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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma ikinci trimesterde bulunan gebelerin iyilik hali ile 

gebelik dönemindeki cinsel fonksiyonlar arasındaki ilişkinin belirle-

nebilmesi için planlanan çalışmanın örneklemini hesaplamak ama-

cıyla yapılmıştır.  

Gereç ve yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu pilot çalışma, bir üni-

versite hastanesinin perinatoloji polikliniğine başvuran ve ikinci 

trimesterde bulunan 20 gebe ile yürütülmüştür. Verilerin toplanma-

sında “Gebe Tanıtım Formu”, “Dünya Sağlık Örgütü-5 (DSÖ-5) İyilik 

Hali Endeksi” ve “Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği (KCFÖ)” kullanıl-

mıştır. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde TURCOSA 

yazılımı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler, varyans analizi, bağım-

sız örneklem t testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan gebelerin cinsel yaşamdan memnuniyet 

düzeyleri gebelik öncesi %90 iken, gebelik döneminde %60’ tır. 

Gebelerin %30’unun gebelik öncesi cinsel ilişkide ağrı yaşamakta ve 

%55’i gebeliğin cinsel yaşamı etkilediğini düşünmektedir. Gebelerin 

DSÖ-5 iyilik hali ortalama puanı 42.40 iken, KCFÖ ortalama puanı 

63.00’dır.  DSÖ-5 iyilik hali ile gebelik sayısı değişkeni arasında 

negatif yönde orta düzeyde, DSÖ-5 iyilik hali ile gebelik haftası 

değişkeni arasında pozitif yönde orta düzeyde, KCFÖ-cinsel uyarıl-

ma ile eğitim değişkeni arasında pozitif yönde orta düzeyde ve 

KCFÖ-cinsel lubrikasyon değişkeni ile gebelik haftası değişkeni 

arasında pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur.   

Sonuç: Çalışmaya katılan kadınların gebelikte cinsel yaşamdan 

memnuniyetleri azalmış ancak cinsel işlevleri iyi düzeydedir. Gebele-

rin duygu durumu ortanın altında olup olumsuz duygu durum yaşa-

maktadırlar. Aynı zamanda cinsel işlev ile gebenin duygu durumu 

arasında ilişki yoktur.  

 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel fonksiyon, gebe, gebelik, iyilik 

hali. 
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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to calculate the sample size 

for a planned study aiming to determine the relationship between the 

well-being of pregnant women in the second trimester and their 

sexual functions during pregnancy. 

Material and method: This descriptive pilot study was conducted 

with 20 pregnant women in their second trimester who applied to the 

perinatology outpatient clinic of a university hospital. The “Pregnant 

Information Form”, the “World Health Organization-5 (WHO-5) Well-

Being Index”, and the “Female Sexual Function Scale (FSFI)” were 

used to collect data. In the statistical analysis of the data, descriptive 

statistics, analysis of variance, independent t test and Pearson 

correlation were applied using TURCOSA software. 

Results: While the sexual life satisfaction level of the pregnant 

women participating in the study was 90% before pregnancy, it was 

60% during pregnancy. 30% of pregnant women experience pain 

during sexual intercourse before pregnancy, and 55% think that 

pregnancy affects their sexual life. While the mean score of WHO-5 

well-being of pregnant women is 42.40, the mean score of the FSFI 

scale is 63.00. There is a negative moderate level between WHO-5 

well-being and number of pregnancies variable, a positive moderate 

level between WHO-5 well-being and gestational week variable, a 

positive moderate level between FSFI-sexual arousal and education 

variable, and a positive moderate level between FSFI-sexual lubrica-

tion variable and pregnancy. A statistically significant relationship 

was found between the week of the week variable in the positive 

direction at a moderate level. 

