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ÖZET 
 

TÜRKİYE’DE EN ÇOK KULLANILAN DÖRT MODERN AİLE PLANLAMASI 

YÖNTEMİNİN KADININ CİNSEL YAŞAMINA ETKİSİ 

 

Rabia DEVECĠ 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Hacer GÜLEN SAVAġ 

Eylül 2020, 98 sayfa 

 

AraĢtırma; Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin, 

kadının cinsel yaĢama etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

Veriler, Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine baĢvuran; en az altı aydır aile 

planlaması yöntemi olarak kondom, rahim içi araç, tüpligasyon ve hap yöntemlerinden 

birini kullanan araĢtırmaya katılmayı kabul eden 191 evli kadından toplanmıĢtır. 

Veriler, yüz yüze görüĢme tekniği ile Veri Toplama Formu ve Kadın Cinsel ĠĢlev 

Ölçeği (KCĠÖ) kullanılarak toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 

35,68±7,161, eĢlerinin yaĢ ortalaması 39,29±8,217‟dir. Kadınların %35,1‟i orta öğretim, 

eĢlerinin %45,5‟i ortaöğretim mezunudur. Kadınların yarısı genel olarak cinsel 

yaĢamlarını iyi (%49,2) olarak değerlendirirken çok küçük bir kısmı kötü (% 6,3) ve 

çok kötü (%1,6) olarak değerlendirmiĢtir. Uygulanan ki-kare testi sonucunda aile 

planlaması yöntemi ile cinsel yaĢamın etkileme durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Kadın cinsel iĢlev ölçeği (KCĠÖ) puan 

ortalaması 23,84 iken istek alt boyutu puan ortalaması 3,85, uyarılma alt boyutu puan 

ortalaması 4,02, kayganlaĢma alt boyutu puan ortalaması 4,64, orgazm alt boyutu puan 

ortalaması 4,59, doyum alt boyutu puan ortalaması 4,32, ağrı boyutu puan ortalaması ise 

2,41‟dir. Kullanılan aile planlaması yöntemleri arasında istek, uyarılma ve ağrı puan 

ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0,05), 

KCĠÖ toplam puan, kayganlaĢma, orgazm ve doyum puan ortalamalarında anlamlı bir 

farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Aile planlaması ve yöntemlerine yönelik eğitim 

ve danıĢmanlık hizmeti toplumun sosyo-ekonomik ve kültürel yapısına uygun Ģekilde, 

etkin bir iletiĢim ile verilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar sözcükler: Aile Planlaması, Cinsel YaĢam, Kadın, Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği, 

Modern Yöntem. 
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ABSTRACT 

 

IMPACT ON WOMEN’S SEXUAL LIFE OF TURKEY IN FOUR MOST 

COMMON MODERN FAMILY PLANNING METHODS 

 

Rabia DEVECĠ 

Master's Thesis, Department of Nursing 

Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr.Hacer GÜLEN SAVAġ 

September 2020, 98 pages 

 

Research; The four most widely used modern family planning methods in Turkey have 

been descriptively designed to determine the impact of women on sex life. Data, 

obstetrics and gynecology outpatient clinic; It has been collected from 191 married 

women who have agreed to participate in the study, which has been using condoms, 

intrauterine vehicles, scubaulation and pill methods as a family planning method for at 

least six months. The data were collected using the Data Collection Form and the 

Female Sexual Function Scale (RBS) using face-to-face interview technique. The mean 

age of the women who participated ± 35.68,7,161 and the average age of their ± 

39.29.8,217. %35.1 of women are secondary education and %45.5 of their spouses are 

secondary school graduates. Half of women generally judged their sex life as good 

(%49.2), while a very small number considering it as bad (%6.3) and very poor (%1.6). 

As a result of the ki-square test, there was no statistically significant relationship 

between the family planning method and the affecting status of sex life (p>0.05). 

Female sexual function scale (RBS) score average is 23.84, craving lower size score 

average is 3.85, arousal lower size score average is 4.02, lubricant lower size score 

average is 4.64, orgasm lower size score average is 4.59, satiation lower size score 

average is 4.32, pain size score average is 2.41. While there was no statistically 

significant difference between the family planning methods used according to cravings, 

arousal and pain score averages (p>0.05), there was a significant difference in the total 

score, lubricant, orgasm and satiation score averages (p<0.05). It is recommended that 

education and counseling services for family planning and methods be provided with 

effective communication in accordance with the socio-economic and cultural structure 

of society. 

 

Key words: Family Planning, Sex Life, Female, Female Sexual Function Scale, 

Modern Method. 
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1. GİRİŞ  ve AMAÇ 

 

Kadını fizyolojik yönden eĢsiz yapan Ģüphesiz onun üreme sistemine ve üremesine 

iliĢkin özellikleridir. Dünyada kadın ile ilgili üremeyi ilgilendiren konular önce, kadının 

fertil çağı olan 15-49 yaĢ arası doğurganlıkla ilgili sağlık sorunları ön plana çıkartılarak 

“anne çocuk sağlığı ve aile planlaması” daha sonraları “kadın sağlığı ve aile 

planlaması” yaklaĢımı içinde ele alınmıĢtır.  Ardından 1994 yılında Kahire‟de 

düzenlenen Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansında, kadın ya da erkek ayrımı 

yapmaksızın bireyin ihtiyaçlarını ön plana çıkaran kadın sağlığı, üreme ve aile 

planlaması gibi kavramları birleĢtiren “cinsel sağlık/üreme sağlığı” (CS/ÜS) kavramı 

ortaya çıkmıĢtır. Üreme sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz ve vazgeçilmez bir parçasıdır 

1,2
. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); üreme sağlığını “yalnızca üreme sistemi iĢlevleri ve süreci 

ile ilgili hastalık ve sakatlığın olmaması değil, üremenin fiziksel ruhsal ve sosyal yönden 

tam bir iyilik hali içinde tamamlanması‟‟ olarak tanımlamaktadır. Üreme sağlığı aynı 

zamanda “insanların tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaşamlarının olması, üreme 

yetenekleri ve bu yeteneği kullanıp kullanmayacakları, ne zaman, ne sıklıkta 

kullanacakları konusunda karar verme özgürlüğüne sahip olmaları” demektir
3,4 

. 

Bireylerin üreme yeteneklerini kullanmaya karar verme özgürlüğüne sahip olabilmeleri 

için aile planlaması kavramını bilmeleri ve aile planlaması hizmetlerine ulaĢabilmeleri 

gerekir.  Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2015) aile planlamasını “Eşlerin istedikleri 

sayıda, istedikleri zamanda çocuk sahibi olmaları veya kişisel istekleri 

değerlendirilerek ekonomik durumlarına göre çocuk sayılarını ve doğum aralıklarını 

belirlemeye yönelik çalışmalar” olarak tanımlanmaktadır
5
. Aile planlamasının(AP) 

amacı; gebeliği önleyici yöntemlerle ilgili çiftleri bilgilendirmek,  istenmeyen 

gebeliklerin önüne geçmek, çocuk sahibi olamayan ailelere yardımcı olmak, bedenen ve 

ruhen sağlıklı çocuklar yetiĢtirmek, hızlı nüfus artıĢını önlemek, sık ve çok doğumu 

önleyerek üreme sağlığının sürdürülmesine katkıda bulunmaktır” 
6,7,8

.   

Bunu sağlayabilmek için kadınların ve erkeklerin kendi seçecekleri, yasalara aykırı 

olmayan güvenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul edilebilir aile planlaması yöntemleri 

hakkında bilgi sahibi olmaları ve bunlara ulaĢabilmeleri gerekir
2 

. 
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Son Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA-2018) sonuçlarına göre ülkemizdeki 

kadınların neredeyse tamamının (%97) bir AP yöntemini bildiği ve evli kadınların 

%70‟inin gebeliği önleyici herhangi bir yöntem kullandığı bilinmektedir. Kadınların 

%49‟u modern bir yöntem kullanırken %21‟i geleneksel bir yöntem kullanmaktadır. En 

çok kullanılan geleneksel yöntem geri çekme (%20) yöntemidir. En çok kullanılan 

modern yöntemler ise kondom (%19), RĠA (%14), tüpligasyonu  (%10) ve hap (%5)  

olarak sıralanmaktadır
9
 .  

Yapılan araĢtırmalarda AP yöntemi seçiminde, yöntemin etkili, güvenilir, az yan etkiye 

sahip, maliyetinin düĢük, kolay ulaĢılabilir ve kullanılabilir olması gibi faktörlerin etkili 

olduğu bildirilmektedir. Çiftlerin kendileri için en uygun yöntemi seçmeleri AP 

yönteminin etkinliğini ve kullanım süresini arttırmaktadır
10

. Genellikle üç- altı aylık 

deneme sürecini baĢarıyla atlatan kadınların, aile planlaması yöntemlerini uzun süreli 

olarak kullanabildiği düĢünülmektedir
11

.  Çiftlerin aile planlaması yöntemlerini tercih 

ederken, bireysel özelliklerini, fiziksel ve psikolojik sağlık durumlarını, yaĢam tarzlarını 

göz önünde bulundurmaları önemlidir. Bu özellikler seçilen yöntemi, yöntemin etkin 

kullanımını, kullanım süresini ve yöntemden memnuniyeti etkileyecektir. Kullanılan 

yöntemde kiĢileri ve yaĢamlarını birçok yönden etkiler. Çiftlerin kullandıkları yönteme 

göre yaĢam tarzlarını düzenlemeleri (örneğin takvim yöntemini kullananların cinsel 

perhiz yapması gereken günler olması) ya da kullanılan yöntemin yan etkileri ile nasıl 

baĢ edeceklerini öğrenmeleri gerekebilir. Özellikle kullanılan yönteme bağlı yan etkiler, 

yöntemden memnuniyeti azaltırken, yöntemi bırakma nedenlerinin baĢında da 

gelebilmektedir.  

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA-2018) sonuçlarına göre araĢtırma 

tarihinden önceki beĢ yılda, gebeliği önleyici yöntem kullanan her üç kadından biri 

yöntemi kullanmaya baĢladıktan sonraki 12 ay içinde yöntemi bırakmıĢtır. Yöntem 

bırakmadaki en yaygın neden gebe kalma isteği olup (% 38) bunu yöntem baĢarısızlığı 

(%19) ve yan etkiler/sağlık kaygısı (%9) izlemektedir
9
.  

Kullanılan aile planlaması yönteminin çiftleri etkilediği alanlardan biride kiĢilerin cinsel 

yaĢamları ve cinsel sağlıklarıdır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) cinselliği; “aşkı , hissi, 

fiziksel, iletişimi zenginleştirici etkilerinin toplamından oluşan bir kavram” olarak 

tanımlamaktadır
5
. Cinsellik  içerisinde birçok bileĢeni barındırır. Bunlar anatomik, 

psikolojik, fizyolojik, tıbbi ve sosyal bileĢenlerdir
12,13,14

. Üreme sağlığı tanımında da 

özellikle vurgulanan cinsel sağlık ise ‘‘cinsel yaşamın bedensel, ruhsal, zihinsel ve 
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sosyal açıdan bir bütün olarak ele alınması yoluyla kişilik, iletişim ve sevginin olumlu 

yönde zenginleştirilmesi ve güçlendirilmesi’’ olarak tanımlamaktadır
15

. Ġnsan yaĢamının 

her döneminde yer alan ve temel insan gereksinimlerinden olan cinsellik ve cinsel 

sağlık bir çok faktörden olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir
16

. Cinsel sağlığın 

bozulması hem kadın hem erkeğin ruhsal sağlığını etkilemekte; genel sağlığın, aile 

sağlığının ve sosyal sağlığın bozulmasına yol açabilmektedir
17

. Aile planlaması 

yöntemlerinin kullanımı ise istenmeyen gebelikleri önlemenin yanı sıra, cinsel yaĢamı, 

üreme fonksiyonundan ayırarak çiftlerin “ tatmin edici bir cinsel yaĢam‟‟ sürmelerinde 

etkili olabilir . 

Aile planlaması yöntemlerinin çiftlerin cinsel yaĢamları üzerine etkisi, giderek önemini 

artıran bir konu olarak gündemdedir
4,18 

.Kadının cinsel ve üreme fonksiyonlarını 

düzenlemede tercih ettikleri kontrol sistemlerinden olan aile planlaması yöntemleri, 

kiĢilere gebelik endiĢesi olmadan cinselliklerini doyasıya yaĢama fırsatı sunar
12,13,14,19

. 

Literatürde AP ve cinsellik konularının birbirinden ayrı olamayacağının altı çizilmekte, 

tercih edilen ya da tercihi planlanan AP yöntemlerinin çiftlerin cinsel yaĢamına etkisinin 

göz ardı edilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır
13,20,21,22,23,24,25

. 

Aile planlaması yöntem seçimi, kullanımı, devam etme ve bırakma durumlarını ortaya 

koymaya yönelik birçok çalıĢma olmasına rağmen cinsel yaĢam üzerine etkilerine 

yönelik sınırlı sayıda çalıĢma vardır
11,24

. Türkiye‟de en çok kullanılan modern 

yöntemlerin  cinsel yaĢamı etkileme durumlarının araĢtırıldığı  çalıĢmalar 

incelendiğinde farklı sonuçlara ulaĢıldığı görülmektedir.  

Cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunmada da etkili, ulaĢılabilirliği kolay ve ucuz 

olan kondom, bariyer yöntemler içerisinde en sık kullanılan yöntemdir
 26

 .Kondomun 

yeterli bilgi sahibi olmadan kullanıldığında  cinsel yaĢamı olumsuz etkilediğini, 

danıĢmanlık alarak kullanıldığında ise  hem gebeliği önleme baĢarısının arttığı, hem de 

cinsel yaĢam üzerine olumlu etkisinin olduğu bildirilmektedir
27,28

. Higgins ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında rahim içi araç kullanımına bağlı oluĢabilen kramp, kanama 

gibi yan etkilerin cinsel yaĢam üzerine olumsuz etkilerinin olabileceği vurgulanmıĢtır 
29

. 

Tang ve Chung‟ un tüpligasyonundan bir yıl sonra yaptıkları araĢtırmada cinsel iliĢki 

sıklığında ve tatminde olumsuz bir etkilenim olmadığı belirlenmiĢtir 
28

.
 
BaĢka bir 

çalıĢmada sterilizasyonun, cinsel hayat ve yaĢam kalitesi üzerinde etkisinin bulunmadığı 

30
 ifade edilirken 

 
Osis ve arkadaĢları tubal ligasyon hakkında yeterli bilgiye sahip 

kadınlarda yapılan iĢlemin cinsel yaĢamı olumlu etkilediğini belirtmektedir 
31

. 
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Oral kontraseptiflerin kadın cinsel iĢlevleri üzerine etkisi ile ilgili farklı fikirler vardır. 

Hap kullanan kadınlarda libidoda önemli bir değiĢiklik, olumsuzluk olmadığını, sadece 

plazma serbest testosteron düzeylerinde azalma ve seks hormon bağlayıcı globülinde 

artma olduğunu bildiren
32,33,34

 yayınlar olduğu gibi oral kontraseptif kullanan kadınlarda 

önemli libido kaybı olduğunu ve bu durumun, içerdiği progestine bağlı olabileceğini 
 35, 

36 
ifade eden yayınlar da literatürde yer almaktadır.   

Literatürde de belirtildiği gibi aile planlaması yöntemi kullanmak ve kullanılan aile 

planlaması yöntemi cinsel yaĢamı etkilemektedir. Bu etkilerin bilinmesi son derece 

önemlidir. Son yıllarda değiĢmekle birlikte toplumumuzda aile planlaması ve cinsellik 

konularını konuĢmak halen bir tabu olarak kabul edilmekte  açık ve rahat bir Ģekilde 

konuĢulamamaktadır. Oysaki aile planlaması danıĢmanlığı doğrudan veya dolaylı olarak 

cinsel yaĢama değinmeyi ve konuĢmayı gerektiren bir süreçtir. Aile planlaması hizmeti 

alan kiĢinin tercihini bilgilenmiĢ olarak yapması ve bu tercihinin cinsel yaĢamında 

sağlayacağı avantaj ve dezavantajları bilmesi kullanılan yöntemin uzun süreli ve baĢarılı 

olması açısından son derece önemlidir
37,38

. 

Sağlık hizmeti veren profesyonel ekibin önemli ve vazgeçilmez üyelerinden olan 

hemĢirelerin AP ve cinsellik konularında bilgi verme, eğitim ve danıĢmanlık rolleri 

vardır. Sağlıklı ve hasta bireylerle uzun süre iletiĢim halinde oldukları, iletiĢimin daha 

kolay ve etkin olduğu düĢünüldüğünde hemĢirenin bu rolleri daha da önemli hale 

gelmektedir. HemĢirelerin ve aile planlaması hizmeti sunan tüm sağlık 

profesyonellerinin yöntem seçimi sürecinde, yöntemin cinsel yaĢama etkisini de göz 

önünde bulundurması. önemlidir. Seçilen yöntemin cinsel yaĢam konusundaki 

alıĢkanlıkları en az etkileyecek Ģekilde düzenlenmesi mümkünse cinsel yaĢamı olumlu 

etkileyebilecek en uygun yöntemin tercih edilmesi sağlanabilir. Böylece doğru AP 

yöntemi seçimi ve seçilen yöntemin doğru kullanılması ve çiftlerin cinsel yaĢamlarının 

olumlu etkilenmesi sağlanarak yaĢam kaliteleri artırılabilir.   

Bu noktadan hareketle araĢtırma , Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile 

planlaması yönteminin kadının cinsel yaĢamına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen bulguların aile planlaması hizmetlerinde, eğitim ve 

danıĢmanlık sürecinde, hizmetlerinin planlanması ve uygulanmasına rehberlik edeceği 

düĢünülmüĢtür.  
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Üreme Sağlığı 

Kadınların sağlık sorunları arasında üreme ile ilgili sorunlar önemli bir yere sahiptir
39,40

. 

Dünyada kadın ile ilgili üremeyi ilgilendiren konular önce, kadının fertil çağı olan 15-

49 yaĢ arası doğurganlıkla ilgili sağlık sorunları ön plana çıkartılarak “anne çocuk 

sağlığı ve aile planlaması” daha sonraları “kadın sağlığı ve aile planlaması” yaklaĢımı 

içinde ele alınmıĢtır.  Ardından 1994 yılında Kahire‟de düzenlenen Uluslararası Nüfus 

ve Kalkınma Konferansında, kadın ya da erkek ayrımı yapmaksızın bireyin ihtiyaçlarını 

ön plana çıkaran kadın sağlığı, üreme ve aile planlaması gibi kavramları birleĢtiren 

“cinsel sağlık/üreme sağlığı” (CS/ÜS) kavramı ortaya çıkmıĢtır. Üreme sağlığı, genel 

sağlığın ayrılmaz ve vazgeçilmez bir parçasıdır
1,2

. 

Üreme sağlığının korunması ve güçlendirilmesi ile toplumun refahı, baĢta anne ve 

çocuk sağlığı olmak üzere aile sağlığı etkilenerek toplum sağlığının geliĢtirilmesine 

katkı sağlanacaktır.  

Üreme Sağlığı; “Üreme mekanizması fonksiyonları ile ilgili sadece hastalığın olmaması 

değil, tam bir iyilik hali” olarak tanımlanır 
41,42

. Üreme Sağlığı kavramı, bireylerin 

tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaĢamlarının olmasını, üreme yeteneğini ve üreme 

yeteneklerini özgürce kullanabilme hakkına sahip olmalarını da ifade eder 
43

.  

Türkiye‟de ve Dünya‟da CS/ÜS kapsamında ele alınan sorunlar ve müdehale alanları 

aĢağıdaki Ģekilde sıralanmaktadır
44

: 

• Aile planlaması, 

• Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar (CYBE)/HIV/AIDS, 

• Ġnfertilite, 

• Erkeklerde CS/ÜS ile iliĢkili sorunlar, 

• Adolesan cinsel ve üreme sağlığı, 

• YaĢlılıkta CS/ÜS, 

• Üreme sistemi kanserleri, 

• Postmenapozal durumlar, 
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• Cinsel Ģiddet ve cinsel taciz , 

2.2. Cinsellik ve Cinsel Sağlık 

Cinsellik insanın temel fizyolojik gereksinimlerinden biridir. Cinselliğin insanın 

bireysel varlığını devam ettirmek için hayati bir iĢlevi olmasa da, yaĢam kalitesini 

oluĢturan unsurlar arasında ve evlilik iliĢkisinin sürdürülmesinde önemli bir yeri vardır. 

Cinsellik çok boyutlu ve interaktif bir süreç olmasından dolayı pek çok etmenden 

etkilenmektedir
45,46

. Cinsellik, yalnızca cinsel organlarla ilgili fiziki bir durum değil, 

aynı zamanda duygularla ilgili bir deneyimdir,  tüm vücudu ve aklı içerir 
42,47

. 

Duygusallık, Ģefkat, zevk, aĢk, mahremiyet gibi bazı temel insan gereksinimlerinin 

giderilmesine katkı sağlar. Cinsellik bireysel, toplumsal ve kiĢilerarası mutluluk için son 

derece gereklidir 
48

. 

Cinsellik ve cinsel sağlık üreme sağlığının ve genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu 

gibi yaĢam kalitesinin artırılmasının da önemli araçlarından biri olarakta karĢımıza 

çıkmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı ‘‘cinsel yaşamın bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal 

açıdan bir bütün olarak ele alınması yoluyla kişilik, iletişim ve sevginin olumlu yönde 

zenginleştirilmesi, güçlendirilmesi ve tam bir iyilik hali’’ olarak tanımlamaktadır. 

Herkesin cinsel bilgilere ulaşma ve cinsel ilişkiyi zevk için ya da üreme amacıyla 

yaşama hakkı vardır” 
41

. 

Cinsel sağlığın amacı sadece üreme fonksiyonu ve cinsel yolla bulaşan enfenksiyonlarla 

mücadele ile sınırlandırılmış tıbbi bakım ve danışmanlıktan ibaret değildir. Aynı 

zamanda kişilik, kişisel ilişkiler, kişilerin hayati fonksiyonlarının güçlendirilmesi, yaşam 

kalitesinin artırılması da  amaçlar arasında yer alır 
48

. 

Cinsellik çok boyutludur ve pek çok faktörden etkilenir. Yapılan araĢtırmalarda aile 

tutumu, deneyimler, eğitim, sağlık sorunları, iletiĢim sorunları,  eĢler arasındaki 

uyumsuzluk, kültürel yapı, din ve kullanılan aile planlaması yöntemlerinin cinselliği 

etkileyen etmenler arasında yer aldığı belirtilmektedir 
18,45,49

.  

2.3. Cinsel Fonksiyon 

Cinsellik çok boyutlu bedenen, ruhen ve aklen yaĢanan bir deneyimdir. Cinselliğin en 

önemli bileĢenlerinden biriside cinsel fonksiyon (CF)/cinsel eylemdir. Cinsel 



  

9 

 

fonksiyonun anlaĢılmasında,cinsel fizyolojinin bilinmesi önemlidir. Cinsel eylemin 

evreleri istek, uyarılma, plato, orgazm ve çözülme olarak sıralanır . Erkeklerin cinsel 

yanıtları  kadınlara göre daha basittir ve çoğu  zaman bu sırada gerçekleĢmektedir. 

Günümüzde çoğunlukla yakın iliĢki temelli cinsel cevap modeli benimsenmiĢtir. Bu 

yeni yaklaĢım, kadınların cinsel yanıt için birincil motivasyonunun güçlü iletiĢim ve 

partneriyle yakın iliĢki içinde olması esasına dayanır
14,50

. 

Kadınının cinsel yanıtının fizyolojik bileĢenleri otonom sinir sisteminin kontrolü 

altındadır. Birçok nörotransmitter cinsel yanıt döngüsünde görev almaktadır. Bu 

döngüyü  norepinefrin, seratonin, oksitosin, dopamin, olumlu etkilerken, 

seratonin,prolaktin ve gama-aminobiturik asit (GABA)  olumsuz etkilemektedir. 

Döngünün her bir evresinin tamamlanacağı süre, yaĢamın farklı evrelerine ve kiĢiye  

göre farklılık göstermektedir. Evreler  farklı sırada gerçekleĢebilmektedir 
14

. Cinsel 

tepki beĢ aĢamada incelenir. Bunlar  istek, uyarılma, plato, orgazm ve çözülme 

evreleridir
14,48,50,51

. 

