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TEZ ONAY SAYFASI
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aldigim, yine bu tezin ylritiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Arslan, H.S. (2025). Rahim I¢i Ara¢ ve Kondom Kullanimmin Kadinlarin Anksiyete
ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Arastirma, rahim i¢i ara¢ ve kondomun anksiyeteye ve cinsel yasam kalitesi lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayict tipte yapildi. Arastirma, T.C.
Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanenin Ureme Saglig1 poliklinigine basvuran toplam
337 kadin (220 ilk kez RIA kullanan ve esi kondom kullanan 117 kadin) ile Aralik
2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirma verileri, kadinlara iglem
yapilmadan &nce; “Tamitici Bilgi Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm
(CYKO-K)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” uygulandi. RIA takilan kadimlara bir
ay sonra kontrole geldiginde, esi kondom kullanacak kadinlara da bir ay sonra tekrar
kondom almaya geldiginde; yontem kullanimi memnuniyeti ve hangi olumsuzluklari
yasadiklarini igeren 2 soruluk anket, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-
K)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” tekrar uygulanarak toplandi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin bulgular;, RIA kullanan
kadinlarin anksiyete seviyelerinde belirgin bir diisiis ve cinsel yasam kalitesinde
anlamli bir iyilesme yasandigi goriildii (p<0.05). Kondom kullanan grupta ise hem
anksiyete diizeyinde diisiis hem de cinsel yasam kalitesinde diisme oldugu belirlendi
(p<0.05). Iki grup arasindaki anksiyete ve cinsel yasam kalitesi puanlari
karsilastirildiginda, RIA kullaniminin kadinlarin psikososyal refahi iizerinde daha
olumlu bir etki biraktig1 belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, RIA’nin kadinlarin hem
anksiyete seviyelerini azaltmada hem de cinsel yasam kalitelerini iyilestirmede etkili
oldugu, kondom kullanimmnin ise bazi olumsuz psikososyal deneyimlere yol
acabilecegi saptandi. Arastirma, aile planlamasi danigmanliginda kadinlarin

psikososyal ihtiyaclarinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Cinsel yasam kalitesi; Kondom; Rahim i¢i arag.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Arslan, H.S. (2025). The Effect of Intrauterine Device and Condom Use on Women’s
Anxiety and Quality of Sexual Life. Master’s Thesis, Biruni University Graduate

Education Institute, Istanbul.

This study was conducted in a descriptive and correlational design to examine the
effects of intrauterine device (IUD) and condom use on anxiety and quality of sexual
life. It was completed between December 2023 and May 2024 with a total of 337
women (220 first-time IUD users and 117 whose husbands used condoms) who applied
to the Reproductive Health outpatient clinic of a hospital affiliated with the Turkish
Ministry of Health. Before any intervention, data were collected using the
“Introductory Information Form,” “Female Sexual Quality of Life Scale (FSQLS-F),”
and “Beck Anxiety Scale (BAS).” For women who returned for a one-month follow-
up after IUD insertion and for those who returned to obtain additional condoms, data
were collected again through the re-administration of the FSQLS-F, BAS, and a 2-
question survey assessing satisfaction with the method and any negative experiences.
The data obtained in the study were analyzed using the SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 program. The findings of the study revealed a
significant decrease in anxiety levels and a meaningful improvement in the sexual
quality of life among women using intrauterine devices (p<0.05). In the group using
condoms, a reduction in anxiety levels was observed; however, a decline in sexual
quality of life was also noted (p<0.05). When comparing the anxiety and sexual quality
of life scores between the two groups, intrauterine device use was found to have a more
positive impact on women's psychosocial well-being (p<0.05). In conclusion,
intrauterine devices were shown to be effective in reducing women's anxiety levels
and improving their sexual quality of life, whereas condom use was associated with
certain negative psychosocial experiences. The study emphasizes the importance of

considering women's psychosocial needs in family planning counseling.

Keywords: Anxiety; Condom; Intrauterine device; Quality of sexual life.



1. GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi (AP), ailelerin istedikleri zaman ve siklikta, bilingli olarak
bakabilecekleri c¢ocuklara sahip olma hakki olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
gebelikler arasi silirenin ayarlanmasi, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve
istenmeyen gebelik olustuysa da yasal smirlar i¢inde gebeligi sona erdirmek aile
planlamasi1 kapsaminin i¢inde degerlendirilir (Coban, 2016).

Diinya’da 1.9 milyar kadindan 1.1 milyar aile planlamasina ihtiya¢ duymakta
ve 842 milyonu modern (etkin) yontemler ile karsilanirken 80 milyon kadin geleneksel
(etkin olmayan) yontemleri kullanmaktadir. Rahim i¢i ara¢ ve erkek kondomu da en
yaygin kullanilan ve tercih edilen etkin yontemlerdendir. En sik kullanilan yontemler
%21 ile erkek kondomu (189 milyon), %17 ile rahim i¢i ara¢ (159 milyon)’dir
(Kavakli, 2022).

Uterus igerisine yerlestirilen bakirli ya da hormonal kii¢iik plastik cisimlere
Rahim I¢i Arag (RIA) denmektedir. RIA’larin iilkemizde iki ¢esidi kullaniimakta;
Bakirli RIA’larm; Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve Nova
T (TCu 200Ag ve 380Ag) seklinde cesitleri bulunmaktadir. Hormonlu RIA’larin
govde kisminda progesteron iceren progestasert ve levonorgestrol (LNg 20)
bulunmaktadir (Kurtuldu, 2020).

Kondom, cinsel birlesmeden once penise gegirilen, kauguktan yapilmis bir
kiliftir. Erkeklerin aile planlamasinda sorumluluk sahibi olmalarini saglamaktadir
(Kurtuldu, 2020).

Gilinlimiizde aile planlamas1 yontemlerinin ¢iftlerin cinsel yasamlari iizerine
etkisi, olduke¢a fazla konusulur hale gelmistir. Cinsellik insanin yasamsal bir islevi
olmasa da, yasam kalitesini olusturan Ogeler arasinda ve evlilik iliskisinin
stirdliriilmesinde 6nemli bir yeri vardir ve ¢ok boyutlu, multidisipliner ve interaktif bir
siire¢ olmasindan dolay1 pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu yiizden korunma
yontemi segilirken cinsel yasam kalitesi ve kisinin yasayabilecegi belirsizlikler
insanlarda anksiyeteye sebep olabilmektedir (Cetisli ve ark., 2016).

Yapilan caligmalarda goriilmektedir ki; aile planlamasi yontemlerinin
psikososyal ve emosyonel etkileri ithmal edilmistir. Baz1 calismalarda ise aile

planlamasi1 yontemlerinin kadinlarin cinsel hazzini azalttigi, orgazma etkisi oldugu ve
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cinsel iligki sikligini azalttig1 bildirilmistir. Cesitli nedenlerle secilen yonteme eslerin
birlikte karar vermemesi ve ataerkil toplumlarda kullanilacak yonteme sadece erkegin
karar vermesi kadinda stres ve kaygiya yol agabilmektedir (Barut ve ark., 2022).

Tirk toplumu gibi bazi toplumlarda aile biiyiiklerinin evlendikten sonra
soyumuz devam etsin beklentisi, erkegin ya da kadinin kariyer plani sonrasi ¢ocuk
sahibi olmay1 ertelemesi, kadinin esinin kendisini terk edecegi endisesi ve es tercihi
ya da farkli nedenlerle etkili aile planlamasi yontemlerini kullanamamasi, kadini
stresorlere karst daha savunmasiz birakabilmektedir. Kontraseptif kullaniminin ve
planli ebeveynligin kadinlarin ruh saglig: {izerindeki etkilerinin incelenmesi, farkli
tireme davraniglarinin faydalarini kavramak agisindan faydali olabilir (Barut ve ark.,
2022).

Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin cinsel yasamlari hakkinda
konusabilmeleri ve AP yontemlerine esleri ile birlikte karar verebilmelerine yonelik
danigsmanliginin verilmesi ve karar verme asamasinda AP yontemlerinin cinsel yagsama
etkilerinin de g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. AP yontemlerinin cinsel
fonksiyonlara ve cinsel yasam kalitesine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi son derece dnem
tagimaktadir. Yiritiilen calismalar incelendiginde AP yontemi kullanan kadinlarda
cinsel fonksiyon ve cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik simirl
calismaya rastlanmistir (Akalin ve Bostanci, 2022).

AP yontemlerinden olan RIA, litotomi pozisyonunda uygulanir ve jinekolojik
muayene gerektirir. Jinekolojik muayene kadinlarda kaygi yaratan Onemli
uygulamalardandir. Yasanan bu kaygi, kadinlarin olanakli olan en 1yi bakim1 almasini
engelleyebilir. Ayni zamanda islem sonrast hissedilen agr1 ve cinsel iliski
diigiildiigiinde kaygi diizeylerini etkilemektedir (Kartal ve ark., 2013).

TNSA, 2018 verilerine gore kadinlarin yontem birakma nedenleri olarak; gebe
kalma istegi (%38), yontemi basarili kullanamama (%19), yan etki (%9) ve daha da
etkili yontem kullanma (%7) istemesi ¢ikmistir. Kadinlarin AP tercih nedenine
bakildiginda kullanim kolaylig1 ve esinin isteme durumunun (%25.3) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Caligmalarda da goriildiigii gibi anksiyete ve cinsel yasam kalitelerini
etkiledigine dair yapilan ¢aligmalar sinirli kalmaktadir (Avcr ve ark., 2021).

Aile planlamas1 hizmetlerini yiiriiten en 6nemli saglik profesyonelleri ebeler ve
hemsirelerdir (Nazik ve ark., 2021). Aile planlamasi aile dinamigini etkileyen 6nemli
bir alandir. Bu konuda hem kadin hem erkek egitim ve danigmanlik almalidir. Tiim

yasantiy1 etkiledigi gibi aile planlamasi yontemlerinden en sik tercih edilen rahim igi
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ara¢ ve kondomun aslinda kadinlarin iizerinde olusturdugu stresten dogan anksiyetenin
ve cinsellikten dogan fonksiyon degisikleri cinsel yagam kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle bu arastirma, rahim igi ara¢ ve kondomun kadinlarin anksiyete ve cinsel yasam

kalitesi tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP), bireylerin ¢esitli kontraseptif yontemleri se¢ip kullanarak
istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesine ve gebelikler arasindaki siireyi belirlemeye yardimeci olur (Healthy
People 2030, 2023). AP yararlar1 asagida siralanmaktadir (Kiigiik, 2023):

e Annenin ve bebeklerin saglik ve yasam kalitesini arttirmak

¢ Planli veya planli olmayan gebelikler sonucu dogum ve diisiik sonras1 anne
6liim riskini azaltmak

e Gebeliklerin planli ve kontrollii olarak olusumu i¢in damigsmanlhik ve
kontroller ile riskli gebeliklerin olusumunu azaltmak

e Gebelikler arasi siirenin en az 2 yil tutularak o siirede dogru korunma
yontemi ile bebeklerin daha uzun siire emzirilmesini saglamak

¢ Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene ile yasayacaklari sorunlari azaltmak

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) ge¢isini onlemek i¢in dogru
yontem kullanma danismanligi saglamak

e Danismanlik ve muayenelerle kadini bulundugu noktadan daha mutlu ve
basaril1 bir yagama tagimaktir.

Aile planlamas1 yontemleri geleneksel (etkin olmayan) ve modern (etkin)
yontemler veya kadina ve erkege ait yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Akalin ve
Bostanci, 2022).

TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) (2018) verilerine gore tiim
kadinlarin %63°1 halen, evli kadinlarin ise %90°1 en az bir kere herhangi bir AP
yontemi kullandiklari tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %49’umodern AP
yontemi kullandigi, %21°1 geleneksel yontem kullandiklari tespit edilmistir. En ¢ok
tercih edilen AP yontemleri sirastyla %20 geri cekme, %19 erkek kondomu, %14 RiA
ve %10 tiip ligasyonu seklinde oldugu goriilmiistiir(Akalin ve Bostanci, 2022; TNSA,
2018).



2.1.1. Geleneksel (Etkin Olmayan) Yintemler

Geleneksel (etkin olmayan)yontemler, dogurganligin aktif oldugu periyodun
belirlenmesine dayal1 tiim korunma yontemlerini yani servikal sekresyon ve bazal
viicut 1s1s1 gibi fertilitenin belirtisi olan giinler ve siklus giinlerinin incelenmesine
dayanir. Fertilite bilincine dayali yontemler, dogurganligin aktif oldugu zaman
periyodunda korunmasiz cinsel iliskiden kaginma esasina dayanir. Geleneksel AP
yontemleri; dogal yontemler (Laktasyonel Amenore Metodu), semptoma dayali
yontemler (semptotermal yontem, takvim temelli yontemler) ve geleneksel yontemler

(geri gekme yontemi, vajinal dus) olmak iizere incelenir (Ozgelik, 2016).

2.1.1.1. Dogal yontemler. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM), emzirme
ile dogurganlik siirecine etki eden dogal ve gegici bir yontemdir. Emzirmeye
bagl gebe kalmamanin ii¢ kosula dayanan temeli (WHO, 2022):
1. Annenin adet gérmemesi
2. Bebegi gece ve giindiiz her istediginde giinde en az 10-12 kez emzirmesi
(emzirme araliklarinin giindiiz dort, gece alt1 saatten uzun olmamasi), bebege ek gida
verilmemesi
3. Bebegin 6 ayliktan kiiglik olmas1 gibi sartlarin hepsinin karsilanmasi ile
olur.
Sik emzirmenin yumurtlama siirecine etkisinden dolay1 gegici bir korunma
s6z konusu olur. Kadmin siklus dongiisii baglamadi ise bu yontem ile %98-99.5 etkili
olabilmektedir (Glindogdu, 2023).

2.1.1.2.Semptoma dayali yontemler. Semptotermal Yontem; servikal
mukus yontemi ile bazal viicut 1s1s1 yonteminin birlikte kullanilmasidir. Hangi belirti
ilk tespit edilirse cinsellikten uzak durulur. Servikal mukus, periovulator donemde ince
ve suludur. Mukus parmaklar arasina alindiginda kopmadan uzar. Diger zamanlarda
kalin ve opaktir. Bazal viicut 1sis1 folikiiler fazda diisiiktiir. Ovulasyon zamaninda
yiikselerek menstruasyona kadar yiiksek devam eder. Bu yontemi tercih edecek
kadinlarin her giin servikal mukus kontrolii ve viicut 1silarini dlgerek kayit etmesi
gerekmektedir. Yontem etkili  kullanilirsa %98  gebelikten  koruyuculuk
saglayabilmektedir (Mutlu, 2020).

Takvim Temelli Yontemler; diizenli menstrual siklusa sahip kadinlarda fertil

doénemi belirlenip bu dénemde cinsel iliskiden kaginilmasi ile gebelikten korunmanin
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saglanmasi amaglanir. Fertil donemin tespiti i¢in en az sekiz siklusun takibi gerekir.
Kadinin siklus giin sayisindan 14 ¢ikarilir ovulasyon giinii bulunur. Ovulasyon
giiniiniin i¢ giin 6ncesi ve sonrasi tehlikeli kabul edilir. Yontemi kullanim basari orani

%88dir (Giindogdu, 2023).

2.1.1.3. Geleneksel Yontemler. Geri Cekme Yontemi; gelismekte olan
iilkelerin kullandigi, en eski yontemlerdendir. Ejakulasyon oncesi penis vajenden
¢ekilir. Maliyetsiz bir kullanim yontemidir ancak gebelik orani ¢ok yiiksektir
(Sivaslioglu, 2020).

Vajinal Dus; cinsel iligki sonrasi kadinin vajenini su ve bagka sivilarla yikayip
spermleri atacagimi diisiinmesi ile yaptig1 yikamadir. Etkinligi ve gilivenilirligi
olmamakla birlikte vajen florasin1 bozarak vajinal enfeksiyonlara sebep olur
(Giindogdu, 2023).

2.1.2. Modern (Etkin) Yontemler

Modern AP yontemleri hormonal kontraseptif yontemler(kombine oral ve aylik
enjekte edilen kontraseptifler), transdermal yontemler(cilde yapistirilan preparatlar ve
halkalar), yalniz progesteron iceren yontemler (mini hap, lic aylik enjeksiyonlar,
implantlar (implanon)), bariyer yontemler, rahim ici ara¢ (RIA), géniillii cerrahi

sterilizasyondan olusmaktadir (Kutlu ve ark., 2014).

2.1.2.1. Hormonal kontraseptif yontemler. Kombine hormonal
kontraseptifler iki tiir molekiil icerir bunlar; kombine Ostrojen ve progestindir.
Kombine oral ve aylik enjekte edilen kontraseptif yontemleri kapsamaktadir. Yiiksek
tansiyon, damar tikanikligi, koroner kalp hastalifi ve fel¢ gibi hastalik risklerini
arttirdig1 icin zamanla hormonal diizeyleri azaltilmistir (Satir, 2021).

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK); igerdigi Ostrojen ve progesteron
hormonu ile iireme sistemine etkisi sonucu ovulasyonu baskilayarak hap formunda
kullanilan gebelikten korunma ydntemidir. KOK’lar1 diizenli kullanan kadinlar da
etkinligi yiiksek bir yontemdir. Bir yil diizenli kullanim ile gebe kalmama oram
%99.7°dir (WHO, 2022).

