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Kadın Cinsel Sağlığı

Kadınlarda cinsel sıkıntının depresyon, anksiyete ve 
stres üzerine etkisi
The effect of sexual difficulty in women on depression, anxiety and stress

Zeynep Bal1 , Nilay Gökbulut2 , Tuba Uçar1

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research was carried out to determine the effect of 
sexual distress on depression, anxiety and stress in women.
MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted 
between 15 December 2021 and 15 January 2022.262 married women 
over the age of 18 participated in the study. Personal Information Form, 
Female Sexual Distress Scale-Revised (KCSÖ-R), and Depression 
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were used to collect data.
RESULTS: In the study, it was determined that the mean GCS-R score 
of the women was 10.06±8.89 and 40.5% (n=106) of them had sexual 
distress. It was determined that 86.8% of the women who had sexual 
distress had depression, 90.6% had anxiety and 61.3% had stress 
symptoms. In addition, it was determined that the depression, anxiety 
and stress mean scores of women who had sexual distress were higher 
than women who did not experience sexual distress (p<0.001). Those 
who are over 35 years old, their spouses are over 40 years old, have 
a primary education level, have a low income level, have 11–15 years 
of marriage and 20 years or more, define their relationship with their 
spouse as negative and evaluate their sexual life as bad. The mean mean 
was found to be higher (p<0.05).
CONCLUSION: This study showed the effects of sexual distress on 
symptoms of depression, anxiety, and stress in women. It also revealed 
important sociodemographic and sexual life characteristics that affect 
sexual distress.
Keywords: anxiety, depression, sexuality, sexual distress, women, stress 

ÖZ

AMAÇ: Bu araştırma, kadınlarda cinsel sıkıntının depresyon, anksiyete 
ve stres üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Kesitsel tipte tasarlanan araştırma, 15 Aralık 
2021–15 Ocak 2022 tarihleri arasında yürütüldü. Çalışmaya 18 yaş üze-
ri evli 262 kadın katıldı. Veriler toplanırken Kişisel Bilgi Formu, Kadın 
Cinsel Sıkıntı Ölçeği-Revize (KCSÖ-R) ve Depresyon Anksiyete ve 
Stres Ölçeği (DASS-21) kullanıldı.
BULGULAR: Çalışmada kadınların KCSÖ-R puan ortalamasının 
10,06±8,89 olduğu ve %40,5’inin (n=106) cinsel sıkıntı yaşadığı belirlen-
di. Cinsel sıkıntı yaşayan kadınların, %86,8’inde depresyon, %90,6’sında 
anksiyete, %61,3’ünde stres semptomları olduğu belirlendi. Ayrıca cinsel 
sıkıntı yaşayan kadınların depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamaları-
nın, cinsel sıkıntı yaşamayan kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlendi 
(p<0,001). Yaşı 35 üzerinde olanlarda, eşi 40 yaş üzerinde olanlarda, ilköğ-
retim düzeyinde eğitimi olanlarda, gelir düzeyi düşük olanlarda, evlilik yılı 
11–15 yıl ve 20 yıl ve üzerinde olanlarda, eş ile ilişkisini olumsuz olarak ta-
nımlayanlarda ve cinsel yaşamını kötü olarak değerlendirenlerde KCSÖ-R 
puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05).
SONUÇ: Bu çalışma, cinsel sıkıntının kadınlarda depresyon, anksiyete ve 
stres semptomları üzerindeki etkilerini gösterdi. Ayrıca cinsel sıkıntıyı 
etkileyen önemli sosyodemografik ve cinsel yaşam özelliklerini ortaya 
koymuştur.
Anahtar Kelimeler: anksiyete, cinsellik, cinsel sıkıntı, depresyon, ka-
dın, stres
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Bu çalışma, World Women Conference-IV, March 8-9 at Mata Sundri College for 
Women, University of Delhi, India konferansında özet bildiri olarak sunulmuştur. 

