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Kadın Cinsel Sağlığı

Gebelerin, cinsel yaşam ve cinselliğe karşı tutumlarının 
değerlendirilmesi
Evaluation of pregnant women’s attitudes towards sex life and sexuality

Esra Güney1 , Zeynep Bal2 , 

GİRİŞ

Gebelik, doğal bir süreç olmakla birlikte gebelikte yaşanan 
hormonal, fiziksel ve sosyal değişimler kadının, fiziksel sağ-
lığını, ruh halini ve sosyal ilişkilerini etkilediği gibi cinsel 
yaşamını da etkilemektedir.[1,2] Gebelikte cinsellik; cinsel 
aktivite, dini inançlar ve kültürel değerler de dâhil olmak 
üzere birçok faktörden etkilenmektedir.[1–3] Cinsel işlev, 
her insanın kişiliğinin bir parçası olmakla birlikte yaşam 
kalitesi üzerinde de önemli bir etkisi vardır.[4] Bireylerin 

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to evaluate the attitudes of 
pregnant women towards sexual life and sexuality.
MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted 
between 30 April and 30 May 2022. A total of 298 healthy pregnant 
women aged 18 years and older were included in the study. Personal 
Information Form and Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy 
(AStSdP) were used to collect data.
RESULTS: In the study, 50.7% (n=151) of the pregnant women exhibited 
a positive attitude towards sexuality, and the total mean scores of the 
total and sub-dimensions of AStSdP were 112.36±14.21, 28.17±6.17, 
38.13±6, respectively. .66 and 46.06±7.06. In addition, it was determined 
that the total mean score of AStSdP was higher in pregnant women who 
were ≤29 years old, had ≥ university-level education, had health insurance, 
had a good income, and had a marriage period of 1–5 years (p<0.05).
CONCLUSION: During the preconceptional period and while 
giving prenatal care by health professionals, the issues that women 
misunderstood or misunderstood should be clearly stated, and education 
and counselling should be provided about sexuality.
Keywords: sexuality, sexual attitude, pregnancy

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma, gebelerin cinsel yaşam ve cinselliğe karşı tutumları-
nın değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Kesitsel tipte tasarlanan araştırma, 30 
Nisan– 30 Mayıs 2022 tarihleri arasında yürütüldü. Çalışmaya, 18 
yaş ve üzeri, sağlıklı 298 gebe dâhil edildi. Veriler toplanırken Kişisel 
Bilgi Formu ve Gebelikte Cinselliğe Karşı Tutum Ölçeği (GCKTÖ) 
kullanıldı.
BULGULAR: Çalışmada gebelerin %50,7sinin (n=151) cinselliğe kar-
şı olumlu tutum sergiledikleri ve GCKTÖ toplam ve alt boyutlarının 
toplam puan ortalamalarının sırasıyla, 112,36±14,21, 28,17±6,17, 
38,13±6,66 ve 46,06±7,06 olduğu belirlendi. Ayrıca ≤29 yaş olan, ≥üni-
versite düzeyinde eğitime sahip olan, sağlık güvencesi olan, gelir durumu 
iyi ve evlilik süresi 15 yıl olan gebelerin GCKTÖ toplam puan ortalama-
sının daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05).
SONUÇ: Sağlık profesyonelleri tarafından prekonsepsiyonel dönemde 
ve prenatal bakım verilirken kadının, eksik veya yanlış bildiği konu-
lar açıkça dile getirilmeli, cinsellik hakkında eğitim ve danışmanlık 
verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel tutum, gebelik
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cinsel aktivite sıklığı ve kalitesi değişiklik gösterse de, ge-
belik ve doğum sonrası dönemlerde kadınlar uzun süreli 
cinsel değişikliklere karşı özellikle savunmasız kalabilir.[5]

Gebelik sırasındaki cinsel aktiviteyle ilgili çeşitli inançlar, 
çiftlerin cinsel davranışlarını ve ilişkilerini etkileyebilir.[6] 
Gebenin, cinsellik ve cinsel sağlıkla ilgili ifadesi ve deneyi-
mi, beden imajı, esenlik, kişisel koşullar, kadının içinde bu-
lunduğu ve yaşadığı sosyal çevreyle de yakından ilişkilidir.[7] 
Ayrıca cinsel ilişki, duygusal faktörlerden, gebelikte cinsellik-
le ilgili mitlerden, cinsel işlev bozukluklarından ve kadının 
vücudundaki fiziksel değişikliklerden de etkilenmektedir. 
Bu dönemde yalnızca kadınlar değil aynı zamanda erkekler 
de mitler nedeniyle gebelikte cinsel ilişkiden kaçınma eği-
liminde olabilirler.[4,8] Yapılan çalışmalarda gebelerde cinsel 
aktivitenin, fetüs veya gebeliğe zarar verebileceği düşünce-
si ile ilgili inançlar nedeniyle, cinsel ilişkiyi istememe[9,10], 
cinsel aktivitede azalma[11], cinsel pozisyonlarda değişiklik-
ler[10,11], ön sevişme[12] ve cinsel ilişki sıklığında azalma bil-
dirilmiştir.[9,10] Özellikle gebelik ilerledikçe ve son trimestere 
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yaklaştıkça cinsel istek, sıklık ve tatmin gibi cinsel aktiviteler 
gebelik öncesi dönemlere göre önemli ölçüde azalır.[12–14] 
Sossah’ın yaptığı çalışmada, gebelikte cinsel ilişki sıklığının 
düştüğü ve üçüncü trimesterde hem erkek hem de kadında 
en düşük seviyelere ulaştığı belirtilmiştir.[15]

