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Kadın Cinsel Fonksiyonunun
Belirlenmesine Yönelik Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Cinsel sağlık, sağlığın bileşenlerinden birisi olup, kadın sağlığını etkileyen faktörler
arasında yer almaktadır. Bu nedenle çalışma, kadın cinsel fonksiyonun belirlenmesi amacıyla
yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, kadınların cinsel fonksiyon durumunun belirlenmesi
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Örneklem, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden
238 kadından oluşmuştur. Veriler kadınların kişisel özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanan
anket formu ve kadın cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF) aracılığı ile toplanmıştır. Veri
toplama işlemi öncesinde çalışmanın yapılacağı kurumlardan gerekili izin alınmış, uygulama
öncesinde katılımcılar bilgilendirilerek onamları alınmıştır. Veriler,  yüzde, tek yönlü varyans
analizi ve Tukey testi kullanılarak değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Kadınların yaş ortalaması 35.16 ±
8.42 yıl, yaşayan çocuk sayı ortalaması 2.17 ± 8.55’tir. Kırk beş yaş ve üzerinde olan kadınların
IFSF’nin alt boyutlarının tamamından aldıkları puanlar ve toplam puanları diğer yaş gruplarından
önemli derecede düşük bulunmuştur (p< 0.05). Sahip olunan çocuk sayısı IFSF puanlarını etkileyen
faktörler arasında yer almıştır. Çocuk sahibi olmayan kadınların cinsel istek (13.15), doyum (11.10)
ve toplam puan ortalaması (31.15) diğerlerinden önemli derecede yüksektir (p< 0.05). Menstrüasyon
gören kadınların cinsel istek (11.11), doyum (10.37) ve toplam puan ortalamaları (29.23)
menstrüasyon görmeyenlerden önemli derecede yüksektir (p< 0.05). SSoonnuuçç:: Çalışmamız sonucunda,
IFSF puan ortalamalarının genel olarak düşük olduğu, dahası IFSF puanlarının zayıf statülü ve yaşlı
kadınlarda diğerlerinden daha düşük olduğu söylenebilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cinsellik; kadınlar; cinsel fonksiyon bozukluğu, fizyolojik       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Sexual health is one of the components of health also it is a factor that
among affecting women’s health. For this reason, this study was conducted to determine women’s
sexual function. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was conducted as a descriptive for determi-
nation of women’s sexual function. Study sample consisted of 238 women’s who is volunteer to
participate. Data collected by a questionnaire which prepared for determination of women’s de-
scriptive characteristics and female sexual function index (IFSF). Percentages, one sided variance
analysis and Tukey tests were used for assessment of data. RReessuullttss:: Mean age of women’s was
35.16 ± 8.42 years and mean number of living children were 2.17 ± 8.55. It was determined that
women’s 45 age and over had low point from IFSF subgroups and they had lower point than other
age groups (p< 0.05). Number of child was one of the factor affecting IFSF scores. Scores of
women’s who have not child in libido (13.15), orgasm (11.10) and total IFSF scores (31.15) were
significantly higher than the others (p< 0.05). Women’s with menstrual cycle, libido (11.11), or-
gasm (10:37) and the total score means (29.23) were significantly higher than who had no men-
struation (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn:: In our study, it can be said that the mean IFSF scores were
generally low, furthermore IFSF scores were decreased in women’s who low status, and elder
women’s than others. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sexuality; women; sexual dysfunction, physiological    
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in sel sağ lık, sağ lı ğın bi le şen le rin den bi ri si
olup, bi re yin fi zik sel, ruh sal, be den sel ve
sos yo-kül tü rel özel lik le rin den et ki le nen

çok bo yut lu bir du rum dur. Bu ne den le ka dın cin-
sel sağ lı ğı, ka dı nın fi zik sel ve ruh sal sağ lı ğı, sos yal
ya şan tı sı, geç miş cin sel de ne yi mi, sos yal sta tü sü,
eği ti mi, ça lış ma du ru mu, stres dü ze yi, eşin ya şı,
sağ lık du ru mu, eş le olan iliş ki nin ni te li ği, din, top-
lu mun cin sel li ğe ba kış açı sı, kül tü rel de ğer ler gi bi
bir çok fak tör den et ki len mek te dir Cin sel fonk si yon
bo zuk luk la rı (CFB) bir çok top lum da yay gın ola rak
ya şa nan önem li sağ lık so run la rı ara sın da yer al-
mak ta dır.1-5 CFB’ler geç miş te da ha çok er kek le rin
sağ lık so ru nu ola rak ele alı nır ken, gü nü müz de ar -
tık önem li bir ka dın sağ lı ğı so ru nu ol du ğu na dik kat
çe kil mek te dir. Ka dın cin sel fonk si yon bo zuk luk la -
rı (KCFB); cin sel is tek te azal ma, uya rıl ma, or gazm
ve cin sel ağ rı bo zuk luk la rı ol mak üze re dört ana
baş lık ta top lan mak ta dır.5 Bu sı nıf la ma nın ya nı sı ra
KCFB’nin de ğer len di ril me kri ter le ri ara sın da va ji -
nal ku ru luk (ye ter siz lub ri kas yon) ve cin sel do yum
güç lü ğü nün de yer al dı ğı be lir til mek te dir.5,6

