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Özet 

Amaç. Bu çalışma bir jinekoloji polikliniğine başvuran kadınlarda cinsel işlev bozukluğu 

yaygınlığını ve cinsel işlev bozukluğu ile ilişkili bazı faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem. Araştırma bir üniversite hastanesinin jinekoloji polikliniğinde kesitsel olarak yapılmıştır. 

Örneklem 24 Eylül-4 Aralık 2012 tarihleri arasında çeşitli şikayetler ya da kontrol amacıyla 

jinekoloji polikliniğine başvuran 216 kadından oluşmuştur. Veriler kadınları tanıtıcı form ve Kadın 

Cinsel Fonksiyon Indeksi ( Index of Female Sexual Function (IFSF)) ile toplanmıştır. Verilerin 

istatistiksel analizinde tek yönlü varyans analizi ve ki-kare testi kullanılmıştır. Bulgular. 

Kadınların IFSF puan ortalaması 25,39 (SD=8,67) dur ve toplam puana göre (IFSF toplam puan 

≤30) kadınların %69.4’ü Cinsel İşlev Bozukluğu (CİB) yaşamaktadır. Jinekolojik şikayetlerle 

gelen kadınlarda CİB sıklığı (%78), kontrol (%61,5) ya da çocuk sahibi olmama (%53,7) sorunu 

nedeniyle gelen kadınlardan daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, hem kendisi hem de eşi 

36 ve üzeri yaş grubunda olan ve 5 yıl ve daha az eğitim düzeyine sahip, görücü usulü ile evlenen, 

evlilik süresi 10 yıldan fazla olan, en az bir kez doğum yapmış olan ve kronik fiziksel bir hastalığı 

olan kadınlarda CİB görülme sıklığının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç. 

Jinekoloji polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran kadınların yarısından fazlası CİB 

yaşamaktadır. CİB bozukluğu ileri yaş, eğitim düzeyi (düşük), evlenme şekli (görücü usulü), 

evlilik süresi (on yıldan fazla), kronik- fiziksel bir hastalığa sahip olma ve jinekolojik sorunlar ile 

ilişkilidir. 

Anahtar sözcükler: Kadın, cinsellik, cinsel işlev bozukluğu 

 

Abstract 

Aim. This study was carried out to examine the prevalence of sexual dysfunction in married 

women attended to the gynaecologic outpatient clinic and it’s correlates. Methods. The study was 

carried out at gnyecologic outpatient clinic of a university hospital as a cross sectionally. The 

sapmle of research was consisted of 216 women who admitted to the gynaecological outpatient 

clinic between September 24th and December 4th 2012 due to various complaints or for control. 

The data was collected by Individual Characteristic Form and Index of Female Sexual Function 

(IFSF). One-Way Anova and chi square test were used in the statistical analysis of the data. 

Results. The IFSF mean score of the women is 25.39. According to the total IFSF score, 69.4% of 

the women has Sexual Dysfunction (SD). The SD prevalance in women who came due to 

gynaecological complaints (%78) was found to be higher from women who came for control 

(61.5%) or for infetility (53.7%). It was found that the SD prevalence was found to be higher 

among women who herself and her spouse of 36 years and older age group and educational level 

of less than 5 years, have been married for more than 10 years and arranged married, have given 

birth at least once, and have chronic physical disease. Conclusion. More than half of women 

admitted to the gynecologic outpatient clinic for any reason have SD. Sexual dysfunction was 

related to advanced age, educational level, type of marriage, years of marriage, chronic-physical 

disease and gynecological problems.  
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Giriş 

Bireyin sağlığının ve yaşam kalitesinin önemli bir belirleyicisi olan cinsellik 

insanoğlunun; cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yönelim, erotizm, sevgi 

ve üreme davranışını kapsayan temel bir boyutudur [1]. Yaşam süreci boyunca birçok 

faktör cinselliği etkileyerek cinsel sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Kadın cinselliği açısından bakıldığında gebelik, doğum, menopoz, yaşlılık gibi fizyolojik 

olayların yanı sıra, infertilite, jinekolojik şikayetler ve jinekolojik kanserler gibi sağlık 

sorunlarının cinselliği önemli ölçüde etkilediği görülmektedir [1-6]. Tüm bu faktörlerin 

kompleks etkileşiminin bir sonucu olarak, Cinsel İşlev Bozukluğu (CİB) kadınlarda 

yaygın olarak ortaya çıkan, yaşa bağımlı, progresif ve kadının genel sağlığının yanı sıra 

yaşam kalitesini de olumsuz etkileyen bir sağlık sorunudur [2, 3, 7,8]. 

