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SUMMARY

Objectives: In this study we aimed to find out the preva-
lence of female sexual disfunction (FSD) and the socio-
cultural factors influencing it among at least one year
old married women who applied to Kirikkale University
Faculty of Medicine Psychiatry Outpatient Clinic by tak-
ing appointment with complaints different from female
sexual dysfunction. Method: The data for investigation
were collected through three distict questionnaires and
face to face interview is used. For the diagnosis of DSM-
IV axis I disorder SCID (Structured Clinical Interview for
DSM-IV) were applied. To diagnose sexual disorder, com-
plaints of sexual function has been questioned to
detailed regardless of axis I disorder. In questionnaires
filled out by patients, sociocultural factors and sociode-
mographic haracteristics were investigated. To assess
FSD, Female Sexual Function Index (FSFI) is used. Results:
The mean age of the participating women was 35.9±8.6
years. 93% of the women were housewife and 50% of
education level was primary school. They had been mar-
ried for 16.6±8.6 years on average. The prevalence of
FSD was 36.2% among the married women of 20-74 of
age. The factors affecting the sexual dysfunction were as
follows: the way of learning the first sexual information,
the form of marriage, family attitudes towards sexuality.
Conclusion: In this study we find out that the frequen-
cy of FSD was consistent with the literature. For the diag-
nosis of sexual disorders face to face interview should be
done because scale used for sexual disorders can only
figure out the presence and the severity of sexual prob-
lems. According to the results of this study sociocultural
structure can affect the sexual life can say. 

Key Words: Female sexual dysfunction, social factors,
cultural factors. 

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, Kýrýkkale Üniversitesi Týp
Fakültesi Genel Psikiyatri Polikliniði'ne 2009 Ocak-Mart
aylarýnda cinsel iþlev bozukluðu (CÝB) dýþýnda baþka
yakýnmalarla ilk defa baþvuran, psikotik bir bozukluðu
olmayan, en az bir yýl evli olan kadýn hastalarda CÝB var-
lýðý, sýklýðý ve etkileyen olasý sosyokültürel faktörleri
ortaya çýkarmaktýr. Yöntem: Veriler, üç farklý anket ve
yüzyüze görüþme ile elde edilmiþtir. DSM-IV Eksen I
Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Psikiyatrik Görüþme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Disorders-SCID-I) uygulanmýþtýr. CÝB tanýsý koyabilmek
için cinsel iþlev yakýnmalarýnýn eksen I tanýsýndan baðým-
sýz olup olmadýðý, kiþiye sýkýntý veren bir durum olup
olmadýðý yapýlan ayrýntýlý görüþmelerde sorgulanmýþtýr.
Cinsel sorun sýklýðýný deðerlendirmek için Kadýn Cinsel
Ýþlev Ýndeksi (KCÝÝ) kullanýlmýþtýr. Hastalar tarafýndan
doldurulan anketlerde sosyodemografik özellikler ve
sosyokültürel faktörler sorgulanmýþtýr. Bulgular: Çalýþ-
maya katýlan kadýnlarýn yaþ ortalamasý 35.9±8.6 yýldý.
Kadýnlarýn %93'ü evkadýný ve %50'si ilkokul eðitimliydi.
Kadýnlar ortalama 16.6±8.6 yýldýr evliydiler. Bu araþtýr-
mada 20-74 yaþ evli kadýnlarda CÝB yaygýnlýðý %36.2
olarak bulunmuþtur. Çalýþmamýzda CÝB'i etkileyen
sosyokültürel etmenlerin, ilk cinsel bilgileri öðrenme
þekli, evlenme þekli, ailelerin cinselliðe karþý tutumu
olduðu bulunmuþtur. Sonuç: Bu çalýþmada, kadýn CÝB
yaygýnlýðý literatürle uyumlu bulunmuþtur. Elde edilen
sonuçlara göre, deðerlendirilen parametreler göz önüne
alýndýðýnda, sosyokültürel yapýnýn cinsel yaþamý olumsuz
yönde etkileyebileceði söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Kadýn cinsel iþlev bozukluðu, sosyal
faktörler, kültürel faktörler.

(Klinik Psikiyatri 2011;14:85-93)
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GÝRÝÞ

Kadýn cinsel iþlev bozukluðu (KCÝB), cinsel yanýt
döngüsünü oluþturan cinsel istek ve psikofizyolojik
deðiþikliklerde azalma ve bozulma sonucu kiþide
belirgin sýkýntý veya kiþilerarasý iliþkilerde zorluk
oluþmasý þeklinde tanýmlanýr (Srivastava ve ark.
2008). Yapýlan çalýþmalar, kadýn ya da erkek ayrýmý
olmaksýzýn, en az her 3 kiþiden birinin yaþamlarýnýn
herhangi bir döneminde en az bir cinsel iþlev
bozukluðu (CÝB) yaþadýðýný ortaya koymaktadýr
(Ýncesu 2004). Kullanýlan kaynak ve taným fark-
lýlýðýna baðlý olarak KCÝB yaygýnlýðýnýn %25-63
arasýnda deðiþtiði bilinmektedir (Doak ve Rogers
2008). KCÝB ile ilgili yapýlan ilk yaygýnlýk çalýþmasý
1929 yýlýnda 2200 kadýnýn incelenmesi sonucunda
Davis tarafýndan yayýnlanmýþtýr (West ve ark.
2008). KCÝB'nin yaygýn saðlýk problemi olduðu
farkedildikten sonra birçok yaygýnlýk çalýþmasý
yapýlmýþtýr. Bu çalýþmalar arasýnda yöntem olarak
en güvenilir olanlardan birisi, 1749 kadýnýn dahil
edildiði Birleþmiþ Milletler Ulusal Saðlýk ve
Toplumsal Saðlýk araþtýrmasýdýr. Bu araþtýrmada
CÝB sýklýðý %43 olarak bildirilmiþtir (Aslan  ve
Fynes 2008).

