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OZET

UREME CAGINDAKI KADINLARIN KULLANDIKLARI AiLE
PLANLAMASI YONTEMI ILE CINSEL YASAM KALITESI ARASINDAKI
ILiSKi
Sehadet TASKIN
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Niliifer TUGUT

2021, 119+ xix sayfa
Bu arastirma, 18-49 yas grubu iireme c¢agindaki evli kadinlarin kullandiklar1 aile

planlamas1 yontemi ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tamimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ocak-Aralik 2019
tarihleri arasinda Sanlurfa Eyyiibiye Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Aile
Planlamas1 poliklinigine bagvuran 18-49 yas grubu evli kadmnlar (N=7200 kisi)

olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemine alinacak kadin sayisi, evrenin belirli oldugu
durumlarda olayin sikligi incelenmek istendiginde kullanilan formiil yardimiyla
hesaplanmis (N=7200, p=0.50, g=0,50, d=0,05, t=1,96) ve minimum 365 olarak
bulunmustur. Calismaya 933 kisi dahil edilmistir. Arastirmada veri formu olarak
Tanitict ve Aile Planlamas1 Yontem Kullanimi Bilgi Formu ve Cinsel Yasam Kalite
Olgegi-Kadin  (CYKO-K) kullanilmistir.  Veriler SPSS  24.0 programi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler ortalama, min-max, yitizde dagilimi ve standart
sapma olarak sunulmustur. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken, 6rneklem sayisi
50’nin iizerinde oldugundan Kolmogorov Smirnov normal dagilim analizi yapilmis ve
merkezi egilim Ol¢timleri kullanilmistir. Merkezi egilim Ol¢limlerine gore verilerin
dagiliminin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir. Bu nedenle parametrik olan
testler istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup; analizlerde,
katilimcilarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin ikili gruplar arasindaki farklarin
belirlenmesinde  Bagimsiz  Orneklem T  Testi, ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Anova Testi kullanilmistir. Anova testi sonucu
gruplar arasinda farkliliklar varsa bu farkliliklarin belirlenmesinde post-hoc

testlerinden Scheffe Testi yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik



diizeyinin belirlenmesi igin cronbach’s alpha analizi yapilmstir. Istatistiksel

sonuclarin anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 28.6 + 5.72 olup, % 88.1’inin ilkokuldan mezun
oldugu, %74.5’inin 18 yas istii evlendigi, % 82.2’sinin goriicii usulii ile evlendigi,
%50.4’1iniin 10 yildan daha fazla evlilik yil1 oldugu ve % 77.8’inin ¢ekirdek ailede
yasadigl saptanmistir. Kadmlarin % 72.9’unun iic ve daha fazla gebeligi oldugu,
%69.6’s1mn1n diisiik ve % 90.8’inin kiirtaj dykiisiiniin olmadig1 belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin son gebeliklerini %76.8’1 planli ve %78.8’inin da istemli bir sekilde
gerceklestirdikleri saptanmastir.

Kadinlarin tamaminin AP konusunda bilgi sahibi oldugu ve en ¢ok bilgi sahibi
olduklar1 AP yéntemlerinin ise RIA (%17.3), hap (%17.1) ve kondom (%16.8) oldugu
bulunmugtur. Kadinlarin  %47.1°i akraba/komsusundan ve 9%45.1’i saglk
profesyonellerinden AP yontemleri ile bilgi aldigi saptanmistir. Kadinlarin %77 inin
bu konudaki bilgilerini yeterli buldugu belirlenmistir. Kadinlarin %64.3’iiniin RIA,
%13.4’tiniin  kondom ve %9.5’inin hap kullandigi bulunmustur. Kadmlarin
%85.3’1iniin suanda kullandigt AP yonteminden memnun oldugu tespit edilmistir.
Kadmnlarin %5.6’s1 kendisi ve %94.4’i esiyle birlikte AP yontemini sectigi

saptanmistir.

Kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi 88.24+11.00 olarak saptanmistir.
Kadinlarin ve eslerinin egitim durumuna, eslerinin yasina, gelir diizeyine, evlilik
stiresine, gebelik ve diisiikk sayisina, son gebeliklerinin planli ve istendik olma
durumlarina, AP bilgisini yeterli bulma, kullandiklar1 yéntemden memnun olma
durumuna ve AP yontemine karar veren kisiye gére CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).Kadinlarin
cinsel yasam kalite diizeylerinin suanda kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine
gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gosterdigi
saptanmigtir (t= 7.326; p=0.000; p<0.05). Modern AP yontemlerini kullanan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin geleneksel AP yontemi kullanan

kadinlara gore daha yliksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Universite ve lisansiistii mezunu kadinlarin (x¥=93.02), ilkokul ve ortaokul

mezunu olan kadinlara (x=87.92) gore; esi {iniversite ve lisansiistii egitimi olan



kadinlarin (x=91.61) ise esleri okuryazar olmayan (x=86.07) ve esleri ilkokul-ortaokul
mezunu olanlara gore (x=88.04) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esinin yas1 35 yas ve altinda olan kadinlarin
(x¥=89,10) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin esleri 35 yas lizerinde olan kadinlara gére
(x¥=86,94) daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05). Gelir durumu ve evlilik
stiresi incelendiginde iyi gelir durumuna sahip olan kadinlarin (x=92.15), diisiik gelir
durumuna sahip kadinlara (x=87.08) gore; 10 yildan az evli olan kadinlarin (x=89.36)
ise 10 y1l ve tizeri evli olan kadinlara (x=87.14) gore cinsel yasam kalitesi diizeylerinin
daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin gebelik ve diisiik
sayisina gore CYKO-K incelendiginde; 1-2 kez gebe olan kadinlarin (¥=90.46), 3 ve
tizeri gebe olan kadinlara (x=87.4) gore ve hi¢ diisik yapmayan kadinlarin ise
(x=88.85), 2 ve lizeri diisiikk yapan kadinlara (x=86.01) gore cinsel yasam Kkalitesi
diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada son
gebelikleri planli (x=89.03) ve istendik olan (x=89.00) kadinlarin, gebelikleri plansiz
(x¥=85.62) ve istendik olmayan (x¥=85.43) kadinlara gore; AP yontem bilgisini yeterli
bulan kadinlarin (x=88.78) ise yeterli bulmayan kadinlara (x=86.44) gore daha fazla
CYKO-K puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismamizda
modern AP yontemlerini kullanan kadinlarin (x=92.93) cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin geleneksel AP yontemi kullanan kadinlara (x=89.14) gére daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir. Aile planlamasi konusunda suanda kullandiklari
yontemden memnun olan (x=88.58) ve yontemi esi ile birlikte karar veren kadinlarin
(¥=88.51) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin, memnun olmayan kadinlara (x=86.29)
ve yontemi kendisi karar veren kadinlara (x=83.72) gore daha yiiksek seviyede oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kullanilan AP ydntemine gore ise CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug olarak Kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin yiiksek oldugu, cinsel
yasam kalitelerinin egitim ve es egitimi, eslerinin yasi, gelir durumu ve evlilik siiresi
gibi sosyodemografik; gebelik ve diisiik sayisi, son gebeliklerinin planl ve istendik
olma durumu gibi obstetrik ve AP bilgisini yeterli bulma, yontem memnununiyeti ve
AP yontemine karar veren kisi gibi kontraseptif 6zelliklerden etkilendigi bulunmustur.

Kullanilan AP yontemi ile CYKO-K 6lgegi arasinda anlamli bir iliski oldugu, modern

Vi



AP yontemlerini kullanan kadinlarin cinsel yagsam kalitesi diizeylerinin geleneksel AP

yontemi kullanan kadinlara gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile Planlamasi, Cinsellik, Cinsel Yasam Kalitesi, Kadin, Ureme

Cag
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FAMILY PLANNING METHOD
USED BY WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE AND THE QUALITY OF
SEXUAL LIFE

Sehadet TASKIN
Master's Thesis, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Consultant: Assoc. Dr. Nilufer TUGUT
2021, 119+ xix pages

This descriptive and cross-sectional study was conducted to identify the relationship
between the family planning method used by married women of reproductive age in
the 18-49 age group and the quality of sexual life. The population of the study consists
of married women (N = 7200 people) between the ages of 18-49 who applied to the
Sanlurfa Eyyiibiye Gyrecology and Obsttrics Hospital Family Planning outpatient

clinic between January and December 2019.

The number of women to be included in the sample of the study was calculated with
the formula used to examine the frequency of the event in cases where the population
is known (N = 7200, p = 0.50, g = 0.50, d = 0.05, t = 1.96) and it was found to be a
minimum of 365. 933 participants were included in the study. Descriptive and Family
Planning Method Information Form and Sexual Quality of Life Questionnaire-Female
(SQOL-F) were used as data collection tools. The data were analyzed with the SPSS
22 software program. The obtained data are presented as mean, min-max, percentage
distribution, and standard deviation. Since the sample size is over 50, Kolmogorov
Smirnov normal distribution analysis and central tendency measurements were used
to examine the distribution of the data. As a result of the central tendency
measurements, it was found that the data is normally distributed. For this reason,
parametric tests were statistically tested at 95% confidence level, and in the analyses,
the Independent Sample T Test was used to identify the differences between the pairs
of the sexual life quality levels of the participants, and the One-Way Anova Test was

used to compare more than two groups. If differences were detected between the
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groups as a result of the Anova test, the Scheffe Test, one of the post-hoc tests, was
used to identify these differences. Cronbach's alpha analysis was conducted to
determine the reliability level of the scale used in the study. For the significance of

statistical results, the level of error was accepted as 0.05.

The average age of the women in the sample was found to be 28.6 + 5.72, 88.1%
graduated from primary school, 74.5% got married over the age of 18, 82.2% married
by arrangement, 50.4% had been married for more than 10, and 77.8% live in a nuclear
family. It was found that 72.9% of women have had three or more pregnancies, 69.6%
of them had a miscarriage, and 90.8% had no abortion history. In addition, it was found

that 76.8% of the women had planned and 78.8% had their last pregnancy voluntarily.

It was found that all women had information about FP and the FP methods, they had
the most knowledge about 1UD (17.3%), pills (17.1%), and condoms (16.8%). It was
found that 47.1% of the women received information from their relatives/neighbors
and 45.1% from health professionals about FP methods. It was found that 77% of
women thought that their knowledge on this subject sufficient. It was found that 64.3%
of the women used IUD, 13.4% used condoms, and 9.5% used pills. It has been found
that 85.3% of the women are satisfied with the FP method they currently use. It was
found that 5.6% of the women chose a FP method by themselves and 94.4% with their

Spouse.

The mean SQOL-F score of the women was found to be 88.24 + 11.00. It was found
that there is a statistically significant difference between the mean scores (p <0.05) of
the participants according to the education status of the women and their spouses, the
age of their spouses, their income level, the number of pregnancies and miscarriages,
their last pregnancy being planned and desired, whether they are satisfied with the
method they used, and the person who decided on the FP method. It was found that
the difference between the sexual life quality levels of women compared to the birth
control methods they currently use was statistically significant at the 95% confidence
level (t = 7.326; p = 0.000; p <0.05). It was determined that the sexual life quality
levels of women who use modern FP methods are at a higher level than women who

use traditional FP methods.



It was determined that women who have a university or graduate school degree
(¥=93.02) have higher levels of sexual life quality than those who graduated primary
or secondary school (x=87.92); whose spouses have a university or graduate school
degree (x=91.61) have higher levels of sexual life quality than those whose spouses
are illiterate (x=86.07) and whose spouses are primary or secondary school graduates
(x¥=88.04) (p <0.05). It was found that women whose husbands were 35 years old or
below (x=89.10) had higher levels of sexual life quality than women whose husbands
were over 35 years old (x=86.94) (p <0.05). When the income status and the duration
of marriage are examined, it was found that women with a good income level
(¥=92.15) have higher levels of sexual life quality than women with a low income
level (x=87.08) and women who have been married less than 10 years (x=89.36) have
higher levels of sexual life quality than women who have been married for 10 years or
more (x=87.14) (p <0.05). When SQOL-F was examined according to the number of
pregnancies and abortions, it was found that women who had been pregnant 1-2 times
(x=90.46) have higher levels of sexual life quality than women who had been pregnant
3 times or more (x=87.4) and women who have never had a miscarriage (x=88.85)
have higher levels of sexual life quality than women who had 2 or more miscarriages
(¥=86.01) (p <0.05). In the study, it was found that women whose last pregnancies
were planned (x=89.03) and desired (x=89.00) have higher SQOL-F averages scores
than women whose last pregnancies were unplanned (x=85.62) and unwanted
(¥=85.43) and women who think their knowledge on FP methods is sufficient
(x¥=88.78) have higher SQOL-F averages scores than women who do not think their
knowledge on FP methods is sufficient (x=86.44) (p <0.05). In our study, it was
determined that women using modern FP methods (x=92.93) (x =92.93) had higher
levels of sexual life quality than women using traditional FP methods (x¥=89.14). In
our study, the sexual life quality levels of women who are satisfied with the birth
control method they currently use (x=88.58) of those who decided on the method
together with their spouse (x=88.51) were found to be higher than those who are not
satisfied with the birth control method they currently use (x=86.29) and those who
decided on the method by themselves (x=83.72) (p <0.05). According to the FP
method used, it was found that there is no statistically significant difference between
the SQOL-F average scores (p> 0.05).



As a result, it was found that women had high SQOL-F average scores, their sexual
life quality is dependent on sociodemographic factors such as education level, spouse
education level, age of their spouse, income level, and duration of marriage; on
obstetric factors such as number of pregnancies and abortions, whether their last
pregnancies were planned or desired; and contraceptive factors such as their
satisfaction level about the method, and the person who decided on the FP method. It
was found that there is a significant relationship between FP method and the SQOL-F
scale, and the sexual life quality levels of women using modern FP methods are higher

than women using traditional FP methods.

Keywords: Family Planning, Sexuality, Sexual Quality of Life, Woman,
Reproductive Age
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada 1.9 milyar kadin yasamakta olup, 1.1 milyar1 iireme ¢agindadir. Bu 1.1
milyar kadindan 842 milyonu modern aile planlamasi yontemi kullanirken, 80 milyonu
da geleneksel aile planlamasi yontemlerini kullanmaktadir. Kadinlarin %10'nun ise
aile planlamas1 yontem ihtiyaci karsilanmamaktadir (Diinya Saglhik Orgiitii, 2019).
Gelismis tilkelerde aile planlamasi yontemlerinden herhangi birini kullanan kadinlarin
orant %58.2 olup, en ¢ok kullanilan yontemler sirasiyla oral kontraseptifler (KOK)
(%17.8), kondom (%]14.6) ve rahim i¢i ara¢ (RIA) (%7.9) gelmektedir. Daha az
gelismis iilkelerde ise aile planlamasi ydntemlerinden herhangi birini kullanan
kadinlarin orant %30.9 olup, en ¢ok kullanilan yontemler arasinda enjeksiyonlar
(%9.6), oral kontraseptifler (%7.7) ve kondom (%3.2) bulunmaktadir (United Nations,
2019).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart 2018 verilerine gore; halen evli
kadinlarin 9%90°1, tim kadinlarin %63°t herhangi bir zamanda en az bir kez aile
planlamasi yontemi kullanmistir. Halen evli kadinlar arasinda modern yontem
kullaniminin %49 ve geleneksel yontem kullanimi oraninin ise %21 oldugu tespit
edilmistir. Halen evli kadinlarin en sik kullandig1 yontemler; geri cekme (%20), erkek
kondomu (%19) ve RIA (%14) oldugu belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Ciftlerin kendilerine uygun aile planlamasi yontemi se¢meleri ve etkin
kullanmalar1 cinsel yasam kalitesinin artmasi i¢in gereklidir (Cetisli ve ark, 2016;
Yardimci, 2020). Segilen uygun aile planlamasi yontemi ile gebe kalma, jinekolojik
kanserler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin goriilme riski korkusunu ortadan
kaldirdig: i¢in cinsel yagsam kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir. Bu yontemlerin
kullanimi glivenli bir cinsel birliktelik saglar, ¢iftler birliktelikten doyum alir ve alinan
doyum cinsel yasam kalitesinin olumlu etkilenmesine neden olur (VMural, 2011,

Yardimet, 2020).

Hong Kong’da Cinli kadinlar ile birlikte yiiriitiilen ¢alismada oral kontraseptif
hap, kontraseptif enjeksiyon, kadin sterilizasyonu (Tiip Ligasyon) ve Rahim i¢i Arag



(RIA) gibi aile planlamas1 ydntemlerinin cinsel tatmin, cinsel diirtii ve yasam kalitesi
gibi parametreler tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmada aile planlamasi
yontemlerinin bu parametreler tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig: tespit edilirken
kadin sterilizasyonundan sonra cinsel tatmin ve cinsel uyarilma diizeyinde 6nemli bir
artis oldugu belirlenmistir (Li ve ark, 2004). Fransa’da 2013 yilinda 85 kadin iizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan kadinlar
arasinda cinsel iliski sikligi, cinsel istek, cinsel zevk gibi cinsel yasami etkileyecek
parametreler agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Oral kontraseptif
kullanan kadinlarda cinsel iligki sikliginda artis, cinsel istek ve haz almada artis oldugu
bildirilmistir (Mathlouthi ve ark, 2013).

Oral ve intravajinal hormonal kontrasepsiyonun kadinlarin ve eslerinin cinsel
yasamina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada ise; her iki
yontemi kullanan gruplarin cinsel islevlerinde artis oldugu bulunmustur. Intravaginal
halka kullanan kadinlarin ve eslerinin cinsel iliski sirasinda yasadiklari anksiyete
diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir. Ayrica intravajinal halkanin cinsel tatminde
(cinsel fantezi ve istek) belirgin olarak daha olumlu bir etki gosterdigi rapor edilmistir
(Guida ve ark, 2005).

[ran’da aile planlamasi ydntemi kullaniminin kadinlarin cinsel yasam
lizerindeki etkisini saptamak amacli yapilan bir calismada ise; iranli kadinlarm en ¢ok
dogal yontemleri ve en az vazektomi yontemini tercih ettikleri tespit edilmistir.
Bulgular, Iranli kadimlar arasinda kondom kullananlarin cinsel iligki sonrasi tatmin
olma diizeylerinin azaldigi; vazektomi yontemini tercih edenlerin ise cinsel iligki
sonrasi tatmin olma diizeylerinin arttigi saptanmistir. Kullanilan yontemler ile cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, cinsel tatmin ve orgazm gibi cinsel yasam faktorleri

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Fataneh ve ark, 2013).

Almanya’da 2010 yilinda gergeklestirilmis bir arastirmada tip okuyan kadin
ogrenciler tarafindan kullanilan aile planlamas1 yonteminin cinsel fonksiyon tizerinde
onemli bir etkisinin oldugu ve yontem kullanan kadinlarin, 6zellikle hormonal
kontrasepsiyon kullananlarin kadin cinsel islev indeks puanlarinin diger gruplara
oranla diisiik oldugu tespit edilmistir (Wallwiener ve ark, 2010). Baska bir arastirmada

ise kombine oral kontraseptif ve vajinal halkanin cinsel doyum tizerine etkisini



belirlemek amaclanmis ve her iki yontemi kullanan kadinlarda kontraseptiflerin
vajinal kuruluk ve arzu kaybina neden oldugu belirlenmistir. Bu tiir yan etkiler sonucu

cinsel iligkide rahatsizlik duyuldugu rapor edilmistir (Sabatini ve ark, 2006).

Tiirkiye’de Cetisli ve arkadaglarinin yaptig1 calismada modern aile planlamasi
yontemlerini kullanan kadinlarin, geleneksel aile planlamasi1 yontemlerini tercih etmis
kadinlara gore cinsel sagliklarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Modern yontem
kullananlarin cinsel yanitlarinin giiclii ve cinsel tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica modern aile planlamasi yontem kullanan kadinlarin 6z

saygilarinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir (Cetisli ve ark, 2016).

Terzioglu ve arkadasinin lireme ¢agindaki 366 kadini dahil ettigi arastirmada;
kadinlar kullandiklar1 aile planlamasi yonteminin cinsel yasamlarina olumsuz bir
etkisinin olmadigimi belirtmiglerdir. Fakat yapilan arastirma sonucunda kadinlarin
cinsel yasamlarindaki sorunlarm ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle RIA
yontemini kullanan kadinlarda cinsel sorunlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Terzioglu ve ark, 2010). Hatay’da bir aile sagligi merkezine basvuran 257 kadinin
dahil oldugu ¢alismada; kadinlarin yaklasik dortte birinde cinsel fonksiyon bozuklugu
oldugu saptanmistir. Tipligasyon yontemini segen kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun diger yontemleri kullananlara oranla yiiksek oldugu bulunmustur
(Golbasi ve ark, 2017).

Kili¢ ve arkadaslarinin aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasantiya etkisinin
belirlenmesi amaciyla 31 kadin ile yaptiklari c¢alismada; herbir aile planlamasi
yontemlerinin ¢iftlerin cinsel yasamlari iizerinde farkli diizeylerde etki yarattigi
belirlenmistir. Kadinlar en fazla geri ¢ekme, takvim, oral kontraseptifler ve Rahim Ici
Arag (RIA)’1n cinsel yasamlarmi olumsuz anlamda etkiledigini ifade etmislerdir.
Tiipligasyon yontemini kullanan kadinlar yontemin higbir sekilde cinsel yagamlarini
olumsuz etkilemedigini belirtmislerdir. Kadinlar kullandiklar1 aile planlamasi
yonteminin gebe kalmay1 engelledigi siirece, cinsel yasamlarina olan etkisini daha geri
plana atabildiklerini ve kontraseptiflerin cinsel yasam iizerindeki olumsuz etkilerini

onemsemediklerini belirtmiglerdir (Kilig ve ark, 2009).

Uzun siireli implanon kullanan 80 kadin ile yapilan bagka bir arastirmada ise;

implanon kullanmaya bagli kadinlarda ¢esitli yan etkilerin goriildiigii tespit edilmistir.



Arastirmada bazi kadinlarda pelvik agr1 ve libido kaybi oldugu rapor edilmistir. Ayrica
psikolojik agidan depresif duygu durum bozuklugu yasadiklari saptanmistir (Gezginc
ve ark, 2007).

Cinsellik, insanligin varligin1 devam ettirmek igin yasamsal bir islevi olmasa da
yasam Kalitesini olusturan faktorler arasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Giilsiin,
Aydm ve Giilgat, 2005). Kaliteli bir cinsel yasam sosyal ve bireysel etikle uyumlu
tireme, cinsel davraniglari kontrol edebilme ve memnun olma durumu olarak ifade
edilmektedir (Kiitmeg, 2009). Kisinin cinsel yasantisindan hosnut olma durumu cinsel
yasam Kkalitesi i¢in gerekli bir faktordiir (Coban, 2012). Fakat kullanilan aile
planlamasi yonteminin literatiir taramasinda cinsel yagam {izerinde olumlu ve olumsuz
bircok etkisi belirtilmesine ragmen cinsel yasam kalitesine etkisini inceleyen

arastirmanin sinirlt sayida oldugu dikkat gekmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma 1849 yas grubu iireme c¢agindaki evli kadinlarin kullandiklari aile
planlamasi yontemi ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

1. Kadinlar hangi AP yontemini kullaniyor?
2. Kadinlarin cinsel yasam kalite diizeyi nedir?

3. Kullanilan AP yontemi ile cinsel yagsam kalitesi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL TANIMLAR

2.1. Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP) gebeligin olusmasint engelleyen, infertiliteyi Onlemeyi
amaclayan ve buna ¢6ziim arayan, gebeligi istendigi zamana gore segebilme firsatini
veren ve giftlerin ¢ocuk sahibi olmalarini etkileyen psiko-sosyal, fiziksel, dini ve
ekonomik durumlar gibi bir¢ok faktorii degerlendiren ve bu amagla bilgi, egitim ve
araclara sahip olma olarak tanimlanmistir (Taskin, 2003; Uluslararast Niifus

Konferansi Raporu, 1984).

Aile planlamasinin temel hedefi: ¢iftlerin kendi istekleriyle istedikleri sayida
cocuk sahibi olmasini saglamak, bireylere ve ciftlere iireme sagligi konusunda egitim
vermek, anne 6liimlerini engellemek ve anne sagligini koruyabilmek, risk olusturan ve
istenmeyen gebelikleri engellemek, ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlere tibbi agidan
yardimc1 olmak ve toplumdaki bireylere aile planlamasi konusunda egitim vermektir.
Aile planlamasinin bir diger hedefi de genel olarak bireylerin, ¢iftlerin ve toplumun
sagligini korumak ve mutlu bir yasam siirmelerini saglamaktir (Milli Egitim Bakanligi,

2012; Milli Egitim Bakanligi, 2011).

2.1.1. Aile Planlamasinin Tarihsel Gelisimi

Aile planlamasinin gegmisi insanlik tarihinin eski dénemlerine kadar gider. insanlar
cinsel iliski sonrasi gebeligin ortaya ¢iktigini anladiklarinda g¢esitli yontemleri
deneyerek gebeligi Onleme ¢abalarina girmislerdir (Kahraman, 2005). Aile
planlamasiyla ilgili ilk yazili metinler Milattan Once 2700 yilina aittir. Milattan Once
2700 yillarindan gilinlimiize ulasildig1 diisiiniilen Cince belgelerde diisiik yaparak
dogumun Onleneceginden ve bazi Onleyici yontemlerden s6z etmektedir. Petrie
papiriisii (M.0.1850) ve Ebers papiriislerinde (M.0.1550) gebeligi onleyici cesitli
yontemlerden ve bu amagla vajina igine yerlestirilen ¢esitli maddelerden yapilmis

farkl1 tiir tamponlardan s6z edilmektedir (Tiirk, 2006).

Milattan 6nceki donemlerde Arap topluluklarmnin ¢dldeki uzun yolculuklar
sirasinda develerin uteruslarina kiiclik ¢akil taslar1 yerlestirerek, develerinin gebe

kalmalarini1 6nledigi bilinmektedir. Bu yontemin insanlarda da kullanildigina iliskin



ilk bilgilere Hipokrat’in ele almis oldugu kadin hastaliklar1 konusundaki yazilarinda
rastlanir (Sergek, 2005).

Niifus yoniinden aile planlamasina ilk bakis agisini getiren Aristo olmus ve
Aristo’dan sonra 1750’lerde asir1 dogurganligin getirdigi sorunlar1 6nleme ¢abalari ele
alinmaya baglamistir. Bilimin hizla ilerlemesiyle de yeni yontemler kesfedilip,
denenmis ve kullanilmistir. 19. yiizyilda endiistri ¢cagina giren iilkelerde aile planlama
konusu yayginlasmis, Ingiliz papazi Jeremy Bentham halka aile planlamasi
yontemlerinin gretilmesi gerektigini savunan ilk kisi olmustur. Richard Carlile ise
AP yontemlerini igeren bir kitap yaymlamgtir. [lk AP klinigi 1882°de Hollanda’da
acilmis ve 1950°de Amerikan Aile Planlamasi kurulmustur. Daha sonralar1 bu kurulus

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu’na doniismiistir.

Roma, Yunan, Ibrani, Iran ve Arap yayilarinda vajinaya yerlestirilen katranli
lahana yapragi, sedir yaprag, siinger gibi maddelerden bahsedilmektedir. Ibranilerin
geri ¢ekme yontemini kullandiklarina dair belgeler vardir. Milattan Sonra ikinci
ylizyillda Romali hekim Soranus igeriginde zamk ve yag bulunan serviks tikacini

tavsiye etmis ve takvim yontemini bahsetmistir (Aksu, 2008).

Kondom, ilk olarak 1564 yilinda Italya’da Gabriella Follopius tarafindan
onerilmistir. 1838’de servikal basligi Wilde, 1880°de diyaframi Mesigna bulmustur.
Spermisitlerin kullanilmaya baslanmasi ise 1885’lerde gerceklesmistir. Rahim igi
araglarin (RIA) ilk kullanrminin Milattan Once Araplarin develeri i¢in kullandig
kiiclik cakil taglartyla bagladig bilinmektedir. 1909°da Almanya’da Rahim i¢i aracin
(RIA) ilk tanimini Richard Richter ve 1929°da da Grafenberg yapmistir. Hormonal
yontemlerin tarihi ise diger yontemlere gore oldukca yenidir. Ik sentez 1952°de
Colton tarafindan yapilmistir. Pincus, Rock ve Garcia’nin 1956 ve 1958’deki
yayinladiklar1 yayinlarindan sonra oral haplarin iizerinde daha da yogunlagilmis ve
baska yontemler de bulunmustur. Implant ve enjeksiyon formlari, cerrahi
sterilizasyonun ise daha basit ve kolay teknikleri gelistirilmistir (Akin ve Ozvaris,
2006; Aksu, 2008; Dogan, 2008; Harris, 2018; Silies, 2014).



2.1.2. Tiirkiye’nin Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamasi

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde niifus konusu ilk kez 1920 yillarinda ele alinmistir. Bu
donemlerde yeni ¢ikilmis olan dort biiyilk savas ve sitma, tifiis gibi hastaliklar
yliziinden biiyiik niifus kayiplar1 yasanmis ve bu olumsuz durumu diizeltmek amaciyla
pronatalist bir politika izlenmistir. Pronatalist politika; isteyerek diisiik yapilmasinin,
gebeligi Onleyen ilag ve araclarin temin edilmesinin, kullanilmasinin ve bu konuda
egitim ve propaganda yapilmasinin yasaklanmasi, alt1 ve daha fazla ¢ocugu olan
kadinlara 6diil ve madalya verilmesi ve ¢ok ¢cocuga sahip olan ailelerin yol vergisi gibi
durumlardan muaf tutulmasi gibi onlemleri i¢eren yasalarla yiiriitiilmiistiir (Dirican
1998; Kasli, 2014).

1950 yillarina gelindiginde niifus artis1 sorun olmaya baslamis ve niifus hizi
binde 22’ye ¢ikmistir. Niifusun arttiritlmasina yonelik pronatalist politika degistirilmis,
1962 yilinda TBMM Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda antinatalist politika kabul
edilmistir. 1965 yilinda uygulamaya ge¢mis olan 557 sayili Niifus Planlamasi

kanunuyla;

- Aile planlamasi ile ilgili toplumun egitim ve bilgilendirilmesine,
- Geriye dontislii aile planlamas1 yontemlerin kullanilmasina,
- Istemli diisiik ve cerrahi sterilizasyonun ise sadece tibbi durumlarda

kullanilmasina izin verilmistir (Dirican, 1992; Oztiirk ve Giinay, 1995).

557 sayili kanun ile istemli diisiiklerin Onlenemedigi goriilmiis ve 1983
tarihinde yayilanan 2827 Sayili Niifus Planlamas1 kanunuyla aile planlamasina ikinci

yasal diizenleme getirilmistir. Giinlimiizde halen yiiriirliikkte olan bu yeni kanunla;

- Kadmlarin gebeligi 10. haftasina kadar isteyerek sonlandirilabilecegi, 10
haftadan biiyilik gebeliklerin ise ancak tibbi durumlarda uzman tarafindan
sonlandirabilecegi,

- Ciftlerin istegi ve tibbi sakinca olmamasi halinde goniilli cerrahi
sterilizasyonu kullanabilecegi,

- Egitimli saghk profesyonellerin (doktor, ebe ve hemsire) Rahim I¢i Arag
(RIA) uygulayabilecegi kabul edilmistir (Dirican, 1998; Koyuncuer, 2004).



2.1.3. Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamas1 yontemleri diinyanin her yerinde kullanilmakta ve yillar gectikge de
onemi ve gereginden dolay1 kullanimda artis gdriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2019 yilinda yayiladig1 arastirmaya gore diinyada 1.9 milyar kadin yasamakta olup,
arasinda 1.1 milyar iireme ¢aginda (15-49 yas) bulunmaktadir. Bu 1.1 milyar kadindan
842 milyonu modern aile planlamasi yontemi kullanirken, 80 milyonu da geleneksel
aile planlamasi yontemlerini kullanmaktadir. Aile planlamasi yontemi agisindan
karsilanmayan ihtiyac1 olan kadinlarin oran1 %10'dur (Diinya Saglik Orgiitii, 2019).
Gelismis tilkelerde aile planlamas1 yontemlerinden herhangi birini kullanan kadinlarin
orani ortalama %358.2 olup, en ¢ok kullanilan yontemler arasinda oral kontraseptifler
(%17.8), kondom (%14.6) ve Rahim i¢i Ara¢ (%7.9) gelmektedir. Daha az gelismis
tilkelerde bu oran %30.9 olup, en ¢ok kullanilan yontemler arasinda enjeksiyonlar
(%9.6), oral kontraseptifler (%7.7) ve kondom (%3.2) oldugu belirlenmistir (United
Nations, 2019).

Yontemlerin iilkemizdeki kullanim durumu ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart (TNSA) 2018 verilerine gore; halen evli kadmlarmm %90’1, tim
kadinlarin ise %631 herhangi bir zamanda aile planlamasi1 yontemlerini en az bir kez
kullanmigtir. Halen evli kadinlar arasinda modern yontem kullaniminin %49 ve
geleneksel yontem kullanimi oranmin ise %21 oldugu tespit edilmistir. Halen evli
kadinlarin en sik kullandig1 yontemler arasinda; geri ¢ekme (%20), erkek kondomu
(%19) ve RIA (%14) oldugu belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisi, 2018).

Aile planlamas1 yontemleri ana hatlariyla modern, geleneksel ve dogal aile
planlamas1 yontemleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Modern aile planlamasi
yontemleri etkili olup, geleneksel ve dogal aile planlamas1 yontemleri etkisi sinirl

yontemlerdir (Aktoprak, 2012).



