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ÖZET 

Cinsellik doğum öncesi baĢlayıp ömür boyu 

devam eden, yalnızca cinsel organları değil, tüm 

bedeni ve aklı içeren bir kavramdır. Kadınların 

gebelik dönemi gibi fizyolojik ve psikolojik 

değiĢikliklerinin yoğun yaĢandığı bir dönemde, 

cinselliğin sağlıklı bir Ģekilde devam edebilmesi için 

bilgi gereksinimi artmaktadır. Fiziksel, sosyal, 

duygusal ve kültürel etkiler nedeniyle meydana gelen 

değiĢikliklerin yanı sıra, bir çift olmadan aile olmaya 

geçiĢ, sosyal normlar da gebelik döneminde kadınların 

cinsel yaĢamını olumsuz etkileyebilmektedir. 

Gebelikte trimesterlara göre cinsel yaĢam farklı 

Ģekillerde etkilenmektedir. Gebelikte cinsel yaĢam ile 

ilgili geliĢebilecek sorunların önlenmesi için kadınlara 

eĢleri ile birlikte ebeler tarafından cinsellik ile ilgili 

eğitimler düzenlenmelidir. Verilen eğitimlerde 

gebeliğe bağlı yaĢanılan fiziksel, duygusal, sosyal ve 

kültürel değiĢikliklerin bir bütün olarak algılanması, 

cinselliğe bütüncül bir bakıĢ açısı ile yaklaĢılmasının 

gebe kadınların cinsel fonksiyonlarını olumlu 

etkileyeceği düĢünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsellik, Kadın 

ABSTRACT 

Sexuality is a concept that begins before birth and 

lasts for life, not just sexual organs, but all body and 

mind. At a time when the physiological and 

psychological changes of women are intense, the need 

for knowledge increases so that your sexuality can 

continue in a healthy way. In addition to the changes 

that occur due to physical, social, emotional and 

cultural influences, transition to being a family 

without being a couple, social norms can also 

negatively affect women's sexual life during 

pregnancy. Sexual life in pregnancy is affected by 

different forms according to the trimester. In order to 

prevent the problems that may arise with sexual life in 

pregnancy, women should be educated about their 

sexuality by midwifes with their partners. It is thought 

that the perception of physical, emotional, social and 

cultural changes due to pregnancy as a whole and 

approaching sexuality with a holistic perspective will 

affect the sexual functions of pregnant women 

positively. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Cinsellik doğum öncesi baĢlayıp yaĢam 

boyu devam eden, sadece cinsel organları 

değil, tüm bedeni içeren bir kavramdır. 

Cinsellik; cinsel kimliğe sahip olma, 

öğrenme süreci ve erotik zevk duyma 

özelliklerini içeren, fiziksel, zihinsel ve 

sosyal yönleri olan, çiftler arasında olumlu 

iliĢkileri kolaylaĢtıran, sevgiyi zenginleĢtiren 

bir bütün olarak ele alınmaktadır.
1-3

 Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsellik 

fiziksel, duygusal, entelektüel ve sosyal 

yönlerin kiĢiliği, iletiĢimi ve etkileĢimi 

artıran etkilerinin bileĢiminden oluĢmaktadır. 

Cinsellikte; psikolojik, sosyal, ekonomik, 

politik, kültürel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik 

ve ruhsal faktörler etkili olmaktadır.
4
 

Ġncesu’ya göre; “cinselliğin hem en çok 

merak edilen hem de en çok yasaklanan hem 

en çok konuĢulan hem de aslında hiç 

konuĢulmayan, çok bilindiği iddia edilen ama 

aslında çok az bilinen, bir yanda övünülürken 

diğer yanda utanılan bir durum olması” 