KCÝB'leri genellikle karmaþýk ve çok yönlü bir etki-
leþim süreci sonrasýnda ortaya çýkmaktadýr. Bu yüz-
den CÝB ile ilgili araþtýrma yapmanýn çeþitli zorluk-
larý bulunmaktadýr. Bunlardan ilki anatomik ve
fizyolojik olmayan faktörlerin iþe karýþmasýdýr
(Ýncesu 2004). CÝB ile ilgili araþtýrma yapmakla
ilgili diðer bir zorluk ise CÝB'nin tanýmlama ve
sýnýflamasýndaki karýþýklýktýr. KCÝB ile ilgili çoðu
epidemiyolojik çalýþma aslýnda cinsel sorun sýklýðýný
yansýtmaktadýr. Bu durumda varolan cinsel soru-
nun kiþiye sýkýntý yaratmasý yani öznel yönü gözardý
edilerek aslýnda cinsel sorun yaygýnlýðý ifade
edilmektedir. Kiþiye sýkýntý verici bir cinsel sorunun
varlýðýný gözönünde bulundurarak yapýlan çalýþ-
malar ise çok az sayýdadýr (Shifren ve ark. 2008). 

Klinikte, CÝB tanýsý koyabilmek için Eksen I
tanýsýndan baðýmsýz bir bozukluk olmasý gerekmek-
le beraber, psikiyatri pratiðinde yapýlan çalýþ-
malarýn önemli bir kýsmýnda psikiyatrik taný alan
gruptaki hastalarda CÝB sýklýðýnda artýþ olduðu gös-
terilmiþtir. Ýsviçre'de yapýlan geniþ örnekli bir çalýþ-
mada depresyon tanýsý alanlarda cinsel sorun sýklýðý
kontrol grubunun iki katý olmakla beraber, uyarýl-

ma ve orgazm bozukluðu açýsýndan arada fark bulu-
namamýþtýr. Baþka bir çalýþmada tedavi olmamýþ
kadýn depresyon hastalarda en sýk cinsel sorunun
cinsel istekte azalma olduðu bildirilmiþtir.
Depresyonun þiddeti, süresi ve yineleyici özelliðinin
CÝB ile iliþkili olduðu vurgulanmýþtýr (Kennedy ve
Rizvi 2009). Psikiyatri kliniklerinde CÝB'nin bir
diðer önemli nedeni depresyon tedavisinde kul-
lanýlan ilaçlar olup, SSRI ya da SNRI ile tedavi
baþlanan kadýnlarýn %32'sinde CÝB bulunmuþtur
(William ve ark. 2006). CÝB sýklýðý travmatik çocuk-
luk yaþantýlarýyla birlikte travma sonrasý stres
bozukluðu, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
panik bozukluðu ve yaygýn anksiyete bozukluðunda
da artabilir. Bu konuda yapýlmýþ çalýþmalar
depresyona kýyasla göreceli olarak daha azdýr.
(Fontenelle ve ark. 2007).

Cinsellik ayný zamanda kiþinin çevresiyle olan iliþ-
kisi, yaþam koþullarý ve kiþinin içinde yaþadýðý
kültürden önemli ölçüde etkilenir (Kingsberg ve
Janata 2007). Ancak cinsel yaþamda kültürün etki-
sinin deðerlendirildiði az sayýda çalýþma bulunmak-
tadýr. CÝB ile ilgili çalýþmalarýn %26'sýnda kültürel
özellikler ve %7'sinde etnik yapý deðiþken olarak
alýnmýþtýr (Brotto ve ark. 2005).

Biz bu çalýþmamýzda küçük bir Orta Anadolu þehri
olan Kýrýkkale'de üniversite hastanesi genel psiki-
yatri polikliniðine cinsel iþlevle ilgili yakýnmalar
dýþýnda diðer yakýnmalarla baþvuran kadýn hasta-
larda, cinsel sorunlarýn ve CÝB'nin varlýðý, sýklýðý ve
olasý sosyokültürel faktörlerle iliþkisinin deðer-
lendirilmesini amaçladýk. Çalýþmamýzda sosyo-
kültürel faktörler olarak, katýlýmcýlarýn evlenme
þekli, ilk cinsel bilgileri edinme þekilleri, yetiþtikleri
ailenin ve kendilerinin cinsellikle ilgili tutumu ile
ilgili sorulara verdikleri yanýtlar deðerlendirmeye
alýnmýþtýr. CÝB tanýsý için var olan cinsel sorunun
DSM-IV Eksen I tanýsýndan veya kullanýlan tedavi-
den baðýmsýz olmasý gerektiði göz önüne alýnarak
hastalar bu yönde deðerlendirilmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma, Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Genel Psikiyatri polikliniðine 2009
Ocak-Mart aylarýnda ilk kez baþvuran ve cinsel
yakýnmalar dýþýnda bir yakýnma ile gelen  kadýnlar-
da gönüllük esasýna göre yapýlan kesitsel bir çalýþ-



