5’i memnuniyet nedeni
belirtmezken, tamami etkisi diisiik bir yontem oldugu icin memnun
olmadigin1 belirtmistir.

Tipligasyon yonteminden memnun olan kadminlarm  %41,3’ii neden
belirtmemis olup %30,4’1 sikayet yasamadigini ifade etmistir.

Hormonal yontem kullanan kadmnlarda en sik yasanan yan etkiler sinirlilik
(%23,2), adet miktarinda azalma (%22,4) ve kilo almadir (%19,2).

Hormon icermeyen yontem kullanan kadinlarda ise en sik ifade edilen
sikayetler sirasiyla sinirlilik (%22,4), kilo alma (%18,4), kasik agris1 (%17,1)
sa¢ dokiilmesi (%16,8) ve kansizliktir (%16,8).

Sinirlilik erkek kondomu (%42,6), KOK (%44,3), tiipligasyonu (%50,0) ve
mesigna (%59,0) kullanan kadmlarin en c¢ok yasadiklari sikayettir. RIA
(%36,5) ve geri ¢ekme yontemi (%38,0) ile korunan kadinlarmn en ¢ok
yasadiklar1 sikayet ise kansizliktr. DMPA kullanan iki kisiden biri adet
miktarinda azalma, kilo verme, sa¢ dokiilmesi, haznede kuruluk ve sinirlilik
yasadigini ifade etmistir.

Kadmlarin %62,1°1 adetin ilk bes giinii, %62,9’u adet bitiminden sonraki
glinlerde, %60,0’1 adet baslamadan onceki giinlerde cinsel isteklerinde bir
degisiklik olmadigini belirtmistir.

Kadinlarin %68,9°u cinsel yasamlarindan memnundur.

Kadmlarm ifadelerine gore eslerin %74,5’1 cinsel yasamlarimdan memnundur.
Kadinlarin %30,3’0 esleriyle haftada iki kez cinsel iligkiye girdiklerini ifade
etmislerdir.

Kadmlarm %42,1’inde CD riski bulunmakta olup %6,6’sinda BDO puan

ortalamasi 17 ve iizerinde saptanmustir.
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8.3. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Ol¢eginden Aldiklar

Puanlara iliskin Sonuclar

v

Zayif olan kadinlarda, yar1 kentsel bolgede yasayan kadinlarda, uyumsuz
evliligi olanlarda ve 6lii dogum hikayesi olan kadinlarda BDO puam yiiksek,
bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Kadmlarin yas grubu, egitim ve calisma durumlari, gelir diizeyleri, sosyal
giivence durumlari, evlilik yasi, evlenme sekli, evlilik yillar1 ve gebelik,
dogum, cocuk, diisiik ve kiiretaj sayilari, ilk adet yasi, adet diizeni, eslerinin
yasi, egitimi ve meslegi ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

8.4. Kadmnlarin Kullandiklart Dogum Kontrol Yontemleri ile Beck

Depresyon Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Sonuclar

v

Erkek kondomu kullanmayan kadmlarda BDO puan ortalamasi yiiksek
saptanmig olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). Erkek kondomu disinda kullanilan yontemlerle ve
kadinlarin ve eslerinin kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden memnun
olma durumlar1 BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Hormonal olmayan yontem kullanip adet miktarinda azalma, gormede
bulaniklik, akne, ve tansiyon diisiikliigii sikayeti olan kadmlarda BDO puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Adet miktarinda artma, kilo alma, kilo verme, bas agrisi, bulanti, kusma, bas
donmesi, tiiylenme, sa¢ dokiilmesi, kansizlik, agrili adet gérme, kasik agrisi,
goglis agrisi, hipoglisemi atagi, tansiyon yiiksekligi, cinsel istekte azalma
veya artma, haznede kuruluk, agrili cinsel iliski, depresyon, anksiyete,
sinirlilik yasama ile BDO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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8.5. Kadmlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar Puanlara iliskin Sonuclar

v

Adet bitiminden sonra cinsel isteginin azaldigini belirten kadinlarda BDO
puan ortalamasi yiiksektir (p<0,05).

Kadmin ve esinin cinsel yasam memnuniyeti artikca BDO puan ortalamasi
azalmaktadir (p<0,05).

BDO puani en yiiksek haftada bir kez cinsel iliski yasayan kadinlardadir
(p<0,05).

8.6. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve

Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Sonugclar

v

KCFI istek alt boyut puan ortalamasi lise mezunu, calisan, geliri giderine
esit, 19 yasindan sonra ve anlasarak evlenmis, 1-5 yil arasinda evlilige sahip,
bir gebeligi olan, bir kez dogum yapmus, bir ¢cocuga sahip ve evde bir cocugu
olan kadmlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

KCFI uyarilma puan ortalamasi iiniversite mezunu, ¢alisan, geliri giderinden
fazla, 19 yasindan sonra ve anlagarak evlenmis, 1-16 yil arasinda ve ¢ok
uyumlu evliligi olan, bir gebelik, bir dogum, bir ¢ocuga sahip ve evde bir
cocugu olan kadinlarda daha yiiksek saptanmustir (p<0,05).

Sosyal giivencesi olan, ¢ok uyumlu veya uyumlu evlili§i olan ve esi
okuryazar olan veya olmayan kadmlarda lubrikasyon puan ortalamasi daha
yuiksektir (p<0,05).

Universite mezunu, ¢alisan, 19 yasindan sonra ve anlasarak evlenmis ve ¢ok
uyumlu evliligi olan, bir gebelik, bir dogum, bir ¢cocuga sahip ve evde bir
cocugu olan kadmlarda orgazm puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Universite mezunu, geliri giderinden fazla, 19 yasindan sonra ve anlasarak
evlenmis, 1-5 y1l arasinda ¢ok uyumlu evlilige sahip, bir gebeligi olan, kiirtaj
olmus, bir kez dogum yapmus, bir ¢ocuga sahip ve evde bir cocugu olan,

kadinlarda doyum 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).
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v' BKI yiiksek olan kadmlarda agr1 puan ortalamas: daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05).

v' KCFI toplam puani iiniversite mezunu, ¢alisan, geliri giderinden fazla veya
esit, 19 yasindan sonra ve anlasarak evlenmis, cok uyumlu evlilige sahip, bir
gebelik, bir dogum, bir ¢ocuga sahip ve evde bir ¢ocugu olan kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

8.7. Kadimnlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yoéntemleri ile Kadin Cinsel

Fonksiyon indeksi ve Alt Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlara iliskin Sonuglar

v/ KOK kullanan kadinlarda uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve KCFI toplam

Olgek puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

v Tiipligasyon yaptirmis kadinlarda istek, uyarilma, orgazm, doyum ve KCFI

toplam 6lgek puani daha diisiik saptanmistir (p<0,05).

v/ Hormonal yontem kullanan kadinlarda orgazm puan ortalamas: daha
yiiksektir (p<0,05).

v/ Hormonal yontem kullanan kadinlarin %35,4’{iniin, hormonal olmayan
yontem kullanan kadinlarin ise %48’inin CD riski bulunmustur (p<0,05).

v' KOK kullanan ve kismen memnun olan kadinlarda orgazm puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

v/ Mesigna kullanan ve memnun olmayan kadmnlarda lubrikasyon puan
ortalamasi daha yiiksek saptanmustir (p<0,05).

v/ Agr1 puan ortalamasi eslerinin geri ¢ekme yonteminden kismen memnun
oldugunu ifade eden kadinlarda daha yiiksektir (p<0,05).

v' Hormonal olmayan yontem kullanan ve eslerinin yontemden memnun
olmadigini belirten kadinlarda orgazm, agr1 ve KCFI toplam 6lgek puani daha
distiktiir (p<0,05).

v Hormon igermeyen yontem kullanan ve adet miktarinda artma sikayeti
oldugunu belirten kadinlarda istek alt 6l¢ek puani hormonal yontem kullanan

kadinlarin puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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v Hormonal yontem kullanan ve bulant1 gikayeti olan kadmlarda lubrikasyon
puan ortalamasi, hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin puanindan
yiiksektir (p<0,05).

v' Akne sorunu olup hormonal yontem kullanan kadimnlarda orgazm puan
ortalamasi, hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin puanindan yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark vardir saptanmustir (p<0,05).

v" Diisiik tansiyon problemi olan kadinlarda hormon igermeyen grupta olanlarin
orgazm puan ortalamasi, hormon ig¢eren grupta olanlarin puan ortalamasindan

yiiksek saptanmustir. Iki grup arasida anlaml bir fark vardir (p<0,05).