Ka dın cin sel iş lev bo zuk lu ğu gö rül me sık lı ğı
ve cin sel so run lar top lum la ra gö re de ği şik lik gös-
ter mek te dir. Bu fark lı lı ğın en önem li ne den le ri
ara sın da top lu mun ka dı na, cin sel li ğe yük le di ği an -
lam bu lun mak ta dır. Ül ke miz, cin sel lik ve cin sel
ko nu la rın ko nu şul ma dı ğı, cin sel sağ lık ko nu la rın
eği tim sis te min de ye te rin ce yer al ma dı ğı, ev li lik
ön ce si cin sel de ne yi min özel lik le kız lar açı sın dan
ka bul gör me di ği, ka dın la rın cin sel li ğe ge nel ola rak
er ke ğin ih ti ya cı na ce vap ve re cek tarz da ve kon tro -
lün de ya şa dı ğı ge le nek sel bir top lum dur. Bi zim 
gi bi ge le nek sel kül tü rel öge le re sa hip do ğu top lum-
la rın da KCFB’ye iliş kin ye te rin ce ve ri bu lun ma dı -
ğı, bu nun la bir lik te ya pı lan ça lış ma lar da cin sel
is tek az lı ğı ve va ji nus mu sun ilk sı ra lar da yer al dı ğı
be lir len miş tir.1,2,5,7-9 Bu na kar şın cin sel li ğin do ğal
ola rak ya şan dı ğı, cin sel sağ lık ko nu la rı nın sağ lık ve
eği tim sis te min de yer al dı ğı, ka dı nın sta tü sü nün
da ha yük sek ol du ğu ba tı top lum la rın da KCFB ne-
den le ri ara sın da me no poz ve ya herhan gi bir sis te -
mik has ta lı ğa bağ lı ilaç kul la nı mı so nu cun da or ta ya
çı kan cin sel is tek az lı ğı ve dis pa ro ni gi bi so run lar
bu lun du ğu na dik kat çe kil mek te dir.10,11 Ül ke miz de
KCFB ile ge niş kap sam lı ça lış ma lar bu lun ma mak la

bir lik te ya pı lan pi lot ça lış ma lar da KCFB sık lı ğı nın
%29.3-67.5 ol du ğu  be lir len miş tir.3,7,9,12-15 İran’ da
ya pı lan ça lış ma lar da KCFB’nin %31.5-91.3 ara sın -
da ol du ğu sap tan mış tır.2,5 Pon hol zer ve ark.nın
Avus tur ya’ da yap tık la rı bir ça lış ma da, ka dın la rın
%22’sin de cin sel is tek az lı ğı, %15’in de uya rıl ma
bo zuk lu ğu, %39’un da da or gazm so run la rı ya şan -
dı ğı be lir len miş tir.10 KCFB Ka li for ni a’ da %33, Mı-
sır’ da %68.9 ola rak bu lun muş tur.16,17 Ka dın
ha ya tı nın de vam et ti ril me si ba kı mın dan ya şam sal
öne mi ol ma mak la bir lik te sağ lı ğın bi le şen le rin den
bi ri si ol ma sı ne de niy le cin sel sağ lı ğın ko run ma sı ve
sür dü rül me si ka dın sağ lı ğı ba kı mın dan önem li dir.
Bu ka dar önem li bir du rum ol ma sı na kar şın, ül ke -
miz de cin sel sağ lı ğın de ğer len di ril me si ne yö ne lik
ye ter li  ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu ne den le bu pi lot
ça lış ma, ka dın cin sel fonk si yo nu nun be lir len me si
ama cıy la ya pıl mış tır.   

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, ka dın la rın cin sel fonk si yon du rum la -
rı nın be lir len me si ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ya-
pıl mış tır. Ça lış ma, 28 Ni san-11 Ma yıs 2010 ta rih le ri
ara sın da An ka ra’ nın mer kez il çe le rin den bi rin de
Halk Eği tim mer ke zi nin gün düz kurs la rı na de vam
eden ev li ka dın lar ile ku ran kur su na de vam eden
ev li ka dın lar ara sın dan ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden 238 gö nül lü ka dın ile yü rü tül müş tür. Ça lış ma
“Hel sin ki Dek la ras yon Pren sip le ri ” ne uy gun ya pıl -
mış tır. Ve ri top la ma iş le mi ön ce sin de ça lış ma nın
ya pı la ca ğı ku rum yet ki li le rin den ge rek li izin alın-
mış tır. Araş tır ma cı lar be lir ti len ta rih ler ara sın da
kur si yer ler ile gö rü şe rek araş tır ma ile il gi li açık la -
ma da bu lun muş lar dır. Da ha son ra so ru for mu ve
ka dın cin sel fonk si yon sor gu la ma in dek si (IFSF)
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan ka tı lım cı lar ta-
ra fın dan dol du rul muş tur. Araş tır ma nın ve ri le ri, il-
gi li li te ra tü re da ya na rak araş tır ma cı lar tar fa ın dan
ha zır la nan so ru for mu ve IFSF ara cı lı ğı ile top lan -
mış tır. So ru for mu iki bö lüm den oluş tu rul muş tur.
İlk bö lüm de, ka dı nın ve eşi nin ya şı, öğ re nim-ça lış -
ma du ru mu, ai le ti pi, ev len me şek li, şim di ye ka dar
en uzun sü re ya şa dı ğı yer gi bi sos yo kül tü rel özel-
lik le rin be lir len me si ne yö ne lik so ru la ra yer ve ril -
miş tir. For mun ikin ci bö lüm ise top lam ge be lik
sa yı sı, sa hip ol mak is te ni len ve sa hip olu nan ço cuk
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sa yı sı, mens trü el hi kâ ye ve herhan gi bir sağ lık so-
ru nu olup ol ma ma du ru mu na iliş kin so ru lar bu lun-
mak ta dır. Kap lan ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ri len
IFSF’nin Türk çe ver si yo nu nun ge çer li lik gü ve nir -
lik ça lış ma sı Yıl maz ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış,
Cron bach Alfa gü ve nilir lik kat sa yı sı 0.82 ola rak bu-
lun muş tur. IFSF ’de 1 ve 2. so ru lar cin sel iliş ki de ağ -
rı/ra hat sız lık, 3, 4, 5 ve 9. so ru lar cin sel is tek
(li bi do), 7 ve 8. so ru lar ise cin sel do yum (or gazm)
alt bo yu tu na iliş kin so ru lar dan oluş mak ta dır. Öl -
çek yop lam 9 so ru dan oluş mak ta dır. Her  bi re so ru -
da ka dın la ra ver dik le ri ya nı ta gö re 0-5 pu an
ve ril miş tir. Öl çek ten en faz la alı na bi le cek pu an
45’tir.  IFSF pu an la rı nın top lam da ve alt bo yut lar -
da dü şük ol ma sı dis fonk si yon ol ma sı nın gös ter ge si
ola rak ka bul edil mek te dir. 