2.3.1. İstek evresi 

Ġstek evresi cinsellliğin kiĢi tarafından arzulanması içermektedir. Ortaya çıkan bu istek 

ve arzuya göre kiĢilerde cinselliğin temelini oluĢturan fantezi, iletiĢim, ortam, partner 

iliĢkileri gibi davranıĢların oluĢması için gerekli motivasyonu sağlar. Bu evre, cinsel 

döngünün  en önemli safhasını oluĢturmaktadır
48

. 

2.3.2. Uyarılma evresi 

Kadında bu faz, uyaranın Ģiddetine ve süresine bağlı olarak, birkaç dakika ya da 

saatlerce sürebilir. Vücutta fizyolojik değiĢikliklerin görülmeye baĢlandığı ilk evredir.  

Kan basıncı artar, solunum hızı artar, vücut kasları gergindir, üst abdomende, yüzde, 

göğüste ve kulak kepçesinde kızarıklık olur, meme ucunda ereksiyon meydana gelir, 

genital ve pelvik damarlarda kanlanma artar. Kadında, cinsel heyecanın ilk ve en açık 

belirtisi ilk 10-30 saniyede bartolin bezlerinden mukus salgısının baĢlaması ve vajinada 

ıslanma olmasıdır. Böylece, penisin vajene giriĢi kolaylaĢır. Konjesyonun artması ile 

vajinanın 1/3 alt kısmı ödemleĢerek daralır, üst kısmı uzayıp, geniĢleyerek ve koyu mor 

bir renge dönüĢür. Uterus ise, pelvis dıĢına doğru yükselir. Klitoris büyür, labialar ödem 

nedeniyle birbirinden uzaklaĢır ve daha morumsu bir renk alır. Erkekte, testisler vücuda 

yaklaĢır, skrotal deride gerginleĢme ve kalınlaĢma meydana gelir. Kadınlarda bu 

aĢamaya gelinmesi genellikle  erkeklere göre daha uzun sürer 
52,53

. 
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2.3.3. Plato evresi 

Cinsel uyaranın devam ettirilmesi, cinsel hazzın çoğalmasıyla partnerler plato 

aĢamasına girer. Cinsel zevk , cinsel gerilim oldukça artar
 21,50,51

. 

Kadında bu fazda, yüksek bir cinsel uyarılma ve gerginlik vardır. Süresi, 30 saniye ile 3 

dakika arasında değiĢebilir. Konjesyona bağlı olarak vajinanın rengi açık pembe veya 

mor-kırmızıdır. Kanla dolan labia minörler, vajen giriĢi ve vajinanın 1/3 alt kısmı 

birleĢme sırasında, orgazmik alanı oluĢturur. Klitoriste kısalma baĢlar, perine kasları 

yanlara doğru kasılır, vajinanın ağzı geniĢler. Erkekte, erekte olmuĢ penis koyulaĢır, 

glans penis belirgin hale gelir. Cowper bezlerinden ejakulasyondan önce sekresyon 

salgılanır ve testisler vücuda doğru yaklaĢır. Plato fazının sonuna doğru cinsel 

kızarıklıkta artıĢ, taĢikardi, hiperventilasyon, kan basıncı ve kas gerginliğinde artıĢ 

gözlenir 
52,53

. 

2.3.4. Orgazm evresi 

Yunanca “orgasmus” sözcüğünden türeyen orgazm, “Ģehvetli heyecan‟‟ anlamına gelen 

orgazm, bir dakikadan daha az sürer. Orgazmik alan oluĢtuğunda vajinanın çevresindeki 

pelvik kaslarda 0.8-1 saniye aralıklarla 3-15 kez kuvvetli, ritmik kasların kasılmasıyla 

oluĢur. Kasılmalar sadece pelvik kaslarda olmayıp, sırt, boyun, yüz, karın ve bacak 

kasları da orgazma katılmaktadır. Kadınlarda çoklu orgazm görülmektedir. Erkekte, bir 

saniyeden daha kısa aralıklarla kasılmalar ile semen, seminal vezikül ve prostat salgıları 

üretraya geçer ve ejakulasyon ile bir iki saniye içerisinde boĢalır. Solunum, kalp atıĢı, 

kan basıncı uç noktaya çıkar, kas kontrolü kaybolur ve terleme görülür, memnuniyet 

verici hisler oluĢur 
53,54

. 

2.3.5. Çözülme evresi 

Cinsel eylemin son aĢamasıdır. Kadında bu fazda konjesyon hızla gerileyerek, vajina, 

labia minör, majorler hızla uyarılma fazı öncesi duruma geri döner. Kas tönüsü normale 

döner, uterus pelvisteki yerini alır, göğüslerdeki ereksiyon yavaĢça kaybolur. Kan 

basıncı, kalp atıĢı  önce normalin altına düĢüp, kısa bir süre sonra normale döner. 

Erkekte penisin rengi açılır, penis yumuĢar ,küçülür; skrotum gevĢer ,meme baĢları 

gevĢer  
54,55

.  Kadınlar, çözülme aĢamasında tekrar  uyarılıp orgazm olabilme yetisini 

elinde bulundururken, erkekler zamana, bireye ve yaĢa göre farklılaĢan  refrakter dönem 

denilen bir devereye girerler.  Bu devrede tekrar ereksiyon,  orgazm görmek mümkün 

değildir. Bu hal erkeklerin tek tip, kadınların çok değiĢken cevap döngüsünün olmasını 
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açıklar
21,48,50,51

.Kadında cinsel yanıt döngüsünde görülen fizyolojik ve anatomik 

değiĢiklikler Tablo 2.1.‟de verilmiĢtir 
48

. 

Tablo 2.1. Kadında Cinsel Fizyolojik Evreler 

Kadın Uyarılma  Plato Orgazm Çözülme  

Vajina Islanma 

GeniĢleme, uzama 

Kabarma  Kasılmalar (dıĢ 

1/3‟ünde) 

Kabarmanın ve geniĢlemenin 

kaybolması 

Klitoris BaĢında büyüme, 

gövdede uzama 

Büzülme DeğiĢiklik yok Hızla eski pozisyonuna dönme 

Labium 

majör 

Ayrılma, çapında 

artma 

YassılaĢma DeğiĢiklik yok Normale dönme 

Labium 

minör 

Hafifçe kalınlaĢma ve 

geniĢleme 

Renk 

değiĢikliği(koyu 

kırmızı) 

DeğiĢiklik yok Normal renk ve boyuta dönme 

Uterus Gövdesinde yükselme, 

serviks vajinadan 

ayrılır 

Gövde ve serviks en 

yüksekte 

Fundustan servikse 

doğru kasılmalar 

Gövde normale döner, serviks 

vajinaya doğru iner, servikal 

açıklık kapanır 

 

2.4. Cinsel Disfonsiyon 

Cinsel disfonksiyonu (CD)  tarif etmek çok güçtür. Kültüre ve zamana göre 

disfonksiyonun  farklılaĢtığı tahmin edilmektedir 
14

.  Dünya Sağlık Örgütü‟nün 

International Classification of Disease 10 - Uluslararası Hastalık Sınıflandırması 

10  (ICD-10) sınıflamasına göre cinsel disfonksiyon; “bireyin farklı  sebeplerden  ötürü 

istediği şekilde cinsel ilişkide bulunamamasi” olarak tanımlanmaktadır 
14,41

.  

Kadın cinsel disfonksiyonu “cinsel tepki döngüsü istek, ıslanma/lubrikasyon, uyarılma, 

orgazm süreçlerinde meydana gelen aksaklıktır” 
13

. Kadın cinsel disfonksiyonu; 

hormonal, müsküler, vasküler, farmakolojik, nörojenik tarafı olan, kadınların kiĢisel 

bağlarını olumsuz yönde ekileyen  multifaktöriyel bir durumdur 
13,55

. 

Cinselliğin özellikle toplumsal bir tabu olması kadınların sorunlarını dile getirmelerini 

ve yardım almalarını olumsuz etkilemektedir 
56

.  

Kadınlarda cinsel sorun  saptanma  oranı erkeklere göre daha fazladır.  Kadın cinsel 

disfonksiyonu %19-96.6 arasında değiĢen oranlarda 

görülmektedir
14,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66

. Güvel ve arkadaĢlarının 2003 yılında yaptıkları 
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çalıĢmada; kadınların  %26‟sında uyarılma, %44‟ünde cinsel disfonksiyon , %21‟inde 

orgazm, %39‟unda cinsel istek problemi olduğunu ve kadınların %23‟ünün cinsellikle 

ilgili stres yaĢadığını belirtmiĢtir
56

. Öksüz ve Malhan yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

kadınların %48.3‟nde  cinsel disfonksiyon olduğunu, cinsel disfonksiyon yaĢayan 

kadınların %35.9‟unun uyarılma, %42.7‟sinin orgazm bozukluğu, %40.9‟unun ıslanma 

problemleri, %45‟inin doyumsuzluk, %42.9‟unun ağrı bozuklukları yaĢadığı sonucuna 

varmıĢlardır
67

. Ülkemiz  kadınlarının %19-70.7‟sinin cinsel disfonksiyon yaĢadıkları 

belirtilmektedir 
57,60,67,68,69

. Kadınlarda cinsel disfonksiyon yaĢlanma ile birlikte 

prevalans oranı artan bir sağlık sorunudur
58

. 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün 1992‟de yapmıĢ olduğu uluslararası sınıflandırmada (ICD-10 

- International Classification of Diseases - 10) cinsel fonksiyon bozuklukları; cinsel 

tiksinti bozuklukları, cinsel istek azlığı ya da yokluğu, genital yanıt eksikliği , organik 

olmayan vajinismus, orgazmik disfonksiyon, aĢırı cinsel dürtü ve organik olmayan 

disparoni  yer almaktadır 
41,70

. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psyhiatric Association) , DSM-IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition) Mental Bozuklukların 

Tanısal ve Sayısal El Kitabında cinsel fonksiyon bozukluklarını; cinsel istek 

bozuklukları, orgazm ile ilgili bozukluklar, cinsel uyarılma bozuklukları, cinsel ağrı ile 

ilgili bozukluklar, madde kullanımına bağlı cinsel iĢlev bozukluğu, genel  tıbbi durum 

ile ilgili cinsel iĢlev bozukluğu ve baĢka türlü adlandırılamayan cinsel iĢlev bozuklukları 

Ģeklinde sıralamıĢtır 
70

. 

ICD-10 ve DSM-IV‟de incelendiğinde kadın cinsel fonksiyon bozuklukları 

sınıflandırmalarında organik ve psikojenik bozukluklar arasında ayrım yapan bir 

sınıflamanın olmadığı; subjektif sıkıntı kriterine, medikal ve mental sağlık alanlarında 

uygulanabilir bir  sınıflandırmaya ihtiyaç olduğu tespit edilmiĢtir. Bu amaçla  kadın 

cinsel disfonksiyonunu  yeniden düzenlemek amacıyla bir konferans yapılmıĢ ve 2000 

yılında uluslararası bir rapor yayınlanmıĢtır. Raporun içeriği DSM-IV ile benzerlik 

göstermekle birlikte Cinsel Ağrı Bozukluklarına “disparoni ve vajinismus” a ek  diğer 

cinsel ağrı bozuklukları eklenmiĢtir
71 

. Tablo 2.2.‟de kadın cinsel fonksiyon 

bozuklukları sınıflamasında yapılan değiĢiklikler verilmiĢtir 
72

. 
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Tablo 2.2. Kadın Cinsel Fonkiyon Bozuklukları Sınıflandırılması 

 

 

(Ishak WW, Tobia G. DSM-5 changes in diagnostic criteria of sexual dysfunctions. Reproductive System 

& Sexual Disorders 2013; 2:122.) 

 

2.4.1. Cinsel istek bozuklukları 

a. Hipoaktif cinsel istek: 

Cinsel etkinlik  için cinsel düĢüncenin,  arzunun düĢük olması ya da  yokluğudur. 

YaĢanan bu durum bireylerde stresi artırır
14,55,73,74,75,76,77

. 

b.Cinsel  tiksinti:  

Bireyin, partnerine veya cinsel iliĢkiye karĢı nefret etmesidir. Cinsel birlikteliğe 

girmekten sürekli tiksinti duyma cinsellikten bütünüyle uzaklaĢmadır. Bozukluğun 

derecesine göre,  cinsel iliĢkinin yanında sadece öpme ve temasda bulunma  dahil tüm 

uyarılarda tiksinti olabilir
14,55,73,74,75,76,77

. 

- Uyarılma bozuklukları: 

Cinsel iliĢkiye girememe  durumudur. Cinsel uyarıya cevaben; bazı somatik tepkilerde  

eksiklik, genital alanda ĢiĢlik görülür. Bu sorun  ruhsal olarak nongenital uyarı 

DSM-IV                                                                                      DSM-V Değişiklikler 

Kadın cinsel fonksiyon bozuklukları 

Hipoaktif cinsel istek bozuklukları 

Cinsel uyarılma bozukluğu 

Kadın cinsel ilgi /uyarılma bozukluğu 

 

Orgazm bozukluğu  DeğiĢtirilmemiĢ 

Disparoni 

Vajinusmus                                                                             

 Genital pelvik ağrı/penetresyon bozukluğu 

 

Diğer cinsel işlev bozuklukları 

Cinsel tiksinti bozukluğu                                                               

Genel bir tıbbi duruma bağlı cinsel iĢlev bozuklukları      

 ÇıkarılmıĢtır 

Madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel istek bozuklukları  DeğiĢtirilmemiĢ 

BaĢka türlü adlandırılmayan cinsel iĢlev bozuklukları 

                                                                                                              

 Diğer tanımlanmıĢ cinsel iĢlev bozuklukları ve 

tanımlanmamıĢ cinsel iĢlev bozukluğu 
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bozukluğu sıkıntısı olan bireylerle  karıĢtırılmamalıdır. Bu sorun strese sebep olur 

14,55,73,74,75,76,77
 . 

- Orgazm bozuklukları: 

En az altı ay boyunca, orgazmda belirgin bir gecikme, seyreklik olması/olmaması ya da 

orgazm yoğunluğunun önemli derecede azalması belirtilerinden en az birinin tüm 

iliĢkilerinin yaklaĢık %75 inde deneyimlenmesidir.
 48,77

.  

2.4.2. Cinsel ağrı bozuklukları 

a. Disparoni 

Yineleyen biçimde, cinsel birleĢme ile ilgili ağrıdır. Cinsel birleĢmede, penil vajinal 

eylem zordur. Ağrıya sebep olan penisin vajinaya giriĢidir 
14,55,73,74,75,76,77

. 

b. Vajinismus 

Yineleyen Ģekilde, cinsel birleĢme esnasında vajinanın etrafındaki kasların istek dıĢı  

kasılmasıdır. Bu problem, vajinal penetrasyonla alakalı olduğundan dolayı bireysel 

strese sebebiyet verir 
14,55,73,74,75,76,77

. 

c. Non - koital cinsel ağrı bozuklukları 

Israrcı ve tekrarlayan tipte cinsel birleĢmeden bağımsız olarak genital ağrı/acı 

durumudur. Ağrı, anatomik veya inflamatuar nedenlerden kaynaklanmaktadır 

14,55,73,74,75,76,77
. 

2.5. Cinsel Disfonksiyon  Nedenleri 

Cinsel iĢlev bozukluklarının hem psikolojik, hem de bedensel (organik) sebepleri 

mevcuttur. Organik ve psikolojik sebepler sorunun ortaya çıkmasında birlikte rol 

oynayabilir. 

Nedenler  doğuĢtan getirilen özellikler olabildiği gibi eğitim, yetiĢme koĢulları, ailenin 

tutumu, yetiĢtiği alt kültürün cinselliğe bakıĢı, yaĢanılan psikolojik travmalar vb. 

sonradan edinilen özellikler de olabilir. Erken çocukluk dönemine ait bilinçaltı 

çatıĢmalar, çocukluk ve ergenlik dönemine ait psikoseksüel geliĢim dönemlerindeki 

aksaklıklar, yanlıĢ öğenilmiĢ cinsel davranımlar, cinsellikle ilgili yanlıĢ ve abartılı 

beklentiler, eksik ya da yanlıĢ cinsel bilgi, evlilik içi çatıĢmalar kiĢilerin kendi 

vücutlarıyla ve cinsel yaĢamlarıyla alakalı olumsuz düĢüncelere kapılmasına neden 
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olabilir. KiĢilerde cinsel sorunların oluĢumuna neden olan baĢlıca faktörler aĢağıda 

sıralanmıĢtır 
13,14, 20,22,47

. 

a. Vasküler nedenler 

b. Nörolojik nedenler 

c. Hormonal nedenler 

d. Müsküler nedenler 

e. Psikolojik nedenler 

f. Ġleri yaĢ 

g. Cerrahi giriĢimler 

h. Sosyokültürel ve sosyodemografik nedenler 

ı. Kullanılan ilaçlar 

2.6.  Aile Planlaması  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2015); aile planlaması tanımını “eĢlerin istedikleri sayıda, 

istedikleri zamanda çocuk sahibi olmaları veya kiĢisel istekleri değerlendirilerek 

ekonomik durumlarına göre çocuk sayılarını ve doğum aralıklarını belirlemeye yönelik 

çalıĢmalardır”olarak güncellemiĢtir 
5
.   

Aile planlamasının(AP) amacı; “çiftleri gebeliği önleyici yöntemlerle ilgili  

bilgilendirmek,  istenmeyen gebeliklerin önüne geçmek, çocuk sahibi olamayan çiftlere 

yardımcı olmak, bedenen ve ruhen sağlıklı çocuklar yetiştirmek, hızlı nüfus artışını 

önlemek, sık ve çok doğumu önleyerek üreme sağlığının sürdürülmesine önemli katkıda 

bulunmaktır” 
6,7,8.

 Toplumda ana-çocuk sağlığının daha iyi seviyeye gelmesi, 

dolayısıyla toplumun sağlık seviyesinin yükselmesinde, üreme sağlığı ve aile 

planlaması hizmetleri önemli bir araçtır 
21

. 

Aile planlaması yöntemleri sayesinde çiftler, çocuk sahibi olmak istemediklerinde de 

herhangi bir korku duymadan, cinselliklerini yaĢama Ģansına sahiptirler. Aile planlaması 

yöntemleri, bireysel ve toplumsal olarak daha huzurlu ve bilinçli bir yaĢam 

sağlamaktadır 
54,78.

 

AP yöntemleri modern yöntemler ve geleneksel yöntemler olmak üzere ikiye ayrılır. 

Dünya genelinde çiftlerin tercih ettikleri etkin kontraseptif yöntemler; rahim içi araçlar, 
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oral kontraseptifler, enjeksiyonlar, prezervatif olarak sıralanmaktadır
23

. GeliĢmiĢ 

ülkelerde  modern yöntemlerde ilk üç sırada kondom (%18,4), hap (%17,7) ve rahim içi 

araç (%8,9) yer alırken, en fazla kullanılan geleneksel yöntemler ise geri çekme (%5,3) 

ve takvim yöntemi (%3,2)‟dir
79

 . 

 Türkiye‟ de gebeliği önleyici yöntem kullanımındaki yaygınlık oranı, 15-49 yaĢ 

arasındaki halen evli kadınlarda % 70‟tir. Bu kadınların % 49‟u modern yöntemleri; 

%21‟i geleneksel yöntemleri kullanmaktadır 
9
. Geri çekme en sık kullanılan geleneksel 

yöntemdir (%20), bunu erkek kondomu (%19), RĠA (%14), tüpligasyon (%10) ve hap 

(%5) izlemektedir 
9
. 

Türkiye „de en çok kullanılan dört modern yöntem (kondom, ria, tüpligasyon ve hap) ve 

bu yöntemlerin cinselliği etkileme durumları aĢağıda verilmiĢtir. 

2.6.1. Erkek kondomu / prezervatif 

Kondom, lateks ya da poliüretandan üretilen ve cinsel iliĢki sırasında ereksiyon 

halindeki penise takılan  bir kılıftır. Sperminin vajene girmesini engelleyerek gebeliğin 

oluĢumunu önler, cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlara (CYBE) karĢı en iyi korumayı 

sağlayan aile planlaması yöntemidir. Erkek kondomu doğru kullanıldığında istenmeyen 

gebeliği %98 oranında engellerken, yanlıĢ kullanımda koruyuculuğu  %82-85‟e kadar 

düĢmektedir
42,50,80

. 

Kondom kullanımı geliĢmiĢ ülkelerde ve eğitim seviyesi yüksek gruplarda daha 

yaygındır 
79,81,82

. Ülkemizde erkek kondomu kullanım oranı son beĢ yılda %16‟dan 

%19‟a yükselmiĢtir 
9
. 

2.6.1.1. Olumlu – olumsuz özellikleri 

Olumlu özellikleri: 

· Ucuzdur ve kolay bulunur. 

· Erkeklerin AP‟ye katılımını sağlar. 

. Erken boĢalmanın önlenmesine yardımcı olabilir. 

· Reçete veya tıbbi izlem gerektirmez. 

· CYBE‟ye karıĢ koruma sağlar. 

· Güvenlidir ve hormonal bir yan etkisi yoktur. 
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· EĢlerin kontrolü altındadır. 

· Sistemik etkileri yoktur 
14,50,80,82,83

 . 

Olumsuz özellikleri: 

· Bazı çiftlerde duyarlılığı azaltabilir. 

· Cinsel iliĢkiyi kesintiye uğrattığı düĢünülebilir. 

· Kauçuk alerjisi varsa kondom kullanımı sorun yaratır. 

· Kullanımdan sonra yok edilmesi sorun olabilir. 

· Yeterli miktarda kondom bulundurulması gerekir.  

· Erektil problemlerde kondom uygulaması zor bulunabilir. 

· Kirli, pis olarak algılanabilir
 14,50,80,82,83

. 

2.6.1.2. Erkek kondomunun cinsel yaşam üzerine etkileri 

Kondom kullanan çiftlerin yöntemle ilgili farklı görüĢleri vardır. Ġran‟ da 15-49 yaĢ 

arası geleneksel ve modern aile planlaması yöntemi kullananlar ile bu yöntemlerin 

hiçbirini kullanmayan 608 evli kadınla yapılan bir çalıĢmada cinsel disfonksiyon 

görülme sıklığı en az kondom kullanan (22,9±4,5) grupta olmuĢtur
84

 . Dündar ve 

arkadaĢlarının Samsun‟da evli ebelerle yaptığı çalıĢmada ise daha önceden kondom 

kullanan ve sorun yaĢayan kadınların %10,2‟ sinin kondomdan tiksindiğini,kadınların 

eĢlerininin %42,2‟ sinin  kondom kullanmak istemedikleri ve  %72,7‟ sinin de kondom 

kullanmaktan memnun kalmadıklarını bildirmiĢtir
85 

. Yanıkkerem ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada, kadınların kondomun vajinada kuruluk ve tahriĢe neden olduğu 

gerekçesiyle, erkeklerin ise kondomdam memnun olmaması nedeniyle yöntemi 

kullanmayı bıraktıklarını saptamıĢtır
25

 .Doğan Pekince‟nin yaptığı çalıĢmada, kondom 

kullananların %61.8‟inin cinsel isteksizlik yaĢamalarına rağmen kullanmayı 

sürdürdüklerini saptamıĢtır
86

.  Gabalcı 2008 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada, kondom 

kullanan kadınların büyük bir kısmının kondomun cinsel doyum (%66.3), cinsel istek 

(%86.9) ve cinsel iliĢki sıklığına (% 89.1) bir etkisinin olmadığını ifade ettiğini 

saptamıĢtır 
37

. 

2.6.2. Rahim içi araçlar (RİA) 

Rahim içi araç (RĠA); çoğunlukla bakır ya da hormon içeren , rahim içerisine 

yerleĢtirilen cisimdir 
87

. RĠA, yabancı cisim etkisi yaparak  zigotun implantasyonunu 
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engelleyecek enflamatuvar etki oluĢturur. RĠA‟ nın antijen etkisi ile yabancı cisim 

tepkisi oluĢur, oluĢan bu tepki spermlerin imhasına neden olur
1
. Hormonlu RĠA‟lar 

servikal mukusu kalınlaĢtırarak spermin uterusa geçiĢini engelleyerek gebelik 

oluĢumunu önler
87

. 