Gebeligi onlemede etkisi folikiil gelisimini baskilayarak Gstrojen seviyesinin
yiikselmesine engel olur ve Luteinizing Hormon(LH) salinimi kesilerek ovulasyon

onlenmektedir. igerdigi progesteron ile de servikal mukus ve rahim duvarina etki
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ederek gebeligi Onler. Farkli 6zelliklere sahip birgok KOK ¢esidi vardir. Haplar bir
aylik dongiiye gore 28 giinliik paketlerde, monofazik ve multifazik sekilde bulunur.
Ulkemizde sadece monofazik yani hormonlarin esit miktarda bulundugu cesitler
bulunmaktadir (Satir, 2021).

Emziren kadinlarda ilk 6 ay kullanimi 6nerilmez. Emzirmeyen kadinlar i¢inse
dogum sonrasi dordiincii haftadan itibaren KOK kullanimina baglanabilir. Bu yontemi
diizenli kullandiklarinda ekstra bir yontem kullanmalarina gerek yoktur (Bilgi¢ ve
Giinaydin, 2023).

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler (KEEK); aylik olarak enjekte
edilen yontem, dstrojen ve progesteron hormonlarini igermektedir. Ostrojenin yan1 sira
progesteron igermesi ile kadinlarin yasadigi kanama diizensizliklerini engellemis olur.
Her 28 gilinde bir uygulanmaktadir. Ovulasyonu baskilayarak gebelikten korur.
Emziren anneler ilk 6 ay bu yontemi kullanmamalidir. Emzirmeyen anneler ise dogum
sonrast 4.haftadan itibaren bu yontemi kullanabilirler. Basar1 orani yiiksek olan bu
yontem ile gebe kalmama oran1 %99.95°tir ( WHO, 2022).

En ¢ok kullanilan 4 tip KEEK vardir. Ulkemizde Norethisterone Enantat
(NET-EN(50 mg)) ve estradiol valerat(5 mg) yani piyasa adi ile Mesigyna bulunur
(Satir, 2021).

Kombine Vajinal Halka; kombine vajinal halka, servikse ayin ti¢ haftasi
takilan bir haftas1 menstrual kanamasina izin vermek igin ¢ikartilan, yaklagik 54 mm
capinda, esnek plastik bir halkadir. Igerisinde bulunan 6strojen ve progesteron
viicuttan dokulara vajinal mukozadan salinir. Ovulasyonu engelleyip, folikiil stimulan
hormon (FSH) ve LH’in baskilanmasini azaltir. Kombine vajinal halkalarin ¢esitleri
mevcuttur. Etkinligi tipik kullanimda %38, ideal kullanimda %0.3 oraninda gebelikten
korur (Satir, 2021).

Kombine Transdermal Yama(Bant); icerisinde Ostron ve progestin
molekiilleri igeren kare seklinde, elastik yapida ve ince plastikten yapilmistir. Deriden
hormonlar emilim saglayarak servikal mukusun kalinlagmasina, endometriumun
reseptdr 0zelligini azaltarak yerlesme ihtimalini azaltarak ve gonodotropin hormonun
baskilanmasi ile ovulasyonu engelleyerek etki saglayan bir yontemdir. Bacagin iist
kism1 ve omuz kisimlarina, gobek veya kal¢a kisimlarina yapistirilabilir. Bantlar
haftalik degisimler yapilarak ii¢ hafta siiresince kullanilir, bir hafta ara verilir. Yiiksek
etkinlik i¢cin zamaninda yeni pakete baslanmalidir. Emziren annelerde ilk 6 ay bu

yontem tercih edilmemelidir. Emzirmeyen anneler dogum sonrasi 4.haftalarini
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tamamladiktan sonra kullanima baglayabilir. Etkin kullanim saglanildiginda gebe

kalmama oran1 %99’dur (Bilgi¢ ve Glinaydin, 2023).

2.1.2.2.Yalmiz progesteron iceren Kkontraseptif yontemler. Yalniz
progesteron i¢eren kontraseptifler, zayif uterin tolerans nedeniyle kombine hormonal
kontraseptiflere gore daha az tercih edilmektedir. Menstrual siklus kanamalar1 ve ara
kanamalar daha sik goriiliir. Kombine hormonal kontraseptiflerin kullanimina uygun
olmayan kadinlar i¢in tercih nedenidir (Satir, 2021).

Haplar; mini hap olarakta adlandirilmaktadir. Dogal progesteron hormonuna
benzer az dozda progestin igermektedir ve Ostrojen hormonu igermemektedir. Bu
nedenle emzirme doneminde ve emzirmeyen kadinlarda dogum sonrasi 4.haftayi
tamamladiktan sonra kullanabilirler. Servikal mukus kalinlagsmasi ile sperm gecisini
engeller, yumurtlamay1 baskilar ve rahim i¢i duvarini inceltip yerlesimi engeller. Farkli
progesteron molekiilleri igeren gesitleri vardir. Etkinligi diizenli kullanima ve yasa gore
farklilhik gostermektedir. Bir yil etkin kullanim ile gebe kalmama orani %99.7°dir
(WHO, 2022; Satir, 2021).

Enjeksiyonlar;  igerdigi  progesteron = Depo  Medroksiprogesteron
Asetat(DMPA) ve NET-EN’e benzerdir. Ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu
kalinlastirarak ve endometriumu incelterek gebeligi onler. ki gesidi mevcuttur ve
cesidine gbre intramiiskiiler veya subkutan dokuya yapilmaktadir. Kullanim siiresi
cesidine gore iki ay veya ii¢ ayda bir yaptirilir. Yontemi biraktiktan sonra fertilite
doniisii yaklasik 9-10 aydir. Etkin kullanildiginda gebelik olusumunu %97 oraninda
onler (Satir, 2021).

Implantlar; viicutta pargalarina ayrilmayan, esnek ve dayanikli, bir veya iki
cubuktan olusmaktadir. Cubuklarda bulunan hormonlar dolasima salinir. Kiigiik
cerrahi bir girisim ile egitimini almis uzman tarafindan kadinin iist kolunun igine,
derinin altina yerlestirilir. Emziren kadinlar tarafindan kullanilabilir. Etkinligi
ovulasyonu baskilar ve servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin yumurtaya
ulagmasini engelleyerek gebelikten korur. Bir tane tek ¢ubuklu ve iki tane iki gubuklu
cesidi bulunmaktadir. Cubuk sayisina gore {i¢ ila bes yil arasinda koruma saglar.
Gebelikten %99.5 oraninda korur (Satir, 2021).

Vajinal halka; yalniz progesteron igeren yumusak, esnek ve silikon halkadir.
Emziren kadinlar i¢in tasarlanmistir. Etkinligi ovulasyonu baskilar ve servikal mukusu

kalinlagtirarak spermlerin gecisini engeller. Vajinal halka istenilen pozisyonda
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vajenden igeri yerlestirilir. Yerlestikten sonra rahatsizlik hissi olmamasi gerekir. Halka
temizlenmek i¢in ¢ikarilabilir ve daha sonra tekrar yerine yerlestirilmeli ancak 24-48
saat siire ile geri yerlestirilmediginde cinsel birliktelik sirasinda ek yontem
kullanilmalhidir. Cinsel iligki sirasinda cinselligi etkilemez. Gebelikten %78-99

oraninda korur (Satir, 2021).

2.1.2.3. Acil kontrasepsiyon. Yuzpe Yontemi (Kombine Oral
Kontrasepsiyon). Acil korunma yontemi olarak adin1 Yuzpe ve Lancee (1977) yaptigi
pilot ¢aligmadan almaktadir. Calismaya gore korunmasiz iliski sonrasi 5 giin iginde 12
saat ara ile ilag kombinasyonu alinir. Kullanim zamanina gore oviilasyonu, déllenmeyi
ve yerlesmeyi onlemektedir. Bu yontem ile yan etki olarak en sik bulanti ve kusma
goriilmektedir (Giiner, 2021).

Levonorgestrel (LNg); korunmasiz bir cinsel iligki sonrasi tek doz ilag
seklinde kullanilmaktadir. Kullanimda basarisizlik riski kadinlarin beden kitle
indeksine gore degismektedir. Obez kadinlarda bagka acil kontraseptif yontemler i¢in
danigmanlik verilmelidir. Etkisi ovulasyonu baskilamak, servikal mukusu kalinlastirip
yerlesimini engellemek ve endometriumun yapisini degistirerek sperm hareketliligini
engellemektir. Hem American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG)
hem de DSO, LNgnin emziren kadinlarinda emzirmeye ara vermeden
kullanabileceklerini sdylemektedir. Korunmasiz cinsel iligki sonrasi ne kadar ¢abuk
aliirsa etkinligi o kadar fazla olur. Basar1 oran1 %97.8’dir (Giiner, 2021).

Ulipristal Asetat (UPA); UPA, progesteron reseptorii Kkipleyicidir.
Progesteron reseptriine baglanarak yumurtlamay1 engeller veya geciktirir.
Korunmasiz cinsel iligki sonrasi 120 saat i¢inde alinmasi gereken bir tablet formunda
ilactir. Emziren kadinlarda kullanimi siite gectigi icin uygun degildir. Basar1 oran
%98.6’dir. LNg’ye kiyasla etkinligi daha yiiksektir (Giiner, 2021).

Bakirh RIA; acil kontrasepsiyonda kullanimima 1976 yilinda baslanmis ve en
etkili olan yontem olmustur. Korunmasiz cinsel iligki sonrasi bes giline kadar
takilabilir. Igerdigi bakirdan dolay1 sperm etkinligini kaybeder ve gebelikten korunur.
Basar1 oran1 %99’dan yiiksektir (Giiner, 2021).

2.1.2.4. Goniillii cerrahi sterilizasyon. Farkli birgok iilkede kullanilan bu

yontem ikiye ayrilir (Dal, 2021).



Kadinda Goniilli Cerrahi Sterilizasyon; tubalarin abdominal veya
laparoskopik cerrahi iglemle baglanma islemine denir. Kadin cerrahi sterilizasyonu;
gebeligi olmayan, menstrual dongiiniin herhangi bir giiniinde, dogum ve diisiikten
hemen sonra ve sezaryen ameliyati sirasinda uygulanabilir. Gelismekte olan tilkelerde
kadinlarin tercih ettigi yontemlerden biridir (Dal, 2021).

Erkekte Goniillii Cerrahi Sterilizasyon; vazektomi olarak ta adlandirilir.
Yatis gerektirmeden uygulanabilen, giivenilir, ekonomik ve etkili bir yontemdir.
Duktus deferenslerin kapatilarak cinsel birliktelik sirasinda erkekten gelen bosalma
stvisinda bulunan sperm gegisini kalici olarak engeller. iki yontemle gergeklestirilir.
Vazektomi, kadin sterilizasyonundan daha az tercih edilse de giderek

yayginlagmaktadir (Dal, 2021).

2.1.2.5. Bariyer yontemler. Spermisitler; iliski 6ncesi hazneye yerlestirilen
ve sperm hareketlerini azaltan bir kimyasaldir. Degisik formlar1 bulunmaktadir.
Uygulanirken eller kuru olmali ve sonrasinda 5-25 dakika beklenmelidir. Bir saatten
uzun siiren cinsel iliskilerde tekrarlanmalidir (Giindogdu, 2023).

Diyafram; lateks veya silikondan yapilmistir ve serviksi tamamen kaplamasi
gerekir. Her kadinin kendi rahim agzina uygun diyafram kullanmasi gerekir. Cinsel
birliktelik oncesi kullanilip en az dort saat ¢ikarilmamalidir. En fazla 24 saat kalabilir.
Genellikle spermisitlerle beraber kullanilir (Glindogdu, 2023).

Servikal Bashk; diyaframa gore daha sert, kiigiik ve yiiksek kubbeli 6zel tip
diyaframdir. Cinsel iligki 6ncesi takilarak en az 6 saat sonra ¢ikarilmalidir. Genellikle
spermisitlerle beraber kullanilir. Dogum yapmamis kadinlarda bagsarili kullanimda
etkinligi %80°dir (Giindogdu, 2023).

Vajinal Siinger; meni ve serviks arasinda fiziksel bir bariyer olusturarak
spermi siingerde tutan vajinal siinger, diyaframa alternatif olarak gelistirilmistir. Ug
cesidi farkli iilkelerde bulunmaktadir. Cinsel birliktelik 6ncesi vajinaya yerlestirmeden
stinger nemlendirilmelidir. Spermisitin etkisini aktiflestirmek icin hafifce sikilir.
Stingeri yerlestirmek i¢in iki kenar tutulur ice ¢okiik kismi serviks agzina gelecek
sekilde yerlestirilir. Diyaframin yani sira avantaji vajinal siinger kullanirken ekstra
spermisit eklenmesine ihtiya¢ olmamasidir. Kullanimi kolay ve ucuzdur. Kolayca
taginabilir. Yontemi dogru kullanimda basar1 orani hi¢ dogum yapmamislarda %79-91
oraninda, daha énce dogum yapmis kadinlarda ise %60-90 oranindadir (Oztiirk, 2021).

Kondom; kadin ve erkek kondomu olmak iizere ikiye ayrilir.
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Erkek kondomu; ¢ogu ¢esidi lateksten yapilmistir. Bosalma esnasinda penisi
kapladigi i¢in spermlerin vajina i¢ine bosalmasina engel olur. Tiim bariyer yontemler
arasinda kondom cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucudur. En 6nemli
avantajlar1 maliyeti diisiik, dogru kullanildiginda etkinligi yiiksek ve cinsel yolla
bulagsmay1 engeller. Dezavantajlar1 ise cinsel iligki sirasinda seks hazzini
diistirmektedir. Kondomun perfore olmasi etkinligini azaltir. Bazilarinda lateks alerjisi
goriilebilir (Sivashioglu, 2020). Dogru kullanildiginda etkinligi %97’dir (Giindogdu,
2023).

AP siralamasinda ilk siralarda tercih edilmesinin nedenleri: kullanim ve
ulagilabilirligin kolay olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara ve kanser riskine karsi
koruyucu ozelligidir. Akalin ve Bostan’in (2022), AP yontemi kullanan kadinlarda
cinsel fonksiyonlar ile cinsel yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda; kadinlarin AP yontem tercihlerinde kondomu segmelerinin esleri ile
sorumluluk paylagiminin olmasi olumlu bir etki olmaktadir.

Kadin kondomu; erkek kondomuna benzer poliiiretandan yapilmis 17
santimetre uzunlugunda 2 esnek halkadan olusmaktadir. Halkalardan biri rahim agzina
yerlestirilir, diger halka ise vajen disinda kalir. Kilifin i¢i silikon bazli kayganlagtirici
ile kaphdir. Cinsel iliski oncesi en az sekiz saat Once yerlestirilebilir. Dogru
kullanimda etkinligi %95°dir. Onemli avantaji, menstrual siklus déneminde
kullanilabilir olmas1 ve cinsel iligkiyi sekteye ugratmamasidir. Dezavantaji ise
maliyetinin yiiksek olmasi ve kadinlarin anatomilerini  bilmediginde etkin
kullanamamasidir (Giindogdu, 2023).

2.1.2.6. Rahim ici araglar (RiA). RIA tiirleri, vajinal kanal yoluyla serviksten
uterusa yerlestirilen plastik veya bakirli, bir miktar ipi bulunan kontraseptif yontemdir.
Cinsel iliski sirasinda kadin ve erkek ipi hissetmez (Oztiirk, 2021; WHO, 2022). RIA,
spermin etkinligini azaltarak gebeligin olusmasini dnler. Baz1 RIA cesitleri, servikal
mukusu kalinlagtirarak spermin gegisini engeller ve bdylece gebelik olusumunu
engellemektedir (Oztiirk, 2021).

Bakirh RiIA; bakir iceren RIA, esnek plastik bir yapidadir. Gegmisten
giiniimiize bircok ¢esidi zamanla geliserek gelmektedir. Ulkemizde ise bakir iceren ve
hormonlu RIA ¢esitleri mevcuttur (Oztiirk 2021; WHO, 2022). Ulkemizdeki bakirli
cesitleri; Multiload (MLCu 250 ve 375), RIA nin kol kisimlarinda dikensi ¢ikintilart

olup govdesinde 250 veya 375 milimetre kare bakir sarilidir ve polietilenden
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{iretilmistir. Nova T(TCu 200Ag ve 380Ag), T-Cu380A bakirli RIA dir. Kollarinda ve
govdesinde bir miktar bakir igerir. Kullanim siiresi 10 yildir. Nova T ise sadece
govdesinde bir miktar bakir icermektedir. Kullanim siiresi ise 5 yildir (Oztiirk, 2021).

Hormonlu RIA; Levonorgestrel igeren RIA, polidimetilsiloksandan yapilmus,
T seklindedir ve Mirena olarak satilmaktadir. Bes y1l kullanim siiresi vardir (Oztiirk,
2021).

