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OZET

Bu caligmada bes farkli kontrasepsiyon yonteminin hasta memmuniyeti ve seksiiel

fonksiyon lizerine etkilerinin arastirilmasi planlandi.

20.01.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Univeristesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne herhangi bir sebep ile bagvuran 19-45 yas
aras1 362 hasta, 5 gruba ayrildi. Grup 1’e kombine oral kontraseptif kullanan hastalar dahil
edildi. Grup 2’ye progestin iceren enjeksiyon kullanan hastalar alindi. Grup 3’e bakir yiikli
intrauterin ara¢ kullanan hastalar alindi. Grup 4’e bilateral salfenjektomi ya da bilateral tiip
ligasyonu ile sterilizasyon yapilmis hastalar alindi. Grup 5°de ise erkek partneri kondom ile
korunan, kendisi herhangi bir hormonal, cerrahi veya bariyer yontemi kullanmayan hastalar
yer aldi. Calisma anlatildi, mahremiyet saglandi, goniilli katilim vurgulandi ve ardindan
hastalardan Tiirkcelestirilmis FSFI ve Beck Depresyon Olgegini (BDO) doldurmalari istendi.
Hastalarin demografik verileri ve anket formlar1 IBM SPSS ver. 21 kullanilarak karsilastirildi.

En diisiik memnuniyet korunma ydntemi olarak RIA kullanan hastalarda izlenirken en
yilksek memnuniyet kondom kullanan hastalarda izlendi. Toplam FSFI puani agisindan
bakildiginda en yiiksek puan Grup 5’de 25,1+ 3,3°dii. En diisiik puan ise Grup 3’de 23,8 +
4,7°di. Grup 1’de 24 + 4,3, Grup 2’de 24,8 £+ 3,02, Grup 4°de ise 24,1+ 6,05 olarak izlendi.
Ancak toplam FSFI puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (
p=0.06). Cinsel istek alt grubunda Grup 1°de ortanca deger 3 (1,2-5,4) olarak en diisiik
izlendi. Grup 1’in, Grup 2 ve Grup 5 ile olan karsilastirllmasinda fark istatistiksel olarak
anlamliydi (sirastyla p degeri 0,03 ve 0,01). Cinsel uyarilma alt grubunda en diisiik deger grup
3’de 3,3 (1,2-5,7) idi. Gruplar arasinda grup 3 ve grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi (p=0.018). Orgazm alt grubunda ortanca degerler gruplar icin sirasiyla; 3,6 (1,2-
5,6), 4,4 (3,2-6), 4 (2,4-5,2), 3,6 (1,2-6) ve 4,4 (2-6) olarak bulundu. Grup 4 ve Grup 1’in
Grup 5 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p= 0,01 ve 0,01).
Lumbrikasyon ve memnuniyet alt grubunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi. Agr1 alt grubunda ise; en diisiik puan Grup 3’de 3,6 (0-5,6)’yd1. Grup 3 icin

agr1 skoru, tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlaml diisiik izlendi.

AP hizmeti alan hastalarin yontemin etkinligi kadar yan etkileri agisindan da iyi
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Kontraseptif yontemlerin cinsel islev {izerinde ve depresyon
iizerinde benzer etkileri olsa da alt gruplarda farliliklar olabilecegini bilmek hasta ve saglik

hizmeti veren profesyoneller agisindan kiymetlidir.
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ABSTRACT

In this study, it was planned to investigate the effects of five different contraception

methods on patient satisfaction and sexual function.

Between 20.01.2022 and 31.07.2022, 362 patients aged 19-45 years, who applied to
Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital for any
reason and were included in the study, were divided into 5 groups. Patients using combined
oral contraceptives were included in Group 1. Patients using progestin-containing injections
were included in Group 2. Patients who used copper-loaded intrauterine devices were
included in Group 3. Patients who underwent sterilization with bilateral salphingectomy or
bilateral tubal ligation were included in group 4. Group 5 included patients whose male
partner was protected with a condom and who did not use any hormonal, surgical or barrier
methods. The study was explained, privacy was ensured, voluntary participation was
emphasized, and then patients were asked to complete the Turkish-language FSFI and Beck
Depression Scale (BDI). Patients' demographic data and questionnaires were compared using
IBM SPSS ver 21.

The lowest satisfaction was observed in patients using IUD as a method of
protection, while the highest satisfaction was observed in patients using condoms. In terms of
total FSFI score, the highest score was 25.1£3.3 in Group 5. The lowest score was 23.8 + 4.7
in Group 3. It was 24 + 4.3 in Group 1, 24.8 &+ 3.02 in Group 2, and 24.1+ 6.05 in Group 4.
However, there was no statistically significant difference between the groups in total FSFI
scores (p=0.06). In the sexual desire subgroup, the median value in Group 1 was 3 (1.2-5.4)
and the lowest was observed. In the comparison of Group 1 with Group 2 and Group 5, the
difference was statistically significant (p value 0.03 and 0.01, respectively). The lowest value
in the sexual arousal subgroup was 3.3 (1.2-5.7) in group 3. There was a statistically
significant difference between the groups between group 3 and group 5 (p=0.018). The
median values in the orgasm subgroup were respectively; 3.6 (1.2-5.6), 4.4 (3.2-6), 4 (2.4-
5.2), 3.6 (1.2-6) and 4.4 ( 2-6) was found. The difference between Group 4 and Group 1 when
compared to Group 5 was statistically significant (p= 0.01 and 0.01, respectively). In the
lumbrication and satisfaction subgroup, there was no statistically significant difference
between the groups. In the pain subgroup; the lowest score was 3.6 (0-5.6) in Group 3. Pain
score for group 3 was statistically significantly lower compared to all groups.



Patients receiving Family Planning service should be well informed about the side
effects as well as the effectiveness of the method. Although contraceptive methods have
similar effects on sexual function and depression, it is valuable for patients and healthcare

professionals to know that there may be differences in subgroups.



1. GENEL BILGILER
1.1. Aile Planlamasi Tanimi ve Amaci

Aile planlamasi (AP); Kisileri istemedikleri gebeliklerden korumak, planlanan gebelik
ile bir 6nceki dogum arasindaki siireyi ayarlamak, yas ve sosyo-ekonomik durumlari1 ortaya
koyarak hangi zaman dilimlerinde ve ne kadar ¢ocuk sahibi olunacagini planlamak, ¢ocuk
sahibi olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini yerine getirmelerine yardimer olmak

amaciyla ailelere yol gosteren uygulamalarin biitiintidiir (1).

Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu’nun yaymladigi Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi’ne gore kisilerin ¢ocuk istemi olup olmama, arzu ettigi ve sartlarinin uygun
oldugu zamanda ¢ocuk sahibi olma karari verme, aile planlamasi yontemlerinden uygun

olanlara 6zgiir ve adil sartlarda erisebilme ve bilgi alma hakki mevcuttur (2).

AP hizmetinin amaci; istenmeyen gebelikleri, diisiikleri ve istege bagli gebelik
sonlandirmalarin1 en aza indirgemek, gebelikler arasindaki zamani en uygun sekilde
planlamak, cinsel sagligi, ruh ve beden sagligini korumak, esleri iireme saglig1 ve kontraseptif
yontemlerle ilgili bilgilendirmek, yontem se¢imi ve uygulanmasi yoniinde bilinglendirmek,
aile ve iilke menfaati dogrultusunda sorumluluk alarak karar vermelerine yardimci olmaktir.

Biitiiniiyle AP hizmetleri insanlarin yasam kalitelerini artiran bir faktordiir (3, 4).

AP’nin amaclarindan biri olan ¢ocuk sahibi olma yasinda toplumun bilin¢lendirilmis
olmasi riskli gebeliklerin biiyiik 6l¢iide azalmasia sebep olur. Oyle ki 18 yasindan kiigiik, 35
yasindan biiyiik kadinlarda olusacak gebelikler riskli gebelik olarak gériilmektedir. 18 yas alti
olugan gebelikler erken doguma, diisiige, anemiye ve bebegin anne karnindaki gelisimini
tamamlayamamasindan dolayr diisiik dogum agirlikli dogmasina sebep olmaktadir. 35 yas
uistli olusan gebelikler ise bazi kronik hastaliklarin ilerleyen yasla birlikle gériilme olasiliginda
artis sebebiyle riskli olmakla beraber bu gebeliklerde konjenital ve kromozomal anomali riski

de artmaktadir (5).

Yetersiz AP hizmeti sonucu goriilen, istenmeyen gebelikler sagliksiz sartlarda
sonlandirilarak kadinlarin hayati tehlikeyle karsi karsiya gelmesine sebebiyet vermektedir.
Istenmeyen bir gebelik varsa uygun ve saglikli sartlarda gebeligin sonlandirilmasi
saglanmalidir. Gebeligin sonlandirilmasi igin yasal sinir Tiirkiye Cumhuriyeti Kanunlari’nda

belirtildigi tizere 10. gebelik haftasinin bitimine kadar olan siiredir (6).
1



Ulkemizde evli kadmlarn %70’ aile planlamasi ydntemlerinden birini
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan yontemler; geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19), RIA
(%14) ve tiiplerin baglanmasidir (%10). Evli kadinlarin %12’sinde AP yetersiz kalmis,
ihtiyaci karsilayamamistir. Yani bu kadinlar, dogumlarmin arasin1 agmak i¢in veya gebelik

istememelerine ragmen bir aile planlamasi yontemi kullanmamuislardir (7).
1.2. Aile Planlamasmin Onemi

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 15-49 yas
kadinlari %15’i istenmeyen gebelik yasamis, %11°1 ise ilerleyen tarihlerde gebe kalmay1
istemistir. Istenmeyen gebelikler kadin saglig1 i¢in ciddi bir tehdit unsurudur, kiiretajin yasal
oldugu haftalarda dahi olasi yan etkileri, annenin gebelige bagli mortalite ve morbiditesinin
onemli kismini olusturmaktadir. Giivenli ve etkili AP yontemlerine kolaylikla ulasanlarda

istemli kiiretaj insidansi oldukga azdir (7).

Anne 6limlerinin %70'den fazlas1 kanama, hipertansiyon, enfeksiyon ve kiiretaj gibi
gebelik ve dogum komplikasyonlarindan dolayidir. Aile planlamasi isteklerinin modern
kontraseptif yontemlerle karsilanmasi, istenmeyen ve riskli gebeliklerin engellenmesini

saglayarak, anne 6liim riskini ve 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim riskini azaltacaktir (8).

Diinya genelinde ise gebeliklerin %44°1 istenmeyen gebeliklerdir. Bu gebeliklerin de
yaris1 kiiretajla sonlandirilmistir. Oldukcga fazla korunma yontemi varken her yil milyonlarca
kadmn olumsuz sartlarda diisiik yapmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yakin tarihte yaptig
bir aragtirmaya gore istenmeyen gebelik yasamis kadinlarin {igte ikisinin herhangi bir AP

yontemi kullanmadigi veya yanlis yontem kullandig bildirilmistir (9).

AP hizmetleri etkisiyle dogurganlik azalirken, anne ve cocuk sagligi iyilestirilerek
ekonomik ve toplumsal agidan gelismeler goriilmektedir. Saglikli annelerin saglikli yeni
dogan ve saglikli ¢ocuklara sahip olma olasilig1 artarken, kadinin sagliksiz olmasi veya
olimii, hem kadinin firsatlarini, inancin1 ve gliciinii yitirmesine hem de c¢ocuklarinin
psikososyal yonden saglikli cocuklar olma sansini kaybetmesine sebep olur. Kadin saghg,
smirlar, siyasi goriisleri ve kiiltiirel farkliliklar1 bertaraf ederek gelecek nesillerin sagliginm

iyilestirme garantisi veren kusursuz bir yatirnmdir (10, 11, 12).



1.3. Aile Planlamasi Tarihgesi

Aile planlamasinin tarihsel siirecini anlamak, aile planlamasinin 6nemini géz Oniine
sermistir. Dogum kontrol ydntemlerinin kokleri, ilk caglara dayanmaktadir. insanligin tarih

boyunca dogurganligi kontrol altina alma istegi ile hareket ettigi sdylenebilir (13).

Aile planlamasmim temeli MO. 3000 yillarinda insanlarin gebeliklerin cinsel
birlesmeyle olustugunun farkina varip korunma ihtiyaclarina yonelik arayisa gecmesi ile
baglamustir. Ik dogum kontrol yéntemi Misir’da kondom kullanilarak yayginlasmis ve bazi
Mistir yazitlarinda gebeligi dnlemek igin tampon benzeri araglar kullanildig1 yazilmistir. MO
18. yiizyilda Misir’da timsah digkisi, bal, sodyum karbonat karisimindan vajinal tikaglar
kullanilmigtir. Arap kervancilar yolculuklarda develerinin hamile kalmasimni 6nlemek igin
rahimlerine kiigiik taslar yerlestirerek giiniimiizde kullamilan Rahim I¢i Ara¢ (RiA)’m
temelini olusturmustur. Tarihte peser gebelikten korunma amaciyla {iretilmis ve timsah, fil
diskist ve bazi bitkilerin karigimiyla elde edilmistir. Benzer olarak Japonlar bambudan

kagitlari, Miisliimanlar ise palmiye yapraklarini peser amaciyla kullanmislardir (14, 15).

