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ÖZET
Bu çal›flma, tan›mlay›c› ve çapraz-kesitsel
bir çal›flmad›r ve gebe kad›nlar›n gebelik
dönemindeki cinselli¤e iliflkin bilgi düzey-
lerini, tutum ve görüfllerini saptamak üzere
yap›lm›flt›r. Çal›flmaya, Ocak-Haziran 2005
tarihleri aras›nda Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um poli-
klini¤ine baflvuran 18-45 yafl aras›ndaki 109
gebe kad›n dahil edildi. Çal›flmam›z›n
sonuçlar›na göz at›ld›¤›nda, gebe kad›nlar›n
belirgin biçimde kökenini bilgisizlikten alan
kayg›lar nedeniyle, özellikle birinci ve
üçüncü trimesterde cinsel iliflki s›kl›¤›nda
belirgin bir düflüfl tespit edilmifltir. Gebe-
likte cinsellik konusunda bilgi ve bilgi edin-
me düzeyi düflük bulunmufltur ve bu duru-
mun, çal›fl›lan de¤iflkenlerden (gravidite,
evlilik süresi, e¤itim) sadece e¤itim seviye-
si ile aras›nda anlaml› bir iliflki tespit edil-
mifltir.
Edindi¤imiz bulgular ›fl›¤›nda temelde
yatan çekingenli¤in ne kadar yüksek oran-
da oldu¤u (%40.7 ile %37) düflünülürse,
baflvurulan sa¤l›k çal›flanlar›n›n, gebe
kad›nlar› bilgilendirmesi ve dan›flmaya
teflvik edici tav›r sergilemesinin ne kadar
önemli oldu¤u aç›kça anlafl›lacakt›r.
Dolay›s›yla sa¤l›k çal›flanlar›n›n konuya
iliflkin bilgi ve tutumlar›n›n gözden geçi-

rilip, konuya hakimiyetlerinin artmas› ve
gebe kad›nlara düzenli e¤itim vermeleri,
teflvik edici davranmalar› sa¤lanmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Gebelik, cinsellik,
e¤itim.

SUMMARY
This is a cross-sectional, descriptive study
aimed to determine the knowledge, atti-
tude and thoughts of pregnant women
about sexuality in pregnancy. 109 pregnant
women aged 18-45 years who attended
our Antenatal clinic at Ankara Atatürk
Education and Research Hospital during a
six months' period between January-June
2005 are included in our study. According
to our study results, because of anxiety
obviously based upon ignorance, there was
an obvious decline in the frequency of sex-
ual intercourse especially during the first
and the third trimesters. Level of know-
ledge and acquiring knowledge was low
about sexuality during pregnancy and this
situation had a significant relation only with
educational level within the studied param-
eters (gravidity, duration of marriage, edu-
cational level).
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Recognizing the very high percentage of
shame (40.7% and 37%) responsible for not
seeking solutions and support for their
anxiety regarding the sexuality during
pregnancy, it will be obviously seen how
important it is to educate the pregnant
women and to encourage them for asking
questions. Thus, not only the level of
knowledge and attitude of the health
professionals should be revised and their
competence about the subject should be
improved but also they should educate the
pregnant women and encourage them to
seek help whenever needed.
Key words: Pregnancy, sexuality, edu-
cation.

G‹R‹fi ve AMAÇ
Gebelik dönemi, cinsel yaflam› etkileyen
kimi fiziksel ve psikolojik de¤iflimlerin
aç›kça gözlendi¤i bir dönemdir (1). Sabah
bulant›lar›, hantallaflma, beden alg›s›nda
de¤iflmeler cinsel iste¤in azalmas›na yol
açabilecek faktörlerdir ve bu durumu
destekler nitelikte birçok çal›flma mevcut-
tur; ancak, gebelik dönemindeki kad›nlar›n
cinselli¤inin fizyolojik ve psikolojik boyut-
lar›  yeterince aç›kl›¤a kavuflmufl de¤ildir.
Bu konuda son 20 y›lda ve özellikle bat›da
çal›flmalar yap›lmakta olup, ço¤u Masters
ve Johnson’un çal›flmas›n› referans alm›flt›r
(Masters and Johnson, 1981). Bu araflt›r-
mac›lar›n bir k›sm›na göre, gebeli¤in iler-
lemesiyle paralel olarak cinsel istekte ve
cinsel aktivite s›kl›¤›nda azalma olmakla
birlikte, pelvik vaskülatürün konjesyonu
sonucu ikinci trimesterde gebenin cinsel
iste¤inde art›fl olmaktad›r (2, 3, 4). Yine

