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OZET

Bu caligma gebelikten koruyucu ydntem kullanan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calisma Hatay’da bir aile saglig1 merkezinde gergeklestirilmistir. Orneklem, herhangi bir
nedenden dolay:r aile sagligi merkezine bagvuran, evli, gebelikten koruyucu yontem kullanan ve g¢aligmaya
katilmayi sozel olarak kabul eden 257 kadindan olusmustur. Veriler, “Bireysel Ozellikleri Belirleme Formu” ve
“Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii
ANOVA testi kullamilmistir. Kadinlarin yas ortalamas: 30.69 (SD=7.84) ve %88’i ilkokul mezunudur.
Kadinlarin ACYO puan ortalamasi 15.62+5.18 olup, kesme noktast dikkate alindiginda %23’iinde cinsel
fonksiyon bozuklugu bulunmustur. Cinsel fonksiyonun alt boyutlar1 degerlendirildiginde istek puan ortalamasi
3.04+1.0 orgazm puan ortalamasit 3.04+1.08 ve doyum puan ortalamasi 3.53+1.21 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin kullandiklar1 gebelikten koruyucu ydnteme gére ACYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Tiip ligasyonu olan kadinlarin ACYO puan ortalamasi diger
yontemleri kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir ( p <0.05). Calismamizin sonucunda
kadinlarin yaklasik 1/4 ‘{inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu saptanmistir. Tiip ligasyonu yapilan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu diger yontemleri kullananlardan 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, kadin, gebelikten koruyucu yontemler

DETERMINATION OF SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN USING CONTRACEPTIVE
METHODS

ABSTRACT

This study was conducted to determine sexual dysfunction in women using a contraceptive method. The study
was carried out in a family health center in Hatay. Sample was created from 257 women who apply to family
health center for various reasons who were over the age of 18, married, using any contraceptive method and
verbally stating that they were participated in the study. Data were collected by Individual Characteristics Forms
and Arizona Sexual Experience Scale (ASEX). One Way ANOVA test was used for the statistical evaluation of
data. The average age of the women was 30.69 (SD = 7.84) and 88.3% of women has primary school education
level. Women’s ASEX total score was found 15.62 = 5.18 and when considering the cut of point of scale, 23 %
of women had sexual dysfunction. When the sub-dimensions of sexual function were evaluated, mean score of
desire was 3.04 £ 1.0 orgasm score was 3.04 + 1.08 and satisfaction score was 3.53 = 1.21. There was a
significant difference between mean scores of ASEX depending on the type of contraceptive methods (p<0.05).
It was found that the ASEX average score who had tub ligation was significantly higher than women using other
methods (p <0.05). As a result of our study, approximately 1/4 of women had sexual dysfunction. Sexual
dysfunction was found to be significantly higher in women with tube ligation than women who were using other
methods.
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GIRIS

Cinsellik, insan olmanin temel
unsurlarindan birisi olup, cinsiyet, cinsel
kimlik, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel
yonelim, erotizm, cinsel doyum, yakinlik
ve tlremeyi kapsamaktadir (1). Cinsel
saghk, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan  "cinsel yasamin bedensel,
ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin
olarak ele alinmasi1 yoluyla kisilik, iletisim
ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi
ve gliclenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica cinsel saglik bireyin biitlinciil
saghigmin ve yasam kalitesinin 6nemli ve
pozitif bir boyutunu olusturmaktadir.
Buna karsin cinsel fonksiyon bozukluklar
bircok toplumda goriilen onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almakta olup, diinya
genelinde kadinlarda goriilme siklig1 % 27-
70 arasinda degismektedir (2-5). Yapilan
caligsmalarda Tiirkiye’de kadinlarda cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilme sikliginin %
28.6-69.4 arasinda degisen ve
onemsenecek derecede yiiksek oranlarda
oldugu saptanmustir (6-9).

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin biitiin
toplumlarda yaygin olmasmin nedeni;
cinselligin biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltiirel durum, din,
cesitli saglik sorunlari, yasam donemi,
esler arasi iligkiler, gebelik, gebelikten
koruyucu yontemler hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, yontem kullanma, kullanilan
yontemin yan etkileri gibi bir¢ok faktorden
etkilenen bir durum olmasi seklinde ifade
edilmektedir (1-7, 9-12).