Antik Yunan medeniyetinde ise daha ¢ok bitkisel tarifler ile hurafe inaniglar ve muskalar
kullanilmistir. Antik Cin’de kadmlarm ¢ocuk diisiirmek igin sicak civa ictigi MO 7. Yiizyilda
yayinlanan Sun Ssu-Mo’ya ait "1000 Altin Gebeligi Onleme Tarifi" isimli tip kitabinda
anlatilmistir (16).

MO 1600’lii yillarda balik ve bazi hayvan bagirsaklari hem dogum kontrol yontemi
olarak hem de cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak amaciyla kondom olarak
kullanilmugtir. Tlk sentetik kondomu 1844°de Charles Goodyear plastikten iiretmistir. 1900°1ii
yillarda Rahim I¢i Araglar (RIA), siingerler ve diyaframlar dogum kontrol amaciyla

kullanilmaya baslanmistir (17).

Oral Kontraseptiflerin (OKS) kullanimina ilk olarak 1956°‘da Porto Rico’da ve 1960’da
ABD’de baglanmistir. 1980’lerde bifazik ve trifazik OKS’ler gelistirilmistir. 2000’li yillarin
baginda hormon enjeksiyonlari, progesteron igerikli RIA ve vajinal halka kullanilmaya

baglanmistir (18, 19).



1.4. Aile Planlamas1 Danismanhg
1.4.1 Tamim

Danigmanlik; bireylerin bir alanda uzman ve yetkili kisilerce bilgilendirilmesi ve

kisinin bilin¢lendirilerek kendine ve duruma uygun se¢im kararini1 olusturmasina yardimci

olmaktir (20).
1.4.2 Aile Planlamasi1 Damismanhk Hizmetlerinin Amaci

Bireylerin ihtiyaclarima yonelik kontraseptif yontem kullanmalarmma gerek olup
olmadig1 yoniinde karar almalarina, AP yoOntemlerini uygun bi¢imde kullanmalarina ve
yontemlerin hem faydalarin1 hem de risklerini gérmelerine, bilingli bir sekilde 6zgiirce se¢im

yapabilmelerine yardimci olmaktir (20).
1.4.3. Aile Planlamas1 Damismanlhik Cesitleri
1.4.3.1. Genel Damsmanhk

Basvuruda bulunan kisilere kontraseptif yontem belirlemeden 6nce sunulan hizmettir.
Oncelikle iireme sistemi ile ilgili kisa bilgiler verilir. Biitiin kontraseptif yontemlerle ilgili
genel bilgilendirme yapilir. Yontemlerin olumlu ve olumsuz yonleri tarafsizca anlatilir. Genel

danigmanlik bireysel veya grup danigmanligi olarak verilebilir (21).
1.4.3.2. Yonteme Ozel Damsmanhk

Bagvuran bireyin kendisi i¢in se¢gmis oldugu yontemle ilgili yapilan danismanliktir.
Kisinin sectigi yontem detayli olarak danigsana anlatilir. Yontemin olumlu ve olumsuz
taraflari, yan etkileri, koruyuculuk orani, unutulmasi veya hatali kullanimi durumunda

yapilmasi gerekenler ayrintilt bir sekilde danisana anlatilir (21).
1.4.3.3. Izlem Damismanhg

AP, kisinin kullandig1 yontemle ilgili olarak kullanim devamlihigimi etkileyen
danigmanliktir. Yontemin yanlis kullanimini engeller, yan etkilerinin tedavisine olanak saglar.
Gerekli malzemeler temin edilir. Varsa soru isaretleri ve endiseler giderilir. Son asama

kisilerin ¢ocuk sahibi olma istekleri veya olas1 yan etkilerden rahatsizlik gibi durumlarda



yontemin sonlandirilmasiyla sonuglanabilmektedir. Biitiin asamalar danismanlik hizmetlerinin

biitiinliigl esas alinarak degerlendirilmektedir (19, 20).
1.5. Aile Planlamasi Yontemleri ve Kullanimi

1.5.1. Geleneksel/Dogal Yontemler

1.5.1.1. Geri Cekme Yoéntemi(Koitus Interruptus)

Halk arasinda ‘disariya bosalma’, ‘erkegin korunmasi’ gibi farkli ifadeler ile
tanimlanan bu yontem adindan da anlasilacagi gibi cinsel iliski sirasinda bosalmayi saniyeler
oncesinde hissedip erkegin cinsel organimi ejekiilasyon aninda vajinadan c¢ekmesi esasina
dayanir. Bu yontemin dogru uygulanmasi icin erkegin ejekiilasyonu onceden hissetmesi
sarttir. Ancak erkeklerin %50’sinde bosalma esnasinda ejekiilat atilimi tek seferde degil
aralikli olarak atilir. Bu sebeple cinsel iligkinin baglangicindan itibaren iiretraya kagan
spermler istenmeyen gebelige sebep olabilir. Normal sartlarda bu yontemle gebelik olugmasi
ihtimali %9-15tir fakat yapilan arastirmalarda yontemin dogru uygulanmamasindan otiirii
gebelik olugmasi ihtimalinin %25’e kadar ¢iktig1 goriiliir. Bu yontemin AP yontemi olarak

segenekler arasinda sunulmamasi 6nerilmektedir (19, 20).
1.5.1.2. Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM)

Laktasyonel amenore yontemi dogum sonrast bebegin ek gida almadigi postpartum 6.
aya kadar emziren annelerin prolaktin seviyesinin yiiksek seyretmesi sebebiyle goriilen
amenore halinin kontrasepsiyon yontemi olarak kullanilmasidir. Yontemin etkin bir
kontraseptif metod olarak kullanilabilmesi icin sik sik emzirmek esastir. Basar1 oran1 tam

emzirme kosulari saglanmissa %98’dir (20, 22, 23).
1.5.1.3. Servikal Mukus Yontemi (Billings Oviilasyon Metodu-BOM)

Servikal mukusda meydana gelen degisikliklerin takip edilerek fertil ve infertil zaman
araligimin belirlendigi bu yontemi 19. yiizyilin ortalarinda Billings’ler gelistirmistir. Bu
sebeple yonteme Billings Oviilasyon Metodu da denilmektedir. Etkinligi, kadinin siklus
boyunca servikal mukusu iyi gozlemleyip dogru yorumlamasina baghdir. Adet dongiisline
etki eden hormonlar, ovulasyondan 6nce, ovulasyon sirasinda ve sonrasinda mukus yapisinda,
renginde ve miktarinda da degisiklige neden olur. Menstriiasyon kanamasi kesildikten hemen

sonraki giinler mukusun olmadig1 veya ¢ok az oldugu vajende kuruluk hissedildigi infertil
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dénemdir. Sonrasinda yapiskan, koyu kivamli mukus salgis1 baslar. Ovulasyon dncesi mukus
miktart artar, incelir, berraklasir, elastik ve kaygan olur, vajinada 1slaklik hissedilir. Bu donem
dogurganligin en yiiksek oldugu fertil donemdir, sonraki 4 giin iliskiden kaginilmalidir.
Ovulasyon sonrasinda mukus azalir, yapiskan ve koyu kivamli olur, vajinada tekrar kuruluk
hissedilir (9, 20).

1.5.1.4.Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Siklusun ovulasyon sonrasi doneminden menstriiasyona kadarki siirede ovulasyondan
dolay1 yiikselmis olan progesteron hormonunun viicut 1sisin1 (0,2°C-0,5°C) arttirarak fertil
donem hakkinda kadinin biling kazanmasi esasina dayanir. Her sabah ayn1 saate termometre
ile dl¢lim yapilmasi ve en az ii¢ ay boyunca her siklusun takip edilmesi gerekmektedir. Bazal
viicut 1sis1 hastalik durumunda veya bagka etkenlerden dolayi yiikselebilecegi igin bu

yontemin, servikal mukus veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte kullanilmasi tavsiye

edilir (9, 20).
1.5.1.5. Takvim Yontemi

Kadmin siklus siiresini hesaplayip bu sonugtan 14 giin ¢ikarmasiyla elde edilen
degerin menstriiel kanamanin ilk giiniinii baz alarak ovulasyonun ger¢eklesecegi tarih
hakkinda yaklagik bilgi vermesidir. Cogu kadinda siklus 28 giindiir, yani 28-14=14. 14. Giin
ovulasyon giinii olarak kabul edilir. Bu tarihten 5 giin 6ncesi ile 2 giin sonrasi fertil donem
kabul edilir ve cinsel perhiz veya kondom kullanim1 6nerilir. Diizensiz adet goren kadinlarda,

abortus ve dogum sonras1 donemde, menopoza yakin donemde giivenli degildir (9, 24).
1.5.1.6. Servikal Palpasyon Yontemi

Menstriiel siklus boyunca serviks ve serviks agzindaki degisikliklerin kadinin
palpasyon yoluyla degerlendirmesi esasina dayanir. Serviks sert ve serviks agzi kapali ise
infertil donemi, serviks yumusak ve serviks agzi agik ise fertii donemi isaret eder.
Oviilasyondan 6nce servikste yumusama goriiliir, serviks agzi agilir ve serviks daha islaktir
(25).



1.5.2. Modern Yontemler
1.5.2.1. Hormonal Kontraseptifler
1.5.2.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

1960’11 yillardan beri kullanilan KOK’lar 6strojen ve progesteronun sentetik formlari
olan haplardir. Ostrojen olarak etinil dstradiol ya da dstradiol valerat icermektedir. Genellikle
etinil stradiol kullanilmaktadir. Ostrojene bagli tromboz komplikasyonu gelisebileceginden
dozu ¢ok onemlidir (26). Diisiik doz KOK’larda etinil 6strodiol miktar1 30 mcg veya daha az,
digerlerinde 50 mcg’dir (27). Diisiik dozlu KOK’larin gelistirilmesiyle Ostrojen nedenli yan
etkilerin azaltilmasi hedeflenmis, bir¢ok kadin i¢in son derece etkili ve giivenilir kontraseptif
yontem kullanabilmesi saglanmistir. KOK’larin etki mekanizmasi; gonodotropin releasing
hormon (GnRH) salinimini azaltip LH yiikselmesini dnleyerek ovulasyonun baskilanmasidir.
Ayn1 zamanda servikal mukusun kivamini kalinlagtirir, tubal transportu 6nler. Antiovulatuar
etki olusturmaya Ostrojen dozu tek basina yeterli degildir. KOK’larin antiovulatuar etkisi
genellikle progestine baghdir. Daha c¢ok tercih edilen progestin ¢esitleri; norgestrel,
levonorgestrel ve noretindrondur. Ayn1 zamanda drospirenon, spironolakton derivesi olan
yeni bir progestindir. Progesteronlar anti-androjenik, ostrojenik ve anti-Ostrojenik etkiler
gosterebilir. Progestin tercihinde 6nemli olan progestatif etkinligi fazla ve androjenik
aktivitesi az olani tercih etmektir. KOK kullanmaya menstriiasyonun ilk 5 giinii i¢inde
baglanmalidir. KOK’lar 21, 22 veya 28 tabletli paketler seklindedir. 21 giinliik paketli
KOK’lar kutu bitiminde 7 giin, 22 giinliik paketli KOK’lar kutu bitiminden sonra 6 giin ara
verilerek sonrasinda menstriiasyon beklenmeden yeni kutuya baglanarak kullanilir. 28 giinliik
KOK lar ise hi¢ ara vermeden kullanilir, paket bitiminde hemen yeni pakete baslanir. Paket
icerigi ilk 21 giin hormonlu tabletlerdir, son 7 giin ise sadece demir iceren tabletlerdir. Son 7
glinliik tabletler, menstriiasyonda olugsan demir kaybimnin yerine konmasini saglar hem de ara
vermeden yeni kutuya baslandig i¢in ila¢ kullanim1 unutulmaz. Birakildiginda fertilite hemen
geri gelir. Emziren anneler igin siit miktarin1 azaltabileceginden kullanilmas1 uygun degildir.
Kan basincinda artig, depresyon, pihtilagma riski gibi istenmeyen yan etkiler goriilebilir (28,
29, 30).

1.5.2.1.2. Sadece Progesteron iceren Oral Kontraseptifler (Mini Pills)

Yalnizca progesteron igerir ve igerdigi progesteron dozu KOK’lara gore daha

diisiiktiir. Etki mekanizmasi; Servikal mukus kivamini kalinlagtirarak spermin vajinaya
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gecisini engeller, tubal motiliteyi yavaslatir, endometriyumu inceltip implantasyon ihtimalini
distirir (20).

Hergiin diizenli olarak ayni saatte kullanilmas1 6nemlidir, aksi takdirde etkinligi azalir.
3 saatten fazla ge¢ alinirsa gebelik riski olusur. Menstriiasyonun ilk 5 giinii i¢inde baglanir, 28
giin boyunca ara vermeden kullanilir. Diizenli kullanimda etkinligi %98’dir. Mini pills
kullanim1 birakilinca fertilite geri gelir. Anne siitii miktarini ve yapisini olumsuz etkilemedigi
icin emziren anneler dogum sonrasi 6. hafta itibariyle giivenle kullanabilir. Ostrojen
icermediginden dolayr pihtilasmaya sebep olmaz. Amenore, intermenstriiel kanama, bas
dénmesi, meme hassasiyeti, bulanti, gogiis agrisi, bas agrisi, pelvik agri, hirsutizm gibi
istenmeyen yan etkiler goriilebilir. Ozelikle ilk aylarda goriilen menstriiel diizensizlik ve
unutuldugunda gebe kalma riskinin yiiksek olmasi en sik goriilen yontemi birakma nedenidir
(9, 312).