RIA, uzun siire korunma saglayan etkili bir yontemdir. Maliyet acisindan
etkindir. Yontemin koruyuculugunu arttirmak icin ekstra bir sey yapmaya gerek
yoktur. Gebe kalmak isteyen kisi ¢ikarttirmak istediginde dogurganlik hizla geri doner.
Cinsel iliskide kadin ve erkek bir sey hissetmez. Her iki RIA ¢esidi de gebelikten
korumasinin yani sira hormonlu iceren RIA’lar yogun kanamayi tedavi etmek amaci
ile de kullanilir (Oztiirk, 2021; WHO, 2022). RIA’nin yan etkileri olarak, cesidine gére
ilk 3-6 ay aras1 kanama degisiklikleri (uzun siireli kanama, diizensiz kanama, amenore)
goriilebilir. Kanama degisikliklerinolmasi normal olarak kabul edilir (WHO, 2022).

RiA’y1, WHO (2022) neredeyse tiim kadinlar tarafindan giivenli ve uygun
sekilde kullanabilir demektedir. Gebe kalmak istemeyen, herhangi vajinal enfeksiyonu
olmayan, evli veya bekar, emziren ve diisiik yapan kadinlar RIA ile korunabilir. RIA
uygulamasi yapildiktan sonraki ay doktor kontrolii olmas1 gerekir. Dogru yerlesim ve
yan etkilerini konusmak icin gidilmelidir. Her yil diizenli kontrole giderek
kadininendise ve enfeksiyon agisindan degerlendirmesi yapilir. RIAlarin etkinligi, ilk
yil 100 kadinda bir gebelikten daha az basarisizlik goriilmektedir. Bes yillik
kullanimda basari oran1 %99.3’tiir (WHO, 2022).

AP yontemi olarak kadmlarin %16.9°u RIA’y1 tercih etmektedir. Kartal ve
ark.’nin (2013) RIA uygulama &ncesi kaygi diizeyleri ile etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amaciyla yaptiklart galismalarinda; RIA’y1 %43.3’iiniin uzun siire
koruyucu olmasindan, %38’inin etkin bir yontem olmasindan ve %36.6’sinin esinin
korunmak istememesi nedenlerinden dolayi tercih edildigi tespit edilmektedir.

TNSA (2018) verilerine gore 15-49 yas aralifindaki yontem kullanan
kadinlarin yillar igindeki dagilimma gére 1988 yilinda RIA kullanimi %14 iken 2013
yilina kadar kullanim orani artig géstermis, 2018 yilinda ise %13.7 oranina gerilemis.
Gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmayan ama gelecekte kullanmak isteyen
15-49 yas aralifinda modern ve geleneksel yontemler arasinda 9%28.4 dagilimi ile en

cok tercih edilecek olan ydntem RIA olarak tespit edilmistir.
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2.1. Aile Planlamasi Yontem Kullamimini Etkileyen Faktorler

Aile planlamasi, kadin ve erkegi psikososyal, sosyoekonomik ve fizyolojik
olarak etkileyen bir konudur. Kadinlarin yasi, aile dinamigi, ¢cocuk sahibi olma istegi,
daha onceki dogumlari, gegirdigi gebelikler, isteyerek veya istenmeden olan diisiik
sayis1 yapilan ¢alismalarda istatistiksel anlamda iligkili oldugu goriilmektedir. Bunun
yani sira egitim diizeyleri, yanls mitler, kontraseptif yonteme ulagim, maliyeti ve
aldiklar1 danigsmanliklarda tercihlerinin {izerinde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Avci ve ark., 2021).

Avcr ve ark.,’min (2021) 15-50 yas arasi evli iireme ¢agi kadinlarinin AP

yontemi tercihlerini belirlemekamaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda; %79.6’sinin
kontraseptif yontem kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu kullanilan yontemlerin ilk
sirasinda %34.9 ile kondom, %25.4 ile geri cekme ve %10 ile RIA iigiincii sirada
oldugu goriilmektedir.

Karadag ve ark.’nin (2013) kadinlarin tercih edilen AP yontemini temin etme
durumlarin1  belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda; %46.1 oraninda
kontraseptif yontem segerken yan etkilerinin az olmasi, saglik durumunu
etkilememesi, yontem birakildiginda fertilitenin hizli geri donmesi, koruyuculugunun
yuksek olmas1 ve kolay ulasabilir olmas1 yontem secimini etkileyen nedenler arasinda
goriilmektedir (Avci ve ark., 2021; Karadag ve ark.’nin (2013).

Cetisli ve ark.’nin (2016) AP yonteminin cinsel saglik ve benlik saygisina
etkisini incelemek iginyaptiklari ¢alismalarinda; AP yoOntem tercih etmelerine
bakildiginda sonug olarak kadinlarin modern yontem se¢mesinin nedenleri giivenli
olmasi, kullanim kolaylig1 olmasidir. Geleneksel yontem kullanma nedenlerinde ise
sonug es istegi olarak tespit edilmistir.

Durukan’mm (2016) ¢ocuk gelinler, erkan yasta evliligi durdurun bashgi ile
yaptig1 calismada, 2012 Birlesmis Milletler Niifus Fonu tarafindan yayinlanmis rapora
gore 15-19 yas araligindaki evli kadinlarin az gelismekte olan iilkelerde kontraseptif
yontem kullanim1 %17 iken geligsmekte olan tilkelerde bu oran %22 dir. Evli ve 15-49
yas araligindaki kadinlarin kontraseptif yontem kullanimi %61°dir. Evli addlesanlarin
%24’tinde karsilanmamis AP gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde ise
kontraseptif yontem kullanimlarinda 6nemli bir artis tespit edilmektedir.

Karabulutlu ve Ers6z’iin (2017) 15-49 yas arasi kadmlarin kullandiklar1 AP
yontemlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; %23.7 oraninda kadinlarin
beden imajindaki degisim, bas agrisi, %17.5’inin gebe kalma istegi, %16.5’inde
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yontemi kullanirken gebe kalinmasi goriilmekte olup diger calismalarinda %81.2’sinin
cocuk sahibi olma isteklerinden 6tiirii yontem kullanmadiklar1 belirlenmistir.

TNSA (2018), analiz raporuna gore gebelikten korunmak i¢in evli kadinlarin
%70’inin AP yontemlerini kullandiklar1 tespit edilmektedir. Bunlarin 15-49 yas
arasinda evli kadinlarin %49’unun modern yontem, %21°1 ise geleneksel yontem
kullandigr goriilmektedir. En yaygin kullanilan %20 oraninda geri ¢ekme, %19
oraninda erkek kondomu, %14 oraninda RIA ve %10 oraninda tiiplerin baglanmasi
olarak belirtilmektedir.

Avecr ve ark.’nin (2021), 15-50 yas arasi kadinlarinin AP yontemi tercihlerine
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklaricaligmalarinda; kadinlarin yontem
tercihindeki nedenler; %25.3 oraninda kullanim kolaylig1 ve esin istemesi, %7.7’sinin
maliyetsiz olmas1 ve %6.4 oraninda ise uzun siireli koruma oldugu tespit edilmistir.

Soyagir (2022), 15-49 yas grubu ¢alisan kadmlarin AP konusundaki bilgi diizeyi
ve iligkili faktorlerin belirlemek igin ¢aligmasinda; segilen AP yonteminin etkinliginin,
kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e modernkontraseptif yontem segimlerinin arttigi
tespit edilmektedir.

Simgek Cetinkaya ve Aydin’in (2023) Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan
kontraseptif yontemlerin kadinlarin cinsel doyumu ve cinsel hazzi iizerindeki etkilerini
incelemek amaciylayaptiklari ¢alismalarinda; esler arasinda iletisimin kopukolmasi
veya olmamasi, AP konusunda tercih degistirmelerine ve tercih ettikleri yontemi

paylasmamalarina etki edebilmektedir. Bunlarda AP yontem sec¢imini etkilemektedir.

2.2. Anksiyete

Anksiyete, sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii seyler olacak duygusu, asiri
terleme, ellerde ayaklarda titreme ile birlikte kan basincinin artmasi gibi fizyolojik
degisikliklerle karakterize edilen bir duygudur (American Psychological Association,
2022).

Anksiyeteye viicudumuz bir takim fiziksel ve psikolojik tepkileri olur.
Viicudumuzun “savas ya da kag” sistemi devreye girer ve fizyolojik degisimler hizl
gerceklesir. Anksiyeteye kesinlikle “koti” duygudur denilemez. Viicut anksiyete
duygusuna uyum saglayana kadar uyarilarla beraber i¢ salg1 bezleri devreye girmekte;
kan basinci, nabiz ve solunum hizi artmaya baslamaktadir. Bagirsak hareketlerinde
artis meydana gelir. Tiikiirlik salgis1 azalir ve agiz kurulugu yasanir. Carpintt, sinirlilik,

kas gerilmesi, agri, terlemek, nefes almada giigliik gibi belirtilerdir (Kafes, 2021).
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Anksiyete, insanin tanimlayamadigi, biling dis1 tehlike algilamasi ve tehlikeye
icsel olarak olusturdugu bir alarmdir. Kisaca insanin algiladigi tehditlere viicudunun
fizyolojik ve psikolojik verdigi tepkilerdir (Sahin, 2019).

Insanlarin anksiyete yasamalar1 igin biiyiik biiyiikk olaylarin olmasma gerek
yoktur. Kendilerine tehdit olarak algiladigi; benlik tehdidi, gereksinimlerin
karsilanmamasi ve toplum icinde sayginligin zedelenmesi gibi somut davranislar
sonucu bu duygu ortaya ¢ikmaktadir. Ileri diizeye ¢iktiginda kendilerini caresizlik
duygusuna kapilmis bulurlar. Olgiisiiz davranislarda ise mantik dis1 olarak algilamalari
nedeniyle siirekli diisiindiikleri ig¢in gece uyuyamamaya baslarlar. Se¢imlerinden
dolay1 diger sonugla ilgilenip kendilerini tedirgin ederler. Insanlarin davramislarinda
hata arayarak, problem olmayan durumlarda bile kendilerine tedirginlik olustururlar.
Giinliik yasam siirecindeki en ufak degisiklik onlarda panik olusturmaya yeterlidir

(Sahin, 2019).

2.3.1. Modern Yéntem Kullaniminin Kadinlarin Anksiyete Diizeyine Etkisi

AP yontem kullanirken kadinlarin anksiyetesini gebe kalma durumu, bedensel
ve duygusal kayiplar, etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira
kadinlarin AP yontem se¢iminde etkin rol oynamasi onlarda daha fazla sorumluluk
alma duygusunu tetiklemektedir. Kadinlarin bu yilizden yontem segerken %25.7’sinin
tercihi glivenilir olandan yanadir (Kartal ve ark., 2013)

Kadinlarin AP yoOnteminde, modern ve geleneksel yontem seg¢imlerini
etkileyecek birgok etken vardir. Istenmeyen gebelikler olustugunda kiirtaja bagvurulup
kiirtajin bir yontem olarak se¢ilmesi, modern yontem kullaniminin giinah oldugu
diisiincesi yani dini inanglar, emzirirken gebe kalma riski, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik oOzellikler, dogurganlik 6zellikleri ve kontrasepsiyon yOntemlerine
kars1 duyulan endise yer alir. Bunlarin yaninda, yontemin hormonal etkileri, etkinligi
diisiik olan yontem se¢imi, geri doniisiimsiiz olmasi, maliyeti yiiksek olmasi, secilen
yontemin uygulanabilirliginin zor olmasi ve cinsel iliski kalitelerine olumsuz etkileri
yer almaktadir (Kurtuldu, 2020).

AP yontemine, kadinlar karar vermeden dnce herhangi bir jinekoloji doktoruna
muayene olmasi gerekmektedir. Kendine uygun yontem se¢imi icin jinekolojik
muayene olma diisiincesi kadinlarin yeterli danigmanlik ve etkin AP kullanimlarinin
Oniline ge¢mektedir. Bunun yani sira anksiyete yasamaya sebebiyet verir. Jinekolojik

muayene diger muayenelere gore kisa stire alsa da kadinlarin ne yapilacagini
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bilmemesi kaygtya sebep olur. Doktorun kadin veya erkek olma durumu, vajinal bolge
temizliginden dolay1 endise etmesi de bunlara eklenir. Muayene sirasindaki pozisyonu
ve belden asagisinin ¢iplak olmasi rahatsiz ettigi gibi litotomi masasinda olumsuz
dogum deneyimi yasadiysa o zamanini hatirlatip anksiyete belirtileri ortaya cikar.
Anksiyete bulgusu da jinekolojik muayene olmak istememelerine sebep olmaktadir.
Aksu ve Turgut’un (2020) jinekolojik muayene dncesi anksiyete diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek icin yaptig1 calismalarinda; kadinlarin %42.8 oraninda utanma,

%30.8 oraninda korku duygularini yasadiklari tespit edilmistir (Aksu ve Turgut, 2020).

2.4. Cinsellik

Cinsellik; akil ve diislincenin, dogru ve yanlis, haz ve aci 6l¢iileri kullanilarak
inanglar, degerler ve tutumlara gore iliskilerde yasanilarak deneyimsellestirilmesi
olarak ifade edilir. Cinsellik bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlar biyolojik,
psikolojik, ekonomik, politik, yasal, sosyokiiltiirel, dini ve manevi faktorlerin
varligidir. Yasam boyu siiren cinsellik; aile ve yakin ¢evreden de etkilenmektedir (Oz
ve Kisa, 2023).

Cinsel iliski ile ¢esitli duygu durumlari hissedilmekte ve bunlar cinsel sagligi
etkilemektedi (Oz ve Kisa, 2023). WHO gore cinsel saglik; “...tam bir iyilik hali s6z
konusu olmadan, cinsellik ile ilgili fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda bir iyilik
halidir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iligkilere olumlu yaklasimla haz ve giiven
duygular1 ile cinsel deneyimler yasama olasiligin1 gerektirir. Cinsel sagligin

stirdiiriilebilir olmasi i¢in herkesin cinsel haklarina saygi duyulmali, korunmalidir
(PAHO, 2023).

2.4.1. Modern Yontem Kullaniminin Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi

Modern AP yontemlerini kadinlarin ve erkeklerin tercih etmelerini etkileyen
bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Tercihleri sonucunda da modern AP yontemi kullanan
kadinlarin %77.2’si, geleneksel yontem kullananlarinsa %71.1’inin memnun oldugu
tespit edilmistir. Bu memnuniyetlerin modern AP segenler i¢inde siralamasi ise %93.8
tiip ligasyonu, %86.4 kondom kullanimi, %69.4 RIA kullanim1 ve %69.3 hormonal
kontraseptif yontemi tercih edenlerdir (Cetisli ve ark., 2016).

Birlesmis Milletler (2019) verilerinde Diinya ¢apinda 15-49 yas araliginda AP
yontem kullaniminin kadinlarda %44’ modern, %4’l geleneksel yontem oldugu

goriilmektedir. Modern AP yonteminde en yaygin olan1 %24 ile tiip ligasyonudur.
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Diger yontemler ise sirasi ile %21’ erkek kondomu, %17’si RIA ve 16’s1 haplardir
(United Nations, 2019; Akalin ve Bostanci, 2022).

Cetisli ve ark.’nin (2016) evli kadinlarin kullandiklar1 AP y6nteminin cinsel
saglik ve benlik saygisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda;
kadinlarin modern AP yontem kullanimimnin, geleneksel yonteme gore cinsel
islevlerinin daha iyi, cinsel geri doniitiin giiclii, kolay ve tatmin edici oldugu
sonuglarma varilmistir. Kullanilan modern AP ydntemlerinin cinsel saglik iizerine
olumlu ve olumsuz etkilerine bakildiginda, cinsel yasam tiizerine olumlu etkileri
goriilmektedir. Bu etkiler 6zellikle; cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamasi, gebelik
kaygisinin azaltilmasi nedeniyle cinsel istek ve cinsel birliktelik sikliginin arttigini
vurgulamaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda modern (etkin) yontem kullaniminin,
etkisiz yontem tercih edenlere gore cinsel sagliklarinin daha iyi ve benlik saygilarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cetisli ve ark., 2016).

Bireyler ya da ciftler yontem secerken bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Bunun yaninda bir de AP yoOntemlerinin cinsel yasamlari {izerine etkisi yontem
seciminde O6nemli bir faktor olarak yer almaktadir. Toplumda cinsellik ve tireme
saglig1 ile ilgili konular rahatlikla konusulamamaktadir. Saglik profesyonellerinin,
cinsel yasam hakkinda konugmalar1 ve yontem se¢imine eslerle karar verebilmek icin
danismanlik yapmalar1 6nemli rol oynar. Bunun yam sira AP yontemleri ile iligkili
konusuldugu zaman bireylerin yontem kullaniminin cinsel fonksiyonlarina ve cinsel
yasam kalitesine etkisinin de tespit edilmesini saglayabilir. Literatiire bakildiginda
cinsel fonksiyon ve cinsel yasam kalitesinin degerlendirmelerinin siirli oldugunu
goriilmektedir (Akalin ve Bostanci, 2022).

Akalin ve Bostanci’nin (2022) AP yontemi kullanan kadinlarda cinsel
fonksiyonlar ve cinsel yasam kalitesini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismalarinda;
kadinlarin cinsel yasam kalitesini degerlendirdiklerinde yasin 6nemli etken olugu
tespit edilmektedir. Yas1 26-30 arasinda olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin 19-
25 yas araliindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda sosyo-
ekonomik diizeyin yliksek olmasinin, modern yontem se¢imi ve kullaniminin, se¢ilen
yontemden memnuniyetin cinsel yasam kalitesine ve fonksiyonlarina olumlu yonde
etki ettigi tespit edilmektedir (Akalin ve Bostanci, 2022).

