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The Effect of Body Image and Self Esteem on Sexual Function in The 
Third Trimester of Pregnancy

Gebeliğin Üçüncü Trimesterinde Beden İmajı ve Benlik 
Saygısının Cinsel Fonksiyon Üzerine Etkisi
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ABSTRACTÖZ
Aim: To evaluate the sexual functions of pregnant women in the third 
trimester, and to determine the effect of body image and self-esteem 
levels on sexual life.
Method: This research has been planned as a descriptive, cross-se-
ctional, and relationship-seeking type. The sample of the study com-
prised 3rd-trimester pregnant women between May and September 
2018. In the collection of data, “The Personal Information Form”, 
“The Female Sexual Function Index (FSFI)”, “Rosenberg Self-Es-
teem Scale (RSES)” and “Body Image Scale (BIS)” were used. All 
data were analyzed statistically.
Results: It was found that 94.4% of the pregnant women were at low 
level of FSFI, 86.4% of them were at medium / good level of BIS and 
92.8% of them were at high level of RBSI. BIS scores of women who 
were satisfied with their sexual life during pregnancy were higher 
than those who were not satisfied. It was identified that there was a 
negative correlation between the BIS and the FSFI arousal sub-di-
mension and a positive correlation with the satisfaction sub-dimen-
sion. Notwithstanding, no significant relationship was found betwe-
en the FSFI and RSES.
Conclusion: It was determined that the sexual lives of pregnant wo-
men were negatively affected in the third trimester. However, alt-
hough it was found that the FSFI scores of pregnant women were 
partially related to BIS, it was determined that they were not rela-
ted to RSES. Sexuality counseling should be provided to pregnant 
women, and their sexual lives should be contributed by eliminating 
their wrong beliefs and anxieties.

Amaç: Gebelerin üçüncü trimesterdeki cinsel işlevlerinin değerlen-
dirilmesi ve beden imajı ile benlik saygısı düzeylerinin cinsel yaşa-
ma etkisini belirlemektir.
Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki çalışma, Ma-
yıs–Eylül 2018 tarihlerinde üçüncü trimesterdeki 250 gebeyle ger-
çekleştirildi. Verilerin toplanmasında, “Kişisel Bilgi Formu”, “Ka-
dın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ)”, “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
(RBSÖ)” ve “Beden İmajı Ölçeği(BİÖ)” kullanıldı. Veriler istatis-
tiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Gebelerin %94,4’ünün KCİÖ düşük düzeyde, %86,4’ünün 
BİÖ orta/iyi düzeyde ve %92,8’inin RBSÖ yüksek düzeyde olduğu 
bulundu. Gebelikte cinsel yaşamından memnun olan kadınların BİÖ 
puanları, memnun olmayanlara göre daha yüksekti. BİÖ İle KCİÖ 
uyarılma alt boyutuyla negatif yönde, memnuniyet alt boyutuyla po-
zitif yönde ilişkili bulundu. Fakat KCİÖ ile RBSÖ arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadı.
Sonuç: Gebelerin cinsel yaşamlarının üçüncü trimesterde olumsuz 
etkilendiği belirlendi. Ancak gebelerin KCİÖ puanlarının, BİÖ ile 
kısmen ilişkili bulunmasına rağmen RBSÖ ile ilişkili olmadığı be-
lirlendi. Gebelere cinselliğe ilişkin danışmanlık sunulmalı, yanlış 
inançları ve kaygıları giderilerek cinsel yaşamlarına katkı sağlan-
malıdır. 
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GİRİŞ

Gebe olmayan kadınlarda cinsel işlev bozukluğu 
(CİB), düşük cinsel doyum ve çift arasındaki 
ilişkiden memnuniyetsizlikle açıklanmaktadır 
(1). Türkiye’de, gebe olmayan kadınlarda CİB 
oranının incelendiği, toplam 71 araştırmanın 
dahil edildiği, bir meta-analiz çalışmasında 
CİB prevalansı %39,65 olarak bulunmuştur (2).  
Ülkemizde cinselliğin tabu olarak görülmesi 
ve yeterli cinsel danışmanlık hizmetinin 
sağlanamaması sorunu derinleştirmektedir (3). 
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Gebelik dönemine özgü fiziksel ve hormonal 
değişiklikler, cinsel işlev olumsuz yönde 
etkileyerek CİB prevalansını daha fazla 
arttırabilmektedir (4, 5). Kadınlarda CİB’nun 
gebelik döneminde oldukça yaygın olduğunun 
bilinmesine karşın cinsel sıkıntı yaşayan gebe 
kadınların oranı tam olarak bilinmemektedir 
(1). CİB’nun üçüncü trimesterde özellik dispne, 
sırt ağrısı ve kilo artışı gibi nedenler ile ciddi bir 
sorun haline geldiği ve gebelerin cinsellikten uzak 
durmayı istemesiyle durumun sonuçlanabildiği 
bildirilmiştir (6-8). Jamali ve Mosalanejad (9) 
CİB prevelansının gebelik dönemi boyunca 
doğrusal olarak arttığını ifade etmektedir. 
Gebelerin bu dönemde “Gebelikte cinsellik 
olmamalıdır, bebeğe zarar verir”  ve “Gebelikte 
cinsel ilişkide bulunmak erken doğumu tetikler” 
gibi mitlere sahip olması ve değişen cinsellikleri 
ile gelişen annelik yönlerini bağdaştırmakta 
zorluk çekmeleri de cinsellikten uzak durmalarına 
neden olabilir (10, 11). Fuchs ark. (12) ise gebelik 
öncesi cinsel yaşamlarından memnun olan 
kadınların gebelikleri boyunca cinsel aktiviteye 
devam etmeye eğilimli olduklarını, cinsellikle 
ilgilenmeyenlerin ise cinsel ilişkiden kaçınma 
eğiliminde olduklarını ifade etmiştir.