GİRİŞ
Cinsellik, yaşamın önemli bir parçasıdır ve insan kişiliğinin 
ayrılmaz bir parçası olarak görülür. Temel insan ihtiyaçları 
arasında yer alan cinsellik, düşünceler, fanteziler, ilişkiler, 

deneyimler, davranışlar, değerler ve yaşamın diğer yönleri 
aracılığıyla deneyimlenir ve ifade edilir.[1] Bununla birlikte 
cinsellik çok karmaşıktır ve biyolojik, psikolojik, sosyal ve 
kültürel birçok faktörden etkilenir ve kadınlarda cinsel is-
tek bozukluğu, uyarılma, orgazm ve disparoni gibi önemli 
sorunlar ortaya çıkabilir.[2–4]

Cinsel sıkıntı da, cinsel işlev bozukluklarının önemli bir 
bileşenidir. Kişinin kendi cinselliği ve cinsel işleviyle ilgili 
kaçınma, suçluluk, hayal kırıklığı, kaygı, üzüntü, öfke ve 
utanç gibi olumsuz duyguları ifade eder[5] ve sonuçta genel 
iyilik hali ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etki ya-
ratır.[6] Stephenson ve Meston yaptıkları çalışmada, cinsel 
hazda azalma, cinsel aktiviteye katılımda azalma ve partner 
zevkinde azalmanın cinsel sıkıntı için önemli risk faktörleri 
olduğunu belirlemişlerdir.[5] Bu alanda yapılan çalışma-
larda kadınlarda cinsel işlev bozukluğu prevalansı ile ilgili 
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çeşitli oranlar verilmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
kadın cinsel işlev bozukluğu prevalansının %28–%68 ara-
sında olduğu belirtilmektedir.[7–9]

Kadınlarda cinsel işlevlerde ortaya çıkan performans kaygı-
sı, başarısızlık endişesi, partnerler arasında iletişim bozuk-
luğu, partnerler arasında çekicilik kaybı gibi cinsel sıkıntı-
lar psikolojik sorunları da beraberinde getirebilir. Yapılan 
çalışmalarda cinsel sorunların depresyon, anksiyete ve stres 
gibi en az bir psikolojik sorun ile ilişkili olabileceği bildi-
rilmiştir.[10,11] Yapılan bir çalışmada, 20–70 yaş arasındaki 
Avustralyalı kadınların yaşadığı cinsel sıkıntılar ile depres-
yon düzeyleri arasında pozitif ilişki olduğu ve cinsel sıkın-
tıların cinsel ihtiyaçların daha iyi iletilmesiyle ters orantılı 
olduğu bulunmuştur.[12]

Cinsel ihtiyaçlar, bireylerin yaşamlarından haz almaları 
ve sağlıklı bir ruh sağlığı için karşılanması gereken önem-
li ihtiyaçlardandır. Bu çalışmada, kadınlarda cinsel sıkıntı 
oranı ve cinsel sıkıntının depresyon, anksiyete ve stres üze-
rine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Elde edilecek 
bulguların literatüre katkı sağlaması cinsel sıkıntı yaşayan 
kadınların değerlendirilmesinin önemi konusunda yol gös-
terici olacağı düşünülmektedir.

Araştırma soruları: 

1.	 Kadınlarda cinsel sıkıntı görülme oranı nedir?
2.	 Kadınlarda cinsel sıkıntıyı etkileyen sosyodemografik 

ve cinsel yaşam özellikleri nelerdir?
3.	 Kadınlarda cinsel sıkıntının depresyon, anksiyete ve 

stres üzerine etkisi nedir?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Türü