2.1.3.1. Modern Aile Planlamasi Yontemleri
2.1.3.1.1. Hormonal Kontraseptifler
2.1.3.1.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Diinya genelinde 15-49 yas arasi lireme c¢agindaki evli kadinlarin 114 milyonu oral
kontaseptif kullanmaktadir. Yine tireme ¢agindaki evli olmayan kadinlarin 37 milyonu
bu yontemi kullanmaktadir. Oral kontraseptiflerin kullanim oranlar1 gelismis
iilkelerden Kuzey Amerika’da %15.1, Gliney Amerika’da %20.5 ve Avrupa
bolgelerinde %19.1°dir. Gelismemis bolgelerden biri olan Afrika bdlgesinde ise bu
oran %5.8 diizeyinde kalmistir (United Nations, 2019). Goriildigii gibi oral
kontraseptiflerin kullanim diizeyi gelismis bolgelerde daha yiiksektir. Ulkemizdeki
kullanim durumuna baktigimizda ise bu oran %5 diizeyindedir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Kombine oral kontraseptifler (KOK) c¢ok giivenilir bir kontraseptif yontem
olup, siirekli ve diizenli kullanildiginda %99.9 oraninda etki gosterirler. igeriklerinde
dogal kadinlik hormonlari olan dstrojen ve progesteronun sentetik formlar1 bulunur.
Kombine oral kontraseptiflerin 21 ve 28 giinliik paketleri bulunmaktadir. Her bir hapin
igeriginde bulunan dogal kadinlik hormonlar1 ile ovulasyon baskilanmis olup, servikal
mukus kalinlasarak spermin gecisi engellenir ve endometriyumun incelmesini

saglayarak implantasyon engellenir (Guillebaud, 2019).

Kombine oral kontraseptiflerin kullanim1 son derece kolay ve etkisi yiiksek
kontraseptiflerdir. Cinsel iliski zamanindan tamamen bagimsizdir ve birakildiklar
zaman fertilite durumuna kisa siirede geri donebilme firsati vardir (T.C. Saglik
Bakanligt ACSAP Genel Midiirliigii, 2009; T.C. Saglik Bakanligi ACSAP Genel
Midiirligi, 2005).

Menstruasyon doneminin ilk giinii baslanarak her giin ayni saatte bir adet
KOK alinmalidir. 28 giinliik paketlere menstruasyonun birinci veya besinci giinii
baglanilir, bu paketlerde her siklusun son haftasinda alinacak sekilde yedi hap
bulunmaktadir. Bu yedi hapin temel gayesi kadinin her giin hap alma aligkanligini
kaybetmemesi olarak belirlenmistir. 21 giinlik hap formlarmin tamami hormon
iceriklidir ve paket bitene dek her giin bir hap alinma zorunlulugu vardir. Daha sonra

hap almaya alt1 giin ara verilir ve bu siire iginde menstriiel kanama gergeklesir.



Menstriiel kanama durumu gergeklesmese bile yedi giin sonra yeni bir pakete
baslanmas: gerekmektedir (Ozaydin ve Debay, 2007; T.C. Saglik Bakanligi ACSAP
Genel Miidiirligii, 2009; T.C. Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii, 2005; Beji,
2015).

Kombine oral kontraseptiflerin gebelikten koruyucu etkisinin yaninda birgok
saglik probleminde de kullanimi mevcuttur. Adet diizensizliklerinde kanamanin
miktar1 ile sliresini azaltir ve adet dongilistinii diizenli hale getirir. Ayrica dismenore
olgularini da tedavi eder. Bening meme, endometriyal ve over kanseri riskini ve over
kistlerinin olusumunu azaltir. Ektopik gebeligi onler, osteoporoz, pelvik inflamatuvar

ve romatoid artrit gibi hastaliklarin riskini azaltir (itil ve ark, 2012).

2.1.3.1.1.2. Mini Haplar

Mini haplar format olarak sadece progesteron icermektedirler. Igerigindeki
progesteron hormonu sayesinde ovulasyon baskilanir, servikal ~mukusun
kalinlagmasini saglayarak spermin uterusa gegcisini engeller ve endometriyumda
incelmeye neden olarak implantasyon olasiliginin azalmasini saglar. Menstruel
siklusun ilk giiniinden baslanarak aksatilmadan siirekli alinmali ve 6zellikle ilk yedi
giin ek yontem kullanilmas1 gerekmektedir. Mini haplar emziren kadinlarda ilk dokuz
ayda %98.5 oraninda, emzirmeyenlerde ise %96 oraninda etkili oldugu
bildirilmektedir. Eger mini hapin alinmasinda gecikme olur veya unutulursa gebelik

olasilig: artar (Rodrigues ve ark, 2001; Uludag, 2009).

Mini haplar emziren anneler i¢in uygun bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Eger kadin kombine oral kontraseptifleri igerigindeki Ostrojen hormonunun yan
etkileri nedeniyle kullanamiyor ise mini haplar bu konuda alternatif hormonal bir
kontraseptif yontem olarak kullanilir. Fakat mini haplarin kombine haplara gore etki
diizeyi daha azdir. Ayrica mini haplar adet diizensizligi, ara kanama, lekelenme ve

amenore gibi durumlara neden olabilirler (Neyzi, 1997; Tiirk, 2009).

10



2.1.3.1.1.3. Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler

Enjekte edilen hormonal kontraseptifler yalnizca progesteron ya da Ostrojen ve
progesteron formlar1 bulunan bir aile planlamasi yoéntemidir. Igerigindeki progesteron
hormonunun etkisiyle ovulasyon onlenir, servikal mukusun kalinlasmasi saglanarak
sperm gecisi engellenir ve endometriyumun incelmesi saglanir. Ostrojen ve
progesteron iceren kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifler sadece
progesteron igeren kontrasetif enjeksiyonlara oranla ovulasyonu daha fazla baskilarlar.
Dogru kullanilmast durumunda koruyuculugu %100’e yakindir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009; T.C. Saglik Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigi, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi ACSAP Genel Midiirligi, 2005).

2.1.3.1.1.4. Deri Alt1 Implantlan

Deri altt implantlar1 derinin altina yerlestirilen ve sentetik bir progestin olan
levonorgestrel (LNG) igeren kapsiillerdir. Kii¢lik cerrahi bir uygulama ile iist kolun i¢
kismma, derinin altina yerlestirilir. Igeri§indeki hormon sayesinde ovulasyon
baskilanir, servikal mukusun kalinlasmasi saglanarak sperm gecisi engellenir ve
endometriyum incelir. Bu yontem dogru olarak uygulandiginda koruyuculugu %99.9
diizeyindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009; T.C. Saglik Bakanligt ACSAP Genel
Midiirliigi, 2009; T.C. Saglik Bakanligi ACSAP Genel Midiirligii, 2005).

2.1.3.1.1.5. Vajinal Halkalar

Vajinal halka, gebeligi 6nlemek i¢in vajina i¢ine yerlestirilen kiigiik, esnek, plastik bir
halkadir. Halka, her ay bir yumurtanin salinmasini dnleyen strojen ve progestojen
hormonlarint kan dolasimina siirekli olarak serbest birakir. Servikal mukusu
kalinlastirarak spermin yumurtaya ulagsmasini engeller. Ayni zamanda rahim duvarini

incelterek dollenmis yumurtanin implante olmasini da engeller. Dogru kullanildiginda

vajinal halkanin koruyuculugu %99'dan fazladir (Dilbaz, 2012; FPA, 2019).

Vajinal halkanin kullanimi son derece kolaydir. Bagparmak ile isaret parmagi
arasina yerlestirilen halka sikilir ve yavasc¢a vajina i¢ine itilir. Halkanin kullanilmaya
bagladig1 ilk yedi giin boyunca ek olarak kondom gibi yedek dogum kontrolii
kullanilmas: gerekmektedir. Ayrica halka herhangi bir nedenle diiserse ve {i¢ saat
icinde geri koyulmazsa, degistirilmesi gerekmektedir ve yine iist iiste yedi giin

boyunca yerine oturana kadar baska bir dogum kontrol yontemi (prezervatif gibi)
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kullanilmas1 gerekmektedir. Ek olarak vajinal halka her ay degistirilmelidir (Dilbaz,
2012; Nazik ve ark, 2014).

Halka ii¢ hafta (21 giin) boyunca kullanilir ve ardindan ¢ikarilip bir hafta (yedi
giin) ara verilir. Bu bir hafta boyunca adet kanamasi gerceklesir. Adet haftasindan
sonra bastan baglanilir ve {i¢ hafta boyunca vajinaya yeni bir halka koyulur. Dogum
kontrol halkas1 21 giinden daha uzun siire birakilsa bile etkili olabilir (FPA, 2019;
LellanLemal ve ark, 2017). Ayrica halkanin haftanin ayni giiniinde ¢ikarmasi veya
takilmasi 6nemlidir. Ornegin, pazartesi giinii bir halka takilmus ise ii¢ hafta sonra yine
pazartesi giinii ¢ikarilmast gerekmektedir. Ardindan, bir sonraki halkanin bir sonraki
pazartesi giinii takilmasi gerekir. Kullanimin ilk birka¢ ayinda artan vajinal akinti, bag
agrisi, mide bulantisi, meme hassasiyeti ve ruh hali degisiklikleri dahil gecici yan
etkiler yasanabilir. Ayrica beklenmedik vajinal kanama ve lekelenme de ortaya

cikabilir (FPA, 2019).

Vajinal halka kullaniminin bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Halka adet 6ncesi
semptomlar1 hafifletebilir ve adet donemlerini daha diizenli, daha hafif ve daha az
agrili hale getirir. Yumurtalik, rahim ve kolon kanseri riskini azaltir. Ameliyat sonrasi
tekrarlayan endometriozis riskini azaltabilir. Polikistik over sendromu ile ilgili
problemlere yardimei olur. Bir halka bir ay boyunca kontrasepsiyon sagladigindan her
giin disiiniilmesine gerek kalmaz. Halka yerinde oldugu miiddetce cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmaz. Fakat halka cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) karsi
koruma saglamadigindan kondom da kullanilmasi gerekmektedir (Oddsson ve ark,
2004; Roumen ve Mishell, 2012).

2.1.3.1.1.6. Transdermal Kontraseptif Bantlar

Amerikan Gida ve la¢ Dairesi (FDA) tarafindan 2002'de onaylanan kontraseptif yama
kare seklinde, norelgestromin (progesteron) ve ethinyl estradiol (Ostrojen)
hormonlarini igerip, deriden kana yayilmasini saglayarak etki eden seffaf bir yapiskan
tabakadan olusan hormonal kontraseptif yontemdir. Yama ii¢ tabaka halinde bir
matristen olusur: acik ten rengi bir dig polyester koruyucu tabaka, yapistirici igeren bir
orta tabaka ve kontraseptif steroidler iceren bir i¢ seffaf tabaka. Yama ovulasyonu
engeller ve servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gecisini onler (Alam ve

ark, 2013; Kosiis ve ark, 2006).
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Gebeligin birinci trimestr doneminde gerceklesen diistiklerden hemen sonra
veya siklusun ilk bes giinii i¢inde kullanilmaya baslanir. Transdermal kontraseptif
yama 7 giinliik bir siire i¢in giinde 150 pg norelgestromin ve 20 ug etinil estradiol
verecek sekilde tasarlanmistir. 7 giin sonra yama c¢ikarilir ve bagka bir cilt bolgesine
yeni bir tane uygulanir. Tipik bir dongiide ti¢ ardigik 7 giinlik yani 3 hafta yama
uygulanir, ardindan ¢ekilme kanamasina izin vermek i¢in 7 giinliik yamasiz bir siire
uygulanir. Klinik ¢alismalarda terapotik olarak esdeger oldugu belirlenen uygulama
alanlar1 arasinda gogiisler hari¢ kalgalar, alt karin, tist gévde ve st dis kol olarak
belirlenmigtir. Cilt temiz ve kuru, saglam olmali ve kirmiz1 veya tahris olmamalidir.
Ayrica her hafta ayn1 giin degistirilmelidir. Yama 7 giinden daha uzun siire ¢ikarilirsa
hamilelikten korunma garanti edilmez ve kadin 7 giin boyunca yeni bir yama kullanana
kadar yedek kontrasepsiyon yontemi kullanmalidir. Eger yama ayrilirsa ve
uygulamadan bu yana 24 saatten az bir siire gegerse ayni bolgeye tekrar uygulanmali
veya yeni bir yama kullanilmalidir. Ik uygulamadan sonra 24 saatten uzun bir siire
ayrilmigsa veya stire bilinmiyorsa derhal yeni bir yama uygulanmali ve yeni bir dongii
baslamalidir. Yeni dongiiniin ilk 7 giinii icin yedek kontrasepsiyon kullanilmalidir

(Alam ve ark, 2013; Galzote ve ark, 2017; Kosiis ve ark, 2006).

Yama icerik olarak oral kontraseptiflere benzemektedir. Fakat oral
kontaseptiflerin her giin alinma zorunlulugu varken yamanin koruyuculuk stiresi bir
haftadir ve bu siire boyunca kullanilabilir. Yama dogru kullanildiginda %99 oraninda
etkilidir. Kontraseptif yama i¢in genel basarisizlik oraninin 100 kadin i¢in yilda %0.7
gebelik ile yontem basarisizlik orani oldugu bildirilmistir (Graziottin, 2006).

Tromboembolizm, hipertansiyon veya diyabet, 35 yas iizerinde sigara icen
kadinlar, asir1 kilolu olma, vaskiiler hastalik veya inme Oykiisiiniin varligi, iskemik
kalp hastaligi, karaciger hastaligi ve dstrojene bagli tiimore sahip olma gibi durumlarda
yamanin uygulanmasi dnerilmez. Ayrica, hassas cilt veya dermatolojik bozukluklar
olan kadinlar bu yontem i¢in uygun adaylar degildirler (Smallwood ve ark, 2001;
Burkman, 2007; Audet ve ark, 2001). Yama kullamiyla birlikte: uygulama yeri
reaksiyonlari, bulanti, duygusal degiskenlik, bas agrisi, dismenore ve meme
rahatsizliklar1 (dolgunluk) gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Audet ve ark, 2001,
Burkman, 2007).

13



2.1.3.1.2. Rahim I¢i Araclar (RIA)

Rahim igi araglar (RIA) yani bir diger adu ile spiral tiim diinyada ve iilkemizde ¢okca
tercih edilen bir yontemdir. Diinya genelinde evli kadinlar arasinda 151 milyon
kullanicis1 bulunmaktadir. Evli olmayan kadinlar arasinda ise bu oran ¢ok diisiik olup
3 milyon kullanicis1 bulunmaktadir (United Nations, 2019). Ulkemize baktigimizda
ise RIA kullanim1 2003 yilinda %20 orani ile en ¢ok kullanilan modern yéntem olarak
tespit edilmis fakat yillar gectik¢e bu oranda azalma oldugu goriilmiistiir. TNSA 2018
verilerine gore RIA kullanimi1 %14 diizeyinde saptanmistir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

RIA rahim igine yerlestirilen kiiciik plastik bir cisim olup genellikle bakir ya
da hormon igeren iki tiir formu bulunmaktadir. Rahim i¢i araglarin ililkemizde
kullanilan iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar (Giinalp ve Yiice, 2014; Katirci, 2008;
Salem, 2006):

- Bakarli RiA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375)
ve Nova T (TCu 200Ag ve 380Ag) gibi bakirh araglar,
- Hormonlu RiA’lar: Gévde kisminda progesteron igeren progestasert ve

levonorgestrol (LNg 20) igeririler.

Giliniimiizde Cu-T 380A diinya geneli bir¢ok iilkede ve iilkemizde de daha
yaygin olarak kullanilan RIA tiiriidiir. RIA’lar kontrasepsiyon anlaminda bir¢ok
fonksiyon gosterirler. Hormonlu RIA formu servikal mukusun kalinlagmasini saglayip
spermin uterusa gecisine engel olur ve fertilizasyonu baskilayabilirler. Ovumun
transportunu da engellerler. Dogru bir uygulama ile yerlestirildiginde koruyuculugu

%098 diizeyine kadar ¢ikmaktadir (Thonneau ve Almont, 2008).

Rahim i¢i araglar kullanim1 kolay olan, geriye doniisiimlii, glivenli ve etkisi
yiiksek yontemlerdir. Uygulamasinda ve ¢ikarilmasinda ancak RIA konusunda
egitilmis saglik personeli gerekmektedir. Yontem cinsel iligki zamanlamasindan
tamamen bagimsiz olarak kullanilir ve siirekli bir hatirlatmay1 gerektirmez. Etki siiresi
uzundur ve ¢ikarildiginda fertilite durumuna geri doniilebilme avantaji vardir. Emziren

kadinlar i¢in de uygun bir yontemdir.
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Rahim i¢i araclarin bircok faydasi olmasina ragmen bazi zorluklar1 ve
olumsuz yonleri de vardir. Saglik personeli tarafindan ilk uygulama esnasinda veya
cikarilma islemi sirasinda kadin agri duyabilir. Uygulama sonrasi birkag ay adet
sikliginda artma, agr1 ve ara kanama yasanabilir ve RIA nin yerinden ¢ikma, kayma
ya da atilma riski vardir. Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklara kars: risk sahibi
olanlar i¢in uygulanabilecek bir yontem degildir (Koca ve ark, 2015; Oner ve ark,
2014; T.C. Saglik Bakanlig1, 2009).

2.1.3.1.3. Bariyer Yontemler
2.1.3.1.3.1. Erkek Kondomu

Kondom, cinsel iliski oncesi ereksiyon halindeki penise gegirilen lateks kauguk
maddesinden yapilmig ince kiliftir. Aile planlamasi sorumlulugu alma konusunda
erkeklerin de gorev almasini saglayan bir yontemdir (Katirci, 2008). Diinya genelinde
evli erkekler arasinda 142 milyon, evli olmayan erkekler arasinda ise 47 milyon
kullanicist bulunmaktadir (United Nations, 2019). Ulkemizdeki kullanim oranina
baktigimizda ise kondom kullaniminda yillar gegtikge bir artis oldugu gozlenmistir.
1993 yilinda kullanim orani %7 iken, 1998 yilinda %8, 2003 yilinda %11, 2008 yilinda
%14, 2013 yilinda %16, 2018 yilinda ise %19 diizeyinde bir kullanim durumu
goriilmiistiir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Kondom cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korumada en etkili
yontemlerden biridir. Bir aile planlamasi yontemi olan kondom ucuzdur ve erigimi
kolaydir. Kondom erkeklerde cinsel bir sorun olan erken bosalmayi Onlemeye
yardimci olsa da cinsel iliskiyi kesintiye ugratma ve bazi ¢iftlerde de cinsel duyarliligin
azalmasina neden olma gibi olumsuz yonleri vardir. Her iliski 6ncesi yeni bir kondom

kullanilmasi gereklidir (Cankardas ve Tosun, 2016; Giingor, 2000).

2.1.3.1.3.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu veya prezervatifi, erkek kondomunun biiyilk boyutlu haline
benzemektedir. Yaklasik 15 cm uzunlugunda iki ucunda birer tane olmak iizere iki
tane esnek halkasi vardir ve bu halkalar cinsel organa tutunma gibi fonksiyona
sahiptirler. Halkanin bir ucu kapalidir ve bu kisim kadinin disilik organinin iginde
kalir. Agik olan kisim ise disarda kalir. Cogu normal kondomdan farkli olarak kadin

kondomu, lateks (lastik) yerine cinsel iliskiyi daha zevkli hale getiren poliiiretandan
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yapilmistir ve bu kondomlar 6nceden yaglanmistir (NSW, 2014). HIV de dahil olmak
tizere cinsel iligki yoluyla gecen enfeksiyonlara karsi koruyuculugu vardir (Caliskan
ve ark, 2012). Kadin kondomu kullannomindaki zorluk ve maliyeti sebebiyle tercih

edilen bir yontem olmamustir (Toptas ve Aksu, 2019).

2.1.3.1.3.3. Diyafram

Diyafram serviksin mekanik olarak kapanmasini saglayan kubbe bigiminde bir sekle
sahip ince, kauguktan yapilmis kontraseptif bir yontemdir. Cinsel iligki sirasinda
birlesme dncesi kubbe tarafina spermisit konularak servikse yerlestirilir. Kimyasal ve
mekanik bariyer birlesimi ile spermlerin servikse ge¢mesi engellenerek ileri diizeyde
koruyucu etki saglanmig olur. Cinsel iligki sonrasi en az alt1 saat yerinde kalmasi

gerekir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Diyafram tek basina kullanildiginda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1
kisith bir koruma saglar. Fakat kadinlarin kendi genital yapisin1 ve organlarini
tanimasina yardimei olur. Genital organlarindaki degisikliklerin erken fark edilmesine
de yardimci olur. Serviks kanserini Onleyebilir ve hicbir yan etkisi yoktur.
Kullaniminda belli smirlart ve zorluklart bulunmaktadir. Kisiye 6zel uygun boy
diyaframin tespit edilebilmesi i¢in pelvik muayene gereklidir. Kadinin diyaframi nasil
yerlestirecegini 6grenmesi zaman alabilir. Yiiksek koruyuculuk elde etmek igin
spermisitle kullanilmas1 gerektiginden maliyeti sorun yaratabilir (Inal, 2006; Kanbur

ve Capik, 2011).

2.1.3.1.3.4. Spermisitler

Spermisitler vajen igine yerlestirilen kopiik, krem, kopiik tablet, fitil, film tablet,
stinger ya da jel gibi farkli formlara sahip olan kaygan kimyasal maddelerdir.
Fonksiyon olarak spermlerin servikse ulasmasini etkisiz hale getirmeyi saglar.
Spermisitlerin tek basina kullanildiginda basar1 orani1 diisiiktiir. Genellikle
kontrasepsiyon etkisinin daha yiliksek olmasi amaci ile kondom veya diyafram ile

kullanilmasi dnerilmektedir (Mumcu, 2004).

Spermisitlerin sistemik etkileri olmasa da uygulandigi anda etkisini hemen
gosterir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglarlar ve serviks kanseri
riskini azaltirlar. Bu tiir yararlarinin yani1 sira genital organlarda ve perinede alerji ve

irritasyon yapabilirler (Cetin ve ark, 2011).
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2.1.3.1.4. Cerrahi Kontrasepsiyon Yontemleri
2.1.3.1.4.1. Tiipligasyon

Tipligasyon: ¢cocuk istenmeme, saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalinmasinda sakinca
olmas1 ve artik kontraseptif yontem kullanma ayrintisi ile ugragmak istenmeme gibi
durumlarda spermin yumurtaya gecisini ve yumurtanin déllenmesini engelleyecek
sekilde fallop tiiplerinin cerrahi olarak kesilmesi, baglanmasi, koteterizasyon
(yakilmas1), klipslenmesi gibi yontemler biitliniidiir. Lokal ya da genel anestezi altinda

uygulanabilir. Kontrasepsiyon anlaminda etkisi yliksek ve giivenilir bir yontemdir

(Giray, 1995).

Diinya c¢apinda evli kadinlar arasinda 199 milyon, evli olmayan kadinlar
arasinda ise yaklasik 19 milyon kullanicist bulunmaktadir (United Nations, 2019).
Tiipligasyonun iilkemizde kullaninm durumuna baktigimizda ise yaklagik %10
diizeyinde oldugu goriilmiis ve yil gectikce kullanim oraninda artis oldugu tespit

edilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Cerrahi islem sonrasi kontraseptif etkisi hemen baglar ve cinsel iliskinin
zamanlamasindan tamamen bagimsizdir. Kalici ve geriye doniigsiiz bir yontem oldugu
icin pismanlik duyulmamasi adina eslere bu konuda iyi bir danigmanlik hizmeti
verilmesi gerekmektedir. Karar sonrasi esler bilingli bir sekilde onay verdigini ve

rizasini igeren izin belgesini imzalarlar (Diindar ve Ozsoy, 2019).

Tipligasyon islemi birgcok durumda yapilabilir. Sezeryan operasyonu
sirasinda, hamile kalinmadigindan emin olunmussa menstriiel dongiiniin herhangi bir
giiniinde, dogum sonu ilk yedi giin i¢cinde veya dogum ertesi 6. haftadan sonraki

herhangi bir zamanda ve diisiik sonras1 hemen uygulanabilir (Valet ve ark, 1994).

2.1.3.1.4.2. Vazektomi

Vazektomi, erkekte spermlerin gegisini saglayan kanalin testislerde bulunup
baglanmas1 ya da kesilmesi islemi olarak tanimlanir. Fizyolojik olarak testislerde
tiretilen spermler vaz deferens adli kanal yoluyla ejekulata yani meni sivina karigir,
vas deferensin kesilmesiyle de spermler meni sivisina gecemez ve dollenme durumu
ortadan kalkar. Lokal anestezi altinda yapilir ve tiipligasyon islemine gore daha basit

ve kisa siirede tamamlanir (Dogan, 2008; Kirca, 2012). Sadece spermlerin gegisini
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engelledigi icin cinsel yasami etkilemez. Erkekler arasinda c¢ok tercih edilen bir

yontem olmamuistir (Corak ve ark, 2008).

Diinya genelinde 16 milyon kullanicis1 bulunmaktadir ve bu %2’lik bir orana
denk gelmektedir (United Nations, 2019). Tirkiye’deki bu oran %0.1 diizeyinde
oldugu tespit edilmis ve oranin ¢ok diisiik oldugu gériilmiistiir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden birisidir. Yontemin etkili
olabilmesi i¢in 20 bosalma sonrasi veya iki ay gibi bir siire beklenmelidir ve bu

doénemde ek bir koruyucu yontem kullanilmasi gerekmektedir (Kirca, 2012).

2.1.3.1.5. Acil Kontrasepsiyon

Beklenmeyen durumlarda korunma amaci ile kullanilan kontraseptif yontem
durumuna acil kontrasepsiyon denir. Literatiirde kullanilan post-koital kontrasepsiyon
ya da ertesi giin hapi gibi terimlerin varligi acil bir durumu temsil etmedigi
diistintilerek kaldirilmis ve genel bir terim olmasi adina acil kontrasepsiyon terimi daha
uygun bulunmustur (Taskin, 2015; T.C. Saglhk Bakanligi, 2005). Cogunlukla ilk 72
saat i¢inde uygulanmasi gerekir. Onceden tecaviiz gibi durumlarda kullanilmaktayken
daha sonralar1 istenmeyen gebeliklerin engellenmesi i¢in de kullanilmaya baslanmigtir

(Tokug ve ark, 2002).

Acil kontrasepsiyonun hormonal acil kontrasepsiyon ve post-koital RIA

uygulamasi olmak tizere iki uygulamasi bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

2.1.3.1.5.1. Post Koital Kontrasepsiyon

Post koital kontrasepsiyon, post koital haplar ya da ertesi sabah hap1 olarak da bilinirler
ve acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilirlar. Hap alinmasinin
unutulmasi, diyaframin yer degistirmesi, Kondom yirtilmasi, RIA nin diismesi, yakin
bir zamanda herhangi bir teratojene maruz kalinmasi, tecaviiz veya planlanmamis bir
cinsel iligki gibi durumlarda kullanilmaktadir. Post koital ilaglar yiiksek doz dstrojen
ve progesteron ya da sadece progesteron formlari mevcuttur ve uzun siire
kullanilmalar1 sakincalidir. Bu dogrultuda kontraseptif amagli olarak siirekli
kullanilmamas1 gerekmektedir. Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi1 72 saat iginde

kullanilmas: gerekmektedir ve koruyuculugu %98 diizeyindedir. Bu ilaglar yan
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etkisinin diisiik olmasi, 6nemsiz ilag etkilesimlerinin olmasi, teratojenik olmamast,
tibbi tarama ve gozleme gerek olmamasi gibi nedenlerle regetesiz olarak

kullanilabilmektedir (Adal1 ve ark, 2008; Demirg6z ve Canbulat, 2007).

2.1.3.1.5.2. Postkoital RIA Uygulamasi

Fertilizasyonu dnlemek icin kontraseptif amagla kullanilan RIA, acil kontrasepsiyon
amaciyla kullanildiginda igerigindeki bakir iyonlarinin etkisiyle implantasyonu 6nler.
Etki diizeyi %99 oranindadir. Uygulama sonrasi vajinal kanamada artis, karin agrisi
ve lekelenme kanamalar1 olabilmektedir. Korunmasiz cinsel iligki sonras1 ilk 5 giin

icinde uygulanmasi gerekmektedir.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyona sahip olan ya da riskini tastyanlarda, yeni
bir esle korunmasiz cinsel iligki sonrasinda, tecaviiz durumunda ve hi¢ dogum
yapilmadigr durumda acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilan RIA uygulamasi

onerilmez (Aksu ve Karadz, 2008).

2.1.3.2. Geleneksel Aile Planlamasi1 Yontemleri
2.1.3.2.1. Geri Cekme

Geri ¢ekme diger adi ile coitus interruptus, cinsel iligki sirasinda sperm bosalmadan
once erkegin cinsel organini vajinadan ¢ikarmasi ve meninin vajina digina
bosaltilmasina dayanan yontemdir. Bu yontem halk arasinda disar1 bosalma, ¢ekilme,
dikkatli olma veya erkegin korunmasi gibi isimlerle de anilmaktadir. Genellikle
istenmeyen gebeliklerin biiyiikk bir kismi1 geri ¢ekme yontemini kullanan ¢iftlerde
goriilmektedir (Tekiner ve ark, 2010; Tiirk ve Terzioglu, 2012).

Diinya genelinde evli olanlar arasinda 42 milyon, evli olmayanlar arasinda ise
5 milyon kullanicis1 bulunmaktadir (United Nations, 2019). TNSA 2018 verilerine
gore llkemizdeki kullanim durumuna baktigimizda ise %20’lik bir oranla en ¢ok
kullanilan yéntem oldugu tespit edilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisi, 2018).

Geri ¢ekme yonteminin giftler arasinda tercih edilmesinin nedenleri: fertiliteyi
etkilememesi, hormon icermemesi, ¢iftlerin gebelik istediginde yontemi kolayca
birakilabilmesi ve yan etkisinin olmamasi, menstural siklusa bagli olmamasi, istendigi

zaman kullanilabilmesi ve kullaniminin serbest olmasidir (Yanikkerem ve ark, 2006).
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Geri ¢ekme yonteminin siirekli kullaniliyor olmasi c¢ifltlerde 06zellikle
kadinlarda cinsel doyumsuzluk ve buna bagli psikolojik gerginlige yol agabilir. Ayrica
yontem ciftleri cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara karsi korumaz. Yontem gebelik
istenmedigi durumlara kars1 giivenilir degildir ve cinsel tecriibesi az olan kisilerde
yontemin etkililik diizeyi daha da diigmektedir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberi, 2005).

2.1.3.2.2. Vajinal Dus

Vajinal dus, cinsel iliski sonrasi kadinin vajinal duvari ve kanalindaki spermleri atma
amaciyla vajinasini su, sirke veya bir takim temizlik iiriinleri ile yikamasidir. Spermler
birkac saniye icinde servikal mukusu gecip tiipe ulastigi icin yontem tamamen etkisi
olmayan bir yontemdir. Hijyen agisindan saglikli olmayan bir yontemdir ve ayrica
kullanilan maddenin cinsine goére kadinda c¢esitli derecelerde vajinit olusabilir.
Ciftlerde cinsel doyumsuzluga neden olabilir (Akin ve ark, 2006; Caliskan, 2005;
Okumus ve Demirci, 2014).

2.1.3.3. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri (DAP)
2.1.3.3.1. Servikal Mukus Yontemi-Billings Oviilasyon Metodu (BOM)

Servikal mukus yontemi, menstrual dongii boyunca servikal mukusun niteligindeki
degisikliklerin izlenmesi ve kaydedilmesi temeline dayanir (T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Ovulasyon yaklasirken mukusun miktarinda artis ve incelme gozlenir ve
mukusun rengi berraklasir, daha elastik ve kaygan bir yapiya doner. Mukustaki bu
degisimle beraber spermlerin ortalama 3-5 giine kadar yasamasina ve yumurtaya dogru
ilerlemesine uygun bir ortam yaratilmis olur. Ovulasyondan sonra ise progesteron
hormonundaki artistan dolayr mukusun yapis1 yeniden degisir. Mukusun miktarinda
azalma gozlenir, yapist yapiskan ve pirtiiklii hale gelir, vajina kuru hissedilir. Bu
yapidaki mukus spermin birkag saatten fazla yasamasini ve hareket etmesini zor hale
getirir. Vajinanin kuru yapida oldugu bu doéneme kuru giinler denir. Ciftler
ovulasyondan 6nceki mukussuz kuru giinlerde cinsel iliskide bulunabilir. Mukusun
varhig1 goriildiigiinde ya da vajinada 1slaklik hissedildiginde belirtiler fertil donemin
baslandigina isaret eder ve ¢iftlerin fertil donem bitene kadar cinsel perhiz ya da ek bir

koruyucu yéntem kullanmasi gerekmektedir (Gokdemirel, 2004; Ozcelik, 2016).
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2.1.3.3.2. Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Bazal viicut 1si1s1 yontemi, fertil durumu saptamak amaciyla en az 3 ay boyunca
ovulasyon doénemlerinde viicut 1sisinin Olgiilmesine dayanan bir aile planlamasi
yontemidir. Yontemi kullanabilmek igin 3 ay siire i¢ginde beden 1s1s1 her sabah yataktan
kalkmadan ortalama ayni saatlerde, tercihen oral yoldan, 3 dakika bekletilip 6l¢iiliir.
Olgiim sonras: tarih belirtilip cizelgeye kaydedilmesi gerekmektedir.

Oviilasyon sonrasi korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu viicut
1is1sin1 0.2 ile 0.5 derece arasinda ylikseltir ve bir sonraki oviilasyon donemine kadar
viicudu yiiksek 1s1da tutar. Bu yiikselise termal kayma denilir ve bu yontemin temelini
olusturur. Ovulasyondan sonra meydana gelen viicut 1sisindaki artistan sonra kadin
kendini 3 giin fertil durumda kabul eder ve bu dénemde cinsel perhiz ya da ek bir

yontem uygulanir. Dordiincii giinden sonraki giinleri de infertil olarak kabul eder.

Viicut 1s1s1: diizensiz uyku, stres, hastalik, antibiyotik kullanimi, 6l¢iim hatasi
gibi bircok faktorden etkilenip degisebilir. Bu yiizden 1s1 tablosunun c¢ok iyi
yorumlanmasi, en az ilk ii¢ siklus yontemin &gretilmesi ve sonrasi igin yine takip
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Yilmaz ve
Gokdemirel, 2005).

