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ÖZET 

Amaç: Gebelik, vücutta fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin görüldüğü özel bir 

süreçtir. Gebelik süresince cinsellikle ilgili yaşanan sorunlar gebelik 

trimesterlerine bağlı değişiklikler göstermektedir. Bu çalışmada gebelik 

süresince yaşanan cinsel işlevdeki değişimleri trimesterlere göre dağılımını ve 

bu fonksiyon bozukluklarının hayat kalitesi üzerine etkilerini belirlemeyi 

amaçladık.                          

Yöntem: Bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi(ÇOMÜ) Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı gebe polikliniğinde takip 

edilen gebelerin cinsel yaşamlarının ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi 

amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır. Çalışmaya kadın hastalıkları ve doğum 

kliniğinde Haziran 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri arasında takiplere gelen 300 

gebe kadın dahil edildi. Gebe kadınlara demografik bilgilerinin belirlendiği bir 

form ve gebelikte cinsel fonksiyonların düzeyini belirlemeye (Female Sexual 

Function Index: FSFI) yönelik ve gebelikteki cinsel yaşamın kalitesini (Cinsel 

Yaşam Kalite Ölçeği Kadın: CYKÖ-K) belirlemeye yönelik iki adet anket ve 

demografik veri formu uygulandı.  

Bulgular: Her üç trimester FSFI ve CYKÖ skorlarına göre 

değerlendirildiklerinde gebelik sırasında CYKÖ’de 2. trimester skorların 1. 

trimesterden yüksek olduğu saptandı (p=0.005). Trimesterler arasında total 

FSFI skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu ve aynı 

zamanda en yüksek skor ikinci trimesterde idi (p=0.048). FSFI alt başlıkları 

kendi içlerinde değerlendirildiklerinde lubrikasyon skoru ikinci trimesterde birinci 

trimester ile kıyaslandığında daha yüksek idi (p=0.009). Cinsel başarı ikinci 

trimester skoru birinci trimester skorundan daha yüksek idi (p=0.014).        

Sonuç: Bu çalışmada gebelikteki cinsel fonksiyonlardaki düşüş ve özellikle de 

trimesterler arası cinsel fonksiyonlardaki dalgalanma genel literatür verileriyle 

uyumlu olarak saptandı.  Sağlık çalışanlarının, gebelikteki cinsel hayat ve cinsel 
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problemler açısından daha dikkatli olmaları, gerektiğinde hastaları doğru bir 

şekilde yönlendirmeleri son derece önemlidir.  

Anahtar kelimeler: Cinsellik, gebelik, hayat kalitesi, cinsel işlev bozukluğu   
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ABSTRACT 

Objective: Pregnancy is a special period in which physiological and 

psychological changes are observed in the body. Sexuality related problems 

exhibits significant changes during pregnancy. In this study, we aimed to 

determine the distribution of changes in sexual behaviour in pregnancy 

according to the pregnancy trimesters and to determine the effects of these 

dysfunctions on the quality of life.                              

Methods: This study was performed cross-sectionally in order to investigate the 

sexual life of pregnant women during the pregnancy and the factors that affects 

sexual function in women who admitted to Department of Obstetrics and 

Gynecology of Çanakkale Onsekiz Mart (ÇOMÜ) University Medicine Faculty. 

The study included 300 pregnant women that were followed in our gynecology 

and obstetric clinic between June 2017 and July 2017. Demographic data form 

and two questionnaires were applied to pregnant women. One of the 

questionnaires was aimed at determine the sexual function of pregnant (Female 

Sexual Function Index: FSFI) and the other was aimed to determine the quality 

of sexual life in pregnancy questionnaire female (Sexual Quality of Life 

Questionnaire-Female: SQoL-F). 

Results: SQoL-F scores were found to be higher in second trimester compared 

with first trimester (p=0.005).According to FSFI scores, a statistically significant 

difference was observed between all three trimesters and the highest score was 

found in second trimester (p=0.048). Subgroups of FSFI scores were also 

evaluated separately and lubrication scores were found to be elevated in 

second trimester compared to other trimesters (p=0.009). Moreover sexual 

success score in second trimester was found to be higher compared to first 

trimester (p=0.014). 

Conclusion: In this study, we observed a significant decrease in sexual 

function in pregnancy and sexual function fluctuations during pregnancy 
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trimesters which is comparable with literature data.  It is very important for 

health professionals to be more susceptive in terms of sexual life and sexual 

problems in pregnancy and to guide their patients in the right way when 

necessary.  

Key words: Sexuality, pregnancy, quality of life, sexual dysfunction (sexual 

function disorder)  
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1. GİRİŞ 

Cinsel yaşam, bireyin sağlığının ve hayat kalitesinin önemli bir parçasıdır 

(1,2). Cinsel hayat; cinsiyeti, cinsel kimlikleri ve rolleri, cinsel yönelimleri, erotizmi, 

keyfi, fiziksel yakınlığı ve neslin devamlılığını kapsayan, insan yaşamının 

vazgeçilmez temel bir öğesidir (3). İnsan cinselliği ve cinsel yaşam kalitesi pek çok 

faktör tarafından etkilenmektedir. Irk, etnik köken, sosyal statü, medeni hal, aile ve 

sosyal destek grupları, meslek ve eğitim düzeyi cinselliği etkileyen temel faktörler 

arasında yer almaktadır. Geçirilen hastalıklar, tıbbi ve cerrahi müdaheleler, 

infertilite, jinekolojik semptomlar, jinekolojik kanserler, aile hayatında değişiklik ve 

aile içi şiddet gibi faktörler de bireyin cinsel sağlığını ve kalitesini etkileyen diğer 

faktörlerdir (3-5). Bir kadının hayat süresince yaşadığı menstrüel siklus, gebelik, 

doğum, emzirme, menapoz ve yaşlılık gibi fizyolojik yaşam olayları da cinsel yaşam 

kalitesini etkileyebilmektedir (3,5,6). Gebelik sırasında kadının cinsel yaşamını; 

geçirilmiş ve mevcut olan hastalıklar, önceki gebelikleri ve doğumları, gebelik 

haftası gibi durumlar etkilemektedir (7,8). Aynı zamanda duygusal değişiklikler ve 

fizyolojik değişiklerin psikolojik yansımaları da cinsel yaşam üzerine etkili diğer 

faktörlerdir (9,10). 

Gebelik, vücutta fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin ortaya çıktığı önemli bir 

süreçtir. Gebelik süresince meydana gelen fizyolojik ve psikolojik değişimler cinsel 

yaşamı olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Birinci trimesterde ortaya çıkan 

progesteron hormon artışı meme hassasiyetine ve ödemi tetikleyerek vajinal 

akıntının artışına neden olur ve cinsel yaşamın olumsuz etkilenmesine yol açar. 

İnsan yaşamının temel bir öğesi olan cinselliğin gebelikle birlikte olumsuz 

etkilenmesi, bireyin hayat kalitesini de olumsuz yönde etkileyecek bir faktördür 

(3,5,7).  

Biz çalışmamızda gebe kadınların gebeliğin değişik dönemlerindeki (her üç 

trimester) cinsel fonksiyonlarını etkileyen faktörleri ve bu faktörlerin gebe 

kadınlardaki cinsel yaşam kalite düzeyine olan etkisini belirlemeyi amaçladık.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelikte Cinsel Disfonksiyon Probleminin Tanımı ve Önemi  

Cinsel hayat yaşam kalitesinin en önemli göstergelerinden biri olan, bireysel 

yaşamın sürdürülebilmesi için zorunlu olmayan ancak soyun devamlılığını sağlamak 

için gerekli olan bir eylemdir (2,11). Evrensel bir olay olan cinsellik kişilerin fiziki ve 

psikolojik durumları ile sosyal hayatlarının önemli bir parçasıdır. Yaşı, kültürü ya da 

sosyal statüsü ne olursa olsun, her insanın temel gereksinimlerinden biri olan 

cinsellik, yalnızca üreme için gerçekleşen biyolojik bir fonksiyon değil, duyguların 

aktarılmasına da yarayan önemli bir yaşam tecrübesidir (12). Cinsel yaşam kalitesi 

ise bireyin cinsel yaşamından hissettiği memnuniyeti ortaya koyan başka bir 

değerlendirme ölçümüdür (13). 

Yaşam süreci boyunca birçok faktör cinselliği etkileyerek cinsel sağlık 

sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Cinsel işlev bozukluğu kadınlarda 

yaygın olarak ortaya çıkan, yaşa bağımlı, progresif ve kadının genel sağlığının yanı 

sıra yaşam kalitesini de olumsuz etkileyen bir sağlık sorunudur. Cinsel işlev 

bozukluğu, cinsel yanıt döngüsünü oluşturan cinsel istek ve psikofizyolojik 

değişikliklerde azalma ve bozulma sonucu, kişide belirgin sıkıntı veya kişiler arası 

ilişkilerde zorluk oluşması olarak ifade edilmektedir (3,5). 

Literatür çalışmaları değişik toplumlarda cinsel işlev bozukluğu prevelansının 

%39-%73.3 arasında değiştiğini göstermektedir (14,15). Ülkemizden yapılmış 

çalışmalarda ise prevelansın %28.6-%68.8 arasında değiştiği görülmektedir 

(1,16,17). Bu sonuçlar ülkemizde cinsel işlev bozukluğunun azımsanmayacak 

boyutta yaşandığını ve çözüm bekleyen önemli bir kadın sağlığı sorunu olduğunu 

göstermektedir (17). Yapılan çalışmalar cinsel sorunların kadın sağlığı ve yaşam 

kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olmasına karşın, birçok kadının yaşadığı cinsel 

sorun için yardım arama davranışında bulunmadığını göstermektedir (18). 

Cinsel işlev bozukluklarının etyolojisinde birçok neden suçlanmakla birlikte 

fertil dönemdeki  kadınların yaşadığı önemli bir periyot olan gebelik de bu 

nedenlerden bir tanesidir. 
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Gebeliğin kendisinin kadın sağlığı üzerine etkisi olması ve beraberinde cinsel 

sağlığın da bozulması hayat kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenledir ki 

gebelikteki cinsel problemlerin belirlenmesi, uygun yönetimin sağlanması gebe 

kadının bedensel ve ruhsal sağlığının korunması açısından önemlidir. 

Gebelik süresince cinsellikle ilgili yaşanan sorunlar trimesterlere bağlı 

değişiklik göstermektedir. İlk trimesterde görülen dispeptik yakınmalar (bulantı, 

kusma, mide yanması) halsizlik, baş ağrısı, uykusuzluk, koku hassasiyeti ve benzeri 

şikayetler cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir (7,19). Von Sydow’un 

yaptığı bir meta-analizde birinci trimester gebelerde cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel 

ilişki, cinsel ilişkiden zevk alma ve orgazmın azaldığı gösterilmiştir. Gebelik 

süresince cinsel fonksiyonlar birinci trimesterde hafif düşmekte, ikinci trimesterde 

değişkenlik göstermekte, üçüncü trimesterde ise keskin bir düşüş göstermektedir 

(7,20-22).   

