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İnfertil Kadınlarda Cinsel Fonksiyon
Bozukluğu: Depresyon ve Demografik

Faktörler ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, infertilite nedeniyle izlenen kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu
(CFB)’nun prevalansının belirlenmesi ve cinsel fonksiyonlarını etkileyen faktörlerin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve
Doğum Anabilim Dalı İnfertilite polikliniğine başvuran 200 infertil hastaya Kadın Cinsel Fonksi-
yon Sorgulama İndeksi (Index of Female Sexual Function/IFSF) ve Beck depresyon ölçeği (BDÖ) uy-
gulandı. IFSF skorunun ≤30 olması CFB olarak kabul edildi. Yaş, evlilik süresi, eğitim durumu,
meslek, aylık gelir, evlenme şekli, eşe karşı his, depresyon düzeyi ile IFSF skoru arasındaki ilişki in-
celendi. BBuullgguullaarr::  İnfertil kadınlarda CFB prevalansı %35,5 (n=71) idi. IFSF skor ortalaması 31,6±4,5
olarak saptandı. Kadının eğitim düzeyi, çalışma durumu, aylık geliri, eşe karşı hisleri, erkekte ise in-
fertilite faktörünün ve depresyonun varlığı ile CFB arasında anlamlı ilişki olduğu belirlendi. IFSF
ile BDÖ skorları arasında negatif bir korelasyon bulundu (r=-0,44, p=0,001). Kadının eğitim düzeyi,
çalışma durumu, aylık geliri ve eşe karşı hisleri ile toplam IFSF skoru ve cinsel istek, cinsel ilişki tat-
mini ve klitoral duyarlılığın ilişkili olduğu belirlendi. Yaş, yaşadığı yer, çocuk sahibi olup olmama
durumu, hastalık varlığı, evlenme şekli, evlilik süresi ve sigara kullanımı ile CFB oranları arasında
anlamlı ilişki saptanmadı. SSoonnuuçç::  İnfertil kadınlar CFB açısından normal populasyondan daha yük-
sek riske sahiptir. Eğitim durumu ve gelir düzeyi yüksek, çalışan infertil kadınlarda CFB prevelansı
daha düşüktür. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Cinsel disfonksiyon; infertilite; kadın; prevalans; depresyon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to assess the prevalence of sexual dysfunction and
to assess the related risk factors that might influence sexual dysfunction in infertile women. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Two-hundred volunteer infertile women who visited the infertility outpatient
clinic of the Department of Obstetrics and Gynecology at Çukurova University were given the
Index of Female Sexual Function (IFSF) and Beck Depression Inventory (BDI). IFSF score≤30 was
considered sexual dysfunction. The relationship between IFSF score and age, marriage age, level of
education, occupational status, monthly income, way of partner selection, feelings towards hus-
band, and depression was analyzed. RReessuullttss::  The prevalence of sexual dysfunction in infertile
women was 35.5% (n=71) and the mean IFSF score was 31.6±4.5. There was a statistically signifi-
cant correlation between the frequency of sexual dysfunction and level of education, occupational
status, monthly income, feelings towards husband, male infertility, and depression. A negative cor-
relation was found between the IFSF score and the BDI score (r=-0,44, p=0,001). In addition, level
of education, occupational status, monthly income, and feelings towards husband significantly cor-
related to the IFSF score, desire, orgasm, and arousal sensation. No significant relationship was
found between the frequency of sexual dysfunction and age, residency, being a parent, presence of
chronic disease, way of partner selection, marriage age, and smoking history. CCoonncclluussiioonn::  Infertile
women have a higher risk for sexual dysfunction than fertile women do. The prevalence of sexual
dysfunction is lower in infertile women who are well educated, are employed, and have a high
monthly income.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sexual dysfunction; infertility; female; prevalence; depression
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ünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yayınladığı
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

(ICD–10)’da cinsel fonksiyon bozukluğu (CFB), bi-
reyin umduğu cinsel ilişkiyi yaşayamaması durumu
olarak tanımlanmıştır..  Kadınlarda CFB sık görülen
ve yaşlanma ile birlikte prevalansı artan bir sağlık
problemidir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal deği-
şikliklerin yaşandığı, bunlar nedeniyle cinsel fonk-
siyonun etkilenebildiği değişken ve kompleks bir
süreç olan klimakteryum döneminde, kadınlardaki
CFB prevalansının %50’ye varan oranlarda olabil-
diği bildirilmiştir.1,2

