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SUMMARY

Sexual function in women is a complex and dynamic
interaction of multiple variables including physical,
emotinal, social, and physiological states. Moreover, sex-
ual function is a key part of each human being’s person-
ality and a cornerstone in the overall couple relationship
with an obvious affect on health related quality of life. A
dysfunction in female sexual cycle can result in lack of
desire for sexual contact, arousal and an inability to have
an orgasm. Pregnancy is a period with many alterations
in human physiology leading to challenges in sexual
function. Endocrine, biologic, psychosomatic and social
factors as well as anatomical alteations during pregnan-
cy and the different mode of delivery may aggravate
female sexual dysfunction. This literature review exa-
mines research articles that investigated female sexual
function, sexual dysfunction, and sexual functioning in
pregnancy in order to obtain how these parameters
affect a woman’s sexual related quality of life.

Key Words: Sexual health, sexual dysfunction, pregnan-
cy, delivery

ÖZET

Kadýndaki cinsel iþlevler fiziksel, duygusal, sosyal ve
psikolojik durumlarý içeren birçok deðiþkenin kompleks
ve dinamik etkileþiminin bir sonucudur. Bununla birlikte
cinsel iþlevler her bireyin kiþiliðinin önemli bir parçasýdýr
ve kiþinin hayat kalitesini etkileyerek çiftlerin birbirleri ile
olan etkileþimlerinde anahtar bir rol oynamaktadýr. Kadýn
cinsel döngüsündeki iþlev bozukluklarý cinsel iliþki
isteðinde, uyarýlmada ve orgazmda azalmaya sebep
olmaktadýr. Gebeliðin insan fizyolojisi üzerinde birçok
deðiþikliðe sebep olarak cinsel iþlevler üzerinde belirgin
etkileri olduðu bilinmektedir. Gebelikteki endokrin, bi-
yolojik, psikosomatik ve sosyal faktörlerle birlikte
anatomik deðiþiklikler ve deðiþik doðum þekilleri kadýn
cinsel iþlevlerinde bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu
literatür derlemesi kadýn cinsel iþlevi ve iþlev bozukluklarý
ile gebelikteki cinsel iþlevleri inceleyen makalelerin bir
özetini yaparak, bu parametrelerin kadýnýn cinsellikle
iliþkili hayat kalitesini nasýl etkilediðini deðerlendirmeyi
amaçlamaktadýr.
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GÝRÝÞ

Cinsel saðlýk, Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) tarafýn-
dan bireyde sadece cinsel iþlev bozukluðu olmamasý
olarak deðil, ayný zamanda cinsel açýdan fiziksel,
psikososyal ve sosyokültürel açýdan tam iyi olma
hali olarak tanýmlanmaktadýr (1). Cinsel saðlýk ayný
zamanda biyolojik, sosyal ve kültürel etkileþimleri
olan, gerek kadýn gerek erkekte fiziksel, ruhsal ve
ailesel iyilik halinin devamýný saðlayan önemli bir
parametredir. Toplumsal açýdan deðer-
lendirildiðinde ise cinsel saðlýk; genel saðlýk deðer-
lendirmelerinin en önemli bileþenlerinden bir tane-
sidir ve cinsel sorunlar insanlarý en fazla mutsuz
eden saðlýk sorunlarýnýn baþýnda gelmektedir. 