8.8. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Sonuclar

v' Istek puan ortalamasi kendi ve esi kullandiklar1 dogum kontrol ydnteminden
¢ok memnun olan ve haftada ii¢ kere cinsel iligski yasayan kadinlarda daha
yiiksektir (p<0,05).

v Uyarilma puan ortalamasi adet bitiminden sonra cinsel istegi artan, kendi ve
esi kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden ¢ok memnun olan ve haftada
ti¢ kere cinsel iliski yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

v Lubrikasyon puan ortalamasi adetinin ilk bes giinii cinsel istegi degismeyen
kendi ve esi kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden ¢ok memnun olan
kadmlarda daha yiiksek saptanmustir (p<0,05).

v Doyum puan ortalamast kendi ve esi kullandiklari dogum kontrol
yonteminden ¢ok memnun olan ve haftada iic kere cinsel iliski yasayan
kadmlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

v KCFI toplam puan ortalamas: adet bitiminden sonra cinsel isteginde artma
yasayan, kendi ve esi kullandiklar1 dogum kontrol yonteminden ¢ok memnun
ve haftada ii¢ kere cinsel iligkisi olan kadinlarda daha yliksek bulunmustur
(p<0,05).

v" Kadmlarin BDO toplam puani ile istek puani arasinda negatif yonlii ve zay1f
diizeyde; uyarilma puan ortalamasi ile negatif yonlii, zayif diizeyde; orgazm

puan ortalamasi ile negatif yonlii ve zayif diizeyde; doyum puan ortalamasi
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ile negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05).

KCFI ile BDO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde
anlaml1 bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Istek puan ortalamasi ile uyarilma puan ortalamasi arasinda anlaml, pozitif
yonlii ve giiglii diizeyde; lubrikasyon puan ortlamasi ile pozitif yonlii ve
zayif diizeyde; orgazm puan ortalamasi pozitif yonli ve giicli diizeyde bir
iligki bulunmustur (p<0,05).

Doyum puan ortalamasi ile istek puan ortalamasi arasinda orta diizeyde,
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Istek puan ortalamasi ile agri puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde; KCFI toplam puan
ortalamasi ile pozitif yonli, giiclii diizeyde ve anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Uyarilma ile lubrikasyon puan ortalamasi arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
zayif diizeyde; orgazm puan ortalamasi ile pozitif yonli, gii¢lii diizeyde;
doyum puan ortalamasi ile pozitif yonlii, giiclii diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Agr1 ile uyarilma puan ortalamasi arasinda zayif derece, pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir. KCFI toplam puam ile uyarilma
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok gii¢lii bir iligki bulunmustur
(p<0,05).

Lubrikasyon ile orgazm puan ortalamasi arasindaki korelasyon pozitif yonde,
zayif derecede anlamlidir. Doyum ile lubrikasyon puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii, orta derecede ve anlamli bir iliski vardir. Lubrikasyon ile agr1
puan ortalamasi arasinda pozitif ve zayif derede; KCFI ile giiclii diizeyde ve
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Orgazm ile doyum puan ortalamasi arasinda gii¢lii derecede; agri puan
ortalamas! ile zayif diizeyde ve KCFI toplam dlgek puani ile giiglii diizeyde
ve anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Doyum ile agr1 puan ortalamasi arasinda zayif derecede anlaml bir iliski
saptanmistir. KCFI toplam puani ile doyum puan ortalamasi arasinda giiglii

derecede ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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v' KCFI toplam puan ortalamasi ile agr1 puan ortalamasi arasinda orta derecede

ve anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

8.9. Oneriler

v Bu calismada cinsel yasamindan memnun olmayan kadinlarda KCFI, istek,
uyarilma, lubrikasyon, doyum ve orgazm puan ortalamalar1 diisik
bulunmustur. Yasi ileri olan kadmlarda istek ve orgazm, egitim seviyesi
yiiksek kadinlarda KCFI ve uyarilma, evlilik uyumu olan ve esi calisan
kadinlarda doyum puan ortalamas1 yiiksektir. Cinsel iliski siklig1 artik¢ca
istek puan ortalamasi, adet bitiminden sonra cinsel istek artis1 yasayan
kadinlarda uyarilma puan ortalamasi artmaktadir. Gebelik sayis1 artikca
istek puan ortalamasi, tiipligasyonu yaptiran kadinlarda doyum puan
ortalamasi azalmaktadir. Hormonal olmayan yontem kullanan kadmlarda
CD riski daha yiiksek saptanmistr. KOK kullanmaktan memnun olan
kadmlarda orgazm, mesignadan memnun olmayan kadinlarda lubrikasyon
puan ortalamasi artmaktadir.

v Cinsel yonden aktif tiim kadinlarin CD agisindan degerlendirilmesi oldukg¢a
onemlidir. Ozellikle dogum kontrol ydntemi hizmeti sunan saglik kurumlari
kadinlarin kendilerini daha 1yi ifade edebilecekleri alanlardan biri oldugu
icin riskli gruplarin tespitinde ©Onem tasimaktadir. Bununla birlikte aile
planlamasi hizmetleri kapsaminda cinsel danigsmalik birimlerinin yer almasi
hizmete ulasilabilirligi kolaylastiripp CD yasayan ¢iftlere hizmet sunmada
onemli rol oynayabilir. Hormonal yontem kullanan kadmnlarda CD riski
daha diisiik saptanmis olup hormonal dogum kontrol yontemlerine
Onyarginin azaltilmasinda bu bulgu kullanilabilir.

v" Bu arastrmada egitim durumu yiiksek olan, eslerinin hormonal olmayan
yontem kullanimimdan memnun oldugunu ifade eden ve cinsel yasgamimdan
memnun olan kadinlarda cinsel fonksiyonlarin daha iyi oldugu bulunmustur.
Bu nedenle kadinlarin egitim seviyelerinin arttirilmas, ¢iftlere cinsel yasam
hakkinda egitim ve danigsmanlik verilmesi ile yasanilan cinsel sorunlar

belirlenip tedavisi saglanabilir. Eglerin dogum kontrol yontemi se¢iminde
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yer almasi saglanabilir ve c¢iftlerin kullanilan yontemden memnuniyet
durumlar1 belirli araliklarla degerlendirilebilir. Kadmlarin cinsel yasamlarini
algilayis bi¢imleri degerlendirilip yasadigi sorunlar saptanarak tespit edilen
soruna etkili girisimler planlanabilir.

Bu arastirmada 6lii dogum Oykiisii olan, evliliginde esi ile uyumsuz olan ve
cinsel yasamindan memnun olmayan kadinlarda depresif belirtilerin artig
gosterdigi  bulunmustur. Oli  dogum oranlarmi  azaltmak icin
prekonsepsiyonel ve antenatal bakima gerekli 6nem verilmelidir. Uyumsuz
evlilikleri azaltmak i¢in erken yasta ve zorla yaptirilan evliliklerin
Onlenmesi icin toplumsal farkindalik olusturularak aileler
bilin¢lendirilebilir. Uyumsuz evliligi olan ¢iftler uygun birimlere
yonlendirilerek sorunlarinin ¢oziimlenmesi saglanabilir. Cinsel yasamindan
memnun olmayan kadinlar esleriyle birlikte degerlendirilip sorunlar:
saptanarak uygun birimlere yonlendirilebilirler.

Bu caligmada depresyon riski olan kadinlarin ¢ogunlugunda (%64) CD riski
bulunmustur. Depresyon ve CD birbirini etkileyen durumlardir. Cinsel
sorunu olan kadmlarda depresyon riski artarken depresif kadinlarda da CD
riski artabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin cinsel fonksiyonlari
degerlendirilirken biitiinciil olarak yaklasilmali kadmlarm emosyonel

durumu goz ardi edilmemelidir.

188



9. KAYNAKLAR

Abler B, Kumpfmiiller D, Gron G, Walter M, Stingl J, Seeringer, A. Neural
correlates of erotic stimulation under different levels of female sexual hormones.
Plos One. 2013; 8(2): e54447. doi:10.1371/journal.pone.0054447

Ahrendt HJ, Adolf D, Buhling KJ. Advantages and challenges of oestrogen-free
hormonal contraception. Curr Med Res Opin. 2010; 26(8): 1947-1955. (2010).

Aksakoglu G. Saglikta Arastrma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Dokuz Eyliil
Universitesi Yaym Komisyonu Yaymz1. 2001; s.308.

Aktoprak M. Evli kadinlar ve eslerinin aile planlamasma yonelik tutumlar1 ve iliskili
faktorler. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2012, Konya
(Danisman: Dog. Dr. B. Akin).

Alkema L. Kantorova V. Menozzi C. Biddlecom A. National, regional, and global
rates and trends in contraceptive prevalence and unmet need for family planning
between 1990 and 2015: a systematic and comprehensive analysis. The Lancet. 2013;
381(9878): 1642-1652.

Ar1 S, Ongel K, Kisioglu AN. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
asistanlar1 ve son smif Ogrencilerinin lireme saglhigi hakkindaki bilgilerinin

incelenmesi. Smyrna Tip Dergisi. 2012; 2: 7-11.
Aslan D. Kadinin insan ve saglik hakki. Aktiiel Tip Dergisi. 2001; 6(1): 1-3.

