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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Damla ALKAN
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KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMININ BIREYIN CiNSEL
FONKSIiYONUNA ETKIiSi

OZET

Bu arastirma, kontraseptif yontemlerin bireylerin cinsel fonksiyonuna etkisini
belirlemek amaciyla kesitsel olarak gerceklestirildi. Bu ¢alisma Istanbul Avrupa
Yakasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran evli kadinlar arasindan calisma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 350 kadin ile ayni hastanenin Go6z Poliklinigine bagvuran evli erkekler
arasindan ¢alisma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 150 erkek
olmak iizere toplamda 500 kisi ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri; Tanitici bilgi
formu, Kadin cinsel islev olcegi (FSFI), Uluslar arasi elektril islev formu (IIEF)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Arastirmaya katilan kadinlarin %45,7’ sinin 29-39 yas
arasinda, % 75,4 linilin ilk ve orta 6gretim mezunu, erkeklerin %56,7’sinin 29-39 yas
grubunda, %68,6’s1n1n ilk ve orta 6gretim mezunu oldugu saptandi. Kadin cinsel iglev
6lgegi toplam puan ortalamasi 18,28 + 3,87 olup, kadinlarin %89,7’sinde cinsel islev
bozuklugu oldugu belirlendi. Erkeklerin Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puani
ortalamasi 61,40 + 13,38 olup, puan ortalamasina gore erkeklerde erektil disfonksiyon
olmadig1 belirlendi. Kadinlarin en az ii¢ ayda cift olarak kullandiklar1 kontraseptif
yontemin en fazla %29,4 ile geri ¢ekme, erkeklerin ise %38,7’1 le kondom oldugu
belirlendi. Kadinlarin %82,3’1, erkeklerin ise %83,3’1 kullandig1 yontemin cinsel
yasamini olumlu yonde etkiledigini ifade etti. Geri ¢ekme yontemini kullananlarda
kadinlarin uyarilma durumu, aylik igneyi kullananlardan yiiksek bulundu. Erkeklerde
ise kondom ile korunanlarin cinsel istekleri, geri ¢ekme ve esleri mini hap kullanan
erkeklerden yiiksek bulundu. Calismada modern yontemleri kullanan kadinlarin
geleneksel yontem kullananlara gore cinsel istek, uyarilma, doyumlarinin daha iyi,
agrilarinin daha az oldugu, geleneksel yontem ile korunan erkeklerin cinsel isteklerinin
modern yontem ile korunan erkeklerden yiliksek oldugu saptandi. Kadinlarin yas,
egitim durumu, es egitimi, ¢calisma durumu, aile yapisi, en uzun yasadigi yer, es ile
iletisimin, cinsel iligki sikliginin, esi ile cinselligi konusabilme durumunun, kullanilan

kontraseptif yontemin ve kontraseptif yontemden memnuniyet durumunun cinsel

xii



fonksiyonlarmni etkiledigi belirlendi. Erkeklerin es egitiminin, es ile iletisiminin, cinsel
iliski sikliginin, esi ile cinselligi konusabilme durumunun, kullanilan kontraseptif
yontemin ve kontraseptif yontemden memnuniyet durumunun cinsel fonksiyonlarinin

etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel fonksiyonu, erkek cinsel fonksiyonu, kontraseptif
yontemler, FSFI, IIEF
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THE EFFECT OF THE USE OF CONTRACEPTIVE METHOD ON THE
SEXUAL FUNCTION OF THE INDIVIDUAL

SUMMARY

This study was carried out cross-sectionally to determine the effect of contraceptive
methods on sexual function of individuals. The study has been made between 350
married women who applied polyclinic of gynecology and 150 men who applied
ophthalmology clinic at one of the Research Hospital European side of Istanbul city.
Inputs of this study have been collected by using the following methods; Introductory
information form, Female Sexual Function Scale (FSFI), International electrical
function form (I1EF).

Frequency, percentage, average, standard deviation as well as Mann Whitney U test
and Kruskal Wallis tests have been used at evaluation stage of these inputs. The %45.7
percentage of the women who have participated the study was between 29-30 years
old ages, %75,4 primary and secondary school degree, the %56,7 percentage of the
men who have participated the study was between 29-39 years old ages, %68,6
primary and secondary school degree.

The average score of sexual function scale for women was 18,28+3,87, sexual
dysfunction has been detected among %89,7 percent of the women.

The average mean score of the Men's International Erectile Function Form was 61,40
+13,38 ,according to mean avearege of the score , No sexual dysfunction has been
detected among the mens.

The most used contraceptives method with percent of %29,4 among the women in at
least 3 months is withdrawall,and it is condom among the men with the percent of
%38.7.

The %82,3 percent of the women, and %83,3 of the men have declered that
contraceptives methods that they have been using influenced positively their sexual
lifes.The sexual arousal state of the women who have been using withdrawall method
was seen higher than those who have been using monthly needle. The sexual desire
among the men who have been using condom was seen higher that those who have
been using withdrawall and their wifes have been using mini pills.More sexual desire,
more sexual arousal,and less painfull sexual intercourse was seen among the woman
who have been using modern methods compared with tradational methods.The more

sexual desire was seen among the men who have been using traditional methods

Xiv



compared with modern methods. Among the women It was resulted that age,
educational status, partner education, working status,family structure , the place long
lived,communication with parner, and frequency of sexual intercouse are affecting
sexual functions. Among the men it was resulted that,partner education,
communication with partner, frequency of sexual intercouse, talking sexuality with
partner,the contraceptive method used, and satisfaction with the contraceptive method
are effecting sexual functions.

Keywords: Female sexual function, male sexual function, contraceptive methods,
FSFI, IIEF
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1.GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Aile planlamast (AP), bireylerin sosyal, psikolojik, ekonomik durumlarini da ele
alarak uygun dogum araliklari ile istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarim1  saglayan ve infertil ¢iftlerin cocuk sahibi olmasina yonelik yapilan
uygulamalar1 kapsamaktadir [1]. Diinya saghk o&rgiitii (DSO) aile planlamasini,
ailelerin sagligin1 daha iyi diizeye getirerek iilkenin ekonomik gelismesine katkida
bulunmak i¢in birey ya da aile tarafindan benimsenmis bir yasam bigimidir’’seklinde
tanmimlamustir [2]. Cetisli ve arkadaslari ise, aile planlamasini, “’istenmeyen gebelikleri
Onleyerek anne ve ¢cocugun dolayisiyla da toplumun sagliginin yiikseltilmesinde etkili

olan bir saglik hizmetidir’> bigiminde tanimlamistir [3].

Aile planlamasi hizmetleri, cocuk sayisini sinirlamadigi gibi istenmeyen gebelikleri
onlemek tizere ¢iftlere gebelikten korunma yontemleri sunarken ayni zamanda ¢ocuk
sahibi olamayan ailelere de yardimeci olmayr hedeflemekte ve bireylerin cinselligi
rahatca yasamalarina olanak saglamaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanamama durumu, istenmeyen gebelik sayisini dolayisiyla da diisiik sayisini
arttirarak anne oliimlerinde artisa neden olabilmektedir. Bu sonug, aile planlamasi
hizmetlerinin 6nemini ve gerekliligini bir kez daha gozler 6niine sermektedir [4,5]. O
halde etkin ve kisiye/¢ifte 6zel ve en uygun yontem se¢imi, kullanim memnuniyetini
artiracagi gibi yontemin yayginlagmasi ve siirekliligini de saglamasi agisindan 6nemli
olmaktadir. Ciftin ihtiyaclar, istekleri, beklentileri, saglik ve sosyoekonomik durumu
dikkate alinarak verilen kapsamli danigsmanlik hizmeti, yontemin kullanim etkinligini

ve basarisini artiracaktir.

Aile planlamasi hizmetlerinin temel amaci, anne ve cocuk, dolayisiyla toplum
sagligin1 korumaktir. Sik araliklarla ve ¢ok sayida dogum yapmanin 6nlenmesi bile
cogu kez tek basina kadin sagliginin korunmasinda 6nemli bir adim olabilmektedir.
Dogum araligmi diizenlemek, kadmin fizyolojik ag¢idan dogum Oncesi haline

donmesine firsat vererek anne ve ¢ocuk Oliimlerini azaltacak ve daha saglikli anne



dolayistyla da saglikli ¢ocuk ve toplum olusmasina katki saglayacaktir. Aile

planlamasi hizmetlerinin yararlari, asagidaki gibi 6zetlenebilir [1,6] ;

o Sik araliklarla ve ¢ok sayida dogumu onler,

e istenmeyen gebelik ve diisiikleri engeller,

e Riskli gebelik olusumunu onler,

¢ Kadinin bedenen ve ruhen saglikli olmasina katki saglar,

¢ Sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan iilke gelisimine katki saglar,

e Toplumun yasam kalitesini yiikseltir.
Aile planlamasinin 6nemini ortaya koyabilmek tarihsel siirecini bilmekle miimkiindiir.
Dogum kontrol ydntemlerinin temeli, ilk caglara dayanmaktadir. insanlar dogumlarin
cinsel birlesme ile oldugunu fark ettiklerinde, korunmak i¢in yOntem arayigina
girmislerdir. Misir yazitlarinda, gebeligi 6nlemek {izere tampona benzer malzemelerin
kullanildigindan s6z edilmektedir. Yine Arap kervancilarin uzun yolculuklarda
develerin gebeliklerini Onlemek icin rahim igine ¢akil tasi yerlestirdikleri
bilinmektedir. Bu uygulama, giiniimiizdeki Rahim I¢i Ara¢’in (RIA) temelini
olusturmustur. Peser ¢ok eski tarihlerden beri ¢esitli kiiltlirlerde kullanilan bir yontem
olmustur. Peserler timsah ve fil diskilar1 ile ¢esitli kabuklu bitkilerin birlikte
kullanilmasi ile olusturulmustur. Peser viicut sicakligiyla yumusayarak serviksten
sperm gecisini onlemektedir. Bunlardan farkli olarak ayni etkiyi saptamak amaciyla
Japonlar bambudan kagitlar, Miisliimanlar palmiye yapraklarini peser amaciyla
kullanmiglardir [6,7]. Kondom kullanimi, 1600’1 yillara dayanmakla birlikte 1800°1i
yillarda yaygin kullanilmaya baglanmistir. Spermisitlerin kullanimi1 da benzer olarak
1800’14 yillarin basina rastlamaktadir. Dogum kontrol haplarmin kullanilmaya
baglanmasi, 1900°lii yillarin basinda fizyoloji profesorii Ludwig Haberlandt’in bazi
farmakolojik ajanlarin gebeligi dnlemede etkili oldugunu kanitlamasiyla olmustur.
1960 yilindan itibaren ABD’de Gstrojen ve progesteron igeren bu haplarin kullanimi
onaylanmis ve i¢cerdigindeki hormon diizeyleri en aza indirilerek giivenle kullanilabilir
hale gelmistir [7]. 1991 yili itibariyle hiikiimetlerin dogrudan aile planlamasi
uygulamasina yer verdigi goriilmustiir. Ayn1 yillarda gebeligi 6nlemek i¢in yontem
kullanma oranmin diinyada % 61, az gelismis llkelerde % 24, gelismekte olan

tilkelerde % 59, gelismis iilkelerde ise % 72 oldugunu bildirilmistir [8].



Tiirkiye’de aile planlamasinin tarihsel gelisimi, cumhuriyetin kurulmasindan sonra
niifus politikalar1 belirlenmeye baglamigtir. Kurtulus Savasi’nda verilen kayiplar
nedeniyle bu politika, oncellikle niifusu arttirma (pronatalist) yoniinde olmustur. 1950-
1965 yillar1 arasinda hizli niifus artisiyla birlikte yasal olmayan diisiikler ve anne
Olumleri artmaya baslayinca dogurganligi diizenlemek amaciyla antenatalist bir
politika benimsenmeye baslanmistir. Bu nedenle Ulkemizde aile planlamasi
yontemlerinin sunumu ve kullanimi, 557 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun™
ile 1965 yillarindan sonra olmustur [1,9-11]. Bu yasa ile aile planlamasi yontemlerinin
sunumu, danismanlik hizmetleri, tibbi nedenlerle rahim tahliyesi yasal hale gelmistir
[8,11,12]. Bu sayede kontraseptif yontem kullanimi artmis ve istenmeyen gebelikler
bir 6l¢iide onlenebilmistir. Ancak zamanla bu yasa, sosyal gerekgeler ve sagliksiz, kotii
kosullarda yapilan kiirtajlar1 6nlemede yetersiz kalmis ve anne Oliimleri artmaya
devam etmistir. Bu nedenle 1983 yilinda 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun yiiriirliige girmistir. Bu sayede iilkemizde “sterilizasyon veya kastrasyon” ile
“sosyal gerekgelerle onuncu gebelik haftasina kadar gebeligin sonlandirilmasi” yasal
hale gelmis ve kadinin iireme saghg giivence altina almmustir. Ayrica Ulkemizde
“Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)” hizmetlerinin merkez ve tasra

teskilatlar1 yapilandirilmistir [1,13].

Glinlimiizde aile planlamasi1 yontemleri, cesitlilik gostermektedir. Kadinlar igin
kullanilan tibbi yontemler arasinda kombine oral kontraseptifler (KOK), mini haplar,
aylik ve {i¢ aylik enjekte edilen hormonal kontraseptifler, RIA, deri alt1 implantlar, tiip
ligasyon, vajinal halka, kadin kondomu, servikal baslik, spermisitler yer almaktadir.

Erkekler icin kondom ve vazektomi secenekleri soz konusu iken geleneksel

yontemlerden “geri cekme” de yiiksek oranda kullanilmaktadir.

Kontraseptif yontem kullanimi, {ilkenin gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir.
Gelismis {ilkelerde kontraseptif yontem kullanimi ile istenmeyen gebelikler
onlenebilirken gelismemis ve/veya gelismekte olan {ilkelerde dogurganlik diizeyi
artisin1  stirdiirmektedir. Diinya saglik orgiiti’niin (WHO) 2017 Diinya Saglik
Istatistikleri Raporu’na gore, diinyada modern ydntem kullanimi %95.5 oraniyla
1.sirada Fransa, %89.3 ile 2. sirada Kanada yer alirken; %12.9 ile Arnavutluk , % 5.6
ile Giiney Sudan son sirada yer alan iilkeler arasinda bulunmaktadir. Tiirkiye 2013
Tirkiye niifus ve saglik arastirmalari (TNSA) verilerine gore; yontem kullanma

yayginligi agisindan tiim kadinlarin %351°1 herhangi yontem, %33.2’si herhangi bir



modern yontem, %17.8°1 herhangi bir geleneksel yontem kullanirken modern (tibbi)
yontemler arasinda %11.8 ile RIA, geleneksel yontemler arasinda ise %17.5 ile geri
¢ekme ilk sirada yer almaktadir. Ayni verilere gore herhangi bir modern yontem
kullanim1 agisindan kent-kir ve bolgeler arasinda onemli farkliliklar vardir. Kirsal
yorelerde ve iilkemizin Kuzey, Orta ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde herhangi bir
modern yontem kullanma orani hayli disiiktiir. Yontem kullanim kadinin egitim
diizeyinden de etkilenmektedir. Lise ve iizeri egitimi olan kadinlarda herhangi bir
modern yontem kullanimi %53.7 iken ilkokul mezunu ve egitimi olmayan kadinlarda

%36.4 olarak saptanmustir [14].

Kontrasepsiyon, yalnizca fertiliteyi degil ayn1 zamanda ciftin cinsel yasami da etkiler.
Cinsellik, 6miir boyu duygularin, diisiincelerin, inanglarin ve yasantilarin paylasildig:
bir siirectir. DSO’ne gore; cinsellik, fiziksel, duygusal, sosyal yonlerin iletisim ve aski
giiclendirici etkilerinin birlesimidir yani insan1 sadece bedensel degil; duygusal,
diisiinsel, toplumsal biitiinliigli saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin
paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsel saglik
ise, cinsel bir varlik olan insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve
toplumsal biitiinlligiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran saglikli ve iyi olma halidir [15]. Cinselligin,
herhangi bir zorlama ya da siddet ve ayrimcilik olmadan, tiim haklara saygili,
bedensel, duygusal ve sosyal agidan zarar gérmeden, giivenli ve sorumlu bigimde
yasanmast Onemlidir. Cinsel yasam, ciftin kiiltiirel durumu, inanglari, bireysel
ozellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu, kullanilan ilaglar vb. durumlardan
etkilenebilmektedir [16-18]. Aile planlamasi ve cinsellik birbirinden ayr1 diisiiniilmez.
Bilindigi gibi cinsel yasam, sadece ilireme amaciyla gerceklestirilmemektedir.
Doyurucu ve giivenli, karsilikli saygi ve sevgi temelinde yasanan bir cinsel yasam,
¢iftin mutlulugunu ve birlikteligini pekistirir. Boylece cinsellik, yasami mutlu eden ve
renklendiren bir fonksiyon haline doniisiir. Bireyin cinsel yasami degerlendirilirken
kullandig1 aile planlamasi yontemi g6z ardi edilmemelidir. Kullanilan ydntemlerin
cinsellige olumlu ya da olumsuz etkileri bulunabilmektedir [18]. Ozellikle etkin
kontraseptif yontem kullanimi ile gebe kalma/birakma korkusu olmadan doyurucu bir
cinsel yasam saglanabilir. Bu noktada dogru yontem se¢imi 6nem kazanmakta bu da
ancak iyi bir danigmanlik ile mimkiin olmaktadir. Danigmanlik kapsaminda

personelin zamani dogru ayarlayabilmesi, kadin-erkek iireme sagligi ve cinselligin



tanimindan baslayarak kontraseptif yontemleri tiim yonleriyle ele almasi kontraseptif
yontem kullanimindaki gecikmelerin Oniine ge¢mekle birlikte uzun siireli kullanimi

saglamis olacaktir [17].

Literatiirde kontraseptif yontemlerin cinsel yasama etkilerini inceleyen g¢alismalar
mevcuttur. Kog’un 2009 yilinda Istanbul’da gergeklestirdigi *’dile planlamas: yontemi
olarak esleri geri ¢ekme yontemi uygulayan kadinlarin cinsel fonksiyonlart ve
damigmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi’’ baglikli ¢alismasinda, kadinlarin en fazla
gebe kalma endisesi yasadig1 yontemin, % 60.4 oraniyla geri cekme yontemi oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada bu yontemin, kadinlarin %47.3’tinde haz almay1
engelledigi ve sinirlilige neden oldugu, erkeklerin %62.6’sinda ise bel agrisi, haz
alamama ve sinirlilik gibi sorunlara yol agtigi bildirilmistir [19]. KOK igin bazi
caligmalarda cinsel ilgi ve fantezilerde olumlu yonde degisim saglandigi vurgulanirken
bazilarinda libidoyu azaltmasi nedeniyle cinsel yasami olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir [16,17]. Sanders ve arkadaslar1 2001 yilinda 79 kadin ile yiiriittiikleri
caligmada, KOK kullanan kadinlarin %87’sinde cinsel istekte azalma oldugu bu
nedenle KOK’un cinsel yasam1 olumsuz etkiledigi, cinsel ilgiyi azalttig1 belirtilmistir
[20]. Oztiirk’iin 2009 yilinda Afyonkarahisar’da yaptigi calismada, 16 kadindan
6’smim KOK kullanimini kolay, 10’unun giivenilir buldugu bildirilmistir [1]. Bilimsel
aciklamalar, KOK’larda bulunan dstrojenin, testosteron diizeyini diisiirdiigii ve bunun
da dolayl olarak libidoyu azalttig1 yoniinde olmustur. Hormon icermeyen RIA’larm,
cinsel yasami kesintiye ugratmadigi gibi libido lizerinde de olumsuz etki yaratmadig,
ancak kramp ve uzun siireli kanamaya neden oldugu i¢in dolayl olarak cinselligi
etkiledigi belirtilmektedir. Erkek kondomunun, cinsel iligskiyi kesintiye ugratmasi
nedeniyle zevk almay1 engelledigi seklinde olumsuz yonlerinden s6z edildigi halde
erken bosalmay1 onlemesi, vajinada kayganlastirici etkiye sahip olmast gibi olumlu
yonleri de vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak kontraseptif yontem kullaniminda en
onemli nokta, yontemin iyi bir danismanlikla segilmis ve ¢ifte 6zel olmasidir [16-
19,21,22].

Danigmanlikta saglik personelinin dikkat etmesi gereken konulardan ilki, kendi cinsel
degerlerinin farkinda olmasi ve yargilayici tavir sergilememesi, ikincisi ise, cinsellikle
ilgili kapsamli bilgi birikimine sahip olmasi ve bu konuda bagvuranla rahatca
konusabilmesidir. iletisimin etkili olabilmesi amaciyla danisman uygun ortami

ayarlamali ve mahremiyete dzen gostererek gizliligi saglamalidir. iletisime baglama



asamasinda danigman kendini tanitmali devaminda bagvurana yoneltecegi sorulari
genelden 6zele olacak sekilde yoneltmelidir. Iletisim sirasinda bireyin korku ve
endiseleri géz 6niinde bulundurularak sorular1 yanitlanmali ve danisman yargilayici
tavirlardan uzak durmalidir. Bireyin cinsel ge¢misi, iligkileri, deneyimleri, davraniglari
ile ilgili cinsel islevlere iliskin 6ykii almali, bireyin 6zelliklerini de gbz Oniinde
bulundurarak cinsel isleve yonelik sorunlarini tartismaya izin vermeli, mevcut ya da
olasi cinsel sorunlar1 tanimlamalidir. Bireyi her yoniiyle degerlendirebilmek ve bu
dogrultuda gerekli olan bilgileri aktarmak yanlis ya yetersiz bilgi nedeniyle ortaya
c¢ikabilecek cinsel saglik sorunlarini da 6nleyebilmekte ve erken donemde kontraseptif

yontem kullanimini saglamaktadir [16,22].

Sonug olarak, aile planlamas1 yontemleri ve cinsel saglik bir biitiin olarak ele alinmast
gereken ve birbirini tamamlayan unsurlardir. Bu nedenle biitiinsel yaklasim ile
degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma, kontraseptif yontem kullaniminin bireyin cinsel
fonksiyonuna etkisini arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglarin

aile planlamasi hizmetlerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Aragtirma Sorulari

e Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik, cinsel yasam ile ilgili 6zellikleri cinsel
fonksiyonlarini etkiler mi?

e Kullanilan kontraseptif yontemler, kadiin cinsel fonksiyonunu ne diizeyde
etkiler?

o Erkeklerin sosyodemografik ve cinsel yasam ile ilgili 6zellikleri cinsel
fonksiyonlarini etkiler mi?

e Kullanilan kontraseptif yontemler, erkegin cinsel fonksiyonunu ne diizeyde

etkiler?



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Aile Planlamasinin Tanimi, Kapsam ve Tarihsel Siire¢

Ureme Hakki Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nden yirmi yil sonra 1968’de
Tarhan’da yapilan konferansta ele alinmis ve su sekilde agiklanmistir; ©° Ebeveynlerin
diinyaya getirecekleri ¢cocuk sayisi ve araligi hakkinda ozgiir ve sorumlu karar verme
hakki ve bu cercevede yeterli bilgi ve egitim alma haklari vardir.’” Bunun iizerine 1960
yillarinda niifus artis hizin1 azaltmak amaciyla dogum kontrol yoOntemleri
gelistirilmeye baslanmis ve iireme hakki yeniden ele alinmak {izere Tahran
Konferansi’na taginmistir. Konferansta, gelismis iilkelerin kontraseptif —yontem
kullanim1 yayginlastirmak amaciyla diger lilkelere baski yaptigi, tek bir yontem
secimine zorladigi, bu durumun da Ozgir ve sorumlu karar verme i¢in engel
olusturdugu yoniinde diisiinceler giindeme gelmistir. Yine hiikiimetlerin, lireme
saglhigiyla ilgili tedbirler almas1 6n goriilmiistiir. Ancak bu tedbirlerin kim tarafindan
ve nasil alinacag agik belirtilmedigi i¢in kadin iireme haklarinin ihlal edilmesine
neden olmustur. Bu ve benzeri sorunlara ¢éziim iiretmek amaciyla 1974 yilinda
Biikres’te gergeklestirilen Diinya Niifus Kalkinma Konferansi kapsaminda, niifus
planlamas1 ¢alismalarina onem verilmistir. ilk yillarda hedeflenen sonuglara
ulagilamamis olsa da 1984 yilinda Meksika’ da Diinya Niifus Konferansi ile niifus
planlamasi1 programlari degerlendirilmis ve insan sagligina dnem veren bir yaklasim
benimsenmistir. Bu kapsamda bireylerin ireme hakkini, 06zgiirce ve kendi
sorumlulugu altinda kullanabilme olanagi saglanmistir. Boylece bireyin/ ¢iftin 6zglirce
karar verme ve sorumluluk alma kavrami 6n plana ¢ikmis ve bu yeni anlayisla birlikte
sadece politik ve ekonomik nitelik tasiyan niifus planlamasi anlayisindan aile
planlamasi kavramina gecilmistir. Saglikli anne ve ¢ocugu hedefleyen “’ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1’” uygulamalar1 yayginlasmaya baslamistir. Aile planlamasi
caligmalar sirasinda kadin hareketlerinin de ivme kazanmasi, kadinlarin kendi bedeni
ve cinselligi iizerinde kontrol hakkini savunup kullanmasinm1 kolaylastirmistir. 1975
yilinda Meksika’da baglayan Uluslararas1 Kadin 10 Yili Konferans dizisi, 1985°te

Nairobi’de yapilan toplanti ile sona ermis ve kadinlarin iireme konusunda bagimsiz



karar verme hakki tekrar giindeme gelerek savunulmustur. Konferansta alinan en

onemli iki karar, asagidaki gibi olmustur;

© Toplumsal egitimin en onemli amag¢larindan biri insanlarin fiziksel biitiinliigiine
saygl duyulmasi gerektiginin 6gretilmesidir. Insan seref ve ozgiirliigiine sayginin en

’

temel prensibi olarak, insan bedenine, ister kadin ister erkek olsun dokunulamaz.’

" Tiim c¢iftler ve bireyler ¢cocuk sahibi olup olmamaya, ¢ocuk sayisi ve araligina 6zgiir
ve sorumlu olarak karar verme hakkina sahiptir ve bunun igin gerekli bilgi, egitim ve

araglari elde etme hakkina sahiptir.

On yillik siire i¢erisinde 1979’da yayinlanan ve diinya iilkelerince imzalanan ‘’Kadina
Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi (CEDAW) Sozlesmesi’’ ile de kadin ve

erkegin lireme konusunda esit haklara sahip oldugu vurgulanmistir [4,6,23,24].

1984’ de Mexico City’ de gergeklestirilen Uluslararas1 Niifus Konferansi’na gore aile
planlamasi; bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olmada dogum araliklarini
belirlemede kendi sorumluluklarinda karar vermeleri ve bunu gergeklestirmek igin
gerekli araglara sahip olmalar1 olarak tanimlanmustir [23]. Kahire’de 1994 yilinda
gergeklestirilen International Conference on Population and Development’de (ICPD)
doyurucu ve giivenli cinsel yagsamin lireme sagliginin bir pargasi olduguna deginilmis
ve bu tanim kapsaminda aile planlamasi yontemlerine ulasilabilirligin de hak oldugu
belirtilmistir. Ayrica {lireme saghg ve kadinlarin bu konudaki konumunun
iyilestirilmesi amacglanmistir. Hedeflenen calismalar 1995 yilina gelindiginde
Pekin’de yapilan 4. Diinya Kadin Konferansi’nda netlestirilmis ve tlilkelerin bu konuda

yapmast gereken diizenlemeler belirtilmistir. Diizenleme kapsaminda;

“Kadimin insan haklari, cinsel saglik ve iireme saglhgi dahil, cinsellikleriyle ilgili
konularda kontrol sahibi olma, baski, ayrimcilik ve siddete maruz kalmadan 6zgiirce
ve sorumlulukla karar verme hakkini kapsar. Kadinla erkek arasinda cinsel iliski ve
tiremeye yonelik konularda, esit iliski, kiginin biitiinliigtine tam saygr duymak dahil,
karsilikli saygi, anlayis ve cinsel davranis ile onun sonuglarina iliskin sorumluluklarin

paylasilmasin gerektirir. *’ ifadesi yer almaktadir.