1.5.2.1.3.Post-Koital Oral Kontraseptifler

Acil kontrasepsiyon haplar1 korunmasiz veya kontrasepsiyonun basarisiz oldugu cinsel
birliktelik sonrasi gebelik olusmadan uygulanan bir kontrasepsiyon ydntemidir. ilk olarak
1960’da yiiksek oranda Ostrojen olarak kullanilmig, 1970°li yillarda ise Ostrojen ve
progesteron birlikte kullanilmaya baslanmustir. Iliskiden sonraki ilk 72 saatte kullanilmasi ¢ok
onemlidir. Haplarin Igerigindeki strojen miktarlar1 énemli etkendir. 50 mg Ostrojen igeren
dozda alinacaksa iki tane, 30 mg Ostrojen i¢eren dozda alinirsa dort tane kullanilmali ve ayni

dozlarda 12 saat sonra tekrar alinmalidir. Yontemin etkinlik oram dogru zamanda

kullanilmissa %98’dir (32, 33, 34).
1.5.2.1.4.Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun siire etkili yontemlerdir. Yalniz progesteron igeren ve
kombine (Ostrojen-progesteron igeren) enjekte edilen kontraseptifler olmak tizere iki gruba
ayrilir. Ik olarak 1960'larda kontraseptif olarak kullanilmaya baglanmistir. Kontraseptif
yontem disinda oOncelikle endometriyozis, endometriyal kanser, dismenore, hirsutizm ve
kanama diizensizliklerinin tedavisinde kullanilmistir. Enjekte edilen yontemler kadinlar igin
kolaylik saglar hap kullanimindaki gibi ge¢ alma ve unutma durumu yasanmaz. Yapilan
caligmalar gostermistir ki yaklagik olarak 25 yildir kontrasepsiyon olarak enjekte edilen
kontraseptiflerin kullanimi oldukg¢a kolay ve etkili son derece giivenilir yontemlerdir. Bu

yoniiyle yaygin olarak kullanilmaktadir (35).



1.5.2.1.4.1. Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Ayda bir defa enjekte edilen dstrojen ve progesteron hormonu igeren preparatlardir. ki
farkli kombinasyonu vardir; birincisi Medroksiprogesteron asetat+ estradiol cypionate igeren

Cyclofem, digeri ise noretisteron enanthate + estradiol valerate igeren Mesigyna’dir (9, 10).

Etki mekanizmasi; KOK'’lara benzemektedir, servikal mukusun kivamim
kalinlastirarak sperm gegisini onler, endometriumu incelterek ovulasyonu engeller. Etkisi ilk
giinden itibaren baslar. Icerigindeki &strojen dogal 6Ostrojendir, bundan dolayr lipit
metabolizmasi, kalp damar sistemi ve pihtilasma sistemi tizerinde olumsuz etkileri yoktur.
Menstriiasyon varsa siklusun ilk haftasi iginde kullanilmaya baslanir. Dogum sonrasi emzirme
varsa 6. aydan itibaren, emzirme yoksa 3-4 hafta sonra baslanir sonraki dozlara 30 giinde bir
devam edilir. Yontem birakildiginda fertilitenin geri gelmesi ortalama 5 aydir. Giinde 15
adetten fazla sigara kullananlar, karaciger tiimorii, meme kanseri olanlar ve migren hastalari
kullanmamalidir (9, 19).

1.5.2.1.4.2.Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

Iceriginde sadece progestin bulunan 3 ayda bir intramuskiiler enjeksiyon yoluyla
uygulanan bu ydntem iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Igerigi 150 mg Depo
Medroksi Progesgeron Asetat’tan olusmaktadir. Etki mekanizmasi servikal mukus kivamini
artirarak sperm penetrasyonunu engelleyip ovulasyonu Onlemektir. Menstriiasyonun ilk 5
glinii igerisinde enjeksiyona baslanmali, devaminda 3 aylik siirelerde uygulanmali, 2 haftaya
kadar gecikme yasanmasi tolere edilebilmektedir. Postpartum emziren anneler 6. hafta,
emzirme yoksa 3-4 hafta itibariyle abortus yasanmuis ise, 7 giin igerisinde baslanabilir (19). En
sik goriilen yan etkileri; Amenore, sinirlilik, kilo artisidir. Arastirmalar gostermistir ki uzun
stireli kullanimda 1 yilin sonunda kadinlarin en az %50°sinde, 2 yilin sonunda %75’inde
amenore goriilmektedir. Enjeksiyonlar birakildiginda fertilitenin geri doniisiinde gecikme

goriiliir fakat infertiliteye sebep olmaz (5, 19).
1.5.2.1.5. Cilt Alt1 implantlar:

Farkli icerik ve g¢esitli sekilde cilt alti implantlariyla ¢aligmalar yapilmistir.
Giiniimiizde Tirkiye’de halen kullanilan tek c¢ubuklu ve 3 yil etki saglayan implant

Implanondur. Ayrica Nesteron, Jadelle ve Norplant, implant gesitleridir (36).



Norplant; Icerigi sentetik bir progestin tiirevi Levonorgestrol olan alt1 tane ince ve

esnek gubuktan olusur, bes yila kadar etkilidir (36).

Implanon; 3-keto-desogestrel igerir, tek cubukludur, 3 yil etkilidir. Tek ¢ubuklu olmasi
uygulama kolaylig1 saglar (37).

Jadelle; 75 gr levonorgestrel igerir iki ¢ubukludur, Etkisi 5 yildir (38).

Cilt alt1 implantlar1 %99 kontaseptif etkisi olan yontemin etki mekanizmasi LH
salinimini inhibe edip ovulasyonu engellemektir. Ufak cerrahi bir iglemle, iist kol i¢ tarafina
cildin altina yerlestirilir. Hormon igeren ¢ubuklarin duvarlarindan progestin diisiik dozlar
seklinde ve diizenli olarak viicuda aktarilir. Kullanima menstriiasyon sonrasi, yedi giin
icerisinde veya gebelik olmadigi kesinse siklusun herhangi bir zamaninda, dogum sonrasi ise
emziren anneler 6. hafta bitimi itibari ile baglanabilir. Implant yerlestirildikten sonraki ilk bir
yil icerisinde salgilanan progestin hormon miktar1 yiiksek oldugu i¢in amenore goriilme
olasiligi yiiksektir. Bir yildan sonra zaman gectikge salgilanan progestin  miktari
azalacagindan menstriiasyon diizene girer. Kullanim kolayligi, uzun siireli kontraseptif etkisi,
yiiksek etkinlik orani, cinsellik iizerinde olumsuz etkileri olmamasi cazip yonleri, cerrahi
islemle yerlestirildigi i¢in enfekte olma, kanama olasiliklarinin olmasi, cilt altindan fark
edilebiliyor olmasi olumsuz yonleridir. Implant cilt altindan yine cerrahi islemle gikarilr,

c¢ikarildiktan sonra fertilitenin geri donmesi uzun siirmez (10, 39, 40).
1.5.2.1.6.Vajinal Halka
1.5.2.1.6.1. Kombine Vajinal Halka

Icerigi 2.7 mg etinil estradiol ve 11.7 mg etonogestrel olan vajene yerlestirilen elastik,
saydam bir halkadir. Menstriiasyonun ilk bes giinii i¢inde takilir. 3 hafta siireyle kaldiktan
sonra c¢ikarilir. 7 giin uygulamaya ara verilir, bu siliregte menstriiasyon gerceklesir, sonra
tekrar yeni halka yerlestirilerek uygulamaya devam edilir. 21 giin boyunca hergiin 120 mcg
etonogestrel ve 15 mcg etinil estradiol salgilayan halka vajinal mukozada emilerek
oviilasyonu engeller, servikal mukus yapisinda ve endometriyal dokuda degisikliklere sebep
olarak gebeligi onler. Karacigerde ilk gegis etkisine maruz kalmadigindan diisiik dozda bile
kontraseptif etkinligi yiiksektir. Hormonlarin serum konsantrasyonlari halka yerlestirildikten 7
giin sonra en yiiksek degere ulagir, bu sebeple uygulama sonrasindaki ilk hafta i¢in ek yontem
kullanilmasi 6nerilmektedir (41, 42, 43).
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15.2.1.6.2. Progesteron Salgilayan Vajinal Halka

Devamli olarak progesteron salgilayarak oviilasyonu engelleyen vajene yerlestirilen
yumusak, elastik, silikon bir halkadir. Cogunlukla emziren kadinlarda ve Ostrojene
kontrendikasyonu bulunanlar tarafindan kullanilir. Dogum sonrasi dort hafta itibariyle
kullanilmaya baslanabilir, 90 giin siireyle takili kalir, emziren kadinlarda dogum sonrasi
amenore siiresini artirir. 90 gliniin bitiminde ara vermeden yeni halka takilir art arda en fazla 4

kere uygulanabilir. En ¢ok goriilen yan etkiler sikliis diizensizligi ve kirilma kanamalaridir

o).
1.5.2.2. Rahim i¢i Araclar (RiA)

Diinyada yiiz milyondan fazla kadimin kullandigi rahim igi araglar (RIA) en ¢ok
kullanilan ikinci modern kontraseptif yontemdir. Ulkemizde de kullanim orani oldukca
yiiksektir. Her 100 kadindan 35’i tarafindan tercih edilmektedir. RIA; Uterin kaviteye
yerlestirilen, bakirli veya hormonlu kiiciik plastik bir cisimdir. Bakirli RIA’lar her bir ucuna
bakir sarili polietilenden yapilmistir, on yil siireyle kullanilabilir. Tiirkiye'de en sik kullanilan
tipi Copper-T-380A (paragard)‘dir. Bakirli RiA’larin kontraseptif etkisi sperm iizerinedir,
spermlerin hareketini azaltip ovum transportuna engel olusturarak gebeligi engeller.
Hormonlu RiA’lardan progesteron igeren (T/ Progestaser) bir yil, Levonorgestrel igeren ve en
yeni RIA olan ( LNg-20 RIA) Mirena bes yil kullanim siireleri olan RiA’lardir. Hormonlu
RIA’larmn etkisi servikal mukus iizerinedir. Kivamii kalinlastirarak sperm penetrasyonunu
engeller. Siklusun ilk bir haftas1 i¢inde takilir yine ayn1 zaman araliginda ¢ikarilir. Takildiktan
4-6 hafta sonra ilk muayene yapilir, sonrasinda her yil bir defa muayene ile RIA’nin
durumuna bakilir. Yerinden kayma ve perforasyon riskleri vardir. Kayma olmussa gebelik

goriilebilir, perforasyon durumunda ise RIA laparoskopi ile ¢ikarilmalidir (44, 45, 46).
1.5.2.3. Bariyer Yontemler

Spermin ovuma gegisini onleyerek fertilizasyona engel olan yontemlerdir. En uzun
tarihi ge¢misi olan kontraseptif yontemlerdir. Oldukg¢a giivenilir olmalari, yan etkilerinin yok
denecek kadar az olmas1 ve gebeligi onleme disinda cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyucu olmalar1 (spermisidler hari¢) sebebiyle oldukca yaygm kullanilan yontemlerdir.
Kondom, diyafram ve servikal baslik fiziksel bariyerler, spermisidler ise kimyasal bariyerdir
(44, 47).
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1.5.2.3.1. Kondom
1.5.2.3.1.1. Erkek Kondomu

Genelde lateks malzemeden yapilmis erkek cinsel organina takilarak semenin vajene
dokiilmesini engelleyen, ¢ogunlukla spermisid bulunan kiliflardir. Lateks alerjisi olmasi
durumunda poliiiretan ve koyun bagirsagindan iiretilmis gesitleri de mevcuttur. Lateks ve
poliiiretan kondomlar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma saglarken koyun
bagirsagindan liretilen kondomlar iyi derecede koruma saglamazlar. Hormonal yan etkileri
yoktur, erken bosalma sorununu onler, etkinligi yiiksektir, izlem gerektirmez ve temini
kolaydir. Bu y6nleriyle en ¢ok tercih edilen yontemlerdendir. Diisiik de olsa yirtilma ihtimali,
hissiyatin azalmasi ve bazi erkeklerde ereksiyonu zorlastirmasi yontemin olumsuz yonleridir

(20, 44).
1.5.2.3.1.2. Kadin Kondomu

Kadin vajenini biitiiniiyle kaplayan 17 cm uzunlugunda i¢ ve dis kisimlar olmak {izere
iki halkali poliiiretan bir kiliftir. Kiigiik ve kapali olan halka en derine yerlestirilir, biiyiik
halka vulvada kalir ve ucu agiktir. Boylelikle cinsel iliskide semenin vajen igine dokiilmesini
onler. Iliskiden &nce takilir. Bu sebeple cinsel birliktelikte béliinme yasanmaz. Cinsel yolla
bulasan hastaliklara ve serviks kanserine karsi koruma saglar. Igeriginde kayganlastirict
gorevi goren silikon bulunur. Menstrilasyon zamaninda da kullanilabilir. Hissiyati ¢ok az
derece azaltabilir. Kullanimi zordur, en etkin kullanim i¢in kadinin deneyimli ve anatomik
bilgisi olmasi gerekir. Uzun siire vajende kalmasi halinde enfeksiyona sebep olabilir. Erkek
kondomu gibi tek kullanimlik degildir, temizligi iyi yapilmas: halinde 8 defaya kadar
kullanilabilir (10, 20, 48, 49).