Bu araştırmada, gebelerin, cinsel yaşam ve cinselliğe kar-
şı tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Elde 
edilen bulguların literatüre katkı sağlaması gebelerin cinsel 
tutumlarının değerlendirilmesinin önemi konusunda yol 
gösterici olması düşünülmektedir.

Araştırma Soruları

1. Gebelerin cinselliğe tutumları nedir?
2. Gebelerin cinsel ilişki sırasında karşılaştıkları semptom-

lar nelerdir?
3. Gebelerin cinsel ilişkiyi güvenli bulmama nedenleri 

nelerdir?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma Türü

Araştırma kesitsel tiptedir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, 30 Nisan – 30 Mayıs 2022 tarihleri arasın-
da sosyal medya (Instagram, WhatsApp gibi) aracılığıy-
la web tabanlı, çevrimiçi anket kullanılarak yürütüldü. 
Araştırmanın anketi Google formlar uygulaması (Google 
LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanılarak yapıldı. 
Anketin bağlantı linki sosyal medyada gebelerle paylaşıldı. 
Anketin ilk sayfasında çalışmanın amacı ve içeriğiyle ilgili 
bilgi ve çalışmaya katılmak istediğine dair onam formu yer 
aldı. Çalışmaya katılmayı onaylayan ve alınma kriterlerini 
sağlayan gebeler çalışmaya alındı. Çevrimiçi anketlerden 
304 geri dönüş sağlandı. Eksik doldurulmuş, yanlış kod-
lanmış veya araştırmaya alınma kriterlerini taşımayan altı 
anket formu değerlendirme dışı bırakıldı. Son olarak çalış-
manın örneklemini toplam 298 gebe oluşturdu.

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri

Araştırmaya alınma kriterleri;

• 18 yaş ve üzeri,
• Sağlıklı gebe
Araştırmanın Dışlanma Kriterleri

• Psikolojik sağlık sorunu olan ve buna bağlı psikiyatri 
ilacı kullanan,

• Anket formunu eksik doldurma/tamamlamama

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu ve Gebelikte 
Cinselliğe Karşı Tutum Ölçeği kullanıldı.

Kişisel Bilgi Formu

Form araştırmacılar tarafından konu ile ilgili literatür ta-
raması sonucu oluşturulmuştur. Formda araştırmaya dâhil 
edilen gebelerin tanıtıcı özellikleri (yaş, eğitim düzeyi, ça-
lışma durumu, gelir durumu vb.), obstetrik özellikleri (ge-
belik sayısı, gebelik haftası vb.) ve cinsel yaşamını değerlen-
dirmeyle (cinsel ilişki sıklığı, cinsel istekte değişme, cinsel 
ilişkiden keyif alma vb.) ilgili toplam 17 soru soruldu.[1,16]

