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Aile planlamasi yontemi kullanan ureme cagindaki
kadinlarda cinsel fonksiyonlar ve cinsel yasam

kalitesi

Sexual functions and sexual quality of life in the reproductive age women

using method of family planning

Ayse Akalin'®, Sevval Bostanci?

AMAC: Bu arastirma aile planlamasi (AP) yontemi kullanan iireme ca-
gindaki kadinlarda cinsel fonksiyonlar ve cinsel yasam kalitesinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma
Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda 257 katilimer ile yiiriitilmiis-
tiir. Aragtirmaya 18—49 yas arasinda olan, son 3 aydir herhangi bir AP
yontemi kullanan, cinsel olarak aktif olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan kadinlar dahil edilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of
Female Sexual Function-IFSF) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
(CYKO-K) kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 26,0 programu ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kadinlarin AP yéntemi olarak cogunlukla geri ¢ekme
yontemi (%38,5) ve kondomu (%37,4) kullandigt ve AP yontemleri-
ni ¢ogunlukla giivenli olmasi (%64,3) nedeniyle tercih ettikleri belir-
lenmigtir. Kadinlarin IFSF puan ortalamasi 32,69+8,41 ve CYKO-K
puan ortalamast 84,33+19,21'dir. Cinsel disfonksiyonu olan kadinla-
rin orant %16,0 olup kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeyleri orta de-
recede yiiksektir. Geng yas grubunda olan, egitim diizeyi yiiksek olan,
gelir durumu yiiksek olan, evlilik degerlendirmesi iyi olan, modern
AP yontemi kullanan, AP ydntem tiiriine esi ile birlikte karar veren
ve AP yonteminden kendisi ve esi memnun olan kadinlarin IFSF ve
CYKO-K puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

SONUC: Kadinlarin cinsel fonksiyonlar: ve cinsel yasam kalitelerinin ar-
trilmasi amaciyla cinsel saglik ve AP danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi, cinsel fonksiyon, cinsel yasam,
lireme gagt
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to examine the sexual functions and sexual
quality of life in the reproductive age women using method of family
planning (EP).

MATERIAL and METHODS: The descriptive and cross-sectional study
was conducted with 257 participants between June and September 2021.
Women who is between the ages of 18-49, using any method of FP for
the last 3 months, sexually active and volunteering to participate were
included in the study. Data were collected using Personal Information
Form, Index of Female Sexual Function Questionnaire (IFSF) and
Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F). Data were analyzed with the
SPSS 26.0 program.

RESULTS: It was found that women mostly used the withdrawal method
(38.5%) and condom (37.4%) as method of FP, and they preferred
method of FP mostly because they were safe (64.3%). The mean total
IFSF score women was 32.69+8.41 and the mean total SQOL-F score
was 84.33£19.21. The rate of women with sexual dysfunction was
16.0% and their sexual quality of life level was moderately high. It was
found that the mean of IFSF and SQOL-F scores of the women who
are in the young age group, having a high education level, having a
high income level, having a good marital evaluation, using the modern
method of FP, who are decided on the method of FP with their spouses,
and who are satisfied with the method of FP were statistically significant
were higher (p<0.05).

CONCLUSION: Sexual health and FP counselling services need to be
provided to increasing the sexual function and sexual quality of life of
women.

Keywords: family planning, sexual function, sexual life, reproductive
age

GiRiS

?

Aile planlamasi (AP) bireylerin istedikleri zaman, istedik-
leri sayida ¢ocuk sahibi olabilmesi ve gebelik araliklarini
belirleyebilmesi olarak tanimlanmaktadir.!l Genel olarak
AP yontemleri modern ve geleneksel yontemler, kadina ait
ve erkege ait ydntemler veya geri dontisiimlii ve geri doni-

stimsiiz yontemler olarak siniflandirilmaktadir.) Modern
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AP yontemleri arasinda hormonal kontraseptifler (depo
provera, mesiygna, implant), bariyer yontemler (erkek
kondomu, kadin kondomu, spermisid, diyafram), rahim
igi arag (RIA) ve cerrahi sterilizasyon (tiip ligasyonu, va-
zektomi); geleneksel AP ydntemleri arasinda geri ¢ekme,

vajinal dus, takvim yontemi ve laktasyonel amonere yer

almaktadir.[2

Aile planlamasi hizmetleri, cinsel saglik ve tireme saglig:
hizmetlerine 2030 yilina kadar evrensel erisimin saglanma-
st olarak Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda
yer almaktadir.[l Birlesmis Milletler 2019 yili verilerine
gore diinya capinda 15-49 yas arast AP yontemi kullanan
kadinlarin %44’G modern %41 ise geleneksel yontemle-
ri kullanmaktadir. Modern y6ntemler arasinda en yaygin
kullanilan AP yontemi %24 oran ile kadin cerrahi steri-
lizasyonudur (tiip ligasyonu). Bu yontemden sonra en stk
kullanilan yéntemler sirastyla erkek kondomu (%21), RIA
(%17) ve haplar (%16)’dir.Bl

