
126

Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2010; 21(2 ):126-134  

Amaç: Cinsel sorunlar toplumda sık görülmektedir. Türkiye’de cinsel sorunlar üzerine klinik ortamda yapılan çalış-
malar olmasına karşın hem erkek hem de kadınlarda görülen cinsel sorunlar üzerine saha çalışması bulunmamak-
tadır. Bu araştırmada bir il merkezinde yaşayan evli nüfusta cinsel sorunlar ve cinsel bilgi düzeyleri araştırılmıştır.

Yöntem: Araştırma evreni Konya ili merkezindeki tüm yerleşim birimlerinde yaşayan 18-60 yaş grubundaki evli 
erkek ve kadınların tamamıdır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve çalışmaya alınma ölçütlerine uyan 945 kişiye 
sosyodemografik bilgi formu ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği uygulanmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalaması 38.5±9.5, kadınların 34.2±9.8 idi. Golombok-Rust Cinsel 
Doyum Ölçeğinden elde edilen verilerle erkeklerde sertleşme güçlüğü % 14.5, erken boşalma % 29.3; kadınlarda 
anorgazmi % 5.3, vajinismus %15.3 olarak saptanmıştır. 

Sonuç: Bu araştırmaya göre sertleşme güçlüğü, erken boşalma ve anorgazmi yaygınlıkları diğer ülkelerdeki aynı 
yaş grubunda yapılan çalışmalarla benzerdir. Vajinismus yaygınlığı ise benzer çalışmalara göre yüksektir.

Anahtar Sözcükler: Cinsellik, cinsel işlev bozuklukları, evlilik 

SUMMARY: Investigation of Sexual Problems in Married People Living in the Center of Konya

Objective: Sexual problems are widely encountered in community. While studies clinically perforned concerning 
sexual peoblems in Turkey exist, there are no field studies related to sexual problems witnessed in both men and 
women. In this study, sexual problems in married population and the level of their sexual knowledge have been 
tried to be investigated. 

Method: The cosmos of the study consisted of the whole married population between the ages of 18 and 60 
and living in the province of Konya. Sociodemografic Information Form and Golombok-Rust Inventory of Sexual 
Satisfaction were performed in 945 subjects accepting to take part in the study and appropriate. 

Results: Average age rate of the males taking part in the study was 38.5±9.5 and the same rate of women was 
34.2±9.8. According to the findings provided via GRISS, the rate of erectile dysfunction (ED) in men was 14.5 %, 
the rate of premature ejeculation (PE) 29.3 %, the rate of anorgasmia in women was found to be 5.3 %, and the 
rate of vaginismus to be 15.3 %. 

Conclusion: Prevalence rates of PE, ED and anorgasmia in our sample was parallel to those provided from other 
countries at same age group. Vaginismus rate in our study is higher compared to other studies. 
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GİRİŞ

Yüzyılımızın başında Freud’un psikanaliz uyguladığı 
hastalarından elde ettiği veriler sayesinde cinsellik hak-
kında ilk kuramsal bilgiler elde edilmiş oldu. Kinsey’in 
yaptığı araştırmaya kadar cinsellik tartışılması ve üzerin-
de araştırma yapılması tabu olan bir konuydu. Cinsellik 
hakkında ikinci dönüm noktası Masters ve Johnson’ın 
yaptığı araştırmalardır. Bu araştırmalar sonucunda de-
neklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanıtlar nesnel 
olarak gözlenmiş ve cinsel yanıt evreleri kaydedilmiştir. 
Masters ve Johnson’a göre cinsel yanıt döngüsü dört evre-
den oluşur: Uyarılma, plato, orgazm ve çözülme. Kaplan 
ise istek boyutunu ekleyerek istek, uyarılma ve orgazm 
olmak üzere üç fazlı cinsel yanıt modeli tanımlamıştır. 
DSM-IV sınıflama sistemi Kaplan’ın modelini esas ala-
rak cinsel işlev bozukluklarını tanımlamıştır. DSM-IV’e 
göre cinsel işlev bozukluğu, cinsel yanıt döngüsünü be-
lirleyen süreçlerdeki bozulmayla ya da cinsel ilişkiye bağ-
lı ağrıyla belirlidir (Yetkin ve İncesu 1998, Kaplan 1987, 
Amerikan Psikiyatri Birliği 1994). 

Cinsel işlev bozukluklarının oluşumunda birçok etken 
rol oynar. Hawton sertleşme ile ilgili sorunların oluşu-
mundaki psikojenik etkenleri üç aşamada ele almıştır. Bu 
etkenler tüm cinsel işlev bozukluklarına uyarlanabilir.

a) Hazırlayıcı etkenler: Yasaklayıcı yetiştirilme tarzı, 
bozuk aile ilişkileri, yetersiz ya da yanlış cinsel bilgiler, 
psikoseksüel gelişim sorunları ve travmatik cinsel dene-
yimleri içerir.

b) Başlatıcı etkenler: Hamilelik ve doğum, eşler arası 
ilişkinin bozulması, eşin çekiciliğinin kaybı, eş tarafından 
aldatılma, rastlantısal başarısız deneyim, travmatik cinsel 
deneyim, organik hastalıklara tepki, yaşlanma, cinsellikle 
ilgili gerçek dışı beklentiler, eşte cinsel işlev bozukluğu, 
depresyon ve anksiyete gibi nedenleri içerir.

c) Sürdürücü etkenler: Başarım anksiyetesi, eşler arası 
iletişim bozukluğu, yakın ilişkiye girme korkusu, yetersiz 
ve yanlış cinsel bilgiler, kısıtlı ön sevişme ve psikiyatrik 
rahatsızlıkları içerir. 