Simgek Cetinkaya ve Aydin’in (2023), Tiirkiye’de yaygin kullanilan
kontraseptif yontemlerin kadinlarin cinsel doyumu ve cinsel hazlarina etkilerinin

incelenmesi i¢inyaptiklar1 ¢alismalarinda; AP hizmetinden yararlanmada es destegi
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oldugunda cinsel tatmin ve zevki etkilemektedir. Es destegi alan kadinlarin cinsel
doyumlarinin es destegi almayan kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmektedir.
AP yontem kullanimlari, evlilik ve cinsel yasam kalitesi iizerine etkileri ve kullanim
saglayan c¢iftlerin memnuniyeti arasinda iliski bulunmaktadir.

AP yontemleri, kadin/erkek veya ciftlerin cinsel yasamlarini gebe kalma
korkusu olmadan rahatlikla siirdliirmelerini saglar. Yontem segerken kadin ya da
erkege ait olan yontemlerin se¢iminde sorumluluklar degismektedir. Sorumlulugun
erkege verilmesi, kadinin sorumlulugu partneri/esi ile paylagsmasi cinsel yasamini
etkilemektedir. Partneri/esi ile yonteme birlikte karar veren ve uygulayan kadinlarda
endiselenmeden ve sikint1 yasamadan devamlilig1 olan, kaliteli bir cinsel yasam sz
konusudur. Bunun getirdigi sonu¢ kadinlarin mutlu ve yasamina pozitif bakabilerek

toplumdaki varliklarini devam ettirmeleridir (Kurtuldu, 2020).

2.5. Rahim I¢i Ara¢ ve Kondom Kullaniminda Damismanlik ve Ebelik Bakimi

Danigsmanlik, alaninda uzman kisiler tarafindan ihtiya¢ gideren, yonlendirme
olmaksizin diislince asamasindaki karar siirecleri i¢in yardimci olmaktir. Alaninda
profesyonel kisiler danismanlikta sadece bilgi aktarmak yerine danisanlarin duygu ve
diisiincelerini paylasacaklari bir siireci olusturmaktadir. Korunma ydntemi secerken
yapilan danigmanlik ise insanlara tim yOntemler hakkinda pozitif-negatif yonleri,
ulasabilirlik, kullanim asamalar1 ve beklenen korunma orani hakkinda bilgi vererek ve
bireylerin segtigi yonteme uygun danismanlik sunmaktir. Danigsmanlik ii¢ asamada
yapilir. Genel, yonteme 6zel ve izlem igeren danigsmanliktir (Sat ve ark., 2019).

Danigmanlik sirasinda saglik profesyonelinde olmasi gereken 6zellikler (Sat ve
ark., 2019):

e Etkili iletisim becerilerine sahip

e Mahremiyete dnem veren

e Insanlarin haklarma saygi duyan

e {letisimde kaygili olan danisanlar1 uygun sorular sorarak giiven boyutuna
tasimak
e Danisanin ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurulmali yani 6zellikli gruplara

uygun danigsmanlik hizmeti verebilmeli

e Yontemler hakkinda giincel ve yeterli bilgiye sahip olmali
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e Danisanin yontem seg¢imini etkileyen tim durumlarin farkinda olmali ve
yargilayicit olmak yerine algilayip dogru bilgiler ile yontem se¢iminde uygun yollar
gosterilmelidir.

RIA kontrasepsiyon yontemi igin jinekolojik muayene kisminda anamnez
alinarak yontemin uygulanmasi uygun bulunursa danismanlik kismina gegilir:

e RIA’nin gebeligi nasil 6nledigi

e Auvantaj ve dezavantaj olan yonleri

e Kullanirken yasanacak yan etkiler

e Kullanim siiresi

e RIA’nin takilabilme zaman

e (ikartilmak istendiginde tekrar bagvuru yapmalar1 gerektigi

e Takildiktan sonra bir siire kanama ve lekelenme olabilecegi

e Takildiktan sonra ne zaman birliktelige girebilecekleri

e (ikarildiktan sonra fertilitenin geri dondiigi

e Acile bagvurma kriterleri agiklanir (Acar, 2022).

Islem sonras1 RIA icin izlem danismanligi énemlidir. Uygulama sonrasi bir
ayin sonunda mens olup temizlendikten sonra izleme gitmeleri 6nemlidir. Daha sonra
her yil diizenli kontrole giderek kullanima devam edebilirler. Herhangi bir sikinti
durumunda yillik kontrol beklenmeden doktora basvurmalar1 gerekmektedir (Acar,
2022).

Erkek kondom kullanimi danismanlik ncesi detayli anamnez alinmalidir. Daha
sonra erkeklerin yontem kullanimu ile ilgili yanls bilgilerini gidermek amaciyla, yanlis
bilinenler diizeltilmelidir. Etkili kondom kullanimi, etkin kullanim, partneri/esi ile
ortak karar alinmasimin vurgulanmasi, bilgilendirme yapilmasi, cinsel iliski boyunca
kullanimin 6nemi, maliyet hakkinda bilgi verilmesi, esler arasindaki iletisimi tesvik
ederek yonteme ortak karar verilmesi icin danigmanlik teknikleri kullanilmalidir

(Oztiirk, 2021).

Uygulama adimlar1 ve 6nemli noktalar (Oztiirk, 2021):

e Kendimize uygun olan kondom seg¢imi

¢ Son kullanma tarihine dikkat etmek ve paket yirtik ise kullanmamak

¢ Cinsel temas 6ncesi kondomu kullanip birliktelik bitene kadar kullanim

e Her yeni birliktelikte yeni bir kondom
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e Paket agildiktan sonra bombeli olan kisimdan tutarak erektil halde olan
erkegin cinsel organina yerlestirilmeli

e Kondom erkegin cinsel organinin tiimiinii piiriizsiiz bir sekilde sarmali

Bosaldiktan sonra iki kenarindan tutarak ¢ikarilmali

Kontrol i¢in iki parmak arasina alinip yukaridan asagi ¢ekilmeli

e Kagak s6z konusu degil ise uygun bir sekilde atilmalidir.

Ebeler danisanlarina bu konularda bilgiler verip yanlis uygulama veya stirekli
yirtik, kacak oldugu durumlarda tekrar danigsmanlik almalar1 konusunda bilgi
vermelidir. Danisanlar1 izleme geldiklerinde sorulari ile etkili korunup korunmadiklari
degerlendirilmelidir. Gerekli gordiikleri yerde yine 6nemli noktalar1 hatirlatmalidirlar

(Oztiirk, 2021).

2.5.1. Ozellikli Gruplarda Rahim I¢i Ara¢ ve Erkek Kondomuna Yonelik
Danigsmanlik ve Ebelik Bakimi

Adoélesanlara yonelik olan damigmanlik istenmeyen gebelikleri korumaya,
saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik olmalidir. Bu yas grubuna aktif cinsel yasam
yerine kendi istedikleri zaman iligki yasayabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir.
Bu siiregte bedensel ve zihinsel olarak tam olgunluk olmadigi i¢in damigsmanlik
kisminda yapilandirilmis bir yaklasim izlenebilir. Adélesan grubunda olan danisanlara
tek bir yontem se¢iminden ziyade iki yontem secerek ilerlemeleri belirtilmelidir.
CYBE kars1t kondom kullaniminin 6nemine deginilmelidir. Yontem se¢imine uyum
burada onem arz eder. Yontemle ilgili bilgiler verilmeli ve devamliligin olmasi i¢in
yontem kullanim sonrasi bir ay sonra kontrole cagrilmalidir. Adélesan kadinlarin
kullanacagi en uygun ydntemler; implantlar, bakirli ve hormonlu RIA’lar uzun ve geri
doniiglii yontem olarak belirtilir. Enjeksiyonlar1 da tercih ettigi belirtilmektedir.
Adolesan erkeklere yonelik danigmanlikta ise eslerin gebelikten korunma karari
alirken erkegin kullanacagi yontem segcildi ise bilgi verilmesidir. Erkek yontem
kullanmiyor olsa da partnerine/esine destek olmasi igin siirece dahil edilmelidir.
Gebelik siirecini kadinlar yasadigindan, erkekler gebelikten korunma asamasini da
sadece kadinlarin sorumlulugu olarak diisiinmemeleri i¢in danigsmanlik asamasina
dahil edilmeleri 6nemli olacaktir.Erkeklerin kullandigi kondom ve vazektomi

yontemleri bulunmaktadir (Sat ve ark., 2019).
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Premenopozal donem i¢indeki kadinlara yani menopoz dncesi ortalama bes yil
oncesindeki siire¢lerde de kadinin yumurtlama stireci devam ettigi i¢in korunmali bir
cinsel birliktelik olmas1 gerekmektedir. Yontem seciminde geri doniislii ve uzun siireli
kullanimi avantajli olmaktadir. Bu donemdeki kadinlarda hormonal yontemin aylik
dongiilerini etkileyecegi i¢in hormon igermeyen bir yonteme gegmeleri gerekmektedir.
RIA’lar premenepoz dénemdeki kadimlarm kullanimi i¢in uygun goriilmektedir (Sat
ve ark., 2019).

Engelli bireylere danismanlikta ise engelin tiiri ne olursa olsun onlarinda
tireme sagligi hakkinda bilgi alma haklar1 ve gereksinimleri vardir. Tibbi bir
gereksinim, kisitlama olmadigi durumlarda uzun siireli kullanim ve geri doniisiimlii
yontemler uygun goriilmektedir (Sat ve ark., 2019).

CYBE olan bireylere danismanlikta ise bulasic1 enfeksiyonlarin énlenmesi ve
tedavisi ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Yiiksek risk grubunda olan gonore,
klamidya, piriilan servisit ve ilerlemis ve semptomlari tasiyan Human
Immunodeficiency  Virus(HIV) pozitif olan kadinlara RIA  uygulamas:
onerilmemelidir. CYBE olan kadin ve erkek danisanlara kondom kullanimi
onerilmektedir (Sat ve ark., 2019).

Postpartum siiregte olan kadinlarda danismanlik ise Sat ve ark.’nin (2019)
bakirli RIA kullanimi ve devamliligini arttirmak igin yapilan uygulamalari saptamak
i¢in yapilan Cochrane incelemesinde; danismanliklar ve ev ziyaretleri ile uzun siireli
ve geri doniislii olan RiA’larin kullanimi postpartum déneminde olankadimlar igin
uygun goriilmektedir.

Kirict ve ark.’min (2020) kadinlarin 6zelliklerinin ve AP danigsmanlik
hizmetinin kontraseptif yontem tercihine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar
calismalarinda; AP danigmanlik hizmeti alan kadinlarin tercihlerine 6nemli diizeyde
etki etmektedir. Bu hizmetlerin erisilebilir ve ulasilabilir olmasi, kadinlarin kendi
kisisel 0Ozellik ve saglik durumlarina uygun kontraseptif yontem tercihini

kolaylastirabilecegi sonucuna varilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, rahim i¢i ara¢ ve kondomun anksiyeteye ve cinsel yasam kalitesi

tizerindeki etkisini incelemek amactylatanimlayici ve iligki arayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Uygulandigr Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanenin Aile Planlamasi
poliklinigine bagvuran kadinlar ile 01 Aralik 2023-01 May1s 2024 tarihleri arasinda
yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmanin evreni, T.C. Saglik Bakanligi’'na bagli bir hastanenin Aile
Planlamas1 Poliklinigine basvuran gebelikten korunmak amaciyla Rahim I¢i Arag
(RIA) ve esleri kondom kullanan kadilardan olustu. Aile Planlamasi Poliklinigine
Nisan-Mayis-Haziran 2023 aylarinin toplami alinarak arastirma 01 Aralik 2023-01
Mayis 2024 tarihleri arasinda 6 aylik siirede yapilmasi planlandigindan evren olarak
esi kondom kullanan kadmlarin 168 kisi, RIA kullanan kadimnlarin 514 kisi oldugu
belirlendi.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama: Orneklem secimi i¢in evreni bilinen
orneklem analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’'nmin (1994)
belirledigi formiil ile hesaplandi. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida
olmayan bu evren i¢in %95 giiven araliginda, +%5 Ornekleme hatasi ile gerekli
orneklem biiyiikliigii olarak; Esi kondom kullanan kadinlar n= 168 (1,96) (0,5) (0,5)
/ (0,05)? (168-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 117 olarak alinmas1 hesaplandi. Ancak kayip
thtimaline karsi da %10’luk bir artis belirlenen saymin iizerine eklenerek minimum
olarak egitim grubuna 117+11.7= 129 kadin alinmas1 planlandi.

RIA kullanan kadinlarm n= 514 (1,96)? (0,5) (0,5) / (0,05)? (514-1) + (1,96)?
(0,05) (0,5)=220 olarak alinmas1 hesaplandi. Ancak kayip ihtimaline kars1 da %10’luk
bir artig belirlenen saymnin {lizerine eklenerek minimum olarak egitim grubuna

220+22= 242 kadin alinmasi planlandi.
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n=Ntpq/d (N-1) +t'pg

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p.. Incelenen olaywn goriiliis sikligh (ger¢eklesme olasiligi)

g . Incelenen olayin gériilmeyis sikligh (gerceklesmeme olasihigr)

t_: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gdére bulunan teorik deger

d : Olayin gériiliis sikligina gére kabul edilen + érnekleme hatasidir

Sekil 3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yénelik Formiil (Salant and
Dillman, 1994).

Arastirmaya alinma ve dislanma Kkriterleri
Alinma Kriterleri:
-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi
-18-45 yas araliginda olmasi
- En az postpartum 2. ayinda olmasi
- {Ik kez RIA uygulanacak olmasi
- Kondom kullanmak istemesi
- Tiirk¢e bilmesi
Dislanma Kriterleri:
- Vajinal enfeksiyonu olmasi
- CYBE devam ediyor olmasi
- Esinde CYBE olmasi

3.4. Arastirma Sorular

1. RIA kullanimnin, cinsel yasam kalitesine olumsuz etkisi var midir?

2. RIA kullaniminin, anksiyetenin artmasina etkisi var midir?

3. Esi kondom kullanan kadinlarin cinsel yagam kalitesine olumsuz etkisi var
midir?

4. Esi kondom kullanan kadinlarin anksiyetelerinin artmasina etkisi var midir?

3.5. Veri Toplama Arag¢lan
“Tamtici Bilgi Formu” (EK-5): Literatiirden yararlanarak, kullanim 6ncesi ve

ilgili alanlarin kullanim sonras1 doldurulmak iizere “Sosyodemografik Ozellikler,
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Obstetrik Ozellikler, Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanimu ile ilgili Ozellikler” baslig
altinda 34 sorudan olusturuldu (Yilmaz, 2022).

“Beck Anksiyete Olcegi (BAO)” (Ek-6): Olgek, bireylerin yasadiklari
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ulusoy, Sahin ve
Erkmen tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Bireylerin son bir hafta igerisinde
yasadiklar1 anksiyete belirtilerinden kendilerini ne derece rahatsiz ettigini belirtmeleri
istenmektedir. Kendini degerlendirmeli Ozellikte, dortlii Likert tipinde ve 21
maddeden olusmaktadir. Olgek, 0 puan hig, 1 puan hafif, 2 puan orta ve 3 puan ciddi
derecede olacak sekilde puanlanan bir dl¢ektir. Olgek somatik semptomlar ve subjektif
kaygi iceren maddelerden olugmaktadir. Olgekten alinan puanlar; 07 araliginda
minimal diizeyde anksiyete/normal, 8-15 araliginda hafif diizeyde anksiyete, 16-25
araliginda orta diizeyde anksiyete ve 26—63 puan araliginda ise siddetli anksiyete
yasadig1 kabul edilmektedir. Bireyleri 6lgekten aldiklar1 puan 16 iizerinde ise kesin
olmamakla birlikte genellikle medikal tedavi baslanmasi &nerilmektedir. Olgegin
orjinalinde Cronbach’s Alpha degeri 0.93 olarak belirlenmistir (Ulusoy, Sahin,
Erkman, 1998; Sekmen, 2023). Bu arastirmada Anksiyete olgeginin gilivenirligi
Cronbach’s Alpha=0.87 olarak yiiksek bulundu.

“Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)” (Ek-7): Olgek, Symonds
et al., (2005) tarafindan gelistirilmis olup, Tugut ve Golbasi (2010) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek, toplam 18 madde ve Likert tiiriinde
olup alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Her bir madde, son dort hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yanitlanmas1 beklenmektedir. Tugut ve Golbasi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 1-
6 puan sistemini, 1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik ol¢iide katiliyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik 06l¢iide katilmiyorum, 6=Hig
katilmiyorum seklinde kullanmistir. Bu seklide 6l¢ekten alinabilecek puan araligi 18-
108 arasindadir. Toplam puan, 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine
cevrilmesi sonrasinda hesaplanmali ve alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmelidir.
Toplam &lgek puanm 100’e doniistiiriilmesi icin; (Olgekten alman ham puan-18) X
100/90 formiiliiniin kullanilmalidir. Ornegin 6lgekten alman ham puan toplami 63 olan
bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lcek puani; (63-18) x 100/90=50 olmaktadir.
Olgekten alman puanmn yiiksek olmasi cinsel yasam Kkalitesinin iyi oldugunu

gostermektedir (Tugut ve Golbasi, 2010). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
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caligmasinda i¢ tutarlik katsayisinin 0.83 oldugu belirlenmistir (Alim, 2023). Bu
arastirmada Cinsel yagam kalitesi 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.90 olarak

yiiksek bulundu.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmaci tarafindan, arastirmaya alinma ve dislanma kriterlerine uygun
kadinlara sozel olarak agiklama yapildiktan sonra katilmay1 kabul edenlere goniillii
onam formu imzalatilarak sorgulama formlar1 dolduruldu. RiA takilacak kadinlara
islem yapilmadan Once ortalama 15-20 dakikada doldurulabilecek; 34 soruluk
“Tamitic1 Bilgi Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)” ve “Beck
Anksiyete Olgegi (BAO)” uygulandi. Ayrica, esi kondom kullanacak kadinlara
kondom verilmeden once aymi formlar dolduruldu. Her iki gruptaki kadinlara
kullanacaklar1 aile planlamasi yontemine yonelik olarak kurumda uygulanan
danismanlik egitimi yapildi. RIA takilan kadinlara bir ay sonra kontrole geldiginde,
esi kondom kullanacak kadinlara da bir ay sonra tekrar kondom almaya geldiginde;
“Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)” ve “Beck Anksiyete Olgegi
(BAO)” tekrar uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmstir.

Tgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5ile -1.5 (Tabachnick and Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George and Mallery, 2010)
arasinda olmasit normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi  belirlenmigtir.  Verilerin analizinde parametrik yontemler
kullamlmistir.  Iki  bagimsiz  grup arasinda niceliksel ~siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i Ol¢limlerin

karsilagtirllmasinda bagimli gruplar t-testi kullanilmistr.
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Tablo 3.1. Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
AP yontemi Kullanimi éncesi -0.54 0.87
Anksiyete sonra -0.34 0.96
Cinsel yasam kalitesi 6nce 1.08 -1.31
Cinsel yasam Kkalitesi sonra 0.78 -1.16

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare
testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir (Tablo 3.1.).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-4) alindi (Karar no:
2023/83-08, Tarih: 08.09.2023).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul bir Kamu Hastanesi
Ureme Saghg Polikliniginde yapabilmek icin “Kurum Izni” (Ek-1) alindi
(Tarih:28/11/2023, Say1 No: E-15916306-604.01.01-230521105).

Arastirmada  kullanilan  Olgeklerin  gegerlilik  giivenirlilik  caligsmasini
yapanlardan 6l¢ek kullanim izni alind1 (Ek-2A-2B).

Arastirmaya katilan goniilliillere aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin
gizlikalacagi ve paylagilmayacagi agiklanarak “Goniilli Olur Formu” (Ek-3)

imzalatilarak arastirmaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar
e Arastirmanin sinirl tarihlerde yiiriitiilmesi
e Arastirma evren olarak belirtilen sadece tek kurumda yapilmasi

e Katilimcilarin beyanina dayanmast
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4. BULGULAR

Rahim i¢i ara¢ ve kondom kullaniminin kadinlarin anksiyete ve cinsel yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular {i¢
bolimde sunuldu. Birinci boliimde tanimlayict Ozelliklerin  gruplara gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular; ikinci boliimde kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin (CYKO-K) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular ve iiciincii béliimde kadinlarin RIA ve Kondom

kullanimi sonrasi deneyimlerine iliskin bulgular yer verilmektedir.

4.1. Tammlayici Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Iligskin Bulgular
4.2. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm (CYKO-K) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) Ortalamalarmin Karsilastiriimasia Iliskin Bulgular

4.3. Kadinlarin RIA ve Kondom Kullanim1 Sonrast Deneyimler

4.1. Tammlayie1 Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolime ait; kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin, genel sagliga
yonelik 6zelliklerinin, obstetrik 6zelliklerinin ve gebeligi onleyici yontem kullanimi
ile ilgili 6zelliklerinin RIA ve kondom gruplarina gore karsilastirilmasina yonelik

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin
Karsilastirllmasi (N=337)

Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére

RiA Grubu Kondom Toplam
Ozellikler (n=220) Grubu (n=117)
Ort SS Ort SS Ort SS 2t/p
Yas (y1l) 30.33 6.47 3400 698 3161 6.86 -4.81/%0.00
BKi 26.27 4927 2649 539 2634 508 -0.37/0.71
Evlilik siiresi (ay) 93.14 70.58 144.88 94.97 111.10 83.48 -5.66/*0.00
Esin yas1 (y1l) 3414 6.69 38.13 7.614 3553 7.27 -4.95/*0.00
n % n % n % ®p
Zayif 10 4.5 3 2.6 13 3.9
Normal kilolu 82 37.3 48 41.0 130 38.6
, Fazla kilolu 83 37.7 41 35.0 124  36.8 X?=257
BKI
l.derece obez 34 155 18 15.4 52 154 p=0.76
I1.derece obez 10 4.5 5 4.3 15 45
Morbid obez 1 0.5 2 1.7 3 0.9
Ilkokul 86 39.1 52 444 138 40.9
. Ortaokul 35 15.9 19 16.2 54 16.0  X%=10.62
Egitim durumu .
Lise 58 26.4 14 12.0 72 21.4 *p=0.01
Lisans 41 18.6 32 27.4 73 21.7
Calisma Evet 35 15.9 36 30.8 71 211  X%=10.14
durumu Hayir 185  84.1 81 69.2 266 78.9 *p=0.00
Sosyal giivence Var 214 97.3 114 97.4 328 97.3 X2=0.00
Yok 6 2.7 3 2.6 9 2.7 p=0.61
) Evli 213 96.8 115 98.3 328 97.3 X?=0.63
Medeni durum
Bekar 7 3.2 2 1.7 9 2.7 p=0.34
Ilkokul 61 27.7 40 342 101 30.0
Esin egitim Ortaokul 50 22.7 18 15.4 68 20.2  X2=11.68
durumu Lise 75 34.1 27 23.1 102 30.3 p=0.00
Lisans 34 15.5 32 27.4 66 19.6
Esin ¢ahyma  Evet 210 955 108 923 318 944 X?=1.42
durumu Hayir 10 45 9 7.7 19 5.6 p=0.17
Aylik gelir Kotii 41 18.6 19 16.2 60 17.8 %?=1.96
qUrumu Qrta 150 68.2 76 65.0 226 67.1 6=037
Iyi 29 13.2 22 18.8 51 15.1
L Cekirdek aile 190 86.4 106 90.6 296 87.8 X?=1.28
Aile tipi o
Genis aile 30 13.6 11 94 41 12.2 p=0.17
Qrta ve koti 55 25.0 32 27.4 87 25.8 %?=0 33
Esle iletisim Iyi 137 623 64 547 201 59.6 p:O.él
Miikemmel 28 12.7 21 17.9 49 14.5
*Bagimsiz Gruplar T-Testi; °Ki-Kare Analizi ~ *p<0.05
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Tablo 4.1.’de kadmlarin sosyodemografik o&zelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmasi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kondom grubundaki kadinlarin
yas ortalamas1 (X=34.00+6.47), RIA grubundaki kadinlarin yas ortalamasindan
(x=30.33+6.98) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (tz35)=-
4.81; p=0.00<0.05). Kondom grubundaki kadinlarin evlilik siiresi (x=144.88+94.97)
ve eslerin yas ortalamalari (k=38.13+7.61), RIA grubundaki kadinlarm evlilik siiresi
(x=93.14+70.58) ve eslerin yas (X=34.14+6.69) ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu (evlilik siiresi t33s5=-5.66; p=0.00<0.05; esin
yasit(sss)=-4.95; p=0.00<0.05). Kadmlarin ¢ogunlugunun hem RIiA grubunda ilkokul
mezunu (%39.1) hem de kondom grubunda ilkokul mezunu (%44.4) olduklari,
toplamda da %40.9’unun ilkokul mezunu olduklar1 ancak gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edildi (X?=10.62; p=0.01<0.05).
Kadmlarin eslerinin ¢ogunlugunun; RIA grubunda lise mezunu (%34.1), kondom
grubunda ilkokul mezunu (%34.2) olduklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptand: (X?=11.68; p=0.00<0.05). RIA grubundaki
kadinlarin %84.1’inin kondom grubundaki kadinlarin da %69.2’sinin ¢alismadigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu saptandi (X?=10.14;
p=0.00<0.05).

Aragtirmaya alman kadmlarin BKI, sosyal giivence, medeni durum, esin
calisma durumu, aylik gelir durumu, aile tipi ve esle iletisim agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Genel Saghga Yénelik Ozelliklerinin Gruplara Gére
Karsilastirllmasi (N=337)

RiA Grubu  Kondom Grubu

Toplam
Ozellikler (n=220) (n=117) P
n % n % n % ®p
S l Evet 53 24.1 31 26.5 84 249 22030
gara kuflanma . o 160 727 83 709 243 7121
durumu p=0.85
Birakild: 7 3.2 3 2.6 10 3.0
Kronik hastahk  Var 24 10.9 29 24.8 53 15.7 X?=11.09
varhg Yok 196  89.1 88 752 284 843  p=0.00
Siirekli kullanilan Var 26 11.8 33 28.2 59 175 X?=14.20
ilag varhg: Yok 194  88.2 84 71.8 278 825  p=0.00
Psikolojik Evet 10 4.5 5 4.3 15 45 o001
rahatsizhik tam
Hayir 210 955 112 957 322 955  p=057

varhgi

bKi-Kare Analizi  *p<0.05

Tablo 4.2.°de kadinlarin genel sagliga yonelik 6zelliklerinin gruplara goére
karsilagtirilmast yer almaktadir. Arastirmaya alinan kondom grubundaki kadinlarda
kronik hastaligin varlig1 (%24.8), RIA grubundaki kadinlara gore (%10.9) istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha fazla oldugu bulundu (X?=11.09; p=0.00<0.05). Kondom
grubundaki kadinlarda siirekli kullanilan ilag varligi (%28.2) da, RIA grubundaki
kadmlara gore (%11.8) anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptand1 (X?=14.20;
p=0.00<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanma ve psikolojik rahatsizlik tanist
olma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

(N=337)

RiA Grubu Kondom

Szellikler (n=220) Grubu Toplam
(n=117)

Ort SS Ort SS Ort SS t/p
Gebelik sayisi 260 141 2.72 1.66 264 150 -0.68/0.49
Canli dogum sayis1 223 1.07 2.25 1.24 224 113 -0.12/0.90
Yasayan gocuk sayisi 222 1.05 2.25 1.25 2.23 112 -0.19/0.84
Isteyerek diisiik-kiirtaj say1s 0.38 0.78 0.45 0.95 040 0.84 -0.78/0.43

®Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.3.”de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadmlarin her iki grubun toplaminda; gebelik

sayisi ortalamalarinin 2.64+1.50 oldugu, yasayan cocuk sayis1 ortalamalarinin

2.23+1.12 oldugu ve isteyerek disiik-kiirtaj sayisi ortalamalarinin ise 0.40+0.84

oldugu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimu ile Tlgili Ozelliklerinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=337)

RIA Grubu Kondom
Szellikl (n=220) Grubu Toplam ot/
zellikler = (n=117) p
Ort SS Ort SS Ort SS
Kag ¢cocugunun olmasini istedigi 261 1.05 2.69 1.09 264 1.06 -0.68/0.49
n % n % n % bp
Daha 6nce gebeligi  Evet 100  45.5 95 81.2 195 57.9 X?=40.02
onleyici yontem T
Hayir 120 54.5 22 18.8 142 42.1 p=0.00
kullanimi1
RIA Evet 0 0.0 62 65.3 62 31.8  X%=95.68
Hayir 100 100.0 33 34.7 133 68.2 p=0.00
Evet 34 34.0 12 12.6 46 23.6 X%=12.34
KOK
Hayir 66 66.0 83 87.4 149 76.4 p=0.00
. Evet 9 9.0 2 2.1 11 5.6 X2=4.35
Aylik igne
Hayir 91 91.0 93 97.9 184 94.4 p=0.03
Evet 67 67.0 29 30.5 96 49.2  X?=25.93
Kondom
Hayir 33 33.0 66 69.5 99 50.8 p=0.00
Esimle 126 573 73 624 199 591
AP vént .. Dirlikte %2=0.84
| YO SEEHRIE . Kendim 84 382 39 333 123 365 .
kimin karar verdigi Ail p=0.65
ile
biiyiikleri 10 4.5 5 4.3 15 4.5
AP yontemlerinden Evet 220 100.0 0 0.0 220 65.3 X2=337.00
RIA taktirma istegi Hayir 0 0.0 117 100.0 117 34.7 p=0.00
AP yontemlerinden  gyet 0 00 117 1000 117 347 x2-3370g
esin kondom -
«ullanmasini isteme  Hayir 220 1000 0 00 220 653 P=0.00
Esimle
i 5 . 1 1. 2.1 27 1.
Sahip 0119381 GISC“k birlikte 0 88 % 8 ° MY e
sayisina Kimm Karar poim 12 55 3 26 15 45  p=0.40
verdigi )
Kendim 28 12.7 18 15.4 46 13.6
®Bagimsiz Gruplar T-Testi; °Ki-Kare Analizi ~ *p<0.05

Tablo 4.4’te kadmlarin gebeligi oOnleyici yontem kullanimi ile ilgili

ozelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin gebeligi

onleyici yontem kullanimi; RIA grubuna (%45.5) gore kondom grubunda (%81.2)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulundu (X?=40.02;
p=0.00<0.05). RIA grubundaki kadmlarin hi¢birinin daha énce RIA kullanmadigi,

kondom grubundaki kadinlarin ise %65.3’iiniin RIA kullandig1 ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (X?=95.68; p=0.00<0.05). RiA

grubundaki kadinlarin %34.0’tiniin daha once KOK kullandigi, kondom grubundaki
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kadinlarin ise %12.6’sinin KOK kullandig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (X>=12.34; p=0.00<0.05). RIA grubundaki kadimnlarin
%?9’u daha once aylik igne kullandigi, kondom grubundaki kadinlarin ise %2.1’inin
aylik igne kullandigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi (X?>=4.35; p=0.03<0.05).

RIA grubundaki kadinlarin %67.0’si daha once kondom kullandigi, kondom
grubundaki kadinlarin ise %30.5’inin kondom kullandigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (X?=25.93; p=0.00<0.05). RIA
grubundaki kadinlarm tamaminda RIA taktirma istegi oldugu, kondom grubundaki
kadmlarm ise higbirinin RIA taktirma isteginin olmadig1 ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptand: (X>=337.00; p=0.00<0.05). RIA
grubundaki kadmlarin, esin kondom kullanmasini higbirinin istemedigi, kondom
grubundaki kadinlarin ise tamaminin istedigive gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (X?=337.00; p=0.00<0.05) (Tablo 4.4.).

Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun; AP yoOntem secimine esleriyle
birlikte (RIA grubunda %57.3; kondom grubunda %62.4) karar verdigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Ayn1 sekilde
her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun; sahip olunacak ¢ocuk sayisina esleriyle
birlikte (RIA grubunda %81.8; kondom grubunda %82.1) karar verdigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 4.4.).

4.2. Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) ve Beck
Anksiyete Ol¢egi (BAO) Ortalamalarimin Karsilastirilmasiailiskin Bulgular

Bu kisimda; kadimlarin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ortalamalarinin, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) diizeylerinin kullanim 6nce ve sonrasminve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) ortalamalarmin gruplara gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Kadmnlarin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Ortalamalarimin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi (N=337)

RiA Grubu Kondom Grubu
Ozellikler (n=220) (n=117)

Ort SS Ort SS at p
Kullamm ~ 6ncesi BAO o\, 8.81 12.01 11.57 -3.16 0.00
puanlari
Kullamimdan bir ay 5.87 6.55 7.88 6.98 262 0.00
sonrasi BAO puanlan

%t=4.91; p=0.00 °t=4.77; p=0.00

Kullanim oncesi ile

kullamimdan bir ay -2.56 7.75 -4.12 9.35
sonrasi BAO

puanlarimin degisimi

1.63 0.10
SD=335

@Bagimsiz Gruplar T-Testi; “Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 4.5.’de kadmlarin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasi bulunmaktadir. Kullanim &ncesi BAO puanlarinin;
kondom grubunda (X=12.01£11.57), RIA grubuna gore (X=8.44+8.81) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t(335)=-3.16; p=0.00<0.05).

Kullanimdan bir ay sonrast da BAO puanlarmin; kondom grubunda
(X=7.88+8.28), RIA grubuna goére (X=5.87+6.55) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (t(335)=-2.62; p=0.00<0.05).