Conclusion: The women participating in the study had decreased 

sexual life satisfaction during pregnancy, but their sexual functions 

were at a good level. The emotional state of the pregnant women is 

below average, and they experience a negative mood. At the same 

time, there is no relationship between sexual function and the emoti-

onal state of the pregnant woman. 
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GİRİŞ  

Cinsellik hayat boyu devam eden, cinsel organların 

yanı sıra bedenin tamamını içeren bir durumdur. Cin-

sellik duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektüel yönlerin 

kişiliği, iletişimi ve etkileşimi arttıran faktörlerin birleşimi 

olarak tanımlanmakta ve bir bütün olarak ele alınmak-

tadır (Kömürcü et al., 2014; Kul Uçtu et al., 2017; Pa-

muk, 2021; WHO, 2010).  

Kadının hayatında önemli bir yeri olan gebelik sürecin-

de kadınların cinsel hayatları da etkilenebilmektedir 

(Kodaz, 2013; Pamuk, 2021). Gebelik döneminde yük-

sek östrojen ve progesteron seviyelerinin memelerde 

ve cinsel organlarda meydana getirdiği değişimlerin 

etkisiyle cinsel ilişkiye daha hassas ve duyarlı hale 

gelmesine neden olabilmektedir (Ertem & Sevil, 2010). 

Ayrıca cinsel ilişki sırasında suçluluk duyma, bebeğin 

rahatsız olabileceği ya da zarar görebileceği ve doğu-

mun tetiklenebileceği gibi kaygı ve düşünceler ile top-

lumsal ve bazı dini inanışlar gebelikte cinselliği olum-

suz etkileyebilmektedir (Alizadeh et al., 2022; Bilgiç et 

al., 2018; Karabulutlu, 2018).  

Gebeliğin ikinci trimesterinde çiftler gebeliğe adapte 

olarak oluşabilecek değişiklikleri benimsemektedir. 

Aynı zamanda ebeveynlerin gebelikte meydana gelen 

psikolojik ve fiziksel değişimlere adaptasyonunun sağ-

landığı bu dönemde anne adayında bulantı-kusma ve 

yorgunluk düzeyi azalmakta ve pelvik konjesyon art-

maktadır. Bu nedenle ikinci trimesterde eşlerin cinsel 

istekleri artmakta ve dolayısıyla cinsellik daha keyifli 

hale gelmektedir (Aksoy et al., 2019). Birinci trimester-

deki yakınmaların hafiflemesiyle birlikte psikolojik ola-

rak gebeliğe uyum sağlayan gebenin cinsel ilişkiye 

ilgisi artmaktadır. Kadının gebelikte meydana gelen 

fiziksel değişimlere adapte olduğu bu dönem, aynı 

zamanda cinsel ilişki için de en uygun zamandır (Bilge 

et al., 2021; Ertem & Sevil, 2010; Özgan Çelikel ve 

Bulut 2019; Staruch ve ark. 2016).  

Ebeveyn olma fikri farklı bir psiko-dinamik süreçtir. 

Kadınlar bu süreçte mutluluk, kaygı, korku ve depresif 

düşünceler gibi farklı ruh haline bürünebilmekte ve bu 

karmaşık ruh halinde dalgalanmalar yaşayabilmekte-

dir. Yaşanan bu olumsuz psikolojik süreç eşler arasın-

da cinselliği olumsuz yönde etkilemektedir (Kırıkkaleli, 

2015). Bu olumsuz durumlar çiftler arasında uzaklaş-

malara neden olarak doğumdan sonraki dönemde de 

bu durumun devam ettiği görülebilmektedir (Arıca, 

2012; Güler & Erbil, 2022). 

Gebelik döneminde cinsel hayata yönelik yaşanan 

olumsuz psikolojik durumu tespit ederek gerekli önlem-

leri alabilmek, cinsel hayat kalitesi üzerinde olumsuz 

etkileri bulunan psikolojik faktörlerin azaltılmasında 

yardımcı olacaktır. Bu araştırmada ikinci trimesterde 

olan gebelerde iyilik hali ile cinsel fonksiyon arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılacak olan çalışma-

nın, örneklem hesabını yapmak için pilot çalışma ola-

rak yürütülmüştür. 

