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Gebelik Döneminde Yaşanan Kadın Cinsel Sıkıntı Durumu ve 
İlişkili Faktörler * 

Amaç: Bu çalışma, gebelik süresince kadınların cinsel sıkıntı yaşama durumlarını ve ilişkili 
faktörleri incelemek amacıyla gerçekleştirildi.   

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Mart 2018-Haziran 2018 tarihleri arasında bir hastanede 310 gebe 
ile gerçekleştirildi. Veriler literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ve Kadın Cinsel Sıkıntı 
Ölçeği kullanarak toplandı. 

Bulgular: Çalışma kapsamına alınan gebelerin 18-43 yaş aralığında, 28.30±5.12 yaş ortalamasına 
sahip oldukları belirlendi. Gebelerin %83.2’si gebelik süresince cinsel ilişki sıklığının azaldığını, 
%80.0’i gebelik döneminde cinsel istekte azalma olduğunu, %71.9’u gebelikte cinselliği güvenli 
bulmadığını, %58.7’si gebelikte cinsel ilişkiden korktuğunu belirtti. Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği 
kesim noktası olan ≥11.5 üzerinde puan alan gebelerin oranı %34.2 olarak belirlendi. Kadın Cinsel 
Sıkıntı Ölçeği ile yaş, eğitim durumu, evlilik süresi, gebelik sayısı, cinsel istekte azalma, gebelikte 
cinsellik yaşamaktan korkma ve cinselliği güvenliği bulma arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
tespit edildi (P<0.05).  

Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda gebelik döneminde kadınların cinsel istek 
ve cinsel ilişki sıklığında azalma yaşadığı, cinselliklerinin olumsuz etkilendiği belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Kadın, cinsel sıkıntı, gebelik 

Female Sexual Distress and Associated Factors During Pregnancy 

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of female sexual distress during 
pregnancy and associated factors. 

Materials and Methods: The study was carried out with 310 pregnant women in a hospital 
between March 2018 and June 2018.  Data were collected by using questionnaire form prepared in 
accordance with the literature and Female Sexual Distress Scale. 

Results: It was determined that the pregnant women included in the study had an average age of 
28.30 ± 5.12 years in the 18-43 age range. 83.2% of the pregnant women stated that the frequency 
of sexual intercourse during pregnancy decreased, 80.0% reported decreased sexual desire during 
pregnancy, 71.9% did not find sexuality safe in pregnancy and 58.7% stated that they feared of 
sexuality during pregnancy. The rate of pregnant women who scored over ≥11.5 according to the 
cut-off point of the Female Sexual Distress Scale was 34.2%. A statistically significant relationship 
was found between age, education level, duration of marriage, number of pregnancies, decrease in 
sexual desire, fear of having sex in pregnancy and finding sexuality safe (P<0.05).  

Coclusion: In line with the findings obtained from the study, it was determined that the sexuality 
and sexual intercourse frequency of women decreased and their sexuality was affected negatively 
during pregnancy. 

Keywords: Female, sexual distress, pregnancy  

Giriş 

Kadın cinsel disfonksiyonu (KCD) terimi cinsel istek veya ilgide azalma, uyarılma 
veya orgazmik zorluklar, cinsel ilişki sırasında ağrı duyma gibi sağlıklı cinsel işlev 
sürecinin kesintiye uğramasına neden olan herhangi bir problemi tanımlamak için 
kullanılır (1).  