RIA grubunda, kullanim &ncesi BAO puani (X=8.44) ile bir ay sonraki BAO
puani (Xx=5.87) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir diisiis gozlendi
(t=4.91; p=0.00<0.05). Benzer sekilde, kondom grubunda da kullanim 6ncesi BAO
puan1 (X=12.01) ile bir ay sonraki BAO puani (X=7.88) arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir diisiis bulundu (t=4.77; p=0.00<0.05). Ancak, gruplar arasindaki
anksiyete degisim puanlar istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi (p>0.05).
Bu durum da her iki gruptaki anksiyete azalma puanlarmin benzer oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.5. ve Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Ortalamalarinin Gruplara

Gore Degisimi

35



Tablo 4.6. Kadinlarin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Diizeylerinin Kullanim Once

ve Sonrasiin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=337)

RiA Grubu  Kondom Grubu

(n=220) (n=117) Toplam

n % n % n % bp

Minimal 132 60.0 49 41.9 181 537

Kullanim éncesi  Hafif 55 250 39 33.3 94 279  x2=11724
BAO diizeyleri  Orta 18 82 12 10.3 30 8.9 p=0.008
Siddetli 15 68 17 14.5 32 95

Minimal 168 764 68 58.1 236  70.0

Kullanim sonras:  Hafif 37 168 34 29.1 71 211 X2=13.074
BAO diizeyleri Orta 11 50 13 11.1 24 7.1 p=0.004
Siddetli 4 1.8 2 1.7 6 1.8

bKi-Kare Analizi

Tablo 4.6.’de kadmlarin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) diizeylerinin kullanim
once ve sonrasinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Kullanim 6ncesi
kadinlarin gogunlugunda BAO puanlari; RIA grubunun %60°1 minimal diizeydeyken;
kondom grubunun ise %41.9’u minimal diizeyde oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (X>=11.724; p=0.008<0.05).

Kullanim sonrasinda da kadmlarin ¢ogunlugunda BAO puanlari; RIA
grubunun %76.4’1i minimal diizeydeyken; kondom grubunun ise %358.1°1 minimal
diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(X?=13.074; p=0.004<0.05) (Tablo 4.6.).

Bu bulgular, anksiyete diizeylerinin her iki grupta da kullanim sonrasinda
diistiigiinii ancak RIA grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinde daha belirgin bir

diisiis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Kadmlarim Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)
Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=337)

RiA Grubu Kondom Grubu
Ozellikler (n=220) (n=117)

Ort SS Ort SS 2 p
Kullamm gncesi CYKO-K 7922 2119 8051 19.61 054 058
puanlar:
Kullanim sonrast CYKO-K 8140 17.35  77.02 18.90 213 0.03
puanlari

t°=-3.31; p=0.00  t°=4.51; p=0.00
" e 5.32

CYKO-K puanlarinda degisim 2.18 9.77 -3.48 8.34 SD=335 0.00

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 4.7.te kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)
ortalamalarinin gruplara goére Karsilastirilmas1 yer almaktadir. RIA grubundaki
kadmlarda, CYKO-K kullanim &ncesi puan ortalamalar1 (X=79.22+21.19) ile
kullanimsonras1 puan ortalamaalari (x=81.40+17.35) arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis oldugu saptandi (t=-3.31; p=0.00<0.05). Kondom grubundaki
kadmlarda ise, CYKO-K kullanim 6ncesi puan ortalamalar1 (X=80.51+19.61) ile
kullanim sonrasi puan ortalamaalar1 (x=77.028+18.90) arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiis oldugu saptand (t=4.515; p=0.000<0.05).

Kadinlarin kullanim 6ncesi; CYKO-K puan ortalamalarmin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi gorildii (p>0.05). Kadinlarin
kullanim sonrasi ise; RIA grubu CYKO-K puan ortalamalarinin (x=81.40£17.35),
kondom grubuna (X=77.028+18.90) gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulundu (t(335)=2.13; p=0.03<0.05) (Tablo 4.7.).

RIA grubundaki kadinlarin CYKO-K degisim puan ortalamalarmin
(x=2.18+£9.77), kondom grubundaki kadinlara gore (x=-3.485+8.349) istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu goriildii (t(335)=5.32; p=0.00<0.05) (Tablo 4.7
ve Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Kadmnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)

Ortalamalarimin Gruplara Gore Degisimi

4.3. Kadmlarin RIA ve Kondom Kullanim1 Sonras1 Deneyimleri
Bu kisimda; RIA kullanan kadinlarin deneyimlerine iliskin bulgularmin ve
kondom kullanan kadinlarin deneyimlerine iliskin bulgularinin dagilimi yer

almaktadir.
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Tablo 4.8. RIA Kullanan Kadinlarin Deneyimlerine iliskin Bulgularinin Dagilim

(N=220)

Ozellikler n %
RiA’dan Memnun Olma Durumu
Evet 194 88.2
Hay1r 26 11.8
RiA Nedeniyle Yasanan Olumsuzluklar (n=220)*
Bel agrist 51 23.2
Kasik agrist 41 18.6
Diizensiz kanama 31 141
Fazla kanama 43 19.5
Ara lekelenme 21 9.5
Es ipi hissediyor 2 0.9

*Birden fazla se¢ilen madde

Tablo 4.8.°de RIA kullanan kadmlarm deneyimlerine iliskin bulgularinin
dagilim1 bulunmaktadir. Kadinlarin %88.2°si RIA’dan memnun oldugunu belirttikleri
goriildii. RIA kullanimina bagl olarak yasanan olumsuzluklar incelendiginde,
kadinlarin %23.2’si bel agrisi, %18.6’s1 kasik agrisi, %14.1°1 diizensiz kanama,
%19.5°i fazla kanama, %9.5’i ara lekelenme ve %0.9 u ise esinin RIA ipini hissettigini

belirtti (Tablo 4.8. ve Sekil 4.3.)
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Sekil 4.3. RIA Kullanan Kadinlarin Deneyimlerine iliskin Bulgularinin Dagihmi
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Tablo 4.9. Esi Kondom Kullanan Kadinlarin Deneyimlerine liskin Bulgularinin
Dagihima (N=117)

Ozellikler n %

Esin Kondom Kullanmasindan Memnun Olma

Evet 59 50.4
Hayir 58 49.6
Kondom Kullanmasiyla Yasanan Olumsuzluklar (n=117)*

Vajinal kuruluk 45 38.5
Esin isteksizligi 46 39.3
Kendi isteksizligim 28 23.9
Yirtilma 5 4.3

*Birden fazla segilen madde

Tablo 4.9.°da esi kondom kullanan kadinlarin deneyimlerine iliskin
bulgularmin dagilimi bulunmaktadir. Kadinlarda, esin kondom kullanmasindan
memnuniyet durumu incelendiginde, %50.4’{i memnun oldugunu belirttikleri goriildi.
Kondom kullanimi1 nedeniyle yasanan olumsuzluklar arasinda, kadinlarin %38.5°1
vajinal kuruluk, %39.3’l esin isteksizligi, %23.9’u kendi isteksizligi ve %4.3’1
kondom yirtilmasi sorunu yasadigini belirtti (Tablo 4.9. ve Sekil 4.4.).
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5. TARTISMA

Rahim i¢i ara¢ ve kondom kullanimina iliskin anksiyete ve cinsel yasam kalitesi
tizerine etkisi incelenmek i¢in yapilan arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ boliimde
tartisildi. Arastirma kapsaminda toplamda 337 kadin (esi kondom kullanacak 117 ve
ilk kez RIA kullanacak 220 kadin) yer almaktadir.

5.1. Tammmlayici Ozelliklerin Gruplara Goére Karsilastirlmasma Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya, Orneklem alma kriterleri dahilinde 18-45 yas araliginda, en az
postpartum 2. aymda olan, esi kondom kullanacak ve ilk kez RiA uygulanacak
kadinlar o6rneklem kapsamina alindi. Bu kriterler dahilinde; sosyodemografik
ozellikler, genel saglik durumlari, obstetrik 6zellikleri ve gebeligi onleyici yontem
kullanma durumlar1 gruplar arasi karsilastirilabilir hale gelmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin, yas ortalamasi 31.61+6.86 (18-45 yas), oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.1.). Caliskan ve ark.,’nin (2014) kirsal bolgede yasayan
kadinlarin AP yontemi tercihlerine yas ve egitimin etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin yas ortalamasi 36.1£8.1 (18-49 yas); Ates ve ark.,’nin
(2023) bakirli RIA ve deri alti implantin yerlestirildikten bir yil sonra menstural
siklustaki degisimlerine bakmak amaciyla yaptiklari ¢aligmada ise yas ortalamalari
34.8347.48 (18-45 yas) olmast, bu aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarindan
daha yiiksek oranda oldugunu gostermektedir. Diger ¢alismalara gore, bu arastirmaya
alman kadnlarda diisiik yas ortalamasi elde edilmesinin nedeni, ilk kez RIA
kullanacak kadin ve esi kondom kullanacak kadin se¢ilmesi ve arastirmalarin farkli
bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigin1  diisindiirmektedir. Karabulutlu ve
Ers6z’iin (2017) yaptiklari ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 32.1347.58 (18-49 yas)
olarak belirlenmistir. Kurtuldu (2020) tarafindan, kadinlarin AP yontem kullaniminin
endise diizeylerine etkisini incelemek i¢in yapilan calismasinda kadinlarin yas
ortalamas1 31.51+6.53 (18-49 yas), Aydogdu ve Akga tarafindan (2018) Amasya’da
aile sagligit merkezlerine bagvuran kadinlarin AP yontem kullaniminmi etkileyen

faktorleri incelemek i¢in yaptiklari ¢calismada kadinlarin yas ortalamasi 31.05+7.00
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olmasi bu aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarina benzer oranda oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, egitim durumlar1 kadinlarin ¢gogunlugunun hem
RIA grubunda ilkokul mezunu (%39.1) hem de kondom grubunda ilkokul mezunu
(%44.4) olduklari, toplamda da %40.9’unun ilkokul mezunu olduklar: saptandi (Tablo
4.1.). Caliskan ve ark.,’nin (2014) yaptiklari ¢calismada kadinlarin egitim durumunun
%59.5’inin ilkokul mezunu oldugu, Karabulutlu ve Erséz’in (2017) yaptiklar
calismada kadinlarin egitim durumunun %67.8’inin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. ki ¢alismada da bu arastirmaya gore sonuglarin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin ise diger iki ¢aligmanin farkli bolgelerde yapilmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) ve Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) Ortalamalarinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmada islem dncesinde ve danismanlik sonrasi aile planlamasi yontemini
uygulama veya kullanimdan bir ay sonra “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm” ve
“Beck Anksiyete Olcegi” yiiz yiize veya telefon ile tekrar goriisiilerek RIA ve esi
kondom kullanan kadinlara uygulandi.

Bu arastirmada kullanim 6ncesi BAO gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostererek; kondom grubunun BAO puan ortalamasi kullanim ncesi ve sonrasi, RIA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p=0.00<0.05). RIA ve kondom grubunda, kullanim &ncesi BAO puani ile bir ay
sonraki BAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gériildii. Bu
bulgular, BAO diizeylerinin her iki grupta da kullanim sonrasinda diistiigiinii ancak
kondom grubundaki kadinlarin anksiyete diizeylerinde daha belirgin bir disiis
oldugunu gostermektedir (p=0.00<0.05). Gruplar arasinda BAO degisim
puanlarindaki azalma orani istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.2. ve Sekil
4.1).

Kartal ve ark.,’nin (2013) yaptiklari calismada RIA islem oncesinde jinekolojik
muayeneyi i¢inde barindirdig1 ve islem kisminda litotomi pozisyonu ve bir miidahale
gerektirdigi i¢in kadinlarda kaygi seviyelerini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Literatiire bakildiginda jinekolojik miidahalelerin kadinlarda kaygiy1 arttirabildigi ve

RIA gibi uzun siireli yontemlerin kontrol muayenesi icermesi bu kaygiy1 pekistirdigi
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belirtilmektedir. Bunun yaninda daha &nce jinekolojik muayene deneyimi yagamamis
kadinlarda bu oranin daha yiiksek oldugu da belirtilmistir (Kartal ve ark., 2013).
Bilinmezlik duygusu da kaygiy1 arttirabildigi i¢in daha 6nce muayene olmamis ve
sadece RIA taktirmak igin jinekolojik muayene ve girisimlerin yapilacagi zamanda
kayg1 diizeyini arttirmasi (Istktas ve ark., 2019) kullanim &ncesi RIA’nin anksiyete
seviyesinin yiiksek olmasmi anlamli kilmaktadir. Bu arastirma da bulunan BAO
puanlarmin kullanim 6ncesi ve sonrasi diisiisiin RIA’da, kondoma gére daha belirgin
diismesini a¢iklamaktadir.

United Nations Population Fund (2015) raporuna gore, modern kontraseptif
yontemlere erigim, kadinlarin dogurganlik kontroliinii saglayarak, istemsiz gebelikleri
Onleyip anksiyete seviyelerini azaltmaktadir. Bu kontrol, cinsel yasam kalitesini
artirarak genel yasam tatminini olumlu etkileyebilir. Calismanin bulgulari ile bu
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir; RIA kullanan kadinlarin anksiyete
seviyelerinin azaldig1 ve cinsel yasam kalitelerinin iyilestigi gézlemlenmistir. Kondom
kullaniminda ise bazi olumsuz deneyimlerin, cinsel yasam kalitesini olumsuz
etkileyebildigi belirlenmistir. Ancak, kadinlarin korunma yontemi tercihlerini
etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlarin bazilari; bilgi eksiklikleri,
yontemlerin yan etkileri hakkinda endiseler ve sosyal veya kiiltiirel engeller, modern
yontemlerin kullanimini sinirlayabilir. Bu engeller, kadinlarin cinsel yasamlarindaki
tatmini azaltarak, anksiyete seviyelerini artirabilir (United Nations Population Fund,
2015).

Arastirmada iki grup arasinda kullanim sonrasinda BAO seviyesinde diisiis
olmasina ragmen RIA grubunda minimal diizeyde anksiyetesi olanlarm anlaml
diizeyde daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.5.). Demiray ve ark.’nin (2014) kamu ve
0zel hastanelere bagvuranlarin jinekolojik muayenede anksiyete diizeylerini
karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, kadinlarin jinekolojik muayenede
yasadiklar1 anksiyetenin mahremiyet kaybi1 ve agri korkusundan kaynaklandiginm
ortaya koymaktadir. Calismalarinda jinekolojik muayenenin orta diizeyde anksiyeteye
sebep oldugu bulunmaktadir. Bu arastirmada da kullanim sonras1 RIA ve esi kondom
kullanan kadinlarin orta diizeyde anksiyete diizeylerinde benzerlik oldugu
goriilmektedir.

Kurtuldu’nun (2020) yaptig1 calismada kadmlarin gebelikten korunma
yontemini segerken yasadiklart endiselerin, yontemin siirekliligi ve miidahale

gereksinimi ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Calismada, 6zellikle kondom
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gibi her kullanimda yeniden karar almay1 gerektiren yontemleri kullanan kadinlarin,
iligki sirasinda aksama yasanabilecegi endisesiyle daha yiiksek diizeyde stres bildirdigi
belirtilmistir. RIA gibi uzun siireli koruma saglayan yontemleri tercih eden kadinlarda
bu endisenin anlamli sekilde diisiik oldugu gézlemlenmistir (Kurtuldu, 2020). Bu
arastirmanin da bu bulgularla uyumluluk gésterdigi bulundu.

Avcer ve ark. (2021), evlilik uyumu ile depresyon ve olumsuz diisiinceler
arasindaki iligkiyi inceleyerek, uyumlu evliliklerin psikolojik saglik tizerindeki
koruyucu etkisini vurgulamaktadir. Esler arasindaki destek, gliven ve sayginin
depresyon diizeylerini azalttig1 ve iliski memnuniyetini artirdigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda bu arastirmada gozlemlenen RIA kullanan kadinlarin daha yiiksek cinsel
doyum ve yasam kalitesi bildirmesi ile értiismektedir. RIA uzun siireli, giivenli bir
yontem, kadinlarin kendilerini daha giivende hissetmelerine olanak tanirken, kondom
gibi kisa siireli yontemler, stres ve cinsel doyumu olumsuz etkileyebilir. Kontraseptif
danismanlik siireclerinde eslerin destek ve uyumunu saglayacak yontemlerin
Onerilmesi, kadinlarin kontraseptif memnuniyetini ve genel yasam kalitesini
desteklemede stratejik bir yaklagim olarak degerlendirilebilir (Avci ve ark., 2021).

Coskun (2022) tarafindan 18-65 yas arasi kisilerin yasam kalitesinin duygu
diizenleme yontemleri ve anksiyete diizeyleri ile iliskisini incelemek amaciyla yaptigi
caligmasinda yagam kalitesinin, duygu diizenleme yontemleri ve anksiyete diizeyleri
ile yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Duygu diizenleme becerilerinin
gelismesiyle, stres ve kaygi diizeylerinde azalma yasandig1 ve yasam kalitesinin arttigi
belirtilmistir. Bu arastirmada, kondom kullanan kadinlar arasinda gozlemlenen diisiik
cinsel yasam kalitesi bu bulgularla uyumludur; kondom kullanimina bagh fiziksel
rahatsizliklar ve ese bagimlilik hissi, anksiyete diizeylerini artirarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Buna karsilik, RIA kullanan kadinlarda stres seviyesinin
diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmada RIA grubunda, CYKO-K kullanim éncesi puani ile sonras1 puani
arasinda anlamli bir artis gozlenirken kondom grubunda cinsel yasam kalitesi
dleeginde anlamli bir diisiis gozlemlenmektedir (p<0.05). Bu bulgular, RiA
grubundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesinde danigsmanlik sonrasi bir iyilesme
yasadigini ancak kondom grubunda cinsel yasam kalitesinde bir azalma oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda gruplardaki kadinlarm CYKO-K degisim puan

ortalamasina bakildigina RiA’da artis séz konusu iken kondom grubunda diisiis
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yasanmasi durumunun gruplar arasindaki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 4.7).