CİB, cinsel yanıt döngüsünü oluşturan cinsel istek ve psiko-fizyolojik değişikliklerde 

azalma ve bozulma sonucu, kişide belirgin sıkıntı veya kişilerarası ilişkilerde zorluk 

oluşması olarak ifade edilmektedir 3, 9. CİB görülme sıklığı ülkeden ülkeye, bölgeden 

bölgeye ve kültürden kültüre değişiklik göstermektedir. West ve ark. 10’nın belirttiğine 

göre, kadınlarda CİB ile ilgili yapılan ilk prevelans çalışması 1929 yılında 2200 kadının 

incelenmesi sonucunda Davis tarafından yayınlanmıştır. CİB’un kadınlarda yaygın bir 

sağlık problemi olduğu fark edildikten sonra konu ile ilgili çalışmalar giderek artmaya 

başlamıştır. Farklı ülkelerde yapılmış olan araştırma sonuçları CİB prevelansının %39-

%73,3 arasında değiştiğini göstermektedir [11-18]. Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarda 

ise prevelansın %28,6-%68,8 arasında değiştiği görülmektedir 7, 8, 19-23. Bu sonuçlar 

Türkiye’de CİB’nun azımsanmayacak boyutta yaşanan ve çözüm bekleyen önemli bir 

kadın sağlığı sorunu olduğunu göstermektedir.  

Yapılan çalışmalar cinsel sorunların kadınların sağlığı ve yaşam kalitesi üzerinde önemli 

olumsuz etkileri olmasına karşın, birçok kadının yaşadığı cinsel sorun için yardım arama 

davranışında bulunmadığını göstermektedir 24-27. Çünkü cinsellik ve cinsel işlevle 

ilgili sorunlar toplum genelinde çok fazla ifade edilmeyen ve tabu olarak değerlendirilen 

bir durumdur. Dünyada ve ülkemizde toplumsal cinsiyet temelli eşitsizliklere maruz kalan 

kadınlar toplumsal baskının da etkisi ile mahrem alan olarak kabul edilen cinsel 

problemlerini hala açıkça ifade edememektedir 2, 28, 29. Bu nedenle kadınlar, cinsel 

sorunların çözümüne yönelik ya hiçbir girişimde bulunmamakta ya da geç yardım 

arayarak tedavi sürecini uzatmakta ve hastalığın kronikleşmesine neden olabilmektedir. 

Diğer taraftan cinsel sorunlar sağlık çalışanları tarafından da yeterli bir şekilde ele 

alınmamakta ve genellikle göz ardı edilmektedir 30. Bu durum cinsel sorunların daha 

karmaşık ve çözümü zor bir duruma gelmesine neden olarak, yaşam kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkilerini derinleştirebilmektedir. Oysa sağlık çalışanlarının bireylerle 

karşılaştıkları çeşitli ortamları, onların cinsel sorunlarını da ifade etmelerine fırsat vermek 

amacıyla kullanabilmeleri önemlidir. Jinekoloji ve obstetri poliklinikleri bu amaçla 

kullanılabilecek uygun olanlar olabilir. Bu noktadan hareketle çalışma, jinekoloji 

polikliniğine başvuran kadınlarda cinsel işlev bozukluğu yaygınlığını ve cinsel işlev 

bozukluğu ile ilişkili bazı faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  Böylece konunun 

önemine dikkat çekilecek, mevcut durum saptanarak uygun tedavi ve yaklaşımların 

geliştirilmesine katkıda bulunulacaktır. 



3 
 

 
Cumhuriyet Tıp Dergisi Cumhuriyet Tıp Derg 2014; 36: 1-10 
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014; 36: 1-10 

Gereç ve yöntem 

Kesitsel türde olan araştırma bir üniversite hastanesinin jinekoloji polikliniğine başvuran 

kadınlarda CİB yaygınlığını ve CİB ile ilişkili bazı faktörleri incelemek amacıyla 24 

Eylül-4 Aralık 2012 tarihleri arasında yapılmıştır. Örnekleme alınma kriterleri; 18 yaş 

üzeri, evli, menopoza girmemiş olma ve gebe olmama olarak belirlenmiştir. Araştırmanın 

örneklemini belirlenen tarihler arasında çeşitli şikayetler ya da kontrol için polikliniğe 

başvuran ve kriterlere uyan 240 kadın oluşturmuştur. Ancak 24 kadın çalışmaya katılmayı 

kabul etmediği için örneklem 216 kadından (Katılım oranı %90) oluşmuştur.  