Dünyada kadınların RĠA‟yı güvenilir, kullanıĢlı buldukları görülmüĢtür, gebelik oranı 

levonorgestrel (LNG) içeren RĠA‟da %0.1-0.2‟, bakırlı RĠA‟lar da; %0.6-0.8, 

dir
14,50,80,82,87,88,89

. Bakırlı RĠA‟larda bir yılın sonunda  kullanım oranı %78‟da, 

Progesteron ve levonorgestrel içeren RĠA‟ların oranı ise %80-81‟dir
88,89

. Dünyada ve 

ülkemizde kullanım oranı %14‟tür 
9,79

. Günümüzde kullanılan RĠA tipleri aĢağıdaki 

gibidir
82,83,87,89 

: 

Bakırlı RİA: Multiload (ML Cu 250 ve 375), Cu T-380 A, Cu T 200 C,  Nova T gibi  

araçlardır
1
. Türkiye‟de en yaygın olarak kullanılan RĠA türü Cu-T 380 A‟dır 

1
. TCu 

380A 10 yıl, Multiload ve Nova T 5 yıl süre ile korur 
1
. BaĢarısızlık oranı %0.6-0.8‟dir

1
. 

 Hormonlu RİA: Gövdesinde progesteron, Progestasert ile levonorgestrel (LNg 20) 

içeren Levo Nova ve Mirena vardır 
1
. 5 yıl süre ile korur 

1
. Progesteron içerenlerde; 

%1.5-2, levonorgestrel içeren RĠA‟larda;  baĢarısızlık oranı %0.1‟dir 
1
. 

2.6.2.1. Olumlu – olumsuz özellikleri 

 Olumlu yönleri 

· Güvenli ve çok etkilidir. 

· Bir sorun olmadığı sürece, çıkarılması ya da değiĢtirilmesine kadar yılda bir kez genel 

sağlık kontrolü yeterlidir 

· Emziren kadınlar için uygundur. 

· Cinsel iliĢkiden bağımsızdır. 

· Çıkarıldıktan sonra doğurganlığın dönüĢünde gecikme olmaz 
87

. 

Olumsuz yönleri 

· Uygulanması ve çıkarılması biraz ağrılı olabilir. 

· Bazı kadınlarda karnın alt bölgesinde rahatsızlık, adet kanamalarında artma, adet 

dönemleri arasında lekelenme ve kramplar olabilir. Bu yakınmalar üçüncü adet 

döneminden baĢlayarak azalır. 
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· RĠA uterustan servikse doğru kayabilir ve vajene atılabilir. 

· Uterusun zarar görme riski, uygulama sırasında az da olsa vardır.  

· RĠA‟lar cinsel yolla bulaĢan hastalıklara karĢı koruyucu değildir. 
87

. 

2.6.2.2. RİA’nın cinsel yaşam üzerine etkisi 
 

RĠA kullanan çiftlerin yöntemle ilgili farklı görüĢleri vardır. Eryılmaz ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada aile planlaması yöntemi olarak RĠA kullanan çiftlerin cinsel 

yaĢamlarının diğer yöntem kullananlara göre olumlu etkilendiğini belirtmiĢlerdir 
90

. 

Oddens‟in yaptığı çalıĢmada aile planlaması yöntemi olarak  RĠA kullanan 119 kadının 

%55‟inin cinsel yaĢamlarını olumlu etkilediği, cinsel istekte (%5,2) ve cinsel iliĢki 

sıklığında %13,7 oranında  artıĢ olduğu belirtilmiĢtir
91

. 

Çelik ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, RĠA kullanan kadınların %41,1‟inin cinsel 

iliĢki sırasında problem yaĢadığı, %42,8‟sinin aĢırı kanama, bel ve kasık ağrısı çektiği, 

belirlenmiĢtir
92

. Yanıkkerem‟in yaptığı çalıĢmada RĠA kullanan kadınların birtakım 

endiĢelerinin olduğu saptanmıĢtır. Kadınlar bu endiĢelerini de RĠA‟nın ipliklerinin 

kendi ve eĢi tarafından hissedileceği, RĠA‟nın uterusu perfore edebileceği, abdomene 

ilerleyebileceği ve ağrı yapabileceği Ģeklinde ifade etmiĢlerdir
25

. Temel‟in 54 çiftle 

yaptığı çalıĢmada RĠA kullanan kiĢilerin çoğunluğunun cinsel fonksiyonlarında bir 

değiĢiklik olmadığı bulunmuĢtur
49

. 

Enzlin ve arkadaĢlarının 2012‟ de yaptıkları çalıĢmada kadınların %36‟sı cinsel istekte 

azalma olduğunu belirtirken  %29‟u cinsel istekte artma olduğunu, %10‟u orgazm 

sorunu, %20‟si uyarılma sorunu yaĢadığını belirtmiĢtir
93

. Raymond ve arkadaĢlarının 

361 kadınla yaptıkları çalıĢmada, RĠA‟nın cinsel fonksiyon ve yaĢam kalitesi üzerine 

anlamlı etkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir
94

. 

2.6.3. Tüpligasyon 

Tüpligasyonun, baĢka çocuk istemeyen ve doğurganlığını sona erdirmek isteyen çiftler 

için en güvenli yöntemlerden biridir
87

. Tüpligasyon ile fallop tüplerinin mekanik olarak 

kapatılması sağlanarak döllenme engellenir
87

.  Tüpligasyon en etkili AP yöntemlerden 

biridir. BaĢarısızlık oranı %0.5‟dir
14,82,87,88,89

. 

Türkiye‟de 1983 yılından itibaren 18 yaĢını doldurmuĢ kadınlar tüpligasyonu kendi 

isteğiyle, evli ise eĢinin rızasını alıp yaptırabilmektedir
87

. Dünyada tüpligasyon 

kullanım oranı %19 iken  ülkemizde bu oran %10‟dur
9,79

.  
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2.6.3.1. Olumlu – olumsuz özellikleri 

Olumlu Yönleri 

· Gebeliği önleme etkisi hemen baĢlar. 

· Cinsel iliĢkiyi etkilemez. 

· Çiftlerin kontrasepsiyon sorununu yok eder. 

· BaĢarısızlık oranı düĢüktür. 

· Ġleri dönemlerde ortaya çıkan yan etkisi yoktur
87

. 

Olumsuz Yönleri 

· Operasyon sırasında ya da hemen sonrasında kanama ve enfeksiyon riski vardır.Ancak 

cerrahi tekniğin doğru ve titizlikle uygulanması, bu komplikasyonların oluĢmasını önler. 

· Geri dönüĢü zordur ve garanti edilemez. Pahalı ve her merkezde bulunmayan 

mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasını gerektirir. 

. Operasyonu izleyen birkaç gün kesi yerinde ve alt karında ağrı olur. 

· CYBE‟lere karĢı koruyuculuğu yoktur. 

· DüĢük bir oranda da olsa dıĢ gebelik olasılığı vardır
87

. 

2.6.3.2. Tüpligasyonun cinsel yaşam üzerine etkileri 

Tang ve Chung‟ un tüpligasyon operasyonu geçirmiĢ kadınlar üzerinde iĢlemden bir yıl 

sonra yaptıkları araĢtırmada tüpligasyon, iliĢki sıklığında ve cinsel tatminde olumsuz bir 

etkisinin olmadığı belirtmiĢlerdir 
28

.
 
BaĢka bir çalıĢmada tüpligasyonun, cinsel hayat ve 

yaĢam kalitesi üzerinde etkisinin bulunmadığı saptanmıĢtır 
30

. 
 
Osis ve arkadaĢları ise 

tüpligasyon hakkında yeterli bilgiye sahip kadınlarda yapılan iĢlemin cinsel yaĢamı 

olumlu etkilediğini belirtmektedir 
31

. BaĢka bir kaynakta tüpligasyonun kadınların 

çoğunda gebe kalma korkusunu ortadan kaldırdığı için cinsel isteği ve iliĢki sıklığını 

arttırdığını ancak bazı kadınların cinsel isteklerini doğurganlık yeteneğiyle 

iliĢkilendirdiğini bundan dolayı tüpligasyondan sonra cinsel hayatlarında sorun 

yaĢadıklarını belirtmiĢtir
21

 . 
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2.6.4. Kombine oral kontraseptif 

Kombine oral kontraseptifler (KOK), doğal kadınlık hormonları olan östrojen ve 

progesteronun sentetik formlarını içerir. Östrojen ve progesteron, FSH ve LH‟ı 

baskılayarak ovulasyonu inhibe eder, servikal mukusu spermlerin geçiĢini engelleyecek 

Ģekilde kalınlaĢtırıp, ovumun transportunu yavaĢlatarak gebeliği önler. Kurallara uygun 

kullanıldığında KOK %99.9 oranında etkilidir
87

. Aralıksız bir yıl KOK kullanan 

kadınların %67-68‟sinin sonraki süreçlerde de yönteme devam ettikleri belirtilmektedir 

14,50,80,82,83,88,89 
. KOK, halk arasında hap olarak da ifade edilmektedir. Ülkemizde oral 

kontraseptif kullanım oranı TNSA 2018 verilerine göre % 5‟dir 
9
. Dünyada kullanım 

oranı %9‟dur 
83

. 

2.6.4.1. Olumlu – olumsuz özellikleri 

Olumlu Yönleri 

· Doğru kullanıldığında son derece etkilidir. 

· Kullanılması kolaydır. 

· Cinsel iliĢkiyi etkilemez. 

· Etkileri ve yan etkileri çok iyi incelenmiĢtir. 

· Gebe kalma kuĢkusu olmadan cinsel iliĢkiye girmek, iliĢkiden alınan zevki artırır. 

· Kadın gebe kalmak istemediği sürece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur. 

· MenarĢtan menopoza kadar her yaĢta kullanılabilir. 

· Yöntem bırakıldığında doğurganlık geri döner. 

·Yöntemi bırakmak için sağlık personeline gerek yoktur. 

· Korunmasız bir cinsel iliĢkiden sonra acil kontrasepsiyon amacıyla kullanılabilir. 

·Ektopik gebeliği, adet öncesi gerginliği, over kanserini, endometriyum kanserini,  

endometriyozise bağlı yakınmaları, pelvik inflamatuvar hastalığını, over kisti 

oluĢumunu azaltır. 

· Demir eksikliği anemisini azaltır. 

· Akneye iyi gelebilir. 

· Adet ağrıları çok azalır ya da kaybolur. 
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·Adet kanamaları miktarca az, daha kısa süreli ve düzenli hale gelir 
87

 . 

Olumsuz Yönleri 

· Her gün hap almanın hatırlanması gerekir, aksi takdirde etkili değildir. 

· Lekelenme ya da ara kanamaları görülebilir 

· Depresyon gibi ruhsal değiĢiklikler olabilir. 

· Kilo artıĢı olabilir. 

· Tansiyonu yükseltebilir. 

·Tansiyonu yüksek olan, 35 yaĢın üstünde ve aynı zamanda günde 20‟den fazla sigara 

içen kadınlarda seyrek kalp krizine ve bacak derin venlerinde pıhtıya sebep olabilir. 

· HIV/AIDS dahil CYBE‟lere karĢı koruyucu değildir. 

· Anne sütünün miktarını ve niteliğini etkilediğinden emziren kadınlar için uygun 

değildir 
87

. 

2.6.4.2. Kombine oral kontraseptifin cinsel yaşam üzerine etkileri 

Oral kontraseptiflerin kadın cinsel iĢlevleri üzerine etkisi ile ilgili farklı görüĢler vardır. 

Pastor ve arkadaĢları, kombine oral kontraseptif kullanan kadınların çoğunda libidoda 

önemli bir değiĢiklik olmadığını, sadece plazma serbest testosteron seviyelerinde 

azalma ve seks hormon bağlayıcı globülinde artma olduğu bildirilmiĢtir 
32

. Östrojen-

progestin kombinasyonlarını da içeren hormonal kontrasepsiyon yöntemlerinin kadın 

cinsel fonksiyonlarında olumsuzluğa neden olmadığı bildirilmiĢtir 
33

. Oral kontraseptif  

kullanımının kadın cinsel sağlığına etkisinin değerlendirildiği bir sistematik derlemede 

oral kontraseptif  kullanan kadınlarda cinsel fonksiyonun önemli düzeyde etkilenmediği 

saptanmıĢtır 
95

. Burrows ve arkadaĢları ise oral kontraseptiflerin libido üzerine olan 

etkileriyle ilgili yeterli çalıĢma olmamasıyla birlikte kadınların çoğunluğunun 

libidosunda herhangi bir etkilenme olmadığı sonucuna varmıĢlardır 
34

. Dennerstein ve 

Burrows‟ın yaptıkları çalıĢmada oral kontraseptif kullanan kadınlarda önemli  libido 

kaybı olduğu ve bu durumun, içerdiği progestine bağlı olabileceği öne sürülmüĢtür 
35

.  

Shah ve Hoffstetter‟ın yaptıkları çalıĢmada sadece progestin içeren kontrasepsiyon 

yöntemlerinin, libidoda minimal bir azalmaya, ayrıca vajinal kuruluğa ve cinsel iliĢki 

sırasında ağrıya sebep olduğu bildirilmiĢtir. Bu durum kadın cinsel yaĢamını olumsuz 

yönde etkileyerek, yaĢam kalitesinde azalmaya sebep olur
36

.  
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2.7. Aile Planlaması Hizmetleri, Cinsel Eğitim ve Danışmanlıkta Hemşirenin Rolü  

HemĢirenin aile planlaması hizmetlerindeki rolleri; her yaĢtaki kiĢilere aile planlaması 

eğitimi vermek, kiĢilere en uygun kontraseptif yöntemi seçmesine yardım etmek, 

seçilen AP yönteminin nasıl kullanılacağı ve olası yan etkileri ile ilgili bilgi vermek 

,yöntemlere bağlı yaĢayabilecekleri problemlere yönelik uygun hemĢirelik tanıları 

koymak ve gerekli giriĢimlerde bulunmaktır
49,96

. HemĢireler ayrıca cinsel eğitim ve 

danıĢmanlıkta aktif görev alırlar. HemĢirenin aile planlaması hizmetlerinden bir diğeri 

de cinselliktir. Kadınların cinsellik gibi özel durumlarını ifade edebilecekleri en yakın 

sağlık personelleri, hemĢire / ebelerdir 
82,97

.  HemĢireler cinsel yaĢamın sağlıklı bir 

Ģekilde sürdürülmesinde, problemlerin erken farkedilmesinde, tanı ve tedavi 

giriĢimlerinin desteklenmesinde danıĢman, eğitimci, uygulayıcı ve araĢtırıcı olarak aktif 

bir rol üstlenir. 1970 yılından itibaren geliĢmiĢ ülkelerde hemĢireler; çocukluk, ergenlik, 

cinsel olgunluk ve yaĢlılık dönemlerinde kiĢilerin hemĢirelik bakımında, sağlıklı cinsel 

yaĢamın sağlanmasında danıĢman ve eğitimci olarak görev almıĢlardır 
98,99

. Kullanılan 

aile planlaması yönteminin cinsel yaĢama etkisinin bilinmesi ya da aile planlaması 

yöntemi tercih edilirken cinsel yaĢamında göz önünde bulundurulması önemlidir .Bu 

nedenle hem AP hizmetlerinde hem de cinsel eğitim ve danıĢmanlıkta görev alan 

hemĢireler  AP yöntemlerinin cinsellik üzerine olması mümkün ya da olan etkileri 

hakkında da yeterli bilgiye sahip olmalıdır. 

Sağlıklı bir cinsel yaĢamın temelini, kiĢinin cinsellik ve üreme arasındaki iliĢkiyi 

düzenli tutması, cinsel yaĢamı ve üreme fonksiyonunu etkileyecek etmenlerden 

kaçınması oluĢturmaktadır 
52,100,101,102

. 

HemĢireler kiĢiye özgü cinselliğin tanımını yapabilmeli, iyi bir dinleyici olmalı, 

yargılayıcı tavır sergilememeli, cinsel fonksiyon ve cinsellik konusunda bilgi sahibi 

olmalı, danıĢmanlık yapabilme becerisi geliĢmiĢ olmalı, kadınlarla konuĢurken iletiĢim 

becerilerini geliĢtirmeli, cinsellik konusunda kendinin ve kadınların inanç, değer ve 

tutumlarının farkına varmalıdır
 103

. 

Cinsel eğitim ve danıĢmanlık; kiĢilerin cinsellikle ilgili doğru bilgiye ulaĢmalarına, 

baskı altında kalmadan cinsel hayatı yaĢamalarına, cinsel problemlere yönelik  uygun 

giriĢimlerde bulunmalarına katkı sağlar. Yapılan çalıĢmalarda, hemĢirelerin cinsel 

yaĢamla ilgili danıĢmanlık için bilgilerinin yeterli olmadığı, yoğun iĢ temposu, utanma, 
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cinsel yaĢamla alakalı kiĢisel baskıcı tutumlar, toplumsal ön yargılar gibi sebeplerle 

cinsel eğitim ve danıĢmanlık yapmada güçlük yaĢadıkları belirlenmiĢtir 
104

. 

Bireylerin ya da çiftlerin aile planlaması taleplerinin karĢılanmasında, yöntemlerin 

cinsel yaĢamlarına olumsuz etkilerinin azaltılmasında, cinsel yaĢam kalitesinin 

artırılmasında aile planlaması yöntemleri ile ilgili verilen danıĢmanlık hizmetlerinin 

önemi büyüktür
13,82,96

. KiĢiler, AP ve cinsellik konusundaki bilgileri genellikle uzman 

olmayan kaynaklardan (arkadaĢları, akrabaları, inernet, gazete, televizyon) 

almaktadırlar. Alınan bilgiler, daha çok rahatlık, eĢ tepkileri ve sorunlara yöneliktir 
14,82

. 

Bazı kadınlar hemĢire veya hekimden rahatça bilgi alabilirken, bazıları büyük güçlük 

yaĢamaktadır. Bu nedenle hemĢire/hekimin doğru ve yeterli bilgilendirmesi çok 

önemlidir. Çünkü, iyi bilgi iyi karar vermeyi sağlar 
14

. 

Aile planlaması danıĢmanlığı yapan hemĢire, aile planlaması için baĢvuran bireye, 

uygun hizmeti sunabilmek için bireyin, cinsel geçmiĢini, deneyimlerini,  cinsel iĢlevlere 

iliĢkin öykü alarak kiĢilere hem aile planlaması hizmeti hem de koruyucu sağlık hizmeti 

verme fırsatını elde eder. Böylece kiĢilerin genel sağlık düzeyine ve kiĢisel mutluluğuna 

katkıda bulunmuĢ olur 
105

 . 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

AraĢtırma, Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin 

kadınların cinsel yaĢamına etkisini saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda; 

1.Kadınların sosyo-demografik özellikleri nedir? (Tablo 4.1.1.) 

2. Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre kullanılan aile planlaması yöntemi 

arasında fark var mıdır? (Tablo 4.1.2.) 

3. Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin kadınların 

cinsel yaĢamlarını etkileme durumu nedir? (Tablo 4.2.2.) 

4. Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin kadınların 

cinsel yaĢamlarının etkilenmeleri arasında fark var mıdır ? (Tablo 4.3.1.) 

5. Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması ile kadınların cinsel 

yaĢamının etkilenme durumu arasında iliĢki var mıdır? (Tablo 4.3.2.) 

6. Kadınların cinsel iĢlev ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları nedir? (Tablo 

4.3.3.) 

7. Kadın cinsel iĢlev ölçeği ve alt boyut puanları arasındaki iliĢki var mıdır? (Tablo 

4.3.4.) 

8.Kadınların kullandıkları aile planlaması yöntemi ile kadın cinsel iĢlev ölçeği toplam 

ve alt boyut puanları arasında iliĢki var mıdır? (Tablo 4.3.5.) 

9.Kullanılan aile planlaması yönteminin kadın cinsel iĢlev ölçeği toplam ve alt boyut 

puanlarına etkisi var mıdır? (Tablo 4.3.6.) sorularına yanıt aranmıĢtır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırmanın verileri, Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde toplanmıĢtır. Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniğinde gebe polikliniği, infertilite polikliniği, jinekoloji polikliniği ve 

perinatoloji polikliniği olmak üzere dört poliklinik odası ve bir müdahale odası 

bulunmaktadır. Poliklinik hizmetlerinin sürdürülmesinde müdahale odasında bir 

perinatoloji polikliniğinde bir olmak üzere iki hemĢire ve tüm poliklinik hizmetlerinin 

yürütülmesinde iki tıbbi sekreter görev yapmaktadır. Poliklinikte düzenli ve sürekli bir 
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aile planlaması hizmeti sunulmamakta, aile planlaması hizmet sunumu için özel bir oda 

ya da poliklinik bulunmamaktadır. Aile planlaması hizmetleri baĢvuranların talepleri 

üzerine jinekoloji polikliniğinde, müdahale odasında ve hekim odalarında 

yürütülmektedir. Polikliniklerden 2018 yılında 11,821; 2019 yılında 13,474 kadın 

hizmet almıĢtır. Poliklinikler geniĢ bir bekleme ve oturma alanına sahiptir. AraĢtırma 

verileri mevcut bekleme alanında toplanmıĢtır. 

Düzce‟ de iki adet Toplum Sağlığı Merkezi bulunmaktadır. Bu merkezlerde aile 

planlanlaması yöntemi ile ilgili bilgi, danıĢmanlık hizmeti verilmektedir. Aynı zamanda  

kiĢilere ücretsiz kondom temini sağlanmakta ve kadınlara RĠA takılma iĢlemi 

gerçekleĢtirilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

TNSA 2018 verilerine göre Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması 

yöntemi sırası ile kondom (%19), RĠA (%14), tüpligasyonu(%10) ve oral kontraseptifler 

(%5) dir
9
 . Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine baĢvuran ve bu yöntemleri kullanan toplam kadın 

sayısına iliĢkin herhangi bir verinin bulunmaması nedeniyle evren büyüklüğü 

bilinmemektedir. Bu nedenle örneklem büyüklüğü hesaplamasında kadınların 

kullandıkları dört modern aile planlaması yöntemi bakımından Kadın Cinsel ĠĢlev 

Ölçeği farklılıklarını incelerken Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılacağı 

öngörülmüĢtür ve bu sonuçlar üzerinden güç hesaplanmıĢtır. Etki geniĢliği 0,25 

(optimum etki geniĢliği) ve anlamlılık düzeyi 0,05 alındığında toplam 180, her grupta 

en az 45‟er kadın ile %80,3 güç sağlanacağı ön görülmüĢtür. Bu güç %80‟in üzerinde 

olduğu için yeterlidir. Güç analizi G*Power paket programı üzerinden hesaplanmıĢtır ( 

Ek 7). 

Bu hesaplama dikkate alınarak araĢtırmanın örneklemini Düzce Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine baĢvuran 

araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 191 

kadın (aile planlaması yöntemi olarak kondom kullanan 45, RĠA kullanan 45 

tüpligasyonu kullanan 50 ve hap kullanan 51 kadın) oluĢturmuĢtur. 
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3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

3.4.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri  

AraĢtırmaya; 

* En az altı aydır kondom, RĠA, tübligasyonu ya da hap yöntemlerinden birini  

kontrasepsiyon amacı ile kullanan , 

* 20-50 yaĢ arasında olan, 

* Okuma yazma bilen, 

* Evli, eĢi ile bir arada yaĢayan (iĢ vb sebeplerle uzun süreli ayrı bulunmamak) ve 

düzenli bir cinsel yaĢamı olan, 

*AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlar alınmıĢtır. 

3.4.2. Araştırmadan dışlanma kriterleri 

* Post menopozal dönemde olan, gebe ya da emzirme döneminde olan, 

 * Psikiyatrik herhangi bir rahatsızlığı olan, 

 * Antidepresan ilaç kullanan, 

 * Cinselliği etkileyebilecek herhangi bir hastalığı (kanser, cinsel yolla bulaĢan hastalık, 

vb.) olan kadınlar araĢtırmaya alınmamıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları ve Verlerin Toplanması 

AraĢtırmada veriler, araĢtırmacı tarafından ilgili literatürden 
37,107,108

 yararlanılarak 

geliĢtirilen “KiĢisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği (KCĠÖ)”  (Ek 2)  

kullanılarak toplanmıĢtır. Veriler 01.03.2019- 01.05.2019 tarihleri arasında, Düzce 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği bekleme alanında, araĢtırmanın amacı ve yöntemi açıklanarak yazılı (Ek 6) 

ve sözel onam alındıktan sonra yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. KiĢisel bilgi 

formu araĢtırmacı ile birlikte doldurulmuĢ olup, cinsellikle ilgili soruların yer aldığı 

KCĠÖ ni katılımcıların daha rahat ve güvenilir cevap verebilmeleri için kendilerinin 

doldurması istenmiĢtir. Herbir kadından verilerin toplanması yaklaĢık 15-20 dakikada 

sürmüĢtür.  
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3.5.1. Veri toplama araçları 

3.5.1.1. Kişisel bilgi formu (Ek 1): 

KiĢisel bilgi formu (Ek 1) , araĢtırmacı tarafından literatürden
37,107,108  

yararlanarak 

oluĢturulmuĢtur. Hazırlanan formda kadınların sosyodemografik özelliklerini ( 16 soru), 

cinsel yaĢamlarını ( 6 soru), kullandıkları AP yöntemini ( 14 soru) ve AP yönteminin 

cinsel yaĢama etkisini belirlenmeye ( 9 soru) yönelik toplam 45 soru bulunmaktadır.   