Gebelikten koruyucu yontem kullanimi ve
basarili dogurganlik kontroliiniin kadin
hayatina bir¢ok yonden olumlu katkisi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; kadinin
sahip olacagi c¢ocugun sayisina ve
zamanlamasina karar vermesi,
dogurganlig ile ilgili sorumluluk almasi,
planlanmamis gebelikler nedeniyle egitim
ve sosyal yasamin kesintiye ugramasinin
veya yarim kalmasinin engellenmesidir.
Ayrica bagarili dogurganlik kontroliiniin,
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kadinin bir birey olarak kisisel 6zerkliginin
gelismesine katkida bulunarak, yasam
kalitesinin ve sagliginin olumlu

etkilenmesine yol acacagi belirtilmektedir
(12).

Gebelikten koruyucu yontemler aslinda
cinsel aktivite igin tasarlanmis olsalar bile

gebelikten koruyucu yontem kullanan
kadinlarda cinsel sagligin
degerlendirilmesi saglik personeli

tarafindan da ihmal edilen bir durumdur.
Bu nedenle literatiirde de konu ile ilgili
smnirli  sayida ¢alisma  bulundugu ve
calisma sonuglarinin bazisinda gebelikten
koruyucu yontem kullanan kadinlarda
cinsel sagligin etkilenmedigi, bazilarinda
olumlu, bazilarinda da olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (14-20). Oral Kontraseptif
(OK) kullanimimin kadin cinsel sagligina
etkisinin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede OK kullanan kadinlarda cinsel
fonksiyonun 6nemli diizeyde etkilenmedigi
saptanmistir (15). Zethraeus ve arkadaglari
(2016) tarafindan, gebelikten korunmak
amactyla OK kullanan kadnlar ile plasebo
grubunda yer alan kadinlarda cinsel
fonksiyonun degerlendirildigi ¢alismada,
cinsel fonksiyon toplam puan ortalamalari
bakimindan gruplar arasindaki farkin
Oonemsiz oldugu belirlenmistir. Buna karsin
cinsel fonksiyonun istek, uyarilma ve
memnuniyet  alt  gruplarma  iliskin
fonksiyon bozuklugunun, OK kullanan
kadinlarda 6nemli derecede fazla oldugu
belirlenmistir (19). Shah MB’nin (2010)
belirttigine gore rahim igi arag (RIA)
kullaniminin libidoyu anlamli diizeyde
etkilemedigi, kadmin islemi kendisinin
istedigi durumlarda kadin
sterilizasyonunun cinsel fonksiyonu
genellikle olumlu yonde etkiledigi, bariyer
ve dogal aile planlamas1 yontemlerinin ise
cinsel fonksiyona herhangi bir etkisi
bulunmadig1 saptanmigtir. Bununla birlikte
kullanilan yoOntemin yan etkileri veya
kullanim  giligliigli  olmasmin  ydntem
kullanimmim  sonlandirilmasina  neden
olabilmektedir. Bu durumda istenmeyen
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gebelik  riskinin  artmast  nedeniyle
kadinlarin cinsel iliskiden kac¢indiklar1 ve
cinsel yasam  kalitesinin  olumsuz
etkilenebilecegine dikkat c¢ekilmektedir
(20).

Yukarida belirtildigi  gibi literatiirde
gebelikten koruyucu yontem kullanan
kadinlarda cinsel fonksiyonuna
belirlenmesine  yonelik  ulusal  ve
uluslararas1 literatiirde  smirli  sayida
calisma  bulunmaktadir. Bu nedenle
calismamizdan elde edilen sonuc¢larin hem
konuya iligkin bilimsel bilginin artmasina
katkida bulunulacagi, hem de 6zelde kadin
cinsel sagliginin, genelde toplum sagliginin
korunup gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, gebeligi onleyici yontem kullanan
kadinlarda cinsel fonksiyonun belirlenmesi
amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.
Omeklem Hatay ilinde 1 MART -
AGUSTOS 2013 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle bir aile sagligt merkezine
basvuran, 15-49 yas grubunda, en az okur
yazar olan, evli ve herhangi bir gebelikten
koruyucu yontem kullanan 257 kadindan
olusmustur. Veri toplama arac1 olarak
aragtirmacilar tarafindan literatlire uygun
olarak gelistirilen “Bireysel Ozellikleri
Belirleme Formu” ve “Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi- kadin formu (ACYO)”
kullanilmustir (4, 6-8,16,19,21).