Veriler, kadınların bireysel ve jinekoloji polikliniğine gelme nedenleri ile ilgili bazı 

özeliklerini belirlemek amacıyla oluşturulan Tanıtıcı Özellikler Formu ve Kadın Cinsel 

Fonksiyon İndeksi (Index of Female Sexual Function (IFSF)) ile toplanmıştır. Tanıtıcı 

özelikler formu araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir. Formda kadınların yaş, öğrenim 

düzeyi, çalışma durumu, eşin yaşı, aile tipi, gelir durumu, yaşadığı yer, evlilik yaşı, 

evlilik süresi, gebelik, doğum ve çocuk sayısı, jinekoloji polikliniğine başvurma nedeni, 

jinekolojik şikayet olma durumu, şikayetlerin ne kadar zamandır devam ettiğini 

belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. 

IFSF Kaplan ve ark. 31 tarafından kadın cinsel fonksiyonu ile ilgili yönleri 

(lubrikasyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, ilişki tatmini, klitoral duyarlılık ve genel 

tatmin) değerlendirmek için geliştirilmiştir. Yılmaz ve Eryılmaz 32 tarafından Türk 

toplumuna uyarlanmış ve Cronbach Alfa katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur. Ölçek 

kadının son bir aylık dönemdeki cinsel fonksiyonunu sorgulamaktadır. Yanıtların 

derecelendirilmesi 1 (neredeyse hiç ya da hiç) ve 5 (hemen hemen her zaman ya da her 

zaman) arasındadır. Son bir ay içinde cinsel ilişkide bulunmayanlara 0 puan 

verilmektedir. Ölçeğin her bir maddesine ait puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 49’dur. IFSF toplam puanın ≤30 olduğu durumda 

Cinsel İşlev Bozukluğu (CİB)’nun olduğu kabul edilmektedir. Alt başlıkların puanlaması 

işe şöyledir. Cinsel ilişki kalitesi (soru 1ve 2); 0-10 puan, lubrikasyon (soru 2); 0-5 puan, 

cinsel istek (soru 4-5); 2-10 puan, cinsel ilişki tatmini (soru 6-7); 2-10 puan, orgazmik 

fonksiyon (soru 8); 1-5 puan ve klitoral duyarlılık (soru 9); 1-5 puan. Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmanın yapılacağı 

kurumdan yazılı, kadınlardan sözlü onam alınmıştır. Araştırmaya katılma gönüllülük 

esasına dayanmıştır ve kadınların kimlik bilgileri alınmamıştır. Araştırmanın verileri 

formlar aracılığıyla poliklinikte uygun bir odada okur yazar olan kadınların bireysel 

doldurmaları sağlanarak, okuryazar olmayan kadınlarla (14 kadın) ise yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Veriler bilgisayarda SPSS (14.0) programında analiz edilmiştir. 

Nominal veriler frekans dağılımı olarak, ordinal veriler ortalama ve standart sapma 

şeklinde sunulmuştur. Verilerin istatistiksel analizinde tek yönlü varyans analizi ve ki-

kare testi kullanılmıştır.  

Bulgular 

Çalışmamızda kadınların yaş ortalaması 33,95±9,63 (min: 18, max: 58), eşlerinin yaş 

ortalaması ise 38,60±10,94 (min: 20, max: 79)’dır. Kadınların %36,1’inin ilkokul 

mezunu, eşlerinin ise %35,2’sinin lise mezunu olduğu saptanmıştır. Kadınların evlenme 

yaş ortalaması 20,67±4,67 (min: 14, max: 42), evlilik yılı ortalaması ise 13,32±10,03 

(min: 1, max: 42) dir. Kadınların gebelik ve doğum sayısı ortalamasına bakıldığında ise 

sırasıyla 2,85±2,34 (min: 0, max: 12) ve 2,26±1,45 (min:0, max:7) olduğu görülmektedir. 