KiĢisel bilgi formunun ön uygulaması Düzce ilinde ikamet eden ve dört modern aile 

planlaması (kondom,RĠA, tüpligasyon, hap) yönteminden birini kullanan 10 evli kadın 

ile yapılmıĢtır. Ön uygulama bulgularına göre formda ilgili düzenlemeler yapılarak 

forma son Ģekli verilmiĢtir.  Ön uygulamaya katılan kadınlar araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

3.5.1.2 Kadın cinsel işlev ölçeği ( KCİÖ): The female sexual function ındex (FSFI) : 

Rosen ve arkadaĢları tarafından ABD‟de 2000 yılında geliĢtirilen KCĠÖ, kadının cinsel 

fonksiyonunu değerlendirmek amacıyla 19 sorunun yer aldığı likert tipte çok boyutlu bir 

ölçektir
108,109

. Ölçek son dört haftadaki cinsel iĢlevi değerlendirmektedir. Ölçeğin 

yapısında; istek, uyarılma, kayganlaĢma (lubrikasyon, ıslanma), doyum, orgazm ve ağrı 

olmak üzere altı alt boyut bulunmaktadır. Test tekrar test güvenilirlik ölçümü r= 0.79 ile 

0.82 aralığında, Cronbach Alfa değerleri 0.82 ve daha yüksek değerlerde bulunmuĢ, 

yapı geçerliliğinin ise anlamlı (p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir. Aygin ve Aslan 

tarafından 2005 yılında ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik analizi yapılmıĢtır. 

Türkçeye uyarlanan ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,95, test tekrar test güvenirliği 

0,75-0,95 bulunmuĢtur
106

. Her baĢlık 0 veya 1 ile 6 arasında puanlanmaktadır. En düĢük 

puan iki (2) ve en yüksek puan (36) otuz altıdır. Ölçekten alınan yüksek puan daha iyi 

cinsel fonksiyon anlamına gelmektedir.  

Çayan ve arkadaĢlarının 2004 yılında Türk kadınlarında cinsel iĢlev bozukluğu görülme 

sıklığı ile potansiyel risk faktörlerini araĢtırdıkları çalıĢmasında da KCĠÖ kullanılmıĢ 

olup ölçek toplam ve alt boyutlarının puanı için kesme değeri (cut-off ) hesaplanmıĢtır. 

Bu araĢtırmacılar, toplam puan >22.7 ise normal cinsel iĢlev, ≤22.7 ise cinsel iĢlev 

bozukluğu olduğunu ve istek puanı ≤3.6 (puan aralığı 1.2-6), uyarılma puanı ≤3.9 (puan 

aralığı 0- 6), kayganlaĢma puanı ≤3.6 (puan aralığı 0-6), orgazm puanı ≤3.6 (puan 

aralığı 0-6), doyum puanı ≤3.6 (puan aralığı 0-6) ve ağrı puanı ≤4.4 (puan aralığı 0-6) 
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olduğunda ise alt boyutlara iliĢkin cinsel iĢlev bozuklukları olduğunu kabul etmiĢlerdir 

69,110
. 

Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.92 olarak hesaplanmıĢtır.  Kesme 

noktası olarak Çayan ve arkadaĢlarının çalıĢması referans alınmıĢtır. AraĢtırmada 

KCĠÖ‟yü kullanabilmek için Dilek Aygin‟den izin alınmıĢtır( Ek 3). 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen bilgiler IBM SPSS Statistics 23 programına aktarılarak 

çözülemeler tamamlanmıĢtır. Bilgiler çözümlenirken kategorik parametreler için 

frekans dağılımları, sayısal parametreler için tanımlayıcı istatistikler (ort±ss, medyan) 

verilmiĢtir. AraĢtırmada ölçme vasıtası olarak kullanılan “Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği” 

ölçeğinin güvenilirliği Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ile incelenmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil kadınların ölçek ve alt boyut puanlarına, maddelerin ortalamaları 

alınarak ulaĢılmıĢtır. Uygulanacak analizleri seçebilmek için ölçek, alt boyut puanlarına 

Kolmogorov Smirnov testi uygulanmıĢtır. Bu sonuca göre puanların normallik 

varsayımını sağladığı görülmüĢ, bu sebeple karĢılaĢtırmalarında parametrik testler 

kullanılmıĢtır. Ġki bağımsız grup arasında puanlara göre farklılık olup olmadığı 

Bağımsız Örneklem T Testi ile bakılmıĢtır. Ġkiden fazla bağımsız grup arasında 

puanlara göre ayrım olup olmadığı Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile 

incelenmiĢ, hangi gruplar arasında ayrım olduğuna ise Tukey Testi ile bakılmıĢtır. 

Sayısal iki değiĢken arasında sebebi olmayan bağlantıların derecesinin belirlenmesi için 

Pearson Korelasyon Katsayısı kullanılmıĢtır. Bağımsız iki kategorik parametre arasında 

bağlantı olup olmadığı Ki-Kare Testi ile incelenmiĢtir (Ki-Kare beklenen parametre 

varsayımı sağlanamadığı için Freeman-Halton Fisher‟s Kesin (Exact) Ki-Kare testi 

kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada bağımlı değiĢken; kadının cinsel yaĢamı ölçeğinden alınan puan iken, 

bağımsız değiĢken ise kullanılan aile planlaması yöntemidir. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular sadece araĢtırmanın yapıldığı dönem ve araĢtırmanın 

yapıldığı örnek grubu ile sınırlıdır, toplumun tamamına mal edilemez ve sadece 

araĢtırmanın yapıldığı dönem için geçerlidir, zamanla değiĢebilir. AraĢtırma bulguları 
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çalıĢmaya katılan kiĢilerin kendi beyanına göre toplandığından, elde edilen veriler 

kiĢilerin verdikleri yanıtlara bağlıdır. KiĢisel bilgi formu ve ölçekte yer alan cinsellikle 

ilgili sorular bazı kadınların utanmasına, çekinmesine neden olmuĢtur.  Bu nedenle 

kadınların bulundukları durumu yansıtmayan cevaplar vermiĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. 

3.8. Araştırmanın Uygulanması  

AraĢtırma süreci Çizelge 3.8.1‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.8.1. AraĢtırma Zamanı ve Yapılan ĠĢlemler  

İşlemler Tarih 

Literatür taraması ve tez önerisinin 

sunulması 

01.01.2018-01.06.2018 

Veri toplama formlarının oluĢturulması 01.07.2018-01.08.2018 

Etik kurul ve kurum izinlerinin alınması 01.09.2018-01.02.2019 

Verilerin toplanması 01.03.2019-01.05.2019 

Verilerin analizi 01.06.2019-01.12.2019 

Rapor yazımı ve teslimi 01.02.2020-15.09.2020 

3.9. Araştırmanın Uygulanmasında Karşılaşılan Zorluklar 

AraĢtırma izinlerinin alınması ve veri toplama aĢamasında güçlükler yaĢanmıĢtır.  

- ÇalıĢma konusunun ülkemiz kadınları için konuĢulması zor ve mahrem olması 

gerekçesiyle araĢtırmanın ilk olarak yapılması planlanan farklı bir merkezden izin 

alınamamıĢtır. Bu nedenle resmi yazıĢmalar zaman almıĢ ve araĢtırmaya baĢlama süreci 

uzamıĢtır. 

- Gerekli izinler alındıktan sonra veri toplama esnasında kadınların, utanması, 

çekinmesi araĢtırmacıya karĢı güven konusunda kararsız kalmaları gibi nedenlerle 

katılım az olmuĢtur.  Bu nedenle kadınlara araĢtırmanın amaçı, gizliliği konusunda 

detaylı bilgi verilmiĢ, kadınların bu konularla ilgili sıkıntıları dinlenmiĢ, konuyla alakalı 

gerekli açıklamalar yapılarak güven ortamı oluĢturulmuĢtur. Tüm acıklamalara rağmen 

soruları yarıda bırakarak katılmak istemeyen çok kiĢi olmuĢtur ve veri toplama süreci 

uzamıĢtır. 
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3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan etik kurul onayı 

(Tarih:15.10.2018, Sayı:2018179)  (Ek 5) ve Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalından resmi izin (Ek4)  

alınmıĢtır. Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine baĢvuran kadınlar çalıĢma hakkında 

bilgilendirilmiĢ, çalıĢmaya katılmayı kabul eden kadınların sözlü ve yazılı (Ek 6) 

izinleri alınarak çalıĢma yapılmıĢtır. Verilerin toplanmasında KCĠÖ‟nin kullanılabilmesi 

için Aygin‟den ölçek kullanım izni alınmıĢtır( Ek 3). 
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4. BULGULAR 

 

Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin kadının cinsel 

yaĢamına etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada bulgular üç baĢlık altında ele 

alınmıĢtır. 

4.1. Kadınların  sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bulgular. 

4.2. Kadınların cinsel yaĢamlarına ve kullandıkları aile planlaması yöntemine iliĢkin 

bulgular. 

4.3. Kadınların kullandıkları aile planlaması yönteminin cinsel yaĢama etkisine iliĢkin 

bulgular. 
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4.1.Türkiye’de En Çok Kullanılan Dört Modern Aile Planlaması Yöntemini 

Kullanan Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişin Bulgular 

Tablo 4.1.1 Kadınların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Ort±SS Min-Maks 

Yaş 35,68±7,161 20-50 

Eş Yaşı 39,29±8,217 21-68 

Evlilik Süresi 13,44±8,222 1-35 

 Sayı(n=191) Yüzde (%) 

Eğitim Durumu   

Okur-yazar/Ġlköğretim 60 31.4 

Ortaöğretim 67 35,1 

Lisans ve Üstü 64 33,5 

Eş Eğitim Durumu   

Okur-yazar/Ġlköğretim 31 16,2 

Ortaöğretim 87 45,5 

Lisans ve Üstü 73 38,2 

Çalışma Durumu    

ÇalıĢan 81 42.4 

Ev Hanımı/Emekli 110 57.6 

Eş Çalışma Durumu   

ÇalıĢan  163 85,3 

Emekli/çalıĢmıyor 28 14,7 

En Uzun Süre Yaşanılan Yer   

ġehir 90 47,1 

Ġlçe/Kasaba 64 33,5 

Büyük Ģehir 22 11,5 

Köy 15 7,9 

Ekonomik Durum   

Gelir gidere denk 112 61,9 

Gelir giderden fazla 40 22,1 

Gelir giderden az 29 16,0 

Aile Yapısı   

Çekirdek aile 168 88.0 

GeniĢ aile 23 12,2 

Evlenme Şekli   

ArkadaĢlık ederek 95 50,3 

Görücü usulü ile isteyerek 68 35,6 

AnlaĢarak kaçtık 18 9,4 

Görücü usulü ile istemeyerek 6 3,1 

Zorla kaçırıldım 3 1,6 

Evlilik hayatından memnuniyet   

Çok memnunum 52 27,4 

Memnunum 92 48,2 

Orta derece memnunum 33 17,4 

Memnun değilim 14 7,4 

Adet düzeni    

Düzenli 137 71,7 

Düzenli değil 54 28,4 

Ort=Ortalama     SS=Standart Sapma 

Min=Minimum     Maks=Maksimum 
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Tablo 4.1.1‟de kadınların sosyodemografik özellikleri verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

kadınların yaĢ ortalaması 35,68±7,161, eĢlerinin yaĢ ortalaması 39,29±8,217‟dir. Evlilik 

sürelerinin ortalaması ise 13,44±8,222 yıldır. Kadınların %35,1‟i orta öğretim, %33,5‟i 

yükseköğretim mezunu iken eĢlerinin %45,5‟i ortaöğretim, %38,2‟si yükseköğretim 

mezunudur. Kadınların yarısından fazlası (% 57,6)  ev hanımı/emekli iken eĢlerinin  

%85.3 si aktif çalıĢmaktadır. Kadınların % 61,9‟unun ekonomik durumunu “gelirim 

giderime eĢit” olarak ifade ettiği saptanmıĢtır. Kadınların büyük bir kısmı (%88.0)  

çekirdek aile yapısına sahiptir ve sadece %12,2‟si geniĢ ailede yaĢamaktadır. Kadınların 

yarısı (%50,3) anlaĢarak/arkadaĢlık ederek evlendiğini ifade ederken yine yaklaĢık 

yarısı (%48.2) evlilik hayatından memnun olduğunu belirtmektedir.  Kadınların küçük 

bir kısmının görücü usulü istemeyerek ya da zorla kaçırılarak evlendiği (%4,7) ve %7.4 

ününde evlilik hayatından memnun olmadığı bulunmuĢtur.  Kadınların %71,7‟sının 

adetleri düzenlidir.   
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Tablo 4.1.2 Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Kullanılan Aile 

Planlaması Yöntemine Göre Dağılımı 

 

RİA  Kondom Tübligasyon Hap 
F;p Fark 

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

YaĢ 
33,2

4 
6,685 32,18 5,855 41,08 5,394 35,61 7,164 

19,010; 

0,000 

*** 

1-3 

2-3,4 

3-4 

EĢ YaĢı 
37,2

0 
7,473 34,76 6,651 44,64 6,407 39,90 8,764 

19,010; 

0,000 

*** 

1-3 

2-3,4 

3-4 

Evlilik Süresi 
11,6

4 
7,573 8,79 6,915 18,44 7,270 14,32 8,042 

13,900; 

0,000**

* 

1-2 

2-3,4 

3-4 

 N % N % N % N % x
2
 P 

Eğitim 

Durumu         
   

33,848 

  

0,000 

     

*** 

Ġlköğretim 10 16,7a 5 8,3a 26 43,3a 19 31,7a 

Lise 19 28,4a 12 17,9a 17 25,4a,b 19 28,4a 

Lisans ve Üstü 16 25,0a 28 43,8b 7 10,9b 13 20,3a 

EĢ Eğitim 

Durumu         

27,042 
0,000 

*** 
Ġlköğretim 5 16,1a 5 16,1a,b 17 54,8a 4 12,9a 

Lise 23 26,4a 13 14,9b 22 25,3b 29 33,3a 

Lisans ve Üstü 17 23,3a 27 37,0a 11 15,1b 18 24,7a 

ÇalıĢma Durumu 
        

20,849 
0,000 

*** 

ÇalıĢan 16 19,8a 32 39,5a 14 17,3a 19 23,5a 

Ev 

Hanımı/Emekli 
29 26,4a 13 11,8b 36 32,7b 32 29,1a 

EĢ ÇalıĢma 

Durumu         

10,205 
0,017 

* 
ÇalıĢan 42 25,8a 40 24,5a 36 22,1a 45 27,6a 

ÇalıĢmayan/ 

Emekli 
3 10,7a 5 17,9a 14 50,0b 6 21,4a 

Evlenme ġekli                 

- - 

AnlaĢarak kaçtık 1 5,6 3 16,7 11 61,1 3 16,7 

Zorla kaçırıldım/ 

Görücü usülü 

istemeyerek 

2 22,2 0 0,0 5 55,6 2 22,2 

Görücü usulü ile 

isteyerek 
16 23,5 9 13,2 19 27,9 24 35,3 

ArkadaĢlık ederek 26 27,4 33 34,7 14 14,7 22 23,2 

Evlilik 

Memnuniyeti 
                

- - 

Çok memnunum 15 28,8 18 34,6 6 11,5 13 25,0 

Memnunum 20 22,0 18 19,8 27 29,7 26 28,6 

Orta derece 

memnunum 
6 18,2 9 27,3 9 27,3 9 27,3 

Memnun değilim 4 28,6 0 0,0 7 50,0 3 21,4 

Aile Tipi 
        

1,937 0,586 Çekirdek aile 42 25,0 38 22,6 43 25,6 45 26,8 

GeniĢ aile 3 13,0 7 30,4 7 30,4 6 26,1 

 

*:p<0,05 (Ġstatistiksel olarak anlamlı) 

1:Ria   2:Kondom   3:Tüpligasyonu   4:Hap 

ĠliĢki çıkan analizlerde a ve b harfleri iliĢkinin kaynaklandığı grupları belirtmek için kullanılmıĢtır. Aynı 

harf içeren gruplar arasında iliĢki yoktur. 
 



  

36 

 

 

Tablo 4.1.2 incelendiğinde kullanılan yöntemler arasında yaĢ, eĢ yaĢı ve evlilik süresi 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre RĠA 

kullananların yaĢ ortalaması, tüpligasyonu kullananlardan anlamlı derecede küçük; 

kondom kullananların yaĢ ortalaması tüpligasyonu ve hap kullananlardan anlamlı 

derecede küçük; tüpligasyonu kullananların yaĢ ortalaması ise hap kullananların yaĢ 

ortalamasından anlamlı derecede daha büyüktür. RĠA kullananların eĢlerinin yaĢ 

ortalaması tüpligasyonu kullananlardan anlamlı derecede küçük; kondom kullananların 

eĢlerinin yaĢ ortalaması tüpligasyonu ve hap kullananlardan anlamlı derecede küçük; 

tüpligasyonu kullananların eĢlerinin yaĢ ortalaması ise hap kullananların yaĢ 

ortalamasından anlamlı derecede büyüktür. 

Kullanılan yöntemler ile eğitim durumu, eĢ eğitim durumu, çalıĢma durumu ve eĢ 

çalıĢma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Buna 

göre eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda kondom kullananların oranı (%43,8) eğitim 

durumu ilköğretim (%8,3) ve lise olanlarda (%17,9) kondom kullananların oranından 

anlamlı derecede daha fazladır. Eğitim durumu ilköğretim olanlarda tübligasyon 

kullananların oranı (%43,3) eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda tübligasyon 

kullananların oranından (%10,9) anlamlı derecede daha fazladır. EĢ eğitim durumu 

lisans ve üstü olanlarda kondom kullananların oranı (%37,0) eĢ eğitim durumu lise 

olanlarda kondom kullananların oranından (%14,9) anlamlı derecede daha fazladır. 

Tübligasyon yöntemini kullananların oranı eĢ eğitim durumu  lise  olanlarda %25.30 , 

ilköğretim olanlarda %54,8  ve lisans ve üstü olanlarda %15,1‟dir. ÇalıĢan kadınlarda 

kondom kullananların oranı (%39,5),ev hanımı/emekli kadınlarda kondom kullananların 

oranından (%11,8) anlamlı derecede daha fazladır. Ev hanımı/emekli kadınlarda 

tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%32,7) çalıĢan kadınlarda tübligasyon 

yöntemini kullananların oranından (%17,3) anlamlı derecede daha fazladır. EĢi 

çalıĢmayan/emekli olan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%50) eĢi 

çalıĢan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranından (%22,1) anlamlı 

derecede daha fazladır. 
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4.2. Türkiye’de En Çok Kullanılan Dört Modern Aile Planlaması Yöntemini 

Kullanan Kadınların Cinsel Yaşamlarına ve Kullandıkları Aile Planlaması 

Yöntemine İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.2.1. Kadınların Cinsel Yaşamlarını Değerlendirmelerine Göre Dağılımları 

 

Cinsel yaşamın değerlendirilmesi  Sayı(n=191) Yüzde (%) 

Genel olarak cinsel yaşamın değerlendirilmesi   

Çok kötü 3 1,6 

Kötü 12 6,3 

Orta 52 27,2 

Ġyi 94 49,2 

Çok iyi 30 15,7 

İlişki sıklığının değerlendirilmesi   

Çok kötü 2 1,0 

Kötü 18 9,4 

Orta 72 37,7 

Ġyi 79 41,4 

Çok iyi 20 10,5 

Cinsel konularda eşle konuşma durumu   

KonuĢamayan 43 22,5 

KonuĢan 120 62,8 

EĢi daha rahat konuĢan 28 14,7 

Cinsel yaşamla ilgili sorun yaşama durumu   

YaĢamayan  171 89,5 

YaĢayan 20 10,5 

Cinsel yaşamla ilgili sorunlarda yardım alma 

durumu 

n:20  

Yardım almayan 13 65,0 

Yardım alan 7 35,0 

Cinsel yaşamla ilgili sorunlarda başvurulan 

kurumlar n:7  
  

ASM. HemĢiresi-Doktoru 1 14,3 

Kadın Doğum Polikliğinde 3 42,9 

Psikiyatrist 1 14,3 

Psikolog 2 28,6 

 

 Tablo 4.2.1‟ de kadınların cinsel yaĢamlarına iliĢkin değerlendirmelerinin dağılımı 

verilmiĢtir. Kadınların yarısı genel olarak cinsel yaĢamlarını iyi (%49,2) olarak 

değerlendirirken çok küçük bir kısmı kötü (% 6,3) ve çok kötü (%1,6) olarak 

değerlendirmiĢtir. Kadınların %41,4‟sinin cinsel iliĢki sıklığını “iyi” , %37,7 inin “orta” 

olarak değerlendirdiği bulunmuĢtur. Kadınların %22,5‟i cinsel konularda eĢi ile rahatça 

konuĢamamakta iken % 62,8‟i rahat konuĢtuğunu ifade etmiĢtir.  



  

38 

 

Kadınların %89,5‟i cinsel yaĢamı ile ilgili sorun yaĢamamıĢ iken %10,5‟i sorun 

yaĢadığını  belirtmiĢtir. Sorun yaĢayan kadınların %35,0‟sinin bu sorunun çözümü için 

profesyonel yardım aldığı ve bu kiĢilerin %42,9‟unun da bu yardımı kadın doğum 

polikliniğinden aldığı saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4.2.2. Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemine Göre Cinsel 

Yaşamlarını Değerlendirmelerinin Dağılımı 

 Toplam RĠA Kondom Tüpligasyon Hap 
Analiz 

 n % n % n % n % n % 

Cinsel yaşamın genel 

değerlendirilmesi 
        

X
2
=12,

716 

p=0,390 

Çok kötü 3 1,6 0 0,0 0 0,0 2 4,0 1 2,0 

Kötü 12 6,3 2 4,4 2 4,4 6 12,0 2 3,9 

Orta 52 27,2 13 28,9 12 26,7 11 22,0 16 31,4 

Ġyi 94 49,2 19 42,2 24 53,3 27 54,0 24 47,1 

Çok iyi 30 15,7 11 24,4 7 15,6 4 8,0 8 15,7 

İlişki sıklığının 

değerlendirilmesi 

        

X2=18,

076 

p=0,113 

Çok kötü 2 1,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 

Kötü 18 9,4 2 4,4 2 4,4 6 12,0 8 15,7 

Orta 72 37,7 11 24,4 18 40,0 22 44,0 21 41,2 

Ġyi 79 41,4 24 53,3 18 40,0 19 38,0 18 35,3 

Çok iyi 20 10,5 8 17,8 7 15,6 2 4,0 3 5,9 

Cinsel konularda eşle konuşma durumu        

X2=11,

691 

p=0,060 

KonuĢamayan 43 22,5 7 15,6 5 11,1 15 30,0 16 31,4 

KonuĢan 120 62,8 31 68,9 35 77,8 29 58,0 25 49,0 

EĢim daha rahat 

konuĢur 

28 14,7 7 15,6 5 11,1 6 12,0 10 19,6 

Cinsel yaşamla ilgili sorun yaşama durumu       X
2
=0,4

56 

p=0,928 

YaĢamayan  171 89,5 40 88,9 40 88,9 46 92,0 45 88,2 

YaĢayan 20 10,5 5 11,1 5 11,1 4 8,0 6 11,8 

Cinsel yaşamla ilgili sorunlarda yardım alma 

durumu 
     X2=2,8

57 

p=0,414 
Yardım almayan 13 65,0 3 60,0 3 60,0 4 100,0 3 50,0 

Yardım alan 7 35,0 2 40,0 2 40,0 0 0,0 3 50,0 

Cinsel yaşamla ilgili sorunlarda başvurulan 

kurumlar  
     

- 

ASM. HemĢiresi-

Doktoru 
1 14,3 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 

Kadın Doğum 

Polikliğinde 
3 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 

Psikiyatrist 1 14,3 1 50,0 1 50,0 0 0,0 1 33,3 

Psikolog 2 28,6 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 

X
2
: Ki kare 

 

Tablo 4.2.2. de kadınların kullandıkları yönteme göre cinsel yaĢamlarını 

değerlendirmelerinin dağılımı verilmiĢtir. Kadınların kullandıkları aile planlaması 
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yöntemiyle cinsel yaĢamın genel değerlendirmesi, cinsel iliĢki sıklığının 

değerlendirmesi, cinsel konularda eĢle konuĢabilme ve cinsel sorun yaĢama durumları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde hiç birinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık, iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05).  Anlamlı bir iliĢki bulunmamasına rağmen kadınların cinsel 

yaĢamlarına iliĢkin yorumları incelendiğinde, genel olarak cinsel yaĢamlarını 

değerlendirmeleri istendiğinde kondom ve tüpligasyonu kullanan kadınların sırasıyla 

%53,3 ve %54,0 oranıyla diğer yöntemlere göre daha fazla oranda cinsel yaĢamlarını 

“iyi” olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır. RĠA kullananlarda da “ çok iyi” 

değerlendirmesini yapanların oranının %24,4 ile diğer yöntemlerden yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Yine anlamlı bir iliĢki olmamasına rağmen cinsel iliĢki sıklığının 

değerlendirilmesi incelendiğinde “orta”, “kötü” ve “çok kötü” yorumunu yapanların 

oranı tüpligasyonu ve hap kullananlarda diğer yöntemlere göre daha yüksek iken “iyi” 

ve “çok iyi” yorumunu yapanların oranı RĠA ve kondom kullananlarda daha yüksektir. 