Araştırma kesitsel tiptedir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma 15 Aralık 2021 – 15 Ocak 2022 tarihleri arasın-
da sosyal medya (Messenger, Instagram, WhatsApp gibi) 
aracılığıyla web tabanlı bir çevrimiçi anket kullanılarak 
yürütüldü. Araştırma anketleri Google formlar uygulaması 
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanılarak ge-
liştirildi ve anketlerin bağlantısı sosyal medyada kadınlarla 
paylaşıldı. Online anketin ilk sayfasında araştırmanın ama-
cı ve içeriği hakkında bilgi ve çalışmaya katılmaya onam 
formu yer aldı. Araştırmaya katılmayı onaylayan ve araştır-
maya alınma kriterlerini sağlayan kadınlar çalışmaya alın-
dı. Çevrimiçi anketlerden 270 geri dönüş sağlandı. Eksik 
doldurulmuş, yanlış kodlanmış veya araştırmaya alınma 

kriterlerini taşımayan anketler belirlendi ve sekiz katılım-
cının anket formları değerlendirme dışı bırakıldı. Böylece, 
araştırmanın örneklemini toplamda 262 kadın oluşturdu.

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

Araştırmaya alınma kriterleri 18 yaş ve üzeri, evli ve cin-
sel yaşamı aktif olan kadınlardır. Kadınların beyanına göre 
psikolojik sağlık sorunu olan ve psikiyatri ilacı kullanan 
kadınlar çalışmaya dâhil edilmedi.

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Kadın Cinsel 
Sıkıntı Ölçeği-Revize (KCSÖ-R) ve Depresyon Anksiyete 
ve Stres Ölçeği (DASS-21) kullanıldı.

Kişisel Bilgi Formu

Form araştırmacılar tarafından konu ile ilgili literatür ta-
raması sonucu oluşturulmuştur. Formda araştırmaya dâhil 
edilen kadınların tanıtıcı (yaş, eğitim düzeyi, çalışma duru-
mu, gelir durumu gibi) ve cinsel yaşamını değerlendirmey-
le (eş ilişkisini değerlendirme, cinsel yaşamı değerlendirme 
gibi) ilgili sorular mevcuttur.

Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği-Revize (KCSÖ-R): 
Derogatis ve ark. (2008) tarafından geliştirilen ölçek, ka-
dınlarda cinsel aktivite ile ilgili sıkıntının farklı yönlerini 
değerlendirmektedir. Aydın ve ark. (2016) tarafından öl-
çeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 
KCSÖ-R cinsel işlev ile birlikte olan subjektif stres ve psi-
kolojik etkilenmeyi değerlendiren, cinsel fonksiyon bozuk-
luğu olan ve olmayan kadınları belirlemede kullanılmakta-
dır. On üç maddeden oluşan, beşli Likert tipteki ölçekteki 
maddelere verilen cevaplar, asla (0), nadiren (1), bazen (2), 
sık sık (3), ya da her zaman (4) seçeneklerinden oluşmak-
tadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan 52’dir. Yüksek puanlar cinsel sıkıntının daha yüksek 
seviyelerini göstermektedir. Türk kadınlarda cinsellikle 
ilişkili sıkıntının varlığını tespit etmek için ölçeğin kesme 
noktası ≥11,5 olarak önerilmiştir. Ölçeğin Cronbach’s alfa 
güvenirlik katsayı değeri 0,98’dir.[13] Yaptığımız çalışma-
da ölçeğin Cronbach’s alfa güvenirlik katsayı değeri 0,90 
bulunmuştur.

Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği (DASS 21): 
Lovibond ve Lovibond tarafından 1995 yılında 42 soru-
luk değerlendirme ölçeği oluşturulmuş olup 1998 yılın-
da Antony ve ark. tarafından ölçeğin 21 soruluk formu 
geliştirilmiştir.[14] Yılmaz ve ark. tarafından (2017) ölçe-
ğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 
Ölçek, yedi madde depresyon, yedi madde anksiyete ve 
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yedi madde stres olmak üzere üç alt boyut ve 21 sorudan 
oluşmuştur. Ölçekte; 0 “bana hiçbir şekilde uygun değil”, 
1 “bana bazı zamanlarda uygun”, 2 “bana ciddi derecede 
uygun” ve 3 “bana çok fazla uygun” şeklinde dörtlü Likert 
tipi bir derecelendirme bulunmaktadır. Depresyon, ank-
siyete ve stres için ayrı puanlama mevcuttur. Her alt 
boyut için 0–21 arası puan alınmakta ve alınan skorlar 
duygu durumuyla ilgili normal, hafif, orta, ileri, çok ile-
ri şeklinde bilgi vermektedir. Buna göre değerlendirme 
aralıkları aşağıdaki Tablo 1’de yer almaktadır. Ölçek alt 
boyutlarının Cronbach’s alfa güvenirlik katsayı değerleri 
anksiyete, depresyon ve stres için ayrı hesaplanmış olup 
sırasıyla 0,80, 0,81 ve 0,75 bulunmuştur.[15] Yaptığımız 
çalışmada Cronbach’s alfa güvenirlik katsayı değerleri 
anksiyete, depresyon ve stres için sırasıyla 0,80, 0,82 ve 
0,78 bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. DASS-21 puanlama aralıkları
Düzey Depresyon Anksiyete Stres

Normal 0–4 0–3 0–7

Hafif 5–6 4–5 8–9

Orta 7–10 6–7 10–12

İleri 11–13 8–9 13–16

Çok ileri 14+ 10+ 17+
DASS-21: Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği

Bu çalışmada kadınlar depresyon, anksiyete ve stres düzey-
lerine göre iki gruba ayrıldı. Tablo 1’e göre DASS-21’den 
aldıkları puanlama aralıklarından “Normal” kategoride 
olan kadınlar “depresyon yok”, “anksiyete yok” ve “stres 
yok” olarak değerlendirildi. Buna göre depresyon alt bo-
yutu için 0–4 aralığında puan alanlar “depresyon yok”, 
5–21 aralığında puan alanlar “depresyon var”; anksiyete alt 
boyutu için 0–3 aralığında puan alanlar “anksiyete yok”, 
4–21 aralığında puan alanlar “anksiyete var”; stres alt bo-
yutu için 0–7 aralığında puan alanlar “stres yok”, 8–21 
aralığında puan alanlar ise “stres var” olarak sınıflandırıldı.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulu tarafın-
dan değerlendirilmiştir (Karar No 2021/2673). Araştırma 
anketinin ilk sayfasında çalışma hakkında bilgi verildi. 
Daha sonra katılımcılara, çalışmaya katılmayı onaylayıp 
onaylamadığı sorularak bilgilendirilmiş onam alındı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Google Formlar aracılığıyla elde edilen veriler, Excel prog-
ramına aktarıldı ve daha sonra SPSS 20.0 programına akta-
rılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, 

ortalama ve standart sapma olarak verildi. Grup karşılaş-
tırmalarında kategorik veriler için ki-kare testi, sürekli 
verilerde ikili gruplarda bağımsız gruplarda t testi, ikiden 
çok grup karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analizi ve 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Gruplar arası farkın belir-
lenmesine yönelik normal dağılımı sağlayan değişkenlerde 
Tukey testi, normal dağılımı sağlamayan değişkenler ara-
sında Mann-Whitney U testi yapıldı. İstatistiksel anlamlı-
lık p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Araştırmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikle-
rine göre KCSÖ-R puan ortalamalarının karşılaştırılması 
Tablo 2’de verilmiştir. Yaşı 35 üzerinde olan kadınlarda, eşi 
40 yaş üzerinde olanlarda, ilköğretim düzeyinde eğitimi 
olanlarda, gelir düzeyi düşük olanlarda, evlilik yılı 11–15 
yıl ve 20 yıl ve üzerinde olanlarda, eş ile ilişkisini olumsuz 

Tablo 2. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre 
KCSÖ-R puan ortalamalarının karşılaştırılması

Değişkenler n (%)
KCSÖ-R
Ort ± SS

Test ve p 
değeri

Yaş
18–35
35 yaş üzeri

129 (49,2)
133 (50,8)

8,24±8,17
11,83±9,23

t=-3,333
p=0,001

Eşin yaşı 
18–40
40 yaş üzeri

143 (54,6)
119 (45,4)