2.1.3.3.3. Servikal Palpasyon Yontemi

Servikal palpasyon yontemi, kadinin kendi kendini muayenesi ile serviks kivamindaki
degisikliklerin izlenmesi ve tamimlayip yorumlamasi temeline dayanan bir aile
planlamasi1 yontemidir. Serviksteki saptanan degisikliklerle fertil ya da infertil donem
saptanabilir. Bu yontemi kullanmak i¢in kadin ¢omelmis ya da ayakta olmasi
gerekmektedir. Hangi konumu segerse se¢sin her defasinda ayni konumda olmasi

gerekmektedir (Simsek, 2009).

Infertil donemde serviks serttir ve external os kapalidir, serviks palpasyonla
muayanede ele kolayca ulagir. Bu infertil donemde ¢iftler iligkiye girebilir. Ovulasyon
yaklastikca serviks yumusar, pelvis i¢inde yiikselir ve servikal os acik hale gelir. Yine
palpasyonla muayenede serviks hissedilmez. Bu donem fertil donem olarak kabul
edilir ve cinsel iliskiden kaginilmalidir ya da ¢iftler ek bir koruyucu yontem
kullanilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi ACSAP Genel Midiirliigii, 2005; T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014).
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2.1.3.3.4. Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem diger adiyla servikal mukus yontemi, Servikal palpasyon ve
bazal viicut 1si1s1 yontemlerinin birlesimi ile fertil glinlerin yorumlanmasi esasina
dayanan bir aile planlamas1 yontemidir. Yontemlerin teker teker kullanilmasi yerine
bu ii¢ yontemin birlikte kullanilmasi daha etkilidir ve nerilmektedir (Ozcelik, 2016;
T.C. Saglik Bakanligi, 2009; T.C. Saglik Bakanligit ACSAP Genel Midiirligi, 2005).

2.1.3.3.5. Takvim Yontemi

Takvim yontemi, menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak amaciyla
matematiksel formiillere dayanan dogal bir aile planlamasi yontemidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2009). Diinya geneli 24 milyon kullanicis1 bulunmaktadir ve bu da %3 liikk
bir orana denk gelmektedir (United Nations, 2019). Ulkemizdeki kullanim durumuna
baktigimizda ise bu yontem %]1’in altinda bir oranda kalmistir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Bu yontemi kullanabilmek i¢in diizenli bir menstriiel siklusun olmast,
ovulasyonun bir sonraki menstriiel periyottan 6nceki oniki ve onddrdiincii giinlerde
olacaginin, yumurtanin ovulasyondan sonraki 12-24 saat zaman diliminde
déllenebileceginin ve spermin kadinin vajinal kanali ve/veya uterusunda sadece 24-72
saat canli kalabileceginin varsayilmasi gerekmektedir. Ayrica fertil donemin
hesaplanmasi i¢in daha evvelki alti menstriiel siklusun siiresinin de bilinmesi
gerekmektedir. Bu alt1 ay igindeki menstriiel siklus donemlerinde kaydedilen en kisa
siklusdan onsekiz, en uzun siklusdan da onbir giin ¢ikartilarak fertil giinler belirlenir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2009; T.C. Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii, 2005).

Takvim yontemi, kadinlarin mestriiel siklus konusu hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasindan dolay1 giivenilir bir yontem degildir. Ayrica siklus
uzunlugu, stres ve hastalik gibi faktorlerden etkilenecegi i¢in yapilan hesaplarin
duyarliligini azaltir. Takvim yonteminden dolay1 uzun siire cinsel perhiz uygulanmasi
ciftler arasinda sorun yaratabilir. Cok gen¢ ve menapoza yakin olan kadinlar diizensiz
sikluslara sahip oldugu i¢in bu yOntem Onerilmemektedir. Ciinkii yOntemin
kullanilabilmesi i¢in diizenli bir altt mestriiel siklusun olmasi gerekmektedir (Djerassi,

2020; Kjesbu, 2011; Potter, 1987).
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2.1.3.3.6. Laktasyonel Amenore Yontemi (Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi)
Laktasyonel amonere (LAM), annenin emzirme déneminde emzirme saatleri ve diger
kosullara uyarak korundugu dogal bir aile planlamasi yoéntemidir. Ik 6 aylik donemde
kurallara tam uyulmasi durumunda koruyuculuk orani %98 oranindadir. Memelerde
baslayan laktasyon, prolaktin hormonu ve emme refleksiyle baslar. Emzirmenin
baslamasiyla ovulasyon ve adet diizeni baskilanir. Ovulasyon ve adet diizeninin
baskilanmasiyla gebelige karsi korunulmus olur (T.C. Saglik Bakanligi, 2009; T.C.
Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirligii, 2005).

Eger kadin LAM yontemini kullanmay1 tercih etmisse gebelige karsi
koruyuculuk diizeyini yiikseltmek i¢in tam emzirme kosullarina uymasi
gerekmektedir. Tam emzirme kosullari: annenin mestrilasyonu olmamig olmasi,
bebegin 6 aydan kiiglik olmasi, bebegin dogumdan hemen sonra emzirilmeye
baglanmasi, bebegin gece giindiiz, sik araliklarla giin igerisinde en az 6-10 kez ve en
az 4 dakika siireyle emzirilmesi gibi kurallardan olusmaktadir. Emzirme araliklari
giindiiz dort saati, gece alt1 saati gegcmeyecek sekilde olmasi ve gece de en az bir kez
emzirilmesi gerekmektedir. Yeterli siitiin olusabilmesi igin bebek her iki gogiisten de
emzirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu tiir bir emzirmeyle beslenmesi i¢in bebege su
dahi verilmemesi gerekmektedir. Eger anne siitii sagilarak verilecekse bebege kasikla
verilerek yine bu ydntem kullanilabilir (Erenel ve Eroglu, 2009; Unliioglu, 2006;
Panzetta, 2011).

Yontemin diizenli kullanimi ile uterusun kasilmasi saglanarak eski haline
donmesi saglanir. Yontem kadin1 meme, endometriyum ve over kanserine kars1 korur.
Dogal, ticretsiz, kullanimi kolay, yan etkisiz bir yontemdir. Ciftlerin cinsel iliskilerini
etkilemez. Emzirmeyi destekledigi ve bebegin gelisimini sagladigi i¢in anne ve ¢ocuk
acisindan da yararlidir. Korunma dogum sonras1 hemen baglar ve yontem sayesinde en
az 6 ay korunmaya ihtiya¢ duyulmaz. Fakat 6 ay sonrasinda yontemin etki diizeyi

ortadan kalkmis olur (Topal ve ark, 2017; Wijden ve Manion, 2015).

Tam emzirme kosullarina uyulmazsa yontem kadini gebelikten korumaz.
Calisan anneler i¢in zor bir uygulamadir. HIV ve Hepatit gibi anne siitiinden gececek
hastaliklara sahip olan kadinlar i¢in de kullanilmamas1 gereken bir yontemdir (Giin ve

ark, 2009; McNeilly, 2002).
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2.1.4. Kadina Ait Aile Planlamasi Yontemlerinde Giincel Gelismeler

2.1.4.1. CycleBeads ve Dijital Dogurganhk-Bilin¢ Bazli Yontem Formu
CycleBeads Application

CycleBeads ve mobil uygulamasi olan CycleBeads aplikasyon kadinlarin dongiisiinii
izlemelerine ve hangi giinlerde gebe kalip kalmayacaklarini belirleyen etkili bir dogal
aile planlamasi1 yontemidir (World Health Organization, 2020). Tipik kullanimda
% 88'den, dogru kullaniminda ise % 95'ten fazla etkililik diizeyi vardir (Stanford
University,2012).

CycleBeads (kolye), kadinlarin fertil giinlerinin belirlenip takip edebilmesi
adina tespih benzeri on iki beyaz, bir kirmizi ve ondokuz kahverengi ile toplamda otuz
iki boncuk ve bir siyah halka formundan olusan kolye bigimindeki bir AP yontemidir.
CycleBeads (kolye) kadinin menstriiel siklusunun belirlenmesi saglar. Kadin siklusun
her giinlinde lastik halkay1 bir diger boncuga gegirir. Renkli boncuk formlari fertil veya
infertil giinlerde oldugunu gosterir. Lastik halka beyaz boncuktaysa kadin fertil
giindedir. Bu giinlerde ¢iftler cinsel iliskiden kagmmali veya bariyer yontemler

kullanmalidir (Georgetown University, 2011; World Health Organization, 2020).

CycleBeads aplikasyonu adli akilli telefon uygulamasi ise mobil ve dijital bir
hizmettir. Hem IOS (iPhone Isletim Sistemi) hem de Android telefonlarda bu
uygulama kullanilabilmektedir. Kullanici uygulamaya son adet tarihini girdikten sonra
uygulama gebelik ihtimalinin yiiksek ve diisiik oldugu giinleri belirler. Bu belirleme
sayesinde kullanici adet dongiisiindeki fertil ve infertil giinleri kolye yada akilli telefon
uygulamasiyla takip edebilir (Reproductive Health Supplies Coalition, 2013; Stanford
University, 2012).

2.1.4.2. Sayana Press

Sayana Press, kadinlar i¢in kullanimi1 kolay bir hormonal dogum kontrol segenegidir.
Subkutan bir kontraseptif enjeksiyondur ve derinin hemen altina (deri alt1) enjekte
edilir. Ayr bir siringa ve flakona sahip geleneksel enjeksiyonlar ile kiyaslandiginda
sayana 'hepsi bir arada' enjeksiyon sistemine sahiptir. Hepsi bir arada, 6nceden
doldurulmus, tek kullanimlik ve tekrar kullanilmayacak bir formda hazir bulunur

(WHO, 2016). Sayana Press, normal bir enjeksiyondan ¢ok daha kiiciik ve daha kisa
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bir igneye sahiptir ve bu nedenle ¢ogu kadin enjeksiyon sirasinda ¢ok az agri bildirir

veya hi¢ agri bildirmez (Burke ve ark, 2014).

Sayana Press’in 13 hafta (+/- 1 hafta) boyunca koruyuculugu vardir. Sayana
Press kullanan bir kadin her yil toplam 4 defa olmak {izere her 3 ayda bir yeni bir
enjeksiyon yapmasi gerekmektedir (PATH, 2013). Bir kadin Sayana Press ile evde
veya bir arkadaginin veya aile liyesinin yardimiyla kendini enjekte edebilir (Burke ve
ark, 2014).

Doz, 6n uyluga veya karina subkutan enjeksiyon (SC) olarak uygulanir.
Enjeksiyon yapilirken, enjektor igne asagiya bakacak sekilde tutulmalidir. Asagi
tutulmast, tam s1vi dozunun igneden dokuya iletilmesine yardimci olur. Ilag 5-7 saniye
boyunca yavasca enjekte edilmelidir. Yavas enjeksiyon gereklidir. Nedeni ignenin deri
alt1 formiilasyonu, tipik bir ¢o6zeltiden daha yiiksek viskoziteye sahip bir
siispansiyondur. Eger ¢ok hizli enjekte etmeye calisilirsa siispansiyonun igneden
akisina kars1 direng olacaktir. Yavas enjeksiyon, akisa karst direncin dnlenmesini ve
ila¢ uygulamasinin zorlanmadan ilerlemesini saglayacaktir. Ilag oda sicakliginda
tutulmalidir. Diizglin bir siispansiyon olusturmak icin kullanimdan hemen &nce

kuvvetlice ¢alkalanmalidir (Lasher, 2014; PATH, 2013).

Kendi kendine enjekte edilebilme 6zelligi sayesinde 6zellikle dogum kontrol
yontemleri ve saglik personeline erigimin kisitligi oldugu gelismemis bolgelerde tercih
edilen bir yontem oldugu tespit edilmistir. Dogum kontrolii i¢in her 3 ayda bir 6nerilen
150 mg dozda uygulandiginda ortalama y1llik gebelik oraninin her 100 kadin i¢in 1'den
diisiik oldugu tespit edilmistir (Bendix, 2020; Keith ve ark, 2014; PATH, 2013).

2.1.4.3. Mikrogip Tabanh implant

Mikrogip Tabanli Implant, MicroCHIPS sirketi tarafindan gelistirilmis olup kablosuz
uzaktan kumanda ile devre disi birakilabilen ve yeniden etkinlestirilebilen bir
kontraseptif implant yontemidir. Cihaz 20 x 20 x 7 mm boyutunda ve kalga, iist kol
veya karin derisinin altina implante edilecek sekilde tasarlanmistir. Cihaz giinde 30
mikrogram levonorgestrel salinimi yapar. Tek bir implant 16 yi1l boyunca etkili olacak
kadar levonorgestrel saglayabilir. MicroCHIPS, levonorgestrel iceren rezervuarlari

hermetik bir titanyum ve platin ile kaplanmistir ve miihiirlii bir bataryadan gelen

25



elektrik akimi ile bir bolmesi gegici olarak erir ve her giin kiigiik bir dozda hormonun

dagilmasi saglanir (Homewood ve Heyer, 2017).

Mikrogip tabanli implant (Owano, 2014);
- Aylar ve yillar boyunca 100"in lizerinde terapoétik doz depolayabilir,
- Her bir dozu belirli zamanlarda serbest birakabilir,
- Doktorlarin ofisinde kolayca yerlestirilip ¢ikarilabilir,

- Kablosuz uzaktan kumanda ile hasta ve / veya klinisyen tarafindan kontrol
edilebilir veya ilac1 dnceden belirlenmis bir programla serbest birakilmasi

icin programlanabilir,

- 100 mg'lik mikro hazneleri ile kiigiik hermetik olarak kapatilmis bolmeleri

icerir ve bunlarin her biri 1 mg'a kadar ilag tutabilir,

- Onceden programlanmis bir dozlama programu ile tetikleyen bir kablosuz

sinyalle etkinlestirilebilir,

- Hastanin fizyolojik veya metabolik degisikliklerine yanit olarak sensorlerle

olusturulabilir.

Bu tiir bir implantin bariz avantaji, potansiyel insan hatasinin biiyiikk bir
boliimiinii ortadan kaldirmasidir. Implant her giin bir hap almak ya da birkag ayda bir
enjeksiyon icin bir doktora gitmek yerine 16 yil boyunca ilac1 giivenli bir sekilde

alinmasini saglamis olur (Langer ve ark, 2020).

Ayrica mikrogip platformu ilk olarak osteoporozlu kadinlarda kullanilan ve
tipik olarak kemik kiitlesini arttirmak i¢in giinliikk enjeksiyonlarla verilen PTH
(Parathormon) salinimi igin test edilmistir. Science Translational Medicine dergisinde
yayimlanan makaleye gore mikrogip esasli implant yoluyla PTH alan kadinlarin,
giinliik enjeksiyon alan kadinlarda gbzlemlenen ilagla ayn1 terapdtik seviyeleri emdigi
bulgusu verdi. Ayrica calisma, deri alt1 enjeksiyon yoluyla verilen dozlara kiyasla
mikrogip yoluyla verilen ilacin salinma profilinin bir dozdan digerine daha tutarl

oldugunu buldu (Farra ve ark, 2012; Kinkead, 2014).
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2.1.4.4. Origami Kondomu

Kaliforniya merkezli bir sirket seffaf, silikondan yapilma bir kondom tasarlamiglardir.
Su bazli yaglayici ile 6nceden yaglanmis ve katlanmis yapida olan bu kondom cinsel
iliski sirasinda vajinaya iterek yerlestirilir. Cikintili ve siv1 astar yapisi ile anatomik
olarak penisin vajinal ortamini taklit ederek cinsel iliski sirasinda geleneksel
kondomdan daha dogal bir his yaratmasini saglar. Her iki katilimcimin da seks
sirasinda ¢ok daha fazla heyecan yasamasina neden olur (WHO, 2014; UNAIDS,
2016).

Origami kondomunun 3 tip versiyonu vardir:

1. Erkek versiyonu- nétr “dis kondom”’,
2. Kadin versiyonu veya “i¢ kondom” ,

3. Origami ile ilk defa tasarlanmis olan anal kondom (UNAIDS, 2016).

Origami kondomunun bir diger farki da kirtlmaya egilimli lateksten ayrilmasidir.
Origami prezervatifleri esnek silikondan yapilmistir. Esnek silikon sayesinde
prezervatifin yuvarlanmak yerine katlanmasini, yirttimadan daha kuvvetli harekete
dayanmasini saglar. Ve ayrica geleneksel prezervatifin yirtilma ihtimali ile birlikte
getirdigi gebelik ve HIV ile enfekte olma ihtimalleri Origami kondomunda sifira

indirilmistir (Marfatia ve ark, 2015; SBCC, 2014; UNAIDS, 2016).

2.1.4.5. Dogum Kontrol Siingeri (Sponge)

Dogum kontrol siingerleri spermisit iceren, herkese uyan, kiigiik, yuvarlak,
politiretandan yapilma yumusak disk seklinde kopiik yapili araglardir. Vajinal dokuya
benzer kivamda olan koptik rahim agzini1 orterek spermlerin gecisini bloke eder ve
icerigindeki spermasit ile spermleri Sldiiriir. Stinger bir taraftaki i¢bilikey yapisi ile
servikse uyacak sekilde tasarlanmistir. Diger tarafta ise kullanimdan sonra siingerin
cikarilmasina yardimer olan bir halka vardir. Tek kullanimlik olarak kullanilirlar
(Shoupe, 2006). Tipik kullanimda kontraseptif siinger % 68 oraninda etkilidir. Erkek
kondomu ile birlikte kullanildiginda ise etkinlik diizeyi %98'e yiikselir (MclIntyre ve
Higgins, 1986).

Dogum kontrol siingerleri cinsel iligkiden saatler Once yerlestirilebilir.

Yerlesiminden sonra hemen etki etmeye baslar. Kisiyi 12-24 saat boyunca gebelikten
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korur. Gebeligi Onleyici ekstra bir Onlem olarak kullanilabilir. Dogum kontrol
stingerleri iligki lizerinden 6 saat gegmeden ¢ikarilmamalidir. Cikarildiklar: takdirde
gebelik riski ortaya ¢ikacaktir. Siinger vajinada yerinde oldugu siirece cinsel iliski
tekrarlansa bile ek spermisidal kremler veya jeller eklenmesine gerek yoktur (Tatum
ve Connel-Tatum, 1981).

Stingeri kullanmak ic¢in Oncesinde en az iki yemek kasigi temiz su ile
1slatilmalidir. lyice 1slandiktan sonra spermisit aktif hale gelecektir. Daha sonrasinda
stinger vajinanin derinliklerine yerlestirilir. Stingerin serviksi kapladigindan emin
olunmalidir. Siinger cinsel iliskiden 24 saat 6ncesine kadar yerlestirilebilir. Siingeri
cikarmak icin ise kisi parmagiyla siingerin halkasindan tutarak yavasca disar1 ¢ceker ve

¢ope atar (Kuyoha ve ark, 2003).

Sponge yontemini kullanmak isteyen kisinin; stilfat ilaglarina, poliiiretan veya
spermisite alerjisi varsa, siingeri diizgiin sekilde takmakta sorun yasiyor ise, vajina
veya servikste yapisal anormallikleri bulunuyorsa, kiirtaj veya diisiikk dykiisii var ise,
tireme yolu enfeksiyonu veya toksik sok sendromu 6ykiisii mevcut ise siinger kisi i¢in

uygun bir yontem olmayacaktir (Kuyoha ve ark, 2003).

Kontraseptif siingerin birgok faydasi bulunmaktadir (Kuyoha ve ark, 2003;
Shoupe, 2006):

- 12 saat koruma zarfinda seks tekrarlanirsa kisi stingeri degistirmek zorunda
kalmaz.

- Regete gerektirmez.

- Emzirirken kullanilabilir.

- Bir kadinin dogum kontroliine katilmasi i¢in ortak bir isbirligine gerek
duyulmaz.

- Dogum kontrol siingeri hormon i¢ermez.

Faydalarinin yaninda bulunan dezavantajlar1 ise sunlardir (Kuyoha ve ark,
2003; Shoupe, 2006):

- Siingeri vajinaya sokarken rahat hissedilmesi gerekmektedir.
- Vajinal tahrise neden olabilir.

- Siinger, s1v1 gerektirdiginden seks daginik olarak hissedilebilir.
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- Vajinada Onerilen siireden daha uzun siire birakilirsa, toksik sok sendromu
belirtileri ortaya ¢ikabilir.

- Vajinal kuruluk, idrar yolu enfeksiyonu gibi problemlere yol agabilir.

- Adet doneminde kullanilmamasi gerekir.

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 koruma saglamaz.

2.1.4.6. Lea Kalkani

Koitus sirasinda spermlerin kadin viiciiduna gecisini engelleyen Lea kalkani, servikse
yerlestirilerek serviksin kapanmasini saglar. Kapakli bir bosaltim sistemi ve bir
kulptan olusur. Standart dlgiilere sahip, alerjik olmayan silikon kauguktan iiretilen bir
cesit diyaframdir. FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) tarafindan onaylanmistir
ancak kadimnlar tarafindan yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kadimin Lea kalkan
yontemini kullanirken spermisit kullanmasi Onerilir (Duman, 2019). Lea kalkani,
vajinal duvar tarafindan yerinde tutuldugu i¢in servikal kaptan veya diyaframdan farkli
bir yontem olarak goriilmiistiir. Etkinligi biiyiik 6l¢tide dogru yerlestirmeye bagli olup,
etkinlik diizeyi %88 civarindadir (Archer et al, 1995; Urman, 2003).

Lea kalkanini etkili bir sekilde kullanmak i¢in kullanic1 6nce 'kase' kismini
spermisit ile doldurmalidir. Sonra kenarlar1 sikmali ve servikse dogru iyice
ilerletmelidir. Kullanici cihaz1 biraktiginda Lea kalkani agilacak ve vajinal duvarlar
arasinda otomatik olarak yerinde tutulacaktir. Cihazi 'hava kilitlemesine' yardimci olan
ve spermin servikse girmesine izin vermeyen siki bir sizdirmazlik saglayan tek yonlii
hava valfleri igerir. Cinsel iligski Oncesi servikse takilip, iliski sonrasi en az 6-8 saat
cikartlmamalidir. Teorik olarak vajinada 48 saate kadar kullanim i¢in tasarlanmis
olmasina ragmen, toksik sok sendromu olasiligin1 6nlemek i¢in yerlestirildikten sonra
24 saatten fazla tutulmamalidir. Her iliski sonrasinda kalkan iyice temizlenmeli ve
uygun kosullarda saklanmalidir (Bounds ve Guillebaud, 1999; Mauck et al,1995;
Urman, 2003).

Lea kalkan1 kadinin kendi bagina uygulamasi i¢in uygun bir yontem olup rapor
edilen herhangi bir yan etkisi olmamistir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz ve

istendigi zaman birakilip ve daha sonra tekrar kullanilabilecek bir yontemdir. Bu tiir

faydalar1 olmasmna ragmen kalkanin cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:

koruyuculugu yoktur (Bounds ve Guillebaud, 1999; Mauck et al,2004).
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2.1.4.7. Immiinokontrasepsiyon

Immiinokontrasepsiyon, aktif veya pasif immiinizasyon yoluyla reproduktif siirecin
herhangi bir basamagindaki bir ajana yonelik immiin reaksiyon olusmasini saglayarak,
siireci o basamakta durdurmayi hedefleyen bir kontraseptif yontemidir. Bir nevi
planlanmamig bir hamilelige karsi1 koruma saglamak i¢in viicudun dogal bagisiklik
savunma mekanizmalarinin kullanilmasidir. Ozellikle bazi kadin ve erkeklerde
antisperm antikorlarinin gelismesi nedeni ile olusan infertilite durumu kontraseptif
asilarin gelistirilmesinde bilim adamlarina 1s1k olmustur (Duman, 2019; Kalem ve ark,
2016; Kumar, 1997; Urman, 2003). Kontraseptif asilar, reproduktif siire¢ boyunca

hedef aldiklar1 antijene gore li¢ biiyiik sinifa ayrilirlar:

1. Gamet fonksiyonlarin1 hedef alan asilar: Sperm ve oosit spesifik proteinlere

kars1 immiin yanit olusturarak fonksiyonlarini bozarlar.

2. Fertilizasyon sonrasini hedef alan asilar: Hcg’yi immiin mekanizmalar araciligi

ile notralize ederler.

3. Gamet lretimini hedef alan asilar: GnRH, FSH ve LH’yi immiin sistem
aracilig1 ile notralize etmek veya reseptorlerine karst immiin yanit olusturmak
suretiyle gametogenezi inhibe ederler (Duman, 2019; Oztiirk ve ark, 2004;
Urman, 2003).

Yapilan klinik ¢calismalarda bir doz as1 ile bir¢ok hayvan tiirii iizerinde 8 aya
kadar uzayabilen kontraseptif etki elde edilebilmistir. Ayrica HCG asilarinin 12-18 ay
siire ile kontraseptif etki saglayabilmesi icin caligmalar devam etmektedir. Yapilan
deneyler ile asilarin %99.9 etkinlige ulastigi saptanmistir (Hasegawa, Tanaka and
Shibahara, 2013; Kaur and Prabha, 2014).

Immunokontraseptif asilarin birgok olumlu yonii vardir (Izol, Deger ve Aridogan,

2013; Oztiirk ve ark, 2004; McLaughlina and Aitken, 2011). Bunlar:

Kontraseptif etkinin geriye doniisebilirligi,

Erkeklerde de kullanilabilir olmasi,

Seksiiel aktiviteden bagimsiz olmast,

Kisa ya da uzun siireli herhangi bir yan etkiye neden olmamasi,

Asilarin verilis yollarinin gesitlilik igermesi (oral veya miiskiiler),
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- Menstriiel, sistemik, metabolik, endokrin problemlerden bagimsiz olmast
- Ucuz ve giivenli olmast,

- Her giin ila¢ kullanma zorunlulugunun olmamasi,

- Cerrahi girisim gerektirmemesi,

- Uzun siireli, ancak kalici olmayan bir etki olusturmasidir.
Olumlu 6zelliklerinin yani sira olumsuz 6zellikleri ise sunlardir:

- Cok sayida hayvan deneylerinin yapilmis olmasina karsin insan iizerinde
yapilan ¢alismalarin siirli olmast,

- Tam olarak kullanicinin kontrolii altinda olmamasi,

- Cinsel yolla gegen hastaliklar1 6nlememesi,

- Fertilizasyonun geri doniislinlin diger kontraseptif yontemlere gore daha
gec (6-12 ay) olmasidir (Izol, Deger ve Aridogan, 2013; Oztiirk ve ark,
2004; McLaughlina and Aitken, 2011).

Birgok olumlu ve olumsuz 6zellikleri bulunan immunokontrasepsiyon asilarin
etkinligi, etkinin siiresi ve kullanim kolayligin1 arttirmak i¢in ¢alismalara giiniimiizde

halen devam edilmektedir (Duman, 2019; Urman, 2003).

2.1.5. Erkege Ait Aile Planlamasi Yontemlerinde Giincel Gelismeler

2.1.5.1. Hormonal Yoéntemler

- Dimethandrolone undecanote (DMAU): igeriginde androjen hormunu olan
bu yontem ile ilgili oral ve enjeksiyon formu lizerinde Faz 2 ¢alismalar hala
stirmektedir. Ayrica DMAU ile ilgili 2012°de randomize kontrollii ¢alisma
planlanmistir (Attardi ve ark, 2011).

- Testosteron undecanoate (TU): Aylik 500 mg intramiiskiiler enjeksiyon
formunda olan bu yontemin giivenilir oldugu ve etkili kontrasepsiyon sagladigi
bildirilmistir (Gu ve ark, 2009).

- Testosterone (T) ve nestorone (NES; a nonandrogenic progestin):
Transdermal jellerin kombinasyonu olan bu form ise sperm sayisint ml’de 1
milyona indirdigi bildirilmistir (Ilani ve ark, 2012). Testosterone and
Nestorone jel formu kolun tigte bir kismina 6 ay boyunca uygulanir. Etkilidir

ve geri doniisiimlii bir yontem olarak goriilmektedir (Roth ve ark, 2014).
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Sentetik androjen, 7-alpha-methyl-19-nortestosterone: Subdermal implant
form ile tasarlanmig bu yontem flizerinde calismalar yapilmaktadir. Faz 3

calismalarinda azospermi tespit edilmistir (Meirik ve ark, 2009).

2.1.5.2. Hormonal Olmayan Yontemler

Risug (Vasalgel): Vasalgel (RISUG), spermin bosalmadan dnce hareket ettigi
damar olan vas deferens'e bir par¢a polimer veya jel enjekte ederek yar1 kati
bir tampon yaratma islemine denir. RISUG ilk olarak Hindistan’daki doktorlar
tarafindan bulunmus ve gelistirilmistir. Sonrasinda ise Amerika’da lisanslt
olarak Vasalgel adi ile yiiriitilmiistiir. RISUG isleminde vazektomiye benzer
sekilde lokal anestezi uygulanir, skrotumda bir kesi yapilir ve vasa deferense
bir polimer jel enjekte edilir ve sonrasinda koterize edilir. Birka¢ dakika i¢cinde
enjeksiyon vasa duvarlarini ¢oziicli berrak bir jel ile kaplar. Yerlestirmeden
sonraki bir saat i¢cinde jelden gelen diferansiyel yiik, spermin vasdan gecerken
hiicre zarim1 pargalayacak ve viicuttan c¢ikmadan Once spermi deaktive
edecektir. Kisi enjeksiyondan hemen sonra hastaneden ayrilabilir ve bir hafta
icinde normal cinsel yasamina devam edebilir. Ayrica cinsel eylemi de
kesintiye ugratmaz (Schouten, 2017; Lohiya ve ark, 2014). Tek bir enjeksiyon
ile en az 10 yillik koruyuculuk etkisi bulunmaktadir. Gelecekte dogurganlik
istendiginde vas deferens'in yikanmasiyla tamamen geri doniistimlii bir sekilde
eski dogurganlik durumuna geri doniilebilir (Khourdaji ve ark, 2018; Waller
ve ark, 2017). Vazektomiden farkli olarak RISUG’da vas deferens tamamen
bloke edilmez, viicudun bloke spermi emmesi gerekmez ve sperm antikorlari
cok sayida firetilmez ve basarili bir tersine donme olasiligi mevcuttur.
Yontemin test asamasinda yan etki olarak idrarda alblimin ve skrotal sisme
goriildiigiinden hala gelistirme asamasinda bulunmaktadir (Khourdaji ve ark,
2018; Lohiya ve ark, 2014).

Skrotum yiizeyine direkt ultrason uygulamasi: Yapilan bir calismada
skrotum Ttzerine haftada iic giin diizenli ultrason uygulamasi ile sperm
sayisinda ve motilitesinde azalma saptanmistir (VandeVoort ve Tollner, 2012).

Baska bir ¢alismada da ultrasonun testikiiler sicakligi artirarak sperm tiretimini
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etkiledigi, uygulama sonrasi infertilite etkisinin ortaya ¢iktig1 fakat testosteron

tiretimi tizerinde etkisinin olmadig bildirilmistir (Leoci ve ark, 2015).

2.2. Cinsellik ve Cinsel Yasam Kalitesi
2.2.1. Cinsellik Kavram

Cinsellik, insanlik tarihinde insan olmanin 6nemli par¢alarindan biri olmustur ve diger
yasamsal gereksinimlere ihtiya¢ duyuldugu kadar cinsellige de ihtiya¢ duyulmaktadir
(Ozdemir, 2014). Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi’nde belirttigi gibi cinsellik,
bireyin temel fizyolojik ihtiyaglarindan birisidir ve insan olmanin ilk basamaginda yer
almaktadir (Seker, 2014). Cinsellik, kisinin yalnizca iireme organlarini kapsamaz
ayrica kendine 0Ozgii sahip oldugu biyolojik yapisini, 6grenme deneyimlerini,

degerlerini, davranis ve tutumlarini i¢erir ( Haeberle, 1993; Tugut ve Golbasi, 2010).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore cinsellik, “fiziksel, duygusal, entellektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur.
Her bireyin cinsellik agisindan bilgiye ulasma ve cinsel iliskiyi zevk ya da ilireme
amaciyla yasamaya hakki vardir. Cinsellik boyutu ile varligini siirdiiren insanin sadece
bedensel boyutta degil ayrica diistinsel, duygusal ve toplumsal biitiinligiinii saglayan,
kisilik olusumu ve gelisimini, kisiler arasi iletisimini ve sevginin karsilikli paylagimini

olumlu anlamda zenginlestiren ve bu yonde artiran sagliklilik halidir’> (WHO, 2000).

Cinsellik yasam boyunca insan olmanin merkezi bir yoniidiir ve cinsiyet,
cinsiyet kimlikleri ve rolleri, erotizm, cinsel yonelim, samimiyet, zevk ve tireme gibi
birgok bileseni kapsar. Cinsellik arzular, fanteziler, diisiinceler, inanglar, tutumlar,
degerler, davranislar, uygulamalar, roller ve iliskilerde yasanir ve bu dogrultuda ifade
edilir. Boylesi karmasik bir yap1 icinde olan cinsellik temel olarak {i¢ faktoérden
etkilenir. Bunlardan birincisi bedensel faktorlerdir. Bedensel faktorler kisinin
viicudundaki degisikliklerle ilgilidir. Yas, reprodiiktif 6ykii, cinsel fonksiyon diizeyi,
gecmiste ve simdiki zamanda yasanmis hastalik ve zedelenmeler, ilag kullanimi ve
spesifik cinsel davranislar gibi bircok faktdrden olusmaktadir. Tkinci faktdr olarak ise
psikolojik faktorler yer alir. Bunlar akilla iligkili faktorlerdir. Bireyin viicut imaji,
kendine giiveni, cinsellik bilgisi, cinsiyet rollerine iligkin egilimleri ve cinsel partner
tercihlerini icerir. En son faktor olarak ise sosyo- kiiltiirel faktdrler bulunur. Bunlarin

icerisinde ise, 1rk, etnik koken, sosyal statii, evlilik durumu, aile ve sosyal destek
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gruplar1, meslek ve egitim diizeyi gibi faktorler bulunmaktadir (Fiskin ve Beji, 2014;
Golbast, Erenel ve Turan; 2017).

Goriildiigii gibi cinsellik, sadece lireme amacinin disinda yasam kalitesinin de
onemli parcasindan biridir (McCarthy ve McCarthy, 2012). Ayrica cinsellik;
yakinlagma, temas, duygusal yakinlik, mahremiyet, zevk alabilme, setkat duygusu ve
ask gibi temel insan ihtiyaglarinin karsilanmasina baghdir. Kisi ile sosyal yapilar
arasindaki etkilesim araciligiyla olusan cinsellik bireylerin, ciftlerin ve toplumun
mutluluk ve iyilik hali i¢in gerekli ve temel yap taglarindan biridir (CETAD, 2006;
Demircan, 2003).