Bireysel Ozellikleri Belirleme Formu:
Kadmin ve esinin yasi, egitim durumu,
yasadig1 yer, evlenme sekli, evlilik siiresi,
aile tipi, gelir durumu, gebelik sayisi,
dogum sayisi, herhangi bir saglik sorunu
olup olmamasi, kullandig1  yoOntem,
yontemi kullanma siiresi ve memnun olma
durumu gibi bazi 6zellikleri belirlemeye
yonelik toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi:
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
Mc Gahuey ve arkadaglar1 (2000)
tarafindan gelistirilmis olup, cinsel islevleri
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cinsel yonelim ve cinsel esle olan iliskiyi
hari¢ tutarak degerlendirmeyi amaclayan
bir dlgektir (21). Olgegin Tiirkce formunun
gecerlik  giivenilirlik ¢alismas1  Soykan
(2004) tarafindan yapilmistir ve Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak
bulunmustur (22). Olgek bes sorudan
olusmakta ve sorular sirasiyla cinsel istek,
uyarilma, vajinal lubrikasyon, orgazma
ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu
doyum duygusunu irdelemektedir.
Sorularin son bir haftanin diisiintilerek
yanitlanmasi istenmektedir. Her bir sorun
1-6 arasinda puanlanir, bdylece Olcekten
alinabilecek toplam puan 5-30 arasinda
degisir. Diisiik puanlar cinsel yanitin giiclii,
kolay ve tatmin edici oldugunu
gosterirken, yiiksek puanlar cinsel islev
bozuklugunun varligint gosterir. Daha
yiikksek puan, daha siddetli cinsel islev
bozukluguna isaret eder. Toplam puanin 19
ve lizerinde olmasi, herhangi bir maddenin
5 ya da 6 puan olmasi veya ii¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev
bozukluguna isaret etmekte olup, klinisyen
tarafindan  tanimlanmis  cinsel  islev
bozukluklar1 ile yiiksek oranda iliskili
bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Belirtilen tarihler arasinda aile saghg
merkezine basvuranlar arasinda
arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan
kadinlara aragtirmaci tarafindan ¢alisma ile
ilgili bilgi verilmistir. Calismaya katilmaya
goniilli  olan kadmlar, aile saghg
merkezindeki uygun bir odaya alinarak
veri toplama formlarim1 bireysel olarak
doldurmalar1 saglanmistir. Bu siirecte
arastirmact kadinlarin yaninda bulunmus
ve gerektiginde sorularim1 yanitlamistir.
Veri toplama islemi her bir kadin igin
ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama islemi Oncesi ¢alismanin
yapilacagi kurumdan yazili izin ve Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurul’'undan  etik  onay  alinmistir
(2013/175). Arastirmaya  katilim
goniilliliik esasina dayali olup, arastirma
“Helsinki  Deklerasyonu” prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler,

bilgisayarda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0
istatistik programinda analiz edilmistir.
Veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart

sapma seklinde sunulmus, istatistiksel
analizde tek yonli ANOVA  testi
kullanilmistir.  Istatistiksel ~ anlamlilik

diizeyi olarak p <0.05 kabul edilmistir.

Golbasi ve ark.

BULGULAR

Kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri degerlendirildiginde; % 50.6’si
18-29 yas grubunda olup, yas ortalamasi
30.69 (SD=7.84) dur. Kadinlarin %631
ilkokul mezunudur ve %751 goriicii usulii
ile evlenmistir. Kadinlarin % 86.4’1
cekirdek ailede ve %63’0 ilgede
yasamakta, % 63’1 gelir durumunu orta
diizey olarak tanimlamaktadir. Kadinlarin
evlilik yas ortalamas1 18.85, evlilik yili
ortalamasi 11.80’dir. Kadinlarin gebelik
sayt ortalamast 3.73 ve dogum sayisi
ortalamast 3.25’dir.  Kadmnlarin %7.4°
iiniin tanis1 konmus fiziksel bir hastaligi, %
8.6” siun ruhsal ve % 4.7’ sinin jinekolojik
bir hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanma 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 (%)
Kullamlan yéntem tiirii

Geri Cekme 77 (30.0)
RIA 70 (27.2)
Tiip ligasyonu 43 (16.7)
Kondom 39 (15.2)
Enjeksiyon 23  (8.9)
KOK 5 (19
Yontemi kullanma siiresi