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 veri-
lerine gore tiim kadinlarin %63’tiniin halen evli kadinla-
rin ise %90’inin en az bir kez herhangi bir zamanda AP
yontemlerini kullandigi belirtilmektedir.¥! Ayni zamanda
modern AP yontem kullanim orani %49 ve geleneksel AP
yontem kullanim orani ise %21°dir. En sik kullanilan AP
yontemleri sirasiyla geri ¢ekme (%20), erkek kondomu
(%19), RIA (%14) ve tiip ligasyonu (%10)dur. Ciftlerin
modern ya da geleneksel AP yontem tercihleri yontemin
yan etkileri, giivenilirligi, hormon icerigi, esin tercihi, geri
déniisiimlii olmast ve yénteme yodnelik bilgi ve inanglari
olmak {izere bircok faktorden etkilenmektedir.[*¢! Bunun
yaninda AP yontemlerinin ciftlerin cinsel yasami tizerine

etkisi de ydntem tercihinde 6nem tagimakrtadir.

Tiirk toplumunda cinsellik ve AP konular: rahatlikla konu-
sulamamasi nedeniyle tabu olarak goriilmekte ve konusul-
masi zor konular arasinda yer almaktadir.”#l Saglik profes-
yonelleri tarafindan kadinlarin cinsel yasamlari hakkinda
konusabilmeleri ve AP yontemlerine esleri ile birlikte karar
verebilmelerine yonelik AP danigmanliginin verilmesi ve
karar verme agamasinda AP ydntemlerinin cinsel yagama
etkilerinin de géz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
(] Bu kapsamda AP yontemlerinin cinsel fonksiyonlara
ve cinsel yasam kalitesine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi son
derece 6nem tagimaktadir. Yiiriitiilen calismalar incelendi-
ginde AP yontemi kullanan kadinlarda cinsel fonksiyon ve
cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesine y6nelik sinirly
caligmaya rastlanmistir.B"°1 Bu calismanin amact AP y6n-
temi kullanan tireme ¢agindaki kadinlarda cinsel fonksi-

yonlar ve cinsel yasam kalitesinin incelenmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin yedi cografi bolge-
sinde yasayan 18-49 yas arasi kadinlar olusturmaktadir.
Aragtirma Haziran-Eyliill 2021 tarihleri arasinda yiirtctiil-
miistiir. Calismanin 6rneklem biiytiklagiint hesaplamak
i¢in G*Power 3.1.9.7 programi1 kullanilmigtir.['" Analiz so-
nucunda 0=0,05 diizeyinde, etki buytikligi 0,30 ve %95
test giiciinde caligmaya en az 147 kaulimcinin alinmasi
gerektigi belirlenmistir (Power 95%, alpha=0,05, Cohen’s
effect size=0,30).['¥l Aragtirmaya son 3 aydir herhangi bir
AP ydntemi kullanan, saglikli cinsel partneri olan ve cinsel
olarak aktif olan 18-49 yas arasindaki ¢aligmaya goniil-
lt olarak katilmayi kabul eden kadinlar dahil edilmistir.
Kronik hastaligi bulunan ve menopozal dénemde olan
kadinlar ise arastirma disinda tutulmustur. Calismada 272
kadin kaulimciya ulagilmisur. Fakat veri toplama formla-
rin1 eksik dolduran veya caligma kriterlerini kargilamadig:
tespit edilen 15 katlimer aragtirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaya katulmay1 goniillii olarak kabul eden ve arag-
urmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 257 kaulimet

aragtirmanin drneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arasurmanin verileri, COVID-19 pandemisi nedeniy-
le mobil internet ag1 tizerinden Google Forms (Google
Inc., Mountain View, CA, USA) uygulamas: kullanila-
rak toplanmistir. Anket yazilim programi ayni kullanici-
nin anketi birden fazla kez doldurmasini engellemekte-
dir. Tim kadinlar sosyal medya platformlari (WhatsApp,
Instagram ve Twitter) araciligiyla ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Bilgilendirilmis onam formu ve ¢alismanin amacina
iliskin bilgileri iceren ¢evrimici bir anket baglanus: kati-
limcilara gonderilmistir. Kaulimeilardan, anket baglan-
usina tikladiktan sonra ilk sayfada ¢ikan bolimde 1849
yaslart arasinda olduklarini ve herhangi bir AP yéntemi
kullandiklarini teyit etmeleri istenmistir. Veri toplama
araglarinin anlagilirhginin degerlendirilmesi amaciyla ¢a-
lismaya dahil edilme kriterlerine uygun 10 kadin katlim-
ct ile 6n uygulama yapilmistr. On uygulama sonrast veri
toplama formlarinda degisiklik yapilmamis olup 10 kadin
katlimcinin formlari da galismaya dahil edilmistir. Veri
toplama formlarinin yanitlanma siiresi yaklasik 10-15 da-

kika stirmektedir.
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Veri Toplama Araclari

Arasurmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual
Function/IFSF) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
(CYKO-K) kullanilarak toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu

Form, aragtirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazir-

3% Formda kadinlarin sosyo-demografik 6zel-

lanmistir.[®
likleri, obstetrik 6zellikleri ve AP yontem kullanim &zellik-

lerine yonelik toplam 28 soru yer almaktadir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi

Olgek, Kaplan ve ark. (1999) tarafindan kadinin son dort
hafta icindeki cinsel fonksiyon durumunun degerlendiril-
mesi amaciyla gelistirilmistir.'*l Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Yilmaz ve Eryillmaz (2004) tarafindan degerlen-
dirilmistir.'l Olgek 9 madde ve cinsel iliskide rahatsizlik
duyma (Madde 1-2), cinsel iliski sikligi/libido (Madde
3-4-5-9) ve cinsel doyum (Madde 6-7-8) olmak tizere ti¢
alt boyuttan olusmaktadir. Her bir maddenin derecelendir-
mesi 1'den 5’e kadar ve son bir ay icerisinde cinsel iligki-
de bulunmayanlarda 0 olarak puanlanmakrtadir. Olgekten
alinan puan ortalamasinin <30 olmasi cinsel disfonksiyon
(CD) yéniinden riskli kabul edilmektedir. Olgekten alina-
bilecek en yiiksek puan 45 iken en diisitk puan 5tir. Cinsel
iliskide rahatsizlik alt 8lgek puan ortalamast 0-10, cinsel
iliski sikligi/libido alt dlgek puan ortalamasi 3-20 ve cinsel
doyum alt 6lgek puan ortalamasi 2-15 puan araligindadir.
Olgek puan ortalamasinin diigmesi cinsel fonksiyonlarda
azalma olarak degerlendirilmektedir. Yilmaz ve Eryilmaz’in
(2004) calismasinda Cronbach’s Alfa degeri 0,82 olarak
belirlenmistir.'®l Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alfa
degeri 0,90°dur.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Olgek, Symonds ve ark. (2005) tarafindan son dort hafta
icindeki cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesi amact
ile gelistirilmistir.” Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Tugut ve Golbast (2010) tarafindan degerlendirilmi§tir.[18]
Olgek 18 madde igermekte ve 6’ Likerrt tipinde derecelen-
dirilmektedir. Olgekte 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddeler
ters puanlanmakrtadir. Olgekteki maddelerin 1-6 veya 0-5
arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Olgek madde-
lerinin puanlanmasinda 1-6 puanlama sistemi kullanildi-
ginda en disiik 18 ve en yiiksek 108 puan; 0-5 puanlama
sisteminde ise en diisitk 0 ve en yiiksek 90 puan alin-

maktadir. Her iki puanlama sisteminde de 6l¢ek toplam

puant 100’e déniistiiriilmektedir. Olgekten alinan puanin
artmast kadinin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gos-
termektedir. Tugut ve Gélbagt (2010)’nin ¢alismasinda ol-
cegin Cronbach’s Alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir.[®]
Calismamizda 6l¢egin Cronbach’s Alfa degeri 0,94ciir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu'ndan
Etik Kurul onay1 (karar no: 2021/98, 05 Nisan 2021) alin-
mustir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin kullanimina yo-
nelik elektronik posta araciligy ile yazarlardan onay alinmis-
tir. Katilimcilara haklari, aragtirmanin amaci ve katilimin
goniilliilik esasina dayandigina yonelik bilgiler verilmistir.
Kaulimcilardan ¢aligmaya katlmay: kabul ettikleri takdir-
de gevrimici anketin ilk sayfasindaki bilgilendirilmis onam
bolimiinii onaylamalari istenmistir. Arastirma, Helsinki