İkinci trimesterde bebeğin hareketlerinin hissedilmeye başlaması ve karın 

çevresinin genişlemeye başlaması ile birlikte bebeğin varlığı kabullenilmeye 

başlanmaktadır. Bu dönemde anne adayı gebe olduğu gerçeğini ve hayatındaki 

değişiklikleri idrak etmeye başlamıştır. Gebeliğe bağlı görülen yorgunluk, bulantı ve 

kusma gibi fiziksel şikayetlerin yanında bu şikayetlerin neden olduğu duygu durum 

değişikliklerinde büyük bir iyileşme hali meydana gelmektedir. Özellikle gebeliğe 

bağlı gelişen ödem nedeniyle ortaya çıkan pelvik vazokonjesyon ile birlikte ikinci 

trimesterde cinsel istek ve doyumda da birinci trimester ile kıyaslandığında artış 

olmaktadır. Bu değişikliğe bağlı olarak cinsel ilişki sıklığında artma meydana geldiği 

ve cinsel ilişkide gebelerin kendilerini daha rahat hissetmeye başladıkları bazı 

çalışmalarda gösterilmiştir (9,23). Bununla birlikte ikinci trimester süresince fetüsün 

büyümesinin hızlanmasının bir sonucu olarak cinsel ilişki sırasında üçüncü bir kişi 

varmış hissiyatı oluşur. Fetüsün üçüncü kişi olarak hissedilmesi nedeniyle çiftlerin 

ilişkiden kaçındıklarını bildiren çalışmalar da mevcuttur(24). Gebelik yaşı ilerledikçe 

fiziksel şikayetlerin gebeliğin başlangıcına göre belirgin düşüş göstermesi 

sonucunda gebeliğe ilişkin endişeli duygularda azalma meydana gelir ve gebelik 

benimsenir (25,26). Gebeliğin ikinci trimesterinde cinsel ilişki, tatmin olma ve keyif 

alma oranlarının arttığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (7). Aslan ve arkadaşları 
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ile Liu ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmalarda cinsel ilişki sıklığının, 

gebeliğin birinci trimesterinden başlayarak azaldığı belirlenmiştir (20,27). Ancak 

bunlara zıt olarak değişmediğini belirten çalışmalar da mevcuttur (7,20,27,28). 

Gebeliğin farklı dönemlerinde değişimler gösteren cinsel ilişki isteği, üçüncü 

trimesterde düşüş gösterebilmektedir (7,20,24,29). Üçüncü trimesterde cinsel 

istekteki düşüşün yorgunluk, uykusuzluk, solunum güçlüğü, sık idrara çıkma, fiziksel 

aktivitede azalma gibi değişik somatik problemlere bağlı olduğu düşünülmektedir 

(9,30). Ayrıca fetüse zarar verme endişesi, rahim kasılmalarından endişe etme ve 

bu durumun erken doğumu tetikleyebileceği düşüncesi de cinsel ilişkinin olumsuz 

yönde etkilenmesine neden olabilmektedir (26). Cinsellikle ilgili bilgi eksikliği, 

kanama veya düşük korkusu, genital enfeksiyonlardan kaçınma isteği, cinsel ilişki 

sırasında pozisyon zorluğu da cinsel ilişkiden uzaklaşma nedenleri arasında yer 

almaktadır (30,31).  

Yapılan çalışmalarda gebeliğin üçüncü trimesterinde cinsel ilişkiden zevk 

alma, cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel ilişki sıklığı ve orgazm sıklığında belirgin azalma 

olduğu saptanmıştır (7,20,22,32,33). Pauleta ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları bir 

çalışmada, gebelik dönemi boyunca kadınların çoğunda cinsel ilişki sıklığı, cinsel 

tatmin ve istekte azalma olduğu tespit edilmiştir (34). 

Kısa ve arkadaşlarının (2014) 607 gebe üzerinde Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’ni (CYKÖ-K) kullanarak yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre gebelikte 

cinsel yaşam kalitesi düşüş göstermektedir (2). Benzer şekilde Symonds ve 

arkadaşları ile Maasomi ve arkadaşlarının CYKÖ-K’ı kullanarak yaptıkları 

çalışmalarda gebelerin cinsel yaşam kalitesi, gebelikten önceki dönem ile 

kıyaslandığında azalmaktadır (35,36). Lutkiewicz ve Bizdan’ın CYKÖ-K’ı kullanarak 

yaptıkları bir diğer çalışmada gebelik süresince cinsel yaşam kalitesi değişikliklerinin 

ortaya çıktığı saptanmıştır (30). Gebeler, gebelik süresince cinsel ilgi, cinsel istek, 

cinsel memnuniyet, cinsel ilişki ve orgazm sıklığında azalma yaşamaktalar bununla 

birlikte orgazma ulaşma zorlukları, cinsel ilişki sırasında ağrı, uyarılma bozuklukları, 

ıslanma problemleri gibi durumları da sıklıkla yaşadıklarını rapor etmektedirler 

(29,37,38). Gebelik süresince cinsel işlev bozukluğu %57-%75 arasında 

saptanmaktadır (22,39,40). Gebeliğin meydana getirdiği fizyolojik, anatomik ve 
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psikolojik değişiklikler cinsel yaşam kalitesini etkileyebilmektedir (38). Gebeliğin 

cinsel yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri ve çiftlerin bu konu hakkındaki bilgi 

ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve bilgilendirilmesi, sağlıklı aile yapısının 

korunması açısından son derece önemlidir (41).  

Gebelik ile cinsel işlev bozukluğu arasındaki ilişkiye ait literatürde çok sayıda 

veri mevcuttur (7,42-45). İlk literatür bilgileri ve verileri cinsel işlev bozukluklarının 

birbirleri ile karşılaştırmasına pek izin vermemektedir. Aynı zamanda semptomların 

ciddiyetini belirlemekte yeterince faydalı olmamıştr. Daha kantitatif hesaplamalar bu 

amaç için geliştirilmiştir (20). Belirtilen sebeplerden dolayı geliştirilen en kapsamlı 

ölçek olan “ Female Sexual Function Index” (FSFI) gebelerde cinsel fonksiyonların 

değerlendirilmesinde kullanılan etkinliği kanıtlanmış bir ölçüm yöntemidir (15,20).  

2.2. Gebelik Fizyolojisi 

Gebelik süresince anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal adaptasyon 

mekanizmaları konsepsiyonun hemen ardından meydana gelir ve gebelik sonuna 

kadar değişen boyutlarda devam eder. Gebelik boyunca meydana gelecek 

değişikliklerin önemli bir kısmından fetüs ve plasenta sorumludur. Sebep ne olursa 

olsun gebelik süresince bütün organ ve sistemlerde çok çeşitli anatomik ve fizyolojik 

değişiklikler meydana gelir (24,46). Bu yüzdendir ki gebelik süresince meydana 

gelen fizyolojik değişimlerin öğrenilmesi, gebelikle ilişkili cinsel işlev bozukluklarının, 

gebe kadınların hayat kalitesi üzerindeki etkilerinin yönetiminde klinisyene yol 

gösterici olabilir (15,26). 

2.2.1. Reproduktif Yol 

Gebelik süresince gebe kadının reproduktif organlarında gelişen değişiklikler 

kadının cinsel yaşamı üzerinde son derece etkilidir. Bu sebepten dolayı gebelik 

dönemindeki cinsel fonksiyonlar ve cinsel yaşam kalitesi değerlendirilirken bu 

faktörler mutlaka göz önüne alınmalıdır.  

2.2.1.1. Uterus        

 Uterus, gebe olmayan bir kadında 70 g ağırlında, kavite hacmi yaklaşık 10 ml 

olan bir organdır. Gebelik sonunda ise ağırlığı 1100 gramdır ve kavite hacmi  
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5000ml’ye ulaşır. Uterustaki bu hipertrofinin temel nedeni erken gebelikteki östrojen 

ve progesteron etkisidir (47). Gebelik haftası ilerledikçe büyüyen uterusun kan 

ihtiyacı da artacaktır. Vasküler rezistansı düşürerek uterus kan akımının artmasını 

sağlayan mekanizmaların bir diğeri de 17-β östradiol hormonudur (48). Benzer 

şekilde östrojen ve progesteron hormonlarının salgıladığı relaksin hormonu 

nedeniyle vasküler rezistans düşer ve uterin arterin kan akımı artar (49).   

Erken gebelik haftalarında irregüler uterin kontraksiyonlar meydana gelir 

ancak bunlar ağrı hissedilmesine neden olmaz. İkinci trimesterle birlikte bu 

kontraksiyonlar bimanuel muayene ile hissedilebilir. Braxton Hicks’in kendi adıyla 

tanımladığı bu kontraksiyonlar düzensizdir. 5-25 mmHg basınçla gebeliğin son 

haftalarına kadar devam eder ve bu kontraksiyonlar gebeyi rahatsız hissettirerek 

erken doğum tehdidi tanısı konulmasına neden olabilir (47). 

2.2.1.2 Serviks 

Konsepsiyondan 1 ay kadar sonra serviks yumuşamaya ve morarmaya 

başlar. Bu dönemde oluşan pelvik damarlardaki konjesyon, vajina ve serviksin 

mavi-mor renk değiştirmesine neden olur ve buna “Chadwick belirtisi” denir. Bu 

değişimler, servikal vaskularitede artışa ve ödeme neden olur ve tüm serviksin 

hiperplazi ve hipertrofiye uğramasına yol açar (50). Serviks az miktarda düz kas 

içerir. Asıl yoğunluğu bağ dokusu oluşturur ve bu bağ dokusu gebeliğin terme 

ulaşmasını sağlar. İçerdiği düz kas ise doğumun başlamasına ve doğum sonrası 

tekrar eski haline dönmesine yardım eder (51). Endoservikal mukozal hücreler 

konsepsiyondan hemen sonra immunglobulinden ve sitokinden zengin “copious 

tenacious” diye adlandırılan mukusu salgılamaya başlarlar ve bu da enfeksiyonlara 

karşı immünolojik bir bariyer oluşmasına neden olur (52). Bu değişiklikler nedeniyle 

de gebelik süresince vajinal akıntıda bir artış olur. Vajinal akıntıdaki artış da cinsel 

yaşam üzerine etki edebilir. 

2.2.1.3 Over 

Gebelik süresince yumurtlama durur ve yeni olgun yumurta oluşumu 

baskılanır. Gebe kadında bulunan tek korpus luteum gebeliğin 6-7. haftasına kadar, 
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yani ovulasyondan sonra 4-5 hafta progesteron hormonu üretmektedir. Gebelik 

ilerledikçe korpus luteumun salgıladığı progesteron hormonu azalır. Bu görevi 

uteroplazental yapılar devralır. Yine benzer şekilde östrojen salınımı da overlerden 

olmamaktadır (53). Gebelik süresince ovaryan kan akım hızı yaklaşık 3 kat artar ve 

gebelikten sonra tekrar normale döner (54).   

2.2.1.4 Fallop Tüpleri 

Fallop tüpünde gebelik süresince önemli bir değişiklik olmaz. Kas tabakası 

hafif hipertrofiye uğrar. Endosalpinks hücreleri desidualize olabilir ancak devamlılık 

arz etmez. Para-ovaryan veya paratubal kist olması durumunda uterus büyümesine 

sekonder torsiyone olabilir (55).  

2.2.1.5. Vajina ve Perine 

Gebelik süresince vulva ve perinenin cilt ve kaslarında hiperemi ve 

vaskülarizasyonda artışla birlikte bağ dokusu hipertrofisi gelişir. Aynı zamanda 

gebelik yaşı ilerledikçe Bartholin bezinde 1 cm’lik şişlik oluşabilir (56). Doğum 

sırasındaki gerilmeye dayanacak şekilde vajen duvarlarında değişiklikler olur. Bu 

değişiklikler vajen mukozasında belirgin kalınlaşma, bağ dokusu ve kas hücrelerinin 

hipertrofisinde azalma şeklindedir (57).  