2.2.2. Cinsel Saghk ve Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yonden iyilik halinin kesintiye ugramasi sadece fiziksel sagligin bozulmasi ile
sonuglanmamaktadir. Birgok faktdr cinsel sagligi etkilemektedir (Bozdemir ve Ozcan,
2011; Zhang ve Paul, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsel saglik, ‘’sadece
hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve
ve cinsel iligkilerde ayrimcilik, zorlama ve siddetten arinmis hem giivenli hem de
keyifli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir
yaklasim gerektirir. Cinsel sagligin elde edilmesi ve bakiminda tiim kisilerin cinsel
haklarina saygi gosterilmeli, korunmali ve yerine getirilmesi gereklidir (WHO, 2010).
Cinsel sagligin bozulmasi sonucu sadece fiziksel saglik kesintiye ugramaz. Cinsel
yonden 1yilik halinde olmamak kadin ve erkekte giderek ruhsal sagliginin, ardindan
aile sagligimin ve sosyal saglhigin da bozulmasina neden olur (Sahin ve ark., 2007;
Kagan, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii yasam Kalitesini; “Kisinin, hem i¢inde yasadig Kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi beklentileri, endiseleri, amaglar: ve
standartlart agisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algisi’”® olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1993). Yasam kalitesinde etkili rol oynayan ana faktorlerden
biri de siiphesiz cinsel yasamdir. Cinselligin kisinin varligint siirdiirebilmek igin
yasamsal bir islevi olmasa da yasam kalitesini olusturan unsurlar i¢erisinde 6nemli bir
yapi tas1 olmustur (Kiit, 2018; Tiizmen, 2019). Cinsel yasam kalitesi; kisinin cinsel

yasantisindan hosnut olma durumunu ifade eder (Coban, 2012). Ayrica cinsel yagsam
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kalitesi, "bireyin cinsel iliskisinin olumlu ve olumsuz yoénlerini 6znel olarak
degerlendirmesi ve bu degerlendirme sonrasi verdigi duygusal tepkisi” olarak da

tanimlanmaktadir (Stephenson ve Meston, 2010; Dogan ve ark, 2013).

Cinsel yasam kalitesi bir biitiin olarak cinselligin fiziksel, duygusal ve iliskisel
yonleriyle ilgilidir. Cinsel zevk alma, orgazm olma ve cinsel iliski siklig1 gibi durumlar
cinsel yasam kalitesinin fiziksel yonleri ile iligkili olarak degerlendirilmektedir. Utang,
sugluluk, kaygi, hayal kiriklig1 veya 6fke duygulart gibi durumlar ise cinsel yasam
kalitesinin duygusal 6zellikleri olarak kabul edilir. Bir partnerle iletisim kurabilmek,
paylasabilmek ve yakin hissetmek gibi durumlar da cinsel yasam kalitesinin iliskisel
yoniinii ilgilendiren faktorler olarak kabul edilmistir (Tufan ve Yalug, 2010; Symonds
ve ark, 2005).

2.2.3. Kadin Cinselligi

2.2.3.1. Kadin Cinsel Islev Fizyolojisi ve Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel sorunlar1 anlama ve sorunlar1 ¢c6zme agisindan cinselligin fizyolojisi ve cinsel
yanit dongiisiiniin bilinmesi son derece dnemlidir. Saglikli bir kadin cinsel uyarilmaya
karsilik bir dizi fizyolojik/bedensel yanit verir. Beynin tiim bolgeleri cinsel islev
tizerinde etkili olsa da o6zellikle hipotalamus merkezi ve limbik sistem bu konuda
basroldedir. Testosteron hormonu erkek i¢in oldugu kadar kadinin libidosu tizerinde
de etkilidir. Ostrojen kadinlarda cinsel birlesme Ve sevisme isteginden sorumluyken,
progesteron hormonu ise sevisme arzusunu ve cinsel istegi bastirir, annelik ve sarilma
gibi duygular arttirir. Kadmin cinsel yanit verebilmesi ve cinsel istek kapasitesini
kullanabilmesi i¢in normal biyolojik yap1 ve hormon isleyisi 6nemlidir. Fakat cinsel
istek ve davranisin iistiinde biyolojik unsurlar kadar biligsel faktorler de ¢ok etkilidir.
Insan bilingli bir sekilde cinsel fantezilerin, anilarin ve uyaran karsisinda verdigi cinsel

yanitin farkindadir (Kayir, 2009; Zobar ve Kahyaoglu Siit, 2017).

Kadinda gerceklesen cinsel yanit dongiisii, verdigi tepkinin hem yogunlugu
hem de siiresiyle iligkili olup, sonsuz derecede ¢esitlilik gosterebilmektedir. 1906
yilinda ilk olarak Havelock Elis tarafindan cinsel yanit dongiisiiniin tanim1 yapilmis
ve iki agsamali model olarak tanimlanmistir. Daha sonralar1 1966 yilinda Masters ve

Johnson cinsel yanit dongiisiinii dort asamali olarak tanimlayarak yeni bir yon
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kazandirmiglardir (Bilgin ve Komiircii, 2016; Kayir, 2009). Modele gore cinsel yanitin
asamalar1 (CETAD, 2006; Incesu, 2004);

1. Uyarilma (Heyecan) Evresi
2. Plato Evresi

3. Orgazm Evresi
4

Coziilme Evresidir.

Uyarilma (Heyecan) evresi: Masters ve Johnson’ a gore cinsel yanitin ilk evresi
olan uyarilma evresi herhangi bir psikojenik ve somatojenik uyarilma sonucu ortaya
cikabilir. Siirecin ilerlemesi adina gerekli olan cinsel gerilimin yeterli oranda artmasi
uyaricinin verdigi etki durumuna baghdir. Uyari, kisinin gereksinimi karsilayacak
diizeyde ise yanitin yogunlugu genellikle kisa siire i¢inde artig gosterir. Uyari
yaklasimi psikolojik ya da fiziksel olarak uygun degil ise veya uyariya ara verilmis ise
kadinda uyarilma evresi uzayabilir hatta kaybolabilir (CETAD, 2006; Tiitiincii, 2009).

Plato evresi: Cinsel uyarmin etkili devam etmesi durumunda ikinci asamasinda
kadin plato evresine girer. Bu evrede kadindaki haz duygusu ve cinsel gerilim giderek
yiikselir ve orgazm evresine gecgebilecegi u¢ noktaya kadar siirer. Bu evrenin siiresi
uyarinin etki diizeyine ve cinsel gerilim artisinin bireysel diirtii ile desteklenmesi
faktoriine baghdir. Giinlimiizde plato evresi uyarilma fazi i¢inde yer almaktadir

(CETAD, 2006; Esmail ve ark, 2001).

Orgazm evresi: Evreler iginde en kisa olan ancak duyumsama agisindan cinsel
hazzin en yogun olan evresidir. Masters ve Johnson’a gére orgazm, cinsel uyari sonucu
olusan vazokonstriksiyon (kasilma) ve myotoninin (gevseme) rahatladigi birkag
saniye ile sinirli evre olarak tanimlanmistir. Vazokonjesyonla birlikte perine ve vajina
kaslarinin refleks kasilmalar1 ile olugsmaktadir. Kadin perinede ve lireme organlari
cevresinde ritmik kasilmalar hisseder. Kardiovaskiiler ve solunum degisiklikleriyle
birlikte cinsel gerilimin diismesi ile cinsel haz doruk noktasina ulasmis olur. Kadin
orgazmi Oznel olarak pelviste odaklanmis sekilde duyumsar. Orgazm hissi 6zellikle
kadinin klitoral bélgesinde ve vajinasinda yogunluk kazanir. Orgazmin yogunlugu ve

siiresi bireysel olarak farkliliklar gosterir (Gegici, 2011; incesu, 2004).
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Coziilme evresi: Cinsel dongiiniin orgazm evresinden sonra ortaya g¢ikan son
evresidir. Istem dis1 olusan bu gerilim kayb1 sirasinda kadimin genital bolgelerinde ve
bedeninin biitiiniinde ©Onceki asamalarda olusmus olan fizyolojik degisiklikler
dakikalar hatta saniyeler igerisinde aymi siray1 takip ederek uyarilmamis hale
gelmektedir. Bu evrenin siiresi cinsel uyari, cinsiyet, orgazm ve orgazmin yogunlugu
gibi etmenlerden etkilenmektedir. Kadinlar, ¢oziilme evresinde etkili bir cinsel uyari
ile tekrardan uyarilip orgazm olabilme 6zelligine sahiptir (CETAD, 2006; incesu,
2004; Urkmez, 2018).

1974 yilinda H. Singer Kaplan, Masters ve Johnson modelinde yaptig1 yenilik
ile cinsel yanit evrelerini klinik a¢idan tekrardan siniflandirmis ve bu evrelere cinsel
istegi de eklemistir (Kaplan, 1974). Cinsel yanit evresini; cinsel istek, uyarilma ve
orgazm olarak ii¢ asamali bir model haline getirmistir. Kaplan, modelinde platodan
s0z etmemektedir. Bu modele gore kadinlarda cinsel iliski siireci, kadinin kendi igsel
arzusuyla baslayabilecegi gibi partnerinin duygusal yakinligi, fiziksel uyaris1 ya da
biligsel giidiisii sonrasi arzunun harekete geg¢mesi ile de baslayabilir (Latif ve

Diamond, 2013).

Kaplan’in modelinde gbz ardi edilen psikosoyal boyutlar1 Basson dikkate
almistir. Basson; spontan cinsel diislincelerin ve arzularin varligi, esin duygusal
yaklagimi ve fiziksel uyarilar1 gibi etmenlerle kadmin cinsel yanit fazlarinin
birbirinden bagimsiz degil i¢ ice olmast gerekliligini savunmustur. Kadinin
istekliligindeki ana etken olarak cinsel uyari kabul edilmistir. Cinsel arzunun ise
kadinda nadiren dogustan var olabildigini, cogunlukla cinsel uyariya sekonder olarak

gelistigini vurgulamistir (Basson, 2000).

2.2.3.2. Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

Kadinda gergeklesen cinsel islev bozuklugu psikolojik, sosyal, ¢evresel, hormonal ve
biyolojik etmenlerin etkisi ile ortaya c¢ikan karmasik bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Clayton, 2003). Cinsel islev bozuklugu DSO’niin yaymmladig
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
10) kapsaminda ise, bireyin bekledigi cinsel iliskiyi yasayamama durumu olarak
tanimlanmaktadir (Tiitiincti, 2009).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigit DSM-IV kapsaminda ise cinsel
islev bozuklugunun tanimi; kisilerarasi iligkileri gii¢lestiren, bariz sikinti yaratan,
cinsel yanit dongiisiinii karakterize eden psikofizyolojik degisiklikler ve cinsel istekte

ortaya ¢ikan bozukluklar olarak belirlenmistir (APA, 2013).

Literatiirde bir hemsirelik tanisi olarak da gegen cinsel disfonksiyon bir¢ok
kadin tarafindan yasaminin herhangi bir agsamasinda gerceklesebilmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucu, kadinlarin %30-%60'1n1in yagamlar1 boyunca en az bir cinsel islev
bozuklugu yasadigin1 gostermektedir. Kadinlarda en sik rastlanan ve cinsel yasam
kalitesini etkileyen cinsel islev bozukluklari; cinsel istek bozuklugu ve uyarilma
bozukluklar1 olarak saptanmistir (CETAD, 2006). Amerikada 18 yas tistii kadinlar ile
yapilmis bir calismada kadinlarin %44’iinde cinsel disfonksiyon, %38.7’sinde ise
hipoaktif cinsel arzu bozuklugu oldugu saptanmistir (Shifren ve ark, 2008). Tiirkiye’de
ise Ege’nin 188 kadin ile yaptig1 calismada kadinlarmn %45.6’sinda; Oksiiz ve
Malhan’in ¢alismasinda ise kadinlarin %48,3’ilinde cinsel disfonksiyon saptanmigtir
(Ege ve ark, 2010; Oksiiz ve Malhan, 2006). Kadin cinsel islev bozuklugu, kisiye
yonelik siibjektif bir durumdur. Tecriibe ile dogrulanamaz. Bu siiregten etkilenmis
olan kadinlar kisileraras1 iliskilerde zorluklar, 6zgliven kaybi, duygusal stres gibi
olumsuz olaylar yasayabilmektedir (Oriim, 2019; Ozcan ve Beji, 2018).

Cinsel sorunlarin altta yatan bir¢ok nedeni olabilir ve bu nedenler kendi iginde
kompleks bir etkilesimle bir cinsel disfonksiyon etyolojisi haline gelebilir.
Biyopsikososyal modele gore cinsel bozukluklarin ortaya ¢ikip devam etmesinde
biyolojik, psikolojik, kisilerarasi ve kiiltiirel degiskenlerin tiimii rol oynayabilir (Bilgin
ve Komiircii, 2016; John et all, 2012).

- Biyolojik nedenler: Bedensel hastaliklar, ila¢ kullaniminin siireklilik durumu,
kadinda hormonal degisimlere sebep olan dogal siiregler (gebelik, menopoz
vb), depresyon gibi yalnizca kadinin kendi saghgi ile ilgili nedenler

sayilmaktadir (John et all, 2012).

- Psikolojik nedenler: Cinsel taciz ve tecaviiz gibi durumlara maruz kalma,
edilgenlik, kendi isteklerini ve kimligini ifade etmekte yasanilan zorluklar,

cinsel yonelim ve kimlik problemleri, partnerine kars1 duydugu istek kaybidir.
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- Sosyal nedenler: En 6nemli sorunlardan biri kadinlarda cinsellik hakkinda
aldig1 egitimin yetersiz olmasidir. Kadinlarin ¢ogunlugu kendi cinselliklerinin
farkinda olmadigi i¢in cinselligin nasil oldugu ve yasandigini bilememekte ve
bunun sonucunda kadin kendi bedenini ve cinselligini tanimamaktan dolay1

sorunlar yasamaktadir.

- Cinsel fanteziler: Cinsel gelisim yoniinden yapilan mastiirbasyon ve fanteziler
kadinin cinselligi anlamlandirmasini ve fark etmesini saglayacak birer aracidir.
Siirekli bir partneri olan ya da olmayan kadinlarin cinsel yasamini rutin
olmaktan uzaklastiran fanteziler, cinselligi zenginlestirerek kadinin saglikli bir
cinsel yasama sahip olmasimi saglar (CETAD, 2006; Incesu, 2011; Kiitmeg,
2009).

- 1liski ile ilgili sorunlar: Kadinin partnerine yonelik besledigi olumsuz
duygular, partnere kars1 duyulan ilgi/istek kaybi, partnerde var olan cinsel
sorun, aldatilma durumu, esler arasi iletisim giigliikleri ve benzerleri cinsel
yasami dogrudan etkileyebilmektedir (CETAD, 2006).

Cinsel islev bozukluklarinin temel nedeni, cinsel yanit dongiisiindeki
fazlardan birinde ya da daha fazlasinda kisisel olarak haz duyulmasinda veya istekte
bir bozulma ya da nesnel olarak performansta bir bozulma seklinde tanimlanmastir.
Bozukluklar tek basina ya da diger bozukluklar ile birlikte var olup klinik tablonun
temel parcasi oldugunda kisiye cinsel islev bozuklugu tanisi konulabilmektedir
(Alkan, 2008; Sadock, 2007).

2013 yilinda yayimlanan DSM-V’de, erkek ve kadindaki cinsel disfonksiyon
durumu tamamen ayrilmistir. Cinsel tiksinme hastaligi, ¢ok nadir goriilen bir
disfonksiyon olmasi sebebiyle cinsel istek bozuklugu tani grubundan ¢ikarilmistir.
Cinsel istek ve uyarilma bozuklugu tanilar birlestirilerek kadin cinsel ilgi ve uyari
bozuklugu seklinde belirlenmistir. Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu baslig
altinda ise vajinismus ve disparoni tanimlar1 yer almistir. Genel bir tibbi duruma bagl
cinsel islev bozuklugu tanimi kaldirilmistir. Madde ve ilag kullaniminin yol actig
cinsel islev bozuklugu tanimi ise degisilige ugramamistir. Baska tiirli

adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar ise “diger tanimlanmis cinsel islev
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bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu” baslig: altinda yer edinmistir

(Bozdemir ve Ozcan, 2011; Urkmez, 2018; Yeni, 2019).

Bu gruplara yasam boyu tip, edinilmis tip, yaygin tip, durumsal tip gibi alt
belirleyenlerin beraberinde partner/es etkeni, kisisel, kiiltiirel, dinsel ve tibbi etkenler
gibi kapsayici ve aydinlatict olacak alt belirleyenler de eklenmistir (Fiskin ve Beyji,
2016).

DSM-V-TR’ ye gore kadin cinsel islev bozukluklart su gruplara ayrilmistir:

1. Kadm Cinsel ilgi ve Uyarilma Bozuklugu
2. Hiperseksiiel Bozukluk
3. Genital Pelvik Agri/Penetresyon Bozuklugu
a. Vajinismus
b. Disparoni (Agrili Cinsel Birlesme)
4. Orgazm Bozukluklari
5. Madde ve Ila¢ Kullanimia Bagli Cinsel Islev Bozuklugu

6. Diger Tanimlanmis ve Tanimlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel yasam kalitesini bozan cinsel islev bozuklugu ic¢in uygulanan tedavi
protokolii cinsel terapi, ila¢ tedavileri, cerrahi teknikler gibi degisken ve
multidisipliner bir yaklagimi gerekli kilan komplike bir durumdur. Saglik personelinin
cinsel islev bozukluklar1 konusunda donanim sahibi olmasi ve danigsmanlik siiresi
boyunca dogru tanilama yapmasi gerekmektedir (Bilgin ve Komiircii, 2016; Tugut,
2016).

- Cinsel islev bozukluklarini tanilamada ilk adim ayrintili anamnez almaktir.
Anamnez sirasinda cinsel islev dongiisii olan istek, uyarilma, orgazm ve
¢coziilme evrelerinin  herhangi birinde olusan sorunlar &zenle
degerlendirilmeli ve tespit edilmelidir (Topaktas ve Armagan, 2015).

- Cinsel islev bozuklugu hakkinda &ykii toplama, bozuklugu belirleme,
siddetini, etkisini ve tedavi siiresince ne kadar ilerleme kat edildigini
saptamak amaciyla kullanigli olan modeller (PLISSIT, BETTER, ALARM,
ALLOW, Kaplan ve Trifazik gibi) saglhik personeli tarafindan

kullanilmalidir. Ayrica tedavinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
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olan karmasik bir yapis1 oldugu i¢in uzmanlarca ‘biyopsikososyal modelin’

kullanilmast 6nerilmektedir (Tugut, 2016).

- Damigmanlik siirecinde bilgilendirme ve egitim verilirken danigsman taraf
tutmadan, elestirici ve pesin hiikiimlii olmadan, basit ve anlasilir bir dil

kullanmalidir.

- Cinsel islev bozukluklarinin tedavi yaklasimlarindan bir digeri ilag
tedavisidir. Tedavi siireci i¢in kullanilabilecek onay almis 6zel bir ilag
mevcut olmamakla birlikte bir takim ana farmakolojik ajanlar mevcuttur.
Ornek olarak; Antidepresanlar, testosteron, hormon replasmani,
fosfodiesteraz enzim inhibitorleri (Sildenafil, Tadalfil, Vardenafil),
lubrikan ve vajinal kremler gosterilmektedir. Asil olarak depresyon
tedavisi i¢in gelistirilmis merkezi etkili ajanlardan biri olan Flibanserin 5—
HT1A agonisti ve 5-HT2A antagonistinin de cinsel islev bozukluklarinin
tedavisindeki potansiyel etkililigi kanitlanmis ve tedavi i¢in bir alternatif

haline gelmistir (Dogan ve ark, 2008; Dogan, 2011; Ferger et al, 2010).

2.3. Aile Planlamasi Yontemlerinin Cinsel Yasam Kalitesine EtKisi

Insanoglunun var olusundan beri cinsellik iireme amacmin disinda da yasam
kalitesinin bir parcast olmustur. Birey iiremeyi amaglamadan da kendi secimleri
dogrultusunda karsilikli iligkinin bir islevi olarak cinsel iliskide bulunmak isteyebilir.
Bu durumda cinsellik, sadece iireme i¢in bir fonksiyon haline gelmekten ¢ok yasamsal
bir fonksiyon haline gelmis olur. Iste bu noktada aile planlamasi birey icin énemli bir
yap1 tast haline gelmektedir (Lunsen, Laan ve Dalen, 2005; Ozvaris, 1997; Rao ve
Nagaraj, 2015).

Ureme amaci tasimayan ¢ift gebelikten korunmak igin aile planlamasi
yontemlerine ihtiya¢ duyacaktir. Sliphesiz gebe kalma korkusu ciftlerde o6zellikle
kadin i¢in giderek bir cinsel disfonksiyon haline gelebilir. Ayrica cinsellikle ilgili bilgi
yoksunlugunun da var olusu 6nemli sosyo-kiiltiirel sorunlara neden olacaktir (Lunsen,

Laan ve Dalen, 2005; Ozvaris, 1997; Vural ve Géneng, 2011).

Kontrolsiiz liremenin getirdigi sorunlar ilk olarak kadin saglig1 ve statiistinii

etkiledigi gibi aile ve toplumsal yasamda da geri doniisii olmayan hasarlara neden
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olmaktadir. Kadinlar kendi bedenlerine ait 6zelliklerinden sadece iireme 6zelliginin
esiri olup, bunu kontrol etme hakkina sahip olamazlar ve sonug olarak cinsellik
mutluluk kaynagi olmaktan ¢ikip kadin i¢in korku dolu bir kiilfet haline doniismiis
olacaktir (Y1lmaz, 2003).

Kadin cinselligi gebelik korkusu olmadan yasadiginda, daha diizenli bir
cinsel iligki yasama olanagina ve cinsellikte kadin-erkek esitligine kavusur. Bu sayede
toplumda s6z sahibi olmaya baslayan kadin sadece "anne" olma sifatinin yani sira
bilimde, is hayatinda ve yonetimde de daha fazla yer almaya baslayan bir profil i¢inde
olacaktir. Aile planlamasi ile cinsel sagligi olumlu yonde olan bireyin yasami
zenginlesir, sonug olarak toplumsal yonden daha ortak, daha bilin¢li ve huzurlu bir
yasam elde edilmis olur. Kadinin hem toplum ve aile i¢inde hem de cinsel yagaminda
olusan bu zenginlesirici durum cinsel yasam kalitesini de yiikseltecek Onemli bir

durumdur (Yardimect, 2020).

AP hizmetlerinin bir diger boyutu infertilite tedavisi siirecini etkin
yonetmektir. Infertil kadmin kadinhik kimligininin olumsuz etkilenmesi, duygusal
acidan yipranmast ve ayrica iligkilerde erkeklerde ereksiyon gili¢liigiiniin ¢ikmasi,
sevigsmenin dogalliginin kaybedilmesi gibi cinsel yasam kalitesini etkileyen sorunlar
aile planlamas1 hizmeti ile ortadan kalkacaktir (Gabalc1, 2008; Shulman, 2008; Vural
ve Goneng, 2011; Y1lmaz, 2003).

AP yontemlerinin kadmin cinsel yasamu {lizerine etkisi ile ilgili bir¢ok farkl
goriisler bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢caligmalarda kullanilan AP ydntemlerin cinsel
islev, istek, uyarilma, vajinal kayganlik, orgazm ve cinsel tatmin gibi cinsel yasami
kalitesini etkileyen parametreler iizerinde iyilismeye neden oldugu saptanmistir
(Fataneh ve ark, 2013; Guida ve ark, 2005; Li ve ark, 2004; Shahnazi ve ark, 2015;
Mathlouthi ve ark, 2013). Fakat bazi ¢aligmalarda ise AP yonteminin vajinal kuruluk,
arzu kaybi, cinsel fonksiyon bozuklugu, pelvik agr1 ve libido kaybi gibi olumsuz
sonuglara neden oldugu belirlenmistir (Gezginc ve ark, 2007; Kili¢ ve ark, 2009;
Sabatini ve ark, 2006). Kullanilan yontemin cinsel islev ve kalitesi iizerine etkileri
kisiden kisiye degisebilecek bir durumdur. Yapilan caligmalar ile AP yontemlerinin

cinsel islev ve kalitesi lizerine olumsuz etkisi olmadigini gosterdigi gibi, aksini
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gosteren calismalar da mevcuttur (Lunsen, Laan ve Dalen, 2005; Rao ve Nagaraj,
2015; Yilmaz, 2003).

2.4. Hemsirelerin Aile Planlamasi ve Cinsel Saghk Damismanhginda Rol ve

Sorumluluklar:

Aile planlamasi danmismanlik rolii hemsirelerin en Onemli goérevlerinden biridir.
Danismanlik tanim olarak herhangi bir konu hakkinda uzman kisiler tarafindan, kisiye
giivenilir ve bilgili bir sekilde hizmet verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi
diisiincesini  olusturabilmesine  yardim edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Danismanlikta kisiyi ikna etmek gibi bir amag yoktur, esas olarak kisiye yontemlerle
ilgili bilgi aktarilip kendisine en uygun olan yontemi se¢cmesine yardim etmektir

(ACSAP, 2009; Bestepe ve ark, 2003; Elmas, 2010).

Aile planlamasi yontemleri i¢in verilen danigsmanlik hizmetleri; Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri, Hastane ve Dogumevlerindeki Aile Planlamasi
Klinikleri, Aile Saghg Merkezleri ile Genglik Damigmanlik ve Saglik Hizmet
Merkezlerinde genel olarak verilmektedir (Babadagli ve Sahin,2006; MEB, 2012).
Saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda yer alan hemsireler kadinlara erisim ve
hizmet verme agisindan biiyiik bir olanaga sahiptirler (Demiray, 2006; Ozdemir, 2014;
Saygili, 2003).

Aile planlamas1 konusunda hemsirelerin gorevi danigmanlik, egitim, rehberlik
ve motivasyondur. Aktif bir aile planlamasi danigmanlig1 politikast ile lireme ve cinsel
saglik hizmetlerinin kalitesi ve modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimi
artmaktadir (Kaplan, 2015; MEB, 2012; Yerli, 2015). Kisilerin aile planlamasi
konusunda aldigi dogru bilgiyle bilingli bir sekilde kendilerine uygun ydntemi
secmeleri ve sectikleri yontemi giivenli, dogru ve siirekli olarak kullanabilmeleri
verilen danigmanligin niteligi ile iliskilidir (Kog, 2009; Timur, 2003; Tanriverdi ve
ark, 2008). Verilen danigmanlikta 6nemli olan bir diger taraf ise kontraseptif
kullanimin kisisellestirmek ve danismanlik verirken kullanilan kontraseptifin cinsel
islev iizerinde olumlu yada olumsuz etkisinin olup olmadigini belirlemektir. Cilinkii
kontraseptif danismanligi, dolayli olarak cinsellik ile ilgilenir ve bu ylizden cinsel
danigmanlig1 da kapsar. Hemsirelik yonetmeliginin 2011 yilinda yapilan degisikligi ile

cinsel danigmanlik hemsireler i¢in bagimsiz bir fonksiyon haline gelmistir (Kesim,
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Aker ve Uslu, 2017). Bu agidan kadinlarin cinsel yasamdaki doyumlarinin ve evlilik
uyumlarinin iyilestirilip arttirilmasinda saglik ekibi igerisinde yer alan hemsirelere
onemli sorumluluklar yiiklenmektedir. AP danismanlig1 yapan hemsire kadinin cinsel
gecmisi, iliskileri, tecriibeleri, davraniglar ile ilgili cinsel islevlere dair 6ykii alarak
cinsel saglik durumunu belirlemis olur. Aile planlamasi danismanligi sirasinda
kullanilan kontraseptif yontemin kadin ile erkegin cinselligine ve cinsel yasamlarina
olan etkilerini degerlendirir. Hemsire cinsellik hakkinda bilgi vererek hem AP hem de
cinsel danismanlik vermis olur (ACOG, 2014; Rao ve Nagaraj, 2015; Sahin, 2005;
Temel, 2012).

Danigsmanlik siirecinde kontrasepsiyon hizmeti alan kadinin se¢imini
bilgilenmis olarak yapmasi ve bu se¢ilmis olan yontemin cinsel yasaminda saglayacagi
avantaj ve dezavantajlar1 6grenmesi son derece onemlidir. Danigmanlik siirecinde
kontrasepsiyon sec¢iminde ve uygulamasinda sadece kadinin katilimi yeterli
olmayacag1 icin esinin de siirece katiliminin saglanmasi ve fikir birlikteligi i¢inde
olmalar1 son derece 6nemlidir. Cinsel dykiiniin alinmasi sirasinda ¢ift i¢in rahat bir
ortam temin edilmeli, mahremiyetleri korunmali, bagvuran birey ya da ciftlerin
kendilerini rahatga ifade edebilecekleri ve giivende hissedecekleri gerekli imkanlar
saglanabilmelidir (Apay, 2004; Fiskin ve Beji, 2014). Secilen kontrasepsiyon
yonteminin cinsel yasamdaki aliskanliklar1 ve cinsel yasam kalitesini en az etkileyecek
diizeyde diizenlenmesi de kontrasepsiyonun basarisini belirleyen bir diger 6nemli
faktordiir. Ayrica basarisiz bir danismanligin sonucu olarak kontrasepsiyona yeni
baslamay1 diislinen kadinin yontemin cinsel yasami iizerinde olumsuz etkiye sahip
olacag: diisiincesi ile baslamasi gecikebilmektedir. Bunun nihai sonucu olarak da
istenmeyen gebelikler olusabilmektedir (Kog, 2009; Lamont et al, 2018; Oltuluoglu,
2008; Turan, 2005).

Danigmanlik sirasinda kontrasepsiyonun cinsel yasam iizerine olumlu ve
olumsuz etkiler yapabilecegi ve tam koruma saglanamama olasiligr da mutlaka konu
edilmelidir. Diger yandan cinsel yasamin kalitesi bir¢ok faktore bagli olabileceginden,
kontrasepsiyon yontemini degistirilecekse 6nce cinsel yagami etkileyen diger nedenler

de danismanlik siirecinde mutlaka incelenmelidir.
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Aile planlamasimnin yaninda cinsel danigsmanlik yapan hemsire, cinsel
doyumlarini iyilestirme ve arttirmaya yonelik hizmet sunarak bireyin cinsel doyum ve
kalite diizeyine ve boylelikle evlilik uyumlarina katkida bulunmus olacaktir. Verilen
danigsmanlik, bireyi cinsel yasaminda doyumlu, olumlu cinsel davranislar gelistirmis
duruma getirecektir (Golbast ve Evcili, 2013; Murray ve McKinney, 2014; Saygili,
2007; Van der Akker, 2012).

Danigsmanlik hizmetlerinin kaliteli olmasi ile bireyin kullandigi AP
yonteminde ve cinsel yasamindaki olumsuz durumlar diizelecektir (Chung-Park, 2007,
Sahin, 2005). Kaliteli bir danigmanlik hizmeti verilmesi i¢in de hemsirelerin uymast
gereken bazi ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler (Cayan, 2009; Katirci, 2008; MEB,
2012; Safak, 2006);

- Hizmet alan bireye iyi davranma, haklarina ve benligine saygi gosterme,

- Giglii bir etkilesim ve iletisim kurma, duyarliliklarina 6zel yaklasimda

bulunma ve bireyin giivenini kazanma,

- Hizmet alan bireyin ihtiyaglarina uygun bilgi verme,

- Tim aile planlamas1 yontemleri, ireme organlari ve islevleri ile cinsellik
konular1 hakkinda bilgili olma,

- Bireye gereginden fazla bilgi vermekten kacinma,

- Bireyin ya da ¢iftin aile planlamasi1 yontemini belirlemesindeki kiiltiirel ve
psikolojik nitelikleri g6z oniine alarak yaklagabilme,

- Onyargisiz bir sekilde hizmet alanm belirledigi ve talep ettigi yontemi
saglama,

- Hizmet alanin anlamas1 ve hatirlamasia destek olmaktir.

Verilen aile planlamasi danigmanlik hizmetinin kaliteli olmasi i¢in temel olarak
amacina uygun hareket edilmelidir. Aile planlamasi hizmetinin amaci bireylere ya da

ciftlere (ACSAP, 2009; Cayan, 2009; Ertop ve Altay, 2012; Ozyurda, 1997);

- Kontraseptif yontemlere ihtiya¢ duyup duymadiklarini belirlemelerinde,
- Kontraseptif yontemi bilingli bir sekilde kabul etmelerinde,

- Tercih ettikleri yontemi 6grenmelerinde ve dogru olarak kullanmalarinda,

45



- Kaygilarin1 6nlemede ve problem olustugunda uygun karari1 vermelerinde

yardimci olmaktir.

Kendi i¢inde ilkeleri ve amaglar1 bulunan AP danigsmanligi fazlasiyla dikkat, bilgi
ve beceri gerektirmektedir. Bu yiizden yapilan danigmanlik hizmetini en ince
ayrintisina kadar planlaylp uygulanmasi adina damigmanhik sirasinda yapilan
hemsirelik uygulamalarin1 kanit diizeyinde degerlendirilmesi biiylik ©Onem
tasimaktadir. Kanit diizeyli uygulamalari inceledigimizde su maddeler bulunmaktadir

(Black ve ark, 2015; Ozdemir, 2014):

- AP damismanhgi; kontraseptiflerin basarisizlik oranlarimi azaltmak ve
gebeligi onlemek icin siirekli ve dogru kontraseptif yontem kullanmanin

Oonemi gibi tartismalar1 igermelidir (11-2A).

- Kontrasepsiyon isteyen kadinlar, uzun etkili geri doniisiimlii kontraseptif
yontemler (LARC'ler) dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli etkili kontrasepsiyon
yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir (II-2A).