Deklarasyonu Ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM SPSS 26.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde say1, ytizde dagilimi, ortalama ve standart sap-
ma kullanilmistir. Tki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
bagimsiz 6rneklem t-testi (independent samples t-testi) ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkli-
liklar ise tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile
analiz edilmistir. Gruplar arasi farklilik ¢ikmast durumun-
da farkliligin kaynaklandigi grup Tukey coklu kargilagtir-
ma testi ile tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya kaulan kadinlarin yas ortalamasi 34,01+7,83
(min: 19; maks: 49), evlilik yas ortalamast 24,37+3,42
(min: 15; maks: 40) ve ortalama evlilik siiresi 6,31+6,38
yil (min: 15 maks: 30)’dir. Kadinlarin %62,8’inin {iniversi-
te mezunu oldugu, %70,9’unun ¢alistidi, %66,7’sinin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, %35,7’sinin Karadeniz
ve %32,6’sinin Marmara bélgesinde yasadigt, %92,2si-
nin anlagarak evlendigi ve %76,0’inin evliligini iyi olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Kadinlarin = %49,4’tiniin
1-2 arasinda ¢ocuga sahip oldugu, %48,2’sinin gebelik
sayistniin 1-2 arasinda oldugu ve %85,2’sinin disitk ve

%91, ’inin ise kiiretaj dykiisiiniin olmadig: belirlenmistir.

Kadinlarin %38,5’i AP yontemi olarak geri ¢ekme yonte-
mini kullanirken, %37,4’t kondomu, %10,5’i hormonal

kontraseptifleri (minihaplar, enjekte edilen kontraseptifler,
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deri alt implant ve kombine oral kontraseptifler), %9,3’i
RiA’yl, %2,3’1 tiip ligasyonu ve %2,0’1 ise vajinal dusu
kullandiklarint beliremistir. Kadinlarin %64,3’i AP yonte-
mi tercih nedeninin giivenli olmasini ve %41,9’u ise kulla-
nim kolayligini ifade etmistir (Tablo 1).

Kadinlarin IFSF puan ortalamasi 32,69+8,41 (min: 5;
maks: 45)dir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan-
lar incelendiginde cinsel iliskide rahatsizlik duyma puan
ortalamast 8,08+2,65, cinsel iliski sikligi/libido puan or-
talamasi 13,20+3,68 ve cinsel doyum puan ortalamasi
11,40+3,24’ttir. Kadinlarin %16,0’inin IFSF puan orta-
lamalart 30 puan ve alundadir. Ayni zamanda kadinlarin
CYKO-K puan ortalamast 84,33+19,21 (min: 23; maks:
108) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin kullandiklari AP yontemlerine iliskin
bazi 6zelliklerin dagilimi (n=257)

Ozellikler n %

AP Yontemleri

Geri gekme 99 38,5
Kondom 9% 37,4
Hormonal kontraseptifler* 27 10,5
Rahim igi arag 24 9,3
Tup ligasyonu 6 2,3
Vajinal dus 5 2,0
AP Yontemi Tercih Nedenleri**

Guvenli olmasi 175 64,3
Kullanim kolayhgi 114 41,9
Es istegi 42 154
Saglik kurulusuna gitmek zorunda olmamak 40 14,7
Maliyetli olmamasi 36 13,2
Dinen uygun oldugunun disinilmesi 5 1,8

AP, Aile Planlamasi; *Hormonal kontraseptifler mini haplar, enjekte edilen
kontraseptifler, deri alti implanti ve kombine oral kontraseptifleri icermektedir;
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin toplam ve alt dlgek IFSF ve toplam
CYKO-K ortalamalarinin dagilimi (n=257)

IFSF Alt Gruplar Ort+SS Min-max
Cinsel iliskide rahatsizlik duyma 8,08+2,65 0-10
Cinsel iliski sikhgi/libido 13,20+3,68 3-20
Cinsel doyum 11,4043,24 2-15
IFSF Toplam 32,69+8,41 5-45
IFSF skoru

<30 n: 41 %16,0
>30 n: 216 %84,0
CYKO-K Toplam 84,33+19,21 23-108

IFSF, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi; CYKO-K, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin.
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Kadinlarin IFSF puan ortalamalari ile yas, egitim durumu,
gelir durumu, evlilik stiresi ve evlilik degerlendirmesi de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Buna goére yast 26-30 arasinda
olanlarin IFSF puan ortalamalar1 yasi 36 ve tizerinde olan-
lardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Egitim durumu tniversite ve {izeri olanlarin
IFSF puan ortalamalari egitim durumu ortadgretim ve alt
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sektir (p<0,05). Geliri giderden fazla olanlarin IFSF puan
ortalamalari geliri giderden az olanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evlilik siiresi 5
yil ve alt olanlarin IFSF puan ortalamalar: evlilik siiresi 6
yil ve tizerinde olanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evlilik
degerlendirmesi iyi olanlarin IFSF puan ortalamalari evli-
lik degerlendirmesi kétii ve orta olanlardan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére IFSF
ve CYKO-K ortalamalarinin dagilimi (n=257)