Cinselliğin çoğunlukla toplumsal bir tabu ol-
ması, kadınların şikâyetlerini rahatlıkla dile getir-
melerini ve yardım almalarını olumsuz yönde
etkilemiştir.3 Kadınlarda CFB’nun tanı ve tedavi
yöntemlerinin günümüzde net olarak tanımlana-
maması araştırmacıların dikkatini çekmiş ve konu
üzerine yoğunlaşmalarına neden olmuştur. Ancak,
detaylı araştırma ve yansız sonuçlar için üroloji, ji-
nekoloji, psikiyatri ve endokrinoloji uzmanlık alan-
larının ortak çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

Cinsel sağlık, insan yaşamının en önemli kalite
göstergelerinden birisidir. Cinsel sağlığın fizyolojik
veya psikolojik çeşitli risk faktörlerinden dolayı bo-
zulması, kişinin yaşam kalitesini düşürür. Bu risk
faktörlerinden biri olan infertilite, üreme çağındaki
çiftlerin fiziksel, mental ve cinsel sağlığını olumsuz
yönde etkilemektedir.4 İnfertilite cinsel istek, doy-
gunluk ve ilişki sıklığında azalmanın yanında, evli-
lik yaşamının da daha stresli olmasına neden
olmaktadır.5 Yine infertil kadınların erkeklerden
daha fazla duygusal problemler yaşadığı ve bu du-
rumun günlük yaşamına yansıttığı bildirilmiştir.6,7

Literatürde, ülkemizden de Keskin ve ark.nın
vurguladığı gibi, infertil çiftlerde CFB hakkında sı-
nırlı sayıda araştırmaya rastlanmıştır.8 Bu çalışma-
nın amaçları, primer infertilite nedeniyle başvuran
kadın hastalarda CFB prevalansının belirlenmesi ve
kadın cinsel fonksiyonlarını etkileyen faktörlerin
değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı infer-

tilite polikliniğine başvuran toplam 200 infertil
kadın katıldı. İlk kez başvuran kadınlar ve yardımcı
üreme teknikleriyle tedavi edilen hastalar, yerel
etik kurulu onayı alınmış olan araştırma hakkında
bilgilendirildikten sonra onamları alınarak çalış-
maya dâhil edildi. 

Kadınların yaş, evlilik süresi, eğitim durumu,
mesleği, aylık geliri, evlenme şekli gibi sosyode-
mografik özellikleri, infertiliteye neden olabilecek
hastalıkları ve faktörleri (erkek infertilite faktörü
ve sigara kullanımı), CFB ile ilişkili risk faktörle-
rini içeren genel bilgi formu kullanılarak incelendi
ve faktörler arasındaki ilişki değerlendirildi.

Kadınların cinsel fonksiyon durumlarını de-
ğerlendirmek için Kaplan ve ark. tarafından geliş-
tirilen Kadın Cinsel Fonksiyon Sorgulama İndeksi
(Index of Female Sexual Function/IFSF) kullanıldı.9

Kadının son bir aylık dönemdeki cinsel fonksiyon
durumunu sorgulayan dokuz sorudan oluşan
IFSF’de kadın cinsel fonksiyonu, cinsel ilişkide ra-
hatsızlık, lubrikasyon, cinsel ilişki sıklığı, cinsel
istek, cinsel ilişki tatmini, orgazmik fonksiyon ve
klitoral duyarlılık olmak üzere altı alt başlıkta de-
ğerlendirilmektedir. Katılımcıların verdiği yanıtlar
beşli Likert ile değerlendirildi. Sorular altı alt baş-
lıkta toplandı. Birinci soru cinsel ilişkide rahatsız-
lık, 2. soru lubrikasyon, 3. soru cinsel ilişki sıklığı,
4. ve 5. sorularının toplamı cinsel istek, 6 ve 7. so-
rularının toplamı cinsel ilişki tatmini (2-10 puan),
8. soru orgazmik işlev ve 9. soru klitoral duyarlılık
(1-5 puan), olarak değerlendirildi. En yüksek puan
45 ve en düşük puan 5 olarak belirlendi. Toplam
puanın azalması, cinsel fonksiyonda azalma olarak
değerlendirildi. Türkiye’de CFB için ölçeğin kesin
puan eşik değeri belirlenmiş olmamakla birlikte,
toplam puanın ≤30 olması CFB’nin varlığı şeklinde
yorumlandı.10 Ölçeğin geçerlilik analizinde Cron-
bach alfa katsayısı 0,81 olarak saptandı.