Kayır ve Şahin cinsel işlev bozukluklarının gelişimin-
de ailenin rolüne, kısıtlayıcı ve yetersiz cinsel eğitime 
vurgu yapmışlardır. Yazarlara göre ailenin cinselliğe ve 
kişiler arası ilişkilere bakış açısı kişinin psikoseksüel geli-
şimi için belirleyicidir. Cinsellik aile tarafından bir tabu 
olarak benimsenebilir ya da açıkça kötülenir. Birçok kişi 
içinse cinsel bilgiler ergenlikte işitilmiş kötü şakalar veya 
cinsel bilgisi zaten yetersiz olan arkadaşları aracılığıyla 
alınır. Erkek ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada cin-
sel bilgilenmede ailenin ve pornografik yayınların rolü-

nün arttığı gösterilmiştir (Kayır ve Şahin 1998, Çetin ve 
ark. 2008).

Cinsellik konusu araştırmacılar için uzun süre ilgi 
çeken bir konu olmamıştır. Spector ve Carey 1990 yı-
lında yaptıkları gözden geçirme çalışmasında bu alanda 
23 saha araştırması kaydetmişlerdir. Simons ve Carey’in 
2001 yılında yaptıkları gözden geçirme çalışmasında 
ise bu sayı 52’ye çıkmıştır. Özellikle sertleşme güçlüğü 
için geliştirilen medikal tedaviler cinsel sorunların araş-
tırılması için ilgiyi arttırmıştır (Simons ve Carey 2001, 
Spector ve Carey 1990). Ülkemizde iki farklı cinsel işlev 
bozukluğu merkezine başvuran hastalarda en sık başvu-
ru nedenleri, kadınlarda vajinismus, erkeklerde sertleş-
me güçlüğüdür (Sungur 1998, Kayır 1995). Yetkin ve 
Saatçioğlu cinsel işlevini normal kabul eden 70 erkek 
üzerinde yaptıkları çalışmada deneklerin % 74’ünde en 
sık orgazmik sorunlar olmak üzere cinsel sorun saptamış-
lardır (Yetkin ve Saatçioğlu 1998). Cinsel işlev bozukluğu 
bulunan erkek hastalarla yapılan bir çalışmada çalışılan 
grubun anksiyete şiddeti normal popülasyona göre yük-
sek bulunmuştur (Taştan ve ark. 2005). Erkek üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada ise dine bağlı fak-
törlerin cinsel deneyimleri ve cinsel inanışları etkilediği 
saptanmıştır (Eşsizoğlu ve ark. 2009). Klinik ortamda 
ve sınırlı popülasyonlarda cinsel sorunlar, davranışlar ve 
tutumlar üzerine yapılan birçok araştırma bulunmakta-
dır. Ancak Türkiye’de sahada her iki cinsiyeti kapsayan, 
cinsel sorunların yaygınlığı ve ilişkili etmenleri belirleyen 
bir araştırmaya rastlanılamamıştır. Bu alandaki araştırma 
eksikliği bizi bu çalışmayı yapmaya yönlendirmiştir.

YÖNTEM

Örneklem

Araştırma evreni, Konya İli Merkezinde yaşayan 18-
60 yaş aralığındaki evli erkek ve kadınların tamamıdır. 
Yapılan çalışmalarda 18 yaş üstü gruptaki sertleşme güç-
lüğü ve erken boşalma oranları sırasıyla % 4-14.7 ve %4- 
66, vajinismus ve kadınlarda orgazm güçlüğü oranları % 
0.5-1 ve % 5-12 arasında bulunmuştur. Batı toplumla-
rında vajinismus nadir görülmekle birlikte, ülkemizde 
cinsel işlev bozukluğu polikliniklerine en sık başvuru ne-
deni vajinismustur (Laumann ve ark. 1999, Ventegodt 
1998, Parazzini ve ark. 2000, Heruti ve ark. 2004, Fugl-
meyer ve Sjögren Fugl-Meyer 1999, Ventegodt 1998, 
Aschka ve ark. 2001, Kadri ve ark. 2002, Simons ve 
Carey 2001, Spector ve Carey 1990, Sungur 1998, Kayır 
1995). Bu bilgiler ışığında örneklem büyüklüğü hesap-
lanırken erkeklerde sertleşme güçlüğü ve erken boşalma, 
kadınlarda orgazm güçlüğü ve vajinismus görülme ora-
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nının en az % 5 olduğu varsayıldı. Bu hedefe göre % 
0.5 lik sapma, % 95 güven aralığı ve çalışmanın gücü 80 
olacak şekilde formülasyon yapıldı. İki ayrı cinsiyet araş-
tırıldığı için grup etkisi 2 ve küme etkisi 2 olarak alındı. 
Buna göre 18-60 yaş grubunda en az örneklem sayısının 
976 olması gerektiği hesaplandı. Küme hacmi 20 olarak 
belirlenerek 49 kümeye ulaşılması planlandı. Yerleşim 
birimleri mahalle temelinde sağlık ocaklarının ev halkı 
tespit fişi bildirimlerindeki nüfusları esas alınarak lis-
telendi. Kümelerin yer alacağı yerleşim birimleri nüfu-
sa ağırlıklı sistematik yöntemle hesaplandı. Ulaşılması 
hedeflenen en az denek sayısı 976 olmasına karşın veri 
kayıpları da düşünülerek 1100 kişiye ulaşıldı. Ulaşılan 
108 kişi çalışmaya katılmayı reddetti (% 9.8). Çalışmaya 
katılmayı kabul etmesine karşın 47 denek çalışma ölçüt-
lerini karşılamaması veya yetersiz veri nedeniyle çalışma 
dışı bırakıldı. Sonuçta 475 erkek ve 470 kadın olmak 
üzere toplam 945 denek çalışmaya dahil edildi.