Masters ve Johnson, yaklaflan do¤umun ve
gebeli¤in üçüncü trimesterinin, gebenin
do¤um öncesi cinsel yan›t› üzerinde güçlü
bir    etkisi oldu¤unu, emzirmenin, do¤um
sonras›nda cinsel aktivitelere h›zl› dönüflü
tetikledi¤ini ileri sürmüfllerdir.
Kimi çal›flmalarda, cinsel istek ve aktivite
s›kl›¤›nda azalma olmad›¤› ancak cinsel
davran›fl de¤iflikliklerinin oldu¤u gösteril-
mifltir; oral seks, mastürbasyon gibi di¤er
kimi cinsel davran›fl biçimlerinin s›kl›kla
koitüsün yerini ald›¤› tespit edilmifltir (5, 6,
7, 8). Erken do¤um veya abortus hikayesi
ya da tehdidi, plasenta previa, servikal
yetmezlik, ço¤ul gebelik gibi  belirlenmifl
risk faktörleri nedeniyle yasaklanmad›¤›
sürece, koitüsün, gebelik döneminde abor-
tus ve erken do¤umlara kesinlikle yol
açmad›¤› (11), bununla birlikte iki tip cin-
sel davran›fltan kaç›n›lmas› gerekti¤i kabul
edilmifltir: Fatal seyredebilen hava emboliz-
mine yol açabilmesi nedeniyle oral seks ve
cinsellikle bulaflabilen hastal›klar› tafl›ma
riski olan kiflilerle cinsel temasta bulunul-
mas› (14, 15, 16). Dahas›, üçüncü trimes-
terde cinsel iliflkinin ve orgazm›n erken
do¤uma karfl› koruyucu rolü oldu¤unu ileri
süren yay›nlar da mevcuttur (9).
‹liflki s›kl›¤›nda belirgin düflüfl oldu¤unu
ortaya koyan birçok çal›flma mevcuttur (7,
10, 12, 13). Gebe kad›nlar taraf›ndan bu
düflüfle neden olarak gösterilen fetüse zarar
verme, düflük ya da erken do¤um yapma
kayg›-lar›n›n ne kadar yersiz oldu¤u aç›kça
ortadad›r, dahas› s›kl›kla koitüs yerine
geçirilen yöntemler sak›ncal›d›r. 
Gebelikte bilgi eksikli¤i nedeniyle cinsel
aktivite s›kl›¤›nda düflüfl, gebe kad›nlar›n
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efllerinin üçte bir kadar›n›n, evlilik d›fl›
iliflkilere yönelmesine yol açmaktad›r, bu
durum cinsel yolla bulaflan hastal›k riskini
art›rmaktad›r (17, 18).
Tüm bu bilgilerin ›fl›¤›nda, biz, Anadolu-
nun merkezinde yer alan baflkentimizde
bir e¤itim hastanesinin antenatal klini¤ine
baflvuran gebe kad›nlar›n, gebelik döne-
minde cinselli¤e iliflkin bilgi düzeylerini,
tutum ve görüfllerini saptamak üzere bu
çal›flmay› planlad›k.

MATERYAL ve METOD
Bu çal›flma, Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Polik-
lini¤i’ne baflvuran gebe kad›nlar›n, gebe-
likte cinsellik konusunda bilgi, tutum ve
davran›fllar›n› saptamay› hedefleyen, tan›m-
lay›c› ve çapraz-kesitsel bir çal›flmad›r.
Çal›flmaya Ocak-Haziran 2005 tarihleri
aras›ndaki alt› ayl›k dönemde polikli-
ni¤imize baflvuran 18-45 yafl aras›ndaki 109
gebe kad›n dahil edildi. 
Literatürde flu ana kadar yap›lm›fl olan
çal›flmalar dikkate al›nmak suretiyle, sos-
yodemografik veriler, evlilik süresi, gra-
vidite, gebelik döneminde cinsel iliflkinin
olabilirli¤i, olabilirse hangi dönemleri kap-
sayabilece¤i, cinsel iliflki olamazsa neden-
leri, bilmiyorsa neden bilgi alma giri-
fliminde bulunmad›klar›, gebelikten önce-
ki ve gebelik süresince cinsel iliflki s›kl›¤›
(trimesterlere göre grupland›r›larak), cin-
sel iliflki s›kl›¤›nda azalma varsa nedenlerini
(trimesterlere göre grupland›r›larak) sorgu-
layan bir anket formu haz›rland› (19, 20,
1). Hastalarla poliklinikte yüz yüze görü-
flerek anket formlar›n›n doldurulmas›