Diizenlemelerin  sonuglart 2000 yilinda yapilan Pekint5 Konferansinda

degerlendirilmis ve Birlesmis Milletler’e rapor sunulmustur [4,24].

Sonugta Pekin ve Kahire konferanslarinda iireme sagligi ve cinsel sagliga iliskin

konulara yer verilmis ve iireme sagligi kapsaminda kadinlarin dogum kontrol



yontemleri hakkinda yeterli bilgi, hizmet ve araca ulasabilme hakkinin oldugu
vurgulanmigtir. {lgili konferansta kadmnin, kendisi igin uygun yontemi ozgiirce
secebilmesi, gebelik ve dogumun giivenli kosullarda saglik bakim hizmetlerinden
yararlanarak gerceklestirmesi hakki oldugu belirtilmistir. Ureme saghg kavrami
kapsaminda, yalnizca dogum ve gebelik olarak ele alinmakla kalmayip ciftin ¢gocuk
sayisina ve zaman araliklarina 6zgiirce karar verebilmesi, bunun i¢in kullanacagi

yontemler hakkinda yeterli bilgi alabilmesi ve yonteme ulasabilmesi de yer almaktadir.

Belirtilen gelisim siire¢lerinde yer alan aile planlamasi kavraminin temel amaci; anne,
cocuk dolayisiyla toplumun saghgint yiikseltmektir. Kapsaminda ise, dogumlar
arasindaki silireyi diizenlemek, istenmeyen gebelikleri onlemek ya da gebeligi
sonlandirmak, ¢cocuk sahibi olmak i¢in dogru zamana karar vermek ve infertil ¢iftlere

cocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardim etmek yer almaktadir [6,23].

Tarihsel siiregte kontrasepsiyona ait ilk yazili belge, M.O 2700 yilinda Cin’deki tip
kitabinda yer alan regetelerdir. M.O 1850 yillarinda nmusirli rahiplerin yazilarinda bal,
timsah diskist gibi maddelerin tampon olarak kullanildigi yer almaktadir. Arap
kervancilarin da develerin gebe kalmasim1 Onlemek amaciyla uterusa tas
yerlestirdikleri bilinmektedir. Kervancilarin yaptigi bu uygulama, giiniimiizdeki
RIA’larin ilk 6rnekleri oldugu belirtilmektedir. Misirli kadilarim spermleri dldiirmek
i¢in rahim agzina yag ve bal kullanarak hazirladiklari kilifi yerlestirmeleri, yine Asyali
kadinlarin bu amagla kagit, Avrupali kadmnlarin ise balmumu kullanmalar tarihsel
siirecte toplumlarin basvurdugu gebelikten korunma yontemler arasinda yer

almaktadir.

Kontraseptif yontemler, tarihte sadece kadinlar tarafindan degil erkekler tarafindan
kullanilmistir. Bu yontemlerden biri olan kondomun ilk ornekleri 1640° I1 yillarda
hayvan bagirsagindan yapilanlardir.18.yy da ketenden yapilan kondomlar Avrupa’da
yayginlagsmaya baslamis, 1843 yilindan itibaren lastik kondomlar seri {iretime gegmis
ve 1924 yilindan itibaren de en yaygin kullanilan yontem olmustur. Ayni yillarda
spermisit kesfedilmis ve kullanimi 1950°den sonra yayginlagsmistir. 1860 yilina
gelindiginde de Amerikali Foote tarafindan servikal kapak gelistirilmis, ayn1 donemde

diyafram da kullanilmaya baglanmistir.

Kontraseptif amagl kullanilan bu yontemlerin yan etkilerinin goriilmesiyle 20.yy’dan

itibaren dogum kontroliinii saglamak amaciyla ¢aligmalara baslanmis ve yeni araglar



gelistirilmistir. Ik olarak ¢elik, altin kapli yiiziiklerin ortasina destekleyiciler
konulmus, sonrasinda polietilenden iiretilen rahim igi araglar gelistirilmistir. Ancak
rahim icine yerlestirilen araglar, kadinda kramp ve kanamaya, erkekte ise peniste
iritasyona neden oldugundan ragbet gérmemistir. Bu yan etkilerin goriilmesi,
arastiricilar1t baska c¢alismalar yonlendirmis ve 1950 li yillarda endometriozis,
dismenore, kanama diizensizliklerin tedavisi i¢in de kullanilan progesteron iceren
enjektabl formlar kullanima konmustur.1960 yilindan itibaren ise Gstrojen progesteron
iceren “kombine oral kontraseptifler” ve bunun enjektabl (aylik igne) formu
kullanilmaya baslanmistir. On yil sonrasinda ilk bakirli rahim i¢i ara¢ gelistirilmistir
[4,6,23]. Yine 1956 yilinda yan etkilerini azaltmak amaciyla 0strojen ve progesteron
miktar1 azaltilan dogum kontrol haplarinin {iretimi i¢in ¢alismalar hizlandirilmis ve
1960 yilinda Amerika Gida ve ilag Kurumu (Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan kabul edilmis, iilkemizde ise 1965 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanmustir. Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etki mekanizmasi, kadmin adet
dongiistiniin/ sikliisiiniin agiklanmasiyla daha iyi anlasilir. Ortalama 28 (normalde en
stk 21- en seyrek 35 giinde bir) giinde bir tekrarlanan adet dongiisiinde fizyolojik siire¢
birkag asama ile gergeklesir. Ilki menstrual faz; ortalama 5 giin (normalde 2-10 giin)
stiren bu fazda Ostrojen ve progesteron diizeyi azalmistir. Endometriyumun
fonksiyonel tabakasi1 iskemi nedeniyle soyulur ve sonrasinda kavum urteri 6lii doku ve
kanla dolar. Kavum uterinin dolumu ile kontraksiyonlar baslar ve soyulan bu tabaka
kan ile vajinal yol ile disart atilir. Adet siiresince normalde 50-150cc kadar kan
kaybedilir. Kanamayla birlikte 16kosit sayisindaki artis enfeksiyonlarin dnlenmesini
saglamaktadir. Menstruasyon siirecinde hipofizer folikiil stimulan hormon (FSH)
diizeyinin ylikselmeye baslamasiyla overlerde yeni folikiil gelisimi baslar. Boylece
ikinci faz olan folikiiler faza (proliferasyon fazi) gecilir. Bu faz, 28 giinliik bir adet
dongiisiinde siklusun 6-14. giinlerine rastlar. FSH artisiyla birlikte gelismeye baslayan
folikiil olgunlasir. Teka hiicrelerinden &strojen salmimi baslar. Ostrojen artis1 ile
birlikte gebelik olasiligina karsi endometriyum ve myometriyum tabakalarinda
proliferasyon baslar. Endometriyumun 2 tabakasi vardir. Miyometriyuma yakin olan
“basal” ve kavum uteriye bakan “fonksiyonel” tabaka. En onemli proliferasyon,
fertilize ovumun yerlesecegi, endometriyumun basal tabakasinda olur. Bu sirada
olgunlagan folikiil ovulasyon asamasina gelerek graff folikiil adin1 alir. Sonrasinda
kanda hipofizer FSH ve lutenizan hormon (LH) diizeyi artarak ovulasyon siirecine

gecilir. Yaklasim, siklusun 12-14.giinline denk gelen bu fazda over yiizeyinin
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gerilmesi ve folikiil i¢indeki sivi basincinin etkisiyle graff folikiilii ¢atlar. Bu sirada
LH seviyesi kanda pik yapmustir. Ostrojen miktarinda hafif bir diisiis goriiliir.
Catlamayla birlikte atilan meyoz bdliinmesini tamamlamis oosit II tuba bosluguna
cekilir. Ikinci maturasyon (mitoz) bdliinme, tiibalarda tamamlanip yumurta, “olgun-
matur ovum” adint alir. Fertilizasyon gergeklesmez ise ovum, tubalarda 24-48 saat
yasar. Ucgiincii faz olan sekresyon fazi, ovulasyondan sonra siklusun yaklasik 15.
giinlinde 26-28. giiniine kadar siirer. Ovulasyon ile yumurta hiicresi, folikiil catlayip
atildiktan sonra folikiiliin duvarlar1 biiziiliir ve icerisine kanla birlikte sar1 hiicreler
dolmaya bagslar. LH etkisiyle olusan bu yapiya sari cisim / korpus luteum denir. Korpus
luteumdan fazla miktarda progesteron az miktarda Ostrojen salgilanmasiyla
endometriyum kalinlagsarak sekresyon fazina girer. Yani daha da kalinlasarak
implantasyon i¢in hazirlanir. Fertilizasyon ger¢eklesmemisse corpus luteum kiigiiliir
ve hormon iiretimi de durur. Ostrojen ve progesteron hormon desteginden yoksun
kalan endometriyumun fonksiyonel tabakasinda iskemi gelisir. Hormon seviyesindeki
bu diistis nedeniyle endometriyumdaki sprial arterler beslenemez ve sonucunda iskemi
goriiliir. Iskemi ile birlikte beslenemeyen fonksiyonel tabaka adet kani olarak tekrar

soyulup atilir. [25,26].

Dogum kontrol yontemlerinin iilkemizdeki tarihsel siire¢ degerlendirildiginde;
Tiirkiye, 1923 yilindan sonra Kurtulugs Savasindan heniiz ¢ikmis olmasi nedeniyle
pronatalist bir politika izlemistir. Bu politika kapsaminda ilgili yasaya, dogum kontrol
ilaglarinin satisi, kullanomi ve yontemler konusunda bilgi verilmesini yasaklayan
hiikiimler eklenmistir. Bu politikayla 1955-1960 yillar1 arasinda dogurganlik hizinin
beklenmeyen seklide artmasiyla elverissiz kosullarda istege bagli yapilan diisiikler ve
buna bagli olarak da anne oliimleri artmistir. Bu nedenler niifus artisin1 dnlemek ve
anne Oliimlerini azaltmak amaciyla 1962 yilinda Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda Niifus Planlamas: ilkesi ve 1965 yilinda 557 sayil1 Niifus Planlamas1 Yasas1
kabul edilerek antianalist politika izlenmeye baslanmistir. Bu yasa ile niifus planlamasi
hizmeti Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin gorevi haline gelmis, gebeligi
Oonlemeye yonelik tedbirler i¢in serbestlik taninmig, anne ve bebegin hayatinin
tehlikede oldugu durumlar haricinde cerrahi sterilizasyon yasaklanmis ve tiim
kontraseptif yontemlerin kullanimina olanak saglanmistir. Buna ragmen yasadaki
eksiklikler ve aile planlamasi yontemlerinin toplumun kiiltiirel yapisiyla tam olarak

ortiismemesi nedeniyle anne ve bebek dliimlerindeki artis engellenememistir. Bunun
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tizerine 1983’te 2827 sayil ikinci Niifus Planlamasi1 Kanunu yiirtirliige girmistir. Bu
yasa ile sosyal gerekeelerle kiirtaj 10.gebelik haftasina kadar yasal hale gelmis, aile
planlamasi yontemlerini uygulama sadece hekimlere ait olmakla kalmayip egitim
almis hekim ve yardimci1 saglik personellerine uygulama hakki taninmistir.
Gilinitimiizde de gecerliligini koruyan bu yasa ile anne ve bebek Sliimlerinin artisi
engellenebilmis ve aile planlamas1 hizmetlerinin yayginlasmasina olanak saglanmistir

[6,23].

2.2 Aile Planlamas1 Danismanhgi

Danigsmanlik, belli bir konuda uzmanligt olan kisilerin bilgi ve egitime ihtiyaci olan

kisilerle yiiz ylize goriiserek karar vermesine yardimci olmadir [6].

Danismanlik aile planlamasi hizmetlerinin 6nemli bir asamasini olusturmaktadir.
Ulkemizde birgok konuda oldugu gibi aile planlamasi ydntemleri hakkinda da
danigmanlik almadan edinilen bilgiler uygun yonteme karar vermede ya da yontem
kullanmada gecikmelere neden olmaktadir. Bu nedenledir ki aile planlamasi
danigsmanligi, damisanin bilingli ve Ozgiirce karar vermesini kolaylastirmakta ve
yontem memnuniyetini artirdifi  gibi  yontem kullaniminda devamlilik  ve

stirdiirebilirlik saglamaktadir.

AP hizmetlerinde danismanlik kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verme, uygun
yontem se¢cme, yontem kullanimmnin devamliligini saglama, yontemin etkin
kullanilmasini devam ettirebilmeyi kapsamaktadir. Bu sayede kontraseptif
yontemlerin tanitimi ve kullanilmasi yayginlagabilmektir. Danismanligin etkin olmasi,
danigmanin bilgi birikimi, kendi deger yargilarint 6n planda tutmamasi ile
miimkiindiir. Etkin danismanlik bagvuran niifusun 6zelligi, egitim durumu,
sosyoekonomik durumu, hizmetlere ulasimin kolayligi, hizmet veren kuruluslarin

yayginligiyla baglantili olarak da degisebilmektedir.

Aile planlamas1 damigsmanligi, istenmeyen gebelikleri Onlemek amaciyla tim
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmesi, yontemlerin etkinligi, kullanim
ilkeleri, olumlu-olumsuz yonleri, yan etkisi, tehlike belirtileri, saglik merkezlerine
basvurulmasi gereken durumlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsit korumasi
gibi konular1 kapsayacak bi¢cimde ayrintili agiklanmasi seklinde olmalidir.

Danismanlik ile bagvuran birey/¢iftin Ozelliklerine ve gereksinimine gore uygun
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yontem secilebilmekte, dogru ve eksiksiz bilgi aktarimi ile aile planlamasinin kabulii

artmakta boylece yontemin dogru ve uzun siireli kullanimi1 saglanabilmektedir [6,9].

Aile planlamasinda danismanlik genel, yonteme 6zel ve izlem danismanligi olmak

lizere lic asamada sunulmaktadir;

Genel danmismanhk; hizmet alan ile danmigmanin ilk karsilastigi asamadir. Bu
danismanlikta, bireye/ ¢ifte belli bir plan dahilinde tiim yontemler, modeller ve gorsel
materyaller lizerinden tanitilmakta, ne oldugu, nasil kullanildigi, etki mekanizmasi,
olumlu olumsuz yonleri kisaca aciklanmaktadir. Bu sayede basvuranlar, kendi

ozelliklerine uygun yontem belirleme ve karar verme imkan1 bulabilmektedir.

Yonteme ozel danigsmanlik; danismanliktaki ikinci agsamayi olugturmaktadir. Kisilerin
secmis oldugu yontemin, kendileri icin uygunlugu, olumlu olumsuz yonleri, yan
etkileri, kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalari, nereden ve nasil temin edecegi,
kontrol zamanini, kisinin dogru ve yanlis bildikleri degerlendirilerek gerekli
aciklamalar yapilir. Cift kendine uygun yontemi, danisman ile belirledikten sonra

yontem uygulanir.

Izlem damismanhgi; yontemi kullanmaya baslayan birey/ciftin  izlemine
dayanmaktadir. Bu damismanlikta amag, bireyin yOntem memnuniyetini
degerlendirmek, yontemi kullanma durumu, devam edip etmedigi, dogru kullanip
kullanmadigini belirlemek ve kullanimda herhangi bir sorun varsa nedeni arastirmak,
gerekli bilgi paylagimi ve danigmanligl vermektir. Bu asamada merkezde mevcut ise
(kondom, hap, igne) kullanilan yontem destegi saglanir. Yontemi kullanma
konusundaki giiven ve devamlilik bu asamada olusmaktadir. Bu nedenle bireyin
sorular1 yanitlanmali, olasi1 yan etkiler degerlendirilmeli, bireyin yontemi temin etmesi
saglanmali, yontemin degismesi veya birakilmasi gereken, sagligi olumsuz etkileyen
varligi olup olmadigi saptanmalidir. Bu da bireyi belli araliklarla izlem ile
miimkiindiir. Izlem siklig1 her yonteme gére farkli olmakla birlikte ilk zamanlarda sik
sonrasinda daha uzun araliklarla yapilmaktadir. Oral kontraseptifler ilk kullanimdan
2-4 hafta, RIA 1 ay, enjekte edilen kontraseptifler tipine gore 1 ya da 3 ay, implantlar
1 hafta sonra izlenmelidir. Sonraki izlemler, yontemin Ozelligine ve danisanin
ihtiyacina gore belirlenir. Ancak her kadinin yilda bir kez periyodik jinekoloji
kontrolden ge¢mesi ve gerektiginde Pap Smear yaptirmasinin énemi unutulmamalidir

[6,25,27].
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2.3 Aile Planlamasi Yontemleri ve Kullanim
2.3.1 Hormonal yontemler

2.3.1.1 Kombine oral kontraseptifler (KOK)

1950 yillarindan itibaren gelistirilerek diinyada yaygin bir sekilde kullanilan KOK” lar
Ostrojen ve progesteron olmak tizere iki bilesenden olusmakta, monofazik (igerigi her
gin ayni) ve multifazik (igerigi gline gore degisen) preparatlar olarak

siiflandirilmaktadir.

Etki mekanizmasi, gonadotrop hormonlardan FSH ve LH salinimini durdurarak
ovulasyonu baskilamak, servikal mukusu kalinlastirarak sperm gegisini engellemek ve

Oovumun taginmasini yavaslatarak gebeligi onlemektedir.

Kullanima baslamak i¢in en uygun zaman adetin ilk giliniidiir. Haplar her giin aym
saatte ve giinde 1 tane alinmalidir. Dogru kullanildiginda %99 koruyuculuga sahip
olan kombine oral kontraseptifler en yaygin kullanim sekli, 21 giinliik paketlerdir.
Bunun disinda 28 tablet iceren paketler de bulunmaktadir. 21 tablet bulunanlarda 7
giin, 28 tablet bulunanlarda ise hi¢ ara verilmeden ikinci pakete gecilmelidir. Kullanim
sirasinda herhangi bir hap alim1 unutulur ise hatirlanir hatirlanmaz ve ayrica o giiniin
hap1 da zamninda alinmalidir. 2 hap unutulmus ise ve bu durum ilk iki hafta igerisinde
olmussa, tist iiste iki giin ikiser hap alinarak eksik giinler tamamlanir ve bir hafta
boyunca ek bir korunma yéntemi kullanilir. Ugiincii hafta igiresindeyse, kullanilmakta
olan paket birakilarak yeni bir pakete baslanir ve bir hafta ek bir yontem kullanilir. 3
hap unutulmus ise kullanilmakta olan paket birakilarak yeni bir pakete baslanir ve bir

hafta ek bir yontem kullanilir.

Koruyuculugunun yiiksek olmasinin yaninda kullaniminin kolay olmasi, cinsel iliskiyi
etkilememesi ve menstruasyonu diizenlemesi gibi olumlu yonleri bulunurken ara
kanamalar, lekelenme, kilo artisi, bas agrisi, bag donmesi, kan basinci artisi,
tromboemboli riski, memelerde hassasiyet gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir
[6,19,20,23,28,29]. HIV/ AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE)
kars1 koruyucu yoktur. Klamidya enfeksiyonu ve pelvik inflamatuvar hastalik (PIH)
goriilme olasiligini artirdigr belirtilmektedir [30].
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2.3.1.2 Mini haplar

Yalnizca progesteron iceren ve her giin alinmasi gereken oral kontraseptiftir. Ostrojen

hormon kullanimi1 sakincali olan ve emziren kadinlar i¢in uygundur.

Etki mekanizmasi, servikal mukusun yogunlugunu artirarak spermlerin gegisini
Onlemekte, tiiplerin motilitesini yavaslatmakta, %40-60 oraninda ovulasyonu

engellemekte ve endometriyumu incelterek implantasyon olasigin1 azaltmaktadir.

Kullanima, adetin ilk giinii baglanir. Dogum sonu kullanilacak ise kadin emziriyorsa
dogumdan 6 hafta sonra, emzirmiyorsa hemen ya da 4 hafta i¢erisinde baslanabilir. 28
giinliik paket seklinde olan mini haplar, her giin ayn1 saatte ve giinde bir alinarak
kullanilmaktadir. Paket bitince ara verilmeden yeni pakete baglanir. Kullanim
sirasinda kadin bir hap almayr unutursa ya da 3 saatten fazla gecikirse hatirlar
hatirlamaz hapi almali ve 48 saat ek bir ydntem ile korunmalidir. iki ya da daha fazla
hap kullanmay1 unutursa iki giin ikiger hap almali sonraki giinler birer hap ile devam

etmeli ve 1 hafta ek bir yontemle korunmalidir.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamasi, menstruasyon doneminde kanama ve kramplari
azaltmasi, metabolizma {izerine etkisinin az olmas1 nedeniyle diyabetik kadinlarinda
ve anne siitiiniin niteligini  degistirmedigi i¢in dogum yapmis kadinlarda
kullanabilmesi gibi olumlu yanlar1 ile birlikte ara kanama, lekelenme, adet
diizensizligi, diizgiin kullanilmadiginda gebe kalma riskinin KOK’lara gére daha fazla
olmast1 gibi olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Mini haplarin, HIV/AIDS ve diger cinsel

yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir [4,6,30,31].

2.3.1.3 Enjekte edilen kontraseptifler

Ug aylik ve aylik formlar1 bulunan enjeksiyonlar servikal mukozayr kalinlastirarak
spermin penetrasyonunu ve progesteron etkisiyle endometriyumu atrofik hale

getirerek implantasyonu engellemektedir.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan iki tiirii bulunmaktadir. Bunlardan ii¢ ayda bir
uygulanan Depo Provera’ nin (yalniz progesteron igerir) uygulama sekli; ilk
enjeksiyon menstruasyonun ilk 7 giinii i¢erisinde bir sonraki enjeksiyon ise ii¢ ay sonra
uygulanmaktadir. Emziren kadinlarda ilk enjeksiyon dogum sonu 6. haftanin sonunda,
emzirmiyorsa dogumdan 3-4 hafta sonra, diisiik yapanlarda ise diisiikten hemen sonra

ya da izleyen 1 hafta igerisinde uygulanmaktadir. Ayda bir uygulanan Mesigyna
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(progesteron ve Ostrojen igerir) nin ilk enjeksiyonu menstruasyonun ilk 7 giinii
icerisinde, dogum sonras1 emziriyorsa dogumdan 6 ay sonra, emzirmiyorsa dogum
sonrasi 3-4. haftada, diisilkten hemen sonra ya da ilk 7 giin igerisinde daha sonraki

enjeksiyonlar ise ilk enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmaktadir.

Y o6ntemin olumlu yonleri, cinsel iliskiyi etkilememesi, endometriyum ve over kanseri
riskini azaltmasi, menstrual kanama miktarini azaltmasidir. Olumsuz yonleri arasinda
emboli riski (6zellikle aylik ignede) kilo artisi, memelerde hassasiyet, depresyon
sayilabilir [4,6,30].

2.3.1.4 Deri alti implantlar

Levonorgestrol igeren alt1 adet ince ¢ubuktan olusan sekline Norplant denilmektedir
ve 1990 yilinda onay alan ilk deri alt1 implanttir. Tiirkiye’ de ise 2002 yilindan itibaren
kullanilmaya baglanan bu yontem diizensiz kanamalara neden oldugu icin kullanimi
azalmistir. Bu nedenle yan etkilerini azaltmak ve giivenle kullanilmasini saglamak

amactyla tek cubuktan olusan Implanon piyasada yer almustir.

Bes yil siireyle %99 koruyuculuk saglayan bu yontem LH salinimini inhibe ederek
sikluslarin yarisinda ovulasyonu engelleyerek ve servikal mukusu kalinlagtirarak

kontraseptif etki saglamaktadir.

Kullanima baglamak i¢in, menstruasyonu izleyen ilk 7 giin, diisiikten hemen sonrasi
ya da ilk 7 giin, dogumdan 6 hafta sonra en uygun zamandir. Implantlar aydinlik,
tozdan armndirilmig, havalandirma sistemi olan klinik ortamda ya da ameliyathanede
uzman tarafindan takilmalidir. Kesi gerektiren kiigiik bir cerrahi islem oldugu i¢in
oncesinde cilt temizligi yapilmalidir. Yerlestirme i¢in en ¢ok tercih edilen bolge iist
kolun i¢ kismudir. Kapsiiller deri alina en distaki iki kapsiil arasinda 75° ag1 ile yelpaze
seklinde yerlestirilmelidir. Deri altina yerlestirilen bu implant ¢ikarildiginda
ovulasyon hizla geri donmektedir. Kullanimi kolay olmakla birlikte diizensiz kanama,
kilo degisikligi, anksiyete, bulanti, bas donmesi gibi yan etkileri goriilmektedir.
HIV/AIDS ya da diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyuculugu yoktur
[4,6,30,31].
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2.3.1.5 Vajinal halka

Kadinin kendisi tarafindan vajinaya yerlestirilebilen, biikiilebilir, transparan halkalar
Ostrojen ve progesteron icermektedir. Vajinaya yerlestirilen bu halkalar giinliik 120mg

etonorgesterol ve 15mg etinil estradiol salgilayarak ovulasyonu baskilamaktadir.

Kullanimina siklusun ilk 5 giinii i¢inde baglanmalidir. Halka kadin ellerini yikadiktan
sonra ayakta bir ayak yiikseltilerek, ¢omelme pozisyonunda ya da sirtiistii bacaklar
karma ¢ekilmis (sirt dstii litotomi) pozisyonda iken vajinaya yerlestirilir ve
yerlestirildikten 3 hafta sonrasinda ¢ikarilir. Eger ikinci kez uygulanacaksa 7 giin ara
verildikten sonra yeniden uygulanir. Halkanin vajinada kaldigi siirecte herhangi bir
nedenle c¢ikartilmas1 gerekiyorsa 3 saat igerisinde yeni halka uygulanmasi

gerekmektedir. 3 saati gectigi durumlarda ise ek bir yontemle korunmalidir.

Halka kullanildig1 andan itibaren etkili olmasi, cinsel iliskiyi kesintiye ugratmamast
ve kadma yontemi uygulama konusunda otonomi saglamasit olumlu yonlerini
olusturmaktadir. Olumsuz yonleri ise, recete ile satin alinabilmektedir, sik vajinal
enfeksiyon gegirenler i¢in uygun degildir, alerjik reaksiyona neden olabilir, cinsel

yolla bulagan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir [11,32,33].

2.3.2 Rahim i¢i ara¢ (RiA)

Uterin kaviteye yerlestirilen polietilen yapidaki bu araglar geri doniisiimlii, etkinligi
yiiksek, gilivenilir bir yontemdir. Etkinligini arttirmak amaciyla gelistirilmis bakirl ve
hormonlu tipleri mevcuttur. Bakirli (TCu 380A) Rahim I¢i Ara¢’in koruyuculugu on

yil iken Hormonlu Rahim I¢i Araglarm koruyuculugu, 1 (Progesteron iceren
Progesteron T/ Progestaser ) ila 5 (Levonorgestrel iceren LNg-20 RiA) yil arasi

degismektedir.

Etki mekanizmas1, bakirli RIA’lar spermlerin fallop tiiplerine gegisini ovumun
tasinmasini ve fertilizasyonu engellemekte iken hormonal RIA’lar ilave olarak

servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gegisini engellemektedir.

Cinsel iligkiyi etkilememesi, koruyuculugu uzun siirmesi, emziren kadinlarin da
kullanilabilmesi gibi olumlu y6nleri bulunan bu araglarin uygulanma sirasinda agriya
neden olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 koruyuculugu olmamast,
aracin yerinden kaymasi, atilmasi, %1 oraninda gebelik goriilmesi gibi olumsuz

yonleri de bulunmaktadir [4,6,11,19,30].
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2.3.3 Bariyer yontemler

2.3.3.1 Kondom

Bilinen en eski kontraseptif yontemlerden olan kondom, lateksten iiretilerek cinsel
iliski sirasinda kullanilmakta ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karst da

koruyuculuk saglamaktadir.

Kondom bariyer olusturarak spermin vajene gegisini Onlemektedir. Dogru
kullanildiginda etkililigi artan kondom, bir elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda
rezervuar kismi sikistirilarak havasi alinirken diger elin bas ve isaret parmaklari ile
kondomun kenarindan erekte penis kokiine dogru yuvarlanarak yerlestirilir. Kondom
icerisindeki semenin vajinaya akisini dnlemek igin ereksiyon kaybolmadan dnce iliski

sonlandirilmali ve kondom atilmalidir.