Ozellikler IFSF CYKO-K
Yas n (%) Ort +SS Ort +SS
19-25W 63 (24,5) 37,7616,97 80,28+24,23
26-30@ 88 (34,2) 38,47+7,06 88,85+14,76
31-35@) 57 (22,2) 34,70+9,58 84,30+18,73
36 ve Uzeri® 49 (19,1) 34,42+9,99 81,47+18,39
p 0,008%; 2-3,4¢ 0,032%; 1-2¢
Test® 4,043 2,985
Egitim Durumu

Ortadgretim ve altt 39 (15,2) 33,74+9,27 76,89+25,74
Universite ve tzeri 218 (84,8)  37,22+8,16 85,66+17,54
p 0,017* 0,008
Test? 2,398 2,657
Gelir Durumu

Gelir giderden az®® 24 (9,3) 34,3349,22 79,07+24,46
Gelir gidere esit® 172 (67,0) 36,20+8,81 83,80+18,52
Gelir giderden 61 (23,7) 38,9816,32 87,90+18,51
fazla®

p 0,030%; 1-3¢ 0,133
Test® 3,557 2,035
Evlilik Stiresi

5yilve alt 154 (59,9)  38,00+7,31 86,19+18,29
6 yil ve Uzeri 103 (40,1)  34,73%9,54 81,56+2,28
p 0,002* 0,058
Test® 3,096 1,901
Evlilik Degerlendirmesi

Kota W 7(2,7) 23,57+13,51 53,96+24,56
Orta® 55 (21,4) 33,87+8,79 77,37+£20,95
jyi® 195 (75,9)  37,95+7,49 87,39+17,02
p 0,000%*; 1-2,3¢ 0,000%*; 1-2,3¢
Test® 15,353 16,630

IFSF, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi; CYKO-K, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin; ?Indenpendent Samples t-test; *One-Way ANOVA; ‘Gruplar arasi farkhlik;
*p<0,05; **p<0,001.
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Kadinlarin CYKO-K puan ortalamalari ile yas, egitim du-
rumu, evlilik siiresi ve evliligi degerlendirme degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlen-
mistir (p<0,05). Buna gore yast 26-30 arasinda olanlarin
CYKO-K puan ortalamalart yast 1925 arasinda olanlar-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Egitim durumu iniversite ve tzeri olanlarin
CYKO-K puan ortalamalart egitim durumu ortadgretim
ve alu olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Evlilik siiresi 5 yil ve alt olanlarin
CYKO-K puan ortalamalari evlilik siiresi 6 yil ve iizerinde
olanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evlilik degerlendirmesi
iyi olanlarin CYKO-K puan ortalamalari evlilik degerlen-
dirmesi kotii ve orta olanlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,001). Ayrica gelir giderden
fazla olanlarin CYKO-K puan ortalamalari daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Kadinlarin IFSF puan ortalamalari ile AP yontem tiirii, AP
yontemi, AP yontemine karar veren kisi, AP yonteminden
memnuniyet ve AP yonteminden esin memnuniyeti degis-
kenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belir-
lenmistir (p<0,001). Buna gére kullanilan AP yontem tiirii
modern olanlarin IFSF puan ortalamalari AP yéntem tiirii
geleneksel olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,001). Kullanilan AP yéntemi kondom,
hormonal kontraseptif ve RIA olanlarin IFSF puan ortalama-
lar1 geri cekme veya vajinal dus olanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Kullandiklar:
AP yontemine esi ile birlikee karar verenlerin IFSF puan or-
talamalart AP yontemine karar veren kisi kendisi olanlarin
ve esi olanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekdir (p<0,001). Kullandigi AP
yonteminden memnun olanlarin IFSF puan ortalamala-
11 kullandigr AP y6nteminden biraz memnun olan ve hig
memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,001). Kullandigt AP yénteminden esi
memnun olanlarin IFSF puan ortalamalart kullandigr AP
yonteminden esi hi¢ memnun olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekeir (p<0,001) (Tablo 4).

Kadinlarin CYKO-K puan ortalamalari ile kullanilan AP
yontem tiirli, AP yontemleri, AP yontemine karar veren
kisi, AP y6nteminden memnuniyet ve AP ydnteminden
esin memnuniyeti degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Buna gore kul-
landig1 AP yontem tiirii modern olanlarin CYKO-K puan
ortalamalart kullandigt AP yontem tiirii geleneksel olan-
lardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Kullanilan AP yontemi kondom, hormonal

kontraseptif ve RIA olanlarin CYKO-K puan ortalamala-
r1 geri ¢ekme olanlardan, ve kondom olanlarin vajinal dus
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sektir (p<0,001). Kullandiklart AP ydntemine esi ile birlikte
karar verenlerin CYKO-K puan ortalamalart AP yontemi-
ne karar veren Kkisi esi olanlarin puan ortalamalarindan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).
Kullandigt AP yénteminden memnun olanlarin CYKO-K
puan ortalamalari kullandigi AP yonteminden biraz mem-
nun olan ve hi¢c memnun olmayanlardan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Kullandig:
AP yonteminden esi memnun olanlarin CYKO-K puan
ortalamalar1 kullandigi AP yonteminden esi hi¢ memnun
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin AP 6zelliklerine gére IFSF ve CYKO-K
ortalamalarinin dagilimi (n=257)