Gebelik dönemi kadýn hayatýný kökten etkileyen
çok yönlü bir süreçtir. Bu süreçte, fiziksel deðiþik-
liklerle birlikte birçok psikolojik deðiþiklik de söz
konusudur. Özellikle ilk gebelik, kadýn yaþamýnýn
en önemli olaylarýndan bir tanesidir çünkü bireysel
anlamda tek baþýna kadýný deðil, çiftin yaþamýnda
yeni bir dönem ve yeni bir iliþki biçiminin baþla-
masýna neden olarak farklý ruhsal deðiþikliklerin
yaþanmasýna sebep olur. Ýþte bu noktada kadýn
bedeninde ortaya çýkan anatomik, fizyolojik ve ruh-
sal deðiþimler kadýnýn cinsel yaþamýný belirgin bir
þekilde etkilemeye baþlar (2). Perine ve pelvik
taban kaslarý bu dönemde cinsellik açýsýndan olum-
suz etkilere maruz kalýr ve emzirme dönemindeki
artmýþ prolaktin salýnýmý libidoyu baskýlayarak
östrojen sekresyonunu artýrýr. Perine ve pelvis
kaslarýnýn cinsel iliþkideki rolleri dikkate alýndýðýn-
da zayýflamýþ bir pelvis tabaný orgazm ve cinsel iliþ-
ki esnasýndaki aðrý oluþumunda etkili bir faktör
olarak deðerlendirilebilir. Bu karmaþýk etkileþim-
lerden dolayý gebelikte ortaya çýkan cinsel bozuk-
luklarýn tanýmlanmasý ve tedavi çabalarý giderek
önem kazanan bir sorun olmaya baþlamakta, soru-
nun çözümünde çok disiplinli bir yaklaþýmýn
gerekliliði daha iyi anlaþýlmaktadýr.

Son yarým yüzyýlda gebelikte ortaya çýkan cinsel
iþlev bozukluklarýna artmýþ bir ilgi vardýr. Bundan
dolayý literatürde bu konu ile ilgili giderek artan
sayýda çalýþma görmek çok þaþýrtýcý deðildir. Ancak
konu ile ilgili yapýlan çalýþmalarýn en büyük
kýsýtlýlýklarý bu çalýþmalarýn çoðunun geriye dönük
yapýlmýþ olmalarý, cinsel iþlev deðerlendirmelerinin

geçerliliði kanýtlanmamýþ materyaller kullanýlarak
ve cinselliðin farklý algýlandýðý zaman dilimlerinde
yapýlmýþ olmalarýdýr (3,4). Bu nedenle bu çalýþ-
malarý kendi içlerinde karþýlaþtýrmak hem çok zor-
dur hem de sonuçlar çoðu zaman çeliþkili olduðun-
dan doðru bir yargýya varmak neredeyse imkân-
sýzdýr. Bu derlemenin amacý gebelik esnasýnda ve
doðum sonrasýnda kadýn cinsel iþlevlerindeki fark-
lýlýklarýn ve deðiþikliklerin saptanarak güncel lite-
ratür bilgileri eþliðinde aktarýlmasýdýr. Bununla bir-
likte bu derlemede gebelikteki cinsel iþlev bozuk-
luklarýnýn tam olarak anlaþýlmasý açýsýndan kadýn
cinselliði ve cinsel iþlev bozukluklarý hakkýnda bir
takým bilgilerin de verilmesi planlanmýþtýr.

Kadýnda Cinsel Saðlýk ve Ýþlev Tanýmý

Kadýn cinselliði; hem toplumsal olaný etkileyen
hem de ondan etkilenen bir kavram olarak deðer-
lendirildiðinde, kadýnýn bireysel ve toplumsal
yaþamýnda belirleyici bir rol oynar. Bu açýdan
bakýldýðýnda kadýn cinsel saðlýðý, genel saðlýðýn
ayrýlmaz bir parçasýdýr ve tamamen kiþinin içinde
bulunduðu duygusal ve psikolojik etkenlere göre
deðiþen bir niteliktedir.