Gebelikte Cinselliğe Karşı Tutum Ölçeği

Sezer ve Erener (2021) tarafından geliştirilen ölçek, gebe-
likte cinselliğe karşı tutumu ve eşlerinin gebelikte cinselliğe 
karşı tutumlarını değerlendirmek amacıyla kullanılmak-
tadır. Ölçek, gebelikte cinsel birleşmeye yönelik kaygı (7, 
10, 15, 18, 22, 25, 26, 27, 30), gebelikte cinselliğe yönelik 
inançlar ve değerler (3, 4, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 29) ve 
gebelikte cinselliği onaylama (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 
23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) alt boyutlarından oluşmakta 
olup toplam 34 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte olumlu 
tutum ifade eden maddeler (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 23, 
24, 28, 31, 32, 33, 34) ve olumsuz tutum ifade eden mad-
deler (3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 
26, 27, 29, 30) olmakla birlikte ters kodlama yapılmıştır. 
Gebelikte cinselliğe karşı tutum ölçeğinden alınabilecek en 
düşük puan 34, en yüksek puan 170’dir. Gebelikte, cin-
sel birleşmeye yönelik kaygı, gebelikte cinselliğe yönelik 
inançlar ve değerler, gebelikte cinselliği onaylama alt bo-
yutundan alınabilecek en düşük puan sırasıyla 9, 10 ve 15 
olup alınabilecek en yüksek puan sırasıyla 45, 50 ve 75’dir. 
GCKTÖ’den alınan toplam puan arttıkça gebelikte cinsel-
liğe karşı tutumların olumlu yönde olduğunu göstermekte-
dir. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayıları “Gebelikte Cinsel 
Birleşmeye Yönelik Kaygı” alt boyutu için 0,85, “Gebelikte 
Cinselliğe Yönelik İnançlar ve Değerler” alt boyutu için 
0,86, “Gebelikte Cinselliği Onaylama” alt boyutu için 
0,81 ve ölçeğin tümü için ise 0,90 olarak saptanmıştır.[16] 
Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları; 
ölçeğin tamamı için 0,83, alt boyutları için sırasıyla 0,81, 
0,84, 0,71 bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulu tarafın-
dan değerlendirilmiştir (Karar No 2022/3355). Araştırma 
anketinin ilk sayfasında çalışma hakkında bilgi verildi. 
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Daha sonra katılımcılara, çalışmaya katılmayı onaylayıp 
onaylamadığı sorularak bilgilendirilmiş onam alındı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Google Formlar aracılığıyla elde edilen veriler, excel prog-
ramına aktarıldıktan sonra IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 20,0 Statistics Paket Programı ara-
cılığı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüz-
de, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Grup karşı-
laştırmalarında 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 gebelerin sosyodemografik özellikle-
rine göre GCKTÖ toplam ve alt boyutlarından aldıkları 
puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiş-
tir. Araştırmada, 29 yaş ve altı, üniversite ve üzeri eğitim 
düzeyine sahip, sağlık güvencesi olan, gelir durumu iyi ve 
evlilik süresi 1–5 yıl arasında olan gebelerin GCKTÖ top-
lam ile inançlar ve değerler alt boyutu puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Evlilik süresi 
11 yıl ve üzeri olanların kaygılarının daha yüksek olduğu, 
kaygı alt boyutu puan ortalamasının daha düşük olduğu ve 
gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlendi (p<0,05). Yirmi dokuz yaş ve altı, sağlık güven-
cesi olan gebelerin onaylama alt boyutunun puan ortala-
masının daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre GCKTÖ toplam ve alt boyutlarından aldıkları toplam puan 
ortalamalarının karşılaştırılması
Değişkenler n (%) Kaygı İnançlar ve Değerler Onaylama GCKTÖ toplam

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Yaş
29 ve altı 187 (62,8) 28,66±6,09 39,12±6,44 39,12±6,44 113,91±14,13

30 ve üzeri 111 (37,2) 27,35±6,24 36,45±6,70 36,45±6,70 109,75±14,02

Test ve p değeri t=1,780 t=3,415 t=3,415 t=2,462

p=0,076 p=0,001 p=0,001 p=0,014

Eğitim Durumu 
Ortaöğretim ve altı 169 (56,7) 27,64±5,88 37,13±6,79 45,49±7,44 110,27±13,82

Üniversite ve üzeri 129 (43,3) 28,86±6,48 39,43±6,27 46,80±6,48 115,10±14,30

Test ve p değeri t=-1,700 t=-2,990 t=-1,597 t=-2,948

p=0,090 p=0,003 p=0,111 p=0,003

Sağlık güvence varlığı
Evet 257 (86,2) 28,41±6,34 38,60±6,58 46,44±7,24 113,46±14,42

Hayır 41 (13,8) 26,65±4,77 35,14±6,45 43,65±5,27 105,46±10,61

Test ve p değeri t=1,699 t=3,135 t=2,363 t=3,407

p=0,090 p=0,002 p=0,019 p=0,001

Gelir durumunuz 
Düşüka 17 (5,7) 25,70±4,52 32,35±5,67 45,05±5,85 103,11±12,33

Ortab 205 (68,8) 28,33±6,22 38,40±6,77 45,99±7,29 112,72±14,11

İyic 76 (25,5) 28,30±6,28 38,69±6,00 46,46±6,70 113,46±14,30

Test ve p değeri KW=4,136 KW=12,646 KW=1,634 KW=8,887

p=0,126 p=0,002, a <b, c p=0,442 p=0,012, a <b, c

Evlilik süresi 
1–5 yıla 176 (59,1) 28,90±6,03 39,17±6,43 46,06±6,81 114,12±13,46

6–10 yılb 54 (18,1) 27,25±6,64 37,50±6,20 47,59±7,98 112,35±15,89

11 ve üzeric 68 (22,8) 27,00±5,95 35,94±7,08 44,83±6,77 107,77±13,88

Test ve p değeri F=3,114 F=6,274 F=2,309 F=5,048

p=0,046 p=0,002, a >c p=0,101 p=0,007, a >c
GCKTÖ: Gebelerde Cinselliğe Karşı Tutum Ölçeği; SS: Standart Sapma; t: Bağımsız gruplarda t testi; KW: Kruskal-Wallis testi. 
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Gebelerin GCKTÖ toplam puan ve alt boyutlarından al-
dıkları puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de verildi. 
Gebelerin GCKTÖ toplam ve alt boyutlarının toplam 
puan ortalamaları sırasıyla, 112,36±14,21, 28,17±6,17, 
38,13±6,66 ve 46,06±7,06’dır (Tablo 2).