Ozellikler IFSF CYKO-K
AP Yéntem Tiirii n (%) Ort +SS Ort+SS
Modern yontem 153(59,5)  38,5446,95 91,28+8,53
Geleneksel yontem 104(40,5) 33,9749,59 74,11+25,15
p 0,000%* 0,000
Test? 4,427 7,815
AP Yontemleri
Geri cekme ® 99 (38,5) 34,3649,52 74,43+25,06
Kondom @ 96 (37,4) 38,5816,23 91,68+8,49
Hormonal kontrasep- 27 (10,5) 38,70+7,16 91,31+9,96
tifler @
Rahim ici arag® 24 (9,3) 38,2549,16 90,00+7,27
Tap ligasyonu ® 6(2,3) 38,3348,86 89,81+8,53
Vajinal dug® 5(2,0) 26,2048,31 67,77+28,94
o,ooo**;; 0,000%%;
P 1-234; 1-2,3,45 6-2°
6-2,3,4¢ e
Test® 4,907 12,251
AP Yontemine Karar Veren Kisi
Kendisi ve esi ™ 215(83,6) 37,98+7,08 86,64+16,65
Kendisi @ 31(12,1) 32,65+10,52 80,57+15,89
Esi® 11 (4,3) 22,91+10,49 49,89+35,95
p 0,000%*; 1-2,3¢ 0,000*%*; 1-3¢
Test® 24,730 23,258
AP Yonteminden Memnuniyet
Memnun @ 200(77,8) 37,6317,65 86,89+17,22
Biraz memnun @ 52(20,3) 34,23+10,08 79,93+17,01
Hi¢ memnun degil ® 5(1,9) 24,60+3,57 27,77+24,53
p 0,000%*; 1-2,3¢ 0,000*%*;1-2,3¢
Test® 9,195 30,524
AP Yonteminden Esin Memnuniyeti
Memnun @ 193(75,1) 37,0818,37 86,00£18,31
Biraz memnun @ 53(20,6) 37,3317,13 81,27+20,60
Hi¢ memnun degil ® 11 (4,3) 26,7219,33 69,79+21,57
p 0,000%**; 1-3¢ 0,010%; 1-3¢
Test® 8,554 4,679

AP, Aile Planlamasi; IFSF, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi; CYKO-K, Cinsel
Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin; 2Independent Samples t-test; "One-Way ANOVA; “Gruplar
arasi farklilik; *p<0,05; **p<0,001.
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TARTISMA

Bu ¢alisma AP y6ntemi kullanan tireme ¢agindaki kadin-
larda cinsel fonksiyonlarin ve cinsel yagam kalitesinin ince-
lenmesi amaciyla yurtttilmustir. Calismamizda herhangi
bir AP yontemi kullanan kadinlarin yaklagik beste birinin
CD agisindan risk grubunda yer aldigt ve cinsel yasam kali-
tesi diizeyinin orta diizeyin {izerinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica sosyo-ckonomik diizeyin yiiksek olmasinin, modern
AP yontemi kullaniminin ve kullanilan AP yénteminden
memnuniyetin cinsel fonksiyonlari ve cinsel yasam kalite-

sini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Galismamizda kadinlarin en fazla tercih ettigi AP yontem-
leri geri ¢ekme, kondom, hormonal kontraseptifler, RIA
ve tip ligasyonu olarak belirlenmistir. Diinyada en ¢ok
kullanilan AP yéntemleri sirast ile tiip ligasyonu, kondom,
RIA ve haplardir.Bl TNSA 2018’e gore evli kadinlarin en
stk kullandigi AP y6ntemleri arasinda sirastyla geri ¢cekme,
kondom, RIA ve tiip ligasyonu yer almaktadir.[*! Ulkemizde
yiiriitiilen ¢aligmalarda da benzer sekilde kadinlarin kullan-
diklari en yaygin modern AP yéntemleri arasinda kondom,
RIA ve tiip ligasyonu, geleneksel AP yontemleri arasinda
ise geri gekme ilk siralarda yer almaktadir.[#*"-22l Modern
yontemler arasinda kondomun kullanilan AP yoéntemi
olarak ilk sirada yer almasinin kolay ulagilabilirligi, kulla-
nim kolaylig1, cinsel yolla bulagan hastaliklara ve kansere
karsi koruyucu ozelliginden kaynaklandigi distintilmek-
tedir. Ayrica bu bulgu kadinlarin AP ydntem tercihinde
sorumlulugu esleri ile paylasugini gostermesi agisindan da
olumlu olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda, sezaryen
oranlarinin arust ile birlikte AP yéntemi olarak tiip ligasyo-
nu yonteminin yaygin kullanilan yontemler arasina dhil
oldugu distintilmektedir.