Gebelikte fiziksel görünüşteki değişimler; kilo 
artışı ve cilt değişiklikleri gebelik süresince tüm 
vücuda yayılır. Gebenin özellikle ileri gebelik 
haftalarında kendini şişman ve daha az çekici 
hissetmesi sonucunda benlik saygısı seviyesi 
düşebilir (13, 14). Bu durum kadının cinsel 
işlevini etkileyebilir. Beden imajından memnun 
olan kadınların, kendilerini cinsel olarak daha 
fazla arzu edilir buldukları, cinselliği başlattıkları 
ve daha sık cinsel birliktelik yaşadıkları da 
bildirilmektedir (13, 15, 16). Beden imajı algısı 
düşük olan kadınların ise eşlerinin önünde 
çıplak olmaktan ötürü önemli ölçüde rahatsızlık 
duyabildikleri ve  bu durumun çiftin cinsel 
doyumunu olumsuz yönde etkileyebildiği 
bildirilmiştir (15, 17-19).

Gebelik boyunca cinsel işlevin azaldığı 
bulunmuştur (20, 21). Mevcut çalışmalar 
incelendiğinde birçok araştırmacı cinsel işlevin 
ikinci trimesterde, birinci trimestere göre 
iyileşebileceği veya değişmediğini fakat üçüncü 

trimesterde önemli ölçüde azaldığını ifade 
etmiştir (9, 21, 22). Gebeliğin özellikle üçüncü 
trimesteri bu olumsuz etkilerin deneyimlenmesi 
açısından risk taşımaktadır. Bu durumun nedeni 
üçüncü trimesterde kadının hem kendi hem de 
eşinin cinsel arzularını bir kenara bırakıp anneliğe 
ve bebeğin iyi oluşuna odaklanmasıdır. Gebelik 
ne kadar çok istenmiş ve zor elde edilmişse 
cinsel yaşam da o kadar azalır (23).  Üçüncü 
trimesterde cinsel aktivitenin azalmasına rağmen 
Pauleta ve ark. (24) cinsel tatminin gebelik öncesi 
döneme göre değişmediğini savunmaktadır. 
Ayrıca gebelik döneminin beden imajı ve benlik 
saygısını olumsuz etkilediği bildirilmektedir (13, 
25, 26). Beden imajı ve benlik saygısında oluşan 
bu değişimler kadının gebelik dönemindeki 
cinsel yaşantısını da olumsuz etkileyebilmesine 
rağmen, bu etkilerin beraber incelendiği bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın amacı; 
gebelerin üçüncü trimesterdeki cinsel işlevlerinin 
değerlendirilmesi ve beden imajı ile benlik saygısı 
düzeylerinin cinsel yaşama etkisini belirlemektir.

YÖNTEM
Araştırma Tipi ve Örneklem
Bu araştırma kesitsel tipte tanımlayıcı ve ilişki 
arayıcı bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini 
Mayıs 2018 – Eylül 2018 tarihleri arasında 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Antenatal 
Bakım Polikliniğine başvuran gebeler oluşturdu. 
Örneklem seçiminde, olasılıksız örnekleme 
yöntemlerinden gelişi güzel örnekleme yöntemi 
kullanıldı. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi 
için bilinen evrenden örneklem büyüklüğü 
hesaplama formülü kullanıldı. Gebelerde cinsel 
fonksiyon bozukluğu görülüş sıklığı Yıldız H. 
(27)’ın yaptığı çalışmasında belirttiği değere göre 
%25,4 olarak baz alındı. Çalışmanın evrenini son 
bir yılda doğum yapan 1749 kadın oluşturdu. 
Hesaplama sonucunda örneklem sayısı 247 olarak 
belirlendi. Araştırma 250 gebe ile tamamlandı. 
Araştırma kriterlerine uyan gebeler ile rahat ve 
etkin bir görüşme yapabilmek için görüşme öncesi 
sakin ve gebelerin mahremiyetlerini koruyucu bir 
ortam sağlandı. Görüşmeler yüz yüze görüşme 
yöntemiyle yapıldı ve her bir görüşme ortalama 
30 dakikalık bir süre içinde tamamlandı.
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Veri Toplama Araçları 
Kişisel Bilgi Formu 
Gönüllünün tanıtıcı özelliklerini belirlemek 
amacıyla literatür taraması ışığında araştırmacı 
tarafından geliştirilen 42 soruluk Kişisel Bilgi 
Formu hazırlandı. Bu form içeriğindeki sorularla; 
gebe ve eşine ait  sosyodemografik özellikler, 
sağlık sorunları, kullanılan ilaçları, gebelik öncesi 
ve gebelik dönemine ait cinsellikle ilgili sorunlar, 
evlilik süresi ve gebeye ait obstetrik ve jinekolojik 
öyküsü sorgulandı.