GEREÇ VE YÖNTEM   

Araştırmanın Tipi       

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, bir üniversitenin 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Perinatoloji 

Polikliniği’ne başvuran gebeler ile yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir üniversitenin Sağlık Uygula-

ma ve Araştırma Merkezi Perinatoloji Polikliniği’ne 10-

20 Ağustos 2021 tarihleri arasında başvuran gebeler 

oluşturmuştur. İkinci trimesterde olan gebelerde iyilik 

hali ile cinsel fonksiyon arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla yapılacak olan çalışmanın örneklem hesabını 

yapmak için yürütülen bir pilot çalışma olması nedeniy-

le örneklem hesabı yapılmamış ve 20 gebe ile yürü-

tülmüştür. 18-40 yaş aralığında, okuryazar olan, 13-27. 

gestasyonel haftasında bulunan, iletişim için engeli 

bulunmayan, primipar ve multipar, sağlıklı, eşiyle birlik-

te yaşayan, çalışmaya katılmaya gönüllü gebeler dahil 

edilmiştir. Tüp bebek tedavisi ile gebe kalan, preterm 

eylem riski olan ve çoğul gebelik olanlar çalışmaya 

dahil edilmemiştir. 
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Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında gebelerin sosyodemografik ve 

obstetrik özelliklerinin bulunduğu Gebe Tanıtım Formu, 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)-5 İyilik Hali İndeksi ve 

Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği kullanılmıştır.  

Gebe Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili 

literatür incelenerek hazırlanan gebe tanıtım formu, 

gebenin sosyo-demografik özellikleri ve obstetrik özel-

liklerini belirlemeye yönelik 20 sorudan oluşmaktadır 

(Pamuk, 2021). Form araştırmacılar tarafından yüz 

yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. 

DSÖ-5 İyilik Hali İndeksi: İndeksin ilk versiyonu 28 

maddeden oluşmakta olup 1996 yılında Beck ve ark. 

tarafından 10 maddeye indirilmiştir. 1998 yılında da 5 

maddelik güncel formuna dönüştürülmüştür 

(WHO,1998). Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Eser 

ve ark. tarafından 2019 yılında yapılarak Cronbach 

alpha değeri 0,83 olarak bulunmuştur.  

Ölçekte son 2 haftalık süreçteki duygularla ilgili 5 olum-

lu ifadeye yer verilmektedir. Bu beş madde “Kendimi 

neşeli ve keyifli hissettim”, “Kendimi sakin ve gevşemiş 

hissettim”, “Kendimi aktif ve dinç hissettim”, “Sabahları 

kendimi taze ve dinlenmiş hissederek uyandım”, “Gün-

lük yaşantım beni ilgilendiren şeylerle dolu” şeklinde-

dir. Her madde 0-5 arasında puanlanmaktadır ve 6’lı 

likert tiptedir. 0 puan son 2 hafta içerisinde olumlu 

duygu olmadığını, 5 puan sürekli olumlu duyguların 

olduğunu belirtmektedir. Ham puanlar 0-100 arası bir 

puanlamaya dönüştürülür. 50 puanın altında olması 

düşük duygu durumunu göstermektedir (Mortazavi et 

al., 2015). Endeks araştırmacılar tarafından yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. Bu çalış-

mada ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,923 olarak 

bulunmuştur.  

Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği (KCFÖ): Rosen ve 

ark.’nın 2000 yılında geliştirdiği ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışması Aygın ve Aslan tarafından 2005 

yılında yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 

çalışmasında iç tutarlılık katsayısı oranı 0.70 ile 0.96 

arasında, ortalama Cronbach alpha değeri 0.98 olarak 

bulunmuştur (Aygın & Aslan, 2005). Ölçek 19 madde-

den ve 6 alt boyuttan (istek, uyarılma, kayganlaşma, 

orgazm, doyum ve ağrı) oluşmaktadır. Ölçek son 4 

haftadaki cinsel sorunları ve işlevi değerlendirmektedir.  

