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Kontraseptif yontem kullanan kadinlarda cinsel problemler ve coziimiinde

PLISSIT modeli dogrultusunda verilen egitim-damismanhgin etkisi

Ogrencinin Adi: Ozlem BAKAN DEMIREL
Danismam : Prof. Dr. Hatice YILDIZ
Anabilim Dal : Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Amag: Calisma kontraseptif yontem kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve cinsel problem yasayanlara PLISSIT modeli dogrultusunda
verilen egitim-danigmanligin cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkisini belirlemek
amaciyla gegeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, prospektif olarak dizayn edilmis olup, randomize ve
calisma-kontrol gruplu tasarimi olan deneysel bir ¢alismadir. Diyarbakir ilindeki bir
kamu hastanesinin AP Polikliniginden hizmet alan ve kontraseptif yontem kullanan
kadinlarda, 2 asamali olarak yiiriitiilen ¢aligmanin ilk asamasinda 352 kadin 6érnekleme
alindi. Alinan her kadina Female Sexual Function Index (FSFI) uyguland: ve ardindan
FSFI cut-off degerine (<26.55) gore cinsel disfonksiyonu olan ve olmayanlar
belirlendi. Calismanin 2. asamasinda; cinsel disfonksiyonu olan kadinlar (N=100)
randomize edilerek ¢alisma grubu (CG) n= 49 ve kontrol grubu (KG) n= 51 olmak
iizere iki gruba ayrildi. Oncesinde, gruplara almacak say1 i¢in G-Power analizi
kullanildi. CG kadinlara PLISSIT modeli dogrultusunda egitimin-danigmanlik verildi.
Veriler anket formu ve FSFI ile toplandi. CG kadinlar FSFI ile 4 kez degerlendirildi.
Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences -SPSS kullanildi.
Bulgular: Calismanin ilk asamasinda aliman 352 kadmin g¢ogunlugu 25-35 yas
grubundaydi (%60,8), %80,2’nin egitimi ilkokul diizeyindeydi, %78,4’ii RIA
kullantyordu ve cinsel disfonksiyon yasayanlarin oran1 %28,4 (100) dii. CG alinan
kadinlara PLISSIT gore verilen egitimlerde 1.egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda cinsel
fonksiyonlarinda iyilesme oldugu saptandi (p<0.001). 6 ay sonra yapilan son
degerlendirmede ilk degerlendirmede %100 olan cinsel disfonksiyon oraninin %59,8
indigi goriildii. KG kadinlarda cinsel disfonksiyon orani ayn1 diizeyde devam ediyordu
ve iki grup arasindaki fark ileri diizeyde anlamliydi (p<<0.001).

Sonug¢; kontrasepsiyon kullaniminda cinsel disfonksiyonu olan kadinlara PLISSIT
modeline goére verilen egitimin cinsel fonksiyonlarn 1iyilesmesinde, cinsel
disfonksiyonun azalmasinda etkili oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Sozciikler: Kontrasepsiyon, Cinsellik, Cinsel disfonksiyon, PLISSIT
modeli, Egitim.



Sexual Problems in Women Using Contraceptive Methods And The Effect Of
Education-Counseling in Accordance With The PLISSIT Model

Student's name : Ozlem BAKAN DEMIREL

Advisor : Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Department : Department of Obstetrics and Gynecology Nursing

SUMMARY

Objective: The study was conducted to evaluate the sexual functions of women using
contraceptive methods and to determine the effect of education-counseling on sexual
dysfunction in the context of PLISSIT model. In the first stage of the study, 352
women were sampled from the women using contraceptive methods from the family
planning polyclinic of a public hospital in Diyarbakir. Female Sexual Function Index
(FSFI) was applied to all women who were taken and then those with and without
sexual dysfunction were determined according to the FSFI cut-off value (<26.55). In
the second stage of the study; Women with sexual dysfunction (N = 100) were
randomly divided into two groups as study group (SG) n = 49 and control group (CG)
n =51. Before, G-Power analysis was used for the number of groups. SG women were
given training-counseling in line with the PLISSIT model. Data were collected by
questionnaire and FSFI. SG women were evaluated 4 times with FSFI. Statistical
Package for Social Sciences-SPSS was used in the analysis of the data.

Materials and Methods: Most of the 352 women taken in the first stage of the study
were in the 25-35 age group (60.8%), 80.2% had primary education, 78.4% were using
IUD, and 28.4% (100) had sexual dysfunction. It was determined that sexual functions
improved in the 3rd and 6th months after the 1st education in the trainings given
according to PLISSIT to the women who received SG (p <0.001). In the last evaluation
6 months later, the rate of sexual dysfunction decreased from 59% to 100% in the first
evaluation.The rate of sexual dysfunction in CG women remained at the same level
and the difference between the two groups was highly significant (p <0.001).
Results: According to the PLISSIT model, it is concluded that education given to
women with sexual dysfunction in contraception use is effective in improving sexual
functions and decreasing sexual dysfunction.

Keywords: Contraception, Sexuality, Sexual dysfunction, PLISSIT model, Education.



1.GIRIS ve AMAC

Bugiin tiim diinyada her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir
nedenlerden otiirii 6lmektedir. Tiim anne Oliimlerinin %1 1 gelismis {ilkelerde geri
kalan %99 u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (WHO, 2018). Anne
Oliimlerinin ¢ogunlugu sik aralikli, ¢ok sayida ve istenmeyen gebeliklere bagh gelisen
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Diinya da her yi1l meydana gelen 210 milyon
gebeligin yaklasik 75 milyonunun istenmedigi ve istenmeyen gebeliklerin de 46
milyonunun isteyerek diisiikle sonlandirildigi bildirilmektedir. Giivenli olmayan
kosullarda yapilan isteyerek diisiikler anne Gliimlerine ve binlercesinin de sakat
kalmasina neden olmaktadir (Cinsel Saglik/Ureme Saglig1 2006).

Insanlik, gebeligin cinsel birlesme sonrasinda meydana geldigini fark edecek
gelisim diizeyine vardiginda, gebeligi onlemek i¢in ¢alismalara baglamis ve bunun i¢in
cesitli yontemler kullanmistir (Mahmoudi, 2001; Yilmaz, 2003). Gebeligi onlemek
icin kullanilan bu yontemlere genel olarak kontrasepsiyon, bunu saglamak i¢in
gelistirilen yoOntemlere de kontraseptif yontemler denmektedir. Kontraseptif
yontemlere iliskin hizmetler aile planlamasi (AP) hizmetleri kapsaminda
yiriitiilmektedir. Niifus artis hizinin, planlanmamis gebeliklerin, anne ve bebek
Olimlerin yiliksek olmasi nedeniyle aile planlamasi hizmetleri iilkemiz i¢in temel
saglik konularindandir (Koyuncuer, 2004; Kaynar ve ark., 2008; Cayan, 2009).

Aile planlamasi ¢ogu zaman gebeligin dnlenmesi ve dogum kontrolii anlamina
gelse de evli c¢iftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina
firsat vermekte; eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki dogum arasindaki
siireyi diizenlemelerine olanak saglamaktadir. Eslerin yaslarini, saglik ve sosyo-
ekonomik durumlarmi g6z Oniine alarak ne zaman ve ne kadar g¢ocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine ve cocugu olmayan ailelerin de gocuk sahibi olmalarina
yardim eden uygulamalarin timiidiir (Aksu, 2008; Sahin, 2012; Taskin, 2012). AP
hizmetlerinin asil hedefi anne ve c¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve saglik
diizeylerinin yikseltilmesi, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini azaltmak, niifus
artisinin getirecegi sorunlar1 onleyerek ekonomik gelismeye katki saglayip toplumun

yasam niteligini ylikseltmektir (Oltuluoglu, 2008).



Diinyada niifus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iliski once “niifus
planlamas1”, daha sonra “dogum kontrolii” ve son olarak ta “aile planlamas1” gibi
kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Giiniimiizde ise “aile planlamasi”
kavrami ve hizmetleri "lireme saglig1” kapsami icerisinde yer almaktadir (ACSAP,
2005). Ureme saglhgi; yalmzca iireme sistemi ve fonksiyonlarinda herhangi bir
hastalik ya da zayiflik olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi
olma durumu, insanlarin tatmin edici ve giivenilir bir cinsel yasam siirdiirebilmeleri
ve ireme yetenegi ile bu konuda karar verme, zamani ve sikligini belirleme
Ozglrliigiine sahip olmalaridir. Ayrica iireme sagligi hizmetleri; yalnizca iiremeye
bagli hastaliklarda bakim ve danigsmayr degil, hayati ve kisisel iliskileri
zenginlestirmeyi amaclayan cinsel sagligi da kapsamaktadir (Y1ilmaz, 2003; Temel,
2012).

Cinsel saglik, cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal acidan bir biitiin
olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu ydnde
zenginlestirilmesi ve giiclendirilmesi olarak tanimlamaktadir (Gabalci, 2008,
Bozdemir, 2011).

Cinsellik, tireme amacinin disinda da yasam kalitesinin unsurlarindan biridir.
Insan, iiremeyi amaglamadan da &zgiir segimleri dogrultusunda cinsel iligkide
bulunabilmektedir. Boylece cinsellik, sadece iireme i¢in bir fonksiyon olmaktan ¢ikip,
yasamsal fonksiyonlardan biri haline gelir. Bu noktada aile planlamasini cinsellikten
ayirmak, cinsel saglik kavrami iginde belirtmemek miimkiin degildir. Ureme amaci
tagimayan ¢ift i¢in gebelikten korunmada giivenli bir yontem kullanilmamasi ve bunun
yaratacagl sonuglarin ¢ift i¢in bir cinsel disfonksiyon nedeni olabilecegi
unutulmamalidir (Y1lmaz, 2003; Demircan, 2003).

Cinsel yasamindan tatmin olmama ve bunun devamli olmasi hali de cinsel
fonksiyon bozuklugu (CFB) olarak tanimlanmaktadir (Emeg, 2016). Cinsel fonksiyon
bozuklugunun her iki cinste cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel istekte bozukluklar ile
karakterize, psiko-fizyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan bir sorundur
(Celikkol, 2010). biyolojik sorunlarin bir belirtisi olabildigi gibi ruhsal ve kisilerarasi
sorunlarin ya da her ikisinin bir arada bulunmasi sonucu da goriilebildigi ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Celikkol, 2010; Akin, 2004;



Yarali, 2016). Cinsel fonksiyon bozukluklarina siklikla rastlanilmaktadir. Yapilan
calismalar, her iki cinste de fark olmaksizin, en az her {i¢ kisiden birinin yasamlarinin
herhangi bir donemlerinde en az bir cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigini ortaya
koymaktadir (Temel, 2012).

Ciftlerin cinsel yasamlarimin kalitesinin artmasi amaciyla kullandiklari
kontraseptif yontemlerinin cinsel yasamlarina etkisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Saglik ekibi i¢inde yer alan hemsireler, ciftlerin dogru AP yontemi se¢melerinde ve
sectikleri yontemin dogru kullanmalarina rehberlik edecek sekilde ¢iftlerin cinsel
yasamlarinin kalitesini de arttirmaya yardimci olacaktir (Gabalci, 2008). Toplumun
her kesiminde AP egitimi yapilirken cinsel saglik ile iligskisi mutlaka vurgulanarak
anlatilmalidir. Temelde cinsel saglik egitiminin yalnizca AP hizmetleri kapsaminda
degil her yas grubunda, bireye ve yas gruplarina 6zel tekniklerle yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Temel, 2012).

Birey ile cinselliklerini konusmak ve bireyin gereksinimine uygun bir cinsel
saglik danismanlig1; giivenli cinsel saglik davranislarini gelistirmek i¢in firsat saglar
(Golbasi, 2013). AP iliskin kontraseptif hizmetlerinin sunumunda cinsellikle ilgili
konularda iletisim siirecinde eslerin birlikte siirece dahil edilmesinin daha uygun
olacagi, bunun eslerin cinsellikle ilgili kaygilarimin paylasilmasina, kullandiklari
kontraseptif yontemin birlikte secilmesine olanak saglayacagi, sectikleri yontemi
dogru kullanmalarina rehberlik edecegi ve sonugta bu yaklasimin ¢iftlerin cinsel
yasamlarinin kalitesini arttirmada yardimci olacagi vurgulanmaktadir (Gabalci, 2008).
Igili literatiire bakildiginda, bireylerin de cinsellikle ilgili konularda saglik galisanlart
ile konugmaya istedigi goriilmektedir (Waterhouse, Metcalfe 1991; Stead et al., 2002;
Berman et al., 2003; Karadeniz ve ark., 2005; Flynn et al., 2012; Goélbasi, 2013).
Kisilerin cinsel yasam ve cinsel sagliklarina iliskin kaygilarinin giderilmesinde
kendilerini rahatca ifade edebildikleri kisi olarak saglik ekibi i¢inde ilk sirada
hemsireleri gosterdiklerini belirtmektedir (Golbasi, 2013).

Hemgsireler cinsel konularda rahat olmali, iyi bir dinleyici olmali, yargilayici bir
tutum i¢inde olmamali, danismanlik yapabilme becerisi gelismis olmali, cinsellik
konusunda kendini rahat hissetmeli, cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgili

olmali, cinsellik konusunda kendinin ve kadinlarin inan¢ deger ve tutumlarinin farkina



varmalidir (Karakoyunlu, 2009). Hemsirelerin cinsel bakima yonelik rolleri; cinsel
sagligin degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimleri ile
sorunun ¢oziimlenmesi ve cinsel sagligin siirdiriilmesi asamalarini igermektedir.
Ancak, yapilan ¢aligsmalar hemsirelerin bu asamalar1 bilmelerine ragmen, hastalarin
cinselligi konusunda ¢ok az duyarli olduklarmi, yetersiz kaldiklarini, isteksiz
olduklarini, hastalar1 ile cinsellikle ilgili konularda iletisimi baslatmakta giicliik
yasadiklarini, hastalara bilgi ve 6neri vermediklerini ortaya koymaktadir (Bal, 2014,
Cort, Attenborough and Watson 2001; Stead, Brown, Fallowfield and Selby 2002;
Shell, 2002; Haboubi and Lincoln 2003; Magnan, Reynolds and Galvin, 2005;
Higgins, Barker and Begley, 2006; Lavin and Hyde, 2006; Yigit, Kanik, Ozcan ve
Yiizer, 2007; Saunamiki, Andersson and Engstrom, 2010; Jaarsma, Stromberg,
Fridlund, De Geest, Martensson, Moons et al., 2010; Pinar, 2010; Olsson, Berglund,
Larsson and Athlin, 2011; Golbasi, 2013). Saglik profesyonellerinin bu yaklagimi
saglik hizmetiyle ilgili tiim alanlarda oldugu gibi AP hizmetlerinde de s6z konusudur.
AP hizmetlerinde kontraseptif yontem kullanan ya da kullanmak ic¢in bagvuran
kadinlara sadece yontem hakkinda bilgi-danismanlik verilmekte ancak cinsel saglik,
yontemin cinsellikle iliskisi vb. alanlarda egitim ve damigmanlik verilmemektedir.
Hemsire/saglik profesyonelinin verecegi egitim ve danigmanlik hizmetinde yararli
olacak bir model kullanmasi 6nerilmekte ve bunun verdigi hizmetin etkinligini
artiracag belirtilmektedir. Cinsellikle ilgili yeterli bilgi saglama ve gerekli miidahale
i¢in cinsel egitim, danigmanlik ve terapide kullanilan PLISSIT, BETTER, ALARM ve
ALLOW gibi modeller bulunmaktadir. Bunlardan PLISSIT modeli Annon tarafindan
1976 yilinda gelistirilmis, 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan yeniden gozden
gecirilerek revize edilmistir. Bu model ile bireyin cinsellige iliskin paylasimda
bulunabilmesi, kaygi, sorun, gereksinimlerin belirlenmesi, konuya 6zgii spesifik bilgi
ve Onerilerin aktarimi ve cinsel sagliga iligkin bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi
amaclanmaktadir. Model; P- Izin verme (Permission), LI- Smrl bilgi (Limited
Information), SS- Ozel oneriler (Specific Suggestions), IT — Yogun terapi (Intensive
Therapy) olmak iizere dort seviyeden olusmaktadir (Taylor ve Davis, 2006). PLISSIT
modelinin cinsellik ve cinsel saglik konularinda hemsireler i¢in yararh bir arag oldugu

vurgulanmaktadir. Literatiirde bu modelle yapilan pek ¢ok calisma vardir. Ancak



kontraseptif yontem kullanan kadinlarlardaki cinsel sorunlarda bu yontem kullanilarak
yapilan caligma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu calisma kontraseptif yontem
kullanan kadimnlarin cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve cinsel fonksiyon
bozuklugu yasayanlara PLISSIT modeli dogrultusunda verilen egitim-danismanligin
cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkinliginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Bu baglamda literatiire katki saglamak hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg ve Cinsellik

Kahire de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda sadece
kontraseptif yontemlerin temin edildigi aile planlamasi programlarinin yerine, genis
bir hizmet yelpazesini igine alan yaklasimlara agirlik verilerek, deneyimlerin
paylasildign ve uzun tartismalarin sonucu olan Ureme Saghgi kavrami diinya
giindemindeki yerini almistir. Diinya da niifus kalkinma ve dogurganlik arasinda
kurulan iligki Oncelikle niifus planlamasi, daha sonra dogum kontrolii ve aile
planlamasi kavramlarinin gelismesine katkida bulunmustur. 1994’ ten bu yana yeni bir
kavram olan cinsel saglik diinya iilkelerinin giindemine girmis ve kabul gérmiistiir.
Ureme sagligi DSO tarafindan; ‘lireme sistemi fonksiyonlari ile ilgili sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasi, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yagamlarinin
olmasi, lireme yetenegine sahip olmalar1 ve iireme yeteneklerini kullanmada karar
verme ozgiirligiine sahip olmalaridir’ seklinde tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/topics/reproductive_health/ en/, Erisim tarihi: 02.06.2018)
(Tokug ve ark., 2001; Y1lmaz, 2003; Nagar ve ark.; 2003; T.C. Saglik Bakanligi, 2009;
Cayan, 2009; WHO, 2010; Ozdemir, 2014;).

Bu 6zgiirliik kadin ve erkegin kendi segecekleri etkili, giivenli, blit¢elerine uygun
aile planlamasi yontemlerine ulasabilme hakkini, kadinin gebelik ve dogumunu
giivenlik igerisinde gecirmesini, ciftlerin saglikli bir bebek sahibi olmalarini
saglayacak en uygun kosullarin saglanacagi uygun saglik bakim hizmetlerinden
yararlanabilme hakkini da igermektedir. Ayrica iireme sagligi hizmetleri iginde yer
alan cinsel saghik kavrami da DSO tarafindan ‘cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal agidan bir biitlin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve
sevginin olumlu yonde zenginlestirilmesi ve giiclendirilmesi’ olarak tanimlamaktadir

( http://www.who.int/topics//sexual _health/en/, Erisim tarihi: 17.06.2018).

Cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda bilgisizlik birgok saglik sorununa da
temel olusturur. Gelismekte olan {iilkelerde 15-44 yas dogurgan cagda kadinlarin

toplam hastalik yiiklerinin tigte birini gebelik ve doguma iliskin sorunlar
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olusturmaktadir. Bu sorunlara HIV ve CYBH da eklenince, bu yas grubundaki
kadinlara ait hastalik nedenlerinin yarisindan fazlasi iireme saglhig yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Cinsellik ve iremeye iligskin saglik sorunlari, ergenlikten yagliliga
kadar ¢ok uzun bir zaman dilimini etkilemektedir. Bu sorunlarin giderilmesi biitiinciil
bir hizmet yaklagimiyla miimkiin olmaktadir. Gebelik ve doguma iligkin anne ve ¢ocuk
saglig1 sorunlari, dogurganligin diizenlenmesi, infertilite, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve tireme sistemi hastaliklar1 gibi konularda bilgilendirme, korunma,
danigsmanlik, tant ve tedavi hizmetlerinin gereksinime gore verilmesi ve
yayginlastirilmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2003).

Ureme saghgi ve cinsel saglik konusunda giiniimiize kadar diinyada &nemli
calismalar yapilmis olup, 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Gelinen bu noktada;
tireme saglig1 hizmetleri tim {ilkeler tarafindan benimsenip temel saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinarak, iireme ¢agindaki tiim bireylere en kisa siirede ulastirilmasi

onerilmektedir (Y1lmaz, 2003).

Cinsellik

Cinsellik, dogumdan 6nce baslayip 6miir boyu devam eden, bireyin insan olarak sahip
oldugu tiim o6zelliklerini yansitan, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu
olmayan fakat tiiriin siirekliligi i¢in gerekli bir eylemdir. Cinsellik, sadece insan
gelisimini destekleyen bir ihtiya¢ degil, ayn1 zamanda da ¢ogu zaman engellenemeyen
bir i¢ giidiidiir (Demircan, 2003; Garibova, 2015; Zeren ve Giirsoy, 2018; Bektas,
2018).

DSO’ye gore cinsellik; ‘Fiziksel, duygusal, entellektiiel ve sosyal yonlerin
kisiligi, iletisimi ve ask1 zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel
bilgilere ulagma ve cinsel iliskiyi zevk i¢in ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir.
Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil, duygusal, diisiinsel ve toplumsal
biitiinligiina saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde
zenginlestiren ve artiran sagliklilik halidir’ (WHO, 2010). Cinsellik, gelismis
toplumlarda insanlarin birbiriyle utanmadan, endise etmeden konusabildikleri bir

konudur fakat bu durum gelismekte olan toplumlarda hala ayiplanan, konusulmasinin



utang verici olarak algilandig bir yasak olarak kabul edilmektedir (Garibova, 2015).
Cinsel saglik, cinsel iliskide zorlama, ayrim yapma ve siddetten armmus, keyifli,

giivenli ve olumlu sonuglar1 olan temel bir ihtiyactir. (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

2.2. Cinsel fonksiyon

Insan cinselligi, insanin biyolojisi, psikolojisi, ait oldugu kiiltiir ve iginde yer aldig
toplumsal kosullarin hepsi tarafindan etkilenen ve onlari etkileyen karmasik bir
biitiindiir. Insanda cinsel fonksiyon, cinsel uyarana gosterilen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal tepki ya da siireclerin biitiinii olarak ifade edilebilir. Kisacasi cinsel fonksiyonu
iki insan arasindaki iletisimin bir pargasidir (Yetkin, 1998; Ortayli, 2001; Kulak,
2006). Cinsellik davranist konusunda ilk genis kapsamli toplum arastirmasi,
Amerikan Bilimler Akademisi’ nin destegi ile Kinsey ve arkadaslari tarafindan 1938
ile 1952 yillar1 arasinda yapilan, insanin cinsel davranis bicimleri ile ilgili
istatistiklerin derlenmesinden olusmaktadir. Kinsey’ in c¢alismasi, her tiirlu cinsel
davranisin biyolojik, ruhsal ve toplumsal etmenlerini daha iyi anlayarak, insanin cinsel
dogas1 ile toplumun gereksinimleri arasinda en iyi anlasma ve uyumun
olusturulmasina, cinsel yargilarin nesnel verilerle bir kez daha gdzden gecirilmesine
katkida bulunmay1 amaglamistir (Kinsey, 1948; Aksakal,1991; Temel, 2012).

Kinsey ve arkadaglarinin ¢aligsmalarinin ardindan Masters ve Johnson tarafindan
yapilan ve 10 yili agkin siiren arastirma, insan cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerin
temelini olusturmaktadir. Masters ve Johnson bu arastirmada, deneklerin cinsel
uyaranlara verdikleri yanitlar1 dogrudan gozleyerek ve nesnel 6lgiim yontemlerini
kullanarak cinsel tepki surecinin biitiin evrelerini kaydetmislerdir. Her ne kadar kadin
ve erkek cinselliginin anatomi ve fizyolojisi kismen birbirine paralellik gosterse de
kadinlar ve erkekler arasinda cinsellik ve cinsel fonksiyon anlaminda belirgin

farkliliklar bulunmaktadir (Aksoy, 2006; Tiitiincii, 2009).

2.2.1. Cinsel islev fizyolojisi
Masters ve Johnson 700 kadin ve erkekten olusan cinsel agidan normal olarak kabul

edilen bir érneklem grubu iizerinde ¢aligma yapmis ve 1966 yilinda “Insanin Cinsel
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Tepkisi (Human Sexual Response)” adli kitapta cinsel yanit dongiisiinii tanimlamustir.
Bu kitaba gore cinsel yanit dongiisii; uyarilma (heyecan) fazi, plato fazi, orgazm fazi
ve ¢oziilme fazi olmak iizere dort evreye ayrilmstir. Ikinci galismalari olan “Insanin
Cinsel Yetersizligi (Human Sexual Inadequency)” adli kitapta ise cinsel fonksiyon
bozukluklarinin cinsel yanit dongiisii fazlarinin biri ya da birkaginin bozulmasi
sonucunda meydana geldigini belirtmislerdir. Bu iki 6nemli ¢alisma bir¢ok cinsel
soruna yonelik modern seks terapisi yaklagiminin temellerini atmistir (Ceri ve ark.,
2008, Bilge, 2017).

1974 yilinda Kaplan, Masters ve Johnson modelinde yaptig1 degisimler ile bu
alanin klinik temellerine dnemli katkilar saglamistir. Kaplan cinsel yanit evrelerini
klinik ag¢idan yeniden siniflandirarak, cinsel istek, uyarilma ve orgazm olmak tizere ii¢
asamal1 bir model gelistirmistir (incesu C., 2004). Giiniimiizde ise Amerikan Urolojik
Hastaliklar Vakfi (American Foundation for Urologic Disease- AFUD) tarafindan
2000 yilinda cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢6ziilme fazi olarak siniflandirilmakta
ve plato fazi kullanilmamaktadir.

Cinsel yanit evreleri,

1. Cnsel istek

2. Uyarilma

3. Orgazm

4. Coziilme olmak iizere 4 evreden olugmaktadir.

Erkeklerdeki cinsel yanit dongiisii genellikle birbirine benzerken kadinlarda durum
farklidir. Kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle
iliskili olup, sayisiz gesitlilikte olabilir. (Kinsey, 1953; Farrel ve Kieses, 2000; Esmail
ve ark., 2001; Incesu, 2004; Aksoy, 2006).

2.2.1.1. Cinsel istek evresi

Karsi cinse yonelik psikolojik olarak cinsel istek ve ilginin olustugu evredir. Kadinin
gecmiste yasamis oldugu cinsel deneyimler ve fanteziler uyariy: saglar. Cinsel istegi
serotonin inhibe ederken, buna karsin dopamin aktive eder. Cinsel istek fazi1 birkag

dakika ile birkag saat arasinda siirebilir (Titiincti, 2012; Bilge, 2017).
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2.2.1.2. Uyarilma evresi

Fizyolojik degisiklerin belirgin olarak goriildiigii evredir. Birkag¢ dakika ya da saatlerce
stirebilir. Bu evrede temel olarak erotik duygu ve diisiincellerin belirmesi, kadinda
lubrikasyonun ve erkekte ereksiyon ortaya ¢ikmasi ve bedende yaygin olarak
vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir. Fizyolojik degisiklerin belirgin olarak
goriildiigu evredir. Birka¢ dakika ya da saatlerce siirebilir. Bu evrede kadmlarda
tagikardi, hizl1 nefes alma, kan basincinda artma, genel bir 1sinma hissi, gogiislerde
gerginlik, myotoni, gogiis uclarinda ereksiyon, deride renklenme ve koyulagma
gbzlenir. Kadinlarin yaklasik olarak 3/4’ii bu uyarilmay1 yasar (incesu, 2004; Bilge,
2017).

Ayrica kadinda yaygin olarak vajina c¢evresinde vazokonjesyon goriiliir.
Vazokonjesyon sonrasinda bartholin bezlerinden mukus salgilanir ve vajinal 1slanma
meydana gelir. Bu islanmaya “lubrikasyon” denir. Salginin miktar1 kadinin cinsel
istegine, menstrual siklus durumuna ve fizyolojik Ozelliklerine gore degisir.
Lubrikasyon koitus esnasinda penisin vajinaya girisini kolaylastirir. Vazokonjesyonun
devam edip siddetlenmesi durumunda, vajinanin alt kisminda 6dem meydana gelerek
daralir, iist kismi1 ise uzar. Uterus kiiciik pelvis disina dogru uzanir. Bu durumun,
uyaranin sekline gore, siddeti hizli ya da yavas olarak degisir (Bradford ve Ark., 2015;
Bilge, 2017). Uyarilma fazinda ek olarak labia mindrlerde 6dem meydana gelir. Ayrica
labia minoérler birbirinden uzaklasir ve deri morumsu bir renk alir. Bunun yaninda
kadinin uyarilmasi, cinsel gerilimin siddetlenmesi ve orgazmin ¢6ziilmesi i¢cin dnemli
rol oynayan klitoriste ereksiyon meydana gelir. Klitoris uyaranlari alir ve bu uyaranlari
cinsel tepkiye doniistiiriir. Klitoris dogrudan temasla, meme ya da vajinaya
dokunmayla, koitus yoluyla ya da fantezilerle uyarilabilir (Y1lmaz, 2003; Isler, 2004;
Bradford ve ark., 2015; Bilge, 2017).

2.2.1.3. Orgazm evresi

Cinsel yanit dongiistinde en kisa siiren buna karsin cinsel hazzin en yogun hissedildigi
evredir. Kadinda meydana gelen vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik
kasilmalari ile karakterize bir sinir gerilimi bosalmasidir (Bradford ve Ark., 2015;

Bilge, 2017). Orgazm faz1 kadinlarda klitoris, uterus ve vajinada yogunluk kazanir.
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Uterus, vajina ve anal sfinkterde (genellikle 3-5, bazen 10-15 kez) 0,8 saniyelik (5-60
sn.) ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu fazda cinsel aktivitedeki gerginlik aniden
durur ve kadin rahatlar. Labia majorler incelip yassilasirken, labia mindrlerde
kirmiztya dogru renk degisimi goriilir. Orgazm fazinda goriilen fizyolojik
degisikliklere ek olarak solunum hizinin yiikselmesi, ates basmasi, sirt ve gogiis
bolgesinde terleme, boyun ve yiize yayilan kizariklik, meme ucu duyarliliginda artis,
boyun, yiiz, kol ve bacaklarda kasilma meydana gelir. Kan basmci ve kalp hizi
orgazmin baslangicinda yiiksek iken siire¢ ilerledikge azalmaya baglar. Orgazmin
stiresi Ve yogunlugu bireysel farkliliklar gdsterir (incesu, 2004; CETAD, 2006; Aslan,
2008).

2.2.1.4. Coziilme evresi

Cinsel dongiiniin son evresidir. Uterus, klitoris ve vajina normal boyuta doner ve
memeler ile meme uglan kiigiiliir. Kan basinci, kalp atimi ve solunum hizi normale
doner. Kanin genital bolgeden ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin aniden bosalmasi ile
gerceklesir ve biitiin viicudu dinlenme konumuna getirir. Bunun yaninda gevseme ve
rahatlama ile birlikte mutluluk hissi yasanir. Cinsel yanitta dnemli olan orgazmin
meydana gelmesi degil, cinsel doyumun olusmasidir (Bradford ve ark., 2015,
Garibova, 2015; Bilge,2017).