8,45±8,42
12,00±9,09

t=-3,271
p=0,001

Eğitim durumu
İlköğretima

Ortaöğretimb

Üniversitec

Lisans üstüd

64 (24,4)
75 (28,6)
93 (35,5)
30 (11,5)

12,04±6,88
10,49±7,94
9,40±10,66
6,80±8,10

F=2,684
p=0,047

a >d

Çalışma durumu
Evet
Hayır

99 (37,8)
163 (62,2)

10,38±10,31
9,87±7,93

t=0,452
p=0,652

Gelir durumu 
Düşüka

Ortab

Yüksekc

20 (7,6)
181 (69,1)
61 (23,3)

14,20±5,95
10,68±9,42
6,86±7,00

KW=16,388
p<0,001,
a >b >c

Evlilik süresi
1–5 yıla

6–10 yılb

11–15 yılc

16–20 yıld

20 yıl ve üzerie

56 (21,4)
63 (24,0)
48 (18,3)
21 (8,4)

73 (27,9)

7,76±7,90
7,69±7,94

12,08±10,38
8,72±11,16
12,94±7,57

KW=24,297
p<0,001
c >a, b

e >a, b, d

Eş ile ilişkinin 
değerlendirmesi
Olumsuza

Orta düzeydeb

Olumluc

33 (12,6)
107 (40,8)
122 (46,6)

16,54±5,32
12,80±9,14
5,90±7,37

F=34,002
p<0,001
a >b >c

Cinsel yaşamın 
değerlendirmesi
Kötüa

Ortab

İyic

Çok iyid

17 (6,5)
101 (38,5)
116 (44,3)
28 (10,7)

26,72±10,54
12,26±8,27
7,64±6,77
2,92±5,45

KW=29,556
p<0,001

a >b >c >d
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Tablo 3’te kadınların cinsel sıkıntı yaşama durumlarına 
göre DASS-21 alt boyutlarının karşılaştırılması verildi. 
Cinsel sıkıntı yaşayan kadınların, %86,8’inde depresyon, 
%90,6’sında anksiyete, %61,3’ünde stres semptomları ol-
duğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlam-
lı olduğu belirlendi (p<0,001). Ayrıca cinsel sıkıntı yaşayan 
kadınların depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamaları-
nın, cinsel sıkıntı yaşamayan kadınlara göre daha yüksek 
olduğu belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

Kadınların depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin cinsel 
sıkıntı üzerine etkisine ilişkin Lojistik Regresyon Analizi 
Tablo 4’te verildi. Analiz sonucuna göre kadınlarda dep-
resyon (OR: 2,345) ve anksiyete (OR: 4,448) varlığı cinsel 
sıkıntı için önemli risk faktörleridir (Tablo 4).

TARTIŞMA
Kadınlarda cinsel sıkıntının incelendiği bu çalışmada, 
kadınların %40,5’inin cinsel sıkıntı yaşadığı belirlendi. 
Kadınlarda cinsel işlev bozukluğu prevalansı ile ilgili çeşitli 
oranlar verilmektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda ka-
dın cinsel işlev bozukluğu prevalansının %28–68 arasında 
olduğu belirtilmektedir.[7–9] Bu oranlardaki değişiklikler Şekil 1. Kadınların cinsel sıkıntı yaşama oranı. 

Tablo 3. Kadınların cinsel sıkıntı yaşama durumlarına göre DASS-21 alt boyutlarının karşılaştırılması
KCSÖ-R <11,5 (n=156) KCSÖ-R ≥11,5(n=106) Toplam (n=262) Test ve p değeri

DASS-21 grup

Ölçekler n % n % n %

Depresyon 
Hayır (0–4 puan) 
Evet (5–21 puan)

70 44,9 14 13,2 84 32,1 χ2=29,052
86 55,1 92 86,8 178 67,9 p<0,001

Anksiyete 
Hayır (0–3 puan) 
Evet (4–21 puan)