Giivenilir, ucuz, ulasimi kolay, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara kars1 koruyucu
olmast olumlu yonlerini olustururken iliskiyi kesintiye ugratmasi, duyarlilig
azaltmasi, lateks alerjisi olusturma riski gibi olumsuz yonleri de mevcuttur

[4,6,11,19,30].

2.3.3.2 Spermisitler

Spermlerin etkisiz hale gelmesi i¢in kullanilan kimyasal ajanlardir. Vajinanin posterior
fornix’ine ve tablet, krem, kopiik, jel gibi formlar1 bulunan bu ajanlar tek basina
kullanilabildigi gibi etkinligi artirmak tizere kondom ya da diyafram ile birlikte de
kullanilabilmektedir.

Farkli formlar1 nedeniyle spermisitlerin uygulanmasi da farklilik gostermektedir.
Uygulama 6ncesinde eller sabunlu 1lik su ile yikanip kurulanmali sonrasinda kadin
sirtiistii litotomi pozisyondayken tablet, oviil seklindekiler iliskiden 10 dakika once,
krem, jel ve kopilik formadakiler ise iligkiden hemen Once bir aparat yardimiyla

vajinaya yerlestirilmelidir.

Herhangi bir sistemik yan etkisi yoktur, kullanildiginda hemen etkisini gosteren bu
ajanlar emziren kadinlar icin de uygundur, kayganlastiric1 etkisi bulunmaktadir.
Nonoxynol-9’un gonore, genital herpes, trikomoniazis, HIV ve sifilise Kkarsi
koruyucudur. Bunun disinda lokal olarak iritasyona neden olabilmesi, ulagiminin zor
ve pahali olmasi, etkinligi diger modern yontemlere gore diisiik olmasi gibi olumsuz

yonleri bulunmaktadir. [4,6,11,30].
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2.3.3.3 Diyafram ve servikal bashk

Serviksi kapatmaya yarayan kubbe seklinde biikiilebilen slikondan yapilmis mekanik
aractir. Bariyer olusturarak spermlerin servikse gecisini engeller. Giinlimiizde
kullanilmamaktadir. Diyaframdan daha kiiciik, sert ve yiiksek kubbeli olmasiyla ayrilir
ve servikse yerlestirilir. Diyafram kadar etkili olan bu yontem diyaframi kullanamayan

kadinlar i¢in uygundur.

Yontemin etkinligi dogru ve diizenli kullanimina baghdir, uygulama i¢in egitim
alinmalidir. Spermisidlerle birlikte kullanildiginda ise etkinligi artmaktadir. Sistemik
yan etkisi olmamasi, CYBE’lara karst kismen koruyucu olmasi olumlu etkileri,
uygulamayr 0grenmenin zaman almasi, iritasyon, reaksiyon gelisme riski, cinsel
ilisgkiden sonra en az 6 saat vajinada kalma zorunlulugu ise olumsuz etkileridir.
Servikal baslik diyaframdan farkli olarak vajinada 48 saat kalabilir. Bu nedenle akinti
ve kotii kokuya neden olabilmektedir [24,30,31].

2.3.4 Cerrahi yontemler

2.3.4.1 Tiip ligasyon

Kadinda fallop tiiplerinin cerrahi islemle kalic1 ve geri doniigsiiz olarak baglanip
kesilmesi islemidir. Islemden &nce kadma danmismanlik verilmeli ve islemin
hormonlar1 etkilemedigi dolayisiyla ovulasyon ve menstruasyonun devam edecegi,

cinsel islevi etkilemeyecegi agiklanmalidir.

Islemden sonra etkinligi hemen baslar, gebelik korkusu olmamasi rahat ve giivenilir
cinsel iligki saglar ancak bunlarin yani sira maliyetlidir, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 korumaz, kalicidir, operasyon sonrasi komplikasyonlar ortaya

¢ikabilir [6,11,31].

2.3.4.2 Vazektomi

Erkekte vas deferenslarin cerrahi olarak kesilip baglanmasi esasina dayali bir
yontemdir. Bu yontemle testislerde {iretilen spermin, ejekulat sivisina (meni s1visi)
gecisi engellenmektedir. Islem sonrasinda da semen {iretimi oldugu igin ejekiilayson
ve ereksiyon devam etmektedir ancak semende sperm bulunmamasi kontraseptif etkiyi
saglamaktadir. Bu nedenle cinsel islev acisindan herhangi bir degisiklik

yaratmamaktadir.
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Islem kisa siireli ve kolaydr, giivenilir ve etkilidir, cinsel iliskiyi etkilemez, gebelik
riskini ortadan kaldirmaktadir ancak islem sonrasi kanama, enfeksiyon riski
bulunmaktadir, geri doniilmesi zor, kalici, pahali bir islemdir, operasyon sonrasi
hemen etkisini gostermedigi i¢in tiim spermlerin bosaldigin emin olana kadar
(yaklasik 2 ay ya da 20 ejekiilasyon sonrasi) ek bir yontem kullanilmalidir, cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlara karsi koruyuculugu bulunmamaktadir [11,30,31].
2.3.5 Geleneksel/ dogal yontemler

2.3.5.1 Geri cekme

Cinsel iligki sirasinda erkegin meninin vajinaya bosalmasini engellemek igin penisi
meni gelmeden dnce vajinadan geri ¢cekmesidir. Disar1 bosalma, ¢ekilme olarak da
adlandirilmaktadir. Etkinligi kullanici basarisina baglidir, erkeklere aile planlamasi
konusunda sorumluluk ytikleyen bu yontem iilkemizde yaygin (TNSA 2013’e gore 15-
49 yas grubu evli kadinlarin %17.5°1 geri ¢ekme kullanmaktadir) kullanilmakla birlikte
istenmeyen gebeliklerin olusumunda rolii biiyiikk olmaktadir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyon kars1 koruyucu degildir. Esler arasinda uyumu saglamasi, ticretsiz ve dogal

olmasi gibi avantajlart da bulunmaktadir [9,11,14,23,31].

2.3.5.2 Laktasyonel amenore yontemi (LAM)

Annenin bebegine hicbir ek gida vermeden geceleri de dahil olmak {izere 6 ay siireyle
kesintisiz emzirmesi ile goriilen amenorenin kontraseptif yoOntem olarak
kullanilmasidir. Etki mekanizmasi, emzirme sirasinda meme ucundaki oksitosin
reseptorleri sayesinde hipofiz 6n lobundan prolaktin hormon saliniminin artmasi ve
negatif geri bildirim ile FSH ve LH saliniminin azalmasi sonucunda ovulasyonun
baskilanmasi olarak bilinir. Olumlu yonleri, cinsel iligkiyi etkilemez, iicretsiz ve
kullanim1 kolaydir, etkisi hemen baslar, yan etkisi yoktur ve bebegin de anne siitiinden
optimal derecede yararlanmasini saglar. Ancak sadece dogumdan sonraki ilk 6 ay etkili
olmasi, bunun i¢in de gerekli kosullarin saglanmas1 gerektigi, HIV dahil CYBE kars1
koruyucu olmamasi, hatta bu enfeksiyonlarin anneden bebege “anne siitii” ile geciyor

olmasi olumsuz yonleri arasinda sayilabilir [11,30,31].
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2.3.5.3 Servikal mukus yontemi (Billlings Oviilasyon Metodu-BOM)

196011 yillarda Billings’ler tarafindan gelistirilen bu yontem servikal mukusun

Ozelligine gore fertil-infertil giinleri belirleme esasina dayanmaktadir.

Etkinligi, kadinin servikal mukusu iyi gozlemlemesi, dogru kaydetmesi, ciftin
kurallara uymasina baglidir. Kullanict etkinligini artirmak iizere kadina/cifte en az 3

aylik egitim ve izlem-degerlendirme yapilmasi gerekir.

Yontemin agiklamasi, menstrual sikliis gibi dort asama seklinde yapilabilir.
Menstruasyon donemi, kanamanin goriildiigli, vajina girisinde nemlilik ve 1slaklig
hissedildigi donemdir. Kadin bir takvim yaparak kanamali1 glinleri kirmizi ile isaretler.
Ik infertil (Dogurgan olmayan) dénem (kuru giinler), kanamanin bitiminden hemen
sonraki gilinlerdir. Bu donemde akint1 hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir, koyu kivamh ve
yapigkan 6zelliktedir. Bu donemde vajinal giriste kuruluk hissedilmektedir. Bu dénem
ortalama 28 giinliik adet dongiisiinde 3-5giin siirerken, 30-35 gilin gibi uzun adet
dongiilerinde 5-10 giin siirebilir. Kadin takvime bu giinleri kahverengi ile isaretler.
Fertil (dogurgan) dénemi (1slak giinler), vajinadaki kuruluk hissinin kayboldugu ve
akintinin goriilmeye baglandigi donemdir. Akintt miktar1 artar, yogunlugu azalir,
seffaf, kaygan ve uzayan bir goriiniimdedir. Bu belirtilerin doruk noktas1 zirve giinii
olarak adlandirilir. Fertil donem zirve giliniinden sonra 3 giin daha devam eder. Bu giin
takvimde carp1 ile isaretlenir. Temel Infertil (Dogurgan Olmayan) dénem, zirve
giintinden sonraki 4.giin baglar ve menstruasyona kadar devam eder. Akint1 yoktur ya

da ¢ok azdir, kuruluk hissi mevcuttur. Takvimde sar1 ile isaretlenir [11,30,34].

2.4 Cinsel Saghk

Cinsellik, intrauterin hayattan 6liime kadar devam eden ve her yasam donemine 6zgii
degisiklikler gosteren bir durumdur. Cinsellik, iki kisi arasindaki uyumu ve buna bagh
olarak sekillenmis sosyal kurallar1, degerleri, biyopsikososyal yonleri tiimiiyle ele alan
0zel bir yasam deneyimidir. Bir baska bakis agisindan cinsellik, fizyolojik, bilissel ve
davranigsal bilesenleri iceren ve gelisimsel, kiiltiirel etkilerle bicimlenen karmagik bir
olusumdur [3,22]. Cinsel saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil
herhangi bir siddet, ayrimcilik ve zorlama olmadan saygi ve giivene dayali yasamin

her donemini kapsayan bir olgudur [15].
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Cinsellik, ¢cogu zaman tabu olarak goriilmiis ve bu nedenle cinsel sorunlar dile
getirilememis, dolayisiyla cinsel saglik g6z ardi edilmistir. Kadinlarda cinsel
fonksiyonu etkileyen biyolojik, sosyal, psikolojik bir¢ok etmen bulunmaktadir. Kronik
hastaliklar, gecirilmis ameliyatlar, norolojik, hormonal rahatsizliklar, menopoz ve
yaslanma gibi bedensel fonksiyonlardaki degisimler, yetistirilme bigim, kat1 inaniglar
ve yasaklar, geleneksel roller ve deger yargilar1 gibi birgok faktdr bireyin cinsel
yasamini ve cinsel sagligimi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ¢ocukluk yaslarinda
aile ve yakin ¢evrenin tutum ve davranislariyla sekillenmeye baslayan, 6rgiin, yaygin
egitim ve toplumsal yasam ile siirdiiriilen “cinsel saglik egitimi”, saglikli cinsel yasam
ve cinsel sorunlarin ¢6ziimii i¢in 6nemli olmaktadir. Cocukluktan yetiskinlige gecis
olarak bilinen adolesan donemi, bedensel degisikliklerle birlikte cinsel istek, arzu ve
davraniglarin yogun yasandigi bir donemdir. Yasa uygun olarak verilen cinsel egitim
ile, cinsellikle ilgili dogru bilgiye sahip olma, saglikli, bilingli se¢im yapabilme, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, riskli cinsel davraniglardan kaginma gibi
beceriler kazandirilmaktadir. Boylece bilingsiz cinsel yasamin yol actigi addlesan
gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istemli diisiik-kiirtaj, cinsel fonksiyon
bozuklugu 6nlenmis olacaktir. Yine bu sayede cinsel iliski yas1 6telenmis, kontraseptif
yontem kullanimi saglanabilmis ve bireyin cinsellik konusunda bilingli, 6zgiir ve

ozgiivenli karar vermesi saglanmis olacaktir.

Cinsel olgunluk déneminde, yaygin olarak goriilen ve ¢ogu zaman g6z ardi edilen
vajinal enfeksiyon, diziiri, liriner inkontinans, cinsel partnerin ejekiilasyon, ereksiyon
sorunlari, esle yasanan uyumsuzluk, kadin cinsel sagligini dolayisiyla da cinsel

fonksiyonunu olumsuz etkileyen faktorlere 6rnek olusturabilir [35-38].

Gebelik ve lohusalik dénemleri de cinsellik konusunda 6zel donemlerdir. Gebelikte
cinsel yasam, her trimestere gore farklilik gosterebilmektedir. Birinci trimesterde
bulanti, kusma, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, memelerde hassasiyet gibi sorunlar ve
gebelige uyum siireci cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Buna karsin
hormonal degisiklikler ve {ireme organlarda konjesyon artisi, cinsel istegi
artirabilmekte, vajende kayganlik ve nemlilik saglayabilmekte, orgazmin hizli ve
siddetli yasanmasina neden olmakta ve ¢dziilme siirecini geciktirebilmektedir. Ikinci
trimester gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyumun saglandigi evredir.
Bu evrede bulanti, yorgunluk gibi sikayetler azalmis, pelvik konjesyon artmistir.

Konjesyon artig1 cinsel istegi arttirmaktadir. Vazokonjesyonun cinsel organlarda
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dolgunluk yaratmasi orgazmdan sonra da devam edebilmektedir. Bu durum kadin i¢in
rahatsiz edici olabilmektedir. Ugiincii trimesterde kilo artis;, buna bagh fiziksel
rahatsizliklar ve hareket kisitlamasi, vazokonjesyona bagli memelerde hassasiyet,
doguma ve bebegin sagligina odaklanma, uyarilara bagli memeden siit gelmesi kadin
ve esi igin rahatsiz edici olabilmekte, cinsel istek ve yasami olumsuz yonde
etkilemektedir. Lohusalik doneminde, cinsel yasami en c¢ok hormonal degisim
etkilemektedir. Ostrojenin diismesi lubrikasyon yetersizligine, uyarilma giigliigiine ve
disparoniye neden olmaktadir. Laktasyonla birlikte prolaktin diizeyi artisiyla androjen
diizeyi azalmakta buna bagl olarak da cinsel istek ve uyarilma azalmaktadir. Yine
emzirme doneminde oksitosin salinimi cinsel istegi baskilamakta, memeden siit
gelmesi, bebegin siirekli emme ihtiyaci cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilmektedir,
Bunun haricinde dogum sirasinda meydana gelen laserasyonlara ya da epizyotomiye
bagli olarak disparoni yaygin olarak goriilmektedir. Dogum sonu donemde
ebeveynlige uyum siireci, beden imajindaki degisim, uyku diizenindeki degisiklik gibi

durumlar cinsel yasam1 olumsuz etkilemektedir [26,39,40].

Klimakterik donemde, Ostrojen eksikligine bagl olarak kan akimi azalir. Azalmanin
devam etmesi ile deri ve miik6z membranlarda incelme, genital atrofiye bagli olarak
da vajina kas tabakasinda incelme, klitoris ¢evresindeki yag dokusunda azalma
goriilmektedir. Bu donemde vajinal kan akis1 ve Bartolin bez salgisinda azalma ile
lubrikasyon yetersizligi, PH degisikligine bagl vajinada kaginti, kuruluk goriilmesi
cinsel iligki sirasinda rahatsizliklara neden olabilmekte buna bagli olarak da cinsel
yasamda endiselere, ¢ekincelere yol agmaktadir. Kan akimi, kas toniisiiniin degismesi
cinsel uyarilmay: etkilemekte buna bagli olarak da cinsel yanit ve istekte azalma
goriilmektedir. Ostrojenin periferik sinir sistemini etkilemesi his kaybina, klitoriste
duyu kaybina neden olmaktadir. Atrofik degisikliklere bagli olarak ileri yaslarda iiriner
inkontinans goriilme olasilig1 kadinlarda utanma, yetersiz hissi gibi duygularin
yasanmasina neden olup cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Fizyolojik
degisikliklerin yani sira bu donemde goriilen vazomotor semptomlar da cinsel yasami
olumsuz etkilemektedir. Androjen yetersizligine bagli olarak ise, libido ve cinsel

istekte azalma, orgazma ulagsmada yetersizlik goriilmektedir [26,41,42].

Yaglilik donemi, 65 yas ve tlizeri kabul edilmektedir. Bu donemde vazokonjesyonun
azalmastyla birlikte vajinal lubrikasyon ve memelerde duyarlilik azalmakta buna bagh

olarak uyarilma siiresi uzamakta ve orgazm yetersizligi daha sik goriilebilmektedir.
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Yasliligin  cinsellik  iizerine etkisi  yalmizca  fizyolojik  degisikliklerle
degerlendirilmemelidir. Kadinin yagam tarzi, inanclari, kiiltiirel ve dini agidan
cinsellige bakis tarzi, cinsel partner ve iliskileri, iireme organ enfeksiyonlari,
operasyonlar da biitliin olarak ele alimmmali cinsel yasamina etkisi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Erkeklerde ise yaslanmayla birlikte, cinsel istek, aktivite ve ereksiyonda azalma
gorilmektedir. Ancak bu degisiklikler androjenin kademeli olarak azalmasina bagh
olarak farkli sekillerde degisiklik gostermektedir. Psikolojik agidan, bilissel
fonksiyonlarda azalma, konsantrasyon kaybi, iyilik halinde bozulma, sinirlilik, fiziksel
acidan, vazomotor sikayetler, kas kitlesinde kayiplar, libidoda azalma, cinsel agidan,
uyarilma fazinin uzamasi, cinsel aktivitenin azalmasi, refrakter déneminin uzamasi
gibi sorunlar goriilmektedir. Erkekte cinsel aktiviteyi olumsuz etkileyen nedenlere
ayrintili bakildiginda, saglik sorunlari, beden imajinda degisiklik, hormonal aktivitede
degisiklik, esin saglik sorunlari, cinsel ilgi ve istek azligi, ¢evresel faktorler (inang,

yasadig1 ortam, kiiltiirel faktorler ) goriilmektedir [25,26].

2.5 Cinsel Eylem Fizyolojisi

Cinsel eylem fizyolojinde, en temel organ olan beyin, cinsel organlar, Gstrojen,
androjen hormonlar1 ve bes duyu organi rol oynamaktadir. Cinsel organlar ve erojen
bolgelerden gelen uyarilar beyin sayesinde ¢evresel sinirler ve spinal kord araciligi ile
viicuda kimyasal ve elektriksel uyarilar olarak gonderilmektedir. Erojen bdlgeler,
kisilere ve cinsiyete gore farklilik gostermekle birlikte en ¢ok etkilenilen bdlge boyun,

dudak ve meme ucudur.

Kadin ve erkekte cinsel islevin benzerlik gostermesi disinda farklilik gosterdigi
noktalar da bulunmaktadir. Kadinlar cinsel iliskiye erkeklere oranla daha ¢cok beyniyle
katilmaktadirlar. Yani kadinlarda diislince ve fantizeler daha etkin rol oynamaktadir.
Buna karsin erkeklerde fiziksel temas, gorsel duyular daha etkili olmaktadir.
Kadinlarda uyarilarin cinsel eyleme doniismesi klitoris araciligi ile olmaktadir.
Vajinay1 ¢evreleyen kas tabakalarinin kan damarlar1 ve sinirlerden zengin olmasi,
konjesyon artis1 ile lubrikasyona neden olmaktadir. Ayn1 zamanda vazokonjesyon ile
kaslar gerilmekte ve orgazm tetiklenmektedir. Erkekte ise cinsel eylemde penis rol

oynamaktadir. Corpus cavernosa ereksiyonda, corpus spongiosum ise ereksiyon
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sirasinda yumusak bir doku olusturmakla goérevlidir. Sinir u¢larinin en yogun oldugu

glans penis duyularin en yogun hissedildigi alandir.

Cinsel yanit evresi ilk olarak Havelock Elis tarafindan 1906 yilinda iki asamali1 olarak
tanimlanmistir. 1966 yilinda Masters ve Johnson tarafindan cinsel eylem fizyolojisi,

uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme fazi olmak iizere 4 agsamada ele alinmistir. [19,43-
45].

Cinsel yanit dongiisii ndrohormonal- vaskiiler bir siiregtir. Gorme, isitme, dokunma,
koklama gibi uyaranlar parasempatik ve sempatik sinir sistemi arachg ile
kardiyovaskiiler sistem ve genital organlarda vazodilatsayonla birlikte kas toniisiinde
artisa neden olarak ‘cinsel reaksiyon siklus’nu olusturmaktadir. Buna gore, uyarilma
ve plato evresi parasempatik, orgazm evresinde sempatik sinir sistemi etkisinde

gerceklesmektedir.

Cinsel uyarilarin baslatilmasinda cinsel istek (libido) etkilidir. Libido merkezi sinir
sistemi (MSS) cinsel merkezlerin aktivasyonu ve endokrin sistem etkisi ile
gerceklesmektedir. Cinsel diirtii ve arzuyu kisacasi cinselligi ifade etmek anlamina
gelen libidonun belirli bir siiresi yoktur. 1 saniye siirebildigi gibi daha da uzun

sturebilmektedir.

2.5.1 Uyarilma fazi

Kadinda fizyolojik degisikliklerin goriilmesiyle baslayan uyarilma faz1 heyecanlanma
evresi olarak da adlandirilmaktadir. Vazokonjesyon ve myotoni ile karakterize olan bu

evre uyaranin yogunluguna gore birkac dakika ya da daha uzun siirebilmektedir.

Kadinda oncelikle konjesyona bagli olarak ilk 10-30 sn igerisinde vajinada
lubrikasyon goriilmekte ve Bartolin bez salgisinda artis olmaktadir. Lubrikasyon,
cinsel iliski sirasinda duyulan heyecana, uyaranin siddetine gore degisir.
Lubrikasyonla birlikte vajinada kayganlasma olacagindan penis girisi kolaylasacaktir.
Konjesyonun artmasiyla birlikte vajinanin iist kismi genislerken alt kisminda 6deme
bagli olarak daralma goriiliir. Daha sonra sirasiyla klitoriste biiylime, labialarda
kalinlasma ve genisleme, uterus govdesinde yiikselme séz konusu olur. Bu sirada
klitoriste ereksiyon baslar. Klitoris, erojen bolgelere temas, diisiince ya da fantazilerle
uyarilabilmektedir. Sonrasinda bu uyarilar cinsel uyarilara doniismektedir. Kadinin en
az on dakika ile devamli, ara vermeden uyarilmasi, lubrikasyon artigina bagli cinsel

eylemi kolaylastirdig1 gibi, orgazmi da pozitif yonde etkiler.
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Erkeklerde goriilen ilk degisiklik, vazokonjesyon artigina bagl gelisen ereksiyondur.
Ereksiyon, cinsel uyarilar ile Corpus Cavenosa’a kan akiminin artig1 sonucu corpus
spongioaza (siingerimsi doku) nin kanla dolmasi sonucu goriilmektedir. Ereksiyon
psikojen ve refleksojen kaynakli olabilmektedir. Refleksojen ereksiyon mesane,
rektum gibi organlardan gelen uyarilarla olusurken, psikojen ereksiyon gorsellerle
(film, fotograf) olusmaktadir. Asir1 kan akimi sonucunda ise skrotumda kalinlagsma
gorilmektedir. Testisler kontaraksiyon ve spermatik kordon kasilmasi sonucu
yiikselerek viicuda yakinlasmaktadir. Erkekler uyarilma/heyecanlanma evresine

kadinlara gore daha hizli ulagsmaktadirlar.

Ureme organlardaki degisikliklerle birlikte kadin ve erkek bedeninde, ozellikle
vazomotor ve kardiyovaskiiler sistemlerde, ortak sistemik degisiklikler de goriiliir. Bu
degisiklikler kas tonusu artisi, tasikardi, tagipne, hipertansiyondur. Cinsel déngiiniin
devaminda cinsel hazzin artmasi ve uyaranin devam etmesi ile plato fazina gegilir

[19,26,44-46].

2.5.2 Plato faz1

Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle gergceklesen bu evre, uyarilma fazindaki artig

ve devamlilik sonrasi ortaya ¢ikar.

Kadinda bu fazda yiiksek derecede cinsel uyarilma mevcuttur. Siiresi 3 saniye ile 30
dakika arasinda degisen plato fazi konjesyona bagli olarak vajinadaki kayganlasma ile
karakterizedir. Bu asamada vajina pembe veya mor- kirmizi renk alir, labia mindrler,
vajina girisi ve 1/3 alt kismi konjesyona bagli olarak orgazmik alani olusturur.

Klitoriste biiziilme, labia majorlerde, vajinanin 2/3 {ist boliimiinde genisleme goriiliir.

Erkekte penis erekte olmus durumdadir. Cowper bezlerinden sekresyon salgilanmakta

ve testisler viicut hizasina dogru yiikselmektedir.

Fazin sonuna dogru her iki cinste de tagikardi, hiperventilasyon, kas gerginliginde artis

gibi fizyolojik ve kardiyovakiiler degisiklikler goriiliir [19,26,44-46].

2.5.3 Orgazm fazi

Diger fazlara gore en kisa siiren orgazm faz1 doyumun en fazla yasandig: evredir. Her

iki cinste de sempatik inervasyona bagli kuvvetli ve ritmik kontraksiyonlar gergeklesir.
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Tiim viicudu saran ve birkag saniye siiren bu olay, kasilma seklinde algilanmaktadir.
Kadinda, pelvik kaslarda 0.8-1 saniye araliklarda 3-15 kez kontraksiyonlar meydana
gelir. Kasilmalar pelvik kaslarla sinirli kalmayip tiim viicuda yayilir. Bu kasilmalarin
etkisiyle uterus, karin boslugunda yukariya dogru ylikselir. Orgazmda klitoris ve
vajina birlikte rol oynamaktadir. Orgazmin basinda Oncelikle klitoris tarafindan
hissedilen uyarilar, devaminda vajina etrafindaki kaslarda ritmik kontraksiyonlar
biciminde kendini gosterir ve bdylece orgazm deneyimlenir. Orgamzin siiresi ve
siddeti, 6n sevisme siiresine bagli olarak degisiklik gosterir. Kadinda orgazmi iki
faktor etkilemektedir. Duygusal faktorleri klitoris, motor faktorleri ise vajina
etrafindaki kaslarla ilgilidir. Bu ¢ift yonliiliikk nedeniyle kadinda refrakter periyodu
goriilmemektedir. Kadinlarin plato evresine doniip tekrar orgazm yasamasi durumu

¢oklu orgazm olarak adlandirilmaktadir.

Erkekte orgazm evresinde, prostat, vas deferens, vesicula seminalis, perine kaslar1 ve
peniste 0.8-1 sn siiren ve 3-6 kez aralikli kasilmalar goriiliir. Semenin tliretraya gegmesi
ve kasilmalarla bir iki saniye igerisinde ejekiilasyon gergeklesir. Ejekiilasyon sirasinda
vesica sfinkterinin kasilmasiyla mesane kapanmakta ve semenin mesaneye gecisi

engellenmektedir.

Sempatik sinir sisteminin etkisi ile ger¢eklesen bu evrede her iki cinste de kan basinci,

solunum sayisi artis gostermektedir [19,25,26,44,45].

2.5.4 Coziilme fazi
Son evre olan ¢oziilme fazinda, cinsel gerilim uyarilma oncesindeki evreye doner.

Kadinda konjesyonun azalmasiyla vajina, labia major ve minor uyarilma dncesindeki
haline geri doner. Kas toniisti eski haline doner, gogiis, avug i¢i gibi bolgelerde goriilen
kizariklik 5-10 sn igerisinde kaybolur, tasikardi ve hiperventilasyonun normale
donmesiyle de bu bolgelerde terleme goriiliir. Memelerdeki ereksiyon kaybi ise

zamanla olmaktadir.

Erkekte goriilen ilk degisiklik ereksiyonun %50 oraninda kaybolmasidir. Sonrasinda
kas toniisii, hiperventilasyon, tasikardi normale doner. Penis kiiciilerek eski boyutuna
doner, testisler agagiya iner, skrotum gevser. Bu fazin sonunda erkekte cinsel uyarilara
kars1 bir isteksizlik meydana gelir. Erkeklerde ejekiilasyondan sonra refrakter donemi

goriliir. Bu nedenle ikinci bir ereksiyon ve orgazm i¢in belli bir siire gegmesi gerekir.
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Bu donemin uzunlugu, yasla dogru orantili olarak artig gdsterir. Burada tek kriter yas

olmayip bireyin cinsel iligki sikligi, istegi ve ortam etkili olmaktadir [19,26,44,45].