2.3 Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

DSO’niin yayimladig1 International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems ( ICD-11 ) kapsaminda cinsel fonksiyon bozuklugu; ‘Bireyin
umdugu cinsel iliskiyi yasayamamast durumu’ olarak tanimlanir (WHO, 2010;
ACOG, 2014). Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklari; cinsel yanit siirecindeki
istek, uyarilma ve orgazm evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden birinde olusan
aksamaya bagli olarak gelisen bozukluklardir. Cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarin,
yasam Kalitesini, fiziksel ve duygusal saglhiginmi, benlik saygisini ve kisiler arasi
iliskilerini 6nemli sekilde etkileyebilmektedir. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
prevelanst %19-96,6 arasinda goriilmektedir (Shifren et al., 2008; Song et al., 2008;
Kiitmeg, 2009; Ozerdogan ve ark., 2009; Singh et al., 2009; Gracia et al., 2010;
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Wallwiener, 2010; Jaafarpour et al., 2013; ACOG, 2014; Choi et al., 2014). Ulkemizde
ise ¢alismalara bakildiginda kadinlarin %19-70,7 ‘sinin CD yasadigi goriilmiistiir
(Demirezen ve ark., 2006; Oksiiz ve Malhan, 2006; Kiitmeg, 2009; Ozerdogan ve ark.
2009; Ege ve ark.,2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin, tan1 sistemi (ICD-11) siniflamasina gére cinsel
disfonksiyon, ‘farkli nedenlere bagli olarak, kisinin istedigi halde cinsel iliskiye
girememesi’ olarak tanimlamistir. Cinsel fonksiyon fozukluklari, yetiskinlerin kisisel
olarak tatmin edici, zorlayici olmayan cinsel aktiviteleri deneyimlemekte zorluk
yasayabilecegi ¢esitli durumlari igeren sendromlardir.(WHO, 2010; ACOG, 2014).
Son smiflamaya goére CD asagidaki basliklarda incelenmektedir (Berman and
Goldstein, 2001; Incesu, 2004; Ceri ve ark., 2008; ACOG, 2014).

Kadmn cinsel fonksiyon bozukluklarinin smiflandiriimast (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems ( ICD-11)

1. Cinsel istek bozukluklar1
-Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
-Cinsel tiksinti bozuklugu

2. Cinsel uyarilma bozukluklar

3. Kadinda orgazm bozuklugu

4. Cinsel agr1 bozukluklar1
-Disparoni

-Vajinismus

2.3.1 Cinsel Istek Bozukluklar

Cinsel istek bozukluklar1 bir¢ok nedenle ortaya ¢ikabilir. Birincil cinsel istek
bozuklugu, cinsel istegin hi¢ olmamas1 durumudur. ikincil cinsel istek bozuklugu ise;
cinsel istegin daha once olmasi fakat daha sonraki zamanlarda siirekli azalmasi ya da
kaybedilmesidir. Fizyolojik nedenler olarak; hormon degisiklikleri, kronik hastaliklar,

gebelik, tibbi tedaviler gosterilirken; psikolojik nedenler arasinda iliskide sorunlar,
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cinsel saldiri, kayiplar; kisisel problemler gosterilebilinir (Holmes ve ark.,1998;
Basson ve ark., 2005; Ayaz, 2007).

Hipoaktif (azalmis) cinsel istek bozuklugu:

Cinsel istek veya diislincelerin, cinsel aktivite veya cinsel aktiviteye yanit verme
arzusunun siirekli ya da tekrarlayic1 bir sekilde kaybi ya da yoklugu olarak
tanimlanmistir. Genel olarak kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda erkeklerde %15 goriiliirken, kadinlarda goriilme siklig
%35°lere vardigir gorilmiistir. Nedeni genel olarak psikolojiktir. Cinselligin
yasaklandig1 ve tabu olarak goriildiigii toplum ve kiiltiirlerde daha sik goriiliir. Kiigiik
yaslardan bu yana baslayan cinsel baski ve yasaklarin dogal bir sonucu olarak,
cinsellikle ilgili suc¢luluk hissedilmesi, duygularin baskilanmasi, stres, depresyon, esle
olan uyumsuzluklar, kronik hastaliklar ilag¢, alkol ve uyusturucu kullanimi neden
olabilmektedir. Cinsel isteksizligin tedavisi bireyin durumuna ve psikolojisine gore
degisiklik gosterebilir. Tedavinin temeli altta yatan asil sorunun ¢oziimiiyle
olmaktadir. Bu bazen kullanilan bir ilacin muadili ile degistirilmesi, altta yatan
hastaligin tedavisi, bazen depresyon saptanarak tedavisinin yapilmasi ve partnerde
saptanan cinsel fonksiyon bozuklugunun tedavisinin yapilmasidir (Basson, 2000;
Incesu, 2004; Kavuncu, 2004; Kiziltepe, 2006; Temel,2012).

Cinsel tiksinti bozuklugu:

Kalic1 ya da gegici olarak cinsel iligski kurmaktan tiksinti duyma ve bu nedenle kisisel
sikinttya neden olmasi halidir. Cinsel tiksinti duygusu olan bireyler kendilerine cinsel
yonden yaklasildiginda korku, kaygi ya da igrenme ifade ederler. Bu bozukluk
cocukluk caginda istismar ya da tecaviize ugrama gibi cinsel saldirtya maruz kalinan
durumlarda, cinsel birlesmenin agrili oldugu durumlarda ortaya c¢ikabilir (Basson,
2000;Anastasiadis ve ark., 2002; Berman, 2003; Incesu, 2004; Wakley, 2005;
Kiziltepe, 2006; Ayaz, 2007; Tiitiincii, 2009; Temel, 2012; Garibova, 2015).
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2.3.2. Cinsel uyarilma bozukluklari

On sevisme ve cinsel iliski boyunca, kalic1 ya da tekrarlayici olarak, haz almaya
yetecek kadar uyarinin olmamasi, uyarilamama nedeniyle yeterli cinsel heyecana
ulagsamama ya da siirdiirememe nedeniyle gerekli biyolojik dengeler saglanamaz. Bu
nedenle klitoris sertlesmesi, vajina 1slaklig1, cinsel haz ve orgazm zorlugu ortaya ¢ikar.
Cinsel uyarilma duyumlarinin olmamasi ve ¢ogu erotik uyarana karsi tepkisiz kalma
seklinde kendini gdstermektedir. Ana neden vajinal kuruluk veya 1slanma
yetersizligidir. Uyarilma bozuklugu olan kadinlarin cinsel istek ve fantezileri vardir,
partnerleriyle ilgili bir sorunlar1 yoktur. Kadinlar bu sekilde de iliskiye girebilir, fakat
vajinal nemlenme yeterli olmadigi igin tahris sonucu agr1 ve yanma meydana gelir.
Kadinlarin %10-20’ si cinsel uyarilma bozuklugu yasamaktadir (Boyacioglu, 1999;
Laumann, 1999; Basson et al., 2000; Basson, 2000; Kavuncu, 2004; Wakley, 2005,
Kiziltepe, 2006).

2.3.3. Orgazm bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu: yeterli cinsel uyariya karsilik gogunlukla ya da her zaman
orgazmin yasanmamasli, gecikmesi ya da giicliikle yaganmasidir. Kadinlarin yaklagik
1/3.i ¢esitli derecelerde orgazm sorunlar1 yasamaktadirlar. Kadindaki orgazm
bozuklugu, yasamin 6nceki donemlerinde yokken sonradan da ortaya ¢ikabilir. En sik
rastlanan nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, sugluluk duygulari, cinsel
travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal hazirhigin ya da esle olan
duygusal iletisimin yetersizligi, evlilik i¢i gatigma, yetersiz 6n Sevisme ve cinsel uyart,
cesitli jinekolojik ve sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ya da uyusturucu
madde kullanimi, depresyon ve esteki erken bosalma ya da ereksiyon gii¢liigii
nedeniyle yetersiz cinsel birlesme siiresi sayilabilir. Orgazm bozukluklarinin gériilme
siklig1 %18 - 41 arasinda degismektedir. Orgazm zorlugu yasayan kadinlarin, cinsel
yonden kendilerine daha az giivendikleri, uyarilma ve orgazmin fizyolojik
belirtilerinin daha az farkinda olduklar1 belirtilmektedir (Holmes et al., 1998; Basson,
2000; Anastasiadis et al., 2002; Cayan, 2004; Incesu, 2004; Basson, 2004; Althof,
2005; Salonia et al., 2006; Kiziltepe, 20006).
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2.3.4 Cinsel Agr1 Bozukluklari

Disparoni: Kadinin cinsel aktivite 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda siirekli ya da
tekrarlayict bir bigimde labia, vajina veya pelvis iginde agri hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarin %10-20’inde cinsel iliski sirasinda agri oldugu
bildirilmektedir. Disparoninin birgok nedeni vardir. Nedenler arasinda; endometriozis,
pelvik inflamatuvar hastalik (PID), iiretrit, enflamatuvar vajinit gibi fiziksel nedenler,
seksiiel anksiyete, hastalik, hamilelik gibi psikolojik nedenler sayilabilir. Disparoni
sonucu kadinlarda azalmis lubrikasyon, kan akimi ve klitoral hassasiyet meydana
gelebilir (Boyacioglu, 1999; Basson et al., 2000; Bernhard, 2002; Kiziltepe, 2006;
Ayaz, 2007; Tiitiincii, 2009; Dogan, 2009).

Vajinismus: Vajinanin dis ligte birini ¢evreleyen kaslarin yineleyici ya da stirekli bir
bigimde spazmi sonucu siddetli ac1 nedeniyle cinsel birlesmenin miimkiin olmadig: ya
da son derece agrili bir kas bozuklugu oldugu, bu kasilmayla beraber tiim bedenin
kasilmasi, bacaklarin kapanmasi, korku, kag¢inma tepkisi ve wvajinal girisin
olamayacagi inancinda eslik etmesidir. Bu kasilma istemsiz, yani kadinin bilingli
kontroltii disinda gergeklesen bir kasilmadir. Kadinin kasilan kaslar iizerinde higbir
kontrolu olmadigimi diisiindiigii igin cinsel fonksiyon bozukluklar1 arasinda kadini en
caresiz birakma bozuklugun vajinismus oldugu soylenmektedir (Holmes, 1998;
Basson, 2000; Anastasiadis et al., 2002; Bernhard, 2002; Karali, 2009).

Vajinismusun ortaya ¢ikmasina pek ¢ok faktoriin neden oldugu disiiniilmektedir.
Bunlar, yanlis ve yetersiz cinsel bilgiler, cocukluk ve genglik déonemlerinden kalma
korkular, sugluluk, ayip ve giinah duygulari, cinsel taciz ya da cinsel travmalar olarak
aciklanmaktadir. Korkular; en ¢ok kadinin simgesel olarak zihninde asir1 biyuttigi
bir penis yiiziinden ¢ok aci ¢ekme, asirt kanama, vajinanin par¢alanmasi, gebe kalma
korkular seklinde agiklanmaktadir (Dawkins ve Taylor, 1961). Vajinismusun genelde
herhangi bir ila¢ ya da operasyonla tedavisi miimkiin degildir, cinsel terapi ile bu
sorunun, ortalama 2-4 ay siirede ve 6-10 seans siiren %90°’1 asan bir basar1 orani ile
tedavi edildigi ve buna ragmen vajinismusun, en kolay tedavi edilebilen cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu bildirilmektedir (incesu, 2004; Temel, 2012).
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2.4. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Nedenleri

Kadn cinsel fonksiyon bozukluklarinin nedenlerinin organik (fiziksel), psikolojik,
kiltiirel ve sosyal olarak ¢esitli boyutlar1 vardir. Kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen cinsel fonksiyon bozukluklarinin nedenleri su sekilde siralanabilir (Hulter ve
Lundberg, 1994; isler, 2004; Ozdemir, 2004; Addis, 2006; Kulak, 2006; King ve ark.,
2007; Garibova, 2015);

Vaskiilojenik nedenler: Klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik sendromu, pelvis kan
akiminin azalmasiyla vajinal duvar ve klitoral diiz kas dokusunda fibrozis olusumuna
neden olur. Vajinal duvardaki diiz kas fibrozisi ise vajinal kuruluk ve disparoni ile
sonuclanir. Ht, hiperkolestrolemi, sigara, pelvik cerrahi travma, myokard infarktiisii,
kadin cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olan vaskiilojenik durumlardir .
Norojenik nedenler: Erkekte erektil disfonksiyona neden olan norojenik durumlar
ayni1 mekanizma ile kadinda cinsel fonksiyon bozukluguna neden olur. Bunlar spinal
kord travmasi, miiltipl skleroz, , disk hernisi, komplet iist motor lezyonu, alkolik
noropati, santral ve periferik hasar yapan hastaliklardir (6rn diyabet). Spinal kord
travmali hastalarda orgazm ¢ok daha olumsuz etkilenir ve bu hastalardaki orgazm
gecikmesi normal kadinlara gore daha uzundur. Multipl Skleroz (MS) hem beyin hem
de spinal kordun demiyelizasyonu sonucu noral iletinin kesintiye ugramasina neden
olan bir hastaliktir. MS’li kadinlarda vajinal duyarhlik, lubrikasyon, cinsel istekte
azalma ve 6zellikle orgazm bozuklugu olmaktadir. MS’li hastalarda vajinanin duyusal
bozuklugu belirgindir.

Hormonal nedenler: Ostrojen vajinal mukozal doku biitiinliigiinii saglar, vajinal
sensasyonu , konjesyonu ve sekresyonu sonug olarak cinsel uyarilmay1 diizenler. CF
fizyolojisini diizenleyen Ostrojen kan seviyelerinin azaldigi durumlarda klitoral kan
akimmin bozulmasina neden olur ve CD meydana gelir. Ostrojen diisiikliigiine bagl
goriilen en yaygin semptomlar; cinsel istek azligi, vajinal kuruluk, seksiiel uyarilma
bozuklugudur. Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna en sik yol acan hormonal
nedenler; cerrahi veya medikal kastrasyon, menapoz, hiperprolaktinemi, prematiir

over yetmezligi, kronik dogum kontrol hap1 kullanimi ve hipotroididir.
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Diabetes mellituslu hastalarda néropati, vaskiiler bozukluklar, azalmis libido ve buna
bagl psikolojik sorunlar, uyarilma bozuklugu, vajinal lubrikasyonda azalma, orgazm
patolojileri ve agrili cinsel iligki sik¢a rastlanan sorunlardir. En sik goriilen cinsel sorun
azalmis cinsel uyar1 ve yetersiz vajinal lubrikasyondur.

Miiskiilojenik nedenler: Pelvik taban kaslari, levator ani ve perineal membran, kadin
CF’a dogrudan katilir. Bulbokavernoz ve iskiokavernoz kaslar1 biinyesinde
bulunduran perineal membran istemli kasilabildigi gibi, orgazm sirasinda ritmik
istemsiz de kasilabilir. Levator ani kas1 orgazm ve vajinal penetrasyonda motor cevabi
diizenlemekten sorumludur. Bu kasin hipertonisitesinde vajinismus, disparoni veya
diger agr1 bozukluklarina neden olabilir. Hipotonisitesinde ise vajina hipoanestezi
koital anorgazmi, koit ve orgazm sirasinda inkontinans gelisebilir.

Psikolojik nedenler: Ozellikle kadinlar agisindan normal cinsel yanitlari
etkileyebilecek sorunlar1 ve cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilecek psikolojik
sebepleri sOyle siralayabiliriz; cinsellikle ilgili bilgi eksikligi ve yanlis inanglar,
cinsellik ve sonuglariyla ilgili olumsuz beklentiler, ac1 ve agri duymaktan korkma,
hamile kalmaktan korkma, iliski sirasinda ¢ikabilecek seslerin duyulmasindan korkma
ve iligkinin yarim kalmasindan korkma, iliskiyi kurmak, stirdiirmek ve sonlandirmak
konusunda yetersiz kalmaktan korkma, esinin kontroliint kaybedeceginden korkma,
cinsel istismar ve travma yasantilari, esle iliskide sorunlar, ese giiven duymama, evlilik
oncesi ve evlilik disi iliskiler, kisinin kendisi ile ilgili olumsuz duygulari, kendisini
degersiz ve zevk almaya layik gormeme, kendini ¢ekici bulmama, benlik saygisinda
bozulma (6r; infertilite), esinde CD varligi, yorgun hissetme ve zihinsel mesguliyetler.
Partnerler arasindaki yetersiz iletisim 6nemli derecede problem olup evli kadinlarin
mutlulugunu %75 oraninda etkilemektedir. En sik tanimlanan problemler baska cinsel
tercihler, yetersiz 6n sevisme ve partnerin kendi karisinin cinsel ihtiyaglar1 hakkinda
bilgisiz olmasidir.

fleri yas: Kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarin islevlerinin
azalmasi, Ozellikle genital organlarin ve pelvik taban kaslariin fonksiyonlariin
bozulmasi, gebelik ve dogum siirecinin getirdigi fizyolojik ve hormonal degisiklikler,
kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artig ile toplumsal-kiiltiirel deger yargilarinin

etkisi, kadinin yas ilerledik¢e ¢ekiciliginin ve giizelliginin azaldigini hissetmesi gibi
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fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kadin CF’ sini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Alkol, tedavi ve ilaclar: Alkol ve yasal olmayan ilaglar da dahil olmak {izere, pek ¢cok
ila¢ kadinlarin cinsel yanitin1 degistirebilmektedir. Kisinin bu ilaglart kullanimi
medikal hikayenin bir kismi1 olarak degerlendirilmeli ve hastanin durumuna uygunsa
dozaji ayarlanmalidir. Cinsel fonksiyonla etkilesen ilaglarin bazilar1 sunlardir;
antihipertansifler, antidepresanlar, antihistaminikler, barbituratlar, narkotikler,

amfetaminler, kokain, oral kontraseptifler, kemoterapétikler, antipsikotikler.

2.5. Aile Planlamasi Hizmetleri ve Cinsellik

Ulkemizde temel saghk gdstergelerimizin istenen diizeyde olabilmesi i¢in, anne ve
cocuk saglig1 diizeylerini yiikseltmek, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, sik ve asiri
dogurganlik nedeniyle doguma bagli anne ve ¢ocuklarin sagligina olabilecek olumsuz
etkilerini onlemek, dogurganlik cagindaki bireyleri tireme ile ilgili konularda
bilgilendirmek, niifus artiglarini dengede tutarak iilkenin ekonomik ve sosyal
durumuna katki saglamak amaciyla aile planlamasi hizmetlerine agirlik verilmesi
onem tasimaktadir (Y1lmaz, 2003; Aksu, 2008; Taskin, 2012; Giirbiiz, 2019).

Aile planlamasi ve cinsellik kavramlar1 birbirinden bagimsiz gibi goriinse de
kisinin kaliteli yasam stirmesi bakimindan birlikte ytriitiilmesi gereken konulardir. Bu
baglamda aile planlamasini cinsellikten ayirmak cinsellik ve cinsel saglik kavrami
i¢cinde yok saymak miimkiin degildir. Aile planlamasi egitimi toplumun her kesiminde
uygulanirken cinsel saglik ile iligkisi mutlaka vurgulanmalidir. Eskiden konusulmasi
tabu olarak goriilen konular, egitim programlarina alinarak topluma anlatilmalidir
(Y1lmaz, 2003).

Ureme amaci olmadan 6zgiir segimleri dogrultusunda cinsel iligkiye giren ve bu
yontemler sayesinde cocuk sahibi olmak istemeyen c¢iftler, herhangi bir korku
yasamadan cinselliklerini yasama sansina sahip olurlar. Bdylece cinsellik sadece
tireme i¢in bir fonksiyon olmaktan ¢ikarak yasam fonksiyonu haline gelir (Yilmaz,
2003).
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Ureme amaci tasimayan cift icin gebelikten korunmada giivenli yontem
kullanilmamas1 ve bunun yaratacagi sonuglarin giderek c¢ift icin cinsel sorunlar
yaratabilecegi unutulmamalidir. Ayrica gebe kalma korkusu ya da gebelik istegi
ozellikle kadinlarda cinsel istek ve performansi etkilediginden 6nemli bir cinsel
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Ornegin ¢ok cocuklu bir kadn, her iliskiye
girdiginde yasamini daha fazla yikacak bir risk altina girdigini diisliniirken, infertil bir
kadin gebe kalmaya ¢alistig1 her ay kadinlik kimligini ortaya koyar ve duygusal agidan
yipranir. Bu nedenle ¢iftlerin mutlu ve saglikli bir cinsel yasama sahip olmalarinda,
kullanilan aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasamlarina olan olumlu ya da

olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2003).

2.5.1. Kadinlarin Kullandig1 Kontraseptif Yontemler ve Cinsel Yasama EtKkisi
2.5.1.1. Kombine oral kontraseptifler (kok) ve cinsel yasama etkisi

Hormonal yontemler arasinda 6nemli yere sahip olan KOK’ lar ilk kez 1956 yilinda
Porto Rico’ da kullanilmaya baglanmistir. Diinya da bir¢ok iilkede, son 30 yil ig¢inde
kullanilan aile planlamasi yontemlerinden en etkili ve gilivenilir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Viicutta dogal hormonlarin yapisina ¢ok benzeyen sentetik dstrojen
ve progesteron, FSH ve LH’1 baskilayarak ovulasyonu inhibe eder, servikal mukusu
kalinlastirarak spermlerin gecisini 6nler, uterusun endometriyum tabakasini incelterek
implantasyonu gii¢lestirir ve ovumun transportunu yavaslatarak gebeligi onlemektedir
(Yilmaz, 2003; Kontraseptif Yontemler, 2005; Ozaydin ve Debay, 2007; Gabalcx,
2008; Serbest, 2008; Oltuluoglu, 2008; Aksu, 2008; Cayan, 2009; Temel, 2012;
Taskin, 2012; Ozdemir, 2014; Ayhan, 2016; Baydar, 2017).

KOK lar dogru kullanildiginda son derece etkili (%99,9) ve geri doniisiimlii bir
yontemdir. Kadin gebe kalmak istemedigi siirece menarstan menopoza kadar her yas
grubunda kullanabilir, yontem birakildiginda dogurganlik geri doner, gebe kalma
kuskusu olmadan cinsel iliskiye girmek ve iligkiden bagimsiz olmasi nedeniyle
iliskiden alinan zevki artirir. Adet kanamalarinin daha kisa, az ve diizenli olmasini
saglayarak demir eksikligi anemisi riskini azaltir, endometriyal kanser ve over kanseri
riskini, pelvik inflamatuvar hastalik riskini, osteoporoz riskini ve romatoid artrit riskini

azaltir, endometriyozise bagl yakinmalar1 azaltir, benign meme hastaliklarini (kist,
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fibroadenom vb,) azaltir, premenstriiel gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetler
azalir, dismenoreyi tedavi eder, ektopik gebeligi onler, aknelere iyi gelebilir (Yilmaz,
2003; Kontraseptif Yontemler, 2005; Ozaydin ve Debay, 2007; Gabalci, 2008;
Serbest, 2008; Oltuluoglu, 2008; Aksu,2008; Cayan, 2009; Temel, 2012; Taskin,
2012; Ozdemir, 2014; Ayhan, 2016; Baydar, 2017 ).

Her giin diizenli olarak hap almanin hatirlanmasi gerekir, viicut agirliginda
degisiklik ve kilo artis1 olabilir, hipomenore, amenore, lekelenme veya ara kanamalari
goriilebilir, memelerde dolgunluk, agr1 ve hassasiyet, bas agrisi, bag donmesi olabilir,
cok ender olmakla birlikte yiliksek tansiyon olan, 35 yas iistii, 20 ve lizeri sigara icen
kadinlarda bacak venlerinde tromboz gibi dolasim bozukluklari, kalp krizi goriilebilir,
depresyon ve cinsel istek azlig1 gibi ruhsal degisiklikler olabilir, klamidya enfeksiyon
riskini arttirir, anne siitliniin miktarini ve kalitesini degistirdigi i¢in emziren kadinlar
i¢in uygun degildir (Y1lmaz, 2003; Kontraseptif Yéntemler, 2005; Ozaydin ve Debay,
2007; Gabalci, 2008; Serbest, 2008; Oltuluoglu, 2008; Aksu,2008; Cayan, 2009;
Temel, 2012; Taskin, 2012; Ozdemir, 2014; Ayhan, 2016; Baydar, 2017 ).

Hormonal yontemlerin hormonal olmayan yontemlerle karsilagtirildig:
caligmalarda, hormonal yoOntemlerin cinsel fonksiyonlarinda degisiklik yaptig
gozlenmistir. Ulkemizde, Minareci ve arkadaslar1 tarafindan 2008 de Ankara’da,
emzirme déneminde olan ve gebelikten korunmak i¢in RIA veya DMPA kullanan 100
kadinla yapilan prospektif bir calismada DMPA grubunda bir kadinda (%2) cinsel
disfonksiyon gozlendigi belirtilmistir (Minareci ve ark., 2008). 2006°da Manisa’da
yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin sadece %15,1 inin oral kontraseptifleri giivenli
bulduklar1, %56,3 niinse yan etkileri oldugunu diisiinmekte oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica KOK’larin cinsel yasami olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Yanikkerem ve ark.,
2006).

Diinya da yapilmis ¢calismalara bakildiginda; Oddens’in Almanya’da 1466 kadinla
yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarin aile planlamasi yontemlerinden memnuniyet diizeyi
ile fiziksel ve psikolojik yan etkileri degerlendirilmistir. Oral kontraseptiflerin cinsel
yasama olumlu etkisi oldugu OK memnuniyet oraninin (%68), cerrahi sterilizasyon
memnuniyet oranindan (%92) sonra ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir (Oddens,

1999). Amerika’ da yapilan bagka bir ¢alismada Sanders ve arkadaglar1 79 kadinla
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calismis ve 1 yil i¢inde, kadmlarin %38’i OK kullanmaya devam ederken, %47’si
kullanmay1 birakmis ve %14°1 de farkli bir OKS kullandigini belirtmistir. Ayrica OK
’larin kadinlarin duygusal hassasiyetlerini arttirarak kendilerini duygusal anlamda
kotii hissetmelerine neden oldugu, cinsel ilgi ve vajinal kayganligi azaltabildigini
belirtmislerdir (Sanders ve ark., 2001). Yine Amerika’da Schaffir ve arkadaslarinin
2010’ da 50 kadinla yaptig1 ¢alismalarinda da KOK kullanan kadinlar Depo-Provera
(DMPA) kullanan kadinlara gore daha yiiksek 6strodiol seviyesi ve daha diisiik serbest
testosteron seviyesine sahip olurken; cinsel istek, uyarilma ve toplam Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi puaninda farklilik bulunmamistir (Schaffir ve ark., 2010).
Raymond ve arkadaglarinin Hong Kong’da ilk kez kontraseptif yontem kullanan 361
kadinla (KOK:87, enjekte edilen: 67, RIA:96, kadin sterilizasyonu) yaptigi,
kullandiklar1 kontrasepsiyon yontemleri ve bunlarin cinsellik iizerine etkilerinin
arastirlldigi ¢alismalarinda, Derogatis Sexual Fonksiyon Envanteri (DSFI-Cin
versiyonu) kullanilmis ve seksiiel memnuniyet ve seksiiel uyarim, en ¢ok kadin
sterilizasyonu, ikinci olarak oral kontraseptif yontemi kullanan kadinlarda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Raymond, 2004). Sabatini ve arkadaslarmin 280
kadinla yaptig1 baska bir ¢aligmada da oral kontraseptif kullanan kadmnlarin cinsel
yasaminin olumsuz etkilendigi, sekstiel istek ve doyumun 3. 6. ve 12. aylarda azaldig:
bildirilmistir (Sabatini ve ark., 2006). Benzer sekilde Wallwiener ve arkadaslarinin
2010° da 1219 tip fakiiltesinde okuyan {iniversite Ogrencisi ile yaptiklar
calismalarinda ise hormonal kontraseptif kullanan kadinlarmn KCFI cinsel istek,
uyarilma skorlar1 kontraseptif kullanmayan ve hormonal olmayan kontraseptif
kullanan kadinlardan daha diisiik bulunmustur (Wallwiener ve ark., 2010).
Brezilya’da 97 kadinla yaptig1 caligmada, hormon diizeyi yiiksek KOK kullanan
grupta cinsel istekte degisim olmazken, hormon diizeyi diisik KOK kullanan
kadinlarda cinsel istek puani artis gézlenmistir (Strufaldi ve ark., 2010). Caruso ve
arkadaglart da 18-48 yas arasi, KOK kullanan 57 kadmla yaptigi calisma da
disparoninin azaldig1 ve cinselligin olumlu etkilendigi saptanmistir (Caruso ve ark.,
2011). Yine Italya’ da Battaglia ve arkadaslar tarafindan 40 kadin iizerinde yapilan
baska bir calismada ise tam aksine ti¢ ay KOK kullanan kadinlarda cinsel iligki ve

orgazm sikliginda azalma ve cinsel iligki sirasinda yasanan agri da artma bulunmustur
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(Battaglia ve ark., 2012). Benzer sekilde Smith ve arkadaslarinin 2014’te Amerika’ da
yaptig1 ¢alismada hormonal yontem kullanan 535 kadin ve hormonal olmayan yontem
kullanan 566 kadin karsilastirilmis. Hormonal yontem kullanan kadinlarin cinsel iligki
sirasinda daha fazla agr1 ve rahatsizlik yasadiklari (hormonal yontem:0,21; hormonal
olmayan yontem:0,06), daha fazla vajinal kuruluk yasadiklari (hormonal yontem:0,29;
hormonal olmayan yontem: 0,08) ve dolayisiyla daha sik kayganlastirici kullandiklar
(hormonal yontem:0,31; hormonal olmayan yontem: 0,19), saptanmigtir. Hormonal
olmayan yontem kullanan kadinlar, hormonal yontem kullananlara gére daha sik
cinsel iliskide bulunduklarini (hormonal olmayan yontem:0,59; hormonal
yontem:0,46) ve daha fazla uyarilma (hormonal olmayan y6ntem:0,86; hormonal
yontem:0,67) ve orgazm (hormonal olmayan yontem:1,18; hormonal yontem:0,88)
yasadiklarini belirtmislerdir (Smith ve ark., 2014). Yine Ozgoli ve arkadaslarinin
fran’da  DMPA ile Cyclofem kullanan 240 kadmin cinsel fonksiyonlarinin
karsilastirdig1 calismalarinda, iki grup arasinda cinsel fonksiyon acisindan anlamli bir
fark bulunmamis olup, istek puan ortalamasi DMPA kullanan grupta yiiksek, agri puan
ortalamast Cyclofem kullanan grupta yiiksek saptanmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Ozgoli ve ark., 2014). Wallwiener ve
arkadaslarinin Almanya, Avusturya ve Isvigre’de okuyan 2,612 iiniversite dgrencileri
ile yaptigi kapsamli ¢alismada, 6grencilerin 1535’inin OK kullandig1 ve bunlarin
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi skoru OK kullanan kadinlarda 28,5, oral olmayan
hormonal kontraseptif kullanan kadinlarda 28,9 ve hormonal olmayan kontraseptif
kullanan kadinlarda 29,2 oldugu belirtilmistir (Wallwiener ve ark., 2015). Kariman ve
arkadaslarmin Iran’da yaptiklari calismada KOK ve DMPA kullanan kadinlarin cinsel
fonksiyonlar1 incelenmis, KOK kullanan kadmlarin KCFI puan ortalamast DMPA
kullanan gruptan yiiksek goriilmiis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmistir (Kariman ve ark., 2017).