nedeniyle zorlu bir konu olduğu 

belirtilmektedir. Özellikle geliĢmekte olan 

toplumlarda cinsellik üzerine çeĢitli mitler 

oluĢturulmakta, bu durum kadınların 

cinselliğe iliĢkin bilgi gereksinimini 

arttırmaktadır. Cinsellik içgüdüsel bir 

dürtüdür. Cinsel iĢlevler baĢta merkezi sinir 

sistemi, olmak üzere bedenin iĢlevlerinin 

tümüyle katıldığı karmaĢık süreçler 

barındıran eylemler dizisidir. Bu nedenle 

baĢta hastalık, kullanılan ilaç ve maddeler 

gibi bedeni etkileyen her etken ile gebelik, 

menopoz, ergenlik gibi her dönemsel durum 

cinselliği de etkileyebilmektedir. Cinselliğin 

sağlıklı ve mutlu olarak devam edebilmesi 

için bedensel iĢlevlerin sağlıklı olarak devam 

etmesi gerekmektedir.
5,6

  

Kadınların gebelik dönemi gibi fizyolojik 

ve psikolojik değiĢikliklerinin yoğun 

yaĢandığı bir dönemde, cinselliğin sağlıklı 

bir Ģekilde devamı için bilgi gereksinimi 

artmaktadır.
7,8

 Cinselliğin fizyolojisinin 

bilinmesi gebelikteki değiĢikliklerin 

değerlendirilmesi açısından önem 

taĢımaktadır. Cinsel uyarılara verilen 

fizyolojik cevaplar Masters ve Johnson 

tarafından uyarılma, plato, orgazm ve 

çözülme fazı olmak üzere 4 evrede 

incelenmiĢtir.
7,11

 Kadınlarda cinsel yanıt 

döngüsü erkeklerden farklı olarak yoğunluk 

ve süresine göre çeĢitli Ģekillerde 

olabilmektedir. Kadınlarda uyarılma evresi 

ilk olarak erotik düĢüncelerin belirdiği, 

fiziksel ya da psikolojik kaynaklı olabilen 

vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir. 

Uyarılma döneminin devamı niteliğinde olan 

plato evresi, haz duygusunun oluĢtuğu ve 

cinsel gerilimin arttığı bir dönemdir. Cinsel 

yanıt döngüsünün en kısa evresi olan orgazm 

evresi ise; kadınlarda klitoral bölge ve 

vajende yükselen cinsel gerilimin yoğunluklu 

olarak hissedilmesi, vazokonjesyon sonucu 

kasların ritmik kasılması ile karakterize 

cinsel hazzın en yoğun yaĢandığı evredir. 

Son evre olan çözülme evresinde plato evresi 

öncesi geliĢen vazokonjesyon dakikalar 

içerisinde yok olmakla birlikte, hemen 

devamında kadın yeni bir cinsel yanıt 

döngüsüne girebilmektedir.
8,10,12

 

Gebelik dönemi, anne ve baba adaylarının 

cinsel iliĢkilerinde birçok değiĢikliğin 

yaĢandığı bir dönemdir. Fiziksel, sosyal, 

duygusal ve kültürel etkiler nedeniyle 

meydana gelen değiĢikliklerin yanı sıra, bir 

çift olmadan aile olmaya geçiĢ, sosyal 

normlar da gebelik döneminde kadınların 

cinsel yaĢamını olumsuz 

etkileyebilmektedir.
13

 Ġspanya’da 

maneviyatın gebelik ve doğum sonu 

dönemde cinselliği nasıl etkilediğini 

araĢtırmak amacıyla etnografik türde 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmaya göre; 

kadınların özellikle anneleri tarafından 

aktarılan sosyal normlar ve dini inançlar 

doğrultusunda bu dönemde cinselliklerini 

kısıtladıkları belirlenmiĢtir.
14

 

Gebelikte geliĢen fizyolojik değiĢimler, 

kanda artan östrojen ve progesteron 

kadınların kendini iyi hissetmesine neden 

olan değiĢimlere (yumuĢak bir ten, parlak 

saçlar) neden olabilmektedir. Ancak bu 

değiĢimlerin yanında memelerdeki 

hassasiyet, büyüyen abdomen ve cinsel organ 

değiĢiklikleri gebelerin cinselliğe iliĢkin 

yaklaĢımlarını olumsuz 

etkileyebilmektedir.
15-16

 Gebelik döneminde 
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cinselliğin nasıl yaĢandığını ve hangi 

değiĢimlerden etkilendiğini belirleyen 

araĢtırmalar incelendiğinde; gebelik yaĢı 

ilerledikçe cinsel istek, cinsel iliĢki sıklığı, 

orgazm ve cinsel tatmin gibi iĢlevlerde 

azalmaya yol açtığı belirlenmiĢtir. Gebelikte 

cinsel aktivitenin devam ettiği fakat 

kadınların büyük kısmında özellikle son 

trimesterde cinsel iliĢki sıklığında ve cinsel 

istekte azalma olduğu gösterilmiĢtir. 