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlıklı bir cinselliği; “Sadece hastalık, fonksiyon 
bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle 
ilgili iyilik halidir“ şeklinde tanımlanmıştır (2). KCD, toplumların kültürel yapısı, inanç 
sistemleri, yaş, fiziksel ve mental sağlık, sosyal ve psikolojik faktörlerden kaynaklandığı 
düşünülen çok boyutlu bir problemdir (1, 3, 4). Yapılan çalışmalar bir kadının gelişim 
evrelerinden olan gebelik, doğum, laktasyon, menopoz ve yaşlılık dönemlerinde 
meydana gelen değişimlerin çiftlerin cinsel hayatını olumsuz etkilediğini göstermektedir 
(5-7). Gebelik dönemi de cinselliğin birçok faktörden etkilendiği olumsuz bir süreçtir (9-
12). Öncelikle cinselliğin sağlıklı ve mutlu olarak devam edebilmesi için bedensel 
işlevlerin sağlıklı olarak devam etmesi gerekmektedir (2). Ancak gebelikteki hormonal 
değişimlerden  östrojen,  progesteron,  prolaktin  düzeyinin  yükselmesi, bulantı,  kusma, 
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kilo alma, yorgunluk, göğüslerde hassasiyete neden 
olmakta, vulva ve vajina dokulardaki konjesyona bağlı 
dismenore, vajinal akıntıda artma ve idrar kaçırma 
yaşanabilmekte, bu durum cinsel isteği ve uyarılmayı 
azaltabilmektedir (13-15). Gebelik döneminde cinsel 
yaşamın nasıl yaşandığını ve hangi değişimlerden 
etkilendiğini belirleyen araştırmalar incelendiğinde; 
artan gebelik yaşının özellikle cinsel istek, cinsel ilişki 
sıklığı, orgazm ve cinsel tatmin fonksiyonlarında 
azalmaya yol açtığı belirlenmiştir (13-16). DSÖ 
tanımından da anlaşılacağı gibi sağlıklı bir cinsellik için 
yalnızca bedenin sağlıklı olması yeterli 
görülmemektedir. Çünkü insan psikolojisi kişilik 
özellikleri, duygular, bilişsel işlevler, geçmiş yaşantılar, 
travmalar, öğrenilmiş davranış modellerinden temellenir 
ve bireyin cinselliğe olan yaklaşımını belirlemede 
önemli rol oynar (2). Bu nedenle gebelik döneminde 
yaşanan sosyal ve psikolojik değişiklikler de fizyolojik 
değişiklikler kadar çiftlerin cinsel yaşamını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Kadınlarda gebelik ve anne 
duygusuna bağlı anksiyete, bedenindeki değişimlere 
bağlı benlik saygısında düşme ve eşine çekici 
gelmediğini düşünme, çiftin gebeliğe uyumu, daha 
önce yaşanan olumsuz gebelik hikayelerinden kaynaklı 
çiftler cinsel ilişkiden kaçınma eğilimi de 
gösterebilmektedir (17-19). Cinselliği etkileyen bir diğer 
faktör toplumların sosyolojik yapısıdır. Çünkü kültürel 
farklılıklara bağlı olarak toplumlarda sağlık algısı 
değişiklik göstermektedir. Özellikle gebelik ile ilgili 
korku ve mitler çiftlerin gebelik süresince cinsel 
ilişkiden uzaklaşmasına neden olmaktadır (19, 20). 
Sağlıklı bir gebelik döneminde bile yaşanan cinselliğin, 
abortus veya prematur eyleme, fetüsü tehlikeye 
atmasına, enfeksiyon ve kanamaya neden olacağı, 
doğumu başlatacağı korkusu toplumumuzda yaygın 
olarak kabul görmüş düşüncelerdir (21-24). Ancak bu 
düşünceler toplumda kulaktan kulağa abartılarak 
anlatılır ve bilimsel temel taşımayan yanlış veya eksik 
bilgi, düşünce ve inançlara da dönüşebilir. Yine 
toplumumuzda anneliği kutsal olarak kabul etmek ve 
gebelikte cinsel ilişkiye girmenin ahlaksızca olduğuna 
inanmak gibi bazı mitlerde çiftlerin, gebelik süresince 
cinsel ilişkiden kaçınması ile sonuçlanabilmektedir (17-
21). 

Gebelikte cinsellik sağlıklı devam edebilir ve 
ancak doktor kontrolünde belli durumlarda risk 
oluşturabileceği için yasaklanabilir. Gebe ve eşi 
doktoru ile riskleri tartışmalı, eğer bir risk söz konusu 
değilse gebelik sırasında cinsel ilişki ve arzunun sevgi 
dolu bir aile hayatı için güvenli kabul edildiği çiftlere 
anlatılmalıdır (10, 11, 15, 22, 25). Ancak cinsellik 
gelişmiş toplumlarda rahatlıkla konuşulabilen bir konu 
olmasına karşın ülkemiz gibi gelişmekte olan 
toplumlarda bir tabu olarak kabul edilmektedir (11, 13, 
18, 26). Bu nedenle, gebelikte cinsellik çiftlerin sağlık 
personellerine çoğu zaman soramadıkları, bu yüzden 
de yetersiz kaldıkları bir konu olmaya devam 
etmektedir. Çiftler cinsellikle ilgili olarak hekim, hemşire 
ve ebelerle konuşamadıklarını ifade etmektedirler (22, 
23, 26). Oysa gebelikte cinselliğin risk oluşturabileceği 