Gebelik öncesi dönem ile kıyaslandığında, gebelikte daha yoğun bir servikal 

sekresyon görülmektedir. Bu durumla birlikte vajinal pH 6’dan 3.5’a kadar düşerek 

asiditesi artmaktadır. Bu durum vajen florasında mevcut olan laktobasilusların 

artmış glikojen sekresyonundan ziyade laktik asit üretiminin artmasından 

kaynaklanır. Bu nedenledir ki gebelik boyunca vulvovajinal kandidiyazis sıklığı 10-

20 kat artmıştır (58). 

Tarif edilen bu değişiklikler gebelikte gözlenen cinsel işlev bozukluklarının 

altında yatan en önemli nedenlerden bazılarıdır (7,43,59). 

2.2.1.6. Meme        

 Gebeliğin erken dönemlerinde kadınlarda sıklıkla memede hassasiyet ve ağrı 

şikayetleri gelişir. Gebeliğin ikinci ayından sonra meme hacmen büyür ve ciltte 
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venöz damarlar belirginleşir. Areolada pigmentasyon artışı olur ve aynı zamanda 

meme başları daha erektil duruma gelir. İlk birkaç aydan sonra hafif provakasyonla 

meme başından “colostrum” adı verilen sarımtırak yoğun sekresyon gelebilir(60). 

Areola etrafındaki “montgomery bezleri” olarak adlandırılan hipertrofik sebase 

bezleri belirginleşir (61). Eğer memede hacim artışı fazla olursa abdomen cildindeki 

gibi strialar oluşabilir (62). Memenin patolojik bir şekilde büyümesi durumu 

gigantomastia olarak adlandırılır (60-62). 

Memenin sadece laktasyondan sorumlu bir organ olmadığı kadın cinsel yanıt 

döngüsünün ilk evresi olan uyarılma evresinde erojen bir organ olduğu literatürde 

belirtilmiştir (63,64). Bu nedenledir ki gebelikle birlikte meme dokusunda meydana 

gelen fizyolojik değişiklikler gebelerde görülen cinsel işlev bozuklukları ile ilişkili 

olabilir. 

2.2.1.7. Cilt 

Gebelikle birlikte ciltte çok sayıda değişiklik meydana gelir. Bu değişiklikler 

bazen farkedilebilir boyuttadır ve gebelerde anksiyeteye sebebiyet verebilir (65). 

Çoğu çalışmada gebelik boyunca hiperpigmentasyon sıklığı %90 civarında rapor 

edilmiştir (66). Karın ön duvarı orta hat cildi olan linea alba, pigmentasyon artışı ile 

gebelikte linea nigra olarak isimlendirilir. Boyun ve yüz cildinde düzensiz bir şekilde 

gelişen pigmentasyona ise chloasma, melesma gravidarum veya gebelik maskesi 

denir. 

Gebelikte meydana gelen fizyolojik cilt değişiklikleri güzellik algısını 

etkiliyebilir ve özgüven düşüklüğüne neden olarak cinsel işlev bozukluğuna ve hayat 

kalitesi üzerine olumsuz etkilere neden olabilir (7,40,59,67). 

2.2.1.8. Metabolik Değişiklikler 

Hızlı gelişen fetüs ve plasenta nedeniyle gebelikte çok sayıda ciddi metabolik 

değişiklikler meydana gelir. Başka hiçbir sebep bu denli değişikliğe neden olamaz. 

Üçüncü trimesterde gebelerin bazal metabolizma hızı gebelik dışı döneme göre 

%10-20 oranında artmıştır. İkiz gebelikte bu artış oranı % 10 daha fazladır (68). 

Gebelikte kilo artışının önemli bir kısmını uterus ve bileşenleri, meme, artmış kan 
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hacmi ve ekstravasküler hücre dışı sıvı artışı oluşturur. Gebelik boyunca oluşan 

bütün bu metabolik değişikliklere bağlı olarak gebelikte ortalama 11-12 kg alınması 

normal kabul edilmektedir (69). 

2.2.1.9. Su Metabolizması 

Artmış su tutulumu gebelikte sıklıkla gözlenen fizyolojik bir değişikliktir (70). 

Plazma osmolaritesinde meydana gelen yaklaşık 10 mOsm/kg düşüş, susama 

hissinin ve vazopressin ekspresyonunun artışı için eşik değeri oluşturur (70,71). 

Term’e gelindiğinde fetüs, plasenta ve amniyotik sıvı yaklaşık 3,5 litredir. 

Diğer 3 litre ise artmış kan hacmi, artmış uterus boyutu ve artmış meme hacminde 

toplanır. Son günlere doğru en az 6,5 litre olan su tutulumu ayak bileklerinde gelişen 

ödemle birlikte gözlemlenebilir hale gelir. Ödemin bir diğer sebebi ise kan onkotik 

basıncında su tutulumuna bağlı düşme ile birlikte uterus altındaki venöz yapılara 

olan basıdır.  

2.3. Cinsel Fizyoloji 

İnsanda cinsel uyarıya gösterilen fizyolojik tepki, uyarılma, plato, orgazm ve 

çözülme şeklinde dört ayrı evrede tanımlanır (64,72,73). Erkekteki cinsel yanıt 

döngüsü genellikle farklılık göstermez (73). Ancak kadınlarda cinsel uyarana 

gösterilen fizyolojik tepkiler farklıdır (Şekil 2.3.1.). Plato ve orgazm evreleri çözülme 

evresine geçmeden tekrarlanabilir, kadındaki cinsel yanıt döngüsü, tepkinin hem 

yoğunluğu hem de süresiyle ilişkili olup, sayısız çeşitlilikte olabilmektedir (64).  

Şekil 2.3.1. Kadın ve Erkekte Cinsel Yanıt Döngüsü 
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2.3.1 Cinsel Yanıt Döngüsü: Kadın ve erkekte cinsel ilişki başlangıcı, 

devamı ve sonlanımı esnasında değişik fizyolojik tepkiler meydana gelir. Cinsel 

yanıt döngüsü olarak adlandırılan bu süreç temelde dört evreden oluşmaktadır. 

2.3.1.1 Uyarılma evresi: Birinci evredir. Temel olarak erotik duygu ve 

düşüncelerin belirmesi, yaygın olarak vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir 

ve erkekteki karşılığı ereksiyon ile sonuçlanır. Bedensel veya psikolojik herhangi bir 

uyarı ile ortaya çıkabilir. Cinsel uyaranın süresine ve yoğunluğuna bağlı olarak 

gösterilen tepkinin şiddeti hızlı ya da yavaş biçimde artar. Kadının o anki psikolojik 

veya fizyolojik durumuna uygun olan, yeterli süre ve yoğunlukta devam eden bir 

cinsel uyaran karşısında uyarılma evresi çok kısa sürebileceği gibi, kadının fiziksel 

ya da psikolojik açıdan yeterli olmayan cinsel uyarı durumunda ya da cinsel uyaran 

aralıklarla sürdürülmüşse uzayabilir ya da kaybolabilir (63,64).  

2.3.1.2 Plato evresi: Aslında uyarılma evresinin bir parçası ve devamı 

niteliğinde olan bu evrede, etkili cinsel uyaranın sürdürülmesi ve cinsel heyecanın 

artmasıyla birlikte, aynı şekilde kadın ve erkek plato evresine girer. Haz duygusu ve 

cinsel gerilim giderek artar ve bu evrede kişinin orgazma geçebileceği bir noktaya 

kadar ulaşır. Bu evre orgazm evresine geçiş aşaması olarak değerlendirilir (63,64). 

2.3.1.3 Orgazm evresi: Evreler arasında en kısa süren ancak hissedilen 

cinsel haz açısından en yoğun ve tatmin edici evredir. Bu evre, kadında perine ve 

vajina etrafındaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu büyüyen dokuların ritmik refleks 

kasılmaları ile karakterizedir. Bu evrenin erkekteki karşılığı ise ejekülasyondur. 

Orgazmın en yoğun hissedildiği bölgeler kadında klitoral bölgede ve vajina; erkekte 

ise penis ve prostattır (63,64). 

2.3.1.4 Çözülme evresi: Cinsel döngünün son evresidir. Kadın veya erkekte, 

orgazm gerçekleştiği ya da orgazmın gerçekleşmediği durumlarda platoyu takip 

eden eden periyotta, genital bölgelerde ve bedenin bütününde önceki aşamalarda 

oluşmuş olan fizyolojik değişikliklerin dakikalar içerisinde benzer sırayı takip ederek 

gerilemesi ile karakterize olan evredir. Bu evrenin süresi cinsiyete, orgazmın 

yaşanıp yaşanmadığına, ya da hangi yoğunlukta yaşandığına ve cinsel uyaranın 

sürüp sürmemesine göre çok değişkenlik gösterir. Kadınlar, çözülme evresinde 
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cinsel uyaranın yeniden başlamasıyla, yanıtsız döneme girmeden, yeniden uyarılıp 

orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler değişken süreli bir yanıtsız 

döneme mutlaka girerler. Yanıtsız dönem bitene kadar erkeklerin cinsel bir uyarana 

yeniden yanıt verebilmesi, ereksiyon ya da orgazm olmaları mümkün değildir. Bu 

sebeplerden ötürü, erkeklerin cinsel yanıt döngüsü tek tip ve benzer fizyolojide 

olmasına karşın, kadınlarda değişkenlik göstermektedir (63,64).  

2.4. Gebelikte Cinsellik Fizyolojisi 

Gerek merkezi sinir sistemi, gerekse endokrin sistem ile ilgili, son yıllarda 

gelişen teknoloji sayesinde yapılan çalışmalarla, bugün cinsel işlevin nöro-endokrin 

temelleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahibiz. Beyin kuşkusuz cinselliğin de merkezidir. 

Sanıldığının aksine cinsel yanıt döngüsünün en önemli organları penis ya da vajina 

değil, beyindir. Santral sinir sisteminin çok sayıda bölgesi cinsel yanıt döngüsüne 

iştirak etmekle birlikte, cinsel işlevlerden sorumlu beyin alanları esas olarak limbik 

sistem ve hipotalamustur. Esas olarak anterior hipotalamik medyal preoptik 

çekirdeğin erkek, posterior hipotalamik ventromedyal çekirdeğin ise kadın cinsel 

davranışlarını yöneten merkezler olduğu düşünülmektedir (74). Dopamin, cinsel 

istek, dürtü, fantezi ve motivasyonun oluşmasında  bilinen en önemli 

nörotransmitterdir. Bu nedenledir ki, aktif bir cinsel yaşam için iyi çalışan bir 

dopaminerjik sistem gerekmektedir. Testosteron cinsel istekte en önemli 

hormondur. Düşünüldüğünün aksine, testosteronun yalnızca erkekler için değil, aynı 

zamanda kadınlar için de çok önemli olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (74). 

Yapılan çalışmalarda emziren kadınlarda ve hiperprolaktinemi yapan bütün 

durumlarda prolaktin hormonunun, cinsel isteği olumsuz yönde etkilediği, cinsel 

isteksizliğin meydana gelmesinde etkili olduğu gösterilmiştir. Gebelik süresince 

kadında psikolojik ve fizyolojik değişiklikler oluşmaktadır. Gebelik boyunca üretilen 

progesteron hormonu gebe olmayan bir kadın ile kıyaslandığında on kat daha 

fazladır. Gebelik süresince üretilen östrojen miktarı ise gebe olmayan bir kadının üç 

yılda ürettiği miktara eşittir. Gebe kadınların dolaşımdaki yüksek progesteron ve 

östrojen hormonları cilt ve eklerini olumlu yönde etkiler ve gebenin kendini iyi 

hissetmesine neden olur. Yine bu yüksek hormon seviyeleri memelerde ve cinsel 
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organlarda değişikliklere sebep olduğundan gebe kadınların cinsel ilişkiye daha 

hassas ve duyarlı hale gelmesine neden olur (9,23). 