12 dan az 124 (48.2)
12 ay ve iizeri 133 (51.8)
Kullamlan yontemle ilgili

sikayeti

Var 25 (9.7)
Yok 232 (90.3)
Yontemin cinsel yasam etkileme durumu

Olumlu Etkiliyor 2 (0.8)
Olumsuz etkiliyor 12 (4.7)
Etkilemiyor 243 (94.6)

Tablo 1’de kadinlarin gebelikten koruyucu
yontem kullanma durumlarimin  dagilimi
bulunmaktadir. Kadmlarin kullandiklar
yontemler arasinda ilk {ic sirada geri
cekme (%30), RIA (%27) ve tiip ligasyonu
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(%16.7) yer almaktadir. Kadimnlarin %
48.2°sinin yontemi kullanma siiresi 12
aydan kisadir. Kadmlarm % 90.3’1
kullanilan yontemle ilgili bir sikayeti
olmadigini, %94.6’s1 1se kullandiklar
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yontemin cinsel yagsantisini herhangi bir
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bicimde etkilemedigini belirtmistir.

Tablo 2. Kadmlarin ACYO#* toplam ve alt boyut puan ortalamas1

ACYO Al boyutu =SS

Istek * 3.03£1.13
Uyarilma 2.99+1.09
Lubrikasyon* 3.01 +£1.08
Orgazm* 3.04+1.08
Doyum* 3.53+£1.21
Toplam ACYO puani** 15.62+5.18

ACYO toplam puan1 >19 ( 23 %, cinsel fonksiyon

bozuklugu)

*En yiiksek puan 6 olup, puanlarin yiiksekligi cinsel fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir
** En yiiksek puan 30 olup, puanlarin yiiksekligi cinsel fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir.

Tablo 2’de kadinlarin ACYO toplam ve alt
boyut puan ortalamasi verilmistir. Buna
gére kadinlarimn  ACYO toplam puani
15.62+£5.18 olup, kesme noktasi dikkate
alindiginda %23 linlin cinsel fonksiyon
bozuklugu oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm  ACYO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; istek puan
ortalamasmin 3.03 + 1.13, uyarilma 2.99
+1.09, lubrikasyon 3.01+1.08, orgazm
3.04+1.08 ve doyum puan ortalamasinin
3.53£1.210ldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Kadimlarm kullandiklar kontraseptif yontem tiiriine gore ACYO alt boyut ve toplam

puan ortalamalari

ACYO alt boyut ve toplam puan

Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Toplam
ACYO

Yontem Tiirii 4SS F£SS F£SS F+SS F4SS F4SS
Kondom 2.56+0.82 2.64+0.81 2.69+0.76 271+0.82  3.17+1.12 13.79+3.60
RIiA 291091 2.87+0.94 2.88 +£0.89 2.87+0.89 3.64+1.09 15.18+4.23
Hormonal 3.10+1.10 2.96+1.10 2.92+1.18 317115 350+£129 15.67+5.49
yontem
Tup Ligasyonu 3.90+1.36 3.86+1.22 3.86+1.30 3.95+1.21 434+1.06 19.93+5.88
Geri ¢ekme 2.87+1.21 2.80+1.03 287099 281+£1.00 3.16+1.19 14.53 £4.92
Flp 9,891/0.001 9,737/0.001  9,117/0.001 11,324/0.001  8,475/0.001  11.128/0.001
Tablo 3’te  kadinlarin  kullandiklar yapilmis olan kadinlardan kaynaklandigi,

gebelikten koruyucu yontem tiiriine gore
ACYO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Kullanilan yontem
tiiriine gore kadmlarm hem ACYO toplam
puan ortalamasi, hem de alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) saptanmigtir.  Yapilan ileri
analizde farkin tiim alanlarda tiip ligasyonu
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bu grubun puan ortalamasinin diger
yontemleri kullanan kadinlarin  puan
ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hormonal yontem,
RIA, prezervatif ve geri cekme ydntemini
kullanan  kadmlarin  puan ortalamasi
arasinda ise anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).
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TARTISMA