Aslan E, Beji NK, Gungor I, Kadioglu A, Dikencik BK. Prevalence and risk factors
for low sexual function in women: a study of 1,009 women in an outpatient clinic of
a university hospital in Istanbul. J Sex Med. 2008; 5: 2044-2052.

189



Assari S. Depression mediates the effect of sexual function on quality of life among
men but not women with coronary artery disease. Int J Cardiovasc Res. 2014;
8(4):171-177.

Aygmn D, Aslan FE. Kadmn Cinsel Islev Olgegi’nin tiirkceye uyarlanmasi, Turkiye
Klinikleri J Med Sci. 2005; 25: 393-99.

Bagade O, Pawar V, Patel R, Patel B, Awasarkar V, Diwate S. Increasing use of
long-acting reversible contraception: safe, reliable, and cost-effective birth control.
WJPPS. 2014; 3(10): 364-392.

Basson R, Berman J, Burnett A, Derogatis L, Ferguson D, Fourcroy J, Leiblum S.
Report of the international consensus development conference on female sexual
dysfunction: definitions and classifications. J Urol. 2000; 163(3): 888-893.

Bas FY, Arslan B, Tiirker Y. Beden kitle indeksi diisiik kisilerin biyopsikososyal
yonden degerlendirilmesi. Tirk Aile Hek Derg. 2016; 20(2): 70-77.

Battaglia C, Morotti E, Persico N, Battaglia B, Busacchi P, Casadio P, Paradisi R,
Venturoli S. Clitoral vascularization and sexual behavior in young patients treated
with drospirenone-ethinyl estradiol or contraceptive vaginal ring: a prospective,
randomized, pilot study. J Sex Med. 2014. 11(2):471-80.

Beji NK. Kadm Saglhg1 ve Hastaliklari. I¢inde: Cetin SA, Aslan E. Kadm Cinsel
Saghgi ve Kadina Yonelik Siddet. 1. baski, Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti.,
[stanbul; 2015, s:161-186.

Beji NK. Kadm Saghg ve Hastaliklarl Iginde: Sahin NH. Dogurganhigmn
Diizenlenmesi. 1. baski, Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti., istanbul; 2015, s:161-

186.

Berkiten A, Aslan H. Kadinlarda aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasam iizerine

etkiler. 3. Ulusal Jinekoloji ve Obstetri Kongresi, 2001, Istanbul, 13-16 Eyliil

190



Berman JR, Berman L, Goldstein I. Female sexual dysfunction: incidence,

pathophysiology, evaluation, and treatment options. Urology. 1999; 54(3): 385-391.

Bozdag G. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Akil Notlari. Ankara: Gilines Tip
Kitabevleri Ltd. Sti; 2013.

Bozdemir N, Ozcan S. Cinsellik ve cinsel sagliga genel bakis. TIFMPC. 2011; 5:37-
46.

Bruni V, Pontello V, Luisi S, Petraglia F. An open-label, multicentre trial to evaluate

the vaginal bleeding pattern of the combined contraceptive vaginal ring NuvaRing®.

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008; 139(1): 65-71.

Burrows LJ, Basha M, Goldstein AT. The effects of hormonal contraceptives on
female sexuality. J Sex Med. 2012b; 9(9): 2213-23.

Cantarino SG, Pinto JM, Fabido JA, Garcia AM, Abellan MV, Rodrigues MA. The
importance of religiosity/spirituality in the sexuality of pregnant and postpartum
women. PLoS One. 2016; 11: e0156809. doi: 10.1371/journal.pone.0156809.

Caruso S, Agnello C, Romano M, Cianci S, Lo Presti L, Malandrino C, Cianci A.
Preliminary study on the effect of four-phasic estradiol valerate and dienogest
(E2V/DNG) oral contraceptive on the quality of sexual life. J Sex Med. 2011b;
8(10): 2841-50.

Caruso S, Cianci S, Malandrino C, Cicero C, Lo Presti L, Cianci A. Quality of sexual
life of women using the contraceptive vaginal ring in extended cycles: Preliminary
report. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2014; 19(4): 307-314.

Caruso S, Iraci Sareri M, Agnello C, Romano M, Lo Presti L, Malandrino C, Cianci
A. Conventional vs. extended-cycle oral contraceptives on the quality of sexual life:

comparison between two regimens containing 3 mg drospirenone and 20 pg ethinyl

estradiol. J Sex Med. 2011a; 8(5):1478-85.

191



Casey PM, MacLaughlin KL, Faubion SS. Impact of contraception on female sexual
function. J Womens Health. 2016; 0: 1-7.

Celal Bayar Universitesi, Manisa 11 Saglik Miidiirliigii. Manisa Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2005. Manisa: Yedikardesler ofset; 2007.

Centers for Disease Control and Prevention. U.S. Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use, 2016. (Erisim Tarihi: 11.09.2016) Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/pdfs/rr6503

Civil B, Yildiz H. Erkek ogrencilerin cinsel deneyimleri ve toplumdaki cinsel

tabulara yonelik goriisleri. DEUHYO ED. 2010; 3(2):58-64.

Clinton T, Laaser, M. The quick-reference guide to sexuality & relationship

counseling. Baker Books, 2010.

Cremer M, Phan-Weston S, Jacobs A. Recent innovations in oral contraception.
Semin Reprod Med. 2010; 28 (2): 140-146.

Crenshaw TL, Goldberg JP. Sexual aspects of neurochemistry. Sexual
Pharmacology: Drugs That Affect Sexual Function. New York, NY: Norton, 1996:
37-61.

Crosby R, Milhausen R, Mark KP, Yarber WL, Sanders S, Graham CA.
Understanding problems with condom fit and feel: An important opportunity for

improving clinic-based safer sex programs. J Prim Prev. 2013; 34:109-115.

Curtis KM, Martins SL. Progestogen-only contraception and bone mineral density: a
systematic review. Contraception. 2006; 73(5): 470-487.

Cavas S. Cinsel islev bozukluklar1 poliklinigine basvuran vajinismus ve prematiir

ejakiilasyon olgularinda psikiyatrik komorbiditenin arastirilmasi. Bakirkdy Ruh ve

192


https://www.cdc/

Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi,

2008, Istanbul.

Cayan, A. 15-49 yas evli kadinlarm aile planlamas1 yontemlerine iliskin tutumlarmin
kullandiklar1 kontraseptif yontemler ile iliskisi. Adnan Menderes Universitesi. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2009, Aydin (Danigman: Dog. Dr. Z.

Karagam).

Dahan-Farkas NE, Irhuma MOE. Long-acting reversible hormonal contraception. S
Afr Fam Pract. 2016; 58(5): 64-67.

Davis SR, Bitzer J, Giraldi A, Palacios S, Parke S, Serrani M, Mellinger U, Nappi
RE. Change to either a nonandrogenic or androgenic progestin-containing oral
contraceptive preparation is associated with improved sexual function in women with
oral contraceptive-associated sexual dysfunction. J Sex Med. 2013; 10(12): 3069-
3079.

Dennerstein L, Dudley E, Burger H. Are changes in sexual functioning during
midlife due to aging or menopause?. Fertil Steril. 2001; 76(3): 456-460.

Di Carlo C, Sansone A, De Rosa N, Gargano V, Tommaselli GA, Nappi C, Bifulco
G. Impact of an implantable steroid contraceptive (etonogestrel-releasing implant) on
quality of life and sexual function: a preliminary study. Gynecol Endocrinol. 2014;
30(1): 53-56.

Dieben TO, Roumen FJ, Apter D. Efficacy, cycle control, and user acceptability of a
novel combined contraceptive vaginal ring. Obstet Gynecol. 2002; 100(3): 585-593.

Dogan S. Cinsel islev bozukluklari, depresyon ve antidepresanlar. JMOOD. 2011,
1(2):81-6. Doi:10.7727/wimj.2015.326

Edelman A, Micks E, Gallo MF, Jensen JT, Grimes DA. Continuous or extended

cycle vs. cyclic use of combined hormonal contraceptives for contraception.
Cochrane Database Syst Rev. 2014; 29 (7): 1-98.

193



Ege E, Akin B, Arslan SY, Bilgili N. Saglikli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
siklig1 ve risk faktorleri. TUBAV Bilim Dergisi. 2010; 3(1): 137-144.

Ehrhardt A, Exner TM, Hoffman S, Silberman I, Yingling S, Adams-Skinner J, et al.
HIV/STD risk and sexual strategies among women family planning clients in New
York: Project FIO. AIDS Behav. 2002; 6(1):1-12.

Elaut E, Buysse A, De Sutter P, De Cuypere G, Gerris J, Deschepper E, T'Sjoen G.
Relation of androgen receptor sensitivity and mood to sexual desire in hormonal
contraception users. Contraception. 2012; 85(5):470-479.