2.4.1.Trimesterlere Göre Cinsellik Fizyolojisi 

Birinci Trimester: İlk trimesterde, cinsel ilişki sıklığında azalma vardır. Bu 

dönemde βhCG, östrojen ve progesteron gibi hormon seviyelerinde yükselme 

başladığından dispeptik yakınmalar, bulantı-kusma, yorgunluk, uykuya eğilim, 

meme ve vajinal rahatsızlık hissi libidonun azalmasına yol açan temel faktörlerdir 

(7,43). Bazı gebelerde tiksinme, partnerinin normal vücut ve nefes kokularına bile 

tahammül edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir. Cinsel istekteki düşüş 

gebeliğin bu dönemindeki şikayetlerin derecesiyle ilişkilidir. Vajinal sekresyonlardaki 

artış, fiziksel ve estetik sorunlar, fiziksel aktiviteyi sınırlayabilir. Gebeliğe zarar 

verme ve abortus korkusu cinsel isteği düşürebilir. Kontrasepsiyon gerekmediği için 

bazı gebelerde istek artışı olabilir. Daha önceki gebeliklerinde abortus öyküsü olan 

gebelere genellikle birinci trimesterde ilişkiden kaçınmaları önerilir (34,75).  

İkinci Trimester: Kadının gebeliğin fiziksel değişikliklerine ve hormon 

seviyelerindeki yükselmelere uyum sağladığı bu dönem, aynı zamanda cinsel 

aktivite için de en uygun dönemdir (36). Yorgunluk, bulantı ve kusma azalırken 

pelvik vazokonjesyonda artış izlenir. Anne adayı gebeliği kabullenir ve hayatına 

getireceği değişiklikleri benimser. Birinci trimesterdeki semptomlardan kurtulan ve 

psikolojik olarak gebeliğe uyum sağlayan gebede cinsel ilginin arttığı gözlemlenir. 

Bu dönemde bazı partnerler bebeğe zarar vermekten korkabilir ve fetüsün cinsel 

ilişki sırasında hareketinin hissedilmesi “bebek bizi algılıyor” düşüncesine sebep 

olup üçüncü bir kişi algısına neden olabilir (34,75).  

Üçüncü Trimester: Birinci trimestere göre ikinci trimesterde azalan 

semptomlar bu dönemde uterusun büyümesiyle ilişkili olarak tekrar ortaya çıkabilir. 

Yorgunluk, halsizlik, dispeptik yakınmalar, solunum sıkıntısı, pelvik ligaman ağrıları, 

sık idrara çıkma, hareket kısıtlılığı, memelerden süt gelmesi gibi belirtiler, cinsel 

ilişki ve orgazm sırasında ortaya çıkan güçlü uterus kasılmaları, cinsel isteğin 

azalmasına ve anne adayının cinselliği ikinci plana atmasına neden olabilir. Son 

adet tarihine göre miad gebeliğe yaklaşıldığı haftalarda enfeksiyon korkusu, 
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doğumda ağrı duyma korkusu ve anormal bir durum (erken membran rüptürü) 

olacağı korkusu gibi faktörler bu korkulara eklenebilir. Bazı çiftler gebeliğin geç 

döneminde koitus nedeniyle erken doğum olacağını düşünürler (20,34,75). 

 Gebelik süresince cinsel istek psikolojik faktörlerden, cinsellik hakkındaki 

yanlış bilgilerden, cinsel fonksiyon bozukluklarından ve kadındaki fiziksel 

değişikliklerden etkilenmektedir (76,77).   

2.5 Gebelikte Cinsel İşlev Siklusunda Oluşan Değişiklikler 

Gebeliğin oluşması ile birlikte vasküler ve glandüler yapılardaki artış 

nedeniyle meme bezi büyür ve hassaslaşır. Birinci trimesterde, multipar kadın 

uyarıldığında, memelerdeki ödem, gebelik öncesine göre daha fazla belirginleşir, 

areola ve meme başı hassasiyete neden olabilir. Gebelik süresince memelerde 1/3 

oranında hacim artışı olmasına rağmen hassasiyette giderek azalma vardır. Gebe 

olmayan kadınlarda uyarılma evresi, meme başının sertleşmesine ve areolanın 

belirginleşmesine neden olurken; aynı durumlar, gebe kadın için geçerli değildir 

(43).  

Gebeliğin başlangıcında çiftler cinsellik konusunda genellikle karmaşık duygu 

ve düşünce içerisindedirler. Gebeliğe alışma sürecinde çiftler bir taraftan bulantı, 

kusma gibi gebeliğe ait fizyolojik problemlerle karşılaşırken diğer taraftan cinsel 

yaşamlarındaki bu yeni durumu, cinsel partnerin özelliklerini kabullenme sürecine 

girerler ve bu durum psikolojik problemlerle de karşılaşmalarına neden olur. 

Gebeliğin devamı ile birlikte ikinci trimestere ulaşıldığında çiftler gebeliği 

kabullenme sürecini tamamlarlar, bulantı-kusmalar azalır ve cinsel yaşamda biraz 

daha düzelme veya  normalleşme görülür. 

Üçüncü trimestere geçiş ile birlikte ilerlemiş gebelik nedeniyle özellikle artan 

uterus boyutu nedeniyle genel olarak cinsel yaşamda gerileme görülür. Çiftlerde 

gebeliğin 36. haftası ile birlikte cinsellikten belirgin bir kaçınma görülür. Cinsel ilişki 

sırasında ve orgazm evresinde yaşanan uterin kontraksiyonlar, anneye ve fetüse 

zarar verme korkusu, libido eksikliği, kendini cinsel yönden zayıf görme, yorgunluk, 

halsizlik, ağrılı koitus, vajinal mukus, erken membran rüptürü riski gibi faktörler 
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cinsel ilişkiden kaçınmanın bu dönemdeki en önemli nedenleridir (7). Gebeliğin 

farklı dönemlerinde libidoda azalma ya da artma yönünde değişiklikler olur. Her 

kadında mutlaka görülmemekle birlikte genel olarak gebe kadınların cinsel isteği, 

birinci trimesterde azalır, ikinci trimesterde artar ve üçüncü trimesterde tekrar 

azalır(40). Libido, cinsel ilişki sıklığı, orgazm, cinsel tatmin gibi parametrelerde tüm 

gebelik süresine bakıldığı zaman azalma söz konusudur (7,20,24,78).  

 Cinsel fonksiyonlarda azalmaya neden olan temel faktörler: fiziki kısıtlılık, 

bebeğe zarar verme korkusu, cinsel çekiciliğin azalması, koitus sırasında ağrı gibi 

nedenlerdir (7). Gebeliğin erken döneminde hormonal değişiklikler nedeniyle 

meydana gelen genital bölgedeki vazodilatasyon ve kanlanma artışı nedeniyle 

pelvik konjesyon görülür. Uterus ve servikste yumuşama vardır, vajende renk 

değişikliği, dış genital organlarda büyüme (perineal yapıların hipertrofisi ve artmış 

yağ oranı nedeniyle) ve artmış vajinal sekresyon, akıntı görülür (7,79). Pelvik 

vazokonjesyon nedeniyle erken dönemde cinsel istek ve arzuda hafif bir artış olabilir 

ancak devamlılık göstermez (7,79). Gebelik ilerledikçe bulantı-kusma, memelerde 

hassasiyet, halsizlik, fiziki kısıtlılık nedeniyle cinsel istek ve performansta azalma 

görülür. Burada psikolojik faktörler de devreye girmektedir (77). Genel olarak ciltteki 

pigmentasyon artışı nedeniyle oluşan chloasma, linea nigra, strialar, vücut 

görünümündeki değişiklikler özgüvende bir azalmaya neden olur ve bu değişiklikleri 

kabullenme süreci cinsel fonksiyonların azalmasında önemli bir rol oynar. Partnerin 

fiziki değişikliklere karşı tepkisi olumlu yönde olmalıdır. Birçok kadın gebelik 

döneminde cinsel ilişkiyi bir sevgi ve yakınlık göstergesi olarak da algılayabilir. Bu 

dönemde genel olarak cinsellik yerine eşten yoğun bir şefkat ve sevgi beklentisi 

vardır.  

Gebelikte yüksek düzeylere ulaşan östrojen, progesteron ve prolaktin gibi 

hormonların etkisi nedeniyle libido ve cinsel uyarılma azalabilmektedir (41,80). 

Servikal ve vajinal sekresyon artışı gebeliğin erken haftaları ile birlikte meydana 

gelir ve bu sekresyon artışı gebelik sona erene kadar devam eder. Genel olarak 

cinsel uyarı sonucu vajinanın nemlenmesi gebelikte daha çok miktarda olur (33). 

Relaksin hormonu vajinal dokunun epitel hücrelerinde çoğalmaya neden olarak 
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vajinal lümenin çevresinde artma ve sonuçta vajinal his azalması yaratmaktadır 

(81).  

Gebeliğin ilk trimesterinde plazma ölçümlerinde serbest androjen seviyesi 

gebelik öncesine göre yükselmiştir (82). İkinci ve üçüncü trimesterlerde ise androjen 

seviyeleri gebelik öncesi seviyelerine döner, bu nedenle ilk trimesterde cinsel istekte 

düşüş gelişir (82-84). Yapılan çalışmalarda, gebelikte seks hormonu seviyeleri ve 

FSFI skorları ile değerlendirilen kadın cinsel fonksiyonu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (20,21,84). Yine konu ile alakalı çalışmalarda üçüncü trimesterde 

düşük androjen seviyeleri saptanmış ancak üçüncü trimesterdeki düşük FSFI 

skorları ile bu düzeylerin bağlantılı olmadığı saptanmıştır. Bununla birlikte erkek 

fetüs kaynaklı androjenin gebelikte androjen seviyesi yüksekliğine sebebiyet 

vermediği gösterilmiştir (21,85). Bu yüzden gebelikteki cinsel işlev bozukluğunun 

hormon düzeyleri ile ilişkisi olmadığı düşünülmektedir (20,21,86). 
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3. MATERYAL VE METOD 

ÇOMÜ etik kurulundan alınan onay tarihi ve numarası: 07.06.2017 / 2017-11 

3.1.Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi (ÇOMÜ) Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı gebe polikliniğinde takip edilen gebelerin 

cinsel fonksiyonlarını ve cinsel yaşam kalitelerini etkileyen etkenlerin araştırılması 

amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Bu çalışma ÇOMÜ Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

gebe polikliniğine Haziran 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasında başvuran kadınlar 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

  3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini ÇOMÜ Tıp Fakültesi hastanesi gebe polikliniğine 

Haziran 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasında takibe gelen 300 hasta 

oluşturmaktadır. Çalışma kesitsel araştırma şeklinde yapılmıştır.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örnekleminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişi-

güzel örnekleme yöntemi (Convenience Sampling, Accidental Hap Sampling) 

seçilmiş olup, araştırma gebe polikliniğine Haziran 2017-Temmuz 2017 tarihleri 

arasında başvuran, katılım kriterlerine uyan ve çalışmaya gönüllü katılan gebe 

hastalardan her 3 trimester için 100 gebe kadın olacak şekilde seçilmiştir.  