Klinik Psikiyatri 2011;14:85-93

Genel Psikiyatri Polikliniðine Baþvuran Kadýn Hastalarda 
Cinsel Ýþlev Bozukluðu ve Ýliþkili Sosyokültürel Parametrelerin Deðerlendirilmesi 

87

madýr. Çalýþmaya baþlamadan önce Yerel Etik
Kurul'dan çalýþma için gereken izin alýnmýþ ve
hastalara sözel bilgi verilip, yazýlý onaylarý alýn-
mýþtýr. Çalýþmaya alýnma ölçütleri, deðerlendirme
ölçeklerini yanýtlamak için kabaca normal zihinsel
sýnýrlarda olmak ve en az ilkokul mezunu olmak,
herhangi bir psikotik bozukluðun olmamasý,  en az
1 yýl evli olmak, cinsel iþlevi etkileyebilecek týbbi bir
hastalýðýn olmamasý, ve cinsel iþlevi etkileyebilecek
herhangi bir ilaç kullanmýyor olmasý olarak belir-
lenmiþtir. Özellikle psikiyatrik hastalýklar için kul-
lanýlan ilaçlarýn cinsel iþlevi etkileyebileceði göz
önüne alýnarak ilk baþvurusu olan hastalar çalýþ-
maya alýnmýþtýr. Türkiye'de kadýnlarýn cinselliði
genellikle evlilikle baþladýðýndan, çalýþmanýn cinsel-
liðe ve evliliðe alýþma faktöründen etkilenmemesi
için en az bir yýllýk evli olma süresi uygun
görülmüþtür. Bu kriterleri karþýlayan toplam 58
kadýn çalýþma grubu olarak belirlenmiþtir.

Çalýþmaya alýnan kadýnlarla yüzyüze görüþme
yapýlarak, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliði,
1994) taný ölçütlerine göre CÝB belirtileri sorgulan-
mýþtýr. Ayrýca bu görüþmelerde DSM-IV'te de ifade
edildiði gibi CÝB tanýsý koyabilmek için cinsel iþlev
yakýnmalarýnýn depresif bozukluk gibi baþka bir
Eksen I tanýsýndan baðýmsýz olup olmadýðý sorgu-
lanmýþtýr. Bu amaçla DSM-IV Eksen I
Bozukluklarý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ Psikiyatrik
Görüþme Formu (Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis I Disorders-SCID-I) uygulanmýþtýr
(Özkürkçügil ve ark. 1999). Sosyodemografik veri-
ler ve CÝB'yi etkileyen sosyokültürel faktörler,
araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan ayrýntýlý bir anket
formu ile kaydedilmiþtir. Kadýn Cinsel Ýþlev Ýndek-
si (KCÝÝ, Female Sexual Functional Index, FSFI)
Türkçe formunu doldurmalarý da istenmiþtir (Alýcý
2004).

Araçlar

DSM-IV Eksen I Bozukluklrý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ
Psikiyatrik Görüþme Formu-SCID-I: Klinik psikopa-
tolojik durumlarý içeren DSM-IV eksen-I
tanýlarýnýn konmasý için geliþtirilmiþ, yarý yapý-
landýrýlmýþ bir klinik görüþme ölçeðidir (Amerikan
Psikiyatri Birliði 1994). Türkçe uyarlama ve klinik
çalýþmalarý Özkürkçigil ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Kadýn Cinsel Ýþlev Ýndeksi (KCÝÝ): Rosen ve ark.
(2000) tarafýndan geliþtirilmiþtir. Ölçek, CÝB'yi son
dört haftayý dikkate alarak deðerlendirmektedir.
Ýstek, uyarýlma, ýslanma, orgazm, tatmin ve aðrý
olmak üzere altý alaný kapsayan sorulardan oluþ-
maktadýr. 19 sorudan oluþan indeks, istek (soru 1
ve 2), uyarýlma (soru 3, 4, 5 ve 6), ýslanma (soru 7,
8, 9 ve 10), orgazm (soru 11, 12 ve 13), tatmin (soru
14, 15 ve 16) ve aðrý (soru 17, 18 ve 19) alt alanlarý
da deðerlendirilmektedir. Her alandan alýnan puan
farklý faktörlerle çarpýlýr ve oluþan toplam puan 2
ile 36 arasýnda deðiþebilir. Türkçe'ye uyarlanmasýn-
da KCÝÝ için kesme noktasý 26.0 olarak belir-
tilmiþtir (Alýcý 2004). Bu ölçeðin Türkçe geçerlilik
ve güvenilirlik çalýþmasý Yýlmaz ve Eryýlmaz (2004)
tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir.