Cinsel konularda eĢle konuĢma durumuna bakıldığında konuĢma oranlarının sırasıyla 

kondom (%77,8), RĠA (68,9), tüpligasyonu (%58,0) ve hap (%49,0) olarak sıralandığı 

saptanmıĢtır. Cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢama durumu değerlendirildiğinde %8 oranı 

ile en az sorun yaĢayan gurubun tüpligasyonu kullananların olduğu ve RĠA (%11,1), 

kondom (%11,1) ve hap (%11,8) kullananlarda sorun yaĢama oranının birbirine çok 

yakın olduğu belirlenmiĢtir.  Cinsel yaĢam ile ilgili sorun yaĢayanlarda hap, kondom ve 

RĠA kullananların hepsinde sorun yaĢayanların yaklaĢık yarısı çözüm için destek 

almıĢken, tüplügasyonu kullananların hiç birinin destek almadığı saptanmıĢtır. 
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 Tablo 4.2.3. Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemi ve Tercih 

Durumlarına Göre Dağılımı 

 RİA  Kondom Tüpligasyon Hap 

 N % N % N % N % 

Kullanılan Yöntem  45 23,6 45 23,6 50 26,2 51 26.7 

Bundan önce kullanılan son yöntemin cinsel yaşamı etkileme durumu    

Etkilemedi 33 25,4 32 24,6 30 23,1 35 26,9 

Olumlu etkiledi 4 19,0 4 19,0 6 28,6 7 33,3 

Olumsuz etkiledi 8 20,0 9 22,5 14 35,0 9 22,5 

Yöntemin kullanımına karar veren 

kişi 

       

Ben 21 35,0 6 10,0 14 23,3 19 31,7 

EĢim 0 0,0 9 69,2 0 0,0 4 30,8 

EĢim ve ben 22 23,4 30 31,9 20 21,3 22 23,4 

Doktorum/hemĢirem/ebem 2 8,3 0 0,0 16 66,7 6 25,0 

Yöntemi seçme nedeni         

Kullanımı kolay         

Evet 39 37,9 25 24,3 21 20,4 18 17,5 

Hayır 6 6,8 20 22,7 29 33,0 33 37,5 

Ucuz         

Evet 2 22,2 0 0,0 5 55,6 2 22,2 

Hayır 43 23,6 45 24,7 45 24,7 49 26,9 

Dini açıdan uygun         

Evet 3 25,0 1 8,3 3 25,0 5 41,7 

Hayır 42 23,5 44 24,6 47 26,3 46 25,7 

Yan etkisi yok         

Evet 7 13,5 19 36,5 11 21,2 15 28,8 

Hayır 38 27,3 26 18,7 39 28,1 36 25,9 

Cinsel ilişkiyi olumsuz etkilemiyor       

Evet 17 23,9 15 21,1 5 7,0 34 47,9 

Hayır 28 23,3 30 25,0 45 37,5 17 14,2 

Güvenilir ve etkili         

Evet 33 27,5 23 19,2 36 30,0 28 23,3 

Hayır 12 16,9 22 31,0 14 19,7 23 32,4 

Diğer*         

Evet 1 5,6 1 5,6 14 77,8 2 11,1 

Hayır 44 25,4 44 25,4 36 20,8 49 28,3 

Yöntemi tercih ederken cinsellik üzerine etkisini dikkate alma durumu    

DüĢünmeyenler 19 22,1 16 18,6 28 32,6 23 26,7 

DüĢünenler 26 25,0 29 27,9 22 21,2 27 26,0 

Yöntem tercihi için sağlık personelinden yardım alma durumu     

Yardım almayanlar  23 19,2 43 35,8 26 21,7 28 23,3 

Yardım alanlar 21 30,0 2 2,9 24 34,3 23 32,9 

*Eşim istiyor 

 

 

 

 



  

41 

 

Tablo 4.2.3. Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemi ve Tercih 

Durumlarına Göre Dağılımı (Devam) 

 RİA  Kondom Tüpligasyon Hap 

 N % N % N % N % 

Danışmanlık alma zamanı (n=70)        

Yönteme baĢlamadan önce 16 27,6 2 3,4 22 37,9 18 31,0 

Yönteme baĢladıktan sonra 5 41,7 0 0,0 2 16,7 5 41,7 

Danışmanlıkta yöntemin cinsellik üzerine etkilerinden bahsedilme durumu (n=70)   

Bahsedilmedi 9 26,5 1 2,9 11 32,4 13 38,2 

Bahsedildi 12 33,3 1 2,8 13 36,1 10 27,8 

Yöntemle ilgili herhangi bir sorun yaşama durumu      

Sorun yaĢamayanlar 31 19,5 39 24,5 47 29,6 42 26,4 

Sorun yaĢayanlar 14 45,2 6 19,4 3 9,7 8 25,8 

Yöntemden memnun olma durumu       

Memnun olmayanlar 2 14,3 2 14,3 5 35,7 5 35,7 

Memnun olanlar 43 24,3 43 24,3 45 25,4 46 26,0 

Yöntemi değiştirmeyi düşünme 

durumu 

       

DeğiĢtirmeyi düĢünmeyenler 41 26,1 36 22,9 48 30,6 32 20,4 

DeğiĢtirmeyi düĢünenler 4 11,8 9 26,5 2 5,9 19 55,9 

 

Tablo 4.2.3. incelendiğinde kullandığı yönteme kendisi karar verenlerde RĠA 

kullananların oranı %35 iken, hap kullananların oranı %31,7, tüpligasyonu 

kullananların oranı %23,3 kondom kullananların oranı ise en düĢük olup %10, dur. 

Kullanımı kolay olduğu için bu yöntemi seçtiğini ifade edenlerin oranı RĠA (%37,9) 

kullananlarda en yüksek iken, ucuz olduğu için bu yöntemi seçtiğini ifade edenlerde 

%55,6 ile tübligasyon kullananların oranı en yüksektir. Dini açıdan uygun olduğu ve 

cinsel iliĢkiyi etkilemediği için bu yöntemi tercih ettiğini ifade edenlerin oranı hap 

kullananlarda (sırası ile %41.7, %47.9) en yüksek iken,  güvenilir ve etkili olduğu için 

ve eĢi istediği için bu yöntemi tercih ettiğini ifade edenlerde tüpligasyonu kullananların 

oranı (sırası ile %30,0, %77,8) en yüksektir. Yan etkisi olmadığı için bu yöntemi tercih 

ettiğini ifade edenlerde ise en yüksek oran %36,5 ile kondom kullananlardadır. 

Kullandığı yöntemi tercih ederken cinsellik üzerine etkisini düĢünenlerin oranı 

%27,9‟ile  kondom kullananlarda en yüksek iken bunu %26,0 ile hap, %25,0 ile RĠA ve 

son olarak %21,2 ile tüpligasyonu izlemektedir. Kullandığı yöntemi tercih ederken 

sağlık personelinden yardım alanların oranı RĠA, tüpligasyonu ve hap kullananlarda 

birbirine çok yakınken bu oran kondom kullananlarda (%2,9) çok düĢük bulunmuĢtur. 

Kullandığı yöntem için sağlık personelinden yardım alanlar çoğunlukla %34,3 ile 

tübligasyon yöntemini kullanmaktadır. Kullandığı yöntemle ilgili sorun yaĢadığını ifade 
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edenlerin oranı RĠA (%45,2) kullananlarda en yüksek iken kullandığı yöntemi 

değiĢtirmeyi düĢünenler in oranı en yüksek hap kullananlarda (%55,9) bulunmuĢtur.   

4.3. Türkiye’de En Çok Kullanılan Dört Modern Aile Planlaması Yöntemini 

Kullanan Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yönteminin Cinsel Yaşama 

Etkisine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.3.1. Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemine Göre Cinsel 

Yaşamlarının Etkilenme Durumunun Dağılımı  

 RİA  Kondom Tüpligasyon Hap  

 N % N % N % N %  

Cinsel isteği etkileme durumu         

X
2
=7,200 

p=0,303 

Etkilemedi 33 21,6 37 24,2 41 26,8 42 27,5 

Olumlu etkiledi 9 26,5 7 20,6 9 26,5 9 26,5 

Olumsuz etkiledi 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 

Cinsel ilişki sıklığını etkileme durumu       

X
2
=8,381 

p=0,212 

Etkilemedi 33 22,8 39 26,9 33 22,8 40 27,6 

Arttırdı 10 23,8 5 11,9 16 38,1 11 26,2 

Azalttı 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0 

Cinsel doyumu etkileme durumu         

 

X
2
1,935 

p=0,926 

Etkilemedi 40 24,4 40 24,4 41 25,0 43 26,2 

Olumlu etkiledi 4 17,4 4 17,4 8 34,8 7 30,4 

Olumsuz etkiledi 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 

Kullanılan yöntem nedeniyle yaşanılan cinsel sorunlar için profesyonel yardım alma 

durumu 

 

 

X
2
=5,185 

p=0,152 

Yardım almayanlar 41 22,7 44 24,3 48 26,5 48 26,5 

Yardım alanlar 4 40,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 

Yöntemin eşin cinsel yaşamını etkileme durumu       

 

X
2
=15,555 

p=0,091 

Etkilemedi 21 24,4 25 29,1 21 24,1 20 23,3 

Olumlu etkiledi 21 21,9 15 15,6 29 30,2 31 32,3 

Olumsuz etkiledi 3 42,9 4 57,1 0 0,0 0 0,0 

Diğer* 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 

Daha önce kullanılan yöntemle kıyaslandığında şu anda kullanılan yöntemin  cinsel 

yaşamı etkileme durumu 

 

 

X
2
=14,547 

p=0,100 

Etkilemedi 19 23,5 28 31,5 19 21,3 23 25,9 

Olumlu etkiledi 25 27,5 10 11,0 29 31,9 27 29,7 

Olumsuz etkiledi 1 16,7 4 66,7 1 16,7 0 0,0 

Diğer** 0 0,0 3 60,0 1 20,0 1 20,0 

X
2
: Ki kare 

* cinselliğe bakıĢ açımı değiĢtirdi                  

** cinselliğe bakıĢ açımı değiĢtirdi 

 

Tablo 4.3.1. incelendiğinde, genel olarak düĢündüğünde kullandığı yöntem cinsel 

hayatını olumlu etkileyenlerde çoğunlukla %31,9 ile tüpligasyonu kullanılmaktadır. 
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Kullandığı yöntem cinsel isteğini olumlu etkileyenlerde kondom kullananların oranı 

%20,6 iken diğer yöntemlerin kullanılma oranı eĢit ve %26,5‟tir. Kullandığı yöntem 

cinsel iliĢki sıklığını arttıranlarda çoğunlukla %38,1 ile tüpligasyonu kullanılmaktadır. 

Kullandığı yöntem cinsel doyumunu olumlu etkileyenlerde çoğunlukla %34,8 ile 

tüpligasyonu kullanılmaktadır. Kullandığı yöntemin eĢinin cinsel yaĢamını olumlu 

etkilediğini düĢünenlerde çoğunlukla %32,3 ile hap ve %30,2 ile tüpligasyonu 

kullanmaktadır. Daha önce kullandığı yöntemle kıyasladığından cinsel hayatını olumlu 

etkilediğini düĢünenlerde %11 ile kondom kullananların oranı diğer yöntemlerden daha 

azdır. 

Tablo 4.3.2 Kullanılan Aile Planlaması Yöntemi ile Cinsel Yaşamın Etkilenme 

Durumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

 

ġu anda kullanılan aile planlaması yöntemi 

Toplam x
2;

; p 
RĠA Kondom Tüpligasyon Hap 

C
in

se
l 
y
aĢ

am
ı 

 

et
k

il
em

e 
d

u
ru

m
u

 

Etkilemedi 
N 25 28 21 30 104 

x
2
=7,886 

p=0,159 

% 55,6 62,2 42,0 58,8 54,5 

Olumlu  N 19 17 29 19 84 

etkiledi % 42,2 37,8 58,0 37,3 44,0 

Olumsuz 

etkiledi 

N 1 0 0 2 3 

% 2,2 0,0 0,0 3,9 1,6 

Toplam 
N 45 45 50 51 191 

 
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

x
2
=Freeman Halten Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testip=Anlamlılık Düzeyi 

 

Tablo 4.3.2 incelendiğinde; uygulanan ki-kare testi sonucunda aile planlaması yöntemi 

ile cinsel yaĢamı etkileme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.3.3 Kadın Cinsel İşlev Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları  

 

    Güvenilirlik Analizi 

 Ort±SS Min.-Mak.  Madde Cronbach Alfa (α) 

Kadın Cinsel İşlev Ölçeği 23,84±5,05 2,8-32,7  19 0,927 

Alt Boyutlar      

Ġstek 3,85±1,004 1,2-6  1,2 0,809 

Uyarılma 4,02±1,084 0-6  3-6 0,913 

KayganlaĢma 4,64±1,169 0-6  7-10 0,888 

Orgazm 4,59±1,251 0-6  11-13 0,830 

Doyum 4,32±1,124 0,8-6  14-16 0,854 

Ağrı 2,41±1,135 0-5,2  17-19 0,852 

 

Tablo 4.3.3. incelendiğinde; kadın cinsel iĢlev ölçeği  puan ortalaması 23,84  iken istek 

alt boyutu puan ortalaması 3,85, uyarılma alt boyutu puan ortalaması 4,02, kayganlaĢma 

alt boyutu puan ortalaması 4,64 , orgazm alt boyutu puan ortalaması 4,59 , doyum alt 

boyutu puan ortalaması 4,32, ağrı boyutu puan ortalaması ise 2,41‟dir. Uygulanan 

güvenilirlik analizi sonuçları incelendiğinde ise 19 maddeden oluĢan “Kadın Cinsel 

ĠĢlev” ölçeğinin yüksek derecede güvenilir (α=0,927) olduğu görülmüĢ iken istek 

(α=0,809), uyarılma (α=0,913), kayganlaĢma (α=0,888), orgazm (α=0,830), doyum 

(α=0,854) ve ağrı (α=0,852) alt boyutlarının da yüksek derecede güvenilir olduğu 

görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



  

45 

 

Tablo 4.3.4. Kadın Cinsel İşlev Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkilerin 

İncelenmesi  

  1 2 3 4 5 6 7 

1) KCĠÖ 
r 1       

p        

2) Ġstek 
r ,744** 1      

p 0,000
 

      

3) Uyarılma 
r ,906** ,713** 1     

p 0,000
 

0,000      

4) KayganlaĢma 
r ,868** ,553** ,799** 1    

p 0,000 0,000 0,000     

5) Orgazm 
r ,863** ,574** ,785** ,808** 1   

p 0,000 0,000 0,000 0,000    

6) Doyum 
r ,726** ,450** ,597** ,567** ,530** 1  

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   

7) Ağrı 
r ,362** 0,095 ,164* 0,128 0,121 0,106 1 

p 0,000
 

0,192 0,023
 

0,078 0,095 0,146  

*: p<0,05    ***: p<0,001  

r=Pearson Korelasyon Katsayısı 

p=Anlamlılık Düzeyi 

 

 

 

 

Tablo 4.3.4 incelendiğinde, KCĠÖ ile istek (r=0,744; p<0,001), uyarılma (r=0,906; 

p<0,001), kayganlaĢma (r=0,868; p<0,001), orgazm (r=0,863; p<0,001) ve doyum 

(r=0,726; p<0,001) alt boyut puanları arasında yüksek düzeyde pozitif yönde; KCĠÖ ile 

ağrı alt boyutu arasında ise orta düzeyde pozitif yönde (r=0,362; p<0,001) anlamlı 

doğrusal bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Ġstek ile ağrı puanı arasında anlamlı doğrusal bir 

iliĢki görülmemiĢ (p>0,05) iken istek ile uyarılma puanı arasında yüksek düzeyde 

pozitif yönde (r=0,713; p<0,001), istek ile kayganlaĢma (r=0,553; p<0,001), orgazm 

(r=0,574; p<0,001) ve doyum (r=0,450; p<0,001) puanları arasında ise orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı doğrusal bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Uyarılma ile kayganlaĢma 

(r=0,799; p<0,001), orgazm (r=0,785; p<0,001) puanı arasında yüksek düzeyde pozitif 

r İlişki Düzeyi İlişki Yönü 

0,00 İlişki yok 
r= - ise negatif 

ilişki 

r= + ise pozitif 

ilişki 

0,01 – 0,29 Düşük 

0,30 – 0,69 Orta 

0,70 – 0,99 Yüksek 

1,00 Mükemmel ilişki 



  

46 

 

yönde, uyarılma ile doyum (r=0,597; p<0,001) arasında orta düzeyde pozitif yönde, 

uyarılma ile ağrı (r=0,164; p<0,05) arasında ise düĢük düzeyde pozitif yönde anlamlı 

doğrusal bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. KayganlaĢma ile ağrı puanı arasında anlamlı 

doğrusal bir iliĢki görülmemiĢ (p>0,05) iken kayganlaĢma ile orgazm (r=0,808; 

p<0,001) arasında yüksek düzeyde pozitif yönde, kayganlaĢma ile doyum (r=0,530; 

p<0,001) puanları arasında ise orta düzeyde pozitif yönde anlamlı doğrusal bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür. Orgazm ile ağrı puanı arasında anlamlı doğrusal bir iliĢki 

görülmemiĢ (p>0,05) iken doyum ile orgazm (r=0,530; p<0,001) arasında orta düzeyde 

pozitif yönde anlamlı doğrusal bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Doyum ile ağrı puanı 

arasında anlamlı doğrusal bir iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). 

Tablo 4.3.5 Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemi ile Kadın Cinsel 

İşlev Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

  
RĠA 

Kondom 

(kılıf, 

prezervatif) 

Tübligasyon Hap 

F p Fark 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

KCĠÖ 25,23±4,468 25,08±3,821 22,3±6,063 23,01±4,927 4,250 0,006** 3-1,2 

Ġstek 4,09±0,907 3,93±1,211 3,6±0,923 3,81±0,928 2,075 0,105  

Uyarılma 4,22±0,983 4,24±0,855 3,78±1,328 3,9±1,044 2,194 0,090  

KayganlaĢma 5±1 4,85±0,931 4,36±1,389 4,44±1,175 3,514 0,016* 1-3 

Orgazm 4,91±1,138 4,92±0,893 4,2±1,491 4,38±1,242 4,261 0,006** 3-1,2 

Doyum 4,48±0,995 4,7±0,872 4,02±1,273 4,13±1,181 3,890 0,010* 2-3 

Ağrı 2,52±1,24 2,45±1,175 2,35±1,139 2,35±1,017 0,259 0,855  

*:p<0,05    **:p<0,01 

1= RİA (spiral)   2= Kondom,001 (kılıf, prezervatif)   3= Tübligasyon  4= Hap 

Ort=Ortalama     SS=Standart Sapma 

F=Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)    Fark=Tukey Testi 

p=Anlamlılık Düzeyi 

 

Tablo 4.3.5 incelendiğinde; uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, 

aile planlaması yöntemleri arasında istek, uyarılma ve ağrı puan ortalamalarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). Aile planlaması 

yöntemleri arasında KCĠÖ, kayganlaĢma, orgazm ve doyum puan ortalamalarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0,05). 
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Buna göre; tüpligasyonu kullanan kadınların KCĠÖ ve orgazm puan ortalamaları, RĠA 

ve kondom kullanan kadınların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha düĢüktür. 

Tüpligasyonu kullanan kadınların kayganlaĢma puan ortalaması, RĠA kullanan 

kadınların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha düĢük; tüpligasyonu kullanan 

kadınların doyum puan ortalaması, kondom kullanan kadınların puan ortalamalarından 

anlamlı derecede daha düĢüktür. 
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Tablo 4.3.6 Kullanılan Aile Planlaması Yönteminin Kadın Cinsel İşlev Ölçeği 

Toplam ve Alt Boyut Puanlarını Etkileme Durumu    

Model 

Standardize EdilmemiĢ 

Katsayılar  
 

Standardize EdilmiĢ 

Katsayılar 
    t 

Sig. 

 

            Beta Standart hata  Beta  

KCĠÖ Toplam Puanı     

 **BD Sabit 25,231 0,734 34,365 0,000 R2=0,064    

Düz. R2=0,049   

F=4,250   

p=0,006* 

 

RĠA      

Kondom   -0,149 1,038 -0,013 -0,143 0,886 

Tüpligasyonu -2,927 1,012 -0,255 -2,892 0,004* 

Hap -2,217 1,007 -0,195 -2,201 0,029* 

KayganlaĢma Alt Boyut Puanı   

 **BD Sabit 4,998 0,171  29,251 0,000 R2=0,053    

Düz. R2=0,038   

F=3,514   

p=0,016* 

 

RĠA      

Kondom -0,151 0,242 -0,055 -0,625 0,532 

Tüpligasyonu -0,642 0,236 -0,242 -2,725 0,007* 

Hap -0,562 0,234 -0,213 -2,399 0,017* 

Orgazm Alt Boyut Puanı   

 **BD Sabit 4,911 0,182  27,011 0,000 R2=0,064    

Düz. R2=0,049   

F=4,261   

p=0,006* 

RĠA      

Kondom 0,004 0,257 0,002 0,017 0,986 

Tüpligasyonu -0,707 0,251 -0,249 -2,821 0,005* 

Hap -0,527 0,249 -0,187 -2,112 0,036* 

Doyum Alt Boyut Puanı      

 **BD Sabit 4,484 0,164  27,356 0,000 R2=0,059   

Düz. 

R2=0,044   

F=3,890   

p=0,010* 

RĠA      

Kondom 0,213 0,232 0,081 0,920 0,359 

Tüpligasyonu -0,468 0,226 -0,184 -2,073 0,040* 

Hap -0,355 0,225 -0,140 -1,579 0,116 

 Ġstek Alt Boyut Puanı    

 **BD Sabit 4,093 0,148  27,568 0,000 R2=0,032    

Düz. R2=0,017   

F=2,075   

p=0,105 

 

RĠA      

Kondom -0,160 0,210 -0,068 -0,762 0,447 

Tüpligasyonu -0,493 0,205 -0,216 -2,410 0,017 

Hap -0,282 0,204 -0,124 -1,382 0,169 

 Uyarılma Alt Boyut 

Puanı 

    

 

**BD Sabit                   4, 0,160  26,362 0,000   

RĠA      

Kondom 0,020 0,226 0,008 0,088 0,930 

Tüpligasyonu -0,440 0,221 -0,179 -1,994 0,048  

Hap -0,320 0,220 -0,131 -1,457 0,147  

4,220 0,160  26,362 0,000 R2=0,034    

Düz. 