Kadın Cinsel İşlev Ölçeği  (KCİÖ)
2000 yılında Rosen ve ark.(28) tarafından 
kadın cinsel fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
amacıyla geliştirilmiş, istek, uyarılma, 
lubrikasyon, orgazm, genel tatmin ve ağrı olmak 
üzere 6 alt boyutu olan 19 maddelik bir likert tipi 
ölçektir. Ölçekten alınabilecek toplam en düşük 
puan 2, en yüksek puan 36’dır. Ölçek için kesme 
puanı 26,55 ‘tir; puanı ≤26,55 olanlarda cinsel 
fonksiyonda olumsuz yönde değişim olduğu 
kabul edilir (29). Ölçeğin ülkemiz için geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Aygın ve Aslan (30) 
tarafından yapılmıştır. Bu çalışma için ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,742 olarak 
saptandı. 

Beden İmajı Ölçeği (BİÖ)
Secord ve Jourard (31) tarafından 1953 yılında 
geliştirilen bu ölçek, kişilerin bedenlerindeki 
çeşitli kısımlardan ve çeşitli beden işlevlerinden 
ne kadar hoşnut olduklarını ölçmeyi 
amaçlamaktadır. Ölçekte 40 madde yer almakta, 
her bir madde bir organ ya da bedenin bir bölümü 
(kol, bacak, yüz gibi) ya da bir işlevi (cinsel 
faaliyet düzeyi gibi) ile ilgilidir. Maddeler 1 ve 
5 arasında puanlanmaktadır. Tek puan elde edilen 
bu ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en 
yüksek puan 200’dür. Ölçeğin kesme puanı 135 
olup, 135 altında puana sahip olanlar beden algısı 
düşük grup olarak tanımlanmıştır (32). Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlilik/güvenirlilik 
çalışması Hovardaoğlu (33) tarafından yapılmıştır. 
Bu çalışma için ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0,889 olarak saptandı.

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ)
Rosenberg tarafından 1965 yılında 
geliştirilmiştir ve genellikle sosyal bilimlerde 
yapılan araştırmalarda en yaygın kullanılan 
ölçeklerdendir (34). Türkçe geçerlik güvenilirlik 
çalışması ise 1986 yılında Çuhadaroğlu tarafından 
yapılmıştır ve Cronbach alfa iç tutarlıklı katsayısı 
0,71olarak bulunmuştur (35). Ölçek likert tipte 
olup 10 sorudan oluşmakta ve her biri “çok 
doğru”, “doğru”, “yanlış”, “çok yanlış” olarak 
değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek 
toplam en düşük puan 0, en yüksek puan 6’dır. 
İlk 10 sorudan alınan toplam puan 0-1 ise benlik 
saygısı yüksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise düşük benlik 
saygısının olduğunu göstermektedir. Bu çalışma 
için ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,355 olarak saptandı.

Etik Konular
Çalışmanın gerçekleştirilmesi için İstanbul 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı’dan 05/04/2018 
tarihinde 128925 sayılı Akademik Kurul Kararı 
ve İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17/04/2018 
tarihinde 595 no’lu İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu izini alındı. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere, 
çalışmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan 
çekilme hakkına sahip oldukları belirtilerek 
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” 
imzalatıldı ve sözel olarak onamları alındı.

Verilerin Değerlendirilmesi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 
22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. 
Değişkenler, Shapiro Wilks testi, Mann Whitney 
U testi, Kruskall Wallis testi ile değerlendirildi. 
Ayrıca tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, 
standart sapma, frekans) ve Spearman Korelasyon 
Analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

BULGULAR
Kadınların yaş ortalaması 30,59±5,71, eşlerinin 
yaş ortalaması ise 34,20±6,10 olarak belirlendi. 
Kadınların %60,4’ünün, eşlerinin ise %64,4’ünün 
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12 yıl ve üzeri süre eğitim gördükleri saptandı. 
.Kadınların %69,6’sının ilde yaşadığı, 
%70,4’ünün orta derecede ekonomik durumunun 
olduğu ve %84,8’inin çekirdek ailesinin olduğu 
saptandı. Evlilik sürelerinin ortalamasının 6,44 
yıl olduğu belirlendi. Kadınların ilk gebelik 
yaşı ortalamasının 25,82±5,41 olduğu; toplam 
gebelik sayılarının  ortalamasının 2,30±1,28 
olduğu, 74’ünün düşük ve/veya kürtaj olduğu 

ve 142 kadının canlı doğum yaptığı saptandı. 
Gebelik öncesi beden kitle indekslerinin ortalama 
24,92±5,17 olduğu,  gebelik döneminde ise 
ortalamasının 28,64±5,04 olduğu saptandı. 
Kadınların çalışmanın yapıldığı sırada ortalama 
gebelik haftalarının 32,95±4,37 olduğu ve  
%69,2’sinin daha önce gebe kaldığı saptandı 
(Tablo 1). 