Ýstatistiksel Analiz

Tüm istatistiksel iþlemler SPSS 11.5 versiyonu kul-
lanýlarak deðerlendirilmiþ ve istatistiksel anlamlýlýk
düzeyi p<0.05 olarak alýnmýþtýr. Veriler ortala-
ma±standart sapma olarak tanýmlanmýþtýr.
Baðýmsýz deðiþkenlerin baðýmlý deðiþken üzerinde-
ki etkisini ölçmek için nonparametrik Kruskal
Wallis Testi, PostHoc analiz yöntemi olarak Mann
Whitney-U uygulanmýþtýr. Gruplar ve veriler arasý
iliþki, Spearman Korelasyon Analizi ile deðer-
lendirilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn yaþ ortalamasý
35.9±8.6 yýl olarak tespit edilmiþtir. Son bitirdikleri
okul %50'sinde (n=29) ilkokul (5 yýllýk) olup, en
büyük grubu oluþturmuþtur. Kadýnlarýn %93'ü
(n=54) evhanýmý, %6.9'u kamu ya da özel bir kuru-
luþta çalýþan memurdur. Kadýnlarýn ortalama gelir
düzeyi asgari ücret üzerinden deðerlendirildiðinde,
asgari ücret ile 2 katý alanlar %48.3 (n=28) ile
diðer gruplardan daha fazladýr. Kadýnlarýn sahip
olduklarý çocuk sayýsý ortancasý 3 olarak bulunmuþ-
tur (Tablo 1). Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn SCID
ile deðerlendirme sonucunda %60.3'ünde major
depresif bozukluk tanýsý konmuþ olup çalýþmaya
katýlanlarýn %10.3'ü herhangi bir psikiyatrik taný
almamýþtýr (Tablo 2).

Çalýþmada cinsel iþlevi deðerlendirmek amaçlý
yapýlan yüzyüze görüþmeler sonucunda 21 kiþi
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(%36.2) CÝB tanýsý almýþtýr (Tablo 3). Grubun cin-
sel iþlevlerini deðerlendiren KCÝÝ toplam puan
ortalamasý 21.70±7.67, ortancasý 22.3'dur.
KCÝÝ'den 17 kiþi (%29.3) 27 puan ve üstü deðeri
alýrken, 41 kiþi (%70.7) kiþi 26 ve altý puan almýþtýr.

Çalýþmaya katýlan kadýnlara anket aracýlýðýyla cin-

sel yaþamlarýnda sorun olup olmadýðý sorulmuþtur.
KCÝÝ ve alt grup puanlarý cinsel sorun olup olma-
masýna göre deðerlendirilmiþtir. Yapýlan istatistik-
sel analizde iki grup arasýnda KCÝÝ toplam, istek,
orgazm, tatmin, aðrý puanlarýnda anlamlý fark
bulunmuþtur (toplam p=0.00, istek p=0.04,
orgazm p=0.00, tatmin p=0.00, aðrý p=0.00)
(Tablo 4).

Evlenme þeklinin KCÝÝ puanlarý üzerine olan etkisi
incelenmiþtir.KCÝÝ puanlarýnýn, evlenme þekline
göre karþýlaþtýrýlmasýnda, KCÝÝ toplam ve istek
puanlarýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
tespit edilmiþtir (toplam p=0.05, istek p=0.01)
(Tablo 4). PostHoc Mann Whitney-U testi ile bu
anlamlýlýðýn aile zorlamasý ile arkadaþlýk yoluyla
evlenme gruplarý arasýndaki farktan kaynaklandýðý
belirlenmiþtir (p=0.001). 

Ailelerin cinselliðe karþý tutumu cinselliðin aile
içinde hiç konuþulmamasý, konuþulmasýnýn yasak
olmasý, konuþulmasýnýn olaðan karþýlanmasý ve cin-
sel konular hakkýnda bilgi verilmesi þeklinde deðer-
lendirilmiþtir. Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn
%86.2'si cinsel konularýn aile içinde konuþul-
madýðýný ifade etmiþtir. KCÝÝ puanlarý, ailelerin cin-
selliðe karþý tutumu açýsýndan kýyaslandýðýnda,
KCÝÝ toplam, istek, uyarýlma, orgazm, aðrý, tatmin
gruplarýnda istatistiksel olarak anlamlý fark bulun-
muþtur (toplam p=0.02, istek p=0.02, uyarýlma
p=0.04, orgazm p=0.01, aðrý p=0.04, tatmin
p=0.05) (Tablo 4). PostHoc Mann Whitney-U testi
ile bu anlamlýlýðýn 'cinsel konularla ilgili konuþul-
masý yasak' olan grupla 'cinsel konularla ilgili aile
tarafýndan bilgilendirilen' grup arasýndaki  farktan
kaynaklandýðý belirlenmiþtir  (p=0.02).

Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn %37.9'u ilk cinsel
konularla ilgili bilgileri kýz arkadaþ yoluyla, %24.1'i
sevgili veya eþ aracýlýðýyla, %19'u ailenin aydýnlat-
masýyla, %18'i basýn yayýn aracýlýðý ile öðrendikleri-
ni bildirmiþlerdir. KCÝÝ toplam ve alt grup puanlarý,
ilk cinsel bilgilendirilme þekilleri gözönünde bulun-
durularak deðerlendirilmiþtir. Orgazm puanlarýnda
gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
bulunmuþtur (p=0.02) (Tablo 4). Mann Whitney-U
testi ile bu anlamlýlýðýn aile tarafýndan bil-
gilendirilenlerden oluþan grup ile diðer yollarla bil-
gilendirilen gruplar arasýndaki farktan kay-
naklandýðý belirlenmiþtir (p=0.008).