Kadınların %32,5’inin en az bir kez spontan obortus, %39’unun kürtaj öyküsü vardır. 

Kadınların %22,2’sinin tanısı konmuş kronik bir fiziksel hastalığı, %12,0’ının ise 

herhangi bir ruhsal hastalığı mevcuttur.  
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Tablo 1. Kadınların IFSF toplam ve alt boyut puan ortalaması. 

IFSF toplam ve alt boyutları Ortalama (SD) Alınabilecek maksimum puan 

Cinsel ilişki kalitesi  6,54 (3,21) 10 

Lubrikasyon 3,33 (1,74) 5 

Cinsel istek 5,30 (1,92) 10 

Cinsel ilişki tatmini 6,20 (2,36) 10 

Orgazmik fonksiyon 2,63 (1,25) 5 

Klitoral duyarlılık 2,46 (0,95) 5 

Toplam IFSF 25,39 (8,67) 49 

Toplam IFSF ≤30 (%69,4, CİB) 

 
Tablo 1’de kadınların IFSF toplam puan ortalamasının 25,39 (SD=8,67) olduğu 

görülmektedir. Ölçekten elde edilen toplam puana göre kadınların %69,4’ünün CİB 

sorunu yaşadıkları (IFSF ≤30) bulunmuştur. 

 

Tablo 2. Kadınların bazı sosyodemografik özelliklerine göre CİB yaşama durumlarının 

dağılımı. 

Özellikler 

Cinsel işlev bozukluğu 

x2 / p Var (IFSF ≤30) n:150 Yok (IFSF >30) n:66  

n (%) n (%) 

Yaş  

18-35 77  (60,6) 73  (82,0) 11,28/0,001 

36 ve üzeri 50  (39,4) 16  (18,0) 

Eğitim yılı 

5 yıl ve daha az 83  (83,0) 17  (17,0) 16,12/0,001 

6 yıl ve üzeri 67  (57,8) 49  (42,2) 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 28  (71,8) 11  (28,2) 0,12/0,443 

Çalışmıyor 122  (68,9) 55  (31,1) 

Eşin yaşı    

20-35 57  (57,0) 43  (43,0) 13,59/0,001 

36 ve üzeri 93  (80,2) 23  (19,8) 

Eşin eğitim yılı 

5 yıl ve daha az 59  (78,7) 16  (21,3) 4,60/0,032 

6 yıl ve üzeri 91  (64,5) 50  (35,5) 

Aile tipi 

Çekirdek 111  (71,2) 45  (28,8) 0,77/0,379 

Geniş 39  (65,0) 21  (35,0) 

Gelir durumu 

Düşük 35  (83,3) 7  (16,7) 5,19/0,074 

Orta 98  (67,1) 48  (32,9) 

İyi 17  (60,7) 11  (39,3) 

Yaşadığı yer 

İl 81  (67,5) 39  (32,5) 0,48/0,785 

İlçe 43  (71,7) 17  (28,3) 

Köy-kasaba 26  (72,2) 10  (27,8) 

 
Tablo 2’de hem kendisi hem de eşi 36 ve üzeri yaş grubunda olan ve 5 yıl ve daha az 

eğitime sahip kadınlarda cinsel işlev bozukluğu görülme sıklığının istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Kadınların çalışma durumu, 

gelir durumu, aile tipi ve yaşadıkları yere göre cinsel işlev bozukluğu yaşama durumları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 
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Tablo 3. Kadınların evlilik, doğurganlık ve genel sağlık özelliklerine göre CİB yaşama 

durumlarının dağılımı. 

Özellikler 
Cinsel işlev bozukluğu 

x2 / p 
Var (IFSF ≤30) n:150 Yok (IFSF >30) n:66 

Evlilik yaşı 

19 yaş ve altı 70 (68,6) 32 (31,4) 0,06/0,460 

20 ve üzeri 80 (70,2) 34 (29,8) 

Evlenme şekli 

Görücü 109 (73,6) 39 (26,4) 3,91/0,035 

Anlaşarak 41 (60,3) 27 (39,7) 

Evlilik süresi 

10 yıl ve altı 61 (57,5) 45 (42,5) 18,88/0,001 

11 yıl ve üzeri 89 (80,9) 21 (19,1) 