Elaut E, Buysse A, De Sutter P, Gerris J, De Cuypere G, T'Sjoen G. Cycle-Related
changes in mood, sexual desire, and sexual activity in oral contraception-using and

nonhormonal-contraception-using couples. J Sex Res. 2014; 0(0) :1-12.

Enzlin P, Weyers S, Janssens D, Poppe W, Eelen C, Pazmany E, Amy JJ. Sexual
functioning in women using levonorgestrel-releasing intrauterine systems as

compared to copper intrauterine devices. J Sex Med. 2012 ;9(4): 1065-1073.

Erkkola R, Landgren BM. Role of progestins in contraception. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2005; 84(3): 207-216.

Esel, E. Insan Cinselliginin Biyolojik ve Evrimsel Temelleri. KPB. 2006;16(4): 274-
288.

Everett S. Handbook of Contraception and Sexual Health. Third Edition. Routledge.
London. 2014.

Fajewonyomi BA, Orji EO, Adeyemo AO. Sexual dysfunction among female
patients of reproductive age in a hospital setting in Nigeria. J Health Popul

Nutr.2007; 25(1): 101-106.

Fataneh G, Marjan MH, Nasrin R, Taraneh T. Sexual function in Iranian women
using different methods of contraception. J Clin Nurs. 2013; 22: 3016-3023.

194



Fennell J. “And Isn't that the point?”: pleasure and contraceptive decisions.
Contraception. 2014; 89(4): 264-270.

Flood M. Lust, trust and latex: Why young heterosexual men do not use condoms.
Culture, Health & Sexuality. 2003; 5(4): 353-369.

Fourcroy JL. Customs, culture, and tradition--what role do they play in a woman's
sexuality. J Sex Med. 2006; 3(6): 954-9.

Gabalci E, Terzioglu F. The effect of family planning methods used by women of
reproductive age on their sexual life. Sex Disabil. 2010; 28(4): 275-285.

Galgzka I, Drosdzol-Cop A, Naworska B, Czajkowska M, Skrzypulec-Plinta V.
Changes in the sexual function during pregnancy. J Sex Med. 2015; 12(2): 445-454.

Goldey KL, van Anders SM. Sexy thoughts: Effects of sexual cognitions on

testosterone, cortisol, and arousal in women. Horm Behav. 2011; 59(5): 754-764.

Goretzlehner G, Waldmann-Rex S, Schramm GA. Extended Cycles with the
Combined Oral Contraceptive Chlormadinone Acetate 2 mg/Ethinylestradiol 0.03
mg. Clin. Drug Investig. 2011; 31(4): 269-277.

Guida M, Cibarelli F, Troisi J, Gallo A, Palumbo AR, Sardo, ADS. Sexual life
impact evaluation of different hormonal contraceptives on the basis of their methods
of administration. Arch Gynecol Obstet. 2014; 290(6): 1239-1247.

Giiven T. Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Yasam Kalitesi ve Depresyon Etkisinin

Arastirilmast. Uzmanlik Tezi, 2007, Istanbul.

Hatcher RA, Kowal D, Guest F, Trusell J, Stewart F, Stewart GK. Kontraseptif
Yontemler. Uluslararas1 Basim, Dervisoglu AA (Ceviren). Ankara: Insan Kaynagini

Gelistirme Vakfi Yaymi, 1990:4-81.

195



Heiman JR, Rupp H, Janssen E, Newhouse SK, Brauer M, Laan E. Sexual desire,
sexual arousal and hormonal differences in premenopausal US and Dutch women
with and without low sexual desire. Horm Behav. 2011; 59(5): 772-779.

Higgins JA, Ryder K, Skarda G, Koepsel E, Bennett EA. The Sexual Acceptability
of Intrauterine Contraception: A Qualitative Study of Young Adult Women. Perspect
Sex Reprod Health. 2015; 47(3): 115-122.

Higgins JA, Ryder K, Skarda G, Koepsel E, Bennett EA. The sexual acceptability of
intrauterine contraception: A qualitative study of young adult women. Perspect Sex
Reprod Health. 2015; 47(3): 115-122.

Higgins JA, Tanner AE, Janssen E. Arousal loss related to safer sex and risk of

pregnancy: implications for women’s and men’s sexual health. Perspect Sex Reprod

Health. 2009; 41(3):150-7.

Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi.
2004;7(Suppl 3): 3-13.

Incesu C. Dsm-5 ve Cinsel Islev Bozukluklari. Noropsikiyatri Arsivi. 2011; 48 Ozel
Sayi1 1: 1-6.

Jones RK, Fennell J, Higgins JA, Blanchard K. Better than nothing or savvy risk-
reduction practice? The importance of withdrawal. Contraception. 2009; 79(6): 407-
410.

Kadioglu P, Yetkin DO, Sanli O, Yalin AS, Onem K, Kadioglu A. Obesity might not
be a risk factor for female sexual dysfunction. BJU international.2010; 106(9): 1357-
1361.

Kahveci GA. Evli ¢iftlerde evlilik uyumu, evlilik c¢atisma bi¢imi ve depresyon

diizeylerinin degerlendirilmesi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, 2016; Istanbul (Danisman: Yrd. Dog. Dr. S. Ozdemir).

196



Karagcam Z. Epizyotominin dogum sonrasi donemde cinsel fonksiyona etkisi.

HEMAR-G. 2008;1: 38-46.

Karakus A, Yanikkerem E. Addlesan cinselligini etkileyen faktorler. JACSD. 2014;
1: 74-90.

Kariman N, Sheikhan Z, Simbar M, Zahiroddin A, Akbarzadeh Bahgban A. Sexual
dysfunction in two types of hormonal contraception: combined oral contraceptives
versus depot medroxyprogesterone Acetate. JIMRH, 2016; 5 (1): 806-813.

Kilig A, Akyiiz A, Yavan T, Giiveng G. Kontraseptiflerin cinsel yasantiya etkileri
tizerine niteliksel bir ¢calisma. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst. 2009; 19(3): 131-
141.

Kiley JW, Shulman LP. Estradiol valerate and dienogest: a new approach to oral
contraception. Int J Womens Health. 2011; 3: 281-286.

Kitap¢ioglu G, Yanikkerem E. Manisa dogumevinde dogum yapan kadinlarin
dogurganlik Oykiileri, aile planlamasi davranis1 ve dogum sonrasi aile planlamasi

danmismanlig1. Ege Tip Dergisi. 2008; 47(2): 87-92.

Kovalevsky G, Ballagh SA, Stanczyk FZ, Lee J, Cooper J, Archer DF.
Levonorgestrel effects on serum androgens, sex hormone-binding globulin levels,
hair shaft diameter, and sexual function. Fertil Steril. 2010; 93(6): 1997-2003.

Kurtulus H, Biiyiikbayrak. Aile Planlamasi Danigsmanligi Verilmesinin Y&ntem
Se¢imine Etkileri. Uzmanlik Tezi, 2009, Istanbul (Damisman: Uz. Dr. EE.

Biiytlikbayrak)

Kiitmeg C. Kadinda cinsel fonksiyon cinsel disfonksiyon ve hemsirelik bakimi. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 2009; 4(12):112-136.

197



Lee HJ, Macbeth AH, Pagani JH, Young WS. Oxytocin: the great facilitator of life.
Prog Neurobiol. 2009; 88(2): 127-151.

Lopez LM, Grimes DA, Schulz KF, Curtis KM, Chen M. Steroidal contraceptives:

effect on bone fractures in women. Cochrane Database Syst Rev. 2014, 6: 1-93.

Lopez, L. M., Grimes, D. A., Gallo, M. F., & Schulz, K. F. (2010). Skin patch and
vaginal ring versus combined oral contraceptives for contraception. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;(3), 335-358.

Mansour D, Mommers E, Teede H, Sollie-Eriksen B, Graesslin O, Ahrendt HJ,
Gemzell-Danielsson K:Clinician satisfaction and insertion characteristics of a new
applicator to insert radiopaque Implanon: an open-label, noncontrolled, multicenter
trial. Contraception 2010; 82: 243-249.

Masters WB, Johnson VE. Human sexual behavior. Insanda cinsel davranis. Istanbul:

Bilimsel ve Teknik Ceviri Yayinlar1 Vakfi. 1994.

McCann MF, Potter LS. Progestin-only oral contraception: a comprehensive review.
Contraception. 1994; 50(6): S89-S104.

McCann MF, Potter LS. Progestin-only oral contraception: A comprehensive review:
VII1. Other medical considerations. Contraception. 1994; 50(6): S22-S34.

Medeni 1. Bir ilgede 15 yas ve iizeri kisilerde depresyon ve anksiyete belirtileri
siklig ile iligkili risk etmenleri. Yaymlanmamuis yiiksek lisans tezi. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, 2016, Istanbul (Danisman: Prof. Dr. M. N.
[Ihan).