Caligmamizda kadinlarin kullandiklart AP yontemleri-
ni ¢ogunlukla giivenli olmasi, kullanim kolayligi ve esin
tercihi nedenleriyle sectikleri belirlenmistir. Benzer sekilde
caligmalarda kadinlarin AP y6ntemlerini ¢ogunlukla yan
etkisinin bulunmamasi, giivenilir ve etkili olmasi ve kul-
laniminin kolay olmast nedenleriyle sectikleri gériilmek-
tedir.[#"41920] Kadinlarin kullandiklari AP y6ntemlerini
tercih etme nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinin saglik pro-
fesyonellerinin AP hizmetlerini planlamalarinda yol goste-
rici bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda giivenli ve etkili AP
yontemlerin kullaniminin yararlarina yénelik danismanlik
ve egitimlerin planlanmasinin etkisi sinirlt AP yontemle-
rin tercih edilmesinin 6niine gegilmesinde onem tasidigy
diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin IFSF toplam puan ortalamas:
32,69+8,41dir. Olcek puan ortalamasinin <30 olmasi-
nin CD agisindan riskli kabul edilme durumu dikkate
alindiginda kadinlarin yaklagik beste birinin (%16,0)
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risk grubunda yer aldigt gorilmektedir. Egitim diizeyinin
yiitksek olmasinin modern AP ydntem kullanim oranlari-
na ve cinsel fonksiyonlara olumlu etkisi disiintildiigiinde
calismamiz 6rneklem grubunda egitim diizeyi yiiksek ka-
dinlarin ¢ogunlukta yer almasinin CD degerlendirmesi-
ne olumlu katk: sagladig diistiniilmektedir. Caligmamiza
benzer sekilde Golbast ve ark. AP yontemi kullanan kadin-
larda ytriictiigii calismasinda kadinlarin %23’tinde cinsel
fonksiyon bozuklugu belirlenmistir.’l Bu sonuglara gére
kadinlarda CD ve cinsel fonksiyon bozuklugunun énemli
bir saglik sorunu oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda kadinlarin CYKO-K toplam puan ortala-
masi 84,33+19,21°dir. Olgekten alinabilecek toplam puan-
lar (min: 18; maks: 108) dikkate alindiginda bu bulgu ka-
dinlarin orta diizeyin tizerinde cinsel yasam kalitesine sahip
oldugunu géstermekeedir. Tagkin tarafindan AP yontemi
kullanan kadinlarda yiiriitiilen ¢alismada CYKO-K puan
ortalamast 88,24 ve Kaplan ve ark. tarafindan yiiriitiilen
calismada saglikli kadin grubunda CYKO-K puan ortala-
mast 90,68dir."%! Arastirma sonucumuz saglikli kadin-
larda veya AP y6ntemi kullanan kadinlarda cinsel yagam
kalitesi ile ilgili yiriitillen ¢alisma sonuglari ile uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda geng yas araliginda, egitim diizeyi yitksek ve
gelir durumu iyi olan kadinlarin CD yagama diizeylerinin
daha diisiik ve cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Yiirtitiilen ¢alismalarda benzer gekilde
ileri yasin[®24%] ve gelir diizeyi ve egitim diizeyinin diisiik
olmasinin cinsel yasami olumsuz etkiledigi belirtilmekte-
dir.?*?] Yagin ilerlemesine bagli ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler doku ve organlardaki fonksiyonel kapasiteyi
azaltict etki gostermektedir.#?°1 Bunun yaninda sosyo-e-
konomik diizeyin yiiksek olmasinin kadinlarin cinsel bilgi-
lerinin artmasina katk: saglayarak cinsel yasamlarinda far-
kindalik diizeyi, cinsel sorunlarin ifade edilmesi ve cinsel
yasamdaki problemler ile bas etme yetenegini gelistirdigi
ve cinsel yasami olumlu etkiledigi distiniilmekeedir.