1.5.2.3.2. Diyafram ve Servikal Bashk

Diyafram, serviksi kapatmak amacl kullanilan kauguk veya silikon malzemeden
olusan, katlanarak rahim agzina yerlestirilen bariyer bir aractir. Kenarlar1 belirgin ve kubbe
seklindedir. Serviks agzinda kapak gorevi goriir sperm gegisini Onler. Servikal bashigin da etki
mekanizmasi ve kullanimi1 aymi seklidedir. Aralarindaki fark ise servikal basligin diyaframa
oranla, daha sert yapida, daha kiiciik ¢apta ve uzun olmasidir. Ikisinin de spermisidlerle
kullanilmas1 etkinligini artirir. iliski sonrasi diyafram 6 saat, servikal baslik 24 saate kadar
takili kalmalidir. Fazla kalmasi halinde toksik soka sebep olabilir (19, 50, 51).
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1.5.2.3.3. Spermisidler

Spermisidler hiicre zarma zarar vererek sperm motilitesini engelleyen kimyasallardir.
Cesitli formlar1 mevcut olup etken maddesi ‘nonoxynol 9° dur. Uygulandiktan sonra hemen
etki gosterirler. Iliskiden 30 dakika oncesinden vajene yerlestirilmeli sonrasinda sekiz saat
vajen temizlenmemelidir. Tek basma etkinligi yiiksek degildir. Genelde diger bariyer
yontemlerin etkinliklerini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Kayganlastirict 6zelligi vardir.
Icerdigi kimyasal nedeniyle ¢iftlerin genital bolgelerinde kizariklik ve tahrise sebep olabilir.
Etkisi bir saat sonra biter (10).

1.5.2.4. Cerrahi Yontemler
1.5.2.4.1.Tiip Ligasyonu

Tiip ligasyonu artik ¢ocuk sahibi olmak istemeyen kadinlara uygulanabilir. Cerrahi bir
yontemdir. Uygulamada kullanilan cerrahi yontemler; Laparoskopi, laparotomi (sezaryen
sirasinda veya farkli zamanda), mini-laparotomi ve histeroskopidir. Tiip ligasyonunda en
yiiksek kontraseptif etkinlik salpenjektomi uygulamasidir. Salpenjektomi genellikle
postpartum donemde uygulanir. Fakat siklusun herhangi bir zamaninda da uygulanabilir.
Kontraseptif etkisi uygulama sonrasi hemen baslar. Geri doniisii zor ve pahalidir. Bu sebeple
bilgilendirilmis onam énemlidir. Ulkemizde islemleri uygulanabilmesi, 18 yasindan kiiciikler

icin ebeveyn, evli kadinlar igin es imzasiyla miimkiindiir (52, 53).
1.5.2.4.2.Vazektomi

Vazektomi yontemi, erkeklerde vaz deferenslerin baglanip kesilerek spermin meniye
ulagmasini dnleyen etkili bir metoddur. Testislerde olusan sperm vaz deferenslerle penise
ulagir. Vazektomi uygulamasiyla skrotumdan girilerek vaz deferensler bulunur, baglanarak
kesilir, boylece penise sperm tasinamaz. Uygulama semen tiiretimine engel teskil etmez ve
cinsel yasami etkilemez. Etkinligi %99,8’dir. Uygulamadan hemen sonra semende sperm
bulunabileceginden gebelik olusabilir. Bu sebeple yirmi defa ejekiilasyon olana kadar ek bir
kontraseptif yontem kullanilmalidir. Geri déniisii mesakkatli ve pahalidir. Islem sonrasi
testislerde sislik ve agr1 goriilebilir. Komplikasyonlar sicak uygulamasi, skrotum elevasyonu
ve antibiyotik kullanimiyla giderilebilir. Erkekler uygulamadan iki ay sonra semen analizi

yaptirmali azosperm varligi goriilmelidir (19, 54).
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1.6. Cinsel Saghk

Cinsellik, hayat boyu devam eden her yas ve doneme ait 6zellikleri olan yasam boyu
degisen 6zel bir hayat deneyimidir. Baska bir deyisle cinsellik, fizyolojik, bilissel ve
davranigsal durumlar1 kapsayan ve gelisimsel, kiiltiirel etkenlerle sekillenen karmasik bir

durumdur (55).

Cinsel saglik ise sadece hastalik veya engelin olmamasi anlamina gelmez. Cinsel
saglik siddet, ayrimcilik ve zorlama olmadan, saygi ve gilivene dayali hayatin biitiin

donemlerini kapsayan bir olgudur (56).

Cinsellik ve cinsel sorunlar cogunlukla dile getirilmemis, goz ardi edilmistir.
Kadinlarin cinsel fonksiyonlarina etki eden bir¢ok faktor vardir. Kronik hastaliklar, hormonal
bozukluk, cerrahi islemler, menopoz, fiziksel degisimler, aile yapisi, gelenekler, deger
yargilart gibi etmenler cinsel saglik iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kiigiik
yaslarda aile ve cevrenin yaklagimlariyla sekillenen 6rgiin, yaygin egitim ve toplumsal yasam
ile yiritilen “cinsel saglik egitimi”, saglikli cinsel hayat ve cinsel sorunlarin ¢dziime

ulagmasi i¢in olduk¢a dnemlidir (57).

Kadinin cinsel olgunluk déneminde yasanilan vajinal enfeksiyon, {iriner inkontinans,
partnerinin ereksiyon sorunlart ve yasanilan uyumsuzluk, cinsel saglig1 ve cinsel fonksiyonlari
olumsuz etkileyen bazi faktorlerdir. Gebelik ve lohusalik donemleride hassasiyet gerektiren
donemlerdir. Birinci trimesterde bulanti, kusma, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, memelerde
hassasiyet, gibi nedenler cinsel hayat {izerinde olumsuz etkiler olusturur. Gebelikte yaganilan
hormonal degisimler ise cinsel istekte artiga, orgazmin hizli ve yogun yasanmasina ve
¢oziilme siirecinin gecikmesine sebep olabilir. Ikinci trimester, gebelikte yasanilan
degisikliklere uyum saglanilan donemdir. Bu dénemde bulanti, yorgunluk gibi sikayetler
azalir, pelvik konjesyon artar. Konjesyon artisi cinsel istegi artirir. Ugiincii trimesterde kilo
alimi hizlanir, bu sebeple fiziksel zorluklar, hareket kisitlamasi, memelerde dolgunluk ve
hassasiyet, zihnen doguma ve bebege odaklanma, memeden siit gelmesi kadin ve esi i¢in
rahatsiz edici olabilmekte, cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Lohusalik doneminde
ise cinsel yasami en gok hormonal degisimler etkilemektedir. Ostrojen diizeyinde azalma
olmas1 lumbrikasyon yetersizligine, uyarilma sorunu ve disparoniye sebep olur. Laktasyon
doneminin baslamasiyla birlikte prolaktin artar, androjen azalir, buna bagli olarak cinsel

istekte azalma goriiliir. Ebeveynlige ve bebege uyum saglamaya c¢alismak, uyku
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diizensizlikleri ve bedendeki degisimler yine cinsel yasam iizerinde olumsuz etkiler gosterir

(58).

65 yas ve lizeri donem yaglhilik donemidir. Bu donemde kadinlarda vazokonjesyonun
azalmasiyla orgazm yetersizligi daha ¢ok goriilebilmektedir. Erkekler de ise bu dénemde,
cinsel arzu ve ereksiyonda azalma goriilmektedir. Psikolojik olarak, biligsel fonksiyonlarda
azalma, konsantrasyon kaybi, saglik sorunlari, sinirlilik, vazomotor sikayetler, kas kitlesinde
ve libidoda azalma, uyarilma fazinda uzama, cinsel aktivite azalmasi, refrakter déneminin

uzamasi gibi problemler goriilmektedir (20).
1.7. Cinsel Eylem Fizyolojisi

Cinsel eylem fizyolojisinde beyin, cinsel organlar, dstrojen ve androjen hormonlari ile
duyu organlart rol almaktadir. Cinsel organlar ve erojen bolgelerden beyine gelen uyarilar,
sinirler ve spinal kord ile viicuda kimyasal ve elektriksel uyari olarak gonderilmektedir. En
¢ok uyarilan erojen bolgeler kisiye gore degisiklik gosterse de genellikle boyun, dudak ve
meme ucudur. Uyarilari cinsel eyleme doniistiiren kadinlarda klitoristir. Vajen etrafindaki kas
tabakasinda kan damarlar1 ve sinirler olduk¢a fazladir. Bu da konjesyon artisi ile
lumbrikasyona sebep olmaktadir. Vazokonjesyon, kaslarda gerilme ve orgazmi
tetiklemektedir (59, 60).

Cinsel yanit evresi, 1966 yilinda Masters ve Johnson tarafindan cinsel eylem
fizyolojisi, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme fazi olmak iizere 4 basamakta incelenmistir

(61).

Cinsel yanit dongiisii nérohormonal-vaskiiler bir siiregtir. Gorme, isitme, dokunma,
koklama gibi uyaranlar parasempatik ve sempatik sinir sistemi araciligiyla kardiyovaskiiler
sistem ve genital organlarda vazodilatsayona ve kas tonusunda artisa sebep olarak cinsel
reaksiyon siklusunu olusturur. Uyarilma ile plato evresi parasempatik, orgazm evresi ise

sempatik sinir sistemi etkisi ile gerceklesmektedir (62).
1.7.1. Uyarilma Fazi

Kadinlarda fizyolojik degisimlerle baslayan uyarilma fazi, heyecanlanma evresi olarak
da bilinmektedir. Bu evre uyaranin yogunluguna bagl olarak birka¢ dakika veya daha uzun
stirebilmektedir. Kadinlarda baslangicta konjesyona bagli olarak ilk 10-30 sn igerisinde

vajende lumbrikasyon ve Bartolin bez salgisinda artig goriilmektedir. Lumbrikasyon, heyecan
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ve uyaranin siddetine goére degisir. Lumbrikasyon vajinada kayganlagsmaya sebep olur
dolayistyla penis girisini kolaylastirir. Konjesyonun artmasiyla vajinanin tist kismi genisler,
alt kisminda ise 6demden dolayir daralma goriiliir. Devaminda sirasi ile klitoriste biiylime,
labialarda kalinlasma ve genisleme, uterus govdesinde yiikselme meydana gelir ve klitoriste
ereksiyon baslar. Klitoris, erojen bolgelere temas, diisiince veya fantazilerle uyarilarak bu
uyarilar cinsel eyleme doniistiirmektedir. Kadin ve erkeklerde ortak olarak kas tonusu artisi,
tasikardi, tasipne, hipertansiyon goriilmektedir. Cinsel dongiide uyarilma fazinda cinsel

hazzin artmasi ve uyaranin devam etmesi ile birlikte plato fazina gegilir (62, 63).
1.7.2. Plato Faz

Bu evre parasempatik sinir sistemi etkisi ile gerceklesir ve uyarilma fazmin siirekli
sekilde devam etmesi ve artig gostermesi sonucu olusur. Kadinda bu evre sirasinda yogun
cinsel uyarim vardir. Plato fazi siiresi konjesyona bagli olarak artan vajinal kayganlik etkisiyle
3 sn ile 30 dk arasinda degismektedir. Bu evrede vajen pembemsi renk alir ve labia mindrler,
vajen giris ve alt bolgesi konjesyon etkisinde orgazmik alan yaratir. Klitoriste biiziilme, labia
majorlerde ve vajenin iist kisminda geniglik goriiliir. Evrenin sonlarina dogru hem erkek hem
kadinda tasikardi, hiperventilasyon, kas gerginliginde artis gibi fizyolojik ve kardiyovaskiiler
degisimler yasanir (62).

1.7.3. Orgazm Faz1

Cinsel hazzin en yogun yasandig1 orgazm fazi cinsel dongiide en kisa siiren evredir.
Hem erkekde hem de kadinda sempatik innervasyon etkisinde gii¢lii ve ritmik kontraksiyonlar

yasanir. Bedenin biitliniinde kasilmaya benzer sekilde hissedilir (64).

Kadinda, pelvik kaslarda baslayan 0.8-1 saniye araliklarda 3 ila 15 kez yasanan
kontraksiyonlar tiim bedene yayilir. Kasilmalara bagl olarak uterus, karin boslugunda yukari
yonli yiikselir. Orgazm fazinda klitoris ve vajina beraber rol alir. Baslangigta Klitoriste
hissedilen uyarilar, sonra vajeni ¢evreleyen kaslarda ritmik kontraksiyonlar seklinde goriiliir
ve bu sekilde orgazm yasanir. Orgazm siiresi ve yogunlugu yasanan On sevismeye gore
degismektedir. Kadinlarda orgazma etki eden iki faktor vardir; birincisi klitorisin etki ettigi
duygusal faktorler, ikincisi vajeni g¢evreleyen kaslarla etkilesen motor faktorlerdir. Cift
yonliiliik sebebiyle kadinlarda refrakter periyodu yasanmaz. Kadinlar plato evresine doniip

tekrar orgazm yasayabilmektedir. Bu durum ¢oklu orgazm olarak adlandirilir (65).
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1.7.4. Coziilme Fazi

Dongiiniin son evresi olan ¢oziilme fazinda cinsel gerilim uyarilma fazindan 6nceki
hale doner. Kadinlarda konjesyon azalir buna bagli vajen, labia majér ve mindr uyarilma
oncesi durumuna doner. Kas tonusu eski halini alir, avug igi gibi bolgelerde olan kizariklik
saniyeler igerisinde yok olur, tasikardi ve hiperventilasyonun normale donmesiyle bu
bolgelerde terleme meydana gelir. Bir siire sonra da memelerde goriilen ereksiyon kaybolur
(64, 66).