Gebelerin obstetrik özellikleri ve cinsel yaşam özelliklerine 
göre GCKTÖ toplam ve alt boyutlarından aldıkları puan 
ortalamalarının karşılaştırılmaları Tablo 3’te verildi. Cinsel 
ilişki sıklığı azalanların, kaygılarının daha fazla olduğu ve 
kaygı, onaylama alt boyutu ile GCKTÖ toplam puan or-
talamalarının daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). 
Cinsel isteği azalanların, kaygılarının daha fazla olduğu ve 
kaygı alt boyutu ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının 
daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Cinsel ilişkiden 
keyif alanların, GCKTÖ toplam, kaygı ile onaylama alt 
boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve grup-
lar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu be-
lirlendi (p<0,05). Gebelikten kaynaklanan yakınmalardan 
dolayı cinsel ilişkiye giremeyenlerin, gebelik döneminde 
sağlık profesyonellerinden bilgi almak isteyenlerin, kaygı-
larının daha fazla olduğu, kaygı alt boyutu puan ortalama-
larının daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Cinsel 
ilişki sırasında ağrı (disparoni) yaşayanların, inançlar ve 
değerler ile onaylama alt boyutu puan ortalamalarının 
daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Cinsel ilişkiyi 
güvenli bulmayanların, kaygılarının daha yüksek olduğu, 
kaygı, inançlar ve değerler, onaylama ile GCKTÖ toplam 
puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve gruplar ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0,05). Cinsel yaşam kalitesi iyi olan, eşin cinsel iste-
ğinde değişiklik olmayanların kaygı, inançlar ve değerler, 
onaylama ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). “Gebelik 
dönemi” sorusuna göre GCKTÖ toplam, kaygı, inançlar 
ve değerler ve onaylama alt boyutu puan ortalamasının 
benzer olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Gebelerin cinselliğe karşı tutumları Şekil 1’de verilmiştir. 
Araştırmada gebelerin %50,7’sinin cinselliğe karşı olumlu 
tutumlarının olduğu belirlendi (Şekil 1).

Gebelerin, gebelikten kaynaklanan yakınmaların cin-
selliğe etkisi Şekil 2’de verilmiştir. Araştırmada gebelerin 
%31,5’inin hiç semptom yaşamadığı, %20,5’inin yakın-
malardan kaynaklı ağrı yaşadığı, %18,8’inin birçok semp-
tomu beraber yaşadığı, %13,8’inin bulantı-kusma yaşadı-
ğı, %4,7’sinin koku hassasiyeti yaşadığı, %3,4’ünün sık 
idrara çıktığı, %3,4’ünün korku yaşadığı, %2,7’sinin kilo 
artışından ve %1,3’ünün idrar kaçırdığı bulundu (Şekil 2).

Gebelerin cinsel ilişkiyi güvenli bulmama nedenleri şekil 
3’de verilmiştir. Araştırmada gebelerin %14,1’inin bebe-
ğe zarar verme endişesi yaşadığı, %8,1’inin gebelikle ilgili 
komplikasyon yaşama endişesi hissettiği, %2,0’ının enfek-
siyon olma endişesi hissettiği, %0,7’sinin eşin zarar verme 
endişesi yaşadığı, %33,6’sının diğer nedenler ve %41,6’sı-
nın da endişelenmediği belirlendi (Şekil 3).

Tablo 2. Gebelerin GCTÖ toplam puan ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı
Ölçek alt boyutları Ort ± SS Ölçekten alınan min-max Ölçekten alınabilecek min-max

GCKTÖ toplam 112,36±14,21 62–158 34–170

Kaygı 28,17±6,17 9–45 9–45

İnançlar ve değerler 38,13±6,66 20–50 10–50

Onaylama 46,06±7,06 19–67 15–75

Şekil 1. Gebelerin cinselliğe karşı tutumları.

Şekil 2. Gebelikten kaynaklanan yakınmaların cinselliğe etkisi.



22 Androl Bul 2023;25:18-26

Tablo 3. Gebelerin obstetrik özellikleri ve cinsel yaşam özelliklerine göre GCKTÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının 
karşılaştırılması
Değişkenler n (%) Kaygı İnançlar ve değerler Onaylama GCKTÖ

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
Gebelik dönemi
İlk trimester 20 (6,7) 26,55±5,47 38,35±5,57 45,75±7,21 110,65±14,28
İkinci trimester 98 (32,9) 27,89±6,65 37,62±6,80 47,18±6,66 112,70±14,46
Üçüncü trimester 180 (60,4) 28,50±5,96 38,38±6,71 45,48±7,21 112,36±14,21
Test ve p değeri KW=2,320 KW=0,413 KW=5,626 KW=0,833

p=0,314 p=0,813 p=0,060 p=0,659
Gebeliğiniz döneminde cinsel ilişki sıklığınızda değişme oldu mu?
Azaldı 199 (66,8) 27,57±6,13 37,67±6,63 45,33±6,96 110,57±14,12
Değişmedi 99 (33,2) 29,38±6,11 39,05±6,65 47,52±7,05 115,95±13,78
Test ve p değeri t=-2,404 t=-1,686 t=-2,549 t=-3,123

p=0,017 p=0,093 p=0,011 p=0,002
Gebeliğiniz döneminde cinsel isteğinizde değişme oldu mu?
Azaldı 175 (58,7) 27,56±5,81 37,65±6,61 45,49±6,96 110,71±13,46
Değişmedi 123 (41,3) 29,04±6,57 38,80±6,70 46,86±7,14 114,71±14,96
Test ve p değeri t=-2,061 t=-1,467 t=-1,647 t=-2,412