Verilerin toplanması

Araştırma 2006 Haziran–Ağustos ayları arasında 
yapıldı. Görüşmeciler Selçuk Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Bölümü asistanları ile psikiyatri stajı 
yapan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan son sınıf 
öğrencilerinden seçilerek oluşturuldu. Görüşmecilere, 
uygulanan ölçek ve bilgi formlarının kullanımıyla ilgili 
eğitim verildi. Erkek görüşmeciler erkek deneklerle, ka-
dın görüşmeciler kadın deneklerle görüştü. Her kümede 
başlangıç hanesi olarak muhtarlık binası seçildi. Evlerin 
sokak numarası yönünde 20 kişiye ulaşılana kadar hane-
ler ziyaret edildi. Evde olmayanlar geçilerek ilk sokaktaki 
hanelerin yetmemesi durumunda saat yönünde ve para-
lel sokaktaki hanelerle kümeler tamamlandı. 

Veri toplama araçları

1- Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda denek-
lerin cinsiyet, yaş, eğitim, meslek, evlilik süresi, çocuk 
sayısı gibi sosyodemografik bilgileri yanı sıra evlilik ön-
cesi cinsel deneyim, evlilik şekli, cinsel bilgi kaynakları, 
cinsel sorunu olduğunda başvuru kaynaklarını içeren so-
rular da mevcuttu. Evlilik öncesi cinsel deneyim yaşayıp 
yaşamadıklarının sorulduğu madde için ‘cinsel deneyimi 
yok’ ‘genelev’ veya ‘özel birisi’; evlilik şekli sorusuna ‘an-
laşarak’ veya ‘görücü usülü’; cinsel bilgi kaynakları soru-
su için ‘arkadaş’, ‘aile’, ‘kitap-medya’ veya ‘diğer’; cinsel 
sorununuz olduğunda nereye başvurursunuz sorusu için 
‘başvuru yapmam’, ‘hoca-din görevlisi’, ‘özel doktor’ 
‘hastane’ veya ‘diğer’ seçenekleri konulmuştur. Cinsel so-
runum için doktora ve hastaneye başvururum seçeneğini 
belirten deneklere ek olarak, ‘aile hekimi’, ‘kadın has-

talıkları ve doğum’, ‘dahiliye’, ‘üroloji’, ‘psikiyatri’ veya 
‘fikrim yok’ seçenekleri ile uzmanlık dalı sorulmuştur.

2-  Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ): 
Hetereoseksüel eşler için cinsel ilişkinin niteliğini ve cin-
sel işlev bozukluğunu değerlendirmek amacıyla geliştiril-
miştir (Rust ve Golombok 1986). Kadın ve erkekler için 
ayrı formları mevcuttur. Erkekler için sertleşme güçlüğü 
ve erken boşalma, kadınlar için anorgazmi ve vajinismus 
özgül alt ölçeklerdir. Her madde için likert tipi 5 dereceli 
yanıt anahtarı mevcuttur. Yanıt seçenekleri hiçbir zaman, 
nadiren, bazen, genellikle ve her zaman şeklindedir. Ham 
puanlar 1 ile 9 arasında standart puanlara dönüştürüle-
bilmekte 5 ve üzeri puanlar cinsel soruna işaret etmek-
tedir. Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliği çalışması 
Tuğrul ve ark. tarafından erkekler ve kadınlar üzerinde 
(Tuğrul ve ark. 1993), Gülçat tarafından ise yalnızca er-
kekler üzerinde yapılmıştır (Gülçat 1995). 

Çalışmaya alınma ölçütleri

1- Konya il merkezi’nde yaşıyor olmak.
2- Evli olmak.
3- 18-60 yaş arası olmak.
4- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak.

İstatistiksel Analiz

Veriler toplandıktan sonra SPSS.13 paket progra-
mına girildi. Kadın ve erkeklerin GRCDÖ’den aldıkları 
toplam ve alt ölçek puanları t testi ile karşılaştırılmıştır. 
İkiden fazla kategorisi olan değişkenlere göre GRCDÖ 
alt ölçek puanlarının karşılaştırılması için tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. ANOVA sonuç-
larına göre ileri analiz için çok yönlü karşılaştırma testi 
olarak Tukey Testi kullanılmıştır.

Araştırma örneklemine giren bireylerin yaş, evlilik 
süresi ve çocuk sayıları ile GRCDÖ alt ölçek puanları 
arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson korelasyon testi 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan 945 kişinin yaş ortalaması 
36.3±9.9 yıl olup 470’i (%49.7) kadın, 475’i (%50.3) 
erkekti. Deneklerin ortalama evlilik süresi 14.4±10.0 yıl, 
ortalama çocuk sayısı 2.24±1.35 idi. Kadınların büyük 
çoğunluğu ev hanımıydı (%86.2). Deneklerin sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir (Tablo 1).

Cinsel yaşamla ilgili özellikler

Erkeklerin % 45.1’i evlilik öncesi cinsel deneyimi ol-
madığını, % 28’i ilk cinsel deneyimini genelevde yaşadı-
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ğını belirtirken, kadınların hemen hepsi (% 99.4) cinsel 
deneyim yaşamadığını ifade etti.