İnfertilitenin önemli bir yaşam stresi oluştur-
ması nedeniyle depresyon düzeyi ve CFB arasın-
daki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla,
depresyon açısından riskli grubu belirlemek için
Beck tarafından 1961 yılında geliştirilen 1978’de
tekrar düzenlenen Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)
kullanıldı.11 IFSF skoru ve alt başlık skorları ile
BDÖ skorları arasındaki ilişki değerlendirildi. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Sürekli değişkenlerin normale uygunluğu test
edildi; normal dağılım gösteren değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Student t-testi, ANOVA, Pearson
Korelasyon analizi, normal dağılım göstermeyen
değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney
U, Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelasyon
analizi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin anali-
zinde Ki-kare testi kullanıldı; veriler, SPSS prog-
ramı 16,0 sürümü ile analiz edildi. İstatistiksel
anlamlılık için p<0,05 olması esas alındı.

BULGULAR 

Çalışma grubuna dâhil edilen 200 kadının ortalama
yaşı 30,9±6,1 yıl, ortalama evlilik süresi 2,7±1,3 yıl

olarak saptanmıştır. CFB prevalansını etkileyen fak-
törler Tablo 1’de görülmektedir. CFB prevalansı
(IFSF skoru 30’un altında) %35,5 olarak saptanmıştır.
Hastanın eğitim düzeyi, aylık gelir düzeyi, çalışma
durumu, eşine karşı duyduğu hisler, erkek infertilite
faktörünün varlığı ile CFB arasında anlamlı ilişki sap-
tanmıştır. Hastanın eğitim düzeyi ve aylık geliri art-
tıkça CFB oranı azalmaktadır (p=0,034 ve p=0,012);
çalışan kadınlarda CFB görülme oranının, çalışma-
yanlara oranla daha düşük (p=0,022), eşine karşı sevgi
duygusu bulunanlarda, kardeş duygusu bulunanlara
oranla daha düşük (p=0,012), erkek infertilite faktörü
olmayanlarda olanlara oranla daha düşük (p=0,019)
olduğu saptanmıştır. BDÖ’ye göre depresif olmayan-
larda CFB görülme oranı %30,5 iken, depresif olan-

TABLO 1: Primer infertil kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu ile demografik faktörler arasındaki ilişki.
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Cinsel Fonksiyon Bozukluğu
Yok Var Toplam

N % n % n % P
Eğitim düzeyi Düşük 77 59,2 53 40,8 130 65,0

Orta 36 69,2 16 30,8 52 26,0

Yüksek 16 88,9 2 11,1 18 9,0 ,034

Yaş 0-24 18 58,1 13 41,9 31 15,5

25-29 35 62,5 21 37,5 56 28,0

30-34 37 64,9 20 35,1 57 28,5

35+ 39 69,6 17 30,4 56 28,0 ,727

Çalışma durumu Çalışmıyor 107 61,5 67 38,5 174 87,0

Çalışıyor 22 84,6 4 15,4 26 13,0 ,022

Aylık gelir Düşük 67 56,3 52 43,7 119 59,5

Orta 45 75,0 15 25,0 60 30,0

Yüksek 17 81,0 4 19,0 21 10,5 ,012

Ek hastalık Yok 119 65,4 63 34,6 182 91,0

Var 10 55,6 8 44,4 18 9,0 ,406

Evlenme şekli Görücü 83 65,9 43 34,1 126 63,0

Anlaşarak 46 62,2 28 37,8 74 37,0 ,596

Evlilik süresi 1 yıl 24 64,9 13 35,1 37 18,5

2 yıl 37 66,1 19 33,9 56 28,0

3 yıl 21 58,3 15 41,7 36 18,0

≥4 yıl 47 66,2 24 33,8 71 35,5 ,861

Eşe karşı his Seviyor 95 70,4 40 29,6 135 67,5

Kardeşce 34 52,3 31 47,7 65 32,5 ,012

Sigara İçmiyor 101 62,3 61 37,7 162 81,0

İçiyor 28 73,7 10 26,3 38 19,0 ,189

Erkek faktörü Yok 100 69,4 44 30,6 144 72,0

İnfertilite Var 29 51,8 27 48,2 56 28,0 ,019

BDÖ ≤14 123 69,5 54 30,5 177 88,5

≥15 6 26,1 17 73,9 23 11,5 ,0001

Toplam 129 64,5 71 35,5 200 100,0

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği.