1.8. Beck Depresyon Olcegi ve Giivenilirligi

Beck Depresyon Olgegi; 1961 yilinda Aaron T. Beck ve arkadaslar tarafindan bilissel,
emosyonel, motivasyonel ve somatik bilesenleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Beck Depresyon Olgegi, bilgisayar destekli 6gretim galismalarinda ve kliniklerde sik tercih
edilen bir Olgektir. Asil amaci1 depresif belirtilerin nicel derecelendirlmesi olsa da bilissel

durumun degerlendirilmesi de Beck Depresyon Olgeginin sagladigi avantajlar arasinda yer
almaktadir (67).

1.8.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi; 21 sorudan olusan ve 0-3 aras1 puanlama sistemi olan likert
tipi bir dlgektir. Insanlarin i¢inde bulundugu depresyonun derecesini dlgekten alman puanlarin
toplam1 belirlemektedir. Olgekteki sorular duygulara, davramslara, bilislere, kisiler arasi
belirtilere ve bedensel belirtilere ayrilmistir. Her bir soruya 0-3 arasinda puan verilerek 0-63
arasinda degisen puanlara ulasilmaktadir. Ortaya c¢ikan sonuglar 0-9 arasinda minimal
depresyon, 10-18 arasinda hafif depresyon, 19-29 arsinda orta depresyon, 30-63 arsinda ise
siddetli depresyon olarak tani almaktadir. Depresyonun yogunlugunu belirlemek i¢in
kullanilan Beck depresyon olgeginin Tiirk toplumu icin gecerliligi ve gilivenilirligi Tegin

tarafindan yapilmistir (68).
1.8.2. Beck Depresyon Olgeginin Giivenilirligi (Ek-1)

Beck Depresyon Olgegi, 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan depresif
semptomlarin derecesini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Beck depreson Ol¢eginin

giivenilirligi i¢in yapilan calismalar neticesinde tutarlilik katsayist 0,80 bulunmus. 0-3
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arasinda puanlama olan 6lgek sorulari, semptomlarin derecesine gore artmaktadir. Semptom
hi¢ yok ise 0, siddetli ise 3 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Olgek sonucunda 10 puan ve

iistiinde alan kisilerde depresyon varligr mevcuttur (67).
1.9. Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI1) (Ek-2)

Kadin Cinsel islev Olgegi Rosen ve ark. tarafindan, ABD’de 2000 yilinda kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla 19 maddelik ¢cok boyutlu bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir.
Tiirkge’ye uyarlanmasi, Aygin ve Aslan tarafindan 2005 yilinda olan Kadin Cinsel Islev
Olgegi, son 4 haftadaki cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir (69). Kadin Cinsel
Islev Olgegi cinsel istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, cinsel tatmin ve agr1 olmak iizere
alt1 alt boyutta 19 soruyu igerir. Son dort haftada stliregelen cinsel islevleri belirlemek {izere
sorularm bu siirec baz almarak cevaplanmasi istenir. Olgegin alt boyut puanlar ile faktor
yiikleri ¢arpimi sonucu 6l¢ek puani hesaplanir. Bu hesaplamaya gore 6lgekten alinabilecek en

yiiksek puan 36, en diisiik puan ise 2’dir (70).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif vaka kontrol g¢alismasina 20.01.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda
Erzincan Binali Yildirim Univeristesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
herhangi bir sebep ile bagvuran 19-45 yas aras1 362 hasta dahil edildi. Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun, 10.01.2022 tarihli ve 14 sayil
toplantisinda aliman 14/10 sayili karari ile onay alindi. Caligmaya baslamadan Once tim
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi ve goniilliiliikk esas1 gozetildi. Hastalar 5 gruba
ayrildi. Grup 1°e kombine oral kontraseptif kullanan hastalar dahil edildi. Grup 2’ye progestin
iceren enjeksiyon kullanan hastalar alindi. Bu gruptaki hastalar depomedroksiprogesteron
asetat (li¢ ay arayla uygulanan DMPA-Depo provera®) ya da noretisteron enantat ve estradiol
valerat iceren (aylik uygulanan Mesigyna®) enjeksiyon kullaniyordu. Grup 3’e bakir yiikli
intrauterin ara¢ kullanan hastalar alindi. Levonorgestrel iceren hastalar bu gruba dahil
edilmedi. Tiim RiA'lar bakir TCU380A tipindeydi. Grup 4’c bilateral salfenjektomi ya da
bilateral tiip ligasyonu ile sterilizasyon yapilmis hastalar alindi. Grup 5’de ise erkek partneri
kondom ile korunan, kendisi herhangi bir hormonal, cerrahi veya bariyer yontemi

kullanmayan hastalar yer ald1.

Calismaya 19-45 yas arasinda cinsel olarak aktif ve kontrasepsiyon yontemini en az ii¢
aydir kullanan hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, egitim
diizeyi, viicut kitle indeksi, kullandig1 kontraseptif yontem, kronik hastaliklar1 kaydedildi.
Psikiyatrik hastalik veya psikiyatrik ilag¢ tedavisi dahil olmak {izere sistemik hastalik dykiisii,
pelvik organ prolapsusu, erken menopoz olan hastalar, hamileler ve son 1 aydir cinsel iliskisi

olmayan hastalar ¢calismadan dislandi.

Calisma anlatildi, mahremiyet saglandi, gonillii katilm vurgulandi ve ardindan
hastalardan Tiirkgelestirilmis FSFI ve Beck Depresyon Olgegini (BDO) doldurmalari istendi
(Ek 2 ve Ek3). BDO, Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis, 21 sorudan olusan coktan
secmeli Ozbildirim Olcegidir ve verilen her cevap i¢in O ile 3 arasi puan verilir. Alinan
puanlara gore hastalar, (0-13 puan) depresif degil, (14-19 puan) hafif depresyonda , (20-28
puan) orta depresyonda ve (29-63) agir depresyonda olarak 4 kategoriye ayrildi (67, 68).

FSFI ise; 19 sorudan olusan istek, uyarilma, lumbrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri

olmak tizere 6 alt bagliktan olusan ve son dort hafta i¢indeki cinsel islevi degerlendiren bir
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ankettir. Alt gruplarin puanlar1 0-5 arasindadir. Total puanlamada ise katilimcilar en az 2, en

cok 36 arasinda puan alabilir. Artan puanlar daha iyi seksuel fonksiyonun gostergesidir.

Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) uygulandi.
Verilerin normal giivenlik araliklar1 Shapiro-Wilk testi ile smandi. Siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum-maksimum) deger,
kategorik degiskenler ise say1 (%) olarak sunuldu. Ortalama+standart sapma, medyan (minim-
maksimum) deger, kategorikler siirekli ise say1 (%) olarak sec¢ildi. Parametrik olmayan ve
parametrik olan veriler i¢in sirasiyla Kruskal Wallis ve One-way ANOVA testleri yapildi.
Coklu karsilastirma igin ANOVA testinde Tukey, Kruskal Walliste Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney, ki kare i¢in Bonferroni testi yapildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Chi-squared test kullanildi. 0,05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Caligmaya toplam 362 hasta dahil edildi. Bunlarin 73 (%20.2)’i grup 1, 68 (%18.8)’1
grup 2, 74 (%20.4)t grup 3, 73 (%20.2)’i grup 4 ve 74 (%20.4)i grup 5 icinde yer aldi.
Hastalarin kilo, boy, gravida, parite agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. VKI grup 5’de; 24,6+3,6 olarak en diisiik izlenirken, grup 3’de 27,3+3,5 olarak
en yiksek izlendi ve bu iki grup icin fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.03).Yas
acisindan gruplar karsilastirildiginda ise; grup 1’in yas ortalamasi 31,6 + 4,6 idi ve grup 4 “lin
ise yas ortalamasi 37,35 idi. Bu iki grup icin fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p <0.01).
Grup 1 ile yas ortalamas1 34,8 =+ 6,8 olan grup 3 arasinda da istatiktiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.01). Yas ortalamasi 33,8 £+ 6,1 olan Grup 2 ile Grup 4 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.01). Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de ayrintili

olarak sunuldu.

Tablo 1: Demografik Veriler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p
(n=73) (n=68) (n=74) (n=73) (n=74) degeri

Yas (mean)* 31,6 £4,6 33,8+ 6,1 34,8 £6,8 37,35 32,7459 | <0.01

Kilo (mean)* | 67,9+6,2 68,1 +9,1 69,8+82 | 70,2+7,4 | 66,6+10,1 | 0,89

Boy (mean)* | 160,6+5,7 | 160,7+4,5 | 162,6+64 | 1612+7,4 | 163,353 | 0.12

VKI* 25,444 .4 26,2+5,5 27,343,5 27,144,7 | 24,6+£3,6 | 0.01
Gravida** 3(0-8) 3(1-6) 3(1-7) 4(2-6) 2(0-8) 0.1
(median)
Paridite** 2(0-7) 3(1-5) 3(1-5) 3 (2-6) 2 (0-8) 0.2
(median)

*One-Way Anova test uygulandi. **Kruskal-Wallis test uygulandi.  VKI: Viicut-kitle indeksi
Grup 1: Kombine oral kontraseptif kullanan hastalar.

Grup 2: Progestin iceren enjeksiyon kullanan hastalar.

Grup 3: Bakir yiiklii intrauterin ara¢ kullanan hastalar.

Grup 4: Cerrahi sterilizasyon yapilmig hastalar.

Grup 5: Erkek kondomu kullanan hastalar
Hastalarin egitim durumu, kullandigi yontemden memnuniyeti, alkol ve sigara
kullanimlar1 sorgulandi. Egitim durumlar; [Ikdgretim, lise, iiniversite ve yiiksek lisans olarak

gruplandirildi. Gruplar karsilagtirildiginda grup 2 ve grup 5 arasinda ilkégretim mezunu
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olmak agisindan fark istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.02). Diger gruplarda ilkégretim
mezunu olmak acisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Gruplarin sigara ve alkol
kullanim1 karsilastirildiginda gruplarin higbirinde alkol kullanan hasta olmadigi i¢in alkol
kullanim1 karsilastirilmadi. Sigara kullanimi agisindan en diistik sigara kullanimi Grup 1’de
izlendi. Hastalarin 333 (%92) ’i kullandiklar1 korunma yonteminden memnun oldugunu, 29
(%8)’u ise kullandiklart yontemden memnun olmadigini ifade etti. En diisiik memnuniyet
oran1 grup 3’de izlenirken, en yiiksek memnuniyet orami grup S5°‘de izlendi. Gruplar
karsilastirildiginda grup 3 ve grup 5 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,02) ,

diger gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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TABLO 2: Egitim Durumu-Sigara-Memnuniyet

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 p
(n=73) (n=68) (n=74) (n=73) (n=74) degeri
Egitimdurumu
ko gretim 29 43(%63,2) 41 37 25 0.02
(%39,7) (9%055,4) (%50,7) (%33,8)
Lise 31 17 22 26(%35,6) 27 0.09
(%42,5) (%25) (%29,7) (%36,5)
Universite 11 7 10 8 20 0.06

(%15,1) | (%10,3) | (%135) | (%11) (%27)
Yiiksek lisans | 2 (%2,7) | 1(%15) | 1(%14) | 2(%27) | 2(%27) | 03

Sigara

Var 13 15(%22,1) | 14(%18,9) 17 17
(%17,8) (%23,3) (%23) 0.8
Yok 60(%82,2) 53 60(%81,1) 56 57
(%77,9) (%76,7) (%77)
Memnuniyet 0,04
Evet 68(%93,2) 60 63 70(%95,9) | 72(%97,3)
Hayir (%88,2) (%85,1)

5(%6,8) | 8(%11,8) | 11(%14,9) | 3 (%41) | 2 (%27

Chi-squared test kullanildi.

Grup 1: Kombine oral kontraseptif kullanan hastalar.
Grup 2: Progestin iceren enjeksiyon kullanan hastalar.
Grup 3: Bakir yiiklii intrauterin ara¢ kullanan hastalar.
Grup 4: Cerrahi sterilizasyon yapilmig hastalar.

Grup 5: Erkek kondomu kullanan hastalar

FSFI puanlart acisindan hastalarin toplam puanlari ve alt grup puanlart karsilastirildi.
Toplam puan agisindan bakildiginda en yiiksek puan Grup 5°de 25,1+ 3,3°dii. En disiik puan
ise Grup 3°de 23,8 £ 4,7°di. Grup 1°de 24 + 4,3, Grup 2’de 24,8 + 3,02, Grup 4’de ise 24,1+
6,05 olarak izlendi. Ancak toplam FSFI puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
izlenmedi ( p=0.06) (Tablo 3).

Cinsel istek alt grubunda bakildiginda ise, Grup 1’de ortanca deger 3 (1,2-5,4) olarak
en diisiik izlendi. Grup 1’in, Grup 2 ve Grup 5 ile olan karsilastirilmasinda fark istatistiksel
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olarak anlamliydi (sirasiyla p degeri 0,03 ve 0,01). Diger gruplar arasinda cinsel istek alt

etkeninde fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (Tablo 3)

Cinsel uyarilma alt grubunda en yiiksek puan Grup 5 ve grup 2’de izlendi. Grup 5’de
ortanca deger 3,9 (1,2-5,7) iken, Grup 2’de ortanca deger 3,9 (1,8-5,1) idi. En diisiik deger ise
grup 3’de 3,3 (1,2-5,7) idi. Gruplar arasinda grup 3 ve grup 5 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi (p=0.018) (Tablo 3).