Gebelikte orgazmın yaĢanması bireysel 

değiĢiklikler göstermekte, ancak cinsel 

tatminde genel bir azalma olduğu 

belirtilmektedir.
6,17,18

 Gebenin yaĢadığı 

psikolojik, fizyolojik ve sosyal değiĢimler 

cinselliğini doğrudan etkilemekte, cinsel 

yanıt döngüsü gebeliğin dönemlerine göre 

farklılıklar göstermektedir.
12

  

Birinci trimester: Gebeliğin ilk 

trimesterında kadınların cinsel isteklerinin 

bireysel farklılıklarına göre değiĢiklik 

gösterdiği belirtilmektedir. Ġlk trimesterde 

kadın gebeliğinin farkında olmadığı için 

cinsel aktivitede değiĢiklik meydana 

gelmeyebilmekte veya gastrik distres, 

bulantı-kusma, yorgunluk, uykuya yönelim, 

genel fiziksel rahatsızlık, meme ve vaginal 

rahatsızlık gibi libidonun azalmasına yol 

açan faktörlerin etkisiyle cinsel istekte 

azalma yaĢanabilmektedir. Gebeler kokuya 

karĢı yaĢadıkları hassasiyet ve hormonal 

değiĢimlerin etkisi ile eĢlerinden uzak kalma 

eğilimi gösterebilmektedirler. Daha önceki 

gebeliklerinde spontan abortus öyküsü 

bulunan kadınlara genellikle gebeliğin ilk 

aylarında cinsel birliktelikten uzak durması 

gerektiği önerilmektedir. 
12,15,16,18,19

    

Ġkinci trimester: Cinsel birlikteliğin 

sürdürülmesi açısından en uygun dönem 

olduğu ifade edilmektedir.
11,18

 Kadınlar ve 

eĢleri bu dönemde gebeliğe fiziksel ve 

psikolojik olarak uyum sağlamıĢlardır. 

Birinci trimesterda yaĢanan yakınmalar 

azalmıĢ, kadınlar gebelik ve bebeklerine 

odaklanmıĢ, kabullenmiĢlerdir. Bu dönemde 

gebeliğin ilerleyiĢi ile birlikte bebeğe zarar 

verme korkusu, cinsel iliĢkinin günah ve 

annelikle bağdaĢmayan bir durum olarak 

görülmesi gibi durumlar nedeniyle cinselliğe 

karĢı olumsuz tavırlar sergilenebilmektedir.  

ÇeliĢkili olarak, bazı kadınların bu kaygılara 

karĢılara karĢı geliĢtirdikleri savunma 

mekanizması olarak cinsel isteklerinin 

artabildiği de görülmüĢtür. Ġlk gebeliğini 

yaĢayan genç kadınlarda anneliğin bir 

yaĢlılık belirtisi olarak algılanması durumu, 

cinsel yaĢamlarını olumsuz 

etkileyebilmektedir.
13,21

 Pakistanlı kadınların 

gebelik sırasında cinselliğe bakıĢ açılarını 

değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmaya göre (n:150); kadınların %76’sının 

haftada 1-5 kez eĢleriyle birlikte olduğu, 

gebelik döneminin ilk trimesterında ĢaĢırtıcı 

bir Ģekilde %66,7 oranında, ikinci 

trimesterında %40 ornında birliktelik 

yaĢadıkları, %26’sının gebelikleri süresince 

koitus yaĢamadıkları belirtilmektedir. Ayrıca, 

%45,4’nün fetüse zarar verme korkusu 

yaĢadıkları ve %46’sının kendilerini rahat 

hissetmedikleri ifade edilmektedir.
10

  

