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Kadın Cinsel Sağlığı

DERLEME | REVIEW

Kadın cinselliğinde kültürel farklılıkların rolü
The role of cultural differences in female sexuality

Halil Çiftçi , Eyyüp Sabri Pelit , Bülent Katı

Kadın cinsel fonksiyonu fiziksel ve duyusal olayları içe-
ren ve kişinin kendini iyi hissetmesini sağlayan kar-

maşık olaylar zincirini içermektedir. Kökleşmiş kültürel 
gelenekler, dinsel inanışlar, kadın cinsel fonksiyonunu 
değerlendirmek için standartlaştırılmış tanımların eksikli-
ğinden dolayı kadın cinsel sağlığıyla ilgili literatürde ge-
niş serileri içeren çalışmalar yoktur.[1] Bu alanda 1950’le-
rin başında Masters and Johnson ve 1970’lerde Kaplan ve 
ark. fizyolojik ve psikolojik çalışmalara dayalı olarak kadın 
cinsel yanıtın döngüsünü tanımlamışlardır.[2,3] Sınıflama 
birçok kez gözden geçirilmesiyle birlikte en son DSM-5’in 
2013 yılında yayımlanan taslağında terminolojide değişik-
likler yapılmıştır.[4] Cinsel fonksiyon bozukluğu (CFB); 
farklı nedenlere bağlı cinsel uyarıya karşı oluşan arzu, uya-
rılma, orgazm fazlarından biri veya bir kaçının oluşmaması 

ABSTRACT

Satisfying sex of life in women is considered essential for a healthy and 
appropriate personality development because sexual dysfunction is a 
common distressing problem that has a negative impact on quality of life. 
The problem is often multifactorial that addresses biological, psychological, 
sociocultural factors. Although sexuality may be universal, the expression 
of sexuality needs to be considered within the cultural context because 
social culture is the essential factor specifying individuals’ gender attitudes 
and patterns. In this context, numerous studies have documented the role 
of cross-cultural differences in women’s sexuality. However, the models 
and roles of the culture allocated for women are subject to change in due 
course. Therefore, it is very important to understand which sexual issues 
are of top priority for people across different cultures, and this cultural 
variability needs to be taken into account.
Keywords: Woman, sexual life, cultural difference

ÖZ

Kadınlarda cinsel yaşamın tatmini, sağlıklı ve uygun bir kişilik gelişi-
mi için esastır, çünkü cinsel işlev bozukluğu, yaşam kalitesi üzerinde 
olumsuz etkisi olan yaygın bir sorunudur ve genellikle çok yönlü olup 
biyolojik, psikolojik, sosyokültürel ilişkili faktörler içerir. Cinsellik ev-
rensel olmasına rağmen, cinselliğin ifadesi kültürel bağlamda göz önü-
ne alınmalıdır, çünkü sosyal kültür, bireylerin cinsiyet tutumlarını ve 
kalıplarını belirleyen temel faktördür. Bu bağlamda çok sayıda çalışma, 
kadınların cinselliklerindeki kültürel farklılıkların rolünü belirlemiştir. 
Bununla birlikte, kadınlar için ayrılan kültürün modelleri ve rolleri, za-
man içerisinde değişebilir. Bu yüzden, farklı kültürlerdeki insanlar için 
hangi cinsel sorunların öncelikli olduğunun anlaşılması önemli olup, bu 
kültürel değişkenliğin dikkate alınması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kadın, cinsel yaşam, kültürel farklılık
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ve cinsel ilişki sırasında ağrı olması olarak tanımlanır. Bu 
durum kadının kendine olan güvenini, kişiler arası iliş-
kilerini, evlilik ilişkisini, psikolojisini ve yaşam kalitesini 
etkileyen çok boyutlu bir sağlık sorunudur.[5,6] Genel ola-
rak kadın cinsel fonksiyon bozukluğunun prevalansı farklı 
tanım kriterlerine, ülkelerin farklı kültürlerine bağlı olarak 
birçok çalışmada farklılık göstermektedir. Bir ülkede an-
lamlı olan bir semptom farklı ülkenin kültürüne bağlı ola-
rak anlamsız olabilmekte ve bu nedenle prevalans ülkeden 
ülkeye farklılık göstermektedir. Bu bağlamda yapılan çalış-
malarda oran %40–60 arasında değişmektedir.[7–9] Yapılan 
çalışmalarda kültürel farklılık olmakla birlikte cinsel istek 
bozukluğu ve uyarılma bozuklukları en sık görülen cinsel 
işlev bozukluklarıdır. Her üç kadından birinde cinsel istek 
ve uyarılma bozukluğu görülebilmektedir.[10] Yirmi dokuz 
ülkede 40–80 yaşlarında 13.882 kadınla yapılan çalışma-
ya göre kadınların %27’sinde cinselliğe olan ilgide azalma, 
%21’inde orgazm bozuklukları, %17’sinde lubrikasyon 
problemleri ve %10’unda disparoni saptanmıştır.[11]