Ve ri ler, bil gi sa yar or ta mın da  SPSS 13.00 pa -
ket prog ra mı na kay de dil miş tir. Ve ri le rin de ğer len -
di ril me sin de or ta la ma ve yüz de lik de ğer le rin ya nı
sı ra  tek yön lü var yans ana li zi ve “post hoc” test ler
(Tu key ve LSD) kul la nıl mış tır. p< 0.05 is ta tis tik sel
ola rak önem li ka bul edil miş tir. 

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LIK LA RI

Ça lış ma, bel li bir za man di li min de ve rast lan tı sal
ol ma yan bir ör nek lem de ya pıl mış tır. Bu ne den le
so nuç lar yal nız ca uy gu la ma ya pı lan gru ba ge nel le -
ne bi lir. Ay rı ca cin sel fonk si yo nu sor gu la mak ama-
cıy la kul la nı lan IFSF bir ta nı ara cı ol ma yıp so nuç -
la rın yal nız ca pu an ola rak de ğer len di ril me si ne ola-
nak sağ la mak ta dır. Ül ke miz de ka dın cin sel fonk si -
yon bo zuk luk la rı na iliş kin çok az sa yı da ça lış ma
bu lun ma sı ça lış ma mız so nu cun da el de edi len bul-
gu la rın yo rum lan ma sın da sı nır lı lı ğa ne den ol muş -
tur.

BUL GU LAR
Tab lo 1’de ka dın la rın ba zı ta nı tı cı özel lik le ri nin da-
ğı lı mı bu lun mak ta dır. Ka dın la rın %38.2’si 25-34
yaş gru bun da, yaş or ta la ma sı 35.1’dir. Eş le rin ise
%36.1’i 35-44 yaş lar ara sın da olup, yaş or ta la ma sı
38.9’dur. Ka dın la rın %42.9’unun ya şa yan ço cuk sa-
yı sı iki, ya şa yan ço cuk or ta la ma sı 2.1’dir. Eş le rin
%50.8’i il köğ re tim me zu nu iken ka dın la rın
%62.2’si, il köğ re tim me zu nu dur ve %85.3’ü ev ha-
nı mı dır. Ka dın la rın %60.5’i gö rü cü usu lü ev len di -
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Sayı %
Yaş Grubu (yıl)

18-24 24 10.1
25-34 91 38.2
35-44 81 34.0
45-61 42 17.6

Yaş Ortalaması (yıl) 35.168 ± 8.42
Eşin Yaş Grubu

23-34 84 35.3
35-44 86 36.1
45-55 55 23.1
56-61 13 5.5

Yaş Ortalaması 38.979 ± 8.55
Yaşayan Çocuk

Çocuk yok 20 8.4
1 cocuk 31 13.0
2 çocuk 102 42.9
3 çocuk 66 27.7
4 ve daha fazla 19 8.0

Yaşayan Çocuk Sayısı Ortalaması 2.176 ± 1.12
Öğrenim Durumu

Okul bitirmemiş 7 2.9
İlköğretim 148 62.2
Lise ve üzeri 83 34.9

Eşin Öğretim Durumu 
İlköğretim 121 50.8
Lise 56 23.5
Üniversite ve üzeri 61 25.6

Çalışma Durumu
Çalışıyor 35 14.7
Çalışmıyor 205 85.3

Evlilik Sayısı
1 233 97.9
2 5 2.1

Evlenme Şekli
Görücü 144 60.5
Tanışarak 94 39.5

Algılanan Gelir Düzeyi
Kötü 64 26.5
Orta 156 65.5
İyi 18 7.6

Aile Tipi 
Çekirdek 199 83.6
Geniş 39 16.4

Birlikte Yaşadığı Geniş Aile Üyeleri (n= 39)
Kayınvalide/kayınpeder 30 76.9
Diğer akrabalar 8 20.5
Evli çocuklar 1 2.6

Sağlık Sorunu 
Olan 52 21.8
Olmayan 186 78.2

Devamlı İlaç (n=52)
Kullanan 39 16.4
Kullanmayan 189 83.6

TABLO 1: Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.



ği ni ve %26.5’i eko no mik du ru mu nu kö tü ola rak
al gı la dı ğı nı be lirt miş tir. Ka dın la rın %16.4’ü ge niş
ai le ya pı sın da, %76.9’u ka yınva li de ve ka yınpe de -
ri ile ya şa mak ta dır. Ka dın la rın %21.8’inin bir 
sağ lık so ru nu bu lun mak ta, %16.4’ü bu ne den le de-
vam lı ilaç kul lan mak ta dır. En faz la kul la nı lan ilaç-
lar ara sın da ilk sı ra lar da an ti hi per tan sif ler (%23.1)
ve tro id (%20.5) ilaç la rı yer al mak ta dır. 

Tab lo 2’de ka dın la rın mens trü al özel lik le ri nin
da ğı lı mı yer al mak ta dır. Ka dın la rın %87.8’inin
mens trü as yo nu de vam et mek te dir. Mens trü as yon
gör me yen ka dın lar %12.2 olup, bun la rın %4.2’si
ge be lik ve ya lak tas yon, %8.0’i ise me no poz ne de -
niy le mens trü as yon gör me di ği ni be lirt miş tir. Ka-
dın la rın %76.5’i mens trü as yon ile il gi li so run
ya şa mak ta dır. En faz la ya şa nan mens tru al so ru nun
%72.3 ile adet dü zen siz li ği ol du ğu bil di ril miş tir.  

Ka dın la rın IFSF top lam pu an or ta la ma la rı nın
45 pu an üze rin den 28.62 ± 7.75 ol du ğu gö rül mek -
te dir. 