Üçüncü trimester: Uterusun büyümesiyle 

birlikte azalan fiziksel Ģikâyetler yeniden 

ortaya çıkabilir. Yorgunluk, halsizlik, mide 

problemleri, solunum sıkıntısı, pelvik 

ligament ağrıları, sık idrara çıkma, hareketin 

azalması, memelerden süt gelmesi gibi 

belirtiler, cinsel iliĢki ve orgazm sırasında 

ortaya çıkan güçlü uterus kasılmaları 

libidonun azalmasına, anne adayının 

cinselliği ikinci plana atmasına neden 

olabilir. Beklenen doğum tarihi yaklaĢtıkça 

enfeksiyon, doğumda ağrı duyma ve anormal 

bir durum geliĢeceği korkusu da cinselliği 

etkileyen diğer nedenlerdir. Bazı çiftler 

gebeliğin geç döneminde koitusun erken 

doğuma neden olacağı endiĢesi ve çocuğunu 

kaybetme korkusu ile cinsel yaĢamlarını 

sınırlandırabilmektedir.
16

 Ancak literatürde, 

sağlıklı term gebeliklerde koitusun semende 

bulunan prostoglandin E sayesinde doğum 

eylemini baĢlatmak için yararlı olacağı ve 

indüksyona gereksinimi azaltacağı 

belirtilmektedir.
22,23,24

 Koitusun sağlıklı term 

gebelerde vajinal doğumu baĢlatıp 

baĢlatmadığını araĢtırmak amacıyla 

gerçekleĢtirilen randomize kontollü bir 

çalıĢmaya göre ise; koitus tavsiye edilen 

grupta yer alan kadınlarla (n:102) koitus 

tavsiye edilmeyen kadınların (n:108) spontan 

vajinal doğum oranları arasında anlamlı 

düzeyde fark elde edilemediği, daha fazla 
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çalıĢmaya gereksinimin olduğu ifade 

edilmektedir.
22

 

Cinsel iliĢki memnuniyeti üçüncü 

trimesterde belirgin olarak azalmaktadır. 

1950-1996 yılları arasında Ġngilizce ve 

Almanca dillerinde yayımlanan 59 

çalıĢmanın incelendiği meta-analiz 

çalıĢmasına göre; cinsellikten memnun olma 

gebelik öncesi %76-79 oranında, birinci 

trimesterde %59, ikinci trimesterde %75-84 

ve üçüncü trimesterde ise %40-41 olarak 

bulunmuĢtur
25

. Orgazm konusunda yapılan 

çalıĢmalar farklılık göstermekle birlikte genel 

olarak azalma olduğunu göstermektedir.
24

 

Gebeliğin farklı dönemlerinde libido da 

değiĢiklikler olmaktadır. Kadınlar gebelikte 

bireysel farklılıklar yaĢamakta olup, 

genellikle cinsel istek, birinci trimesterde 

azalmakta, ikinci trimesterde geri dönmekte 

ya da artmakta ve üçüncü trimesterde tekrar 

azalmaktadır. Cinsel istek, cinsel iliĢki 

sıklığı, orgazm, cinsel tatmin 

fonksiyonlarında genel olarak azalma söz 

konusudur.
18,25

 Cinsel iĢlevlerin değiĢmesini, 

fiziksel değiĢimler, bebeğe karĢı utanma 

duygusu, zarar verme düĢüncesi, ağrılı koitus 

gibi faktörler etkilemektedir.
25

 

Gebelik ve cinsellik arasındaki iliĢki tarih 

boyunca doğru olmayan fikirler, mitler ve 

tabulaĢmıĢ düĢüncelerle doludur. Gebelerin 

çoğunlukla koitusun abortusa veya erken 

doğuma neden olabileceğini, fetüs ve/veya 

anneye zarar vereceği düĢüncesiyle cinsel 

birliktelikten uzak durmak istedikleri, bazı 

erkeklerin cinsel birleĢme sırasında 

amniyotik kesenin zarar göreceğini, bebeğe 

zarar vereceklerini ve doğumu 

baĢlatacaklarını düĢündükleri belirtilmiĢtir.
13

 