2.5.1.2. Enjekte edilen kontraseptifler ve cinsel yasama etkisi
Enjekte edilen hormonal kontraseptifler, yalniz progesteron iceren ya da kombine
olarak Ostrojen ve progesteron igeren yontemlerdir. Endonezya, Srilanka, Tayland ve

Meksika’ da 40 yildir kullanilmakta, iilkemizde ise kombine enjekte edilenler 1997,

24



sadece progesteron icerenler 2004’ten bu yana kullanilmaktadir. Kabul edilebilirligi
hakkinda en fazla calisma yapilmis ve uzun etkili hormonal preparatlardir.
Progesteronun etkisiyle ovulasyonun baskilanmasi, servikal mukusun kalinlagsmasiyla
sperm gegisini dnler, endometriyumu inceltip atrofik hale getirerek implantasyon i¢in
elverissiz ortam yaratir ve gebelik olusumunu engeller. Dogru kullanildiginda
koruyuculuk oran1 %100 e yakindir, basarisizlik hiz1 yaklasik 0.01-0.02 arasindadir.
Enjekte edilen kontraseptiflerin kullanim1 kolay, cinsel iliskiden bagimsizdir,
emzirenler ve ileri yastaki kadinlar tarafindan rahathikla kullanilabilir, pelvik
enfeksiyon ve over kanserlerine karsi koruyucudur, ektopik gebelik ve demir eksikligi
anemisini Onler, orak hiicreli anemisi olanlarda rahatlikla kullanilabilir ve cinsel
iligkiden bagimsizdir. Ancak adet diizensizligi neden olabilir, birakildiginda adet
gecikmesi yasanabilir buna bagli olarak fertilitenin donmesi bir siire gecikebilir, kilo
artisi, bas agrisi, bag donmesi ve memelerde hassasiyete neden olabildigi gibi diizenli
olarak bir saglik kurulusunda yaptirilmasi gereklidir (Yilmaz, 2003; Kontraseptif
Yéntemler, 2005; Ozaydin ve Debay, 2007; Gabalc1, 2008; Serbest, 2008; Oltuluoglu,
2008; Aksu,2008; Cayan, 2009; Temel, 2012; Taskin, 2012; Ozdemir, 2014; Ayhan,
2016; Baydar, 2017).

Literatiirde bakildiginda, enjekte edilen kontraseptif yontemlerin cinsel yasama
etkileri hakkinda yapilmis kapsamli arastirma bulunamamis olup, bu yontemle ilgili

caligmalara genel olarak diger yontemler i¢inde yer verilmistir.

2.5.1.3. Rahim i¢i ara¢ (RIA) ve cinsel yasama etkisi

Rahim i¢i ara¢ (RiA), genellikle bakir ya da hormon iceren ,rahim igine yerlestirilen,
kiiciik plastik malzemeden yapilmis bir cisimdir. Bugiin diinyada pek ¢ok tilkede 100
milyondan fazla kadinin kullandig1 bu etkin yontem, 1909 yilinda Almanya da Richard
Ritter tarafindan tanimlanmis ve ipek bocegi bagirsagindan yapilmis halka seklinde
bir aracti. Modern RIA ’larin kullanima girmesi 1960’ larda baglamis, 1970 lerde daha
ufak ve bakir tel sargili RIA lar,1980° lerde TCu 380A ve TCu 220C gibi bakir miktar
arttirilmis RIA ‘lar gelistirilmistir. Koruyuculuk oran1 bir yilda %99,3-%99,7 arasinda
degismekte olup, giiniimiizde Inert (katkisiz) RIA, bakirli RIA ve hormonlu RIA
olmak iizere ii¢ tip RIA kullanilmaktadir. Biitiin RIA ‘lar etkilerini yerlestirildikleri
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endometriyal kavitede spermisit etkili bir ortam yaratarak gosterirler. Spermin {ist
genitallere ulagmasina, ovumun taginmasini ve hormonal etkilerle fertilizasyonu
baskilayarak gebeligi onlerler. Ayrica progestin igeren hormonlu RIA lar servikal
mukusu kalinlagtirarak spermin uterusa gecisini engelleyerek gebelik olusumunu
onler. Cok etkili bir ydntem olan RIA cinsel iliskiden bagimsizdir, kullanim1 kolaydir,
uzun siire kullanilabilir, geri doniistimliidiir, ucuzdur, sistemik herhangi bir etkisi
yoktur ve emzirmeye hi¢bir etkisi olmadigindan emziren kadinlarda rahatlikla bu
yontemi kullanabildikleri gibi herhangi bir sorun olmadig: siirece yilda bir kez saglik
kurulusuna kontrole gitmek yeterlidir. Ancak uygulama ve ¢ikarilma esnasinda agri
duyulabilir, uygulamadan sonra birka¢ ay adetlerde artma, agri ve ara kanama
goriilebilir, buna bagli anemi goriilebilir, CYBH riskinde olanlar i¢in uygun bir
yontem degildir, uterustan servikse kayabilir ve vajinaya atilabilmesi nedeniyle
istenmeyen gebelik, ektopik gebelik olusabilir, nadirde olsa uterus perforasyonu ve
pelvis inflamatuvar hastalik (PID) riski vardir (Yilmaz, 2003; Kontraseptif Y ontemler,
2005; Ozaydm ve Debay, 2007; Gabalci, 2008; Serbest, 2008; Oltuluoglu, 2008;
Aksu,2008; Cayan, 2009; Temel, 2012; Taskin, 2012; Ozdemir, 2014; Ayhan, 2016;
Baydar, 2017).

RIA Kkisiler iizerinde farkli etkilere sahiptir. Yapilan galigmalar da bu yargiy1
desteklemektedir. Eryillmaz ve arkadaslarinin RIA kullanan kadinlar ve eslerinin cinsel
yasamlarinin diger yontem kullananlara gore olumlu etkilendigi gorilmiistiir. Ayrica
cinsel iliskinin ydntem nedeniyle olumlu etkilendigini belirten kadinlarin en fazla RIA
kullananlarda oldugu, eslerin az olsa da (%9) olumsuz etkilendigi, fakat gebe kalma
korkusu olmadigindan cinsel iligkilerinde rahat olduklarini belirtmislerdir ( Eryilmaz
ve ark., 1999). Benzer sekilde, Oddens’in Almanya’da 1466 kadinla yaptigi kapsaml
aragtirmasinda RIA kullanan 119 kadmin %55’inin cinsel yasamlarini olumlu
etkiledigi ,kadinlarin cinsel iliski sikliginda (%13,7) ve cinsel istekte (%5,2) artis
oldugunu belirtilmistir (Oddens, 1999). Yine Polonya’da hormonlu veya bakirli RIA
kullanan (n:100) ve hi¢ yontem kullanmayan (n:100), 30-45 yas aras1 200 kadinla
yaptig1 ¢alismasinda, hi¢ yontem kullanmayan kadinlarda (%34,7) daha fazla cinsel
disfonksiyon goriildiigii, bunu (%20,8) bakirli RIA kullananlar ve (%9,6) hormonlu
RIA kullananlarm izledigi belirtilmistir (Skrzypulec ve Drosdzol, 2008). Benzer
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sekilde, Belgika’da Enzlin ve ark. tarafindan ¢ok merkezli kesitsel olarak yiiriitiilen
calismaya, 402’si (hormonlu RIA kullanan 353; bakirli RIA kullanan 49) RIA
kullanan toplam 845 kadin dahil edildi. Kadinlarin %95°i RIA kullanimmdan memnun
oldugunu %90’1n1n bu yontemi arkadasina tavsiye ettigini belirtmislerdir. Hormonlu
RIA kullanan kadmlar bakirli RIA kullananlara gére yontemden daha memnundu.
Ayrica her {li¢ kadindan biri cinsel fonksiyon degisikligi (%36°u cinsel istekte azalma,
%29’u cinsel istekte artma, %20’si uyarilma bozuklugu,%10’u orgazm bozuklugu )
yasadigini belirtmistir (Enzlin ve ark., 2012).

Yukarida yapilan ¢alismalarin aksine, Celik ve arkadaslarinmn RIA taktiran
kadmlarm RIiA’y1 birakma nedenlerini ve RIA kullanimi sirasindaki yakinmalarini
arastirdiklarini ¢alismalarinda, kadinlarin %42,8’sinin asir1 kanama, bel ve kasik agrist
cektigi, %41,1’inin cinsel iligki sirasinda problem yasadigi belirlenmistir (Celik ve
ark., 2005). Benzer sekilde Balci ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptig1 ¢alismada da
kadinlarin yaklasik 1/3’{iniin kullandiklar1 yonteme iligkin problemlerinin oldugu ve
bu problemlerin RiA kullanan kadinlarda daha fazla goriildiigii ( adet diizensizlikleri,
agrili adet gorme, ara kanama) belirtilmistir (Balc1i ve ark., 2005). Dilbaz’in
calismasinda ise RIA ipliklerinin ¢ok kisa birakilmasi nedeniyle, erkeklerde cinsel
iligki sirasinda irritasyona neden olabilecegi belirtilmistir (Dilbaz, 2005). Manisa da
yapilan baska bir arastirmada ise en yaygin ve giivenilir yontemin RIA (%26) oldugu
saptanmustir. Kadinlarin RIA ipliklerinin kendi ve esi tarafindan hissedilecegi ,uterusu
perfore edebilecegi, abdomene ilerleyebilecegi ve agri yapabilecegi gibi endiseleri
oldugu saptanmustir (Yanikkerem, 2006).

Yilmaz’n kullanilan aile planlamasi1 yontemlerinin kadinlarin cinsel fonksiyonu
tizerinde etkisine baktig1 caligmasinda, hormonal kontraseptifler disinda diger
yontemlerin cinsel fonksiyonu c¢ok fazla etkilemedigi sonucuna ulasmistir (Y1lmaz,
2003). Ayrica, Yilmaz’in (2003) aktardigina gore, Yardimei ve arkadaslari (1995) ile
Berkiten ve Aslan’m (2001) yaptiklar1 calismalarda da RIA kullananlarda kanamanin
artmasi, agri, enfeksiyon, iliski sirasinda ese takilma, ice kagma sikayetlerinin
varligindan ve RiA’nin libidoyu etkilemediginden sdz edilmistir (Yilmaz ve ark.,
2003). Temel’in Afyonkarahisar’da 54 ciftle yaptig1 calismada RIA kullanan ciftlerin

cogunlugunun cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigi bulunmustur (Temel,
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2012). Raymond ve arkadaslarinin kontraseptif yontemleri ilk kez kullanan 361 Cinli
kadinla yaptigi (KOK; n = 87, enjekte edilenler; n = 67, RIA; n = 96, kadin
sterilizasyonu; n = 111) calismada RiA’nin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar

tizerine anlamli etkisinin olmadigini belirtmislerdir (Raymond ve ark., 2004).

2.5.1.4. Kondom ve cinsel yasama etkisi

Kondom cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise takilan, erkegin spermlerinin
vajinaya girmesini engelleyen bir kiliftir. 18 yy. da hayvan bagirsagindan yapilan ilk
kondomlar zamanla yerini giiniimiizde poliiiretan, lastik ya da lateksten yapilmig
kondomlara birakmaistir.

Kondom, her cinsel iliskide dogru kullanildiginda ¢ok etkili bir yontemdir.
Dogum kontroliine erkek katiliminin saglar, CYBH’ lara kars1 korur, erkeklerde erken
bosalmay1 onler, penisin etrafin1 sararak hafif turnike etkisi yapar ve ereksiyonu
kolaylastirir, ucuzdur, kolay bulunur, saglik kuruluslari, eczaneler ve topluma dayali
dagitim programlari ile dagitimi saglanabilir, recete ve tibbi izlem gerektirmez ve
hormona yan etkisi yoktur. Ancak bazi ciftlerde (6zellikle erkekte) duyarliligi
azaltabilir, cinsel iligkiyi kesintiye wugratabilir, baz1 erkeklerde ereksiyonu
giiclestirebilir, buna bagli olarak cinsel doyum azalabilir, her iligkide yeni bir kondom
kullanmak gerekir, yeterli miktarda kondom bulundurulmasi gerekir ve kullanimdan
sonra yok edilmesi sorun olabilir. Kondom kullanan erkeklerde ereksiyonun daha uzun
sirmesi nedeniyle kadmlarin orgazma ulagsmasimi kolaylastirmaktadir. Ayrica
kondom, kadinin esinin penisine dokunma firsati vererek, ¢iftler tarafindan bir 6n oyun
olarak goriilebilir ve bu da ciftlere cinsel gereksinimleri ve arzulart i¢cin konusma
firsat1 verir (Y1lmaz, 2003; Kontraseptif Y&ntemler, 2005; Ozaydin ve Debay, 2007;
Gabalci, 2008; Serbest, 2008; Oltuluoglu, 2008; Aksu,2008; Cayan, 2009; Temel,
2012; Taskin, 2012; Ozdemir, 2014; Ayhan, 2016; Baydar, 2017 ).

Ciftlerin kondom hakkinda goriigleri farklilik gosterir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan ¢alismalar bunu desteklemektedir. 1999’ da Eryilmaz’in kontraseptif
yontemlerin esler iizerindeki etkisine baktig1 ¢alismada kadinlarin cinselliklerini RIA
dan sonra ikinci sirada en fazla kondomun olumlu etkiledigi bildirilmistir (Eryillmaz

ve ark., 1999). Benzer sekilde Norveg’ te 16-24 yas arasi 871 heteroseksiiel yetiskinle
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yapilan ¢alismada, yetiskinlerin %20’ si son cinsel iliskisinde kondom kullanmus,
kadinlarin % 9° u erkeklerin %15 1 iliski sirasinda daha temiz hissettiklerini,
kadinlarin % 23’ iiniin erkeklerin ise %18’ inin iligki sirasinda kirliligi 6nlemek i¢in
kondom kullandiklarini bildirmisler ayrica kadin ve erkeklerin %2’ sinin zevk igin
kondom kullanmay1 segctikleri ve kadinlarin %7’ si erkeklerin %9’ unun cinsel iliskiyi
uzatmak i¢in kondom kullandiklarini bildirmislerdir (Treeen ve Gravningen, 2011).
fran’ da OK, kondom, RIA, vazektomi, tiipligasyon, dogal aile planlamasi ve enjekte
edilen kontraseptif yontem kullanan ve hi¢bir yontem kullanmayan 15-49 yas arasi
608 evli kadinla yapilan baska bir caligmada da cinsel disfonksiyon goriilme siklig1 en
az kondom kullanan (22,9+4,5) grupta goriilmiistiir (Fataneh ve ark., 2013).

Yukaridaki ¢alismalarin aksine, Diindar ve arkadaslarimin Samsun il merkezinde
saglik ocaginda calisan evli ebelerle yaptigir calismada ise daha onceden kondom
kullanan ve sorun yasayan kadmlarin %42,2° sinin eslerinin kondom kullanmak
istemedikleri, %10,2° sinin kondomdan tiksindigini ve kadinlarin %72,7’ sinin
eslerinin kondom kullanmaktan memnun kalmadiklarini bildirmistir (Diindar ve
ark.,2005). Benzer sekilde Amerika ve Kanada’ da 2009’ da Higgins ve arkadaslari
tarafindan 5600 yetiskinle yaptig1 kapsamli ¢alismalarinda kondom ile hormonal
yontemler karsilastirilmis ve kondom kullanan katilimeilarda cinsel istekte azalmanin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada uyarilma kaybi nedeni ile korunmasiz
cinsel iliski yasama kadinlarda daha yaygin bulunmustur (Higgins ve ark., 2009). Yine
Amerika ve Ingiltere’ de Ehrhardt ve arkadaslari tarafindan aile planlamasi
danismanhigina gelen 360 kisi ile yapilan ¢alismalarda, kondom kullaniminin
kadinlarda cinsel doyumu azalttigi gerekgesiyle kullanilmadigi bildirilmistir
(Ehrhardt ve ark., 2002). Toorzani ve arkadaslarinin da Iran’ da yaptig1 calismada
kondom, geri cekme, vazektomi, tiipligasyon, oral kontrasepsiyon, RIA ve enjekte
edilen kontraseptif yontemleri kullanan 140 ciftle calismis ve kadinlar arasinda
kullanilan yontem ile cinsel doyum arasinda iliski bulunmamisken, erkeklerde cinsel
memnuniyetin kondom kullaniminda en disiik oldugu bulunmustur (Mehdizadeh
Toorzani ve ark., 2010).

Yanikkerem ve arkadaslarinin Manisa’da yaptigi ¢alismada, kondom kullanan

erkeklerin yontemden memnun olmamasi nedeniyle yontemi kullanmay1 biraktiklar
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ve kadinlar ise vajinada kuruluk ve tahris yasadiklar1 gerekgesiyle kondomun iyi bir
yontem olmadigini bildirmislerdir (Yanikkerem ve ark. 2006). Amerika’ da Crosby ve
arkadaglariin 949 katilimet ile yaptigi bir ¢alismada katilimeilarin %38,3” i kondom
kullanirken en az bir kere sorun yasadigini, kondom kullananlar en ¢ok his kayb,
dogal olmama, kondomun biiyiikligi ilgili sorunlari oldugunu, cinsel zevki azaltma,
agr1 ve rahatsizliga sebep olma gibi problemlerle karsilastiklarini sdylemislerdir
(Crosby ve ark. 2013). Ayni sekilde Amerika’ da 2014’ te Fennel tarafindan yapilan
arastirmada ise 30 ¢ift ile gorilisiilmiis ve ¢iftler en ¢ok kondomun his kaybina neden
oldugunu ve cinsel iligskiyi kesintiye ugratmasi nedeniyle bu yontemi kullanmak

istemediklerini bildirmislerdir (Fennell, 2014).

2.6. Aile Planlamasinda Damismanhk Hizmetleri ve Danmismanhk Hizmetlerinde
Hemsirenin Rolii

Ulkemizde son yillarda aile planlamasinin gelismesi, iyi yetismis saglik personelinin
varligina baghdir. Bu baglamda hemsireler aile planlamasi hizmetlerinde giderek daha
aktif rol almaktadir. Saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsirelerin, kaliteli bir AP
danigsmanlik hizmeti sunmalar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. AP yontemlerine iliskin
danigsmanlik hizmetleri, kisilerin AP gereksinimlerinin karsilanmasinin yaninda,
yontemlerin cinsel yasamlarina olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve cinsel yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan da 6nemli firsatlar saglar (Baykan, 2004; Altay, 2009;
Kurtulus, 2009; Yurdakul, 2015; Kocadz, 2013).

Genelde yasadigimiz toplumda, kisiler birgok konuda oldugu gibi aile planlamasi
yontemleri ve cinsellik konusunda bilgileri genellikle profesyonel olmayan
kaynaklardan (akraba, gazete, tv, dergi, internet vs.) almaktadir. Boylece kulaktan
dolma bilgilerle hareket etmekte ve yanlis kararlar verebilmektedir. Bu nedenle
danigmanlik hizmetlerinde danisana verilen dogru, yeterli ve kaliteli bilgi, iyi ve dogru
karar vermeyi saglamasi agisindan dnemlidir.

Ulkemizde AP hizmetlerinin yayginlastiriimast igin yardimei saglik personelinin
uygulamalara aktif katilim1 amaglanmis ve buna yénelik olarak, DSO is birligi ile 1975
yilinda Hacettepe Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan Ankara Cubuk Egitim
Merkezi’nde calisma baglatilmigtir. 1983 tarih ve 2827 sayili niifus planlamasi
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kanununa gore; bu alanda hizmet verecek saghik calisanlari, 6zel sertifika
programlarindan gegirilerek danismanlik bilgi ve becerisi kazanmasi saglanmaktadir.
Bu egitimi alan saglik personelinin gorev tanimi, yetki ve sorumluluklar1 soyle
stralanmistir;

*Toplumda tek tek veya gurup egitimi yoluyla her yerde ve her yastaki kisilere aile
planlamas1 egitimi vermek,

*Yontemleri agiklamak, kisinin kendisi i¢in en uygun olani segmesine yardim etmek,
*Secilen aile planlamas1 yontemine uygun muayene ve testleri yapmak,

*Secgilen korunma yonteminin nasil kullanilacagi, olasi yan etkileri ve kontrol
ziyaretleri hakkinda bilgi vermek,

*Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmasi i¢in halki egitmek,
*Hap kullanacaklarda uygun vakay: se¢mek, kullananlari yan etkileri agisindan
izlemek,

Pelvik muayene yapmak, normal vakalara RIA uygulamak ve belli araliklarla
kontroliinii yapmak,

*Cerrahi yontem tercih edenleri cerrahi girisimlere hazirlayip, bakim vermek,
sInfertil giftlerin egitimini, danismanlhigini ve takibini yapmak,

*Calistig1 kurumda gerekli arag, gereg, ilag ve tibbi malzemeyi kullanmaya hazir
bulundurmak,

*Yirittigl aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek ve
zamaninda yetkililere ulastirmak,

*Toplumumuzda aile planlamasi sorunlar1 ve buna iliskin girisimleri ele alan
arastirmalarda ekip i¢inde yer almaktir (Oltuluoglu, 2008; Temel, 2012; Yagmur,
1996; Sergek, 2005)

AP danigsmanlhigr , dogrudan ve dolayli olarak, cinsellik ile yakindan ilgilidir ve bu
yiizden cinsel danismanligi da kapsar. Bireyi cinsel yasaminda doyumlu kilmak,
kendine ve topluma karsi1 sorumluluk duygusu tasiyan olumlu cinsel davraniglar
gelistirmek, cinsel yetersizlik ve hastaliklarin olusmasin1 6nlemek amaciyla bireye,
aileye ve topluma cinsel egitim yapilir. Cinsel egitim, bireylerin yanlis inanig ve
goriislerden arinmasimi saglar ve bilgi eksikliginden kaynaklanan cinsel sorunlara

engel olur (Temel, 2012).
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AP danmismanligi yapan hemsire, AP i¢in basvuran bireye, uygun hizmeti
sunabilmek i¢in bireyin, cinsel ge¢misi, iliskileri, deneyimleri, davranislari ile ilgili
cinsel fonksiyonlara iliskin 6ykii alarak hem AP hizmeti igin hem de koruyucu saglik
hizmeti verme firsatin1 degerlendirmis olur. Boylece bireyin genel saglik diizeyine ve
Kisisel mutluluguna katkida bulunmus olur (Temel 2012).

Saglik elemanlarinin cinsel egitim/danismanlik rollerini yerine getirebilmeleri
icin, konuya iligkin yeterli bilgi diizeyine sahip olmaya ek olarak, cinsellikle ilgili
toplumsal normlari, saglikli cinsel yasam bi¢imini, toplumda sik goriilen cinsel
fonksiyon bozukluklarini ve terapdtik yaklasimlar: bilmeleri ve ayrica, bu hizmeti
yerine getirirken kendi deger sisteminin, cinsel egilimlerinin, cinsel davranis
hakkindaki inanglarinin farkinda olmalar1 son derece onemlidir. Anlatti§1 konuya
hakim olan saglik personeli, hizmet alanlarda karar verme mekanizmalarini etkiler,
Hangi yontemi kullanmak istedigine karar vermesi, kendilerine duyduklari giiveni
arttirir. Karsilikli ve samimi ortamda verilen hizmetler, hizmet alanlarin, sormak
istedikleri tiim konulart sorabilme firsatt verir. Danigsmanlik hizmetlerinin ihtiyag
duyuldugunda, her zaman verilebilecek bir hizmet olmasi, AP hizmetlerini
kullananlarda devamlilik saglar (TC., SB., Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi,
2005; Temel, 2012).

AP bagli CD goriilmesinde verilen aile planlamasi damigsmanlik egitiminde
hemsirenin rolii biiytliktiir. Hemsire AP danigsmanlig1 yaparken ayni zamanda cinsel
danigsmanlik becerilerini de kullanmalidir. Bu un i¢in AP hizmetleri disinda cinsellige

bagli sorunlar hakkinda da yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

2.6.1. Cinsel damismanlik-egitimi ve tedavisinde kullamilan bazi modeller

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde saglik profesyonellerine rehberlik ederek dykii
alimin1 kolaylastiran ve cinsel yakinmalarin belirlenmesinde olanak saglayan bir¢cok
model vardir. Cinselligi degerlendirme amaci tastyan ALARM, Schover ve Kaplan
Modelleri; cinsel sorunlarinin ¢oziimiinii amaglayan PLISSIT ve Ex- PLISSIT
modelleri ile hem cinselligi degerlendirme hem de ¢6ziim onerileri bulan ALLOW,

BETTER ve PLEASURE modelleri bulunmaktadir. Bunlar;
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ALARM Cinsel Yanit Modeli: Anderson ve Lamb tarafindan gelistirilen bu model,
problemin cinsel yanitin hangi asamasinda meydana geldigini belirlemek icin saglik
profesyonellerine rehberlik etmek amaciyla gelistirlmistir. Bu model A- Activity
(Cinsel Aktivite), L- Libido/Desire (Libido/Cinsel Istek), A- Arousal/Orgazm
(UyariimalOrgazm), R- Resolution (Céziilme), M- Medical History (Tibbi Oykii)

seklinde uygulanan basamaklarin ilk harflerinin birlesmesiyle olusmustur.

Schover Modeli: Schover (1998) tarafindan gelistirilen bu model de bireylerin cinsel
Oykiilerini degerlendirerek su anki cinsel yakinmalarin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Cinsel yanit dongiisiinde belirlenen sorunlara yonelik duygu,

diisiincelerin meydana ¢ikmasina olanak saglar.

Kaplan Modeli: Cinsel 6ykii alma ile ¢dziim ve Oneriler olmak iizere iki kisimdan
olusan bu modelde, saglik profesyonellerine cinsel yanit dongiisiinde meydana gelen
sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunun ¢oziimii i¢in Oneri gelistirmede rehberlik
etmek icin gelistirilmistir. Cinsel 6ykii alma kismi ‘hastanin genel saglik durumu,
geemisteki saglik durumu, gecmisteki cinsel deneyimleri,iligkileri,cinsel sorunlari,
cinselligi etkileyebilecek ila¢ kullanimi, cinsellige iligkin gelenek-gorenek-tutumlar,
aile  yapisi, sosyokiiltirel o6zellikler, cinsel davramis ve  egilimleri
(heteroseksiiel,homoseksiiel) ile ¢cocuk sahibi olma durumu’ olusmaktadir Ozet ve
oneriler kismi ise cinselligin kapsamli sekilde degerlendirilmesinden sonra ‘tedaviye
gerek yok, tekrar goriisme, spesifik oneriler ile sevk’ seklinde karar verme agsamalarini

igcermektedir.

ALLOW Cinsel Saghk Modeli: Bu modelde cinsel sagligin degerlendirilmesi ve
sorunun  ¢Oziimiinde sonraki asamalarda eylem planlarinin  yapilmasini
amaglamaktadir. Bu planlar, egitim-danigmanlik gibi ¢ézlime yonelik girigimler
olabilecegi gibi, yogun tedavi programlarini igeren cinsel tedaviyi de kapsayabilir

(Golbasi, 2013; Celik DB., 2012; Biiyiikdanaci Duman N.,2019).
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BETTER Modeli: Mick ve arkadaslari tarafindan 2004 ’te gelistirilen bu model, saglik
profesyonellerinin onkoloji hastalarinin bakimina cinsel degerlendirmeyi dahil
etmelerine yardimci olmak amaci ile gelistirilmistir. Hastalarin cinsel sorunlariyla
ilgili egitim planlamast ve uygulamasi, gerektiginde danigmanlik hizmetlerine
yonlendirilmesi ile cinsel saghgin siirdiiriilmesine katki saglanacaktir. “BETTER
modeli bazi kelimelerin bag harflerinin bir araya gelmesinden olusan bir modeldir.

B- Bringing up the topic (Ana konuyu gzindeme getirmek): Degerlendirme yapilirken

hasta ile cinsellik konusunda konugsulmasi firsat1 yaratilir. Tartigmaya, hastanin istegi
dogrultusunda esi ile birlikte goriisiilmelidir. Bu goriismede, paylasilanlarin 6zel
oldugunu ve bu nedenle gizli kalacagi agiklanarak giivenli bir ortam olusturulmalidir.

E- Explain you are concerned with guality-of-life issues, including Sexuality (Cinsel

Hayatin_Onemlibir Parcasi Oldugunu Aciklamak): Hastalarla cinselligin kaliteli

hayatin bir parcasi oldugu ve bu konuyu saglik calisanlari ile konusabilecekleri
aciklanarak, tedavinin etkilerine iligkin kaygilarin1 ifade etmelerine olanak
saglanmalidir. Bu sekilde hastalar cinsel 6ykii alma siireci iginde daha rahat olurlar ve
yalniz hissetmezler.

T- Telling patients that resources will be found to adres their concerns (Hastalara

kayvaular ile ilgili yeni kaynaklar bulacagini soyleme): Belirlenen cinsel sorunlarin

¢oziimiinde 6zel onerilerde bulunma, ¢6ziilemeyen kompleks sorunlarin varliginda da
yeni kaynaklar bulma ve sevk etme basamagidir. Hasta tedavi gerektiren durumlarda
veya ihtiyact olan konularda damismanlik almasi i¢in uygun kaynaklara
yonlendirilmelidir.

T- Timing of intervention (Goriismenin zamanlanmasi): Hastaya goriismelerin amaci

ve goriigmelerde ele alinacak konular hakkinda aciklama yapilir. Bu goriismeler,
ozellikle agri, bulant1 gibi rahatsizlik verici semptomlarin en az oldugu zamanlarda
planlamalidir. Bu nedenle onkoloji tedavisi goren hastalara taburculuk dncesi cinsel
danigsmanlik i¢in randevu verilebiri. Hastanin beklentileri ve gereksinimleri
dogrultusunda goriismelerde ele alinacak konularin oOnceliginde ve goriismeye
ayrilacak siirede degisiklik yapilabilir.

E- Educate patients about the side effects of their cancer treatments (Tedavinin yan

etkileri konusunda egitim): Hastalar1 tedavinin cinsellige yan etkileri hakkinda
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bilgilendirme asamasidir. Hastayla hastalik, ilag tedavisi ve stres nedeniyle cinsel
yasamin degisebilecegi hakkinda konusulur.

R- Recording (Kaydetme): Yapilan tim degerlendirmeler, konusmalar ve girisimler
hastanin dosyasina kayit edilmelidir (Mick ve ark. 2004; A¢ikgoz, 2011; Celik DB.,
2012; Biiyiikdanact Duman N.,2019; Olger, 2019).

PLEASURE Cinsel Saglhk Modeli: Schain tarafindan 1988°de gelistirilen bu modelde
bireylerin cinsellige yonelik duygu, diisiince, yaklasim, davraniglar ve mitleri ile cinsel
Oykii ve yakinmalarini ve cinsel doyum ile memnuniyetlerini belirlemeyi amaclar
(Golbasi, 2013; Celik DB., 2012; Biiyiikdanact Duman N., 2019).

Hemsireler genellikle cinsel disfonksiyon olan kadinlara danismanlik verirken
PLISSIT modelini kendilerine model alabilmektedirler (Taylor ve Davis, 2006; Tugut
ve Golbasi, 2013).

2.7 PLISSIT Modeli

PLISSIT Modeli cinsellik konusunda bireyin mevcut problemlerini saptayabilmek
icin, yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay kavramsal bir semadir (Annon,
1976; Roovers ve ark.,2003; Katz, 2005a; Katz, 2005b; Dixon ve Dixon, 2006; Taylor
ve Davis, 2006; Srivastava, 2008). Bu model 1976 yilinda Annon tarafindan bireylerin
cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla
gelistirilmistir ve 2006 yilinda Davis ve Taylor tarafindan revize edilmistir.