durumların takibinin yanı sıra, sağlıkla devam eden bir 
gebelikte kaliteli bir cinsel yaşam için de sağlık 
personelinin danışmanlığına ihtiyaç duyulmaktadır (26, 
27). Uluslararası The North American Nursing 
Diagnosis Association International Taxonomy 
(NANDA-I), hemşirelik tanı sınıflamasıdır ve NANDA'da 
(NANDA-I) cinsel işlev bozukluğu 1980'den bu yana bir 
hemşirelik tanısı olarak sınıflandırılmıştır (28). 2011 
yılında Üçüncü Uluslararası Cinsel Danışmanlığı 
Uzman Komitesi, KCD ve Hypoactive Sexual Desire 
Disorder (HSDD)'de sıkıntıyı ölçmenin önemi 
vurgulanmıştır (29-31). Bu kapsamda çiftlere 
ebe/hemşire tarafından KCD’nin belirlenebilmesi için 
danışmanlık hizmeti verilmesi ve konunun hassas 
olmasından kaynaklı basit, kısa süren ama etkin ölçme 
araçları kullanarak cinsel işlev bozukluklarına ilişkin 
sıkıntıların değerlendirilmesi önerilmektedir (23, 30, 
31).  

Ulusal literatür tarandığında gebelikte cinsel 
sıkıntının değerlendirildiği çalışma sayısının az oluşu, 
sağlık profesyonellerinin ülkemizin kültürel yapısı 
gereği günümüzde halen cinselliği tabu olarak kabul 
etmesi ve bilgi yetersizliklerinin de bir sonucu olarak 
klinikte çiftlerin cinsel yaşamlarının 
değerlendirmemeleri konu ile ilgili farkındalığı artıracak 
ve önemini vurgulayacak tanımlayıcı araştırmalara 
gereksinim olduğunu düşündürmüştür. Mevcut bilgiler 
ışığında bu çalışma, gebelik süresince kadınların cinsel 
sıkıntı yaşama durumlarının ve ilişkili faktörlerin 
incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.   

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Mart 2018-
Haziran 2018 tarihleri arasında bir hastanenin gebe 
polikliniğinde gerçekleştirildi. Araştırmanın evreni Mart 
2018-Haziran 2018 tarihleri arasında bir hastanenin 
gebe polikliniğinde gebe izlem amacıyla başvuru yapan 
tüm kadınlar oluşturdu. Araştırmanın örneklem sayısı 
evreni bilinmeyen örneklem formülü kullanılarak 
yapılan güç analizi sonucunda belirlendi. Formülde 
Aydın ve ark. (31)’nın çalışmasından elde edilen kadın 
cinsel sıkıntı prevalans oranı (%12.5) kullanıldı ve %99 
güven aralığı, %1 hata payı ile örneklem büyüklüğü 
291 olarak belirlendi. Bu doğrultuda araştırmanın 
örneklemini; okuma-yazma bilen, tanı konulmuş 
psikiyatrik bir hastalığı olmayan, mental yetersizliği ve 
iletişim problemi bulunmayan, erkek bir eş ile istikrarlı 
bir ilişkide olan, doktoru tarafından cinsel aktivite 
kısıtlaması gerektirilen riskli gebelik tanısı almayan, 
araştırmaya katılmayı gönüllü ve gelişigüzel örnekleme 
tekniği ile seçilen 310 gebe oluşturdu. 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından 
literatür doğrultusunda geliştirilen anket formu ve Kadın 
Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ) ile toplandı. Bozulmuş 
cinsel işlevle ilişkili sıkıntıları ölçmek amacıyla en 
yaygın kullanılan araçlardan biri olan KCSÖ, 
DeRogatis ve ark. (30) tarafından geliştirilmiş, Türkçe  
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri 

Değişkenler   Ort/ss 
Yaş  28.30 ±5.12 
Eş yaşı  32.27± 5.85 
Evlilik süresi  5.42± 4.82 
  n % 

İlkokul 55 17.7 
Ortaokul 97 31.3 
Lise 101 32.6 

 
 
Eğitim 

Üniversite 57 18.4 
Çalışıyor 49 19.0 Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 251 81.0 
Geliri giderinden az 53 17.1 
Gelir giderine denk 253 81.6 