Yaş grup la rı na gö re ba kıl dı ğın da; 45-61 yaş
gru bun da top lam IFSF pu an or ta la ma sı (23.11),
cin sel iliş ki de ağ rı/ra hat sız lık (6.31), cin sel is tek
(8.26) ve cin sel do yum (8.54) pu an or ta la ma la rı nın
di ğer yaş lar dan da ha dü şük, grup lar ara sın da ki far-
kın is ta tis tik sel ola rak önem li ol du ğu gö rül mek te -
dir (p< 0.05). Ya pı lan “post hoc” ana liz de her üç yaş
gru bu nun cin sel is tek, do yum ve top lam pu an or ta-
la ma la rı nın 45-61 yaş gru bu nun pu an or ta la ma sın -

dan önem li de re ce de (18-24 yaş gru bu p= 0.002; 
25-34 ve 35-44 yaş gru bu için p= 0.000)  yük sek ol-
du ğu be lir len miş tir. Cin sel fonk si yo nun ağ rı/ra hat -
sız lık alt bo yu tun da ise far kın, 25-34 ve 34-45 yaş
gru bun da bu lu nan ka dın la rın pu an or ta la ma la rı nın
45-61 yaş gru bun da olan la rın pu an or ta la ma sın dan
önem li de re ce de faz la (sı ra sıy la p= 0.035; p= 0.006)
ol ma sın dan kay nak lan dı ğı be lir len miş tir (Tablo 3).  

Eş le rin yaş gru bu na gö re ba kıl dı ğın da eşi 55-
61 yaş gru bun da olan ka dın la rın hem IFSF ’nin alt
bo yut la rı nın ta ma mın da (ağ rı/ra hat sız lık: 5.70, is -
tek: 7.76, do yum: 7.92) hem de top lam pu an or ta -
la ma sın da (21.46) eşi di ğer yaş lar da bu lu nan lar dan
önem li de re ce de dü şük pu a nı ol du ğu sap tan mış tır.
“Post hoc” ana liz so nuç la rı na gö re cin sel fonk si yo -
nun ağ rı/ra hat sız lık alt bo yu tu dı şın da ka lan bo yut-
la rın da eşi 23-34 yaş gru bun da olan lar ile 35-44 yaş
gru bun da olan lar ve eşi 45-54 ve 55-61 yaş gru bun -
da olan la rın pu an or ta la ma la rı ara sın da önem li de-
re ce de fark ol du ğu bu lun muş tur. Ağ rı/ra hat sız lık
alt bo yu tun da ise far kın, eşi 35-44 yaş gru bun da
olan la rın pu an or ta la ma sı nın eşi 54-61 yaş gru bun -
da olan lar dan an lam lı de re ce de yük sek ol ma sın dan
kay nak lan dı ğı sap tan mış tır (Tablo 3). 

Ka dın la rın öğ re nim du rum la rı na gö re ba kıl dı -
ğın da li se ve üze ri eği ti mi olan ka dın la rın, ağ rı lı
cin sel iliş ki (8.21), cin sel iliş ki sık lı ğı (12.0), cin sel
do yum (10.9) ve top lam pu an or ta la ma la rı nın
(31.3) da ha dü şük eği tim li ka dın lar dan önem li dü-
zey de yük sek ol du ğu dik kat çek mek te dir. “Post
hoc” tes te gö re cin sel fonk si yo nun ağ rı/ra hat sız lık
alt bo yu tun da pu an far kının okul bi tir me miş ler le
li se ve üze ri öğ re ni me sa hip olan lar ara sın da ki fark-
tan kay nak lan dı ğı sap tan mış tır. Bu nun ya nı sı ra
top lam pu an ve di ğer alt bo yut lar daki far kın ise li -
se ve üze ri öğ re ni me sa hip olan lar la okul bi tir me -
miş ler ve il köğ re tim me zu nu olan lar ara sın da ki
fark tan kay nak lan dı ğı be lir len miş tir (Tablo 3). 

Eş eği tim du ru mu ba kı mın dan ba kıl dı ğın da eş-
le ri üni ver si te ve üze ri eği tim li olan ka dın la rın ağ-
rı lı cin sel iliş ki pu an or ta la ma sı (8.31), cin sel iliş ki
sık lı ğı (11.9), cin sel do yum (11.0) ve top lam pu an
or ta la ma la rı nın (31.47) di ğer le rin den önem li de re -
ce de yük sek ol du ğu dik kat çek mek te dir (p< 0.05).
“Post hoc” test so nuç la rı na gö re top lam pu an or ta -
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Sayı % 

Menstrüasyon Görme Durumu

Gören 209 87.8

Görmeyen * 29 12.2 

Menstrüasyon Sırasında  Sorun Yaşama 

Evet 175 76.5

Hayır 53 23.5

Yaşanan Sorun (n= 53)**

Düzensizlik 138 72.3

Ağrı 66 28.9

Fazla kanama 34 14.3

Az kanama 27 12.2

TABLO 2: Kadınların menstrüal özelliklerinin dağılımı.

* 19 ka dın me no poz, 10 ka dın ge be lik ve lak tas yon ne de nleri ile mens trü as yon gör me -
mek te dir.
** Bir den faz la se çe nek işa ret len di ği için n kat lan mış tır.
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IFSF Alt Boyutları IFSF 
Özellikler Cinsel İlişki Sırasında Ağrı/rahatsızlık Cinsel İstek (Libido) Cinsel Doyum (Orgazm) Toplam Puan 

Ort; Sd= 7.48; 2.78 Ort; Sd= 10.89; 3.55 Ort; Sd= 10.21; 3.11 Ort; Sd= 28.62; 7.75
Yaş (yıl)

18-24 6.95; 3.15 12.04; 4.18 10.66; 2.88 29.66; 8.32
25-34 7.69; 2.68 11.56; 3.49 10.76; 2.76 30.02; 7.29
35-44 8.02; 2.40 11.17; 2.88 10.30; 3.14 29.606.46
45-61 6.31; 3.11 8.26; 3.36 8.54; 3.39 23.11; 9.50

F= 4.130; p= 0.007 F= 10.948; p= 0.000 F= 5.466; p= 0.001 F= 9.554; p= 0.000
Eşin Yaşı (yıl)

23-34 7.34; 2.87 12.05; 3.71 10.78; 2.92 30.26; 7.80
35-44 8.09; 2.46 11.10; 2.93 10.60,2.73 29.86; 6.08
45-54 7.16; 2.76 9.52; 3.51 9.25; 3.43 25.89; 8.29
55-61 5.76; 3.46 7.76; 3.03 7.92; 3.59 21.46; 8.64

F= 3.437; p= 0.018 F= 10.220; p= 0.000 F= 5.822; p= 0.001 F= 8.733; p= 0.000
Öğrenim Durumu