Ölçekteki maddelerin puanlaması 0-5 arasında değiş-

kenlik göstermektedir. 1., 2., 15. ve 16. sorular 1-5 

arasında puanlanırken, 3-14 ile 17-19 arasındaki soru-

lar 0-5 puan arasında değer almaktadır (Aygın & As-

lan, 2005; Reed et al., 2014).  Ölçekten alınabilecek 

puanlar 4 ile 95 arasındadır (Aygın & Aslan, 2005). 

Taş ve ark.’nın 2006’da yaptıkları çalışmada fonksiyo-

nel durum; KCFÖ skoru 30’un üzerinde ise iyi, 23-29 

arasında ise orta, 23’ün altında ise kötü olarak sınıf-

landırılmıştır. Ölçekten alınan puan arttıkça cinsel iş-

levle ilgili problem olmadığı tespit edilmektedir. Ölçek 

puanının azalması, cinsel işlevle ilgili problem olduğu-

nu göstermektedir.  

Bu çalışmada gebelerin kendilerini rahat hissederek 

daha sağlıklı ve doğru cevaplar verebilmeleri için ölçek 

kendilerine verilmiş ve gebeler tarafından doldurulmuş-

tur. Çalışma sonucunda ölçeğin Cronbach alpha değe-

ri 0.92 bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz        

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde TURCOSA 

(Turcosa Analitik Çözümlemeler Ltd. Şti, 

www.turcosa.com.tr) istatistik yazılımı kullanılmıştır. 

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri olarak yüzde değerler, 

aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve mak-

simum değerleri verilmiştir. Verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediğine Shapiro-Wilk normallik testi ve 

Histogram Q-Q grafikleri ile bakılmıştır. Varyans homo-

jenliği Levene testi ile test edilmiştir. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda nicel değişkenler için bağımsız ör-

neklem t testi uygulanmıştır. Nicel veriler arasındaki 

ilişki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edil-

miştir. 
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Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırma için bir üniversitenin Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul’undan Etik Kurul İzni (Karar No: 2021/529), Sağ-

lık Uygulama ve Araştırma Merkezi Kadın Doğum 

Anabilim Dalı’ndan kurul izni ve Sağlık Bilimleri Fakül-

tesi’nden akademik kurul kararı (karar No: 2021/05) 

alınmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebele-

re, araştırmayla ilgili gerekli açıklamalar yapılarak bilgi-

lendirilmiş gönüllü olur formu imzalatılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Pilot çalışma olması nedeniyle örneklem sayısının az 

olup, evrene genellenememesi bu araştırmanın sınırlı-

lığını oluşturmaktadır. 

  BULGULAR  

Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 

28.90±5.70 iken eşlerinin yaş ortalaması 32.05±6.02 

olarak bulunmuştur. Ortalama olarak 5.90 ± 4.35 yıldır 

evli olan kadınların gebelik öncesi vücut kütle indeksi 

(VKİ) 26.24±4.88 iken şu anda 27.53±5.17 olduğu 

hesaplanmıştır. Katılımcıların %90’ını çekirdek aile ve 

%10’unu geniş aile oluşturmaktadır (Tablo 1).   

Çalışmaya katılan gebelerin gebelik haftası ve gebelik 

sayısı ortalaması sırasıyla 20.60±3.49 ve 

2.95±1.82’dir. Katılımcıların %60’ı daha önceki doğum-

larını vajinal yolla yapmışlardır. Cinsel yaşamdan 

memnun olanların yüzdesi gebelik öncesi 90 iken, 

gebelik sırasında memnuniyet yüzdesi 60’tır. Katılımcı-

ların %30’unun gebelikten önce cinsel ilişkide ağrı 

yaşadığı %55’inin gebeliğin cinsel yaşamı etkilediğini 

düşündüğü belirlenmiştir (Tablo 2).    