- Aile planlamasi damismanligi, cinsel islev ile ilgili endiselerin
sorgulanmasini igermelidir (I11-B). Ciinkii daha giivenli seks davranislari
uygulamak i¢in beceri gelistirmis, iyi bilgilendirilmis ve iyi motive olmus
bireylerin, dogum kontrol ve daha giivenli seks yontemlerini etkili ve tutarl

bir sekilde kullanma olasilig1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (I1-2).

- Kiirtaj hizmetleri de dahil olmak tizere kapsamli aile planlamas1 hizmetleri,
cografi konumdan bagimsiz olarak erisilebilir olmalidir. Bu hizmetler gizli,
yargilayict olmayan ve bireylerin gizlilik ve kiiltiirel baglamlarina saygili

bir politika igermelidir (IIT-A).

- Danigmanlik; kontraseptif ~ bir zlyaret tarithin alinmasi,
kontrendikasyonlarin taranmasi, bir kontrasepsiyon yonteminin dagitilmasi
veya recgete edilmesi ve kontraseptif secim ve bagliligin bireyin cinsel
davranigi, iireme saghgi riski, sosyal kosullar ve ilgili inan¢ sistemleri

baglaminda incelenmesini igermelidir (I11-B).

- Saglik hizmeti saglayicilari, ¢ok c¢esitli dogum kontrol secenekleri ve

yontemlerinin potansiyel dogum kontrol dist yararlar1 hakkinda pratik
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bilgiler saglamali ve kadinlara ve eslerine kullanabilecekleri en iyi yontemi
belirlenmesinde yardimer olmalidir (I11-B).

- Saglik hizmeti saglayicilari, prezervatiflerin sadece cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruma saglamasi i¢in degil, ayn1 zamanda hormonal
kontraseptifleri uygulamada yetersiz olan bireyler icin bir yedekleme
yontemi olarak kullanabilecegi vurgusunu yapmalidir (I-A).

- Saglik hizmeti saglayicilar, tireme ve cinsel saglik konusundaki giincel
bilgilerin farkinda olmali ve hastalarina kisa ve dogrudan iletilebilecek
kanita dayal1 bilgi edinmelidir (I1I-B).

- Saglk hizmeti saglayicilar1 cinsellik konusunda bilgi sahibi olmali ve
danigmanlik  i¢cin  gelen kadmlar1 risk  faktorleri  yOniinden
degerlendirmelidir. Birey igin gerekli olan bakim, egitim ve danismanlik

hizmetini vermeli ve gerekli goriildiiglinde bir uzmana yonlendirmelidir

(11-3).

Sonug olarak, birgok bilesenleri ile genel sagligin ayrilmaz pargalarindan
birini olusturan cinsel yasamda kullanilan kontraseptif yontem birbirinden bagimsiz
olarak diisiiniilemez (Fiskin ve Beji, 2014; Kaya ve ark, 2008; Tiryaki ve ark, 2012).
Ureme cagidaki kadmlarin aile planlama yontemi kullanim durumlar ile cinsel
yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma ile
hemsirenin verecegi aile planlamasi ve cinsel saglik danigsmanlik hizmetlerinin

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

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve Kesitsel tiptedir.

3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sanliurfa Eyyiibiye Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Aile Planlamasi poliklinigine basvuran 18-49 yas gurubu evli kadinlar (7200 kisi)

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Hastanenin Ocak 2019-Aralik 2019 yili istatistik verilerine gore aile planlamasi
poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasi ortalama kadin sayis1 7200°diir. Arastirmanin
orneklemine alinacak kadin sayisi, evrenin belirli oldugu durumlarda olayin siklhig
incelenmek istendiginde kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve minimum 365
olarak bulunmustur. Arastirma 08.01.2020-20.04.2020 tarihleri arasinda aile

planlamasi poliklinigine bagvuran 933 kisi kadin ile tamamlanmustir.

N.t%p.q 365 7200.1,96%.0,50 . 0,50
n: =
(N-D+2.p .q 0,05%(7199)+1,96. 0,50 . 0,50

N: Evrendeki birey sayisi (7200)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (365)

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi(olasiligi) (0,50)
q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p) (0,50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05) (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004).
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Aragtirmaya dahil etme kriterleri 18—49 yas grubunda olma, ilkokul ve {lizeri egitime
sahip olma, kronik ve psikiyatrik hastalifi olmama, diizenli herhangi bir ilag
kullanmama, son dort hafta i¢inde aktif cinsel iligki yasama, herhangi bir AP yontemi

kullanma (modern, geleneksel) ve arastirmaya katilmayi kabul etmektir.

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sanlurfa Eyyiibiye Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Aile Planlamasi
polikliniginde yapilmistir. Sanlurfa Eyyilibiye Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesinde iki poliklinik Aile Planlamasi hizmeti sunmaktadir. Bir numarali
poliklinikte toplam iki ebe tarafindan aile planlamasi yontemlerinin uygulamalari
yiritiiliirken; iki numarali poliklinikte bir doktor ve yedi ebe tarafindan aile
planlamas1 yontemi, cinsellik gibi konularda egitim ve danismanlik hizmeti

verilmektedir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada iki veri araci kullanmistir. Bunlar:
1. Tanitic1 ve Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Bilgi Formu (Ek 1)
2. Cinsel Yasam Kalite Olgegi-Kadin (Ek 2)

3.6.1. Tanitic1 ve Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Bilgi Formu

Bu form kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ireme saglig1 ve aile planlamasi
ithtiyaclarin1  belirlemek {izere arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 6zellikleri (yasi, esinin yasi, egitim
durumu, esinin egitim durumu, aylik gelir durumunun nasil algilandigi, aile tipi,
annenin evlilik yasi, evlilik siiresi, evlenme sekli) ile ilgili 4 agik uglu,5 kapali uclu
toplam 9 soru; obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, kiirtaj
sayis1, O0lii dogum sayisi, gebeligin istenme ve planlanma durumu) ile ilgili 4 agik uglu,
2 kapali uglu toplam 6 soru; aile planlamasina iliskin 6zellikleri ile ilgili (AP
yontemlerini bilip bilmedigi, hangi yontemleri bildigi, AP bilgisini nereden aldigini,
bu bilginin yeterli bulunup bulunmadigi, su anda kullandig1 AP yontemi (modern,

geleneksel), kullandig1 yontemden memnuniyeti, kendisinin kullanmak istedigi AP
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yontemi, esi tarafindan AP yontemi kullanimimin engellenip engellenmedigi) kapali

uclu toplam 8 soru bulunmaktadir. Bu formda toplam 23 soru bulunmaktadir (Ek 1).

3.6.2. Cinsel Yasam Kalite Olcegi-Kadin

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K), Symonds ve arkadaslar1 (Symonds
ve ark, 2005) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise Tugut ve ark. (Tugut ve ark,
2010) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik analizi yapilmistir. Cronbach alfa degeri
0.83 olarak belirlenmistir. Olgek 18 yasin iizerindeki biitiin kadinlara uygulanabilen
bir dlgektir. Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi basit ve
altil1 likert tipinde olup, 18 maddeden olusmaktadir. Her bir maddedeki soru son dort
hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek yamitlanmasi beklenmektedir. Olgegin
orijinalinde her bir maddenin 1-6, ya da 0-5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmistir.
Olgek calismasinda 1-6 puan sistemi (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6lciide
katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik olgiide
katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) kullanilmistir. Bu seklide 6lgekten alinabilecek
puan araligi 18-108 arasindadir. Diger taraftan 0-5 puanlama sisteminde ise puan
aralig1 0-90 olmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan evvel 1, 5, 9, 13, 18 numarali
maddelerin puanlarinin tersine cevrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi
kullanilirsa kullanilsin 6lgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam
dleek puanm 100’e déniistiiriilmesi icin; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90
formiiliiniin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ornek olarak dlgekten alinan ham
puan toplami 63 olan bir bireyin 100’¢ donistiirilmiis Olgek puani; (63-
18)x100/90=50 olmaktadir. Olgekten alinan puanim yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi durumda oldugunu géstermektedir (Ek 2) (Symonds ve ark, 2005; Tugut
ve ark, 2010). Bu ¢alismada 1-6 puan sistemi kullanmilmistir ve CYKO-K &lceginin
Cronbach's Alpha giivenirligi 0,858 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliliginin

yiiksek derecede giivenilir diizeyde oldugu saptanmuistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Etik kurul onayindan sonra uygulama yapilacak birimden yazili izin alinmigtir. Aile
poliklinigine gidilerek hekim, hemsire/ebelerle goriisiilerek uygun saatler ve uygun
ortam (tek kisilik oda) belirlenmistir. Poliklinige gelen ve calismay1 kabul eden

arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerimizi saglayan kadinlara arastirma ile ilgili agiklama
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yapilmig, yazili ve sozlii onamlar1 alinmig ve formlar katilimcilar tarafindan
doldurulup kapal1 zarf icinde teslim edilmistir. Her giin poliklinige gelen kadin sayis1
25 ile 40 arasinda degisiklik gostermistir. Arastirma siirecinde 1100 kadin ile
goriisiilmiis, 25 kadin arastirmaya katilmay1 reddetmis, 60 kadin arastirmaya dahil
edilme oOl¢iitlerini karsilamadigi i¢in anket ¢alismasina alinmamis, 15 kadin anket
sorularin1 tamamlamadig1 i¢in anket dis1 sayillmis, 67 kisi analiz sirasinda uygun
Olctitleri karsilamadigi tespit edilip ¢ikarilmis ve ¢alismamiz 933 kadinin katilimi ile

tamamlanmustir.

3.8. Etik Boyut

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onay (Karar No: 2019.11/12) ve aragtirmanin ilgili kurumda
yiiriitiilebilmesi i¢in Sanlurfa 11 Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir.
Calismaya katilacak kadinlara ¢alismaya baslamadan dnce, goniilliiliik esas1 alinarak
yalnizca calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin alinacagi, alinan bilgilerin sadece
arastirma i¢in kullanilacagi, bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi, aragtirmanin amaci, siiresi konusunda agiklama yapilarak, kadinlardan

yazili ve s0zIlii onam alinmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir.
Arastirma kapsaminda demografik ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullanilmistir. Olcege ait betimleyici
analizlerin verilmesinde ise min.- max., ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken, Orneklem sayist 50’nin
tizerinde oldugundan kolmogorov smirnov normal dagilim analizi yapilmis ve merkezi
egilim ol¢iimleri kullanilmigtir. Merkezi egilim dl¢limlerine gore verilerin dagiliminin
normal dagilimdan geldigi belirlenmistir. Bu nedenle parametrik olan testler
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup katilimcilarin cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin ikili gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde (CYKO-K ile
yas, esin yast, aile tipi, evlenme yasi, evlilik yili, evlilik sekli, 6lii dogum sayisi, son
gebeligin planli ve istendik olma durumu, AP bilgisini yeterli bulma durumu,

kullandig1 AP yonteminden memnun olma, kullanilan AP yontemine karar veren kisi
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ve esi tarafindan AP engellenme durumu gibi faktorlerin karsilastiriimasinda)
bagimsiz drneklem t testi kullamlmustir. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
(CYKO-K ile egitim ve es egitim durumu, gelir durumu, gebelik ve kendiliginden
diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, bilinen AP yontemleri, su anda kullanilan AP yontem tiirti
gibi faktorlerin karsilastirilmasinda) ise tek yonlii anova testi kullanilmistir. Anova
testi sonucu gruplar arasinda farkliliklar varsa (egitim ve es egitimi, gelir durumu,
gebelik ve kendiliginden diisiik sayisi, AP bilgisini aldigi1 kaynak) ve bu farkliliklarin
belirlenmesinde post-hoc testlerinden scheffe testi yapilmistir. Arastirmada kullanilan
Olcegin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in cronbach’s alpha analizi yapilmistir.

[statistiksel sonuglarin anlamlilig1 icin yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Kadinlarin CYKO-K Puan Ortalamasi Dagihmina Ait Bulgular

Cizelge 1: Kadinlarin CYKO-K Puan Ortalamas1 Dagilimina Ait Bulgular

Kolmogorov-Smirnova Merkezi Egilim Olciimleri
Istatistik  Sd p x Medyan Basiklik Carpiklik
0.163 933 0.000 | 88.24 92.22 -1.204 0.718

Elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi egilim 6l¢iimlerinden
aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 kullanilmistir. Medyan
ile aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin ya da esit olmasi ile carpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 sinirlart igerisine diismesi nedeniyle elde edilen verilerin

dagiliminin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=933)

Sosyo-Demografik Ozellikler IR | %
Yas Araligi [Ort. +£SS (min- max)]=[ 28.6 £+ 5.72 (18-49) yas]

18-35 714 76.5
36-49 219 23.5
Es Yas1

35 Yas ve Alt1 561 60.1
35 Yas Ustii 372 39.9
Egitim Durumu

ko gretim 822 88.1
Lise 72 7.7
Universite ve Lisansiistii 39 4.2
Es Egitim Durumu

Okuryazar Degil 67 7.2
[kdgretim 623 66.8
Lise 156 16.7
Universite 87 9.3
Gelir Durumu

Disiik 362 48.8
Orta 511 54.8
Iyi 60 6.4
Aile Tipi

Cekirdek 726 77.8
Genis 207 22.2
Evlilik yas1

18 Yas ve Alt1 238 25.5
18 Yas Ustii 695 74.5
Evlilik yil1

10 Yildan Az 463 49.6
10 Y1l ve Uzeri 470 50.4
Evlenme sekli

Gorticii Usuli 767 82.2
Anlasarak 166 17.8

Tablo 1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, kadinlarin %76.5’inin 18-35 ve %23.5’inin 36-49 yas araliginda
oldugu bulunmustur. Eslerinin %60.1°1 35 yas ve altindayken, %39.9’unun 35 yas
tizerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin %88.1’inin ilkogretim, %7.7°sinin lise ve %
4.2’sinin ise Universite mezunu oldugu bulunmustur. Eslerinin ise %7.2’sinin
okuryazar olmadigi, %66.8’inin ilkdgretim, %16.7’sinin lise ve %9.3’iiniin liniversite

mezunu oldugu saptanmistir. Algilanan gelir durumlarina bakildiginda ise, kadinlarin
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%40.8°1 disiik, %54.8’1 orta ve %6.4°t4 gelir diizeylerini iyi olarak algiladigi

belirlenmistir.

Kadinlarin %77.8’inin ¢ekirdek aile, %22.2’sinin ise genis aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir. Kadmlarin %25.5’inin 18 yas ve alti, %74.5’inin 18 yas Ustii
evlendigi, %49.6’smin evlilik siiresinin 10 yildan az ve %50.4’{iniin 10 y1l ve tizerinde
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %82.2°sinin goriicii usulii, % 17.8’inin anlagarak

evlendigi saptanmaistir.
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Tablo 2. Kadilarm Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=933)

Obstetrik Ozellikler I n | %
Gebelik Sayisi

0 11 1.2
1-2 242 25.9
3 ve lizeri 680 72.9
Kendiliginden Diisiik Sayisi

0 649 69.6
1 175 18.8
2 ve lizeri 109 11.7
Kiirtaj Sayisi

0 847 90.7
1 65 7.0
2 ve lizeri 21 2.3
Olii Dogum Sayisi

0 885 94.9
1 ve iizeri 48 5.1
Son Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 717 76.8
Hayir 216 23.2
Son Gebeligin Istendik Olma Durumu

Evet 735 78.8
Hay1r 198 21.2

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Tablo
incelendiginde, kadmlarin %1.2’sinin hi¢ gebe kalmadigi, %25.9’unun bir-iki kez,
%72.9’unun ise ii¢ ve daha fazla gebeligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %69.6’sinin
hi¢ diisiikk yapmadigi, % 18.8’inin bir kez, % 11.7’sinin de iki ve daha fazla diisiik
yaptigt  bulunmustur. Kadmlarin  %94.9’unun  hi¢ o6l dogum yapmadig,
%5.1’1nin ise bir ve daha fazla sayida 6li dogum yaptig1 saptanmustir. Kiirtaj sayilarina
baktigimizda kadinlarin %90.7’sinin hig kiirtaj olmadig1, % 7’°sinin bir kez, %2.3’liniin
ise iki ve daha fazla sayida kiirtaj oldugu bulunmustur. Kadinlarin %76.8’inin planli,
%77.8’inin gebelikleri istendik, %23.2’sinin gebeligi plansiz ve %21.2’sinin

istenmedik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin AP Yo6ntemlerini Bilme, AP Bilgisini Aldig1 Kaynak, Bilinen AP
Yontemleri, AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumlarina Gére Dagilim1 (n=933)

AP Yéntemleri ile ilgili Bilgiler I | %
AP Yontemi Bilgi Durumu

Bilen 933 100
Bilmeyen 0 0
#AP Bilgisini Aldig1 Kaynak

Gazete-Dergi-Kitap 65 5.9
Radyo-TV 22 2.0
Akraba-Komsu 520 47.1
Saglik Personeli 498 45.1
“Bilinen AP Yontemleri

RIA 912 17.3
Hap 900 17.1
Kondom 883 16.8
Aylik- 3 Aylik igneler 853 16.2
Geri Cekme 794 15.1
Tiip Ligasyonu 732 14.0
Takvim YOntemi 132 2.5
Vazektomi 52 1.0
AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumu

Evet 718 77.0
Hayir 215 23.0

#Birden fazla yanit vardir.

Tablo 3’te kadinlarin AP yontemlerini bilme, AP bilgisini aldigi kaynak, bilinen AP
yontemleri ve AP bilgisini yeterli bulma durumlarina gére dagilimlart verilmistir.
Tablo incelendiginde kadinlarin %100°i herhangi bir AP yontemi bilmektedir ve bilgi
kaynagi olarak kadinlarin %45.1’inin saglik personelinden bilgi aldigi, %47.1°inin
komsu-akrabadan, %5.9’unun gazete-dergi-kitaptan, %2’sinin ise bu bilgiyi radyo-
TV-internetten aldigi bulunmustur. Kadinlarin bildikleri AP ydntemlerine sirasiyla
baktigimizda kadinlarin %17.3 {iniin RIA, %17.1’inin hap, %16.8’inin kondom,
%16.2’sinin aylik ve li¢ aylik igneler, %15.1’inin geri gekme, %14 {iniin tiipligasyon,
%2.5’inin takvim yontemi ve % 1’inin vazektomi yontemini bildigi saptanmistir.
Kadinlarin  %77’sinin AP bilgisini yeterli ve %23’lniin Yetersiz buldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Kullandiklari AP Yontemleri, Memnuniyet, Kullandigi AP
Yontemini Se¢gme ve Engellenme Durumlarina Gore Dagilimi (n=933)

Ozellikler In | %
“Kullamlan AP Yontem Tiirii

RIA 644 64.3
Kondom 134 13.4
Hap 95 9.5
Geri Cekme 64 6.4
Aylik-3 Aylik Igneler 51 5.1
Tiip Ligasyon 8 0.8
Takvim YOntemi 6 0.7

Kullanilan Yontemden Memnuniyet Durumu

Memnun 796 85.3
Memnun Degil 137 14.7
Kullanilan AP Yontemini Secen Kisi

Kendisi 52 5.6
Kendisi ve Esi 881 94.4
Esi 0 0
Esleri Tarafindan AP Yontemi Kullanimin Engellenmesi

Evet 6 0.6
Hay1r 927 99.4

#Birden fazla yanit vardir

Tablo 4’de kadinlarin kullandiklart AP yontemleri, memnuniyet, kullandigi AP
yontemini se¢me ve engellenme durumlarina gore dagilimi verilmistir. Tablo
incelendiginde kadmlarin kullandigi AP ydntemlerinin sirasiyla %64.3’ii RIA,
%13.4°1 kondom, %9.5°1 hap, %6.4°1 geri ¢ekme, %5.1°1 aylik-ii¢ aylik igne, %0.8°1
tiipligasyon ve %0.7’si de takvim yontemi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %5.6’s1
kullandig1 AP yontemine kendisinin karar verdigi ve %94.4’{iniin ise kullandig1 AP
yontemine esi ve kendisinin ortak karar verdigi bulunmustur. Kadinlarin %85.3’1
kullandigt AP yonteminden memnun ve %14.7’si kullandigi AP yoénteminden
memnun olmadig1 saptanmistir. Kadinlara esleri tarafindan aile planlamasi1 yontemi
kullanim durumu hig¢ engellenip engellenmedigi soruldugunda verdikleri cevaba gore;

%0.6’s1n1n bu soruya evet ve %99.4’liniin ise hayir cevabini verdigi belirlenmistir.
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Tablo 5. Kadmlarin Cinsel Yasam Kalite Olgegi-Kadin (CYKO-K) Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

N

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

Cinsel Yasam Kalite
Olcegi Puam

933

52.22

100

88.24

11.00

Tablo 5’de kadinlarn CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kadimlarin

CYKO-K puanindan alinan minimum puan 52.22 ve maksimum puan 100°diir.

Kadinlarin CYKO-K puan ortalamas: 88.24+11.00 olarak saptanmustir.
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Tablo 6. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CYKO-K Puan
Ortalamalar1 Dagilimi1 ve Karsilastirmasi

Sosyo-demografik Test Degeri
ozellikler N Ortalama + 85 Anlamhlik Diizeyi
Yas
- a =
18-35 714 | 88.47=11.05 pt:ézlég
36-49 219 | 87.51+10.81 sd=931
Esin yasi
35 Yas ve Alt1 561 | 89.10+10.53 = 2.955
35 Yas Ustii 372 | 86.94+11.56 p=0.004*
' ' sd=931
Egitim Durumu
flkokul ve Ortaokul @ 822 |87.92+10.97 bF=4.465
Lise @ 72 89.38 £ 11.30 p=0.012"
Universite ©) 39 [93.02+10.02 1-3”
Esin Egitim Durumu
Okuryazar Degil ¥ 67 86.07 = 10.05 bE=3 702
flkokul @ 623 | 88.04+11.05 :0 011
Lise © 156 | 88.11 = 11.04 v
Universite ) 87 |91.61+10.68 ’
Gelir Durumu
Diisiik ¥ 362 |87.08+11.15 F=6.166
Orta @ 511 |88.61 +10.95 p=0.002"
Iyi @ 60 92.15+9.38 1-3™
Aile Tipi
. P
(ekirdek 726 | 88.32=10.85 ptooé‘égz
Genis 207 | 87.97+11.50 sd=931
Evlenme yas1
18 Yas ve Alt1 238 | 87.73+10.83 4=-0.831
— p=0.406
18 Yas Uzeri 695 | 88.42+11.05 sd=931
Evlilik yih
10 Yildan Az 463 | 89.36 +10.85 %= 3.101
. p=0.002"
10 Y1l ve Uzeri 470 | 87.14+11.03 sd=931
Evlilik Sekli
oo es ae . a. —
Gorticli Usuli 767 | 88.04 + 10.85 ;;012'22}17
Anlagarak 166 | 89.18 £11.65 sd=931

2Bagimsiz Gruplarda T Testi, ® Tek Yonlii Anova Testi, *p<0.05, ™ Scheffe Testi, sd: Sertbestlik Derecesi
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Tablo 6’da kadinlarin sosyo-demografik &zelliklerine gore CYKO-K puan
ortalamalar1 dagilimi ve Kkarsilagtirmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde
kadinlarim yast, aile tipi, evlenme yas1 ve evlilik sekli durumlarina gére CYKO-K puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Kadinlarin cinsel yasam kalite diizeylerinin eslerinin yas gruplarina gére farki
istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gosterdigi saptanmistir (t=
2.955; p=0.004; p<0.05). Esinin yas1 35 yas ve altinda olan kadinlarin (x=89.10) cinsel
yasam kalitesi diizeylerinin esleri 35 yas iizerinde olanlara gore (x=86.94) daha yiiksek

seviyede oldugu belirlenmistir. (p<0.05).

Arastirmamiza katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin egitim
durumlarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in
yapilan tek yonli Anova testi sonucuna gore; kadimnlarin cinsel yasam kalite
diizeylerinin egitim durumu gruplarina gore farki istatistiksel olarak %95 gilivenilirlik
diizeyinde anlamlilik gdsterdigi saptanmustir. (F= 4.465 p=0.012; p<0.05). Universite
ve lisansiistii mezunu kadinlarin (¥=93.02) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin ilkokul
ve ortaokul mezunlarina (x=87.92) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin eslerinin egitim gruplarina
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan tek
yonlii Anova testi sonucuna gore; kadinlarin cinsel yasam kalite diizeylerinin eslerinin
egitim gruplarina gore fark istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik
gosterdigi saptanmistir. (F= 3.702; p=0.011; p<0.05). Esi {iniversite ve lisansiistii
egitimi olan kadmlarin (¥=91.61) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin esleri okuryazar
olmayan (x=86.07) ve esleri ilkokul-ortaokul mezunu olanlara gére (x=88.04) daha
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farklarin

belirlenmesi icin post-hoc testlerinden scheffe testi yapilmustir.

Kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin gelir gruplarma gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermedigini belirlenmesi icin yapilan tek yonlii
Anova testi sonucuna gore ise; cinsel yasam kalite diizeylerinin gelir gruplarina gore
farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gdsterdigi saptanmustir.

(F= 6.166; p=0.002; p<0.05). lyi gelir durumuna sahip olan kadinlarmn (X¥=92.15)
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cinsel yasam kalitesi diizeylerinin diisiik gelir durumuna sahip kadinlara (x=87.08)

gore daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin evli olduklar1 siireye gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimcilarin cinsel yasam kalite diizeylerinin evli olduklar: siireye
gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gosterdigi
saptanmustir (t= 3.101; p=0.002; p<0.05). 10 yildan az evli olan kadinlarin (x=89.36)
cinsel yasam kalitesi diizeylerinin 10 yil ve iizeri evli olan kadinlara (x=87.14) gore

daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére CYKO-K Puan Ortalamalari
Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi

Obstetrik Ozellikler | N | Ortalama+SS | Test
Gebelik Sayis1
oW 11 | 89.29 + 13.41 bF= 6.882
1-2@ 242 | 90.46 £10.21 p=0.001"
3 ve iizeri ©) 680 | 87.44+11.13 2-3
Kendiliginden Diisiik Sayisi
0w 649 | 88.85+10.74 bF=3.805
1@ 175 | 87.37+12.02 p=0.023"
2 ve iizeri © 109 | 86.01+ 10.50 1-3”
Kiirtaj Sayisi
0 847 | 88.32+10.93 be_
1 65 | 87.68 % 12.20 F_—(())72é3§
2 ve iizeri 21 | 86.88+9.94 p=>.
Olii Dogum Sayisi

At —
0 885 | 88,34 + 10.93 -
1 ve lizeri 48 86.48 =12.09 sd=931
Son Gebeligin Planh Olma Durumu

3= 4.035
Evet 717 | 89.03 +10.51 5=0.000"
Hayir 216 | 85.62+12.13 sd=931
Son Gebelik Istendik Olma Durumu

3= 4.086
Evet 735 | 89.00 + 10.56 o= 0.000°
Hayir 198 | 85.43 +12.09 sd=931

“Bagimsiz Gruplarda T Testi, * Tek Yonlii Anova Testi, *p<0.05, ~ Scheffe Testi, sd: Sertbestlik Derecesi

Tablo 7°de kadmlarm obstetrik dzelliklerine géore CYKO-K puan ortalamalari
dagilimlar ve karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin kiirtaj
ve 6lii dogum sayisina gére CYKO-K puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeyinin
gebelik sayist gruplarma gore farkliliklarinin anlamhilik gosterip gostermedigini
belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonucuna gore; kadinlarin cinsel yasam
kalite diizeylerinin gebelik sayis1 gruplarina gore farki istatistiksel olarak %95
giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gdsterdigi saptanmustir. (F= 6.882; p=0.001;
p<0.05). 1-2 kez gebe kalan olan kadmnlarin (x=90.46) cinsel yasam XKkalitesi
diizeylerinin 3 ve iizeri gebe olan kadmlara (x=87.4) gore daha yiiksek Seviyede
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi igin post-hoc

testlerinden scheffe testi yapilmistir.
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Cinsel yasam kalitesi diizeyinin diisik yapma sayisi gruplarma gore
farkliliklarinin anlamlilik gdsterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan tek yonlii
Anova testi sonucuna gore; kadinlarin cinsel yasam kalite diizeylerinin diisiik yapma
sayis1 gruplarina gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik
gosterdigi saptanmistir. (F=3.805; p=0.023; p<0.05). Hig diisiik yapmayan kadinlarin
(¥=88.85) cinsel yasam Kkalitesi diizeylerinin 2 ve {izeri diisiik yapan kadinlara
(¥=86.01) gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05). Gruplar

arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in post-hoc testlerinden scheffe testi yapilmistir.

Kadmlarin cinsel yasam Xkalitesi diizeylerinin son gebeliklerinin planli ve
istendik olmasi durumuna gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini
belirlenmesi igin yapilan t-testi sonucuna gore; kadimnlarin cinsel yasam kalite
diizeylerinin son gebeliklerinin planli ve istendik olmasi durumuna gore farki
istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gosterdigi saptanmstir (t=
4.035; p=0.000; p<0.05 / t= 4.086; p=0.000; p<0.05). Son gebeligi planl olan
kadinlarin (x¥=89.03) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin son gebeligi plansiz olan
kadinlara (x=85.62) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Son gebeligi
istenilen gebelik olan kadinlarin (x=89.00) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin son
gebeligi istenilmeyen bir gebelik yasayan kadinlara (x=85.43) gore daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8. AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumuna Gére CYKO-K Puan Ortalamala
Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi

‘ N | Ortalama £ SS Test
AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumu
Evet 718 88.78 £ 10.78 8=2.750
Hayir 215 86.44 +11.54 p=0.006"
sd=931

2Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0.05, sd: Sertbestlik Derecesi

Tablo 8’de kadmlarmm AP bilgisini yeterli bulma durumuna gore CYKO-K puan
ortalamala dagilimi ve karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin aldiklar1 bilgiyi yeterli gorme durumuna
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimcilarin cinsel yasam kalite diizeylerinin aldiklar1 bilgiyi yeterli
gorme durumuna gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik
gosterdigi saptanmustir (t= 2.750; p=0.006; p<0.05). Aile planlamasi konusunda
aldiklar1 bilgiyi yeterli goren kadinlarin (x=88.78) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin
aldiklar bilgiyi yetersiz goren kadinlara (x=86.44) gore daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 9. Kadmlarin Kullandiklari AP Yontem Tiiriine Goére CYKO-K Puan
Ortalamalar1 Dagilimi ve Karsilastirilmasi

N | Ortalama + SS Test
Su Anda Kullanilan AP Yontem Tiirii
Modern AP Yontemleri 932 92.93 +£10.42 4=7.326
Geleneksel AP Yontemleri | 70 89.14 £ 26.16 p=0.000"

?Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0.05

Tablo 9°da kadnlarm kullandiklar1 AP yontem tiiriine gére CYKO-K puan
ortalamalar1 dagilimi ve karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin su anda kullandiklar1 AP yontem tiiriine
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimcilarin cinsel yasam kalite diizeylerinin kullandiklar1 AP
yontem tiirtine gore fark istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik
gosterdigi saptanmustir (t= 7.326; p=0.000; p<0.05). Modern AP ydntemlerini
kullanan kadinlarin (x=92.93) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin geleneksel AP
yontemi kullanan kadinlara (x¥=89.14) gore daha yiliksek seviyede oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Kadmnlarin Kullandigi AP Yoénteminden Memnun Olma, Kullanilan AP
Yontemine Karar Veren Kisi ve Esi Tarafindan AP Engellenme Durumuna Gore
CYKO-K Puan Ortalamalar1 Dagilim1 ve Karsilastirilmasi

Memnun olma durumu N Ortalama £ SS Test
af—
Memnun 796 88.58 £10.97 g;éggg*
Memnun Degil 137 86.29 £ 10.96 sd=931
Kullanilan AP Yontemini Karar Veren Kisi
Kendisi 52 83.72 £ 11.55 %=-3.067
Kendisi ve Esi 881 87.51 £10.91 p=0.002"
sd=931
AP engelleme durumu
. %=-0.642
AP Engellemiyor 927 88.26 + 11.01 ~0.521
AP Engelliyor 6 85.37+ 8.36 s%_:9'31

2Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0.05, sd: Sertbestlik Derecesi.