Mehdizadeh Toorzani Z, Hasan Zahraei R, Ehsanpour S, Nasiri M, Shahidi S,

Soleimani B. A study on the relationship of sexual satisfaction and common
contraceptive methods employed by the couples. IINMR. 2010, 15 (3): 115-119.

198



Melville JL, Gavin A, Guo Y, Fan M-Y, Katon WJ. Depressive disorders during
pregnancy: prevalence and risk factors in a large urban sample. Obstet Gynecol.
2010;116(5):1064-1070.

Minareci Y, Minareci PC, Karakus S, Aktiin H, Mordy P, Mollamahmutoglu L.
Emziren kadinlarda kontrasepsiyon amaciyla kullanilan rahim i¢i ara¢ ve depo-

medroksiprogesteron asetatin (depo-provera(r)) karsilastirilmasi. C.U. Tip Fakiiltesi

Dergisi. 2008; 30 (1): 8-13.

Mohamed AM, EI-Sherbiny WS, Mostafa WA. Combined contraceptive ring versus
combined oral contraceptive (30-ug ethinylestradiol and 3-mg drospirenone). Int J
Gynaecol Obstet.. 2011; 114(2):145-148.

Nakajima ST, Archer DF, Ellman H. Efficacy and safety of a new 24-day oral
contraceptive regimen of norethindrone acetate 1 mg/ethinyl estradiol 20 pg

(Loestrin® 24 Fe). Contraception. 2007; 75(1): 16-22.

Oddens BJ. Women's satisfaction with birth control: a population survey of physical
and psychological effects of oral contraceptives, intrauterine devices, condoms,
natural family planning, and sterilization among 1466 women. Contraception. 1999;
59 (5): 277-286.

Ozgoli G, Sheikhan Z, Dolatian M, Simbar M, Bakhtyari M, Nasiri M. Comparison
of Sexual Dysfunction in Women Using Depo-Medroxyprogesterone Acetate
(DMPA) and Cyclofem. J Reprod Infertil. 2014;16(2): 102-108.

Ozdemir, H. (2014). Erkegin kullandig1 aile planlamasi yontemlerinin kadm cinsel
yasamina etkisi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014,
Aydin (Danigman: Dog. Dr. N. AKDOLUN BALKAYA)

199



Ozerdogan N, Saymer F D, Kosgeroglu N, Unsal A. 40-65 Yas grubu kadmlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi, depresyon ve diger iliskili faktorler. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2009; 2(2): 46-59.

Pastor Z, Holla K, Chmel, R. The influence of combined oral contraceptives on
female sexual desire: A systematic review. Eur J Contracept Reprod Health Care.
2013; 18(1): 27-43.

Pehlivan K. Kadin psikiyatrik hastalarin cinsel yasam, evlilik, aile planlamasi ve
kontrasepsiyon, gebelik ve ¢ocuk sahibi olma, aids ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan riskli davraniglarinin  genel populasyonla karsilasgtrmali caligmasi.
Uzmanlik Tezi: Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,

2004, istanbul.

Pillsworth EG, Haselton MG, Buss DM. Ovulatory shifts in female sexual desire. J
Sex Res. 2004; 41(1): 55-65.

Rabe, T. Contraception-Update and Trends. J. Reproduktionsmed. Endokrinol. 2010;
7(1): 18-38.

Rafie S, Borgelt L, Koepf ER, Temple-Cooper ME, Lehman KJ. Novel oral
contraceptive forheavy menstrual bleeding: estradiol valerate and dienogest. Int J
Womens Health. 2013; 12 (5): 313-21.

Rahnama P, Hidarnia A, Amin Shokravi F, Kazemnejad A, Ghazanfari Z, Montazeri,
A. Withdrawal users’ experiences of and attitudes to contraceptive methods: A study

from eastern district of Tehran, Iran. BMC Public Health. 2010; 10: 779.

Reproductive Health. (Erisim Tarihi: 17.01.2016) Erigim adresi: http://www.who.int/

topics/reproductive health/en/

Rivas RE, Navio JF, Martinez MC, Miranda LM, Castillo RF, Hernandez OO.
Modifications in Sexual Behaviour during Pregnancy and Postpartum: Related
Factors. West Indian Med J. 2016; pii: wimj.2015.326.

200


http://www.who.int/%20topics/reproductive_health/en/
http://www.who.int/%20topics/reproductive_health/en/

Roney JR, Simmons ZL. Hormonal predictors of sexual motivation in natural
menstrual cycles. Horm Behav. 2013; 63(4): 636-45.

Roumen F. Review of the combined contraceptive vaginal ring, Nuvaring. Journal of
Ther Clin Risk Manag. 2008; 4: 441-451.

Salonia A, Zanni G, Nappi RE, Briganti A, Deho F, Fabbri, F, Colombo R, Guazzoni
G, Di Girolamo V, Rigatti P, Montorsi F. Sexual dysfunction is common in women
with lower urinary tract symptoms and urinary incontinence: results of a cross-
sectional study. Eur Urol. 2004; 45(5): 642-648.

Sanders JN, Smith NK, Higgins JA. The intimate link: a systematic review of highly
effective reversible contraception and women’s sexual experience. Clinical obstetrics

and gynecology, 57(4), 777-789.

Sanhal CY, Ulukus M, itil IM. Current developments in contraception. J Turk Soc
Obstet Gynecol. 2012; 9(2): 85-93.

Sexual Health. (Erisim Tarihi: 17.01.2016) Erisim adresi: http://www. who.int/topic

s/sexual_health/en/

Schaffir JA, Isley MM, Woodward M. Oral contraceptives vs injectable progestin in
their effect on sexual behavior. Am J Obstet Gynecol. 2010; 203(6): 545.e1-5.

Singh JC, Tharyan P, Kekre NS, Singh G, Gopalakrishnan G. Prevalence and risk
factors for female sexual dysfunction in women attending a medical clinic in south
India. J Postgrad Med. 2009;55 (2): 113-20

Skrzypulec V, Drosdzol A. Evaluation of quality of life and sexual functioning of
women using levonorgestrel-releasing intrauterine contraceptive system mirena. Coll
Antropol. 2008; 32: 1059-1068.

Smith NK, Jozkowski KN, Sanders SA. Hormonal contraception and female pain,
orgasm and sexual pleasure. J Sex Med. 2014; 11(2): 462-70.

201



Stahl SM, Taneli, B. Temel psikofarmakoloji. Norobilimsel temeli ve pratik

uygulamalari. Yelkovan Yaymcilik, 2003, Istanbul.

Strufaldi R1, Pompei LM, Steiner ML, Cunha EP, Ferreira JA, Peixoto S, Fernandes
CE. Effects of two combined hormonal contraceptives with the same composition
and different doses on female sexual function and plasma androgen levels.
Contraception. 2010; 82(2):147-54.

Sirin A, Kavlak O. Kadmn Sagligi. i¢inde: Can HO, Gengalp NS, eds. Kadin Saghg1
Sorunlar1. 2. Baski, Nobel Tip Kitabevleri Tic.Ltd.Sti., Istanbul; 2015, s:288-332.

T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miudirligi
(2005). Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi. Ankara. (Erigim tarihi : 19.01.2016).
Erisim adresi: http://www.mersinsaglik.gov.tr/Download/97_8_36_rehber-cilt-1.pdf

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Kadm ve Ureme Sagligi Daire
Baskanligi (2014). Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi. Ankara. (Erisim tarihi:
20.01.2016). Erisim adresi: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Kitaplar/Evlilikoncesi
%20DanismanlikRehberi.pdf

T.C.Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Genel Midiirligii. Aile
Planlamasi Danismanlhigi  2009. (Erisim Tarihi: 16.01.2016) Erisim adresi:
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap36.pdf

Tadayon M, Honarjoo M, Abbaspoor, Z. The relationship of male condoms and
withdrawal contraceptive methods with female sexual function and satisfaction: a
cross sectional study. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2016; 5(8): 2629-
2633.

Taskin L. Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi. Iginde: Taskin L. Cinsel Saglk
Ureme Saglig1. 13. baski, Akademisyen T1p Kitabevi., Ankara; 2016, s:19-34.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagh§i Hemsireligi. I¢inde: Taskm L. Aile Planlamasi.
13. baski, Akademisyen Tip Kitabevi., Ankara; 2016, s: 527-545.

202


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Evlilikoncesi
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap36.pdf

Tekin YB, Ural UM, Ustiiner I, Balik G, Giiven, ESG. Evaluation of female sexual
function index and associated factors among married women in North Eastern Black
Sea region of Turkey. Obstet Gynecol. 2014; 3: 153-8.

Temel S. Geri c¢ekme yoOntemi ile korunan ¢iftlerin cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri, 2012, Istanbul (Danisman: Yrd. Dog. Dr. H. Yildiz).

Thonneau PF, Almont TE. Contraceptive efficacy of intrauterine devices. Am J
Obstet Gynecol. 2008; 198(3): 248-253.