larda iki katından fazla CFB olduğu izlenmektedir
(%73,9) (p=0,0001). Kadınlarda CFB’ye neden olabi-
len risk faktörlerinden hipertiroidi, hipotiroidi, hi-
perprolaktinemi, hipertansiyon gibi hastalıklar ek
hastalık olarak değerlendirilmiştir. Ek hastalık, sigara
içme durumu, evlilik süresi, evlenme şekli ve yaşın
infertil kadınlarda CFB ile ilişkili olmadığı saptan-
mıştır (sırasıyla p=0,012, p=0,189, p=0,861, p=0,569,
p=0,727) (Tablo 1).  

CFB toplam puanı, alt puanları ve depresyon
puanının faktörlere göre dağılımı Tablo 2’de göz-
lenmektedir. Eğitim düzeyi arttıkça cinsel istek,
cinsel ilişki tatmini, klitoral duyarlılık ve toplam
puan ortalaması anlamlı olarak artmakta, BDÖ
puan ortalaması ise azalmaktadır (sırasıyla p=0,001,
p=0,007, p=0,001, p=0,004, p=0,044 ve p=0,002).
Cinsel istek, cinsel ilişki tatmini, klitoral duyarlılık
alt puan ortalamaları ve toplam IFSF puan ortala-
malarının çalışan kadınlarda çalışmayanlara göre
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (sı-
rasıyla p=0,0001, p=0,032, p=0,025, p=0,046). Gelir
düzeyi arttıkça cinsel fonksiyonda düzelme olduğu
görülmektedir. Aylık gelir düzeyi arttıkça ilişki sık-
lığı, cinsel istek, cinsel ilişki tatmini, klitoral du-
yarlılık ve toplam puan ortalaması anlamlı olarak
artmakta, BDÖ puan ortalaması ise azalmaktadır
(sırasıyla p=0,042, p=0,001, p=0,001, p=0,049,
p=0,008 ve p=0,004). Kadınlara eşlerine karşı olan
hisleri sorulduğunda, %32,5 (n=65)’i “kardeş gibi-
yiz” yanıtını vermiştir. Bu gruptaki cinsel istek, or-
gazmik fonksiyon, klitoral duyarlılık ve toplam
IFSF puanı ortalamalarının, eşine karşı sevgi duy-
gusu olanlara göre anlamlı olarak daha düşük ol-
duğu saptanmıştır (sırasıyla p=0,002, p=0,0001,
p=0,048 ve p=0,008). BDÖ ölçeğine göre depresyon
ön tanısı almış gruplarda tüm alt puan ortalamaları
(ilişkide rahatsızlık, lubrikasyon, ilişki sıklığı, cin-
sel istek, cinsel ilişki tatmini, orgazmik fonksiyon,
klitoral duyarlılık) ve toplam IFSF puanı ortala-
ması, depresyonu olmayanlara göre anlamlı olarak
daha düşüktür (tüm karşılaştırmalar için p<0,01).  

BDÖ ile IFSF arasında orta düzeyde negatif bir
korelasyon olduğu saptanmıştır. Hastaların depres-
yon düzeyi arttıkça cinsel fonksiyon puanının azal-
dığı, yani negatif bir korelasyon olduğu
görülmektedir (r=-0,44, p=0,001).

TARTIŞMA 

CFB, her iki cinsiyeti de önemli derecede etkileyen
ciddi bir sağlık sorunudur. Cinsellikle ilgili sorun-
lar bu bütünlüğün bozulmasına yol açarak, birey-
lerin ruhsal ve sosyal sorunlar yaşamasına neden
olmaktadır. Cinsel ilişki, iki insanın biyolojik, ruh-
sal ve sosyal yönleri ve kendi arzularıyla yaşadıkları
ve haz ile son bulan her türlü ilişkidir. Bu ilişkinin
belirli bir şekli veya kuralı olmadığı gibi, taraflar
birbirine ve çevreye zarar vermedikleri ve doyuma
ulaştıkları sürece, nasıl ve ne kadar cinsel aktivi-
tede bulunacaklarına kendileri karar verirler.11-13