71 45,5 10 9,4 81 30,9 χ2=38,466
85 54,5 96 90,6 181 69,1 p<0,001

Stres 
Hayır (0–7 puan) 
Evet (8–21 puan)

106 67,9 41 38,7 147 56,1 χ2=21,956
50 32,1 65 61,3 115 43,9 p<0,001

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Test ve p değeri

DASS-21 puan 
ortalamaları

Depresyon 4,96±3,21 8,03±3,60 6,20±3,71 t=51,397
p<0,001

Anksiyete 4,25±3,09 8,07±3,65 5,80±3,80 t=83,887
p<0,001

Stres 6,34±3,58 8,94±3,33 7,39±3,70 t=35,086
p<0,001

olarak tanımlayanlarda ve cinsel yaşamını kötü olarak de-
ğerlendirenlerde KCSÖ-R puan ortalamasının daha yük-
sek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Kadınların çalışma du-
rumuna göre KCSÖ-R puan ortalamasının benzer olduğu 
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Çalışmada kadınların KCSÖ-R puan ortalamasının 
10,06±8,89 (min-max, 0–40) olduğu; %40,5’inin (n=106) 
cinsel sıkıntı yaşadığı, %59,5’inin (n=156) cinsel sıkıntı 
yaşamadığı belirlendi (Şekil 1).

Tablo 4. DASS-21 toplam puanının alt boyutları üzerindeki etkisini incelemek lojistik regresyon analizi
95 %CI

DASS-21 B S. E. df P OR Lower Upper

Depresyon (Reference) 0,852 0,384 1 0,026 2,345 1,105 4,978

Anksiyete (Reference) 1,492 0,413 1 <0,001 4,448 1,980 9,991

Stres (Reference) 0,416 0,306 1 0,174 1,517 0,832 2,764
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çeşitli sosyodemografik faktörlerden etkilendiği gibi ölçüm 
aracındaki değişiklikten de etkilenebilir. Bununla birlikte 
elde ettiğimiz bulgu kadınların önemli bir kısmının evli-
likte cinsel sıkıntı yaşadığını göstermektedir. Cinsellik ül-
kemizde hala konuşulması zor bir konu olduğundan, ka-
dınların doğru bilgi ve hizmete ulaşmada yaşadığı sorunlar 
cinsel sıkıntı oranının yüksek çıkmış olmasına neden ol-
muş olabilir.

Bu çalışmada cinsel sıkıntı yaşayan kadınlarda depresyon, 
anksiyete ve stres semptomları gibi psikolojik sorunların 
daha fazla olduğu belirlendi. Bu çalışmada ayrıca depres-
yon ve anksiyete cinsel sıkıntı için önemli risk faktörleriydi. 
Lojistik regresyon analizi, depresyon semptomlarının iki 
kat, anksiyete semptomlarının dört kat cinsel sıkıntıyı ar-
tırdığını gösterdi. Daha önce yapılan çalışmalarda da cinsel 
sorunların en az bir psikolojik sorun ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.[10,11] Bonierbale ve ark., depresyon düzeyi art-
tıkça cinsel işlev bozukluğu şiddetinin de arttığını bildir-
miştir.[16] Casper ve ark.’nın yaptığı çalışmada da cinsel ilgi 
kaybı ve depresyon arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.[17] 
Başka bir çalışmada, depresyon yaşayan hastalarda depres-
yonun cinsel aktiviteleri olumsuz etkilediği ve cinsel sağlığı 
tehlikeye atabileceği belirlenmiştir.[18] Literatürde de, ka-
dınlarda yaşam boyu depresyon prevalansı ortalama %20 
civarında olup depresif kadınların cinsel işlev bozukluğu 
oranı %70–80 civarında olduğu[19], depresyonun; cinsel is-
teği, cinsel uyarılmayı, cinsel ilişki sıklığını ve orgazma ulaş-
mayı, kendine güveni, benlik saygısını, cinsel performansı 
azaltabileceği bildirilmektedir.[20,21] Literatürde kadınlarda 
olduğu kadar erkelerde de erektil disfonksiyon başta olmak 
üzere cinsel işlev bozukluğu görülen hastalarının rutin bir 
şekilde depresyon taramasından geçmesinin gerekli olduğu 
bildirilmektedir.[22] Liu ve ark.’nın yaptığı, 48 çalışmanın 
yer aldığı 169,927 katılımcıyı içeren meta-analiz çalışma-
sında, erektil disfonksiyonun depresyon riskini %192 ar-
tırdığını ve erektil disfonksiyon olan hastalarda depresyon 
insidansının erektil disfonksiyon olmayanlara göre 2,92 
kat daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur[22]. Bu bulgu-
lar kadın ve erkeklerde cinsel işlev bozukluklarının depres-
yon riskini artırdığını gösteren kanıtlar sunmaktadır.