p=0,040 p=0,143 p=0,101 p=0,016
Gebelik döneminde cinsel ilişkiden keyif alıyor musunuz?
Evet 177 (59,4) 29,02±6,55 38,49±7,16 47,40±6,84 114,92±15,21
Hayır 121 (40,6) 27,59±5,84 37,88±6,30 45,14±7,08 110,61±13,25
Test ve p değeri t=-1,975 t=-0,782 t=-2,747 t=-2,595

p=0,049 p=0,435 p=0,006 p=0,010
Gebelikte yaşadığınız yakınmalardan olayı cinsel ilişkiye girmek istemediğiniz oluyor mu?
Evet 208 (69,8) 27,58±5,50 38,32±6,67 45,98±6,74 111,88±13,37
Hayır 90 (30,2) 29,54±7,33 37,67±6,64 46,24±7,77 113,46±16,01
Test ve p değeri t=-2,543 t=0,772 t=-0,295 t=-0,879

p=0,012 p=0,441 p=0,768 p=0,380
Gebelikte cinsel ilişki sırasında ağrınız (disparoni) oluyor mu?
Evet 169 (56,7) 27,60±5,53 37,45±7,30 44,82±7,38 112,06±14,08
Hayır 129 (43,3) 28,92±6,87 39,01±5,62 47,00±6,67 112,75±14,42
Test ve p değeri t=-1,835 t=-2,013 t=2,673 t=-0,417

p=0,068 p=0,045 p=0,008 p=0,677
Gebelik döneminde cinsel ilişkiye girmeyi güvenli buluyor musunuz?
Evet 131 (44,0) 31,00±6,20 40,35±6,39 48,12±6,30 119,48±12,97
Hayır 167 (56,0) 25,95±5,18 36,38±6,36 44,43±7,21 106,78±12,59
Test ve p değeri t=7,645 t=5,325 t=4,632 t=8,527

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Gebelik döneminde cinsel yaşam kalitenizi nasıl değerlendirirsiniz?
İyi 154 (51,7) 29,41±6,30 39,06±6,35 47,17±6,64 115,65±13,66
Kötü 144 (48,3) 27,01±5,83 37,25±6,84 45,01±7,29 109,28±14,07
Test ve p değeri t=-3,419 t=-2,370 t=-2,658 t=-3,963

p=0,001 p=0,018 p=0,008 p<0,001
Gebelik döneminizde eşinizin cinsel isteğinde değişiklik oldu mu?
Azaldı 111 (37,2) 27,01±5,97 36,77±6,28 44,63±7,18 108,42±13,76
Değişmedi 187 (62,8) 28,86±6,20 38,93±6,76 46,90±6,86 114,70±13,99
Test ve p değeri t=-2,514 t=-2,737 t=-2,721 t=-3,770

p=0,012 p=0,007 p=0,007 p<0,001
Gebelik döneminde cinsellikle ilgili sağlık profesyonellerinden bilgi almak ister misiniz? 
Evet 73 (24,6) 27,34±5,03 38,35±6,29 48,17±5,90 113,87±12,33
Hayır 225 (75,4) 28,44±6,48 38,05±6,78 45,37±7,28 111,87±14,76
Test ve p değeri t=-1,327 t=0,332 t=2,988 t=1,045

p=0,029 p=0,598 p=0,102 p=0,338
t: Bağımsız gruplarda t testi.
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Araştırmamızda ayrıca gebelerin %59,4’ünün cinsel ilişki-
den keyif almadığı, kaygılarının daha fazla olduğu ve kaygı 
alt boyutu ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının daha 
düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Literatürde, 
evlilik veya partner ilişkisinden kaynaklanan memnuniye-
tin, cinsel istekle ilişkili olduğu belirtilmekte olup gebe-
lerin daha yüksek doyuma sahip olduğu, cinsel istekte ve 
koitus sıklığında daha az azalma olduğu[13], ilişkiden mem-
nuniyetsizliğin cinsel işlev bozukluğuna neden olduğu veya 
artırdığı belirtilmiştir.[14–16]

Çalışmamızda, gebelerin %69,8’inin gebelik sırasında 
yaşanan yakınmalar nedeniyle ilişkiye girmek istemediği, 
kaygılarının daha fazla olduğu, kaygı alt boyutu puan orta-
lamalarının daha düşük olduğu belirlendi (p=0,012) (Tablo 
3). Ayrıca çalışmamızda gebelikten kaynaklanan yakınma-
lardan dolayı cinsel ilişki sırasında yaşanılan semptomla-
rın, %20,5’inin yakınmalardan kaynaklı ağrı, %18,8’inin 
birçok semptom varlığı, %13,8’inin bulantı-kusma, 
%4,7’sinin koku hassasiyeti, %3,4’ünün sık idrara çıkma, 
%3,4’ünün korku, %2,7’sinin kilo artışı ve %1,3’ünün 
idrar kaçırma olduğu belirlendi (Şekil 2). İran’da yapılan 
bir çalışmada gebelerin cinsel ilişki sıklığının %81,8 ora-
nında azaldığını ve bunun başlıca nedenlerinin cinsel ilişki 
sırasında ağrı, mide bulantısı ve/veya yorgunluk olduğu 
bulunmuştur.[9] Leite ve ark.’nın yapmış oldukları çalışma-
da, yorgunluk, memelerde hassasiyet ve ağrı, abdomenin 
büyümesi gibi durumların gebelikte cinsel ilişki sıklığını 
azalttığı ve özellikle fiziksel değişimlerin cinsel isteği olum-
suz etkilediği belirtilmiştir.[25] Araştırmamızın bulguları 
literatürle benzerlik göstermekte olup gebelikte yaşanılan 
semptomların, gebelerin sosyal yaşamlarını olumsuz etki-
lediği gibi cinsel yaşamlarını da olumsuz etkileyebildiğini 
söylemek mümkündür.