Son zamanlarda kadın CFB tanı ve tedavisi ile üro-
logların ilgilenmeye başlaması, Dr. Goldstein ve ar-
kadaşlarının öncülüğünde olmuştur.12 Ancak,
Türkiye’de henüz kadın CFB ile ilgili çok merkezli
ve kapsamlı bir çalışma yoktur. Buna 
neden olarak da ürologların hemen daima erkek
olması ve bu konunun araştırılmasında güçlük
çekmeleri gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise
konunun kadın bir araştırma görevlisi tarafından
araştırılması iletişimde kolaylık sağlamıştır.

Son yıllarda, kadın cinsel fonksiyonuna göste-
rilen ilgi ve ilgili araştırmalar sonrasında konu üze-
rinde hem tanı hem de tedaviye ilişkin ilerlemeler
kaydedilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde
Laumann ve ark., yaşları 18-59 arasında değişen
1749 kadın ve 1410 erkek hasta ile görüşmüş, CFB
prevalansı erkeklerde %31 kadınlarda %43 ora-
nında saptanmıştır.14 İngiltere’de %33, İzlanda’da
%22 oranları bildirilmiştir. Kadınlarda CFB oranı-
nın %76 olduğunu bildiren yayınlar da bulunmak-
tadır.15 Türkiye’de CFB için ölçeğin kesin puan eşik
değeri belirlenmemiş olmakla birlikte, Öksüz 
ve ark.16 46-55 yaş grubunda prevalansın %67,9,
Çayan ve ark. ise 38-67 yaş grubunda %70,7 ol-
duğunu bildirmiştir.16,17 Yine yapılan başka bir ça-
lışmada, 40-49, 50-59 ve 60-64 yaş grubundaki
kadınlar değerlendirilmiş ve CFB prevelansı sıra-
sıyla %50,2, %71,3 ve %82,9 olarak bildirilmiştir.18

Keskin ve ark. tarafından 122 primer ile 51 sekon-
der infertil kadının karşılaştırıldığı çalışmada CFB
prevalansı sırasıyla %64,8 ve %76,5 bulunmuş, se-
konder infertil kadınlardaki CFB prevalansı an-
lamlı olarak yüksek bildirilmiştir.8 Bizim
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Alt Puanlar IFSF BDÖ
Ort±SS Ort±SS Ort±SS
Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks)
İlişkide İlişki Cinsel Cinsel ilişki Orgazmik Klitoral 

rahatsızlık Lubrikasyon sıklığı istek tatmini fonksiyon duyarlılık

Eğitim durumu Düşük 3,78±1,25 3,92±1,09 3,35±0,75 5,95±1,41 7,50±1,25 3,68±1,14 2,97±0,41 31,15±4,46 7,14±5,14
3,5(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 32(13-39) 6(0-28)

Orta 3,62±1,19 3,85±1,06 3,46±0,90 6,31±1,28 8,08±1,22 3,85±1,04 3,21±0,50 32,37±4,75 6,83±4,81
3(1-5) 3(1-5) 4(1-5) 6(2-8) 8(5-10) 5(2-5) 3(2-4) 33(19-40) 6(2-21)

Yüksek 3,67±1,09 3,78±1,00 3,44±0,92 7,17±0,92 8,06±0,87 4,17±0,92 3,06±0,64 33,33±3,84 3,44±2,83
3(2-5) 4(1-5) 4(1-5) 7(5-9) 8(6-10) 4(2-5) 3(1-4) 33(22-43) 4(0-20)

p 0,525 0,788 0,519 0,001 0,007 0,208 0,004 0,044 0,002

Yaş grubu 0-24 3,19±1,25 3,68±1,14 3,42±0,89 6,16±1,16 7,61±1,50 3,71±1,13 3,10±0,47 30,87±4,70 8,97±6,23
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-8) 8(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 31(13-38) 8(0-28)

25-29 3,63±1,17 3,95±1,03 3,39±0,85 6,27±1,53 7,71±1,33 3,86±1,05 3,07±0,46 31,88±4,64 6,25±4,88
3(1-5) 4(2-5) 4(1-5) 6(2-9) 8(4-10) 4(1-5) 3(2-4) 32(21-43) 5(0-21)