Gebelik sayısı 

0 27 (61,4) 17 (38,6) 1,70/0,192 

1 ve üzeri 123 (71,5) 49 (28,5) 

Doğum sayısı 

0 8 (47,1) 9 (52,9) 5,53/0,019 

1 ve üzeri 115 (74,2) 40 (25,8) 

Düşük 

Yok 90 (79,6) 23 (20,4) 1,59/0,207 

Var 17 (68,0) 8 (32,0) 

Kürtaj 

Var  74 (70,5) 31 (29,5) 1,25/0,264 

Yok 25 (80,6) 6 (19,4) 

Ruhsal hastalık 

Evet 21 (80,8) 5 (19,2) 1,78/0,132 

Hayır 129 (67,9) 61 (32,1) 

Fiziksel kronik hastalık 

Evet  40 (83,3) 8 (16,7) 5,61/0,012 

Hayır 110 (65,5) 58 (34,5) 

 

Tablo 3’te görücü usulü ile evlenen, evlilik yılı on yıldan fazla olan, en az bir kez doğum 

yapan ve kronik fiziksel bir hastalığı olan kadınlarda CİB görülme sıklığının istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kadınların evlilik yaşı, 

gebelik sayısı, düşük ve kürtaj yaşama durumu ve kronik ruhsal bir hastalığa sahip olma 

özelliklerine göre CİB yaşama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Tablo 4. Kadınların jinekoloji polikliniğine geliş nedeni ve jinekolojik şikayetlerinin süresine 

göre CİB yaşama durumlarının dağılımı. 

Değişkenler 
Cinsel işlev bozukluğu 

x2 / p 
Var (IFSF ≤30) Yok (IFSF >30)    

Jinekoloji polikliniğine geliş nedeni (216) 

Jinekolojik şikayet 96 (78,0) 27 (22,0) 10,63/0,005 

Kontrol 32 (61,5) 20 (38,5) 

Çocuk sahibi olamama 22 (53,7) 19 (46,3) 

Jinekolojik şikayetin süresi (n=123) 

30 gün ve daha az 58 (82,9) 12 (17,1) 2,19/0,139 

31 günden fazla 38 (71,7) 15 (28,3) 

 
Tablo 4’te kadınların jinekoloji polikliniğine başvuru nedenine göre CİB yaşama 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), jinekolojik 

şikayetlerle başvuran kadınlarda CİB görülme sıklığının (%78), rutin sağlık kontrolü 

(%61,5) ve çocuk sahibi olamama (%53,7) nedeniyle başvuran kadınlardan daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Kadınların jinekolojik şikayetlerinin süresine göre CİB yaşama 

durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  
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Tartışma 

Çalışmamızda kadınların IFSF toplam puan ortalamasının 25,39 (SD=8,67) olduğu, ve 

ölçeğin kesme noktası dikkate alındığına yaklaşık 3/2’sinde (%69,4) CİB olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 1). Ülkemizde jinekoloji polikliniğine başvuran 18-56 yaş arası 425 

kadın üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise CİB prevelansı %52,2 bulunmuş olup 8, 

bu sonuç bizim sonucumuzdan düşüktür. Kadınlarda CİB, ağırlıklı olarak sağlıklı 

kadınlarda ya da herhangi bir nedenle sağlık kurumuna başvuranlarda yapılmış olup, 

sonuçlar değişkendir. Bu durum çalışmanın yapıldığı toplum ve kültürel farklılıklardan 

kaynaklanabileceği gibi, kadınların CİB dışındaki diğer sağlık sorunları ve bireysel 

özelliklerinin farklı olmasından da kaynaklanabilir. Nitekim yine ülkemizde 15-49 yaş 

arasında 188 sağlıklı kadın üzerinde yapılmış bir başka çalışmada CİB yaygınlığı %45,6 

olarak saptanmıştır 7. Amerika’da yapılmış olan Ulusal Sağlık ve Sosyal Yaşam 

Çalışması’na (National Health and Social Life Survey -NHSLS) göre, 18 ve 59 yaş arası 