2.6 Kontraseptif Yontemlerin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi

Kontraseptif yontemler yalnizca fertiliteyi etkilemekle kalmayip dolayli ya da
dogrudan cinselligi de etkilemektedir. Bu nedenle kontraseptif yontem sec¢iminde,
yontemin avantajlarin1 ve dezavantajlarini tam anlamiyla bilmek Onemlidir.
Kontrasepsiyonun cinsellik iizerinde sagladigi en 6nemli avantaj cogunlukla gebelik
korkusunu azaltmasi dolayisiyla da giivenli cinsel iliskiye zemin hazirlamasidir.
Cinsel yasam, kontrolsiiz iiremeye neden olabilecegi kaygisiyla en fazla kadinlar i¢in
korku yaratabilir. Oysa kontraseptif yontem kullanimi, erkekler i¢in oldugu kadar

kadinlar i¢in de cinselligi rahatca yasama firsat1 vermektedir.

Kontaseptif yontemlerin cinsellik {izerine farkl etkileri bulunmaktadir. Dogru ve etkin
kullanilan bir kontraseptif yontemin ¢iftlerde 6zgiiven artisi sagladigi, daha giivenli ve
doyurucu cinsel yasama zemin hazirladigi bilinmektedir. Her yontem her kisi i¢in
farkli etki gdsterebilmektedir. Yan etkileri, yontemi birakmaya neden olabilmekte ve
memnuniyet durumunu azaltabilmektedir. Yontemlerin cinsellige etkisi yalnizca yan
etkileri ile siirl degildir. Yontemin cinsel islev ve libidodaki degisikliklere de etkisi

degerlendirilmelidir.

Hormonal kontraseptiflerin cinsel isleve etkisini agiklayan farkli goriisler
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar cinsel ilgi ve fantezilerde olumlu yonde degisim
sagladigin1 vurgularken bazilar ise cinsel yasami olumsuz etkiledigi ve libidoyu
azalttig1 yoniinde goriisler ortaya koymustur. Sanders ve arkadaslar1 2001 yilinda 79
kadin ile yiiriittiikleri caligmada, KOK kullanan kadinlarin %87’sinde cinsel istekte
azalma oldugunu saptamistir. Yine ayni ¢alismada KOK kullaniminin cinsel yagami
olumsuz etkiledigi, cinsel ilgiyi azalttig1 belirtilmistir. Yapilan caligmalar kombine
oral kontraseptiflerde bulunan 6strojenin, testosteron diizeyini diisiirdiigli ve bunun da
dolayli olarak libidoyu azalttigi yoniindedir. KOK’un icerdigi plazma o&strodiol
seviyesi 50pg/ml altinda ise disporani, orgazmda giicliik, cinsel aktivite sikliginda
azalma, testosteron seviyesi 10ng/ml altinda ise cinsel istekte, uyaranlara verilen
cevapta ve kas toniisiinde azalma oldugu belirtilmektedir. Bulanti, yorgunluk,
memelerde hassasiyet gibi yan etkilerinin goriilmesi cinsel iliskiyi olumsuz etkilerken

amenorenin goriilmesi gebelik endisesi yaratabilmektedir [16-20,28,47].
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Hormonsuz Rahim I¢i Araglar, cinsel yasami kesintiye ugratmamakta ve bu boyutta
olumsuz etkilememektedir. Ancak bazi kadinlarda kramp ve kanamaya neden oldugu
i¢in dolayl olarak cinselligi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Iliski sirasinda
erkegin 6n yargili olarak RiA’nin ipliklerinden rahatsiz olabilecegini diisiinmesi,
cinsel iliskiyi zedeleyebilir. RIA’dan kaynakli olusan hassasiyet disporeniye neden
olabilmektedir. RIA nin yerinde olup olmadigi kontrol edildigi sirada ipliklerinin
bulunamamasi gebelik endisesi yasatabilmektedir. Bu durumlar da cinsel iliskiyi
olumsuz etkileyebilmektedir [17,47]. Yilmaz’in 2003 yilinda Istanbul Beykoz Devlet
Hastanesi’nde ‘Kullanilan Kontraseptif Yontemlerin Kadinlarin Cinsel Fonksiyonu
Uzerine Etkisi’ baslikli 250 kadin ile yiiriittiigii calisma sonucuna gére, kontraseptif
yontem olarak RIA’y1 tercih eden 83 kadin vardir ve bu kadinlarin cinsel istek diizeyi
sorgulandiginda kadinlarin %69’u “’orta’’ seklinde cevap vermistir. Cinsel doyum
diizeyi sorgulandiginda ise “’orta’’ seklinde yanit verenler %46 olarak bulunmustur
[47]. Gabalci’'nin 2010 yilinda Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nde 366 kisi ile gerceklestirdigi calismada, RIA kullanan 92 kadindan
%92’sinin, RIA’nin cinsel iliskiyi ve cinsel iliski sikligim etkilemedigini belirtmistir
[16]. Kutlu ve Kiligaslan’ in 2012 yilinda Dr. Faruk Siikan Cocuk Hastaliklart ve
Dogumevi’nde 190 kisi ile yaptigt ‘Bir Aile Planlamasi Polikligine Basvuran
Kadinlarin Rahim i¢i Aract Terk Etme Nedenleri’ baslikli ¢alismada, kadmlarin
%35,8’1 cinsel iliski sirasinda agri, %18,9’u cinsel iligki sirasinda kanama sikayeti

ifade etmistir [48].

Erkek kondomu, erkeklerin cinsel iligkide sorumluluk aldiklar1 bir yontemdir. Bu
yontemin de iliskiyi kesintiye ugratabildigi ve iliski sirasinda zevk almay1 olumsuz
yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Kondom penisin, ozellikle de glans penisin
duyarliligini azalttig1, lateks alerjisi gibi yan etkilerinin de olmasi nedeniyle cinsel
fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Etkin bir koruma i¢in kondomun ne
zaman takilacagini bilmek onemlidir. Bu da danmismanlikla miimkiin olmaktadir.
Kondomun baska sistemik yan etkisinin bulunmamasi, erken bosalmay1 6nlemesi,
vajinada kayganlastirict etki yaratmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
koruyucu 6zellige sahip olmasi, ¢iftin cinsel fonksiyonunu olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Yilmaz’in 2003 yilinda 250 kadin ile yiiriittiigii ¢alismada, kondom
ile korunan 35 kadindan %28’i cinsel isteklilik diizeyini “’orta’’ seklinde ifade

ederken, %16’s1 da cinsel doyum diizeyini “’ileri’” ve “’orta’’ olarak ifade etmistir.
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Yine Gabalci’nin 2010 yilindaki ¢alismasinda , kondom kullanan 92 kisi yontemle
ilgili sorun yasama konusunda degerlendirildiginde %356’s1 sorun yasamadigini
belirtmistir. Sorun yasayan (n=36) kadinlarin %26’s1, esinin yontemden memnun
olmadigin1 belirtmistir. Yine kondom kullananlarin %61°1 cinsel doyumu
etkilemedigini, %80’i cinsel istegi etkilemedigini ifade etmistir [16,17,47]. Ozdemir
2011 yilinda Aydin’ da 518 kadin ile bir ¢alisma gerceklestirmis ve kondomun kadin
cinsel yasamu {izerine etkilerini arastirmistir. Buna gore, kondom ile korunan 301
kisiden 27 si cinsel iligki sirasinda sorun yasadigini belirtmistir. Yasanan sorunlar
ayritili degerlendirildiginde iliskiye girememe (%51.9), esin hasta olmasi, sogukluk,
kasilma seklindedir [49].

Sistemik bir yan etkisi olmayan geri ¢ekme yontemi, erkek kontroliinde
gerceklesmektedir. Iliskinin yarida kesilmesi, hem erkek hem de kadm agisindan
cinsel doyumu azaltmakta, ciftler arasinda gerginlige neden olabilmektedir. Gebelik
endigesinin en ¢ok yasandigi bu yontemin ucuz, herkes tarafindan kullanilabilir
olmasi, avantaj olarak goriilmektedir [19,47]. Kog’un 2008 yilinda Istanbul’da 91
kadin ile gerceklestirdigi calismada, geri cekmenin cinsel memnuniyeti nasil etkiledigi
degerlendirildiginde kadinlarin %52,7’si ““memnun’’ oldugunu, %61,5’1 ise esinin
memnun olmadigmi ifade etmistir. Kadinlarin  %56’s1  cinsel yasaminin
doyuruculugunu orta ya da az olarak ifade ederken, %52,7’si cinsel iliskiyi
etkilemedigini ifade etmistir [19]. Temel’in 2010 yilinda Afyonkarahisar’da 54 ¢ift
tizerinde yaptig1 calismada, ¢iftin onceden kullandiklar1 kontarseptif yontemler ile geri
¢ekme yontemi karsilastirilmistir. Bu kapsamda hormonol yontemden geri ¢ekmeye
gecen ciftler degerlendirildiginde cinsel istek agisindan kadinlarin %50’si cinsel
istegin azaldigini, erkeklerin %751 degismedigini belirtirken, cinsel doyuma
bakildiginda kadmlarin  %50’si cinsel doyumun azaldigini, erkeklerin %75’1
degismedigini belirtmistir. RIA’dan geri cekmeye gegen giftlere bakildiginda
kadinlarin %68,8’1 cinsel istek ve doyumun degismedigini, erkeklerin %751 cinsel

istegin degismedigini, %43.7’si cinsel doyumun azaldigini ifade etmistir [50].

Tiim bu agiklamalar sonucunda kontraseptif yontem kullaniminda en 6nemli nokta,
yontemin gifte 6zel, uygun ve memnuniyetle kullaniliyor olmasidir ve bu da etkin bir
danmismanlik ile saglanabilir. Danigsmanlikta hemsireler hastayr degerlendirmeli,
danigmaliga baslamadan 6nce bireyin/ ¢iftin kendini konugsmaya hazir hissetmesi ve

rahat olmasi saglanmalidir.
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Hemsire birey/gifti degerlendirdikten sonra kullandiklari yontemin cinsel
fonksiyonlarii nasil etkileyebilecegi, yontemi nasil kullanacagi, kullanim sirasinda
herhangi bir sorunla karsilasilirsa neler yapacagi, acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
verilmelidir [49,50]. Hemsire genel bilgilendirmenin yani sira bireysel sorun ve
¢oziimlere odaklanmalidir. Ornegin, kondomun alerjiye neden oldugu bireye lateks
yerine poliiiretan kondomu tercih edebilecegi anlatilir. Kondomu kullanmanin cinsel
iliskiyi kesintiye ugrattigini diisiinen bireye yOntemi uygulayabilme becerileri
anlatilabilir ya da yontemin uygulanmasinin cinsel iliskiden Once bir asama gibi
diistiniilmesi saglanabilir. Hissi azalttigimi diigiinen birey i¢in yOntemin yararlar
anlatilabilir. RIA’nin ipliklerinden rahatsiz olan ve iliski sirasinda batma hisseden
bireye RIA’nin degistirilebildigi ya da iplerinin kisaltilabilecegi anlatilarak ¢oziim
bulunabilir. Geri ¢ekme ile korunan ciftte iligki sirasinda ya sonrasinda gerginlik
sikayetleri oluyorsa yeniden dokunmaya ve iligkiyi baglatmaya tesvik edilebilir.
Yukaridaki orneklerde verildigi iizere hemsire birey/ ¢iftin sorununa 6zgii ¢oziim
olusturmali ancak bunlari1 yaparken bazi 6zelliklere sahip olmalidir. Cinsellikle ilgili
kapsamli bilgi birikimine sahip olmali ve bireyle rahatca konugabilmeli, deger ve
Onyargilarim  degerlendirmeli ve damisan1 tarafsiz  bir sekilde dinleyip
yonlendirebilmeli ve cinselligin yasam donemlerine gore degisiklik gosterdiginin

bilincinde olmali, danigsant buna gore degerlendirmeli ve yonlendirmelidir [47,49,50].

Cinsellik kapsaminda danigmanlik, olumlu cinsel davranis gelistirilmesi, cinsellikle
ilgili bilinen yanlislarin diizeltilmesi, yanlig inanislardan kaynaklanan cinsel sorunlar,
gelisebilecek cinsel disfonksiyonlarin 6nlenmesi, giivenli ve doyurucu cinsel iliski
bakimindan gereklidir. Boylece toplumda goriilen eksik ve yanlis bilgi nedeniyle
gelisen cinsel fonksiyon bozukluklarinin dniine ge¢gmede kullanabilecegi modeller
gelistirilmistir. Cinsellikle ilgili yeterli bilgi sahibi olmaya yarayan bu modeller
PLISSIT , BETTER, ALARM ve ALLOW MODELIdir. PLISSIT modeli, cinsellik
ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile gelistirilmistir.
BETTER modeli, kanserli hastalarin bakimina cinselligin de dahil edilmesi konusunda
saglik calisanlarina yardimer olmak i¢in gelistirilmistir. ALARM modeli, kanserden
etkilenen insanlarin cinsellikle ilgili konulardaki iletisiminin ve cinsel aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve cinsel islev sorununun kisa siirede saptamasi igin gelistirilmistir.
ALLOW modeli, hastanin cinsellikle ilgili kaygilarmin degerlendirmesinde, cinsel

Oykiislinlin alinmasinda ve tedavi siirecinin planlanmasinda kullanilmaktadir.
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Sonu¢ olarak, danigmanlikla birlikte kaliteli cinsel yasam, yontemlerin etkinligi,
bilingli yontem se¢imi hakkinda dogru bilgi saglanmig ve yontemlerin cinsellige etkisi

konusunda farkindalik yaratilmis olacaktir [16-18,21,22,36,50,51].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Kontraseptif yontem kullaniminin bireyin cinsel fonksiyonuna etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma kesitsel bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini EKim-Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa Yakasinda bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran evli kadinlar ile ayn1 hastanenin G6z Poliklinigine

basvuran evli erkeklerden olusmaktadir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada orneklemin belirlenmesi i¢in power analizi yapildi. Kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine 1 ay siirede basvuran kadin hasta sayisi (gebelik donemi
izlemler disinda) 3000, g6z polikliniklerine bagvuran erkek hasta sayis1 1500°diir.
Orneklem sayisini belirlerken “gii¢ analizi” bu sayilar dikkate alinarak yapilmistir.
Arastirmada, Orneklem sayisi, evrene ait standart sapma degeri bilinmediginden
Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan %95 giivenirlikle + 0.03, £0.05 ve +0.10
ornekleme hatalar1 i¢in farkli evren biiytikliiklerinden g¢ekilmesi gereken Orneklem
biiyiikliikleri tablosu dikkate alinarak hesaplanmistir. Buna gore calismamizdaki evren
biiyiikliigii 18-49 yas araliginda 3000 kadin, 18-60 yas araliginda 1500 erkek olmak
tizere 4500 kisidir. Power analiz ile yapilan hesaplamalar sonucunda 6rneklemin 350

kadin, 150 erkek olmas1 gerektigi belirlenmistir.

Arastirma belirtilen tarihler arasinda polikliniklere bagvuran, gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle segilen ve asagidaki kriterlere uygun toplam 350 kadin ve 150 erkek olmak

tizere toplam 500 Kisi ile gerceklestirildi.

Kadin ve Erkeklerin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 18 yasii doldurmus olma
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e Evliolma

e Enaz okur-yazar olma

e 1 yasindan kii¢lik cocugu olmama
e infertil olmama

e Menopoza girmis olmama

e Psikiyatrik hastaligi olmama

e Metabolik hastaligi bulunmama

e Cinsel islev bozuklugu tanis1 almis olmama

Arastirmanin giicliikleri

Kadin dogum polikliniklerinden jinekoloji polikliniklerine infertil ve gebe hastalarin
basvurmasi, okur yazar olmayan ¢ok sayida kadinin bagvurmasi, istenilen veri sayisina
ulagsmay1 zorlastirmistir. Kadinlarin cinsellik konusunda kendilerini yeterince ifade
edememeleri veri toplamay1 zorlastirmis ve siirenin uzamasina neden olmustur. G6z
polikliniklerine bagvuran hasta popiilasyonun ¢ogunlugunu 18 yas alt1 ve 60 yas tlizeri
hasta grubunun olusturmasi verileri toplamada zaman kaybina neden olmustur.
Hastane yonteminin degismesi sonucu calismayr gergeklestirmek adina yeniden

kurum izni alinmak zorunda kalinmastir.

Arastirmanin simirhihiklar

Arastirma sadece bir hastanede ve belirli zaman diliminde gerceklestirildiginden
sonuglar genele yansitilamamaktadir. Arastirmada herhangi bir fizyolojik Olglim

yapilmayip, veriler katilimcilarin kendi 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

3.4 Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veriler, katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik, cinsel yasam ve aile
planlamasi yontem kullanimi ile ilgili bilgilerini “Tanitic1 Bilgi Formu’’, kadin cinsel
fonksiyonunu degerlendirmek iizere “Kadin Cinsel Islev Olcegi (Female Sexual
Function Index- FSFI)* ve erkek cinsel fonksiyonunu degerlendirmek igin
“Uluslararas1 Erektil Cinsel Islev Formu ( Iternational Index of Erectile Function-
IIEF)” ile elde edilmistir.
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Tanitic Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin sosyo-demografik, obstetrik, cinsel yagam ve
aile planlamasi1 kullanimina iligskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak [1,7-11,23] hazirlanan bu form, 39 sorudan olusmaktadir.
Ik 16 soru katilimcinin sosyo-demografik 6zelliklerine, 5 soru obstetrik, 10 soru aile

planlamasi ve son 8 soru cinsel yasama ait bilgilerine yonelik hazirlanmistir (Ek 3).

Kadin Cinsel Islev Olgegi ( Female Sexual Function Index- FSFI )

Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), Rosen ve arkadaslar tarafindan ABD’ de kadm
cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik ¢cok boyutlu bir 6lgek olarak
gelistirilmistir. Olgek, bireyin son 4 haftadaki cinsel sorunlari ve cinsel fonksiyonu
degerlendirmektedir [52]. Olgekte, istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve
agrt olmak iizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Her madde 0-5 araliginda
puanlandirilmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesini degerlendiren 1. ve 2.
sorularda puan araligi, 1-5; uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu, doyumu
degerlendiren 3-6 arasi sorularda puan aralig1 0-5; lubrikasyon(kayganlagma) sikligi,
lubrikasyon zorlugu, lubrikasyonu cinsel iliskide koruyabilme siklig1 ve zorlugunu
degerlendiren 7-10 arasi sorularda puan araligi 0-5 ; orgazm siklig1 ve zorlugu,
doyumu degerlendiren 11-13 arasi sorularda puan aralig1 0-5; doyum, esiyle yakinlik
orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesini degerlendiren 14-16
arasi sorularda puan aralig1 0-5 ; agr1 veya rahatsizlik, vajinaya giris sirasinda agri
varligr , vajinaya girisi takiben, vajinaya giriste ve sonrasinda agri seviyesini
degerlendiren 17-19 aras1 sorularda puan araligt 0-5 olarak ele alinip
degerlendirilmektedir. Buna gore 6lgekten alinacak en yiliksek ham puan 95, en diisiik
ham puan 4’tiir. Basit matematiksel algoritma hesaplamas1 alt boyutlarin ve bilesik
tiim Ol¢egin puanlanmasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktorleri, istek icin 0,6;
uyarilma ve kayganlagma icin 0,3; orgazm ve agri i¢in 0,4 olarak belirlenmistir. Alt
boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra dlgekten alinabilecek en yiiksek
puan 36,0 en diisiik puan 2,0 olarak hesaplanmstir. Olgegin Cronbach’s Alfa katsayisi
alt1 alt boyut i¢in 0,82 ve daha yiiksek bulunmustur; test-tekrar test giivenilirliginde
korelesyon katsayis1 1=0,79-0,86 arasinda bulunmustur [52,53]. Olcegin Tiirkce
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gecerlik ve giivenirligi Aygin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Cronbach Alfa:
0,984) [41,52]. Bu ¢aligmada Cronbach Alfa degeri 0,82 bulunmustur (Ek 4).

Uluslararasi1 Elektril Islev Formu (International Index of Erectile Function-
IHEF)

Uluslararas: Elektril Islev formu Rosen ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup
erkek hastalarin cinsel islev fonksiyonunu, islev bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla kullamlmaktadir. Olgekte son 4 hafta igerisindeki fonksiyonun Kalitesi

sorgulanmaktadir [54-57].

Form, cinsel islev, orgazm fonksiyonu, cinsel istek, cinsel iliski memnuniyeti ve genel
memnuniyet olmak tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boliimlere gore erektil islev
6, orgazmik islev 2, cinsel istek 2, cinsel memnuniyet 3 ve genel memnuniyet 2 soru

ile degerlendirilmektedir.

Sorularin cevaplari 0 ile 5 arasinda puanlandirilmistir. Erektil islev bozuklugu, IIEF
icerisindeki 15 soruya verilen cevaplara gore agir erektil disfonksiyon (0-10 puan),
orta derecede erektil disfonksiyon (11-16 puan), hafif-orta derecede erektil
disfonksiyon (17-21 puan), hafif erektil disfonksiyon (22-25 puan) ve erektil islev
bozuklugu yok (26-30 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek

minimum puan 5, maximum puan 75°dir. Cut-off degeri belirtilmemistir.

Rosen ve arkadaslarinin ¢alismasina gére Cronbach Alfa katsayisi 0,91 bulunmustur.
Olgek alt boyutlarinda her bir alt boyut igin 0,73’den yiiksek bulunmustur [54].
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasini 2004 yilinda Tiirk Andoroloji Dernegi
gerceklesmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,94 bulunmustur (Ek 5).
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3.4.1 Bagimh Degiskenler

e Kadm Cinsel fonksiyonu (Kadin Cinsel islev Olcegi)

e Erkek Cinsel fonksiyonu (Uluslararasi Erektril islev Formu)

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, esin egitim durumu, meslek, esin meslegi,
sosyal gilivence, gelir durumu, yasanilan bolge, aile yapisi, evlenme sekli, evlilik yasi,
cinsel iligkiye baslama yasi), obstetrik 6zellikler, aile planlamas1 yontemlerine iliskin

ozellikler ve cinsel yasama iliskin 6zelliklerdir.

3.5 Verilerin Toplanmasinda izlenecek Yol

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Tanigmanin hemen ardindan
kadinlar i¢in “’Tanmitici Bilgi Formu®’ ve ardindan kadin cinsel fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in <’Kadmn Cinsel Islev Olcegi (Female Sexual Function Index -
FSFI) ¢ erkekler icin ise ‘’Tanitict Bilgi Formu’ ve ardindan erkek -cinsel
fonksiyonunu degerlendirmek igin ¢’Uluslararast Erektil Cinsel Islev Formu

(Iternational Index of Erectile Function- IIEF ) ©* uygulandi.

3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulundan onay
alindi (Tarih: 13.12.2017, Say1:52022451-050.05.04-) (Ek 1).

Ayni zamanda arastirmanin yapilacagl hastaneye arastirmanin konusu, amaci ve
yontemi ile ilgili bilgi iceren dilekce ve etik kurul formlar1 ile basvuru yapilmis, Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan (TUEK) yazili izin ve onami aldiktan sonra ¢alismaya

basland1 (Ek 2). Arastirmaya goniillii katilan kisilerin her birinden yazili onam alindi.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapildi. Arastirmada
kategorik degiskenler i¢in frekans, yiizde degerleri hesaplanmustir. Siirekli degiskenler
i¢cin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilim siralamast Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerde iki gurup karsilastirmasi igin Mann Whitney U testi, ikiden
fazla gurup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi yapilmustir. Ug ya da daha fazla
grup karsilastirmalar1 i¢in post-hoc test olarak Dunn testi kullanilmistir. Niimerik
degiskenler arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda ise Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Tim analizler «=0,05 anlamlilik seviyesinde analiz edilip

raporlanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, kontraseptif yontem kullaniminin bireyin cinsel fonksiyonuna etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde

sunuldu.
Arastirmanin bulgulari ii¢ béliimde sunuldu;
4.1. Kadn ve erkek katilimeilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Kadin cinsel islev 6l¢egi (Female Sexual Function Index- FSFI ) puanlarina iliskin
bulgular,

4.3. Uluslar arasi erektil islev formu (International Index of Erectile Function -11EF)

puanlarina iliskin bulgular.
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4.1 Kadin ve Erkek Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlarin ve erkeklerin tanitici, obstetrik ve cinsel yasamina iliskin

ozellikleri tablolar halinde sunuldu.
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Tablo 4.1 : Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadin (n=350) Erkek (n=150)
Ozellikler n % n %
Yas
18-28 48 13,7 8 53
29-39 160 45,7 85 56,7
40-49 135 38,6 43 28,7
50-60 7 2,0 14 9,3
Egitim durumu
Okur yazar 8 2,3 1 0,7
flkokul 135 38,6 24 16,0
Ortaokul ve lise 129 36,8 79 52,6
Universite ve tizeri 78 22,3 46 30,7
Calisma durumu
- / Isci-esnaf - - 96 64,0
Calistyor/Memur 128 36,6 32 21,4
Calismiyor/Emekli-Calismiyor 222 63,4 22 14,6
Sosyal giivencesi
Var 310 88,6 141 94,0
Yok 17 4,9 6 4,0
Yesil kart 23 6,5 3 2,0
Gelir durumu algis1*
Gelir giderden az 112 32,0 53 35,3
Gelir gidere denk 200 57,1 79 52,7
Gelir giderden fazla 38 10,9 18 12,0
Aile yapisi
Cekirdek aile 289 82,6 120 80,0
Genis aile 57 16,3 28 18,7
Pargalanmus aile 4 1,1 2 1,3
En uzun yasanilan yer
Koy 35 10,0 8 53
Kasaba 8 2,3 5 3,3
fice 43 12,3 22 14,7
il 264 75,4 115 76,7
En uzun yasamlan bolge
Marmara bolgesi 233 66,6 99 66,0
Karadeniz bolgesi 27 7,7 10 6,7
G.Dogu Anadolu bolgesi 12 34 9 6,0
Akdeniz bolgesi 32 9,1 19 12,7
19 Anadolu bolgesi 23 6,6 7 4.7
Ege bolgesi 7 2,0 1 0,6
Dogu Anadolu bolgesi 16 4,6 5 3,3
T1k evlilik yas:
15-24 238 68,0 42 28,0
25-29 98 28,0 86 57,3
30-40 14 4,0 22 14,7
Evlilik siiresi (y1l) Ort+£Ss Ort £Ss

15+ 8,57 12,61+7,85

*katilimcilarin kendi ifadeleri
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin %45,7’ sinin 29-
39 yas arasinda, % 75,4’lniin ilk ve orta 6gretim mezunu, %63,4’iliniin ¢alismadigi,
%88,6’sinin sosyal gilivencesi oldugu, %57,1’inin geliri giderine denk, %82,6’sinin
cekirdek aileye sahip, %75.4’linlin en uzun siire ilde ve % 66,6’sinin Marmara
Bolgesinde yasamis ve %068’inin 15-24 yas arasinda evlenmis oldugu saptandi.

Kadinlarin ortalama evlilik siiresi, 15+ 8,57 olarak belirlendi.