yoluyla veriler toplanm›flt›r; her bir gebeye,
görüflme öncesinde çal›flma hakk›nda bilgi
ve gizlilik güvencesi verilmifl ve onay›
sorulmufltur. Anket formuna dahil olma-
makla birlikte, sahip olduklar› bilginin kay-
naklar› da görüflmeler esnas›nda kabaca
sorgulanm›flt›r.
Çal›flmaya dahil edilme kriterleri, gebeli¤in
varl›¤› ve bir eflinin olmas› idi. Çal›flmadan
d›fllanma kriterleri ise, herhangi bir risk
faktörü nedeniyle cinsel iliflki yasa¤›n›n
konmufl olmas› (erken do¤um öyküsü
ve/veya tehdidi vb.) ve herhangi bir t›bbi
cinsel rahats›zl›¤›n›n olmas› idi.
Verilerin analizi 11.5 paket program›nda
yap›ld›. Gruplar aras›nda s›ralanabilir özel-
likler yönünden fark›n olup olmad›¤›
Kruskal Wallis Varyans Analizi ile de¤er-
lendirildi. Gruplar içinde istatistiksel anlam-
l›l›k Wilcoxon ‹flaret testi ile incelendi.
P<0.05 için test sonuçlar› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR
Sonuçlar, Ocak- Haziran 2005 aras› 6 ayl›k
dönemde klini¤imize baflvuran 109 hasta
ile yüz yüze görüflme yoluyla elde edildi.
Yafl aral›¤› 19-42 (ortalama yafl: 27,1±5.2)
idi. Hepsi evli idi, ortalama evlilik süresi
5.4±4.7 (min. 3 ay, max. 25 y›l) idi.
Ortalama gravidite 1.86±1.1 (min. 1, max.
6) idi. E¤itim düzeyleri: %35.2 ilkokul,
%18.5 ortaokul, %37 lise, %9.3 üniversite
mezunu idi.
Ortalama iliflki say›s› gebelik öncesinde
2.3±0.8/hafta iken, bu oran, 1. trimesterde
1.09±0.9/haftaya, ikinci trimesterde
0.8±0.6/haftaya, üçüncü trimesterde ise
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0.2±0.5 haftaya düflmüfltür (Figür 1). ‹liflki
s›kl›¤›nda gebelik öncesi dönemle k›yas-
land›¤›nda, ilk 3 ayda 82 vakada, ikinci 3
ayda 93 vakada azalma gözlenmifltir. Gebe-
lik öncesi dönemde haftada iki kez iliflki
tarif eden kad›n oran› %45.4 iken, bu oran,
gittikçe azalarak son üç ayda %0.9’a kadar
düflmüfltür.
Gebelik öncesi döneme göre iliflki s›kl›-
¤›nda azalma nedenleri, a¤r›, isteksizlik,
günah olmas›, bebe¤e zarar verme, eflinin
istememesi, di¤er nedenler (Halsizlik,
bulant›-kusma, sa¤l›k problemleri, eflin
kokusundan tiksinme) olarak ifade edildi.
Bu nedenlerin oranlar› s›ras›yla ilk üç ayda
%13.3, %59, %6, %36.1, %2.4, %6; ikinci üç
ayda %15.1, %57, %4.3, %38.7, %3.2, %7.5;
son üç ayda %13.7, %56.9, %5.9, %38.2,
%3.9, %5.9 fleklindeydi (Tablo 1).
‹lk 3 ay ile ikinci üç ay aras›ndaki iliflki

s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda 20 vakada art›fl, 3 4
vakada azalma, 55 vakada ayn› s›kl›kta
bulundu; toplamda, anlaml› olmasa da
hafifçe bir azalma mevcuttu.
‘Gebelikte cinsel iliflki olabilir mi?’ (soru 5)
sorusuna evet diyenlerin oran› %63,3, hay›r
diyenlerin oran› %5.5, bilmiyorum diyen-
lerin oran› ise %31.2 idi. 
Gebelikte cinsel iliflkinin olabilece¤ini
kabul eden (evet diyen) kiflilerin onay›
ayr›ca trimesterlere göre sorguland›; tüm
gebelik boyunca olabilir diyenlerin oran›
%30.4 idi ve özellikle birinci ve son üç ayda
olabilir diyenlerin oran› hayli düflüktü
(s›ras›yla %1.4 ve %2.9) (Tablo 2). 
‘Gebelikte cinsel iliflki olabilir mi?’ sorusuna
(soru 5) hay›r yan›t› veren %5.5 oran›ndaki
grubun ileri sürdü¤ü gerekçeler ise bebe¤e
zararl› olur (%83.3) ve günah olur (%16.7)
fleklindeydi. 