Modern anlamda kadýn cinselliðini anlamaya yöne-
lik ilk çalýþmalar 1950'li yýllarda Kinsey ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþ (5), buradan temel
alýnarak geliþtirilen 4 basamaklý fizyolojik modeller
Masters ve Johnson tarafýndan 1966'da yayýnlan-
mýþtýr (6). Bu modele göre cinsel yanýtýn ilk
basamaðý uyarýlmadýr. Uyarýlma fiziksel olabileceði
gibi psikolojik de olabilir. Bu basamakta kadýnda
vajinal ýslanma ve klitoral ereksiyon, erkekte ise
penis ereksiyonu gerçekleþir. Bir sonraki aþama
"plato"dur. Bu dönemde uyarýlma en üst seviyeye
çýkar ve kadýnda vajinal duvarýn dýþ dörtte üçünde
orgazmik platform adý verilen tipik kasýlmalar
oluþur ve meme boyutu bir miktar artar. Erkekte
ise testisler büyüyerek skrotum içinde bir miktar
yükselir. Boþalma ve orgazm aþamasýnda ise kadýn-
da vajinanýn alt bölümünde istemsiz kasýlma ile
uterusta güçlü ve sürekliliði olan kasýlmalar olur.
Dýþ ve iç anal sfinkterde de kasýlmalar oluþur.
Erkekte ise bu dönemde semen güçlü bir þekilde
dýþarý atýlýr ve boþalma gerçekleþir. Son evre olan
çözülme aþamasýnda ise cinsel organlardan kanýn
çekilmesiyle bedenin uyarýlma öncesi durumuna
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dönüþü gerçekleþir ve buna göreceli bir rahatlama
duygusu eþlik eder (6). Bundan bir dekad sonra,
Kaplan üç basamaklý cinsel yanýt modeli ile kadýn
cinselliðinin evrelerinin daha iyi anlaþýlmasýný
saðlamýþtýr (7). Son olarak Basson 2000 yýlýnda cin-
sel yakýnlýk temelli döngüsel model tanýmlamasýný
yapmýþtýr (8). Bu döngüsel modelde Basson,
kadýnýn cinsel uyarýyý baþlatmasýnýn ya da cinsel
uyarýya cevap vermesinin sonuçta cinsel iliþki olsun
ya da olmasýn birçok deðiþik etkenle iliþkili
olduðunu belirtmiþtir.  Bu modele göre kadýn, cin-
sel yanýt döngüsüne cinsel açýdan nötr olarak baþla-
makta ve sonrasýnda cinsel olmayan ihtiyaçlarýnýn
cinsel olduðunun farkýna varýp cinsel uyarýyý deðer-
lendirmeye almakta ve cinsel yanýt oluþturmak-
tadýr. Cinsel olarak uyarýlma da bunun sonucu
olarak ortaya çýkmaktadýr. Kadýn artýk cinsel
isteðinin farkýndadýr ve bu cinsel istek sayesinde bir
uyaraný cevaplama isteði sonuçta orgazm olsun ya
da olmasýn fiziksel iyilik haline sebep olmaktadýr
(8).

Biyolojik, sosyal, kiþisel, kültürel ve psikolojik
etkenler kadýn cinsel saðlýðý üzerinde baskýn bir
þekilde rol almaktadýr. Biyolojik etkenlerden
vasküler, nörolojik ve yapýsal bileþenlerin kadýn
cinselliði üzerinde etkili olduðu günümüzde artýk
kesin olarak kabul edilmektedir (9). Kültürel açý-
dan ise cinsellik yargýlarý ve cinsiyet rolleri kadýn ve
erkekte son derece farklý olmaktadýr. Kültür,
toplumun gelenekleri ve inancý hem kadýnýn hem
de erkeðin cinsel saðlýðýnýn oluþmasýnda ve saðlýklý
bir þekilde devam ettirilmesinde önemli rol
oynarlar. Gelenekler kadýnýn tüm yaþam döngüsü
boyunca (puberte, evlilik, gebelik, menopoz ve
yaþlýlýk dönemi) cinselliðini nasýl yaþamasý gerek-
tiðini belirlemektedir. Örnek verilmesi gerekirse
menstruasyon ve gebelik döneminde cinsel aktivite
bazý toplumlarda ayýp karþýlanmakta veya yasaklan-
maktadýr. 