Lumbrikasyon alt grubunda ise puanlar; Grup 1°de 4,2 (0,3-6), Grup 2’de 4,2 (3,3-
5,4), Grup 3’de 3,9 (1,8-6), Grup 4’de 4,2 (2,4-6), Grup 5 ‘de ise 4,2 (2,4-6) olarak dagilim
gosterdi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi ( p=0.07) (Tablo 3).

Orgazm alt grubunda ortanca degerler gruplar i¢in sirasiyla; 3,6 (1,2-5,6), 4,4 (3,2-6),
4 (2,4-5,2), 3,6 (1,2-6) ve 4,4 (2-6) olarak bulundu. En diisiik puan Grup 1 ve 4’de izlendi.
Grup 4 ve Grup 1’in Grup 5 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=
0,01 ve 0,01).

Memnuniyet alt grubuna bakildiginda ise ortanca degerler sirasiyla; 4,8 (0,8-6), 4,4
(3,2-6), 4,8 (1,6-6), 4,8 (1,2-6), ve 4,8 (2,8-6) olarak izlendi. Gruplar arasinda en diisiik puan
grup 2’de izlense de gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi ( p= 0,64) (Tablo 3).

Agr alt grubunda ise; en diisiik puan Grup 3’de 3,6 (0-5,6)’yd1. Grup 3 i¢in agr1 skoru,
tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlaml diisiik izlendi. Grup 3’lin diger gruplara gore

p degerleri sirasiyla 0,02, 0,04, 0,02 ve 0,04 olarak izlendi (Tablo 3)
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Tablo 3: FSFI Puanlamasi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup 5 p
Cinsel istek 3 3,6 3,6 3,6 3,6 0,009
Median(min-max) | (1,2-5,4) (1,8-6) (1,2-6) (1,2-6) (1,2-6)
Cinsel uyarilma 3,6 3,9 33 3,6 3,9 0,03
Median(min-max) (1,5-6) (1,8-5,1) | (1,2-5,7) (1,2-6) (1,2-5,7)
Lumrikasyon 4,2 4,2 3,9 4,2 4,2 0,07
Median(min-max) (0,3-6) (3,3-5,4) (1,8-6) (2,4-6) (2,4-6)
Orgazm 3,6 4,4 4 3,6 4.4 0,02
Median(min-max) | (1,2-5,6) (3,2-6) (2,4-5,2) (1,2-6) (2-6)
Memnuniyet 4,8 44 4,8 4,8 4,8 0,64
Median(min-max) (0,8-6) (3,2-6) (1,6-6) (1,2-6) (2,8-6)
Agri/rahatsizlik 4 4 3,6 4,4 4,4 0,02
Median(min-max) (0,8-6) (2,8-6) (0-5,6) (1,2-6) (1,6-6)
Toplam 24+43 | 24,8+3,02 | 23,8 +4,7 | 24,1+6,05 | 25,1+3,3 | 0,06
Mean (+ss)

“Kruskal Wallis test uyulandi

“One-way Anova test uygulandi

Grup 1: Kombine oral kontraseptif kullanan hastalar.
Grup 2: Progestin i¢eren enjeksiyon kullanan hastalar.
Grup 3: Bakir yiiklii intrauterin ara¢ kullanan hastalar.
Grup 4: Cerrahi sterilizasyon yapilmis hastalar.

Grup 5: Erkek kondomu kullanan hastalar

Beck Depresyon Envanteri puanlamasma bakildiginda total puanlar gruplar i¢in
sirastyla; (ortalama +standart sapma) 11,15+0,77, 10,36+0,98, 11,60+0.73, 11,69+0,68,
10,7+0,67 olarak dagildi. En yiiksek puan Grup 4’de en diisiik puan ise Grup 2’de izlense de
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,78). Beck Depresyon 6lcegine
gore minimal depresyon orani en yiiksek Grup 1°de %52,1 olarak izlendi. En diisiik ise Grup
3’de %37,8 olarak izlendi. Gruplar arasinda minimal depresyon orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,71) (Tablo 4).

Hafif depresyon agisindan baktigimizda ise en diisiik oran %30,9 ile Grup 2’de, en
yiiksek oran ise % 48,6 ile Grup 3’de izlendi. Gruplar arasinda Grup 2 ve Grup 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0.03). Diger gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

25



Orta derecede depresyon i¢in oranlar gruplara gore sirastyla; 9(%12,3), 10 (%14,7), 8
(%10,8), 8 (%11) ve 8 (%10,8) olarak goriildii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4).

Siddetli depresyon ise Grup 2’de hi¢ izlenmezken Grup 1’de 3 (%4,1), Grup 3’de 2
(%2,7), Grup 4’de 2 (%2,7) ve Grup 5°de 1 (%]1,4) olarak izlendi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 p degeri

BDO puan 11,15£0,77 | 10,36£0,98 | 11,60+0.73 | 11,69+0,68 | 10,7+£0,67 | 0.78
mean (£Standart

sapma)

Minimal 38 (%52,1) | 37(%54,4) | 28 (%37,8) | 32 (%43,8) | 33 (%44,6) | 0,71
depresyon
(BDO=0-9)

(n,%)

Hafif depresyon | 23(%31,5) | 21(%30,9) | 36(%48,6) | 31(%42,5) |32(43,2) | 0.04
(BDO=10-16)
(n,%)

Orta depresyon | 9(%12,3) 10(%14,7) | 8(%10,8) 8(%11) 8(%10,8) 0,6
(BDO=17-29)
(n,%)

*

Siddetli 3(%4,1) 0 2 (%2,7) 2 (%2,7) 1(%1,4) 0.1
depresyon
(BDO=30-63)
(n,%)

“One-way Anova test uygulandi. ~ Kruskal Wallis test uyulandi.
Grup 1: Kombine oral kontraseptif kullanan hastalar.

Grup 2: Progestin igeren enjeksiyon kullanan hastalar.

Grup 3: Bakar yiiklii intrauterin arag¢ kullanan hastalar.

Grup 4: Cerrahi sterilizasyon yapilmig hastalar.

Grup 5: Erkek kondomu kullanan hastalar
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4. TARTISMA

Modern kontraseptif yontemlerin gelistirilmesi gebeliklerin kontroliinli arttirmis,
cinsellik ve liremenin birbirinden ayrilmasina yol agmistir. Boylelikle, ¢iftler ireme amaci
olmadan seks yapma, ¢ocuk sahibi olma ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklar1 konusunda

se¢im yapma hakkina sahip olmuslardir.

Gebelik istemeyen ancak kontraseptif bir yontem kullanmayan veya kullanmay1
birakan kadinlar i¢in ana nedenlerden biri, yontemin cinsel saglik ve genel saglik iizerine yan
etkileri oldugu ya da olacagi endisesidir. Kadinlar kullandig1 kontraseptif yontemin, zevk
almaya/vermeye, cinsellik duyusuna (cinsel istegine, hazzina), bedenine, cinsel organlarina,
aklina (duygu durumuna), kisiligine ve fiziksel goriiniisiine etkisi olacagmi inanirsa o
kontraseptif yontemi kullanmayi birakabilmektedir (71). Bazen de gebe kalma korkusuyla
yontemi kullanmaya devam etmekte ancak cinselligi etkilenebilmektedir. Bu nedenle
cinselllikle ilgili konularda danismanlik yapan saglik ¢alisanlarinin, kontraseptif yontemlerin
cinsellik {izerine etkilerini iyi bilmesi, kullanilacak yontemlerin cinsel yasam ve cinsel
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini agiklayabilmesi gerekmektedir (72). Bu baglamda; bu
prospektif kesitsel calismada farkli kontraseptif yontemlerin cinsellik ve ruh durumu
iizerindeki etkileri arastirilmistir. Literatiirde kontraseptif yontemlerle ilgili benzer ¢alismalara
rastlansa da bu calismada bes farkli kontraseptif yontemin birlikte irdelenmesi ve cinsel islev
iizerindeki etkilerinin alt basamaklar ile ele alinmasi acisindan yol gosterebilir oldugunu

diistinmekteyiz.

Kontrasepsiyonla iliskili olarak algilanan azalmis cinsel islev, etkili kontrasepsiyonun
kullanilmamasina yol agabilmektedir. Diger yandan ise kontrasepsiyon yonteminin
kullanilmamas1 istenmeyen gebelik endiseleri nedeniyle, cinsel islev bozuklugunda bash

basina bir faktor olabilmektedir (73).

Yapilan bir caligmada, 1.077 kadin {lizerinde geri doniigiimlii kontraseptif metodlarin
memnuniyet oran1 RIA kullanan hastalarda hap, enjeksiyon ve bariyer yéntemlerini kullanan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (74). Calismamizda ise bunun aksine RIiA kullanan
hastalarin %85’1 memnun olsa bile diger yontemlerle kiyasladigimizda en diisiik memnuniyet
orami RIA kullanan hastalarda bulunmustur. RIA kullanimina bagli agri ve kanama
degisikliginin memnuniyeti olumsuz etkiledigi bildirilmistir (75). Calismamizda hastalarin

memnun olmama nedenleri irdelenmese de, RIA ile korunanan hastalarda agr1 skorunun en
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diisiik olmasinin, memnuniyetin az olmasi ile iliskili oldugunu diistindiirmiistiir. Cin’de
yapilan bir ¢alismada kullanilan kontraseptif yontemden memnun olmanin cinsel istek ve
cinsel doyumu arttirdigi bildirilmistir (76). Calismamizda da benzer sekilde memnuniyetin en
fazla oldugu kondom kullanan hastalarda, memnuniyetin en diisiik oldugu RIA kullanan
hastalara kiyasla toplam FSFI puani benzer olsa da cinsel uyarilma ve orgazm puani daha

yiiksek izlenmistir.

Calismamizda cinsel istek agisindan gruplart karsilastirdigimizda; OKS kullanan
hastalarda cinsel istegin daha diisiik oldugu diger gruplarda ise cinsel istek skorunun benzer
oldugu dikkati ¢ekmektedir. KOK’larin sex hormonu baglayici globulin seviyesini arttirarak
testesteronun serbest dolagan formunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Azalan
testesteron diizeyi cinsel istekte azalmayla iliskilendirilmistir (77). Calismamizla benzer
sekilde Zethraeus ve ark. yaptig1 ¢alisgmada OKS kullanan hastalarda plaseboya kiyasla cinsel
istek daha az bulundugu sunulmustur (78). Yine benzer sekilde yapilan bir ¢alisgmada OKS
kullanan hastalarda progestin ve plasebo kullanan hasta grubuna gore daha diisiik cinsel istek
izlenmistir (79). Buna karsin OKS kullanan hastalarda cinsel istekte artis veya degisme
olmadigin1 bildiren yaymlar da vardir (71, 80). Calismamizda OKS kullanan hasta grubuna
estrojen ve progestin dozlar1 farkli olan preparatlar1 kullanan hastalarin hepsi dahil edilmistir.
Cinsel istek tizerinde OKS’lerin etkisi icerigindeki estrojen ve progestin miktarina gore
degisiklik gosterebilir Yapilan bir ¢alismada OKS ile iligkili cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarda, bir antiandrojenik (estradiol valerat/dienogest) veya androjenik progestin
(EE/levonorgestrel) igeren KOK’a gecildiginde cinsel istegin arttigi bulunmustur. KOK’un
cinsel fonksiyon iizerindeki genel etkisinin, progestinin androjenitesi ve SHBG iizerindeki

etkisi arasindaki denge ile iligkili olabilecegini ileri siirmiislerdir (81).

Cinsel uyarilma agisindan gruplari degerlendirdigimizde; kondom ile korunan hasta
grubunda ve enjekte edilen progestin grubunda puan yiiksek, RIA grubunda ise en diisiik puan
izlenmistir. Literatlirdeki c¢aligsmalar1 taradigimizda erkek kondomu kullanan ciftlerin kadin
partnerinin cinsel islevi iizerindeki etkisi farkli sonuglarla sunulmustur. Yapilan bir ¢caligmada,
diger yontemlere kiyasla kondom kullaniminin cinsel tatmini arttirdigi bildirilmistir (82).
Bagka bir calismada ise iliski sirasinda yirtilma, yerinden kayma, ereksiyonu siirdiirme
zorlugu ve vajinal kuruluga sebep olmasi gibi nedenlerle kondomun hem kendileri hem de
kadin esleri agisindan orgazma ulasmada zorluk ve cinsel tatminin azalmasina sebep oldugunu
ifade etmislerdir (83). Ancak literatiirde sadece cinsel uyarilma alt basamagi ag¢isindan

kondomun etkisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim c¢aligmamizda; kondom
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kullanan gruptaki daha yiisek cinsel uyarilma puaninin gorece olarak hasta grubunun daha
gen¢ yasta olmasi ve diger kontraseptiflere gore diizensiz kanama, agr1 gibi yan etkilerin

olmamasi ve bu hasta grubunda en yiiksek memnuniyetin olmasi ile iliskilendirdik.