30-34 3,95±1,22 3,75±1,09 3,32±0,78 6,18±1,40 7,82±0,91 3,88±1,09 3,07±0,42 31,96±3,84 6,09±4,79
5(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(3-9) 8(5-10) 4(1-5) 3(2-4) 33(18-37) 4(1-23)

35+ 3,91±1,16 4,09±1,03 3,45±0,74 6,00±1,34 7,61±1,29 3,59±1,16 2,95±0,52 31,59±5,00 6,61±4,23
4(1-5) 5(1-5) 3(2-5) 6(3-9) 8(4-10) 3(1-5) 3(1-4) 32(19-42) 6(0-17)

p 0,021 0,236 0,812 0,605 0,756 0,473 0,460 0,662 0,069

Çalışma Çalışmıyor 3,76±1,23 3,93±1,06 3,38±0,80 6,02±1,40 7,63±1,26 3,72±1,12 3,01±0,47 31,45±4,64 6,85±4,98
3(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 3(1-5) 3(1-4) 32(13-43) 6(0-28)

Çalışıyor 3,54±1,10 3,62±1,10 3,46±0,81 7,04±0,87 8,15±1,01 4,08±0,94 3,23±0,43 33,12±3,35 5,88±5,02
3(2-5) 3(1-5) 4(1-5) 7(6-9) 8(6-10) 4(2-5) 3(3-4) 33(24-40) 4,5(0-20)

p 0,284 0,184 0,515 0,000 0,032 0,134 0,025 0,046 0,237

Çocuk Yok 3,74±1,22 3,85±1,07 3,38±0,79 6,17±1,38 7,74±1,23 3,79±1,08 3,05±0,47 31,72±4,52 6,86±5,05
3(1-5) 5(3-5) 3(2-5) 6(3-9) 8(4-8) 3(1-5) 3(2-4) 32(20-37) 4(0-15)

Var 3,67±1,18 4,33±0,98 3,53±0,99 5,87±1,36 7,27±1,22 3,40±1,30 2,93±0,46 31,00±4,69 5,00±3,67
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 4(1-5) 3(1-4) 32(13-43) 6(0-28)

p 0,865 0,096 0,677 0,192 0,189 0,192 0,324 0,653 0,190

Aylık gelir Düşük 3,68±1,30 3,85±1,12 3,29±0,75 5,89±1,41 7,45±1,32 3,71±1,12 2,98±0,45 30,87±4,62 7,55±5,24
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 31(13-39) 6(0-28)

Orta 3,88±1,08 3,97±0,99 3,57±0,81 6,40±1,36 8,03±1,04 3,78±1,06 3,13±0,43 32,77±4,28 5,88±4,48
4(1-5) 4(2-5) 4(1-5) 6,5(3-9) 8(5-10) 4(1-5) 3(2-4) 33(18-43) 5(0-20)

Yüksek 3,57±1,12 3,90±1,04 3,43±0,98 6,90±0,83 8,14±0,91 4,00±1,14 3,10±0,63 33,05±3,79 4,48±3,76
3(2-5) 4(2-5) 4(1-5) 7(6-9) 8(6-10) 4(2-5) 3(1-4) 33(22-40) 3(0-13)

p 0,476 0,851 0,042 0,001 0,001 0,556 0,049 0,008 0,004

Hastalik Yok 3,78±1,22 3,91±1,07 3,41±0,79 6,16±1,38 7,74±1,18 3,77±1,12 3,05±0,44 31,82±4,50 6,80±5,00
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 4(1-5) 3(2-4) 32(13-43) 6(0-28)

Var 3,22±1,11 3,72±1,07 3,22±0,94 6,00±1,41 7,28±1,71 3,67±0,97 2,94±0,73 30,06±4,57 6,00±4,88
3(1-5) 3(2-5) 3,5(1-4) 6(3-9) 8(4-10) 4(2-5) 3(1-4) 31,5(20-39) 4(1-17)

p 0,054 0,435 0,605 0,453 0,221 0,598 0,653 0,081 0,350

Evlenme şekli Görücü 3,94±1,14 3,96±1,06 3,44±0,74 6,08±1,31 7,73±1,13 3,71±1,04 3,05±0,40 31,92±3,94 6,25±4,30
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(3-9) 8(4-10) 3(1-5) 3(2-4) 32(19-43) 5(0-17)