Okul bitirmemiş 5.85; 4.05 7.71; 2.56 8.00; 3.05 21.57; 8.77
İlköğretim 7.15; 2.87 10.40; 3.47 9.87; 3.17 27.41; 7.64
Lise ve üzeri 8.21; 2.31 12.03; 3.44 10.98; 2.83 31.38; 6.97

F= 5.297; p= 0.006 F= 9.041; p= 0.000 F= 5.391; p= 0.005 F= 10.792; p= 0.000
Eşin Öğrenim Durumu

İlköğretim 6.89; 2.93 10.24; 3.44 9.60; 3.14 26.67; 7.69
Lise 7.87; 2.39 11.12; 3.48 10.64; 2.93 29.73; 7.08
Üniversite ve üzeri 8.31; 2.55 11.96; 3.61 11.01; 2.99 31.47; 7.47

F= 6.254; p= 0.002 F= 5.055; p= 0.007 F= 5.056; p = 0.007 F= 9.090; p= 0.000
Gelir Durumu

Kötü 8.17; 2.21 11.35; 3.60 10.57; 3.00 30.10; 7.40
Orta-İyi * 7.23; 2.92 10.72; 3.53 10.07; 3.14 28.08; 7.82

F=  1.798; p= 0.073 F= 1.798; p= 0.073 F= 1.223; p= 0.223 F= 1.107; p= 0.269
Evlilik Süresi (yıl)

1-10 7.26; 3.05 11.77; 3.79 10.24; 3.15 29.42; 8.20
11-20 8.02; 2.31 11.08; 3.10 10.74; 2.85 29.78; 6.67
21-30 7.54; 2.51 10.23; 3.12 9.90; 3.10 27.62; 7.28
31-41 5.60; 3.56 6.86; 2.82 8.06; 3.51 20.86; 7.97

F= 3.640; p= 0.013 F= 9.888; p= 0.000 F= 3.471; p= 0.017 F= 6.669; p= 0.000
Yaşayan Çocuk

0 6.90; 3.16 13.15; 4.84 11.10; 2.95 31.15; 9.58
1 7.61; 3.09 7.61; 3.09 10.61; 3.40 30.58; 8.50
2 7.78; 2.47 10.81; 3.00 10.21; 2.93 28.81; 6.47
3 7.24; 3.04 10.04; 3.33 9.93; 3.16 27.18; 8.24
4 + 7.15; 2.47 10.10; 3.43 9.52; 3.56 26.78; 8.24

F= 0.721; p= 0.579 F= 4.154; p= 0.003 F= 0.891; p= 0.470 F= 1.905; p= 0.110
Aile Tipi

Çekirdek 7.73; 2.73 10.95; 3.53 10.41; 3.14 29.15; 7.65
Geniş 6.23; 2.76 10.58; 3.69 9.17; 2.73 25.92; 7.98

t= 3.143; p= 0.002 t= 0.585; p= 559 t= 2.282; p= 0.023 t= 2.405; p= 0.017
Evlenme Şekli

Anlaşarak 7.81; 2.63 11.61; 3.50 10.69; 3.09 30.25; 7.62
Görücü usülü 7.27; 2.86 10.42; 3.52 9.89; 3.09 27.56; 7.67

t= 1.491; p= 0.137 t= 2.559; p= 0.011 t= 1.939; p= 0.054 t= 2.652; p= 0.009
Çalışma Durumu

Çalışan 8.25; 2.02 12.17; 3.77 10.40; 2.74 31.14; 6.62
Ev hanımı 7.35; 2.87 10.67; 3.48 10.17; 3.17 28.19; 7.86

t= 1.781; p= 0.076 t= 2.319; p= 0.021 t= 0.390; p= 0.697 t= 2.094; p= 0.037
Menstrüasyon 

Görüyor 7.71; 2.61 11.11; 3.45 10.37; 3.03 29.23; 7.32
Görmüyor ** 5.36,3.51 8.15; 3.86 7.84; 3.35 21.36; 9.25

t= 2.842; p= 0.010 t= 3.535; p= 0.000 t= 3.451;p= 0.001 t= 4.383; p= 0.000

TABLO 3: Cinsel fonksiyon sorgulama indeks puan ortalamalarının kadınların bazı özelliklerine göre dağılımı.

* Sadece 7  kadın gelir durumunu iyi olarak belirttiği için orta ve iyi olanlar birleştirilmiştir. 
**19 kişi gebelik ve laktasyon, 10 kişi menopoz nedeniyle menstrüasyon görmemektedir.



la ma la rın da far kın, eşi il köğ re tim me zu nu olan lar
ile li se me zu nu olan lar ve üni ver si te ve üze ri öğ re -
ni me sa hip olan lar ara sın dan kay nak lan mış tır. Ay-
rı ca cin sel fonk si yo nun alt bo yut la rı nın ta ma mın da
fark eşi il köğ re tim me zu nu olan lar ile eşi üni ver si -
te ve üze ri öğ re nim li olan la rın pu an or ta la ma sın -
dan kay nak lan mak ta dır (p< 0.05) (Tablo 3). 

Ge lir du ru mu nu kö tü olan ka dın la rın ağ rı lı
cin sel iliş ki (8.17), cin sel is tek (11.35), cin sel do -
yum (10.57) ve top lam pu an or ta la ma sı (30.0) ge -
lir du ru mu iyi olan lar dan yük sek ol mak la bir lik te
al gı la nan ge lir du rum la rı na gö re IFSF pu an la rı ara-
sın da ki fark önem li de ğil dir (p> 0.05) (Tablo 3).  