PLISSIT modeli, bireyin cinselligini degerlendirmek, hasta bakimi girisimlerini
gelistirmek, hemsire ve hasta arasinda diyalogu baglatmak i¢in bir yaklagim tarzidir ve
acik uclu sorular igerir. Bu model hasta ile is birligini saglar, hastanin inanglari, deger
sistemi ve kararlarini anlama ve bunlara saygi duyma kuralin1 destekler. Bu modelin
her agamasi, farkl diizeyde egitim almis hemsireler i¢in cinselligi degerlendirme ve
miidahale i¢in iyi bir rehber olusturur (Reis, 2003; Katz, 2005a; Dixon ve Dixon, 2006;
Taylor ve Davis, 2006; Melo, 2007; Ayaz, 2007; Wallece,2008; Tiitiincii, 2009; Tugut
ve Golbasi, 2014).
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PLISSIT modeil, 4 basamaktan olusur;

P : Permission — izin Verme

LI : Limitted Information — Smirh Bilgi
SS : Specific Suggestions — Ozel Oneriler
IT : Intensive Therapy — Yogun Bakim

P: Permission — Izin Verme: izin verme modelin ilk basamagidir. Bireyin cinsel saglik

ithtiyaglarinin karsilandig1 basamaktir. Hasta birey ve esinin cinsellige yonelik duygu,
diisiince, kaygilarini ve cinsel aktivitelerinin 6nemini ifade etmeleri i¢in izin vermeyi
kapsamaktadir. Hastalar cinsellikleriyle ilgili olarak ne anlatip neyi anlatmamalari
gerektigine karar veremedikleri i¢in izin verme simnirlart agikga belirlenmelidir.
Endiseleri, kaygilari, neler hissettikleri ile tartigma konusunda hasta konusmaya
cesaretlendirilmeli, yapici tartisma igin hasta ile yargilayict ve tehdit edici olmayan,
hastaya giiven veren bir iliski kurulmalidir. Birey ilgi ile dinlenmeli, diisiincelerine
saygt duyulmali, yargilanmamali ve etiketlenmemelidir. A¢ik uclu sorular sorularak,
konusmanin siirekliligi saglanir ve hemsirenin siirekli destegi ve ilgisi ile bireyin
sikintilarini azaltmaya yeterli olabilmektedir. Izin verme basamag koruyucudur,
problemlerin hepsini ¢dzmese de bazilarmi ¢dzebilmektedir. Izin verme, bireyin
endigesini ¢O6zmede yeterli olmazsa ikinci basamaga gecilmelidir (Sprunk ve
Alteneder, 2000; Mclinnes, 2003; Katz, 2005c; Taylor ve Davis, 2006; Dixon ve
Dixon, 2006; Kaplan, 2011).

LI : Limitted Information — Sinrls Bilgi: Modelin ikinci basamagidir. Izin verme

basamaginda tespit edilen gereksinimlerine ya da cinsel problemlerine yonelik dogru
ve sinirl bilgi verme asamasidir. Bu asamadaki hemgirelik girisimleri bireyin konu
hakkinda bilgisini arttirmay1 amaglamaktadir. Bu basamakta hastaliginin cinselligi
tizerine etkisi, tedavinin cinsel fonksiyonlarini nasil etkileyebilecegi konusunda bilgi
verilir. Dogru bilgi kaynagi olarak hemsireler bu asamada, hastalarin kulaktan dolma
yanlis bilgilerinin diizeltilmesi, sinirli, dogru ve gercekei bilgilerin verilmesi agisindan

onemli bir role sahiptir. Verilen dogru bilgi ile hemsireler, bireyin cinsel yasami ile
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ilgili endiselerini daha iyi anlamasina ve bas etmesine yardim edebilir. Eger bu
asamada problemin ¢dziimii i¢in yeterli degilse, birey baska bir yere yonlendirilmeli
ya da daha yeterli bilgi, beceri, tecrilbe ve yer ile modelin iiglincii asamasina
gecilmelidir (Sprunk ve Alteneder, 2000; Mclinnes, 2003; Katz, 2005b; Taylor ve
Davis, 2006; Dixon ve Dixon, 2006; Kaplan, 2011).

SS : Specific Suggestions — Ozel Oneriler: Modelin iigiincii asamasidir. Bu asamada

bireye 6zgii sorunlarin ¢oziilmesi, cinsel yasamin daha doyum verici olmasi igin,
bireye ya da esine oOnerilen 6zel bilgileri igermektedir. Ozel o6neriler bireyin
gereksinimine gore farkliliklar géstermelidir. Saglik profesyoneli olarak hemsireler,
bireye 6zel oneriler vermeden Once ilgili 6zel bilgiyi edinmeli, gerekirse bu konuda
ozel egitimler almahdir. Ozel oneriler de bulunma cinsel yasami kolaylastirabilir,
basarisizlik korkusunu azaltabilir. Cinsel sorunlarin ¢cogu bu asamada 6zel yaklasimla,
basari ile tedavi edilebilmektedir. Ancak bu yaklasimla ¢éziillemeyen bazi problemler
son basamaga kalmaktadir (MclInnes, 2003; Taylor ve Davis, 2006; Dixon ve Dixon,
2006).

IT : Intensive Therapy — Yogun Bakim: Modelin son basamagidir. Modelin diger 3

basamaginin basarili olmadigi durumda yogun terapi asamasi kullanilir. Bireyin ciddi
kronik sorunlar1 i¢in uzmanlik alani cinsellik olan bir terapiste ya da konu ile ilgili 6zel
egitim almig bir uzmana (psikolog, psikiyatrist) yonlendirildigi agsamadir (Alteneder
ve Hartzell, 1997; Mcllinnes, 2003; Taylor ve Davis, 2006; Dixon ve Dixon, 2006;
Kaplan, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirma, kontraseptif yontem kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve cinsel fonksiyon bozuklugu yasayanlara PLISSIT modeli
dogrultusunda verilen egitim-danismanligin cinsel fonksiyon bozukluklarinda

etkinliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tasarmm-Tipi

Bu c¢alisma prospektif olarak dizayn edilmis olup, randomize ve g¢alisma-kontrol

gruplu tasarimi olan deneysel bir calismadir.

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zamani
Aragtirma Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinin, Kadin
Hastaliklar1 Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi'ne
aile planlamasi hizmeti almaya gelen kadinlarla yiritiildi. Aragtirma Ekim 2018—
May1s 2019 tarihleri arasinda yapilmustir. Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Diyarbakir ve ¢evre illerde bu alanda hizmet veren en biiyiik ve en kapsamli
hastanedir. Hastane servislerde toplam 650 yatakla hizmet vermektedir. Buna ek
olarak, yogun bakim iiniteleri ve ayaktan tedavi iinitelerinde de (acil servis, onkoloji,
giinlik tedavi merkezi ve hemodiyaliz tniteleri) toplam 681 tedavi yatagi
bulunmaktadir. Hastanenin toplamda 1.793 kadrolu saglik ¢alisan1 mevcuttur.
Hastanenin Aile Planlamasi Poliklinigi’nde 1 hekim, 2 ebe, 1 tibbi sekreter gorev
almaktadir. Ebeler hafta i¢i her giin aile planlamasi/ yontemlere iliskin danismanlik ile
RIA, Mesigyna, Depo provera-DMPA uygulamalar1 ve KOK, kondom dagitimi gibi
AP hizmetlerini yiirtitmektedir.

Arastirmanin bu kurumda yapilmasinin nedeni; bu kuruma aile planlamasi hizmeti
almaya gelen kadin sayisinin yiiksek olmasi ve kayitlarin diizenli tutulmasi,
aragtirmacinin bu kurumda goérev yapiyor olmasi ve bu nedenle arastirmact igin is

birliginin ve ulagimin kolay olmasidir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin evreni
Calismanin yiiriitiilecegi siire icerisinde Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi’ ne basvuran kadinlarin tiimii

arastirmanin evrenini olusturdu.

3.4.2. Arastirmammn érneklemi

Calismada 2 asamal1 olarak 6rneklem belirlendi.
1. Asamada:

3.4.2.1. Orneklem sayis:

[k asama igin 6rneklem sayisini belirlemede, ¢alismanin yiiriitiilecegi merkezde bir
onceki yila ait verileri istendi ve kurumun verdigi sonuca gore Ocak-Aralik 2017
tarihleri arasinda AP poliklinige bagvuran hasta sayisinin 14555 oldugu gériildii. Buna
gore, evreni bilinen rneklem formiilii ile yapilan analizde toplamda en az 303 vakanin
alinmasi gerektigi saptandi ancak sayi1 biraz daha yiiksek tutuldu ve baslangicta
calismaya 352 kadin alindi.

3.4.2.2. Orneklem secimi

Ornekleme yontemi: Ornekleme almacak kadinlarin se¢iminde herhangi bir yontem
kullanilmadi. Calisma siireci kapsaminda o6rnekleme alma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan tiim kadinlar 6rnekleme dahil edildi.
Orneklem kriterleri (arastirmaya dahil edilme kriterleri):
e (Calismanin yapildig1 tarihler arasinda, yukarida belirtilen kurumun AP
linitesine basvuran,
e <45 yas olan ve peri/postmenopozal donemde olmayan (menopoza girmemis
olan),
¢ (Cinsel partneri mevcut olup, aktif cinsel yasami olan,
e Etkin kontraseptif yontemlerden birini (RIA, KOK, Kondom; Enjeksiyon
yontemi, implanaon) >3 aydir kullanmakta olan,

e Tiirkce dil sorunu olmayan,
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Okuduklarini anlayip sorulara yanit verebilecek diizeyde egitimi olan,

Cinsel saglig1 etkileyebilecek kronik hastalik (Kanser, diabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kalp hastaligi, ateroskleroz, kronik pulmoner ve hepatik
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi vb.) ya da ilag (Antihipertansif, diiiretik,
lipid disiiriicii ajan, H2 reseptor antagonisti, antihistaminik, antikolinerjik,
kemoterapik ajan, antikonviilsan, antidepresan, antipsikotik, narkotik, sedatif)
kullanim1 olmayan ve

Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar arastirmanin 6rneklemine alindi.

Orneklem disinda birakma kriterleri:

[k defa/yeni bir yontem kullanmak icin basvuran,

>46 yasinda olan ya da menopoza girmis olan,

Kullandig1 mevcut yonteme yeni baglamis olan (<3 aydir kullanan),

Aktif cinsel yasami olmayan ya da esinin isi vb. geregi ¢ok seyrek cinsel
iliskide bulunan,

Cinselligi etkileyebilecek kronik hastalik ya da ila¢ kullanimi olan,

Tiirkce bilmeyen,

Okuduklarini anlayip sorulara yanit verebilecek diizeyde egitimi olmayan,

Caligmaya katilmak istemeyen kadinlar 6rnekleme alinmadi.

= Calismanin herhangi bir asamasinda kendi istegiyle ¢calismadan ¢ikmak isteyen/

calisma sirasinda sorulan sorulardan rahatsizlik hisseden, yarida birakan kadinlar

da ¢aligma kapsami disinda tutuldu.

[lk asamada 6rnekleme alinan 352 kadina anket formu ve Female Sexual Function

Index (FSFI) uygulandi. Uygulama sonrasi tiim kadmnlarin FSFI total puan

ortalamalar1 hesaplandi. Ardindan FSFI cut-off degerine (<26.55) gore cinsel

disfonksiyonu olan ve olmayanlar belirlendi. FSFI cut-off gore cinsel disfonksiyonu

olan kadinlarin sayis1 N=100 dii. Calismanin ilk asamas1 352 kadina ulasincaya kadar

toplamda 3 ay siirdi.
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2. Asamada;

3.4.2.3. Calisma ve kontrol grubu icin orneklem sayisi:

Calisma ve kontrol grubu olarak her bir gruba alinmasi gereken 6rneklem sayisini
belirlemek icin G-Power analizi kullanildi. Orneklem biiyiikliigiinii tahmin etmek igin
Chun (2011) ve Rostamkhani’nin (2015) PLISSIT modeli iizerine yaptig1 ¢alismalarin
sonuglar1 baz alindi. Calismalarda cinsel danigsmanlik verildikten sonra, gruplarin FSFI
puanlar arasinda minimum 4 puanlik farkin klinik olarak anlamli olacag: varsayildi.
Bu ¢alismada 6rneklem sayisini artirmak amaciyla etki biiyiikliiglinde ¢alismanin %95
giice sahip olmasi i¢in d=0.95 kabul edildi. a: 0.05, f=0.05, etki biiytikliigii kat say1s1
(1-B) (1-0.05=0.95) gore d= 0.95 ve ve p<0.05 diizeyine gore yapilan hesaplama
sonucunda her bir gruba alinmasi gereken saymin en az 40 olmasi gerektigi

bulundu.

3.4.2.4. Orneklemde calisma ve kontrol grubu- randomizasyonu:

FSFI cut-off gore cinsel disfonksiyonu olan kadinlar (N=100) randomize edilerek
calisma ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Randomizasyonda, kadinlarin
hastaneye basvurularinda verilen protokol numaralarindan yararlanildi. Protokol
numaralarinin sonu ¢ift rakamli olanlar ¢aligma grubuna, tek rakamli olanlarda kontrol
grubuna alindi. Sonug olarak randomizasyona gore, ¢alisma grubu n=49 ve kontrol
grubu n=51 kadin olmak {izere toplamda cinsel disfonksiyonu olan 100 kadin ile
calisma yuritildi. (Calisma grubuna PLISSIT modeline gore egitim-danismanlik
verildi, kontrol grubuna ¢alisma siirecinde herhangi bir uygulama yapilmadi ancak
calisma bittikten sonra onlara da egitim verildi). Calisma siirecinde ¢aligmay1 yarida

birakan/ayrilmak isteyen kadin olmadi.

41



3.5. Veri Toplama Araglari
Calisma verilerinin toplanmasinda 2 form ve ¢alisma grubuna verilecek cinsel egitim-

danismanlik i¢cin PLISSIT modeli dogrultusunda gelistirilen materyal kullanildi.

3.5.1. Anket Formu (EK-1)

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin sorgulandigi ¢oktan segmeli ve agik uglu sorulardan
olusan anket formunun birinci bdliimiinde demografik 6zelliklerin (yas, evlilik siiresi,
aile tipi, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu,
ailenin aylik geliri, evlilik siiresi, evlenme sekli) sorgulandigi 9 soru, ikinci boliimiinde
obstetrik 6zelliklerin (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, istenmeyen gebelik
deneyimi, kiirtaj sayisi, gebeligi isteme durumu, yasayan ve istenilen ¢ocuk sayist)
sorgulandigr 8 soru ve AP uygulamalarina iliskin 6zelliklerinin (kullandiklar: ap
yontemi, kullanma siiresi, yontem tercih etme nedeni, neden gebelikten korunmadigi,
aile planlamasi yontem kullanmaya kimin karar verdigi, kullandigi yontemden
memnun olma-olmama durumu, ap kullanmasina engel durum varligi, yontemi temin
edememe durumu, yonteme iligkin bilgi-egitim alma durumu) sorgulandigi 13 soru
mevcuttur.

3.5.2. Yasam Donemlerine Gore Cinselligin Degerlendirilmesi Formu (EK-2)
Kadinlarin cinsel yasamlarina ait 6zellikleri (cinselligin neyi ifade ettigi, belli yasam
donemlerinde cinselligin degerlendirilmesi, cinsel disfonksiyon yasama durumu)
belirlemeye yonelik 5 sorudan olusmaktadir. Kadinlarin belli yasam donemlerinde
(eviiligin ilk yillar, gebelik, dogum sonrasi, yontem kullanmadan once, yontem
kullanirken ve mevcut dénemdeki) cinselliklerini degerlendirmelerinde ve kendisi ile
kadina gore esi i¢in cinselligin 6nem diizeyinin degerlendirilmesinde 1—10 arasinda
puanlama yonteminden yani sayisal derecelendirme olg¢eginden (Numeric Rating
Scale) yararlanilmistir. Burada 1: ¢ok koti—10: ¢ok iyi, miikemmel olarak
derecelendirilmistir.

3.5.3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi -The Female Sexual Functioning Index (FSFI)
(EK-3)

Rosen ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda, kadin cinsel fonksiyonunun

degerlendirilmesi amaci ile 19 maddelik ¢cok boyutlu bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir.
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Bu oOlgek son 4 haftadaki cinsel sorunlari veya fonksiyonu degerlendirmektedir.
Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, lubrikasyon (kayganlasma) orgazm, doyum ve agr1
olmak iizere alti alt boyut bulunmaktadir. Her bir madde 0’dan 5’c¢ kadar
puanlanmaktadir. Toplam skor 6l¢egi 2 ile 36 arasinda degismektedir ve FSFI toplam
puani cinsel fonksiyonun genel durumunu gostermektedir. FSFI cut-off degeri 26.55
dir. Puanin <26.55 olmasi cinsel fonksiyon bozuklugunu, >26.55 olmasi da normal
cinsel fonksiyonu tanimlamaktadir. Rosen’in ¢alismasinda 6lgegin i¢ tutarliliginda her
alt boyut icin Cronbach Alpha katsayilarinin .89 ile .97 arasinda degistigi bilidirilmistir
(Rosen et all., 2000). FSFI'in Tiirkce gecerlilik- giivenirliligi 2005 yilinda Aygin ve
Eti Aslan tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi .89
ile .98 arasinda bildirilmistir (Aygin, Arslan 2005). Bu ¢alismada FSFI’in Tiirkge
versiyonu kullanildi ve calismada tim o6lgege iliskin Cronbach Alpha degeri .86
bulundu. Alt gruplara ait Cronbach Alpha degerlerinin .91 ile .93 arasinda degistigi

belirlendi.

3.5.4. PLISSIT Modeli Egitim Paketi (EK-4)

PLISSIT Modeli dogrultusunda hazirlanan cinsel egitim-danismanlik materyali,
PLISSIT modeline gore aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. PLISSIT Modeli;
1976 yilinda Annon tarafindan, cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi amaci ile gelistirilmistir ve 2006 yilinda Davis & Taylor tarafindan revize
edilmistir (Taylor ve Davis, 2006). PLISSIT Modeli, cinsel degerlendirme igin bir
yaklagim tarzidir ve ac¢ik uglu sorular icerir. Model; hasta ile is birligini saglar, hastanin
inanclari, deger sistemi ve kararlarini anlama, saygi duyma kuralin1 destekler (Reis
2003; Taylor ve Davis, 2006; Wallace, 2008). PLISSIT modelin agilim1: P: Permission
—izin verme, LI: Limitted Information — sinirli bilgi, SS: Specific Suggestions — dzel
oneriler, IT: Intensive Therapy — gereksinimi dogrultusunda gerekirse terapidir.
Arastirmacinin  terapi yetkisi olmadigindan burada FSFI goére ciddi cinsel
disfonksiyonu olan ve tedavi gereksinimi olan kadin/larin varliginda danigsmanlik
verilerek uygun kurumlara sevki saglanacaktir. PLISSIT modeline gore olusturulan
egitim ve danigmanlik materyalinde, kadinlarin cinsellige iliskin paylagimda

bulunmasi, kaygi, sorun, gereksinimlerin belirlenmesi, konuya 6zgii spesifik bilgi ve

43



Onerilerin aktarimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi amaglanmistir. FSFI’a gore cinsel
disfonksiyonu olan ve c¢alisma grubu kapsamina aliman kadinlara uygulanmistir.
Arastirmaci egitim vermeden once, Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED)
tarafindan diizenlenen 10-11 Kasim 2018 ‘Cinsel Terapiye Giris’ ve 08-09 Aralik 2018
‘Kadin Cinselligi’ workshopuna katilmistir (EK-5).

(NOT : PLISSIT Modeline gére hazirlanan egitim-danismanlik materyali ayrt bir PDF

te eklenmigtir.)

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumdan g¢alismanin yapilabilmesi igin kurum izni ve
Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan etik kurul onay1 (Ek-5) alinmistir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmustir. Polikliniklere basvuran kadinlara aragtirmacinin
kimligi, hangi kurumda calistigi, ne amacgla geldigi, bu arastirmanin amacini,
kadinlardan alinan bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi ve herhangi bir asamada
calismadan ayrilabilecegi bilgisi ayrintili olarak verildikten sonra ¢aligmaya katilmay1

kabul edenlerden yazili onam alinmustir.

3.7 Arastirma Verilerinin Toplanmasi (Calismanin Uygulanmasi)

Aragtirmaya gerekli izin ve etik kurul onay: alindiktan sonra baslandi. Once 10
kadinda bu toplama formlarinin anlasilirlig1 ve uygulanabilirligini test etmek igin 6n
caligma yapildi. Daha sonra ¢alismanin asil uygulamasina gecildi. Calismada vaka
alimi ve caligma iki asamali olarak gergeklestirildi. Birinci asamada, Orneklem
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlara arastirmacinin kimligi,
hangi kurumda c¢alistigi, ne amagla geldigi, yapilan arastirmanin amaci,
katilimcilardan alinan bilgilerin nerede ve nasil kim tarafindan kullanilacagi,
caligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandig1 ve herhangi bir asamada ¢alismadan
cekilebilecegi bilgisi ayrintili olarak verildi, kendilerinin neden se¢ildigi anlatildi,
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam alindi. Bu asamada 6rneklem kapsamina
alinan 352 kadina anket formu ve Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi-FSFI uyguland: (1.

FSFI degerlendirmesi). Formlar arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile
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dolduruldu. Calismanin 1. Asamasi toplamda 3 ay siirdii. ilk asamaya ait érneklem
sayisina ulastiktan sonra veriler SPSS girildi ve FSFI ait analizler yapildi. FSFIcut-
off degerine gore (< 26,55) cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayanlar belirlendi.
3 ay sonra calismanin 2. Asamasina gegildi. Daha 6nce G-Power analizine gore
belirlenen 6rneklem sayisina gore bu asamada FSFI cut-off’a gore cinsel disfonksiyon
belirlenen kadinlar (N=100) hastaneye basvuru sirasinda aldiklar1 protokol numarasina
gore randomize edildi. Protokol numarasinin sonu ¢ift rakam olan kadinlar ¢alisma
grubuna, tek rakam olanlar kontrol grubuna ayrild.

Randomizasyona gore CG alinan kadinlara telefonla ulasildi ve hastaneye davet
edildi. Cagrilan tiim kadinlar randevuya geldi. CG alinan kadinlarla ilki yiiz yiize
sonrakiler telefonla olmak {izere toplamda 4 kez gériisme yapildi. KG alinan kadinlarla
ise dadece bir kez telefonla goriisme yapildi. Bu goriisme CG kadinlarla yapilan son
goriisme ile ayn1 zamnalara denk gelen siirede gergeklestirildi.

CG alinan kadinlarla yapilan gortismeler:

1.Goriigme: Bu goriisme ¢alismanin ilk agsamasinda yapilan degerlendirmeden
3 ay sonra yapildi. Telefonla kurulan iletisim sonrasi randevuya gelen bu
kadinlara; arastirmaci kendini hatirlattiktan sonra ifade ettikleri cinsel
sorunlari, kaygilart ve endiselerine yonelik bilgiler paylasildi ve PLISSIT
modeline gore olusturulan materyal dogrultusunda ortalama 10 ile 20 dk siiren
egitim-danigmanlik verildi. Bir sonraki goriisme igin randevu alinarak goriisme
sonlandirildi.

2.Goriigme: CG ile yapilan bu goriisme 1. Goriismeden 1 ay sonra ve telefonla
gergeklestirildi. PLISSIT modeli dogrultusunda kadinlar ile son 1 ay iginde
yasadiklar1 cinsel sorunlar hakkinda konusuldu ve gereksinimlerine gore 2.
egitim verildi. Ardindan FSFI uygulandi (2. FSFI degerlendirmesi). Goriigme
10 ile 20 dk siirdii.

3.Goriigme: Bu goriisme PLISSIT modeli dogrultusunda verilen 1. egitimden
3 ay sonra ve telefon ile gerceklestirildi. Bunda da kadinlarin son 1 aydir
yasadiklar1 cinsel sorunlar1 ve gereksinimlerine gore 3. egitim verildi.
Ardindan FSFI uygulandi (3. FSFI degerlendirmesi). Goriisme 10 ile 20 dk

surdi.
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4.Goriisme: Bu goriisme PLISSIT modeli dogrultusunda verilen 1. egitimden
6 ay sonra ve telefon ile gerceklestirildi. Kadinlarin cinsel sorunlar,
gereksinimleri  vb. konusuldu. Ardindan FSFI uygulandi (4. FSFI

degerlendirmesi).

Cinsel disfonksiyon yasayan ve randomizasyonla kontrol grubuna alinan
kadinlara egitim verilmedi. Bu kadinlarla, CG alinan kadinlarin 4. Gorlismelerine denk
gelen siirecde, telefonla ve sadece 1 kez goriisiildii. Arastirmaci tarafindan yapilan
telefon goriismesinde arastirmaci kendini tanitip hatirlattiktan sonra, kadinlara ilk
goriismeden bu yana yasadiklari cinsel sorunlar, sikayetler ve gereksinimler soruldu.
Gorismenin ardindan FSFI uyguladi (Bu kadinlar i¢in FSFI 2. Degerlendirmesi).
Kontrol grubundaki kadinlara da ¢alisma sonunda PLISSIT modeli dogrultusunda
egitim-danigmanlik verildi.

Gorligmelerin tiimii arastirmaci tarafindan kayit altina alindi. Bdylece verilen
egitimin zamana gore degisimleri ve cinsel problemin ne kadar siirdigi
degerlendirildi. Telefonla yapilan goriigmelerde verilerin hizla toplanmasi saglansa da
kadinlarin bir kism1 ya eslerinin telefonlarini ya da birlikte yasadiklari aile bireylerinin
telefonlarim1 verdikleri igin, goriisme yapilacak olan kadinlara ulagsmada zorluk
yasandi. Calismada FSFI cut-off gore cinsel disfonksiyon belirlenen CG ve KG

kadnlarin tamamina ulasildi.
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Sekil 1: Ornekleme ahinmadan itibaren ¢calismanin uygulanmasinin akis semasi

Iki asamali gerceklestirelecek calisma icin 6rneklem sayisi belirleme
(Calismann ilk asamasinda alinacak kadin sayisi belirlendi ve sonra 2. olarak G.Power analizi
ile gruplara alimacak érneklem sayisi belirlendi).

U

Birinci degerlendirme (ILK ASAMA)

= AP poliklinige bagvuran kadinlardan 6rneklem kriterlerine gore ¢alisma kapsamina alinacak
kadinlar1 belirleme, kriterlerine uyan kadinlara arastirma ile ilgili kisa bilgi verme ve galigmaya
katilmayi1 kabul edelerden onam alma (N=352)

=Anket formu ve FSFI uygulama

U

Cinsel disfonksiyonu olan ve olmayan kadinlar: belirleme
(FSFI cut-off degerine gore FSFI total puani < 26.55 olmasi cinsel disfonksiyonu

gostermektedir)

U

Randomizasyon (2. ASAMA)
FSFI cut-off degerine gore cinsel disfonksiyonu olan kadinlar, protokol numaralarinin son
rakamina gore randomize edildi. Cift rakamli olanlar ¢alisma grubu, tek rakamli olanlar kontrol

grubunu olusturdu.

U

Calisma grubu (n=49) Kontrol grubu (n=51)

Ik goriisme
PLISSIT modeli dogrultusunda hazirlanan | Klinik prosediir disinda herhangi bir sey
egitim-danismanlik materyaline gore egitimin uygulanmadi.

verilmesi (1. Egitim)

U

Calisma grubu Kontrol grubu

ikinci goriisme
[k egitimden 1 ay sonra telefon | -PLISSIT  dogrultusunda
goriismesi ile FSFI uygulanmasi | egitimin verilmesi

(FSFI 2. degerlendirme) (2. Egitim)

Ugiincii goriisme
Ik egitimden 3 ay sonra telefon | -PLISSIT  dogrultusunda
goriismesi ile FSFI uygulanmasi | egitimin verilmesi

(FSFI 3. degerlendirme) (3. Egitim)

Doérdiincii goriisme -PLISSIT  dogrultusunda | ilk degerlendirmeden 6 ay
[k egitimden 6 ay sonra telefon | egitimin verilmesi sonra FSFI uygulamasi (FSFI
goriismesi ile FSFI uygulanmasi | (4. Egitim) 2. degerlendirme)

(FSFI 4. degerlendirme)

Calisma Sonu -PLISSIT modeli

dogrultusunda egitim-
danigmanlik verme
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3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Cinsel disfonksiyon goriilme sikligi:

Hipotez: Ho: Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda cinsel
disfonksiyon goriilme siklig1 agisindan fark yoktur.
Hi. Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda cinsel
disfonksiyon goriilme siklig1 agisindan fark vardir..

Kontraseptif yonteme gore cinsel disfonksiyon yasama:

Hipotez: Ho: Kullanilan kontraseptif yonteme gore yasanilan cinsel disfonksiyonda
fark yoktur.

Hi: Kullanilan kontraseptif yonteme gore yasanilan cinsel disfonksiyonda fark
vardir.

PLISSIT Modeline gore egitim danismanligin etkisi:

Hipotez: Ho: Kontraseptif yontem kullanan ve cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda
PLISSIT modeline gore egitim-danigmanlik vermek problemi ¢ozmede -etkili
degildir.

H1: Kontraseptif yontem kullanan ve cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda PLISSIT
modeline gore egitim-danigmanlik vermek problemi ¢ézmede etkilidir.

Hipotez: Ho: Egitim-danismanlik verilen ve verilmeyen kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinda farklilik yoktur.

Hi: Egitim-danismanlik verilen ve verilmeyen kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda

farklilik vardir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistiksel analiz)
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23 programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlere ait verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini  belirlemek iizere Kolmogorov-Smirnov testi
uyguland1 ve verilerin normal (p>0.05) dagilim gosterdigi belirlendi.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde frekans ve ortalama degerler kullanilirken,
analizlerde independent t-testi, ki-kare testi ve fisher Ki-kare testi kullanildi.

Tekrarlayan cinsel fonksiyon izlemleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigi
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Repeated Measures Anova (Tekrarli Ol¢iim Anova) testi ile belirlendi. Tiim sonuglar

%95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar ve Giigliikleri

e Calismamiz belli bir zaman diliminde ve belli bir kurumda yapilmasi,

e Caligmanin kesitsel yapilmasi ve disfonksiyon yasayan kadinlarin yalniz egitime
alinmasi, eslerin egitim siirecine katilmamis olmasi,

e Calisma konusunun cinsel saglik gibi toplumumuzda mahrem kabul edilen bir konu
olmasi sebebiyle bazi sorunlarin gizlenmis olma ihtimali,

e Gorlisme basladiginda kadinlarin sorulan sorulari1 mahrem buldugu icin cevap
vermek istememesi, strese girmeleri, sorulan sorulari anlamakta zorlandiklarinin

gbzlenmesi aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda sunuldu.

4.1. 11k Degerlendirme Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Kadinlarin;

4.1.1 Tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine,

4.1.2 Kontrasepsiyon kullanimlarina ve

4.1.3 Cinsel yasamlar1 ile FSFI’a (1. Degerlendirme) ait 6zelliklerine gore 3 baslik
altinda verildi.

4.2. Calisma ve Kontrol Grubuna Alinan Kadinlara Ait Bulgular

Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin;

4.2.1 Tanimlayici, obstetrik 6zelliklerine,

4.2.2 Kontrasepsiyon kullanimlarina ve

4.2.3 Cinsel yasamlar: ile FSFI sonuglarina (FSFI 2., 3. ve 4. Degerlendirmeleri) ait

ozelliklerine gore 3 baslik altinda verildi.

50



4.1. Tlk Degerlendirme Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde genel olarak ¢alismanin ilk asamasinda alinan 352 kadina ait bulgular

verildi.

4.1.1. Kadinlarin tamimlayici ve obstetrik ézelliklerine ait bulgular

Bu boliimde 352 kadinin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine ait bulgulara yer

verildi.

Tablo 4.1.1.1 Kadinlarin tanimlayici ozellikleri

- N=352
Tammlayic1 6zellikler N %
Yas gruplan
<19 3 0.9
20-24 60 17.2
25-35 202 60.8
36-45 82 233
Egitim durumu
Okur-yazar 42 11.9
[kogretim 282 80.2
Lise 26 7.4
Universite 2 6.0
Esin egitim durumu
Okur-yazar 25 71
[kogretim 283 80.4
Lise 37 10.5
Universite 7 2.0
Calisma durumu
Calisan 24 6.8
Calismayan 328 93.2
Algilanan ekonomik durum
Gelir giderden az 5 1.4
Gelir gidere denk 347 98.6
Evlilik siiresi
1-5y1l 94 26.7
6-10 y1l 99 30.1
11-15 y1l 77 21.9
16 y1l ve iizeri 82 23.3
E\‘/‘Ig'nr“ne §e]fll 45.8
Goriicii usulii 161 542
Tanigarak 191 '
(min-max.) Ort. + SD Median
Yas ortalamasy/yil (19-45) 30.46+6.02 30.00
Evlilik siiresi ortalamasi/yil (2-28) 10+6.36 10.00
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Kadinlarin ¢ogunlukla (%60,8) 25-35 yas grubunda yer aldiklari, yas ortalamalarinin
30.46+6.02 ve medyanmin 30 yas oldugu, kadinlarin ve eglerinin ¢ogunlugunun
(Kadin:%80,2; Es: %80,4) ilkdgretim mezunu oldugu, %93,2’sinin gelir getiren bir
iste calismadigi, neredeyse tamaminin (%98,6) ekonomik durumlarint “gelir gidere
denk” olarak ifade ettikleri, yaridan fazlasinin (%54,2) tanisarak evlendigi ve evlilik

stire ortalamalarinin 10+£6.36 ve medyaninin 10 y1l oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.1).