Tablo 1. Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn sosyode-
mografik özellikleri

sayý (%) n= 58

Yaþ (gruplar)   

20-29 14 (%24.1)

30-39 23 (%39.7)

40-49                      15 (%25.9)

50-59                       6 (%10.3)

Evlilik yýlý       

1-9                           15 (%26)

10-19                        20 (%34)

20-29                        18 (%31)

>30                            5 (%9)

Eðitim düzeyi    

ilkokul                        29(%50)

ortaokul                     14(%24.1)

lise                            10 (%17.2)             

yüksekokul                 5 (%8.6)

Çocuk sayýsý 

Yok                          4 (%6.9)

1-2                            34 (%58.6)

>3                              20 (%34.5)

Gelir düzeyi

asgari ücret altý         11 (%19)

asgari ücret-2 katý     28 (%48.3)

2 katý-3 katý               12 (%20.7)

4 katý ve üstü             7 (%12.1)



Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn cinsellikle ilgili tutum-
larýný kabaca deðerlendirmek amacýyla mastürbas-
yon hakkýndaki görüþleri ve evlilik öncesi cinsel iliþ-
ki hakkýndaki görüþleri deðerlendirildi.
Mastürbasyon hakkýndaki görüþleri sorulduðunda
%44.8'i olaðan-normal olarak ifade ederken,
%25.9'u günah- ayýp olarak yorumlamýþtýr. KCÝÝ
puanlarý, mastürbasyon hakkýndaki görüþler
gözönünde bulundurarak deðerlendirildiðinde ista-
tistiksel olarak anlamlý fark bulunmamýþtýr (Tablo
4). KCÝÝ toplam ve alt grup puanlarý, evlilik öncesi
cinsel iliþki yaþamasýný olaðan karþýlayanlarla,
karþýlamayan gruplar arasýnda deðerlendirildiðinde
istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr
(Tablo 4).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada genel psikiyatri polikliniðine psikotik
bozukluðu olmayan, cinsel sorun dýþýnda çeþitli

yakýnmalarla ilk kez baþvuran kadýnlarda cinsel
iþlevin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. KCÝÝ,
kadýn cinsel iþlevini deðerlendirmede uluslararasý
düzeyde en sýk olarak kullanýlan ölçektir (Doak ve
Rogers 2008). Çalýþmamýzda KCÝÝ toplam puan
ortalamasý 21.70±7.67, ortancasý 22.30'du. Bu
indeksin kesme noktasý 26 olarak belirtilmiþtir
(Alýcý 2004). 26 ve altý puanlar için riskli kabul
edilmektedir (Doak ve Rogers 2008, Alýcý 2004).
Çalýþmamýzda 26 üstü deðeri alan 17 kiþi (%29.3),
26 ve altý deðeri alan 41 kiþi (%70.7) belirlenmiþ
olup, bu oran yapýlan pek çok çalýþmada bulunan-
dan yüksek bir orandýr (Brotto ve ark. 2005, Doak
ve Rogers 2008, Srivastava ve ark. 2008). Ancak
indeksin taný koyma amaçlý olarak kullanýlmadýðýný
sadece KCÝB riski veya cinsel yaþamý ile ilgili
sorunu olup olmamasý açýsýndan fikir verdiði bilin-
mektedir (Alýcý 2004). Bu indeks cinsel deneyimi,
bilgiyi, tutumu veya kiþiler arasý iliþkileri deðer-
lendiremez. Ayný cinsel iþlev sorununun, farklý
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Tablo 2. Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn ruhsal durum muayenesi sonucu tanýlarý

Muayene tanýlarý sayý, % (n=58)

Depresif bozukluk 35 (%60.3)

Yaygýnlaþmýþ anksiyete bozukluðu 3 (%5.2)

Panik bozukluk 6 (%10.3)

Travma sonrasý stres bozukluðu 1 (%1.7)

Uyum bozukluðu 6 (%10.3)

Obsesif kompulsif bozukluk 1 (%1.7)

Normal ruhsal durum muayenesi 6 (%10.3)

Tablo 3. Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn yapýlan görüþmelerde cinsel iþlev deðerlendirme sonuçlarý 

Cinsel iþlevi deðerlendirme sonuçlarý sayý, % (n=58)

Normal cinsel iþlev 19 (%32.8)

CÝB dýþýnda baþka I.Eksen tanýya baðlý cinsel sorun 18 (%31.0)

Cinsel istekte azalma bozukluðu 20 (%34.5)

Cinsel tiksinme bozukluðu 1 (%1.7)
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Tablo 4. Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn sosyokültürel düzeylerine göre KCÝÝ puan daðýlýmý