Ev li lik sü re si ile IFSF pu an la rı ara sın da ki fark
kar şı laş tı rıl dı ğın da, ev li lik sü re si 31-41 yıl olan lar -
da pu an or ta la ma la rı nın be lir gin şekil de dü şük 
ol du ğu, alt bo yut lar da ve top lam pu an or ta la ma la -
rın da ev li lik sü re si nin önem li fark oluş tur du ğu gö-
rül mek te dir. Ya pı lan post hoc test so nu cu na gö re
cin sel iliş ki nin ağ rı/ra hat sız lık pu an or ta la ma la rın -
da ki fark, ev li lik sü re si 11-20 olan lar ile 31-41 yıl
olan la rın pu an far kın dan kay nak lan mak ta dır. Cin-
sel is tek bo yu tun da fark, ev li lik yı lı 1-10 yıl ile 11-
20 yıl ara sın da olan lar ve ev li lik yı lı 21-30 yıl ile
31-41 yıl olan lar ara sın da ki fark tan kay nak lan -
mak ta dır. Fark cin sel do yum pu an or ta la ma sın da,
ev li lik sü re si 11-20 yıl olan lar la 31-41 yıl olan lar -
dan, top lam pu an or ta la ma sın da ise ev li lik yı lı 31-
41 yıl olan lar la di ğer grup la rın ta ma mın dan (1-10
yıl ve 11-20 yıl için p= 0.00; 21-30 yıl olan lar için
p= 0.013) kay nak lan mış tır (Tablo 3). 

Ai le ti pi ne gö re ba kıl dı ğın da, çe kir dek ai le ya-
pı sın da olan ka dın la rın ağ rı lı cin sel iliş ki pu an or-
ta la ma sı (7.73), cin sel do yum (10.41) ve top lam
pu an or ta la ma la rı nın (29.15) ge niş ai le ti pin de
olan lar dan önem li de re ce de yük sek ol du ğu dik kat
çek mek te dir (p< 0.05). Çe kir dek ai le de ki ka dın la -
rın cin sel is tek pu an or ta la ma la rı (10.959) ge niş ai -
le ti pin de olan lar dan yük sek ol mak la bir lik te fark
önem li de ğil dir (p> 0.05). Ev len me bi çi mi ne ba kıl -
dı ğın da, an la şa rak ev le nen ka dın la rın IFSF ’nin tüm
bo yut lar da pu an or ta la ma la rı nın gö rü cü usu lü ev-
le nen ler den da ha yük sek ol mak la bir lik te top lam
pu an (30.25) ve cin sel is tek pu an or ta la ma la rın da
(11.61) far kın önem li ol du ğu, di ğer bo yut lar da

önem li ol ma dı ğı gö rül mek te dir (p> 0.05). Ça lış ma
du ru mun da ise, ça lı şan ka dın la rın IFSF pu an or ta -
la ma la rı nın ça lış ma yan lar dan da ha yük sek ol du ğu
an cak, far kın top lam pu an (31.14) ve cin sel is tek
pu an or ta la ma lar (12.17) ara sın da  önem li, ağ rı/ra -
hat sız lık (8.25) ve cin sel do yum pu a nı (10.40) or ta -
la ma la rı ba kı mın dan önem siz ol du ğu sap tan mış tır
(p> 0.05) (Tablo 3).

Mens trü as yon gör me yen ka dın la rın IFSF ’nin
alt bo yut la rı nın tü mün de (ağ rı; 5.36, is tek; 8.15, do -
yum; 7.84) ve top lam da (21.36) mens trü as yon gö-
ren ler den da ha dü şük pu an or ta la ma sı ol du ğu,
pu an or ta la ma la rı ba kı mın dan grup lar ara sın da ki
far kın is ta tis tik sel ola rak önem li ol du ğu be lir len -
miş tir (p< 0.05) (Tablo 3). 

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da, ka dın la rın cin sel fonk si yon pu an la rı
ve et ki le yen fak tör ler in ce len miş tir. Ka dın cin sel
fonk si yo nu fiz yo lo jik, psi ko lo jik, sos yo kül tü rel
özel lik ler vb. bir çok fak tör den et ki len mek te -
dir.5,8,9,18,19 Cin sel fonk si yo nu et ki le yen fak tör ler -
den bir ta ne si ka dı nın ve eşin ya şı dır.
Ça lış ma mız da ka dın la rın ve eş le ri nin ya şı nın cin sel
fonk si yo nun tüm alt bö lüm le rin de et ki li ol du ğu,
45-61 yaş gru bun da bu lu nan ka dın la rın cin sel iliş -
ki ağ rı pu an or ta la ma sı, 25-34 yaş ve 35-44 yaş gru-
bun da bu lu nan ka dın la rın pu an or ta la ma sın dan
önem li de re ce de dü şük tür. Bu nun ya nı sı ra cin sel
is tek pu an or ta la ma sı en yük sek olan ka dın lar 18-
24 yaş gru bun da olup, cin sel is tek pu an la rı ya şa pa-
ra lel ola rak azal mak ta dır. 45-61 yaş gru bun da olan
ka dın la rın cin sel do yum ve top lam pu an or ta la ma -
sı da ha genç yaş lar da  o lan la ra gö re önem li de re ce -
de dü şük tür (p< 0.05). Ça lış ma mız so nu cu nu
des tek ler bi çim de Özer do ğan ve ark., ka dı nın ve
eşi nin ya şı nın cin sel fonk si yo nu et ki le di ği ni, ka dı -
nın ve eşi nin ya şı yük sel dik çe cin sel fonk si yon bo-
zuk lu ğu nun art tı ğı nı be lir le miş ler dir.20 Ça yan ve
ark. da cin sel fonk si yon bo zuk lu ğu nun ya şa pa ra lel
art tı ğı nı sap ta mış lar dır.3 İran’ da ya pı lan bir ça lış -
ma da, cin sel fonk si yon bo zuk luk la rı nın yaş la bir-
lik te ar tış gös ter di ği; cin sel dis fonk si yon
pre va lan sı nın 20-29 yaş gru bu ka dın lar da %26 ol-
du ğu, bu na kar şın cin sel dis fonk si yo nun 50 yaş ve
üze ri ka dın lar da %39’a yük sel di ği be lir til mek te dir.2
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Pon hol zer ve ark. ta ra fın dan Avus tur ya’ da ya pı lan
ça lış ma da, cin sel fonk si yon bo zuk luk la rı nın yaş la
bir lik te ar tış gös ter di ği be lir len miş tir.10 Singh ve
ark. Hin dis tan’ da yap tık la rı ça lış ma da cin sel fonk-
si yon lar da 40 ya şın dan iti ba ren her 10 yıl lık dö-
nem de ya şa pa ra lel ola rak önem li bo zul ma
ol du ğu nu sap ta mış lar dır.1 Tür ki ye’ de ve di ğer ül-
ke ler de ya pı lan ça lış ma la rın so nuç la rı nın bi zim ça-
lış ma mı zı des tek ler ni te lik te ol du ğu, yaş la bir lik te
or ta ya çı kan fiz yo lo jik de ği şik lik le rin cin sel fonk-
si yon bo zuk lu ğu nun ya şa pa ra lel ola rak art ma sın -
da ha zır la yı cı fak tör ol du ğu söy le ne bi lir. 