Tablo 10’da kadinlarin kullandigi AP yonteminden memnun olma, kullanilan AP
yontemine karar veren kisi ve esi tarafindan AP engellenme durumuna gére CYKO-K
puan ortalamalar1 dagilimi1 ve karsilagtirllmasi verilmistir. Tablo incelendiginde
kadinlarin AP engelleme durumuna gére CYKO-K puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin kullandiklar1 yontemden memnun
olma durumuna gore farkliliklarmin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi
icin yapilan t-testi sonucuna gore; cinsel yasam kalite diizeylerinin kullandiklari
yontemden memnun olma durumuna gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik
diizeyinde anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (t= 2.260; p=0.024; p<0.05). Aile
planlamas1 konusunda suanda kullandiklar1 yontemden memnun olan kadinlarin
(x=88.58) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin suanda kullandiklar1 yontemden memnun
olmayan kadinlara (x=86.29) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Cinsel yasam kalitesi diizeyinin AP ydntemine karar veren Kkisiye gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimeilarin cinsel yasam kalite diizeylerinin AP yontemine karar
veren kisiye gore fark: istatistiksel olarak %95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik

gosterdigi belirlenmistir (t= -3.067; p=0.002; p<0.05). AP yontemine esi ile birlikte

66



karar veren kadmlarin (x=88.51) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin AP yontemine
kendi karar veren kadinlara (x=83.72) gore daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirmamiza katilan kadimlarin biiyliik ¢ogunlugu 18-35 yas araliginda olup,
cogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunudur. Genel olarak kadinlarin eslerinin yaslar1 35
yas alt1 ve yarisindan fazlasi ilkokul mezunudur. Kadinlarin yarisinin algiladiklar gelir
durumu orta olup, biiyiik cogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Arastirmamizdaki
kadinlarin yarisindan fazlasinin ilk evlilik yaglar1 18 yas tistii ve goriicii usuliiyle
evlendikleri tespit edilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun evlilik yillar1 on yildan fazla
oldugu belirlenmistir. Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda kadinlarin ¢ogunlugunun 3
ve lizeri gebelik yasadig1 belirlenmis olup, biiyiik bir kisminin kendiliginden diistik,
kiirtaj ve 6lii dogum hikayesinin olmadig: tespit edilmistir. Kadinlarin yarisindan

fazlasinin son gebeliklerinin planlt ve istendik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin aile planlamasi konusundaki bilgi diizeyleri yontem kullanimini
etkileyen faktorler arasindadir (Sagiroglu ve ark, 2017). Arastirmamiza katilan
kadinlarin tamami1 herhangi bir AP yontemini bilmektedir. TNSA (2018) verilerinde
tim kadinlarin neredeyse tamami (%97) en az bir yontem bilmektedir. Arastirmamiza
katilan kadinlarin en ¢ok bildigi modern yéntemler sirasiyla RIA, OKS ve kondom
olmustur. Geleneksel yontemler arasinda ise geri ¢gekme yonteminin en ¢ok bilinen
yontem oldugu saptanmistir. TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin en ¢ok bildigi
yontemler sirasi ile OKS, RIA ve tiipligasyondur. Geleneksel yontemler arasinda ise
geri ¢gekme yontemi en ¢ok bilinen yontem olarak tespit edilmistir. Glirbiiz (2019) ve
Karabulutlu ve Erséz (2017) galismasinda kadinlarin en ¢ok bildigi yontemlerin
sirastyla OKS, RIA ve kondom oldugunu; Aktoprak (2012) ise kadinlar tarafindan en
cok bilinen ydntemlerin sirasiyla kondom, RIA, OKS ve geri gekme yontemi oldugunu
belirtmistir. Goriildiigii gibi ¢alismamizdaki bulgular bir¢ok ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin AP yontemleri hakkindaki bilgiyi
akraba/komsu ve saglik personelinden aldig1 goriilmiistiir. TNSA (2018) verilerine
gore tiim kadinlarin AP konusunda bilgi kaynagi olarak en ¢ok kamu sektoriindeki
devlet hastanelerinden aldig1 belirtilmektedir. Giirbiiz’iin (2019) yaptig1 calismada
kadinlarin biiyiik c¢ogunlugu AP bilgisini saglik personeli ve akraba/komsudan;
Cayan’nin  (2009) ¢alismasinda kadinlarin  biiyiikk ¢ogunlugunun bu bilgiyi
ebe/hemsireden; Ozdemir’in (2014) ¢alismasinda da kadinlarin AP konusunda bilgiyi

en c¢ok saglik kurumundaki personelden aldigi saptanmistir. Calismamizdaki
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kadinlarin bilgi kaynagi olarak saglik personelinden daha ¢ok akraba/komsuyu
secmelerinin nedeni olarak kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin kisitli olmasi
gosterilebilir. Alinan bilginin profesyonel kaynaklardan olmamasi dogru bilgiye
ulagsma agisindan biiyiik bir engel oldugu ve kadinlarin iireme saglig1 agisindan riskli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizdaki kadmlarin yarisindan fazlasimin AP konusundaki bilgisini
yeterli buldugu tespit edilmistir. Sagiroglu ve arkadaslar1 (2017) yaptiklari ¢alismada
kadinlarin yarisindan fazlasinin AP konusundaki sahip oldugu bilgiyi yeterli
buldugunu tespit etmislerdir. Dilmen (2019) ve Demirtas Alpsalaz (2019) yaptiklar
caligmalarinda kadmlarin yarisindan fazlasinin AP konusundaki bilgisini yeterli

buldugunu belirtmistir. Calismamiz bir¢ok arastirma ile paralellik géstermektedir.

Aragtirmamizda kadimnlarm en c¢ok kullandiklari AP ydntemlerden RIA,
kondom ve hap oldugu belirlenmistir. Diinya geneli gelismis iilkelerde en ¢ok
kullanilan yéntemlerin siras1 ile hap, kondom ve RiA; daha az gelismis iilkelerde ise
aylik/i¢ aylik igne, hap ve kondom oldugu goriilmiistiir (United Nations, 2019).
Tiirkiye geneline baktigimizda ise TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin en ¢ok
kullandig1 yontemlerin sirasiyla geri cekme, erkek kondomu, RIiA ve Tiip ligasyon
oldugu goriilmiistlir. Katirc1 (2008) calismasinda kadinlarin en ¢ok kullandigi AP
yontemlerinin kondom ve RIA oldugunu belirtmistir. Kocadz ve arkadaslarimimn (2013)
yaptigi calismada ise kadinlarin en ¢ok kullandigi ydntemin RIA oldugu tespit
edilmistir. Yine bagka bir galismaya baktigimizda Kutlu ve arkadaslar1 (2014)
kadnlarin en ¢ok kullandiklar1t AP yéntemlerinin kondom, RIA ve hap oldugunu
belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda siralamalar farkli olsa da kadinlarin kullandigi AP
yonteminde tercih ettikleri ilk ii¢ tercihin ¢alismamizdaki bulgular ile benzer oldugu
dikkat cekmektedir. Calismamizda dzellikle RIA nin ve kondomun diger ydntemlere
oranla daha ¢ok kullantyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Urfa’da yapilmis bir¢ok ¢aligmada
kadinlarin modern ydntemler arasinda en ¢ok tercih ettikleri ydntemin RIA ve kondom
oldugu tespit edilmistir (Hamidanoglu, 2011; Koruk ve ark, 2017; Ayhan, 2016;
Goziikara ve ark, 2015). Arastirma sonuglarina gore kadinlarda yas arttik¢a ve kalici
yontemleri kullanmak istediklerinde RIA ydntemini tercih ettikleri saptanmigtir (AKsu
ve Toptas, 2020; Caglayan ve ark, 2014; Yilmaz Dogru ve ark, 2016). RIA yénteminin

kullaniliyor olmas1 bolgedeki kadinlarin uzun siire korunmak istegi ile sectiklerini
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diisiindiirmektedir Arastirmamizdaki kadinlarin bu nedenlerle RIA yontemini tercih
ettikleri sdylenebilir. ikinci tercih edilen yéntemin kondom olmasinin nedeninin bolge
genelindeki kamu saghk kurumlar: tarafindan ticretsiz kondom dagitilmasi sonucu

olustugu soylenebilir.

Arastirmamiza katilan kadmlarm biiyiik bir c¢ogunlugu kullandigi AP
yontemlerinden memnun oldugunu belirtmistir. Giirbiiz (2019), Kocaoz ve arkadaslari
(2013) arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin kullandigi AP yonteminden
memnun oldugu sonucuna varmiglardir. Oltuluoglu (2008), Saydam ve arkadaslari
(2006) da yaptiklar1 galismalarinda kadinlarin nerdeyse tamamina yakininin kullandigi
AP yonteminden memnun oldugunu saptamiglardir. Ateser ve arkadaslar1 (2017) ise
yaptiklar ¢aligmada kadinlarin kullandig1 yontemlerden memnun olma oraninin ¢ok
disik oldugunu belirtmistir. Arastirmamiza katilan kadinlarin  gogunlugunun
kullandig1 yontemden memnun olmasi AP hizmetlerinin amacina ulagsmasi agisindan

onemli bir yapi tas1 olarak goriilmektedir.

Kullanilan AP yontemlerine kadinin esiyle birlikte segerek karar vermesi
memnuniyet agisindan 6nemli bir faktordiir (Kocadz ve ark, 2013). Arastirmamizda
kadinlarin neredeyse tamamina yakini kullandiklar1t AP yontemini esiyle birlikte karar
vererek sectikleri belirlenmistir. Cok az bir kisminin yontemi kendi karariyla sectigi
tespit edilmistir. TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin yarisindan fazlasinin yontem
seciminde esiyle birlikte karar verdigi tespit edilmistir. Yerli (2015) caligsmasinda
kadinlarin tamamina yakininin AP seciminde esiyle birlikte karar verdigini
saptamustir. Ertop (2009) ve Oltuluoglu (2008) ise ¢alismasinda AP yontemi tercihinde
kadinlarin yarisindan fazlasinin esiyle birlikte karar verdigini saptamistir. Calismamiz
bircok arastirma ile paralellik gostermektedir. Kadinlarin AP yontem kullaniminin
artisinda eslerin tutumlarinin 6nemli oldugu ve AP danigsmanligina eslerin de dahil

edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmamizda CYKO-K 6l¢egi 1-6 puan puanlama kodu ile degerlendirilmis
olup, bu tiir kodlama ile 6lgekten alinacak en yiiksek puan 108 iken g¢alismamizdaki
kadmlarm CYKO-K puan ortalamasinin 88.24+11,00 oldugu saptanmistir. C61 (2019),
Adana ilinde yaptig1 calismasinda kadinlarin ortalama CYKO-K puanlarini 64.49
olarak bulmustur. Kiit (2018)’iin Istanbul bdlgesinde yaptig1 ¢alismasinda ise alman
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ortalama CYKO-K puanini 81.80 olarak bulmustur. Acisu (2019)’nun Karabiik ilinde
gebe kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada ise alman ortalama CYKO-K puanmin
60,16 oldugu saptanmistir. Kisa ve arkadaslar1 (2014)’nin Gaziantep ilinde yaptiklar
calismalarinda kadmlarin aldign CYKO-K puan ortalamasmim 35.5 oldugunu
belirtmistir. Yilmaz ve arkadaslari1 (2019) ise Yozgat ilinde yaptiklar1 aragtirmalarinda
kadmlarm aldig1 ortalama CYKO-K puaninin 62.81 oldugunu tespit etmistir. Dogan
ve arkadaslar1 (2013)’nin i¢ Anadolu bélgesindeki bir ilde yaptiklar1 ¢alismalarinda
kadinlarin CYKO-K puan ortalamalarinin 85.51 oldugunu belirlemistir. Tiizmen
(2019)’in Konya ilinde yaptig1 arastirmada ise kadinlarin CYKO-K puan ortalamasini
85.23 olarak bulmustur. Calismamizda elde edilen bulgular ile literatiirde incelenen
bulgular karsilastirildiginda bazi arastirmalara gore alman ortalama CYKO-K puani

yiiksek iken bazi aragtirmalara gore de yakin ¢ikmistir.

Literatiirde yas cinsellik {izerine etkisi olan en onemli bir faktor olarak
tanimlanmaktadir (Ozerdogan ve ark, 2009; C61, 2019). Calismamizda esinin yas1 35
yas ve altinda olan kadinlarin (¥=89,10) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin esleri 35
yas Uzerinde olanlara gore (x=86,94) daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ozara Kog (2009)’un yaptig1 ¢alismada es yast ile cinsellik arasinda bir iliski
bulunmadig1 saptanmistir. Col (2019) yaptig1 arastirmasinda es yasi arttikga cinsel
islev ve cinsel yasam kalitesinin azaldigini tespit etmistir. Tlizmen (2019) yaptigi
arastirmasinda esi 30 yas iizeri olan kadinlarda da CYKO-K puan ortalamasinin diisiik
oldugunu belirlemistir. Mccool-Mayer ve arkadaslarinin (2018) 135 calismayla
yaptiklar1 derlemede ve Sidi ve arkadaslarmin (2007) 230 kadinla Malezya’da
yaptiklar1 ¢alismada es yasinin artmasi cinsel islev diizeyi i¢in risk faktorii olarak
bildirmislerdir. Maaita ve arkadaslarinin (2018) 470 kadinla Urdiin’de yaptiklari
arastirmada es yasinin artmasinin cinsel disfonksiyon i¢in risk faktorii oldugunu
saptamiglardir. Calismamiz birgok arastirmaya gore benzerlik gostermektedir.
Ilerleyen yasla birlikte doku ve organlardaki islevsel kapasitenin azalmasi, kadinlarda
dogum sayisinin artmast ve hormonal degisiklikler gen¢ yastakilerle
karsilastirildiginda ileri yastaki eslerde cinsel fonksiyon diizeyi azalabilmekte ve

cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Birgok arastirma egitim durumu arttikca yasanilan cinselligin daha kaliteli
oldugunu belirtirken (Ege ve ark, 2010; Ozerdogan ve ark, 2009; Safarinejad, 2006),
bir c¢alismada egitimin etkili olmadig1r belirtilmektedir (Giivel ve ark, 2003).
Calismamiza katilan kadinlarin ve eslerinin egitim durumlar ile CYKO-K puan
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Universite ve lisansiisti mezunu kadmlarin (X=93.02) cinsel yasam Kkalitesi
diizeylerinin ilkokul ve ortaokul mezunlarina (x=87.92) gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Esi {iniversite ve lisansiistii egitimi olan kadmlarin (x=91.61)
ise cinsel yasam kalitesi diizeylerinin esleri okuryazar olmayan (x=86.07) ve esleri
ilkokul-ortaokul mezunu olanlara gére (x=88.04) daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Yardimci (2020) yaptigi arastirmada lise ve yiiksekokul-iiniversite
mezunlarinin CYKO-K puanlarmin okuryazar olanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Ayni kadinlarin esleri olan erkeklerin egitim diizeylerinin
cinsel yasam kalitesi puanina etkisi olmadigini saptamistir. C6l (2019)’lin yaptig
aragtirma sonuglarma gore ise es egitim diizeyinin artmastyla CYKO-K puanmin
lineer olarak arttig1 belirlenmistir. Degerli Kodaz (2019) gebeler {izerinde yaptigi
aragtirmasinda esinin 6grenim durumu yiiksek olan gebelerde CYKO-K puaninin
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ozara Kog¢ (2009) yaptig1 calismasinda korunan
kadinlarin egitim diizeyi arttikca cinsel yasamdan aldig1 doyumun daha fazla oldugunu
tespit etmistir. Ozdemir (2014) ise yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin eslerinin egitim
diizeyi arttikga cinsel yasam, cinsel istek, iligki sikligi ve alinan doyum
parametrelerinin tamaminda daha yiiksek puan aldiklarini saptamistir. Yilmaz’in
caligmasinda (2003) ise diisiik egitim diizeyinin cinsel yasami olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Calismamiz bu konuda birgok arastirma ile benzerlik gostermektedir.
Sonuglar dogrultusunda egitim diizeyinin arttik¢a cinsel sorunlarin ifade edilmesinin
ve cinselligin algilama ve anlamlandirilmasinin daha rahat oldugu disiiniilmektedir.
Diisiik egitime sahip olmanin yaninda cinsellikle ilgili bilgi yoksunlugunun da var
olusu kaliteli bir cinsel yasam i¢in 6nemli bir etken oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir.
Ozellikle egitim seviyesi diisiik olan kadm ve eslerine danismanlik sirasinda dikkat
edilmeli ve bilgilendirilmeleri yapilmasi gerekmektedir. Danismanlik hizmeti verirken

bu tilir parametrelere de dikkat edilmesi son derece 6nemlidir.
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Calismamiza katilan kadmlarin gelir durumlar ile CYKO-K puan diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Gelir durumuna
baktigimizda iyi gelir durumuna sahip olan kadinlarin (x=92.15) cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin diisiik gelir durumuna sahip kadinlara (x=87.08) goére daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir. Yardimer (2020) ve Yarali (2013) arastirma
sonuglarinda ekonomik durumun iyi olmasinin cinsel yasam kalitesini olumlu yénde
etkiledigini saptamistir. Karakoyunlu (2007) ve Demirezen (2006) yaptiklari
caligmalarda da gelir durumunu iyi olarak tanimlayan kadinlarin cinsel fonksiyon
yoniinden bozukluk goriilme oranlarinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Tashbulatova
(2007) yaptig1 ¢calismasinda istek, klitoral duyarlilik ve tatmin ile gelir diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu, gelir diizeyi arttikca cinsel fonksiyonda artis
oldugunu belirtmistir. Ozdemir (2014) ise yaptig1 calismasinda geliri giderine esit olan
grubun geliri giderinden az olan gruba gore cinsel iligski sikligiistek ve cinsel
fonksiyonlarinin daha iyi, doyum puanlarinin ise daha az oldugunu tespit etmistir. Ege
ve arkadaglarinin (2010) ise yaptiklar1 arastirmada algilanan ekonomik durum ile
cinsellik arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Calismamiz birgok
arastirmayla benzerlik gostermektedir. Gelir grubu diisiik olan kesimlerin yagsadiklar
maddi olumsuzluklar nedeni ile cinsel yasamlarindaki parametrelere dikkat etmedigi

ve sonug olarak cinsel yasamlarinin da kaliteli olmadig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde evlilik siiresinin eslerin cinsel sorun yasama riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Demir ve ark, 2007). Calismamiza katilan kadinlarin evlilik stireleri
ile CYKO-K puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir
(p<0.05). 10 yildan az evli olan kadinlarin (x=89.36) cinsel yasam Kkalitesi
diizeylerinin 10 y1l ve {izeri evli olan kadinlara (x=87.14) gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Yardimer (2020)’nin yaptigi arastirmada evlilik yilinin fazla
olmasinin cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Tiizmen
(2019) aragtirmasinda evlilik siiresi bes yil ve altinda olanlarin cinsel yasam kalitesi
puan ortalamasinin, 6-10 yil ve 10 yildan fazla evli olanlarin puan ortalamasindan
yiiksek oldugunu saptamistir. Giivel ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada evlilik
stiresindeki artisin  kadin cinselligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
Jaafarpour ve arkadaslarmim (2013) 400 kadinla iran’da yaptiklar1 calismada evlilik

yil1 10 y1l ve iizeri olan kadinlarin cinsel islev diizeylerinin evlilik yili 10 y1l ve alt1
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olan gruba gore daha kotii oldugunu saptamiglardir. Al Bustan ve arkadaslarinin ise
(1995) miisliiman kadinlarin gebelik sirasinda ve gebelikten sonraki Cinsel yasamlarini
inceledikleri arastirmasinda evlilik yil1 daha az olan kadinlarin cinselliklerinin olumlu
yonde etkilendigini tespit etmislerdir. Yapilan baska bir arastirmada evlilik siiresinin
cinsel yagami etkilemedigi belirlenmistir (Tashbulatova, 2007). Calisma sonuglarimiz
bir¢ok arastirma ile paralellik gostermektedir. Evlilik siiresinin uzamasiyla ileri yas,
menopoz gibi faktorlerin cinsel yasami etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmali

ve bu gruptaki kadinlara danigsmanlik sirasinda dikkat edilmelidir.

Kadinlarin dogurganlig1 ve cinsel yasami arasindaki iligki dengede tutulmasi
gereken 6nemli faktorler arasindadir. Yapilan arastirmalar gebelik/cocuk sayisindaki
artisin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Yarali ve Hacialioglu,
2016; Kagan, 2018). Calismamiza katilan kadinlarin gebelik sayis1 ile CYKO-K puan
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). 1-2 kez
gebe kalan olan kadinlarin (x=90.46) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin 3 ve tizeri gebe
olan kadinlara (x=87.4) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. C61 (2019)
yaptig1 arastirmasinda toplam gebelik sayis1 ile CYKO-K puani arasinda negatif
yonde, orta kuvvette anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Tizmen (2019)
calismasinda primipar kadimlarm CYKO-K puan ortalamasinin multipar gruplara gére
yiiksek oldugunu bulmustur. Kaplan ve Zeyneloglu (2018) kadinlarin gebelik sayisinin
artmasiyla cinsel doyumlarinin arttigini tespit etmislerdir. Karagam ve Akytiz (2009)
ile Trutnovsky ve arkadaslarmim (2006) yaptiklart arastirma sonuglarma gore
kadinlarin ¢ocuk sayisinin cinsel yagamalarini etkilemedigini bildirilmislerdir. Kaplan
(2015) arastirmasinda gebelik sayis1 1-3 tane olan kadinlarin cinsel doyumlarinin, 4
tane ve iizeri olan kadinlarin cinsel doyumlarina gore diisiik oldugunu belirlemistir.
Calisma sonuglarimiz bir¢ok arastirma ile paralellik gosterdigi kadar bazi sonuglara
gore farklilik gésterdigi de goriilmektedir. Gebelik sayisinin artmasinin, ¢iftlerin kadin
ve erkek olarak rol ve sorumluluklarinin artmasina (anne-baba olma, ekonomik
giderlerin artmasi, beklenti ve 6nceliklerin degismesi gibi) neden oldugu ve bu nedenle
cinsel yasamin olumsuz yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bir¢cok
gebelik gecirmis bir kadin her cinsel iliskiye girdiginde yasamini1 daha fazla yikacak
bir risk altina girdigini diisiinecek ve bu da cinsel yagamini olumsuz etkileyecegi

distiniilmektedir.
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Calismamiza katilan kadinlarin diisiik say1s1 ile CYKO-K puan diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Hig¢ diisiikk yapmayan
kadinlarin (x=88.85) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin 2 ve iizeri diisiik yapan
kadinlara (x=86.01) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Tiizmen (2019)’
in yaptig1 arastirmada diisiik yapma durumunun CYKO-K puam iizerinde etkili
olmadigini saptamistir. G6lbas1 ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda diisiik durumu
ile cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir.
Ozmen (2019) ise diisik yapma durumunun cinsel islevi olumsuz etkiledigini
belirlemistir. Ayrica Eryilmaz ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 arastirma
sonuclarina gore ise diislik sayisi ile cinsel iligkinin etkilenmesi arasinda anlamli bir
fark olmadigin tespit etmislerdir. Diisiik yapma durumu kadinin/¢iftin psikolojisini
olumsuz yonde etkiledigi i¢cin ayn1 dogrultuda cinsel yasami da olumsuz etkileyecegi
diistiniilmektedir. Danigmanlik sirasinda bu durumdaki kadinlar i¢in psikolojik destek
saglanmali ve diisiik durumunun cinsel yasamlarina olan etkisi detayli olarak

belirlenmelidir.

Kadinlarin son gebeliklerinin planl ve istendik olma durumlar ile CYKO-K puan
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Son
gebeligi planli (x=89.03) ve istenilen (x=89.00) olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin son gebeligi plansiz (x=85.62) ve istenilmeyen (x=85.43) olan kadinlara
gore daha yliksek seviyede oldugu belirlenmistir. Kaplan (2015) yaptig1 ¢alismasinda
son gebelikleri plansiz olan kadinlarin, planli olan kadinlara oranla cinsel
doyumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Yine son gebelikleri istenmeyen olan
kadinlarin, istenen gebeligi olan kadinlara goére cinsel doyumlarinin daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Degerli Kodaz (2019) ise yaptig1 ¢aligmasinda gebeligin planl
olup olmamasi ile CYKO-K puan diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamustir.
Arastirmamizin bu sonuglar1 diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Cinsel
yasam Kalitesinin diisiik oldugu grubun istenmeyen ve plansiz gebelige sahip olmasi
kullandig1 AP yontemini etkili olarak kullanmadig1 ve bunun cinsel yasama olumsuz
yansidig1 sonucunu disiindiiriir. Siiphesiz plansiz ve istenmeyen gebelik ciftlerde
ozellikle kadin i¢in giderek bir cinsel disfonksiyon haline gelebilir (Lunsen, Laan ve
Dalen, 2005; Ozvaris, 1997). Plansiz ve istendik olmayan gebeliklerin iireme sagligina

olan olumsuz yansimalar1 sonucu bu kadinlarin riskli grup oldugu unutulmamalidir.
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AP konusunda daha fazla bilince sahip olunmasi igin saglik personelleri tarafindan bu

riskli gruba verilecek hizmetin 6nemi biiytktiir.

Danigmanlik siirecinde aile planlamas1 hizmeti alan kadinin se¢imini bilgilenmis
olarak yapmasi ve bu secilmis olan yontemin cinsel yagsaminda saglayacagi avantaj ve
dezavantajlar1 6grenmesi son derece onemlidir (Apay, 2004; Fiskin ve Beji, 2014). Bu
ylzden danigmanlik siirecinde verilen bilginin dogru olmasi ve dogru aktariminin
yapilmasi son derece dnemlidir. Arastirmamizda kadinlarin AP bilgisini yeterli bulma
durumlar ile CYKO-K puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Aile planlamasi konusunda aldiklart bilgiyi yeterli goren
kadinlarin (x=88.78) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin aldiklar1 bilgiyi yetersiz géren
kadinlara (x=86.44) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Karagam ve
Akyliz (2009) yaptiklart ¢alismasinda gebelikten Onceki donemde danigsmanlik
konusunda bilgi almayanlarin (%98.4), dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklarini
belirlemislerdir. Tiizmen (2019) ise yaptig1 calismasinda cinsellikle ilgili egitim alan
kadinlarin almayan kadinlara goére daha yiikksek cinsel yasam kalitesi puan
ortalamasima sahip oldugunu tespit etmistir. Calismamizda bilgisini yeterli bulan
grubun daha fazla cinsel yasam kalitesine sahip olmasi diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Bilgisini yeterli bulmayan grubun daha diisiik cinsel yagam kalitesine
sahip olmasi, saglik profesyonellerince bilgi diizeyinin dikkat edilmesi gereken bir
unsur oldugunun gostergesidir. Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin cinsel
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in daha fazla egitim yapmalari, rutin izlemlerde
tarama Olgekleri ile kadinlarin cinsel sorunlarini tespit etmeleri, erken tani ve tedavi

icin sevk etmeleri gerekmektedir.

AP yontemlerinin kadinin cinsel yasami lizerine etkisi ile ilgili bir¢ok farkl
goriisler bulunmaktadir. Kullanilan aile planlamasi yontemleri bireyin cinsel yasamini
etkileyen onemli faktorlerden biri olmustur (Saygili, 2007). Kullanilan kontraseptifin
cinsel islev ve libido iizerine etkileri kisiden kisiye degisebilecek bir durumdur.
Yapilan ¢alismalar ile kontraseptiflerin cinsel islev ve kalitesi lizerine olumsuz etkisi
olmadigini gosterdigi gibi (Cetisli ve ark, 2016; Fataneh ve ark, 2013; Shahnazi ve
ark, 2015), aksini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Lunsen, Laan ve Dalen, 2005;

Rao ve Nagaraj, 2015; Yilmaz, 2003). Calismamizda kullanilan AP yontemine gore

76



CYKO-K puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu
saptanmistir (t= 7.326; p=0.000; p<0.05). Modern AP yontemlerini kullanan
kadinlarin (x=92.93) cinsel yasam Xkalitesi diizeylerinin geleneksel AP yontemi
kullanan kadimnlara (x¥=89.14) goére daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cetisli ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada modern aile planlamasi
yontemlerini kullanan kadinlarin, geleneksel aile planlamasi ydntemlerini tercih
edenlere gore cinsel sagliklarinin daha iyi, cinsel yanitlarinin giiglii ve cinsel tatmin
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2009) aile
planlamasi1 yontemlerinin cinsel yasantiya etkisinin belirlenmesi amactyla 31 kadin ile
yaptiklar1 caligsmada; aile planlamasi yontemlerinin her birinin farkli diizeylerde de
olsa ciftlerin cinsel yasantilar1 iizerinde etkiler yarattigi belirlenmistir. Yardimci
(2020) yaptig1 giincel arastirmasinda kullanilan aile planlamasi yonteminin cinsel
yasam kalitesi tizerine etkisi olmadigini tespit etmistir. Safarinejad (2006) ile Karagam
ve Akytiz (2009) de kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinin yasanilan cinsel sorunlar
izerine etkisi olmadigini tespit etmislerdir. Modern yontemleri kullanan kadinlarin
geleneksel yontemleri kullananlara oranla CYKO-K &lgeginin daha yiiksek seviyede
¢ikmasinin nedenleri arasinda, modern yontemlerin gebelikten koruyuculugunun
geleneksele gore daha yiiksek olmasi ve modern yontemlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamasi, iliski Oncesi hazirlik gerektirmemesi ve
istenmeyen gebelik kaygisini azaltmasi gibi faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica kullanilan AP yonteminin cinsel yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili yapilan
aragtimalar da c¢ok azdir. AP yontemi kullanan kadinlarin cinsel hayatlarindaki
sorunlarin tespiti ve gerekli miidahalesi agisindan cinsellik ve AP konusunda
aragtirmacilar tarafindan daha fazla ¢alisma yapilmasi son derece onemli oldugu

disiinilmektedir.

Kadinlarin kullandiklart AP yénteminden memnun olma durumu ile CYKO-K
puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Aile planlamas1 konusunda suanda kullandiklar1 yontemden memnun olan kadinlarin
(x=88.58) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin suanda kullandiklar1 yéntemden memnun
olmayan kadinlara (x=86.29) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
Ozdemir (2014) galigmasinda kullandig1 yontemden memnun olan kadinlarin cinsel

doyumlarimin memnun olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Alkan
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(2020) ise iireme ¢agindaki kadinlarin AP yonteminden memnuniyet diizeylerinin
arttikca cinsel fonksiyon diizeyinin de arttigini belirlemistir. Kog’un caligmasinda
(2009) ise anlaml1 fark olmamasina ragmen yontemden memnun olan kadinlarin cinsel
fonksiyon puanlarinin memnun olmayanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Temel (2012)’in galismasina gore ise memnuniyet ile cinsel iligki sirasinda duyulan
orgazm islevi arasinda anlamli fark olmadigini saptamistir. Caligma sonuglarimiz
birgok arastirma ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle yontemden memnun olmayan
kadinlarin daha diisiik cinsel yagam kalitesine sahip olmasi AP konusunda danigsmanlik
hizmeti almasi gerektiginin gostergesidir. Danismanlik hizmetleri sirasinda AP
yontemlerinin anlatilmasi, kullandig1 yontemin cinsel yasamini ne diizeyde etkiledigi
Ve uygun olan yontemin belirlenip, yontemin cinsel yasamina etki edecek olas1 avantaj

ve dezavantajlar1 anlatilmas1 gerekmektedir.

Memnuniyeti etkileyen faktorlerden biri de ciftlerin yontem se¢imine birlikte
karar vermesidir. Ciftlerin kendilerine uygun yontemi tercih etmesi memnuniyeti ve
cinselligi etkilemektedir. Bu noktada esin destegi onem kazanmaktadir (Alkan, 2020;
Kocadz ve ark, 2013). Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine karar veren kisiye gore
CYKO-K puan diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu
saptanmugtir (p<0.05). AP yontemine esi ile birlikte karar veren kadinlarin (x=88.51)
cinsel yasam kalitesi diizeylerinin AP yontemine kendi karar veren kadinlara
(x=83.72) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Alkan (2020) yaptigi
arastirma sonuclarinda yontem kullaniminda es destegi olan kadinlarin cinsel
fonksiyonu, es destegi olmayanlardan/esinin desteginden emin olmayan kadinlardan
diisiik oldugunu tespit etmistir. Ozdemir’in (2014) ¢alismasinda ydnteme esi ile
birlikte karar veren kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin sadece esi karar veren
kadinlardan yiiksek oldugunu bulmustur. Kaplan ve Zeyneloglu (2018)’nun
calismasinda ise eslerden birinin kararlara katilimi1 konusunda bazen diyen kadinlarin
cinsel yasamlarina iliskin puanlarinin evet diyen kadinlardan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucumuz birgok arastirma ile benzerlik gostermektedir.
Yontem sec¢iminde ¢iftlerin birlikte bilgilendirilmesi ve karar vermeleri i¢in uygun

danismanlik hizmeti verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ureme cagindaki kadimlarin kullandiklar: aile planlamasi yéntemi ile cinsel yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglari asagida

sunulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 76.5’1 18-35 yas araliginda olup, % 88.1°1
ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimli oldugu; eslerinin ise %60.1’inin 35 yas ve alt,
%66.8’inin ise ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 54.8’inin orta diizey gelire sahip oldugu ve %77.8’inin ¢ekirdek ailede
yasadig belirlenmistir. Kadinlarin %82.2’sinin gorticii usulii ile evlendigi, %74.5’inin
18 yas lizeri evlendigi ve %50.4’lintin 10 y1l ve lizeri evli olduklar1 saptanmigtir.

(Tablo 1),

Arastirmaya katilan kadinlarin %72.9’unun {i¢ ve daha fazla sayida gebeligi
oldugu, %69.6’sinin diisiik yapmadigi, %90.8’inin kiirtaj olmadigi ve %94.9’unun o6l
dogum yapmadigi bulunmustur. Yasadiklari son gebelik durumunda kadinlarin
%76.8’1 planli olarak gerceklestirdikleri ve %78.8’1 ise bu son gebeligini istendik
olarak gordiigii bulunmustur (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %100’ en az bir AP yontemi bildigi, %47.1’inin
AP yoOntemi bilgisini akraba/komsudan aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %17.3 {inlin
AP yontemlerinden en ¢ok RIA’y1 bildigi, kadinlarin %77’sinin AP bilgisini yeterli
buldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %64.3’ii su anda kullandiklar1 AP yéntemi olarak en cok RIA y1 tercih
ettikleri ve %85.3’1 ise kullandig1 bu yontemlerden memnun oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin %94.4°ti AP yontemini esiyle birlikte karar verdigi belirlenmistir.
Kadmlarin %99.4’liniin aile planlamas1 yontemi kullanim durumu esleri tarafindan

engellenmemis oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Kadinlarin aldig1 ortalama CYKO-K puanin 88.24+11,0 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadimlarin sosyodemografik ozelliklerine gére CYKO-K

puan ortalamalari karsilastirildiginda, kadinlarin ve eslerinin egitim durumu liniversite
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ve lisansiistii olanlarin, esinin yas1 35 yas ve altinda, 10 yildan az evli ve gelir durumu
iyi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 6).

Kadinlarin yasina, aile tipine, evlilik yasina ve evlilik tipi durumuna gére CYKO-
K puan ortalamalari agisindan farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
6).