Lumbrikasyon agisindan degerlendirdigimizde ise gruplar arasinda benzer puanlar
izlendi. Smith ve ark. yaptiklari ¢alismada hormonal kontraseptif kullananlarin,
kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha az uyarilma ve yetersiz vajinal lumbrikasyon
yasadiklarini bulmuslardir (84). Calismamizla benzer sekilde Both ve ark. tarafindan yapilan
sistematik inceleme c¢alismasinda ise, antiandrojenik ve androjenik progestin igeren KOK
kullanim1 karsilastirildiginda lumbrikasyon agisindan herhangi bir farklilik gézlenmedigi
belirtilmistir (71). Calismamizda ise; istatistiksel olarak anlamli olmasa da en diisiik
lumbrikasyon puam1 RIA kullanan hastalarda izlenmis diger hastalarda ise benzer
lumbrikasyon puanlari izlenmistir. Bu grupta memnuniyet oraninin daha diisiikk olmasi ve agri
puaninin en disiik olmasimin lumbrikasyon {izerinde olumsuz etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

DSO, AP rehberinde cerrahi sterilazyonun cinsel istekte ve cinsel fonksiyonda bir
bozulmaya sebep olmadigini, aksine kilo almaya sebep olmadigi, diizensiz kanama gibi yan
etkilerinin diger yontemlere gore az olmasi ve gebe kalma endisesini giderdigi i¢in seksten
daha ¢ok zevk alabilecegi vurgulanmaktadir (9). Ancak Iran’da yapilan bir ¢alismada, tiip
ligasyonu uygulanmis 150 kadinin, prezervatif kullanan 150 kadina kiyasla tiim alanlarda
FSFI puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, tiip ligasyonundan pismanlik
duyan kadinlar arasindaki cinsel disfonksiyon oranlarinin, duymayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu da saptanmistir (85). Caligmamizda ise total puanlamada tiim gruplarin puanlari
benzer olsa da orgazm alt grubunda, BTL grubunda daha diisikk puan izlendi. Bu hasta
grubunda yas ortalamasinin en yiiksek olmasi, kadinlik algisinin dogurganlikla bagdastiriima
kiiltiiriiniin ve olast pismanliklarin olumsuz etkiler olabilecegini diislinmekteyiz. Orgazm
puanin diisiik oldugu bir diger grup ise; OKS kullanan hastalardi. Yapilan bir calismada
hormonal kontrasepsiyon kullanan kadinlarin, diger kadinlara gore cinsel memnuniyet ve
orgazm oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda ise memnuniyet puanlamast
diger gruplarla benzerken orgazm puan1 OKS kullanan hastalarda daha diisiik izlenmistir.
Cinsel istek ve orgazm i¢in androjen seviyesinin kilit rol oynadigi bilinmektedir. OKS
kullanan hastalarda kullanmayanlara kiyasla serbest testesteron miktar1 daha diisiik

izlenmistir.
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Sex hormonu baglayict globulin, dolasimdaki gonadal steroidler icin ana baglayici
proteindir. Yiiksek diizeyde SHBG androjen azalmasiyla iliskilidir. Daha yiiksek dozlarda
etinil estradiol iceren OKS, SHBG'nin hepatik sentezinde onemli bir artig1 indiikler ve
oositlerden androjen iiretimini dogrudan inhibe ederck dolasimda serbest ve biyolojik olarak
kullanilabilir. Testosteronun azalmasina neden olabilecegi bilinmektedir. OKS kullanan

hastalarda kullanmayanlara kiyasla serbest testesteron miktar1 daha diisiik izlenmistir (86).

Agr alt grubunda ¢aligmamizda en diisiik puan RIiA kullanan hastalarda gézlemlendi,
diger gruplarda agr1 puanlamas1 benzerdi. RIA ve agr1 arasindaki farki irdeleyen ¢alismalarda
bulgular farklilik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan bir baska calismada da, bakirli RIA
kullanan kadinlar ile kontrasepsiyon kullanmayan kadinlar arasinda cinsel disfonksiyon
prevalansi agisindan anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Ancak RIA kullanan kadilarn
FSFI agn alt boyutlarindan anlamli derecede daha diisiikk puanlar aldiklar1 gésterilmisti (87).
Bunun aksine yapilan 9427 hastalik bir metaanaliz ¢alismasinda RIA kullanan hastalarda agri
da dahil olmak iizere tiim alt gruplarada RIA kullanmayan hastalara gore daha yiiksek cinsel
islev puani sundugu sonucunu paylasmistir (88). Cinsel islev bozuklugunun, toplumun sosyal
ozellikleri ve dini inanglar1 gibi cesitli faktdrlerden etkilenebilecegi unutulmamalidir. RIA ve
disparoni arasindaki iliskinin, bu agidan diinyanin farkli bolgelerinde farklilik gosterebilecegi
akilda tutulmalidir. Ayrica RIA ve disparoni arasindaki iliskinin yasla birlikte degiskenlik
gosterebilecegini savunan yayinlara rastlanmaktadir. Geng yasta RIA ve agn iliskisinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (89, 90). Calismamiza 19-45 yas aras1 déonem dahil edilmis, yasin
ve menopozun olas1 etkileri diglanmaya calisilmistir. Yas gruplamasinin daha genis bir
aralikta sunuldugu bu ¢alismada RIA igin agri-yas iliskisi sunulmamustir. Ayrica RIA’ya baglh
olabilecek vaginal kanama ve/veya postkoital kanamaninda hastalar tarfindan FSFI sorgulama
formunda kanamanin sorgulanamamasina bagli agr1 olarak degerlendirilebilecegini

diisiinmekteyiz.

Gilintimiizde AP hizmetleri sadece anne ve ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin en
onemli gostergelerinden biri olmanin yani sira temel insani haklardan biri olarak kabul
edilmektedir (91). AP metodu se¢iminde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve dini faktorler goz
onilinde bulundurulmalidir. Hicbir kontrasepsiyon yonteminin tamamen yan etkisiz olmadigi
bilinmektedir. Dogum kontrol yontemlerinin en sik birakilma nedenlerinden biri de ruh hali

degisikligidir (92).
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Kontraseptiflerin duygudurum iizerindeki etkileri, 6rnegin endojen steroid hormonlari
iizerindeki biyolojik etkiler, istenmeyen gebe kalma kaygisindan kurtulma ve 6zellikle kalici
sterilizasyonda gebe kalma kaygisinin yok olmasi ile lireme yetenegini tamamen kaybetmek
gibi paradoksal etkiler, ruh hali {lizerinde karmasik etkiler olusturabilir. Dogum kontrol
yontemlerinin ruh hali lizerindeki etkilerini irdeleyen calismalara literatiirde nadir olarak
rastlanmaktadir ve ¢aligmalarin sonuglari farklilik géstermektedir. Danimarka'da yapilan tilke
capinda bir kohort ¢aligmasi, kullanmayanlarla karsilagtirildiginda, hormonal kontrasepsiyon
tiirlerinin kullanimimin daha yiliksek depresyon ve antidepresan kullanimi riski ile iliskili
oldugunu bulmus ve hormonal kontrasepsiyon ayrica intihar girisimleri ve intiharla da
iliskilendirilmistir (93). Bunun aksine, ABD'de yapilan bir c¢aligmada ise, hormonal
kontrasepsiyon alan cinsel yonden aktif kadinlar arasinda depresif semptomlarin azaldigini
bildirildi (94). Bizim ¢alismamizda ise hormonal kontraseptif ydntem, kondom, RIA ve tiip
ligasyonu olan hastalarda depresyon skorunu benzer bulduk. Memnuniyet oranin en diisitk
RIA grubunda olsa da gruplar arasinda depresyon agisindan toplam puanlar istatistiksel olarak
farkli degildi. Bu calismada; KOK ve progestinlerin ayr1 gruplanmasi, tubal ligasyon, RIA ve
kondom kullanim1 gibi hormonal etkileri olmayan metodlarin oldugu gruplar olarak ayrilmasi
ile daha dogru bir degerlendirme yapilacagimi varsaydik. Bu ayrim ile hem &strojen-
progesteron hem de sadece progesteron agisindan non-hormon metodlarla benzer depresyon
oranlarini bulduk. Bu bilgiler 1s181nda, hastalara kullandiklar1 kontraseptif yontemi secerken
ve devaminda benzer ruh hali degisiklikleri olusturabilecegi sonucunu sunabilmek agisindan

kiymetli olacagini diislindiirmektedir.

Afrika'da ¢ift kor randomize kontrollii yiiriitiilen ¢alismada yalnizca progestin i¢eren
dogum kontrolii kullanan kadinlar arasinda dogum sonrasi depresyonun arttig1 tespit
edilmistir (95). Bunun aksine DMPA-IM, RIA ve Levonorgestrelli RIA nin seksuel fonksiyon
ve depresyon iizerindeki etkilerini irdeleyen bir g¢alismada; hastalarm 3. aydaki BDO
puanlarinin benzer olmasina karsin; 12. ayda siddetli depresyon riskinin azaldig: bildirilmistir
(96). Calismamizda da benzer sekilde progestin kullanan hastalarda hafif depresyon orani
diger gruplara kiyasla daha diisiik bulunmus ve siddetli depresyon bu gruptaki hastalarda hi¢
izlenmemistir. Calisma grubumuzun mevcut kontraseptif yontemi en az 3 aydir kullandig1 goz
oniline alindiginda, uzun donemde progestinlerin beklenenin aksine depresyon agisindan
olumlu etkileri olabilir. Dogal ve sentetik progesteron ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliski belirsizdir. Progesterondaki dongiisel artiglar ile kaygi arasinda pozitif bir iliski

oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Nillni ve ark. anksiyeteye egilimli kadinlarin,
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luteal fazlarinda -folikiiler asamalarina gore progesteron seviyeleri yiikseldiginde - daha giiclii
bir bilissel panik yanitt sergilediklerini gostermistir (97). Gonda ve ark. (2008)
caligmalarinda, kadinlarin luteal fazda dongiilerinin folikiiler fazina kiyasla daha yiiksek kaygi
ve kisiler aras1 duyarlilik bildirmislerdir (98). Ancak adet dongiisii ile iliskili olarak yapilan
bu arastirmalarda progesteron diizeyleri dlgiilmemistir. Dolayisiyla ruhsal belirtiler ile adet
dongiisti arasindaki iliskinin dogrudan progesteron diizeyi ile mi yoksa progesteron ile es
zamanli olarak dalgalanan Gstrojen diizeyleri ile mi ya da baska bir etmen ile mi iligkili
oldugu soylenemez. Bu teorinin tersine progesteronun, tiim steroidlerle karsilastirildiginda,
anksiyeteye karsi oldukga pozitif etkili oldugunu bildiren calismalar vardir (99, 100).
Anksiyete esnasinda saliniminin arttigi ve akut strese hizli bir yanit olarak noroaktif bir
metaboliti olan ALLO (allopregnanolone)'ya doéniisiimii ile anksiyete ve stresi yansitan
davranislarin azaldigini gosteren c¢alismalar vardir (101, 102). Calismamizda da beklenenin
aksine progestin alan grupta depresyon puanlari kotiilesmemis, aksine siddetli depresyon hig
izlenmemistir. Ancak daha ¢ok hasta sayisi, yas ve ¢evresel faktor etmenlerinin esitlenmesiyle

daha kuvvetli sonuglara ulagilabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizin kisithiliklari; hasta grubumuzda farkli OKS kullanan hastalarin olmasi
ve icerdikleri estrojen ve progestin miktarinin goéz oniinde bulundurulmamasi ¢alismamizin
eksik bir yonii olarak sayilabilir. Baz1 ¢alismalarda OKS kullaniminin cinsel istek tizerindeki
olumsuz etkilerinin ilk bir yilda daha belirgin oldugu, daha uzun siireli kullanimlarda ise
olumsuz etkinin azalabilecegi bildirilmistir. Calismamizda kontraseptif kullanimlarinin
sliresinin belirsiz olmas1 cinsel istek lizerindeki etkinin zamansal degerlendrimesine olanak

saglamamaktadir, bununda ¢aligmanin bir diger kisitlilig1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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5. SONUC

Bes farkli konstraseptif yontemin cinsel islev ve ruh durumu itizerindeki etkilerinin
FSFI ve BDO ile arastirildign bu prospektif kesitsel ¢alismada cinsel islev agisindan tiim
gruplarin puanlar1 benzer bulundu. Ancak alt gruplar agisindan bakildiginda OKS kullanan
hastalarda cinsel istek ve orgazm puanlarinin daha diisiik izlenmesi, RIA kullanan hastalarda
agr1 alt puanin daha diisiik izlenmesi ¢alismanin dikkat ¢eken noktalaridir. Depresyon puani
iizerinde tiim kontraseptif yontemlerde benzer etki olusturmaktaydi. Enjekte edilen progestin
iceren ile kontrasepsiyon uygulanan hastalarda siddetli depresyon siklig1 daha az izlenmesi bir
diger dikkat ¢eken noktaydi. Sonug olarak AP hizmeti alan hastalarin yontemin etkinligi kadar
yan etkileri acisindan da iyi bilgilendirmeleri gerekmektedir. Hastalarin bu konuda iyi
bilgilendirmesi dogru kontrasepsiyon yoOnteminin se¢imi ve hastanin uyumu agisindan
olduk¢ca oOnemlidir. Literatiirde hala daha cinsel islev bozuklugu ve depresyon ile
kontrasepsiyon arasindaki iligki tartismali goriinmektedir. Bu ¢aligmada sunulan sonuglar ile
kontraseptif yontemlerin cinsel islev tizerinde ve depresyon iizerinde benzer etkileri olsa da
alt gruplarda farliliklar olabilecegini bilmek hasta ve saglik hizmeti veren profesyoneller
acisindan kiymetlidir. Hastalarin yaslarinin genis gruplandirilmasi, kontraseptif yontem
stirelerinin sunulmamasi ve hormonal kontraseptifler acisindan farkli farmakolojik dozlarin

olmasi ¢aligmanin eksik yanlar1 olarak sayilabilir.
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7. EKLER

7.1. Ek-1 Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA-

Sayin cevaplay @ida gruplar balinde comick tesektedi. Oncelikle ber gruptaki cladelen dkkatle
okuyarak, BUGON DAHIL GECEN HAFTA Igisde kendiniz nasd hissemdumn en 1yl anlatses cdasleyi soginiz
Eder bar grupta durumenury, duygelannie tand eden birden fazls clmale vansa Ber hinni daire igee alamk

saretleyiniz.