Anlaşarak 3,36±1,26 3,77±1,08 3,30±0,89 6,27±1,50 7,65±1,41 3,85±1,20 3,03±0,57 31,23±5,38 7,53±5,91
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 4(1-5) 3(1-4) 32(13-42) 6(0-28)

p 0,001 0,257 0,354 0,215 0,892 0,260 0,943 0,582 0,257

Eşe karşı his Seviyor 3,70±1,23 3,95±1,08 3,39±0,81 6,33±1,42 7,77±1,18 4,01±1,04 3,08±0,49 32,24±4,35 6,53±4,85
3(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(4-10) 4(1-5) 3(1-4) 33(19-43) 5(0-23)

Kardeşce 3,78±1,18 3,77±1,04 3,40±0,79 5,77±1,22 7,55±1,34 3,25±1,05 2,95±0,41 30,48±4,69 7,14±5,25
4(1-5) 3(2-5) 4(1-5) 6(2-8) 8(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 31(13-39) 6(0-28)

p 0,638 0,205 0,647 0,002 0,398 0,0001 0,048 0,008 0,363

Erkek faktörü Yok 3,71±1,24 3,92±1,08 3,45±0,82 6,19±1,41 7,74±1,20 3,82±1,13 3,04±0,49 31,87±4,61 6,58±5,04
İnfertilite 3(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 4(1-5) 3(1-4) 32(13-43) 5(0-28)

Var 3,79±1,16 3,80±1,03 3,23±0,74 6,05±1,31 7,61±1,33 3,63±1,02 3,04±0,43 31,14±4,30 7,09±4,84
3(1-5) 3(1-5) 3(1-4) 6(3-9) 8(4-10) 3(1-5) 3(2-4) 31(20-39) 6(0-23)

p 0,781 0,473 0,050 0,391 0,317 0,214 0,853 0,237 0,330

TABLO 2: Cinsel fonksiyon bozukluğu toplam puanı, alt puanları ve depresyon puanının demografik faktörlerle ilişkisi.

Devamı→→



çalışmamızda ise primer infertil kadınların
%35,5’inin IFSF puanı 30 ve altında bulunmuştur.
Literatürde yapılan diğer çalışmalarda da CFB’nin
infertil çiftlerde daha sık olduğu bildirilmiştir.19,20

Depresyon ve tedavisinde kullanılan ilaçlar,
kişilerin cinsel yaşamı ve sosyal ilişkilerini olum-
suz etkileyerek CFB’ye neden olmaktadır. Yapılan
çalışmalarda depresyonun CFB için bağımsız risk
faktörü olduğu, depresyon şiddeti arttıkça CFB gö-
rülme sıklığının arttığı bildirilmiştir.18,21 Bizim ça-
lışmamızdaki bulgular da literatür verileri ile
benzer bulunmuştur. Bununla birlikte, Güleç ve
ark., fertil ve infertil olmayan çiftlerde yapmış ol-
dukları çalışmada, depresyon ve CFB arasında fark
olmadığını bildirmişlerdir.22

İnfertil kadınların cinsel fonksiyonuna etkili
olabilecek sosyo-demografik özellikler de değer-
lendirilmiş ve risk faktörü olabilecek parametreler
araştırılmıştır. Çeşitli çalışmalarda irdelenmeyen
noktalardan birisi de kadınların cinsel eşine karşı
duyduğu hislerdir. Çalışmamızda, kadınların
%32,5’i eşiyle kardeş gibi olduklarını bildirmiştir.
Eşine karşı cinsel istek duymayan kadınlarda cinsel
istekte ve orgazm sıklığında da azalma olduğu tes-
pit edilmiştir (p=0,012). Eşlerin arasındaki uyum,
her iki cinsin cinsel fonksiyonunu etkiler. Görücü
usulü ile ve anlaşarak evlenme konusunda yeterli
veri olmamakla birlikte, çalışmamızda görücü
usulü ile evlenen kadınların IFSF puanlarına bakıl-
dığında, anlaşarak evlenenlere göre puanların ista-
tistiksel olarak anlamlı olmasa da daha düşük

olduğu tespit edilmiştir.22 Bu durum, görücü usulü
ile evlenen çiftlerin arasında da rahatlıkla uyum
olabileceğini göstermiştir. 