Deneklerin % 33.9 anlaşarak, % 66.1 görücü usulü ile 
evlendiklerini bildirdi. Erkeklerin % 41.7’i, kadınların % 
23.8’i cinsel bilgi kaynağı olarak arkadaş çevresi yanıtı ver-
di. Anket formunda ayrı bir seçenek olarak yer verilmiş ol-
mamasına karşın erkeklerin % 24.4’ü, kadınların %31.1’i 
cinsel bilgilenme kaynağı olarak sağdıç yanıtını verdi.

Kadın ve erkekler olası cinsel sorunda en sık olarak 
özel doktora başvuracaklarını bildirirken, kadınlar en sık 
olarak kadın doğum uzmanları, erkekler ise üroloji uz-
manlarına başvuracaklarını bildirdiler (Tablo 2).

Cinsel sorunların yaygınlıkları

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği’nden 
(GRCDÖ) elde edilen ham puanların dönüştürülmesiyle 
erkeklerde sertleşme güçlüğü ve erken boşalma, kadın-
larda anorgazmi ve vajinismus sorunlarını yaşayanların 

oranları hesaplanmıştır. GRCDÖ dönüştürülmüş pu-
anlarına göre 18-60 yaş grubunda sertleşme güçlüğü % 
14.5, erken boşalma % 29.4, anorgazmi % 5.3 ve vaji-
nismus % 15.3 olarak bulunmuştur (Tablo 3). GRCDÖ 
toplam puan ve alt ölçek puanlarından alınan ortalamalar 
iki cinsiyet arasında karşılaştırıldığında; kadınların cinsel 
doyum, kaçınma, dokunma, cinsel ilişki sıklığı alt ölçek-
leri ve toplam puan ortalamalarında, erkeklerin cinsel 
iletişim alt ölçeklerinde anlamlı olarak yüksek puan al-
dıkları saptanmıştır (Tablo 4).

GRCDÖ alt ölçekleri ham puanları ile deneklerin 
yaş, evlilik süresi, çocuk sayısı arasındaki ilişki incelendi-
ğinde erkek deneklerde sertleşme güçlüğü ve erken boşal-
ma puanları ile yaş, evlilik süresi ve çocuk sayısı arasında 
pozitif yönde bağıntı bulunmuştur (sertleşme güçlüğü 
için sırasıyla p=0.00, r=0.251; p=0.00, r=0.271; p=0.00, 
r=0.163; erken boşalma için sırasıyla p=0.00, r=0.168; 
p=0.00, r=0.181; p=0.002, r=0.140) (Tablo 5).

Kadın deneklerde vajinismus alt ölçeğinden alınan 
puanlar ile deneğin yaşı, evlilik süresi ve çocuk sayısı ara-
sında negatif bağıntı bulunmuştur (sırasıyla p=0.00 r=-
0.193; p=0.00, r=-0.228; p=0.00, r=-0.247). Anorgazmi 
puanları ise yaş ve evlilik süresi ile anlamlı olarak azalır-
ken, çocuk sayısı ile anlamlı ilişki bulunmamıştır (sırasıy-
la p=0.039, r=0.095; p=0.01 r=0.112; p=0.16, r=0.064) 
(Tablo 5). 

Kadın ve erkekler için ayrı olarak tek yönlü varyans 
analizi yapılmıştır. Yaş gruplarına göre GRCDÖ alt öl-
çeklerinden elde edilen ham puanlar ANOVA ile karşılaş-
tırıldığında, 18-29 ve 30-39 yaş grubundaki erkeklerdeki 
erken boşalma puanı ortalamalarının diğer yaş grupla-
rına göre düşük olduğu; sertleşme güçlüğü puanı orta-
lamaları ise 50-60 yaş grubunda diğer yaş gruplarından 
yüksek saptanmıştır (sırasıyla F (4.57, Sd1=3, Sd2=471), 
p=0.004; F(14.75, Sd=3, Sd2=471), p=0.000) (Tablo 3). 
Aynı analiz kadın deneklerde yapıldığında, vajinismus 
alt ölçeğinde 18-29 yaş grup ortalamalarının diğer yaş 
gruplarından yüksek, anorgazmi alt ölçeğinde 30-39 yaş 
grubunun diğer yaş gruplarından düşük puan aldığı sap-
tanmıştır (sırasıyla F( 6.18, Sd1=3, Sd2= 466), p=0.000; 
F(5.26, Sd1=3, Sd2= 466), p=0.001) (Tablo 3).

Eğitim seviyesine göre GRCDÖ alt ölçekleri puan-
ları karşılaştırıldığında; erkeklerde erken boşalma, ka-
dın deneklerde de vajinismus ve anorgazmi puanlarında 
fark bulunmuştur. (sırasıyla F (8.74, Sd1=4, Sd2=470), 
p=0.000; F(3.57, Sd1=4, Sd2=4659), p= 0.007; F(3.94, 
Sd1=4, Sd2=465), p=0.004). Okur-yazar olan ancak 
eğitim görmemiş grup; okur-yazar olmayan, ilköğretim 
mezunu, lise mezunu ve üniversite mezunu gruplardan 

TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik Özellikleri.