KCÝÝ

Cinsel Sorun N % Istek uyarýlma ýslanma orgasm tatmin aðrý Toplam  

var 26 %55.1 3 3 3.9 4.5 2.8 4 19.20

yok 32 %44.8 3.6 3.9 4.2 4  4 5.7 24.8

p 0.04 0.11 0.07  0.00  0.00 0.00 0.00

Evlenme þekli

aile zorlamasý 6 %10.3 1.5 3.4 3.6 2.6  2.6 3.5  17.6

görücü usulü 39 %67.2  3.6         3 4.2 4.4   4 4.5 23.1

arkadaþlýk 13 %22.41    3 3.3 4.5 3.6 3.6 5.5 23.9

p 0.01 0.86  0.21 0.2  0.2  0.16  0.05

Aile içi cinsel tutum

konuþulmasý yasak 14 %24.1   2.7        3.3 3.9 2.6 3.2 5.0 21.5

konuþulmazdý 35 %60.3 3.0 3.0 4.2  4.0 3.6 4.0 21.9

olaðan karþýlanýrdý 3 %5.2  3.6 4.2 3.9 4.4 5.2 7.0 29.2

bilgiler verilirdi 6 %10.3   4.2       4.6 5.4  5.6 5.6 6.2 30.8

p                              0.02 0.04 0.14  0.01 0.04 0.05  0.02

Ilk cinsel bilgilenme þekli

aile  11 %19 3.6 4.2 5.1 5.6 4.4 5.5 26.9

sevgili/eþ  14 %24.1 3.3 3.4  4.5   3.2 3.8 4 22.5

medya  11 %18 3  3 4.2 3.6  3.6 3.6   22.4

kýz arkadaþ 22 %37.9    3.3         3  3.7 3.6  3.8  4.5  21.5

p                 0.25 0.3 0.2 0.37 0.02 0.11 0.21

Masturbasyon ile ilgili görüþ

günah-ayýp  15 %25.9   2.4         3  3.6  2.8 2.8 3.5 19.9

hastalýk    4 %6.9 3.6 3.6 4.8  4.6 3.8 4.7 22.7

kararsýz  7 %12.1 3 3 4.2 3.6 3.6    5.5  22.2

olaðan-normal 26 %44.8  3.6         3.4 4.3  4.2  4.2  4.5 23.5

diðer 6  %10.3 4.2 4.3 4.5 4.4  4.8 6   26.7

p         0. 09 0.2 0.36 0.34 0.08 0.15 0.76

Evlilik öncesi cinsel iliþki

olmamalý  43 %74.1    3 3.3 4 4 3.6 4.5 22.9

olabilir   15 %25.9 3 3.3 4.2  3.6 3.6  3.6 4.5

p  0.49 0.72  0.59 0.53 0.92 0.71 0.81
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kadýnlarda, yaþam kalitesi düzeyini etkilemesi ben-
zer olmayabilir. Örnek olarak bazý kadýn ve eþleri
için cinsel birleþmenin temel amacý üremedir.
Arzulanan gebelik olursa da kadýnýn orgazmý hiç
yaþamamasýnýn çift için bir önemi olmayabilir. Bu
durumda anorgazmi kiþisel bir sýkýntý yaratmadýðý
için bozukluk olarak kabul edilemez (Bachmann ve
Avci 2004). Bu yüzden çalýþmada ölçek kullan-
manýn yanýnda yüzyüze görüþme yapýlarak taný koy-
madaki iki sorun ortadan kaldýrýlmak istendi.
Bunlardan birincisi cinsel sorunlarýn cinsel iþlev
bozukluðu düzeyinde olup olmadýðý, ikincisi de cin-
sel sorunlarýn depresyon ya da anksiyete bozukluðu
gibi baþka bir Eksen I tanýsý sonucu ortaya çýkýp çýk-
madýðýdýr. Bilindiði gibi DSM-IV'e göre CÝB tanýsý
koyabilmek için yaþanan cinsel sorunlarýn baþka bir
Eksen I tanýsý sonucu ortaya çýkmamasý gerekir.
Çalýþmamýzda KCÝÝ yüksekliðindeki %70.7 oranýn-
dan farklý olarak %36.2 (21 kiþi) oranýnda CÝB
tanýsý konuldu. KCÝB ile ilgili yapýlan çoðu epi-
demiyolojik çalýþma CÝB'yi deðil cinsel sorunu yan-
sýtmaktadýr. Varolan cinsel sorunun sýkýntý yarat-
masýný gözardý ederek aslýnda cinsel sorun yaygýn-
lýðý ifade edilmektedir. Oysa ki APA taný koyma
rehberi CÝB tanýsý için cinsel sorunun kiþiyi sýkýn-
týya sokan bir durum olmasý gerektiðini ifade
etmiþtir (Amerikan Psikiyatri Birliði 1994).
Amerika Üroloji Birliði de CÝB için sýkýntý verici
olmasý gerektiðini vurgulamýþtýr (Kingsberg ve
Janata 2007). Kiþiye sýkýntý verici bir cinsel sorunun
olmasýný gözönünde bulundurarak yayýnlanan epi-
demiyolojik çalýþma çok azdýr. Bu kýsýtlý sayýdaki
çalýþmalar da göstermiþ ki, çok az kadýn cinsel soru-
nunu sýkýntý veren boyutta yaþamaktadýr. Örneðin
Shifren ve ark.’nýn yapmýþ olduðu çalýþmada her-
hangi bir cinsel sorun varlýðý oraný %44.2 olarak
ifade edilirken bunun sýkýntý veren bir düzeyde
olduðunu ifade edenlerin oraný %22.8 olarak
bulunmuþtur (Shifren ve ark. 2008).