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik &zelliklerine gore CYKO-K puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 3 ve tizeri gebelik gecirmis ve hi¢ diisiik yapmamus,
son gebeligi planli ve istendik olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Kadmnlarin kiirtaj sayis1 ve 6lii dogum sayisi durumlart ile CYKO-K puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlarm AP bilgi durumuna gére CYKO-K puan
ortalamalari karsilastirildiginda, AP bilgisini yeterli bulma durumu ile cinsel yasam
kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). AP
bilgisini yeterli bulan grubun cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan kadinlarin su anda kullandiklar1 AP yontem tiiriine gore
CYKO-K puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kullanilan ydntem ile cinsel yasam
kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t= 7.326;
p=0.000; p<0.05). Modern AP yontemlerini kullanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin geleneksel AP yontemi kullanan kadinlara gore daha yiiksek seviyede

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan kadinlarin AP memnuniyet durumuna gére CYKO-K puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, AP yonteminden memnun olma durumu ile cinsel
yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). AP yonteminden memnun olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
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Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine karar veren kisiye gore
CYKO-K puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, AP yontemine karar veren Kisi
durumu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). AP yontemine esi ile birlikte karar veren kadmlarin cinsel

yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan kadinlarin esleri tarafindan AP engellenme durumuna gore
CYKO-K puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

6.2. Oneriler

Ureme cagindaki kadinlarin kullandiklar: aile planlamasi yéntemi ile cinsel yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin verilerinin

degerlendirilmesi sonucunda oneriler sunlardir:

- AP Kliniklerine basvuran bireylerin danismanlik sirasinda degerlendirilmesinde
ozellikle egitim diizeyi diisiik kadinlarin ve eslerinin AP konusundaki bilgi
diizeyleri tespit edilip bu konuda egitim verilmeli,

- Gelir durumu kétii olan bireylerin/giftlerin saglik hizmetlerine ulasimi saglanip,
modern yontemlerin temini saglanmali,

- Plansiz ve istenmeyen gebeliklere sahip olan kadmlarin kullandiklar1 AP
yontemleri ve etkili bir sekilde kullanip kullanmadiklar: tespit edilmeli, plansiz ve
istenilmeyen gebeliklerin ileride cinsel yasami olumsuz etkileyebilecegi
konusunda bilgi verilmeli,

- AP kliniklerine basvuran kadinlara lireme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili
hizmet danigmanlig verilirken cinsel saglik tizerinde de durulmali,

- Kadin sagligini sadece tireme donemi ile kisitlamayip addlesan ve postmenopozal
donemleri de dahil ederek biitiinciil bir yaklasimla ele alan iireme saglig1 hizmetleri
verilmeli ve rutin hale getirilmeli,

- Aile planlamasi ve cinsellik egitimi programlarinda kadin ve erkegin birlikte
katiliminin ve bilin¢lendirilmesi saglanmali,

- Yontem segiminde gebeligi etkili sekilde 6nleyen modern yontemlerin kullanimina
tesvik edilerek cinsel doyumlarinin arttirtlmasi ve bu sayede de eslerin evlilik

uyumlarina olumlu etkide bulunmasi saglanmali,
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- AP yontemlerin anlatildigi kitap/brosiir vb. yazili materyallerin igerigine AP
yontemlerinin cinsellik {izerine etkisi ile ilgili bir bolime yer verilmeli ve
kullanicilara bu konuda bilgi verilmeli,

- AP hizmetlerini daha etkin kilmak adma AP yontemlerle ilgili ¢iftlerin cinsel

fonksiyonlarinin degerlendirildigi benzer ¢caligmalar yapilmalidir.

82



KAYNAKLAR

ACOG.(2014). Obstetrics and Gynecology. 7nd Ed. Philadelphia: WoltersKluwer,
LippincottWilliam&Wilkins.

Acisu, G. (2019). Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ile Libido Skor Diizeylerini
Etkileyen Faktorler. T. C. Karabiik Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Adali, E., Yildizhan, R., Ataman, O.(2008). Acil Kontrasepsiyon. Van Tip Dergisi, 15
(1):34-39.

Ak, A., Ozvaris, SB.(2006). Kadm Saghgi/Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi. Halk
Sagligi Temel Bilgiler, Ankara, Hacettepe Universitesi Yayinlari, sf.188-314.

Akin, B., Erdem, H., Ege, E.(2006). 15-49 Yas Evli Kadinlarda Vajinal Dus
Uygulamas! Ve Olumsuz Etkileri. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 3(2):

1-16.

Aksu, H., Kara6z, B.(2008). Acil Kontrasepsiyon Yontemlerinin Tanitim Gereksinimi.
Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences), 17(1): 63-68.

Aksu, H., Toptas, B. (2020). Perimenopozal Donemdeki Kadinlarin Kontraseptif
Yontem Kullanim Durumlari. Journal of Human Sciences, 17(2):548-557.

Aksu, H. (2008). Kontraseptif Yontemler. Kadin Saghigi, 1.baski, istanbul, Bedray
Basin Yayincilik, sf. 288-330.

Aktoprak, M. (2012). Evli Kadinlar Ve Eslerinin Aile Planlamasina Y6nelik Tutumlari

ve Iliskili Faktorler. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Al Bustan, M.A., Tomi, E., Faiwalla, M., Manav, V. (1995). Maternal sexuality during
pregnancy and after childbirth in muslim Kuwaiti women. Archives of Sexual
Behavior, 24(2):207-215.

Alam, 1., ve ark.(2013). Type Preparation And Evaluation of Transdermal Patch: A
Review. World J Pharm Sci, 2(4):2199-233.

Alkan, D. (2020). Kontraseptif Yontem Kullaniminin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna
Etkisi. T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

83



Alkan, E.(2008). Cinsel Islev Bozukluklar ve Kisileraras1 Tarz, Ofke, Kendilik Algisi.

T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

American Psychiatric Association (APA). (2013). DSM-V Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. 5th Edition, American Psychiatric Association,
Washington, DC.

Apay, E.S.(2004). Nisanli Ciftlerin Evlendikten Sonra Kullanmay1 Diisiindiikleri Aile
Planlamas1 Yontemleri, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Erzurum.

Archer, D.F., Mauck, C.K., Viniegra-Sibal, A., Anderson, F.D.(1995). Lea's Shield: A
Phase | Postcoital Study Of A New Contraceptive Barrier Device.
Contraception, 52(3):167-73.

Ateser, G.B., Giizel, E., Kaya, S., Aydin, D.S., Sahbaz, N., Durmus, M.K.(2017). Tiirk

Kadmlarmin Gebelikten Korunma Yontem Tercihleri. Okmeydan1 Tip
Dergisi, 33(4):241-246.

Attardi, B. J., Engbring, J. A., Gropp, D. ve Hild, S. A.(2011). Development of
Dimethandrolone 178-Undecanoate (DMAU) as an Oral Male Hormonal
Contraceptive: Induction of Infertility and Recovery of Fertility in Adult Male
Rabbits. Journal of andrology, 32 (5): 530-540.

Audet, M.C., ve ark.(2001). Evaluation of Contraceptive Efficacy and Cycle Control
of a Transdermal Contraceptive Patch vs an Oral Contraceptive: A
Randomized Controlled Trial. JAMA, 285(18): 2347-2354.

Ayhan, S. (2016). Sanlurfa’da Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadilarm Kullandiklar: Aile
Planlamas1 Yontemleri, Tercih Nedenleri ve Etkileyen Faktorler. T.C. Harran
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Sanlurfa.

Babadagli, B., Sahin, S.(2006). Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi ile SSK Izmit
Hastanesi’'nde Dogurganlik Donemi Kadinlarin Aile Planlamasi ve

Danismanligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Karsilastirilmasi, Firat

Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(2):52-64.

84



Basson, R. (2000). The Female Sexual Response: A Different Model. Sexual Marital
Therapy, 26(1):51-65.

Beji, N.K. (2015). Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Saglig1 ve Hastaliklari,2.Baska.
Nobel Tip Kitabevi.

Bendix, D., Foley, E.E., Hendrixson A., Schultz, S.(2020). Targets and Technologies:
Sayana Press and Jadelle in Contemporary Population Policies. Gender, Place
& Culture A Journal of Feminist Geography, 27(3): 351-369.

Bestepe, G., Ellidokuz, H., Temel, A., Atilgan, A.(2003). Aile Planlamas1 Konusunda
Ozellikler: Afyon’dan Bir Kesit. Sted dergisi, 12(5):180-183.

Bianchi-Demichelia, F., Perrin, E., Liidickea, F., Campanaa, A.(2001). Contraception
and Sexuality After Termination Of Pregnancy: A Comparison Between
Lugano And Geneva. Swiss Med Wkly, 13(1): 515-520.

Bilgin, Z., Komiircli, N.(2016). Kadin Cinselligi ve Kanit Temelli Yaklasimlar.
Androloji Biilteni, 18(64): 48-55.

Black, A., Guilbert, E., Costescu, D., Dunn, S., et al.(2015). Canadian Contraception
Consensus (Part 1 Of 4). Journal Of Obstetrics And Gynaecology Canada,
37(10): 936-938.

Bounds, W., Guillebaud, J.(1999). Lea’s Shield Contraceptive Device: Pilot Study Of
Its Short-Term Patient Acceptability And Aspects Of Use. Br J Fam Plann,
24(4): 117-20.

Bozdemir, N., & Ozcan, S. (2011). Cinsellige ve Cinsel Sagliga Genel Bakis. Turkish

journal of family medicine and primary care, 5(4): 37-46.

Burke, H.M., et al.(2014). Observational Study Of The Acceptability Of Sayana Press
Among Intramuscular DMPA Users In Uganda And Senegal. Contraception,
89(5): 361-367.

Burkman, R.T. (2007). Transdermal Hormonal Contraception: Benefits and Risks.
Clinical Opinion General Gynecology, 197(2): 134.e1-134.e6.

85



Cankardas, S., Tosun, A. (2016). Saghk Inang Modeli Cercevesinde Genglerde
Kondom Kullanimint Etkileyen Faktorler. Tiirk Psikoloji Dergisi, 31(77):
31-41.

CETAD (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi). (2006). Kadin Cinselligi.
ErisimAdresi:(http://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/37/pdf-dosyasini-
indirmek-icin-tiklayiniz.pdf.)Erisim Tarihi: 24.12.2019.

Cetisli, N.E., Top, E.D., Arkan, G., Kaba, F., Ertop, F. (2016). Evli Kadmnlarin
Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Y6nteminin Cinsel Yasam ve Benlik Saygisina

Etkisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13 (2): 101-106.

Chung-Park, M.S. (2007). Evaluation Of Pregnancy Prevention Programme Using The
Contraceptive Baheviour Cahnge Model. Journal of Advanced Nursing,
61(1):81-91.

Clayton, A.H. (2003). Sexual Function and Dysfunction In Women. Psychiatric
Clinics of North America, 26(3), 673-682.

Caglayan, EK., Kara, M., Aslan, N. (2014). Yozgat ilinde Yasayan Kadinlarin
Kullandig1 Kontraseptif Yontemler. Cumhuriyet Tip Dergisi; 36: 57-61.

Caligkan, D., Sakizligil, B.H., Ocaktan, M.E.(2012). The Awareness And Use of The
Female Condom Among Women at Low And High Risk For Sexually
Transmitted Infections in Ankara, Turkey. Dicle Tip Dergisi, 39(1): 9-15.

Caliskan, D.(2005). Geleneksel Intravaginal Uygulama "Vajinal Dus, Lavaj"
Yapilmali m1? Yapilmamali m1?. Sted Dergisi, 14(1): 15-18.

Cayan, A.(2009). 15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Y&ntemlerine Iligkin
Tutumlarmimn Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler Ile iliskisi. T.C. Adnan

Menderes Universitesi, Aydin.

Cetin, M., Selman, S.B., Umur, Y.F.(2011). Evlilik ve Saglik. T.C. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigi,

60-61.

86



Coban, V. (2012). Postpartum Donemdeki Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi,

Dogum ve Kadin Hastaliklart Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Corak, G., Ozsoy, S.A., Vural, B.K., Tuncay, B. (2008). Vazektomi Olan Erkeklerin
Yonteme Iliskin Gériislerinin Incelenmesi. Aile ve Toplum Dergisi, 10(4):

43-54.

Cél, D.(2019). Birinci Basamaktaki Evli Kadinlarin Cinsel Islev Bozuklugu ve Cinsel
Yasam Kalitesi Yoniinden Incelenmesi ve FEtki Eden Faktorlerin
Arastirilmasi. Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi.

Degerli Kodaz, N. (2013). Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorler.
Yiiksek Lisans Tezi. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye.

Demir, O., Parlakay, N., Gok, G., Esen, A.A. (2007). Hastane calisan1 bayanlarda
cinsel islev bozuklugu, Tiirk Uroloji Dergisi, 33 (2): 156-160.

Demiray, 0.(2006). Evlilikte Uyumun Demografik Ozelliklere Gére Incelenmesi.

Dicle Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diyarbakar.

Demircan, K. (2003). Cinsel zeka. Focus, Popiiler Bilim ve Kiiltiir Dergisi, 6(12):4-
14.

Demirezen, E., Erdogan, S., Onem, K. (2006). Birinci Basamak Saglik Merkezine
Bagvuran Kirk Yasin Altindaki Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun
Degerlendirilmesi. Androloji Biilteni, 177-180.

Demirgoz, M., Canbulat, N. (2007). Emergency Contraception. Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst, 17(5):376-84.

Demirtag Alpsalaz, S. (2019). 18-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Es Siddetine Maruz
Kalmalar1 Ile Aile Planlamasi Tutum ve Davranislar1 Arasindaki iliski. T.C.
Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Sivas.

87



Dilbaz, B. (2012). Kombine Hormonal Kontraseptifler: Kombine Oral Kontraseptif
Haplar, Kombine Patchler, Vajinal Halka (NuvaRing), Aylik Enjeksiyon
(Mesigyna). Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics, 5(1):22-7.

Dilmen, S. (2019). Adodlesan Gebelerin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlart ve
Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler. T.C. Nevsehir Haci Bektas Veli

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir.
Dirican, R., Bilgen, N. (1992). Halk Saghgi. Bursa, (2):377-390.

Dirican, R. (1998). Niifus Sorunlar1 ve Aile Planlamasi. Ana Cocuk Saghigi. Ankara,
81-177.

Djerassi, C. (2020). "Fertility Awareness: Jet-Age Rhythm Method?". American
Association for the Advancement of Science, 248(4959): 1061-1062.

Dogan, T., Tugut, N., G6lbasi, Z.(2013). The Relationship Between Sexual Quality of
Life, Happiness, and Satisfaction with Life in Married Turkish Women.
Sexuality and Disability, 31(3): 239-247.

Dogan, G.(2008). Kontrasepsiyon Amagli Basvuran Kadinlarin  Erkek
Kontrasepsiyonuna Bakis Agis1. Afyon, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Dogan, S.(2011). Cinsel Islev Bozukluklari, Depresyon ve Antidepresanlar. Journal of
Mood Disorders, 1(2):81-6.

Dogan, S., Altinyazar, V., Eker, E.(2008). Kadm Cinsel Islev Bozukluklarinda
Farmakolojik Tedavilerin Yeri. Yeni Symposium Journal, 46(4):188-199.

Duman, N.B.(2019). Aile Planlamasi Yontemlerinde Giincel Yaklagimlar. Cinsel
Saglik. Nobel Tip Kitabevi, 357-391.

Diindar, T., Ozsoy, S.(2019). Géniillii Sterilizasyonda Es Onay1: Bir Ureme Hakki
Ihlali mi?. Sted, 28(3): 222-227.

Ege, E., Akin, B., Yarali Arslan, S., Bilgili, N.(2010). Saghkli Kadinlarda Cinsel
Fonksiyon Bozuklugu Siklig1 ve Risk Faktorleri. Tiirk Bilim Arastirma Vakfi
Bilim Dergisi, 3(1):137-144.

88



Elmas, E.(2010). Adana Bolgesinde Yasayan 18 Yas Alt1 ve 35 Yas Ustii Kadinlarin
Kontraseptif Yontem Kullanim Ozelliklerinin Arastirilmasi. T.C. Cukurova

Universitesi, Adana.

Erenel, A.S., Eroglu K.(2009). Dogum Sonrasi Donemde Ev Ziyareti Yoluyla
Desteklenen Emzirme Egitim Modelinin Laktasyonel Amenore Metoduna

Etkisi. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obstetric, 19(4):179-88.

Ertop, N.G. (2009). 15-49 Yas Arasi1 Evli Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi
Yénteminin - Es Uyumuna Etkisinin  Incelenmesi. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi, Yiiksek

Lisans Tezi. Samsun.

Ertop, N.G., Altay, B.(2012). 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin Kullandiklar1 Aile
Planlamasi Yénteminin Es Uyumuna Etkisinin Incelenmesi. Kirikkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(3):1-8.

Eryilmaz, G., Ege, E., Zincir, H. (2002). Gebelikte Cinsel Yasami Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

5(1).

Esmail, S., Esmail, Y., Munro, B. (2001). Sexuality and Diability: The Role of The
Healthcare Professionals in Providing Options And Alternatives For Couples.
Sex Disabil, 19(4): 276.

Farra, R., ark.(2012). First-in-Human Testing of a Wirelessly Controlled Drug
Delivery Microchip. Science Translational Medicine, 4(122):121-122.

Fataneh, G., Marjan, M.H., Nasrin, R.,Taraneh, T.(2013). Sexual Function in Iranian
Women Using Different Methods of Contraception. Journal of Clinical
Nursing, 22(21): 3016-3023.

Ferger, B., Shimasaki, M., Ceci, A., lttrich, C., Allers, K.A., Sommer, B.(2010).
Flibanserin, A Drug Intended For Treatment of Hypoactive Sexual Desire
Disorder in Pre-Menopausal Women, Affects Spontaneous Motor Activity
and Brain Neurochemistry in Female Rats. Naunyn Schmiedebergs Arch
Pharmacol, 381(6):573-9.

89



Fiskin, G., Beji, N.K.(2014). Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi Ve Hemsirenin
Rolii. Androloji Biilteni, 16(56): 73-76.

FPA.(2019). Your Guide To The Contraceptive Vaginal Ring: Helping You Choose
The Method Of Contraception That’s Best For You. Erisim Adresi:
https://www.fpa.org.uk/sites/default/files/contraceptive-vaginal-ring-your-
guide-2019.pdf. Erisim Tarihi:13.04.2020.

Gabalci, E.(2008). Ureme Cagindaki Kadinlarm Kullandiklar1 Aile Planlamasi
Yontemlerinin Cinsel Yasama Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklari ve Dogum

Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara.

Gabalci, E., Terzioglu, F.(2008). The Effect of Family Planning Methods Used by
Women of Reproductive Age on Their Sexual Life. Sex Disabil, 28(4):275-
285.

Galzote, R.M., Rafie, S., Teal, R., Mody, S.K.(2017). Transdermal Delivery Of
Combined Hormonal Contraception: A Review of The Current Literature.
International Journal of Women's Health, (9):315-321.

Gegici, F. (2011). Gaziantep Universitesi Ogrencilerinin Cinsellik Ve Ureme Saghgi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi. T.C. Gaziantep Universitesi,

Yiksek Lisans Tezi.

George, D., Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide

and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson.

Georgetown University.(2011). CycleBeads Integration Guide: A Toolkit for Family
Planning Programs. Erisim Adresi: http://irh.org/wp-
content/uploads/2013/04/CycleBeads_Integration_Guide_V1 2011.pdf.
Erisim Tarihi: 05.04.2020.

Gezginc, K., Balci, O., Karatayli, R., Colakoglu, M.C.(2007). Contraceptive Efficacy
and Side Effects Of Implanon. Eur J Contracept Reprod Health Care.,
12(4):362-5.

90



Giray, S. (1995). Kadinlarin Ve Erkeklerin Cerrahi Sterilizasyon Yontemi Olan
Tiipligasyonu - Vazektomi Islemlerine Iliskin Duygu Ve Diisiincelerinin
Incelenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi.

Gokdemirel, S.0. (2004). Ulkemiz I¢in Yeni Bir Gebelikten Korunma/Gebe Olabilme
Yontemi: Billings Ovulasyon Metodu. Istanbul Universitesi F.N.Y.O.
Dergisi, 13(52): 67-77.

Golbasi, Z., Erenel, A.S., Turan, Z.(2017). Gebelikten Koruyucu Yontem Kullanan
Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun Belirlenmesi. Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1):09-17.

Golbasi, Z., Evcili, F.(2013). Hasta Cinselliginin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik:
Engeller Ve Oneriler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(3):
182-189.

Golbasi, Z., Tugut, N., Sentiirk Erenel, A., Eroglu, K. (2014). Jinekoloji poliklinigine
basvuran evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu yayginlig: ve iligkili baz1

faktorler. Cumhuriyet Tip Derg, 36: 1-10.

Goziikara, F., Kabalcioglu, F., Ersin, F. (2015). Sanhurfa ilinde Kadinlarm Aile
Planlamasima Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi. Harran Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi,12(1): 9-15.

Graziottin, A. (2006). A Review of Transdermal Hormonal Contraception Focus on
the Ethinylestradiol/Norelgestromin Contraceptive Patch. Treat Endocrinol,
5(6): 359-65.

Gu, Y., Liang, X., Wu, W., Liu, M., Song, S., et al.(2009). Multicenter Contraceptive
Efficacy Trial Of Injectable Testosterone Undecanoate in Chinese Men. J
Clin Endocrinol Metab, 94(6): 1910-1915.

Guida, M., Sardo, A.D.S., Bramante, S., Sparice, S., Acunzo, G., Tommaselli, G.A.,
et al. (2005). Effects Of Twotypes Of Hormonal Contraception- Oral Versus
Intavaginal- On The Sexual Life of Women And Their Partners. Human
Reproduction, 20(4):1100-1106.

91



Guillebaud, J. (2019). Combined Hormonal Contraception. Contraception today. CRC
Press, 9th Edition.

Giilsiin, M., Aydin, H. ve Giilgat, Z. (2005), A study on marital relationship and male
sexual dysfunction. Psychiatry in Turkey, 7(3):98-102.

Giin, I., Muhcu, M., Babacan, A., Atay, V.(2009). Postpartum Amenore ve Gebelikten
Korunma. TAF Prev Med Bull, 8(6):503-506.

Giinalp, S., Yiice, K.(2014). Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Giines Tip

Kitapevleri.

Giingor, Z. (2000). Cinsel Davranislar Ve Kondom. Hacettepe Univeristesi. Erisim
adresi: http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2000/sayi_1/baslik6.pdf.
Erisim tarihi:19.03.2020.

Giirbiiz, T.K. (2019). Dokuz Eyliil Universitesi 10 No’lu Gaziemir Egitim Asm’de
Kayith 15-49 Yas Arast Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Konusundaki
Tutumlarinin Dogurganlik Diizeyleri ile Iliskisi. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. izmir.

Giirsoy, S. (1998). Kadimlarda Cinsel Davramis Ozellikleri ve Bunlarin Zaman
Boyunca Degisimi. I.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Giivel, S., Yaycioglu, O., Bagis, T., Savas, N., Bulgan, E., Ozkardes, H.(2003). Evli
Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlara Etkin Faktorler. Tiirk Uroloji Dergisi,
29(1):43-48.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.(2018). Aile Planlamasi, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi TNSA. Ankara, 83-105.
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf
. Erisim Tarihi: 21.11.2019)

Haeberle, E.J. (1993). Cinsel Atlas. Akin M (Ed), 2. baski, Istanbul.

Hallward, A., Ellison, J.M. (2001). Antidepressants and Sexual Function. London,

Harcourt Health Communications.

92


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.pdf

Hamidanoglu, M. (2011). Sanlwurfa’da Aile Planlamasi Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. T.C. Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk

Saglig1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sanliurfa.

Harris, A. (2018). The Schism of'68: Catholicism, Contraception and Humanae Vitae
in Europe, 1945-1975. Gewerbestrasse, (11): 6330.

Hasegawa, A., Tanaka, H., Shibahara, H.(2013). Infertility and Immunocontraception
Based On Zona Pellucida. Reprod Med Biol, (13):1-9.

Homewood, S., Heyer, C.(2017). Turned On / Turned Off: Speculating on the
Microchip-based Contraceptive Implant. Erisim Adresi:
https://www.researchgate.net/publication/317422788 Turned_On_Turned_
Off_Speculating_on_the_Microchip-based Contraceptive Implant. Erisim
Tarihi:08.04.2020.

Hoover, K., Goldstein, A. (2005). Kadim Cinsel Fonksiyonu ve Disfonksiyonu. I¢inde:
John Hopkins Jinekoloji ve Obstetrik El Kitabi. Ikinci baski, Ceviren: Isik
AZ, Atlas Kitapgilik, Ankara, 419-425.

llani, N., Roth, M. Y., Amory, J. K., Swerdloff, R. S., Dart, C., et al.(2012). A New
Combination of Testosterone and Nestorone Transdermal Gels for Male
Hormonal Contraception. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
97(10): 3476-3486.

Inal, M.M. (2006). Bariyer Kontraseptif Yontemler. Turkiye Klinikleri Journal of
Surgical Medical Sciences, 2(22):41-50.

Incesu, C. (2004). Cinsel Islevler Ve Cinsel Islev Bozukluklari. Klinik Psikiyatri,
(3):3-13.

Incesu, C.(2011). DSM-V ve Cinsel Islev Bozukluklari. Noropsikiyatri Arsivi,
48(1):1-6.

Itil, .M. ve ark. (2012). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, 18.

93



Izol, V., Deger, M., Aridogan, 1.A.(2013). Erkek Kontrasepsiyon Y&ntemleri. Journal
Agent, 15(53): 117-21.

Jaafarpour, M., Khani, A., Khajavikhan, J., Suhrabi, Z. (2013). Female sexual
dysfunction: prevalence and risk factors. J Clin Diagn Res, 7(12):2877-80.

John, L., Hamilton, O.N., Krisztina, B., John’s, N.L., Céline, B., Quebec,
Q.C.,Margaret, B., et al.(2012). Female Sexual Health Consensus Clinical
Guidelines. J.Obstet Gynaecol Can, 34(8):1-4.

Kagan, T. (2018). Calisan Evli Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesinde Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Ve Cift Uyumu iliskisi, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul.

Kahraman, K. (2005). Nevsehir Ozkonak Kasabasinda Yasayan 15-49 Yas Grubu
Kadimlarin Aile Planlamasi Uygulamalari, Hemsirelik Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

Kalem, M.N., Kosts, A., Kosts, N., Kalem, Z., Eser, A.A.(2016). Kontraseptif Asilar.
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst. 26(1): 42-51.

Kanbur, A., Capik, C. (2011). Servikal Kanserden Korunma, Erken Tani-Tarama
Yontemleri ve Ebe/Hemsirenin Rolii. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Dergisi,18(1): 61-72.

Kaplan, E. (2015). Aile Planlamasi Yéntemi Olarak Esleri Koitus Interruptus
Uygulayan Kadinlarin Cinsel Doyumlarinm Evlilik Uyumlari Uzerine Etkisi.

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Kaplan, E., Zeyneloglu, S. (2018). Geri Cekme Yonteminin Kadinlarin Cinsel
Doyumlari ve Evlilik Uyumlarina Etkisinin Belirlenmesi. Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1): 10 — 17.

Kaplan, H.S.(1974). The New Sex Therapy. Published by Brunner-Routledge, The
United States America.

94



Karabulutlu, O., Ersdz, B.(2017). Kars ili, Susuz Ilce Merkezine Bagh Aile Planlamasi
Yontemi Kullanan 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Kullanilan Yontem ve

Yontem Secimini Etkileyen Faktorler. Caucasian Journal of Science.

Karacam, Z., Akyiiz, E.O. (2009). Dogum Sonras1 Cinsel Sorunlar Ve Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Karadag, G., Kocak, H.S., Yilmaz, M.(2013). Kadinlarin Gebeligi Onleyici

Yontemleri Kullanma ve Tercih Etme Nedenleri. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1):13 — 25.

Karakoyunlu, F. (2007). Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Goriilme
Siklig1 Saglik Bilimleri Enstitlisii Kadin ve Dogum hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Antalya, Akdeniz Universitesi.

Kasli, F. (2014). Aile Planlamasi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Yiiksek Lisan Tezi.

Katirci, D. E., Ongel, Y. (2008). Isparta Il Merkezindeki Kadinlarda Kontraseptif
Kullaniminda Etkili Demografik Ve Sosyokiiltiirel Faktorler.

Katirci, E. (2008). Isparta il Merkezindeki Kadinlarda Kontraseptif Kullaniminda
Etkili Demografik ve Sosyokiiltiirel Faktorler. Siileyman Demirel

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta.

Kaur, K., Prabha, V. (2014). Immunocontraceptives: New Approaches to Fertility
Control. Journal of Biomedicine and Biotechnology, (12): 1-12.

Kaya, H., Tatl, H., A¢ik, Y., Deveci, S.E. (2008). Bingél ili Uydukent Saglik Ocagi
Bolgesindeki 1549 Yas Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanim
Diizeyinin Belirlenmesi. F.U. Sag. Bil. Dergisi, 22(4): 185-191.

Kayir, A. (2009). Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu (FSAD). Turkiye Klinikleri J
Psychiatry-Special Topics, 2(4):34-6.

Keith, B., Wood, S.,Tifft, S., Hutchings,J. (2014). Home-Based Administration Of
Sayana Press: Review And Assessment Of Needs in Low-Resource Settings.
Contraception, 89(5): 344-351.

95


https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil
https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil

Kesim, S.I., Aker, M.N., Uslu, E. (2017). Erkeklere Y&nelik Modern Kontraseptif
Yontemlerin Ciftlerin Cinsel Doyumu Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, (6): 23-36.

Khourdaji, 1., Zillioux, J., Eisenfrats, K., Foley, D., Smith, R. (2018). The Future Of
Male Contraception: A Fertile Ground. Translational Andrology and
Urology, 7(2): 220-235.

Kilig, A., Akyiiz, A.,Yavan, T., Giiveng, G. (2009). Kontraseptiflerin Cinsel Yasantiya
Etkileri Uzerine Niteliksel Bir Calisma. Turkiye Klinikleri J GynecolObst
2009, 19(3):131-41.

Kirca, U. (2012). Erkekte Goniillii Cerrahi Kontrasepsiyon: Vazektomi. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics, 5(1):63-6.
Kisa, S., Zeyneloglu, S., Yilmaz, D., Giiner, T. (2014). Quality Of Sexual Life and Its

Effect on Marital Adjustment of Turkish Women In Pregnancy. Journal Of
Sex & Marital Therapy, 40(4):309-22.

Kinkead, G. (2014). A Contraceptive Implant with Remote Control. MIT Technology
Review. Erisim Adresi:
https://www.technologyreview.com/2014/07/04/74389/a-contraceptive-
implant-with-remote-control/. Erigsim Tarihi:08.04.2020.

Kjesbu, O. S., Witthames, P. R., Solemdal, P., WalKer M.G. (2011). Ovulatory
Rhythm and a Method to Determine the Stage of Spawning in Atlantic Cod
(Gadus morhua). Canadian Journal of Fisheries and Aquatic Sciences, 47(6):
1185-1193.

Koca, Y.S., Yildiz, 1., Yilmaz, E. (2015). A Rare Cause of Acute Abdomen:
Intrauterine Device (IUD). Journal of Clinical and Analytical Medicine, 5(3):
339-41.

Kocadz, S., Peksoy, S., Atabekoglu, C.S. (2013). Kadmlarin Gebelikten Once
Kullandigi Ve Dogum Sonrast Donemde Kullanmay:r Tercih Ettigi
Kontraseptif Yontemler. Balikesir Saglik Bil Dergisi, 2(1):1-8.

Kog, D. (2009). Aile Planlamas1 Yéntemi Olarak Esleri Koitus Interruptus (Geri
Cekme) Uygulayan Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlart ve Danismanlik

96



Gereksinimlerinin Belirlenmesi. TC. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

Koruk, F., Koruk, I., Giiner, O., Ayhan, S., et al. (2017). Sanlurfa’ da Kadin Saglik
Calisanlarinin  Dogurganlik Ozellikleri ve Dogurganhiga Bakis Agilari.
Mersin Univ Saglik Bilim Dergisi, 10(3): 202-12.

Koyuncuer, A. (2004). Kontrasepsiyon ve Tiirkiye’de Durum. Sted, 13(12): 456.

Kosiis, A., Kosiis, N., Capar, M. (2006). New Contraceptive Methods in Use. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst, (16): 194-202.

Kumar, A. (1997). Development of immunocontraceptives: An Introduction. Human
Reproduction, 3(4): 299-300.

Kutlu, R., Sayin, S., Ucar, M., Aslan, R., Demirbas, O. (2014). Kadinlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Kontraseptif Yontem Kullanma

Durumlar1 ve Bu Yontemleri Tercih Nedenleri. Tiirkiye Aile Hekimligi

Dergisi, 18(3):134-141.

Kuyoha, M.A., Rutoa, C.T., Grimesa, D.A., Schulza, K.F., Galloa, M.F. (2003).
Sponge Versus Diaphragm For Contraception: A Cochrane Review.
Contraception, 67(1): 15-18.

Kiit, D. (2018). Geng Yetiskin Kadin Bireylerin Baglanma Stilleri Ile Cinsel Yasam

Kalitesi Diizeyleri, Cinsel Ozgiiven Ve Psikolojik Belirtilerinin Incelenmesi.
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi.

Kiitmeg, C. (2009). Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Ve Hemsirelik Bakimi.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(12):11-136.

Lamont, J., Bajzak, K., Bouchard, C., Burnett, M., et al. (2018). Female Sexual Health
Consensus Clinical Guidelines. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada (JOGC), 34(8):769-775.

Langer, R., Jaklenec, A., Traverso, G., Hartman, D. (2020). From Molecule to Patient:
A Biotech Perspective. Clin Pharmacol Ther., 107(1): 65-67.

Lasher, H. (2014). Communications Guidance For Introducing Sayana Press. Program

for Appropriate Technology in Health (PATH), Seattle.

97



Latif, E.Z., Diamond, M.P. (2013). Arriving at The Diagnosis of Female Sexual
Dysfunction. Fertility and Sterility, 100(4): 898-904.

LellanLemal, E., ve ark.(2017). Contraceptive Vaginal Ring Experiences Among
Women And Men In Kisumu, Kenya: a Qualitative Study. Front Womens
Health, 2(1): 1-7.

Leoci, R., Aiudi, G., Silvestre, F., Lissner, E. A., Marino, F., Lacalandra, G. M. (2015).
Therapeutic Ultrasound as a Potential Male Dog Contraceptive:
Determination of the Most Effective Application Protocol. Reproduction in
Domestic Animals, 50(5): 712-718.

Li, R.HW,, Lo, S.S.T., Teh, D.K.G., Tong, N.C., Tsui, M.H.Y., Cheung, K.B., et al.
(2004). Impact Of Common Contraceptive Methods on Quality of Life and

Sexual Function in Hong Kong Chinese Women. Contraception.

Lohiya, N.K., Alam, I., Hussain, M., Khan, S.R., Ansari, A.S. (2014). RISUG: An
Intravasal Injectable Male Contraceptive. Indian J Med Res, 140(1): S63—
S72.