Erkek Kadın Toplam

Yaş grupları n (%) n (%) n (%)

 18-29 102 (21.5) 161 (34.2) 263 (%27.8)
 30-39 165 (34.7) 182 (38.7) 347 (%36.7)

 40-49 125 (26.3) 91 (19.4) 216 (%22.8)

 50-60 83 (17.5) 36 (7.6) 119 (%12.6)

Doğum yeri

 Büyükşehir 165 (34.7) 253 (53.8) 418 (%44.2)

 Köy 142 (29.9) 99 (21.0) 241 (%25.5)

 Küçük şehir-ilçe 131 (27.6) 87 (18.5) 218 (%23.0)

 Kasaba 37 (7.8) 31 (6.6) 68 (%7.2)

Eğitim
 Okur-yazar değil 2 (0.4) 22 (4.7) 24 (%2.5)

 Okur-yazar 3 (0.6) 19 (4.0) 22 (%4.6)

 İlköğretim 302 (63.5) 280 (59.5) 582 (%61.5)

 Lise 86 (18.1) 85 (18.0) 171 (%18.1)

 Üniversite 82 (17.1) 64 (13.6) 146 (%15.4)

Meslek
 Evhanımı - 405 (86.2) 405 (%42.9)

 İşci 175 (36.9) 4 (0.8) 179 (%18.9)

 Memur 91 (19.1) 42 (8.9) 133 (%14.1)

 İşletmeci 129 (27.1) 3 (0.6) 132 (%14.0)

 Emekli 60 (12.6) 9 (1.9) 69 (%15.3)

 İşsiz 9 (1.9) 1 (0.2) 10 (%1.1)

 Çiftçi 9 (1.9) - 9 (%0.9)

 Öğrenci 1 (0.2) 6 (1.2) 7 (%0.7)



130

daha yüksek erken boşalma, vajinismus ve anorgazmi 
puanları almıştı. Okur-yazar ancak eğitimsiz grup dışın-
daki gruplar arası erken boşalma, vajinismus, anorgaz-
mi puanları açısından anlamlı bir fark yoktu (Tablo 6). 
Eğitim seviyesi ile sertleşme güçlüğü arasında ise ilişki 
bulunamamıştır F(0.174, Sd1=4, Sd2= 470), p=0.139   
(Tablo 6).

TARTIŞMA

Cinsel yaşamla İlgili özellikler

Çalışmamızın sonuçlarına göre evlilik öncesi cinsel 
deneyim kadın deneklerde oldukça düşük orandadır. Bu 
sonuç toplumumuzda bekaretin halen çok önemli oldu-
ğunu, evlilik öncesi cinsel deneyime kadınlar tarafından 
soğuk bakıldığını göstermektedir. Evlilik şeklinin çoğun-
lukla görücü usulü olması, bu konuda da geleneksel an-
layışın sürdüğünü göstermektedir. Cinsel bilgi kaynağı 
olarak çoğunlukla arkadaş çevresi ve sağdıç yanıtlarının 
verilmesi, aile içinde cinselliğin konuşulamadığını ve 
halen bir tabu olduğunu göstermektedir. Arkadaş çevre-
sinden alınan bilginin ne kadar yeterli olduğu da tartış-

malıdır. Cinsel sorun olduğunda başvurulacak yer olarak 
tıp doktoru yanıtı verilmesi tüm eksikliğine karşın top-
lumun yine de belli bir bilinç düzeyine sahip olduğunu 
düşündürebilir. 

Cinsel sorunların yaygınlıkları

Yapılan araştırmalarda, 18 yaş üstü grupta sertleşme 
güçlüğü nokta yaygınlığı % 4-14.7 arasında bulunmuş-
tur (Laumann ve ark. 1999, Ventegodt 1998, Parazzini 
ve ark 2000, Heruti ve ark. 2004, Fugl-meyer ve Sjögren 
Fugl-Meyer 1999). Çalışmaların tamamında sertleşme 
güçlüğü oranları yaşla artmakta, 40 yaş üstü yapılan ça-
lışmalarda orta ve şiddetli sertleşme güçlüğü yaygınlığı 
% 12- 36 arasında değişmektedir (Colson ve ark. 2006, 
Lauman ve ark. 2005, Shirai ve ark. 1999, Feldman ve 
ark. 1994, Kongkanad ve ark. 2000, Akkus ve ark. 2002, 
Green ve ark. 2001, Blanker ve ark. 2001). Erken bo-
şalma için 18 yaş üstü tüm gruplarda bulunan oranlar 
çeşitli araştırmalarda % 4 ile 66 arasında değişmekte-
dir (Laumann ve ark 1999, Ventegodt 1998, Aschka ve 
ark. 2001, Fugl-Meyer ve Sjögren Fugl-Meyer 1999). 
Çalışmamızda bulunan sertleşme güçlüğü ve erken bo-

TABLO 2. Deneklerin Cinsel Yaşamla İlgili Bilgi Kaynağı ve Başvurusu.