3.5. Araştırmaya Alma Kriterleri 

Araştırmaya  sağlıklı iletişim kurabilen, gebelik sürecinde risk faktörü (düşük 

tehdidi enfeksiyon, son trimester kanamaları, erken membran rüptürü, erken doğum 
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tehdidi) olmayan, doktor tarafından cinsel yaşamına kısıtlama getirilmemiş, 17 

yaşını doldurarak 18 yaşından gün almış gebeler dahil edilmiştir. 

3.6. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen, cinsel olarak aktif olmayan, hala aynı 

partner ile birlikte yaşamayanlar ve 18 yaşından küçük gebeler dışlanmıştır. 

3.7. Veri Toplama Aracı 

Gebelik yaşı son adet tarihine göre belirlendi ve ultrason ile konfirme edildi. 

4-14 hafta 1. trimester , 14-28 hafta 2. trimester ve 28-42 hafta 3. trimester olarak 

kabul edildi. 

Gebe kadınlara demografik bilgilerin sorulduğu bir veri formu doldurtuldu. 

Bununla birlikte 2 anket formu daha uygulandı. Anketlerin bir tanesi gebelikteki 

cinsel fonksiyon bozukluğunu tanımlamaya yönelik idi.(Ek-2) FSFI ölçeği ile 

gebelerin cinsel fonksiyon skorları hesaplandı. İkinci ölçek olan CYKÖ-K (Cinsel 

Yaşam Kalite Ölçeği-Kadın) ile gebelerin, konsepsiyon öncesi ve sonrasındaki 

cinsel yaşam kaliteleri arasında fark olup olmadığı belirlendi.(Ek-3) Demografik veri 

formu ile yaş, çalışma durumu, eğitim düzeyi, evlilik şekli (görücü-anlaşarak) ve 

yaşadığı yer ile ilgili tanımlayıcı bilgiler içeren bilgilerin toplanması amaçlandı.(Ek-1) 

3.7.1. FSFI Anket Formu 

FSFI ölçeği 19 soru ile 6 alt başlıkta cinsel fonksiyonların tanımlanması 

amacıyla sorulan sorulardan oluşmaktadır. Birinci ve 2. sorular arzu, 3,4,5 ve 6. 

sorular uyarılma, 7,8,9 ve 10. sorular ıslanma, 11,12 ve 13. sorular orgazm, 14,15 

ve 16. sorular tatmin olma ve son olarak 17,18 ve 19. sorular ağrı üzerinedir. Bu 

sorulara verilen yanıtlardan oluşturulan puanlamalar 0 ile 40 arasında çıkan bir skor 

oluşturarak hastaların cinsel fonksiyonlarını belirlemek için kullanıldı.  

  3.7.2. CYKÖ-K Anket Formu 

Gebelikte cinsel yaşam kalite ölçeği skorlaması bireylerin kendi kendine 

yanıtlayabilecekleri, uygulanışı kolay ve altılı likert tipinde 18 adet sorudan oluşan 
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bir anketti. Her bir madde, anket uygulanan kişinin son dört hafta içindeki cinsel 

yaşamı düşünülerek yanıtlaması beklenilerek uygulandı. 1-6 puanlama sisteminden 

(1=Tamamen katılıyorum, 2=Büyük ölçüde katılıyorum, 3=Kısmen katılıyorum, 

4=Kısmen katılmıyorum, 5= Büyük ölçüde katılmıyorum,6=Hiç katılmıyorum) 

yararlanılmıştır. Bu puan sisteminde ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 

olmaktadır. 1, 5, 9, 13 ve 18. maddelerin puanları, toplam puan hesaplanmadan 

önce tersine çevrilmektedir. Ölçekten alınan puanın 100’e dönüştürülmesi 

gerekmektedir. Bunun için; (Ölçekten alınan ham puan-18)×100/90 formülü 

kullanıldı. Sorulara verilen yanıtlar puan olarak toplandı. Bu puanlar yüzdelik 

değerlere çevrilerek cinsel yaşam kalitesi hesaplandı. 

  3.8 İstatistiksel Analiz 

Bütün veri analizleri SPSS-20 (Statistical Package for Social Science, 

Chicago, IL, ABD) programı kulanılarak yapıldı. Veriler parametrik dağılıma uyup 

uymadıklarına bağlı olarak ortanca (min-max) veya ortalama (±SD) olarak sunuldu. 

İkili karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P değeri <0.05 olan veriler 

anlamlı kabul edildi. Her üç trimester arasında FSFI skorları arasında istatistiksel 

fark olup olmadığı Kruskal-Wallis testi kullanılarak hesaplandı. Ardından FSFI 

skorları arasında anlamlı fark bulunan lubrikasyon, cinsel başarı, total FSFI skoru ve 

gebelik öncesi ve sonrası CYKÖ-K skoru arasında karşılaştırma yapılabilmesi için 

bonferroni düzeltmesi yapıldıktan sonra her üç trimesterin birbirleri ile ikili 

karşılaştırmaları Mann-Whitney testi ile analiz edilerek yapıldı. Kruskal-Wallis 

testinde aralarında fark bulunan dört alt başlığın, her üç trimester arasında ikili 

karşılaştırmaları yapıldı.  

 3.9 Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlükleri 

Anketler gebe kadınlara doldurtulduğundan güvenirliliği katılımcıların verdiği 

bilgiler ile sınırlıdır. Çalışmaya katılan gebe kadınlara, gebeliklerinin birinci 

trimesterlerinden itibaren aynı anket her trimester sonunda uygulanamadığından 

trimesterler arası değişimi göstermek konusunda sınırlı kalınmıştır.  
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4. BULGULAR 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 28.61 ± 5.6 idi. Trimesterlere göre 

ayırdığımızda ise 1. trimester kadınların yaş ortalaması 28.4±5.8, 2. trimester 

kadınların yaş ortalaması 28.0 ± 5.4 ve 3. trimester kadınların yaş ortalaması 29.4 ± 

5.5 idi (Grafik 4.1.). 

Grafik 4.1. Gebe Kadınların Trimesterlere Göre Yaşlarının Dağılımı 

 

 

Araştırmaya katılan kadınların %1’i okur yazar değildi. Gebe kadınların 

%12.7’si ilkokul ,%22’si ortaokul, % 32’si lise, %30.7’si üniversite ve %1.7’si  yüksek 

lisans mezunu idi (Grafik 4.2.). Araştırmaya katılan kadınların %10.7’sinin yaşadığı 

yer köy, %39’unun yaşadığı yer ilçe,%50.3’ü ise il merkezinde yaşamakta idi. 
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Grafik 4.2. Gebe Kadınların Trimesterlere Göre Eğitim Düzeyleri 

 

 

Çalışmaya katılan gebeler ortalama gravidaları açısından 

değerlendirildiklerinde, 1. trimester grubunda 1.90±1.1, 2. trimester grubunda 

1.94±1.1 ve 3. trimester grubunda 1.87±1.0 idi. Gebe kadınlar pariteleri açısından 

değerlendirildiklerinde ise 1. trimester grubunda ortalama 0.68±0.79, 2. trimester 

grubunda ortalama 0.71±0.87 ve 3. trimester grubunda 0.66±0.75 olarak saptandı. 

Gebe kadınların diğer demografik verileri Tablo-4.1.’de belirtilmiştir.  
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Tablo 4.1. Çalışmaya Alınan Gebe Kadınların Trimesterlere Göre 

Demografik Karakteristikleri 

 

 

 1 Trimester 

(n:100) 

2 Trimester 

(n:100) 

3 Trimester 

(n:100) 

Yaş (yıl)  28.4 28.6 29.3 

Evlilik Süresi (yıl) 6.07 5.43 5.99 

Gravida (n)  1.90 1.94 1.87 

Parite (n)  0.68 0.71 0.66 

Yaşayan Çocuk Sayısı (n) 0.69 0.70 0.66 

Eğitim  

Düzeyi (n) 

Okur-yazar 
değil/İlkokul  

12 13 16 

Ortaokul/Lise  54 53 55 

Üniversite/yüksek 
lisans  

34 34 29 

Çalışma 
Durumu(n) 

Çalışıyor  32 33 32 

Çalışmıyor  68 67 68 

Yaşadığı  

Yer  (n) 

Köy  6 13 13 

İlçe  35 38 44 

İl  59 49 43 

Sigara (n) Var   9 18 21 

Yok  91 82 79 

Alkol (n) Var  2 3 2 

Yok  98 97 98 

Oturduğu ev     

        (n) 

Kira  62 59 52 

Kendinin  38 41 48 

Evlenme Şekli  

       (n) 

Anlaşarak   83 83 81 

Görücü Usulü 17 17 19 

Bilinen 
Hastalık (n) 

Yok  86 90 85 

Var 14 10 15 

Kullandığı ilaç       

          (n) 

Var  32 36 42 

Yok  68 64 58 
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Çalışmaya katılan gebe kadınlar total FSFI skorları açısından 

değerlendirildiklerinde 1. trimester grubunda medyan total FSFI skoru 22.8 (20.0-

25.1), 2. trimester grubunda medyan FSFI skoru 23.6 (21.7-26.1) ve 3. trimester 

grubunda total medyan FSFI skoru 22.0 (16.1-25.5) idi. Her 3 grupta gebe 

kadınların total FSFI skorları açısından aralarında anlamlı bir fark mevcut değildi 

(Grafik 4.3.). 

Grafik 4.3.Trimesterlere Göre Gebelerin FSFI Total Skor Ortalamaları 

 

 

Gebe kadınlar FSFI alt grupları açısından değerlendirildi. Medyan FSFI istek 

skorları 1. Trimesterde 3.6 (3.0-4.8), 2. trimesterde 3.6 (3.0-4.8) ve 3. trimesterde 

3.4 (2.4-4.8) idi ve 3 grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark mevcut değildi 

(p=0.51) (Grafik 4.4.). 
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Grafik 4.4. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI İstek Skor Ortalamaları 

 

FSFI uyarılma skorlarının trimesterlere göre medyan değerleri ise 1. 

trimesterde 3.9 (2.8-4.8), 2. trimesterde 4.2 (3.0-4.8) ve 3. trimesterde 3.3 (1.9-4.8) 

idi. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değildi (p=0.56) (Grafik 4.5.). 

FSFI skorları lubrikasyon alt başlığına göre incelendiğinde 1. trimesterde medyan 

değer 3.6 (3.3-4.2), 2. trimesterde medyan değer 3.9 (3.3-4.5) ve 3. timesterde 

medyan değer 3.2 (1.2-4.8) idi. Lubrikasyon skorları açısından değerlendirildiğinde 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark mevcut olduğu görüldü 

(p=0.039) (Grafik 4.6.). 
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Grafik 4.5. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI Uyarılma Skor Ortalamaları 

 

Grafik 4.6. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI Lubrikasyon Skor 

Ortalamaları 
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FSFI orgazm skorlarının trimesterlere göre medyan değerleri ise 1. 

trimesterde 4.0 (3.2-4.4), 2. trimesterde 4.0 (3.6-4.8) ve 3. trimesterde 3.6 (2.4-4.4) 

idi. Her 3 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değildi (p=0.76). 

(Grafik 4.7.) 

Grafik 4.7. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI Orgazm Skor 

Ortalamaları 

 

FSFI skorları cinsel başarı alt başlığı açısından değerlendirildiğinde her 3 

grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark mevcuttu (p=0,012). Gruplardaki 

medyan FSFI cinsel başarı skorları 1. trimesterde 4.0 (3.2-4.8), 2. trimesterde 4.8 

(3.8-5.2) ve 3. trimesterde 4.2 (2.4-5.2) idi (Grafik 4.8.). 
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Grafik 4.8. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI Cinsel Başarı Skor 

Ortalamaları 

 

FSFI ağrı skorlarının trimesterlere göre ortalama medyan değerleri ise 1. 

trimesterde 3.2 (2.0-4.0), 2. trimesterde 3.2 (2.0-4.0) ve 3.trimesterde 3.2 (1.2-4.8) 

idi. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değildi (p=0,91) (Grafik 

4.9.). 