iligkide  gebelikten
yontem kullanilmas1
gebelikleri Onleyerek kadin sagliginin
korunmasi1 ve gelistirilmesine katkida
bulunan onemli faktorlerden birisidir.
Calismamizda kadinlar tarafindan en c¢ok
tercih edilen ilk iki yontemin sirastyla geri
cekme (% 30) ve RIA (% 27.2) oldugu
belirlenmistir.  Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2013 sonucunda da
Tiirkiye’de evli kadindan yaklasik Y4 {inlin
geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme
yontemini kullandigi, etkili yOntemler
arasinda da ilk iki sirada RIA (%17) ve
erkek kondomunun (%16) yer aldig
belirlenmistir ~ (23).  Egelioglu  ve
arkadaglar1  (2016) tarafindan yapilan
calismada da en cok tercih edilen iki
yontemin  bizim ¢alismamiza benzer
bicimde (% 28.3) geri cekme ve RIA
(%27. 9) oldugu belirlenmistir (24). Bu
sonuclar bize geleneksel bir yontem olan
geri ¢gekmenin yaygin olarak kullanildigini,
modern ydntemler arasinda da RIA nin en
cok tercih edilen yontem oldugunu ortaya
koymaktadir.

Cinsellik temel insan gereksinimleri
arasinda yer almaktadir. Buna karsin
ozellikle cinselligin tabu olarak kabul
edildigi geleneksel toplumlarda cinsellik
ve cinsel saglik konular1 ihmal edilen bir
durumdur. Bununla birlikte son yillarda
cinsel sagligin, genel sagligin 6nemli bir
boyutu oldugunun fark edilmesi sonucunda
konuyla 1ilgili ¢aligmalarda da artis
goriilmektedir. Calismamizda kadinlarin
ACYO toplam puan ortalamasi1 15.62+5.18
olarak belirlenmis, cinsel fonksiyonun alt
boyutlarimin tamaminda da kadinlarin
puanlarmin  yiiksek oldugu ve giigliik
yasandig1 saptanmistir.  Egelioglu  ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan
calismada elde edilen sonucun bizim
sonucumuza benzer oldugu, kadmlarin
ACYO puan ortalamasinin  15.17+6.6
olarak belirlendigi saptanmistir  (24).
Gabalci ve arkadaslar1 (2010) tarafindan

Cinsel koruyucu

istenmeyen
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yapilan ¢alismada kadinlarin ACYO puan
ortalamast 13.59°dir (16). Buna gore
calismamizda elde edilen sonuglarin
literatiir bulgulartyla uyumlu oldugunu ve
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun
onemli bir saghk sorunu oldugunu
sOyleyebiliriz.

Literatiir incelendiginde kullanilan
gebelikten koruyucu yontemin tiiriine gore
cinsel  fonksiyonun  degerlendirildigi
caligmalarda farkli sonuclar elde edildigi
goriilmektedir. Calismamizda kullanilan
yontem tiiriine gore ACYO toplam ve tiim

alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugu, farkin tiip
ligasyonu yapilan kadinlardan

kaynaklandigi ve bu gruptaki kadinlarin
ACYO toplam ve alt boyut puan
ortalamasimnin diger gruplardan yiiksek
oldugu  belirlenmistir. ~ Gabalci  ve
arkadaslar1  (2010) tarafindan yapilan
calismada ACYO toplam puan ortalamasi

kullanilan yonteme gore
degerlendirildiginde, RIA kullananlarin
puan ortalamasi 13.93, kondom