Treen B, Gravningen K. The use of protection for sexually transmitted infections
(STIs) and unwanted pregnancy among Norwegian heterosexual young adults 20009.
Sexuality and Culture. 2011; 15: 195-212.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2013, (Erisim Tarihi: 16.01.2016) Erisim adresi:

www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi. Ankara. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2005, s. 9-13. (Erisim tarihi: 20.01.2016). Erigim adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/uaop_ankara/UAOC _ana_rapor.pdf

Uckert S, Mayer ME, Jonas U, Stief CG. Potential future options in the
pharmacotherapy of female sexual dysfunction. World J Urol. 2006; 24: 630-638.

Uluyol M. Tiroidektomi sonrasi kadinlarda cinsel fonksiyon degisiklikleri. Yiiksek
Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010, Afyon
(Danisman: Dog. Dr. E. Tiizel).

United Nations. Department of Economic and Social Affairs. Population Division.
World Contraceptive Patterns 2013. New York. (Erisim Tarihi: 20.01.2015). Erisim

203


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013

adresi:http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/family/contra

ceptive-infochart-2015.shtml

Unal S. Ankara Ili Gélbasi Ilgesi 2 No'lu Saglik Ocag1 bdlgesinde 15-49 yas dilimi
siddet goren ve gdormeyen kadinlarda Beck Depresyon Olgegine gore depresif dge
yiikii. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010, Ankara (Danisman: Prof.
Dr. F. Ozyurda).

Ustgoriil S, Yanikkerem E. Dogum sonrasi depresyonun maternal baglanmaya
etkisinin incelenmesi. SSTB International Refereed Academic Journal of Sports,
Health & Medical Sciences. 2014; 12(4): 14-30.

Wahlin-Jacobsen S, Tennes Pedersen A, Kristensen E, Lassoe NC, Lundquist M,
Cohen AS, Hougaard DM, Giraldi A. Response to Comment on “Is There a
Correlation Between Androgens and Sexual Desire in Women?”. J Sex Med. 2015;
12: 1851-1852.

Wallen K, Rupp HA. Women's interest in visual sexual stimuli varies with menstrual
cycle phase at first exposure and predicts later interest. Horm Behav. 2010; 57(2):
263-268.

Wallwiener CW, Wallwiener LM, Seeger H, Miick AO, Bitzer J, Wallwiener M.
Prevalence of sexual dysfunction and impact of contraception in female German
medical students. J Sex Med. 2010a; 7(6): 2139-2148.

Wallwiener CW, Wallwiener LM, Seeger H, Schonfisch B, Mueck AO, Bitzer J,
Zipfel S, Brucker SY, Taran FA, Wallwiener Are hormonal components of oral
contraceptives associated with impaired female sexual function? A questionnaire-
based online survey of medical students in Germany, Austria, and Switzerland. Arch
Gynecol Obstet. 2015; 292: 883-890.

204



Wallwiener M, Wallwiener LM, Seeger H, Mueck AO, Zipfel S, Bitzer J,
Wallwiener CW. Effects of sex hormones in oral contraceptives on the female sexual
function score: a study in German female medical students. Contraception. 2010b;
82(2):155-9.

Watson WK, Stelle C, Bell N. Older women in new romantic relationships:
understanding the meaning and importance of sex in later life. Int J Aging Hum Dev.
2016; 0: 1-11.

Wieder DR, Pattimakiel L. Examining the efficacy, safety, and patient acceptability
of the combined contraceptive vaginal ring (NuvaRing). Int J Womens Health. 2010;
2: 401-409.

Wilcox AJ, Baird DD, Dunson DB, McConnaughey DR, Kesner JS, et al. On the
frequency of intercourse around ovulation: evidence for biological influences. Hum
Reprod. 2004; 19: 1539-1543.

Wolfe K, Cansino C. Injectable Contraception: Current Practices and Future Trends.
Curr Obstet Gynecol Rep. 2015; 4: 26-36.

World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use.
2015 (Erisim tarihi: 10.09.2016) Erisim adresi : http://apps.who.int/iris/bitstream/106
65/181468/1/9789241549158 eng.pdf

Yanikkerem E, Acar H, Elem E. Withdrawal users’ perceptions of and experience
with contraceptive methods in Manisa, Turkey. Midwifery. 2006; 22(3): 274-284.

Yanikkerem E, Goker A, Ustgorul S, Karakus A. Evaluation of sexual functions and

marital adjustment of pregnant women in Turkey. Int J Impot Res. 2016; 28: 176-
183.

205


http://apps.who.int/iris/bitstream/106%2065/181468/1/9789241549158_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/106%2065/181468/1/9789241549158_eng.pdf

Yaylali GF, Tekekoglu S, Akin, F. Sexual dysfunction in obese and overweight
women. Int J Impot Res. 2010; 22(4): 220-226.

Yildirim T. Universite cagindaki ergenlerin cinsel bilgi tutum ve davranislari.
Uzmanlik Tezi. Trakya Universitesi, 2008, Edirne (Danmisman: Dog¢.Dr.H.N.
Dagdeviren)

Yilmaz C. Kullanilan kontraseptif yontemlerin kadmlarin cinsel fonksiyonlari
lizerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. T.C Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, 2003, Istanbul.

Yu NW, Chen CY, Liu CY, et al. Association of body mass index and depressive
symptoms in a Chinese community population: results from the health pomotion
knowledge, attitudes, and performance survey in Taiwan. Chang Gung Med J. 2011;
34(6): 620-627.

Zhang H, Yip AW, Fan S, Yip PS. Sexual dysfunction among Chinese married men

aged 30-60 years: a population-based study in Hong Kong. Urology. 2013; 81: 334-
339.

206



10. EKLER
Ek-1
“Kadmlarin Tamtic1 Ozellikleri Soru Formu''
. Kac¢ yasindasimiz? ...............
. Kilonuz?......
. Boyunuz?.....
. Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degilim
Okuryazarim
Ilkokul mezunuyum
Ortaokul mezunuyum
Lise mezunuyum
6. Universite mezunuyum
Mesleginiz?......

A W N

gk e

o.
6. Sosyal giivenceniz var mi1?

1. Evet

2. Hayrr

7. Kag yasinda evlendiniz?....

8. Evlenme sekliniz?

1. Goriicii usulii

2. Anlasarak

9. Esiniz suan kac¢ yasindadir?.....
10. Esinizin egitim durumu nedir?
Okuryazar degil

Okuryazar

I1Ikokul

Ortaokul

Lise

Universite

11. Esinizin meslegi nedir?.....

12. Kag¢ yildir evlisiniz?.....

13. Gelir diizeyiniz nedir ?

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere esit

3. Gelir giderden fazla

14. Evinizde kag Kisi yasamaktasiniz?...
15. Evinizde kimlerle yasamaktasimz?.....

ok wbdpE
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16. Esinizle evlilik uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok uyumlu

Uyumlu

Orta derecede uyumlu
Uyumsuz

Cok uyumsuz

. Kac kez gebe kaldimiz?....

. Ka¢ kez dogum yaptimz?.....

. Ka¢ cocugunuz var?.....

. Kag kez diisiik yaptimiz?.....

. Kag kez kiiretaj oldunuz?...

. Tk adet yasimz?......

. Kag giinde bir adet oluyorsunuz?....

. Adetiniz kag giin siiriiyor?....

. Giinde en fazla kac¢ kez ped degistirirsiniz?.....

26. Adetinizin ilk 5 giinii cinsel isteginizdeki degisim nasildir?
1. Artar

2. Azalrr

3. Degismez

27. Adet bitiminden sonraki giinlerde cinsel isteginizdeki degisim nasildir?

( Adet baslangicindan itibaren 9-13 giinler)

1. Artar
2. Azalir
3. Degismez

28. Adetiniz baslamadan onceki giinlerde cinsel isteginizdeki degisim

nasildir?( Adet baslangicindan itibaren 20-25 giinler)

1. Artar
2. Azalir
3. Degismez

29. Simdiki cinsel yasaminizdan memnun musunuz?

oA wN e

Cok Memnunum
Memnunum

Orta derecede memnunum
Memnun degilim

Hi¢ memnun degilim

30. Sizce esiniz cinsel yasamimizdan memnun mu?
1. Cok Memnun

2. Memnun

3. Orta derecede memnun

4. Memnun degil

5. Hi¢ memnun degil

31. Son bir ayda esinizle haftada ortalama kag kez beraber oldunuz?.....
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Ek-11

“Kadinlarin Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemleri ve Deneyimleri Soru Formu

1. Su an kullandigimz dogum kontrol yontemi nedir?(birden fazla yontemi ayni
anda kullaniyorsamz birden fazla secenegi secebilirsiniz)
1. Oral kontraseptif
2. Mesigna
3. Vajinal halka
4. Mini hap
5. Patch
6. Implant
7. DMPA
8. Kadin kondomu
9. Erkek kondomu
10. RIA
11. Diyafram
12. Servikal baglik
13. Takvim yontemi
14. Geri ¢ekme
15. Vazektomi
16. Tiip ligasyon
17. Diger (agik¢a belirtiniz)............