1.749 kadının %43’ünde bir veya daha fazla cinsel şikayet bulunduğu saptanmıştır 11. 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada kadınların %54’ünün son bir yılda en az bir cinsel 

problem yaşadıkları ve bu nedenle %62’sinin cinsel ilişkiden kaçındığı, problem yaşayan 

kadınların yalnız %21’inin yardım talep ettiği belirlenmiştir 13. Kanada’da ulusal 

düzeyde 18-44 yaş grubunda yapılmış bir çalışmada kadınların %39’unda 12, 

Brazilya’da 18 yaş üzeri kadınların %49’unda 14, Kuveyt’te 16-49 yaş kadınların 

%69’unda 15, Yunanistan’da 18-72 yaş arası kadınların %48’inde 16, Hindistan’da 

17-75 yaş arası kadınların %73,3’ünde 17, 11 Latin Amerika ülkesinde 40-59 yaş cinsel 

yönden aktif 5391 kadının %56,8’inde 33 CİB saptanmıştır. Görüldüğü gibi hem 

Türkiye’de hem de dünyanın bir çok ülkesinde yapılan çalışmalarda CİB prevelansı 

kadınların yarısından fazlasında görülen ve çözüm bekleyen önemli bir sağlık sorunu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışma sonucumuz bazı çalışmalara göre yüksek, bazı 

çalışma sonuçlarıyla da benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlarda, kadınların içinde 

yaşadıkları toplumun refah düzeyi ve kadının statüsünün etkisi olabilir. Ülkelerin 

gelişmişlik düzeyi artıkça kadının statüsü artmakta, statü artıkça kadının kendi bedeni ile 

ilgili sağlıklı kararlar vermesi nedeniyle CİB görülme sıklığı değişebilmektedir.  

Yaşam kalitesinin önemli bir bileşeni olan kadının cinsel işlevi; fizyolojik, psikolojik ve 

sosyokültürel pek çok faktörlerden etkilenmektedir. Kadının cinsel fonksiyonunda 

genetik yatkınlık dahil çok sayıda biyolojik, bilişsel, emosyonel ve sosyal faktörler rol 

oynamaktadır 4, 5, 34-36. Özellikle doğurganlık ve yaşla birlikte kadın cinsel 

fonksiyonda önemli değişikler yaşanmaktadır 19, 20, 22, 23, 26, 37. Çalışmamızda da 

kadının ve eşinin yaşı (36 yaş üzeri) ve kadının eğitim süresi (5 yıldan az) ile CİB yaşama 

arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 2). Singh ve ark. 17 Hindistan’da yaptıkları 

çalışmada benzer şekilde 40 yaş üzeri ve eğitim düzeyi düşük kadınlarda CİB yaşama 

oranını daha yüksek bulmuşlardır. Başka bir çalışmada da 48 yaş üzeri olma ile CİB 

yaşama arasında bir ilişki varlığı gösterilmiştir 33. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da 

yaşla birlikte CİB prevalansının giderek arttığı dikkati çekmektedir 19, 20, 22, 23. 

Çalışmamız bu sonuçları destekler özellikte olup, yaşın ilerlemesi ve doğurganlık süreci 

ile kadının üreme organlarında meydana gelen fizyolojik değişikliklerin cinsel yaşamı 

etkilemesinin beklenen bir durum olduğu söylenebilir. Eğitim düzeyi kadının statüsünün 

önemli belirleyicisidir. Eğitim düzeyinin yükselmesi ile kadının kendi sağlığı ve sağlık 

bakımı üzerinde daha fazla söz sahibi olması, onun cinsel yaşamını da olumlu 

etkilenebileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda olduğu gibi yapılan bazı çalışmalarda da 

eğitim düzeyi düşük kadınların eğitim düzeyi yüksek olanlara göre daha fazla CİB 

yaşadığı bulunmuştur 7, 8, 17, 23, 38-40. Çalışmamızda eğitim düzeyi düşük olan 

kadınlarda olduğu gibi eşin eğitim düzeyinin de CİB’nu etkilediği ve eşinin eğitim düzeyi 

düşük olan kadınlarda CİB yaşama sıklığının daha yüksek olduğu bulunmuş (p<0.05) 

olup, bu sonuç da diğer bazı araştırmalar tarafından desteklenmektedir 7, 23, 38, 40.  
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Çalışmamızda diğer çalışmalardan 8, 23 farklı olarak kadınların çalışma durumu, gelir 

durumu, aile tipi ve yaşadıkları yere göre CİB yaşama durumları arasına istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). Bu durum örneklemde yer alan 

bireylerin farklı olan diğer özelliklerinden kaynaklanıyor olabilir.  