Gelir durumu 

Geliri giderinden fazla 4 1.3 
Çekirdek aile 222 71.6 Aile Tipi 
Geniş aile 88 28.4 

 
geçerlik güvenirliliğini Aydın ve ark. (31) tarafından 
yapılmıştır. Ölçeğin doldurulmasında kadından son 15 
gün içerisinde cinsellikle ilgili yaşadığı problemin 
kendini ne sıklıkla rahatsız ettiğini ya da sıkıntı 
verdiğini en iyi belirleyen numarayı işaretlemesi 
istenmektedir. 13 maddeli 5 likert tipinde olan ölçekten 
alınabilecek toplam puan 0-52 arasındadır. Türk 
kadınlarında cinsellikle ilişkili kişisel sıkıntının varlığını 
tespit etmek için ölçeğin kesme noktası ≥11.5 olarak 
önerilmiştir. Ölçeğin Türkçe formunda Cronbach Alpha 
katsayısı 0.98, bu araştırma için 0.87 olarak tespit 
edilmiştir (31). 

Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurumun 
Klinik Araştırmalar ve Etik Kurulu’ndan 12.04.2018 tarih 
2018/161 karar no ile izin alındı. Katılımcılara 
kimliklerinin gizli tutulacağı ve bilgilerinin yalnızca bu 
araştırma için kullanılacağı açıklanarak, araştırma 
konusunda bilgi verildi ve sözlü onamları alındı.  

Araştırmanın verileri SPSS 21 bilgisayar programı 
kullanılarak değerlendirildi. Kategorik verilerin 
değerlendirilmesinde sayı ve yüzde dağılımı, sürekli 
verilerde ortalama-standart sapma, bağımsız gruplarda 
t-testi, ikiden fazla gruplarda Anova ve değişkenler 
arasındaki ilişki Pearson Korelasyonu ile saptandı. 

Bulgular 

Çalışma kapsamına alınan gebelerin 18-43 yaş 
aralığında,  28.30±5.12 yaş ortalamasına sahip olduğu, 
eşlerinin 19-58 yaş aralığında olup 32.27±5.85 yaş 
ortalamasına sahip oldukları belirlendi. Gebelerin 
%31.3’ü ortaokul mezunu iken, %32.6’sı lise mezunu 
idi. %71.6’sı çekirdek ailede yaşıyor, %81.0‘i çalışmıyor 
ve  %81.6’sının geliri giderine denkti. Evlilik süresi 
ortalamaları 5.42±4.82 yıldı (Tablo 1). %88.4’ünün 
gebelikle ilgili herhangi bir şikayeti bulunmuyordu. 
%93.5’i ilaç kullanmıyordu. Gebelik hafta ortalaması 
30.70±3.90 hafta idi. %34.5’i 1 ve %34.2’si 2. çocuğuna 
gebe idi. Katılımcıların %54.5’i gebeliği öğrendikten 
sonraki 2-4 hafta içinde cinsel ilişkiye girerken, %29.4’ü 
 

Tablo 2. Kadın cinsel sıkıntı ölçeği puan ortalaması 
dağılımı 

Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği Kesme Puanına göre 
Gebelerin Toplam Puan Ortalamaları 

Ölçek puanı  <11.5 
(n=106) 

Ölçek puanı ≥ 11.5 
(n=204) 

Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği Toplam Puan 
Ortalamalarının Dağılımı 