Tablo-1 Kadınların ve eşlerinin genel özellikleri, gebelik deneyimi ve sağlık durumuna ilişkin 
özelliklerinin dağılımı (n=250) (İstanbul-2018)
	 Ort±SS Min-Maks
Yaş (yıl) 30,59±5,71 18-45
Eğitim görülen süre (yıl) 11,34±3,04 3-18
Evlilik süresi (yıl) 6,44±5,13 1-29
Eş yaşı (yıl) 34,20±6,10 22-54
Eşin eğitim gördüğü süre (yıl) 11,72±3,32 2-16

% N

Eğitim görülen süre (yıl) 12 yıl altı 39,6 99
12 yıl ve üzeri 60,4 151

Yaşamın büyük bölümünün geçirildiği 

yer

İl 69,6 174
İlçe 20,4 51
Köy 10,0 25

Algılanan ekonomik durum
İyi 20,4 51
Orta 70,4 176
Kötü 9,2 23

Aile yapısı Çekirdek aile 84,8 212
Geniş aile 15,2 38

Eşin eğitim gördüğü süre (yıl) 12 yıl altı 34,6 89
12 yıl ve üzeri 64,4 161

Ort±SS Min-Maks
İlk gebelik yaşı (yıl) 25,82±5,41 16-44
Toplam gebelik sayısı 2,30±1,28 1-7
Düşük/kürtaj sayısı (n=74) 1,58±0,89 1-5

Obstetrik özellikleri Canlı doğum sayısı (n=142) 1,49±0,74 1-4
Çocuk sayısı (n=140) 1,47±0,73 1-4
Gebelik haftası 32,95±4,37 27-41

Gebelikteki BKİ değişimi Gebelik öncesi BKİ (kg/m2) 24,92±5,17 15,24-47,75
Gebelik dönemi BKİ (kg/m2) 28,64±5,04 16,77-52,53

% N
Daha önce gebe kalma Evet 69,2 173

Hayır 30,8 77
Doğum şekli Hiç doğum yapmadı 41,6 104

Vaginal doğum 25,2 63
Sezaryenle doğum 29,2 73
Her ikisi de 4,0 10

Daha önce jinekolojik ameliyat geçirme Evet 3,2 8
Hayır 96,8 242
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Tablo-2 Kadınların cinsel yaşamlarına ilişkin özelliklerinin dağılımı (n=250) (İstanbul-2018)
N %

Gebelik öncesinde cinsel yaşamdan 
memnun olma

Evet 235 94,0
Hayır 15 6,0

Gebelik öncesinde eşin cinsel yaşamdan 
memnun olması

Evet 235 94,0
Hayır 15 6,0

Gebelik öncesi eşleriyle ilişkilerinin 
niteliğinden memnun olma

Evet 242 96,8
Hayır 8 3,2

Gebelik öncesi eşte cinsel sorun olması

Yok 213 85,2
Sertleşme sorunu 2 0,8
Erken boşalma 29 11,6
İsteksizlik 6 2,4

Gebelik öncesinde cinsel ilişki sırasında 
ağrı olması

Evet 70 28,0
Hayır 180 72,0

Gebelik döneminde cinsel yaşamdan 
memnun olma

Evet 172 68,8
Hayır 78 31,2

Gebelik döneminde eşin cinsel 
yaşamdan memnun olması

Evet 171 68,4
Hayır 79 31,6

Gebelik döneminde eşleriyle ilişkilerin 
niteliğinden memnun olma 

Evet 214 85,6
Hayır 36 14,4

Gebelik döneminde eşte cinsel sorun 
olması

Yok 189 75,6
Sertleşme sorunu 5 2,0
Erken boşalma 19 7,6
İsteksizlik 37 14,8

Gebelik döneminde cinsel ilişki 
sırasında ağrı olması

Evet 119 47,6
Hayır 131 52,4

Gebeliğin cinsel yaşamı etkilemesi Evet 205 82,0
Hayır 45 18,0

Gebeliğin cinsel yaşamı etkileme şekli* 
İsteğin artması 14 6,8
İsteğin azalması 66 32,2
Bebeğe zarar verme düşüncesi 126 61,5
Orgazm sorunu 19 9,3

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

gebelik öncesinde eşinin erken boşalma sorunu 
olduğunu, gebelik döneminde ise kadınların 
%14,8’i eşinin isteksizlik sorunu olduğu ifade 
etti (Tablo 2). Kadınların %82’sinin gebeliğin 
cinsel yaşamlarını etkilediğini düşündüğü ve 
bu kadınların %61,5’inin bebeğe zarar verme 
düşüncesiyle cinsel yaşamlarının etkilendiğini 
düşündükleri saptandı.

Gebelik öncesinde kadınların %94’ünün cinsel 
yaşamlarından memnun olduğu, %94’ünün 
eşlerinin cinsel yaşamlarından memnun oldukları, 
%96,8’inin eşleriyle ilişkilerinin niteliğinden 
memnun olduğu, %28’inin cinsel ilişki sırasında 
ağrısının olduğu saptandı.  Gebelik döneminde 
kadınların %68,8’inin cinsel yaşamlarından 
memnun olduğu, %68,4’ünün eşlerinin cinsel 
yaşamlarından memnun oldukları, %85,6’sının 
eşleriyle ilişkilerinin niteliğinden memnun 
olduğu, %47,6’sının cinsel ilişki sırasında 
ağrısının olduğu saptandı (Tablo 2). Kadınlara 
eşlerinin cinsel sorunları sorulduğunda %11,6’sı 
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Tablo-3 Kadınlara ilişkin KCİÖ, BİÖ ve RBSÖ puanlarının dağılımı (İstanbul-2018)