Cinsel sıkıntı için önemli psikolojik sorunlardan biri de 
anksiyete idi. Yapılan çalışmalarda, anksiyete türü olan pa-
nik bozuklukların cinsel açıdan sağlıklı kadınlara göre daha 
düşük cinsel istek gösterdikleri bulunmuştur.[11,22,23] Feil ve 
Richter-Appelt’in yaptığı çalışmada, anksiyetesi olan ka-
dınlarda, düşük cinsel istek ve orgazm bozukluğunun daha 
yaygın olduğu bulunmuştur.[24] Başka bir çalışmada ise, 

cinsel işlev bozukluğu ile başka bir yaygın anksiyete bozuk-
luğu olan panik bozukluk arasında yakın bir ilişki bulun-
muştur.[25] Yapılan çalışmalarda, çalışmamızın sonucunu 
destekler nitelikte olup, cinsel sıkıntı ile psikolojik sorunlar 
arasında ilişki olduğu söylenebilir. Literatürdeki çalışmalar 
cinsel işlev bozukluğu ile ortaya çıkan psikolojik etkilerin 
her iki partneri de etkilediğini göstermiştir.[26] Kadın ve er-
kelerin birlikte değerlendirildiği bir çalışmada, ilk görüşme 
ve sonrasındaki 1. ay, 2. ay ve 3. ay izlemlerde cinsel işlev 
bozukluğu olan kadın ve erkeklerin anksiyete puanlarının 
cinsel işlev bozukluğu olmayan kadın ve erkeklerden daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.[27] Sadece erkekleri içeren baş-
ka bir çalışmada anksiyete erektil disfonksiyon olan erkek-
lerde yaşlılığın beraberinde getirdiği daha ciddi belirtiler 
ve daha kötü bir yaşam kalitesi ile ilişkili bulunmuştur.[28]

Akut stres ve cinsel işlev arasındaki ilişki hala iyi anlaşıl-
mamış olup, kronik stres (günlük stres kaynakları olarak 
değerlendirilen) üzerine yapılan çalışmalarda, stres ile cin-
sel işlevin bazı yönleri arasında olumsuz bir ilişki olduğunu 
göstermektedir.[29] Kronik günlük stres etkenlerinin yüksek 
olduğu kadınlarda, cinsel sorunlar ve cinsel tatmin seviye-
lerinin daha düşük olduğu bulunmuştur.[30] Günümüzde 
kadının eğitim seviyesinin yükselmesiyle, sorumlulukları-
nın değişmesi ve çevresel stresörlerin artmasıyla daha çok 
stres yaşamaktadır. Bu durumda kadın, biyolojik, psiko-
lojik, sosyal birçok yönden etkilediği kadar cinsel hayatı 
yönünden de etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda stresin, 
cinselliği etkilediği bulunmuş olup çalışmamızda ise cinsel 
sıkıntının stresi arttırdığı bulunmuştur.