ETİYOLOJİ
Kadın cinsel fonksiyon bozukluğu (KCFB), fizyolojik, bi-
yolojik, psikolojik sosyal ve kültürel bileşenleri olan çok 
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boyutlu bir sağlık sorunudur.[12] Kadındaki cinsel yanıt dön-
güsü tepkinin hem yoğunluğu hem de süresiyle ilişkili olup 
bir çok faktör etkili olmasına rağmen, yapılan çalışmalar 
özelikle kültürler arası farklılıklar, kronik hastalıklar, kronik 
ilaç kullanımları, bazı psikiyatrik rahatsızlıklar, geçmişinde 
seksüel travma, cinsel taciz anksiyetesi ile nörolojik, endok-
rinolojik diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklar 
yaşam kalitesiyle ilgili sorunlar suçlanmıştır.[13–15] Bununla 
birlikte KCFB halen davranışsal ve kültürel bir takım du-
rumların ön planda olduğu düşünülmektedir.[16,17] Cinsel 
işlev bozukluğu hangi nedenle başlamış olursa olsun, sürdü-
rücü etmenlerin devreye girmesi sorunun devam etmesine 
neden olabilir. Yukarıda bahsettiğimiz bir takım hastalıklar 
ve kültürel faktörler gibi KCFB başlatıcı etkenler çözümlen-
mediklerinde, sorunu sürdürücü etkenlere de dönüşebilir. 
Devam eden ve çözülmeyen sürdürücü etkenler, sorunu per-
formans anksiyetesine dönüştürebilir. Böylece, KCFB daha 
da karmaşık bir döngü haline gelebilir.

Kültürel farklılıklar ve kadın cinselliği

Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre kültür; “tarihsel ve top-
lumsal gelişme süreci içinde ortaya çıkan bütün maddi ve 
manevi değerler ve bunları sonraki nesillere iletmede kulla-
nılan, insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin 
ölçüsünü gösteren bütün araçlar veya bir topluma veya halk 
topluluğuna özgü düşünce ve sanat eserlerinin bütünü” 
olarak tanımlanmaktadır.[18] İnsanın yaşadığı toplumun 
değerlerine duyarsız olması mümkün değildir. Bu nedenle, 
cinsiyet ve kişisel davranışlara yönelik toplum kültürünün 
ileri sürdüğü tutumlar ve değerler, insanlar üzerinde denet-
leyici, sınırlandırıcı ve rehberlik edici bir şekilde pek çok iş-
levi yerine getirir. Bu yönü itibariyle, aslında kadın ve erkek 
arasındaki farklılıklar sadece biyolojik, fizyolojik veya psi-
kolojik değil, aynı zamanda kültüreldir. Yaşanan toplumsal 
kültür, insanlardan cinsiyet farklılıklarına ait rolleri yerine 
getirmesini beklemektedir.[19] Kültür, kadına ve erkeğe yö-
nelik tanımlamaları, bunlara ilişkin davranış kalıpları, cin-
siyete dair kimlikler, cinslerin birbirlerine karşı olan ilişki 
biçimlerini düzenler. Cinsel yaşam ve cinsellik her ne kadar 
evrensel olsa da, kişinin çevreyle olan ilişkisinden, yaşam 
koşullarından ve içinde yaşadığı kültürden önemli ölçüde 
etkilenir ve kültür kadın cinsel yaşam tarzında önemli ve 
belirleyici bir rol oynar.[20] Çeşitli şekillerde ortaya çıkan 
bedensel deneyimlerimizin çoğu, toplumsal etkileşim alan-
ları içinde ortaya çıkmaktadır. Toplumsal etkileşim alan-
ları, insan bedeni üzerinde çeşitli etkilere sahiptir. Bu söz 
konusu etkiler, insan bedeninin sosyal-kültürel bir varlık 
olarak ele alınmasına yol açmaktadır. Bu bağlamda kadın 
bedeninin ve cinselliğinin inşasının sosyal güçlerin bir 