kullananlarin 13.30 ve hormonal yontem
kullananlarmm  13.37 oldugu ve puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (16).
Bu bulgulardan farkli olarak, Kilig ve
arkadaglar1  (2009) tarafindan yapilan
niteliksel bir calismada kadinlarin cinsel
yagamlarinin en fazla geri cekme yontemi
olmak iizere, OK ve RiA’dan olumsuz
etkilendigi, buna karsin tiip ligasyonu
kullananlarda olumsuz etkilenme olmadig1
saptanmistir ~ (19).  Yanikkerem  ve
arkadaglart  (2006) tarafindan yapilan
calismada geri cekme yontemi kullananlar
kadnlarda cinsel doyum alt boyutunda
giiclik yasandigi ve yoOntemin cinsel
yasantiy1 olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(25). Sabatini ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan  yapilan  caligmada  OK
kullaniminin cinsel yasantiytr olumsuz
etkiledigi, cinsel istegi azalttig
belirlenmistir ~ (26).  Malmborg  ve
arkadaslarinin( 2015) ¢alismasinda cinsel
istegin;  hormonal  yontem  kullanan
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kadinlarda, hormonal olmayan yontem
kullananlara gore onemli diizeyde disiik
oldugu saptanmistir (27). Egelioglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada
(2016) kadinlarin kullandiklar1 ydnteme
gore ACYO puan ortalamalari
degerlendirildiginde geri ¢ekme yOntemi
kullanan kadmlarin puan ortalamasinin
(19.97+7.48) en  yiksek  oldugu,
siralamanin  tiip ligasyonu (16.00+5.97),
RIA (14.53+4.55), kondom (12.31+5.20)
ve hormonal yontemler (11.25+5.26)
seklinde devam ettigi saptanmistir (24).
Bizim ¢aligmamizda tiip ligasyonu yaptiran
kadmlarda ACYO toplam ve alt boyut
puan ortalamasinin  diger yoOntemleri
kullananlardan 6nemli derecede yiiksek
olmasinin nedeni, tiip ligasyonu yapilan
kadinlarin yaslarinin daha biiylik olmas1 ve
yasla birlikte ortaya c¢ikabilen cesitli
fizyolojik degisikliklerin de etkisiyle cinsel
fonksiyonun olumsuz etkilenmesi seklinde
yorumlanabilir. ~ Ayrica  dogurganlik,
Tiirkiye’de geleneksel kiiltiirel ogelere
gore  kadmin  toplumsal  statiisiinii
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Calismanin
yapildig1 bolgenin de geleneksel degerlerin
baskin oldugu bir yer olmasi géz Oniinde
bulunduruldugunda, kadinin dogurganlik
ozelliginin  geri  dOniigsiiz  bigimde
sonlanmasinin ~ kadinlarin ~ kendilerini
degersiz ve yetersiz hissetmeleri ve bunun
da cinsel fonksiyonu olumsuz etkilemis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde kullanilan ydnteme uyum ve
memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda;
yontemi kullanma siiresi, yan etkilerinin
siddeti, etkinlik diizeyi, cinsel iliskiyi
kesintiye  ugratmasit  gibi  faktorlerin
bulundugu belirtilmekte, bu 6zelliklerinden
dolay1 cinselligin de etkilendigine dikkat
cekilmektedir (25-27). Bizim
caligmamizda kadinlarin tamamina yakini
kullandiklar1 yontemle ilgili bir sikayet
yasamadiklarint ve yontemin cinsellikleri
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini
(% 94.6) belirtmislerdir. Bu nedenle
kullanilan  gebeligi Onleyici yOntemin
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cinsel yasami etkiledigini diisiinme ve
yontemle ilgili sikayeti olma durumuna
gore cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda
bir karsilastirma yapilamamistir. Ancak
baz1 c¢alismalarda genellikle kullanilan
yontemlerin yan etkisinin memnuniyeti
olumsuz etkiledigi, yontemin birakilmasina
neden oldugu ve bunun sonucunda da
cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (19, 25).

SONUC

Bu caligmada gebeligi Onleyici yontem
kullanan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu incelenmis, kadinlarin yaklasik
Ya’linde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu
ve tlip ligasyonu yapilmis olan grupta
cinsel fonksiyon bozuklugunun diger
yontemleri kullanan kadinlara gore daha
siddetli oldugu belirlenmistir. Bu sonug
gebeligi  Onleyici yontem kullaniminin
cinsel yasam {lizerindeki etkilerine yonelik
bazi ipuglari vermekle birlikte,
arasgtirmadaki  bazi  smirlhiliklarin = goz
oniinde  bulundurulmasi1  uygun  bir
yaklasim olacaktir. Bu smirliliklardan
birincisi ¢aligmanin nispeten kiigiikk bir
orneklem ile lokal bir bolgede yapilmis
olmas1 nedeniyle sonuglarin tiim kadinlara
genellenmesi s6z konusu degildir. Kontrol
grubunun  bulunmamasi elde edilen
sonuglarin gebeligi oOnleyici yOntemlere
baglanmasini zayiflatan bir durumdur.
Kadinlarda cinsel fonksiyonu etkileyen
yas, kronik hastalik olma durumu gibi
diger degiskenlerin kontrol altina alindig1
ve gebelikten koruyucu yontemlerin ayri
ayr1 incelendigi daha genis 6rneklemi olan,
randomize kontrollii caligmalar
planlanmast onerilir.
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