Min.-Max. Ort. SS 
1-34 7.95 ±5.71 

ise 5 hafta ve daha uzun süre sonra ilk cinsel ilişkiye 
girmişti. Gebelerin %83.2’si gebelik süresince cinsel 
ilişki sıklığının azaldığını ifade ederken, %16.1’i cinsel 
ilişki sıklığının değişmediğini ifade etti. Gebelerin 
%80.0’i, gebelik döneminde cinsel istekte azalma 
olduğunu, %19.7’si ise değişmediğini ifade etti. Eşinin 
cinsel isteğinde azalma olduğunu belirten gebelerin 
oranı %51.6 iken, %42.9’u eşinde değişiklik 
hissetmediğini ifade etti. %71.9’u gebelikte cinselliği 
güvenli bulmadığını söylerken, %58.7’si gebelikte 
cinsel ilişkiden korktuğunu belirtti. Gebelerin %61.0’i 
gebeliğin cinsel yaşamlarının olumsuz etkilendiğini 
ifade ederken, %38.7’si etkilemediğini ifade etti. KCSÖ 
puan ortalamaları dağılımı incelendiğinde gebelerin 
%34,2’sinin, ölçeğin kesim noktası olan ≥11.5 üzerinde 
puan aldığı belirlendi. KCSÖ kesme puanına göre 
gebelikte cinsel sıkıntı yaşamayan kadınların ölçek 
puan ortalaması 4.61±3.01, cinsel sıkıntı yaşayan 
gebelerimizin puan ortalaması ise 14.37±3.91 puan 
olarak tespit edildi (Tablo 2). KCSÖ puan ortalaması ile 
gebelerin eğitim durumu arasında istatistiksel açıdan 
anlamlılık tespit edildi (F=5.06, P=0.002). Aile tipi 
(t=0.211, P=0.833) ve gelir durumu (F=1.528, P=0.194) 
ile KCSÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 
anlamlılık tespit edilmedi Gebelerin yaş ortalaması 
(r:.115, P=0.043), evlilik süresi (r=.128 P=0.025), 
gebelik yaşı (r=.002 P=0.043) ve gebelik sayısı (r=.279, 
P=0.004) ile KCSÖ puan ortalaması arasında 
istatistiksel açıdan zayıf düzeyde pozitif yönde bir ilişki 
tespit edildi. Gebelikte şikayet yaşama durumu 
(t=1.036, P=0.301), cinsel ilişki sıklığının değişme 
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durumu (t=0.933, P=0.352), cinsel yaşamının 
etkilenme durumu (t=1.903, P=0.054) ve gebe kaldığını 
öğrendikten sonra ilk kez cinsel ilişkide bulunma 
zamanı (F=2.011, P=0.112) ile KCSÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel açıdan anlamlılık tespit edilmedi. 
KCSÖ puan ortalaması ile cinsel istekte değişim 
yaşama durumu, (t=2.515, P=0.012); gebelikte cinsel 
ilişkiyi güvenli bulma durumu  (t=1.659 P=0.022); 
gebelikte cinsel ilişki yaşamaktan korkma durumu 
(t=2.215, P=0.027) arasında istatistiksel açıdan 
anlamlılık farklılık tespit edildi. Çalışma kapsamındaki 

gebelerin %81.9’unda sağlık personeli tarafından 
gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir danışmanlık ve 
bilgilendirme yapılmadığı belirlendi. Bilgilendirme 
yapılan grup ile yapılmayan grup arasında KCSÖ puan 
ortalamalarına bakıldığında istatistiksel açıdan 
anlamlılık olmadığı belirlendi (t=1.433, P=0.155) (Tablo 
3). Gebelerin yaş ortalaması (r:.115, P=0.043), evlilik 
süresi (r=.128 P=0.025), gebelik yaşı (r=.002 P=0.043) 
ve gebelik sayısı (r=.279, P=0.004) ile KCSÖ puan 
ortalaması arasında istatistiksel açıdan zayıf düzeyde 
pozitif yönde bir ilişki tespit edildi (Tablo 4). 

Tablo 3. Gebelikte yaşanan cinsel değişimler ile kadın cinsel sıkıntı ölçeği arasındaki İlişki  

Değişkenler      KCSÖ  (ort/ss)     Test Değeri 

Gebelik süresince cinsel ilişki sıklığının değişme 
durumu 

  

Azaldı 8.62 ± 5.29 t=0.933 

Değişmedi 7.79 ± 5.80 P=0.352 

Gebelik süresince cinsel isteğin değişme durumu   

Azaldı 9.59 ± 5.05 t=2.515 

Değişmedi 7.55 ± 5.80 P=0.012 

Gebelik süresince eşin cinsel  
isteğinde değişim olma durumu 

  

Azaldı 8.25 ± 6.06 t=1.040 

Değişmedi 7.57 ± 5.23 P=0.299 

Gebelikte cinsel ilişkiyi güvenli bulma durumu   

Evet güvenli 5.57 ± 5.56 t=2.304 

Hayır güvenli değil 8.26 ± 6.94 P=0.022 

Gebelikte cinsel ilişkiden korkma durumu   

Evet korkuyorum 8.55 ± 6.24 t=2.215 

Hayır korkmuyorum 7.10 ± 4.76 P=0.027 

Gebeliğin cinsel yaşamın etkilenme durumu   

Olumsuz etkiledi 8.74 ± 6.32 t=1.903 

Etkilemedi 7.47 ± 5.25 P=0.054 

Bağımsız örneklem t test kullanıldı. 
 