Ayrıca bu çalışmada kadınların bazı sosyo-demografik 
özelliklerine göre cinsel sıkıntıları değerlendirilmiştir. Yaşı 
35 üzerinde olan kadınlarda, eşi 40 yaş üzerinde olanlarda, 
ilköğretim düzeyinde eğitimi olanlarda ve gelir düzeyi dü-
şük olanlarda daha fazla cinsel sıkıntı yaşandığı belirlendi. 
Yaşla birlikte kadın ve erkekte doku ve organlardaki fonksi-
yonel kapasitenin azalması nedeni ile ileri yaşlarda cinsel iş-
lev bozuklukları daha yüksek oranda görülebilmektedir.[9] 
Hendrickx ve ark. (2016) kadın ve erkeklerde yaşla birlikte 
cinsel işlev bozukluklarının arttığını, cinsel istek ve lubri-
kasyonun azaldığını bildirmişlerdir.[31] Yapılan çalışmalarda 
cinsel işlevleri etkileyen diğer sosyodemografik değişkenler 
arasında düşük eğitim ve gelir düzeyi olduğu gösterilmiştir.
[9,32] Bu bulgular, kadınların eğitim düzeyi ve gelir düzeyi-
nin yükselmesi cinsel bilgilere ve gereksinimlere ulaşmayı 
kolaylaştırarak, cinsel yaşam ile ilgili sorunlarla baş etmeyi 
geliştirdiği söylenebilir.

Bu çalışmada evlilik yılı 11–15 yıl ve 20 yıl ve üzerinde 
olanlarda, eş ile ilişkisini olumsuz olarak tanımlayanlarda 
ve cinsel yaşamını kötü olarak değerlendirenlerde daha 
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fazla cinsel sıkıntı yaşandığı belirlendi. Literatür evlilik 
süresinin eşlerde cinsel sorunların artmasında önemli bir 
değişken olduğunu göstermektedir.[9,32] Ürkmez (2018) 
kadınlarda evlilik süresi ile cinsel sorunlar arasında pozitif 
bir ilişki bulmuştur[9]. Escajadillo-Vargas ve ark., dengesiz 
partner ilişkisi ve partnerin erken boşalması gibi sorun-
ların cinsel sorunlarla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.[33] 
Çin’de genç kadınlarla yapılan bir internet araştırmasında 
da, olumsuz partner ilişkilerinin cinsel işlev bozukluğu için 
önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir.[34] Bu bulgular ka-
dın cinsel yaşamında eşiyle kurduğu duygusal yakınlığın 
önemli olduğunu göstermektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Sonuç olarak, kadınların %40,5’inin cinsel sıkıntı yaşadığı, 
cinsel sıkıntı yaşayan kadınlarda depresyon, anksiyete ve 
stres semptomlarının daha fazla olduğu belirlendi. Ayrıca 
bazı sosyodemografik (35 yaş üzerinde, eşi 40 yaş üzerin-
de olan, ilköğretim düzeyinde eğitimi olan ve gelir düzeyi 
düşük olan) ve cinsel yaşam özelliklerine (evlilik yılı 11–15 
yıl ve 20 yıl ve üzerinde olan, eş ile ilişkisini olumsuz ola-
rak tanımlayan ve cinsel yaşamını kötü olarak değerlendi-
ren) sahip kadınlarda cinsel sıkıntının daha fazla olduğu 
saptandı.

Cinsel sıkıntıların depresyon, anksiyete ve stres gibi psiko-
lojik sorunlara neden olabileceğinin farkında olarak, yüz 
yüze eğitim ve danışmalık, online eğitimler, broşür veya ki-
tapçıklarla kadınların bilinçlendirilmesi, gereksinimi olan 
bilgi eksikliklerinin giderilmesi, yanlış davranış ve inanış-
larının düzeltilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda sağlık 
profesyonellerine cinselliğin bakımın önemli bir parçası 
olduğu konusunda hizmet-içi eğitimler verilebilir. Ayrıca 
kadınların cinsel yaşamlarını ve psikolojik iyiliklerini artır-
mak amacıyla cinsel fonksiyon bozuklukları ve cinsel sıkın-
tılar ile ilgili geniş ölçekli çalışmalar yapılmalıdır.
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