ürünü olarak oluştuğuna inanılmaktadır. Kadına sosyal-
leşme sürecinde bedenini nasıl kullanması, algılaması ve 
nasıl davranması gerektiği öğretilir. Bu süreç içinde bulun-
duğu kültürel yapılanmaya göre kadın bedensel ve cinsel 
olarak pasifize edilmiş ya da baştan çıkarıcı, ayartıcı, be-
ğendirilmesi gereken bedensel konumuna göre giyinmekte, 
yürümekte, konuşmakta, davranış ve tutum sergilemekte 
ve cinsel pratiklerde bulunmaktadır.[16] Bu nedenle cinsel 
işlev açısından “normal” kavramının kültürler arasında 
farklılık gösterdiğini bilmek ve cinsel sentezleme kültü-
rel açıdan ayrı ayrı değerlendirilmesi gerekmektedir. The 
Global Study of Sexual Attitudes and Behavior tarafından 
29 ülkede 40–80 yaş arası kadın ve erkeği ele alan çalış-
mada, cinsel sorunların tüm ülkelerde yaygın olduğu, an-
cak bunların kültürler arasında büyük farklılık gösterdiği 
saptanmıştır.[17,21] Yine, Burri ve ark.’nın prematür ejakü-
lasyon (PE) konusunda kadın algısındaki kültürler arası 
farklılıkları belirlemeye yönelik çalışmalarında, üç farklı 
coğrafyadaki cinsel aktif, 20 ile 50 yaş arası 1463 kadın ça-
lışmaya dahil edilmişlerdir. İtalya’dan 502, Güney Kore’den 
508 ve Meksika’dan 453 kadın seçilmiştir. Bu kadınların 
cinsel partnerlerinin PE sorunu olan bir erkek olmasına 
dikkat edilmiştir. Kadın seksüel fonksiyon indeksi (FSFI), 
kadın seksüel sorun skalası (FSDS) ve ilişki değerlendirme 
ölçeği (RAS) kullanılarak kadınlar değerlendirilmiştir. PE 
nedeniyle oluşan cinsel sorunun derecesi ve ejakülatuvar 
kontrolün önemi arasında kadınlar açısından her üç ül-
kedeki çalışmada birbirinden anlamlı düzeyde farklılıklar 
saptanmıştır. Çalışmasının sonuç kısmında farklı kültürler 
arasında, bireyler için önemli olan cinsel sorun ve konu-
ların hangisi olduğunun belirlenmesi, aynı problemlerin 
hangi kültür için ciddi bir sorun yarattığının bilinmesi ve 
daha iyi anlaşılması önemlidir.[22] Tarihi seyir içerisinde, 
kadın cinselliği bulunduğu kültürel ve sosyal yapıya göre 
şekillenmiş, yeniden yapılandırılmıştır. Örneğin, gelenek-
sel Hıristiyan öğretisi cinsellikte zevk almayı kirlenmekle eş 
hale gelmekle özdeşleştirmektedir. Cinsel birleşmede esas 
olan, çocuk yapmaktan başka bir fikre sahip olunmama-
sıdır. Böylece, cinsellik hep kirliliğin yanında ve kutsalın 
karşı tarafında yer almıştır.[16] Orta çağlarda ise genç kız-
lar büyük bir baskı altında tutulur, anneler hiç bir zaman 
kızlarının erkeklerle oynamasına müsaade etmezlerdi.[23,24] 
Ataerkil toplumlarda ise kadın cinselliğinin denetlenmesi 
önemli bir özelliktir. Kadınlardan beklenen rol saflığını ko-