Tablo 4. Kadın cinsel sıkıntı ölçeğinin çeşitli 
değişkenler ile ilişkisi 

Değişkenler Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği 
r:.115 

Yaş 
P=0.043 

r:.128 
Evlilik Süresi 

P=0.025 

r:.002 
Gebelik Haftası 

P=0.043 

r:.279 
Gebelik Sayısı P=0.004 

Pearson Korelayon analizi uygulandı. 

 
 
 

Tartışma 

Gebelik süresince kadınların cinsel sıkıntı yaşama 
durumlarının ve ilişkili faktörlerin incelenmesi amacıyla 
gerçekleştirilen bu çalışmada gebelerin %54.5’inin 
gebeliği öğrendikten sonraki 2-4 hafta içinde, 
%29.4’ünün ise 5 hafta ve daha uzun süre sonra ilk 
cinsel ilişkiye girdiği belirlendi. Sadi ve Aksu (32) 
çalışmalarında cinsel ilişkiye giren çiftlerin %39.3’ünün 
gebelik öğrenildikten sonraki 1 hafta içinde, 
%32.9’unun 7 hafta içinde veya daha sonra ve 
%27.8’inin 2-6 hafta içinde cinsel ilişkiye girdiğini 
belirlemişlerdir. Gökyıldız ve Beji (33)’nin çalışmasında 
ise çiftlerin %53.3’ü hemen %16.7’si 1-2 hafta içinde ve 
%6’sı 4 hafta sonra cinsel ilişkiye girdiğini 
belirlemişlerdir. Gebelerin %83.2’si gebelik süresince 
cinsel ilişki sıklığının azaldığını ifade ederken, %16.1’i 
cinsel ilişki sıklığının değişmediğini ifade etti. Koyun 
(34)’un çalışmasında gebelerin %65’i gebelikte cinsel 
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ilişki sıklıklarının azaldığını belirtmişti. Pauleta ve ark. 
(10)’nın bulgularına göre gebelik döneminde cinsel 
ilişki sıklığı birinci trimesterden başlayarak giderek 
azalmaktadır. Çalışma sonuçları literatürle (15, 17, 26, 
27) paralel gösterecek şekilde gebelikte cinsel ilişki 
sıklığının azaldığı yönündedir. 

Gebelerin %80.0’i, gebelik döneminde cinsel 
istekte azalma olduğunu, %19.7’si ise değişmediğini 
ifade etti. Literatürde bir çok çalışma gebelerin cinsel 
isteklerinin gebelik ilerledikçe azaldığı yönündedir (10, 
17, 20, 22, 33, 35). Eşinin cinsel isteğinde azalma 
olduğunu belirten gebelerin oranı %51.6 iken, 
%42.9’unun değişiklik hissetmediği belirlendi. Kodaz 
(36) çalışmasında gebelerin %62.8’inin gebelikte cinsel 
ilişki ile ilgili eşinin sorun yaşadığını düşündüğünü 
belirtmişlerdir. Sadi ve Aksu (32) çalışmalarında 
erkeklerin gebelik öncesi dönemdeki libido skorlarının, 
gebelik dönemindeki libido skorlarından daha yüksek 
olduğu ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğunu belirlemişlerdir.  Bu çalışmada gebelerin 
%71.9’u gebelikte cinselliği güvenli bulmadığını 
söylerken, %19.7’si güvenli bulduğunu ifade etti. Sadi 
ve Aksu (32) çalışmalarında kadın katılımcıların 
%42.9’u ve erkek katılımcıların %44.8’inin gebelikte 
cinsel ilişkiyi güvenli bulmadıklarını ifade etmişlerdir. 
Torkestani ve ark. (37) yaptıkları çalışmada gebelerin 
%44,5’inin son trimesterde cinsel ilişkinin tehlikeli 
olduğuna inanırken, %28.4'ü tüm trimesterlerde 
tehlikeli olduğuna inandıklarını belirtmiştir. Gebelikte 
cinsel ilişkiden korktuğunu ifade eden gebe oranı bu 
çalışma için %58.7’dir. Tayland’ta yapılan bir 
çalışmada, gebelerin %47.0’sinin cinsel ilişkinin zararlı 
olabileceği düşüncesi ile korktuklarını ifade etmişlerdir 
(38).  