Caligkan ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 calismada geng ve egitimli kadinlarin daha
¢ok modern korunma yontemlerini tercih ettigi ve bu tercihlerin genel memnuniyet
seviyesini olumlu ydnde etkiledigi bulgulariyla paralellik gostermektedir. AP
yonteminin se¢imi, bireylerin yas ve egitim seviyesi gibi demografik 6zelliklerinden
etkilenebilecegini ve bu secimin cinsel yasam kalitesi lizerinde onemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (Caliskan ve ark., 2014).

Bozkurt ve Sevil’in (2016) menapozun cinsel yasama etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada, kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve
psikolojik faktorlere odaklanarak, cinsel islev bozukluklarimin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii vurgulamaktadir. Fiziksel rahatsizliklarin yani sira, psikolojik olarak
rahat ve Ozgilivenli hissetmenin cinsel doyum ve memnuniyet i¢in kritik bir 6nem
tasidig1 ortaya konulmustur (Bozkurt ve Sevil, 2016). Bu arastirmada, RIA kullanan
kadinlarin daha yiliksek cinsel yasam kalitesi bildirdigi bulgusuyla paralellik
gostermektedir. RIA gibi uzun vadeli bir ydntemin sagladigi giiven duygusu,
kadinlarin cinsel yagsamda daha rahat hissetmesine katkida bulunmakta ve yiiksek
memnuniyet saglamaktadir. Buna karsin, kondom kullanan kadinlarda cinsel yasam
kalitesinin diisiik olmasi, yontemin kullanimi sirasinda yasanan zorluklar ve olumsuz
yan etkilerle baglantili goriinmektedir. Bu sonuglardan hareketle, AP danigmanlik
stireglerinde uzun siire veya hic gebelik planlamayan kadinlarin psikolojik olarak rahat
ve giivende hissetmesini saglayacak giivenli ve uzun vadeli yontemlerin, memnuniyeti
arttirmada etkili olabilecegi agiklanmalidir.

Kesim ve ark.’nin (2017) erkeklere yonelik modern AP yontem kullaniminin
ciftlerin cinsel doyumuna etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, kontraseptif
yontem tercihlerinin ¢ift uyumu {izerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Kondom gibi yontemlerin ¢iftler arasinda uyum saglanmadiginda cinsel
doyumda azalma yaratabildigi belirtilmistir. Cift uyumunun olmadigr durumlarda
kondom kullaniminin yarattig1 rahatsizlik ve yan etkiler, kadinlarin cinsel doyumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. RIA’da ise kadinlarda daha yiiksek cinsel doyum
gozlemlenmesi, yontemin kullanimi sirasinda ¢ift uyumuna ihtiyag duymamasi ve

bireysel bir tercih olarak daha az rahatsizlik yaratmasiyla agiklanabilir (Kesim ve ark.,
2017).
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Kagan’in (2018) calisan evli kadinlarin cinsel yasam kalitesinde toplumsal
cinsiyet rolleri ve ¢ift uyumu iligkisini incelemek i¢in yaptig1 calismasi, ¢alisan evli
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin ¢ift uyumu ile dogrudan iliskili oldugunu ve
toplumsal cinsiyet rollerinin bu kalite {izerinde dolayli etkiler yarattigini
vurgulamaktadir. Ozellikle ¢ift uyumunun yiiksek oldugu durumlarda cinsel yasam
kalitesinin olumlu yonde etkilendigini ve kadinlarin cinsellikten duyduklar
memnuniyetin arttigin1 gdstermektedir. Bu bulgular, bu arastirmada incelenen RIA ve
kondom kullanan kadinlar arasindaki cinsel yasam kalitesi farkliliklariyla uyumludur;
RIA kullanan kadimlarda daha yiiksek memnuniyet ve cinsel yasam kalitesinde artis
gozlemlenirken, kondom kullanan kadinlarda bu kalite daha diisiiktiir. Kagan
tarafindan yapilan galisma ile bu arastirmanin benzer oldugu bulundu.

Uzun ve Ulutagdemir’in (2020) gelecegin saglik profesyonellerinin uygulamada
yasadiklar1 risklerin anksiyete diizeylerine etkisini incelemek icin yaptiklar
calismada, pratik uygulamalarda risk faktorlerinin tekrarlanmasinin anksiyeteyi
artirabilecegini ve bu durumun genel yasam kalitesini diisiirdiigiinii gdstermektedir.
Bu sonuglar, bu arastirmada kondom kullanan kadinlar arasinda gozlemlenen diisiik
cinsel doyum diizeyi ile iliskilendirilebilir. Kondom kullanimi her cinsel iliski
sirasinda tekrar eden bir miidahale gerektirdiginden, kadinlarda giiven duygusunu
azaltabilir ve anksiyeteyi artirabilir. RIA’nin uzun vadeli koruma saglamasi ise, bu
endiseyi azaltarak daha yiiksek yasam kalitesi ve cinsel doyum saglamaktadir. Uzun
ve Ulutasdemir’in calismasi dogrultusunda, kontraseptif danigmanlik siireclerinde
giiven artirici, uzun siireli yontemlerin tercih edilmesi kadinlarin anksiyete diizeylerini
azaltabilecegi ve cinsel yagsam kalitesini artirabilecegi disiiniilmektedir (Uzun ve
Ulutasdemir, 2020).

Stizer’in (2022) kadinlarda beden algisinin cinsel doyum iizerindeki etkilerini
inceledigi calismasinda, beden algisinin pozitif oldugu durumlarda cinsel doyumun da
arttigin1 vurgulamistir. Bu arastirmaya benzer sekilde kondom kullanan kadinlarda
gozlemlenen diigiik cinsel doyum ile baglantili, kondom kullaniminin cinsel iligki
sirasinda olusturdugu rahatsizlik, beden algisim1 olumsuz etkileyebilir ve cinsel
doyumu azaltabilir. RIA kullanan kadinlarda ise ydntemle ilgili yasanan daha az
fiziksel rahatsizlik ve kullanim kolayligi, olumlu beden algisi ve yiiksek cinsel
doyumla ilisgkilidir (Siizer, 2022).

Simgek Cetinkaya ve Aydin’in (2023) kadinlarin kontraseptif yontem tercihleri

ile cinsel haz ve doyum arasindaki iliskiye baktiklar1 ¢alismalarinda modern
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yontemlerin daha olumlu etkiler sundugunu gostermektedir. Ozellikle uzun siireli
kontraseptif yontem kullanan kadinlarin cinsel haz ve doyum diizeylerinin, kisa siireli
yontem kullananlara gore daha yliksek oldugunu belirtmislerdir. Simsek Cetinkaya ve
Aydm’mn (2023) calismasma benzer olarak bu arastirmada RIA gibi uzun siireli
yontemlerin sagladigi giiven hissi, kadinlarin cinsel iligkilerinde daha fazla rahatlik ve
memnuniyet yasamasini desteklemektedir. Buna karsilik, kondom kullanan
kadinlarda, kullanim zorluklar1 ve es bagimlilig1 gibi faktorler nedeniyle daha diisiik

cinsel doyum bildirilmistir (Simsek Cetinkaya ve Aydin, 2023).

5.3. Kadmlarin RIA ve Kondom Kullanm Sonrasi Deneyimlerine iliskin
Bulgularimin Tartisilmasi

Arastirmada yontem kullanan kadinlarla bir ay sonra yapilan goriismede yontem
memnuniyetleri ve yasadiklari olumsuzluklarla ilgili sorularin cevaplart dogrultusunda
elde edilen bulgularla esi kondom kullanan ve ilk kez RiA kullanacak kadinlarin grup
ve gruplar arasi karsilastirmasi yapildi. Arastirmada kadinlarin %88.2°si RIA’dan
memnun oldugunu belirtmektedir. Ancak ydntem sonrast bazi olumsuzluklar
yasadiklarin1 ve bunlarin en sik bildirileni ise 6zellikle bel agrist (%23.2) ve fazla
kanama (%19.5) oldugu belirlendi (Tablo 4.8.). Bu arastirmada RIA kullanan
kadinlarin tamamina yakininin memnun oldugu goériilmektedir.

Arastirmada esi kondom kullanan kadinlarin %50.4’{i memnun oldugunu ifade
etmistir. Kondom kullanimi nedeniyle yasanan olumsuzluklar nedeniyle kadinlarin
memnuniyet diizeyinin yar1 yartya boliindiigiinii ayrica esin isteksizligi (%39.3) ve
vajinal kuruluk (%38.5) gibi sorunlarin en sik bildirilen olumsuzluklar arasinda oldugu
gortildi (Tablo 4.9.).

Oztas ve ark.,’min (2015) 18-49 yas evli kadmlarin iireme saghigi ve korunma
yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini incelemek i¢in yaptiklari calismada,
kadinlarin %76.7’sinin kullandiklar1 yontemden memnun olduklarini belirtilmislerdir.
Oztas’in galisma sonuglarma gore bu aragtirmada memnuniyetin daha yiiksek oldugu
goriildii. Bunun nedeni ise bu arastirmaya sadece RIA ve esleri kondom ydntemini
kullanan kadmlarin alinmasinden kaynaklandigi diisiiniildii. Ancak bunun yanisira
calisma ile benzer olarak modern yontem kullaniminin genelinde kadinlarda
memenuniyet oldugu bulgusu ile bu arastirma uyumludur (Oztas ve ark., 2015).

Giiler (2015) tarafindan evli kadinlarin esleriyle iliskilerindeki doyum diizeyleri

ile anksiyete arasindaki baglantiyr incelemek i¢in yapilan calismada, evlilik
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doyumunun depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ve es desteginin yiiksek
oldugu iliskilerde anksiyetenin diisiik oldugu bulunmustur. Bu aragtirmada da kondom
kullanan kadinlarda gézlemlenen diisiik cinsel doyum da, yontemin ese bagimli olmasi
nedeniyle mahremiyet ve bagimsizlik hissini zedeleyebilecegini diisiindiirmektedir.
RIA kullanan kadinlarin ise giiven ve uyum diizeyini artiran bir yontemi tercih
etmeleri, bu grubun daha yiiksek bir cinsel doyum yasamasini saglamaktadir. Bu
dogrultuda, Giiler’in (2015) c¢alismasi dogrultusunda, es destegini gii¢lendiren
kontraseptif danigsmanlik yaklasimlari, kadinlarin cinsel yasam kalitesini ve genel
iligki memnuniyetini artirabilir (Giiler, 2015).

Karabulutlu ve Erséz’iin (2017) yaptiklart calismada, %14.4’i RIiA
kaymasi/diismesi, asir1 ara kanama oldugu bulunmaktadir. Kontraseptif yan etkilerin
kadinlarin yontem memnuniyetini dogrudan etkiledigini ve 6zellikle baz1 gruplarda bu
etkinin daha belirgin hale geldigini vurgulamaktadir. Calisma ile baglantili olarak bu
arastirmada da, RIA kullanan kadinlarin memnuniyet seviyesinin yiiksek oldugu ve
yan etkilerin daha az bildirildigi gozlemlendi (Karabulutlu ve Erséz, 2017).
Karabulutlu ve Erséz’iin ¢alisma sonuglari, bu arastirmanin yan etki memnuniyet
iligkisini destekler niteliktedir.

Sat ve ark.,’nin (2019) o&zellikli gruplarda kontrasepsiyon danigsmanligini
incelemek igin yaptiklar1 ¢alismada, kontraseptiflerin yan etkilerinin memnuniyet
diizeyi {izerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ozellikle fiziksel yan etkilerin
kadinlarin yonteme baglilik ve uzun vadeli kullanimini dogrudan etkiledigini
vurgulamaktadir. Calisma ile bu arastirmadaki RIA kullanan kadimlarin bel agris1 ve
diizensiz kanama gibi yan etkileri daha az bildirmesi, memnuniyet diizeylerini
arttirdigr diisiiniilmektedir. Buna karsilik, kondom grubundaki kadinlarin vajinal
kuruluk gibi yan etkilerden daha fazla sikayet etmeleri, bu yonteme olan
memnuniyetlerini azaltmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, kontraseptif danigsmanlik
sireglerinde yan etki yonetiminin detayli ele alimmasinin baghligi arttiracagi
diisiiniilebilir (Sat ve ark., 2019).

Tiizmen’in (2019) caligmasi, postpartum donemde kadimnlarin cinsel yasam
kalitesinin, fiziksel iyilesme siireci ve psikososyal destekle iliskili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, dogum sonrasi dénemde kadinlarin fiziksel ve
psikolojik degisimlerinin cinsel doyumu diisiirebilecegi belirtilmistir. Calismamizda,
kondom kullanan kadinlarda daha diisiik cinsel yasam kalitesi gozlemlenmis olup, kisa

siireli yontemlerin kadinlarin destek ihtiyaclarin1 karsilamada yetersiz kalabilecegi
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goriilmiistiir. Buna karsilik, RIA gibi uzun siireli yéntemlerin dogum sonras1 donemde
kadinlarin giivenlik ve konfor ihtiyaclarmi daha iyi karsiladigi gozlemlenmistir
(Tiizmen, 2019).

Kurtuldu (2020) kadinlarin AP yontem kullaniminin endise diizeyine etkisini
incelemek icin yaptig1 caligmasinda, kontraseptif yontem segerken yasanan endiselerin
yontemin stirekliligi ve miidahale gerekliligi ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kondom gibi her kullanimda tekrar karar almay1 gerektiren ydntemlerin
kadinlarda stres yarattig1 belirtilmektedir. Buna karsilik, RIA kullanan kadinlarin uzun
stireli koruma sagladigi i¢in daha az kaygi yasadigi, bunun da cinsel doyumlarin
artirdigi gozlemlenmistir. Danigsmanlik siireclerinde kadinlara uzun vadeli giiven
sunan yontemlerin 6nerilmesinin, cinsel yasam kalitesini destekleyecek bir yaklagim
olabilecegini ortaya koymaktadir (Kurtuldu, 2020). Bu arastirmada da goriildiigii gibi
bu faktdrler memnuniyeti de etkilemektedir.

Acar ve ark.’nin (2021) 18-49 yas evli kadmlarin yontem kullanma tercihleri ve
birakma nedenlerini incelemek i¢in yaptig1 calismada, kadinlarin kontraseptif yontem
tercihinde yiliksek koruyuculuk ve kullanim kolayligi gibi faktorleri goz Oniinde
bulundurduklarini gostermektedir. RIA gibi yiiksek koruyucu ydntemlerin kadinlar
tarafindan tercih edildigi, kondom gibi yontemlerin ise saglik sorunlar1 ya da es tercihi
nedeniyle birakilabildigi belirtilmistir. Acar’in calismasi, bu arastirmadaki RIA
kullanan kadinlarin kendilerini daha giivende hissetmeleri sonucu daha yiiksek
memnuniyet bildirmeleri, bu yontemin wuzun siireli koruma saglamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Akalin ve Bostanci’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, modern yontem kullanan
kadinlarda cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu ve bu durumun 6zellikle
RIA ve hormonal yéntemlerde gézlemlendigini belirtmektedir. Buna karsilik, kondom
kullanan kadinlarin daha diistiik cinsel yagam kalitesi bildirmesi, yontemin kisa vadeli
koruma saglama ve olumsuz yan etkiler tasimas1 nedeniyle memnuniyeti azalttigi
gozlemlenmistir. Akalin ve Bostanci’nin ¢alismasi ile bu aragtirmada benzerlikler
gbzlenmektedir.

Saltik’in (2022) 18-49 yas kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlar1 ile AP tutumlar1 arasindaki olasi iliskiyi incelemek i¢in yaptigi calismasi,
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ile modern AP yontemlerine yaklasim arasindaki
iliskiyi inceleyerek, geleneksel rollere bagli kadinlarin daha ¢ok kisa stireli yontemleri

tercih ettigini gostermektedir. Kondom kullanan kadinlar arasinda memnuniyet
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diisiikliigiiniin oldugu gozlenmistir. Buna karsilik, RIA gibi bagimsiz kullanim
saglayan yontemler, kadinlarin memnuniyet seviyelerini artirmaktadir (Saltik, 2022).
Saltik’1n ¢alismasi ile bu arastirma memnuniyet agisindan benzer oldugu goriildii.

Ok’un (2023), kadinlarin uzun etkili ve kalict aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda, etkili AP yontemlerinin toplum
tarafindan yeterince benimsenmedigini, bunun nedenleri arasinda bilgi eksikligi, yan
etki korkusu ve es onayinin olmamasi gibi unsurlarin bulundugunu gostermektedir.
Kondom gibi es onay1 gerektiren kisa stireli yontemlerin daha fazla stres yarattigi ve
bu durumun cinsel doyumu azalttig1 gdzlenmistir. Buna karsilik, RIA gibi giivenilir
yontemler kadinlar tarafindan daha yiiksek memnuniyetle tercih edilmektedir (Ok,
2023).