Cinsel sorunlar ve CÝB psikiyatri kliniklerinde sýk
rastlanan durumlardýr. Hem temel psikiyatrik
klinik sendromlar hem de tedavide kullanýlan
ilaçlar bu duruma neden olabilir. Yapýlan çalýþ-
malarda depresyonda CÝB sýklýðý %50 olarak
bildirilmiþtir (Kennedy ve Rizvi 2009). Anksiyete
bozukluklarý da CÝB'ye neden olmakla beraber, bu
alandaki çalýþmalarýn önemli bir kýsmý TSSB ile
iliþkilidir. Travmatik deneyim cinsel iþlevin tüm

boyutlarýna etki etmektedir (Chudakov ve ark.
2008). Tablo 2'de görüldüðü gibi çalýþmamýza
katýlan kadýnlarda SCID-I ile yapýlan deðer-
lendirmeye göre depresyon sýklýðý %60.3, toplam
anksiyete bozukluðu sýklýðý %18.9'dur. Tablo 3'deki
sonuçlara bakýldýðýnda, Eksen I tanýya baðlý cinsel
sorun sýklýðý %31 olarak bulunmuþtur. Bu sonuç
Tablo 2 ile beraber yorumlandýðýnda, klinik tanýlara
baðlý CÝB sýklýðý literatürde bildirilenle yaklaþýk
olarak örtüþmektedir. Tablo 3'te cinsel iþlevi nor-
mal olan %32.8 oranýndaki katýlýmcý ve Eksen I
tanýya baðlý cinsel sorunlarý olan %31 oranýndaki
katýlýmcý, bu çalýþmanýn temel amacý kapsamý dýþýn-
daki gruptur.  

Literatürde yer alan çalýþmalarda CÝB yaygýnlýðý
birbirinden çok farklý olabilmektedir. Ülkeler
arasýndaki sosyokültürel, ekonomik farklýlýklar
yaygýnlýk çeþitliliðini açýklayan önemli nedenlerden
biridir. Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviours (GSSAB) grubunun altý ülkeyi kap-
sayan (Japonya, Tayland, Singapur, Güney Kore,
Malezya Çin ülkelerinin sadece þehirlerini) CÝB
yaygýnlýk çalýþmasýna sadece 40-80 yaþ arasý kadýn-
lar ve erkekler katýlmýþtýr. Kadýnlarda en az bir CÝB
olanlar %30 olarak bulunmuþtur. Bu oran ülkelere
göre deðiþmektedir. Singapur'da %32, Filipin'de
%82'dir (Nicolosi ve ark. 2005). Bu konuda en
geniþ serili çalýþma ABD'de Laumann ve ark.
tarafýndan yapýlmýþtýr. Bu çalýþmada, yaþlarý 18-59
arasýnda deðiþen ve evli olmak koþul tutulmamakla
birlikte 1749 kadýndan elde edilen verilerden CÝB
%43'lerdedir (Lauman ve ark. 1999). Türkiye'de en
geniþ çalýþma Öksüz ve Malhan tarafýndan
yapýlmýþtýr. Çalýþmaya alýnan 518 kadýnýn %48.3'
ünde (KCÝÝ de 25 puandan az alan kadýnlar ) cinsel
iþlev sorunu olduðu bulunmuþtur (Oksuz ve
Malhan 2006). Çayan ve ark.’nýn yaptýklarý araþtýr-
maya 179 kadýn katýlmýþtýr. Yaþ aralýðý 18-66'dýr.
Kadýn cinsel iþlev sorun sýklýðý %49 olarak bulun-
muþtur (Cayan  ve ark. 2004). 

KCÝB ile ilgili yapýlan sýnýrlý sayýdaki epidemiyolo-
jik çalýþmada deðiþik faktörlerin kadýn cinsel iþlevi
üzerine etkileri sorgulanmýþtýr. Bu risk faktörleri
konusunda oldukça farklý sonuçlarýn ortaya çýktýðý
görülmektedir (Ohl 2007). Biz çalýþmamýzda risk
faktörleri açýsýndan sosyokültürel nedenleri sorgu-
ladýk. Sosyokültürel risk faktörlerini sorgulamak



amacýyla çalýþmaya katýlan kadýnlarýn ilk cinsel
konularla ilgili bilgileri öðrenme þekli, evlenme
þekli, ailelerinin cinselliðe karþý tutumu, kendi-
lerinin cinsellikle ilgili tutumunu deðerlendirmeye
aldýk. Ýlk cinsel bilgileri aile yoluyla edinme;
sevgili/eþ, basýn yayýn yolu, kýz arkadaþ yoluyla bil-
gilenmede orgazm alt grubunda fark bulunmuþtur
(Tablo 4). Anorgazminin ailenin kýz çocuðuna
geleneksel kadýn rolünü benimsetmesiyle iliþkili
olabileceði bilinmektedir (Ýncesu 2004). Aile yoluy-
la bilgilenme, ailede cinsel konularýn konuþulabilir-
liðini gösteren bir durum olarak algýlanabilir. Özel-
likle ailelerin cinselliðe karþý tutumunda aileleri
tarafýndan cinsel konular hakkýnda bilgi verilenler-
le cinsel konularýn aile içinde konuþulmasý yasak
olanlar arasýnda tatmin alt grubu hariç KCÝÝ, istek,
uyarýlma, orgazm ve aðrý gruplarýnda fark bulun-
muþtur (Tablo 4). Bu sonuçlara dayanarak, ailenin
cinsellikle ilgili tutumunun kadýn cinselliðinin tüm
aþamalarýný etkileyebildiði söylenebilir. Nicolosi ve
ark.’nýn asya kýtasýnda dokuz ülkeyi kapsayan çalýþ-
malarýnda doðu asya ve güney doðu asya
ülkelerinde cinsel tutum ve davranýþ açýsýndan
önemli fark olduðunu, bunun da kültürel ve dini
inanç açýsýndan farklýlýklardan kaynaklanabileceði
düþünülmüþtür (Nicolosi ve ark. 2005). Hariri ve
ark.’nýn Türkiye'de yapmýþ olduklarý çalýþmada
Golombok Rust ölçeði kullanýlmýþ olup, toplam
puanlarla psikiyatrik tanýlar arasýnda fark bulun-
mamýþtýr. Yazarlar tarafýndan çalýþmanýn sonucu,
Türk ve Ýslam kültüründe cinselliðin tabu olarak
görülmesi ile iliþkili olarak yorumlanmýþtýr (Hariri
ve ark. 2009). Sonuç olarak ebeveynin cinselliðe
yaklaþýmýnýn, KCÝB oranýný etkileyen nedenlerden
birisi olduðu söylenebilir.