Calismamizda evlilik siiresi 5 yil ve alunda olan ve evlilik
degerlendirmesi/memnuniyeti iyi olan kadinlarin CD di-
zeylerinin daha diisiik ve cinsel yasam kalitelerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda evlilik de-
gerlendirmesinin kdtii olmast da CD ya da cinsel yasam
kalitesinin diisitk olmasinin bir sonucu olabilir. Ancak
bu arastirmada evlilik memnuniyetinin nedenleri arasti-
rilmamustir. Yiiriitillen calismalarda evlilik siiresi arttikca
ileri yas, menopoz gibi faktdrlerin cinsel yasamu etkileyerek
cinsel iliski sikligin1 azaltug, cinsel fonksiyonlari ve yagami
olumsuz etkiledigi, ve kétii olan evlilik/iliski memnuniye-
tinin cinsel iglevler veya cinsel yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.”*l Calisma bulgumuz lite-
ratiir ile uyumludur.
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Calismamizda modern AP ydntemi kullanan kadinlarin
CD diizeylerinin daha diisiik ve cinsel yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin tireme ve
cinsel iglevleri tizerinde etkili olan AP ydntemleri gebelik
endisesi olmadan eglere cinselliklerini yasama firsati sun-
maktadir. Etkili AP yontemleri kullanimi ile gebe kalma
korkusuna bagli yasanan sorunlar azalmakta ve doyumlu
bir cinsel yasam saglanmaktadir.[#?° Yiiriitiilen galismalar-
da geleneksel AP yontemlerinin cinsel islevler veya cinsel
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi belirlenmistir.
[7:8:29-33] Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Caligmamizda esi ile birlikte AP yontemlerine karar veren
kadinlarin CD diizeylerinin daha diisiik, cinsel yasam ka-
litelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tagkin ¢alis-
masinda AP yontemine esi ile birlikte karar veren kadinlarin
cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde ol-
dugu belirlenmistir."”] Kaplan ve Zeyneloglu'nun ¢alisma-
sinda esi ile birlikte kararlari aldiklarini belirten kadinlarin
cinsel yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuis-
ur.l Calisma bulgumuz arastrma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Yontem segiminde kadinlarin egleri ile bir-
likte bilgilendirilmesi ve karar vermeleri i¢in uygun danig-
manlik hizmeti verilmesi gerekrigi diisiiniilmekeedir.

Caligmamizda AP yoénteminden memnun olan ve esi kul-
lanilan AP yonteminden memnun olan kadinlarin CD di-
zeylerinin daha diisiik ve cinsel yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kullanilan AP
yonteminden memnun olmayan kadinlarin cinsel fonksi-
yonlarinin ve cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik olma-
st AP konusunda danigmanlik hizmetlerinin gerekliligini
ortaya c¢ikarmaktadir. Danismanlik hizmetleri sirasinda
uygun olan AP y6nteminin tercih edilmesinde yéntemin
cinsel yasama olast olumlu ve olumsuz yénleri hakkinda da
bilgi verilmesi gerekmekeedir.

Arastirmanin Sinirtiliklar

Calismamizin bazt sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan
biri, ¢aligmanin verilerinin COVID-19 pandemisi nede-
niyle sosyal medya platformlar: tizerinden ¢evrimici olarak
toplanmasidir. Bu durum farkli sosyo-ekonomik diizeyler-
deki kadinlara erisimi sinirlandirmakeadir. Bir diger sinir-
lilig1 ise kondom kullanimina yonelik verilerin tek bir AP
yontemi seklinde elde edilmis olmasidir. Bu nedenle kon-
dom kullanim oranlari kadin kondomu ve erkek kondomu

seklinde siniflandirilamamistir.

SONUC

Sonug olarak calismamizda AP yontemi kullanan {ireme
cagindaki kadinlarin yaklagik beste birinin CD agisindan

riskli grupta yer aldig1 ve cinsel yasam kalitelerinin orta di-
zeyin lizerinde oldugu belirlenmistir. Geng yas grubunda
olan, egitim diizeyi tiniversite ve {izeri olan, gelir durumu
ylksek olan, evlilik degerlendirmesi iyi olan, modern AP
yontemi kullanan, AP yéntem tiiriine esi ile birlikte ka-
rar veren ve AP yonteminden kendisi ve esi memnun olan
kadinlarin CD yasama diizeylerinin daha diisiik, cinsel
yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin nitelikli
bir cinsel yagsama sahip olmalarina yonelik saglik profes-
yonelleri tarafindan kadinlar ve eslerine etkili AP danis-
manlik hizmetlerinin saglanmast ve cinsel saglik ve tireme
sagligi egitim programlarinin yiiriitiilmesi, daha biiyiik
orneklemlerle aragtirmalarin planlanmast ve nitel tasarimlt

calismalarin yapilmasi onerilmekeedir.
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