Kadýn cinselliði hakkýndaki çalýþmalarýn temel
amacý kadýndaki normal cinsel iþlev aþamalarýnýn
tanýmlanmasýdýr. Özellikle Kinsey'le baþlayan
erken dönem çalýþmalarý daha çok cinsel iþlevler ile
fizyolojik etkenler arasý iliþkilere odaklanmýþ iken
yakýn zamanlý çalýþmalar emosyonel, mental ve
sosyal deðiþkenlerin cinsel iþlevler üzerinde olan
etkilerini incelemiþlerdir. Bunun sonucunda kadýn
cinselliði tanýmlamasý fiziksel, ruhsal ve sosyal

boyutlarý olan, kiþiye göre deðiþiklik gösteren çok
etkenli bir durum olarak cinsel istek, cinsel uyarý,
orgazm ve tatmin olmak üzere 4 fazda tanýmlan-
maya baþlanmýþtýr (10).

Kadýnda cinsel iþlev bozukluklarý

Kadýn cinsel iþlev bozukluðu cinsel yanýt
döngüsünün evrelerindeki fizyolojik süreçlerden
bir veya birkaç aþamasýnýn (cinsel istek, cinsel
uyarý, orgazm ve tatmin) bozulmasý olarak taným-
lanmakla birlikte, kadýnlarýn genel yaþam kalitesini
düþüren hormonal, vasküler, farmakolojik, nöro-
jenik ve müsküler bileþenleri de olan çok yönlü bir
problemdir (11). Bu bozukluklarýn net bir þekilde
tanýmlanmasý çoðu zaman mümkün olmamaktadýr.
Çünkü bir kadýn için anormal olan bir durum bir
baþka kadýn için normal olabilmektedir (12).
Bununla birlikte cinsel iþlev bozukluðunun mutlaka
kadýnýn kendisi tarafýndan tarif edilmiþ olmasý
gereklidir; sadece cinsel partner tarafýndan ifade
edilen cinsel iþlev bozukluðu belirtileri, kadýn cinsel
iþlev bozukluðu olarak tanýmlanamaz (13). Kültürel
ve ailesel etmenlerin kadýn cinsel iþlevler üzerinde
etkisinin yüksek olduðu bilinen ülkemizde, kadýn
cinsel iþlev bozukluðu ile alakalý en geniþ örnek-
lemli çalýþma Öksüz ve Malhan tarafýndan
yapýlmýþtýr (14). Kadýn cinsel iþlev bozukluðu ve
risk etkenlerinin araþtýrýldýðý 518 saðlýklý kadýn
üzerinde yapýlan bu çalýþmanýn sonuçlarýna göre
18-30 yaþ aralýðýndaki kadýnlarýn %41'inde, 31-45
yaþ grubu aralýðýndaki kadýnlarýn %53,1'inde ve 46-
55 yaþ grubu aralýðýndaki kadýnlarýn %67,9'unda
cinsel iþlev bozukluðu saptanmýþtýr.  Kadýnlarýn
%48,3'ü yaþadýðý cinsel iþlev bozukluðunu isteksiz-
lik olarak tarif etmiþ, %35,9'u uyarýlma sorunu
olduðunu, %40,9'u lubrikasyonda ve %42,7'si
orgazmda sorun yaþadýðýný ifade etmiþtir. En
önemli risk etkeninin ise kadýnýn yaþý olduðu belir-
tilmiþ ve bunu sigara içimi, diyet temelli yaþam tarzý
deðiþiklikleri ve menopoz takip etmiþtir (14).

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal deðiþiklik-
lere baðlý olarak cinsel yaþamýn etkilendiði ve buna
baðlý olarak cinsel iþlev bozukluklarýnýn
görülebildiði bir dönemdir (15). Özellikle bu
dönemdeki kadýnýn cinsellik algýsý; kültürel norm-
lar, anne babalýk düþüncesi, ekonomik etkenler,
bilgi yetersizliði, cinsel yaþama yönelik olumsuz
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düþünceler ve bebeðe zarar verme düþüncesi gibi
nedenlerden dolayý kadýnda cinsel iþlev bozukluðu
sýklýkla görülmektedir. Bu cinsel iþlev bozukluk-
larýndan en dikkat çekici olaný gebelik dönemi
ilerledikçe azalan vajinal iliþki sýklýðýdýr. Gebelikte
vajinal iliþkinin azalmasýndaki bir diðer etken de
gebenin ilerlemiþ yaþý ve daha önce doðum yap-
mamýþ olmasýdýr (16).