Simsek Cetinkaya ve Aydin’in (2023), es desteginin kadinlarin cinsel doyum
diizeyi {lizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Bu arastirmada kondom kullanan
kadinlarda cinsel doyumun diisiikk olmasi, esin tercihinin yOntemde belirleyici
olmastyla aciklanabilirken, RIA kullanan kadinlarda bireysel kullanim avantaj: cinsel
doyumu artirmaktadir. Simsek Cetinkaya ve Aydin’in ¢alisma ile bu arastirma bu
anlamda benzerlik gostermektedir.

Avci (2024), 15-49 yas kadmlarin AP yontem tercihlerini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmasinda, kontraseptif yontem tercihinde yan etkilerin
yonetiminin ve bu konuda yeterli bilgilendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Avci,
2024). Bu arastirmada da kondom kullanan kadinlarin vajinal kuruluk gibi yan etkileri
bildirmesi yeterli bilgilendirme yapilmamasi ihtimalini ve bu yontemi kullanirken
kayganlastirma i¢in bir iiriin kullanma gerekliligi, yonteme yonelik memnuniyetin
azalmasina neden oldugu goriilmektedir. Buna karsin, RIA kullanan kadinlarin daha
yiiksek memnuniyet bildirmeleri, danigmanlik hizmetlerinde yan etkileri aciklanip
yontem Oncesi detayli anamnez alinarak yoOnteme uygunlugun tespitinden
kaynaklanabilir. Bu bulgular dogrultusunda, yan etki yonetimi konusunda kapsamli
danismanlik verilmesi, kadinlarin yonteme bagliligini1 ve memnuniyetini artirabilecegi
diistiniilmektedir.

Demir (2024), 15-49 yas evli kadinlarin AP yontemi kullanma durumlari ve
iliskili faktorleri incelemek amaciyla yaptigi calismasinda, RIA nin ara kanama vb.
yan etkilerinin oldugunu (%37.5, (n=7)) tespit etmistir. Kadmlar RIA’y1 en ¢ok,
kullanim1 kolay ve ekonomik oldugu i¢in; kondomu en ¢ok, saglik personelinin dnerisi

ve yan etkisi az oldugu igin tercih ettigi goriilmektedir. Demir’in ¢alismasi ile bu
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arastirma sonuglarinin farkli olmasinin nedeni 6rnekleme dahil olan RIA ve kondom
kullanan kadinlarin sayisinin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bunun
yanisira bu arastirma ile uyumlu olan ydntem tercihinde RIA ve kondom secimi ve
memnuniyetin yiiksek olmasidir.

Sonug olarak arastirma bulgulart literatiirdeki birgok ¢alisma ile uyumlu olarak
yontem tercihinde tercihi etkileyen faktorleri gosterdi. Calismalarda en ¢ok tercih
edilen yontemde ilk iice giren RIA ve kondom olmasina ragmen literatiirde spesifik
olarak ¢ok fazla ¢alisma olmadig1 goriilmektedir. Bu yontemlerin memnuniyet ve
diger yasam alanlarina etkisi incelenmesi ile literatiire katki saglanabilir. Diger bir
hususta; saglik profesyonelleri olan ebelerin tiim kadin ve erkek grubuna yonelik
ihtiya¢ gidermeyi amaglayan, siirekli kendini gelistiren ve yenilikleri takip ederek,
danigmanlik siirecini etkin ve ihtiyaca yonelik yapmasi gerekmektedir. Eksik goriilen
noktalarda kendini gelistirmeli ve kadin, erkek yani topluma danigmanlik hizmetini

ulasilabilir kilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

RIA ve kondom kullanimimin kadimlarin anksiyete ve cinsel yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla ilk kez RIA ile korunacak 220 kadin ve esi kondom
kullanacak 117 kadin ile yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar;

e Kadinlarin gruplara gore yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriildii.
RIA ve esi kondom kullanan kadinlarin yas ortalamasi 30 ve 34 araliginda toplamda
ise yas ortalamalarinin 31.61 oldugu bulundu.

e RIA ve esi kondom kullanan kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu belirlendi.

e RIA ve esi kondom kullanan kadmlarm ¢ogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu belirlendi.

e RIA kullanan kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu
(%34.1), esi kondom kullanan kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun ise ilkokul mezunu
(%324.2) oldugu goriildii.

e Kadinlarin daha 6nce; RIA grubunun yarisina yakini, kondom grubunun ise
beste dordiiniin gebelikten korunma yontemi kullandiklar: belirlendi.

e Kadinlarin toplamda, cogunluk sirasmna gore kullandiklar1 modern
yontemler; kondom %49.2, RIA %31.8, KOK %23.6 ve aylik igne %5.6 oldugu
saptandi.

e Kadinlarin, kullanim 6ncesi BAO puanlarmin; kondom grubunda, RiA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

e Kadinlarin, kullanimdan bir ay sonrasi da BAO puanlarinin; kondom
grubunda, RIA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu.

e Kadmlarin gogunlugunda, BAO puanlarmin hem kullanim 6ncesi hem de
kullanimdan bir ay sonras1 minimal diizeyde oldugu tespit edildi.

e Kadmlarin kullamm 6ncesi; CYKO-K puan ortalamalarinin  gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 goriildii (p>0.05).
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¢ Kadimlarin kullanim sonrasi ise; RIA grubu CYKO-K puan ortalamalarinin,
kondom grubuna gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulundu.

e RIA grubundaki kadinlarin CYKO-K degisim puan ortalamalarinin,
kondom grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii.

e Kadinlarin tamamina yakminin (%88.2) RIA kullanmaktan memnun
oldugunu belirttikleri goriildii.

e RIA kullanimina bagh olarak yasanan olumsuzluklar arasinda; bel agris,
kasik agrisi, diizensiz kanama, fazla kanama, ara lekelenme ve esinin RIA ipini
hissetmesi olarak belirlendi.

e Kadinlarda, esin kondom kullanmasindan yarisinin memnun oldugu
belirlendi.

e Kondom kullanimi nedeniyle yasanan olumsuzluklar arasinda; vajinal
kuruluk, esin isteksizligi, kendi isteksizligi ve kondom yirtilmasi sorunu yasadiklari
saptandi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda arastirma sorularina alinan cevaplar;

1. RIA kullaniminin, cinsel yasam kalitesine olumsuz etkisi var midir?

RIA grubunda kullanim 6ncesi CYKO-K puan ortalamasina gére kullanim
sonrasi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu tespit
edildi. RIA kullanimmin cinsel yasam Kkalitesi iizerine olumsuz etkisi olmadig
belirlendi.

2. RIA kullanimmnin, anksiyetenin artmasina etkisi var midir?

RIA kullanimi1 éncesi BAO puan ortalamasma gore kullanim sonrasi puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu bulundu. RiA
kullaniminin, anksiyetenin artmasina etkisi olmadigi bulundu.

3. Esi kondom kullanan kadinlarin cinsel yasam kalitesine olumsuz etkisi var
midir?

Esi kondom kullanan kadinlarin, kullanim 6ncesi CYKO-K puan ortalamasina
gore kullanim sonrasi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisme
oldugu goriildi. Esleri kondom kullanan kadinlarin, cinsel yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi belirlendi.

4. Esi kondom kullanan kadinlarin anksiyetelerinin artmasina etkisi var midir?
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Esi kondom kullanan kadinlarin, kullanimi1 éncesi BAO puan ortalamasina
gore kullanim sonrasi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu bulundu. Esi kondom kullanan kadinlarin, anksiyetelerinin artmasina etkisi

olmadig1 bulundu.

6.2. Oneriler

eDanigmanlik siirecinde sadece kadina yonelik degil ¢iftlerin egitiminde detayli
anamnez alinarak anksiyete ve cinsel yasam kalitesi lizerine danismanlik verilmelidir.

eGebelikten korunma yontemlerinin dogru, etkin kullanimi i¢in demografik
ozelliklere gore egitimlerin diizenlenmesi daha etkili olabilir.

eYoOntem kullanim sonrasi kontrollere diizenli gelmeleri halinde kadinlara
olumlu etkisi goriilmekte o ylizden yontem sonrasi muayene, kontrol randevusu
verilmesi daha etkili olabilir.

eEbe/hemsirelerin  aile planlamasi, damigmanlik anlaminda bilgilerini

giincellemeleri ve etkin yonetiminde dncii olmalar1 6nerilmektedir.
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Ek-2A: BECK Anksiyete Ol¢egi Kullanim izni

Hiisna sule Kabuk
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Ganderzn: Hisn Erkmen ¢
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(b lnulanabilirsiniz Baganlar dlyorum
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Ek-2B: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin Tiirkce Versiyonu Kullanim izni

Husna sule Kabuk

........ = Yonlendiden fof ——
Ginderen: NILUFER TUGUT <
Tarky 1 AQu 2023 Sal saat 0033
{onu Re: Cinsel Yasam Kalte

At Hisna sule Kabuk «

i OlediKadin Tarkpe Versiyonu Kulanem cin [zin Taebi

Sevgil Kabuk
(ke caksmanczda kulanabilirsing Basanlar
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Ek-3: GONULLU ONAM FORMU

Sizi, “Rahim I¢i Ara¢ ve Kondom Kullanimmim Kadmlarin Anksiyete ve Cinsel
Yasam Kalitesine Etkisi’baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
kadinlarin aile planlamas1 yontemlerinden olan rahim i¢i ara¢ ve erkek kondomunun
kadinlarda olusturdugu anksiyete ve cinsel yasam kalitesine etkisinin varliginin ne
diizeyde oldugunun belirlenmesidir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma sorularini
cevaplama siireniz tahmini olarak 15-20 dakika olacaktir. Bu anket katilimindan
yaklagik bir ay sonra kontrole geldiginizde veya telefonla aranip anket sorularini tekrar
cevaplamaniz istenecektir. Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacma ulasmasi i¢in sizden beklenen
anketlerdeki biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan,
size uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli_tutulacaktir; bu formlardan elde edilecek bilgiler isimsiz olarak tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklarin1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullar s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimcinin/Vasisinin/Velisinin Adi1 Soyadi:
imza/Tarih:

Iletisim Bilgileri:

E-posta:

Telefon:

Sorumlu Arastirmaci: Hiisna Sule ARSLAN
Imza:
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Ek-4: Etik Kurul Onami

T. C.
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Toplant: Sayust: 83

Karar No: 2023/83-08

Dr. Ogr. Uyesi Gillsen Cayir'in yOrGtmeyi planladids “Rahim I¢i Arag
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Ek-5: TANITICI BILGi FORMU

Anket No:
Sosyodemografik Ozellikler

1. Yas:
2. Kilo:
3. Boy:
4. BKI:
5. Egitim durumu: 1) ilkokul 2)Ortaokul 3) Lise 3) Lisans ve lizeri
6. Calisma durumu: 1) Evet 2) Hayir
7. Sosyal gilivence: 1) Var 2) Yok
8. Sigara kullanimi: 1) Evet 2) Hayir 3) Birakildi
9. Kronik hastalik: 1) Var 2) Yok
10. Siirekli kullanilan ilag: 1) Var 2) Yok
11. Tan1 konmus psikolojik bir rahatsizligiz var mi? (Sizofren, Bipolar, Manik
Depresif vb.)
1) Evet 2) Hayir

12. Medeni durumu: 1) Bekar  2)Evli 3) Bosanmis

13. Evlilik siiresi:

14. Esin/Partnerin yasi:

15. Esin/Partnerin egitim durumu: 1) Ilkokul ~ 2)Ortaokul ~ 3) Lise  3) Lisans

ve lizeri
16. Esin/Partnerin ¢calisma durumu: 1) Evet 2) Hayir
17. Aylik gelir durumu: 1) Koéti 2) Orta 3) 1yi

18. Aile tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
19. Esle iletisim: 1) K6tii  2) Orta 3) 1yi 4) Miitkemmel

Obstetrik Ozellikler

20. Gebelik sayisi:

21. Canli dogum sayist:

22. Yasayan ¢ocuk sayist:

23. Isteyerek diisiik/kiiretaj sayist:
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Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim Tle Tigili Ozellikler

24. Daha once gebeligi 6nleyici yontem kullanimi: 1) Evet 2) Hayir

25. Daha once kullanilan gebeligi 6nleyici yontem: 1) KOK  2) Kondom
3) KOK, Kondom 4) Aylik igne, KOK 5) 3 aylik igne

6) Kondom, 3 aylik igne 7) RIA  8) RiA, Kondom
9) Aylik igne, RIA 10) RIA, KOK  11) Aylik igne
12) RIA, Implant

26. Aile planlamas1 yontem se¢iminize kim karar verir? 1) Kendim  2) Esim

3) Esimle birlikte 4) Aile buytikleri

5) Esimle birlikte, Aile biiyiikleri
27. Aile planlamasi yontemlerinden Rahim I¢i Arag taktirmak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
28. Aile planlamasi yontemlerinden esinizin kondom kullanmasini ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
29. Kag¢ ¢ocugunuzun olmasini isterdiniz?..........ccccceeveverieeieennen.

30. Sahip oldugunuz/olacaginiz ¢cocuk sayisina kim karar verir? 1) Kendim

2) Esim 3) Esimle birlikte 4) Aile biiytikleri ~ 5) Allah
Bir ay sonra kontrolde sorulacaklar
31.Taktirdiginiz Rahim I¢i Aragtan memnun musunuz? 1) Evet 2) Hayir
32. Esinizin kondom kullanmasindan memnun musunuz? 1) Evet 2) Hayir

33. Taktirdigimz Rahim I¢i Arag nedeniyle yasadigimz olumsuzluklar: 1) Bel agrist

2) Kasik agrist 3) Diizensiz kanama 4) Fazla Kanama 5) Ara Lekelenme

6) Bel agrisi, Kasik agrisi 7) Bel agris1, Diizensiz kanama
8) Bel agrisi, Fazla kanama  9) Bel agrisi, Kasik agrisi
10) Bel agris1, Kasik agrisi, Ara Lekelenme

11) Bel agris1, Diizensiz kanama, Fazla Kanama

12) Bel Agrisi, Kasik Agrisi, Fazla Kanama  13) Kasik Agrisi, Fazla Kanama

14) Kasik Agrisi, Diizensiz Kanama 15)Kasik Agrisi, Ara Lekelenme

16) Kasik Agrisi, Diizensiz Kanama, Fazla Kanama

17) Diizensiz Kanama, Karin Agrisi 18) Diizensiz Kanama, Ara Lekelenme

19) Diizensiz Kanama, Fazla Kanama 20) Fazla Kanama, Ara Lekelenme



21) Ara Lekelenme, Es Ipi Hissediyor 22) Es Ipi Hissediyor 23) Gebelik
34. Esinizin kondom kullanmas1 nedeniyle yasadiginiz olumsuzluklar:
1) Vajinal kuruluk 2) Esin isteksizligi 3) Kendi isteksizligim
4) Yirtlma  5) Gebelik  6) Alerji
7) Esin isteksizligi, Kendi isteksizligim
8)Vajinal Kuruluk, Kendi isteksizligim
9) Vajinal Kuruluk, Esin isteksizligim
10) Vajinal Kuruluk, Esin Isteksizligi, Kendi Isteksizligim
11) Esin Isteksizligi, Alerji
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Ek-6:

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki olcekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz. Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig

Hafif
Derecede

Orta
Derecede

Ciddi
Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma ve ya
karincalanma.

0

1

2

3

2. Sicak / ates basmalari.

3.Bacaklarda halsizlik, titreme.

4. Gevseyememe.

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu.

ol O o] o

R R R e

N N DN DN

w| Wl w w

6. Bas donmesi ve ya sersemlik.

7. Kalp garpintisi.

8. Dengeyi kaybetme duygusu.

9. Dehsete kapilma.

10. Sinirlilik.

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu.

o Ol o] o] o] ©

A I T

N N N N NN

Wl Wl W W w w

12. Ellerde titreme.

13. Titreklik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.

15. Nefes almada giicliik.

16. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi.

o O o] ol o] ol o

I I I

N N N N N NN

W Wl W W W w w

19. Bayginlik.

o

[EEY

20. Yiizin kizarmasi.

21. Terleme (sicaga baglh
olman).
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Ek-7: CINSEL YASAM KALITESiI OLCEGi-KADIN TURKCE VERSiYONU

Bu olgek cinsel yasaminizin kalitesini 6lgmektedir. Liitfen asagidaki climlelerin her
birini okuduktan sonra size uygun olan sikki, son dort hafta igindeki cinsel yasaminizi

diistinerek isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Tamamen Katilryorum- 1

Biiyiik Ol¢iide Katiliyorum- 2

Kismen Katiliyorum-3

Kismen Katilmiyorum - 4

Biiyiik Olgiide Katilmiyorum- 5

Hi¢ Katilmiyorum- 6

1. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargast
oldugunu diisliniiyorum

2. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum

3. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, kendimi {izgiin
(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime
giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, sikint1
hissediyorum

8. Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

9. Cinsel yasamim1
diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yagamimin gelecegi
hakkinda endigeleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk
almiyorum
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12. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diistinliyorum

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, sucluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi
disiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi
disiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi1
diistindiigiimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum
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I11. INTIHAL RAPORU

RAHIM ICI ARAC VE KONDOM KULLANIMININ KADINLARIN
ANKSIYETE VE CINSEL YASAM KALITESINE ETKISI
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