 

Özellikler X±SS 

Yaş (yıl)  28.90 ± 5.70 
Eşinin yaşı (yıl) 32.05 ± 6.02 
Evlilik süresi (yıl) 5.90 ± 4.35 
Gebelik öncesi VKİ 26.24±4.88 
Şu an ki VKİ 27.53±5.17 
Aile tipi n (%) 

Çekirdek aile  18 (90.0) 
Geniş aile  2 (10.0) 
Çalışma durumu  

Çalışan  2 (10.0) 
Çalışmayan  18 (90.0) 
Gelir durumu  
Düşük 3 (15.0) 
Orta 17 (85.0) 
Eğitim durumu  
İlköğretim 6 (30.0) 
Ortaöğretim 7 (35.0) 
Yükseköğretim 7 (35.0) 
X: Ortalama, SS: Standart sapma, VKİ: Vücut kütle indeksi 
Tablo 1. Çalışmaya katılan gebelerin bazı sosyo-demografik özellik-

lerinin dağılımı 

 

Özellikler X±SS 

Gebelik haftası  20.60 ± 3.49 
Gebelik sayısı  2.95 ± 1.82 
Doğum sayısı 2.00 ± 1.07 
Yaşayan çocuk sayısı 1.79 ± 0.80 
Daha önceki doğum şekli (n=15) n (%) 

Vajinal doğum 9 (60.0) 
Sezaryen doğum 4 (26.7) 
Her ikisi 2 (13.3) 
GÖ cinsel yaşamdan memnuniyet  
Memnun 18 (90.0) 
Memnun değil 2 (10.0) 
Gebelikte cinsel yaşamdaki değişim   
Değişiklik yok 9 (45.0) 
İsteğin artması 1 (5.0) 
İsteğin azalması 5 (25.0) 
Cinsel ilişkide bulunmama/cinsel perhiz 5 (25.0) 
GÖ cinsel ilişkide ağrı yaşama du-
rumu 

 

Var 6 (30.0) 
Yok 14 (70.0) 
GD cinsel yaşamdan memnuniyet  
Memnun 12 (60.0) 
Memnun değil 8 (40.0) 
Gebeliğin cinsel yaşamı etkileme 
durumu 

 

Etkilenen 11 (55.0) 
Etkilenmeyen 9 (45.0) 
X: Ortalama, SS: Standart sapma, GÖ: Gebelikten önce          
GD: Gebelik döneminde 

Tablo 2. Çalışmaya katılan gebelerin bazı obstetrik özelliklerinin 

dağılımı 

Katılımcıların DSÖ-5 iyilik hali ortalama puanı 

42.40±16.18 iken, KCFÖ ölçeğinin ortalama puanı 

63.00±13.23 olarak bulunmuştur (Tablo 3).  

 

Ölçekler  X±SS 

DSÖ-5 iyilik hali  42.40 ± 16.18 
KCFÖ  63.00 ± 13.23 
DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, KCFÖ: Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği  

Tablo 3. Çalışmaya katılan gebelerin DSÖ-5 iyilik hali ölçeği ile 

KCFÖ’nün puan ortalamalarının dağılımı 
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KCFÖ-cinsel lubrikasyon ve orgazm alt boyutlarının 

DSÖ-5 toplam puanı ile arasındaki ilişki sırasıyla-0.024 

ve-0.017 olarak bulunmuştur. KCFÖ ölçeğinin alt bo-

yutları ile DSÖ-5 toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4). 