Erkeklerin %56,7’sinin 29-39 yas grubunda, %68,6’sinin ilk ve orta 6gretim mezunu,
%64’ inilin isci-esnaf, %94’iinlin sosyal giivencesi oldugu, %52,7’sinin gelir gideri
denk, %80’inin ¢ekirdek aile yapisi, %76.7’sinin en uzun siire ilde ve %60’ nin
Marmara Bolgesinde yasamis, %57,32 iiniin ilk evlilik yas1 25-29 yas araliginda oldugu
saptand1. Erkek katilimcilarin ortalama evlilik siiresi, 12,61+7,85 olarak belirlendi
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 : Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (N=350)

Obstetrik ozellikler n %

Cocuk sayis1

Yok 28 8,0
1-2 213 60,9
3-4 104 29,7
5 ve Uzeri 5 1,4

En son iki cocuk
arasindaki siire

Cocugu yok 28 8,0
Tek ¢ocugu var 72 20,6
1-2 yil 56 16,0
3-4 yil 88 25,1
5-6 yil 39 111
7 yil ve tizeri 67 19,1
Diisiik sayisi

Yok 240 68,6
1-2 97 21,7
3-5 ve lizeri 13 3,7
Kiirtaj sayis1

Yok 220 62,9
1-2 120 34,3
3-5 ve lzeri 10 2,8
En son dogum sekli

Nullipar 28 8,0
NSD 63 18,0
NSD+Epizyotomi 101 28,9
Sezaryen 158 45,1

Kadimlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %60,9’unun 1-2 ¢ocuga sahip oldugu,
%16.1’inin en son ¢ocuklari arasinda 1-2 yil, %25,1’inin de 3-4 yil ara oldugu,
%68,6’s1uin diisiigii ve % 62,9’unun kiirtaj1 olmadigi, %45,1’inin son dogum seklinin

sezaryen olarak saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 : Erkeklerin Cocuk Sahibi Olma Durumu (N=150)

Cocuk durumu n %

Cocuk sayisi

Yok 12 8,0
1-2 110 73,3
3-4 28 18,7
En son iki cocuk arasindaki

siire

Cocugu yok 12 8,0
Tek ¢cocugum var 36 24,0
1-2 yil 27 18,0
3-4 yil 38 25,3
5-6 y1l 25 16,7
7 yil ve lizeri 12 8,0

Erkeklerin % 73,3’tiniin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu, %18 inin en son ¢ocuklari arasindaki

yas farkinin 1-2 yil, %25,3{iniin 3-4 y1l olarak saptand: (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Aile Planlamasi (AP)Y dntemlerine iliskin
Bilgi Durumlari

Kadin (n=350) Erkek (n=150)

Bilgi durumlanr n % n %

AP Yontem Bilgi

durumu*

Hig 13 3,7 8 5,3

Az diizeyde 97 21,7 34 22,7
Yeterli diizeyde 240 68,6 108 72,0
AP hakkinda bilgi

edinilen kaynak

Bilgi edinmemis 13 3,7 16 10,7
Basin\Yayin 74 211 44 29,3
Saglik personeli 199 56,9 65 43,3
Komsu\akraba\arkadas 64 18,3 25 16,7

Saghk personelinden AP
damismanhg alma
Evet 132 37,7 31 20,7

Hayir 218 62,3 119 79,3

Yonteme karar verirken

damismanhk alma

Evet 124 35,4 36 24,0
Hayir 226 64,6 114 76,0

*katilimcilarin kendi ifadesi

Katilimcilarin aile planlamasina iliskin bilgi durumlar incelendiginde; kadinlarin
%68,6’s1in AP yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgisi oldugu, %56,9’unun saglik
personelinden bilgi edindigi, %62,3’linlin saglik personelinden AP danismanligi

almadig1 ve %64,6’smin yonteme karar verirken danismanlik almadig: belirlendi.

Erkeklerin %72’ sinin AP yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgisi oldugu,
%43,3’linlin bu konuda bilgi edindigi kaynak olarak saglik personelini gosterdigi,
%79,3’linlin herhangi bir zamanda AP danigmanligi ve % 76’sinin ise yonteme karar

verirken danigmanlik almadigi saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Son Ug Ayda Kullanilan Modern ve Geleneksel Yontemlerin Cinsiyete
Gore Dagilimi

Kadin (n=350) Erkek (n=150)
Yontem tirii n % n %
Modern
yontemler 397 70,6 111 74,0
Geleneksel
yontemler 103 29,4 39 26,0

Katilimeilarin son 3 ayda kullandiklar1 yontem tiirii degerlendirildiginde, kadinlarin
%70,6’s1mn1n modern, %29,4’iliniin geleneksel yontem; erkeklerin ise %74 iinlin modern,

%?26’smin geleneksel yontem kullandig1 saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Son Ug Ayda Kullanilan Kontraseptif Y6ntemlerin Cinsiyete Gore

Dagilimi

Kullanilan Kadin (n=350) Erkek (n=150)
Kontraseptif Yontem n % n %
Kombine oral 16 4,6 3 2,0
kontraseptif

Mini haplar 13 3,7 5 3,3
Aylik igne 3 0,9 2 1,4
RIiA (Rahim Ici Arag) 87 249 35 23,3
Kondom 86 24,6 58 38,7
Tiip ligasyonu 42 11,9 8 5,3
Geri ¢ekme 103 29,4 39 26,0

Katilimcilarin son ii¢ ayda kullandiklarini belirttigi aile planlamasi yontemleri, yiizdelik
sirasina gore, kadinlarin %29,4°ii geri cekme, %24,9’u RIA, %24,6’s1 kondom, %11,9’u
tiip ligasyon, %4,6’s1 kombine oral kontraseptif, %3,7’si mini hap, %0,9’u aylik igne
idi. Erkeklerin ise ¢ift olarak kullandiklarini ifade ettikleri yontemler sirasiyla, %38,7’si
kondom, %26’s1 geri ¢cekme, %23,3’li RIA, %5,3’ii tiip ligasyon, %3,3’{i mini hap,
%2’si kombine oral kontraseptif ve %1,4’li aylik igne idi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Katilimcilarin Kullandiklar1 AP (Aile Planlamasi) Yonteminden
Memnuniyet Durumu

Kadin (n=350) Erkek (n=150)
Memnuniyet durumu n % n %
Yontemden
memnuniyet*
Hi¢ memnun degil 26 7,4 18 12,0
Biraz memnun 58 16,6 43 28,7
Memnun 266 76,0 89 59,3
AP kullaniminda es
destegi
Evet 305 87,1 127 84,7
Hayir 22 6,3 9 6,0
Emin degilim 23 6,6 14 9,3
Yontemden es
memnuniyeti
Cok memnun 76 21,7 34 22,7
Memnun 235 67,2 102 68,0
Hi¢ memnun degil 39 11,1 14 9,3

*Katilimeilarin kendi ifadeleri

Katilimcilarin ~ kullandiklart  yontemden memnuniyet durumlart incelendiginde;
kadinlarin %76’smin kullandigr yontemden memnun oldugunu, %87,1’inin yontem
kullaniminda es destekledigi aldigini, %67,2’sinin esin kullanilan yontemden memnun,
%21,7’sinin ¢ok memnun oldugunu belirttigi saptandi. Erkek katilimcilarin ise
%59,3’tinlin  kullandig1 yontemden memnun oldugunu, %84,7’sinin ydntem
kullaniminda es destekledigi aldigini, %68’inin esin kullanilan yontemden memnun,

%22,7’sinin ¢ok memnun oldugunu ifade ettigi saptandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Cinsel Yasama iliskin Goriisleri

Kadin(n=350)

Erkek(n=150)

Cinsel yasama iliskin goriisler n % n %

Es ile iletisim

Iyi 292 83,4 133 88,7

Kotii 58 16,6 17 11,3

Es ile duygusal yakinhk

Iyi 290 82,9 130 86,7

Koti 60 17,1 20 13,3

Cinsel iliski sikhig1

Haftada 1 kez 120 34,3 45 30,0

Haftada 2 kez 158 45,1 55 36,7

Haftada 3 kez ve daha fazla 72 20,6 50 33,3

Zorla cinsel iliskide bulunma

durumu

Hayir 191 54,6 88 58,6

Evet 52 14,9 31 20,7

Bazen 107 30,5 31 20,7

Cinselligi es ile konusabilme

Evet, her zaman 224 64,0 103 68,7

Evet, bazen 97 27,7 39 26,0

Hayir, hi¢bir zaman 29 8,3 8 5,3

Kullanilan AP yonteminin

cinsel yasama etkisi

Olumlu 288 82,3 125 83,3

Olumsuz 62 17,7 25 16,7

Cinsel iliskiye baslama yas1 Ort£Ss Ort£Ss

21+ 4,32 21,43+4,44

Katilimcilarin - cinsel yasamlarina iliskin  goriisleri incelendiginde; kadinlarin

%83.,4’1iniin esi ile iletisiminin 1yi, % 82,9’unun esi ile duygusal yakinligimnin iy1 ve
%45, 1’inin cinsel iliski sayisinin haftada 2 kez oldugu, %54,6’sinin zorla cinsel iliskide
bulunmadigi, % 64’lniin cinsel konularda esi ile her zaman konusabildigi ve
%82,3’tinlin kullandig1 yontemin cinsel yagamini1 olumlu yonde etkiledigini belirttigi

saptandi1. Kadinlarin ortalama cinsel iliskiye baglama yas1 21+ 4,32 olarak belirlendi.

Erkeklerin %88,7’sinin esi ile iletisiminin iyi, %86,7 sinin esi ile duygusal yakinliginin
Iyi ve %36,7’sinin cinsel iliski sayisinin haftada 2 kez oldugu, %58,6’sinin zorla cinsel
iliskide bulunmadig1 ve %68,7’sinin cinsel konularda esi ile her zaman konusabildigi,
%83,3’linilin kullandig1 yontemin cinsel yasamini olumlu yonde etkiledigini ifade ettigi

saptand1. Erkeklerin ortalama cinsel iliskiye baslama yas1 21,43+4,44 idi (Tablo 4.8).
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4.2. Kadinlarin Cinsel Islev Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde kadmlarin Cinsel Islev Olgegi puan ortalamalari ile kadinlarm tanitici,
obstetrik ve cinsel yasamina iliskin ozelliklerine gore Cinsel Islev Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirildig: tablolar yer almaktadir.
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Tablo 4.9: Kadinlarin Cinsel islev Olcegi (IFSF) Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=350)

IFSF Alt Boyut

Puanlari Ort+Ss Minimum Maksimum
Cinsel istek 3,63+1,03 1,20 6,00
Uyarilma 314+112 0,00 6,00
Lubrikasyon 3,37+ 1,04 0,00 6,00
Orgazm 3,37+ 1,00 0,00 6,00
Doyum 1,74 +0,87 0,00 4,50
Agn 3,12+ 1,16 0,00 4,50
Toplam Puan 18,38 + 3,87 4,20 27,30

Kadinlarin IFSF toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, “cinsel istek” alt
boyut puan ortalamasi, 3,63 £+ 1,03 (Min. 1,20, Max. 6,00); “uyarilma” alt boyut puan
ortalamasi, 3,14 + 1,12 (Min. 0,00, Max. 6,00); *’lubrikasyon’’ alt boyut puan
ortalamasi, 3,37 £ 1,04 (Min. 0,00, Max. 6,00); “orgazm’’ alt boyut puan ortalamasi,
3,37 £ 1,00 (Min. 0,00 Max. 6,00); “’doyum ’ alt boyut puan ortalamasi; 1,74 = 0,87
(Min. 0,00, Max. 4,50), “’agri’’ alt boyut puan ortalamast; 3,12 + 1,16 (Min. 0,00, Max.
4,50); olgek toplam puan ortalamasi, 18,38 + 3,87 (Min. 4,20, Max. 27,30) bulundu
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Kadim Cinsel Islev Olgegi Skoru (N=350)

FSFI Skoru n %
<23 314 %89,7
23-29 36 %10,3

>30 - -

Kadinlarin % 89,7’sinin cinsel islev 6l¢egi skoru 23 puanin altinda ve kotii, %10,3’linlin

skoru ise 23-29 puan arasinda ve orta bulunmustur.
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Tablo 4.11: Kadinlarin Yas Gruplarma Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agni Olgek toplam
puanm
Degiskenler
Ort £Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £Ss Ort £Ss Ort £Ss Ort £ Ss
Yas
18-28 3,31+1,06 2,80+1,07 3,30+0,70 3,25+0,82 1,48+0,65 3,10+1,14 17,27+2,75
29-39 3,56+1,03 3,04+1,04 3,33+1,01 3,31+0,93 1,67+0,80 3,03£1,10 17,96+3,69
40-49 3,81+1,01 3,36+1,20 3,43+1,18 3,48+1,14 1,92+1,00 3,19+1,23 19,21+4,34
50-60 3,85+0,32 3,34+0,74 3,42+0,62 3,48+0,50 1,84+0,26 3,77+0,97 19,72+1,04
[statistiksel Ki-kare =10,08 Ki-kare =15,96 Ki-kare =3,13 Ki-kare =11,41 Ki-kare =12,58 Ki-kare =5,49 Ki-kare=22,33
degerlendirme p=0,018 p=0,001 p=0,371 p=0,010 p=0,006 p=0,139 0=0,000




Kadinlarin yas gruplarina gore cinsel islev 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yas gruplarma gore dlgek alt boyutlarinda anlamli fark saptandi. Olgek alt boyutlariin
ikili karsilagtirmalarina bakildiginda, “’6l¢ek toplam puani’’nda *18-28’ ve *40-49’ yas
gruplar1 ile ‘18-28 ve ’50-60° yas gruplari (p<0,001) arasinda, ‘’cinsel istek’’ alt
boyutunda, ‘18-28’ ve ’40-49’ yas gruplarn arasinda fark bulundu (p<0,01).
“Uyartlma’’ alt boyutundaki farkliligin ‘18-28” ve ’40-49° yas gruplar1 ile ‘18-28’ ve
’50-60’ yas gruplarindan (p<0,01), “orgazm’’ alt boyutunda ise ‘18-28’ ve *40-49’ yas
gruplari ile ‘18-28’ ve ’50-60" yas gruplarindan (p<0,05), “’doyum’’ alt boyutunda ise
‘18-28” ve ’40-49’ yas gruplarindan kaynakli anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo
4.11).
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Tablo 4.12: Kadinlarin Egitim Durumuna Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr Olcek toplam
puan
Degiskenler
Ort+Ss Ort £ Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort £+ Ss Ort = Ss
Egitim durumu
Okur-yazar 3,90+1,01 3,00+0,68 3,60+0,68 3,35+0,87 1,61+0,57 3,26+1,12 18,72+2,48
Ilkokul 3,87+0,99 3,52+1,06 3,54+1,07 3,54+1,05 1,91+0,96 2,85+1,14 19,24+3,86
Ortaokul ve lise 3,45+1,07 3,01+1,09 3,34+0,98 3,42+0,87 1,76+0,79 3,21+1,06 18,21+3,60
Universite ve iizeri 3,47+0,94 2,70+£1,11 3,10+1,06 3,01+1,05 1,44+0,81 3,42+1,26 17,16+4,14
Istatistiksel X2=10,43 X2=35,02 X2=11,65 X2=20,24 X2=17,24 X2=18,59 X?=16,32
degerlendirme p=0,015 p=0,000 p=0,009 p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,001
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Kadinlarin egitim durumuna gore kadin cinsel islev olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, egitim durumu ile olgek alt boyutlari arasinda anlamli fark
saptandi. Alt boyutlarin ikili karsilagtirmalar1 incelendiginde, “dlcek toplam
puani’’ndaki fark egitim durumu ‘ilkokul’ ile ‘liniversite ve {izeri ‘olan gruplardan
kaynaklandig1r saptandi (p<0,01). “Cinsel istek’> alt boyutunda egitim durumu
‘ilkokul’ ile ‘ortaokul ve lise’ olan gruplar arasinda (p<0,05), “‘uyarilma’ alt
boyutunda ise egitim durumu ‘ilkokul’ ile “liniversite ve iizeri’ olan gruplarla ‘ilkokul’
ile ‘ortaokul ve lise’ gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). “’Lubrikasyon’’
alt boyutunda egitim durumu ‘ilkokul’ ile “liniversite ve tizeri’ (p<0,01), “orgazm’’
alt boyutunda ‘ilkokul’ ile “’iiniversite ve iizeri’’ (p<0,001) olanlar arasinda anlamli
fark saptandi. “’Doyum’’ alt boyutunda bu fark ‘ilkokul’ ile ‘ortaokul ve lise’ gruplari
ile ‘ilkokul’ ile “liniversite ve tizeri’ (p<0,01) gruplarindan, “’agri’’ alt boyutunda ise
egitim durumu ‘ilkokul’ ile ‘liniversite ve tizeri’ (p<0,001) olan gruplardan kaynakli

anlamli fark saptandi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Kadilarm Eslerinin Egitim Durumuna Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agri Olgek toplam
puani
Degiskenler
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort +Ss Ort = Ss Ort = Ss Ort £ Ss Ort + Ss
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3,75+1,57 3,67£1,72 3,22+1,20 2,30+1,54 1,27+1,10 1,95+1,43 16,17+3,07
Okur-Yazar 4,40+0,91 3,40+0,45 3,70+0,34 3,60+0,40 1,50+0,30 2,60+0,45 19,20+0,81
Ilkokul 3,73+0,96 3,47£1,02 3,47£1,06 3,55+0,97 1,87+0,88 3,00+1,12 19,12+3,69
Ortaokul ve lise 3,67+1,06 3,09+1,13 3,35+1,05 3,39+0,96 1,77+0,87 3,15+1,16 18,44+4,01
Universite ve iizeri 3,33+1,00 2,68+1,08 3,23+0,98 3,09+1,06 1,53+0,84 3,32+1,18 17,20+3,73
Istatistiksel X2 =9,640 X2=29,313 X2 =3,157 X2 =20,352 X2 =10,247 X2 =9,548 X?=15,992
degerlendirme p=0,051 p=0,000 p=0,532 p=0,000 p=0,036 p=0,049 p=0,003
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Kadinlarin eslerinin egitim durumuna gore kadin cinsel islev 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, egitim durumu ile olgek alt boyutlari arasinda anlamli fark
saptandi. Alt boyutlarin ikili karsilagtirmalar1 incelendiginde, “ol¢ek toplam puani’
(p<0,01), “orgazm’’ (p<0,001), “doyum’’ (p<0,05), “agri’’ (p<0,05) alt boyutlarinda
‘ilkokul’ ile “liniversite ve lizeri’ olan gruplardan kaynakli anlamli fark saptandi (Tablo
4.13).
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Tablo 4.14: Kadinlarm Calisma Durumuna Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimalar1 (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr Olgek toplam
puani
Degiskenler
Ort +Ss Ort £ Ss Ort+Ss Ort = Ss Ort £ Ss Ort+Ss Ort+Ss
Calisma durumu
Calistyor 3,58+1,03 2,95+1,16 3,24+1,05 3,26%1,06 1,66+0,93 3,20+1,22 17,92+4,05
Calismiyor 3,66+1,03 3,27+1,08 3,45+1,02 3,44+0,95 1,80+0,83 3,06+1,11 18,714£3,72
Istatistiksel Z=-0,738 Z =-2,560 Z=-1,944 Z=-1,938 Z=-1,928 Z=-1451 Z=-1,790
degerlendirme p=0,461 p=0,010 p=0,052 p=0,053 p=0,054 p=0,147 p=0,073

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore cinsel islev 6l¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda; “‘uyarilma’ alt boyutunda anlamli fark saptandi

(p<0,05). Calismayanlarin puan ortalamalari, ¢calisanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Kadimlarin Gelir Diizeyine Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agni Olgek toplam
puani
Degiskenler
Ort £ Ss Ort +Ss Ort = Ss Ort +Ss Ort +Ss Ort £ Ss Ort+Ss
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 3,70+1,08 3,31+1,19 3,40+1,14 3,3841,15 1,76+0,95 2,93+1,24 18,51+4,33
Gelir gidere denk 3,54+1,00 3,08+1,10 3,34+0,97 3,36+0,93 1,74+0,85 3,21+1,12 18,31+3,72
Gelir giderden fazla 3,83+0,98 2,95+0,98 3,37+1,07 3,37+0,91 1,69+0,81 3,18+1,03 18,43+3,28
Istatistiksel X2=4,93 X2=4,92 X2=0,58 X2=0,665 X2=0,23 X2=4,01 X2=0,555
degerlendirme p=0,085 p=0,085 p=0,748 p=0,717 p=0,887 p=0,135 p=0,760

Kadinlarin gelir diizeyine gore kadin cinsel islev 6l¢egi puan ortalamalar: karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Kadimlarin Aile Yapisina ve Yasaminin En Uzun Béliimiinii Gegirdigi Bélgeye Gore Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi: (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agri Olgek toplam
puani
Degiskenler
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort = Ss Ort £ Ss
Aile yapisi
Cekirdek aile 3,64+1,03 3,12+1,14 3,40+1,04 3,39+0,97 1,76+0,86 3,18+1,13 18,52+3,86
Genis aile 3,47+0,96 3,14£1,00 3,28+0,87 3,36+0,99 1,65+0,77 2,93+1,13 17,86+3,39
Parcalanmus aile 4,65+1,57 4,20+1,17 1,8742,16 2,20+2,56 2,1042,43 1,12+1,43 16,15+9,41
Istatistiksel X?=3411 X?=2,966 X?=2,737 X>=0,171 X?=0,276 X?=9,344 X?=1,530
degerlendirme p=0,182 p=0,227 p=0,254 p=0,918 p=0,871 p=0,009 p=0,465
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Tablo 4.16 (devam) : Kadinlarin Aile Yapisina ve Yasammin En Uzun Béliimiinii Gegirdigi Bolgeye Gére Kadin Cinsel islev Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi: (N=350)

En uzun yasanilan

bolge
Marmara bolgesi 3,65+1,05 3,14+1,14 3,33+1,06 3,30+1,04 1,70+0,92 3,05+1,19 18,19+3,92
Karadeniz bolgesi 3,75+1,08 3,04+1,50 3,2341,30 3,4241,32 1,67+0,91 3,11+1,26 18,24+5,44
G.Dogu Anadolu 3,40+1,26 3,32+1,18 3,35+0,83 3,73+0,78 2,00+0,72 3,42+0,84 19,23+3,08

bolgesi
Akdeniz bolgesi 3,39+0,70 2,76+0,89 3,51+0,73 3,32+0,57 1,71+0,55 3,69+0,74 18,40+2,64
I¢ Anadolu bolgesi 3,88+0,90 3,30+0,76 3,33+1,08 3,42+40,79 1,98+0,90 3,05+1,25 18,98+3,97
Ege bolgesi 3,68+1,40 3,47+0,89 3,42+1,22 3,42+0,82 1,80+0,84 3,21+1,09 19,02+3,48
Dogu Anadolu bolgesi 3,3340,90 3,56+0,88 3,90+0,66 4,05+0,74 1,96+0,81 2,88+1,11 19,70+2,62

Istatistiksel ¥ =5,529 ¥ =5,526 ¥2=13,011 12 =12,625 x> =11,158 ¥ =4,635 1>=4,689
degerlendirme

p=0,478 p=0,511 p=0,043 p=0,049 p=0,084 p=0,591 p= 0,584
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Kadinlarin aile yapisina gore kadin cinsel islev 0Olcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, parcalanmis aile yapisinda olanlar ile cekirdek aile yapisinda

olanlarin “agri’’ puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0,01).

Kadmlarin yasamimin en uzun bolimiini gecirdigi bolgeye gore olcek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Karadeniz bolgesi ile Dogu Anadolu bolgesi arasinda
““lubrikasyon ’” alt puani1 (p<0,05); Akdeniz bolgesi ile Dogu Anadolu bolgesi arasinda
“’orgazm’’ alt puan1 (p<0,05) anlaml fark bulundu (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Kadinlarin Cinsel Yasama Iliskin Gériislerine Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=350)

Degiskenler

Es ile iletisim

Iyi

Koti

[statistiksel
degerlendirme

Es ile duygusal

yakinhk
Iyi

Koti

Istatistiksel
degerlendirme

Cinsel istek Uyarilma Kayganlagma Orgazm Doyum Agri Olgek toplam
puani
Ort+Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort = Ss Ort = Ss Ort = Ss Ort £ Ss
3,51+0,97 3,01+1,04 3,37+0,95 3,3540,90 1,62+0,73 3,20+1,10 18,07+3,47
4,2041,12 3,8041,29 3,3621,41 3,48+1,41 2,37+1,21 2,74+1,35 19,96+5,23
Z=-3,69 Z=-511 Z=-1,15 Z=-2,68 Z=-543 Z=-2,13 Z=-4,30
p=0,00 p=0,00 p=0,24 p=0,00 p=0,00 p=0,03 p=0,00
3,52+0,96 3,02+1,04 3,35+0,96 3,35+0,90 1,60+0,70 3,19+1,11 18,06+3,39
4,12+1,20 3,69+1,31 3,45+1,36 3,45+1,40 2,45+1,23 2,80+1,32 19,97+5,41
Z=-3,17 Z=-4,25 Z=-1,47 Z=-2,52 Z=-6,05 Z=-1,83 Z=-4,33
p=0,00 p=0,00 p=0,14 p=0,01 p=0,00 p=0,06 p=0,00
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Tablo 4.17 (devam) : Kadinlarin Cinsel Yasama Iliskin Gériislerine Gore Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=350)
Cinsel iliski siklig1
Haftada 1 kez 3,83+1,04 3,37£1,20 3,36+1,15 3,35+1,22 1,88+1,08 3,10+1,28 18,90+4,44
Haftada 2 kez 3,58+0,95 3,12+1,03 3,45+0,89 3,43+0,74 1,73+£0,71 3,17+1,02 18,4943,14
Haftada 3 kez ve daha 3,40+1,12 2,79+1,10 3,20+1,14 3,28+1,10 1,55+0,79 3,04+1,23 17,29+4,15
fazla
Istatistiksel ¥ =3,017 X2=6,001 X?=3,530 X2=2,336 X?=5,563 X2=0,304 > =7,983
degerlendirme 0=0,221 p=0,050 p=0,171 0=0,311 0=0,062 0=0,859 p=0,018
Cinselligi es ile
konusabilme
Evet, her zaman 3,4440,98 2,91+1,03 3,31+1,04 3,2840,91 1,57+0,75 3,16+1,15 17,68+3,59
Evet, bazen 3,79+0,96 3,39+1,09 3,60+0,84 3,67+0,90 1,98+0,84 3,27+1,00 19,73+3,40
Hayur, higbir zaman 4,51+1,10 4,06%1,25 3,03+1,42 3,08+1,59 2,28+1,37 2,32+1,39 19,31+5,80
Istatistiksel X?=13,719 X2=28,706 X?=3,949 X?=17,682 X?=21,352 X?=5,237 X?=28,607
degerlendirme p=0,001 p=0,000 p=0,139 p=0,000 p=0,000 p=0,073 p=0,000
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Tablo 4.17 (devam) : Kadinlarin Cinsel Yasama Iliskin Gériislerine Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=350)
Kullanilan AP
yonteminin cinsel
yasama etKisi
Olumlu 3,76+1,17 3,20+1,30 3,10+1,26 3,01+1,40 1,76+1,16 2,41+1,26 17,26+4,81
Olumsuz 3,63+1,07 3,20+1,20 3,32+1,05 3,42+0,92 1,89+0,99 2,92+1,16 18,40+4,00
[statistiksel Z=-0,452 Z=-0,049 Z=-0,652 Z=-1,316 Z=-0,835 Z=-1716 Z=-1,331
degerlendirme p=0,651 p=0,961 p=0,514 p=0,188 p=0,404 p=0,086 p=0,183
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Kadinlarin cinsel yasamlarma iligkin goriislerine gore kadin cinsel islev 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadinin esi ile iletisim ile “‘dlg¢ek toplam puani’,
“cinsel istek’’ (p<0,001), “‘uyariima’’ (p<0,001), “orgazm’’ (p<0,001), “doyum’’
(p<0,001), “agri’’ (p<0,05) alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptandi.

Esi ile iletisimi ‘koti’ olanlarin “dlgek toplam puani’’, “cinsel istek’’, “‘uyarilma’’,
“orgazm’’ ve “'doyum’’ puanlari, es ile iletisimi ‘iyi’ olanlara gore yiiksek, “‘agri’’ alt
boyutu puanlari diisiik bulundu (p<0,05).

Kadmin esi ile duygusal yakinligina gore ‘‘él¢ek toplam puani’’, ‘‘cinsel istek’
(p<0,001), “uyarima’’ (p<0,001), “orgazm’’(p<0,05), “doyum’ (p<0,001) alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark saptandi.

Esi ile duygusal yakinligi ‘koti’ olanlarin “’6lcek toplam puani’’, “uyariima’’,
“orgazm’’ ve “doyum’’ puanlari, esi ile duygusal yakinlig ‘iyi’ olanlara gore yiiksek,
“agr1’’ alt boyutu puani diigiik bulundu (p<0,05).