Li te ra tür de eği tim du ru mu nun ka dın cin sel
fonk si yo nu nu et ki le yen fak tör ler den bi ri si ol du ğu
be lir til mek te dir.4,6,9,10 Ça lış ma mız da ka dı nın ve eşi-
nin eği tim dü ze yi yük sel dik çe cin sel fonk si yo nun
alt bo yut la rı nın ta ma mın da ve top lam pu an or ta la -
ma sın da önem li ar tış ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05).
Tür ki ye’ de Ça yan ve ark. ta ra fın dan ya pı lan ça lış -
ma da, eği tim dü ze yi dü şük ka dın lar da cin sel fonk-
si yon bo zuk luk la rı nın da ha faz la gö rül dü ğü
be lir len miş tir.3 Ege ve ark.nın ça lış ma sın da da ben-
zer bi çim de ka dı nın ve eşi nin eği tim dü ze yi nin
düş me si nin cin sel fonk si yon bo zuk lu ğu nu ar tı ran
bir fak tör ol du ğu sap tan mış tır.15 Bag her za deh ve
ark.nın İran’ da yap tık la rı ça lış ma da da bi zim ça lış -
ma mı zı des tek ler ni te lik te ka dı nın eği tim dü ze yi
yük sel dik çe cin sel is tek, uya rıl ma, or gazm, mem-
nu ni yet ve top lam pu an or ta la ma la rı nın art tı ğı,
yük sek öğ re nim li ka dın la rın cin sel fonk si yon pu -
an or ta la ma la rı nın di ğer le rin den önem li de re ce de
yük sek ol du ğu sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da ay rı ca
bi zim ça lış ma mız dan el de edi len so nu cu des tek ler
ni te lik te, eşin eği tim dü ze yi nin de cin sel is tek, uya-
rıl ma, do yum ve top lam pu an or ta la ma sı nı et ki le -
di ği, eşin eği tim dü ze yi yük sel dik çe, ka dın la rın
cin sel is tek, uya rıl ma ve mem nu ni yet pu an or ta la -
ma la rı nın önem li de re ce de art tı ğı be lir len miş tir.5

Ad dis ve ark., ka dın la rın eği tim dü ze yi nin yük sel -
me si nin cin sel mem nu ni yet ve cin sel iliş ki sık lı ğı -
nı ar tı ran fak tör ler ara sın da ol du ğu nu sap ta mış lar-
dır.19

Li te ra tür de eko no mik du ru mun cin sel fonk si -
yo nu et ki le di ği be lir til mek te dir. Bu na kar şın ça lış -
ma mız da ka dın la rın yak la şık ¾’ünün eko no mik
du ru mu nu or ta-iyi dü zey de al gı la dı ğı, al gı la nan

eko no mik du ru mun cin sel fonk si yon pu an or ta la -
ma la rı ba kı mın dan fark ya rat ma dı ğı be lir len miş tir
(p< 0.05). Bu na kar şın Ça yan ve ark., sos yo-eko no -
mik du ru mu bo zuk olan ka dın lar da cin sel fonk si -
yon bo zuk lu ğu nun da ha faz la ol du ğu nu sap ta mış-
lar dır.3 Bag her za deh ve ark. ta ra fın dan ya pı lan ça-
lış ma da, eko no mik du ru mun cin sel fonk si yon pu-
an la rı nı önem li de re ce de et ki le di ği, eko no mik
du ru mu iyi olan ka dın la rın cin sel is tek, do yum ve
top lam pu an or ta la ma sı nın önem li de re ce de yük-
sek, ağ rı pu an or ta la ma sı nın ise dü şük ol du ğu sap-
tan mış tır.5 Ad dis ve ark. ta ra fın dan ge lir dü ze yi
yük sek olan ka dın la rın mem nu ni yet ve cin sel iliş -
ki sık lı ğı nın önem li de re ce de yük sek ol du ğu sap-
tan mış tır.19 Bi zim ça lış ma mız da al gı la nan eko no-
mik du ru mun cin sel fonk si yon pu an la rın da fark
ya rat ma ma sı nın ne de ni; ka dın la rın yak la şık ya rı -
sı nın cin sel dis fonk si yo nun da ha az gö rül dü ğü yaş-
lar da (35 yaş ve al tı grup ta) bu lun ma sı,  azım sa na -
ma ya cak bir kıs mı nın ge niş ai le ya pı sın da ol ma sı
ne de niy le des tek fak tör le ri nin yük sek ol ma sı na
bağ lı ve ya ge nel ola rak al gı la nan eko no mik du ru -
mun kö tü ve or ta ol ma sı, eko no mik du ru mu nu iyi
ola rak al gı la yan la rın çok az ol ma sı ola bi lir.

Ka dın la rı sa hip ol du ğu ço cuk sa yı sı; eği tim du-
ru mu, ya şı, sta tü sü, ça lış ma du ru mun dan et ki len -
mek te dir. Ka dı nın eği tim dü ze yi, sta tü sü düş tük çe,
ge lir ge ti ren bir iş te ça lış ma ma sı so nu cun da sa hip
ol du ğu ço cuk sa yı sı art mak ta dır.20,21 Ça lış ma mız da
ço cuk sa hi bi ol ma yan ka dın la rın cin sel fonk si yo -
nun ağ rı/ra hat sız lık dı şın da ki bo yut lar da pu an la rı -
nın di ğer le rin den yük sek ol du ğu, an cak far kın
sa de ce cin sel is tek bo yu tun da önem li ol du ğu sap-
tan mış tır. De mir ve ark.nın ça lış ma sın da ço cuk 
sa hi bi ol ma yan ka dın lar da cin sel fonk si yon bo zuk -
lu ğu nun da ha az gö rül dü ğü be lir len miş tir.13 Sa fa -
ri ne jat ve ark. mul ti pa ri te nin ka dın cin sel dis fonk -
si yon bo zuk lu ğu ris ki ni ar tır dı ğı nı be lir le miş ler -
dir.2 Bu so nuç la ra da ya na rak ka dın sağ lı ğı nı be lir -
le yen di ğer de ğiş ken ler le bir lik te (ya şı, eği tim
du ru mu, ça lış ma sı vb.) ço cuk sa yı sı nın art ma sı nın
da cin sel fonk si yo nu olum suz et ki le di ği ni söy le ye -
bi li riz.