2.Dogum kontrol yontemini ne kadar siiredir kullamyorsunuz?.......
3.Kullandiginiz bu yontemi tercih etme nedeniniz nedir?

Uzun siireli olmas1
Kullaniminin rahat olmasi
Doktor tavsiyesi

Esimin istemesi

Arkadas / Komsu tavsiyesi
Yeni bir yontem olmasi

Diger (agikga belirtiniz)............

NoookrwdE

4.Kullandigimz dogum kontrol yonteminden memnun musunuz?

3. Memnun degil (neden)...
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6.Asagidaki sayacagim degisikliklerden hangilerini yasiyorsunuz?

EVET

HAYIR

Adet miktarinda artma

Adet miktarinda azalma

Kilo alma

Kilo verme

Bas agris1

Bulant1

Kusma

GoOrmede bulaniklik

© X N o g A W N E

Bas donmesi

[EEY
o

. Akne (Sivilce)

[EEY
=

. Tliylenme

[EEY
N

. Sa¢ Dokiilmesi

[EEN
w

. Kansizlik

[EEN
SN

. Agrili adet gorme

[EEN
[Sa]

. Kasik agrisi

[EEN
[op}

. Gogiis agrisi

[N
~

. Hipoglisemi (seker diistikligii) atagi

[EEN
oo

. Tansiyon yiiksekligi

[EEN
(o}

. Tansiyon dustikligi

N
o

. Cinsel istekte azalma

N
[

. Cinsel istekte artma

N
N

. Haznede kuruluk

N
w

. Agrili cinsel iligki

N
i

. Depresyon

N
o1

. Anksiyete (kayg1)

N
(o3}

. Sinirlilik

N
-~

. Diger (ac¢ikca belirtiniz).......

210




7.Daha Once kullandigimz Aile Planlamasi Yontemleri Nelerdir? (birden fazla
secenegi secebilirsiniz)

1. Oral kontraseptif
2. Mesigna

3. Vajinal halka

4. Mini hap

5. Patch

6. Implant

7. DMPA

8. Kadm kondomu
9. Erkek kondomu
10. RIA

11. Diyafram

12. Servikal baglk
13. Takvim ydntemi
14. Geri ¢ekme

15. Vazektomi

16. Tiip ligasyon
17. Diger...

8. Son kullandigimz yontemden sonra cinsel iligskilerinizde herhangi bir degisiklik

oldu mu?(cevabiniz evet veya bazen ise 9. soruya geciniz.)

1. Evet
2. Bazen
3. Hayrr

9. Bir onceki soruya ""Evet" veya "'Bazen" yamitimi verenler icin; "'Cinsel iliskinizde

nasil bir degisiklik oldu''ac¢iklar misiniz?
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Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢ginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan  son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

Soru 1.

Soru 2.

Soru 3.

Soru 4.

Soru 5.

Soru 6.

Soru 7.

Ek-111
BECK DEPRESYON OLCEGI

0. Kendimi tliziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

LN

Logiops o

e

whkE o

WN o

whkE o

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep tliziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus

gibi hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriilyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
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Soru 8. 0.

Soru 9.

Soru 10.

Soru 11.

Soru 12.

Soru 13.

Soru 14.

Soru 15.

LN

e

N

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatini bulsam kendimi oldirirdim.

wN PO

!AO

W P2

WP e

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

Bagskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
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Soru 16.

©

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar

Uyuyamiyorum.

=

Soru 17. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

Soru 18. Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.

Istahim ¢ok azald1.

Artik hi¢ istahim yok.

NENIES

Soru 19. Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

wN o

Soru 20. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

beni endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek
zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diistinemiyorum.

= o

Soru 21. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

N
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Ek-1V: KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI

Elinizdeki form, son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanmistir ve 19 madde igermektedir. Sizden istenen her bir maddede size
uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.
1. Son 4 hafta icinde, ne sikhkta cinsel istek duydunuz?

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

(5) Cok yiiksek

(4) Yiiksek

(3) Orta

(2) Diisiik

(1) Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhkta
uyanldigimz hissettiniz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki
uyariima***
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Cok yiiksek

(4) Yiiksek

(3) Orta

(2) Diistik

(1) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan
uyarilacagimzdan ne derecede emindiniz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Cok emindim

(4) Emindim

(3) Oldukga emindim

(2) Az emindim

(1) Cok az / hi¢ emin degildim
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6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda uyariima
durumunuz sizin icin ne sikhkta tatminkardi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hi¢/hi¢bir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
sikhkla slandi / kayganlasti ?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hig / hi¢cbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Cok ¢ok zor veya imkansizdi

(2) Cok zordu

(3) Zordu

(4) Biraz zordu

(5) Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organimzin islakhgin / kayganhgin ne sikhkta koruyabildiniz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin islakhgini / kayganhgini koruyabilme zorlugunuzun sikhg: neydi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Hemen hemen her zaman

(2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(4) Birkag kez (15 giinden az)

(5) Hemen hemen hig / higbir zaman
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11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne sikhkta orgazm
oldunuz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Hemen hemen her zaman

(4) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(2) Birkag kez (15 giinden az)

(1) Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Cok ¢ok zordu / imkansizdi

(2) Cok zordu

(3) Zordu

(4) Biraz zordu

(5) Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma
ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Cok tatminkard1

(4) Genellikle tatminkard1

(3) Yarisinda tatminkards, yarisinda degildi

(2) Genellikle tatminkar degildi

(1) Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Cok tatminkard1

(4) Genellikle tatminkard1

(3) Yarisinda tatminkards, yarisinda degildi

(2) Genellikle tatminkar degildi

(1) Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim
(5) Cok tatminkard1
(4) Genellikle tatminkard1
(3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda degildi
(2) Genellikle tatminkar degildi
(1) Hig tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(5) Cok tatminkardi

(4) Genellikle tatminkard1

(3) Yarisinda tatminkards, yarisinda degildi

(2) Genellikle tatminkar degildi

(1) Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhkta
agn veya rahatsizhk duydunuz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Hemen hemen her zaman

(2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(4) Birkag kez (15 giinden az)

(5) Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhkta
agn veya rahatsizhk duydunuz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Hemen hemen her zaman

(2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

(3) Bazen (15 giinde)

(4) Birkag kez (15 giinden az)

(5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agn / rahatsizhgin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

(0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(1) Cok yiiksek

(2) Yiiksek

(3) Orta

(4) Diisiik

(5) Cok diisiik veya hig
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EK. V Aydinlatilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullanmilmalidir.) -

Hormon Iceren ve igermeyen Dogum Kontrol Yontemi Kullanan Kadinlarin
Cinsel Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmamn neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanmin neleri icerdigini ve olasi yararlarint risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywniz ve eger istiyorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bilindigi gibi, dogum kontrol yontemleri istenmeyen gebelikleri onlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Ureme ¢aginda olan kadmlarm dogum kontrol yéntemi kullanimmi ve devamimni
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Genel olarak dogum kontrol yontemlerinin kullanimi gebelik
korkusunu ortadan kaldirdigr i¢in, cinsel islevi olumlu yonde etkilemektedir. Kullanilan dogum
kontrol yontemine bagli gelisen yan etkiler yonteme duyulan memnuniyeti, yonteme devam oranini
azaltmakta veya yontemi birakmaya neden olmaktadir. Bu nedenle farkli yontem kullanan kadmlarin
yasadiklart sorunlari belirlemek ve ciftlerin yasam kalitelerini artiracak saglik hizmetlerinin sunulmast
6nemlidir. Bu arastirmanin amaci hormon igeren ve igermeyen dogum kontrol yontemi kullanan
kadinlarmn cinsel fonksiyonlarmin incelenmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda aile planlamasi
danigsmanlik konularmin genisletilmesidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismada Ars.Gér. Ozge Baydar tarafindan ev ziyareti sirasinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle size bir anket formu uygulanacak arastirmaya veya sorulara iliskin gerekli agiklama
yapilacaktir. Seksen sorudan olusan anketi cevaplama siireniz yaklagik 20-25 dakikadir. Bu anket
sorularindan istemediginiz soruya/lara cevap vermeyebilirsiniz. Ancak bilimsel ¢alismanin amacina
ulasabilmesi i¢in sorulara eksiksiz cevap vermeniz bizim igin énemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmadan elde edilecek bulgular kadinlara sunulacak aile planlamasi hizmetlerinde
kaliteyi artirmaya yarar saglayacak ve elde edilen bilgiler bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir.
Arastirma farkli dogum kontrol yontemleri kullanan kadinlarda yasanan cinsel sorunlarin
tanimlanmasi ve hizmetlerin bu yonde planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Arastirma sonuglari;
sorun yasayan kadinlara konuyla ilgili bireysel danigsmanlik vermek ve cinsel islev lizerinde olumsuz
etki goriildiigiinde problemi ¢ozmek yolunda saglik caliganlarma ve bilimsel aragtirmalara 11k
tutacaktir.
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KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir sekilde ad, soyad ve kisiler bilgileriniz paylasilmayacak, hicbir yerde aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Ars. Gor. Ozge BAYDAR 0554 916 55 99