Cinsel iligki sikligina gore, “'6l¢ek toplam puani’’ (p<0,05) ve “‘uyarilma’’ (p<0,05) alt
boyutlar1 arasinda anlamli  fark  bulundu. “Olcek  toplam  puam’  ikili
karsilastirmalarinda, cinsel iliski siklig1 haftada ’1 kez’ ve ‘3 kez ve daha fazla’ olarak
cevap verenler arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). “Uyarima’’ alt boyutunda
cinsel iligki siklig1 haftada °1 kez’ ve ‘3 kez ve daha fazla’ diyenler arasinda anlaml
fark bulundu (p<0,001). Cinsel iligski siklig1 haftada bir kez olanlarin “’6l¢ek toplam
puani’’, “uyarilma’’ puanlar cinsel iliski siklig1 haftada iki kez, haftada ti¢ kez ve daha
fazla olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

i

Cinselligi esi ile konusabilme durumuna gore ‘‘dlcek toplam puani’’ ve tim alt
boyutlarda anlamli fark saptandi (p<0,05). “Olcek toplam puani’’ ikili
karsilastirmalarinda,

‘evet, her zaman- evet, bazen’ diyen gruplarin ve ‘evet, her zaman- hayir, hi¢bir zaman’
diyen gruplarin (p<0,001) kendi arasinda anlamli fark bulundu. “’Cinsel istek’’ alt
boyutunun ikili karsilagtirmalarinda, ‘evet, her zaman- evet, bazen’ diyen ve ‘evet, her
zaman- hayir, hi¢bir zaman’ diyen ve ‘evet, bazen- hayir, higbir zaman’ diyen (p<0,01)
gruplar arasinda,

“Uyarima’’ alt boyutunun ikili karsilastirmalarinda da ‘evet, her zaman- evet, bazen’ ,

‘evet, her zaman- hayir, hicbir zaman’, ‘evet, bazen- hayir, hi¢bir zaman’ (p<0,001)

gruplar arasinda fark saptandi.
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“Orgazm’’ alt boyutunda ‘evet, her zaman- evet, bazen’ diyen gruplar arasinda anlamli
fark bulundu (p<0,001). “Doyum’’ alt boyutunun ikili karsilastirmalarinda, ‘evet, her
zaman- evet, bazen’ ve ‘evet, her zaman- hayir, hi¢gbir zaman’ (p<0,001) gruplarinda
anlamli fark bulundu.

Kullanilan yontemin cinsel yasama etkisine gore 0l¢ek puanlarinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18 : Kullanilan Kontraseptif Yontemlere Gore Kadinlarin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agni Olgek toplam
puani
Ort £ Ss Ort = Ss Ort=+Ss Ort =+ Ss Ort=+Ss Ort=+Ss Ort£Ss
Yontemler

KOK 3,86+1,02 2,73+1,11 2,81+1,24 2,87 £1,25 1,10+0,66 3,22+1,45 16,61+4,00
Mini Hap 3,46+0,74 3,02+0,74 3,57+0,87 3,56+0,52 1,70+0,56 3,55+0,82 18,89+2,89
Aylik igne 2,80+1,24 1,60+1,50 2,204+2,42 2,40+2,11 1,00+0,91 2,20+2,25 12,20+7,85
RiA 3,58+1,13 3,20+1,11 3,30+0,98 3,36+1,05 1,86+0,90 3,06+1,25 18,38+4,08
Kondom 3,39+1,01 2,97+1,18 3,36+0,83 3,33+0,82 1,62+0,84 3,49+1,02 18,19+3,51
Tiip ligasyon 3,75+0,82 3,36+0,98 3,22+1,13 3,3841,23 1,85+0,99 2,57£1,30 18,15+3,59
Geri ¢cekme 3,82+1,02 3,26+1,13 3,58+1,10 3,50+0,94 1,82+0,84 3,04+1,05 19,04+3,90

Istatistiksel X?=9,557 X*=13,819 X?=13,979 X?=9,519 X?=11,118 X2=20,944 X2=4,007

degerlendir p=0,145 p=0,032 p=0,030 p=0,146 p=0,085 p=0,002 p=0,676

me

Kadinlarin kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore kadin cinsel islev 6lgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; 6lgegin “‘uyarilma’ (p<0,05),

-

“lubrikasyon” (p<0,05) ve “agri’’ (p<0,01) alt boyutlarinda anlamli fark saptandi.

’Uyarilma’’ alt boyutunda geri ¢ekme ve aylik igne; “lubrikasyon” alt boyutunda RIA ve KOK, KOK ve geri cekme; “'agri’’ alt boyutunda ise

ikili karsilagtirmalar incelendiginde ‘kondom ve tiip ligasyon’ gruplari arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19 : Modern ve Geleneksel Ydntem Kullanimina Gore Kadinlarin Kadin Cinsel islev Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr Olgek toplam
puam
Degiskenler

Ort + Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Modern yontemler 3,70+1,02 3,19+1,10 3,37+1,10 3,38+1,05 1,78+0,88 3,00+1,18 18,45+3,99
Geleneksel yontemler 3,39+1,01 2,97+1,18 3,36+0,83 3,33+0,82 1,62+0,84 3,49+1,02 18,194+3,51
Istatistiksel Z=-2,416 Z=-2,086 Z=-0,664 Z=-1,223 Z=-1,986 Z=-3,462 Z=-1,030

degerlendirme p=0,016 p=0,037 p=0,506 p=0,221 0=0,047 0=0,001 0=0,303

69



Kadinlarin kullandiklart modern ve geleneksel yontemlere gore cinsel islev 6lgegi

puan ortalamalari karsilastirildiginda 6lgegin ‘“’cinsel istek’’, “‘uyarilma’, “’doyum

“agr1’’ alt boyutlarinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Modern yontemlerden birisini kullananlarin =~ “uyariima’’, ’doyum’’ puanlari
geleneksel yontemleri kullananlardan yiiksek, “agri’’ alt boyut puani diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Kadinlarin Kontraseptif Yontem Memnuniyetine Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=350)

Cinsel istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr1 Olgek toplam
puam
Degiskenler Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort <+ Ss
Yontemden
memnuniyet
Hi¢ memnun degilim 3,76+1,19 3,20+1,30 3,10+1,26 3,01+1,40 1,76+1,16 2,41+1,26 17,26+4,81
Biraz memnunum 3,63+1,07 3,20+1,20 3,32+1,05 3,42+0,92 1,89+0,99 2,92+1,16 18,40+4,00
Memnunum 3,61%1,00 3,12+1,09 3,40+1,01 3,40+0,97 1,71+0,81 3,23+1,12 18,49+3,74
Istatistiksel X?>=1,294 X?>=0,113 X?2=0,769 X?=2,184 X?*=0,189 X?*=9,317 X?=4,652
degerlendirme 0=0524 0=0,975 0=0,681 0=0,336 p=0,910 p=0,009 p=0,098
AP kullaniminda es
destegi
Evet 3,60+1,02 3,11+1,12 3,35+1,01 3,35+1,00 1,68+0,84 3,1541,15 18,26+3,76
Hayir 3,65+0,90 3,39+1,07 3,42+1,09 3,52+1,07 2,30+1,11 2,90+1,14 19,20+4,51
Emin degilim 3,88+1,22 3,26+1,24 3,60+1,28 3,49+0,99 2,03+0,88 2,96+1,21 19,23+4,66
Istatistiksel X2=2,383 X2=10,648 X2=1,348 X2=3,000 X2=10,251 X2=1,778 X2=7,848
degerlendirme p=0,304 p=0,005 p=0,510 p=0,223 p=0,006 p=0,411 p=0,020
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Kadinlarin kullandiklar1 yontemden memnuniyet durumuna gore Olgek puan
ortalamalari karsilagtirildiginda “’agri’” alt boyutunda anlamli fark bulundu (p<0,001).
Olgek alt boyutlarmn ikili karsilastirmalar1 incelendiginde, ‘hi¢ memnun degilim-
memnunum’ gruplari ile ‘biraz memnunum- memnunum’ gruplarindan kaynaklanan
fark saptand.

AP kullaniminda es destegine gore dlgek puan ortalamalari karsilagtirildiginda “olgek
toplam puani” (p<0,05), “uyarima” (p<0,01) ve “doyum’’ (p<0,01) alt boyutunda
anlamli fark bulundu. Olgek toplam puaninda ‘evet-hayir’ ve ‘evet-emin degilim’
yanitint verenler arasinda; “uyarilma” alt boyutunda ‘evet-hayir’ yanitin1 verenler
arasinda; “doyum’’ alt boyutunun ise ‘evet-hayir’ seklinde yanit verenler arasinda
anlaml1 fark saptandi (Tablo 4.20).
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4.3. Uluslar Aras1 Erektil Islev Formu (International IndeOrt Of Erectile
Function -ITEF) Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde erkeklerin uluslar arasi erektil islev formu puan ortalamalar ile erkeklerin

tanitici, obstetrik ve cinsel yasamina iligskin 6zelliklerine gore uluslar arasi erektil islev

formu puan ortalamalarinin karsilastirildig: tablolar yer almaktadir.
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Tablo 4.21 : Erkeklerin Uluslararas1 Erektil Islev Formu Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=150)

IHEF Alt Boyut . _
ORT=Ss Minimum Maximum
Puanlari

Erektil fonksiyon 25,80+ 5,71 1,00 30,00
Orgazmik islev 8,58 £2,47 0,00 10,00
Cinsel istek 7,62+1,68 2,00 10,00
Cinsel memnuniyet 11,03 +3,37 0,00 15,00
Genel memnuniyet 8,35+ 1,89 2,00 10,00
Toplam puan 61,40 +£13,38 6,00 75,00

Erkeklerin IIEF toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; ‘‘erektil
fonksiyon’’ alt boyut puan ortalamasi, 25,80 + 5,71 (Min. 1,00, Max. 30); “orgazmik
islev’’ alt boyut puan ortalamasi, 8,58 + 2,47 (Min. 0,00 Max.10); “’cinsel istek’’ alt
boyut puan ortalamasi, 7,62 + 1,68 (Min. 2,00, Max.10); “’cinsel memnuniyet’’ alt
boyut puan ortalamasi, 11,03 = 3,37 (Min. 0,00, Max.15); “'genel memnuniyet’’ alt
boyut puan ortalamasi, 8,35 £ 1,8 (Min. 2,00 Max.10) ve ol¢ek toplam puan
ortalamasi, 61,40 + 13,38 (Min. 6, Max. 75) oldugu saptandi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22 : Erkeklerin Yas Gruplarina Gére Uluslar Arasi Erektil Islev Formu Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmi Cinsel Cinsel Genel Toplam
fonksiyon k istek memnuniye  memnuniye puan
islev t t
Degiskenler
Ort = Ss Ort+Ss  Ort+Ss Ort + Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Yas
18-28 25,50+3,2 9,37+0,74 7,62+1,5 12,00+£1,92 8,87+0,99 63,37+7,59
5 9
29-39 26,21+5,8  8,55+2,59  7,74+1.,6 11,28+3,34 8,45+1,84 62,24+13,7
1 9 1
40-49 25,32+6,0 8,86+1,99 7,74+1,6 11,20+3,18 8,44+1,93 61,58+13,1
3 6 4
50-60 2492454  7,50+3,43  6,57+1,5 8,42+3,89 7,14+2,14 54,57+13,8
1 5 4
Istatistiksel X2=3,302 X*=1,422 X2=3,246 X2=7,217 X?=5,259 X?=6,614
degerlendirm 4307 120700 p=0,355  p=0,065 p=0,154 p=0,085

e

Erkeklerin yas grubuna gére Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23 : Erkeklerin Egitim Durumuna Gére Uluslar Arasi Erektil Islev Formu

Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler
Ort = Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort+ Ss Ort £ Ss Ort+ Ss
Egitim durumu
Okur-yazar 23,88+6,44 8,00+2,73 7,60+1,77 10,32+3,32 7,84+1,86 57,64+13,82
Tlkokul 25,01+6,40 8,16+2,86 7,44+1,90 10,60+3,95 8,17+2,22 59,40+15,53
Ortaokul ve lise 28,19+2,40 9,63+0,71 7,95+1,11 12,15+1,69 8,93+0,95 66,86+5,25
Universite ve 25,80+£5,71 8,58+2,47 7,62+1,68 11,03+£3,37 8,35+1,89 61,40+13,38
lizeri
Istatistiksel X2=0,001 X2=0,208 X2=0,040 X?=1,035 X?=2,239 X>=1,316
degerlendirme p=0,979 p=0,648 p=841 p=0,309 p=0,135 p=0,251

Erkeklerin egitim durumuna gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24 : Erkeklerin Eslerinin Egitim Durumuna Goére Uluslar Aras1 Erektil Islev
Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler
Ort +Ss Ort +Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort+Ss Ort+Ss
Egitim durumu

Okur-yazar degil 26,66+2,08 9,00+0,00 8,66+0,57 11,66+1,52 8,33+0,57 60,00+1,00
Okul-yazar 26,00+5,65 6,50+3,53 6,50+4,94 9,00+2,82 8,50+0,70 54,00+14,14
Ilkokul 24,60+5,99 8,48+2.29 7,57+1,80 11,08+3,26 7,85+2,15 55,34+11,77
Ortaokul ve lise 25,07+6,48 8,25+2.84 7,45+1,77 10,61+3,81 8,30+2,06 55,52+14,42
Universite ve 28,12+3,04 9,35+1,75 7,97+1,18 11,79+2,60 8,87+1,23 61,51+7,54
iizeri
Istatistiksel X>=12,002 X?=9,639 X2=3,125 X?=4,532 X2=4,699 X2=8,121
degerlendirme p=0,017 p=0,047 p=0,537 p=0,339 p=0,320 p=0,087

Erkeklerin eslerinin egitim durumuna gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Buna

gore ikili karsilastirmalarda ilkokul mezunlari ile liniversite ve lizeri mezun olanlar

arasinda erektil fonksiyon (p<0,05) ve orgazmik islev (p<0,05) alt puanlarinda anlamli

farklilik bulunmustur. (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25 : Erkeklerin Calisma Durumuna Gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler

Ort+Ss Ort £ Ss Ort+Ss Ort £ Ss Ort + Ss Ort = Ss
Calisma durumu
Isci-esnaf 25,95+5,51 8,60+2,48 7,66+1,72 11,26+3,40 8,43+1,85 61,92+13,24
Memur 26,78+5,62 8,84+2,55 7,84+1,27 11,25+3,40 8,53+1,81 63,25+13,25
Emekli- 23,68+6,39 8,13+2,39 7,13+1,98 9,72+43,05 7,72+2,11 56,40+13,63
Caligmiyor
Istatistiksel X2=1,500 X?=0,784 X2=0,045 X?=0,096 X2=0,099 X2=0,667
degerlendirme 0=0221 0=0,376 p=832 0=0,757 0=0,753 0=0,414

Erkeklerin ¢alisma durumuna gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26 : Erkeklerin Gelir Diizeyine Gore Uluslar Aras1 Erektil Islev Formu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet puan
Degiskenler

Ort +Ss Ort +Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 24,28+6,86 8,09+2,95 7,32+1,96 10,60+3,89 7,86+2,33 58,16+16,02
Gelir gidere denk 26,59+5,12 8,944+2.00 7,70+1,49 11,17+2,97 8,53+1,62 62,96+11,65
Gelir giderden 26,77+3,15 8,44+2,68 8,16+1,46 11,66+3,41 9,00+1,13 64,05+10,53
fazla
Istatistiksel X>=2,314 X2=1,960 X2=2,587 X>=0,411 X2=2,484 X2=0,687
degerlendirme p=0,314 p=0,375 p=0,274 p=0,818 p=0,289 p=0,709

Erkeklerin gelir diizeyine gore gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.26).
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Tablo 4.27 : Erkeklerin Aile Yapisina ve Yasaminin En Uzun Boliimiinii Gegirdigi
Bolgeye Gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler

Ort+Ss Ort+Ss Ort £ Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort £ Ss
Aile yapisi
Cekirdek aile 25,78+5,71 8,59+2,42 7,61+1,60 11,08+3,31 8,35+1,82 61,43+13,18
Genis aile 25,92+45,82 8,57+2,82 7,64+1,97 10,85+3,77 8,32+2,26 61,32+14,76
Pargalanmus aile 25,00+7,07 8,50+0,70 8,00+2,82 10,50+0,70 8,50+0,70 60,50+12,02
Istatistiksel X2=0,551 X2=1,302 X?=0,359 X>=1,474 X2=0,705 X2=0,821
degerlendirme p=0,759 p=0,522 p=0,836 p=0,479 p=0,703 p=0,663
En uzun
yasanilan bolge
Marmara bolgesi 25,92+45,81 8,58+2,53 7,70£1,77 10,88+3,40 8,41+1,95 61,52+13,51
Karadeniz bolgesi 25,90+4,67 8,50+1,77 7,10+1,66 10,90+3,14 7,80+1,75 60,20+11,86
G.Dogu Anadolu 25,66+3,90 9,00+0,86 7,11£1,26 11,66=1,80 8,00+1,22 61,44+7,28
bolgesi
Akdeniz bolgesi 26,15+4,95 8,57£2,75 7,68+1,66 11,31+£3,75 8,52+1,77 62,26+13,88
I¢ Anadolu bélgesi 26,28+4,23 9,42+1,13 8,00+1,41 12,57+1,13 8,71+1,11 65,00+7,09
Ege bolgesi 30,00+ 10,00+- 9,00+- 14,00+- 10,00+- 73,00+-
Dogu Anadolu 20,40+11,21 6,60+4,44 7,00+1,00 9,20+5,80 7,40+3,20 50,60+25,00
bolgesi
[statistiksel X?=3,589 X?=4,596 X?=6,521 X?=5,490 X?=6,490 X?=2,345
degerlendirme p=0,732 p=0,597 p=0,367 p=0,482 p=0,371 p=0,885
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Erkeklerin aile yapisina ve en uzun yasadiklar1 bdlgeye gore Uluslar Arasi Erektil Islev
Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28 : Erkeklerin Cinsel Yasama Iliskin Gériislerine Gére Uluslar

Arasi Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarimm Karsilastiriimasi (N=150)

Erektil Orgazmik  Cinsel istek Cinsel Genel Toplam
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet puan

Degiskenler

Ort£Ss Ort+Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Es ile iletisim
Iyi 26,21+5,37 8,71+2,38 7,70+£1,54 11,20+3,30 8,52+1,69 62,36+12,45
Koti 22,52+7,55 7,58+2,98 7,00+2,50 9,70+3,77 7,00+£2,71 53,82+17,93
Istatistiksel Z=-2,649 Z=-2,161 Z=-0,760 Z=-2,059 Z=-2,410 Z=-2,259
degerlendirme p=0,008 p=0,031 p=0,447 p=0,039 p=0,016 p=0,024
Es ile duygusal
yakinhk
Iyi 26,35+4,91 8,79+2,24 7,77+1,55 11,28+3,17 8,59+1,61 62,80+11,57
Koti 22,20+8,72 7,25+3,41 6,65+2,15 9,40+4,23 6,80+2,74 52,30+19,88
Istatistiksel Z=-2,206 Z=-2,242 Z=-2,343 Z=-2,245 Z=-3,122 Z=-2,474
degerlendirme 0=0,027 p=0,025 0=0,019 p=0,025 0=0,002 0=0,013
Cinsel iliski
sikhig1
Haftada 1 kez 24,57+6,37 7,82+3,03 6,93+1,75 9,35+3,32 7,68+1,95 56,37+14,40
Haftada 2 kez 25,9045,16 8,72+2,12 7,52+1,33 11,23+3,26 8,41+1,87 61,81+11,49
Haftada 3 kezve  26,7845,55 9,12+2,14 8,36+1,71 12,32+2.95 8,88+1,70 65,46+13,14
daha fazla
Istatistiksel X2=2,608 X?=5,230 X?=17,996 X?=37,318 X?=15,375 X?=10,464
degerlendirme p=0,271 p=0,073 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,005
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Tablo 4.28 (devam) : Erkeklerin Cinsel Yasama Iliskin Goriislerine Gore

Uluslar Aras1 Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(N=150)
Cinselligi es ile
konusabilme
Evet, her zaman 26,79+4,45 8,91+2,13 7,90+1,47 11,7442,82 8,79+1,45 64,15+10,20
Evet, bazen 25,00+6,65 8,41+2,74 7,33£1,86 9,94+3,79 7,87+£2,01 58,56+15,37
Hayir, hicbir 16,87+7,47 5,25+2.96 5,50+1,69 7,1244,05 5,00+£2,56 39,75+16,12
Zaman
Istatistiksel X>=11,884 X2=18,062 X?=5,413 X?=13,605 X?=14,607 X?=9,420
degerlendirme p=0,003 p=0,000 p=0,067 p=0,001 p=0,001 p=0,009
Kullanmilan AP
yontemin cinsel
yasama etKisi
Olumlu 26,52+4,75 8,93+2,03 7,75+1,54 11,41+2,79 8,64+1,55 63,28+10,83
Olumsuz 22,16+8,30 6,84+3,59 7,00+£2,17 9,1245,09 6,88+2,65 52,00+19,89
Istatistiksel z=-2,704 z=-3,442 z=-1,401 z=-1,810 z=-3,416 z=-2,843
degerlendirme 0=0,007 p=0,001 0=0,161 0=0,070 0=0,001 p=0,004

Erkeklerin cinsel yasama iliskin goriislerine gore Uluslar Arasi Erektil Islev Formu
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, es ile iletisim ve “‘erektil fonksiyon’’ (p<0,01),
“orgazmik iglev’’ (p<0,05), “cinsel istek’’ (p<0,05) , “'genel memnuniyet’’ (p<0,05)

ve “toplam puan’’ (p<0,05) alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptandi.

Es ile duygusal yakinlik durumuna gore 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Es ile duygusal yakinlig1 iyi olanlarin her bir 6l¢ek alt boyutu puani

kotii olanlara gore yiiksek bulundu.

Cinsel iliski sikligina gore “’6l¢cek toplam puan’’ (p<0,01), “'cinsel istek’’ (p<0,001),
“cinsel memnuniyet’’ (p<0,001) ve “'genel tatmin’’ (p<0,001) alt boyutlar1 arasinda
anlamli fark bulundu. Anlamli bulunan alt boyutlarin ikili karsilagtirmalarina
bakildiginda; “’6lcek toplam puani’’ igin cinsel iligki siklig1 ‘haftada bir kez ‘ve ‘li¢
kez ve daha fazla’ diyen gruplar arasinda (p<0,01), ‘cinsel memnuniyet*’ alt boyutuna

<

bakildiginda cinsel iliski siklig1 ‘haftada bir kez  ve ‘li¢ kez ve daha fazla’ diyen
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gruplar arasinda ve cinsel iligki siklig1 ‘haftada iki kez  ve ‘li¢ kez ve daha fazla’ diyen
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). “’Genel memnuniyet’’ alt boyutunda
ise cinsel iliski siklig1 haftada bir kez ve ti¢ kez ve daha fazla diyen gruplar arasinda

anlaml fark saptandi (p<0,001).

Cinselligi es ile konusabilme durumuna gore 6l¢egin ‘“‘cinsel istek’’ alt boyutu harig
tim alt boyutlarda anlamhi fark bulundu (p<0,01). Alt boyutlarm ikili
karsilastirmalarinda; “’6l¢cek toplam puani’’nda ‘evet, her zaman — evet bazen’ , ‘evet,
her zaman- hayir, higbir zaman’, ‘evet, bazen- hayir, hi¢bir zaman’ (p<0,01)  erektil
fonksiyon’’ alt boyutunda ‘evet, her zaman- hayir, hi¢cbir zaman’, ‘evet, bazen- hayir,
hi¢bir zaman’ (p<0,01), “orgazmik islev’’ alt boyutunda ‘evet, her zaman- hayir,
higbir zaman’, ‘evet, her zaman — evet bazen’ (p<0,001), ‘’cinsel memnuniyet’’ alt
boyutunda ‘evet, bazen- hayir, hi¢cbir zaman’, ‘evet, her zaman- hayir, hi¢bir zaman’
(p<0,01), ‘’genel memnuniyet’’ alt boyutunda ise ‘evet, her zaman- hayir, higbir
zaman’, ‘evet, bazen- hayir, hi¢cbir zaman’ (p<0,01) gruplarindan kaynakli farklilik
saptandi.

Kullanilan aile planlamasi yontemine gore ‘'cinsel istek’’ ve “’cinsel memnuniyet’’ alt
boyutlar1 hari¢ tiim alt boyutlarda anlamli iligki saptandi (p<0,01). Kullanilan AP
yontemi ile ilgili olumlu goriisii olanlarin tiim 6lgek alt boyutu ve toplam puani,

olumsuz goriisii olanlara gore yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29 : Kullanilan Kontraseptif Yontemlere Gore Erkeklerin Uluslar Arasi

Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel Cinsel Genel Toplam
fonksiyon islev istek memnuniyet  memnuniyet puan
Degiskenler
Ort £ Ss Ort£Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
KOK 26,00+3,46 9,66+0,57  7,33+0,57 12,00+1,73 8,00+0,00 63,00+3,60
Mini Hap 21,20+£10,56  7,40+4,33 6,20+2,48 10,00+5,87 7,00£3,16 51,80+25,54
Aylik igne 25,00+£5,65 8,50+0,70  7,00+1,41 12,00+0,00 7,50+3,53 60,00+11,31
RiA 27,42+3,93 8,94+2,23  8,00+1,60 11,51+3,05 8,77+£1,57 64,65+10,16
Kondom 26,15+5,93 8,81+£2.43 8,10£1,30 11,17+3,02 8,63+1,83 62,87+12,85
Tiip ligasyon 25,25¢4,13  7,75£3,01  7,12+1,80 10,75+4,30 8,00+1,19  58,87+13,64
Geri ¢ekme 2453+6,13  8,17£2,49  6,92+1,89 10,46+3,82 7,87+£2,07  57,97+14,71
Istatistiksel X?=10,496 X>=10,417 X2=14,794 X?=2,530 X?=6,766 X>=11,384
degerlendirme p=0,105 p=0,108 p=0,022 p=0,865 p=0,343 p=0,077

Kullanilan kontraseptif yonteme gore uluslar arasi erektil iglev formu puan
ortalamalar karsilastirildiginda, yalnizca ‘'cinsel istek’’ alt boyutunda mini hap,

kondom ve geri ¢ekme yontemleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo

4.29).
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Tablo 4.30 : Modern ve Geleneksel Yontem Kullanimina Gore Erkeklerin Uluslar
Aras1 Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan
fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler
Ort +Ss Ort+Ss Ort + Ss Ort +Ss Ort+Ss Ort+Ss
Modern 25,57+5,58 8,44+2,50 7,32+1,82 10,94+3,59 8,17+1,91 60,46+13,69
yontemler
Geleneksel 26,15+5,93 8,81+£243 8,10=1,30 11,17+3,02 8,63+1,83 62,87+12,85
yontemler
Istatistiksel Z=-0,982 Z=-1,743 Z=-2,410 Z=-0,25 Z=-1,858 Z=-1,434
degerlendirme 556 p=0,081 p=0,016 p=0,980 p=0,063 p=0,152

Modern ve geleneksel yontem kullanimima gore erkeklerin Uluslar Arasi Erektil islev
Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda “’cinsel istek’ alt boyutunda anlamli fark
saptandi (p<0,05). Geleneksel yontemleri kullananlarin ‘’cinsel istek’’ alt boyutu

puan1 modern yontemlerden birisini kullananlardan yiiksek bulundu (Tablo 4.30).
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Tablo 4.31 : Erkeklerin Kontraseptif Yontem Memnuniyetine Gore Uluslar Arasi
Erektil Islev Formu Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=150)

Erektil Orgazmik Cinsel istek Cinsel Genel Toplam puan

fonksiyon islev memnuniyet memnuniyet
Degiskenler

Ort + Ss Ort+Ss Ort +Ss Ort +Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yontemden
memnuniyet
durumu*
Hi¢ memnun 20,88+9,90 5,77+4,02 6,61+2,65 8,11+5,38 6,61+3,10 48,00+23,54
degilim
Biraz 25,60+5,94 8,79+1,97 7,67+1,40 11,09+3,18 8,39+1,51 61,55+11,94
memnunum
Memnunum 26,88+3,64 9,05+1,88 7,80+1,49 11,59+2,60 8,68+1,54 64,03+9,20
Istatistiksel X?=2,262 X?=16,704 X?=1,136 X?=2,383 X2=5,038 X2=4,161
degerlendirme 0=0,323 0=0,000 0=0,567 0=0,304 0=0,081 0=0,125
Es destegi
Evet 26,47+5,00 8,95+2,02 7,81+1,50 11,4442 ,93 8,64+1,61 63,32+11,08
Hayir 18,88+7,99 3,77£3,11 6,11+2,14 6,33+5,52 5,77£2,53 40,88+19,72
Emin degilim 24,14+7,13 8,35+2,67& 6,92+2.30 10,3543,34& 7,3542,34&  57,144+16,65&
Istatistiksel X?2=12,157 X?=25,225 X?=7,299 X?=9,940 X*=18,683 X*=14,838
degerlendirme 1 5 0=0,000 0=0,026 p=0,007 0=0,000 0=0,001

*katilimcilarin kendi ifadeleri
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Erkeklerin kontraseptif yontem memnuniyet durumuna gore “orgazmik islev’’ alt
boyutu puan ortalamasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). ** Orgazmik islev’’ alt
boyutunda ‘hi¢ memnun degilim’- ‘biraz memnunum’ yanitin1 veren grup ile ‘hic

memnun degilim’ - ‘memnunum’ yanitini veren gruplar arasinda (p<0,001) anlaml

fark bulundu.