Anket soruları
Erkek
n (%)

Kadın
n (%)

Toplam
n (%)

Cinsel bilgi kaynağı
 Arkadaş 198 (%41.7) 112 (%23.8) 310 (%32.8)

 Sağdıç 116 (%24.4) 146 (%31.1) 262 (%27.7)

 Kitap-medya 114 (%24.0) 84 (%17.8) 198 (%20.9)

 Aile 18 (%3.8) 30 (%6.4) 48 (%5.1)

 Hepsi 24 (%5.1) 17 (%3.6) 41 (%4.3)

 Hiçbiri 5 (%1.1) 81 (%17.2) 86 (%9.1)

Cinsel sorun için başvuru yeri

 Özel doktor 199 (%41.9) 247 (%52.6) 446 (%47.2)

 Hastane 213 (%44.8) 144 (%30.6) 357 (%37.8)

 Başvuru yapmaz 39 (%8.2) 50 (%10.6) 89 (%9.4)

 Dini görevli 5 (%1.1) 11 (%2.3) 16 (%1.7)

 Diğer 19 (%4.0) 18 (%3.8) 37 (%3.9)

Cinsel sorun için uzman başvurusu

 Kadın-doğum - 266 (%56.6) 266 (%28.1)

 Psikiyatri 89 (%18.7) 100 (%21.2) 189 (%20.0)

 Üroloji 166 (%34.9) - 166 (%17.6)

 Başvuru yapmaz 38 (%8.0) 54 (%11.4) 92 (%9.7)

 Aile hekimi 50 (%10.5) 21 (%4.5) 71 (%7.5)

 Dahiliye 24 (%5.1) 3 (%0.6) 27 (%2.9)

 Fikri yok 108 (%22.7) 26 (%5.5) 134 (%14.2)
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şalma sorunu yaşayanların oranları aynı yaş grubunda 
yapılan çalışmalara benzerdir. 

Kadınlarda anorgazmi yaygınlığı yapılan çeşitli 
araştırmalarda %5-12 arasında bulunmuştur. Bu oran-
lar da çalışmamızdaki bulduğumuz oranla uyumludur. 
(Laumann ve ark. 1999, Kadri ve ark. 2002, Ventegodt 
1998, Fugl-Meyer ve Sjögren Fugl-Meyer 1999, Simons 
ve Carey 2001, Spector ve Carey 1990). Çalışmamızdaki 
vajinismus oranı Kuzey Avrupada yapılan çalışmalara 
göre (%0.5-6.8) oldukça yüksek, Fas’ta yapılan bir ça-
lışmaya benzer (%12) bulunmuştur (Kadri ve ark. 2002, 
Simons ve Carey 2001, Ventegodt 1998). 

Çalışmamızda sertleşme güçlüğü, erken boşalma, 
vajinismus ve anorgazmi tanımlaması, ICD ve DSM 
gibi tanı ölçütlerine göre doğrudan değil, GRCDÖ’den 
elde edilen puanlara göre dolaylı olarak yapılmıştır. 
Bulduğumuz sonuçlar işlev bozukluğu tanı yaygınlığı 
değil, cinsel sorun yaşayan bireylerin yaygınlığı olarak 
değerlendirilmelidir. Kullandığımız değerlendirme ara-
cının farklı olması özellikle vajinismus için oranlarımı-
zın diğer çalışmalara göre yüksek çıkmasını açıklayabilir. 

Diğer bir açıklama cinsel sorunları başlatan ve sürdüren 
etkenler olarak yanlış cinsel bilgiler ve inanışlar, cinsel 
tabular ve cinsel eğitim eksikliği gibi kültürel etkenle-
rin devreye girmesi olabilir (Kadri ve ark. 2002, Kayır ve 
Sahin 1998). Cinsel iletişim alt ölçeğinde erkek denek-
lerin daha yüksek puan alması, erkeklerin cinsel açıdan 
iletişime daha kapalı olduğunu düşündürebilir. Neden 
olarak erkeklerin duygularını belli etmemesi ve cinselli-
ğinin konuşulmaması gerektiğini ifade eden cinsel mitler 
etkili olmuş olabilir. GRCDÖ toplam puan ile doyum, 
kaçınma, dokunma ve cinsel ilişki sıklığı açısından ka-
dınların anlamlı olarak yüksek puan almasının birkaç 
nedeni olabilir. Erkeklerde erken boşalma oranlarının 
yüksek çıkması kadınlarda cinsel doyumun daha düşük 
olmasının bir nedeni olabilir. Yine kadınlarda, cinselliği 
başlatmak ve  cinsellikle ilgili aktif olmanın kötülendiği 
cinsel mitlerin etkisi olabilir. 

Cinsel sorunlarla ilişkili etmenler

Sertleşme güçlüğü oranlarının yaşla arttığı birçok 
çalışma ile tespit edilmiştir (Laumann ve ark. 1999, 
Ventegodt 1998, Laumann ve ark. 2005, Parazzini ve 

TABLO 3. Deneklerin Yaş Gruplarına Göre GRCDÖ Dönüştürülmüş Puanlarının Kesim Noktalarına Göre Cinsel İşlev Sorunu Sıklığı, GRCDÖ Alt 
Ölçek ve Toplam Ham Puanlarının Karşılaştırılması.

Yaş grupları

Toplam

F (Sd1, Sd2),
p

18-29 30-39 40-49 50-60

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

Erken boşalma
21 (%20.6) 
5.02±3.65

42 (%25.5) 
5.38±3.305

41 (%32.8)
6.07±2.96

35 (%42.2)
6.63±3.53

139 (%29.4) 
5.70±3.37

4.57 (3, 471), 0.004a

Sertleşme 
güçlüğü

10 (%9.8) 
2.59±2.29

12 (%7.3) 2.38±1.83
20 (%16.0)
2.94±2.29

27 (%32.5)
4.37±3.06

69 (%14.5) 2.92±2.40
14.75 (3, 471), 

0,000b

Vajinismus
35 (%21.7) 
5.46±3.32

22 (%12.1) 4.20±2.98
11 (%12.1)
4.30±2.94

4 (%11.1)
3.83±2.95

72 (%15.3)
4.62±3.14

6.18 (3, 466), 0.000c

Anorgazmi
8 (%5.0)