Tablo 4.1.1.2 Kadinlarin obstetrik 6zellikleri

. N:352

Ozellikler n %

Gebeliklerinin planh olma durumu

Bazist 117 33.0

Baska cocuk diisiinme

Diisiinen 62 17.6

Kararsiz olan 91 25.9

Hig diistinmeyen 199 56.5

Tekrar gebelik planlama

zamam(n=62)

1-2 yil sonra 3 0.9

3-4 yil sonra 34 9.7

> 5 yil sonra 25 71

Istemedigi halde

gebelige/dogurmaya zorlama

Zorlanan 24 6.8

Zorlanmayan 328 93.2

Diisiik deneyimi

Var 19 5.4

Yok 333 94.6

E:rrtaj deneyimi 5 14

Yok 347 98.6
(min-max) Ort£SD Median

Gebelik sayisi a-7 3+£1.42 3.00

Dogum sayisi (1-6) 3£1.34 3.00

Yasayan cocuk sayisi (1-6) 3+1.32 3.00
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Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 3 + 1.42, dogum sayis1 ortalamasinin 3 + 1.34,
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 3 £+ 1.32 oldugu, diisiik (%5,4) ve kiirtaj (%1,4)
deneyimleme oraninin diisiik oldugu, gebeliklerinin ¢ogunun (%66,8) planli oldugu,
yaridan fazlasinin (%56,5) baska ¢ocuk diistinmedigi, biiylik ¢ogunlugunun (%93,2)
istemedigi halde gebelige/dogurmaya zorlanmadig: belirlendi (Tablo 4.1.1.2).
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4.1.2. Kadinlarin kontraseptif kullammmlarina ait bulgular
Bu boliimde ¢alismanin ilk asamasinda alinan 352 kadinin kontraseptif kullanimlarina
ait bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1.2.1 Kadinlarin kontrasepsiyon kullanimlarina iliskin 6zellikleri

a N=352
Ozellikler N %
Daha once herhangi bir yontem kullanma durumu
Kullanan 59 16.7
Kullanmayan 293 83.2
Daha 6nce kullandig1 kontraseptif yontem (n=59) *

RIA** 97 27.6

KOK*** 120 34.1
Kondom 45 12.8
Enjektabl yontem 8 2.3
Geri gekme 60 17
Kontraseptif yontemi birakma nedenleri (n=59) ****
oGebelik 207 58.8
e Agrili adet gorme 11 3.1
eAdet miktarinda artma 31 8.8
eAdet miktarinda azalma 3 0.9
oSinirlilik 35 9.9
«Kilo alma 36 10.2
oTiiylenme 12 3.4
eBel ve sirt agrisi 9 2.6
Kontraseptif yontemi se¢me nedenleri****
oGebelikten koruyuculugunun yiiksek /giivenli olmasi 338 96.0
eYan etkisinin olmamasi 341 96.9
eSagligimi etkilememesi /zarar vermemesi 335 95.2
eKullanimin kolay olmast 341 96.9
eUcretinin uygun olmasi 340 96.6
eKolay ulasilabilir, elde edilebilir olmasi 327 92.9
oCinselligi etkilememesi 181 51.4
Cinsellikten bagimsiz olmast 176 50.0
eUzun siire kullanilabilir olmasi 304 86.2
eHer giin/her cinsel iliskide kullanilmak zorunda olmama 219 62.2
eistenildigi zaman birakilabilmesi 248 70.5
eUretkenligi (gebe kalma, dogurma) etkilememesi 218 61.9
Yontem kullanmay1 engelleyen durum varhg:

Var 22 6.2
Yok 330 93.8
Yontem kullamimim engelleyen durumlar (n=22)

Esin izin vermemesi 19 54
Esin ailesinin izin vermemesi 3 0.8

*: Kadwmnlar ‘daha once kullandigi kontraseptif yontem’ birden fazla cevap verdigi i¢in “n” katlanmigstir.

**: RIA; Rahim ici arac

***.KOK; Kombine oral kontraseptif

****: Kadinlar ‘kullandigi kontraseptif yontemi birakma nedeni ve Kontraseptif yontemi se¢me nedenleri’ igin
birden fazla cevap verdiginden “n” katlanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%83,2) daha 6nce herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadig1, yontem kullananlarin en ok KOK (%34,1) ve RIA
(%27,6) ile geri ¢ekme yontemini (%17) kullandiklari, yaridan fazlasinin (%58,8)
kullandigi yontemi gebelik nedeniyle biraktigi belirlendi. Kadinlarin yontem
tercihlerinin ¢ogunlukla gebelikten koruyuculugunun yiiksek /giivenli olmasi1 (%96),
yan etkisinin olmamasi1 (%96,9), sagligini etkilememesi /zarar vermemesi (%95,2),
kullanimin kolay olmasi (%96,9), iicretinin uygun olmasi (%96,6), kolay ulasilabilir/
elde edilebilir olmas1 (%92,9) oldugu, ¢ok azinin (%6,2) yontem kullanmalarinin
engellendigi, engelleyen durumlarin da es (%19) ve esin ailesinin (%3) izin vermemesi
oldugu saptand: (Tablo 4.1.2.1).
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Tablo 4.1.2.2 Kadinlarin kullandigit mevcut kontraseptif yonteme iliskin

ozellikleri
2 . N=352
Ozellikler N %
Kullanilan mevcut kontraseptif yontem
RIA 276 78.4
KOK 6 1.7
Kondom 20 5.7
Enjektabl yontemler 50 14.2
Y ontemini tercih etme nedeni*
eDaha dnce kullandim 36 10.2
eKullanimi kolay 101 28.7
oGiivenilir 144 40.9
eKullanimi rahat 63 17.9
eYan etkisi yok 132 37.5
eDiger yontemler iyi gelmedi 18 5.1
eUzun siire kullanilabiliyor 120 34.1
Yontemi kullanmaya karar veren
Kendi 181 51.4
Kendi ve esi 126 35.8
Saglik personeli 45 12.8
\E{\i/i:ttemden memnun olma durumu 214 60.8
138 39.2
Kismen
Yontemden memnun olunan yonler*
eKoruyuculugu yiiksek 49 13.9
eYan etkisi yok 122 34.7
eZarar vermiyor 101 28.7
eKullanimi kolay 150 42.6
eSorumluluk esimde 16 4.5
eUzun siire kullaniliyor 133 37.8
oGiiveniyorum 83 23.3
eiliski sirasinda rahatim 45 12.8
Yontemden memnun olunmayan yonler*
eKanamalarim artti
ol_ekelenmelerim oluyor 19 5.7
26 74
eBel agrim oluyor 13 37
eHer ay hastaneye gelmek zorundayim 35 9:9
oCinsel iligskide agrim oluyor 88 25 0
eKasik agrim oluyor 47 13.4
eAkintim oluyor 15 4.3
eAdet diizensizligi yasiyorum 21 6.0
Yontem kullanim siiresi/ay (min-max) Ort +SD
3-96 26.52+21.61

*: Kadinlar yontemini tercih etme nedeni, yontemden memnun olunan yonler, yontemden memnun olunmayan yonler icin birden

fazla cevap verdiginden “n” katlanmigtir.
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Kadimnlarin mevcut olarak en fazla RIA (%78,4) yontemini kullandiklari, mevcut
yontemi kullanim siirelerinin ortalama 26.52+21.61 oldugu, kullandiklar1 yontemi
cogunlukla (%40,9) giivenilir olmas1 nedeniyle tercih ettikleri, yontem kullanimina
%51,4’niin kendisinin karar verdigi ve %60,8’inin kullandiklart mevcut yontemden
memnun olduklari, memnun olma nedenleri arasinda en fazla (%42,6) kullaniminin
kolay olmasi, memnun olmama nedenleri arasinda da en fazla (% 25) ‘cinsel iliskide
agr1’ y1 belirttikleri saptandi (Tablo 4.1.2.2).

Tablo 4.1.2.3 Kadinlarin aile planlamasina iliskin danismanhk alma durumlari

_ N=352
Bilgi-damsmanhk durumu n %
Daha once bilgi-damismanhk alma durumu
Evet 274 77.8
Hayir 78 22.2
Daha once bilgi-danismanhgi kimden/ nereden
aldigi (n=274)*

Ebe/hemsire 181 514
Doktor 12 3.4
Arkadas/komsu/akraba (¢evremden) 50 14.2
Internet/kitap/dergi/gazete (kitle iletisim) 74 21
AP yontemini nereden temin edecegini bilme

Bilen 100 100
Bilmeyen - 0.0
AP temin edilen yer*

Hastane 351 99.7
Saglik ocagi 116 33
Eczane 28 8
Mevcut yontemle ilgili bilgi alma durumu

Evet 324 92.0
Hayir 28 8.0
Mevcut yonteme iliskin bilgi-damismanhg aldig:

kisi (n=324)

Ebe/hemsire 323 91.8
Doktor 1 0.3

*: Kadinlar ‘Daha once bilgi-danismanhigi kimden/ nereden aldigi ve AP temin edilen yer” icin birden fazla cevap
verdiginden “n” katlanmgtir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%77,8) aile planlamasina iliskin daha 6nce bilgisinin
oldugu, bu bilgiyi en fazla (%51,4) ebe/hemsireden aldiklari, tamaminin yontemi
temin edecegi yeri bildigi, %99,7’sinin yontemi hastaneden temin ettigi, biiyiik
cogunlugunun (%92) mevcut yonteme iliskin bilgi aldig1 ve bilginin %91,8 oraniyla
ebe/hemsireden alindigi belirlendi (Tablo 4.1.2.3).
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4.1.3 Kadinlarin cinsel yasamlarina ve FSFI 1. Degerlendirmesine ait

bulgular
Bu boliimde ilk asamada alinan 352 kadmnin cinsel yasamalarina ve FSFI

1.degerlendirmesine ait sonuclara yer verildi.

Tablo 4.1.3.1 Kadinlarin ve eslerinin cinsellige iliskin goriisleri

o N=352

Ozellikler N (%)

Kadinlarin cinselligi algilama sekli

eDogal, olmasi gereken bir durum 321 91.2

eFizyolojik gereksinim, ihtiyag 337 95.7

eUreme igin gerekli 349 99.1

eKadinlik gorevi 347 98.6

eHaz alinan bir duygu 177 50.3
(min. —max.) Ort£SD Median

Kfldln.ljlra gore Cinselligin 6nem 1-10 7 66+1.30 8

diizeyi

Kadinlara gore eslerinin cinselligi 710 9.47+0.81 10

onemseme diizeyi*
*: Kadnlar ‘cinselligi algilama sekli’ igin birden fazla cevap verdiginden “n” katlanmigtir.

**:Kadwinlarin ve kadinlara gore eslerinin cinselligi énemseme diizeyleri gorsel analog skala ile 1 - 10 puan
arasinda puanlandirildi.

Kadinlarin tamamina yakini cinselligi ‘lireme i¢in gerekli’ (%99,1) ve ‘kadmnlik
gorevi’ (%98,6) olarak algiladiklari, kendilerinin cinselligi 6nemseme diizeyine
ortanca olarak 8 puan verirken, eslerinin cinselligi 6nemseme diizeyine tam puan (10)

verdikleri belirlendi (Tablo 4.1.3.1).
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Tablo 4.1.3.2 Kadinlarin bazi yasam donemlerindeki cinselliklerini
degerlendirme sonuclari

N=352
Yasam donemleri Cinselliklerine verdikleri puan ortalamalari
(min.—max.) Ort.£SD Median

eilk evlendigi yillar 7—10 9.61+0.715 10
oGebelik donemi 5—9 6.87+0.90 7
eDogumlarindan sonraki donem 4—9 6.83+0.96 7

eHi¢ yontem kullanmadigi 3 10 5.1741.00 5
zamanlar

eYontem kullandigi donem 6—10 7.88+1.06 8

oSu an mevcut cinsel yasami 5—10 7.79+1.19 8

NOT: Kadinlarin bazi yasam donemlerindeki cinselliklerini 1 ile 10 puan arasinda degerlendirmeleri istenmigtir
(1:¢ok kotii, 10: ¢ok iyi/miikemmel)

Kadinlarin bazi yasam donemlerinde cinselliklerini degerlendirmeleri istendiginde;
ortanca puan olarak ilk evlendikleri yillara 10 puan, gebelik ve dogum sonrasi
donemlerine 7 puan, yontem kullanmadiklart doneme 5 puan, yontem kullandiklar
doneme ve su andaki mevcut cinselliklerine 8 puan verdikleri belirlendi (Tablo
4.1.3.2).

Tablo 4.1.3.3 Kadinlarin FSFI (/. Degerlendirme) alt boyut ve total puan
ortalamalan

N=352
FSF Min — Max Ort.+ SD Median
Istek 1.2—54 2.87+0.85 2.94
Uyarilma 24—6.0 4.93+0.74 5.02
Lubrikasyon 3.0—6.0 5.38+0.70 5.61
Orgazm 1.2—6.0 5.23+0.69 5.38
Doyum 2.4—6.0 4.90+0.69 4.87
Agri 1.6—6.0 5.17+1.14 5.74
TOTAL 15.8—354 28.524+4.24 29.69

FSFT’a gore kadinlarin cinsel istek puan ortalamalarinin diisiik (2.87+0.85), uyarilma,
lubrikasyon, orgazm ve doyum puan ortalamalarinin iyi diizeyde, agrimin puan

ortalamasinin ise yiiksek oldugu (5.17+1.14, Median=6) bulundu (Tablo 4.1.3.3).
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Tablo 4.1.3.4 Kadinlarda FSFI cut-off degerine gore cinsel disfonksiyon durumu

N=352
FSFI cut-off degeri*
n %
<26.55 100 28.4
>26.55 252 71.6

*: <26.55 cinsel disfonksiyonu, > 26.55 normal cinsel fonksiyonu gostermektedir.

FSFI cut-off degerine gore kadmlarin %28,4’tinde cinsel disfonksiyon oldugu
belirlendi (Tablo 4.1.3.4).
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4.2. Cahsma ve Kontrol Grubuna Alinan Kadinlara Ait Bulgular

Bu bolimde FSFI cut-off degerine gore cinsel disfonksiyonu oldugu belirlenen
calisma grubu (CG) n=49 ve kontrol grubu (KG) n=51 olmak iizere toplamda 100

kadina ait bulgulara yer verildi.

4.2.1. Gruplara gore tanimlayici ve obstetrik dzelliklere ait bulgular
Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubuna alinan kadinlarin sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklerine ait bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2.1.1 Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin tanimlayici ézellikleri

Calhisma grubu Kontrol grubu Total
n=49 n=51 N=100 X, p
n (%) n (%) n (%)

Ozellikler

Egitim Durumu

Okur-yazar 7 14.3 17 33.3 24 24.0
[kogretim 36 73.5 33 64.7 69 69.0 x*10.36
Lise 5 10.2 - 0.0 5 5.0 p:0.03
Universite 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Esin egitim
durumu
Okur-yazar 2 4.1 10 19.6 12 12.0 2126
[k gretim 34 69.4 38 74.5 72 72.0 X-- :
Lise 8 163 1 2.0 9 90 P00
Universite 5 10.2 2 3.9 7 7.0
Calisma Durumu
Caligan 6 12.2 3 5.9 9 9.0 x2:1.23
Caligmayan 43 87.8 48 94.1 91 91.0 p: 0.26
Algilanan
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 3 6.1 1 2.0 4 40 y%: 112
Gelir gidere denk 46 93.9 50 98.0 96 96.0 p: 0.28
Evlenme Sekli
Goriicu usuli 35 714 29 56.9 64 64 x?: 2.30
Tanigarak 14 28.6 22 43.1 36 36 p:0.12
(min-max.) (min-max.) (min-max.) t
OrtASD OrtSD Ort. +SD P
(20-44) (19-45) (19-45) t:-2.94
Yag ortalamasiyil 5 35,53, 33.25+7.80 31324696  p:0.03
Evlilik siiresi (3-25) (2-28) (2-28) t:-3.26
ort./yil 9.97+5.16 14.43+8.10 12.25+7.14 p:0.03
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Kadmlarin yas (33,25+7,80; p=0,037) ve evlilik siiresi ortalamasinin (14,43+8,10;
p=0,035) KG anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi. Egitim durumu ag¢isindan
bakildiginda CG ilkogretim mezunu olan kadinlarin sayist (%73,5; p=0,03), KG
ilk6gretim mezunu olan eslerin sayisi anlamli olarak yiiksek (%74,5; p=0,01) bulundu.
Ancak ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum ve evlenme sekli ag¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo
42.1.1).

Tablo 4.2.1.2 Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri

) Cgarlllfk;llj 4 Kontrol grubu Total
Ozellikler n=49 n=51 N=100 2, p

n % n % n %

Gebeliklerinin planh

olma durumu

Hepsi 25 51.0 35 68.6 60 60 x2:3.88

Bazisi 24 49.0 16 314 40 40 p:0.14

Baska cocuk diisiinme

Dstinen 2 41 11 215 13 13

Kararsiz olan . ' 2:6.95

Hig diisiinmeyen 10 20.4 7 13.7 17 17 1():0_03
37 75.5 33 64.7 70 40

Tekrar gebelik

planlama

zamani(n=13)

3-4 y1l sonra 1 50.0 5 45.5 6 46.1  x*6.95

> 5 yil sonra 1 50.0 6 54.5 7 53.9 p:0.03

Gebe kalmaya

zorlanma durumu

Zorlanan 14 285 2 3.9 16 16 x%11.29

Zorlanmayan 35 715 49 96.1 84 84 p:0.000

Diisiik deneyimi

Deneyimleyen 12 24.5 4 7.8 16 16 x2:5.15

Deneyimlemeyen 37 75.5 47 92.2 84 84 p:0.02

Kiirtaj deneyimi

Deneyimleyen 4 8.2 1 19 5 5 %2:2.02

Deneyimlemeyen 45 91.8 50 98.1 95 95 p:0.15

ort.SD ort.SD ort.SD t/p

Gebelik sayisi 3.67£1.54 3.52+1.77 2.82+1.32 ngg

Dogum sayisi 3.26:1.31 3.35:1.71 2.83+1.34 Bfg'sg

Yasayan cocuk sayisi 3.35+1.30 3.35+1.71 2.92+1.42 ;-gég
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Her iki gruptaki kadinlarin gebelik sayisi1 (CG:3,67+1,54; KG:3,52+1,77), dogum
sayis1 (CG: 3,26+1,31; KG:3,35+1,71) ve yasayan ¢ocuk sayis1 (CG:3,35+1,30; KG:
3,35£1,71) ortalamalarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Her iki grupta da
gebeliklerin -~ hepsinin ~ planli  oldugu  (CG:%51;KG:%68,6) ve  Kkiirtaj
deneyimlemedikleri (CG:%91,8; KG:98,1) belirlendi. Belirtilen bu o6zellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ancak,
baska ¢ocuk diisinme (CG:75,5; KG:64,7), tekrar gebelik planlama zamani (> 5 yil
sonra; CG:%50; KG:54,5), gebelige zorlanma (CG:%71,5; KG:96,1) ve diisiik
deneyimleme (CG:%91,8; KG:98,1) ozellikleri agisindan gruplar arasi anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.01- p<0.05) (Tablo 4.2.1.2).

4.2.2. Caisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrasepsiyon

kullanimina ait bulgular
Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubuna alinan kadinlarin kontrasepsiyon kullanimina

ait bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.2.2.1 Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrasepsiyon oykiisii

Calsma Kontrol

grubu grubu Total
— 2
n=49 n=s1 V100 P

n %% n % n %

Kontrasepsiyon oykiisii

Daha 6nce kullandig1 kontraseptif

yontem

RIiA 8 163 22 431 30 300 855 0.000
KOK 14 286 15 294 29 290 0.00 0.92
Kondom 5 102 6 118 11 110 0.06 0.80
Enjektabl yontemler 5 102 2 39 7 70 1.51 0.21
Geri Cekme 15 306 8 157 23 230 314 0.07
Kontraseptif yontemi birakma

nedenleri*

Gebelik 30 612 24 471 54 540 202 015
Agril adet gérme 2 41 1 20 3 30 038 058
Adet miktarinda artma 1 20 8 157 9 9.0 568 0.01
Adet miktarinda azalma 2 41 - 00 2 20 212 0.14
Sinirlilik 7 143 5 98 12 120 047 0.49
Kilo alma 1 20 9 176 10 100 6.76 0.000
Tiiylenme 1 20 2 39 3 30 030 058

Kontraseptif yontemi secme
nedenleri*

Gebelikten koruyuculugunun yiiksek
olmasi/giivenli olmast

Yan etkisinin olmamasi
Sagligimi etkilememesi /zarar
vermemesi

Kullanimin kolay olmasi
Ucretinin uygun olmasi

Kolay ulasilabilir, elde edilebilir
olmasi

Cinselligimi etkilememesi
Cinselligimden bagimsiz olmasi
Uzun siire kullanilabilir olmast
Her giin/her cinsel iligkide
kullanilmak zorunda olmamasi
Istedigim zaman birakabilmem
Uretkenligimi (gebe kalma,
dogurma) etkilememesi

43 87.8 48 941 91 910 123 0.26

42 857 48 941 90 90.0 196 0.16
39 796 46 902 85 850 220 0.13

49100.0 46 90.2 95 95.0 505 0.02
49100.0 49 9.1 98 980 196 0.16
42 857 43 843 85 850 0.03 084

17 347 7 137 24 240 6.02 0.01
15 306 7 137 22 220 415 0.04
45 918 34 680 79 79.0 8.72 0.000
20 40.8 14 275 34 340 198 0.15

23 469 28 549 51 510 063 042
23 469 12 235 35 350 6.02 0.01

Yontem kullanamama durumu

Var 12 245 2 39 14 140 878 0.000
Yok 37 755 49 96.1 86 86.0

Yontem kullanimim engelleyen

nedenler

Cocuk istedigi i¢in esim izin vermedi 11 224 3 39 13 13 7.58 0.000
Cocuk istedikleri i¢in esimin ailesi 9 184 - 00 9 9 10.29 0.000
istemedi

*Kadmnlar ‘kontraseptif yontemi birakma ve segme nedeni’ icin birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmigtir.

64



CG kadinlarin daha 6nce en ¢ok geri ¢ekme yontemi ile (%30,6), KG kadinlarin ise
RIA ile korundugu (%43,1) belirlendi. Kadimnlarin kontraseptif birakma nedenleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05). Her iki grupta
da kadinlarin kullandig1 yontemi gebelik nedeniyle (CG:%61,2; KG:%47,1; p=0,15)
biraktigi bulundu. Kadinlarin yontem tercihlerinin ¢ogunlukla her iki grupta da
‘kullaniminin kolay olmast” (CG:%100; KG:%90,2) ve ‘lcretinin uygun olmast’
(CG:%100; KG:%96,1) nedeniyle tercih ettikleri belirlendi. Yontemi kullanamama
durumu ve yontem kullanimini engelleyen nedenler agisindan gruplar arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), CG %?24,5’ inin, KG ise %3,9’unun yontemi kullanmalarinin
engellendigi, engelleyen nedenler arasinda en ¢ok esin izin vermemesi (CG:%22.4;

KG:%3,9) oldugu saptandi (Tablo 4.2.2.1).
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Tablo 4.2.2.2 Cahsma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar1 mevcut

kontraseptif yonteme iliskin 6zellikler

Cahsma Kontrol Total

Mevcut yonteme iliskin grubu grubu N=100 )

ozellikler n=49  n=51 x P
n % n % n %

Su an kullandig1 kontraseptif yontem

RIiA 47 959 33 647 80 80.0

KOK (hap) - 00 1 2.0 1 1.0

Kondom (kilif) 1 20 6 11.8 7 7.0 16.320.000

Enjektabl yontemler 1 20 11 215 12 120

zgn;lelm kullanim siiresi 4 81 2 39 6 6.0 lo2s 037

S 45 919 49 961 54 540 ' '

>S5yl

Yontemini tercih etme nedeni*

Daha 6nce kullandim 4 8.2 7 13.7 11 110 0.79 0.37

Kullanimi kolay 16 327 19 373 35 350 023 0.63

Giivenilir 28 571 19 373 47 470 396 0.04

Kullanimi rahat 12 245 7 137 19 190 1.88 0.17

Yan etkisi yok 7 143 10 196 17 170 050 047

Diger yontemler iyi gelmedi 3 6.1 8 157 11 110 233 112

Uzun siire kullanilabiliyor 19 38.8 10 196 29 29.0 445 0.03

Yontemi kullanmaya karar veren

Kendi 21 429 25 543 46 46.0

Kendi ve esi 14 286 17 333 31 310 232 050

Saglik personeli 13 26.5 9 176 22 220

Yontemden memnun olma durumu

Evet 2 41 4 7.8 6 6.0

Kismen 47 959 47 922 94 o940 062 042

Yo6ntemden memnun olunan yonler®

*Koruyuculugu yiiksek 22 449 6 118 28 280 136 0.000

*Yan etkisi yok 11 224 12 235 23 230 001 0.89
eZarar vermiyor 4 82 6 118 10 100 036 054
eKullanimi kolay 33 673 24 471 57 570 419 004
eSorumluluk esimde 1 20 6 118 7 70 363 005

18 367 12 235 30 300 207 015
14 286 10 196 24 240 110 029
7 143 7 137 14 140 000 0093

eUzun siire kullaniliyor
eGiiveniyorum

eiliski sirasinda rahatim
Yoéntemden memnun olunmayan
yonler*

*Kanamalarim artti 9 184 4 78 13 130 244 011

eLekelenmelerim oluyor 12 245 10 196 22 220 034 055
eBel agrim oluyor 10 204 2 39 12 120 643 0.01
eHer ay hastaneye gelmek zorundayim - 0.0 6 11.8 6 6.0 613 0.01
eCinsel iliskide agrim oluyor 43 878 42 824 85 850 057 0.44

23 469 22 431 45 450 014 0.70
5 102 10 196 15 150 173 0.8
12 245 2 3.9 14 140 8.78 0.000

eKasik agrim oluyor

e Akintim oluyor

e Adet diizensizligi yastyorum
*Kadinlar ‘yontemi tercih etme nedeni, yontemden memnun olunan ydnler ve yontemden memnun olunmayan

vonler’icin birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmigtir.
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Kadilarin mevcut kullandig1 yontem agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark (p=0,00) olmasma ragmen, her iki grupta en fazla RIA (CG:%95,9;
KG:%64,7) yontemini kullandiklari tespit edildi. Gruplar arasinda yontemi kullanma
stiresi (>5y1l; CG:%91,9; KG:%96,1; p=0,37) agisindan anlamli fark bulunamadi.
Kadinlarin CG %57,1’inin KG %37,3 linlin kullandiklar1 yontemi ‘giivenilir olmasi’
ve CG %38,8’inin KG %19,6’smin ‘uzun siire kullaniliyor olmasi’ nedeniyle tercih
ettikleri belirlendi. Ayrica yontemi kullanmaya karar verme, mevcut yontemden
memnun olma, yontemden memnun olunan yonler ve yontemden memnun olunmayan
yonler agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik agisindan fark yoktu (p>0,05).
Kadinlarin bu yontemi kullanmaya kendisinin (CG:%42,9; KG:%54,3; p=0,50) karar
verdigi ve kullandiklart mevcut yontemden ‘kismen memnun’ (CG:%95,9;
KG:%92,2; p=0,42) olduklari, memnun olma nedenleri arasinda en fazla ‘kullaniminin
kolay olmasit’ (CG:%67,3; KG:%47,1) ve ‘giivenilir olmast’ (CG:%28,6; KG:%19,6),
memnun olmama nedenleri arasinda da en fazla (CG:%87,8; KG:%82,4; p=0,44)
‘cinsel iliskide agri’y1 belirttikleri saptandi (Tablo 4.2.2.2).
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Tablo 4.2.2.3 Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin aile planlamasina iliskin

bilgi/damismanhk alma durumlar:

Calisma Kontrol

grubu grubu NTE;SIO )
n=49 n=51 - P

n % n % n %

Bilgi/damismanhk durumu

Daha é6nce bilgi-damismanhk
alma durumu
Evet
25 510 35 686 60 60.0
Hayr 20 490 16 314 40 400 522 007
Daha once bilgi-danismanhgi
kimden/ nereden aldig1

g‘;‘l’(/t}frm“e 16 327 28 549 44 440 5.02 0.02
e . 5 102 3 59 8 80 063 042
. eah 4 3 61 5 98 8 80 046 049
(¢evremden)

Internet/kitap/dergi/gazete (kitle ¢ 155§ 178 12 120 000 094
iletisim)

AP yontemini nereden temin
edecegini bilme

Bilen 49 100.0 51 100.0 100 100.0

Bilmeyen - 00 - 00 - o0g 000 065
AP temin edilen yer*

Hastane 48 980 51 1000 99 99.0 105 0.30
Saglik ocagi 13 265 18 353 31 310 089 034
Eczane 2 4.1 2 3.9 4 40 0.00 0.96

Su anda kullandig1 yontemle

g?/'eft' bilgi alma durumu 43 878 45 882 8 880 .0 oo
6 122 6 118 12 120 '

Hayir

Mevcut yonteme iliskin bilgi-

damismanhg aldig Kkisi (n=88)

Ebe/hemsire 42 857 45 882 87 870

Doktor 1 2.1 - 0.0 1 0.0

*Kadimnlar AP temin edilen yer icin birden fazla yanit verdiginden “n” katlanmugstir.

1.06 0.58

Daha once bilgi-danismanlik alma durumu, AP yontemini nereden temin edecegini
bilme, AP temin edilen yer ve su anda kullandig1 yontemle ilgili bilgi alma durumu
acisindan gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). CG
kadinlarin %51’1 KG %068,6’simin aile planlamasina iliskin daha once bilgisinin
oldugu, bu bilgiyi en fazla (CG:%32,7; KG:54,9) ebe/hemsireden aldiklar1 tespit

edildi. Ayrica her iki grupta da kadinlarin tamaminin yontemi temin edecegi yeri
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bildigi, CG %98’inin, KG tamaminin ydntemi hastaneden temin ettigi, biiyiik
cogunlugunun (CG:%87,8; KG:%88,2; p=0,94) mevcut yonteme iliskin bilgi aldigi ve
bilginin en ¢ok (CG:%385,7; KG:%388,2; p=0,58) ebe/hemsireden alindig: belirlendi
(Tablo 4.2.2.3).

4.2.3. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin cinsel yasamlar ve

FSFI 2., 3., 4. Degerlendirme sonu¢larina ait bulgular

Bu béliimde ¢alisma kapsamina alinan (CG=49, KG=51) kadinlarin; genel olarak
cinsellige bakis agilari, bazi yasam donemlerine iligkin cinselliklerini degerlendirme
sonuglari ile ¢alisma grubuna alinan kadinlarda PLISSIT Modeli’ ne gore yapilan
egitim sonrast FSFI 2. Degerlendirmesi (Egitimden 1 ay sonra) ve FSFI 3.
Degerlendirme (egitimden 3 ay sonra) sonuglart ve hem calisma hem de kontrol
grubunda FSFI 4. Degerlendirme (egitimden 6 ay sonra) sonuglarina iligkin bulgulara
yer verildi.