 Her 3 trimesterdeki gebe kadınlar CYKÖ-K skorları açısından gebelik öncesi 

ve gebelik sonrası olarak değerlendirildiler. Gebelik öncesi medyan CYKÖ-K 

değerleri 1. Trimesterde 55.5(46.6-87.7), 2. trimesterde medyan CYKÖ-K değeri 

78.2(57.7-93.3) ve 3. Trimesterde medyan CYKÖ-K değeri 74.9(51.1-94.4) idi. 

Gebelik sonrası medyan CYKÖ-K değerleri 1. Trimesterde 55.5(44.4-80.0), 2. 

trimesterde medyan CYKÖ-K değeri 64.4(52.2-88.8) ve 3. Trimesterde medyan 

CYKÖ-K değeri 64.9(57.7-92.2) idi (P=0.003). (Grafik 4.10).  
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Grafik 4.9. Trimesterlere Göre Gebe Kadınların FSFI Ağrı Skor Ortalamaları 

 

Grafik 4.10. Trimesterlere Göre Gebelik Öncesi ve Sonrası CYKÖ-K Skor 

Ortalamaları  

 

Gebe kadınların FSFI ve CYKÖ-K skorlarının trimesterler halinde rakamsal 

dağılımları ve aralarındaki istatistiksel ilişki Tablo 4.2’de ayrıntılı bir şekilde 

verilmiştir.   
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Tablo 4.2. Trimesterlere Göre FSFI Altgrup ve CYKÖ-K Medyan Skorları 

 1. Trimester 

(T1)    

 

2. Trimester 

(T2) 

3.Trimester 

(T3) 

P değeri 

T1-T2-T3 

P değeri 

T1-T2 

P değeri 

T1-T3 

P değeri 

T2-T3 

Medyan 

(%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 

    

CYKÖ-K 55.5(44.4-80.0) 64.4(52.2-88.8) 64.9(57.7-92.2) 0.003 0.005 0.02 0.63 

FSFI        

İstek  3.6(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 4.8(2.4-4.8) 0.51 - - - 

Uyarılma  3.9(2.8-4.8) 4.2(3.0-4.8) 3.3(1.9-4.8) 0.56 - - - 

Lubrikasyon 3.6(3.3-4.2) 3.9(3.3-4.5) 3.6(3.0-4.5) 0.039 0.009 0.53 0.10 

Orgasm 4.0(3.2-4.4) 4.0(3.6-4.8) 3.6(2.4-4.4) 0.76 - - - 

Cinsel başarı  4.0(3.2-4.8) 4.8(3.8-5.2) 4.2(2.4-5.2) 0.012 0.014 0.62 0.08 

Ağrı  3.2(2.0-4.0) 3.2(2.0-4.0) 3.2(1.2-4.8) 0.91 - - - 

Total skor 22.8(20.0-25.1) 23.6(21.7-26.1) 22(16.1-25.5) 0.048 0.13 0.24 0.018 

 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin eski doğum hikayelerinin FSFI skorları 

üzerine etki edip etmediği incelendi (Tablo 4.3.). Sadece 2. trimesterde ağrı 

skorlarının multipar gebelerde nullipar gebeler ile kıyas edildiğinde anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu görüldü (p=0.009). Bununla birlikte 1. trimester nullipar 

gebelerin total medyan FSFI skoru 22.8 (19.6-25.1), 1. trimester multipar gebelerin 

total medyan FSFI skoru 22.9 (20.1-25.1) (p=0.83), 2. trimester nullipar gebelerin 

total medyan FSFI skoru 23.4 (21.4-25.0), 2. trimester multipar gebelerin total 

medyan FSFI skoru 24.2 (21.9-26.7) (p=0.30),  3. trimester nullipar gebelerin total 

medyan FSFI skoru 22.6 (16.0-25.7) ve 3. trimester multipar gebelerin total medyan 



 

29 

FSFI skoru 21.0 (16.3-25.2) idi (p=0.77). Üç trimester arasında total medyan FSFI 

skorları açısından anlamlı bir fark mevcut değildi.  

Çalışmaya katılan gebe kadınlar yaş grupları açısından 3 gruba bölündüler 

(<25 yaş, 25-30, ve >30 yaş). Yaşın cinsel fonksiyonlar üzerindeki etkisi FSFI 

skorları değerlendirilerek yapıldı. 1. trimester 25 yaş altı grubun FSFI total medyan 

skoru 22.9 (20.5-24.7), 25-30 yaş arası grubun FSFI total medyan skoru 23.2 (19.6-

Tablo 4.3. Paritenin FSFI Skoru Üzerine Etkisi 
 

Trimester  Nullipar Multipar p 

1.Trimester FSFI Medyan     
(%25-75) 

Medyan     
(%25-75) 

 

İstek 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 0.50 

Uyarılma 3.9(2.7-4.8) 3.6(2.8-4.6) 0.92 

Cinsel Başarı 4.0(3.2-4.8) 4.0(3.2-5.2) 0.57 

Lubrikasyon 3.6(3.0-3.9) 3.6(3.3-4.2) 0.35 

Orgazm 4.0(3.2-4.4) 4.0(3.0-4.4) 0.89 

Ağrı 3.2(2.0-4.0) 2.8(1.8-4.4) 0.92 

Total 22.8(19.6-25.1) 22.9(20.1-25.1) 0.83 

2.Trimester     

İstek 3.6(3.3-4.8) 3.6(3.0-4.5) 0.43 

Uyarılma 4.2(3.1-4.5) 3.9(3.0-4.9) 0.56 

Cinsel Başarı 4.8(4.0-5.2) 4.8(3.6-5.2) 0.68 

Lubrikasyon 3.9(3.3-4.5) 4.0(3.6-4.8) 0.35 

Orgazm 4.0(3 .4-4.6) 4.2(3.6-4.8) 0.26 

Ağrı 2 .8(1.8-3.6) 3.6(2.4-4 .6) 0.009 

Total 23.4(21.4-25.0) 24.2(21.9-26.7) 0.30 

3.Trimester     

İstek 3.6(2 4-4.8) 3.6(2.4-4 .5) 0.67 

Uyarılma 3.6(1.5-4.8) 3.3(2.1-4 .5) 0.91 

Cinsel Başarı 4.8(2.0-5.2) 3.6(2.4-4 .8) 0.59 

Lubrikasyon 3.6(3.3-4.8) 3.6(3.0-4 .2) 0.53 

Orgazm 3.6(1.2-4.4) 3.6(3.2-4 .2) 0.52 

Ağrı 2.8(1.2-4.8) 3.6(1.8-4 .8) 0.62 

Total 22.6(16.0-25.7) 21.0(16.3-25.2) 0.77 
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26.8) ve 30 yaş üzeri grubun FSFI total medyan skoru 22.8 (20.0-24.9) olarak 

hesaplandı. Benzer hesaplamalar diğer trimesterler için de yapıldı. FSFI skorları 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark mevcut değildi (Tablo 4.4).  

Çalışmaya katılan gebelerin eğitim durumları ile FSFI skorları arasında bir 

ilişki olup olmadığı incelendi (Tablo 4.5.). Trimesterler arasında eğitim düzeyleri ile 

FSFI skorları arasında herhangi bir parametre açısından anlamlı bir fark 

saptanmadı.  

 

Tablo 4.4. Yaşın FSFI Skoru Üzerine Etkisi 

 
 <25yaş 25-30yaş >30yaş  

 
 

FSFI 
Medyan 
(%25-75) 

Medyan 
(%25-75) 

Medyan 
(%25-75) 

p 

1. Trimester İstek 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4 .8) 3.6(3.0-4 .8) 0.36 

Uyarılma 3.7(3.3-4.8) 3.7(2 .4-4 .5) 3 .9(2.4-4.8) 0.65 

Cinsel Başarı 4.4(3.6-4.8) 4.6(2.8-5.2) 4.0(3.0-4.8) 0.64 

Lubrikasyon 3.9(3.3-4.2) 3.9(2.7-4.5) 3.6(2.8-3.9) 0.19 

Orgazm 3.8(3.2-4.0) 4.0(2.4-4 .8) 4.0(2.8-4.8) 0.72 

Ağrı 3.2(2.4-4.0) 3 .6(1.2-5.2) 2 .8(1.6-4.0) 0.57 

Total 22.9(20.5-24.7) 23.2(19.6-26.8) 22.8(20.0-24.9) 0.97 

2. Trimester İstek 4.2(3.6-4.5) 3.6(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.2) 0.27 

Uyarılma 3.9(3.1-4.5) 4.8(3.3-5.1) 3.9(2.4-4.8) 0.49 

Cinsel Başarı 4.8(4.2-5.2) 4.8(4.0-5.2) 4.8(3.2-5.2) 0.69 

Lubrikasyon 3.9(3.3-4.3) 4.2(3.7-4.6) 3.9(3.3-4.5) 0.41 

Orgazm 4.0(3.6-4.8) 4.0(3.6-4.8) 3.6(2.0-4.4) 0.20 

Ağrı 2.8(2.0-3.8) 3.4(2.0-4.4) 3.2(2.0-4.4) 0.80 

Total 23.5(22.2-25.3) 23.6(21.9-26.3) 23.8(20.3-26.6) 0.76 

3. Trimester İstek 3.6(2.4-4 .2) 3.6(2.4-4.8) 3.6(2.4-4.8) 0.98 

Uyarılma 3.9(2.7-4.8) 3 .3(1.5-4.5) 3.3(1.8-4.5) 0.70 

Cinsel Başarı 4.8(3.6-5.2) 3.6(1.2-4.8) 4.0(2.8-5.2) 0.31 

Lubrikasyon 4.2(3.3-4.8) 3.6(2.1-4.2) 3.9(3.3-4.5) 0.34 

Orgazm 4.8(2.8-4 .8) 3.6(1.6-4.4) 3.6(2.8-4.4) 0.41 

Ağrı 3.2(2.4-4 .8) 2.8(1.2-4 .4) 3.6(2.0-4.8) 0.51 

Total 25.2(18.6-26.4) 19.5(13.3-24.6) 22.3(16.5-25.4) 0.21 
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Tablo 4.5. Eğitim Durumunun FSFI Skoru Üzerine Etkisi   

 

Cinsel yaşam kalite ölçeğine paritenin etkisi olup olmadığını 

değerlendirdiğimizde ise gebelik öncesi grupta nullipar grubun medyan CYKÖ-K 

skoru 68.8 (51.1-93.3), multipar grubun CYKÖ-K skoru ise 71.1 (51.1-91.1) olarak 

hesaplandı. Gruplar arasında anlamlı bir fark mevcut değildi (p=0.96).  Gebelik 

 
 

Okuryazar değil/ 
ilkokul 

Ortaokul/ 
lise 

Üniversite/ 
Yüksek lisans 

 

 
FSFI 

Medyan 
(%25-75) 

Medyan 
(%25-75) 

Medyan 
(%25-75) 

p 

1.Trimester İstek 3.6(2.7-3.9) 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 0.32 