2 we diriist covepl. Bulenssed mitelidi dan som desece 1at
Bil 1 hatka ve y | g sonmex segekkialer

Kendm Grdnuili ve sdonnb hisseoeyonam.

Kendimu ve Bssodn

Hep ve sikuiliyim. Bundan kerul

O kadar 10 ve sdosnd ki armik dury ¥

Gelecek Bakinda mutsur ve Laramsar defilim.

Gelecek hakkinda karsmsanm.

Gelecckien beklodigim highis sey yok

Gelecelim haklanda ve samki highir sey ditzelasevecekmis gite gelivos.
Kendew bagansi e tsan oland goomiyoruss.

Cevremdell birgok Kigiden daha gok bagarsliklanm oy g hissediyorum
Gepmrge baknends bagansaridlarks dolu oldeuns poniyorum
Kendim timinde basans tun olarak pdelryones

Bugok geydes eskist kadar zevk aliyorem.

Eskiden olduu gibi her seydes hoglanmuyones.

Ak higher sey bana tam anlamuy s zevk vesmivos

Her gevdes sikiliyonam.

Kendes hevhang: bir gekilde suglu Brsetmnyonem,

Kendimi zaseas raman sy Bssefyonum.

Codu zemen kendimi suglu Messedty orum.

Kendimi her raman seglu hissedyorum.

Basa cezalandinlssgas gibi geliyor.
Cezslandnlsbdeceion hissedi yorum

< Sannderliy hed

Kendime cok kuziyorum
Keadimden sefret adiyorum.
Bagkalarsdes dahe kind oldufamu sanmryooess
Zawnd yank veya hatal sgin kend kendun <k

-0 W N =S W N =D WN =S WN=D WN =D WN =2 W N ~D
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-5 o

= ow ok

Haralanmdes dolayr ve her zaman kendes ksbabat|) alunsss

. Her akamlik knrgisinda kendsa Batali b

Kendii dldimek giti dsincelenim yok

. Fossees raman kende Gldimeyt disgind idim oler. Fakar yapmiyosum.
. Kendimi dldiinsssk cnerdim.

. Fimstim Bulssss kendim Shiinkrddm.

. Hher ramankindes faxla igimden aflsssal pelssypor.
. Fnmegd rFaman iinden sglamak peliyor

- Cofiu umas liiyonam.

Exkiden aplayabilindes gimdi inesess de sllayamny o
Smiadi her zaman o hdegumdes dala ssirli degalim.

. Eskising kyyasla daha koley keiyver va da sinelesiyonsm.
- S hep sinirlyess

B mmssanlar besi sinidendaos geyler jimdi Mg ssirlendimmiyor,

. Baghmlan de phoigmed, komgmak isedimi kyhemedim

Baghalen ile edides dahs o konugmak, gorlsmek tyaum
Bagkalan ile konsgma ve gonlgme |selimi kaybemmedim.
Hig kimisevle kol ghiilgmek IEmipaim.

. Eskdes oldudu giti kolay karar vesehiliyonim.

Eskiden odiufu ke bolay ke veremryonss

. Karar venrken eshoose kvl ok giglik ¢eliyponim.
. Ak hig KSTar VEremiy onam.

Aynada kendime haknesds defisik bk gleminonam.
D yacplanmte v arkinlegmigim g gelnor

. Ceindnipdmiin pok defigngini v girkedegtgim bssediyonsm.

Kemadimi ok girkis ulsyonam.

. Eskis kadar iy galigabili yorum.

Bir geyler yapabilmek |¢s gayrel plelemem gerekuyer.

. Herbasgi bir ge yapabilmel igm kendimi gok o gesek yor.

Highar gey yapamiyorus,
Her sl gibi e uyuvabuliyorss
Esksfen odduis gibi v eyuyamiyorus,
Her zamaskindsn 1-2 sasl dahs cvken oy Siponim ve 1eKnar uyeyvasey onam.

3. Her samaskindsn gol daba srken uyaniyor ve Rl uywymmi porum.

Her zamaskinden daha ¢ahuk yonsmuyesum
Hex snmankisden daha gabak vonuluyonam.
Wipteim her gey Besi yonsyos.

Kemfimi hiemen hughir ey yapassyacak Ladar vorgun Besednyonam.
Itabums her zamaski gitu.

gt her zamanki kadar iyl degil
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|iedim ok pxalkd

Ak hig b yok

Son zamanleda kil vermedim

B kilodan fezla kilo verdim

o oot Exala Kb verdems

A ko Exrl b vermeye galipnonsss

Sagligirn B (h2ls endigelemlirmnon
Agin, sesen, mide bomikhedu veva kabizhk gibn mhastee ik lar Ber endigelendemi wor
Sadlifim B endigelendadifi igin hagka peyleri diglnmek sorapnor
Sadlifum baldonda o kadar esadigelnoms ki bagha highir gey Jiplaemay onam
St resvrikarde ciree] konulars olan ilgimde b defmee fak damedim
Cliresel konularls eskisinden deba az ilgilivim

Carese] konularls gimdi goli dehs ez ilgiliyim

Clirese] Ko lar oo phgise s men ko bemem

Depresy on denecesd Toplam
«  Minimal depresvon 04
& Flafl depresvon 1016
& Cina depeesyom 17-29
o Sutilenl depeesyon 363
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7.2. EK-2 Kadin Cinsel Islev Olcegi

(FSFI)

KADIN CINSEL ISLEV OLGEGK{FSFI)

Bayin kshlme;: £on o haffada siregelen
cinsel ighevlerinizi  Beliemeye  yhoeik  olwak
hazrfanan by Glcekie 10 madde  bulunwesktad.
Sisden istenen her bir maddede size uyan tek Bir
sepenegi isaredlemenizdir. Litfan idm sorulara cevap
variniz.

Tegakkir sderiz

" Cinsel sklivite : Cinasl brlesme, sevigme ve
kendini kaimin dahi aimak Dzere lim cirsed Eaalyetier

™ Cinsal Wghi : Kadin e erkegin cinsel Biegmesi
[Soarliagrmis kaemi s erkakil ohganinin kadein harnesirne
gimes)

"= Cinesl upanima: Sevigme, sehvel duygu ve
dirsiinceierin beliies ik vEranin Sianmas v ez
durumiar

== Orgaem : B, b, min, mekal ve o koo w
fikn il Sarn Aunviesdl stk KASAMSKF akas.

Tidm sorelavda sz Bir kulnyy iganstleyini.

1. San 4 haRs iinde ne shlikla cinsel stk
disydunuz?

Hermen hermen hér zamsn

ey zaman (15 ginden taza)
Baren (15 girde)

Birkssg bz {15 giinden az)

Hemmen hemen hig | highi zaman

| Sy Sy iy Sy W)

2. Son 4 habl icinde, cinael rmunpigmawa.
[iberecenizi] ram| deferendiniren
Cek yiksek

Yikask

vt

Diissik

ok chiegiih veryn b

Sy Sy Sy Sy )

1. 4 haha iginde. cinsel shtivite’ veya cinsel
ilighi™* siraznda ne silikta uyanidsgnin hissedtiniz?
Hig crsed ablivilede buluinfsdm.

Hersen hemen her Eaman

ey zaman (15 ginden taxa)
Bazen (15 girede)

Birkag hez {15 giinden az)

Hemen hamen hic | hichir 2amsan

Sy Sy Wy Sy Sy )

4. Sen 4 hafta icinde, cinsel sktivite” veya cinsal
ilighi™* sirasndaki uyanlma diizeyinizi nasd
derecalendirirginic?

Hig crmel aitiviledie bulinssdim.

Dok yilkaek

Fikask

Ovta
Dissiik
ok dizplik ey hig

Sy Sy Wy Sy Sy )
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5. Sen 4 haMa iginde, cinsel aklivits® veys cinssl
figki sramnda cinsel bakimdan uyanlacagmedan
e dercede smindiniz?

Hig; crsel akvilede bulinmadim

Gok emingim

Emieim

Chokza erindim

Az emindim

ok x| hig; e defjidim

| Sy Sy Wy S Sy N

£ Son 4 haMa icinde, cinsel aktivite® veys cinsel
Higki“sirasinds wysnlma durumunE sisin igin e
sikhkia taiminkardi?

Hig; cinsel akivieds Bulurmadim.
Hefnes Feffien Fer zaman

Gofju zaman (15 gindsn farts)
Baren {15 gands)

Birkag kee (15 girden &)

Hemer hemen hic J highin zaman

iy iy iy iy iy

7. Son 4 hafa icinde, cinsel aklivite® veya cinssl
Higki* siramnds hasneniz ne sklikla etlands
kayganlagh 7

Hig; cinsel akivieds Bulurmadim.
Hefnes Feffien Fer zaman

Gofu zaman (15 glinden fazis)
Baren (15 ginde)

Birkag ke (15 girden &z}

Hemen hemen hic | highir zaman

iy iy iy iy iy )

B Son 4 hafa iginde, cinsel aklivile® wveya cinsel
iligki™ sirasanda harnenizin rlanmas) ]
kayganlagmasandaki 2orkik dereces nasddi?

Hig cinsel akiviede Bulusmadim

ik ek mer veya inkars zd)

Gok zandu

Zondu

Biraz mordy

Hig ok gakmedim

| iy iy iy

9. Son 4 haMa iginde, cinsel aklivits® veys cingsl
figkiniz*® hitene kadar cinael orgamnan skakliing (
umm@mmmumuﬂ?

Hig; cinsel skiviede Bulurmadim,

Hemen Femen Fer 2aman

Gofu zaman (15 ginden fazk)
Bazen |15 pinds]

Birkag kez [15 girden )

Hisers hises ic | higkic ssman

[y iy iy iy iy )



10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel

Bazen (15 ginde)
Birkag kez (15 glnden az)

a
Q

O Codu zaman (15 giinden fazia)
s

a

O Hemen hamen hig / highr 2aman

11. Son & hatts icinde, cinsel uyardms™ veys cinsel

Wmmw
Hig cnsel aitivitade bubinmadim.
Hemen hamen hér 2aman

Codu zaman (15 giinden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)
Hemen heren hig / hicbr zamen

[SI SIS Sy Sl &)

12 Son 4 hafls iinde, cinsel uyardma™* veya cinsel
ilighi*™ sirasinda orgazma™* ulagmak sizin iin ne
kadar 2ordu?

Hig cirsel aidivitece bulinmadim.

Cok ¢ok 20rdu / imbans:zd

Cok zordy

Zordu

Biraz zordu

Hig 200k gekmedm

[ NI SRy S Sy Sy )

O Hig cinsel skfhitede blunmadio
O Gok tatminksrd:

O Gereldiie tatminkard:

O Yaunds isteekard, yarsinds abminkar
a

a

degyld
Garetie tatmnkar dedidi
Hi; tatwinkar degid

14 Son 4 hafta iginde, cinsel akfivite' veya cinsel
ilighiniz** swrasinda iz ve eginiz arasindaki duygusal
yaikunik ne kadar tatminkard?

Hig ansel akivitede bulunmadim

Cok tatminksrcs

Genelicle latminkard:

Yanunda tshwirkandi, yarsinda  aiminkar

dedid
O Gerelkie tabminksr degidi
O Hi; tabwinkar dedid
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15. Son 4 hafta iginde, eginizde cinsel ilighin™ sizin
iin ne kadar tatminkard/?

Hig crsd alfvilede bulinmadim

Cok tatminkard)

Genslible tatminkard|

Yarsinda tatminkardy, yansunda  istminkar

deit
Gendlibe teminkar dedks
H talmrhar dedidi

[ SI SR SR S Sy )

16. Son 4 hafts icinde, genel olarak cinsel haystine

ﬁmhmhﬂrm?

Hg cnsdl akfvilede bulinmadim

Cok tstminkand)

Gendikle taminkard|

Yarsinds talminkard, yanunda  lstminkar
I

Gendibe teminkar deFis

Hi; tatminker degiidi

(SR SR S S

(SN &)

17. Son 4 hafts igindeki, cinsel digkinizde haznenize
giris srasnda ne skhkia adn veya rahatszik
duydunusz?

Hig cnsel aktiviede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu 2aman (15 glnden lazis)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez {15 girden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

coocpooe

18. Son 4 hafts igindeld, cinsel ilighinizde haznenize
giristen sonra ne siklita agn veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel sikdvitede budunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 glnden fazls)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden &2)

Hemen hemen hig / highir 2aman

cogpooo

19. Son 4 hafts icindeki, hameye girig sirasnda veya
sonrasinds duydugunuz agn /| rehatszhijin derecesini
degerlendirirsiniz?

nasd
Hig dnsal akivteds bulrmadim.
Cok yikssh
Yikssk
Orts
Dugk
Gok cigik veys hic

coodeew