Araştırmamızda gebelerin %56,7’sinin cinsel ilişki sıra-
sında ağrı (disparoni) yaşadığı belirlenmiş olup inançlar 
ve değerler ile onaylama alt boyutu puan ortalamalarının 
daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Kısa ve 
ark.’nın yapmış oldukları çalışmada, gebelerin %50’sinin 
cinsel birleşme sırasında ağrı yaşadığı belirlenmiş[26] olup 
benzer çalışmalarda da kadınların gebelik öncesine göre 
daha sık disparoni yaşadığı belirtilmiştir.[27,28] Deveer ve 
ark.’nın çalışmalarında ise gebelerin cinsel ilişki sırasında 
iletişim sorunları yaşadıkları ve cinsel ilişkide çok fazla ağrı 
yaşadıkları belirtilmiştir.[29] Araştırmamızın bulguları lite-
ratürle benzerlik göstermekte olup kadınların, gebelik sü-
recinde cinsel ilişki sırasında genellikle disparoni yaşadığını 
söyleyebiliriz.

Araştırmamızda, gebelerin %56’sı cinsel ilişkiye girme-
yi güvenli bulmadığı ve kaygı puan ortalamasının düşük 

Şekil 3. Gebelerin cinsel ilişkiyi güvenli bulmama nedenleri.

TARTIŞMA

Gebelerin cinselliğe bakış açılarının cinsel tutumla ilişkisini 
inceleyen bu çalışmada, gebelerin %50,3’ü olumlu tutum 
sergilerken, %49,3’ünün cinselliğe karşı olumsuz tutum 
sergiledikleri belirlendi (Şekil 1). Abdomenin büyümesi, 
cinsel organlarda değişimin olması, memelerde hassasiye-
tin artması gebelerde cinselliğe yönelik olumsuz tutumlara 
neden olabilmektedir.[17]

Kadınların gebelikte cinsel ilişki sıklığının azalmasında, 
cinsel birleşme sırasında fetüsün veya gebeliğin zarar göre-
ceği endişesi/korkusu, gebelikte cinsel ilişkinin günah ol-
duğuna ve dinî inanç gereği kabul edilmediğine inanılması, 
erken doğuma yol açması, cinsellik için rahat bir pozisyon 
olmaması, beden imajındaki değişiklik ve mitlerden kay-
naklandığı belirtilmiştir.[9,11,12,17–20] Yapılan birçok çalışma-
da, gebelikte cinsel ilişki sıklığının haftada iki veya daha 
az olduğu bildirilmiştir.[17,21,22] Araştırmamızda ise gebele-
rin, %66,8’inin cinsel ilişki sıklığının azaldığı belirlenmiş 
olup kaygılarının daha fazla olduğu ve kaygı, onaylama alt 
boyutu ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının daha 
düşük olduğu belirlendi (p<0,05). Bulgularımız literatür-
le benzerlik göstermekte olup birçok ülkede olduğu gibi 
ülkemizde de cinselliğin hâlâ tabu olması nedeniyle kadın 
yaşamının en önemli dönemlerinden biri olan gebelik sü-
recinde cinsellikle ilgili eksik veya yanlış bilgiler nedeniyle 
kaygı yaşandığı düşünülmektedir.