rumasıdır; kadınlar, karşı cinsle ilişkiler konusunda endişe 
ve utanç taşırlar. Cinsel ilgi ve aktiviteler kısıtlanır. Bazı 
kadınlar cinselliğin günah ve ayıp olduğu yönünde telkin-
lerle büyütülür. Erişkin olduktan sonra da doğal olarak 
hissedecekleri cinsel arzularını bastırırlar. Cinsel ilişkilerde 
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sorumluluğun gelişmesine izin vermezler. Cinsel aktivite-
yi başlatma ve yönlendirme yükümlülüğünün erkeğe ait 
olduğunu ifade eden mitler, kadınların geleneksel edilgen 
rolünü de pekiştirmektedir. Bu mite göre, cinsel ilişki is-
teğinin dile getirilmesi, ilişkide arzu edilen etkinliklerin 
talebi bir kadın için hafiflik olarak nitelendirilmektedir.[25] 
Bu konuyla alakalı olarak Mert ve ark.’nın yapmış olduğu 
çalışmada, kadınların %86,2’si cinsel konuların aile içinde 
konuşulmadığını ifade etmiştir. Kadınların %37,9’u cin-
sel konularla ilgili ilk bilgileri kız arkadaş yoluyla, %24,1’i 
sevgili veya eş aracılığıyla, %19’u ailenin aydınlatmasıyla, 
%18’i basın yayın aracılığı ile öğrendiklerini bildirmiş-
lerdir. Mastürbasyon hakkındaki görüşleri sorulduğunda, 
%44,8’i olağan-normal olarak ifade ederken, %25,9’u gü-
nah-ayıp olarak yorumlamıştır.[26] Sanayi devrimi ile bera-
ber ekonomik yapının değişmesi kadın-erkek rollerini de 
değiştirdi. Bunun nedeni modern ekonominin “cinsiyetsiz” 
yani “unisex” bir yapıyı temel almasından kaynaklanmakta-
dır. Bu yapı, zorunlu cinsiyet rolleri olmayan erkek ve kadın 
rollerini birbirinden çok fazla ayırmadığından, cinsiyetsiz bir 
ekonomik düşünce temel tezine dayanmaktadır.[16] Modern 
toplumlarda ise beden cinsel etkinlikte birlikte dile getiril-
meye başlandı. Bu değişim sonucunda bedenin anlamın-
da kaymalar meydana geldi, bedensel sözcüğünün anlamı 
cinsel olanla özdeşleşti. Nihayetinde, beden giderek cinsel 
eyleme indirgenen ve meşru bir şekilde müdahale edilen 
bir söylemin içine yerleştirildi.[16] Kısaca, tarihi seyir içinde 
toplumsal ve gündelik yaşamda kadın bedeni ve cinselliği, 
kültürel ve toplumsal unsurlar tarafından kurgulanmakta 
ve yeniden inşa edilmektedir.

Sonuç olarak; kadın cinselliğinin şekillenmesi, değişimi, 
dönüşümü ve bedensel imajı, inanç ve tutumlarından, top-
lumdaki ideallerden, aileden, arkadaş çevresinden, yaşadı-
ğı toplumsal kültürden etkilenen ve gelişimi yaşam boyu 
devam eden bir süreç olduğunu söyleyebiliriz. Kadın cin-
selliği ve bedeni ait olduğu toplumsal ve kültürel mirasın 
görünür kılındığı yerdir sonucuna varabilmekteyiz.
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