Ölçekler Alt Boyutlar Ort±SS Min-Maks

KCİÖ

İstek 4,45±1,17 1,2-6
Uyarılma 2,42±1,91 0-6
Lubrikasyon 2,29±1,94 0-6
Orgazm 2,17±1,86 0-6
Memnuniyet 1,54±1,55 0-6
Ağrı 2,48±2,38 0-6
Toplam 15,35±8,36 2,4-32,4

BİÖ 149,54±14,76 100-198

RBSÖ 0,83±0,72 0,25-3,66

N %

KCİÖ ≤26,55 236 94,4
>26,55 14 5,6

BİÖ ≤135 34 13,6
>135 216 86,4

RBSÖ 0-1 232 92,8
2-4 18 7,2
5-6 - -

kadınların BİÖ puanları, memnun olmayanlardan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptandı (p:0,002; p<0,01). Gebelik döneminde 
eşinin cinsel yaşamlarından memnun olduğunu 
ifade edenlerin BİÖ puanları, eşinin memnun 
olmadığını ifade edenlerden istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,002; 
p<0,01). Gebelik döneminde eşleriyle ilişkilerinin 
niteliğinden memnun olan kadınların BİÖ 
puanları, memnun olmayanlardan istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,001; 
p<0,01). Gebelik döneminde cinsel ilişki sırasında 
ağrısı olmayan kadınların BİÖ puanları, ağrısı 
olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptandı (p:0,001; p<0,01). Gebeliğin 
cinsel yaşamını etkilemediğini düşünen kadınların 
BİÖ puanları, etkilediğini düşünenlerden 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptandı (p:0,022; p<0,05)(Tablo 4).

Kadınların KCİÖ toplam puanlarının ortalama 
15,35±8,36 olduğu saptandı. Kadınların KCİÖ 
alt boyutları değerlendirildiğinde en yüksek istek 
alt boyutu (ort: 4,45±1,17) olduğu, en düşük ise 
memnuniyet alt boyutu  (ort:1,54±1,55) olduğu 
belirlendi. Ayrıca kadınların %94,4’ünün cinsel 
işlevlerinin olumsuz yönde olduğu saptandı. 
Kadınların BİÖ puan ortalamasının 149,54±14,76 
olduğu ve %86,4’ünün beden imajı algısının 
orta/iyi düzeyde olduğu saptandı. Kadınların 
RBSÖ puan ortalamasının 0,83±0,72 olduğu 
ve %92,8’inin benlik saygısının yüksek olduğu 
saptandı (Tablo 3).

Gebelik öncesinde eşinin cinsel yaşamlarından 
memnun olmadığını ifade edenlerin RBSÖ 
puanları, eşinin memnun olduğunu ifade 
edenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptandı (p:0,037; p<0,05). Gebelik 
döneminde cinsel yaşamından memnun olan 
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Tablo-4 Kadınların gebelik öncesi/dönemi cinsel yaşamlarına ilişkin özelliklerine göre KCİÖ, BİÖ ve 
RBSÖ puanlarının değerlendirmesi (İstanbul-2018)

KCİÖ BİÖ RBSÖ
Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Gebelik öncesinde cinsel yaşamdan memnun olma

Evet 15,45±8,32 149,86±15,03 0,81±0,71 
Hayır 13,81±9,15 144,60±8,63 1,01±0,86 
Z -0,352 -1,629 -1,066
P 0,725 0,103 0,286

Gebelik öncesinde eşin cinsel yaşamdan memnun olma

Evet 15,43±8,32 149,85±14,89 0,80±0,69 
Hayır 14,14±9,27 144,73±11,98 1,26±0,97 
Z -0,223 -1,059 -2,081
P 0,823 0,289 0,037*

Gebelik öncesinde eşleriyle ilişkilerinin niteliğinden 
memnun olma

Evet 15,46±8,4 149,49±14,90 0,80±0,69 
Hayır 12,01±6,8 151,00±10,25 1,26±0,97 
Z -1,366 -0,119 -0,784
P 0,172 0,905 0,433

Gebelik öncesinde cinsel ilişki sırasında ağrı olması

Evet 14,16±8,36 146,91±13,10 0,72±0,65 
Hayır 15,82±8,34 150,56±15,27 0,87±0,74 
Z -1,454 -1,357 -1,802
P 0,146 0,175 0,072

Gebelik döneminde cinsel yaşamdan memnun olma

Evet 15,89±7,87 151,90±14,69 0,81±0,69 
Hayır 14,18±9,31 144,33±13,63 0,87±0,78 
Z -0,501 -3,127 -0,430
P 0,616 0,002** 0,667

Gebelik döneminde eşin cinsel yaşamdan memnun 
olması

Evet 16,26±7,73 151,67±15,31 0,83±0,72 
Hayır 13,40±9,35 144,92±12,39 0,82±0,71 
Z -1,897 -3,088 -0,099
P 0,058 0,002** 0,921

Gebelik döneminde eşleriyle ilişkilerinin niteliğinden 
memnun olma 

Evet 15,32±8,29 151,03±14,69 0,85±0,71 
Hayır 15,54±8,92 140,67±11,93 0,71±0,73 
Z -0,679 -4,266 -1,704
P 0,497 0,001** 0,088

Gebelik döneminde cinsel ilişki sırasında ağrı olması

Evet 15,65±8,04 146,01±14,05 0,76±0,65 
Hayır 15,09±8,67 152,75±14,71 0,89±0,77 
Z -0,345 -3,420 -0,913
P 0,730 0,001** 0,361