5.75±3.20
5 (%2.7) 5.10±2.95

8 (%8.8)
6.23±3.67

4 (%11.1)
7.11±3.25

25 (%5.3) 5.70±3.25 5.26 (3, 466), 0.001d

GRCDÖ toplam 
puanı (Erkek)

26.52±7.86 27.73 8.37 29.09±8.19 31.34±10.28 28.46±8.70 5.47 (3, 941), 0.001e

GRCDÖ toplam 
puanı (Kadın)

40.48±7.04 39.80±5.63 43.13±6.72 45.28±7.15 41.10±6.67
10.95 (3, 941),

0.000f

a. 18-29 ve 30-39 yaş grubu < 40-49 ve 50-60 yaş grubu.
b. 50-60 yaş grubu > 18-29, 30-39 ve 40-49 yaş grubu.
c. 18-29 yaş grubu > 30-39, 40-49 ve 50-60 yaş grubu.
d. 30-39 yaş grubu < 40-49 ve 50-60 yaş grubu.
e. 50-60 yaş grubu > 18-29, 30-39 yaş grubu.
f. 40-49 ve 50-60 yaş grubu > 18-29 ve 30-39 yaş grubu.
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ark. 2000, Shirai ve ark. 1999, Feldman ve ark. 1994, 
Akkus ve ark. 2002, Fugl-Meyer ve Sjögren Fugl-Meyer 
1999). Bu durum yaşa bağlı fizyolojik değişikler, hasta-
lıklar ve ilaç kullanım oranının artmasıyla açıklanabilir. 

Erken boşalma oranının yaşla arttığını, azaldığını veya 
değişmediğini gösteren çalışmalar vardır (Laumann ve 
ark. 1999, Jannini ve ark. 2005, Corona ve ark. 2004, 
Dunn ve ark. 1998, Fasolo ve ark. 2005). Çalışmamızda 
ise erken boşalma oranları yaşla orantılı olarak artmıştır. 
Genç deneklerin ilk ilişki sonrası hemen ikinci ilişkiye 
girebilmesi ve ikinci boşalma süresinin daha uzun olması 
nedeniyle erken boşalmayı sorun olarak algılamadıkları 
düşünülmektedir.

İsveç ve Danimarka’da yapılan iki ayrı çalışmada 
vajinismus ile yaş arası ilişki bulunamamıştır (Fugl-
Meyer ve Sjögren Fugl-Meyer 1999, Ventegodt 1998). 
Çalışmamızda vajinismus alt ölçeğinden elde edilen pu-
anlar yaşla orantılı olarak azalmaktadır. Bu durum vaji-
nismus vakalarının bir kısmının boşanmayla sonuçlan-
ması ve bu nedenle ileri yaşlarda halen süren evliliklerde 
vajinismus oranlarının düşmesiyle açıklanabilir. İlerleyen 
yaş ve evlilik süresi ile birlikte cinsel birleşme korkusu-
nun azalması da diğer bir neden olabilir. 

Anorgazminin yaş ile orantılı olarak arttığını ve 
azaldığını öne süren araştırmaların yanında anlamlı iliş-
kinin olmadığını ileri süren araştırmalar da mevcuttur 
(Laumann ve ark. 1999, Ventegodt 1998, Laumann ve 
ark. 2005, Hisaue ve ark. 2005, Fugl-Meyer ve Sjögren 
Fugl-Meyer 1999, Öberg ve Sjögren Fugl-Meyer 2005, 

TABLO 4. Deneklerin GRCDÖ Alt Ölçek ve Toplam Puanlarının Orta-
lamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması.

Erkek Kadın

t (sd), pOrt.±ss Ort.±ss

Sıklık 3.73±1.28 4.27±1.61 5.73 (892), 
0.000

İletişim 4.75±1.96 3.19±1.62 9.03 (913), 
0.000

Doyum 3.54±2.92 8.77±2.85 27.80 (943), 
0.000

Kaçınma 1.83±2.15 7.54±1.86 43.44 (926), 
0.000

Dokunma 5.96±2.22 6.48±2.06 3.73 (939), 
0.000

Erken boşalma 5.70±3.37 - -

Sertleşme güçlüğü 2.92±2.39 - -

Vajinismus - 4.62±3.14 -

Anorgazmi - 5.69±3.25 -

GRCDÖ toplam 28.46±8.70 41.10±6.67 25.07 (888), 
0.000

TABLO 5. Deneklerde GRCDÖ Alt Ölçekleri İle Yaşı, Evlilik Süresi, Çocuk Sayısı İlişkisi İçin Korelasyon Tablosu.

Yaş Evlilik süresi Çocuk sayısı Vajinusmus Anorgasmi Erken boşalma

Yaş r -
p

Evlilik süresi r 0.890** -

p 0.000

Çocuk sayısı r 0.562** 0.645** -

p 0.000 0.000

Vajinusmus r -0.193** -0.228** -0.247** -

p 0.000 0.000 0.000

Anorgasmi r 0.095* 0.112* 0.064 0.128** -

p 0.039 0.015 0.166 0.006

Erken boşalma r 0.168** 0.181** 0.140** - - -

p 0.000 0.000 0.002

Sertleşme güçlüğü r 0.251** 0.271** 0.163** - - 0.160**

p 0.000 0.000 0.000 0.000

** p<0.01, * p<0.05
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Lunde ve ark. 1991). Çalışmamızda ise anorgazmi alt 
ölçeğinden alınan puanlar yaş ile bağıntılı olarak artmış-
tır. İleri yaşlarda fiziksel hastalıkların ve ilaç kullanımın 
artması, postmenapozal döneme girilmesiyle orgazm ka-
pasitesinin azalması, anorgazminin yaş ile artışının nede-
nini açıklayabilir.