Çalýþmamýza katýlan kadýnlarýn yarýsýndan fazlasý
(%67.2) görücü usulü-kendi isteðiyle evlenmiþti.
Aile zorlamasý (görücü usulü-kendi isteði olmadan)
ile evlenenler  ve flört ederek evlenenlerin oraný
sýrayla %10.4 ve %22.4'ünü oluþturuyordu. Flört
ederek evlenmeyle aile zorlamasý ile evlenme
arasýnda KCÝÝ toplam ve istek grubunda anlamlý
fark bulunmuþtur (Tablo 4). Görücü usülü-kendi
isteði olmadan yapýlan evlilikler sonucu eþe karþý
oluþan olumsuz duygu ve düþünceler, doðal olarak
eþ reddini gündeme getirmektedir (Ýncesu 1999).
Çalýþmamýzda görücü usulü evlilik iki þekilde ince-
lenmiþtir; kendi isteði olmasý ve olmamasý.

Kadýnlarýn evlilik için rýza göstermiyor olmalarýnýn
CÝB üzerine, evlilik þeklinden daha belirleyici
olarak etki ettiði bulunmuþtur (Tablo 4). Ýsten-
meden yapýlan evliliklerde, özellikle kadýnlarda
cinsellik için eþiyle kurduðu duygusal yakýnlýðýn
önemi göz önünde bulundurulsa (Ýncesu 2004), cin-
sel yaþamla ilgili sorun yaþanmasý olaðan karþýla-
nabilir.

Çalýþmaya katýlan kadýnlarýn cinsellikle ilgili tutum-
larýný kabaca deðrelendirmek amacýyla mastürbas-
yon hakkýnda ve evlilik öncesi cinsel iliþki hakkýnda
görüþleri deðerlendirilmiþtir. Katýlýmcýlarýn mas-
türbasyon hakkýndaki görüþlerinde %44.8'i olaðan-
normal, %25.9'u günah-ayýp olarak ifade
etmiþlerdir (Tablo 4). Mastürbasyon hakkýndaki
görüþler açýsýndan, KCÝÝ toplam ve alt gruplarý
arasýnda farklýlýk bulunmamýþtýr. Kadýnlarýn evlilik
öncesi cinsel iliþki yaþamasýný olaðan karþýlayanlar-
la, karþýlamayanlar KCÝÝ ve alt grup puanlarý
gözönünde bulundurularak deðerlendirildiðinde de
farklýlýk bulunmamýþtýr (Tablo 4). Bu sonuçlar KCÝÝ
puanlarýndaki genel yükseklik ile beraber deðer-
lendirildiðinde, kiþilerin cinsellik için göreceli
olarak açýk görüþlü olmalarýna karþýn, içinde
yaþadýklarý kültürele özgü diðer etmenlerin, cinsel
yaþamlarýýný etkileme açýsýndan daha baskýn olduðu
þeklinde yorumlanabilir.

Çalýþmaya alýnan hasta sayýsýnýn az olmasý,
sosyakültürel faktörlerin sýnýrlý içerikle deðer-
lendirilmesi bu çalýþma için en önemli kýsýtla-
malardýr.

Sonuç olarak bu çalýþma ýþýðýnda, KCÝÝ ölçeðinin
bozukluk tanýsý koydurmayýp cinsel sorun varlýðý ve
þiddeti hakkýnda fikir verebileceði unutulma-
malýdýr. CÝB tanýsý koyabilmek için hastanýn ruhsal
durum deðerlendirmesinin ayrýntýlý yapýlmasý
gereklidir. CÝB yakýnmasýný doðrudan dile getiren
veya bunu çeþitli nedenlerle bildirmeyen kadýnlar-
da ruhsal durum muayenesinin ayrýntýlandýrýlarak,
kiþinin geliþim ve sosyal öyküsünde yetiþtiði ve
halen yaþadýðý aile ve sosyal ortamýn deðer-
lendirilmesi klinisyen için önemli bilgi kaynaðýdýr.  

Yazýþma adresi: Dr. Nurper Erberk Özen, Ufuk Üniversitesi Týp
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