Gebeliğin cinsel yaşamı etkilemesi

Evet 14,79±8,6 148,16±13,60 0,83±0,72 
Hayır 17,93±6,71 155,84±18,08 0,81±0,69 
Z -1,818 -2,291 -0,349
P 0,069 0,022* 0,727

Z: Mann Whitney U Test		  *p<0,05		  **p<0,01
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Tablo-5 Kadınlara ilişkin KCİÖ, BİÖ ve 
RBSÖ puanlarının korelasyon değerlendirmesi 
(İstanbul-2018)

KCİÖ
BİÖ RBSÖ

r p r P

İstek -0,004 0,951 0,040 0,531

Uyarılma -0,131 0,038* -0,009 0,892

Lubrikasyon -0,028 0,658 -0,025 0,697

Orgazm -0,112 0,077 -0,046 0,471

Memnuniyet 0,142 0,025* 0,009 0,887

Ağrı 0,063 0,319 -0,067 0,290
Toplam -0,075 0,239 -0,033 0,607

r P
BİÖ-RBSÖ 0,016 0,797

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi		
*p<0,05

Gebelerin KCİÖ ile BİÖ ve RBSÖ arasındaki 
korelasyon incelendiğinde; uyarılma alt boyutu 
ile BİÖ toplam puanları arasında negatif yönde, 
r:-0,131 zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (p:0,038; p<0,05). 
Memnuniyet alt boyutu ile BİÖ toplam puanları 
arasında pozitif yönde, r:0,142 zayıf düzeyde 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı 
(p:0,025; p<0,05). Ancak KCİÖ ve RBSÖ 
arasından istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
olmadığı belirlendi (p:0,607; p>0,05) (Tablo 5) 

TARTIŞMA
Cinsellik insan yaşamının temel gereksinimlerinden 
biri olup ayrılmaz bir parçasıdır. Yaşam kalitesinin 
ve sağlığın önemli parametrelerinden biri sağlıklı 
bir cinsel yaşamdır (36, 37). Ancak özellikle 
gebeliğin üçüncü trimesterinde cinsel yaşamda 
olumsuz değişiklikler sıklıkla görülmektedir (30). 
Bu dönemde fiziksel görünüşteki değişimler,  kilo 
artışı ve cilt değişiklikleri gebelik süresince tüm 
vücuda yayılır. Gebenin kendini şişman ve daha 
az çekici hissetmesi sonucunda benlik saygısı 
seviyesi düşebilir (14). Kadının algısındaki 
değişimler kendine olan güvenini etkileyebilir ve 
bunların sonucunda gebe, beden imajını olumsuz 
yönde algılayabilir (38,  39).

Bu çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda 
gebelerin yaş ortalamasının 30,59±5,71 olduğu 
saptandı (Tablo 1). Literatürdeki çalışmalar 
incelendiğinde gebelerin yaş ortalamalarının 
yıllara göre artış gösterdiği görülmektedir. Aynı 
şekilde bu çalışma gebelerin yaş ortalaması 
açısından yakın tarihte yapılan çalışmalarla 
uyumludur (8, 40-42).  Gebelerin eğitim 
gördükleri süreler incelendiğinde %60,4’ünün 
12 yıl ve üzeri süre öğrenim gördüğü saptandı 
(Tablo 1). Benzer araştırmalar incelendiğinde 
sonuçlarının paralel olduğu görülmektedir (43, 
44). Fakat TNSA (45) verilerine göre Türkiye 
genelinde kadınların %41’i lise ve üzeri eğitime 
sahip olduğu bildirilmiş olup oran bu çalışmanın 
sonucundan düşüktür. Bu farklılığın sebebi, 
çalışmanın yapıldığı İstanbul’un bir metropol 
olması, eğitim olanaklarının fazla olması ve 
verilerin tek merkezde toplanması olarak 
belirtilebilir. 

Eskiden Türk toplumu tarafından gebelere “iki 
canlısın, çok ye” denir ve gebe fazla kilo alması 
konusunda telkin edilirdi. Fakat günümüzde 
toplumun bu yöndeki algısı değişmiş olup 
fazla kilonun gebe ve bebek için zararlı olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle gebelik döneminde 
gebeler sağlıklı beslenmeye ve fazla kilo 
almamaya özen göstermektedir. Bu çalışmada 
diğer çalışmaların bulgularına benzer olarak 
gebelerin BKİ değerlerinin normal aralıklarda 
olduğu görüldü (40, 46, 47).

Kadınların ve eşlerin cinsel yaşamlarından 
memnuniyet oranlarının gebelik öncesi döneme 
göre gebelik döneminde azaldığı bulundu. 
Bu durumun sonucunda gebelerin eşleriyle 
ilişkilerinin niteliğinden memnun olma oranının 
azaldığı görüldü. Ayrıca gebelerin gebelik 
döneminde gebelik öncesine göre neredeyse iki 
kat daha fazla disparoni yaşadığı belirlendi (Tablo 
2). Öksüz ve Malhan (48) gebelerin %42,9’unun 
disparoni yaşadığını, Geylan (40) ise disparoni 
oranının özellikle üçüncü trimesterde arttığını 
bildirilmiştir. Bu bulgular çalışmanın sonuçlarını 
desteklemektedir. Fakat Jamali ve Mosalanejad 
(9) gebelik haftası ile ağrı arasında negatif yönlü 
bir ilişkinin olduğunu bildirmiştir. 
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Gebelik öncesinde gebelerin  %11,6’sının eşinde 
erken boşalma sorunu, gebelik döneminde ise 
%14,8’inde isteksizlik sorunu olduğu saptandı 
(Tablo 2). Onah (49) çalışmasında gebelik 
döneminde eşlerin %41,9’unda cinsel istekte 
azalma, %36,6’sında ereksiyon problemi 
yaşandığını belirtmiştir. Şentürk Erenel ve ark. 
(50) gebelik süresince eşlerin %88,1’inin cinsel 
ilişkiden kaçındıklarını ifade etmiştir. Bu durum 
cinsel ilişki esnasında gebenin ve bebeğin zarar 
görebileceğine dair inanışla ilişkilendirilebilir.