Değişkenler  DSÖ-5 toplam 

KCFÖ -cinsel istek ilgi  0.152 
KCFÖ -cinsel uyarılma  0.097 
KCFÖ -cinsel lubrikasyon  -0.024 
KCFÖ -cinsel orgazm  -0.017 
KCFÖ -cinsel doyum  -0.126 
KCFÖ -cinsel ağrı rahatsızlık  -0.242 
p<0.05, Pearson korelasyon analizi, DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, 
KCFÖ: Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği 

Tablo 4. DSÖ-5 ölçeği ile KCFÖ arasındaki korelasyon analiz   

sonucu 

DSÖ-5 ile gebelik sayısı değişkeni arasında negatif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (r=-0.482). DSÖ-5 ile gebelik haftası de-

ğişkeni arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0.462). KCFÖ- 

cinsel uyarılma ile eğitim değişkeni arasında pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (r=0.543). KCFÖ-cinsel lubrikasyon de-

ğişkeni ile gebelik haftası değişkeni arasında pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (r=0.453). Diğer değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 5). 

DSÖ-5 toplam puan ortalaması gebeliğin cinsel yaşa-

mını etkilediğini düşünen grupta 44.36±19.63 iken; 

etkilemediğini düşünenlerde 40.00±11.31 olarak bu-

lunmuştur (p>0.05). Gebeliğin cinsel yaşamını etkiledi-

ğini düşünen grubun KCFÖ-cinsel istek ilgi, cinsel uya-

rılma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve ağrı   

rahatsızlık alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 5.09, 

10.09,12.91, 8.82, 10.27 ve 8.55 iken; etkilemediğini 

düşünenlerde sırasıyla 6.78, 13.22, 15.22, 11.56, 

13.44 ve 11.67’dir (Tablo 6). 

Değişkenler Yaş Eşin 
yaşı 

Eğitim Evlilik 
süresi 

Gebelik 
sayısı 

Gebelik 
haftası 

DSÖ-5 
toplam 

-0.289 -0.341 0.440 -0.164  -0.482* 0.052 

KCFÖ -
cinsel istek 
ilgi  

-0.012 -0.050 0.134 0.040 -0.103  0.462* 

KCFÖ -
cinsel 
uyarılma  

0.105 0.145 0.543* -0.253 -0.194 0.180 

KCFÖ -
cinsel 
lubrikasyon  

0.134 0.199 0.208 0.075 -0.017  0.453* 

KCFÖ -
cinsel 
orgazm  

-0.032 -0.044 0.363 0.000 -0.167 0.224 

KCFÖ -
cinsel 
doyum  

 0.377 0.241 0.171 0.193 0.176 -0.231 

KCFÖ -
cinsel ağrı 
rahatsızlık  

0.294 0.132 0.226 0.042 0.000 0.068 

*p<0.05, Pearson korelasyon analizi, DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, KCFÖ: 
Kadın Cinsel Fonksiyon Ölçeği 

Tablo 5. Çalışmaya katılan gebelerin bazı sosyodemografik değiş-

kenlerinin DSÖ-5 ve KCFÖ ile korelasyon analiz sonuçları 

 

Değişkenler  Gebeliğin cinsel yaşamı etkileme 
durumu 

p 
Evet (n=11) 
x±ss 

Hayır (n=9) 
x±ss 

DSÖ-5 toplam 44.36 ± 19.63 40.00 ± 11.31 0.543 

KCFÖ-cinsel istek ilgi  5.09 ± 1.64 6.78 ± 1.39 0.025 

KCFÖ-cinsel uyarılma  10.09 ± 2.88 13.22 ± 3.19 0.033 

KCFÖ-cinsel            
lubrikasyon  

12.91 ± 3.02 15.22 ± 3.83 
0.148 

KCFÖ-cinsel orgazm  8.82 ± 2.32 11.56 ± 2.13 0.014 

KCFÖ-cinsel doyum  10.27 ± 1.85 13.44 ± 1.81 0.001 

KCFÖ-cinsel ağrı     
rahatsızlık  

8.55 ± 2.92 11.67 ± 3.43 
0.041 

Bağımsız örneklem t-testi, DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, KCFÖ: Kadın Cinsel 
Fonksiyon Ölçeği 