Gebelik döneminde kadýn cinsel iþlevleri

Gebe bir kadýnda cinsel iþlev üzerine etkili birçok
deðiþik etken mevcuttur. Bu etkenlerden en önem-
lisi hormonal etkenler olmakla birlikte emosyonel,
sosyo-ekonomik, kültürel ve dini inançlar gibi hor-
monal olmayan etkenler de gebe kadýndaki cinsel
iþlevler üzerine etkilidir. Hormonal etkenler
içerisinde en dikkat çekeni bu dönemde yaklaþýk 10
kat artan progesteron düzeyleridir. Bununla birlik-
te gebe kadýnda gebelik boyunca üretilen östrojen
hormonu gebe olmayan bir kadýnýn 3 yýlda ürettiði
miktara eþittir. Yüksek miktarda üretilen bu hor-
monlar gebenin kendini daha iyi hissetmesini saðla-
makta memeler ve cinsel organlarda bazý deðiþik-
liklere yol açarak gebe kadýný cinsel iliþkiye daha
duyarlý ve istekli hale getirmektedir (17). Gebelik
ilerledikçe kadýn cinsel organlarý ileri derecede
kanlanma artýþý gösterir ve kanla dolmaya baþlar ve
vajina morumsu bir renk tonu alýr (Chadwick
iþareti). Artmýþ vaskülarite vajinal sensitiviteyi ve
cinsel performansý artýrabilir hatta bazý kadýnlar
orgazmý ilk defa gebe olduklarýnda deneyimlerler.
Gebeliðin erken dönemlerinde memeler hormonal
ve vasküler nedenlere baðlý olarak duyarlýlaþmýþtýr
ve cinsel yakýnlaþmada olumsuz bir etken olarak
algýlanmaya baþlanmýþtýr. Buna ek olarak ilerleyen
gebelik haftalarýnda orgazmla birlikte memelerden
süt salýnýmýnýn ortaya çýkmasý gebe ve eþi için
rahatsýz edici bir durum olarak algýlanabilmektedir
Vulvar aðrý ve üriner inkontinans da gebelik döne-
minde cinsel iþlevler üzerinde negatif bir etki yarat-
maktadýr. Gebelik döneminde gerçekleþen tüm bu
fizyolojik deðiþlikler cinsellik üzerinde hem olumlu
hem olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (18).

Sosyal ve kültürel etkenler de gebelik döneminde
çiftlerin cinsel hayatýný etkileyebilmektedir. Özel-
likle çiftlerin eðitimi, meslek sahibi olup olmadýk-
larý, evlilik süreleri  hatta etnik kimlikleri gebelik-

teki cinsel iþlevleri etkileyebilmektedir. Bu konuda
en kapsamlý çalýþmalardan biri Güleroðlu ve
Gördeles Beþer tarafýndan yaklaþýk 1811 gebe
kadýn üzerinde yapýlmýþtýr (19). Yazarlar gebe
kadýnlardaki cinsel hayat üzerindeki en önemli
etkenlerin ilerlemiþ gebe yaþý, düþük eðitim düzeyi,
10 yýldan uzun evlilik süresi, istenmeyen gebelik ve
gestasyonel hafta olduðunu belirtmiþlerdir.
Bununla birlikte sýrt aðrýsý, kabýzlýk, solunum sýkýn-
týsý ve kramp gibi yapýsal problemlerin de gebelikte
cinsel hayat üzerinde negatif etkide bulunduðu bu
çalýþma ile gösterilmiþtir (19).