Tablo 4.2.3.1 Cahsma ve kontrol grubundaki kadinlarin ve eslerinin cinsellik

algilar1 ve onemlilik diizeyi

Calisma Kontrol

.. grubu grubu Total
Ozellikler N=100
n=49 n=51 X2 .p
n % n % n %
Kadinlarin cinselligi
algilama sekli*
eDogal, olmasi gereken bir 35 714 47 92.2 82 82.0 X2:7.27/p:0.000
durum
eFizyolojik gereksinim, ihtiyag 41 83.7 48 941 89 89.0 %*2.78/p:0.09
eUreme icin gerekli 48 98.0 51 100.0 99 99.0 %%1.05/p:0.30
eKadinlik gorevi 47 959 51 1000 98 98.0 4%2.12/p:1.14
eHaz alinan bir duygu 9 184 17 333 26 26.0  422.90/p:0.08
Ort£SD Ort£SD Ort£SD tp

Kadin s cinselliv
Kadinlara - gore —cinselligin ¢ 09,070 7.01£1.17  6.95:098  £:-0.60/p:0.54
onem diizeyi

- ) erin
admlara — gore eslerinin g ;79 9012092 9.11:085  t:1.06/p:0.28
cinselligi 6nemseme diizeyi**

*: Kadnlar ‘cinselligi algilama sekli’ igin birden fazla cevap verdiginden “n” katlanmigtir.
**:Kadinlarin ve kadinlara gore eslerinin cinselligi 6nemseme diizeyleri gorsel analog skala ile 1 - 10 puan
arasinda puanlandirild.
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Her iki grupta da kadinlarin tamamina yakini cinselligi ‘lireme i¢in gerekli’ (CG:%98;
KG:%100) ve ‘kadmlik gorevi’ (CG:%95.9; KG:%100) olarak algiladiklart saptand.
Ayrica CG kadinlarin cinselligi 6nemseme diizeyi ortalamasi 6,89+0,79 iken KG
7,01+1,17 ve eslerinin cinselligi 6nemseme diizeyi ortalamasi CG 9,20+0,79 iken KG
9,01+£0,92 olarak tespit edildi. Belirtilen bu 6zellikler agisindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.2 Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin ifadelerine gore baz

yasam donemlerindeki cinselliklerine verdikleri puan diizeyi

Cinselliklerine verdikleri puan
Calisma Kontrol

Yasam donemleri grubu grubu ,\T-OIS:) i
n=49 n=51 B medyan P
Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD
ellk evlendiginiz 9.04+1.01  9.66£0.62 9.61+0.71 10 t=-3,72
yillarda p=0,000
e t=-1,11
*Gebeliginizde 6.42+0.84  6.62+0.93  6.87+0.90 7 00,26
*Doffpfarmizdgy 6.28+0.88  6.56£0.96  6.83+0.96 7 t=-152
sonra p=0,13
eHi¢ yontem =191
kullanmadigimz 5.40+1.15  5.00+0.97  5.17+1.00 5 N
p=0,06
zamanlarda
N t=0,10
oY ontem kullanirken 7.42+0.70  7.41+£0.77  7.88+1.06 8 0=0,91
*Su andaki cinsel 7.16£0.85  7.09+1.00  7.79+1.19 8 150,35
yasantinizda p=0,72

NOT: Kadinlarin bazi yasam donemlerindeki cinselliklerini 1 ile 10 puan arasinda degerlendirmeleri istenmigtir
(1:¢ok kotii, 10: ¢ok iyi/miikemmel)

Kadilarin bazi yasam donemlerinde cinselliklerini degerlendirilmeleri istendiginde;
kadinlar ilk evlendikleri yillara CG:9,04+1.01; KG:9,66+0,62 puan, yontem kullandiklara
doneme CG:7,42+0,70; KG:7,41+0,77 puan, hi¢c yontem kullanmadiklar1 doneme
CG:5,40+115; KG:5,00+£0,97 puan, su andaki cinsel yasantilarina CG:7,16+0,85;
KG:7.09£1,00 puan verdi. Kadinlarn ilk evlendigi yillardaki cinselliklerine verdikleri
puan agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,000) fakat
diger donemler agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik

olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2).
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Tablo 4.2.3.3 Calisma grubundaki kadinlarin 4 degerlendirmesine gore FSFI alt boyut ve total puan ortalamalar:

Degerlendirmelere gore FSFI Alt Boyut ve Total puan ortalamalar

FSFI l.degerlendirme  2.Degerlendirme  3.Degerlendirme 4. Degerlendirme F* p Fark
Ort.£SD Ort.+SD Ort.£SD Ort+SD
Istek 2.11+0.64 2.14£0.62 2.42+0.50 2.81+0.46 22.08 0.000 1;—258537
1=2<3<4
Uyarilma 4.05+0.66 4.05%0.95 4.23+0.53 4.61+0.38 19.84 0.000 p=0.000
Lubrikasyon 4.50+0.54 4.53+0.54 4.72+0.34 4.90+0.29 14.43 0.000 1p< _20< ggg !
Orgazm 4.35+0.49 4.37+0.46 4.49+0.43 4.73+0.30 12.63 0.000 1;-2(7333’
Doyum 4.27+0.55 4.29+0.55 4.48+0.46 4.76+0.13 13.73 0.000 1;—253831
Agn 3.38+0.74 3.46+0.68 3.96+0.57 4.69+0.44 109.86 0.000 1;_25333’
FSFI Total 22.73+2.46 22.9342.29 24.41+1.58 26.53+1.15 59.50 0.000 1;—2; g;g ;

* Repeated Measures Anova (Tekrarl Olgiim Anova Testi)

Calisma grubundaki kadinlarin ilk FSFI degerlendirmesinden 1 ay sonrasi 2. degerlendirme, 3 ay sonrasi 3. Degerlendirme ve 6 ay sonrasi
4. degerlendirmeleri yapildi. Totalde yapilan her degerlendirme sonrast PLISSIT modele gore egitim-danismanlik verildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda; CG kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda 6zellikle 3.ay ve 6. ayda yapilan degerlendirmelerinde 1. degerlendirme

sonuglarina gore cinsel fonksiyonlarin her bir alt grubunda ve totalde genel cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu, puanlarin anlamh

diizeyde yiikseldigi (p<0.001) saptandi (Tablo 4.2.3.3).
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Tablo 4.2.3.4 Calisma ve kontrol gruplarmmmn ilk (1.) ve son (4.) degerlendirmede FSFI alt boyut ve total puan ortalamalar:

Ik ve son degerlendirmelere gore FSFI Alt Boyut ve Total puan ortalamalar

1. Degerlendirme (ilk degrelendirme)

4. Degerlendirme (Son degerelendirme)

FSFI CG KG . CG KG .
Ort.+SD Ort.+SD P Ort.+SD Ort.+SD P
Istek 2.11+0.64 1.80+0.61 t:2.52, p:0.01 2.81+0.46 1.92+0.52 1:8.93, p:0.000
Uyarilma 4.05+0.66 4.13+0.54 t:-0.57, p:0.56 4.61+0.38 4.18+0.56 t:4.43, p:0.000
Lubrikasyon 4.50+0.54 4.44+0.49 t:0.54, p:0.58 4.90+0.29 4.52+0.45 t:4.92, p:0.000
Orgazm 4.35+0.49 4.35+0.66 t:0.05, p:0.95 4.73+0.30 4.42+0.50 t:3.77, p:0.000
Doyum 4.27+0.55 4.14+0.59 t:1.18, p:0.23 4.76+0.13 4.15+0.58 t:7.13, p:0.000
Agn 3.38+0.74 3.74+0.60 t:-2.60, p:0.01 4.69+0.44 4.08+0.59 t:5.70, p:0.000
FSFI Total 22.73+2.46 22.59+2 .44 t:0.29, p:0.76 26.53+1.15 23.26+2.47 t:8.41, p:0.000

t: Independent-Samples T Test.

Caligsma ve kontrol grubundaki kadinlarin FSFI 1. degerlendirmelerinde aldiklar1 uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt boyutlar1 ve
FSFI total puan ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 (p>0,05), istek ve agr1 alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi. (p<0,05). 6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede ise FSFI tiim alt boyut ve total puan

ortalamalarinin CG kadmlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine olacak diizeyde farklilik oldugu bunun ileri diizeyde

anlamlilik gdsterdigi (p<0.001) saptand1 (Tablo 4.2.3.4).
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Tablo 4.2.3.5 Calisma ve kontrol gruplarimin kullandiklar: kontraseptif yonteme gore FSFI cut-off degerleri

KONTRASEPTIF YONTEMLER
ENJEKTABL

FSFI Cut-off Degeri RiA KOK KONDOM YONTEMLER Total 2D
n % n % n % n % n %
¢G 47 %0 - 00 1 20 1 20 49 1000 KA
DiSF(ggls(lg%YON KG 33 647 1 2.0 6 118 11 215 51  100.0 X;jggg
Total 80 800 1 10 7 70 12 120 100 284 X;jgllg

x?: Ki-Kare Test.
Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore FSFI cut-off degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi (p>0,05) tespit edildi. Cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarm biiyiikk ¢ogunlugunun RIA kullandigi (CG:%96,0;
KG:%64,7), gruplar arast istatistiksel olarak fark olmadig: (p>0,05) saptandi (Tablo 4.2.3.5).
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Tablo 4.2.3.6 Calisma grubundaki kadinlarin 4 Degerlendirmede FSFI cut-off
degeri baglaminda cinsel disfonksiyon diizeyleri

FSFI Cut-off Degerleri

Cinsel disfonksiyon Normal cinsel fonksiyon
Degerlendirmeler
(£26.55) (>26.55)
n % n %

1.Degerlendirme 49 100.0 - 0.0
2.Degerlendirme 49 100.0 - 0.0
3.Degerlendirme 46 93.9 3 6.1
4.Degerlendirme 29 59.8 20 40.8

PLISSIT Modeli egitim-danismanlik uygulama oncesi tiim kadinlarin %28,4’iniin
FSFI a gore <26,55 puan ve altinda oldugu ve cinsel disfonksiyon yasadigi saptandi.
Calisma grubundaki kadinlarin 1., 2., 3. ve 4.degerlendirmelerinde FSFI cut-off degeri
baglaminda cinsel disfonksiyon yasama diizeylerine bakildiginda; calisma grubuna
alman kadimnlarin egitim-danismanlik Oncesi cut-off degerlerinin egitimden 1 ay
sonrasinda yapilan 2. degerlendirme degerleri ile benzer oldugu, ilk egitimden 3 ay
sonra yapilan 3. degerlendirmede kadinlarin %6,1’i normal cinsel fonksiyona sahip
olurken,6 ay sonra yapilan 4. degerlendirmede kadimlarin %40,8’inin normal cinsel

fonksiyon yasadigi saptandi (Tablo 4.2.3.6).
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Tablo 4.2.3.7 CG ve KG kadinlarin 1.

ve 4. degerlendirme sonrasi cinsel disfonksiyon oranlar

FSFI Cut-off degerleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
_ Cinsel Normal cinsel Cinsel Normal cinsel
Degerlendirmeler g ) ) ) y )
disfonksiyon fonksiyon disfonksiyon fonksiyon
(£26.55) (>26.55) (£26.55) (>26.55)
n % n % n % n %
1.Degerlendirme 49 100.0 - 0.0 51 100.0 - 0.0
x?=34.61
p=0.000
4.Degerlendirme 29 59.2 20 40.8 45 88.2 6 11.7

x?: Ki-Kare Test

PLISSIT Modeli egitim- danismanligr sonrast CG kadinlarin CD yasama oranlar1 %59,2 ye diiserken KG grubundaki kadinlarin sadece

%11,7’si normal cinsel foksiyon gosterdigi tespit edildi. Her iki grupta 6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede ise FSFI cut-off degerlerinin

CG kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine olacak diizeyde farklilik oldugu, bunun ileri diizeyde anlamlilik gdsterdigi

(p<0.001) saptandi (Tablo 4.2.3.7).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma PLISSIT Modeline gore etkin aile planlamasi kullanan ve cinsel
disfonksiyon yasayan kadinlara verilen egitimin cinsel fonksiyonlarina etkisini
belirlemek amaci ile prospektif ve deneysel olarak planlanip gerceklestirilmistir.
Orneklem grubunu, ¢alisma grubunda 49, kontrol grubunda 51 olmak iizere toplam

100 kadin olusturmaktadir. Elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.

5.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Calismada her iki gruptaki kadinlarin yas (33,25+7,80; p=0,037) ve evlilik siiresi
ortalamasinin (14,43+8,10; p=0,035) KG anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.
Egitim durumu agisindan bakildiginda CG ilkogretim mezunu olan kadinlarin sayist
(%73,5; p=0,03), KG ilkogretim mezunu olan eslerin sayisi anlamli olarak yiiksek
(%74,5; p=0,01) bulundu. Ancak ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum ve
evlenme sekli agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik
olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.1.1).

Kadinlarin cinsel fonksiyonlarmmin kullandiklar1 kontraseptif yontemlerle
iligkisine bakilan ¢alismalarda, kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda
Almanya’da Wallwiener ve arkadaslar1 OK kullanan 1086 kadin 6grencide EE ve
progestinin cinsel fonksiyonlardaki etkisi incelemis, 856 kadin 25 yasin altinda, 223
kadin 25-35 yas araliginda, yedi kadinin da 35 yas istiinde oldugu bulunmustur
(Wallwiener ve ark. 2010). Italya’da (n=57) KOK kullanan kadimnlarin cinsel
davraniglarinin ve yasam kalitelerinin incelendigi baska bir arastirmada ise kadinlarin
yas ortalamalar1 28,743,3 olarak belirlenmistir (Carusa ve ark. 2011). Belgika'da 55
ciftle yapilan arastirmada hormonal kontraseptif kullanan kadinlarin yas ortalamasi
23,01+ 4,3 saptanmistir (Elaut ve ark. 2012). Almanya’da yapilan bagka bir ¢alismada
caligmaya dahil olan 24 kadinin yas grubu 20-29 yas araliginda olup yas ortalamalar1
24,0£2,0 bulunmustur (Abler ve ark. 2013). Smith ve arkadaslarinin hormonal ve
hormonal olmayan yontem kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarini inceledikleri
calismalarinda (n=1101), kadinlarin %52,4*t 18-24 yas arasinda, %34,3"0 25-34 yas
grubunda, %11,1*1 35-44 yas grubunda ve %2,2si 45-51 yas araliginda oldugu
bulunmustur (Smith ve ark. 2014).
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Ulkemizde, Mersin ‘de Aktoprak’in yaptig1 ¢alismada kadilarin yas ortalamasi
34,96 bulunmustur (Aktoprak, 2012). Temel’in geri ¢ekme ydnteminin cinsel
fonksiyonlara etkisini incelemek amaciyla yaptigt caligmasinda kadinlarin yas
ortalamas1 32,7+7,3“diir (Temel, 2012). Erkegin kullandig1 kontraseptif yontemlerin
kadin cinsel yasamina etkisini belirlemek amaciyla Aydin’da yapilan bagka bir
calismada kadinlarin yaglar1 15 ile 49 arasinda olup, yas ortalamalar1 35,0+6,5 dur
(Ozdemir, 2014). Tekin ve arkadaslarmin Dogu Karadeniz bdlgesinde yasayan
kadmlarda KCFI kullanilarak yiiriittiigii ¢alismada kadinlarin %44“i 31-40 yas
arasinda olup, kadinlarin yas ortalamasi 33,6+7,3 olarak belirlenmistir (Tekin ve ark.
2014). Calismamizda kadmnlarin yas ortalamalarinin CG. Da 29,30, KG. da 33,25
oldugu ve cogunlugunun 25-35 yas grubunda bulunmustur (CG. %37, KG. %15).

Ilgili literatiire bakildiginda kadin ve eslerin yasi ile CD goriilmesi arasinda
Onemli bir iliski bulunmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2006; Karakoyunlu, 2007, Song et
al., 2008; Ozerdogan ve ark., 2009; Singh et al., 2009, Jaafarpour et al., 2013; Yarals,
2013). Jaafarpour et al., (2013)’1n 18-50 yaslarinda 400 kadinla yaptiklar1 arastirmada
CD orani1 22 yasta %22, 40-50 yas grubunda %75,7 bulunurken, Song et al., (2008) 40
yas altinda %43,1 bulmuslardir. En yiiksek CFI puanina 15-24, en diisiik puana ise 40
yas ve lizeri (26.75) grubun sahip oldugu, ayrica 15-34 yasindaki kadinlarin 40 yas ve
tizerindeki kadinlara gore daha iyi cinsel fonksiyona sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Karakoyunlu 2007). Oksiiz ve Malhan (2006) 18-30 yas grubunda %41, 31-45 yas
grubunda %53,1 ve 46-55 yas grubunda %67,9 olarak saptamistir. Buna karsin Ege ve
ark (2010) ile Tashbulatova ve ark (2013) yas faktoriintin CF {izerine olumsuz etkisi
bulunmadigini belirtmiglerdir.

TNSA 2013 sonuglarina gore, kadinlarin %531 en az ortaokul mezunu, %31°i ise
en az lise mezunu olup %35’1 son bir sene igerisinde bir iste galistigini belirtmistir
(TNSA, 2013). Calismamizda ise egitim durumuna ait veriler incelendiginde;
kadinlarin ¢ogunun (%80) ilkogretim mezunu oldugu; kadmnlarin egitim seviyeleri
acisindan CG. ve KG. arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ulkemizde Afyon ‘da yapilan bir calismada kadinlarin %77,8%i ilkokul mezunu,
biiyiik cogunlugu (%96,3) calismaktadir (Temel, 2012). Dogu Karadeniz bolgesinde

yapilan bagka bir calismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,7) lise mezunudur
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(Tekin ve ark., 2014). Aydin’da ise bir ¢alismada kadinlarin %58,3*0 lise ve tizerinde
egitim almis ve %33,8’inin ¢alismadig: bildirilmistir (Ozdemir., 2014). Evli kadinlar
ve eslerinin aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumlarini ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla Mersin’de yapilan bir ¢calismada kadinlarin %37,3*0 ilkdgretim,
%19,9“u lise ve %42,81 liniversite ve lstiinde egitim almis, %47 si ¢calismaktadir
(Aktoprak, 2012). Gabalci’nin ¢alismasinda kadinlarin  %17,2sinin  galistigi
saptanmuistir (Gabalci, 2008).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada KOK kullanan kadinlarin %76.s1, DMPA
kullanan kadinlarin %44.i lise mezunu olup iki grupta da kadmlarin %16’sinin
tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Schaffir ve ark., 2010). Amerika’da yapilan
diger bir calismada kadinlarin %84,3°1i lise ve iizerinde egitime sahiptir (Smith ve ark.
2014). Calismamizda eslerin egitim durumlarina bakildiginda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olup, biiyiik cogunlugu kadinlarla benzer
sekilde (9%80) ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir. Yapilan bir¢cok ¢aligma kadin
ve eslerin egitim diizeyi yiikseldiginde cinsel disfonksiyonunun azaldigini ortaya
koymaktadir (Safarinejad et al., 2006; Karakoyunlu, 2007; Ozerdogan, 2009; Singh,
2009; Ege ve ark., 2010; Uluyol, 2010; Tashbulatova et al., 2013; Yarali, 2013).
Sadece bir ¢alismada egitimin etkili olmadig: bildirilmistir (Giivel ve ark., 2003).

Ozerdogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada CD oranmi yiiksekokul
mezunlarinda %38,7, ilkokul ve altinda %81,9 bulmustur. Karakoyunlu (2007) da en
yuksek puani yiiksekokul (33.23), en diisiik puan1 ise okur yazar ve ilkokul egitimi
(27.75) olan kadinlarin aldigini, benzer durumun eslerin egitimi icin de gecerli
oldugunu saptamustir (Ozerdogan, 2009). Baska bir calismada ise lise mezunu
olanlarin (31.01) okur yazar-ilkokul (27.28) ve yiiksekokul olanlarin (32.39)
okuryazar-ilkokul ve ortaokul olanlara (28.77) gdére CFI puam daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca cinsel istek, tatmin ve orgazmda artma
goriilmektedir (Tashbulatova 2007). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %22.si 18
yasindan once, %41°i de 20 yasindan 6nce evlenmistir (TNSA, 2013). Calismamizda
literatlirdeki caligmalara benzer sekilde cinsel fonksiyon problemi yasayan kadinlarin
yaridan fazlasmin (%64) gériicii usulii evlendikleri bulunmustur. Ozdemir’in Aydimn’

da yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %54,2%si goriicu usulu ile %45,8% isteyerek
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evlenmis olup %46,5%1 1-10 yillik evlidir (Ozdemir, 2014). Mersin’de yapilan bir
caligmada kadinlarin %82,5“i 19 yasindan sonra evlenmistir (Aktoprak, 2012).
Calismamizda elde ettigimiz verilere dahilinde her iki grupta da benzer sekilde
kadinlarin tamamina yakininin (%96) gelir durumlarini “‘gelir gidere denk’ seklinde
ifade ettikleri saptanmistir. Calismamizda benzer sekilde, Aydin’da yapilan bir
caligmada kadinlarin %62,2’si ekonomik durumlarini gelir gidere denk veya gelir
giderden az olarak (Ozdemir, 2014), Aydin’da bir diger calismada kadimlarin %71,4.ii
(Cayan, 2009), Ordu’da kadinlarin %73,2.si gelir diizeylerini orta olarak ifade
etmislerdir (Gabalci, 2008).

Kadmin gelir diizeyi arttikga CD goriilme orani azalmaktadir (Ozerdogan., 2009;
Singh et al., 2009, Ege ve ark., 2010, Tashbulatova et al., 2013; Yarali, 2013). Gelir
durumu kotii olanlarin (81.9) iyi olanlara (47.8) gore CD orami daha yiiksektir
(Ozerdogan, 2009). Singh ve arkadaglarimin Hindistanl1 kadinlarda CD oranini
normalden ¢ok daha yiiksek bulmalari, sosyoekonomik diizeyin etkisini gostermesi
bakimindan 6nemlidir (Singh et al., 2009). Ozdemir’in ¢alismasinda ise arastirmada
ise gelir durumu, kadinlarin sadece cinsel iligkide rahatsizlik yasama durumunu
etkilememistir (Ozdemir, 2014).

Evlilik stiresi cinsel problem yasayan kadinlarda onemli bir faktordiir.
Calismamizda 1-5 yil evli olanlar %24, 6-10 yil %24, 11-15 yil %23, 16 yil ve iistii
%29 ‘luk dilimi gosterirken, literatiirle benzer sekilde her iki grupta da fark olmaksizin
16y1l ve iistii evlilik yasayan kadilarda daha sik (%29) goriilmektedir. ilgili literatiire
bakildiginda Cayan’in ¢aligmasinda kadinlarin %33,7°sinin 1019 yil arasinda,
%24,6“sinin 5-9 yil arasinda evli olduklart saptanmigtir (Cayan, 2009). Gabalct’nin
Ordu’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %72,2%sinin 19 yas ve iizerinde evlendigi ve
%47 sinin 11 yildan daha uzun suredir evli oldugu bulunmustur (Gabalci, 2008).
Evlilik siiresi arttikca CD goriilme orami arttirdign (Ozerdogan ve ark., 2009;
Jaafarpour et al., 2013; Yarali 2013). Jaafarpour et al., (2013) 10 yil ve tizeri evli
olanlar, Ozerdogan (2009) ise 30 yil ve iizerinde evli olanlarin (%91,4) 19 yil ve
altinda evli olanlara (%50) gore daha fazla CD yasadiklarii bulmuslardir. Uluyol
(2010), 15 y1l ve tizerinde evli olan kadinlarin 15 yildan daha az suredir evli olanlara
gore FSFI skorunu diisiik bulmustur. Karakoyunlu (2007), 1-5 (32.31), 6-10 (31.15)
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ve 11-15 (31.03) yildir evli olanlarin 21 yil ve iizerinde evli olanlara (25.27) ve 1-5
yildir evli olanlarin (32.31) 16-20 yildir evli olanlara (28.32) gore FSFI puanlarini
daha yiiksek bulmustur.

5.2. Kadilarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Parite sayisi, kadin cinsel disfonksiyonu igin risk faktorleri arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Dogum sirasinda kadin cinsel organlarinda meydana gelen degisiklikler
dogum sayisinin artmasi ile birlikte cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 3 + 1.42, dogum sayisi
ortalamasmin 3 + 1.34, yasayan ¢ocuk sayist ortalamasmin 3 + 1.32 oldugu, diisiik
(%5,4) ve kirtaj (%1,4) deneyimleme oraninin diisiik oldugu, gebeliklerinin ¢cogunun
(%66,8) planli oldugu, yaridan fazlasinin (%56,5) baska ¢ocuk diisiinmedigi, biiyiik
cogunlugunun (%93,2) istemedigi halde gebelige/dogurmaya zorlanmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.1.1.2).

TNSA verilerine gore kadinlarin %23’{iniin diisiik, %14 iiniin kiiretaj, %3 {iniin
6li dogum Oykiisti bulunmaktadir (TNSA, 2013). Bizim g¢aligmamizda kadinlarin
cogunun (%84; CG:37; KG:47) hi¢ diisiik yapmadig, diisiik yapanlarin da en ¢ok
(%12) bir kez diisiik yaptig1, kadinlarin tamamina yakinin (%95) kiirtaj yaptirmadigi
bulunmustur. Ayrica g¢alismamiza katilan kadinlarin yaridan fazlasinin (%060)
gebeliklerinin hepsinin planl oldugu; ¢ok azmin (%1) plansiz oldugu; kadinlarin
cogunun (%84,1) 1-2 yil sonra tekrar gebelik planladigi; %69’unun baska ¢ocuk
diisiinmedigi; biiyiilk cogunlugunun (%84) da kendisi isteyerek gebe kaldigi
belirlenmistir. Her iki gruptaki kadinlarin gebelik sayist  (CG:3,67+1,54;
KG:3,52+1,77), dogum sayist (CG: 3,26+1,31; KG:3,35+1,71) ve yasayan cocuk
sayisi (CG:3,35+1,30; KG: 3,35£1,71) ortalamalarinin benzer oldugu saptandi
(p>0,05). Her iki grupta da gebeliklerin hepsinin planli oldugu (CG:%51;KG:%68,6)
ve kiirtaj deneyimlemedikleri (CG:%91,8; KG:98,1) belirlendi. Belirtilen bu 6zellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ancak,
baska cocuk diisiinme (CG:75,5; KG:64,7), tekrar gebelik planlama zamani (= 5 yil
sonra; CG:%50; KG:54,5), gebelige zorlanma (CG:%71,5; KG:96,1) ve diisiik
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deneyimleme (CG:%91,8; KG:98,1) 6zellikleri acisindan gruplar arasi anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.01- p<0.05) (Tablo 4.2.1.2).

Ilgili literatiirde c¢alismalarla karsilastirdigimizda, Mersin’de Aktoprak’in
caligmasinda kadinlarin %39,2“sinin gebelik sayisinin iki oldugu, %55.inin canl
dogum sayisinin iki oldugu ve %55,6’simin iki ¢cocuga sahip oldugu bulunmustur
(Aktoprak, 2009). Afyon’da Temel’in yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %29,6’sinin
gebelik sayisinin ti¢ oldugu, %46,3’iinilin iki dogum yaptigi ve %48’inin yasayan iki
cocugu oldugu saptanmistir (Temel, 2012). Ozdemir’in calismasinda kadinlarin
%60,1’inin iki ve iizerinde ¢ocugu oldugu bulunmustur (Ozdemir, 2014). Ayrica
Aktoprak’ in ¢aligmasinda kadinlarin %15,7°sinin disiik, %16,3’liniin kiiretaj ve %6’
smin 6lii dogum dykiisii bulunmaktadir (Aktoprak 2009). Ozdemir’in ¢alismasinda
kadinlarin 18,6’s1 k bir arastirmada kadinlarin %25,9°u disiik yapmis. ve %22,3°1
kiirtaj olmustur (Temel, 2012). Cimen ve Tok, ¢aligmalarinda olgularin yasayan ¢ocuk
sayilarini 2.65 (£1.03) olarak, Saylam ve Terzioglu ¢calismalarinda, kadinlarin yasayan
cocuk sayisini genellikle 1-2 (CH:%55,6, KG: %51,7) olarak bildirmislerdir.

Ege ve arkadaslari ¢calismalarinda dogum ve ¢ocuk sayisinin cinsel fonksiyonlar
tizerine etkili olmadig belirtilirken (Ege ve ark 2010), diger arastirmalarda genellikle
cocuk sayisinin onemli bir faktoér oldugu vurgulanmaktadir (Karakoyunlu ,2007;
Ozerdogan ve ark., 2009; Jaafarpour et al., 2013). IFSF puani bir ¢ocugu olan
kadinlarda 31.42, iki gocugu olanlarda 29.77 ve ii¢ ve iizerinde cocugu olanlarda 26.27
bulunmustur (Karakoyunlu 2007). Jaafarpour ve ark. (2013), CD olanlarin ii¢ ve lizeri

cocuga sahip olduklarini saptamistir.
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5.3. Kadmlarin Kontraseptif Yoéntem Kullammma {lisgkin Bulgularin
Tartisiilmasi

TNSA 2013 verilerine gore evli kadinlarin %92’si daha 6nce en az bir yontem
kullanmis olup, en fazla kullanilan dogum kontrol yontemleri sirasiyla geri ¢ekme
(%64), kondom (%46), RIA (%39), ve haptir (%31) (TNSA, 2013). Kadinlarin %47’si
modern bir yontem kullanirken %26’s1 geleneksel yontemlerle korunmaktadir.
Yontemlerin kullanim oranlari sirastyla geri cekme (%26), RIA (%17), kondom
(%16), tiipligasyon (%9) ve haptir (%5) (TNSA, 2013).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin mevcut kullandigi yontem agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,00) olmasina ragmen, her iki grupta en
fazla RIA (CG:%95,9; KG:%64,7) yontemini kullandiklar1 tespit edildi. Gruplar
arasinda yontemi kullanma siiresi (>5y1l; CG:%91,9; KG:%96,1; p=0,37) agisindan
anlamli fark bulunamadi. Kadinlarin CG %57,1’inin KG %37,3 iniin kullandiklar
yontemi ‘giivenilir olmast’ ve CG %38,8’inin KG %19,6’smin “uzun siire kullaniliyor
olmas1’ nedeniyle tercih ettikleri belirlendi. Ayrica yontemi kullanmaya karar verme,
mevcut yontemden memnun olma, yontemden memnun olunan yonler ve yontemden
memnun olunmayan yonler agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
acisindan fark yoktu (p>0,05). Kadinlarin bu yontemi kullanmaya kendisinin
(CG:%42,9; KG:%54,3; p=0,50) karar verdigi ve kullandiklar1 mevcut yontemden
‘kismen memnun’ (CG:%95,9; KG:%92,2; p=0,42) olduklari, memnun olma nedenleri
arasinda en fazla ‘kullaniminin kolay olmast’ (CG:%67,3; KG:%47,1) ve ‘giivenilir
olmast’ (CG:%28,6; KG:%19,6), memnun olmama nedenleri arasinda da en fazla
(CG:%387,8; KG:%82,4; p=0,44) ‘cinsel iliskide agr1’y1 belirttikleri saptandi (Tablo
4.2.2.2).