Doğurganlık süreci üreme organlarında kalıcı ve geçici bazı değişiklere neden olmaktadır. 

Yaşanan bu değişikler; sık, çok, erken ve ileri yaş gebelikler, zor doğum, müdahaleli 

doğumlar gibi bazı özel durumlar üreme organlarında hasar yapma riski nedeniyle cinsel 

yaşamı etkileyebilmektedir 1, 4, 5. Çalışmamızda evlenme şekli, doğum sayısı ile CİB 

yaşama durumu arasındaki fark önemli (p<0,05) bulunmuştur (Tablo 3). Doğurganlığın 

CİB ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar dikkati 

çekmektedir.  Sonuçlarımızı destekler nitelikte çalışmaların çoğunda aşırı doğurganlık 

CİB açısından bir risk faktörü olarak saptanırken 8, 23, 36, 37, 39, 41, bazı çalışmalarda 

doğurganlık ile CİB arasında bir ilişki bulunmamıştır 8, 42. Bu sonuçların farklılığında 

çalışmanın yapıldığı örneklemin sosyokültürel özelliklerinin etkisi olabilir. Görücü usulü 

ile evlenen kadınlarda CİB’nun daha sık görülmesi ise, bu kadınların genellikle eğitim 

düzeyleri ve sosyal statülerinin düşük olma olasılıkları ile açıklanabilir.    

Çalışmamızda ruhsal hastalığa sahip olma ile CİB yaşama durumu arasında fark önemsiz 

bulunurken (p>0,05), fiziksel kronik bir hastalığa sahip olma ile CİB yaşama durumu 

arasındaki fark önemli (p<0,05) bulunmuştur (Tablo3). Özerdoğan 23’ın çalışması da 

bizim sonucumuzu desteklemektedir. Bu sonuçta, kronik hastalık nedeniyle kullanılan 

ilaçların cinsel fonksiyon üzerindeki etkisinin rolü düşünülebileceği gibi, kronik 

hastalıkların genellikle ilerleyen yaşlarda ortaya çıkan bir durum olduğu ve bizim 

çalışmamızda da yaşla beraber CİB artmasının bu durumu destekleyen bir bulgu olarak 

ele alınabileceği söylenebilir.  

Kadınlar farklı sorunlarla jinekoloji polikliniğine başvurmaktadır. Çalışmamızda 

kadınların jinekoloji polikliniğe geliş nedeni ile CİB yaşama durumu arasında fark önemli 

(p<0,05) bulunurken, jinekolojik şikayetlerin süresi ile CİB yaşama durumu arasındaki 

fark önemsiz (p>0,05) bulunmuştur (Tablo 4). CİB sıklığı jinekolojik şikayetlerle 

başvuran kadınlarda, kontrol ya da çocuk sahibi olamadığı için başvuran kadınlardan 

daha yüksektir. Kontrol amaçlı ya da çocuk sahibi olamama nedeniyle başvuran 

kadınların jinekolojik şikayeti olan kadınlara göre daha az CİB yaşaması beklenen bir 

sonuç olarak düşünülebilir. Özerdoğan ve ark. 23’nın çalışmasında da üriner, genital 

enfeksiyon ve inkontinans sorunu yaşama durumuna göre CİB arasındaki fark önemli 

bulunmuştur. Benzer şekilde Erbil 8’in çalışmasında da genital enfeksiyon ya da 

semptomu olan kadınlarda cinsel disfonksiyon oranı daha yüksek belirlenmiştir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda jinekoloji polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran 

kadınların hemen hemen yarısından fazlasının CİB yaşadığı ve bu sorunun ileri yaş, 

eğitim düzeyi (düşük), evlenme şekli (görücü usulü), evlilik süresi (on yıldan fazla), 

doğurganlık (en az bir doğum yapma) ve kronik fiziksel bir hastalığa sahip olma ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu sonuca dayanarak sağlık çalışanlarının CİB konusunda 

eğitilmeleri ve çiftlere soruna yönelik danışmanlık yapmaları, konuya yönelik daha geniş 

çaplı erkekleri de kapsayan araştırmaların planlanması, yazılı-görsel eğitim 

materyallerinin geliştirilmesi önerilir. 
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