Bu çalışma sonucunda gebelerin %94,4’ünün 
KCİÖ puanlarının düşük olduğu belirlendi (Tablo 
3). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 3. Trimester 
gebelerin cinsel disfonksiyon yaşama oranlarının 
çok yüksek olduğu bulunmuştur (27,51- 
53). Diğer ülkelerde de benzer olarak cinsel 
disfonksiyon oranının yüksek (%94,3-%46,2; 
KCİÖ skoru:18,6-22,7) olduğu ve özellikle üçüncü 
trimesterde zirveye ulaştığı bildirilmiştir (9, 13, 
22, 54, 55). Alsibiani (56) çalışmasında KCİÖ’nin 
tüm alt boyutlarına ait skorların, gebelik boyunca 
azaldığını saptamıştır. Fuchs ve ark. (12) yaptıkları 
çalışmada, günümüzde gebelikte cinselliğin 
artık tabu olmaktan çıktığını belirtmelerine 
rağmen çalışma sonuçlarında gebelerin 
%94,12’sinin üçüncü trimesterde cinsel aktivitede 
bulunmadıklarını saptamıştır. Üçüncü trimesterde 
cinsel aktivitedeki azalmaya neden olan çeşitli 
faktörler olabilir. Bu faktörler libido eksikliği, 
kadının çekiciliğinin azaldığını hissetmesi, 
yorgunluk, amniyon zarını yırtma kaygısı ve erken 
doğum korkusu şeklinde sıralanabilir. Ayrıca 
artan kilodan dolayı uygun pozisyonu bulamama 
nedeniyle cinsel ilişki gebe için acı verici veya 
rahatsız edici olabilir (57). 

Bu çalışmada gebelerin çoğu özellikle bebeğe 
zarar verme düşüncesiyle cinsel yaşamlarının 
etkilendiğini bildirdi (Tablo 2). Literatürdeki 
çeşitli çalışmalarda benzer şekilde, çiftlerin 
gebelik dönemindeki cinsel birleşmenin fetüsa 
zarar vereceğini düşündükleri bildirilmiştir (47, 
54, 58, 59). Bebeğe zarar verme düşüncesinin 
çalışmada yüksek oranda bulunmasının nedeni 
çalışmanın, anne-bebek bağlanmasının en yüksek 
düzeye ulaştığı üçüncü trimesterdeki gebelerle 
yürütülmesinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin BİÖ toplam puan 
ortalamalarının 149,54 ±14,76 olduğu ve 
%86,4’ünü beden imajı algısının yüksek 
olduğu bulundu (Tablo 3). Bu sonuca benzer 
olarak; Erbil (23) çalışmasında gebelerin BİÖ 
puan ortalamalarının yüksek olduğunu ve 
Roomruangwong ve ark. (60) çalışmalarına dahil 
ettikleri 3. Trimesterdeki 126 gebenin %64,9’unun 
BİÖ puanları orta ve yüksek düzeyde olduğunu  
bildirmiştir.  Kračun ve ark. (26) gebelik sürecinin 
getirdiği fiziksel değişimlere uyum sağlayabilen 
gebelerin, cinsel yaşamlarından daha fazla 
memnun olduklarını saptamıştır. Bu nedenle 
olumlu beden imajı algısının cinselliğin tatmin 
düzeyini arttırdığı ifade edilebilir. Kadınların 
genel olarak gebelik döneminde beden imajlarını 
olumlu değerlendirmektedir. Bu durum özellikle 
son dönemlerde kadınların gebelikte kilolarına 
dikkat etmeleri, sağlıklı beslenmeye önem 
vermeleri ve sosyal sportif faaliyetlere katılım 
sağlamaları ile ilişkilendirilebilir. Fakat Kračun 
ve ark. (26) belirttiğinin aksine gebelerin beden 
imajı algılarının yüksek olmasına rağmen cinsel 
işlevlerinin olumsuz yönde olduğu saptandı. 
Bu durumun gebelerin cinsellikle ilgili yanlış 
inançlarından kaynaklandığı ve cinsellikle ilgili 
bilgilerinin yetersiz olmasıyla ilişkili olduğu 
düşünülmektedir.