Kontrasepsiyon ile ilgili literatiirde, Afyon’da yapilan c¢alismada kadinlarin
%80’inin RIA (spiral), %9 unun aylik igne, %7’sinin kondom (kilif), %1’inin KOK
(hap), %3’tiniin 3 aylik igne ile korunmakta oldugu saptanmus, istatistiksel olarak her
iki grup karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli fark bulunamamistir. Yontem
kullanim siireleri incelendiginde 5 y1l ve daha az kullanan kadin say1s1 %86 iken, 5 y1l
ve daha uzun siire kullanan kadin sayis1 grubun %14’{inii olusturdugu bulunmustur

(Temel, 2012).
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Mersin’de yapilan ¢alismada kadinlarin ¢ogunun (%89,8) dogum kontrol yontemi
kullanmakta oldugu, %47,3’ii kondom, %25,2’si RIA, %9,1°i geleneksel yontem,
%8,4.1 tiipligasyon, %6,4.i hap ve %3,7.si enjeksiyon yontemi ile korundugu
saptanmistir (Aktoprak, 2012). Erkegin kullandig: aile planlamasi yonteminin kadin
cinsel yasamina etkisini inceleyen bir arastirmada kondom kullanim oran1 %58,1, geri
cekme kullanim orani %41,8 olarak bulunmustur (Ozdemir, 2014). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %48,6’s1 hormonal ve %54,1’i hormonal olmayan
dogum kontrol yontemi kullanmaktadir (Smith, 2014). Gabalci’nin ¢aligmasinda da
geri gekme, RIA, kondom ve OK kullanan kadinlarm %61°i yéntemi bes yildan fazla
suredir kullanmakta oldugu bildirilmistir (Gabalci, 2008).

TNSA verilerine gore kullanilan AP yontemini birakma nedenleri olarak ilk 4
sirada gebe kalmak isteme (%25,6), kullanirken gebe kalma (%20,7), yan etkiler
(%13,7) ve daha etkili yonteme ge¢me (%10,0) yer almaktadir. Calismamizda
kadinlarin kontraseptif birakma nedenleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Her iki grupta da kadinlarin kullandig1 yontemi gebelik
nedeniyle (CG:%61,2; KG:%47,1; p=0,15) biraktigi bulundu. Kadinlarin yontem
tercihlerinin ¢ogunlukla her iki grupta da ‘kullaniminin kolay olmast’ (CG:%100;
KG:%90,2) ve ‘lcretinin uygun olmasi’ (CG:%100; KG:%96,1) nedeniyle tercih
ettikleri belirlendi. Yontemi kullanamama durumu ve yontem kullanimini engelleyen
nedenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), CG %24,5’ inin,
KG ise %3,9’unun yontemi kullanmalarinin engellendigi, engelleyen nedenler
arasinda en ¢ok esin izin vermemesi (CG:%22,4;KG:%3,9) oldugu saptandi (Tablo
4.2.2.1).

Aktoprak’in ¢alismasinda ciftlerin %75,8“1 kullandiklar1 yontemin giivenli ve
kullaniminin kolay oldugunu belirtmistir (Aktoprak, 2012). Aydin’da yapilan bir
calismada geri cekme ve kondom kullanim siiresi 1-10 yil (%73,9) olup, kadinlarin
%66,11 kondomu tercih etmesinin nedenini giivenilir ve etkili bir yontem oldugunu
diistinmesi nedeniyle, geri ¢ekme yOntemini ise yan etkisinin olmamasi (%60,8)
nedeniyle tercih etmislerdi (Ozdemir, 2014).

Literatiirde; Ordu’da yapilan bir ¢alismada OK kullanan kadinlarin %62,5°1 adet

diizensizligi (ara kanama) yapmasi, kondom kullanan kadinlarin %72,2°si esinin
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yontemden memnun olmamasi, RIA kullanan kadinlarin %55,6’s1 menoraji yasamasi
ve geri ¢ekme ile korunanlarin %54,9°u cinsel iligkinin kesintiye ugramasi gibi
sikayetler yasadiklarini ifade etmistir (Gabalci, 2008). Yanikkerem ’in Manisa’da
yaptig1 ¢alismada geri ¢ekme yonteminden memnun olan kadinlarin %84,4’1 gebelik
korkusu yasadigini belirtmistir (Yanikkerem ve ark., 2008). Aydin’da yapilan bagka
bir ¢aligmada geri ¢ekme yonteminden memnun olmayan kadinlarin tamami ile
kondom kullanan kadinlarin %57,9°u kullandiklar1 yontemi giivenilir bulmadiklarini
ifade etmislerdir (Ozdemir 2014). Mersin’de de kadmlarin %75,7’isi geri ¢ekme
yontemini giivenilir bulmadig1 igin, RIA kullananlarm %60,0’1, hap kullananlarin
%43,6°s1 ve enjeksiyon ile korunanlarin %66,7’si yan etkilerinden dolay1 kullandiklari
yontemi biraktigini bildirmistir (Aktoprak 2012). Temel’in calismasinda giftlerin
%80’ inden fazlas1 geri ¢cekme yontemini 1-10 yildir kullanmakta oldugunu bildirmis,
kadinlarin %40,5°1 diger yontemlerin yan etkilerinden dolay1 bu yontemi segtigini
ifade etmislerdir (Temel,2012).

Kadimlarin mevcut kullandigi yontem acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark (p=0,00) olmasina ragmen, her iki grupta en fazla RIA (CG:%95,9;
KG:%64,7) yontemini kullandiklari tespit edildi. Gruplar arasinda yontemi kullanma
stiresi (>5y1l; CG:%91,9; KG:%96,1-p=0,37) agisindan anlamli fark foktu. Kadinlarin
CG %57,1’inin KG %37,3’liniin kullandiklar1 yontemi ‘giivenilir olmasi” ve CG
%38,8’inin KG %19,6’sin1n ‘uzun siire kullaniliyor olmas1’ nedeniyle tercih ettikleri
belirlendi. Ayrica yontemi kullanmaya karar verme, mevcut yontemden memnun
olma, yontemden memnun olunan yonler ve yontemden memnun olunmayan yonler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik agisindan fark bulunamadi (p>0,05).
Kadinlarin bu yontemi kullanmaya kendisinin (CG:%42,9; KG:%54,3-p=0,50) karar
verdigi ve kullandiklar1 mevcut yontemden ‘kismen memnun’ (CG:%95,9;
KG:%92,2-p=0,42) olduklari, memnun olma nedenleri arasinda en fazla ‘kullaniminin
kolay olmast’ (CG:%67,3; KG:%47,1) ve ‘giivenilir olmas1’ (CG:%28,6; KG:%19,6),
memnun olmama nedenleri arasinda da en fazla (CG:%87,8; KG:%82,4-p=0,44)
‘cinsel iliskide agr1” y1 belirttikleri saptandi (Tablo 4.2.2.2).

Fataneh ve ark. (2013)’1inin Iranli kadinlarda kontraseptif yontemin ile CFB ile

iliskisini inceledikleri calismada, CF’nin kondom kullananlarda en az, esleri
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vazektomi ile korunanlarda en ¢ok etkilendigini saptamiglardir. Buna karsin
Jaafarpour ve ark. (2013), kontraseptif yontemin CF’a 6énemli bir etkisini oldugunu
saptayamamiglardir. Temel (2012), kadinlarin %40,5’inin GC’yi diger yontemlerin
cinselliklerini olumsuz etkilemesi nedeniyle segtiklerini belirtmistir. Yanikkerem ve
ark. (2006) GC yontemini kullanan kadinlarin 1/4’{iniin cinsel yasamlarmin olumsuz

etkilendigi saptamislardir (Yanikkerem ve ark 2006).

5.4. Kadinlarin cinsel yasamina ait 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
Kadin cinsel fonksiyonu, yasam kalitesinin 6nemli bir pargasidir ve bir¢ok ¢esitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan etkilenmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaymladig1 International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems’ da (ICD-11) CFB, bireyin bekledigi cinsel
iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir.

Calismamizda her iki grupta da kadinlarin tamamina yakini cinselligi ‘lireme i¢in
gerekli’ (CG:%98; KG:%100) ve ‘kadinlik gorevi’ (CG:%95,9; KG:%100) olarak
algiladiklar saptandi. Ayrica CG kadmlarin cinselligi 6nemseme diizeyi ortalamasi
6,89+0,79 iken KG 7,01+1,17 ve eslerinin cinselligi onemseme diizeyi ortalamasi1 CG
9,20+0,79 iken KG 9,01+0,92 olarak tespit edildi. Belirtilen bu 6zellikler a¢isindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.2.3.1).

Kadinlarin  bazi yasam donemlerinde cinselliklerini  degerlendirilmeleri
istendiginde; kadinlar ilk evlendikleri yillara CG:9,04+1.01; KG:9,66+0,62 puan,
yontem kullandiklara doneme CG:7,42+0,70; KG:7,41+0,77 puan, hi¢ yOntem
kullanmadiklar1 déneme CG:5,40+115; KG:5,00+0,97 puan, su andaki cinsel
yasantilarina CG:7,16+0,85; KG:7.0941,00 puan verdi. Kadmnlarin ilk evlendigi
yillardaki cinselliklerine verdikleri puan agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0,00) fakat diger donemler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2).
Olgularin ve eslerinin gegmiste cinsel disfonksiyon oykiileri sorgulandiginda hem
calisma grubunda hem de kontrol grubunda higbir kadinin ve esinin cinsel

disfonksiyon dykiisti bulunmadig: tespit edildi.
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5.5. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin FSFI 2., 3. ve 4. Degerlendirme
sonuclarina ait bulgularin tartisilmasi

Kadinlarin cinsel disfonksiyon (CD) yasama durumlari, yasiyorsa ne diizeyde yasadigi
ve hangi boyutlarda oldugu FSFTI ile saptanmaktadir. FSFI, ¢cok maddeli ama kisa bir
kendini degerlendirme &lgegidir. Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agr1 olmak tizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Alt boyutlarin faktoér
yiikleri ile ¢arpilmasi ve hepsinin toplanmasi sonucu 6lgekten alinabilecek en yiiksek
puan 36,0 en diisiik puan 2,0 dir. istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt
boyutlari ile FSFI total puaninindaki artis fonksiyonlarda iyilesmeyi, agri alt boyutu
puanmin artmasi ise agrmin azaldigim isaret etmektedir. Olgegin tanisal
degerlendirme amaciyla kullanilabilmesi i¢in bir minimum puan belirlenmeye
calisilmig, yapilan ¢aligsmalar sonucunda toplam puanin 26,55 ve altinda olmasi
halinde kadin cinsel disfonksiyonu agisindan dikkatli olunmasi gerektigi tespit
edilmigtir. FSFI tim alt boyutlar1 puanlarinin toplami1 FSFI total puanimi ortaya
¢ikartmakta olup, kadmnlarin alabilecegi en yiliksek puan 36’dir. FSFI i¢in cut-off
degeri 26.55 tir. Kadinlarin aldiklar1 FSFI total puanin >26.55 olmasi cut-off degerinin
tizerinde oldugunu ve cinsel disfonksiyon yasanmadigini gdsterir.

Kontraseptif yontemlerin ¢iftlerin cinsel yasamlarin1 olumlu etkiledigi ¢aligsmalar
oldugu gibi (Strufaldi et. all, 2010, Caruso et. all, 2011) olumsuz etkiledigi (Battaglia et.
all 2014) ve hi¢bir etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Gabalci,
2008, Ege ve ark., 2010). Italya’da yapilan bir ¢alismada ii¢ ay KOK kullanan kadinlarda
cinsel iligski ve orgazm sikliginda azalma ve cinsel iliski sirasinda yasanan agr1 da artma
bulunmus (Battaglia et. all, 2012) italya’da KOK kullanan kadinlarla yapilan baska bir
calismada disparoninin azaldig1 ve cinselligin olumlu etkilendigi saptanmistir (Caruso et.
all, 2011). Brezilya’da yapilan baska bir ¢alismada hormon diizeyleri yiiksek KOK
kullanan grupta cinsel istekte degisim olmazken hormon diizeyi diisiik KOK kullanan
kadimlarda cinsel istek puam artis gostermistir (Strufaldi et. all, 2010). Universite
ogrencileri ile yapilan diger bir arastirmada hormonal olmayan kontraseptif kullanan
kadinlarda FSFI puami (29,2) OK kullanan kadinlarin puanindan (28,5) yiiksek
bulunmustur (Wallwiener et. all, 2015). Iran’da OK, kondom, RIA, vazektomi,
tiipligasyon, dogal aile planlamasi ve enjekte edilen kontraseptif yontem kullanan

kadinlarin FSFI puan ortalamasi 26,5, hi¢bir yontem kullanmayan kadinlarin 18,1 oldugu
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CD’nun en yiiksek vazektomi yontemi ile korunan grupta (14+4,1), en diisiik kondom
kullanan (22,9+4,5) grupta oldugu belirlenmistir (Fataneh et. all, 2013). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise, Konya’ da Ege ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir ¢calismada
kullanilan yontem ile CD arasinda bir iliski bulunamamis; Ordu’ da yapilan baska bir
calismada ise OK’ lerin cinsel doyum ve cinsel istegi baskilamadigi bulunmustur (Gabalci,
2008). Caligmamizda ise c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar
kontraseptif yonteme gore FSFI cut-off degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edildi. Cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin biiyiik
cogunlugunun RIA kullandigi (CG:%96,0; KG:%64,7), gruplar arasi istatistiksel
olarak fark olmadig1 (p>0,05) saptandi (Tablo 4.2.3.5).

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin FSFI 1. degerlendirmelerinde aldiklar
uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt boyutlar1 ve FSFI total puan
ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),
istek ve agn alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi.
(p<0,05). 6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede ise FSFI tiim alt boyut ve total puan
ortalamalarinin CG kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine olacak
diizeyde farklilik oldugu bunun ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.001) saptand1
(Tablo 4.2.3.4).

Literatiirde Iran’daki bir ¢alismada OK ve kondom kullanan kadmnlarm cinsel
fonksiyonu Karsilastirilmis; istek, uyarilma, orgazm, doyum ve FSFI toplam puan
ortalamasi kondom kullanan grupta daha yiiksek saptanmistir (Casey et. all, 2016).
Atlanta’da yapilan baska bir calismada kondom, OK ve RIA kullanan kadinlar arasinda
kondom kullaniminda cinsel istekte azalmanin hormonal yontem kullanimindan daha
fazla oldugu saptanmistir (Higgins et. all, 2008). Ordu’da yapilan bir ¢alismada kondom
kullanan kadinlarin  %86,9’unun cinsel istek, %89,1’inin cinsel iliski siklig1 ve
%66,3’tiniin cinsel doyumlarinin etkilenmedigi, %27,1’inin doyumlarinin ise olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (Gabalci, 2008). Aydin’da yapilan baska bir ¢alismada kondomla
korunan kadinlarin geri ¢ekme ile korunan kadinlara gore cinsel doyum disinda daha iyi
cinsel fonksiyon puania sahip olduklar1 saptanmustir (Ozdemir, 2014). Afyon’da yapilan
diger bir calismada kondom kullanan kadinlarin cinsel istek ve doyum agisindan farklilik

yasamadigi bulunmustur (Temel, 2012).
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2003 yilinda Yilmaz ve 2004 yilinda Raymond ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda da RIA’nin cinsel fonksiyonlar iizerine anlamli bir etkisi olmadif
sonucuna varilmistir. 1999 yilinda Eryilmaz tarafindan yapilan ¢alismada ise RIA
kullanan kadinlarda ve eslerinde cinsel yasamlarinin diger yontemlere gore olumlu
etkilendigi belirtilmistir. Polanya“da yapilan bir ¢alismada hormonlu veya bakirli RIA
kullanan ve higbir yontem kullanmayan kadinlar CD agisindan incelenmis ve CD’nun
en az hormonlu RIA kullanan grupta (%10) oldugu bulunmustur. Bakirli RIA kullanan
grupta CD %35 iken yontem kullanmayan grupta %21°dir (Skrzypulec, Drosdzol,
2008). Belgika’da yapilan bir ¢alismada {i¢ kadindan biri cinsel fonksiyonlarinda
degisiklik oldugunu bildirmis; kadnlarin %36°s1 cinsel istekte azalma, %29°u cinsel
istekte artma, %202si uyarilma sorunu ve %10’u orgazm problemi yasadigini
belirtmistir (Enzlin et. all., 2012). Ordu’da yapilan bir calismada RiA kullanan
kadinlarin cinsel yasamlarinda (cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligski) 6nemli bir
degisiklik olmadigi saptanmistir (Gabalci, 2008). Afyonkarahisar’da bir ¢aligmada
RIA kullanan ciftlerin cogunlugunun cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadig1
bulunmustur (Temel, 2012).

PLISSIT Modeli egitim-danigmanlik uygulama oncesi tiim kadinlarin
%?28,4’tinlin FSFI’a gbre <26,55 puan ve altinda oldugu ve cinsel disfonksiyon
yasadig1 saptandi. Calisma grubundaki kadinlarin 1., 2., 3. ve 4.degerlendirmelerinde
FSFI cut-off degeri baglaminda cinsel disfonksiyon yasama diizeylerine bakildiginda;
calisma grubuna aliman kadinlarin egitim-danismanlik oncesi cut-off degerlerinin
egitimden 1 ay sonrasinda yapilan 2. degerlendirme degerleri ile benzer oldugu, ilk
egitimden 3 ay sonra yapilan 3. degerlendirmede kadinlarin %6,1°1 normal cinsel
fonksiyona sahip olurken,6 ay sonra yapilan 4. degerlendirmede kadinlarin %40,8’inin
normal cinsel fonksiyon yasadigi saptandi (Tablo 4.2.3.6).

PLISSIT Modeli egitim- danigsmanlig1 sonras1 CG kadinlarin CD yasama oranlari
%359,2° ye diiserken KG grubundaki kadinlarin sadece %11,7’si normal cinsel
foksiyon gosterdigi tespit edildi. Her iki grupta 6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede
ise FSFI cut-off degerlerinin CG kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde
lehine olacak diizeyde farklilik oldugu, bunun ileri diizeyde anlamlilik gdsterdigi
(p<0.001) saptandi (Tablo 4.2.3.7).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar:

»Calisma kapsamina alinan kadinlarin yaridan fazlasi (%60,8) 25-35 yas grubunda
yogunlastigt ve yas ortalamasmin 30.46+6,02 oldugu, egitimlerininse ilkdgretim
diizeyinde (%80,2) oldugu, eslerde ise bu oranin %80,2 oldugu belirlendi. Kadinlarin
yas (33,25+7,80; p=0,037) ortalamasinin (14,43+8,10; p=0,035) KG anlaml1 diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi. Egitim durumu agisindan bakildiginda CG ilkdgretim
mezunu olan kadinlarin sayisi (%73,5; p=0,03), KG ilkogretim mezunu olan eslerin
say1st anlamli olarak yiiksek (%74,5; p=0,01) bulundu.

»Olgularin biiylik ¢ogunlugu (%93,2) calismiyordu ve tamamina yakini (%98,6)
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade etti. Calisma durumu ve algilanan
ekonomik durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

»Kadinlarin tamami evliydi ve evlilik sureleri ortalamast 10+6.36 yildi. Yaklagik
yartya yakini goriicii usulii evlendigi belirlendi. KG evlilik siiresi ortalamasinin
(14,43+8,10; p=0,035) anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

»Her iki gruptaki kadinlarin gebelik sayis1 (CG:3,67+1,54; KG:3,52+1,77), dogum
sayist (CG: 3,26+1,31; KG:3,35£1,71) ve yasayan cocuk sayis1 (CG:3,35+1,30; KG:
3,35+1,71) ortalamalarinin benzer oldugu saptand: (p>0,05).

»Her iki grupta da gebeliklerin hepsinin planli oldugu (CG:%51;KG:%68,6) ve kiirtaj
deneyimlemedikleri (CG:%91,8; KG:98,1) belirlendi. Belirtilen bu 6zellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
»Baska cocuk diisiinme (CG:75,5; KG:64,7), tekrar gebelik planlama zamani (> 5 yil
sonra; CG:%50; KG:54,5), gebelige zorlanma (CG:%71,5; KG:96,1) ve diisiik
deneyimleme (CG:%91,8; KG:98,1) ozellikleri acisindan gruplar arasi anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.01- p<0.05).

»(CG kadinlarin daha 6nce en ¢ok geri cekme yontemi ile (%30,6), KG kadinlarin ise
RIA ile korundugu (%43,1) belirlendi.

»Kadinlarin kontraseptif birakma nedenleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Her iki grupta da kadinlarin kullandig1 yontemi gebelik
nedeniyle (CG:%61,2; KG:%47,1; p=0,15) biraktigi bulundu. Kadinlarin yontem

tercihlerinin ¢ogunlukla her iki grupta da ‘kullaniminin kolay olmas1®
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(CG:%100; KG:%90,2) ve ‘icretinin uygun olmasi’ (CG:%100; KG:%96,1)
nedeniyle tercih ettikleri belirlendi.

»Yontemi kullanamama durumu ve yontem kullanimini engelleyen nedenler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), CG %24,5’ inin, KG ise
%3,9’unun yontemi kullanmalariin engellendigi, engelleyen nedenler arasinda en ¢ok
esin izin vermemesi (CG:%22,4; KG:%3,9) oldugu saptandi.

»Kadinlarin mevcut kullandig1 yontem agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark (p=0,00) olmasma ragmen, her iki grupta en fazla RIA (CG:%95,9;
KG:%64,7) yontemini kullandiklar1 tespit edildi.

»Gruplar arasinda yontemi kullanma stiresi (>5y1l; CG:%91,9; KG:%96,1; p=0,37)
acisindan anlamli fark bulunamadi. Kadinlarin CG %57,1’inin KG %37,3’{iniin
kullandiklar1 yontemi ‘giivenilir olmasi” ve CG %38,8’inin KG %19,6’smin ‘uzun
stire kullaniliyor olmas1’ nedeniyle tercih ettikleri belirlendi.

»Ayrica yontemi kullanmaya karar verme, mevcut yontemden memnun olma,
yontemden memnun olunan ydnler ve yontemden memnun olunmayan yonler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik agisindan fark yoktu (p>0,05).
»Kadinlarin bu yontemi kullanmaya kendisinin (CG:%42,9; KG:%54,3; p=0,50)
karar verdigi ve kullandiklar1 mevcut yontemden ‘kismen memnun’ (CG:%95,9;
KG:%92,2; p=0,42) olduklari, memnun olma nedenleri arasinda en fazla ‘kullaniminin
kolay olmast’ (CG:%67,3; KG:%47,1) ve ‘giivenilir olmast’ (CG:%28,6; KG:%19,6),
memnun olmama nedenleri arasinda da en fazla (CG:%87.8; KG:%82,4; p=0,44)
‘cinsel iliskide agr1’y1 belirttikleri saptand.

»CG kadinlari %51°1 KG %68,6’sin1n aile planlamasina iliskin daha 6nce bilgisinin
oldugu, bu bilgiyi en fazla (CG:%32,7; KG:54,9) ebe/hemsireden aldiklar1 tespit
edildi. Ayrica her iki grupta da kadinlarin tamaminin yontemi temin edecegi yeri
bildigi, CG %98’inin, KG tamaminin yontemi hastaneden temin ettigi, biiyiik
cogunlugunun (CG:%87,8; KG:%88,2; p=0,94) mevcut yonteme iliskin bilgi aldig1 ve
bilginin en ¢ok (CG:%385,7; KG:%88,2; p=0,58) ebe/hemsireden alindigi belirlendi.
»>Her iki grupta da kadinlarin tamamina yakini cinselligi ‘iireme igin gerekli’
(CG:%98; KG:%100) ve ‘kadinlik gorevi’ (CG:%95,9; KG:%100) olarak algiladiklari

saptandi.
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»CG kadinlarin cinselligi 6nemseme diizeyi ortalamasi 6,89+0,79 iken KG 7,01+1,17
ve eslerinin cinselligi onemseme diizeyi ortalamas1 CG 9,20+0,79 iken KG 9,01+0,92
olarak tespit edildi. Belirtilen bu 6zellikler agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05).

»Kadinlarin bazi yasam donemlerinde cinselliklerini degerlendirilmeleri istendiginde;
kadinlar ilk evlendikleri yillara CG:9,04+1.01; KG:9,66+0,62 puan, yontem
kullandiklara déneme CG:7,42+0,70; KG:7,41+0,77 puan, hi¢c yOntem
kullanmadiklar1 doneme CG:5,40+115; KG:5,00+0,97 puan, su andaki cinsel
yasantilarina CG:7,16+0,85; KG:7.09£1,00 puan verdi. Kadinlarin ilk evlendigi
yillardaki cinselliklerine verdikleri puan acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0,00) fakat diger donemler a¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).

»FSFI cut-off degerine gore kadinlarin %28,4’tinde cinsel disfonksiyon oldugu
belirlendi. FSFI cut-off degerlerine gore RIA kullanan kadinlarm %29’ u cinsel
disfonksiyon yasarken, KOK kullanan kadinlarin ¢ok azinin (%]1,7) cinsel
disfonksiyon yasadig1 saptandi.

»(CG kadimnlarin cinsel fonksiyonlarinda oOzellikle 3.ay ve 6. ayda yapilan
degerlendirmelerinde 1. degerlendirme sonuglarina gore cinsel fonksiyonlarin her bir
alt grubunda ve totalde genel cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu, puanlarin
anlaml diizeyde ytkseldigi (p<0.001) saptandi.

»Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin FSFI 1. degerlendirmelerinde aldiklar
uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt boyutlar1 ve FSFI total puan
ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),
istek ve agn alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi.
(p<0,05).

»6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede ise FSFI tiim alt boyut ve total puan
ortalamalarinin CG kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine olacak
diizeyde farklilik oldugu bunun ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.001) saptandi
»Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore
FSFI cut-off degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

tespit edildi. Cinsel disfonksiyon yasayan kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun RIA
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kullandig1 (CG:%96,0; KG:%64,7), gruplar arasi istatistiksel olarak fark olmadig:
(p>0,05) saptandi.

»FSFI cut-off degeri baglaminda cinsel disfonksiyon yasama diizeylerine
bakildiginda; ¢alisma grubuna alinan kadinlarin egitim-danigsmanlik 6ncesi cut-off
degerlerinin egitimden 1 ay sonrasinda yapilan 2. degerlendirme degerleri ile benzer
oldugu, ilk egitimden 3 ay sonra yapilan 3. degerlendirmede kadinlarin %6,1’1 normal
cinsel fonksiyona sahip olurken,6 ay sonra yapilan 4. degerlendirmede kadinlarin
%40,8’inin normal cinsel fonksiyon yasadigi saptandi

»PLISSIT Modeli egitim- danismanlig1 sonrasi CG kadinlarin CD yagama oranlari
%359,2° ye diiserken KG grubundaki kadinlarin sadece %11,7’si normal cinsel
foksiyon gosterdigi tespit edildi.

»Her iki grupta 6 Ay sonra yapilan 4. degerlendirmede ise FSFI cut-off degerlerinin
CG kadmlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine olacak diizeyde

farklilik oldugu, bunun ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<<0.001) saptandi.

Caligma hipotezlerine gore bulgulardan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ise
asagidaki gibidir:

Cinsel disfonksiyon goriilme sikligy:

Ho: Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda cinsel
disfonksiyon goriilme siklig1 agisindan fark yoktur.

Hi. Kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda cinsel
disfonksiyon goriilme siklig1 agisindan fark vardir.

Sonug ve karar: Calismamizda FSFI cut-off degerine gore kadinlarin %28,4’tinde
cinsel disfonksiyon oldugu belirlendi CG olan ve CD yasayan kadinlarin %96’ s1
RIA kullanirken, %2’si kondom ve yine %2’si enjektabl yéntem kullanmaktadir.
Kontrol grubunda ise cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarm %64,7’si RIA
kullanirken, 9%2’si KOK, 9%11,8’1 kondom ve %21,5’1 enjektabl yontemleri
kullanmaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif
yonteme gore FSFI cut-off degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) tespit edildi. Cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin biiyiik
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cogunlugunun RIA kullandig1 (CG:%96,0; KG:%64,7), gruplar arasi istatistiksel
olarak fark olmadig1 (p>0,05) saptandi.

Kontraseptif yonteme gore cinsel disfonksiyon yasama:

Ho: Kullanilan kontraseptif yonteme gore yasanilan cinsel disfonksiyonda fark
yoktur.

Hi: Kullanilan kontraseptif yonteme gore yasanilan cinsel disfonksiyonda fark
vardir.

Sonu¢ ve karar: Calismamizda c¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarin
kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore FSFI cut-off degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edildi. Cinsel disfonksiyon yasayan
kadmlarm biiyiik ¢ogunlugunun RIA kullandig1 (CG:%96,0; KG:%64,7), gruplar
arasi istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0,05) saptanda.

PLISSIT Modeline gore egitim danismanligin etkisi:

Ho: Kontraseptif yontem kullanan ve cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda PLISSIT
modeline gore egitim-danigmanlik vermek problemi ¢6zmede etkili degildir.

Hi: Kontraseptif yontem kullanan ve cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda PLISSIT
modeline gore egitim-danismanlik vermek problemi ¢6zmede etkilidir.

Sonug¢ ve karar: Calismamizda PLISSIT Modeli egitim-danismanhik uygulama
oncesi tiim kadinlarin %28,4’lintin FSFI’a gore <26,55 puan ve altinda oldugu ve
cinsel disfonksiyon yasadigi saptandi. Calisma grubundaki kadinlarmm 1., 2., 3. ve
4.degerlendirmelerinde FSFI cut-off degeri baglaminda cinsel disfonksiyon yasama
diizeylerine bakildiginda; c¢aligma grubuna alinan kadinlarin egitim-danigmanlik
oncesi cut-off degerlerinin egitimden 1 ay sonrasinda yapilan 2. degerlendirme
degerleri ile benzer oldugu, ilk egitimden 3 ay sonra yapilan 3. degerlendirmede
kadinlarin %6,1°1 normal cinsel fonksiyona sahip olurken,6 ay sonra yapilan 4.
degerlendirmede kadmlarin %40,8’inin normal cinsel fonksiyon yasadigi, ilk
degerlendirmede %100 olan cinsel disfonksiyon oraninin %59.8 indigi goriildii. KG
kadinlarda cinsel disfonksiyon orani ayni diizeyde devam ediyordu ve iki grup

arasindaki fark ileri diizeyde anlamliydi (p<0.001). Bu nedenle Kontraseptif yontem
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kullanan ve cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda PLISSIT modeline gore egitim-

danismanlik vermek problemi ¢6zmede etkilidir diyebiliriz.

Ho: Egitim-danigmanlik verilen ve verilmeyen kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
farklilik yoktur.

Hi. Egitim-danismanlik verilen ve verilmeyen kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
farklilik vardir.

Sonu¢ ve karar: Calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin FSFI 1.
degerlendirmelerinde aldiklar1 uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt boyutlari
ve FSFI total puan ortalamalarinda gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05), istek ve agr1 alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu
tespit edildi. (p<0,05). Egitim-danigmanlik verilen ve verilmeyen kadinlarin 6 ay
sonra yapilan 4. degerlendirmelerinde ise FSFI tiim alt boyut ve total puan
ortalamalarinin CG kadimnlarin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme yoniinde lehine
olacak diizeyde farklilik oldugu bunun ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.001)

saptandi.
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Oneriler:

»Bu c¢alismada; cinsel disfonksiyon yasayan kadinlara hemsire tarafindan verilen
danismanlik hizmetinin, hastalarin cinsel yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bu nedenle, cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin poliklinikte
saptanmast ve ¢alismamiz kapsaminda PLISSIT Modeline uygun olarak gelistirilen
egitim paketinin uygulanmasi, hemsirelerin bu konuda aktif rol almasi saglanmalidir.
»Kontraseptif kullanan ve buna bagl cinsel disfonksiyon yasayan kadinin,
kontraseptif yontemin cinsel yasam kalitesine ve cinsel sorunlara etkisini belirlemek
amaci ile, kadmlarin operasyon yakinmalariin olmadig1 ve yakinmalar1 surecinde 3-
6-12 ay gibi uzun sireli donemlerde cinsellikleri ve cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmelidir.