Tablo 1. ‹liflki s›kl›¤›nda azalma nedenleri

Tablo 2. Soru 5’e evet diyenlerin da¤›l›m›
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Bilmiyorum diyen %31.2 oran›ndaki gruba
(34 kifli) ‘niçin bilgi alma ihtiyac› duy-
mad›n›z?’ sorusu yöneltildi¤inde, grubun
%3.7’si gerek duymad›¤›n›, %18.5’i bilgi
ald›¤›n›, %40.7’si çekindi¤ini, %37’si akl›na
gelmedi¤ini ifade etmifltir. B i l m i y o r u m
diyen grubun yafl ortalamas›n›n, istatistik-
sel aç›dan anlaml› bulunmamakla birlikte
daha düflük oldu¤u gözlendi (ortalama 25.8
± 4.4). 
Tüm gebe kad›nlara, gebelikte cinsellik
konusunda sa¤l›k personelinden bilgi al›p
almad›klar› soruldu¤unda, %8.3’ü gerek
duymad›¤›n›, %39.3’ü bilgi ald›¤›n›, %21.4’ü
çekindi¤ini, %22.6’s› akl›na gelmedi¤ini,

Figür 1. Bafllang›ca göre iliflki say›s›ndaki de¤iflim

Tablo 3. Sa¤l›k çal›flanlar›na dan›flma durumu 
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%8.3’ü bilgi sahibi oldu¤unu düflündü¤ünü
ifade etmifltir.
Yafl, evlilik süresi, gravidite faktörlerinin
soru 5’e verilen yan›tlar› anlaml› biçimde
etkilemedi¤i, e¤itim düzeyinin ise istatis-
tiksel olarak anlaml› biçimde etkiledi¤i
tespit edildi. Soru 5’e yan›t verenler
aras›nda ‘evet’ diyenler ile ‘bilmiyorum’
diyenlerin e¤itim düzeyleri anlaml› dere-
cede farkl›d›r (p< 0.001) (Figür 2). Soru 5’e
evet diyenlerin oran› üniversite mezun-
lar›nda %90 iken, ilkokul mezunlar›nda
%36.8’dir (Figür 2).
Sa¤l›k çal›flanlar›ndan bilgi edinme oran›,
üniversite mezunlar›nda %87.5 iken, bu
oran, ilkokul mezunlar›nda %20, lise
mezunlar›nda %46.7 idi. Çal›flma grubu-
muzun büyük bir k›sm›n› (%91,7) teflkil
eden ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar›n›n
bilgi edinme konusunda çekinme (s›ras›yla
%30, %25, %16.7) ve akl›na gelmeme
(s›ras›yla %36.7, %6.3, %23.3) oranlar› belir-
gin biçimde yüksekti (Tablo 3).
Gebelerin, gebelikte cinselli¤e dair bilgi
edinme kaynaklar›, anket formu arac›l›¤›

ile sorgulanmay›p, detayl› kaydedilmemek-
le birlikte, görüflmeler esnas›nda kabaca
s o r g u l a n d › v e oldukça s›k olarak medya
(televizyon, radyo, gazete), aile büyükleri,
arkadafllar ve çok nadir olarak da e¤itim
CD’leri fleklinde ifade edildi.

TARTIfiMA
Gebe bir kad›n›n cinselli¤e olan ilgisi, fizik-
sel görünümündeki de¤iflimlerden ve g e-
beli¤in hormonal atmosferinden etkilen-
mektedir. Ampirik çal›flmalarda belirgin
bireysel çeflitliliklerin yan› s›ra, yöntemsel
tercih ve farkl›l›klar olmas›na ra¤men gebe-
lik, genel olarak cinsel istekte, koitus ve
orgazm s›kl›¤›nda azalma ile seyreder gö-
zükmektedir. Gebelikte cinsel davran›fllar,
gelenekler, kültürel ögeler, din gibi faktör-
lerle s›n›rland›r›lmaktad›r (10, 12, 1, 22, 21).
Yap›lan kimi çal›flmalarda ise gebelerin,
gebelik döneminde cinselli¤e çeflitli neden-
lerden dolay› (tatmin edici, do¤umu kolay-
laflt›r›c›, eflin civarda tutulmas›) olumlu
bakt›¤› tespit edilmesine ve büyük ço¤un-
l u ¤ un u n, koitusa gebelik döneminde ara
verilmesi gerekmeyebilece¤ini düflünme-
sine ra¤men yine de kültürel v e d i n i
nedenler ama en önemlisi bilgisizlikten
k a y n a k l › kayg›lar nedeniyle cinsel iliflki
s›kl›¤›nda azalma tespit edilmifltir (12, 23).
Yap›lan birçok çal›flmayla uyumlu olarak
bizim çal›flmam›zda da, belirgin biçimde
kökenini bilgisizlikten alan kayg›lar nede-
niyle, özellikle birinci ve üçüncü trimes-
terde cinsel iliflki s›kl›¤›nda belirgin bir
düflüfl tespit edilmifltir (2.3/haftadan
0.2/haftaya). 
Bizim çal›flmam›zda cinsel iliflki s›kl›¤›nda