Ça lış ma mız da ai le ti pi nin cin sel fonk si yon la rı
et ki le yen fak tör ler ara sın da yer al dı ğı, ge niş 
ai le ti pin de bu lu nan ka dın la rın cin sel iliş ki ağ rı/ra -
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hat sız lık, do yum ve top lam pu an or ta la ma la rı nın
önem li de re ce de dü şük ol du ğu sap tan mış tır (p<
0.05). Singh ve ark. ise bi zim ça lış ma mı zın ak si ne
ai le ti pi nin cin sel fonk si yo nu et ki le me di ği sap tan -
mış lar dır.1 Bu du rum, ça lış ma la rın fark lı kül tü rel
de ğer le re sa hip top lum lar da ya pıl ma sı na bağ la na -
bi lir. 

Ka dı nın pa ra ge ti ren de vam lı bir iş te ça lı şı yor
ol ma sı sta tü sü nü ar tır mak ta olup, ka dı nın sta tü sü
cin sel fonk si yo nu et ki le yen fak tör ler ara sın da yer
al mak ta dır.21,22 Ça lış ma mız da ev ka dın la rı nın cin sel
is tek ve top lam pu an or ta la ma sı, ça lı şan ka dın lar -
dan önem li de re ce de dü şük tür. Ça yan ve ark. cin-
sel fonk si yon bo zuk lu ğu nun ev ka dın la rın da da ha
faz la gö rül dü ğü nü be lir le miş ler dir.3 Bag her za deh
ve ark., ka dın la rın ça lış ma du ru mu nun cin sel iliş-
ki nin ağ rı, is tek, or gazm ve mem nu ni yet alt bo yut-
la rın da fark ya rat ma dı ğı nı, an cak ça lı şan ka dın la rın
top lam pu an or ta la ma sı nın ev ka dın la rın dan önem -
li de re ce de yük sek ol du ğu nu be lir le miş ler dir.5 So-
nuç lar ça lış ma mı zı des tek ler ni te lik te dir. Ça lı şan
ka dın lar da cin sel dis fonk si yo nun ev ka dın la rın dan
da ha az gö rül me si nin ne de ni; ça lı şan ka dın la rın ge-
nel lik le da ha genç yaş lar da, eği tim dü ze yi nin ve
sta tü sü le ri nin da ha yük sek ol ma sı ve bu ne den le
cin sel far kın da oluş luk la rı nın da ha faz la ol ma sı
şek lin de yo rum la na bi lir.

Me no poz, ge be lik ve lak tas yon mens trü al sik-
lu sun or ta dan kalk tı ğı ve ka dın cin sel fonk si yo nu -
nun olum suz et ki len di ği dö nem ler dir.11,23,24

Ça lış ma mız da mens trü as yon gör me yen ka dın la rın
cin sel fonk si yon pu an la rı  önem li de re ce de dü şük
bu lun muş tur (p< 0.05). Tür ki ye’ de ve di ğer ül ke -

ler de ya pı lan ça lış ma lar da ben zer so nuç lar el de
edil di ği, ka dın cin sel fonk si yo nu nun mens trü as yon
gö rül me yen bu sü reç ler de olum suz et ki len di ği sap-
tan mış tır.9,23,25 Ge be lik te ve lak tas yon da cin sel
fonk si yo nun olum suz et ki len me si nin ne den le ri
ara sın da; bu sü reç ler de mey da na ge len hor mo nal
de ği şik lik ler ve bu na bağ lı gö rü len so run lar, be den
ima jı de ği şik liği, ge be lik te be be ğin in ci ne ce ği en di-
şe si, an ne nin yor gun ol ma sı, ge nel ola rak cin sel li -
ğe iliş kin bil gi, inanç ve mit ler ola bi lir.26,27

Me no poz dö ne min de cin sel li ği olum suz et ki le yen
fak tör ler ara sın da ay rı ca ya şa bağ lı or ta ya çı kan fiz-
yo lo jik, psi ko lo jik de ği şik lik le ri de ila ve ede bi li riz.

SO NUÇ
Ça lış ma mız da ka dın cin sel fonk si yon pu an la rı nın
cin sel li ğin alt bö lüm le rin de ve top lam da ol duk ça
dü şük ol du ğu sap tan mış tır. Cin sel fonk si yon pu an -
la rı nın ile ri yaş, dü şük eği tim dü ze yi, do ğur gan lık,
mens trü as yon gör me mek ve ev li lik sü re si nin art-
ma sın dan olum suz et ki len di ği, bu nun ya nı sı ra ka -
dın cin sel fonk si yon pu an la rı nın ge nel ola rak
dü şük ol du ğu be lir len miş tir. Bi zim ça lış ma mı zın
bir pi lot ça lış ma ni te li ğin de ol mak la bir lik te Tür-
ki ye’ nin sos yo-kül tü rel özel lik le ri ni de göz önün de
bu lun dur du ğu muz da ül ke miz de ka dın cin sel fonk-
si yon bo zuk luk la rı nın önem li bir ka dın sağ lı ğı so-
ru nu ol du ğu nu söy le ye bi li riz. Bu ne den le ka dın
sağ lı ğı nın yük sel ti le bil me si için cin sel sağ lık da nış -
man lı ğı nın sağ lık hiz me ti içe ri si ne en teg re edil me -
si ve ka dın cin sel fonk si yo nu nun be lir len me si ne
yö ne lik da ha ge niş kap sam lı, top lum te mel li ça lış -
ma lar ya pıl ma sı öne ri lir.
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