Aile planlamas1 yontemi kullaniminda es destegine gore dlgek toplam puani ve tiim alt
boyutlarda anlamli fark saptandi (p<0,05). " Erektil islev’’ alt boyutunda ‘evet ve
hayir’ diyenler arasinda, “‘orgazmik iglev’’ alt boyutunda ‘evet -hayir’ ve ‘hayir- emin
degilim’ diyenler arasinda, ‘cinsel istek’’ alt boyutunda ‘evet -hayir’ diyenler
arasinda, “‘cinsel iligki tatmini’’ alt boyutunda ‘evet -hayir’ ve ‘hayir- emin degilim’

I3 4

diyenler arasinda, ’genel tatmin’’ ‘evet -hayir’ ve ‘evet- emin degilim’ diyenler
arasinda, ‘'6lcek toplam puan’’ ma gore ise, ‘evet -hayir’ ve ‘hayir- emin degilim’

diyenler arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.31).
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5. TARTISMA

Kontraseptif yontemler basta istenmeyen gebelikleri 6nlemekle birlikte, ¢iftin istedigi
zaman ve istedigi araliklarla ¢ocuk sahibi olabilmesine imkan tanimakta ve ¢iftin
cinsel yasamlarint saglikli, giivenli ve doyurucu sekilde siirdiirebilmelerine olanak

saglamaktadir [58].

Aile planlamasi yontemleri ciftlerin cinsel yasamlarinda farkli etkilere sebep
olabilmektedir. Her yontem kadin ve erkegin cinsel fonksiyonunu farkli sekilde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle yontem se¢iminde avantaj ve dezavantajlar goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu durumda yontemlerin cinsel fonksiyonu nasil
etkiledigini bilmek 6nem kazanmaktadir. Ciftin cinsellige bakis agisi, aile yapist,
kiiltiirel 6zellikleri gibi pek ¢ok etmen yontem sec¢imini etkilemektedir. Bu nedenle
dogru yonteme karar verebilmek ve kaliteli bir cinsel yasam ancak iyi bir danismanlik
ile miimkiin olmaktadir [59,16].

Literatiire bakildiginda, erkek ya da kadin tarafindan kullanilan kontraseptif
yontemlerin kadin cinsel fonksiyonu lizerindekini etkilerini ortaya koyan sinirh
calisma bulunmaktadir ancak ne yazik ki bu yontemlerin erkeklerin cinsel

fonksiyonunu nasil etkiledigini gdsteren ¢aligmalar yok denecek kadar azdir.
Arastirmada elde edilen bulgular, iki baslik altinda tartigildi.

5.1. Kadin Cinsel Islev Olgegi (Famele Sexual Function Index- FSFI) Puanlarma
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2. Uluslar Arasi Erektil Islev Formu (International Index of Erectile Function -11EF)

Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1.Kadin Cinsel Islev Olcegi (Female Sexual Function Index- FSFI ) Puanlarina

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadin cinsel islev 6l¢egi i¢in alinabilecek toplam puan minimum 2, maximum 36’dir.
Calismada ise 6lgek toplam puani ortalama 18,28 + 3,87, minimum 4,20 , maximum
27,30 bulundu.

FSFI'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasima gore, cinsel fonksiyon
degerlendirilirken 23 puan altinda alanlarda cinsel fonksiyon bozuklugu varligi kabul
edilirken, 23-29 arasi puan alanlarin fonksiyonu orta, 30 iizeri puan alanlarin
fonksiyonu iyi kabul edilmistir [35]. Bu veriler 1s18inda kadinlarin cinsel fonksiyon
durumlan degerlendirilmis olup %89,7’sinin puaninin 23’lin altinda, %10,3 {iniin
puaninin 23-29 arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Elde edilen sonuclara ve
literatlire dayanarak arastirmaya katilan 350 kadinin ¢ogunda cinsel islev bozuklugu
varlig diisiiniilebilir. Mert ve Ozen’in ¢alismasinda (2011) kadinlarin % 36,2’sine
cinsel islev bozuklugu tanis1 konmus, Ege ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da kadinlarin
%54,4’liniin Olcek puani 24 puan ve iizerinde bulunmustur [35,60]. Arastirma
sonucunun diger ¢alisma sonuglarina gore diisiik olmasi, 6rneklem grubunun egitim
durumunun diisiik olmasi, cinsel yasamlarini 1yi tanimlayamamasi, 6lgekte yer alan
cinsel yasama ait kavramlari bilmemesi ve Oziimseyememesi gibi nedenlerden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirmada 40-60 yas grubundaki kadinlarin cinsel islev diizeylerinin 18-28 yas
grubundaki kadinlara goére daha yiiksek oldugu saptanirken, 40-49 yas grubundaki
kadinlarin doyumlarinin 18-28 yas grubundaki kadinlara gore yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4.11). Doyum puaninin Zeyneloglu ve Kaplan’in ¢aligmasinda (2018) 30-39
yas grubundaki kadinlarin cinsel doyumlar1 20-29 yas grubundaki kadinlardan yiiksek
bulunmustur [61]. Giivel ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada (2003) anlamli fark
bulunmamakla birlikte 30 yas iizerindeki kadinlarin cinsel fonksiyonlari, 30 yas
altindaki kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur [62]. Bu sonuglar g¢alisma
sonuglarini destekler nitelikte olup yas ilerledik¢e cinsel islevin artmasinda deneyim,
Klimakterik doneme bagl olarak gebelik korkusunun azalmasina bagli rahat cinsel
iliski gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calisma sonuglarinin aksine,

Ozdemir’in ¢alismasinda, 31 yas ve iizeri kadinlarm cinsel fonksiyon indeksi 26-30
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yas grubundaki kadinlardan daha diisitk bulunmustur [49]. Tekin ve arkadaglarinin
calismasinda (2014) yas ilerledikgce cinsel islev diizeyinin azaldigi belirlenmistir [63].
Yilmaz’in ¢aligmasinda 30 yas ve iizerindeki kadinlarin 6l¢ek toplam puanlar diger
kadinlardan diisiik bulunmustur [47]. Kadmin yas1 ile cinsel fonksiyon diizeyleri

arasinda iliski olmadigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir [19].

Calismada egitim diizeyi yiliksek olan kadinlarin cinsel islev puan ortalamalarinin
diisiik oldugu ve tliniversite mezunu olanlarin cinsel islev diizeylerinin ilkokul mezunu
olanlara gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.12). Giivel ve arkadaslarinin
calisma sonuglarinda egitim durumu ile cinsel fonksiyon arasinda fark bulunmamakla
birlikte ilkokul mezunu olanlarin FSFI ortalama skoru tiniversite mezunu olanlardan
yikksek bulunmustur [62]. Calisma sonuclarinin aksine Ege ve arkadaslarinin
caligmasinda kadiin ve esinin egitim durumu diisiik olanlarin daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugu yasadigi saptanmistir [35]. Yilmaz (2003) ile Keseroglu ve
arkadaslarinin  (2018) c¢aligmalarinda egitim seviyesi yliksek olanlarin FSFI
puanlarinin egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

[47,64].

Esin egitim diizeyine gore kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 karsilastirildiginda, esi
ilkokul mezunu olanlarin cinsel fonksiyonlarinin, esinin egitim durumu tiniversite ve
lizeri olanlardan daha iyi oldugu bulundu (Tablo 4.13). Urkmez’in ¢alismasinda
ilkokul-ortaokul mezunu olan erkeklerin Olgek puani, iniversite mezunu olan
erkeklerden yiiksek bulunmustur [44]. Bu sonug¢ c¢alisma sonuclarini destekler
niteliktedir. Calisma sonuglarindan farkli olarak Ozdemir’in calismasinda esinin
egitim durumu lise ve iizerinde olanlarin cinsel fonksiyonu egitim durumu ortaokul ve

alt1 olan erkeklerden daha iyi bulmustur [49].

Arastirma sonucunda kadmlarin c¢alisma durumuna goére cinsel fonksiyonlari
karsilastirildiginda ¢alismayan kadinlarin uyarilma diizeylerinin ¢alisan kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.14). Diger alt boyutlarda ve toplam puanda ise
kadinlarin ¢aligma durumuna gore fark bulunmadi. Arastirma sonuglariyla benzer
olarak Ege ve arkadaslarinin galismasinda (2010) kadinin ¢alisma durumuna gore
cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme oraninda anlamli fark bulunmamistir [35].
Calismada istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte ¢alismayan kadinlarin 6lgek
toplam puam calisan kadinlardan yiiksek bulundu. Ozdemir’in (2014) ¢alismasinda,

calismayan kadinlarin cinsel fonksiyon indeksi c¢alisan kadinlardan yiiksek
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bulunmustur [49]. Bu sonuglar c¢aligma sonuglarini desteklemektedir. Calismayan
kadinlarin kendilerine ve eslerine daha fazla zaman ayirmalari ve fiziksel olarak daha
az yorulmalarinin, giindelik yasamdaki streslerinin c¢alisan kadinlara gore daha az
olmasinin cinsel iliskideki doyumlarini buna bagl olarak cinsel uyarilmay1 arttirdigin

sOyleyebiliriz.

Kadinlarin ekonomik durumuna gore cinsel fonksiyon puan ortalamalarinda fark
bulunmadi (Tablo 4.15). Ege ve arkadaglar1 (2010) ile Tekin ve arkadaslarinin (2014)
calisma sonuglar1 da arastirma sonuclarini desteklemektedir [35,63]. Buna gore
ekonomik durumun cinsel fonksiyonu etkilemedigini soylenebilir. Cekirdek aile
yapisinda olan kadinlarin cinsel iligkide hissettikleri agr1 seviyesi, parcalanmis ailede
yasayanlara gore yliksek bulundu (Tablo 4.16). Par¢alanmis ailede eslerin birlikte daha
az zaman ge¢irmeleri ve cinsel iligki sikliginin az olmasinin bu duruma neden oldugu
sOylenebilir. Cekirdek ailede ciftlerin birbirlerine daha ¢ok zaman ayirmasi, diizenli
cinsel yasam, cinsel iliski sikligindaki artis nedeniyle agr1 varliginin parcalanmis ve
genis ailede yasayan ciftlerden daha fazla oldugu soéylenebilmektedir. Ancak
Ozdemir’in (2014) ¢aligmasina gore aile yapsi ile cinsel iliski sirasindaki rahatsizlik
arasinda fark bulunmamistir [49]. Calismada ¢ekirdek aile yapisinda olanlarin 6lgek
toplam puani genis ve parcalanmis aileye gore yiiksek bulundu ancak anlamli fark
saptanmadi. Ozdemir’in ¢alisma sonuclar1 ¢alismayla benzerlik gosterirken,
Urkmez’in (2018) ¢alismasinda ise anlamli fark olmamasina ragmen genis ailede
yasayanlarin 6lgek toplam puanlari ¢ekirdek ailede yasayanlardan ytliksek bulunmustur

[44].

Aile yapisinin yaninda yasanilan bdlgenin kiiltlirel yapisi ve cinsellige bakis agis1
cinsel fonksiyonu olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmada en uzun
stire yasadig1 yer Dogu Anadolu bolgesi olanlarin “’lubrikasyon’ ve “orgazm’’
puanlar1 diger bolgelerde yasayanlara gore yiiksek bulundu (Tablo 4.16). Literatiirde
bu bulguyla ilgili herhangi bir veriye ulasilamamis olup dogu bolgesinde yasamin
batiya gore daha rahat, is yiikiiniin ve stresin daha az, dogumlarin ve ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi gibi nedenlerin cinsel iliski siklig1 artisina neden olmasi, bu nedenle de

cinsel islevin olumlu yonde etkilendigi diisiiniilebilir.

Aile yapisi, yasanilan bolge gibi dis faktorlerin disinda cinsel fonksiyonu etkileyen en
onemli sey eslerin birbirleri ile uyumu, iletisimi ve yakinhigidir. Bu kapsamda

calismada eslerin birbirleri ile iletisimi ve duygusal yakinligi degerlendirilmis olup esi
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ile iletisimi ve duygusal yakinligini kotii olarak ifade eden kadinlarin cinsel fonksiyon
indeksi iyi olanlara gore yiiksek bulundu (Tablo 4.17). Yapilan ¢aligsmalarda ¢aligma
sonuglarmin aksine es ile iletisim, evlilik iligkisi ve duygusal yakinligini cinsel yasam
ve fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir [16,47,49]. Bu farkliligin

orneklem gruplarinin farkliliklarindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calisma kapsaminda kadinlarin cinsel iligki siklig1 azaldikea, cinsel islev diizeylerinde
artis saptandi (Tablo 4.17). Literatiirde ¢alismayla zit yonde cinsel iliski siklig1 az

olanlarin cinsel iglevlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir [16,49].

Cinselligi esiyle hi¢gbir zaman konusamayan kadinlarin 6lgek toplam puanlari ve cinsel
doyumlar1 her zaman ve bazen konusabilen kadinlardan yiiksek bulundu (Tablo 4.17).
Calisma ile zit yonde Ozdemir’in calismasinda (2014) esi ile cinselligi konusabilen
kadinlarin cinsel islevlerinin, konusamayan kadinlara goére daha iyi oldugunu
saptanmistir [49]. Bu sonuglarin litaratiire zit olmasmin nedeninin Orneklem
grubundan kaynaklandig diistintilmektedir. Kadinlarin cinsel aktivite, orgazm, cinsel
uyarilma kavramlar1 hakkinda bilgilerinin olmamasi, tanimlarin agiklanmasina
ragmen tanimlar1 Oziimseyememeleri bu kavramlarla ilgili sorular1 cevaplarken
zorlanmalarima neden olmustur. Ayrica 6rneklem grubunun evlilikteki sorunlarin
¢Ozlimiini cinsellikte gérmesinin, eslerin birlikte gegirdikleri zamanin, iletigsimin,
duygusalligin az olmasinin cinsel aktiviteye olan ihtiya¢ ve isteklerini, sikligini
arttirdig1 soylenebilir. Bu sebeplerden hareketle sonuglarin litaratiiriin aksine ¢ikmis

oldugu distliniilmektedir.

Cinsel yasami etkileyen bu faktorlerin yaninda kontraseptif yontemler de cinsel
fonksiyonu tek basina etkilemektedir. Kontraseptif yontemlerin cinsel yagam tizerinde
olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kontrasepsiyon dogru uygulandiginda
ciftlere gebelik korkusu olmadan doyurucu cinsel iligki, 6zgiiven artis1 saglamaktadir.
Katilimcilarda kullanilan aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasama etkisi
arastirlldiginda; istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte kontraseptif
yontem kullaniminin cinsel yasamini olumlu etkilendigini ifade eden kadinlarin cinsel
isteklerinin, olumsuz etkilendigini ifade eden kadinlardan fazla oldugu belirlendi
(Tablo 4.17). Arastrmanin bu bulgusu Ozdemir’in sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir [49].
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Kullanilan kontraseptif yontemin cinsel fonksiyona etkisi incelendiginde, geri ¢ekme
yontemini kullananlarin uyarilma durumu, aylik igneyi kullananlardan yiiksek
bulundu. KOK kullananlarin lubrikasyon puani, RIA ve geri ¢ekmeyi kullananlara
gore diisiik bulunurken, kondom kullananlarin agr1 puani, tiip ligasyonu kullananlara
gore yiiksek bulundu (Tablo 4.18). Golbasi ve arkadaglarinin (2017) calismasinda ise
tip ligasyonu tercih edenlerin 6lcek toplam puani en yiiksek bulunmustur [59].
Ozdemir’in ¢alismasinda (2014) ¢alismayla paralel yonde kondom kullananlarmn agr
puani yiksek bulunmustur [49]. Yilmaz’in ¢alismasinda (2003) da istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kondom kullananlarin agr1 puani en yliksek bulunmustur
[49]. Tekin ve Ustiiner’in ¢alismasinda (2014) arastirmanin aksine hormonal

kontraseptif kullananlarin uyarilma puani en yiiksek bulunmustur [63].

Kontraseptif yontemler modern ve geleneksel yontem siniflandirmasina goére de cinsel
fonksiyonu etkilemektedir. Geleneksel yontemler icerisinde yaygin olarak kullanilan
‘geri ¢gekme’ gebelik endisesini arttirma, cinsel iliskiyi kesintiye ugratma, doyumun
azalmasi gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bunun yani sira modern yontemler
daha giivenli, gebelik korkusu olmadan, giivenli cinsel iligskiyi saglamaktadir [65,66].
Bu kapsamda modern ve geleneksel yontemlerin cinsel fonksiyon tizerindeki etkileri
arastiritlmis olup, ¢alismada modern yontemleri kullananlarin geleneksel yontem
kullananlara gore cinsel istek, uyarilma, doyumlarinin daha iyi, agrilarinin daha az
oldugu saptandi. Ayrica istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte modern
yontem kullananlarin 6lgekten aldiklar: puan, geleneksel yontem kullananlardan fazla
bulundu (Tablo 4.19). Oskay ve Diazis ¢caligmasinda (2016) istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmamakla birlikte modern yontem kullananlarda cinsel islev bozuklugu
goriilme durumu geleneksel yontemi kullananlardan daha az oldugu saptanmistir [21].
Calisma kapsamina dahil edilen geleneksel yontem geri ¢ekme’dir. Bu yontemin
iliskiyi kesintiye ugratmasi, zamanlamayr i1yi ayarlayabilme kaygisinin doyumu

olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Kullandiklarr aile planlamas1 yonteminden memnun olan kadinlarin agr1 diizeyleri, hi¢
memnun olmayan ve biraz memnun olan kadinlarin agr1 diizeyinden yiiksek bulundu.
Aragtirma sonucunda istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte AP yonteminden
memnuniyet diizeyi arttikga cinsel fonksiyon diizeyinin de arttigi goriildii (Tablo
4.20). Calismayla benzer olarak Ozdemir’in ¢alisma (2014) sonuglarinda yéntemden

memnun olanlarin puani olmayanlardan yiiksektir ayrica istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmamakla birlikte yontemden memnun olanlarin agri puanlart da memnun
olmayanlardan yiiksek bulunmustur [49]. Ko¢ un ¢alismasinda (2009) ise anlaml1 fark
olmamasina ragmen yontemden memnun olanlarin cinsel fonksiyon puanlart memnun

olmayanlardan yiiksek bulunmustur [19].

Memnuniyeti etkileyen etmenlerden biri de eslerin yonteme birlikte karar
vermeleridir. Ciftin kendine uygun yontemi tercih etmesi memnuniyeti arttirmaktadir.
Bu noktada esin destegi onem kazanmaktadir. Yontem kullaniminda es destegi olan
kadinlarin cinsel fonksiyonu, es destegi olmayanlardan ve esinin desteginden emin
olmayan kadinlardan disiikk bulundu (Tablo 4.20). Zeyneloglu ve Kaplan’in
calismasinda (2018) eslerden birinin kararlara katilimi1 konusunda bazen diyenlerin
cinsel yasamlarina iliskin puanlarinin evet diyenlerden daha diisiik oldugu saptanmstir
[61]. Ozdemir’in (2014) c¢alismasinda ise yonteme esi ile birlikte karar veren
kadnlarin cinsel fonksiyonlar1 sadece esi karar veren katilimcilarinkinden yiiksek
bulunmustur [47]. Bu sonuca, arastirmaya katilan kadinlarin cinsellik konusunda

kendilerini yeterince ifade edememelerinin neden oldugu diistiniilmektedir.
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5.2. Uluslar Aras1 Erektil islev Formu (International Index of Erectile Function

-IIEF) Puanlarna iliskin Bulgularin Tartissimas

Kontraseptif yontemlerin erkek cinsel fonksiyonu iizerine etkilerini arastiran
caligmalar yok denecek kadar azdir. Arastirmada erkeklerin cinsel fonksiyonu Uluslar
Aras1 Erektil Islev Formu ile degerlendirilmistir. Tablo 4.21°de bu 6lcekten
alinabilecek maximum ve minimum puanlar yer almaktadir. Buna gore, 6l¢ek toplam
puani ortalamasi 61,40 £+ 13,38, erektil fonksiyon alt boyut ortalamas1 25,80 + 5,71,
orgazmik islev alt boyut ortalamasi 8,58 + 2,47, cinsel istek alt boyut ortalamas1 7,62
+ 1,68, cinsel memnuniyet alt boyut ortalamas1 11,03 + 3,37, genel memnuniyet alt
boyut ortalamast 8,35 + 1,89 bulundu. Olgekte erektil fonksiyon alt boyut puan
ortalamasi 0-10 puan ciddi ED, 11-16 puan orta ED, 17-21 puan hafif-orta ED, 22-25
puan hafif ED, 26-30 puan ED yok seklinde siiflandirilmigtir [54]. Buna gore
calismaya katilan erkeklerde ED olmadigini sdyleyebiliriz. Temel’in ¢aligmasinda
(2012) IIEF toplam puani 62,65+8,81 bulunmus ve katilimcilarin %64,8’inde ED
olmadig1 saptanmistir [50]. Vatansever ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2015)
saglikl erkeklerin %62,5’inde ED olmadigi bulunmustur [67].

Tablo 4.24’e gore, esleri liniversite ve tlizeri mezun olan erkeklerin erektil fonksiyon
ve orgazmik islev puanlari, esleri ilkokul mezunu olan erkeklerden yiiksek bulundu
(Tablo 4.24). Bu sonug erkeklerin ya da eslerinin egitim durumunun cinsellige bakis
acisin1 ve cinsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Doyurucu
cinsel yasam ile birlikte iliskiye bagli olarak erektil fonksiyonunda artig ve orgazma

ulagma olasiligin arttirdig1 sdylenebilir.

Erkeklerin cinsel yasamalarina iliskin veriler degerlendirildiginde, esi ile iletisimi ve
duygusal yakinlig1 iyi olan erkeklerin cinsel fonksiyonlari, kotii olanlara gore ytiksek
bulundu (Tablo 4.28). Esler arasindaki iligkinin cinsel yasami etkileyen faktorlerden
biri oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, evlilikte ¢catigmalarin ve kavgalarin
olmasi, ofke, kirginlik gibi duygularin varligimin eslerde cinsel isteksizlige yol
acabilecegi ve cinsel hazzin paylasiminin azalacagina dair veriler yer almaktadir.
Eslerin birbirleriyle gecirdikleri zamanin azalmasi iletisimi olumsuz etkilemekte
dolayisiyla cinsel doyumun azalmasina neden olmaktadir. Bu durum uzun vadede
erkeklerde cinsel sorunlara yol agabilmektedir [68,69]. Ozbek’in yaptig1 ¢alismada

(2018) arastirmayla paralel olarak evlilikte uyumun artmasiyla cinsel doyumun ve
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evlilikteki doyumun arttig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda cinsel doyumun artmasiyla

evlilikteki doyumda da artig bulunmustur [69].

Cinsel yasami ve cinsel doyumu psikolojik agidan degerlendirmede etken olan iletisim
ve duygusal yakinligin yani sira en yakindan etkileyen bir diger faktor cinsel iliski

sikligidir.

Calismada, cinsel iliski siklig1 haftada {i¢ kez ve daha fazla olan katilimecilarin 6lgek
toplam puani, iliski siklig1 haftada bir kez olanlardan yiiksek bulundu (Tablo 4.28).
Literatiirde cinsel iliski isteginin erkeklerde daha fazla oldugu, yine erkekler i¢in cinsel
iligki sikliginin cinsel doyumu arttirmada 6nemli bir etken oldugu bu sayede de es ile
yakiligin olumlu yonde arttig1 ifade edilmektedir [69,70]. Calismaya katilan bireyleri
bu agidan degerlendirdigimizde cinsel iliski siklig1 haftada ii¢ kez ve daha fazla

olanlarin cinsel fonksiyonlarinin genel olarak daha iyi oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 4.28° e gore cinselligi esi ile her zaman konusabilen erkeklerin Slgek toplam
puani bazen konusabilen ve hi¢bir zaman konusamayan erkeklere gore daha yiiksek,
bazen konusabilen erkeklerin de higbir zaman konusamayan erkeklere gore yiiksek
bulundu (Tablo 4.28). CETAD mutlu ve doyurucu cinsel iliski i¢in bireyin kendini ve
bedenini tanimasi, cinsel haz noktasini fark etmesi ve bunu esiyle paylasmasinin cinsel
doyumu arttirdigini bildirilmistir. Eslerin birbirine diirlist, saygili davranmasi ve
iletisim halinde olmas1 mutlu bir cinsel yasama zemin hazirlamaktadir. Cinselligin
nasil, ne zaman yaganacagina esler birlikte karar vermelidir. Cinsel yasamlarinda
istedikleri ve istemedikleri seyleri, cinsel hayatlarindan aldiklar1 doyumu ve mutlulugu
paylasmalidirlar [69,71,72]. Calismanin sonucundan da anlasildigi gibi cinsel

konularda es ile konusabilmek mutlu ve doyurucu cinsellige zemin hazirlamaktadir.

Kullanilan AP yonteminin erkek cinsel fonksiyonuna etkisi incelendiginde, kullanilan
AP ydnteminin cinsel fonksiyonlarini olumlu etkiledigini diisiinenlerin dlgek toplam
puani olumsuz oldugunu diislinenlerden yiiksek bulundu (Tablo 4.28). Depe ve
Erenel’in calisma (2006) sonuglarima gore, erkeklerin % 97,5’inin kullandig:
yontemden memnun oldugu ve yontemi tercih etme nedenlerinin, kullanim kolayligi,
ekonomik, temiz olmasi gibi nedenler oldugu saptanmistir [73]. Buradan yola ¢ikarak
erkeklerin kullanilan yontemden memnun olmalarinin, cinsel yasamlarini olumlu
etkiledigini diisiinmelerini sagladigini s0yleyebiliriz. Y ontemin erkek tarafindan kabul

edilebilirligi, kolay kullanilmasi cinsel yagamlarini kesintiye ugratmamasina, gebelik
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kaygisinin azalmasina, rahat ve giivenli cinsel iliskiye zemin hazirlamakta, boylece

cinsel islevi de olumlu yonde etkilemektedir.

Kontaseptif yontemlerin erkek cinsel fonksiyonu iizerindeki etkisine bakildiginda,
kondom ile korunan erkeklerin cinsel istekleri, geri cekme ve esleri mini hap kullanan
erkeklerden yiiksek bulundu (Tablo 4.29). Literatiire bakildiginda, esleri tarafindan
mini hap gibi yontemler kullanilan erkeklerde cinsel performansla ilgili anksiyete,
ereksiyon kaybina ait korku gibi olumsuz durumlar nedeniyle cinsel istekte azalma
olabilecegi yer almaktadir. Geri ¢ekme erkegin sorumluluk aldigi bir yontemdir.
Mliskinin kesilmesi, otokontrolii saglayip saglayamama konusundaki kaygilar cinsel
doyumu dolayisiyla da cinsel istegi azaltmaktadir [16,74]. Kondom erken bosalmay1
Onlemesi, ereksiyonu kolaylastirmasi, temiz ve yan etkisinin olmamasi, kullaniminin
kolay olmasi, iligki sirasinda eslere konusma firsati saglamasi gibi olumlu ydnlerinin
cinsel doyumu dolayisiyla da cinsel istegi arttirdig1 yer almaktadir. Bu bilgiler 1s18inda
calismada kondom kullananlarinin cinsel isteginin daha fazla olmasi beklenen bir
sonuctur. Toorzoni ve arkadaslarinin ¢alisma (2010) sonuclar1 ise arastirmaya zit

yondedir [75].