Figür 2. 5. soruya yan›t verenlerin e¤itim düze-
yine göre da¤›l›m›
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azalmaya yol açt›¤› s›kça ileri sürülen
nedenler (cinsel isteksizlik, bebe¤e zarar
verme, a¤r›) di¤er birçok çal›flmada d a ö n e
sürülenlerle benzer bulundu (10, 12, 13, 1,
21). Cinsel isteksizlik, yine ülkemizde
güneydo¤uda yap›lm›fl bir çal›flmadakiyle
benzer s›kl›kta cinsel aktivite azalmas›na
yol açmaktad›r (trimesterlere göre %56-59
aras› ile di¤erinde %55.9) (10). Ancak cin-
sel isteksizli¤in s›n›rlar›n› ve tan›m›n›,
kayg›lardan ar›nd›r›lm›fl biçimiyle belirleye-
bilmek zordur.
Çal›flmam›zda, bilgi düzeyi ve bilgi edin-
me düzeyi düflük bulunmufltur ve çal›fl›lan
de¤iflkenlerden (gravidite, evlilik süresi,
e¤itim) sadece e¤itim seviyesi ile aras›nda
anlaml› bir iliflki tespit edilmifltir (üniver-
site mezunlar›nda %87.5 iken, bu oran,
ilkokul mezunlar›nda %20 idi). Gebelikte
cinsellik olabilir mi sorusuna evet diyenler
ile bilmiyorum diyenlerin e¤itim seviyeleri
anlaml› derecede farkl›yd›. Bu sonuçlar,
kimi çal›flma sonuçlar›yla uyumludur (10,
13). Yap›lan kimi çal›flmalarda bu bilgi-
sizli¤in kesinlikle kad›nlar›n iradi seçimleri
olmad›¤›, özellikle dini, kültürel etmenler-
den kaynakl› çekingenlik nedeniyle sa¤l›k
çal›flanlar›na dan›flmaktan kaç›nd›klar›
tespit edilmifltir (19, 1). Bartellas ve grubu-
nun yapt›¤› bir çal›flmada, cinselli¤e dair
soru ve sorunlar›n› hekimiyle paylafla-
mayan kad›nlar›n %76’s›, asl›nda konufl-
malar› gerekti¤ini düflünmüfllerdir (19).
Tayland’da yap›lan bir çal›flmada ise,
hekimden bilgi alma oran› dörtte birden
daha azd›r (bizim çal›flmam›zda da bu oran,
e¤itimle orant›l› olarak %20’lere düflmüfltür)
ve bu durumdan, kat› dini ve kültürel

kurallar sorumlu tutulmufltur (1). 
Bizim çal›flmam›zda, ‘gebelikte cinsellik
olabilir mi?’ (5. soru) sorusuna bilmiyorum
yan›t› verenlere ‘neden bilgi alma ihtiyac›
duymad›n›z?’ fleklinde yöneltilen soruya
verilen cevaplardan (çekindi¤i, akl›na
gelmedi¤i) temelde yatan çekingenli¤in ne
kadar yüksek oranda oldu¤u (%40.7 ile
%37) düflünülürse, baflvurulan sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n, gebe kad›nlar› bilgilendirmesi
ve dan›flmaya teflvik edici tav›r sergile-
mesinin ne kadar önemli oldu¤u aç›kça
anlafl›lacakt›r. Dolay›s›yla sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n konuya iliflkin bilgi ve tutumlar›n›n
gözden geçirilip, konuya hakimiyetlerinin
artmas› sa¤lanmal›d›r. Bu alanda daha
genifl ölçekli çal›flmalar›n yap›lmas› ve bu
çal›flmalar ›fl›¤›nda, daha yayg›n ve etkin
dan›flmanl›k hizmeti verilmesi zorunlu
gözükmektedir. 
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