Uyarılma 3.9(1.5-4.9) 3.9(3.0-4.8) 3.6(2.4-4.5) 0.65 

Cinsel Başarı 4.4(3.4-5.6) 4.0(3.2-5.2) 4.0(3.2-4.8) 0.76 

Lubrikasyon 3.6(2.2-3.9) 3.6(3.3-4.2) 3.6(3.3-4.2) 0.69 

Orgazm 3.6(1.2-4.2) 4.0(3.2-5.2) 3.8(2.4-4.8) 0.64 

Ağrı 1.6(0.6-3.8) 3.0(2.0-4.0) 3.4(2.4-4.4) 0.23 

Total 22.1(14.3-24.2) 22.8(20.5-24.8) 23.1(19.5-27.1) 0.53 

2. Trimester İstek 3.6(3.6-4 .8) 3.6(3.0-4.2) 3.6(3.6-4.8) 0.30 

Uyarılma 3.6(3.3-4.8) 3.9(3.0-4.8) 4.2(3.3-5.1) 0.59 

Cinsel Başarı 5.2(4.8-5.6) 4.8(3.6-5.2) 4.8(3.6-5.2) 0.18 

Lubrikasyon 3.9(3.3-4.5) 3.9(3.6-4.5) 3.9(3.0-4.8) 0.77 

Orgazm 4.0(3.6-4.4) 4.0(3.6-4.4) 4.4(3.2-4.8) 0.72 

Ağrı 3.6(1.6-4.0) 3.2(2.0-4.0) 3.2(2.0-4.4) 0.95 

Total 24.4(23.5-26.6) 22.7(21.9-25.9) 24.1(21.6-26.4) 0.36 

3. Trimester İstek 3.0(2.4-3.6) 3.6(2.4-4.8) 3.0(2.4-4.2) 0.31 

Uyarılma 3.3(1.0-3.9) 3.3(2.2-4.6) 3.6(1.2-4.8) 0.62 

Cinsel Başarı 3.2(1.8-4.8) 4.4(2.6-5.2) 4.4(2.0-4.8) 0.52 

Lubrikasyon 3.6(2.2-3.9) 3.6(3.0-4.2) 4.2(1.2-4.8) 0.43 

Orgazm 3.6(3.2-3.6) 3.6(2.6-4.4) 4.0(1.2-4.8) 0.68 

Ağrı 3.6(1.2-4.8) 3.2(1.8-4.8) 2.8(0.0-4.4) 0.49 

Total 20.4(15.2-23.2) 22.3(17.4-25.3) 23.2(13.2-27.2) 0.55 
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mevcut olan kadınlarda CYKÖ-K skoru nullipar grupta 61.6 (48.8-90.0), multipar 

grupta ise 63.3 (50.0-87.7) idi (P=0.96) (tablo 4.6.). Eğitim durumunun CYKÖ-K 

skoru üzerindeki etkisi incelendiğinde ise gebelik öncesi grupta okuryazar 

değil/ilkokul grubunda cinsel yaşam kalite ölçeği 73.3 (47.1-93.8), ortaokul/lise 

grubunda 63.3(48.8-90.0) ve üniversite/yüksek lisans grubunda 82.2(53.8-84.4) idi. 

Gruplar arasında istatistiksel açıdan fark mevcut değildi (p=0.12). Gebe grup 

arasında da eğitim düzeyleri ve CYKÖ-K skoru açısından anlamlı fark izlenmedi 

(p=0.16) (Tablo 4.7.) 

 

 

Cinsel yaşam kalite ölçeğine yaş gruplarının etkisi olup olmadığını 

irdelediğimizde ise her üç yaş grubunda gebelik öncesi CYKÖ-K ölçek skorları 

gebelik sırasındaki CYKÖ-K skorlarından yüksek saptandı ancak hiçbir grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değildi (Tablo 4.8.) 

 

 Tablo 4.6. Paritenin CYKÖ-K Üzerine Etkisi 

CYKÖ Nullipar Multipar p 

 Medyan      

(%25-75) 

Medyan            

(%25-75) 
 

Gebelik öncesi 68.8(51.1-93.3) 71.1(51.1-91.1) 0.96 

Gebelik sırasında 61.6(48.8-90.0) 63.3(50.0-87.7) 0.96 

      Tablo 4.7. Eğitim Durumunun CYKÖ-K Üzerine Etkisi  

CYKÖ 
Okuryazar değil/ 

ilkokul 

Ortaokul/ 

lise 

Üniversite/ 

yüksek  lisans 

p 

 Medyan 

 (%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 

 

Gebelik öncesi 73.3 (47.1-93.8) 63.3 (48.8-90.0) 82.2 (53.8-84.4) 0.12 

Gebelik sırasında 68.8 (48.8-89.9) 59.4 (48.8-85.5) 69.9 (52.2-91.1) 0.16 
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FSFI skorları ile CYKÖ arasında korelasyon olup olmadığını 

değerlendirdiğimizde ise 1. trimester FSFI skoru ile gebelik öncesi CYKÖ arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcut değildi (p=0.52). Bunun dışındaki diğer 

tüm trimesterlerde FSFI ile CYKÖ arasında anlamlı bir fark mevcuttu. Ancak 

korelasyon dereceleri zayıf-orta idi. Tablo 4.9.da trimesterler açısından 

değerlendirildiğinde FSFI ile CYKÖ-K arasındaki korelasyon ilişkisi verilmiştir. 

 

 

 

 

 

    Tablo 4.8. Yaşın CYKÖ-K Üzerine Etkisi 

CYKÖ <25yaş 25-30 yaş 30yaş< p 

 Medyan 

(%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 

Medyan 

(%25-75) 
 

Gebelik öncesi 66.0(48.8-92.2) 76.6(53.3-93.8) 64.4(50.0-90.0) 0.22 

Gebelik sırasında 62.2(48.8-88.8) 64.4(52.2-91.1) 60.5(47.7-82.2) 0.22 

 
Tablo 4.9. FSFI Skorları ile CYKÖ-K Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 Gebelik öncesi CYKÖ Gebelik sırasında CYKÖ 

 r p r p 

1.Trimester FSFI skoru 0.064 0.52 0.22 0.03 

2.Trimester FSFI skoru 0.279 0.005 0.288 0.004 

3.Trimester FSFI skoru 0.242 0.015 0.268 0.007 
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5.TARTIŞMA 

Gebeliğin kadın cinsel yaşamı üzerine etkili olduğu bilinen bir gerçektir. 

Gebelik süresince cinsel aktivitede bir düşüş olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (7,42,79,87) Gebeliğin getirdiği fizyolojik ve psikolojik değişiklikler 

cinsel fonksiyonu ve tatmin olmayı etkileyebilir. Bu açıdan değerlendirildiğinde 

literatürde gebe kadınların cinsel fonksiyon bozuklukları ile alakalı çalışmaların gün 

geçtikçe artması şaşırtıcı değildir. Bu çalışmalarda temel olarak gebe kadınların 

cinsellik ile alakalı değişik parametreleri ile FSFI skorları arasındaki korelasyonlar 

araştırılmış ve gebelikteki cinsel fonksiyon değişiklikleri hakkında veri elde edilmeye 

çalışılmıştır.  

Gebe kadınlarda trimesterler arasında cinsel aktivite sıklığı değişkenlik 

göstermektedir. Bunun temel nedeni ise gebeliğe bağlı hem hormonal hem de 

fizyolojik değişikliklerdir. Her ne kadar ikinci trimesterde cinsel aktivite düzeyi diğer 

trimester ile kıyaslandığında artıyor gibi görünse de gebe olmayan bireylere göre 

cinsel birliktelik sıklığı genel olarak azalmıştır. Biz bu çalışmamızda her ne kadar 

gebelikte cinsellikle alakalı değişik veriler elde etmiş isek de, gebelikteki cinsel 

aktivite sıklığı hakkında veri toplamadık. Ancak bu konuda yapılan çalışmalarda 

gebelerin gebelik boyunca cinsel aktiviteden kaçındığı bildirilmiştir (7,44,59,67). 

Gebelik öncesi dönemde haftada ortalama 3.2 olan koitus sıklığının gebelikle birlikte 

haftada ortalama 1.8'e düştüğü yapılan çalışmalarda belirtilmiştir (87). Gebelikte 

cinsel yaşam kalitesi hakkındaki çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiş, 

gebelik boyunca cinsel yaşam kalitesinin azaldığı gösterilmiştir. Ancak Symonds ve 

arkadaşları ile Maasoumi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmalarda gebelik 

süresince cinsel yaşam kalitesi puan ortalamaları bizim çalışmamız ile 

kıyaslandığında daha yüksek bulunmuştur (35,36). Böylesi bir fark  toplumsal ve 

ırksal değişikliklerden kaynaklı olabilir diye düşünmekteyiz (79,88). 

Bu çalışmada gebeliğin 2. trimesterindeki FSFI skorlarının 1.ve 3. 

trimesterlerindeki FSFI skorları ile kıyaslandığında daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p=0.048). Saptadığımız bu bulgu genel literatür verileri ile benzerlik göstermektedir 

(7,42,43,45,59,67,87). Cinsel fonksiyon ve bununla alakalı durumların 2. trimesterde 

değişkenlik göstermesine ve 3. trimesterde belirgin olarak düşmesine rağmen, 1. 
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trimesterde hafifçe değiştiği veya azaldığı bilinmektedir (7,43,67,79). Biz de bu 

çalışmada diğer trimesterler ile kıyaslandığında 3. trimesterdeki FSFI skorlarının 

belirgin olarak düştüğünü saptadık. Yine benzer şekilde her ne kadar 1. 

trimesterdeki FSFI skorları 3. trimesterdeki FSFI skorları ile kıyaslandığında bir 

miktar yüksek idiyse de, bu istatitistiksel açıdan anlamlı değildi (p=0.24). İstatistiksel 

olarak anlamlılık saptanamamasının nedeni  çalışmaya dahil ettiğimiz vaka 

sayısının azlığı olabilir. Çalışmamızda FSFI skorlarının hangi alt gruplarda farklılık 

gösterdiğini incelediğimizde ise lubrikasyon (p=0.039) ve cinsel başarı skorlarında 

(p=0.012) anlamlı farklılıklar olduğunu tespit ettik. Literatür çalışmaları bu alt 

grupların yanında arzu, uyarılma, ve orgazm skorlarında da trimesterler arasında 

farklılıklar olduğunu göstermektedir (7,42,44,59). Her ne kadar biz cinsel 

fonksiyonlardan biri olan lubrikasyonu  2. trimesterde 1. trimester ile 

kıyasladığımızda artmış saptamış isek de, bunun azaldığını söyleyen çalışmalar da 

mevcuttur (7,43,79,89). Ancak biz özellikle 2. trimesterde lubrikasyon artışı 

gözlenmesinin gebelikteki fizyolojik ve psikolojik değişiklikler ile uyumlu olduğunu 

düşünmekteyiz.  

Gebeler orgazm skorları açısından değerlendirildiklerinde trimesterler 

arasında herhangi bir fark saptanmamıştır. Bu bulgu da literatürdeki birçok çalışma 

ile uyumludur. Yapılan çalışmalarda gebelikte her ne kadar cinsel fonksiyonlarda 

azalma saptandığı bildiriliyor ise de, cinsel ilişki sırasında orgazma ulaşma 

trimesterler arasında fark etmiyor görünmektedir (44,59,90).  

FSFI ağrı skorları trimesterler açısından değerlendirildiğinde her 3 trimester 

arasında anlamlı bir fark izlenmediği görülmüştür  (p=0.9). Bu da orgazm skoru gibi 

cinsel birliktelik oluşması durumunda kadının her trimesterde bundan memnun 

olduğunu düşündürtmektedir. Bununla birlikte gebelikte yaşanacak cinsel ilişkinin 

ağrı sıklığını artırmadığı da bilinmelidir (7). 