Araştırmamızda gebelerin, %58,7’sinin cinsel isteğinde 
azalma olduğu belirlenmiş olup kaygılarının daha fazla ol-
duğu ve kaygı alt boyutu ile GCKTÖ toplam puan orta-
lamalarının daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 
3). Literatürde gebelik döneminde, cinsel istek düzeyleri-
nin gebelik öncesine göre düşük olduğu bildirilmiştir.[23,24] 
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olduğu fakat kaygılarının yüksek olduğu, inançlar ve de-
ğerler, onaylama ile GCKTÖ toplam puan ortalamala-
rının daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). 
Gebelerin cinsel ilişkiyi güvenli bulmama nedenlerinin, 
%14,1’inin bebeğe zarar verme, %8,1’inin gebelikle ilgili 
komplikasyon yaşama, %2,0’ının enfeksiyon, %0,7’sinin 
eşin zarar verme korkusu, %33,6’sının diğer nedenlerde 
dolayı endişe yaşadığı belirlendi (Şekil 3). Oche ve ark.’nın 
Nijeryalı gebelerle yapmış oldukları çalışmada, gebelerin 
%87,9’u gebelikte cinsel ilişkiyi sakıncalı görmedikleri ve 
%61,1’inin gebelik sırasında cinsel aktivitede bulundukları 
belirtilmiştir.[30] Tayland’da yapılan bir çalışmada, katılım-
cıların %47’sinin cinselliğin fetüse zarar verebileceği en-
dişesi yaşadıkları belirtilmiştir.[17] Özçopan ve Dilcen’nin 
yapmış oldukları çalışmada, gebelerin %78’inin ve eşleri-
nin %52,5’inin gebelikte cinselliği güvenli bulduğu belir-
tilmiştir.[31] Bulgular literatürle değişkenlik göstermiş olup 
toplumlar arasında ve aynı ülkenin farklı bölgelerinde dahi 
kadının dönemlerine göre (adölesan dönem, gebelik, me-
nopoz vb) cinselliği yaşamakla ilgili farklı bakış açılarının 
olduğunu söyleyebiliriz.

Gebelik döneminde çiftler, cinsel yaşam, cinsel işlev bo-
zuklukları ve cinsel yaşam kalitesi yönüyle birlikte değer-
lendirilmelidir.[32] Çiftlerin, gebelik sırasında cinsel sağ-
lığındaki düşüş, cinsel yaşam kalitesini düşürebilir.[33,34] 
Araştırmamızda, gebelerin %51,7’si cinsel yaşam kalitesi-
nin iyi olduğunu bildirmiş olup, kaygı, inançlar ve değer-
ler, onaylama ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Badri 
ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada, gebelerin %55’inin 
cinsel isteksizlik yaşadığı, %43’ünün ise cinsel memnuni-
yet düzeylerinin düştüğü belirtilmiştir [35]. Kısa ve ark.’nın 
yapmış oldukları çalışmada ise gebelerin cinsel yaşam kali-
teleri ile evlilik uyumları arasında orta düzeyde pozitif bir 
ilişki olduğu bildirilmiştir.[26]

Araştırmamızda gebelikte eşlerin %62,8’inin cinsel iliş-
ki isteğinde azalma olmadığı kaygı, inançlar ve değerler, 
onaylama ile GCKTÖ toplam puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Literatürde, 
Kısa ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada erkeklerin 
%47,7’sinin, Aksoy Derya ve ark.’nın yapmış oldukla-
rı çalışmada katılımcıların %63,9’unun, Nakić Radoš 
ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada katılımcıların 
%60’ının, Tandoğan ve ark.’nın yapmış oldukları çalışma-
da ise erkek katılımcıların %91’inin gebelikte cinsel bir-
likteliğin yaşanabileceğini ifade ettikleri belirtilmiş[26,36,37] 
olup bu bulgular çalışmamızla benzerlik göstermiştir. Fetal 
yaralanma korkusu, erkek cinsel aktivitesi üzerindeki en 
büyük etki olarak görülmektedir.[38,39] Bulgular literatürle 
benzerlik göstermektedir.

Gebelikte cinsel ilişki hakkında yeterli bilginin verilme-
mesi gebelerde endişeyi artırır ve yanlış inançlar oluş-
masına neden olabilir. Gebelik sırasında cinsellikle ilgili 
düşünceler, kültürel köken, dini ve sosyal geleneklerden 
etkilenebilir. Cinsel ilişkilere yönelik farklı tutumlar, özel-
likle gebeliğin olası olumsuz sonuçlarına ilişkin inançlar, 
cinsel aktivitede azalmaya veya farklı cinsel pozisyonların 
tercih edilmesine neden olabilir.[40,41] Cinsellik bazı kül-
türlere göre tabu olarak görülmekte ve çiftler utanç ve 
günah nedeniyle gebelikte cinsellik hakkında sağlık uz-
manlarıyla konuşamamaktadır. Gebelik sırasında cinsel 
danışmanlığın olmaması, fiziksel değişiklikler, risklerle 
ilgili endişeler ve cinsel ilgideki dalgalanmalarla birlikte 
cinsel aktivitede azalmaya neden olan yanlış inançlara yol 
açar.[42] Mevcut araştırmalar gebelikte cinsellikle ilgili pek 
çok olumsuz inanca işaret etmekte ve sağlık profesyonel-
lerinin gebe çiftlere yaşamlarının bu döneminde cinsellik-
le ilgili inanç ve korkularını sormaları ve gereksiz zihin-
sel ve ruhsal sorunları ortadan kaldırmak için onları bu 
konuda eğitmeleri gerektiğini özellikle vurgulamaktadır.
[20] Fernández-Sola ve ark.’nın yapmış oldukları çalışma-
da kadınların, gebelik dönemine yönelik cinsel eğitimleri 
olmadığı için gebelikte cinsellik konusunda yanlış inanç-
lara sahip olduğu, cinselliği tam olarak yaşayamadığı bil-
dirilmiştir.[43] Araştırmamıza katılan gebelerin %24,6’sı 
gebelik döneminde cinsellikle ilgili sağlık profesyonelle-
rinden bilgi almak istediklerini belirtmiş olup bilgi almak 
isteyenlerin kaygılarının daha fazla olduğu, kaygı alt bo-
yutu puan ortalamalarının daha düşük olduğu belirlendi 
(p<0,029). Araştırmamızda katılımcıların %75,4’ü sağlık 
profesyonellerinden bilgi almak istemediğini belirtmiş 
olup yaşadığımız bölgede hâlâ cinselliğin tabu olduğunu, 
sağlık profesyonelleriyle dahi konuşulamadığı, kadının 
cinsellikle ilgili eksik veya yanlış bilgilerinin giderileme-
diğini söylemek mümkündür.