Bu düĢüncelerden farklı olarak gebelikte 

yaĢanan cinselliğin doğum kanalını 

geniĢleteceği, fetüsün geliĢmesine olumlu 

katkı sağlayacağı ve doğumu 

kolaylaĢtıracağını ifade eden çalıĢmalar da 

bulunmaktadır.
10,26

 

Gebelik dönemi cinsellik toplumsal 

normlardan etkilenmektedir. Bazı toplumsal 

normlara göre gebe kadınların çekici 

görünmedikleri, gebelikte cinsel istek ve 

aktivitenin olmaması gerektiği 

savunulmaktadır. Bu normlara paralel olarak 

gebelerin kendilerini ĢiĢman, alımsız, yorgun, 

halsiz, çok kırılgan ve nörotik olarak ifade 

ettikleri görülmektedir. Bununla birlikte pek 

az da olsa kendilerini seksi olarak tanımlayan 

kadınlarda vardır.
13,18

   

Sosyo-ekonomik faktörlerin de cinselliği 

etkilediği düĢünülmektedir. Gebe kadınların 

yaĢadıkları sosyo-ekonomik bölge düzeyi 

yükseldikçe cinsel istek, doyum ve 

lubrikasyonlarının azaldığı tespit edilmiĢtir. 

Özellikle de üçüncü trimestirde kadınların 

beden algılarındaki değiĢiklik ve gebeliğe 

iliĢkin komplikasyon yaĢama endiĢesinin bu 

azalmaya neden olduğu düĢünülmektedir.
20

   

Gebelik döneminde erkeklerin yaĢanan 

değiĢimlere karĢı gösterdikleri tepkiler de 

cinselliği etkilemektedir. Kadınlar gibi 

erkeklerin de duygu karmaĢası yaĢamakta, 

fiziksel olarak görülmeyen ancak cinsel 

partnerinin zamanını ve düĢüncesinin büyük 

kısmını alan fetüsü kıskanma gibi durumlar 

yaĢayabilmektedir. Erkeklerin cinsellik, 

gebelik ve kadın sağlığı konusundaki 

olumsuz ve yanlıĢ tutumları değiĢen 

durumlara uyum sürecini zorlaĢtırmaktadır. 

Örneğin; doğum sırasında kadının vajeninin 

geniĢleyeceğinin düĢünülmesi gibi 

düĢünceler ile olumsuz tutumlar 

sergileyebilmektedir.
2,11

   

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sağlıklı gebeliklerde çiftler gebelik 

süresince iliĢkiye girebilir. Kadının gebe 

kalma sürecinde yer alan faktörler, yardımcı 

üreme tekniklerinin kullanımı, düĢük veya 

ölüm doğum öyküsü ile çeĢitli sağlık 

problemlerinin yaĢanma durumu gebelikte 

cinselliği etkileyebilmektedir.
13

 Önceki 

gebelikte tekrarlayan düĢük, erken doğum, 

servikal yetmezlik, Ģimdiki gebeliğinde 

düĢük tehdidi, erken doğum tehdidi, erken 

membran rüptürü, vaginal kanama, genital 

bölgede enfeksiyon, eĢte cinsel yolla bulaĢan 

enfesiyon varlığında gebeliğinde cinsel iliĢki 

kısıtlanmaktadır.  
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Gebeliğe hazırlanan kadınlara eĢleri ile 

birlikte ebeler tarafından cinsellik ile ilgili 

eğitimler düzenlenmelidir. Ayrıca eğitimler 

sırasında eğitim etkinliğini artırmak için 

çeĢitli görsel eğitim materyalleri 

kullanılmalıdır. Gebe kadının cinsel eğitimi 

sırasında gebeliğe bağlı yaĢadığı fiziksel, 

duygusal, sosyal ve kültürel değiĢikliklerin 

bir bütün olarak algılanması cinselliğe 

bütüncül bir bakıĢ açısı ile yaklaĢılması gebe 

kadınların cinsel fonksiyonlarını olumlu 

etkileyeceği düĢünülmektedir.  
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