Tablo 6. DSÖ-5 ve KCFÖ puan ortalamalarının gebeliğin cinsel 

yaşamı etkileme durumuna göre karşılaştırması 

KCFÖ-cinsel istek ilgi, uyarılma, orgazm, doyum ve 

ağrı rahatsızlık alt boyutları ile gebeliğin cinsel yaşamı 

etkileme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Gebeliğin cinsel 

yaşamında etkilenen bireylerin KCFÖ-cinsel istek ilgi, 

uyarılma, orgazm, doyum ve ağrı rahatsızlık alt boyut-

larının ortalama puanları, gebeliğin cinsel yaşamında 

etkilenmeyen bireylerin ortalama puanından düşük 

olduğu gözlenmiştir. DSÖ-5 puanı ile KCFÖ ölçeğinin 

diğer alt boyutları gebeliğin cinsel yaşamı etkileme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-

lık yaratmamaktadır (p>0.05) (Tablo 6). 

 TARTIŞMA   

İkinci trimesterde (20.60±3.49) olan gebelerde iyilik 

hali ile cinsel fonksiyon arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmaya 30 yaşın altındaki ge-

beler katılmıştır. Kadınlarda cinsel yaşamdan memnu-
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niyet gebelik öncesi iyi iken gebelik döneminde mem-

nuniyetin azaldığı görülmektedir. Ayrıca kadınların 

yarısında gebelik sırasında cinsel istekte azalma oldu-

ğu, cinsel perhiz yapıldığı; bir de kadınların düşüncele-

rine göre gebeliğin cinsel yaşamı etkilediği anlaşılmak-

tadır (Tablo 1). Bilindiği gibi gebelik dönemi, kadının 

psikolojik yaşamını etkileyen en önemli dönemlerden 

biridir. Kadın gebelik dönemi boyunca hormonların 

güçlü etkisi altındadır. Bu durum kadında duygusal 

değişiklikler ile birlikte evlilik yaşamının önemli bir yönü 

olan cinsel davranışı ve cinsel isteklerin ifade edilme-

sini etkileyebilmektedir (Bostani Khalesi et al., 2015). 

Çoğu kadında cinsel istekte ve koitus sıklığında azal-

ma görülmektedir. Sossah ve ark. (2014)’nın yaptıkları 

çalışmada kadınların gebelik boyunca cinsel yaşamla-

rının birçok faktöre bağlı olarak olumsuz yönde etki-

lendiği, gebelerin cinsel ilişki sıklıklarının azaldığı ve 

cinsel disfonksiyon yaşadıkları belirtilmiştir (Sossah, 

2014). Benzer şekilde çalışmamızda da gebelerde 

cinsel yaşamda azalma (n=5) olduğu ya da cinsel iliş-

kiye girilmediği (n=5) görülmektedir. Hanafy ve ark. 

(2014) yaptıkları bir başka çalışmada ikinci trimesterde 

cinsel işlev bozukluğunun % 51 olduğu bulunmuştur 

(Hanafy et al., 2014).   

Kadınlarda gebeliğe bağlı cinsel yaşamdan memnuni-

yet azalsa bile yapılan bu çalışmada gebelerin cinsel 

işlevlerinin iyi (63.00±13.23) olduğu, cinsel sorun ya-

şamadıkları da söylenebilir. İkinci trimester gebelerle 

yapılan farklı iki çalışmada gebelerin KCFÖ puanının 

24.7 ve 23.8 olduğu görülmektedir (Cassis et al., 2021; 

Khalesi et al., 2018). Bu fark örneklem sayısının azlığı 

ile ilgili olabilir. Nitekim bizim çalışmamız pilot çalışma-

dır ve 20 hasta dahil edilmiştir. Bizim çalışmamız ile 

literatür karşılaştırıldığında çalışmamızda yer alan 

gebelerin cinsel sıkıntılarının olmadığı görülmektedir.  