 R2=0,019   

F=2,194   

p=0,090 

 

     

0,020 0,226 0,008 0,088 0,930 

-0,440 0,221 -0,179 -1,994 0,048 

-0,320 0,220 -0,131 -1,457 0,147 

Ağrı Alt Boyut Puanı    

 **BD Sabit 2,524 0,170  14,833 0,000 R2=0,004   

Düz.  

R2=-0,012   

F=0,259   

p=0,855 

RĠA      

Kondom -0,076 0,241 -0,028 -0,314 0,754 

tüpligasyonu -0,176 0,235 -0,069 -0,752 0,453 

Hap -0,172 0,234 -0,067 -0,734 0,464 

 
** BD: Bağımsız DeğiĢken 
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Tablo 4.3.6 incelendiğinde KCĠÖ toplam puanına yönelik kurulan modelin anlamlı 

(p<0,05) olduğu saptanmıĢtır. Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ toplam puanındaki 

değiĢimin %4,9‟unu açıklamaktadır. Tüpligasyon kullananların KCĠÖ toplam puanları 

RĠA kullananlara göre 2,927 daha azdır. Hap kullananların KCĠÖ toplam puanları RĠA 

kullananlara göre 2,217 daha azdır. Kondomun KCĠÖ toplam puanı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur. 

Yapılan regresyon analizi sonucuna göre kullanılan AP yöntemi KCĠÖ kayganlaĢma alt 

boyutu puanındaki değiĢimin %3,8‟ini açıklamaktadır. Tüpligasyonu kullananların 

kayganlaĢma puanları RĠA kullananlara göre 0,642 daha azdır. Hap kullananların 

kayganlaĢma puanları RĠA kullananlara göre 0,562 daha azdır. Kondomun kayganlaĢma 

alt boyutu puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur. 

Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ orgazm alt boyutu puan değiĢiminin %4,9‟unu 

açıklamaktadır. Tüpligasyonu kullananların orgazm puanları RĠA kullananlara göre 

0,707 daha azdır. Hap kullananların orgazm puanları RĠA kullananlara göre 0,527 daha 

azdır. Kondomun orgazm puanı  üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur. 

Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ doyum alt boyutu puanlarındaki değiĢimin %4,4‟ünü 

açıklamaktadır. Tüpligasyon kullanan kadınların doyum puanları RĠA kullananlara göre 

göre 0,468 daha azdır. Kondomun ve hapın doyum puanı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi yoktur. 

Yapılan regresyon analizinde KCĠÖ istek, uyarılma ve ağrı alt boyutu puanlarındaki 

değiĢimin kullanılan yönteme göre etkilenme durumunu belirlemek üzere kurulan 

modeller anlamsız bulunmuĢtur. 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Kadınlarda cinsel sorunların ortaya çıkmasında kiĢisel, çevresel, biyopsikososyal,  

davranıĢsal ve cinsel çok çeĢitli etmenler rol almaktadır
13,14,47,57,111

. Çiftlerin 

cinselliklerini, cinsel sağlığını etkileyen etmenlerden biri de kontraseptif 

yöntemlerdir.Aile planlaması yöntemlerinin cinsel iĢlev üzerine olumsuz etkisi 

olmadığını gösteren çalıĢmalar olduğu gibi aksini gösteren çalıĢmalarda vardır
9,23,24,25,32

. 

 Türkiye‟ de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin kadının cinsel 

yaĢamına etsini belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular bu 

bölümde tartıĢılmıĢtır.  

5.1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişin Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 35,68±7,16 „dır (Tablo 4.1.1) . Altay‟ın 

(2009) çalıĢmasında araĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalamasının 31.98±8.08 
112

 , 

Giray ve Keskinoğlu‟nun (2006) yaptıkları çalıĢmada ise kadınların yaĢ ortalaması 

31.5±7.5 (16-49)  
113

 , Yazıcı‟nın (2015) yaptığı çalıĢmasında yaĢ ortalaması 31.18±1.02 

114
  olup mevcut çalıĢmayla benzerlik göstermektedir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların evlilik süresi ortalamaları (Tablo 4.1.1.) 13,44±8,22‟dir. 

Yazıcı‟nın (2015) çalıĢmasında evlilik süre ortalaması 9.91±1.41 
114

 ,Gür‟ün (2017) 

çalıĢmasında 13.08±11.27 
115

 , Songur‟un (2009) çalıĢmasında ise 12.7±8.8 yıl olarak 

bulunmuĢtur  
116

. ÇalıĢmaların sonuçları benzerlik göstermiĢtir.  

Bu çalıĢmaya göre kadınların %35,1‟i orta öğretim, %33,5‟i yükseköğretim mezunudur. 

Temel‟in 2012 yılında yaptığı bir çalıĢmada kadınların %77,8‟i ilkokul mezunudur 
49

. 

TNSA 2018 verilerine göre ise, kadınların %41‟i lise ve üzeri eğitimini tamamlamıĢ, % 

29‟u ilkokul, %20‟si ise ortaokulu tamamlamıĢtır
9
.  Bu sonuçlar ülkemizde 15–49 yaĢ 

grubundaki kadınların önemli bir bölümünün ilkokul eğitimine sahip olduklarını 

göstermektedir.  

Bu çalıĢmaya katılan kadınların yarısından fazlası (% 57,3)  ev hanımı/emeklidir. 

Aktoprak‟ın 2012 yılında Mersin‟de yaptığı bir çalıĢmada, kadınların %37,3‟ü 

ilköğretim, %19,9‟u lise ve %42,8‟i üniversite ve üstünde eğitim almıĢ, %47‟si 
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çalıĢmaktadır 
117

. TNSA 2018 verilerine göre de kadınların büyük çoğunluğu (%64)‟ü 

daha öne hiç çalıĢmamıĢ, ev hanımıdır. %28‟i ise halen çalıĢmaktadır 
9
. 

Yine bu araĢtırmada kadınların büyük çoğunluğu (%88,0) çekirdek ailede yaĢamakta ve 

%61.9‟u gelir durumularının gidere denk olduğunu ifade etmiĢtir.  Bu çalıĢmaya göre  

kadınların büyük çoğunluğu (%58.6)‟sı Ģehirde yaĢamaktadır. TNSA 2018 verilerine 

göre de  kadınların %78‟i kentsel alanlarda yaĢamaktadır
 9

. Benzer bir çalıĢmada 

Kahraman (2005), kadınların %59,6‟sının gelir düzeyini orta seviyede algıladıklarını, 

%63,5‟inin çekirdek ailede yaĢadığını ve %76,9‟unun sosyal güvencesinin olduğunu 

bildirmiĢtir 
118

. Gabalcı „nın 2008 yılında yaptığı çalıĢmada kadınların %73,2.si gelir 

düzeylerini orta olarak ifade etmiĢlerdir
37

. Kadınların büyük çoğunluğunun kentsel 

bölgede yaĢamaları, gelir durumlarının orta seviyede olması  aile planlaması 

yöntemlerine iliĢkin bilgiye ve yönteme ulaĢmalarını kolaylaĢtırabilir ve yönteme iliĢkin 

daha olumlu tutum geliĢtirmelerini sağlayabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların eĢlerinin yaĢ ortalaması ise 39,29±8,217 olup, %45,5‟i 

ortaöğretim, %38,2‟si yükseköğretim mezunudur,  %85.2 si aktif çalıĢmaktadır. 

Özdemir,  2014 yılında Aydın‟da yaptığı bir çalıĢmada kadınların eĢlerinin yaĢ 

ortalaması nın 38,0±7,5 olduğunu ve %98,2‟sinin çalıĢtığını belirtmiĢtir
119

. Temel‟in 

Afyon‟da yaptığı çalıĢmada da kadınların eĢlerinin yaĢ ortalamasının 36,5±7,4 olduğu, 

%70,3‟ünün ortaokul/lise mezunu ve %96,3‟ünün çalıĢtığı saptanmıĢtır 
49

. 

Bu araĢtırmada, kullanılan yöntemler ile eğitim durumu, eĢ eğitim durumu, çalıĢma 

durumu ve eĢ çalıĢma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmaktadır 

(p<0,05) (Tablo 4.1.2.). Buna göre eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda kondom 

kullananların oranı (%43,8) eğitim durumu ilköğretim (%8,3) ve lise olanlarda (%17,9) 

kondom kullananların oranından anlamlı derecede daha fazladır. Eğitim durumu 

ilköğretim olanlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%43,3) eğitim durumu 

lisans ve üstü olanlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranından (%10,9) anlamlı 

derecede daha fazladır. EĢ eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda kondom kullananların 

oranı (%37,0) eĢ eğitim durumu lise olanlarda kondom kullananların oranından (%14,9) 

anlamlı derecede daha fazladır. EĢ eğitim durumu lise olanlarda tübligasyon yöntemini 

kullananların oranı %25.30, eĢ eğitim durumu ilköğretim olanlarda %54,8 ve eĢ eğitim 

durumu lisans ve üstü olanlarda tüpligasyon yöntemi kullanım oranı %15,1‟dir. ÇalıĢan 

kadınlarda kondom kullananların oranı (%39,5), ev hanımı/emekli kadınlarda kondom 

kullananların oranından (%11,8) anlamlı derecede daha fazladır. Ev hanımı/emekli 
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kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%32,7) çalıĢan kadınlarda 

tübligasyon yöntemini kullananların oranından (%17,3) anlamlı derecede daha fazladır. 

EĢi çalıĢmayan/emekli olan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%50) 

eĢi çalıĢan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranından (%22,1) anlamlı 

derecede daha fazladır. Bu durumun eğitim düzeyinin artmasıyla kondom kullanımı ile 

ilgili bilinç düzeyinin artmasından kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. Bunun tam 

tersi olarak eğitim düzeyi düĢtükçe tüpligasyon kullanımı oranı artmaktadır. Bunun 

nedeninin de hem kendi eğitim düzeyi hem de eĢ eğitim düzeyi düĢük kadınların daha 

çok ileri yaĢ grubunda olduğundan ve bu kadınların doğurganlık sürecini tamamlayarak 

baĢka çocuk sahibi olmayı düĢünmüyor olma olasılıklarının yüksek olabileceği ve bu 

nedenle tüpligasyon yöntemini daha çok tercih etmiĢ olabileceklerinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Benzer bir iliĢki çalıĢma durumlarında da bulunmaktadır Ev 

hanımı/emekli kadınlarda tüpligasyon kullanımı yüksek iken çalıĢan kadınlar da 

kondom kullanımı yüksektir. 

TNSA 2018 verilerine göre modern yöntem kullanımı, okula gitmemiĢ veya ilkokulu 

bitirmemiĢ kadınlar arasında (%40) en düĢük seviyede iken, düzenli bir artıĢ 

göstermesede eğitimle birlikte artarak lise veya üzeri eğitimi olan kadınlarda %52‟ye 

yükselmektedir 
9
.Geleneksel yöntemlerin kullanım oranı, lise veya yüksek eğitim 

görmüĢ kadınlar (%19) ile daha düĢük eğitim seviyesine sahip kadınlar (%22) arasında 

önemli farklılıklar göstermektedir 
9 

. Modern yöntem kullanım oranı kentsel alanlarda 

yaĢayan kadınlarda(%50),  kırsal alanlarda yaĢayanlara (%45) göre daha yüksektir 
9
. 

Aynı Ģekilde Aktoprak „ın Mersin‟de yaptığı çalıĢmada kadınların büyük bir kısmı 

(%89,8) aile planlaması yöntemi kullanmakta olup;  %25,2‟si RĠA, %47,3‟ü kondom, 

%6,4‟ü hap, %8,4‟ü tüpligasyon,  %3,7‟si enjeksiyon yöntemi, %9,1‟i geleneksel 

yöntem ile korunmaktadır
117

. En düĢük (%39) ve düĢük (%46) refah düzeyindeki 

hanelerde yaĢayan kadınlar arasında modern yöntem kullanımı en yüksek refah 

düzeyindeki hanelerde yaĢayan kadınlara (%58) göre daha düĢüktür
9
. GeliĢmiĢ 

ülkelerde en fazla tercih edilen aile planlaması yöntemleri kondom (%18) ve hap (%18) 

iken, geliĢmekte olan ülkelerde en çok tercih edilen aile planlaması yöntemi 

sterilizasyon (%21) ve RĠA (%15)‟dır.  Avrupa ve Afrika‟da  en çok tercih edilen aile 

planlaması yöntemleri; hap, enjeksiyon, erkek kondomudur.  Asya ve Kuzey 

Amerika‟da ise en çok tercih edilen kontraseptif yöntemler; RĠA ve sterilizasyondur. 

Küresel olarak kondom kullanım oranı %8‟dir. Geleneksel yöntemler Avrupa‟nın 
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yaklaĢık olarak yarısında azalmıĢ ve erkek kondomu en yaygın kullanılan yöntem  

olmuĢtur (%25). Geleneksel aile planlaması yöntemlerinin Batı Asya (%33)‟da ve Orta-

Batı Afrika (%57-29)‟da hala çok yaygın olduğu görülmektedir. Ülkeler olarak 

bakıldığında ise %30 oranı ile geri çekmenin; Arnavutluk, Azerbeycan, Malta ve 

Sırbistan‟da tercih edildiği görülmektedir
79

. Ancak, bu metodlar hiçbir ülkede düzenli 

olarak kullanılmamaktadır
14

.  

5.2. Kadınların Cinsel Yaşamlarına ve Kullandıkları Aile Planlaması Yöntemine 

İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmada kadınların yarısı genel olarak cinsel yaĢamlarını orta (%49,2) olarak 

değerlendirirken çok küçük bir kısmı kötü (% 6,3) ve çok kötü (%1,6) olarak 

değerlendirmiĢtir (Tablo 4.2.2.). Özdemir‟in Aydın‟da yaptığı çalıĢmada kadınların 

%67,4‟ü cinsel yaĢamlarının iyi olduğunu belirtmiĢlerdir 
119

. Baydar‟ın yaptığı 

çalıĢmada da kadınların %68,9‟u cinsel yaĢamlarından memnundur
120

. 

Cinsel iliĢki sıklığı yaĢ, hastalıklar, fiziksel değiĢiklikler gibi çeĢitli sebeplerle birlikte 

değiĢmekle beraber, genellikle haftada 1-3 olarak bulunmuĢtur
121,122,123

. Bir hastaneye 

baĢvuran kadınlarda yapılan çalıĢmada 3.03±1.22 defa cinsel etkinlik olduğu 

belirlenmiĢtir 
124

. BaĢka bir araĢtırmada da evli kadınların %52.4‟ünün haftada üç/dört 

defa cinsel iliĢkide bulunduğu belirtilmektedir
37

. Bu çalıĢmada da kadınların 

%41,4‟sinin cinsel iliĢki sıklığını “iyi” , %37,7 inin “orta” olarak değerlendirdiği 

bulunmuĢtur (Tablo 4.2.2.). 

Gabalcı‟nın 2008 yılında yaptığı çalıĢmaya göre kontraseptif yöntemi kullanan çiftlerin 

çoğunluğunun eĢ ile duygusal yakınlıklarını (%77.6) ve iletiĢimini (%77.3) iyi olarak 

telaffuz ettikleri belirlenmiĢtir 
37

. AtıĢ ve arkadaĢlarının yaptıkları araĢtırmaya göre 

kadınların %52.3‟ünün aile planlaması yöntemleriyle  ilgili konularda eĢiyle 

konuĢabildikleri saptanmıĢtır 
125

. Bu çalıĢmada da kadınların %22,5‟i cinsel konularda 

eĢi ile rahatça konuĢamamakta iken % 62,8‟sı rahat konuĢtuğunu ifade etmiĢtir. 

Cinsel yaĢam, üreme fonsiyonu haricinde yaĢamın niteliğinin ve insan olmanın önemli 

öğelerindendir 
47

 . Cinsellik hasta ve hekim açısından bir konuĢulması zor bir konu 

olmayı sürdürmektedir 
13,47

. Yapılan bir araĢtırmada kadınların %54‟ünün cinsel sorunla 

karĢı karĢıya kaldıkları belirlenmiĢtir
126

. Kadınların maruz kaldığı cinsel problem 

oranları %90‟ları aĢmaktadır
60,61,62,63,64,66,128

. Bizim ülkemizde kontraseptif yöntemleri 
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kullanmaya baĢlayanların %35‟inin 12 aya kadar yan etkiler, sağlık endiĢesi,  

kontraseptif yöntemleri kullanırken hamile kalma gibi sebeplerle yöntemi bırakması 
128

, 

yönteme bağlı problemlerin varlığını ortaya koymaktadır. Gabalcı‟nın çalıĢmasında, 

cinsel yaĢamlarında sorun yaĢadığı için kullandığı doğum kontrol yöntemini bırakan 

kadınların oranı %60,‟9 olarak belirtilmiĢtir 
37

. Yapılan bu çalıĢmada kadınların %89,5‟i 

cinsel yaĢamı ile ilgili sorun yaĢamamıĢ iken %10,5‟i sorun yaĢadığını  belirtmiĢtir. 

Kullandığı yöntemle ilgili sorun yaĢayanlar çoğunlukla %45,2 ile RĠA 

kullanmaktadır(Tablo 4.2.3). Kullandığı yöntemi değiĢtirmeyi düĢünenler çoğunlukla 

%55,9 ile hap kullanmaktadır.Sorun yaĢayan kadınların %35,0‟sinin bu sorunun 

çözümü için profesyonel yardım aldığı ve bu kiĢilerin %42,9‟unun da bu yardımı kadın 

doğum polikliniğinden aldığı saptanmıĢtır. 

Kadınlar yüksek oranlarda CD yaĢamalarına rağmen 
14,57,50,60,68,67,89 

problemlerini 

önemsememekte
14,111

 , ifade etmemekte 
126

  ve daha çok eĢini mutlu etme çabasında 

olmaktadır 
13,14,129,130

.Yapılan bu araĢtırmada da kadınların yaĢadıkları sorunları düĢük 

oranda belirtmesi elde dilen verileri destekler yöndedir. Cinsel Fonksiyon bozukluğu 

önlenemeyen bir problem değildir, fakat kadınların çoğunda ciddi huzursuzluk 

yaratmakta birlikte kiĢilerde kör döngü (vicious circulus) meydana getirmektedir 
131

. Bu 

sebeple problemin çözümlenmesi çok önemlidir. 

Çiftlerin bir çoğu kontraseptif yöntemine beraber karar vermek, uygulama 

sorumluluğunu da birlikte üstlenmek istemektedir
117,132,133

; genellikle kadınlar (%12.6-

14.8)
14,37,49,50

, erkekler (%16.4-33.3) 
49,133,134 

ya da her ikisi birlikte (%30.7-83.6) 

37,49,50,133  
karar vermektedir. Bu çalıĢmada da  kadınların;  %31,4‟ü  kullanılan yönteme 

kendi karar vermiĢ iken %6,8‟nin eĢi, %49,2‟sinin  eĢi ve kendisi, %12,6‟sının ise 

doktoru/hemĢiresi/ebesi karar vermiĢtir (Tablo 4.2.3.). Yine bu çalıĢmada kullandığı 

yönteme kendisi karar verenlerde RĠA kullananların oranı %35 iken kondom 

kullananların oranı %10, tübligasyon yöntemini kullananların oranı %23,3 ve hap 

kullananların oranı ise %31,7‟dir(Tablo 4.2.3.). ÇalıĢmalar benzer özellik 

göstermektedir. 

Bazı çiftler kontraseptif yöntem konusunda sağlık personelinden bilgi almaktan 

çekinmezken, bazı çiftler büyük güçlükle karĢılaĢmakta bu sebeple de daha çok 

alanında uzman olmayan yerlerden bilgi edinmektedir
10,82

. Bu açıdan sağlık 

personellerinin çiftleri doğru ve yeterince bilgilendirmesi çok önemlidir. Ġsabetli 

kararlar almak doğru, etkili bilgilendirilmekten geçer
10,46

 .  Yapılan bir araĢtırma 
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kadınların %77.1‟inin, eĢlerin %62‟sinin aile planlamasıyla ilgili danıĢmanlık aldığını 

belirtmiĢtir
117

. Bu çalıĢmada kadınların %63,2‟si kullandığı yöntem için sağlık 

personelinden yardım almamıĢ iken %36,8‟i ise almıĢtır. Yardım alan kadınların 

%82,9‟u  yönteme baĢlamadan önce yardım almıĢ, %17,1‟i ise yönteme baĢladıktan 

sonra yardım almıĢtır. ÇalıĢmalar arasındaki farklılık düĢündürücür. Bu durum kültürel 

farklılıktan kaynaklanabileceği gibi kadınların aile planlaması yöntemleri konusunda 

konuĢmaktan çekindiklerini, utandıklarını, mahrem olarak gördükleri cinsel yaĢamlarını 

üçüncü kiĢilerle paylaĢmak istemediklerini düĢündürmektedir. 

5.3. Kadınların Kullandıkları Aile Planlaması Yönteminin Cinsel Yaşama Etkisine 

İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

 Cinsellik çok boyutludur ve pek çok faktörden etkilenir. Yapılan araĢtırmalarda aile 

tutumu, deneyimler, eğitim, sağlık sorunları, iletiĢim sorunları,  eĢler arasındaki 

uyumsuzluk, kültürel yapı, din ve kullanılan aile planlaması yöntemlerinin cinselliği 

etkileyen etmenler arasında yer aldığı belirtilmektedir 
18,45,49

. 

Kondomun  güvenli bir yöntem olması, çifterin iletiĢimi, cinsel iliĢkiyi olumlu 

etkilemesi gibi pozitif özeliklerinden dolayı tercih edilmektedir
13,50

. Bazı çiftler 

kondomun cinsel iliĢkiyi kesintiye uğrattığını, hissiyatı azalttığını ve ereksiyonu 

güçleĢtirdiği, kondomun pis olduğunu belirtmektedir
14,50,80,82,83

. Yapılan bir çalıĢmada, 

kadınların kondomdan dolayı azalmıĢ cinsel zevk, kullanım güçlüğü gibi sorunlar 

yaĢadıkları saptanmıĢtır
135

 . Dündar ve arkadaĢlarının Samsun‟da evli ebelerle yaptığı 

çalıĢmada ise daha önceden kondom kullanan ve sorun yaĢayan kadınların %10,2‟ sinin 

kondomdan tiksindiğini,kadınların eĢlerininin %42,2‟ sinin  kondom kullanmak 

istemedikleri ve  %72,7‟ sinin de kondom kullanmaktan memnun kalmadıklarını 

bildirilmiĢtir
85

. Yanıkkerem ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, kadınların kondomun 

vajinada kuruluk ve tahriĢe neden olduğu gerekçesiyle; erkeklerin ise kondomdam 

memnun olmaması nedeniyle yöntemi kullanmayı bıraktıkları saptanmıĢtır
25

 . Crosby ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada katılımcıların %38,3‟ ünün kondom kullanırken en 

az bir kere sorun yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir  
136

. 

 Doğan Pekince‟nin yaptığı çalıĢmada, kondom kullananların %61.8‟inin cinsel 

isteksizlik yaĢamalarına rağmen yöntemi kullanmayı sürdürdüklerini saptamıĢtır 
86

. 

Gabalcı‟nın 2008 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada, kondom kullanan kadınların büyük 

bir kısmı kondomun cinsel doyum (%66.3), cinsel istek (%86.9) ve cinsel iliĢki sıklığına 
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(% 89.1) bir etkisinin olmadığını ifade etmiĢtir 
37

. Cinsel doyum (%27.1), istek (%13), 

cinsel iliĢki sıklığının (%8.6) olumsuz etkilendiğini belirten kadınlarda olmuĢtur 
37

. Bu 

bilgilerle birlikte, cinsel doyumun (%6.5), cinsel iliĢki sıklığının (%2.1) olumlu 

etkilendiğini ifade eden kadınlar da saptanmıĢtır
37

. Ġran‟ da yapılan bir çalıĢmada 

kontraseptif yöntemi olarak kondom ve hap kullanan kadınların cinsel fonksiyonu 

araĢtırılmıĢ; KCĠÖ toplam puanı ile istek, uyarılma, orgazm, doyum  alt ölçeklerinin 

puan ortalaması kondom kullanan grupta daha yüksek olduğu belirtilmiĢir
137

. Bu 

çalıĢmada da kondom kullanan kadınların; uyarılma, orgazm ve doyum alt ölçeklerinin 

puan ortalaması diğer yöntemleri kullanan kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur(Tablo 4.3.5).Tadayon ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, aile 

planlaması yöntemi olarak kondom ve geri çekme yöntemini kullanan çiftlerde,  kadın 

cinsel fonksiyonu; kondom kullanan grupta istek puanı dıĢında diğer tüm ölçek puan 

ortalamaları yüksek bulunmuĢtur 
138

.   Temel‟in 2012 yılında Afyon‟da yaptığı  

çalıĢmada kontraseptif yöntem olarak kondom kullanan kadınların doyum ve cinsel 

istekte herhangi bir farklılık yaĢamadığı belirtilmiĢtir
49

. Alkan yaptığı çalıĢmada 

modern AP yöntemleri kullananların geleneksel yöntem kullananlara göre cinsel istek, 

uyarılma, doyumlarının daha iyi ağrılarının daha az olduğunu belirtmiĢtir 
139

. 