Anorgazmi ve vajinismus oranlarının eğitim ile azal-
dığı ve değişmediği sonucuna varan iki çalışma vardır 
(Laumann ve ark. 1999, Öberg ve Sjögren Fugl-Meyer 
2005). Erken boşalma ile eğitim seviyesi ilişkisine bakıl-
dığında ise bir çalışmada eğitim seviyesi artışı ile erken 
boşalma oranında azalma, bir çalışmada artış saptan-
mıştır (Laumann ve ark. 1999, Laumann ve ark. 2005). 
Bizim çalışmamızda ise okur-yazar ancak eğitim görme-
miş grupta anorgazmi, erken boşalma ve vajinismus pu-
anları diğer eğitim seviyesi gruplarına göre daha yüksek-
tir. Okur-yazar olmayan grup ile eğitim seviyesi yüksek 
olan gruplar arasında bu alt ölçek puanları açısından fark 
bulunmazken, okur-yazar ama eğitim görmemiş grupta 
oranların yüksek olması eğitim seviyesinin bu üç cinsel 
sorun için de çok etkili olmadığını düşündürmektedir. 
Okur-yazar olan ve okur-yazar olmayan gruplardaki 
örneklem sayımızın yetersiz oluşu da sonucu etkilemiş 
olabilir. 

Sonuç olarak bu çalışma cinsel sorunların toplumda 
sık olduğunu göstermektedir. Çalışmamızın sonucuna 
göre cinsel eğitimin aile içinde verilmediği ortaya çık-
maktadır. Bu nedenle cinsellik alanında bilgi eksikliği-
nin giderilmesi için örgün eğitim sistemi kullanılabilir. 
Ülkemizde cinsel sorunların yaygınlığı ve ilişkili etmen-
lerin saptanabilmesi için daha geniş örneklemleri kapsa-
yan çok sayıda araştırmaya gereksinim vardır. 

Çalışmanın kısıtlılıkları

1- Çalışma yalnızca bir il merkez nüfusta ve evlilerde 
yapıldığı için tüm topluma genellenemez.

2- Deneklerde tıbbi hastalıkların varlığı ve ilaç kul-
lanımı dışlama ölçütü olarak yer almamıştır, bu nedenle 
tıbbi hastalıklara ve ilaç kullanımına bağlı oluşabilecek 
cinsel işlev sorunları hariç tutulamamıştır.

3- Cinsel sorunların tanımlanmasında ölçüt olarak 
GRCDÖ’den alınan puanlar esas alınmıştır. Bu nedenle 
bulunan oranlar yalnızca cinsel sorun yaşayanların ora-
nıdır.

4- Anketlerin doldurulmasında, okur-yazar olmayan 
gruba, görüşmeciler soruları okuyarak yardım etmiştir. 
Bu durum çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir.

TABLO 6. Deneklerin Eğitim Seviyesine Göre GRCDÖ Dönüştürülmüş Puanlarının Kesim Noktalarına Göre Cinsel İşlev Sorunu Sıklığı, GRCDÖ Alt 
Ölçek ve Toplam Ham Puanlarının Karşılaştırılması.

Eğitim seviyesi

F (Sd1, Sd2)
p

Okur-yazar değil Okur-yazar İlköğretim Lise Üniversite

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

N (%)
Ort.±Ss

Erken boşalma 1 (50.0)
6.50±2.12

3 (100.0)
12.67±4.04

107 (35.4)
6.17±3.49

17 (19.8)
4.86±3.06

11 (13.4)
4.60±2.53

8.74 (4, 470)
0.000a

Sertleşme 
güçlüğü

0 (0.0)
3.50±0.71

2 (66.7)
6.33±6.51

50 (16.6)
2.95±2.58

9 (10.5)
2.87±2.07

8 (9.8)
2.71±1.72

1.74 (4, 470)
0,139

Vajinismus 2 (9.1)
4.77±3.58

6 (31.6)
6.42±4.18

37 (13.2)
4.30±2.97

12 (14.1)
4.59±3.15

15 (23.4)
5.48±3.11

3.57 (4, 465)
0.007b

Anorgazmi 6 (27.3)
7.86±4.63

0 (0.0)
5.26±3.00

13 (4.6)
5.78±3.14

6 (7.1)
5.66±3.49

0 (0.0)
4.78±2.54

3.94 (4, 465)
0.004c

GRCDÖ toplam 
puanı (Erkek)

28.00±1.41 45.33±22.48 28.92±8.94 27.48±8.25 27.18±6.92 3.84 (4, 940)
0.004d

GRCDÖ toplam 
puanı (Kadın)

46.00±8.02 43.42±6.35 41.03±6.62 40.71±7.013 39.53±5.12 4.65 (4, 940)
0.001e

a. Okur-yazar > Okur-yazar değil, ilköğretim, lise, üniversite mezunu.
b. Okur-yazar > Okur-yazar değil, ilköğretim, lise, üniversite mezunu.
c. Okur-yazar > Okur-yazar değil, ilköğretim, lise, üniversite mezunu.
d. Okur-yazar > ilköğretim, lise, üniversite mezunu.
e. Okur-yazar değil > ilköğretim, lise, üniversite mezunu.
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