Gebelik döneminde yaþanan bulantý ve kusmalar,
halsizlik ve yorgunluk hissi gibi durumlar gebede
cinselliði etkileyen etkenlerdendir. Çoðu gebe
kadýn gebelikte bu nedenlerden dolayý cinsel iþlev-
lerinin etkilendiðini ve buna baðlý olarak azaldýðýný
düþünmektedirler. Bunlara ek olarak gebelikle bir-
likte kadýn bedeninde yaþanan deðiþiklikler gebe
kadýn tarafýndan bir olumsuzluk olarak algýlanmak-
ta ve cinsel iþlevlerde azalmaya sebep olmaktadýr
(20,21). Gebeliðe baðlý olarak büyüyen karýn iliþki
pozisyonlarýnda sýkýntýlara sebep olabilmektedir.
Bu durumun aþýlmasýndaki en önemli yöntem
iliþkinin deðiþik pozisyonlarda yapýlmasýdýr. Yan-
yana, kadýn üstte, kadýnýn dizleri ve elleri üzerinde
durduðu pozisyonlar gebelik boyunca rahatlýkla
iliþki kurulabilecek pozisyonlardýr (22). Vajinal iliþ-
ki dýþýnda gebelikte cinsel aktivite olarak mastür-
basyon, masaj uygulamasý, oral seks, fantazi ve seks
oyuncaklarý kullanýmý çiftlerin cinsel yaþamlarý
üzerinde olumlu etkilerde bulunabilir (23). 

Gebeliðin 1. trimesterinde her ne kadar gebelerde
cinsel istek ve arzulamada farklýlýklar rapor edilmiþ
ise de genel kanaat libidonun azalmasýna baðlý
olarak cinsel iþlevlerde azalma olduðu yönündedir.
Yapýlan çalýþmalar da bunu destekler mahiyettedir
(24). Bununla birlikte gebeliðin ilk 3 ayýnda
yaþanacak cinselliðin düþük riski ile iliþkili olabile-
ceðine dair yaygýn kanaatin mevcut olmasý bu
dönemde cinsel iliþkiden kaçýnýlmasý sonucunu
doðurmaktadýr. Ancak yapýlan çalýþmalar birinci
trimesterde yaþanan cinsellik ile erken doðum veya
düþük riski arasýnda bir iliþki olmadýðýný göster-
miþtir (25). Ýkinci trimesterde gebeler pelvik kon-
jesyonunun artmasýna baðlý olarak daha erotik ve
enerji dolu olduklarýný ifade etmektedirler. Bu
dönemde vajinal kayganlýk artar, endiþeler azalýr ve
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gebe kadýnda cinsel iliþkiye girme istek ve arzusu
ortaya çýkabilir (20). Gebe kadýn birinci trimester-
deki endiþe ve yakýnmalarýndan kurtulur, gebe
olmanýn hayatýna getireceði deðiþiklikleri benimser
ve cinsel iliþki fikrine daha sýcak bakmaya baþlar.
Üçüncü trimesterde ise fiziksel engeller ve aðrýlar
uterusun büyümesine paralel bir þekilde artar ve
cinsel iliþki eskisine göre daha zor ve daha nadir bir
hal alýr (26). Halsizlik, gastrointestinal sistem prob-
lemleri, solunum sýkýntýsý, sýk idrara çýkma, fiziksel
kapasitenin azalmasý, memelerden süt gelmesi, cin-
sel iliþki ve orgazm esnasýnda ortaya çýkan güçlü
uterus kasýlmalarý libidonun azalmasýna ve gebenin
cinselliði ikinci plana atmasýna neden olabilir.
Libidonun bu dönemde azalmasýnýn bir baþka
nedeni gebeliðin baþlarýnda en yüksek
seviyelerinde olan androjen düzeyinin gebelik
ilerledikçe azalmýþ olmasýdýr (17). Bununla birlikte
gebeliðin ilerleyen döneminde yapýlacak cinsel
iliþkinin erken doðuma neden olacaðý inancý
gebenin ve partnerinin gebeliðin sonuna doðru cin-
sel iliþkiden tamamen kaçýnmalarýna sebep olmak-
tadýr. Bu yaygýn inanýþýn aksine güncel literatür ver-
ileri cinsel iliþki ile erken doðum arasýnda herhangi
bir iliþkiyi desteklememektedir. Sayle ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir çalýþmada geç gebelik
döneminde yapýlan cinsel iliþkinin azalmýþ preterm
doðum riski ile iliþkili olduðu gösterilmiþtir (27).
Benzer þekilde Yost ve arkadaþlarý 165 gebe kadýn
üzerinde yaptýklarý çalýþmalarýnda, gebeliðin erken
dönemlerinde nadir seks yapan veya hiç seks yap-
mayan gebelerin %28'inde erken doðum sap-
tamýþlar, erken dönemlerde seks yaptýklarýný
belirten kadýnlarýn ise %38'inde erken doðum
hikâyesi rapor etmiþlerdir (28). Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlý bulunmamýþ ve yazarlar
erken doðumu önlemede cinsel iliþkiden kaçýn-
manýn yeterli deliller ile desteklenmediðini belirt-
miþlerdir. 