Gebelerin %61.0’i gebelik süresince cinsel 
yaşamlarının olumsuz etkilendiğini %38.7’si 
etkilemediğini ifade etmişlerdir. Maasoumi ve ark. (39) 
yaptıkları çalışmada gebelerin gebelik süresince cinsel 
yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiğini 
belirlemişlerdir. Koyun (34)’un çalışmasında gebelikte 
cinsel fonksiyonların olumsuz etkilendiği belirlenmiştir.  
KCSÖ kesme puanına göre cinsel sıkıntı yaşayan 
gebelerin oranı %34.2 olarak belirlendi. Aydın ve 
arkadaşları (31) ise yaptıkları çalışmada KCSÖ kesme 
puanına göre cinsel sıkıntı yaşayan kadınların oranını 
%12.5 olarak belirlemişlerdir. Bu farkın gebeliğin cinsel 
yaşam üzerindeki bilinen negatif etkisinden 
kaynaklandığı düşünüldü. Çünkü Aydın ve ark. (31)’nın 
çalışma grubunun gebe olmayan sağlıklı kadınlardan 
oluşmaktaydı. Gebelerin yaş ortalaması ile KCSÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel açıdan zayıf düzeyde 
pozitif yönde anlamlılık tespit edilmiştir. Literatür (31, 
41-43) incelendiğinde de yapılan çalışmaların birçoğu 
yaş ile kadının cinselliği arasında ilişki tespit etmiştir. 
KCSÖ puan ortalamaları ile eğitim durumu arasında 
istatistiksel açıdan anlamlılık tespit edildi. Kodaz (36)’ın 
çalışmasında, lise ve üzeri öğrenimi olan grupta cinsel 
yaşam kalitesi puanının daha olumlu yönde olduğu 
saptanmıştır. Bu fark bize, cinselliğin tabu olduğu 
ülkemizde cinsel sorunlar konusunda paylaşımın, 
öğrenim düzeyi yüksek olan çiftlerin bilgiye ulaşma, 

bilgiyi analiz etme, çiftlerin arasındaki ilişkinin erkek 
egemenliğinden uzak demokratik olması ile iletişimin 
daha iyi olmasından kaynaklandığını düşündürmüştür. 

 Evlilik süresi ile KCSÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde zayıf bir ilişki 
tespit edildi. Sadi ve Aksu (32) çalışmalarında evlilik 
süresi uzun olan gebe kadınlarda libido skorları, evlilik 
süresi kısa olan gebelere göre daha düşük olarak 
belirlemişlerdir. Literatürde de evlilik süresi arttıkça 
cinsel işlevlerin azaldığının belirlendiği çalışma 
sonuçlarına paralel sonuçlara rastlanmaktadır (43-45).  