Lunsen, R.H.W., Laan, E.T.M., Dalen, L.P. (2005). Contraception and sexuality.
Contraception and Family Planning Book. Faculty of Social and Behavioural
Sciences (FMG), 62(4): 5-18.

Maaita, M.E., Khreisat, B.M., Tasso, O.A., Otom, N.N. (2018). Aljaafreh BM,
Abuassaf GM. Prevalence and associated risk factors of female sexual

dysfunction among Jordanian women. J Family Med Prim Care, (7):1488-92.

Marfatia, Y.S., Pandya, |., Mehta, K. (2015). Condoms: Past, Present and Future.
Indian J Sex Transm Dis AIDS, 36(2): 133-139.

Mathlouthi, N., et al.(2013). Sexuality and Contraception: A Prospective Study of 85
Cases. Tunisia Medicine, 91(3):179-182.

Mauck, C., et al.(1995). Lea's Shield: A Study of The Safety and Efficacy of a New
Vaginal Barrier Contraceptive Used With and Without Spermicide.
Contraception, 53(6):329-35.

98



Mauck, C., Lai, J.J., Schwartz, J., Weiner, D.H. (2004). Diaphragms In Clinical Trials:
Is Clinician Fitting Necessary?.Contraception, 69(4): 263-6.

McCarthy, B., & McCarthy, E. (2012). Sexual Awareness: Your Guide To Healthy
Couple Sexuality. Routledge, 264.

McCool-Myers M, Theurich M, Zuelke A, Knuettel H, Apfelbacher C. (2018).
Predictors of female sexual dysfunction: a systematic review and qualitative
analysis through gender inequality paradigms. BMC Womens Health,
22;18(1):108.

Mcintyre, S.L., Higgins, J.E. (1986). Parity And Use-Effectiveness With The
Contraceptive Sponge. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
155(4):796-801.

McLaughlina, E.A., Aitken, R.J. (2011). Is There A Role for Immunocontraception?.
Molecular and Cellular Endocrinology, 335(1):78-88.

McNeilly, A.S. (2002). Lactational Control of Reproduction. Reproduction, Fertility
and Development, 13(8): 583 - 590.

Meirik, O., Rowe, P. J., Peregoudov, A., Piaggio, G., Petzold, M., et al.(2009). The
Frameless Copper IUD (Gynefix) and The Tcu380a IUD: Results of An 8-
Year Multicenter Randomized Comparative Trial. Contraception, 80(2):133-
141.

Mumcu, N. (2004). Geleneksel Uygulama Ve Inanglarin Aile Planlamas1 Yéntemleri
Kullanimma Etkisinin Incelenmesi. Afyon Kocatepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.

Murray, S.S.,McKinney, E.S. (2014).Foundations of Maternal-Newborn and
Women’s Health Nursing. 6th Ed. ABD: Elseiver Saunders.

Nazik, H., Nazik, E., Api, M., Gokyildiz, S., Giil, S.(2014). Kadinlarin Aile Planlamast
Yéntemlerinden Vajinal Halka Kullaniminin Incelenmesi. Zeynep Kamil Tip

Biilteni, (45):61-4.

99



Neyzi, O. (1997). Kadin Ve Cocuk Sagligi Agisindan Aile Hekimligi. Aile Hek
Dergisi, 1(1): 7-10.

NSW Family Planning. (2014). The Female Condom.Erisim adresi:
https://www.fpnsw.org.au/sites/default/files/assets/femalecondom_comturki
sh.pdf. Erigim tarihi:19.03.2020.

Oddsson, K., ve ark. (2004). Efficacy And Safety Of a Contraceptive Vaginal Ring
(Nuvaring) Compared With a Combined Oral Contraceptive: a 1-Year
Randomized Trial. Contraception, 71(3): 176 — 182.

Okumus, F., Demirci, N. (2014). Tiirkiye’de Vajinal Dus Gergegi. F.N. Hem. Dergisi,
22(1): 53-62.

Oltuluoglu, H. (2008).Malatya Il Merkezinde Aile Planlamasi Kullanan 15-49 Yas
Grubu Evli Kadinlarda Kullanilan Yontem ve Yontem Secimini Etkileyen
Faktorler. Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Kayseri.
Owano, N. (2014). Microchips Develops Contraceptive implant. TechXplore, 1-2.

Oksiiz, E., Malhan, S. (2006). Prevalence and Risk Factors for Female Sexual
Dysfunction In Turkish Women. J Urol, 175(2):654-8.

Oner, C., Catak, B., Telatar., B. (2014). Rahim I¢i Ara¢ (Ria) Uygulamas: igin
Bagvuranlarin Bilgi Diizeyleri. Tiirk Aile Hek Dergisi, 18(1):31-34.

Oriim, M.H. (2019). Cinselligin Onemi Ve Cinsel Islev Bozukluklar1 Y®&netimi.
Researchgate, (62): 449-456.

Ozara Kog, D. (2009). Aile Planlamas: Yéntemi Olarak Esleri Koitus interruptus (Geri
Cekme) Uygulayan Kadmlarin Cinsel Fonksiyonlart ve Danigsmanlik
Gereksinimlerinin  Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Marmara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye.

100



Ozaydin, N.G., Debay, M. (2007).Aile Planlamasi Danismanlig1 Katilimc1 Kitabs,
Cinsel Saglik ve Ureme Saghig, Tiirkiye Ureme Sagligi Programi. Ankamat
Matbaacilik Sanayi Ltd Sti, Ankara.

Ozcan, H., Kizilkaya Beji, N. (2018). Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari: 2018
giincelleme. Androl Bul, (20):133—-137.

Ozcelik, E. (2016). Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri. The Journal Turkish Family
Physician, 07(3): 45-53.

Ozdemir, H. (2014). Erkegin Kullandig1 Aile Planlamas1 Y éntemlerinin Kadin Cinsel

Yasamina Etkisi. Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ozerdogan, N., Sayiner, F.D., Késgeroglu, N., Unsal, A.(2009). 4065 Yas Grubu
Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Prevalansi, Depresyon ve Diger
Mliskili Faktorler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,

2(2):46-59.

Ozmen, S. (2019). Serviks ve endometrium kanserli hastalarda brakiterapi sonrasi
cinsel islevsellik. Kocaeli Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim

Dali, Kocaeli.

Oztiirk, Y., Giinay, O. (1995). Aile Saglig1 El Kitab1. Erciyes Universitesi Yayinlar,
(83): 58-50.

Oztiirk, H., Ceber, E., Saydam, B.K., Sogukpinar, N. (2004). Dogum Kontrol
Yontemlerinde Yenilikler. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,

1(2):86-97.

Ozvaris, S.B. (1997). Aile Planlamasinda Temel Bilgiler: Ureme Sagligi ve Aile

Planlamasi. Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi, Damla Matbaacilik, Istanbul.

Ozyurda, F. (1997). Damismanlik, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglk
Bakanligi Ana-Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi, 49-55.

Pan American Health Organization, World Health Organization. (2000). Promotion of

Sexual Health, Recommendations for Action. Guetamala, 19-22.

101



Panzetta, S.(2011). Lactational Amenorrhoea Method Contraception: Improving
Knowledge. Community Practitioner, 84(10):35-37.

PATH. (2013). Sayana Press: Pilot introduction and evaluation. Erigim Adresi:
http://fpconference.org/2013/wp-

content/uploads/2013/07/SayanaPress project summary 2013-10-08.pdf.
Erigim Tarihi: 05.04.2020.

Potter, R.G. (1987). Statistical Evaluation of the Rhythm Method. Fertility Regulation
and the Public Health, (7): 100-104.

Rao, T.S.S., Nagaraj, A.K.M. (2015). Female Sexuality. Indian J Psychiatry, 57(2):
296-302.

Reproductive Health Supplies Coalition. (2013). CycleBeads. Erisim Adresi:

https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Working Groups/New

Underused RH Technologies Caucus/Documents/Technical Briefs/rhsc-
brief-Cyclebeads A4.pdf. Erisim Tarihi: 05.04.2020.

Review. World Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, 2(4): 2199-2233.

Rodrigues, 1., Grou, M.F, Joly, J. (2001). Effectiveness of Emergency Contraceptive
Pills Between 72 and 120 Hours After Unprotected Sexual Intercourse.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 184(4):531-537.

Roth, M. Y., Shih, G., llani, N., Wang, C., Page, S. T., et al. (2014). Acceptability of
a Transdermal Gel-Based Male Hormonal Contraceptive in A Randomized
Controlled Trial. Contraception, 90(4): 407-412.

Roumen, F.J.M.E., Mishell, D.R. (2012). The Contraceptive Vaginal Ring, Nuvaring
(R), A Decade After Its Introduction. The European Journal of Contraception
and Reproductive Health Care, 17(6): 415-27.

Sabatini, R., Cagiano, R. (2006). Comparison Profiles of Cyclecontrol, Side Effects
and Sexual Satisfaction Of Three Hormonal Contraceptives. Contraception,
74(3):220-3.

102


http://fpconference.org/2013/wp-content/uploads/2013/07/SayanaPress_project_summary_2013-10-08.pdf
http://fpconference.org/2013/wp-content/uploads/2013/07/SayanaPress_project_summary_2013-10-08.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Working_Groups/New_Underused_RH_Technologies_Caucus/Documents/Technical_Briefs/rhsc-brief-Cyclebeads_A4.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Working_Groups/New_Underused_RH_Technologies_Caucus/Documents/Technical_Briefs/rhsc-brief-Cyclebeads_A4.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Working_Groups/New_Underused_RH_Technologies_Caucus/Documents/Technical_Briefs/rhsc-brief-Cyclebeads_A4.pdf

Sadock, V. A. (2007). Normal Insan Cinselligi, Cinsel islev ve Cinsel Kimlik
Bozukluklari. Kaplan ve Sadock’s Comprehensive Textbok of Psychiatry (8.
Baski), Ed. Sadock, B. J. & Sadock, V. A. (Ceviri: Aydimn, H. & Bozkurt, A.)

Ankara: Giines Kitabevi.

Safarinejad, M. (2006). Female Sexual Dysfunction in A Population-Based Study in
Iran: Prevalence and Associated Risk Factors. International Journal of
Impotence Research, 18(4):382-395.

Sagiroglu, P.C., Eray, 1.K., Yurdakul, F.E., Yavuz, A.F. (2017). Kadinlarin
Kontraseptif Yontem Tercihleri ve Yontem Kullanirken Gebe Kalma
Durumlarinin Degerlendirilmesi. Ankara Med J, (1):21-8.

Sak, M.E., Evsen, M.S., Sak, S., Caca, F.N. (2008). Kontrasepsiyon Yo6ntemlerinin
Etkinligi Ve Kadmlarin Egitim Diizeyi: Giineydogu Anadolu’da Bir ilce
Omegi. Dicle Tip Dergisi, 35(4):265-270.

Salem, R. (2006). New Attention To The IUD: Expanding Women's Contraceptive
Options To Meet Their Needs. Johns Hopkins University, 7(1):1-26.

Saygili, P. (2003).Ureme Sagligi Hizmetinde Hemsirenin Rolii.3.Uluslararast Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresi. Ankara, 136-138.

Saygili, P. (2007). Ureme Sagligi Danismanlig1 Neleri Kapsar. 5. Uluslararas1 Ureme
Sagligi ve Aile Planlamasi1 Kongre Kitab1. Ankara, 132.

SBCC. (2014). An Illustrative Communication Strategy for Female Condoms. Erisim
Adresi: http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/wp-
content/uploads/sites/2/2014/04/FC-Step-1-1llus-Ex.pdf. Erisim
Tarihi:09.04.2020.

Schouten, A.C., Lemoy, M.J., Keesler R.1., Lissner E.,VandeVoort, C.A. (2017). The
Contraceptive Efficacy Of Intravasinjection Of Vasalgel For Adult
Malerhesus Monkeys. Colagross-Schouten et al. Basic and Clinical
Andrology, 27(4): 2-7.

Seckiner, P.C., Ergoecmen, B.A, Ozgoren, A.A. (2013). Aile Planlamasi, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi TNSA . Ankara,76-87.

103


http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/wp-content/uploads/sites/2/2014/04/FC-Step-1-Illus-Ex.pdf
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/wp-content/uploads/sites/2/2014/04/FC-Step-1-Illus-Ex.pdf

Seker, S. E. (2014). Maslow’un Ihtiyaglar Priamiti (Maslow Hierarchy of Needs. YBS
Ansiklopedisi, (1): 35-37.

Sergek, E. (2005). Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Segtikleri Aile Planlamas1 Yontemleri
ve Bu Yontemleri Se¢gme Nedenlerinin Dagilimi, Halk Sagligi Hemsireligi

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep.

Shahnazi, M., Bayatipayan, S., Khalili, A.F., Kochaksaraei, F.R., Jafarabadi, M.A.,
Banoi, K.M., Nahaee, J.(2015). Comparing The Effects of The Second and
Third Generation Oral Contraceptives on Sexual Functioning. Iran J
NursMidwifery Res, 20(1): 47-55.

Shifren, J.L., Monz, B.U., Russo, P.A., Segreti, A., Johannes, C.B.(2008). Sexual
Problems And Distress In United States Women: Prevalence And Correlates.
Obstet Gynecol, 112(5):970-8.

Shoupe, D.(2006). Barrier Contraceptives. The Handbook of Contraception: A Guide
for Practical Management, 147-177.

Shulman, L.P.(2008). Contraception And Sexual Health. Current Sexual Health
Reports, (5): 149-153.

Sidi, H., Puteh, S.E., Abdullah, N., Midin, M. (2007). The Prevalence Of Sexual
Dysfunction and Potential Risk Factors That May Impair Sexual Function In
Malaysian Women. J Sex Med, 4(2):311-21.

Silies, E.M. (2014). Taking The Pill After The ‘Sexual Revolution’: Female
Contraceptive Decisions in England and West Germany in The 1970s.

European Review of History: Revue européenne d'histoire, 41-59.

Smallwood, G.H., ve ark.(2001). Efficacy and Safety Of A Transdermal Contraceptive
System. Obstetrics & Gynecology, 98(5):799-805.

Souki, Z., Sharifi, K.H. (2005). Investigating the impact of condom in women’s
Libido. Proceedings of the 2nd National Congress on Family and Sexual
Problems, 23-24. Tehran, Iran.

104



Stanford University. (2012). CYCLEBEADS I: Building Acceptance for a
Simple Idea. Erigim Adresi:
https://www.gsb.stanford.edu/sites/gsb/files/publication-pdf/cyclebeadsi-
buildingacceptance.pdf. Erisim Tarihi: 05.04.2020.

Stephenson, K.R., Meston, C.M. (2010). Differentiating components of sexual well-
being in women: are sexual satisfaction and sexual distress independent
constructs? J Sex Med. (7): 2458-2468.

Surendranath, A., Nagaraju, B., Patel, S.R., Goud, K., Bhavesh P., A. (2012). Study
To Assess The Relationship Between Common Contraceptive Methods
Employed And Sexual Contentment. Global Advanced Research Journal of
Pharmacy and Pharmacology (GARJPP), 1(1):012-015.

Symonds, T., Boolell, M., Quirk, F.(2005). Development of Questionnaire on Sexual
Quality of Life in Women. J Sex MaritalTher, 31(5): 385-97.

Safak, F.(2006). Kadinlarin Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Merkezi’nin Vermis Oldugu Aile Planlamas1 Hizmetini Degerlendirmeleri
Uzerine Bir Pilot Arastirma. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul.

Sahin, N. H., Koc, V., Ergiin, H., ve ark. (2007). Kisileraras1 Iletisim Tarz1 Olgegi:

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Yayinlanmamis arastirma.

Sahin, S. (2005). Postpartum Donemde Anneye Verilen Aile Planlamasi Danigmanlik
Egitiminin Etkin Kontraseptif Yontem Secimi Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans

Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Simsek, B. (2009). 15-49 Yas Calisan Ve Calismayan Kadinlarda Kontraseptif
Kullanim1 Ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi. Afyon Kocatepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

T.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii.
(1997). Aile Planlamasinda Genel Bilgiler. Insan Kaynagmi Gelistirme
Vakfi, Istanbul,1-5.

105


https://www.gsb.stanford.edu/sites/gsb/files/publication-pdf/cyclebeadsi-buildingacceptance.pdf
https://www.gsb.stanford.edu/sites/gsb/files/publication-pdf/cyclebeadsi-buildingacceptance.pdf

T.C. Milli Egitim Bakanligi. (2011). Cocuk Gelisimi ve Egitimi Aile Planlamasi.
Erisim Adresi:
https://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kurslar/%C3%870cuk%20Gel
1%C5%9Fimi%20ve%20E%C4%9Fitimi_Aile%20Planlamas%C4%B1.pdf
Erisim Tarihi: 20.12.2019).

T.C. Milli Egitim Bakanligi. (2012). Hemsirelik Aile Planlamasi. Erisim Adresi:
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Aile%20
Planlamas%C4%B1%20(hem%C5%9Firelik).pdf Erisim Tarihi:
20.12.2019).

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii.
(2009). Aile Planlamast Danigsmanhigr Katilimcr Kitabi. Erisim Adresi:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/323. Erisim Tarihe:09.03.2020.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii.
(2005).Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. Erisim Adresi:
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/11201,97836rehber-cilt-1pdf.pdf?0.
Erigsim Tarihi: 09.03.2020.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii.
(2010). Aile Planlamasi Danismanligi I¢in Resimli Rehber. Damla
Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sti. Ankara, 29.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu. (2014). Evlilige Saglikh
Baslangi¢ Ureme Sagligi. Ankara, 20-37.

T.C. Saglik Bakanligi. (2009). Kontraseptif Yontem Kullanimi I¢in Tibbi Uygunluk
Kriterleri, Aile Planlamas: I¢in Bir DSO Temel Kaynagi. Dordiincii Baski,
15-43.

T.C. Saglik Bakanlig1. (2009). Ozel Durumlarda Aile Planlamas1 Danismanligi. Erisim
Adresi:  https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap35.pdf.
Erisim Tarihi:21.03.2020.

Tanriverdi, G., Ozkan, A., Senveli, S. (2008). Canakkale’deki Kadimlarin Aile
Planlamas1 Yontemlerini Tercih Nedenleri. Firat Tip Dergisi, 13(4): 251-254.

106


https://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kurslar/%C3%87ocuk%20Geli%C5%9Fimi%20ve%20E%C4%9Fitimi_Aile%20Planlamas%C4%B1.pdf
https://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kurslar/%C3%87ocuk%20Geli%C5%9Fimi%20ve%20E%C4%9Fitimi_Aile%20Planlamas%C4%B1.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/323
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/11201,97836rehber-cilt-1pdf.pdf?0

Tashbulatova, D. (2007). Infertii Kadimlarda Cinsel Fonksiyonlara Etki Eden
Faktorler. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Cukurova Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Uroloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye.

Taskin, L. (2003). Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (6. bask1). Ankara: Sistem
Ofset ve Matbaacilik, 284-285.

Taskin, M.1. (2015). Acil Kontrasepsiyon. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1): 55-
59

Tatum, H.J.,Connel-Tatum, E.B.(1981). Barrier Contraception: A Comprehensive
Overview. The American Fertility Society, 36(1): 1-12.

Tekiner A.S., Cetin F, Ceyhun A.G., Katkashi A.(2010). Planlanmamis Gebelikler ile
Kontraseptif Yontemler Arasindaki Iliski. Dirim Tip Gazetesi, 85(2):65-71.

Temel, S. (2012). Geri Cekme Yo6ntemi ile Korunan Ciftlerin Cinsel Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Terzioglu, F., Gabalci, E.(2010). The Effect Of Family Planning Methods Used By
Women Of Reproductive Age On Their Sexual Life. Sexuality and Disability,
28(4):275-285.

Thonneau, P., Almont, T. (2008). Contraceptive Efficacy Of Intrauterine Devices.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 198(3):248-253.

Timur, S. (2003). Kadinlarin Aile Planlamas1 Y&ntemi Kullanimi ile Oz Bakim Giicii
Diizeyi Arasindaki iliski. Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Sivas.

Tiryaki, S.H., Taskm, Y.F., Peksen, U.O., Demirkaya, F. (2012). Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Empatik Beceri
Diizeyleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(1):6-12.

Tokug, B., Eskiocak, M., Saltik, A. (2002). Acil Kontrasepsiyon. Sted, 11(3): 94.

Topaktas, R., Armagan, A. (2015). Kadin Cinsel Fonksiyonunun Anatomisi Ve
Fizyolojisi. Turkiye Klinikleri J Urology-Special Topics,8(3):1-5.

107



Topal, S., Cinar, N., Altinkaynak S. (2017). Emzirmenin Anne Sagligina Yararlari.
DergiPark, 3(1):25 - 31.

Toptas, B,, Aksu, H. (2019). Kadin Kondomu Farkindaligi ve Kullanimindaki
Engeller. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2): 52 — 56.

Trutnovsky, G., Haas, H., Long, U., Petru, E. (2006). Women’s perception of sexuality
during pregnancy and after birth, Australian and New Zealand Journal of
Obstetrics and Gynaegology, 46: 282-287.

Tufan, A.E., Yalug, 1. (2010). “Ask” fenomeni ve sevgi iliskilerinin ndrobiyolojisi
(“love” phenomenon and neurobiology of love relations). Psikiyatride Giincel

Yaklagimlar, 2(4): 443-456.

Tugut, N. (2016). Cinsel Islev Bozuklugu ve Giincel Yaklagimlar. Turkiye Klinikleri
J ObstetWomens Health Dis Nurs-Special Topics, 2(1): 70-75.

Tugut, N., & Golbasi, Z. (2010). Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Cumhuriyet Medical Journal,
32(2): 172-180.

Turan, H. (2005). 1.Basamak Saghk Kurumlarinda Ureme Saglh§ Danigmanhigi.
4 Uluslararas1 Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Kongre Kitab1, Ankara, 51—
52.

Tiirk, R. (2006). 2-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirmeyi Aile Planlamasi
Yontemi Olarak Kullanma Durumlart ve Etkileyen Faktorler. Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Tiirk, R., Terzioglu, F.(2012). Geri Cekme Yontemi Ve Kullanimimi Etkileyen
Faktorler. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3):67-80.

Tiirk, T.Y. (2009). Istenmeyen Gebeligi Olan Ve Olmayan Kadinlarda Aile Planlamasi
Yontem Segimleri. T.C. Saglik Bakanligi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Yiiksek Lisans Tezi.

108



Tiitlincti, B. (2009). Plissit Modeli Dogrultusunda Kadinlara Verilen Egitimin
Histerektomi Sonrasi Cinselliklerine Etkisi. T.C. Marmara Universitesi,

Yiiksek Lisans Tezi.

Tiizmen, H. (2019). Postpartum Dénemde Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler.

T.C. Necmettin Erbakan Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Uludag, S. (2009). Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ders Kitabi. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal.

Istanbul.

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. (2005). T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Ankara.

Uluslararas1 Niifus Konferans1 Raporu. (1984) Erisim Tarihi:20.12.2019 Erisim
Adresi: https://digitallibrary.un.org/record/74631/files/E_CONF.76_19-

EN.pdf.

UNAIDS. (2016). Condoms: The prevention of HIV, other sexually transmitted
infections and unintended pregnancies. Erisim Adresi:
https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2017-
05/Condoms%3A%20The%20Prevention%200f%20H1V%2C%200ther%2
0STI1s%20and%20unintended%20pregnancies.pdf. Erisim Tarihi:
09.04.2020.

United Nations. (2019). Contraceptive Use by Method 2019. Erisim Adresi:
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/famil
y/ContraceptiveUseByMethodDataBooklet2019.pdf. Erigim
Tarihi:06.03.2020.

United Nations. (2019). Department of Economic and Social Affairs, Population
Division. Estimates and Projections of Family Planning Indicators. Erisim
Tarihi: 10.04.2020. Erisim Adresi:

(https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/famil

y/Figure Model-based estimates Countries 2019.pdf).

109


https://digitallibrary.un.org/record/74631/files/E_CONF.76_19-EN.pdf
https://digitallibrary.un.org/record/74631/files/E_CONF.76_19-EN.pdf
https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2017-05/Condoms%3A%20The%20Prevention%20of%20HIV%2C%20other%20STIs%20and%20unintended%20pregnancies.pdf
https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2017-05/Condoms%3A%20The%20Prevention%20of%20HIV%2C%20other%20STIs%20and%20unintended%20pregnancies.pdf
https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2017-05/Condoms%3A%20The%20Prevention%20of%20HIV%2C%20other%20STIs%20and%20unintended%20pregnancies.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/ContraceptiveUseByMethodDataBooklet2019.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/ContraceptiveUseByMethodDataBooklet2019.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/Figure_Model-based_estimates_Countries_2019.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/Figure_Model-based_estimates_Countries_2019.pdf

Urman, B. (2003). Kontraseptif Teknolojide Yeni Gelismeler. Dogum Kontroliinde
Temel Bilgiler. Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi, Damla Matbaacilik, s:192.

Unliioglu, 1. (2006). Laktasyonel Amenore Metodu. Turkiye Klinikleri Journal of
Surgical Medical Sciences, 2(22):60-7.

Urkmez, D. (2018). Kadinlarin Cinsel Sikintilar1 Ve Evlilik Doyumlar1 Arasindaki
[liski. T.C. Ordu Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Valet, A.,Goerke, K., Steller, J. (1994). Klinik Muayene Tan1 Tedavi Acil Kilavuzu
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum. Yiice Yayinlari, (2): 420-422.

Van der Akker, O.B.A. (2012). Reproductive health psychology. UK: Wiley-

Blackwell.

VandeVoort, C. A., Tollner, T. L. (2012). The Efficacy Of Ultrasound Treatment As
A Reversible Male Contraceptive in The Rhesus Monkey. Reproductive
Biology and Endocrinology, 10(81): 2-7.

Vural, E.Z.T., Goneng, 1. (2011). Kontraseptif Yontemler ve Cinsellik. The Journal of
Turkish Family Physician, 2(4):21-23.

Waller, D., Bolick, D., Lissner, E., Premanandan, C., Gamerman,G. (2017).
Reversibility of Vasalgel Male Contraceptive In A Rabbit Model. Waller et
al. Basic and Clinical Andrology,27(8):2-9.

Wallwiener, M. et al. (2010). Effects of Sex Hormones and Oral Contraceptives on
Female Sexual Function Score: A Study of German Medical Students.
Contraception, 82(2):155.

WHO. (2016). Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) Sayana Press WHO
EML Application. Erisim

Adresi:https://www.who.int/selection medicines/committees/expert/21/appl

ications/s18 medroxyprogesterone_acetate form.pdf. Erisim
Tarihi:05.04.2020.

Wijden, C.V., Manion, C. (2015). Lactational Amenorrhoea Method For Family

Planning. Cochrane Database of Systematic Reviews.

110


https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/21/applications/s18_medroxyprogesterone_acetate_form.pdf
https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/21/applications/s18_medroxyprogesterone_acetate_form.pdf

Word Health Organization. (2014). The Business Case For Female Condoms. Erisim
Adresi:

https://www.who.int/woman child accountability/ierg/reports/1 Universal

Access to_Female Condom_evidence submitted iIERG 2015.pdf. Erisim
Tarihi:09.04.2020.

Word HealthOrganization. (2019). Family Planning a Global Handbook for Providers.

Erigim Tarihi: 15.04.2020. Erigim Adresi:
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fp-global-
handbook/en/).

World Health Organization. (2008). Repositioning Family Planning: Guidelines For
Advocacy Action. Erisim  Tarihi:  21.09.2019. Erisim  Adresi:
(https://www.who.int/reproductivehealth/topics/family planning/fp_advoca

cytool_Kit.pdf).

World Health Organization. (2010). Developing Sexual Health Programmes.
WHO/RHR/HRP/10.22.

World Health Organization. (2020). Which Family Planning Methods are Fertility
Awareness-Based Methods? Erisim Adresi:
https://www.who.int/rhem/didyouknow/rhi/family_planning_methods/en/.
Erisim Tarihi:04.04.2020

Yanikkerem, E., Acar, H., Elem, E. (2006). Withdrawal Users Perceptions Of And
Experience With Contraceptive Methods In Manisa, Turkey. Midwifery,
22(3): 274-84.

Yarali, S. (2013). Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 Ve Cinsel Yasam

Kalitesinin Incelenmesi. T.C. Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Yarali, S., Hacialioglu, N. (2016). Evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve
cinsel yasam kalitesinin incelenmesi. Uluslararast Hakemli Hemsirelik

Aragtirmalar1 Dergisi, (6).

111


https://www.who.int/woman_child_accountability/ierg/reports/1_Universal_Access_to_Female_Condom_evidence_submitted_iERG_2015.pdf
https://www.who.int/woman_child_accountability/ierg/reports/1_Universal_Access_to_Female_Condom_evidence_submitted_iERG_2015.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fp-global-handbook/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fp-global-handbook/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/fp_advocacytool_kit.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/fp_advocacytool_kit.pdf

Yardimei, Y. (2020). Aile Planlamasi Yontemlerinin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi.
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, Ankara.

Yavuz, D. (2018). Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Poliklinigine Bagvuran 15-49 Yas Arasi

Kadinlarin Aile Planlamas1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlari, Tipta
Uzmanlik. Diyarbakair.

Yazicioglu, Y., Erdogan, S. (2004). Spss uygulamal1 bilimsel arastirma yontemleri.
Ankara: Detay Yayincilik.

Yeni, E. (2019). Evidence-Based Therapy Options for Female Sexual Dysfunction.
Androl Bul, 21(4):185—-189.

Yerli, E.B. (2015). Erzurum Il Merkezinde 15 - 49 Yas Evli Kadinlarda Aile
Planlamas1 Yontemlerini Kullanma Durumlart ve Etkileyen Faktorler. T.C

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum.

Yilmaz, C.A. (2003). Kullanilan Kontraseptif Yontemlerin Kadinlarin Cinsel
Fonksiyonu Uzerine Etkisi. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri

Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi.

Yilmaz, F.A., Taplak, A.S., Polat, S. (2019). Breastfeeding and Sexual Activity and
Sexual Quality in Postpartum Women. Breastfeeding Medicine, 14(8):587-
91.

Yilmaz, T., Gokdemirel, S.(2005). Dogal Aile Planlamas1 Y dntemlerinden Biri; Bazal
Viicut Isis1 Yontemi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 13(54):95-
104.

Zhang, H., Paul, S.F. (2012). Female Sexual Dysfunction among Young and Middle-
Aged Women in Hong Kong: Prevalence and Risk Factors. J Sex Med,
9(11):2911-8.

Zobar, E., Kahyaoglu Siit, H. (2017). The Sexual Dysfunction and Sexual Quality of
Life of Married Women in Reproductive Aged Between 18-49. 1.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, (18): 249.

112



EKLER

EK-1: Tanitic1 ve Aile Planlamasi Yontem Kullanimi Bilgi Formu

1. Yasimzi yaziniz.........

2. Esinizin yasim yaziniz.............

3. Egitim durumunuz nedir?

1.1lkokul( ) 2.Ortaokul( ) 3.Lise( ) 4. Universite( ) 5.Diger( )

4. Esinizin egitim durumu nedir?

1.0kuryazar Degil( ) 2.ilkokul() 3.Ortaokul() 4.Lise() 5.Universite ( )6.Diger( )
5. Size gore gelir durumunuz nasil?

1.Gelir giderden az (Diisiik)( ) 2.Gelir ile gider esit (Orta)( ) 3.Gelir giderden ¢ok
(yi)( )

6. Aile tipiniz nedir ?(isaretleyiniz):

1. Cekirdek aile ( ) 2. Genis aile ()
7. Kag yasinda evlendiniz?.............
8. Kag yildir evlisiniz?................

9. Evlenme sekliniz nedir?

1.Goriiciusulii ( )  2.Anlasarak () 3.Diger........... ()
10. Gebelik sayimiz nedir?..................

11. Kendiliginden diisiik saymiz nedir?...............

12. Kiirtaj sayimiz nedir?..............

13. Olii dogum saymmiz nedir?...............

14. Son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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15. Son gebeliginiz istendik bir gebelik miydi?

1. Evet( ) 2. Hayir ()

16. Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir()

17. Hangi yontemleri biliyorsunuz?

1.Hap ()2.Kondom() 3.RIA() 4.Tiip Ligasyonu (tiiplerin baglanmas1)( )
5.Vazektomi(Erkegin kanallarinin baglanmasi)( ) 6.Takvim Yontemi( )

7.Geri Cekme( ) 8.Aylik-3Aylik igneler () 9.Diger( )belirtiniz.......................

18. Cevabimz evet ise aile planlamasi yontemleriyle ilgili bilgiyi nereden aldimiz?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Gazete/Dergi/Kitap( ) 2.Radyo/Tv( ) 3.Akraba/Komsu( ) 4.Saglik Personeli( )
5.Diger()
19. Aile planlamasi yontemleriyle ile ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir( )
20. Su anda kullandiginiz aile planlamasi yontemi hangisidir?
1.Hap () 2.Kondom() 3.RIA() 4.Tiip Ligasyonu (tiiplerin baglanmas1)( )
5.Vazektomi(Erkegin kanallarinin baglanmasi)( ) 6.Takvim Yontemi( )
7.Geri Cekme( ) 8.Aylik-3Aylik igneler () 9.Diger( )belirtiniz. .....
21. Kullandiginiz yontemden memnun musunuz?
1.LEvet() 2.Hayir( )
22. Kullandiginiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?
1. Ben () 2.Esim( ) 3.Herikimiz( ) 4. Diger()
23. Esiniz tarafindan aile planlamasi yontemini kullanmaniz hi¢ engellendi mi?

1.Evet() 2.Hayir()
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EK-2: Cinsel Yasam Kalite Olcegi-Kadin Formu

Katilmiyorum

Hicg

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kismen

Katihiyorum

Cogunlukla

A A |

Tamamen
Katiliyorum

1.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargasi oldugunu diisiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum.

3.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi tizgiin
(depresif) hissediyorum.

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

5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum.

8. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yagamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum.

11. Cinsel iligskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, utantyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kagmiyorum.

15. Cinsel yagamimu diistindiigiimde, su¢luluk
hissediyorum.

16. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endigeleniyorum.

17. Cinsel yasamimi diistindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum.
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iZINLER

EK 3: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul

Baskanhgi Kurul Karan
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EK 4: Sanhurfa il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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