Çalışmamızdaki en önemli bulgulardan biri 2. trimesterde saptanan artmış 

cinsel başarı FSFI skorudur. Diğer trimesterler ile kıyaslandığında cinsel başarı 

skoru en yüksek 2. trimesterdedir. Bu bulgu gebelik fizyolojisi ile de uyumludur. 

Çünkü gebenin kendini en rahat hissettiği dönem bu trimesterdir. Bu trimesterde 

yapılacak cinsel ilişki gebe kadını hem fizyolojik hem de psikolojik yönden olumlu 
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yönde etkileyecektir. Bu nedenle cinsel başarı skoru da bu trimesterde yüksek 

olarak saptanacaktır. Literatür çalışmaları özellikle bu alt grup için kısıtlı veriler 

sunmaktadır. Ancak daha önceden de belirtildiği üzere birinci trimesterdeki artmış 

bulantı ve kusma oranları ile üçüncü trimesterdeki bebek farkındalığı 1. ve 3. 

trimesterlerdeki cinsel başarı skorlarının düşük olmasının en önemli nedenlerinden 

birkaçıdır (7). Bununla birlikte gebelik döneminde hem partnerin hem de gebenin 

gebelik komplikasyonları ile ilgili çeşitli endişeleri mevcut olup bu endişeler çiftler 

arasında duygusal değişikliklere neden olabilmektedir.  

 Gebelik haftası ve doğum sayısı arttıkça cinsel yaşam kalitesinin olumsuz 

yönde  değiştiği bilinmektedir (7-10). Bizim çalışmamızda ise gebelik haftasının 

artması ile cinsel yaşam kalitesi ve FSFI skorları arasında dalgalanmalar 

gözlenmektedir. İkinci trimester skorları, birinci ve üçüncü trimester skorlarından 

yüksektir. Gebelik haftası ilerledikçe azalma saptanmamış ancak değerlerde 

dalgalanmalar izlenmiştir. Yine bizim çalışmamızda paritenin FSFI skorları üzerinde 

istatistiksel anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. Bunun sebebi çalışmamızda parite 

skorları değerlendirmesi gebelerin nullipar ve multipar olarak ayrılmasından sonra 

yapılmıştır. Bu nedenle çalışmamız birden fazla doğum yapan gebelerin kendi 

içlerindeki farklılıklarını değerlendirmede yetersiz kalmaktadır.   

 Gebelerde yaş grupları ile libido skorları arasında farklılık olup olmadığı 

değişik çalışmalarda araştırılmıştır. Buna göre 15-24 yaşındaki kadınların gebelik 

dönemi libido skoru, 25-34 ve 35-44 yaşındaki kadınların skorundan anlamlı 

derecede daha yüksektir (91).  Yaşam süreci bir bütün olarak olarak ele alındığında 

bu bulgu zaten beklenen bir durumdur. Biz bu çalışmada her ne kadar yaş grupları 

ile FSFI skorları arasında trimesterler arasında anlamlı bir fark saptayamadık ise de, 

özellikle 1. ve 2.trimesterlerdeki gebelerde <25 yaş grubunda cinsel istek skorunu 

daha yüksek saptadık.  

Yapılan çalışmalarda eşleri ilköğretim mezunu olan gebe kadınların cinsel 

yaşam kalitesinin eşleri lise mezunu veya daha yüksek eğitim düzeyli olan gebe 

kadınlar ile kıyaslandığında daha düşük olduğu gösterilmiştir (1,3). Biz   

çalışmamızda gebe kadınların eşlerinin eğitim düzeyini değerlendirmedik, gebe 

kadınların eğitim düzeyleri ve cinsel fonksiyonları arasındaki ilişkiyi değerlendirdik 
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ve gebe kadınların eğitim durumunun cinsel hayat kalitelerine veya cinsel 

fonksiyonlar üzerine herhangi bir etkisinin olmadığını saptadık. Eğitim seviyesi 

yüksek olanlarda cinsel bilginin ve cinsel hayat kalitesinin yüksek olmaması kadının 

hayatı ve eğitim süresi boyunca cinsellik ile ilgili cinsel hayat kalitesini yükseltici 

eğitim almadıkları anlamı da doğurmaktadır. Bu sebepten dolayı gebelik öncesi ve 

gebelik süresince kadınlara eğitim düzeylerinden bağımsız bir şekilde cinsel yaşam 

ve yaşam kalitesi hakkında eğitim verilmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz.  

Bu çalışmada bulduğumuz bir başka sonuç ise cinsel yaşam kalitesinin ikinci 

trimesterde en yüksek olduğudur. Birinci trimesterde ise cinsel yaşam kalitesi en 

düşük düzeylerdedir. Gebelik başlangıcı ile birlikte gebenin birinci önceliği eşinden 

çocuğuna kaymakta bu da gebede cinsel arzu ve isteklerin geçici olarak 

baskılanmasına sebep olmaktadır (12,43). Cinsel açıdan pasif duruma geçen gebe 

bu duygularını bir bebeğinin olacağını bilme duygusu ile bastırmakta ve çoğunlukla 

eşinin cinsel isteklerine olumlu cevap verememektedir. Bu sebeple ilk trimesterde 

gebede cinsel yaşam kalitesinde azalma görülmesi son derece doğal bir bulgu gibi 

değerlendirilebilir. İkinci trimestere geçişle birlikte gebe artık gebelik sürecine 

alışmış, önceliği tekrardan eşine ve doğal olarak cinsel hayatına yönelmiştir. Bu 

dönemde cinsel fonksiyonların artmasına paralel olarak cinsel yaşam kalitesi de 

olumlu etkilenmiş, gebe psikolojik ve fiziksel yönden tam bir iyilik haline yakın bir 

döneme girmiştir. Ancak zaman ilerledikçe bebeğin büyümesine paralel karın çapı 

artmış bu da cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkilemeye başlamıştır. Tüm bu 

sebeplerden ötürü çalışmamızda saptadığımız CYKÖ değişiklikleri son derece 

doğal sonuçlardır.  

Literatürde gebelikte CYKÖ ile alakalı çalışma sayısı son derece sınırlıdır. 

Yapılan çalışmalarda gebelikte gözlenen cinsel fonksiyon değişiklikleri (cinsellikten 

alınan hazın azalması ve tatmin olmada düşüş) nedeniyle cinsel yaşam hayat 

kalitesinin düştüğü büyük oranda saptanmıştır (22,42,92). Ancak bu çalışmada 

benzer çalışmalardan bir miktar farklı olarak birinci trimesterde cinsel yaşam 

kalitesinde belirgin düşüş ve ikinci trimesterde daha yüksek cinsel yaşam kalite 

ölçeği skorları saptadık (p=0.03). Literatürden kısmen farklı bulduğumuz bu 
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sonuçlar, çalışma dizaynlarındaki farklılıklar, gebelerin izlem süreleri, ve kültürel 

farklılıklar gibi çok değişik faktörlerden etkilenebilmektedir.  

İlk doğum veya birden fazla doğum hikayesi gibi parametrelerin cinsel yaşam 

kalitesi üzerinde etkili olup olmadığı çok değişik çalışmalarda araştırılmıştır. Doğum 

sayısının artmasıyla CYKÖ skorunun azaldığını gösteren çalışmalar mevcut 

olmakla birlikte eski doğum hikayesinin bu açıdan etkili olmadığını belirten 

çalışmalar da mevcuttur  (7,8,10). Daha önce doğum yapmış gebenin gebelik 

psikolojisini üzerinden daha hızlı atması, takip eden gebeliklerinde cinsel yaşam 

üzerinde olumlu etki oluşturmaktadır. Birinci trimesterde sıklıkla yaşanan duygusal 

dönemden erkenden çıkan gebe cinsel yaşam açısından daha aktif ve istekli 

olmaktadır. Biz bu çalışmamızda, her ne kadar daha önce doğum yapmış olmanın 

cinsel yaşam kalitesi üzerinde pozitif etkisi olduğunu saptamış isek de, bu 

istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Cinsel yaşam açısından en aktif yaş grubunun 25-30’lu yaşlar arası olduğu 

göz önüne alındığında, bu yaş grubundaki gebelerin cinsel yaşam kalitelerinin 

değerlendirilmesi büyük önem arz etmektedir. Yapılan çalışmalarda da bu yaş 

grubundaki gebelerde cinsel yaşam kalitesinde iyileşmeler görüldüğü rapor 

edilmiştir (7-10). Bununla birlikte bu yaş grubundaki gebelerde cinsel fonksiyonlar 

da sıklıkla olumlu yönde etkilenmektedir. Ancak biz bu çalışmada yaş grupları 

açısından gebeleri değerlendirdiğimizde CYKÖ’leri açısından gruplar arasında 

farklılık saptayamadık.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sosyal ve kültürel faktörler gebelik döneminde çiftlerin cinsel hayatını belirgin 

bir şekilde etkilemektedir. Özellikle çiftlerin eğitim düzeyleri, çalışıyor olup 

olmamaları, kaç yıldır evli oldukları ve hatta etnik kimlikleri gebelikteki cinsel 

fonksiyonları etkileyebilmektedir. Bununla birlikte gebelik döneminde sık olarak 

gözlenen bulantı ve kusmalar, halsizlik ve yorgunluk hissi gibi durumlar da gebede 

cinselliği negatif yönde etkileyen diğer faktörlerdir. Çoğu gebe kadın gebelikte bu 

nedenlerden dolayı cinsel fonksiyonlarının etkilendiğini ve buna bağlı olarak 

azaldığını belirtmektedirler. Bunlara ek olarak gebelikle birlikte kadın bedeninde 

yaşanan değişiklikler gebe kadın tarafından bir olumsuzluk olarak algılanmakta ve 

cinsel fonksiyonlarda azalmaya sebep olmaktadır. Gebeliğin birinci trimesterinde 

her ne kadar cinsel istek ve arzulamada farklılıklar rapor edilmiş ise de genel kanaat 

libidonun azalmasına bağlı olarak cinsel fonksiyonlarda azalma olduğu yönündedir. 

Gebelik dönemi ilerledikçe karnı büyümeye başlayan kadın, cinsel ilişki 

pozisyonlarında da sıkıntı yaşamaya başlamaktadır. Bu da özellikle üçüncü 

trimesterde gözlenen cinsel disfonksiyonun en sık sebebidir. Biz de benzer şekilde 

bu çalışmamızda gebelikteki cinsel fonksiyonlarda belirgin bir düşüş olduğunu ve en 

belirgin düşüşün birinci ve üçüncü trimesterlerde olduğunu belirledik. Cinselliğin 

sağlık bakımının önemli bir parçası olduğu düşünüldüğünde gebe kadınların cinsel 

işlev bozuklukları ile ilgili sorunlarının erken safhada saptanıp çözüme 

ulaştırılmasının gebe kadının ve eşinin cinsel sağlığının gelişmesi ve yaşam 

kalitelerinin yükseltilmesinde etkili olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda gebelik döneminin cinsellik üzerinde belirgin etkilere sahip 

olduğunu gösterdik. Özellikle üçüncü trimesterde gözlenen cinsel fonksiyon 

değişiklikleri için gebe ve eşine uygun danışmanlık hizmetinin verilmesi önemlidir. 

Unutulmamalıdır ki gebelik ve doğum sadece genel hayat halitesi üzerinde değil 

aynı zamanda cinsel yaşam kalitesi üzerine de önemli etkilere sahip fizyolojik 

yaşam dönemleridir. 
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