Gebelik döneminde eşleriyle ilişkilerinin 
niteliğinden memnun olan ve gebeliğin cinsel 
yaşamları daha az etkilediğini ifade eden 
gebelerin BİÖ puanlarının daha yüksek düzeyde 
olduğu belirlendi (Tablo 4). Babacan Gümüş ve 
ark.(61) ile Akbaş ve ark. (62)  bu çalışmanın 
sonucuna benzer olarak yaptıkları çalışmalarda, 
gebeliğin cinsel ilişkilerini etkilemediğini bildiren 
kadınların beden imajlarını olumlu algıladıklarını 
bildirmişlerdir. Bu durum gebelerin eşleriyle 
aralarındaki ilişkiden duydukları memnuniyetin, 
beden imajı algıları üzerinde de olumlu ve pozitif 
bir etki oluşturması ile ilişkilendirilebilir. Tersi 
durum değerlendirildiğinde ise cinsel yaşamdaki 
olumsuz değişimin, gebe tarafından fiziksel 
görünüm ile ilişkilendirilmesi sonucunda beden 
imajı algılarının zedelendiği savunulabilir. 

Gebelerin RBSÖ toplam puan ortalamalarının 
0,83±0,72 olduğu ve %92,8’inin benlik saygısının 
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yüksek olduğu saptandı (Tablo 3). Yehia ve ark. (63) 
ve Koh ve ark (64) çalışmalarda gebelerin benlik 
saygılarının yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 
Kadınların gebelik döneminde benlik saygısının 
yüksek olması aldıkları sosyal desteğin yüksek 
düzeyde olası ile ilişkilendirilebilir. 

Bu çalışmada gebelerin RBSÖ toplam puanı 
gebelik öncesinde cinsel yaşamdan memnun olma 
ve eşleriyle ilişkilerinin niteliğinden memnun 
olma arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 
saptandı. Fakat gebelik öncesinde eşlerinin cinsel 
yaşamlarından memnun olmadıklarını ifade 
eden gebelerin RBSÖ puanlarının daha yüksek 
olduğu saptandı (Tablo 4). Bu durum benlik 
saygısı düşük olan bireylerin yaşadıklarını ifade 
edişlerindeki korku ve utangaçlık düzeyleriyle 
ilişkilendirilebilir. Çünkü toplum, yaygın 
olarak eşlerin cinsel yaşantılarından memnun 
olma durumu kabul görmektedir. Bunun aksini 
ifade eden kadın, toplum tarafından dışlanıp 
ayıplanabilmektedir. Hatta bu durum kadının 
yetersizliği olarak algılanabilmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin BİÖ puanlarının KCİÖ’nin 
uyarılma alt boyutu ile negatif, memnuniyet alt 
boyutu ile ise pozitif ilişkili olduğu bulundu. 
Ancak BİÖ ile KCİÖ toplam puan, lubrikasyon, 
orgazm, istek ve ağrı alt boyutları ile anlamlı bir 
ilişkinin olmadığı saptandı. Gümüşay ve ark. (65) 
olumlu bir beden imajı algısının, gebelerin cinsel 
işlevlerini de olumlu yönde etkilediğini ifade 
etmiş ve BİÖ ve KCİÖ arasında pozitif “orta” 
anlamlı bir korelasyon olduğunu tespit etmiştir. 
Erbil (66) çalışmasında KCİÖ puanlarına göre 
3. Trimesterdeki gebelerin %91,9’unda CİB 
olduğunu ve KCİÖ toplam puan ve istek hariç 
diğer alt boyutlarının BİÖ puanları ile ilişkili 
olmadığını vurgulamıştır. BİÖ puanları ile KCİÖ 
istek alt boyut puanları arasında pozitif yönlü bir 
korelasyon olduğunu saptamıştır. Beden imajı 
memnuniyetsizliği ile olumsuz sağlık sonuçları 
arasındaki ilişki vurgulanmasına rağmen, beden 
imajı gebe kadınlarla çalışan sağlık profesyonelleri 
tarafından genellikle ihmal edilmektedir (67). Bu 
nedenle fiziksel değişimlerin yüksek düzeyde 
olduğu gebelik döneminde beden imajı algısının 
değerlendirilmesi ve gerekli uygulamaların 
yapılması oldukça önemlidir. 

Gebelik sırasında bir kadının cinsel arzusunu 
birçok faktör etkileyebilir. Bunlar kültürel 
özellikleri, fiziksel sağlığı ve öz saygıyı içerebilir 
(23, 52) . CİB genellikle düşük benlik saygısı ile 
ilişkiledirilir (53, 36, 68). Ancak bu çalışmada 
benlik saygısı ile cinsel işlev arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Korelasyondaki bu sonuç 
çalışmaya dahil edilen gebelerin ciddi oranda 
düşük KCİÖ puanı ile yüksek RBSÖ puanına 
sahip olmasından kaynaklı olabilir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sonucuna göre gebeliğin üçüncü 
trimesterinde kadınların cinsel işlevlerinin düşük 
düzeyde olduğu ve gebelik öncesine oranla 
cinsel yaşamlarından memnuniyetlerinin belirgin 
düzeyde azaldığı saptandı.  Ayrıca gebelerin BİÖ 
puanlarının KCİÖ’nin uyarılma alt boyutu ile 
negatif, memnuniyet alt boyutu ile ise pozitif 
ilişkili olmasına rağmen KCİÖ ile RBSÖ arasında 
anlamlı bir  ilişkili olmadığı saptandı. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda 
sağlık profesyonellerinin cinsel danışmanlık 
rollerini geliştirmeleri beklenmektedir.  Bu sayede 
çiftlerin yanlış inançları ve kaygıları giderilerek 
cinsel yaşamlarına katkı sağlanılabilir. 
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