Yapılan çalışmalar cinsel işlev bozukluğu olan kadınla-

rın duygusal yönden sıkıntıları olduğunu ve iyi bir ya-

şam kalitesi için cinsel sağlığın önemli olduğunu gös-

termektedir (Davari-Tanha et al., 2020; Gökyıldız & 

Beji, 2005). Bizim çalışmamızda gebelerin duygu du-

rumunun ortalamanın altında ve iyi olmadığı 

(42.40±16.18) anlaşılmaktadır. Ancak gebelerin cinsel 

işlevi ile gebenin duygu durumu arasında ilişki sap-

tanmamıştır (p>0.05). Ayrıca KCFÖ’nün alt boyutları ile 

DSÖ-5 puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 4). Çelikel ve ark.’nın yap-

tıkları çalışmada gebe kadınların %71.3’ünde cinsel 

işlev bozukluğu tespit etmiş olup ancak çalışmamıza 

benzer şekilde depresif belirtiler ile cinsel işlev arasın-

da anlamlı bir ilişki bulamamışlardır (Özgan Çelikel & 

Bulut, 2019). Çelikel gebelikte ruhsal sıkıntının arttığını 

ve gebelerin kliniğini etkileyebilecek depresif belirtilerin 

düzelmesi için çiftlerin cinsel sorunlarına dikkat edil-

mesi gerektiğini vurgulamıştır.   

Çalışmamızda kadınlarda eğitim düzeyi arttıkça cinsel 

uyarılmanın; gebelik haftası arttıkça ise cinsel istek ilgi 

ve lubrikasyonun arttığı belirlenmiştir (p<0.05; Tablo 

5). Diğer bir deyişle eğitim seviyesi azaldıkça cinsel 

uyarılmanın azaldığı göz önüne alındığında; kadınların 

cinsel aktivite ve cinsel inançlar konusundaki eğitimi 

yoluyla gebelik döneminde cinsel aktiviteye bağlı suç-

luluk ve kaygı duyma ile ilgili sorunları ve cinsel işlev 

bozukluğu insidansı azaltılabilir (Rastgo et al., 2015). 

Literatürde cinsel aktivitenin 2. trimester gebelerde ilk 

ve son trimestere kıyasla arttığı bilinmektedir. Khalesi 

ve ark.’nın yaptıkları çalışmada benzer şekilde ikinci üç 

aylık dönemde, KCFÖ’nün istek, uyarılma ve lubrikas-

yon alt boyut puanları artmıştır (Khalesi et al., 2018). 2. 

trimester, bulantı kusma şikayetlerinin azaldığı, gebeli-

ğe bağlı fiziksel ve hormonal değişimlere uyum      

sağlandığı bir dönemdir. Hormonal değişiklikler sonucu 

genital bölgedeki vazodilatasyon ve pelvik konjesyon 

cinsel istek ve lubrikasyondaki artıştan sorumlu olabilir 

(Beiranvand et al., 2017; Lee 2022). Aynı zamanda 

ikinci trimester gebelik kaybı korkusunun azaldığı bir 

dönem olarak da bilinmektedir (Bokaie et al., 2017).   

Yapılan bu çalışmada gebelerin duygu durumu ve 

cinsel işlevlerinin gebeliğe bağlı cinsel yaşamın etki-
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lenmesi arasında bir ilişki olmadığı da bulunmuştur 

(p>0.05; Tablo 6). 

SONUÇLAR   

Çalışmaya katılan kadınların gebelikte cinsel yaşam-

dan memnuniyetleri azalmış ancak cinsel işlevleri iyi 

düzeydedir. Gebelerin duygu durumu ortalamanın 

altında olup olumsuz duygu durum yaşamaktadırlar. 

Aynı zamanda cinsel işlev ile gebenin duygu durumu 

arasında ilişki yoktur. 

Kliniklerde gebelikte cinsellik konusunda danışmanlık 

hizmeti yaygın değildir. Bu nedenle gebelik öncesi ve 

gebelik döneminde hekimler, hemşireler ve ebeler 

tarafından gebelikte cinselliğin öneminin vurgulaması 

ve bu konu hakkında eğitimler düzenlenmesi düzenli 

olarak konuşulması önerilmektedir.  
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