»Calismamizda kullandigimiz egitim materyali PLISSIT Modeli dogrultusunda
hazirlanmistir. Cinsel saglik degerlendirmesinde kullanilabilecek diger egitim
modelleri ile kullandigimiz PLISSIT Modelin kullanildigi calisma sonuglar
karsilastirilmali, egitimde modellerin etkinligi konusunda bilgi edinilebilir.

»Saglik kuruluslarinda cinsel danismanlik- aile planlamasi egitim birimlerinin
yayginlastirilmali, daha kolay ulasilabilecek yerlerde cinsel sorunlarini rahatlikla ifade
edebilmelerini saglayacak uygun ve gilivenli ortamlarin yaratilmasi saglanmali ve
polikliniklerde normal prosediir kapsaminda egitimler verilmelidir..

»Calismamizda cinsel danigsmanlik egitimi mesai saatleri i¢inde sadece kadinlara
uygulanmis olmasi nedeniyle, eslerle konusmak miimkiin olamamistir. Fakat
literatiirlerde kadinlarin esleri ile birlikte bilgilendirilmesinin daha verimli sonuglara
ulasilacagi konusunda vurgulanmaktadir. Bu nedenle uygulanan egitim paketleri
kadinlara ve esleriyle birlikte verilmelidir.

» Aile planlamasi hizmetleri ve cinsel danigmanlik ile ilgili hizmet i¢i programlar
diizenlenmeli ve tiim saglik personelinin katilimi saglanmalidir.

»Kadinlarin kontraseptif yontem almak i¢in en ¢ok kullandiklart birimlerin 1.
basamak saglik kuruluslariin olmasi ve AP yontemi kullanan kadmlarin yiiksek
oranda cinsel fonksiyon bozuklugu yasamalari nedeniyle, bu merkezlerde nitelikli

cinsel danigsmanlik hizmeti verebilecek saglik personelinin istthdam edilmesi ya da
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zaten bu kliniklerinde hizmet veren saglik personelinin gelistirilmesi, egitim almasini
saglanmasi ve sunacaklar1 hizmete yonelik rehberler gelistirilmelidir

» Arastirmada sadece modern kontraseptif yontemlerin cinsel fonksiyonlara etkisi ele
alimmistir. Bu nedenle kadin ve erkek AP yoOntemlerinin tiimiiniin cinsel yasama
etkilerinin karsilastirildig1 calismalar yapilmalidir.

»>Ozellikle nisanl1 ya da yeni evlenecek g¢iftlere modern kontraseptif yontemleri,
cinselliklerine etkisi, cinsel sagliklar1 ve cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili
konularda egitim danismanlik yapilmali ve egitim brosiirleri-egitim materyalleri

verilmelidir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU
Degerli katilimci;

Kontraseptif ~yontem kullanan kadinlarin  cinsel  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve cinsel problem yasayanlara PLISSIT modeli dogrultusunda
verilen egitim-danigsmanligin cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkisinin belirlenmesi
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Sizi de bu arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim gontlliiliik esastir.
Size ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda arastirmaci tarafindan, arastirma
kapsaminda yer alan bazi anket ve degerlendirme formlar1 planlanan zamanlarda
uygulanacaktir. Bu c¢alismaya katilmanmiz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalaymiz.

Arastirmaya katilmayz;

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Protokol No:
Telefon No:

SORU NO: | BOLUM 1 ( SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER)

1 Yasmniz? .........cooennne.
2 Esinizin yas1? ....................
3 Egitim durumunuz?

( ) 1. Okuryazar degil/ Okur yazar

( ) 2. Ilkokul

() 3. Ortaokul

( )4 Lise

( )5.Universite ( )Onlisans  ( )Lisans (). Lisans

4 Esinizin Egitim durumu nedir?

( ) 1. Okuryazar degil/ Okur yazar
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() 2. Ilkokul
() 3. Ortaokul
( )4 Lise

( )5.Universite  ( )Onlisans  ( )Lisans ( )Y. Lisans

5 Calistyor musunuz?
1.Evet (ne is yapiyorsunuz?............cccccveeueenne )
2.Hayir
6 Esiniz Calistyor mu?
1.Evet (ne is yap1yor?......cccceeeeeveeenen. )
2. Hayir
7 Sizce ekonomik durumunuz nasil?
1.Gelirim giderimden az
2.Gelirim giderime denk
3.Gelirim giderimden fazla
8 Kag yildir evlisiniz: ..................
9 Esinizle evlenme sekliniz nedir?
1. Goriici usulii
2. Tanigarak
3.D1ger i
SORU NO: | 2. BOLUM (OBSTETRIK OZELLIiKLER)
1 Kag kez gebe kaldiniz? ......
2 Dogum saymiz...............
3 Hic diisiik yaptiniz mi?
1. Evet (Say1............ ) 2. Hayrr
4 Istemediginiz bir gebeliginiz kiirtaj ile sonlandirdiniz mi?
1. Evet (Say1............. ) 2. Hayir
5 Halen yasayan ka¢ gocugunuz var?...........c.ccoeerveninenn.
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Yasadiginiz tiim gebelikler planli/ istenen gebelik miydi?
1. Evet hepsi

2. Bazis1
3. Cok az1
4. Higbiri
7 Baska ¢ocuk diistiniiyor musunuz?
1. Evet (Ne zamana planliyorsunuz.................. )
2. Kararsizim
3. Hayir/hig
8 Istemediginiz halde esiniz ya da ailesi tarafindan gebe
kalma/dogurma konusunda bask1 yasadiniz mi? /zorlandiniz mi1?
()1 Evet
( ) 2.Hayir
SORU NO: ' 3.BOLUM (AILE PLANLAMASINA iLISKiN OZELLIiKLER)
1 Bugiine kadar kullandiginiz aile planlamas1 yontemleri nelerdir?
1. Hi¢ kullanmadim
2.Kullandim
(BElrtinizZ. . ..o )
Birakmigsaniz birakma nedeniniz neydi?
Yontem Birakma nedeni
2 Gebelikten korunmak i¢in su an herhangi bir yontem kullaniyor

musunuz?

1.Evet (Hangi yontem belirtiniz.....................

Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? ................

Bu yontemi tercih etme nedeniz nedir?..........cccveeeveieeniieenciieeeieeens )

2.Hayir
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Gebelikten korunmuyorsaniz nedeni nedir?
1.Gebelik

2.Emzirme

3.Esim istemiyor

4.Cocuk sahibi olma istegim var

5. Aile biiyiikleri istemiyor

6. Saglik sorunlarim sebebiyle

7. Soylentiler

8. Dini inanglar

Aile planlamas1 yontemi kullanmaniza kim karar verdi? /verir?
1. Kendim

2. Esim

3. Kendim ve esim

4. Aile biiytkleri

5. Saglik personeli

Kullandiginiz aile planlamas1 yonteminden memnun musunuz?
1. Evet

2. Kismen

3. Hayir (7. Soruya ge¢iniz)

Memnun oldugunuz yonleri/ durumlar hakkinda ne soylersiniz?

Gebelikten korunmak i¢in bir yontem secerken lizerinde durdugunuz,
secme nedeni/nedenleriniz nelerdir? ( Birden fazla segenek
yanitlayabilirsiniz)

() Gebelikten koruyuculugunun yiiksek olmasi/giivenli olmasi

() Yan etkisinin olmamas1

() Sagligimi etkilememesi /zara vermemesi

() Kullanim kolayliginin olmasi

( ) Ucretinin uygun olmasi

() Kolay ulasilabilir, elde edilebilir olmast
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10

11

12

13

() Cinselligimi etkilememesi

( ) Cinselligimden bagimsiz olmasi

() Uzun siire kullanilabilir olmasi

() Her gin/her cinsel iliskide kullanilmak zorunda olmamasi

() Istedigim zaman birakabilmem

() Uretkenligimi (gebe kalma, dogurma) etkilememesi

() Diger (belirtiniz. ........ovvueiiiii e )
Aile planlamasi, yontemlerle ile ilgili daha 6nce bilgi danismanlik
aldiniz m1? Kimden/nereden aldiniz?

1.Evet (KIM/NEreden?.........coviieieiiiesisesieeeeee e )
2.Hayir

Gebelikten korunmak istediginizde nereye basvurmaniz gerektigini/
kullanacaginiz aile planlamasi yontemini nereden temin etmeniz
gerektigini biliyor musunuz/ nereye bagvurdunuz/ nereden temin
ettiniz?

1. Evet (Neresi?......cccoccvevvvvcieennnnn, ) 2. Hayir
Gebelikten korunmak i¢in bir yontem kullanmak istediginiz halde
kullanmanizi etkileyen ya da kullanamamaniza neden olan bir
durumunuz oldu mu?

1. Evet oldu (neydi belirtiniz..............c.oooeviiiiiiiiiiiiiiiiin )
2. Hayir olmadi

Gebelikten korunmak icin bir yontem kullanmak istediginiz halde
yontem i¢in bagvurdugunuz da temin edemediginiz oldu mu?
l.Evet (Kagkez) ....ccooviviiiiiie

Size sOylenen neydi...........ccoovviiiiiiiiiiiiiii i

2.Bazen (Kagkez)......cooovviiiiiiii

3. Hayir hi¢ olmadi

Su anda kullanmakta oldugunuz yonteme ve cinselliginize iligkin size
bilgi verildi mi?/ bilgi aldiniz mi1?

( )1L.Evet(Kim.............ooeviein... )

( ) 2. Hayir
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EK-2:YASAM DONEMLERINE GORE CINSELLIGIN
DEGERLENDIRILMESIi FORMU

CINSEL YASAMIN DEGERLENDiIRILMESI
Bu giline kadar ki cinsel yasaminiz degerlendirdiginizde asagidaki donemlerinizi

dikkate alarak 1’den 10’a kadar puanlasaniz kag puan verirsiniz?
(1: cok kotli,  10: ¢ok iyi, miikemmel)
Ik evlendiginiz yillarda

1 10

L I

1 1
Gebeliginizde

1 10

1 |

| 1

Dogumlariizdan sonra
1 10

Hig¢ yontem kullanmadiginiz zamanlarda

1 10

Y ontem kullanirken

1 10
L —

Su andaki cinsel yasantinizda
1 10
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CINSELLiGIN ONEM DUZEYi

1.Cinselligin sizin i¢in 6nem diizeyi nedir? 1’den 10 kadar puanlasaniz ka¢ puan

verirsiniz? (1: Onemsiz/Hi¢ énemi yok  10: Cok &nemli)

1 10
L I
I 1

2.Size gore esiniz i¢in cinselligin 6nem diizeyi nedir? 1’den 10 kadar puanlasaniz
ka¢ puan verirsiniz?

(1: Onemsiz/Hi¢ 6nemi yok 10: Cok 6nemli )

1 10
L I
I 1

3. Size gore cinsellik neyi ifade etmektedir? Gortisliniiz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Dogal, olmasi gereken bir durum
() Fizyolojik gereksinim, ihtiyag
( ) Ureme icin gerekli
() Kadinlik gorevi
() Haz alian bir duygu
() Diger (Belirtiniz.........cccceevveeniieniienieeiieeieeieeee )
4.Gegmiste cinsel disfonksiyon yasama ve tedavi olma durumu
a.Kendisi 1. Evet Ne: ......ccccooviniiiininnn
Tedavi olma durumu................
2. Hayir
b.Partner 1.LEvet Ne: ..o
Tedavi olma durumu................

2. Hayrr
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EK-3: KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI)

MADDELER 1.Deg. 2.Deg. 3.Deg. 4.Deg.
1- Son bir hafta icinde ne sikhkta cinsel istek ve ilgi

duydunuz? (X 0.6) 5 o5 o5 05
5. Hemen her zaman veya her zaman 4 4 4 4
4. Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda) 13 3 3 3
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda)

2. Birkag kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 02 02 02 02
1. Hemen hemen hi¢ veya hicbir zaman 1 1 1 01
2- Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi

(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

(XO'GIZ sek 15 05 15 15
o | e |
3 Orta 03 03 03 03
2. Diisiik 12 12 12 112
1. Cok diisiik veya hig 1 1 1 1
3- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iligki

sirasinda ne siklikta uyarildigimz hissettiniz? (x 0.3)

0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0o -0 10 0
5. Hemen her zaman veya her zaman 05 05 [15 (15
4. Cogu zaman (Gegen siirenin yarisindan fazlasinda) 04 04 04 04
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda) n3 13 13 13
2. Birkag¢ kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 12 12 12 2
1. Hemen hemen hig veya higbir zaman N1 1 1 N1
4- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski

sirasinda uyariima diizeyinizi nasil

derecelendirirsiniz? (x 0.3) 0 10 10 10
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 5 5 5 5
5. Cok ytiksek

4 Yiiksek 4 14 14 4
3. Orta 13 13 13 13
2. Diisiik 12 12 12 12
1. Cok diistk veya hi¢ ay e e s
5- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski

sirasinda uyarillacagimz konusunda ne kadar

rahattimiz (emindiniz)? (x 0.3)

0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 10 10 1o
5. Cok rahattim (Emindim) 15 5 'S 15
4. Rahattim (Emindim) L4 4 4 4
3. Oldukga rahattim (Emindim) 3 13 13 13
2. Az rahattim (Emindim) 02 N2 2 2
1.Cok az veya hig rahat degildim 01 01 01 01
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6- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski
sirasinda uyarilma dereceniz sizin icin ne sikhikta
tatminkardi? (x 0.3)

0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 -0 -0 0
5. Hemen her zaman veya her zaman 5 5 5 5
4. Cogu zaman (Gegen siirenin yansindan fazlasinda) 04 04 04 04
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda) 03 03 03 03
2. Birkag¢ kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 12 2 2 2
1.Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman 01 01 01 01
7- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski
sirasinda vajinaniz (hazneniz) ne siklhikta islandi
(kayganlast)? (x 0.3)
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 10 0 0 10
5. Hemen her zaman veya her zaman 05 5 5 (5
4. Cogu zaman (Gegen siirenin yarisindan fazlasinda) 04 04 04 04
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda) 03 03 03 03
2. Birkag¢ kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 12 12 12 12
1. Hemen hemen hic¢ veya hicbir zaman 01 01 01 01
8- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel iliski
sirasinda  vajinamizin  (haznenizin) 1slanmasi,
kayganlasmasi ne kadar zordu? (x 0.3)
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0o 0o 0 10
1. Cok ¢ok zorlandim 01 01 01 01
2. Cok zorlandim 02 02 02 02
3. Zorlandim 03 03 03 03
4. Biraz zorlandim 4 14 14 14
5. Hig zorlanmadim 15 15 15 15
9- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel
iliskiniz bitene kadar vajinamzin (haznenizin)
1slakhi@ini (kayganh@im) ne sikhikta koruyabildiniz? (x
03) . 70 70 70 70
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim a5 5 5 5
5. Hemen her zaman veya her zaman
< A 4 4 4 4
4. Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3. Bazen (Gegen siirenin yansinda) 03 03 03 03
2. Birkag¢ kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 2 2 2 2
1. Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman 1 1 1 1
10- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinselliginiz
bitene kadar vajinamzin (haznenizin) 1slakhgim
(kayganh@im) koruyabilmeniz ne kadar zordu? (x 0.3)
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 70 70 70 70
1. Cok ¢ok zor veya imkénsiz 1 -1 -1 a1
2. Cok zor
(12 | 2 | 2 (12
3. Zor
4. Biraz zor 13 13 13 13
5. Hig zorluk ¢ekmedim 04 4 4 04
[15 (15 (15 (15
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11- Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iligki
sirasinda ne sikhikta orgazma (doyuma) ulagtimz? (x
0.4)

L . 00 0o 0o 0o
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 5 5 5 5
5. Hemen her zaman veya her zaman 4 04 04 04
4. Cogu zaman (Gegen siirenin yansindan fazlasinda)
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda) 03 03 03 03
2. Birkag kez (Gegen siirenin yansindan azinda) b2 02 02 b2
1. Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman 1 1 1 1
12- Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski
sirasinda orgazma (doyuma) ulagsmak sizin icin ne
kadgr zprdu? ({( Q.4) 0 10 10 10
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 01 01 1 1
é. gglli ggi{ zor veya imkénsiz 09 9 9 9
3: Zor 03 03 03 03
4. Biraz zor 04 04 04 04
5. Hi¢ zorluk ¢ekmedim 05 s s S
13- Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya cinsel iliski
sirasinda orgazma (doyuma) ulasmaniz sizi ne kadar
tatmin etti? (x 0.4)
0.Hic cinsel aktivitede bulunmadim 0 10 10 0
5. Cok tatminkardi 15 15 15 15
4. Genellikle tatminkardi 4 4 4 4
3. Yarisinda tatminkard: yansinda tatminkar degildi 13 3 3 13
2. Genellikle tatminkar degildi 02 N2 2 2
1. Hig tatminkéar degildi 01 01 01 01
14- Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel
iliskiniz sirasinda siz ve esiniz (partneriniz) arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi? (x 0.4)
5. Cok tatminkardi 5 5 5 5
4. Genellikle tatminkardi (14 4 04 04
3. Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi 3 03 03 03
2. Genellikle tatminkar degildi 2 2 2 2
1. Hig tatminkar degildi N1 71 71 N1
15- Son 4 hafta icinde, esinizle (partnerinizle) cinsel
iliskiniz sizin icin ne kadar tatminkardi? (x 0.4)
5. Cok tatminkardi 05 05 15 15
4. Genellikle tatminkardi 04 04 04 04
3. Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi 03 03 03 03
2. Genellikle tatminkar degildi (2 12 12 2
1. Hig tatminkar degildi 1 11 11 1
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16- Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimiz
sizin icin ne kadar tatminkardi? (x 0.4)

5. Cok tatminkard1 05 05 05 05
4. Genellikle tatminkardi 04 04 04 04
3. Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi 03 3 13 13
2. Genellikle tatminkar degildi 2 (12 (12 (12
1. Hig tatminkar degildi N1 1 1 N1
17- Son 4 hafta icinde, vajinal giris (duhul) sirasinda
ne siklikta agr1 veya rahatsizhk duydunuz? (x 0.4)
0. Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 -0 -0 0
1.Hemen her zaman veya her zaman 01 01 01 1
2.Cogu zaman (Gegen siirenin yarisindan fazlasinda) 2 02 02 2
3. Bazen (Gegen siirenin yarisinda) 03 03 03 03
4.Birkag kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) 14 4 4 4
5. Hemen hemen hig¢ veya hicbir zaman 05 05 05 05
18- Son 4 hafta icinde, vajinal girisi (duhulii) takiben
ne S.lkll.kta agrl. veya rahatsizhik duydunuz? (x 0.4) 0o 10 10 10
0.Hig cinsel aktivitede bulunmadim 1 -1 -1 1
1.Hemen her zaman veya her zaman

< AR 02 02 02 2
2.Cogu zaman (Gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3.Bazen (Gegen siirenin yarisinda) 03 03 03 03
4.Birkag kez (Gegen siirenin yarisindan azinda) b4 b4 04 b4
5.Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman 5 S 5 5
19- Son 4 hafta icinde, vajinal giris (duhul) sirasinda
veya sonrasinda duydugunuz agri veya
rahatsizh@imzin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
(x0.4)
0.Hig cinsel aktivitede bulunmadim 10 -0 -0 10
1.Cok yiiksek 01 01 1 1
2.Yiiksek 2 2 2 (2
3.0rta 13 03 13 113
4.Diisiik 4 4 4 4
5.Cok diisiik veya hig 5 M5 M5 M5

SKORLAMA

Alt Boyutlar1

iSTEK (1,2): x 0.6

UYARILMA (34,5, 6): 0.3
LUBRiIiKASYON (7,8,9,10): x 0.3
ORGAZM (11,12,13): x 0.4
DOYUM (14,15,16): x 0.4

AGRI (17,18,19): x 0.4

Toplam Skor (2-36)

Cut-Off Degeri: < 26.5
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EK-4: PLISSIT MODELI DOGRULTUSUNDA HAZIRLANAN EGITIM-DANISMANLIK MATERYALI

IZIN VERME (Permission): Kadina kullandig1 kontraseptif yontemin cinsel yasamina etkisi konusunda konusma firsat1 veriniz.

Kontraseptif kullanan kadinlarin bu yontemi kullandiklar: siire boyunca cinsel yasamlari ile ilgili
kaygilar1 ya da sorunlart olabilmektedir. Sizin bu konu hakkinda paylagmak istedikleriniz var m1

EVET

1. Cinsel disfonksiyon nedir?

2. Kullandigim kontraseptif yontem cinsel yagsamimi etkiler mi?

3. Kontraseptif yontem kullanimima bagli olusabilecek cinsel sorunlar
nelerdir?

4. Diger kadinlar kontraseptif kullanimina bagli cinsel yasamlarinda
nasil sorunlar yasiyorlar?

5. Diger

HAYIR
1.Kullandiginiz

kontraseptif =~ yOntemin cinsel  yasaminizi
etkileyecegini/etkiledigini diisiinliyor musunuz?
Ne yonde?

2.Kontraseptif ~yontem kullanirken cinsel yasaminizla ilgili
degisiklik/sorunlariniz oldu mu? / yasiyor musunuz? Acabilir misiniz?
3.Cinsel sorun yasamaniz cinselliginizi, esinizle iliskinizi etkiler mi?
Nasil? ne yonde?

4. Kullandigimiz yontem ve cinsellige etkisi agisindan bilmek

istedikleriniz var mi1?
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SINIRLI BILGI (Limited Information): Kadinin sordugu sorulara cevap olarak ya da sizin sordugunuz sorulara aldiginiz cevap
dogrultusunda gergekei bilgiler veriniz.

Cinsel fonksiyon bozukluklari; yetiskinlerin kisisel olarak tatmin edici, zorlayict olmayan cinsel aktivitelerini yasayabilecekleri gesitli
durumlar i¢eren sendromlardir. Cinsel tepki psikolojik, fizyolojik, sosyal, kiiltiirel ve kisileraras: siireclerin karmasik bir etkilesimidir

ve bu faktorlerden bir veya daha fazlasi cinsel tepkinin herhangi bir agamasini etkileyebilir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu olarak kabul edilebilmesi i¢in disfonksiyonun;

1. Sik goriilmesi gerekir, ancak bazi durumlarda bulunmayabilir.

2. En az birkag aydir mevcut olmas1 gerekir.
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Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklari;

— Cinsel istek Bozukluklari

1. Hipoaktif (azalmis) Cinsel istek Bozuklugu

¢ Kendiliginden arzunun (cinsel diisiinceler veya fanteziler) azaltilmasi veya olmamast,

e Erotik ipuclarina ve uyarilmaya karsi duyarli arzunun azalmasi veya olmamasi,

e Cinsel fonksiyon baslatildiktan sonra cinsel faaliyette arzu ve ilgiyi siirdirememe ile ortaya konan cinsel aktiviteye girme arzusu veya

motivasyonunda yokluk veya belirgin bir azalma ile karakterize edilir.

2. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

o Kalic1 ya da gegici olarak cinsel iligki kurmaktan tiksinti duyma, bu nedenle cinsellikten uzak durma ve bu durumun kisisel sikintiya neden olmasi
halidir.

e Cinsel tiksinti duygusu olan bireyler cinsel aktivitelerden uzak dururlar, kendilerine cinsel yonden yaklasildiginda korku, kaygi ya da igrenme

ifade ederler.
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— Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu,

e Vulvovajinal 1slaklik, cinsel organin istegi, cinsel organin hassasiyetini iceren genital yanitta yokluk veya belirgin azalma,

e Meme uclarinin sertlesmesi, cildin kizarmasi, kalp atim hizinin artmasi, kan basincinin artmasi ve solunum hizinin artmasi gibi genital olmayan
yanitlarda yokluk veya belirgin azalma,

o Herhangi bir cinsel uyarimdan, cinsel uyarilma duygularinda (cinsel heyecan, cinsel zevk) yokluk veya belirgin azalma ile ortaya konan kadinlarda

cinsel uyarilmaya cevaben yokluk veya belirgin bir azalma ile karakterize edilir.

— Orgazm Bozuklugu/Orgazm Olamama,

e Kadinlarda orgazm bozuklugu, orgazmin 6znel deneyimi ile ilgili zorluklara isaret eder.

e Orgazm deneyiminin yoklugu veya belirgin bir sekilde goriilmemesi veya belirgin olarak azalan orgazmik duyumlarm yogunlugu ile
karakterizedir.

o Cinsel aktivite ve orgazm arzusu da dahil olmak tizere yeterli cinsel uyarimin yokluguna, gecikmesine veya azalmasina neden olan siklik ve

gecikme, en az birkag ay boyunca araliklarla veya siirekli olarak ortaya ¢ikmis olmalidir.
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— Cinsel agr1 bozukluklari

Cinsel agr1 bozukluklari, yetiskin kisilerde cinsel aktivite sirasinda agrinin yaganmasiyla ilgili belirgin kalic1 veya tekrarlayan zorluklara isaret
etmektedir. Bu durum temel bir tibbi duruma, kadinlarda yetersiz vajinal 1slakliga, yasa bagli degisikliklere veya menopozla ilgili degisikliklere

tamamen bagli degildir.

¢ Cinsel iliskide agr1 (disparonia): Fiziksel belirleyicilerin neden oldugu kadinlar1 etkileyen bir genital sistem semptomudur. Bu semptom cinsel
iligki sirasinda esnasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan vajinal 1slakligin eksikligini icermeyen, fiziksel bir sebeple iliskili olan, yiizeysel veya derin
vajinal girisle ortaya ¢ikan, tekrarlayan genital agr1 ve rahatsizlik ile tanimlanabilir.

Kadin cinsel organlari veya idrar yoluna ait enfeksiyon, genital bolgedeki eski operasyon skarlari, dogum sirasinda olusan laserasyonlar,
endometriozis, alt batinda bulunan tiimorler, radyoterapi, barsak hastaliklari, uterusun retrovert olmasi disparoniye yol agabilir. Diger cinsel
sorunlara bagl ya da psikolojik nedenlerle de Disparoni olabilir. Tecaviiz ve cinsel saldirilar gibi travmatik yasantilar cinsel agr1 bozukluklarina
sebep olabilir.

¢ Vajinismus: Vajinismus cinsel birlesme denendiginde, vajinanin dig, tigte birini ¢evreyen kaslarda yineleyici ya da stirekli bir bi¢imde olusan
kasilmalar ve siirekli ac1 nedeni ile cinsel birlesmenin gerceklesememesi ya da agrili/sikintili olarak gerceklesmesidir. Bu kasilma istemsiz, yani
kadinin bilingli kontrolii disinda gergeklesen bir kasilmadir. Bu kasilmaya tiim bedendeki kasilmalar, bacaklarin kapanmasi, adeta bir kilitlenme,

korku, cinsel birlesmeden kag¢inma, girisin olmayacagi inanci eslik eder.
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SPESIFIK ONERILER (Spesific Suggestion): Yaptiginiz goriismede saptadiginiz ya da kadinin size dile getirdigi cinsel saglik
sorunlarina bireysel ihtiyaclarini géz oniine alarak ona 6zel dnerilerde bulununuz.

PROBLEM ONERI

v Esler birbirlerine cinsel istek ve tercihlerini iletebilmeli, sabirli ve anlayigli olmali, cinsellik diginda
da uyumlu bir birliktelik saglanmali yani ayni zamanda iki iyi arkadas olmalidirlar.

vEsler birlikte zaman gecirmek icin firsat yaratmali, birbirlerine zaman ayirmak bu siirecte

problemin ¢oziimiinde yararli olacaktir.
Cinsel Istek Bozuklugu = vYakinlagma, sarilma, Oplisme davraniglarini arttirmali, birbirlerine nazik, anlayish ve sabirh

davranmalari yararli olacaktir.

v(Cinsel istegi arttirabilecek tarzda giysiler tercih etmelerinin yararli olabilecegi belirtmek yararli

olacaktir.

vPsikosekstiel terapiste bagvurabilecekleri konusunda yonlendirmek yararli olacaktir.
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Orgazm bozuklugu/
Orgazm olamama:

vKadinlarin yaklagik 1/3“lniin ¢esitli derecelerde orgazm sorunlari
yasamaktadirlar.

En onemli psikolojik nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, sucluluk
duygulari, cinsel travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal hazirligin
ya da esle olan duygusal iletisimin yetersizligi, yetersiz 6n sevisme ve cinsel
uyart, esteki erken bosalma ya da ereksiyon giigliigii nedeniyle yetersiz cinsel

birlesme siiresi olabilecegini agiklamak yararli olacaktir.

vCogu kadinda orgazmin icin gerekli olan klitoral uyarinin saglanmasi
acisindan cinsel iliskide dogru pozisyonun secilmesi dnemlidir. Kadinin esine
en c¢ok uyarildigt pozisyonu sdylemesinin ya da hissettirmesinin dnemini

belirtmek yararl olacaktir.

vKadinin orgazma ulagmasi i¢in gegen siire erkege oranla daha uzun siirer. Bu
nedenle erkegin esi i¢in gereken siireyi bilmesinin ve o siire boyunca uyarty1

saglamasinin gerekliligini agiklamak yararli olacaktir.
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Cinsel Tliskide Agr
(Disparonia)/
Vajinismus:

v Cinsel iliskide agrinin enfeksiyon, kitle, vajinal kuruluk, operasyon gecirme gibi bir¢ok nedeni
olabilecegi agiklanmalidir.

¥ Agriya neden olan faktorleri belirlemek sorunun ¢oziimiinde yararli olacaktir.

¥ Yeterli vajinal 1slaklik saglanmadan cinsel iliskiye baslamanin zararli olabilecegi agiklanmalidir.

v Cinsel birlesme sirasinda kaslarin rahat birakilmasi gerekliligi anlatilmadir. Aksi takdirde agri
duyabilecegi acikg¢a anlatilmalidir.
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YOGUN BAKIM (Intensive Therapy): Bazi durumlarda kadinlarda cinsel sorunlar ve disfonksiyon ile ilgili hemsirelik bakimlar:

yetmeyebilir ve daha ileri bakim gereksinimi olabilir. Ciddi ve kroniklesen sorunlar i¢in kadini bir uzmana yonlendiriniz.

[fadeleriniz dogrultusunda sorunlarinizi saglikli bir sekilde ¢ozebilmeniz icin, size faydali olacak tedaviler agisindan bu konuyu

rahatlikla paylasabileceginiz bir uzmana yonlendirmek istiyorum.

Y Onlendirilen birim Y onlendirilme sebebi
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EK-5: ETIK KURUL ONAY YAZISI

T.C
DIYARBAKIR VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: )\ Tarih: 23

Konu: Onay yazisi

Sayin: Dog¢.Dr.Hatice YILDIZ

» Kontraseptif Yontem Kullanan Kadinlarda Cinsel Problemler ve
Géziimiinde PLISSIT Modeli Dogrultusunda Verilen Egitim-Danigmanligin Etkisi
“adli galismanizin gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina oy birligi ile

karar verilmistir. <

Dog y@mﬁmzaex

Etik Kurul Baskani
/
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma¥* Yazma*
Anlama*
Ingilizce iyi yi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 74

(Diger) Puam

Yabanci Dil Sinav Notu

YDS YOKDIL [IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT

72.5

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Word Cok iyi

MS Excel Cok iyi

MS Powerpoint Cok iyi

SPSS Iyi

*Cok 1yi, 1y, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.
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Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi”, poster bildiri, izmir, 2013.

2. Bakan Demirel Ozlem, Yildiz Hatice, “Modern Kontraseptif Y&ntemlerin

Kadin Cinsel Fonksiyonlarinda Etkisi”, “37.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji

Kongresi”, sdzel bildiri, Istanbul, 2019.
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EK-6: Diger Bilimsel faaliyetler

o CINSEL SAGLIK ENSTITUSU DERNEGI =3
%% SRR %g
geoe . . %#2%
55 OZLEM BAKAN DEMIREL 2
@g}q Cinsel Saghk Enstitiisti Dernegi (CISED) 'nin 10-11 Kastm 2018 ok
é;’; tarihleri arasinda diizenledigi 20 saatlik Cinsel Terapiye Giris Be2
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