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri Ars. Gor. Ozge Baydar ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularmi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Ars. Gor. Ozge Baydar saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad:: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK VI: Ol¢ek Kullanim izni

Olcek kullanim izni hakkinda

Ergun Oksuz
2322015 Pzt), 09:1

mi\ Ek1.doc v mﬂ female_sDys.pdf
66 KB = 1001

3ekin (480 KB)  Tdmdng indir - Tdmand OneDrive - Kisisel konumuna kaydet
Merhaba

Ekte FSFIle ilgili yaymlan gonderiyorum,
Oleeg kullanmaniza engel bir durum yoktur,

Basarilar

Assac.Prof Dr.Ergun Oksuz

Baskent Universitesi Faculty of Medicine Baglica Kampusu Saglik Merkezi Ankara - Turkey

Tel: +90-312-246-6773/ 0-312-246-6666 - 1423
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EK VII:

Tez Konusunun Kabulii

T.C.
ﬁ CELAL BAYAR : CELAL BAYAR 0n i.I. VE RSHESI .
{ iOnlveRSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSUMUDURLUGU
4 G I LML FRE ENSTITCS YONET[M KURULU
Toplant: Tarihi: 14.05.2015  Toplanti Sayisi: 13 Karar Sayisi: 29

. ALINAN KARARLAR

Karar 14- Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozge BAYDAR m, “Hormon It;crcn ve Igermeyen Dogum Kontrol Yéntemi Kullanan
Kadinlarin Cinse} Fonksiyonlarinin Iucelenme51 baglikh tez konusunun Et;k Kurul Onay1
alinmas: kaydiile kabuliine “OY BIRLIGI ile karar verildi

ENSTITU YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ayse AKTAS Miidiir
Yrd. Dog. Dr. Sitheyla RAHMAN Miidiir Yardimeisi
Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL Miidiir Yardimeis 1
Prof. Dr. Necip KUTLU Uye
Dog¢. Dr. Mehmet GORAL Uyve
Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Tye
Ozcan GERCEKER Raportor
AKKTAS | SRAMIAN | SSENOL | MOGORAL | NKUTID | 5 CHNARPAKYDZ | O.GERCEKER
: Paraf Paraf Parat Paraf Farat Paraf Farat
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EK VIII: Etik onam

T.C:
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 27/05/2015/ 20478486 - 9.1'7‘
Hormon Igeren ve igermeyen Dogum Kontrol Yontemi Kullanan Kadinlarin Cinsel

AT A Fonksiyonlarinin Incelenmesi
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Emre YANIKKEREM- CBU.SYO.Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi A.D
ARASTIRMA EKiBI Ars.Gor. Ozge Baydar
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmMANUK TEZI [ | YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [ l AKADEMIK AMAGU []
::f;::: e 28/04 /2015 / 173 - Tarih ve sayili; Arastirma dosyast
KARAR BILGILERI Arastirma dosyas incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir

o JAd A:_-.mln Toplantiya - = m Toplantiya
Invani Katimayan
t N Oye Oye Oye Oye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji Imminoloji BD \\\ ] (=] Fizyoloji AD %‘Q( D D
Prof. Dr. Pelin ERTAN ( Prof. Dr. Ece ONUR &
Cocuk Saghg Hastaliklar AD' O ] Tibbi Biyokimya AD < D D
" 4 “
Prof. Dr. Erhun KASIRGA a O Prof. Dr. Canan TIKIZ O O
Cocuk Saghg Hastahklary( F.T. R Algoloji AD
Prof. Dr. Artuner DEVE : Prof. Dr. Gonal Tezcan KELES \
Psikiyatri AD o P Anestenve Reanimasyon AD O O
Dog. Dr. Peyker TEMIZ @ —\f Prof. Dr. F. Sirn CAM
Patoloji AD V % S O O | riobicenetikap }/\ o a
Dog. Dr. Murat TA$ Dr. Beyhan Cengiz
e _,w—, o O |evorraksgaso |——| O 2
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN s Yrd. Dog. Dr. Tark ULUGAY
. oo, o -/ 0 | o <:® o | o
]
7 .

Nazh KUEY Yrd. Dog. Dr. Dilek GECEN e
Avukat H O O | cerrahi Hemsireligi AD 0| x
Dervis KILIG
Sivil Oye O ﬂ D &

Etik karan yukarda belirtilmistir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — B&lim E kisminda
belirtilmis olan h larin dikkate al k I Igil Etik | da iletilmesi k da bilgilerinizi ve

geregini rica ederim.

Dog. Dr. Peyker TEMiZ
Bagkan
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EK IX: Halk Sagh@g Miidiirliigii cahsma uygulama izni

E i A R — — ————— ~
R
* T.C. MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU - MANISA
LI
e Aile geAkI;:hsg Uygulama Sube Miidiirliigii l"llllll“!!ﬂ!ﬂ“ll“
Say1  :  54532031/770

Konu : Arastirma Bagvurusu
(Aras. Gor. Ozge BAYDAR)

CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE
MANiSA

ligi: 16.06.2015 tarihli arastirma bagvuru dilekgesi ve ekleri.

Universiteniz Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dalinda gorevli Dog. Dr.
Emre YANIKKEREM’in sorumlulugunda Manisa ilinde yiiriitillecek olan, “Hormon igeren ve
ic;ermeyen Dogum kontrol Yéntemi Kullanan Kadimlarmn Cinsel Fonksiyonlarinmn incelenmesi”
baghikli ilgide kayitli arastirma izin talebi, “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanlig: tarafindan 23.08.2013 tarih ve
2013.5679.86761 sayili “Arastirma Talepleri” konulu yazi ve ekinde belirtilen kosullar gergevesinde
diizenlenerek 16.09.2013 tarih ve 2188 sayili Makam Oluru ile onaylanan “Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma izin/Onay Taleplerine iliskin Degerlendirmeye
Esas Teskil Eden Kriterler” konulu yazimizda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.

Bu kapsamda;

Madde-7 “Degerlendirmelerde konuyla ilgili tim yasal diizenlemeler, mesleki etik kodlar,
ulusal-uluslar aras: bildirge ve duyurular ile etik deger ve ilkeler 80z Oniinde bulundurulacaktir. Bu
hususlara uygunlugu olmayan arastrmalar uygun goriilmeyecek, uygun goriildigi halde aragtirmanin
Viriitilmesi da séz ki hususlarin ihlal edilmesi durumunda arasgtirmalar durdurulacak ve
ilgili birimlere bilgi verilecektir. "
Madde -11 * Uygun goriilen aragtirma taleplerinden,

a. ASM'de gerceklesecek olanlarin bu merkezde ¢alisan personelden arastirmann

yiritiilmesine esas goniillii olduklarina dair belge alinmas:,
b. ASM nin isleyisi ve givenilirligine zarar verilmemesi,
¢. Aile hekimlerine kayiutl niifusla ilgili verilerin sahsin veya yasal vasisinin izni
Imadan al, hususlarina riayet edilmelidir.

Yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak ve arastirmaya katilmay: kabul eden kisilerin yazili
onamlarinin alinmasi kosuluyla Birinci B k Saghk Hi leri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Izin/Onay Taleplerine Iliskin Esas Teskil Eden Kriterler gergevesinde degerlendirmeler
yapilarak arastirma izin talebiniz uygun bulunmugtur.

Calisma tamamlandiginda aragtirmaya katilmayi kabul eden Kkisilerin yazili onamlari ile
aragtirma sonuglarini igeren bir rapor rneginin Kurum Baskanligina iletilmek iizere Miidiirliigiimiize
gdnderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ziya TAY
Halk Saghg: Miidiirii

EKLER:
1- Komisyon Tutanag (1 sayfa)

Halk Saghg: Midiirligi Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirligi i
Tel:0 236 231 19 04/143-181-210 FAX:0 236 231 49 93 e-posta:hsm45.ahu@saglik.gov.tr
: {

Ay i
rr—
PR
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i S 1-#’ T
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c3aec9a9-5af2-4ba2-93ea-76d96bf7552d kodu ile erigebilirsiniz.
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OZGECMIS

Adi Ozge Soyad1 BAYDAR
Dogum Yeri NEVSEHIR Dogum Tarihi 20.12.1990
Uyrugu T.C Tel 0(236) 239 13 18
E-mail ozgebydr_19@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Hacettepe Universitesi 2013
Lise Kozakli Yabanci Dil Agirlikli Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
) 2014-
Ars. Gor. CBU Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ]
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