Gebelik döneminde, cinsel yaşam trimesterlere göre fark-
lılık gösterebilir. Yapılan bir çalışmada, ikinci trimesterde 
cinsel ilişki, arzu, uyarılma ve tatmin sıklığında hafif bir 
düşme yaşandığı, üçüncü trimesterde keskin bir şekilde 
düştüğü belirtilmiştir.[44] Yine yapılan bir meta-analiz ça-
lışmasında gebeliğin üçüncü trimesterinde koitus ve cinsel 
istekte hızla azalma olduğu[10] ve yapılan benzer çalışmalar-
da da, gebelerin çoğunun ilk trimesterde cinsel isteklerinde 
önemli bir azalma olduğu, cinsel ilişkide sorun yaşadıkları 
belirtilmiştir.[14,23,24,31] Bilge ve ark.’nın yapmış oldukları 
çalışmada ise, 1. ve 3. trimesterdeki gebelerin cinsel mem-
nuniyet düzeylerinin daha düşük olduğu belirtilmiştir.[45] 
Literatürün aksine, çalışmamızda gebelik trimesterlerinin, 
cinselliğe karşı tutumla ilişkili olmadığı bulundu (p>0,05) 
(Tablo 3).
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Bu çalışmada gebelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine 
göre cinsel tutumları değerlendirilmiştir. Eğitim seviye-
si üniversite ve üstü olanların, sağlık güvencesi olanların, 
gelir durumu iyi olanların ve evlilik süresi 1–5 yıl arasın-
da olanların inanç ve değerlerden etkilendiği belirlendi 
(p<0,05) (Tablo 1). Yaşı 29 ve altı olanların ve sağlık gü-
vencesi olanların cinselliği onaylama puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Yaşı 29 
ve altı olanların, eğitim durumu üniversite ve üzeri olanla-
rın, sağlık güvencesi olanların, gelir durumu iyi olanların 
ve evlilik süresi 1–5 yıl arasında olanların GCKTÖ puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) 
(Tablo 1). Yaşı 29 ve altı olanların ve sağlık güvencesi olan-
ların cinselliği daha fazla onayladıkları belirlendi (p<0,05) 
(Tablo 1). Evlilik süresi 11 ve üzeri olanların kaygı puan 
ortalamalarının düşük fakat kaygılarının yüksek olduğu 
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Yapılan çalışmalarda, ikamet 
yeri, evlilik süresi ve gebelik süresi dışındaki tüm sosyo-de-
mografik maddeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olmadığı belirtilmiştir.[46,47] Yapılan benzer çalışma-
larda yaş, eğitim durumu, meslek durumu ve evlilik süresi 
gibi sosyodemografik özellikler cinsel işlevi etkilemediği 
belirtilirken[11,48] diğer yandan bazı araştırmalarda cinsel 
işlev, istek ve cinsel aktivite sıklığının yaşla birlikte azal-
dığı belirtilmiştir.[12,49] Koyun’un yaptığı çalışmada, Cinsel 
Fonksiyon İndeksi skorlarının gebelik haftası ve gebenin 
çalışma durumunu etkilediği, eğitim düzeyini, yaşı, ailenin 
gelir düzeyini ve sağlık güvencesi varlığını etkilemediği be-
lirtilmiştir.[50]

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu araştırmanın bulgularına göre gebelerin %49,3’ünün 
cinselliğe karşı olumsuz tutumlarının olduğu belirlendi. 
Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de cinsellik, kadın-
ların sağlık profesyonelleriyle dahi danışamadığı ve konu-
şamadığı büyük bir sorundur. Yanlış bilgileri düzeltmeye 
ve gebelikte cinsellik hakkındaki olumsuz inançları ortaya 
çıkarmaya ihtiyaç vardır.

Sağlık profesyonelleri tarafından prekonsepsiyonel dö-
nemde, prenatal bakım verilirken ve hatta postpartum 
dönemde kadının cinsel yaşamı sorgulanmalı, yanlış veya 
eksik bildiği konuların açıkça dile getirilmesi sağlanmalı, 
bu konular hakkında eğitim ve danışmanlık verilmelidir. 
Hızla gelişen dünyamızın vazgeçilmez parçası olan sosyal 
medya, dijital ortamlar, mobil uygulamalar vb. platform-
larında kullanılmasıyla gerekli eğitimler, bilgilendirmeler, 
kurslar, danışmanlıklar yapılabilir ve daha fazla farkındalık 
sağlanabilir.
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