Gebelik haftasına göre KCSÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde zayıf 
düzeyde anlamlı ilişki tespit edildi. Yapılan 
çalışmalarda da gebelik haftası arttıkça kadının 
yaşadığı cinsel sıkıntının arttığı söylenebilir (11, 46, 
47). Gebelik sayısı ile KCSÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde zayıf 
düzeyde ilişki tespit edildi. Yapılan çalışmalarda parite 
sayısı arttıkça cinsel işlev bozukluklarının da arttığına 
yönelik sonuçlar elde edilmiştir (43, 48, 49). Gebe 
kaldığını öğrendikten sonra ilk kez ilişkide bulunma 
zamanı ve gebelik cinsel yaşamın etkilenme durumu ile 
KCSÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlılık tespit edilmezken, KCSÖ puan ortalamaları 
ile cinsel istekte azalma yaşayanların arasında 
istatistiksel açıdan anlamlılık tespit edildi. Kodaz (36) 
çalışmasında cinsel isteksizlik yaşayan kadınlarda 
cinsel yaşam kalitesi puanının düşük olduğu ve 
aralarındaki farkın anlamlı olduğu saptandı. Bu 
sonuçlar gebelikte oluşan cinsel isteksizlik sonucu 
cinsel ilgi ve cinsel ilişkide yaşanan değişikliklerin 
çiftlerin ilişkilerinde olumsuz etkiye sebep olabildiğini 
göstermektedir. Gebelikte cinsel ilişkiyi güvenli bulma 
durumu ve gebelikte cinsel ilişki yaşamaktan korkmak 
ile KCSÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlılık tespit edildi. Sadi ve Aksu  (32)  
çalışmalarında cinselliği güvenli bulmak ile cinsel istek 
arasında ilişki tespit etmişlerdir. Çin’li gebe kadınlarda 
yapılan bir çalışmada (22) kadınların gebelik sırasında 
cinsel aktivitelerinin ve isteklerinin azaldığı, orgazm 
sıklığı, seksten duyulan memnuniyet ve ilişkiyi 
başlatmadaki katkının gebelik sırasında azaldığı, 
cinselliğin olumsuz etkilendiği rapor edilmiştir. 
Literatürde de birçok çalışmaya göre çiftlerin büyük 
bölümü gebelikte cinsel ilişkiyi güvenli bulmamakta ve 
cinsel ilişkiden korkmaktadır. Ayrıca gebelik döneminde 
cinsel ilişki sıklığının azalması ve çiftlerin cinsel işlev 
fonksiyonunun ve yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilenmesi sonucu olarak da gebelik döneminde 
cinselliğin çiftler arasında önemli bir sorun olabildiği 
belirlenmiştir (22, 25, 26, 28, 32, 36, 39, 50). Sağlık 
personeli ile gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir 
danışmanlık ve bilgilendirme yapıldı mı sorusuna 
gebelerin %81.9’u hiçbir bilgilendirme yapılmadığını 
belirtirken, bilgilendirme yapılan grup ile yapılmayan 
grup arasında cinsel sıkıntı yaşama durumu açısından 
istatistiksel açıdan anlamlılık tespit edilmedi. 
Literatürde yer alan çalışmalarda ve bu çalışmada 
çiftlerin, cinsel yaşam konusunda sağlık personeli 
tarafından yeterince bilgilendirilmediği görülmüştür. 
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Cinsellik bütüncül sağlık bakımının bir parçası olarak 
kabul edilmesine rağmen, az sayıda sağlık profesyoneli 
bu alanda değerlendirme ve bilgilendirme 
yapabilmektedir (11, 22, 24, 51). Özellikle sağlık 
çalışanlarının zaman kısıtlılığı, cinsellik hakkında bilgi 
eksikliği ve bu eksiklik dolayısıyla sağlıklı bir gebelikte 
bile cinsel ilişkinin kısıtlanmasının gerekliliği gibi, 
toplumda kabul gören bazı mit ve yanlış bilgilere olan 
inançları, cinsel danışmanlık rolünü üstlenememelerine 
neden olabileceğini bize düşündürmektedir (22, 24, 
33).  

Bu araştırmadan elde edilen bulgular 
doğrultusunda gebelik döneminde kadınların cinsel 
istek ve cinsel ilişki sıklığında azalma yaşadığı, 
gebelerin cinsel yaşamlarının olumsuz etkilendiği 
belirlendi. Kadın cinsel sıkıntı ile ilişkili faktörler yaş, 
eğitim durumu, evlilik süresi, gebelik sayısı, cinsel 
istekte azalma, gebelikte cinsellik yaşamaktan korkma 
ve cinselliği güvenliği bulmama olarak belirlendi. Ayrıca 

gebelikte cinsellik konusunun sağlık profesyonelleri ile 
konuşulma oranının çok az olduğu tespit edildi. Elde 
edilen veriler ile sağlık profesyonellerinin kadın 
sağlığının geliştirilmesi ve yaşam kalitelerinin 
yükseltilmesinde, çiftler arasındaki ilişkinin en hassas 
olduğu dönemlerden biri olan gebelik süresince 
doyumlu bir ilişki ve yakınlaşmanın sağlanabilmesi için 
cinselliğe dikkat çekmelerinin önemi ortaya 
koyulmaktadır. Çünkü sağlık profesyonellerinin bu 
alanda kilit rolleri olmasına karşılık etkili ve yeterli 
olmadıkları bilinmekte çiftlere gebelik döneminde de 
bilgi aktarımının cinselliğin önündeki tabu engelini 
aşarak gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Prenatal 
takipler sırasında cinselliğin sorgulanmasına ilişkin kısa 
ve basit ama etkin bir sorgulama yapılması, kadınları 
yaşadığı sorunları açıklayabilmesi konusunda 
cesaretlendirilmesi ve bilgilerinin güncellenmesine 
yönelik tüm sağlık profesyonellerine hizmet içi eğitim 
verilmesi önerilmektedir. 
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