Özdemir‟in çalıĢmasında kondomla korunan kadınların %66.8‟i, cinsel yaĢamlarının 

etkilenmediğini, %77.1‟i  yönteme bağlı cinsel iliĢki sıklığının, benzer Ģekilde cinsel 

doyumlarının da değiĢmediğini (%73.1-70) düĢünmektedirler 
107

.  Bu çalıĢmada da 

cinsel yaĢamlarının kullanılan yöntemden etkilenmediğini belirten kadınların%24,2 si 

kondom kullanmaktadır. Yine cinsel iliĢki sıklığını etkilemediğini belirten kadınlar 

arasında kondom kullananların oranı %26,9 dur, cinsel doyumun etkilenmediğini 

belirten grupta ise kondom kullananların oranı %24.4 tür (Tablo 4.3.1). Bu çalıĢmadaki 

oranlar Özdemir‟in çalıĢmasından düĢük bulunmuĢtur bunun nedeninin Özdemir‟in 

çalıĢmasında iki AP yöntemi değerlendirilirken bu çalıĢmada dört AP yönteminin 

değerlendirilmiĢ olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Cinsel iliĢkiyi kesintiye uğratmaması, cinsel iliĢkiden özerk olması ve doğallığı 

bozmaması gibi özellikler RĠA‟nın olumlu yanlarıdır
50

. Eryılmaz ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada aile planlaması yöntemi olarak RĠA kullanan çiftlerin cinsel 

yaĢamlarının diğer yöntem kullananlara göre olumlu etkilendiğini belirtilmiĢdir
90

. 

Oddens‟in yaptığı çalıĢmada aile planlaması yöntemi olarak  RĠA kullanan 119 kadının 

%55‟inin cinsel yaĢamlarını olumlu etkilediği, cinsel istekte (%5,2) ve cinsel iliĢki 
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sıklığında %13,7 oranında  artıĢ olduğu belirtilmiĢtir 
91

. EĢlerin; RĠA‟nın enfeksiyon, 

infertilite, ağrı, düĢüğe sebep olduğu yönünde kuĢkuları bulunmaktadır
50

. RĠA 

ipliklerinin kısa bırakılması halinde, erkeklerin cinsel iliĢki esnasında rahatsızlık 

duyabileceklerini dile getirmiĢlerdir 
144

. Çelik ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, 

RĠA kullanan kadınların %41,1‟inin cinsel iliĢki sırasında problem yaĢadığı, 

%42,8‟sinin aĢırı kanama, bel ve kasık ağrısı çektiği, belirtilmiĢtir 
92

. Temel‟in 54 çiftle 

yaptığı çalıĢmada RĠA kullanan kiĢilerin çoğunluğunun cinsel fonksiyonlarında bir 

değiĢiklik olmadığı bulunmuĢtur 
49

. Enzlin ve arkadaĢlarının 2012‟ de yaptıkları 

çalıĢmada kadınların %36‟sı cinsel istekte azalma olduğunu belirtirken  %29‟u cinsel 

istekte artma olduğunu, %10‟u orgazm sorunu, %20‟si uyarılma sorunu yaĢadığını 

belirtilmiĢtir 
93

. Raymond ve arkadaĢlarının 361 kadınla yaptıkları çalıĢmada, RĠA‟nın 

cinsel fonksiyon ve yaĢam kalitesi üzerine anlamlı etkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir
94

. 

Demirel‟in yaptığı araĢtırmada çalıĢma grubunda olup cinsel disfonksiyon yaĢayan 

kadınların %96‟sı RĠA kullanmaktadır. Yine bu çalıĢmada kontrol grubunda olup cinsel 

disfonksiyon yaĢayan kadınların %64.7‟si RĠA kullanmaktadır 
145

. Bu çalıĢmada da 

cinsel yaĢamlarının kullanılan yöntemden olumsuz etkilendiğini belirten kadınların 

%75„i  RĠA kullanmaktadır (Tablo 4.3.1). Yine bu çalıĢmada kullandığı yöntem cinsel 

iliĢki sıklığını azalttığını belirten kadınlar arasında  RĠA kullananların oranı %50 „dir, 

cinsel doyumu olumsuz etkilediğini belirten kadınların da %25‟i RĠA kullanmaktadır. 

RĠA kullanan kadınlarda yüksek oranda cinsel disfonksiyon görülmesinde;  RĠA‟nın 

enfeksiyon, ara kanama, aĢırı kanama, bel ve kasık ağrısı,infertilite, ağrı, düĢüğe sebep 

olduğu yönündeki korkuların neden olabileceği düĢünülmektedir. 

Tang ve Chung‟ un tubal ligasyon operasyonu geçirmiĢ kadınlar üzerinde iĢlemden bir 

yıl sonra yaptıkları araĢtırmada sterilizasyonun , iliĢki sıklığında ve cinsel tatminde 

negatif bir etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir
30

. Osis ve arkadaĢları ise tubal ligasyon 

hakkında yeterli bilgiye sahip ve tubal ligasyon yaptırma konusunda kararlı kadınlarda 

yapılan iĢlemin cinsel yaĢamı olumlu etkilediğini bildirmektedir 
31

. Bu çalıĢmada 

kullandığı yöntem cinsel iliĢki sıklığını arttıranlar (%38,1 ) ile cinsel doyumunu olumlu 

etkileyenler (%34,8) çoğunlukla tübligasyon yöntemini kullanılmaktadır (Tablo 4.3.1.). 

Mehdizadeh Toorzani ve arkadaĢlarının  2010 yılında, aile planlaması yönemi olarak  

kondom RĠA, tüpligasyon, vazektomi, oral kontrasepsiyon ve enjekte edilen yöntemleri 

kullanan kadınlar ile yaptıkları çalıĢmada, en düĢük doyum puanı tüpligasyon yaptıran 

kadınlarda saptamıĢtır 
146

. Baydar, 2017 yılında yaptığı çalıĢmada tüpligasyonun; istek, 
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uyarılma, orgazm ve doyum puan ortalamasını etkileyen değiĢkenlerden biri olduğunu 

ve tüpligasyon yaptıran kadınların KCĠÖ toplam ölçek puanı ve istek, uyarılma, 

orgazm, doyum alt ölçek puanlarının daha düĢük olduğunu saptamıĢtır 
120

. Bu çalıĢmada 

Baydar‟ın çalıĢmasıyla benzerlik göstermekte olup; KCĠÖ tolpam ölçek puanı ve 

istek,uyarılma, kayganlaĢma,orgazm ve doyum alt ölçek puanları diğer yöntemlere göre 

daha düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmada tüpligasyon yaptıran kadınların yaĢlarının ileri 

olması; kayganlaĢma, orgazm ve doyum puanlarının düĢük olmasına neden olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Yapılan çalıĢmada, kombine oral kontraseptif kullanan kadınların çoğunda libidoda 

önemli bir değiĢiklik olmadığı belirtilmiĢtir; sadece plazma serbest testosteron 

seviyelerinde azalma , seks hormon bağlayıcı globülinde artma olduğu bildirilmiĢtir 
32

. 

Östrojen-progestin kombinasyonlarını da içeren hormonal kontrasepsiyon yöntemlerinin 

kadın cinsel fonksiyonlarında olumsuzluğa sebep olmadığı bildirilmiĢtir
33

. Oral 

kontraseptif  kullanımının kadın cinsel sağlığına etkisinin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada oral kontraseptif  kullanan kadınlarda cinsel fonksiyonun önemli seviyede 

etkilenmediği saptanmıĢtır
95

. Burrows ve ark. yaptıkları çalıĢmada  ise oral 

kontraseptiflerin libido üzerine olan etkileriyle ilgili yeterli çalıĢma olmamasıyla birlikte 

kadınların çoğunluğunun libidosunda herhangi bir etkilenme olmadığı sonucuna 

varmıĢlardır 
34

. ÇalıĢmalarda oral kontraseptif kullanan kadınlarda ciddi libido kaybı 

olduğu bu durumun, içerdiği progestine bağlı olabileceği öne sürülmüĢtür 
35

.  Shah ve 

Hoffstetter‟ın yaptıkları çalıĢmada sadece progestin içeren kontrasepsiyon 

yöntemlerinin, libidoda minimal bir azalmaya, ayrıca vajinal kuruluğa ve cinsel iliĢki 

sırasında ağrıya sebep olduğu bildirilmiĢtir
36

. Bu durumlar kadın cinsel yaĢamını 

olumsuz yönde etkileyerek, yaĢam niteliğinde azalmaya sebep olabilir 
36

. Battaglia ve 

arkadaĢlarının  2012 „de yaptıkları çalıĢmada hap kullanan kadınlarda cinsel iliĢki 

sırasında ağrıda artıĢ saptanırken, cinsel iliĢki ve orgazm sıklığında azalma olduğu 

belirtilmiĢtir 
140

. Smith ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada hormonal olmayan aile 

planlaması  yöntemi kullanan kadınların orgazm ve uyarılma puanının daha yüksek 

olduğu belirtilmiĢtir 
141.

 Lee „nin yaptığı araĢtırmada, hormonal olmayan yöntem 

kullanan kadınlar ile hap kullanan kadınların KCĠÖ puanları arasında fark 

görülmemiĢtir 
142

 . Wallwiener ve arkadaĢlarının 2015‟de yaptıkları bir araĢtırmada hap 

kullanan kadınların KCĠÖ puanı (28,5); hormonal olmayan aile planlaması yöntemi 

kullanan kadınların KCĠÖ puanınından (29,2) düĢük bulunmuĢtur 
143

. Baydar‟ın yaptığı 
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çalıĢmada hapın; istek, uyarılma ve orgazm puan ortalamasını etkileyen değiĢkenlerden 

biri olduğunu ve hap kullanmaktan memnun olduğunu belirten kadınların, orgazm 

puanın yüksek olduğu saptanmıĢtır 
120

. Yine bu çalıĢmaya göre hap kullanan kadınlarda 

uyarılma, ıslanma, orgazm ve KCĠÖ toplam ölçek puanı daha yüksek bulunmuĢtur 
120

. 

Gabalcı‟nın 2008‟de yaptığı çalıĢmada kontraseptif yöntemi olarak kullanılan hapların, 

cinsel isteği (%66,6) ve cinsel doyumu (%97,7) etkilemediği sonucuna varılmıĢtır 
37

. Bu 

araĢtırmada da cinsel isteğinin kullanılan yöntemden etkilenmediğini belirten kadınların 

%27,5‟i hap kullanmaktadır.  Yine bu çalıĢmada cinsel iliĢki sıklığını etkilemediğini 

belirten kadınlar arasında hap kullananların oranı %27,6‟dır, cinsel doyumun 

etkilenmediğini belirten grupta ise hap kullananların oranı %26,2‟dir (Tablo 4.3.1). Bu 

çalıĢmada hap kullanıp cinsel yaĢamının etkilenmediğini ifade edenlerin oranı yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

Türkiye’ de en çok kullanılan dört modern aile planlaması yönteminin kadının 

cinsel yaşamına etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir: 

• AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 35,68±7,161, eĢlerinin yaĢ ortalaması 

39,29±8,217‟dir. Evlilik sürelerinin ortalaması ise 13,44±8,222 yıldır. 

• Kadınların %35,1‟i orta öğretim, %33,5‟i yükseköğretim mezunu iken eĢlerinin 

%45,5‟i ortaöğretim, %38,2‟si yükseköğretim mezunudur. Kadınların yarısından fazlası 

(% 57,6)  ev hanımı/emekli iken eĢlerinin  %85.3 si aktif çalıĢmaktadır. Kadınların 

büyük bir kısmı (%88.0)  çekirdek aile yapısına sahiptir ve sadece %12,2‟si ise geniĢ 

ailede yaĢamaktadır. 

• Kadınların yarısı (%50,3) anlaĢarak/arkadaĢlık ederek evlendiğini ifade ederken yine 

yaklaĢık yarısı (%48,2) evlilik hayatından memnun olduğunu belirtmektedir.  

Kadınların küçük bir kısmının görücü usulü istemeyerek ya da zorla kaçırılarak 

evlendiği (%4.7) ve %7.4 ününde evlilik hayatından memnun olmadığı bulunmuĢtur.  

Kadınların %71,7‟sının adetleri düzenlidir.   

• RĠA kullananların yaĢ ortalaması, tüpligasyonu kullananlardan anlamlı derecede 

küçük; kondom kullananların yaĢ ortalaması tüpligasyonu ve hap kullananlardan 

anlamlı derecede küçük; tüpligasyonu kullananların yaĢ ortalaması ise hap kullananların 

yaĢ ortalamasından anlamlı derecede daha büyüktür. RĠA kullananların eĢlerinin yaĢ 
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ortalaması tüpligasyonu kullananlardan anlamlı derecede küçük; kondom kullananların 

eĢlerinin yaĢ ortalaması tüpligasyonu ve hap kullananlardan anlamlı derecede küçük; 

tüpligasyonu kullananların eĢlerinin yaĢ ortalaması ise hap kullananların yaĢ 

ortalamasından anlamlı derecede büyüktür (p<0,05). 

• Eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda kondom kullananların oranı (%43,8) eğitim 

durumu ilköğretim (%8,3) ve lise olanlarda (%17,9) kondom kullananların oranından 

anlamlı derecede daha fazladır. Eğitim durumu ilköğretim olanlarda tübligasyon 

kullananların oranı (%43,3) eğitim durumu lisans ve üstü olanlarda tübligasyon 

kullananların oranından (%10,9) anlamlı derecede daha fazladır. EĢ eğitim durumu 

lisans ve üstü olanlarda kondom kullananların oranı (%37,0) eĢ eğitim durumu lise 

olanlarda kondom kullananların oranından (%14,9) anlamlı derecede daha fazladır. 

Tübligasyon yöntemini kullananların oranı eĢ eğitim durumu  lise  olanlarda %25.30 , 

ilköğretim olanlarda %54,8  ve lisans ve üstü olanlarda %15,1‟dir. ÇalıĢan kadınlarda 

kondom kullananların oranı (%39,5),ev hanımı/emekli kadınlarda kondom kullananların 

oranından (%11,8) anlamlı derecede daha fazladır. Ev hanımı/emekli kadınlarda 

tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%32,7) çalıĢan kadınlarda tübligasyon 

yöntemini kullananların oranından (%17,3) anlamlı derecede daha fazladır. EĢi 

çalıĢmayan/emekli olan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranı (%50) eĢi 

çalıĢan kadınlarda tübligasyon yöntemini kullananların oranından (%22,1) anlamlı 

derecede daha fazladır. 

• Kadınların yarısı genel olarak cinsel yaĢamlarını iyi (%49,2) olarak değerlendirirken 

çok küçük bir kısmı kötü (% 6,3) ve çok kötü (%1,6) olarak değerlendirmiĢtir. 

Kadınların %41,4‟sinin cinsel iliĢki sıklığını “iyi” , %37,7 inin “orta” olarak 

değerlendirdiği bulunmuĢtur. Kadınların %22,5‟sı cinsel konularda eĢi ile rahatça 

konuĢamamakta iken % 62,8‟sı rahat konuĢtuğunu ifade etmiĢtir.  

• Kadınların %89,5‟i cinsel yaĢamı ile ilgili sorun yaĢamamıĢ iken %10,5‟i sorun 

yaĢadığını belirtmiĢtir. Sorun yaĢayan kadınların %35,0‟sinin bu sorunun çözümü için 

profesyonel yardım aldığı ve bu kiĢilerin %42,9‟unun da bu yardımı kadın doğum 

polikliniğinden aldığı saptanmıĢtır.  

• Tablo 4.2.2. de kadınların kullandıkları yönteme göre cinsel yaĢamlarını 

değerlendirmelerinin dağılımı verilmiĢtir. Kadınların kullandıkları aile planlaması 

yöntemiyle cinsel yaĢamın genel değerlendirmesi, cinsel iliĢki sıklığının 
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değerlendirmesi, cinsel konularda eĢle konuĢabilme ve cinsel sorun yaĢama durumları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde hiç birinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık, iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05).   

• Kadınların genel olarak cinsel yaĢamlarını değerlendirmeleri istendiğinde kondom ve 

tüpligasyonu kullanan kadınların sırasıyla %53,3 ve %54,0 oranıyla diğer yöntemlere 

göre daha fazla oranda cinsel yaĢamlarını “iyi” olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır. 

RĠA kullananlarda da “ çok iyi” değerlendirmesini yapanların oranının %24,4 ile diğer 

yöntemlerden yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yine anlamlı bir iliĢki olmamasına rağmen 

cinsel iliĢki sıklığının değerlendirilmesi incelendiğinde “orta”, “kötü” ve “çok kötü” 

yorumunu yapanların oranı tüpligasyonu ve hap kullananlarda diğer yöntemlere göre 

daha yüksek iken “iyi” ve “çok iyi” yorumunu yapanların oranı RĠA ve kondom 

kullananlarda daha yüksektir. Cinsel konularda eĢle konuĢma durumuna bakıldığında 

konuĢma oranlarının sırasıyla kondom (%77,8), RĠA (68,9), tüpligasyonu (%58,0) ve 

hap (%49,0) olarak sıralandığı saptanmıĢtır. Cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢama durumu 

değerlendirildiğinde %8 oranı ile en az sorun yaĢayan gurubun tüpligasyonu 

kullananların olduğu ve RĠA (%11,1), kondom (%11,1) ve hap (%11,8) kullananlarda 

sorun yaĢama oranının birbirine çok yakın olduğu belirlenmiĢtir.  Cinsel yaĢam ile ilgili 

sorun yaĢayanlarda hap, kondom ve RĠA kullananların hepsinde sorun yaĢayanların 

yaklaĢık yarısı çözüm için destek almıĢken, tüpligasyonu kullananların hiç birinin 

destek almadığı saptanmıĢtır.  

• Kullandığı yönteme kendisi karar verenlerde RĠA kullananların oranı %35 iken, hap 

kullananların oranı %31,7, tüpligasyonu kullananların oranı %23,3 kondom 

kullananların oranı ise en düĢük olup %10‟ dur. Kullanımı kolay olduğu için bu yöntemi 

seçtiğini ifade edenlerin oranı RĠA (%37,9) kullananlarda en yüksek iken, ucuz olduğu 

için bu yöntemi seçtiğini ifade edenlerde %55,6 ile tübligasyon kullananların oranı en 

yüksektir. Dini açıdan uygun olduğu ve cinsel iliĢkiyi etkilemediği için bu yöntemi 

tercih ettiğini ifade edenlerin oranı hap kullananlarda (sırası ile %41.7, %47.9) en 

yüksek iken,  güvenilir ve etkili olduğu için ve eĢi istediği için bu yöntemi tercih ettiğini 

ifade edenlerde tüpligasyonu kullananların oranı (sırası ile %30,0, %77,8) en yüksektir. 

Yan etkisi olmadığı için bu yöntemi tercih ettiğini ifade edenlerde ise en yüksek oran 

%36,5 ile kondom kullananlardadır. 

• Kullandığı yöntemi tercih ederken cinsellik üzerine etkisini düĢünenlerin oranı 

%27,9‟ile  kondom kullananlarda en yüksek iken bunu %26,0 ile hap, %25,0 ile RĠA ve 
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son olarak %21,2 ile tüpligasyonu izlemektedir. Kullandığı yöntemi tercih ederken 

sağlık personelinden yardım alanların oranı RĠA, tüpligasyonu ve hap kullananlarda 

birbirine çok yakınken bu oran kondom kullananlarda (%2,9) çok düĢük bulunmuĢtur. 

Kullandığı yöntem için sağlık personelinden yardım alanlar çoğunlukla %34,3 ile 

tübligasyon yöntemini kullanmaktadır. Kullandığı yöntemle ilgili sorun yaĢadığını ifade 

edenlerin oranı RĠA (%45,2) kullananlarda en yüksek iken kullandığı yöntemi 

değiĢtirmeyi düĢünenler in oranı en yüksek hap kullananlarda (%55,9) bulunmuĢtur.   

• Genel olarak değerlendirildiğinde kullandığı yöntem cinsel hayatını olumlu 

etkileyenlerde çoğunlukla %31.9 ile tübligasyon yöntemi kullanılmaktadır. Kullandığı 

yöntem cinsel isteğini olumlu etkileyenlerde kondom kullananların oranı %20,6 iken 

diğer yöntemlerin kullanılma oranı eĢit ve %26,5‟tir. Kullandığı yöntem cinsel iliĢki 

sıklığını arttıranlarda çoğunlukla %38,1 ile tübligasyon yöntemini kullanılmaktadır. 

Kullandığı yöntem cinsel doyumunu olumlu etkileyenlerde çoğunlukla %34,8 ile 

tübligasyon yöntemini kullanılmaktadır. Kullandığı yöntemin eĢinin cinsel yaĢamını 

olumlu etkilediğini düĢünenlerde çoğunlukla %32,3 ile hap ve %30,2 ile tübligasyon 

yöntemini kullanmaktadır. Daha önce kullandığı yöntemle kıyasladığından cinsel 

hayatını olumlu etkilediğini düĢünenlerde %11 ile kondom kullananların oranı diğer 

yöntemlerden daha azdır. 

• Kullanılan aile planlaması yöntemi ile cinsel yaĢamın etkileme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

• Kadın cinsel iĢlev ölçeği puan ortalaması 23,84 iken istek alt boyutu puan ortalaması 

3,85, uyarılma alt boyutu puan ortalaması 4,02, kayganlaĢma alt boyutu puan ortalaması 

4,64, orgazm alt boyutu puan ortalaması 4,59, doyum alt boyutu puan ortalaması 4,32, 

ağrı boyutu puan ortalaması ise 2,41‟dir. 

• Kullanılan aile planlaması yöntemleri arasında istek, uyarılma ve ağrı puan 

ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05).  

• Aile planlaması yöntemleri arasında KCĠÖ, kayganlaĢma, orgazm ve doyum puan 

ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür 

(p<0,05). Buna göre; tüpligasyonu kullanan kadınların KCĠÖ ve orgazm puan 

ortalamaları, RĠA ve kondom kullanan kadınların puan ortalamalarından anlamlı 

derecede daha düĢüktür. Tüpligasyonu kullanan kadınların kayganlaĢma puan 

ortalaması, RĠA kullanan kadınların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha 
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düĢük; tüpligasyonu kullanan kadınların doyum puan ortalaması, kondom kullanan 

kadınların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha düĢüktür. 

• Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ‟toplam puanındaki değiĢimin %4,9‟unu açıklamaktadır. 

Tüpligasyon kullananların KCĠÖ toplam puanları RĠA kullananlara göre 2,927 daha 

azdır. Hap kullananların KCĠÖ toplam puanları RĠA kullananlara göre 2,217 daha azdır. 

Kondomun KCĠÖ toplam puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur. 

• Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ kayganlaĢma alt boyutu puanındaki değiĢimin %3,8‟ini 

açıklamaktadır. Tüpligasyonu kullananların kayganlaĢma puanları RĠA kullananlara 

göre 0,642 daha azdır. Hap kullananların kayganlaĢma puanları RĠA kullananlara göre 

0,562 daha azdır. Kondomun kayganlaĢma alt boyutu puanı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi yoktur. 

• Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ orgazm alt boyutu puan değiĢiminin %4,9‟unu 

açıklamaktadır. Tüpligasyonu kullananların orgazm puanları RĠA kullananlara göre 

0,707 daha azdır. Hap kullananların orgazm puanları RĠA kullananlara göre 0,527 daha 

azdır. Kondomun orgazm puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur. 