Literatürde evlilik süresinin uzamasının cinsel
fonksiyon üzerine olumsuz etkisinin olduğu bil-
dirilmiştir.3,11 Çayan ve ark. ise sürenin cinsel fonk-
siyonu etkilemediğini göstermişlerdir.17 Bizim ça-
lışmamızda ise anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu
durum, hasta yaş grubunun genç ve evlilik sürele-
rinin kısa olmasına bağlanmıştır.

Literatürde kadınların çalışma ve gelir durumu
ile CFB arasındaki ilişki konusunda fikir birliği
yoktur. Elnashar ve ark. yukarıda anılan bu iki du-
rumun cinsel yaşam üzerinde olumsuz etkisi olma-
dığını bildirmiştir.23 Bununla birlikte, bizim
sonuçlarımıza benzer şekilde, çalışmayan ve gelir
düzeyi düşük olanlarda cinsel istek, doyuruculuk
ve orgazmda bozukluk yakınmalarının sık olduğu
bildirilmiştir.14,16,17 

Eğitim durumu CFB için risk oluşturmaktadır
ve yapılan çalışmalarda da düşük eğitim seviyesinde
olmanın CFB’yi anlamlı derecede artırdığı bildiril-
miştir.14,24,25 Bizim çalışmamızda da eğitim düzeyi
arttıkça cinsel istek, cinsel ilişki tatmini, klitoral du-
yarlılık ve toplam puan ortalamasında anlamlı artış,
BDÖ puan ortalamasında ise azalma saptanmıştır. 

Literatürde fikir birliği olmayan bir başka
konu da sigara kullanımı ile CFB arasındaki ilişki-
dir. Türkiye’den bildirilen en geniş serilerden biri
olan Öksüz ve ark.nın yaptığı çalışmada, CFB için
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Alt Puanlar IFSF BDÖ
Ort±SS Ort±SS Ort±SS
Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks)
İlişkide İlişki Cinsel Cinsel ilişki Orgazmik Klitoral 

rahatsızlık Lubrikasyon sıklığı istek tatmini fonksiyon duyarlılık

BDÖ ≤14 3,86±1,17 3,95±1,05 3,43±0,77 6,26±1,31 7,81±1,11 3,86±1,07 3,06±0,44 32,24±4,02
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(3-9) 8(4-10) 4(1-5) 3(1-4) 33(19-43) –

≥15 2,70±1,11 3,39±1,12 3,09±1,00 5,30±1,61 6,87±1,77 3,00±1,04 2,91±0,67 27,26±5,75
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-8) 7(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 28(13-37) –

p 0,0001 0,021 0,100 0,005 0,004 0,001 0,016 0,0001

Toplam 3,73±1,21 3,89±1,07 3,39±0,80 6,15±1,38 7,70±1,24 3,76±1,10 3,04±0,47 31,67±4,53 6,73±4,98
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9) 8(2-10) 4(1-5) 3(1-4) 31(13-43) 7(0-28)

TABLO 2: Devamı.

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; IFSF: Index of Female Sexual Function; Maks: Maksimum; Min: Minimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



en önemli risk faktörü olarak sigara kullanımı sap-
tanırken, Çayan ve ark. sigara kullanımının CFB
üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını bildir-
mişlerdir.16,17 Bizim çalışmamızda da anlamlı bir
etki saptanmamıştır.

Bu çalışmanın sonuçları, ülkemizin sosyal ya-
pısı göz önüne alındığında değerli olmakla birlikte,
katılımcı sayısının düşüklüğü ve tek merkezli ol-
ması gibi sınırlamalar mevcuttur. Kadın cinsel
fonksiyonuna etki edebilecek tüm risk faktörleri-
nin tanımlanması, standart tanı ve tedavi yöntem-

lerinin daha sağlıklı olarak belirlenmesi için geniş
kitlelerle yapılacak olan çok merkezli epidemiyo-
lojik çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

İnfertil kadınların yaklaşık 1/3’ünde CFB izlenmek-
tedir. İnfertil kadınlarda cinsel fonksiyonu, kadının
meslek sahibi olması, eşinin sağlık sorunları, uyumlu
bir evliliğin olması olumlu, gelir ve eğitim düzeyi-
nin azalması ise olumsuz etkiler. CFB izlenen infer-
til kadınlarda depresyon sıklığı da artmaktadır.
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