Kontraseptif yontemlere modern ve geleneksel yontemler olarak genel cergevede
bakildiginda aragtirmada, geleneksel yontem ile korunan erkeklerin cinsel isteklerinin
modern yontem ile korunan erkeklerden yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.30).
Arastirmada ele alinan yontemlere gore geleneksel yontemlerden yalnizca geri gekme
degerlendirilmistir. Yine arastirmada geri ¢ekme ile korunanlarin cinsel isteklerinin
(kondom hari¢) diger yontemleri kullananlardan yiiksek bulunmasi, iligkiyi kesintiye
ugratmast disinda yan etkisinin bulunmamasi, cinsellii olumsuz etkilememesi gibi
nedenlerle geleneksel yontem kullananlarin cinsel isteklerinin fazla oldugunu, cerrahi
yontemlerin operasyona bagli gelisen komplikasyon varligi, yontemin geri doniigsiiz
olmasi, kondomun iliskiyi kesintiye ugratmasi, yirtilma, lateks alerjisi gibi olumsuz
etkilerinin olmas1 cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Bu konudaki
calismalara bakildiginda, kondom kullanan erkeklerin yontemden memnun
olmadiklar1 gerekgesiyle yontemi biraktiklar: goriilmiistiir [ 76]. Kondomun erkeklerde
duyarhilig1 azaltmasi gibi olumsuzluklarinin yam sira [39,40], baz1 ¢alismalarda da
kondomun cinsel istekte azalmaya neden oldugu yer almaktadir [77]. Hormonal
kontraseptifler ise, hassasiyet, ara kanama, testesteron seviyesine bagli olarak cinsel

istekte ve uyarilmada azalma gibi sorunlara neden olabilmekte kadinlarda yasanan bu
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sorunlar nedeniyle erkeklerde de cinsel istek azalabilmektedir [16]. Bu arastirma
bulgusunun yukarida belirtilen sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica
Mistik ve arkadaslar1 (2003) ile Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2006)
katilimcilarin geri ¢gekme yontemini tercih etme nedenleri, kullanimi kolay, saglikli,
ucuz, bagka yontem bilmeme ya da baska yontemlerden korkma seklinde bulunmustur

[76, 78].

Tablo 4.31° e gore, kullandig1 yontemden memnun olmayanlarin orgazmik islevleri,
biraz memnun olan ve memnun olanlardan diisiik bulundu (Tablo 4.31). Depe’nin
calismasina gore, erkeklerin %97,5’inin kullandigr yontemden memnun oldugu
belirlenmis ve memnun olma nedenlerinin de kullanim kolayligi, yan etkisinin
olmamast ve etkin bir yontem oldugu bulunmustur [73]. Buna gore kullanilan
yontemlerin cinsel fonksiyona etkisini ortaya koyan sonuglar1 da ele alarak kullanilan
yontem ile ilgili memnuniyet arttik¢a orgazm puaniin da arttigimni sdyleyebiliriz.
Bunun disinda Temel’in ¢alismasma gore, memnuniyet ile orgazm islevi arasinda

anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug ¢alismanin aksi yoniindedir [55].

Aile planlamas1 yontemi kullanma konusunda es destegi sorgulandiginda, hayir
diyenlerin IIEF toplam puani evet ve emin degilim diyenlerden diisiik bulundu (Tablo
4.31). Yonteme es ile birlikte karar vermek ya da yontem kullanimini esin
desteklemesi, yontemin olumlu, olumsuz yanlarin1 konusmak ve danigmanlikla en
uygun yontemi se¢gmek cinsel iliskide doyumu, iliskinin devamliligini arttirdig gibi
cinsel yasamdaki sorunlarin azalmasini da saglayabilmektedir. Bu nedenle yontem
kullaniminda es deste§i olanlarin 6lgekten aldiklar1 puanin digerlerine gore yiiksek

oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmada erkeklerin yas gruplara, egitim durumuna, calisma durumuna,
meslegine, gelir diizeylerine, aile yapist ve en uzun yasanilan bolgeye gore cinsel

fonksiyonlarinda anlamli fark bulunmadi.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirma kontraseptif yontem kullaniminin bireylerin cinsel fonksiyonuna etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirma sonuglart asagidaki basliklarda

sunuldu.

6.1.1. Kadin Cinsel islev Ol¢egi (Famele Sexual Function Index- FSFI)

Puanlarna iliskin Sonuclar

Kadin cinsel 6l¢egi i¢in toplam puan ortalamasi 18,28 + 3,87 olup, cinsel islev
Olgegi puan ortalamalarina gore kadinlarin %89,7’sinde cinsel islev bozuklugu
oldugu,

40-60 yas grubundaki kadinlarin cinsel islev diizeylerinin, 18-28 yas
grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu, 40-49 yas grubundaki
kadinlarin doyumlarinin 18-28 yas grubundaki kadinlara gore yiiksek oldugu,

Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin cinsel islev puan ortalamalarinin diistik
oldugu ve iiniversite mezunu olanlarin cinsel islev diizeylerinin ilkokul
mezunu olanlara gore daha diisiik oldugu,

Esi ilkokul mezunu olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin, esinin egitimi
iiniversite ve tizeri olanlardan daha iyi oldugu,

Calismayan kadinlarin uyarilma diizeylerinin, calisan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu,

Cekirdek aile yapisi olanlarin cinsel iliskide hissettikleri agri seviyesinin,
parcalanmis ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu,

En uzun yasadig1 bolge Dogu Anadolu bolgesi olanlarin “’lubrikasyon’ ve

“orgazm’’ puanlarinin, diger bolgelerde yasayanlara gore yiiksek oldugu,
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Esi ile iletisimi ve duygusal yakinligini kétii olarak ifade eden kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin, esi ile iletisimi ve duygusal yakinligini iyi olarak ifade
edenlere gore yiiksek oldugu,

Kadinlarin cinsel iligki siklig1 azaldikga cinsel islev diizeylerinde artis oldugu,
Cinselligi esiyle hi¢gbir zaman konusamayan kadinlarin o6lgek toplam
puanlarinin ve cinsel doyumlarinin, her zaman ve bazen konusabilen
kadinlardan yiiksek oldugu,

Istatistiksel agidan anlamli fark olmamakla birlikte cinsel yasaminmn olumlu
etkilendigini ifade eden kadinlarin cinsel isteklerinin, olumsuz etkilendigini
ifade eden kadinlardan fazla oldugu,

Geri ¢ekme yontemini kullananlarin uyarilma durumunun aylik igneyi
kullananlardan yiiksek, KOK kullananlarin lubrikasyon puaninin RIA ve geri
¢ekmeyi kullananlara gore diisiik, kondom kullananlarin agr1 puaninin tiip
ligasyonu kullananlara gore yiiksek oldugu,

Modern AP yontemleri kullananlarin geleneksel yontem kullananlara gore
cinsel istek, uyarilma, doyumlarinin daha 1yi agrilarinin daha az oldugu,
Kullandiklar1 aile planlamasi yonteminden memnun olan kadinlarin agn
diizeylerinin, hi¢c memnun olmayan ve biraz memnun olan kadmnlarin agri
diizeyinden yiiksek oldugu,

AP yontem kullaniminda es destegi olan kadinlarin cinsel fonksiyonunun, es
destegi olmayanlardan ve esinin desteginden emin olmayan kadinlardan diisiik
oldugu,

Kadimlarin ekonomik durumuna gore kadinlarin cinsel islev diizeylerinde

istatistiksel acidan anlamli fark olmadig: belirlendi.
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6.1.2. Uluslar Aras:1 Erektil islev Formu (International Index of Erectile

Function -IIEF) Puanlarna fliskin Sonuclar

Erkeklerin Uluslar Aras1 Erektil islev Formu puani ortalamasi1 61,40 + 13,38
olup, puan ortalamasina gore erektil disfonksiyon olmadig,

Esleri tiniversite ve tizeri mezun olan erkeklerin erektil fonksiyon ve orgazmik
islev puanlarinin, esleri ilkokul mezunu olan erkeklerden yiiksek oldugu,

Esi ile iletisimi ve duygusal yakinligi iyi olan erkeklerin cinsel
fonksiyonlarinin, kétii olanlara gore yiiksek oldugu,

Cinsel iligki siklig1 haftada ti¢ kez ve daha fazla olan erkeklerin 6lgek toplam
puaninin, iligki siklig1 haftada bir kez olanlardan yiiksek oldugu,

Cinselligi esi ile her zaman konusabilen erkeklerin dlgek toplam puaninin,
bazen konusabilen ve hi¢gbir zaman konusamayan erkeklere gore daha yiiksek,
bazen konusabilen erkeklerin de hicbir zaman konusamayan erkeklere gore
yiiksek oldugu,

Kullanilan AP yontemiyle ilgili olumlu diisiinceleri oldugunu ifade eden
erkeklerin olgek toplam puaninin, olumsuz oldugunu ifade edenlerin
puanindan yiiksek oldugu,

Kondom ile korunan erkeklerin cinsel isteklerinin, geri cekme ve mini hap ile
korunan erkeklerden yiiksek oldugu,

Geleneksel yontem ile korunan erkeklerin cinsel isteklerinin, modern yontem
ile korunan erkeklerden yiiksek oldugu,

Kullandig1 aile planlamasi yonteminden memnun olmayanlarin orgazmik
islevlerinin, biraz memnun olan ve memnun olanlardan diisiik oldugu,

Aile planlamas1 yontemi kullanma konusunda es destegi olmayanlarin EF
toplam puaninin, es destegi olan ve esinin desteginin olup olmadigindan emin
olmayanlardan diisiik oldugu,

Erkeklerin yas grubu, egitim durumu, meslek grubu, gelir diizeyi, aile yapisi
ve en uzun yasanilan bolgeye gore erektil islev diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig: belirlendi.
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6.2. Oneriler

Calismada elde ettigimiz sonuglara gore Oneriler;

Calismada kadinlarin ¢ogunlugunda cinsel islev bozuklugu saptanmistir.
Orneklem grubundaki kadinlarin cinsel islev konusundaki yetersizlikleri gz
ontinde bulundurulmali, cinsel saglik, cinsel islev bozukluklar1 gibi konularda
danmismanlik hizmeti verilerek farkindalik olusturulmali, cinsel islev
bozukluklugu tespit edilenler tedaviye yonlendirilmelidir.

Geng ¢iftlerin cinsel yasamlarinda yasayacagi sorunlar g6z Oniinde
bulundurularak evlilik dncesi lireme saglig1 ve cinsel saglik hakkinda egitim
verilmelidir. Bunun disinda egitim her yas grubundan kadin ve erkeklere
verilerek farkindalik arttirilmali, dogru ve etkin yontem kullanimi ve saglikli
cinsel yasam i¢in kadin-erkek fizyolojisi, cinsel eylem fizyoloji gibi konularda
bilingli diizeye getirilmelidir.

Egitim durumu, meslek grubu fark etmeden kadinlarina ve eslerine AP
yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonleri, kullanma sekli, etkinligi, yonteme
nasil ulagabilecekleri anlatilmalidir.

Ciftler aile planlamasi yontemlerinin cinsel fonksiyona etkisi hakkinda
egitimlerle/ basili kaynaklarla bilgilendirilmelidir.

Evliliklerinde iletisim ve es ile yakinlik konusunda sorun yasayan kadinlar esi
ile birlikte evlilik terapistlerine yonlendirilerek, evlilikteki sorunlarin
¢Oziimiiniin cinsellik oldugu algis1 degistirilmelidir.

Kontraseptif yontem danigmanliginda yontem tercihinde eslerin birlikte karar
vermesine tesvik edilmeli ve kendileri i¢in en uygun yodntemi se¢meleri
saglanmalidir.

Kullanilan yontemin cinsel yagamini olumlu etkiledigini ifade eden kadinlarin
cogunda geri ¢ekme yoOntemi ile korunduklari tespit edilmis olup, bu
memnuniyetin erkeklerin bu yontemi kullanmak istemesi, yontemden memnun
olmalari ve saglikli bulmalar1 dolayisiyla cinselligi rahat yasayabildikleri i¢in
eslerinin gebelik kaygilarinin yiliksek olmasina ragmen cinsel yasamlarini
olumlu etkiledigi kanisina varmalarina neden olmustur. Bu duruma bakarak

kadinlardaki gebelik kaygilarinin azaltilmasi ve uygun yontem segimine
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yonlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica ¢iftin cinsel danigsmanlik hizmeti
almalar1 saglanmalidir.

Erkeklere de esleri ile birlikte aile planlamas1 yontemleri ile ilgili danismanlik
verilmeli, boylece geleneksel yontemden ziyade kadinlarin da kullanabilecegi
modern yontemlerin farkinda olmalar1 ve uygun yontem sec¢imi yapmalari
saglanmalidir.

Kontraseptif yontemlerin bireylerin cinsel fonksiyonuna etkisini arastiran
yeterli calisma yoktur. Ozellikle erkeklere yonelik yapilan ¢alisma yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle AP yontemlerinin cinsel fonksiyon tizerindeki
etkinligini daha belirgin sekilde ortaya koymak ve cinsel fonksiyon
bozukluklarint erken dénemde saptayabilmek adina bu konudaki calismalar

arttirilmalidir.
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Ek 2 : Kurum Izin Yazis

////7—/2 o}

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI ETIK KURULU BASKANLIGI’NA

Zuhuratbaba Mh. Tevfik Saglam Cd. No:11 adresinde Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi olarak faaliyet gostermekteyiz. Hemgire Damla ALKAN, “Kontraseptif
Yontem Kullanimimnin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi” adl1 galigma igin gerekli verilerin
toplanmasi1 ve tanima uygun hasta / saghikli kontrol gruplarimin hem sozlii ve hem de
fonksiyonel degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in hastanemiz mesul miidiirliigiinden izin
talep etmistir. Hastane mesul miidiirliiglimiiz tarafindan ¢alijmanmin igerigi ve yontemine
iligkin bilgiler, bu izin sonrasinda alinacak etik kurul kararmin, ¢aligma dosyasimin ve
aydinlatilmigy hasta onam formalarimin tarafimiza ulagtinilmasi sarti ile ¢alismanin
hastanemizde yapilmasina miisaade edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederiz.
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TC. SAGLIK BAKANLIGI DR. SADI KONUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - TC_ SAGLIK BAKANLIGI DR
SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

”.cﬂ 2°ii ﬁ']il l“in“"??Ii IiTIle II Il ||| | ||I
T'C' 00091538905

ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi : 14679818-771
Konu : Damla Alkan Arastirma izni

Sn. Hemsire Damla ALKAN

Yiiksek Lisans teziniz olan “Kontraseptif Yontem Kullanimmmn Bireyin Cinsel
Fonksiyonuna Etkisi” konulu g¢alismanizi hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinikleri. Goz Hastaliklari Polikliniklerinde anket g¢alismasi olarak gergeklestirmek
istediginize dair talebiniz incelenmistir.

Talebiniz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu karart ile uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS

Bashekim
Ek: DAMLA ALKAN TUEK KARARI
Zuhuratbaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. No:: 11 Bakirkésy / ISTANBUL Bilgi igin: Figen CALISKAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
-Posta: figen.caliska saalik.gov.tr interne esi: Hizmet I¢i Egiti oot .
; I’usl.t h%u\.mh:k an | @saglik.gov.tr Internet Adresi: Hizmet Igi Egitim Birimi - 0 Telefon No: 0212 414 71 71/ 7556
12414 7556

Evrakin elektronik imzali suretine htp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d6¢54c80-a708-40ab-9b2b-66b669¢7804 kodu ile erigebilirsiniz.

imza ile i

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenii ¢l
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SAGLIX

NMUDURLUGU
T.C
ISTANBUL VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
S.B.U. istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
TIPTA UZMANLIK EGiTiM KURULU TOPLANTI TUTANAGI
Toplanti Tarihi :09.04.2019
Toplanti No HE
Karar No 9
Bagskan :Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS o )
Uyeler :Prof. Dr. Cemal KURAL, Prof. Dr. Ercan INCI, Dog. Dr. Ibrahim

SAYIN, Do¢. Dr. Fadime Ulviye YIGIT, Prof. Dr. Esra
SEVKETOGLU, Dog. Dr. Levent YASAR

KARAR

Hastanemizde poliklinik hemsiresi olarak gérev yapmakta olan Damla ALKAN’m.
Yitksek Lisans tezi olan “Kontraseptif Yéntem Kullanimimin Bireyin Cinsel
Fonksiyonuna Etkisi” konulu caligiasim hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinikleri, G6z Hastaliklari Polikliniklerinde anket galigmasi olarak gergeklestirmek

istedigine dair talebi incelenmistir.

Adr gegenin talebi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu karari ile uygun goriilmiistiir

HASTANE EGATM KOORDINATORY) UYE
Prof-Dr. Erca

/
UYE
Dog. Dr. Fadime Ulviye YiGIT

YE
Prof. Dr./ a SEVKETOGLU
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Ek 3 : Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGIi FORMU
Sayin Katilimci;

Bu arastirma “’Kontraseptif Yontem Kullanimimin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna
Etkisi’’ni degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Anket sonuglarinin giivenilir olmasi
icin sorularin dogru ve eksiksiz cevaplanmasi onemlidir. Anket formunda isim
belirtilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler, sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amagh
kullanilacaktir ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Damla Alkan
Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz ?

() Kadmm

() Erkek

2. Yasmiz.....?
() 18-28
() 29-39
() 40-49
() 50-60

3. Esinizin yast...?
() 18-28
() 29-39
() 40-49
() 50-60

4. Egitim durumunuz?
() Okur yazar
() llkokul
() Ortaokul ve lise

( ) Universite ve iizeri
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5. Esinizin egitim durumu?
() Okur yazar
() llkokul
() Ortaokul ve lise

( ) Universite ve iizeri

6. Calisma Durumunuz nedir ?

( ) Calistyor

() Calismiyor

7. Esinizin ¢alisma durumu nedir ?

() Isci- esnaf
() Memur

( ) Emekli- ¢aligmiyor

8. Sosyal gilivenceniz?
() Var

() Yok

() Yesil Kart

9. Gelir diizeyiniz nedir?

() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

10. En uzun siire yagsadiginiz yer?
() Koy

() Kasaba
() ilge

() Sehir
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11. Aile yapinizi nasil tarif edersiniz?

() Cekirdek aile (anne-baba ve ¢ocuklar)
() Genis Aile (anne-baba-¢ocuklar-biiyiikanne-biiyiikbaba)

() Parcalanmis Aile

12. Evlenme sekliniz?

( ) Goriicii usulii ile

( ) Baslik parasi karsiliginda
() Severek, anlagarak

( ) Aile baskistyla

() Diger, Belirtiniz.......................

13. En uzun siire yasadiginiz bolge neresidir?
( ) Marmara Bolgesi ( ) Karadeniz Bolgesi
() Giineydogu Anadolu Bolgesi ( ) Akdeniz Bolgesi
() I¢c Anadolu Bolgesi () Ege Bolgesi
() Dogu Anadolu Bolgesi
14. Ik evlilik yagimz ?
()15-24
() 25-29
()30-39
() 40-49

15. Kag yildir evlisiniz ? (..oovvvvviniiiiiiiiiiiie, )

16. Cinsel iliskiye baglama yasinmiz nedir? (................. )
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Obstetrik Ozellikler

17. Kag¢ ¢ocugunuz var?
() Yok
() 1-2
() 34

() 5vetizeri

18. Son ¢ocuklarimiz arasindaki yas araligi nedir?
() Cocugum yok
( ) Tek ¢ocugum var
()1-2y1
()3-4yl
()5-6yl

()7 y1l ve tizeri

19. Kag diistigiiniiz var ?
() Yok

()12

() 3-5 ve tizeri

20. Kag kiirtajiniz var?
() Yok

()12

() 3-5 ve tizeri

21. En son yaptiginiz dogum sekli?
( ) Normal, kendiliginden
() Normal, dikisli
() Sezaryen

( ) Hig¢ dogum yapmadim
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Aile Planlamasi Yéntemlerine Iliskin Ozellikler

22.Aile planlamasi yontemleri hakkinda ne kadar bilgili oldugunuzu diisiiniirsiiniiz?
() Hig
() Az diizeyde
() Yeterli diizeyde

23. Aile planlamasi ile ilgili bilgileri nerden 6grendiniz?
( ) Bilgim yok
( ) Basim\Yayin

( ) Saglik personeli

( ) Komsu\akraba\arkadas

24. Herhangi bir saglik personelinden aile planlamasi yontemlerine yonelik
danigsmanlik hizmeti aldiniz mi1?

() Evet

( ) Haywr

25. En son kullandiginiz aile planlamasi yontemi asagidakilerden hangisidir? (en az
son 3 aydir kullandigimiz yontemi belirtiniz) ( yalnizca 1 tanesini isaretleyiniz )

( ) Kombine Oral Kontraseptifler () Mini haplar ( ) Aylik igne
( ) RiA/ Spiral ( ) Kondom () Gericekme

( ) Kadinda tiiplerin baglanmasi

26. Bu son yontemi kullanmadan 6nce kadin dogum /iirolojik muayene oldunuz mu?
() Evet
( ) Hayir

27. Bu yontemi kullanmadan 6nce yontem ile ilgili danigmanlik hizmeti aldiniz m1?
() Evet

() Hayrr
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28. Kullandigimiz aile planlamasi yonteminden ne kadar memnunsunuz?
( ) Hi¢ memnun degilim
( ) Biraz memnunum
( ) Memnunum

29. Bu yontemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

() 3-6ay
() 7-11ay
() 1-2y1
() 2-3yil
() 4-5y1
() 6-7 yil ve tizeri
30. Esiniz aile planlamasi1 yontemleri kullanmanizda sizi destekliyor mu?
() Evet
() Hayrr
( ) Emin degilim
31. Esinizin bu konudaki memnuniyetini nasil degerlendiriyor sunuz ?
( ) Cok memnun
() Memnun

( ) Hi¢ memnun degil
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Cinsel Yasama Iliskin Ozellikler

32. Esinizle iletisiminiz nasildir?
() lyi
( ) Kot
33. Esinizle duygusal yakinliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() lyi
( ) Koti

34. Genelde cinsel iligki sikliginiz (haftada) kag¢ kezdir?
() Hig
()1kez
()2kez
( ) 3 kez ve daha fazla

35. Cinsel yasamiizda kendinizi nasil tanimlarsiniz? (size uyan bir tanesini
isaretleyiniz)

() Istekli () Aktif () Cekingen
() Isteksiz () Pasif

36. Esiniz sizi cinsel agidan nasil bulur?

() Istekli () Aktif ( ) Cekingen
() Isteksiz () Pasif

37. Hazir olmadiginizda ya da istemediginiz zaman kendinizi cinsel iliskide bulunmak
zorunda hisseder misiniz?

( ) Hayrr
() Evet

( ) Bazen
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38. Cinsel konularda esinizle rahatca konusabilir misiniz?

( ) Evet, her zaman
() Evet, bazen

( ) Hayir, higbir zaman

39. Kullandigimiz aile planlamasi yonteminin cinsel yagaminizi nasil etkiledigini
diisiiniiyor sunuz ?
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Ek 4 : Kadm Cinsel Islev Olgegi (FSFI)

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katihmci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu o6l¢cekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen
her bir maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tim
cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

*** Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

**** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalnmiz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

1 Cok yiiksek
[ Yiiksek

[J Orta

[J Diisiik

[1 Cok diistik veya hig
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3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildigimizi hissettiniz?

[1 Hig cinse laktivitede bulunmadim.
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

] Bazen (15giinde)

[1 Birkag kez (15giinden az)

[1 Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
1 Cok ytiksek

[J Yiksek

0 Orta

] Diisiik

[1 Cok diisiik veya hig¢

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
1 Cok emindim

[J Emindim

] Olduk¢a emindim

(1 Az emindim

[1 Cok az / hig emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne sikhikta tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen hemen her zaman
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[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1slandi / kayganlast1 ?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

(1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[1 Cok ¢ok zor veya imkansizdi

[1 Cok zordu

[] Zordu

[1 Biraz zordu

[1 Hig zorluk ¢gekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
orgamimizin 1slakhigimi / kayganhgm ne sikhikta koruyabildiniz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman
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10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhigin1 / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta
orgazm**** oldunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

1 Bazen (15 giinde)

(] Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulagmak sizin icin ne kadar zordu?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
] Cok ¢ok zordu / imkansizd1

[J Cok zordu

[1 Zordu

[] Biraz zordu

[1 Hig zorluk ¢gekmedim

131



13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

(1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkardi

[1 Genellikle tatminkardi

[J Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
[1 Genellikle tatminkar degildi

[1 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve
esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

[] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok tatminkardi

[J Genellikle tatminkardi

[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

(] Genellikle tatminkar degildi

[1 Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
[] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkardi

[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
[J Genellikle tatminkar degildi

] Hig tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimiz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkardi

1 Genellikle tatminkardi

[1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
[1 Genellikle tatminkar degildi

[1 Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[1 Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1 Bazen (15 giinde)

[1 Birkag kez (15 giinden az)

[1 Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

1 Bazen (15 giinde)

] Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman
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19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1/ rahatsizhgin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

(1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
1 Cok ytiksek

[ Yiiksek

1 Orta

[J Diisiik

[1 Cok diistik veya hig
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Ek 5 : Uluslar Aras1 Erektil islev Olgegi (IIEF)

ULUSLAR ARASI EREKTIL ISLEV FORMU (International Index of Erectile
Function -11EF)

*Cinsel iligski: Esin haznesine giris (duhul). **Cinsel faaliyet: Cinsel iliski, sevigsme
ve kendi kendini tatmin dahil olmak tizere tiim cinsel faaliyetler. ***Bosalma:
Meninin bosalmas1 ya da bosalma hissi. ****Cinsel uyarilma: Sevigme, acik sagik
resimlere ve filmlere bakma ve benzeri durumlar.

1. Son 4 hafta icindeki cinsel faaliyetleriniz ** sirasinda peniste sertlesme ne
sikhikta oldu?

0 Cinsel faaliyet olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

2. Son 4 hafta icindeki cinsel uyarilmayla **** olusan sertlesmelerin ne kadarhk
bir kismu cinsel iliskiyi saglayacak diizeydeydi?

0 Cinsel uyarilma olmad:

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne
siklikla miimkiin oldu?

0 Cinsel uyarilma olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

4. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskiler* sirasindaki sertligi ne sikhikla devam
ettirebildiniz?

0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

5. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskileri* tamamlamak i¢in sertlesmeyi
siirdiirmekte ne kadar zorlandiniz?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
5 Hig zorlanmadim

4 Biraz zorlandim

3 Zorlandim

2 Cok zorlandim

1 Asir1 zorlandim
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6. Son 4 hafta icinde ka¢ kez cinsel iliski* girisiminde bulundunuz?
0 Hig girisimde bulunmadim

11-2

2 34

3 5-6

4 7-10

5 10'dan fazla

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski* girisimlerinizde ne siklikla memnun
oldunuz?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

8. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskilerden* ne kadar zevk aldiniz
0 Cinsel iligki olmadi

5 Son derece zevk aldim

4 Cok zevk aldim

3 Az derecede zevk aldim

2 Pek zevk almadim

1 Hig¢ zevk almadim
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9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda ne siklikla
bosaldimiz***?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel iligki olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma**** veya cinsel iliski* sirasinda ne
siklikla orgazm (doyum) hissi yasadimz?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel girisim olmadi
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklagik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

11. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
5 Her zaman

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
5 Cok fazla

4 Fazla

3 Orta

2 Az

1 Cok az ya da hig¢ yok

13. Son 4 hafta icindeki cinsel hayatiniz genel olarak ne kadar tatminkardi?
5 Cok tatminkard1

4 Orta derecede tatminkardi

3 Ne tatminkardi, ne degildi

2 Pek tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz* ne kadar tatminkardi?

5 Cok tatminkardi

4 Orta derecede tatminkardi

3 Ne tatminkardi, ne degildi

2 Pek tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

139



15. Son 4 hafta icinde sertlesmeyi saglama ve devam ettirme konusunda
kendinize giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

5 Tam
4 Tama yakin

3 Orta derecede

2 Az
1 Cok az
Alan Sorular Toplam skor
Erektil fonksiyon 1,2,3,4,5,15 1-30
0-10= ciddi
11-16=orta
17-21=hafif-orta
22-25=hafif
26-30=yok
Orgazmik islev 9,10 0-10
Cinsel istek 11,12 2-10
Cinsel memnuniyet 6,7,8 0-15
Genel memnuniyet 13,14 2-10
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