• Kullanılan AP yöntemi KCĠÖ doyum alt boyutu puanlarındaki değiĢimin %4,4‟ünü 

açıklamaktadır. Tüpligasyon kullanan kadınların doyum puanları RĠA kullananlara göre 

göre 0,468 daha azdır. Kondomun ve hapın doyum puanı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi yoktur. 

• KCĠÖ istek, uyarılma ve ağrı alt boyutu puanlarındaki değiĢimin kullanılan yönteme 

göre etkilenme durumunu belirlemek üzere kurulan modeller anlamsız bulunmuĢtur. 
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6.  ÖNERİLER 

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Tüm bireylere etkin bir aile planlaması danıĢmanlığı yapılması ve bu 

danıĢmanlık sürecinde cinsel yaĢamlarının değerlendirilerek AP yöntemlerinin 

cinsel yaĢam üzerine etkilerinin anlatılması, 

 Aile planlaması hizmeti sunumu sürecinde bireylerin en uygun, cinsel 

yaĢamlarını mümkün olduğunca olumsuz etkilemeyecek aksine olumlu yönde 

etkileyecek yöntem secimi konusunda desteklenmesi,  

 Aile planlaması hizmetlerinde, özellikle kontrol izlemlerinde kullanılan 

yöntemlerin cinsellik üzerine etkilerinin de değerlendirilmesi, gerekli hallerde 

önerilerle cinsel yaĢamın desteklenmesi ya da lüzum halinde farklı yöntemler 

konusunda  danıĢmanlık yapılarak en uygun baĢka bir yöntemin tercihinin 

sağlanması, 

 Aile planlaması yöntemlerinin cinsel yaĢama üzerine etkilerine yönelik literatür 

ıĢığında eğitim programları oluĢturularak AP hizmeti veren tüm sağlık 

personelinin bu konuda farkındalığının artırılması, 

 Benzer çalıĢmaların daha geniĢ örneklemde, farklı gruplarda ve bu çalıĢmaya 

dahil edilmeyen diğer AP yöntemlerini kullanan örneklemlerde de yapılarak 

literatüre katkı sağlanması önerilmektedir.  
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8. EKLER 

Ek 1: Veri Toplama Formu 

Değerli katılımcı;  

Bu araĢtırma, “ Türkiye‟de En Çok Kullanılan Dört Modern Aile Planlaması 

Yönteminin Kadının Cinsel YaĢamına Etkisi” belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bu 

form kiĢisel özellikleriniz, evlilik, aile planlaması, cinsel yaĢamınıza iliĢkin bazı soruları 

içermektedir. Sorulara vereceğiniz cevaplar araĢtırmacı tarafından gizli tutulacaktır. 

Sorulara verdiğiniz eksiksiz ve doğru cevaplar için teĢekkür ederim. 

                                                                                            AnketNo:......  

                                                                                            Tarih:.../..../......                                                                                                                                                

I. Sosyo-demografik özellikler 

1. YaĢınız?.......... 

2. EĢinizin yaĢı?...... 

3. Eğitim durumunuz? 

    1. Okur-yazar değil     2. Okur yazar    3. Ġlkokul    4. Ortaokul     

    5. Lise                         6. Üniversite     7.Diğer (Belirtiniz:.........................) 

4. EĢinizin eğitim durumu? 

     1. Okur- yazar değil    2. Okur yazar    3. Ġlkokul    4. Ortaokul 

     5. Lise                        6. Üniversite 

5. ÇalıĢma durumunuz? 

     1. Devlet Memuru       2.ĠĢçi           3.Özel sektör çalıĢanı     4.ĠĢsiz 

     5.Ev hanımı                6.Emekli      7.Diğer (Belirtiniz:....................) 

6. EĢinizin çalıĢma durumu? 

     1.Devlet Memuru        2.ĠĢçi   3.Özel sektör çalıĢanı  4.ĠĢsiz 

     5.Emekli                     6.Diğer ( Belirtiniz:.................................) 

7. En uzun süre yaĢadığınız yer? 

     1.Köy         2.Ġlçe/ Kasaba      3.ġehir   4.Büyük Ģehir   5.Yurt dıĢı 

8. Size göre ekonomik durumunuz nasıl? 

     1.Gelir giderden az        2. Gelir gidere denk     3. Gelir giderden fazla 

9. Aile yapınızı nasıl tarif edersiniz? 

     1.Çekirdek aile ( anne-baba ve çocuklar) 

     2.GeniĢ Aile (anne-baba-çocuklar-büyükanne-büyükbaba) 
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10. Evlenme Ģekliniz nedir? 

     1.AnlaĢarak kaçtık 

     2.Zorla kaçırıldım 

     3.Görücü usulü ile isteyerek 

     4.Görücü usulü ile istemeyerek 

     5.ArkadaĢlık ederek 

     6.Diğer (………………………………..) 

11.Evlilik süreniz nedir?.....................................(En son evliliğindeki evlilik yılı) 

12. Genel olarak evlilik hayatınızdan memnun musunuz? 

      1.Çok memnunum       2.Memnunum       3.Orta derece memnunum 

      4.Memnun değilim      5.Hiç memnun değilim 

13. Adetleriniz düzenli midir? 

       1. Hayır                 2. Evet 

14. Gebelik öykünüz?  

      Kaç kez gebe kaldınız……………  

      Canlı doğum sayısı……………… 

      Ölü doğum sayısı……………. 

      DüĢük sayısı…………….  

      Ġsteyerek kürtaj sayısı……………. 

      YaĢayan çocuk sayısı…………. 

      Diğer (anomalili, preterm vb. belirtiniz………………) 

15.En son gebeliğiniz ne zaman sonuçlandı…………………  

16. En son gebeliğinizin sonlanma Ģekli nedir?  

      1.Canlı vajinal doğum       epizyotomi     (  )var     (  )yok  

      2.Canlı C/S  doğum 

      3.Ölü vajinal doğum          epizyotomi     (  )var     (  )yok  

      4.Ölü C/S  doğum 

      5.Doğduktan sonra kaybettik      

      6.DüĢük       

      7.Ġstemli kürtaj   

      8.Diğer (anomalili, preterm vb sağlık sorunlarınızı belirtiniz…….) 

II.Cinsel Yaşama İlişkin Bilgiler 

17.Genel olarak düĢündüğünüzde cinsel yaĢamınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

      1.Çok kötü     2. Kötü    3. Orta     4.Ġyi       5.Çok iyi 
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18.Genelde düĢündüğünüzde cinsel iliĢki sıklığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

     1.Çok kötü     2. Kötü    3. Orta     4.Ġyi       5.Çok iyi  

19.Cinsel konularda eĢinizle rahatça konuĢabilir misiniz? 

      1.Hayır          2.Evet       3.EĢim daha rahat konuĢur 

20.Cinsel yaĢamınızla ilgili sorun yaĢadınız mı? 

      1.Hayır (23.soruya geçiniz)            

      2.Evet (yaĢadığınız sorunu belirtiniz:....................................................) 

21.Cinsel yaĢamınızla ilgili sorunlarınız için hiç profesyonel yardım (psikolog, 

psikiyatrist) aldınız mı? 

      1.Hayır   (23.soruya geçiniz)                   2.Evet 

22. Cinsel yaĢamınızla ilgili kimden yardım 

aldınız?(Belirtiniz:...............................................) 
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III. Aile Planlaması Yöntemlerine İlişkin Bilgiler 

23.Daha önce kullandığınız yöntemlere iliĢkin bilgileri aĢağıdaki tabloya yazınız.?  

Yöntem Ne kadar süre 

kullandınız 

Bırakma nedeniniz neydi 

  Gebelik düĢündüğüm için 

Kullanırken gebe kaldım 

Yan etkileri yüzünden(……………..) 

Kullanımı zordu 

Pahalıydı  

Cinsel iliĢkimi olumsuz etkiledi 

EĢim istemedi 

Diğer……………. 

  Gebelik düĢündüğüm için 

Kullanırken gebe kaldım 

Yan etkileri yüzünden(………………………..) 

Kullanımı zordu 

Pahalıydı  

Cinsel iliĢkimi olumsuz etkiledi 

EĢim istemedi 

Diğer……………………………. 

  Gebelik düĢündüğüm için 

Kullanırken gebe kaldım 

Yan etkileri yüzünden(………………………..) 

Kullanımı zordu 

Pahalıydı  

Cinsel iliĢkimi olumsuz etkiledi 

EĢim istemedi 

Diğer……………………………. 

  Gebelik düĢündüğüm için 

Kullanırken gebe kaldım 

Yan etkileri yüzünden(………………………..) 

Kullanımı zordu 

Pahalıydı  

Cinsel iliĢkimi olumsuz etkiledi 

EĢim istemedi 

Diğer……………………………. 
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24.Bundan önce kullandığınız son yöntem cinsel yaĢamınızı etkiledi mi? 

      1. Etkilemedi            2.Olumlu etkiledi                 3.Olumsuz etkiledi    

25. ġuanda kullandığınız aile planlaması yöntemi nedir? 

      1. RĠA(spiral) 

      2. Kondom (kılıf, prezervatif) 

      3. Tübligasyon 

      4. Hap 

26. Bu yöntemi ne kadar süredir kullanıyorsunuz?(Belirtiniz:…………) 

27.Kullandığınız yönteme kim karar verdi?  

     1.Ben  

     2.EĢim  

     3. EĢim ve ben 

     4.Doktorum/hemĢirem/ebem 

     5.Diğer(Belirtiniz..............................) 

28. Bu yöntemi seçme nedeniniz?(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

      1.Kullanımı kolay 

      2.Ucuz 

      3.Dini açıdan uygun 

      4.Yan etkisi yok 

      5.Cinsel iliĢkiyi olumsuz etkilemiyor 

      6.Güvenilir ve etkili 

      7.Diğer(Belirtiniz:............................) 

29. Kullandığınız yöntemi tercih ederken cinselliğiniz üzerine etkisini düĢündünüz mü? 

      1.Hayır                                          2.Evet 

30. Kullandığınız yöntem için hiç sağlık personelinden yardım aldınız mı? 

      1.Hayır(33.soruya geçiniz)             2.Evet 

31. (30.Soruya cevabınız evet ise) Ne zaman danıĢmanlık aldınız? 

      1.Yönteme baĢlamadan önce          2.Yönteme baĢladıktan sonra 

32. (30.Soruya cevabınız evet ise) Kullandığınız yöntemin cinsellik üzerine etkilerinden 

bahsedildi mi? 

      1.Hayır                                           2.Evet 

33. Kullandığınız yöntemle ilgili herhangi bir sorun yaĢadınız mı? 

      1.Hayır                                           2.Evet(Belirtiniz…………………………………….) 
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34. (33.soruya cevabınız evet ise ) YaĢadığınız bu sorunun çözümü için neler yaptınız? 

      Belirtiniz:………………………………. 

35. Kullandığınız yöntemden memnun musunuz? 

      1.Hayır (Nedenini belirtiniz………………………………. 

      2.Evet 

36. Kullandığınız yöntemi değiĢtirmeyi düĢünüyor musunuz? 

      1.Hayır                 2.Evet 

IV. Kullandığınız Aile Planlaması Yönteminin Cinsel Yaşama Etkisine Yönelik Bilgiler 

37. Genel olarak düĢündüğünüzde kullandığınız yöntem cinsel yaşamınızı nasıl etkiledi? 

      1.Etkilemedi 

      2.Olumlu etkiledi 

      3.Olumsuz etkiledi 

      4.Diğer (Belirtiniz:......................................) 

38. Kullandığınız yöntem cinsel isteğinizi nasıl etkiledi? 

      1.Etkilemedi 

      2.Olumlu etkiledi 

      3.Olumsuz etkiledi 

      4.Diğer (Belirtiniz:.......................................................) 

39. Kullandığınız yöntem cinsel ilişki sıklığınızı nasıl etkiledi? 

       1.Etkilemedi                 2.Arttırdı                  3.Azalttı 

40. Kullandığınız yöntem cinsel doyumunuzu nasıl etkiledi? 

      1.Etkilemedi 

      2.Olumlu etkiledi (Belirtiniz……………………………..) 

      3.Olumsuz etkiledi (Belirtiniz…………………………….) 

41. Kullandığınız yöntemin, cinsel yaĢamınıza olumlu etkilerini yazınız 

………………………………………………………………………………. 

42. Kullandığınız yöntemin, cinsel yaĢamınıza olumsuz etkilerini yazınız. 

……………………………………………………………………………… 

43. Kullandığınız yöntem nedeniyle yaĢadığınız cinsel sorunlar için profesyonel yardım 

aldınız mı? 

      1.Hayır 

      2.Evet ( Kimden:.............................................) 
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44. Kullandığınız yöntemin eşinizin cinsel yaşamını nasıl etkilediğini   düĢünüyorsunuz? 

      1.Etkilemedi,aynı 

      2.Olumlu etkiledi 

      3.Olumsuz etkiledi 

      4.Diğer (Belirtiniz:............................................) 

45. Daha önce kullandığınız yöntemle kıyasladığınızda, Ģimdi kullandığınız yöntem cinsel 

yaĢamınızı nasıl etkiledi? 

     1.Etkilemedi,aynı 

     2.Olumlu etkiledi 

     3.Olumsuz etkiledi 

     4.Diğer(Belirtiniz: ..............................................) 
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EK 2 : Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ)  

Bu sorular cinsel yaĢamınızla ilgili olup son 4 haftalık süreye aittir. AĢağıdaki soruları 

cevaplarken bazı terimlerin anlamı Ģu Ģekildedir;  

Cinsel aktivite: okĢama, cinsel oyunlar, mastürbasyon ve vajinal iliĢkiyi kapsayan durumları 

Cinsel ilişki/birleşme: vajinaya penisin giriĢi 

 Cinsel uyarı: partnerinizle olan cinsel oyunlar, kendi kendinizi uyarmanız(mastürbasyon) 

veya cinsel fantezileri anlatmaktır.  

Cinsel istek veya cinsel ilgi cinsellikle ilgili Ģeyler yaĢama isteği, partnerinizin cinsellikle 

ilgili davranıĢlarına karĢılık verme isteği ve cinsellikle ilgili düĢünmek veya fanteziler kurmak 

anlamına gelmektedir. 

1. Son 4 hafta boyunca, ne sıklıkta cinsel istek veya ilgi hissettiniz?  

    5=Hemen hemen her zaman veya her zaman  

    4=Çoğu zaman (%50‟den fazla)  

    3=Bazen (%50 kadar)   

    2=Bir kaç kez (%50‟ den daha az)  

    1=Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  

2. Son 4 hafta boyunca, cinsel istek veya ilgi düzeyiniz nasıldı?  

    5=Çok yüksek  

    4=Yüksek  

    3=Orta  

    2=DüĢük  

    1=Çok düĢük veya hiç  

 

Cinsel uyarılma/tahrik, cinsel heyecanı; bedensel ve zihinsel yönlerin her ikisi için birlikte 

hissetmektir. Cinsel bölgelerde sıcaklık hissi veya ürperti, lubrikasyon(kayganlaĢma-ıslaklık) 

veya kas kasılmaları olması durumudur.  

3. Son 4 hafta boyunca, cinsel birleşme sırasında cinsel yönden tahrik olma/uyarılma 

düzeyiniz nasıldı?  

    0=Cinsel aktivitem olmadı        5=Çok yüksek              4=Yüksek           3=Orta   

    2=DüĢük                                 1=Çok düĢük veya hiç  
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4. Son hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında kendinizi ne sıklıkla 

cinsel yönden tahrik olmuş/uyarılmış hissettiniz?  

    0=Cinsel aktivitem olmadı  

    5=Hemen hemen her zaman veya  

    4=Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

    3=Bazen ( % 50 kadar)  

    2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

    1=Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman   

5.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında cinsel olarak tahrik 

olma konusunda kendinizden ne kadar emindiniz?  

   0=Cinsel aktivitem olmadı  

   5=Çok yüksek derecede kendimden eminimdim  

   4=Yüksek derecede kendimden eminimdim  

   3=Orta derecede kendimden eminimdim  

   2=DüĢük derecede kendimden eminimdim  

   1=Çok düĢük derece kendimden emindim veya kendimden emin değildim  

6.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında tahrik olma/ 

uyarılma durumunuzdan ne sıklıkla memnun oldunuz?  

   0=Cinsel aktivitem olmadı   

   5=Hemen hemen her zaman veya  

   4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

   3= Bazen ( % 50 kadar)  

   2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

   1= Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  

7.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında 

lubrikasyon(kayganlaşma/ıslaklık)durumu ne sıklıkla gerçekleşti?  

   0=Cinsel aktivitem olmadı  

   5=Hemen hemen her zaman veya  

   4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

   3= Bazen ( % 50 kadar)  

   2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

   1= Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  
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8.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında 

lubrikasyon(kayganlaşma/ıslaklık)durumu oluşması ne kadar zor oldu  

    0=Cinsel aktivitem olmadı  

    1=AĢırı derecede zordu veya imkansızdı  

    2=Çok zordu  

    3=Zordu  

    4=Oldukça zordu  

    5=Zor değildi  

9.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlaşma/ıslaklık)durumunuzu cinsel aktivite 

veya cinsel birleşme sonuna kadar ne sıklıkla sürdürebildiniz?  

   0=Cinsel aktivitem olmadı  

   5=Hemen hemen her zaman veya  

   4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

   3= Bazen ( % 50 kadar)  

   2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

   1= Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  

10.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlaşma/ıslaklık)durumunuzu cinsel aktivite 

veya cinsel birleşme sonuna kadar korumanız ne kadar zor oldu?  

     0=Cinsel aktivitem olmadı  

     1=AĢırı derecede zordu veya imkânsızdı  

     2=Çok zordu  

     3=Zordu 

     4=Oldukça zordu  

     5=Zor değildi  

11.Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarılmanızda veya cinsel birleşmede ne sıklıkla orgazma 

ulaştınız?  

     0=Cinsel aktivitem olmadı  

     5=Hemen hemen her zaman veya  

     4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

     3= Bazen ( % 50 kadar)  

     2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

     1= Hemen hemen hiçbir zaman veya 

 



  

89 

 

12.Son 4 hafta boyunca cinsel uyarılmanızda veya cinsel birleşmede orgazma ulaşmanız 

ne kadar zor oldu?  

     0=Cinsel aktivitem olmadı  

     1=AĢırı derecede zordu veya imkansızdı  

     2=Çok zordu  

     3=Zordu  

     4=Oldukça zordu  

     5=Zor değildi  

13.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birleşme sırasında orgazma ulaşma 

yeteneğiniz konusunda ne kadar memnun oldunuz?  

     0=Cinsel aktivitem olmadı  

     5=Çok memnun oldum  

     4=Orta derecede memnun oldum  

     3=Hemen hemen eĢit olarak memnun oldum ve memnun olmadım  

     2=Orta derecede memnun olmadım  

     1=Hiç memnun olmadım  

14.Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite sırasında siz partnerinizin arasında yaşanan 

duygusallık düzeyi konusunda ne kadar memnun oldunuz?  

     0=Cinsel aktivitem olmadı  

     5=Çok memnun oldum  

     4=Orta derecede memnun oldum  

     3=Hemen hemen eĢit olarak memnun oldum ve memnun olmadım  

     2=Orta derecede memnun olmadım  

     1=Hiç memnun olmadım  

15.Son 4 hafta boyunca, partneriniz ile olan cinsel ilişkinizde ne kadar memnun 

oldunuz?  

     5=Çok memnun oldum  

     4=Orta derecede memnun oldum  

     3=Hemen hemen eĢit olarak memnun oldum ve memnun olmadım  

     2=Orta derecede memnun olmadım  

     1=Hiç memnun olmadım  
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16.Son 4 hafta boyunca genel olarak tüm cinsel yaşamınızda ne kadar memnun 

oldunuz?  

     5=Çok memnun oldum  

     4=Orta derecede memnun oldum  

     3=Hemen hemen eĢit olarak memnun oldum ve memnun olmadım  

     2=Orta derecede memnun olmadım  

     1=Hiç memnun olmadım  

17.Son 4 hafta boyunca, vajinal birleşme sırasında ne sıklıkla rahatsızlık veya ağrı 

yaşadınız?  

     0=Cinsel birleĢme giriĢimim olmadı  

     5=Hemen hemen her zaman veya  

     4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

     3= Bazen ( % 50 kadar)  

     2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

     1= Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  

18.Son 4 hafta boyunca, vajinal birleşme sonrasında ne sıklıkla rahatsızlık veya ağrı 

yaşadınız?  

      0=Cinsel birleĢme giriĢimim olmadı  

      5=Hemen hemen her zaman veya  

      4= Çoğu zaman (% 50‟den fazla)  

      3= Bazen ( % 50 kadar)  

      2= Birkaç kez ( %50‟den az)  

      1= Hemen hemen hiçbir zaman veya hiçbir zaman  

19.Son 4 hafta boyunca, vajinal birleşme sırasında ve sonrasında rahatsızlık veya ağrı 

seviyeniz(dereceniz) nasıldı?  

     0=Cinsel birleĢme giriĢimim olmadı   

     1=Vajinal birleĢme sırasında veya sonrasında çok yüksekti  

     2=Yüksekti  

     3=Orta derecedeydi  

     4=DüĢüktü  

     5=Çok düĢüktü veya hiç yoktu 
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Ek 3: KCİÖ  İçin Dilek AYGİN ‘nin İzin Yazısı 
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Ek 4:  Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalından Resmi İzin Belgesi 
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Ek 5: Etik Kurul Onayı 
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Ek 5: Etik Kurul Onayı ( Devam) 
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Ek 6: Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı " Türkiye’de En Çok 

Kullanılan Dört Modern Aile Planlaması Yönteminin Kadının Cinsel Yaşamına Etkisi 

"dir. Bu araĢtırmanın amacı, Türkiye‟de en çok kullanılan dört modern aile planlaması 

yönteminin, kadının cinsel yaĢamını  hangi yönde ne kadar etkilediğini belirlemektir .Bu 

araĢtırmada veriler anket formu ile yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılarak uygulanacaktır. 

Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 20 dakikadır.  Bu araĢtırmada sizin için herhangi 

bir risk söz konusu değildir. AraĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme ve hiçbir 

ücret istenmeyecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili 

herhangi bir sorun ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman 05437343055 no‟ lu 

telefondan Rabia Deveci‟ ye ulaĢabilirsiniz.  

AraĢtırmamıza gönüllü katılımınız esastır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da 

herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 

yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır.. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait 

tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye kendine ait tıbbi 

bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabileceği bildirilmelidir). 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve 

sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar 

altında söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.Bu formun imzalı bir kopyası 

bana verilecektir. 
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Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: Rabia DEVECĠ 

Görevi: HemĢire 

Adresi: Sakarya Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi  

             Adapazarı\ Sakarya 

Tel.-Faks: 5437343055 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar 

için veli veya vasinin, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna 

kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 
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Ek 7: Güç Analizi 

 

 

 

Kadınların dört modern aile planlaması yöntemi bakımından Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği 

farklılıklarını incelerken Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılacağı öngörülmüĢtür 

ve bu sonuçlar üzerinden güç hesaplanmıĢtır. Etki geniĢliği 0,25 (optimum etki geniĢliği) ve 

anlamlılık düzeyi 0,05 alındığında toplam 180, her grupta 45‟er kadın ile %80,3 güç 

sağlanacağı ön görülmüĢtür. Bu güç %80‟in üzerinde olduğu için yeterlidir. Güç analizi 

G*Power paket programı üzerinden hesaplanmıĢtır. 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

Rabia DEVECĠ, 1992 yılında KırĢehir ilinde doğmuĢtur. DEVECĠ, ilkokul eğitimini 1998-

2003 yılları arasında NevĢehir Sadık Köyü Ġlköğretim Okulu‟nda, orta öğretimini ise 2003-

2006 yılları arasında; lise eğitimini, 2006-2010 yılları arasında tamamlamıĢtır. AraĢtırmacı, 

lisans eğitimine 2010 yılında baĢlamıĢ ve 2014 yılında HemĢire unvanı ile mezun olmuĢtur. 

Sakarya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yaklaĢık üç yıl hemĢire olarak görev yapmıĢtır. 

DEVECĠ, hemĢirelik görevini NevĢehir Devlet Hastanesi‟nde devam ettirmektedir. 

AraĢtırmacı, 2017 yılında yüksek lisans eğitimine baĢlamıĢ olup eğitimine devam etmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