Gebelik döneminde cinsel aktivite deðiþikliklerinin
araþtýrýldýðý çok sayýda çalýþma mevcuttur (28-32).
Bartellas ve arkadaþlarý 141 saðlýklý gebe üzerinde
yaptýklarý çalýþmalarýnda, vajinal iliþki dýþýndaki
diðer cinsel aktivitelerin (öpüþme, mastürbasyon,
anal iliþki, oral seks vb.) gebeliðin erken ve
ilerleyen evrelerinde sýklýk açýsýndan farklý
olmadýðýný belirtmiþler ancak vajinal iliþkide gebe-
lik ilerledikçe belirgin azalma olduðunu sap-
tamýþlardýr (4). Bu çalýþmada gebelerin birinci

trimesterde %96'sýnýn vajinal iliþkiye devam ettik-
leri, %89'unun ikinci trimesterde ve %67'sinin
üçüncü trimesterde de iliþkiye devam ettikleri belir-
tilmiþtir. Gebelerin vajinal iliþkiden çekinmelerinin
temel nedeni olarak kanama ve doðum korkusu,
infeksiyon kapma riski, membran rüptürü veya
fetüse zarar verme ihtimali olduðu rapor edilmiþtir
(32,33). Çalýþmada deðerlendirilen gebelerin
%58'inin gebelikle birlikte cinsel isteklerinin
azaldýðý, seviþme esnasýnda alýnan zevkin ise
gebelerin nerdeyse yarýsýnda azaldýðý rapor
edilmiþtir (4). Orgazm sýklýðý da gebelerin üçte
birinde azalmýþ olarak bulunmuþtur. Ülkemizde
yapýlan ve gebelik döneminde cinsel iþlevlerin
deðerlendirildiði bir çalýþmada gebeliðin deðiþik
dönemlerinde 589 saðlýklý gebenin cinsel iþlev
deðerlendirilmesi yapýlmýþtýr (20). Gebelik döne-
minde en sýk saptanan cinsel iþlev bozukluklarý, kli-
toral duyarlýlýkta (%94,2) ve libidoda (%92,6) azal-
ma ile orgazm olamama (%81) olarak rapor
edilmiþtir. Yine bu çalýþmada gebelik ilerledikçe
cinsel iliþki sýklýðýnýn da azaldýðý saptanmýþtýr. Özel-
likle üçüncü trimesterde gebelerin %41'i cinsel iliþ-
ki yaþamadýklarýný belirtmiþlerdir. Adinma'nýn yap-
týðý bir baþka çalýþmada ise gebelik dönemindeki
cinsel iliþki sýklýðý (1,5/hafta), gebelik öncesi dönem
ile kýyaslandýðýnda (2,3/hafta) belirgin olarak düþük
saptanmýþtýr (34). Bununla birlikte gebelerin %11'i
ilk trimester boyunca hiç cinsel iliþkiye girmedik-
lerini ve %63'ü gebelik döneminde cinsel iliþki sýk-
lýðýnýn azalmasý gerektiðini belirtmiþlerdir. Gebelik
dönemindeki cinsel iliþkinin vajinayý geniþlettiði ve
doðumu hýzlandýrdýðý, cinsel iliþkinin erken gebe-
likte ise düþüðe neden olabileceði en yaygýn
kanaatler olarak rapor edilmiþtir. Gebelikte cinsel
iþlevler üzerine yapýlan çalýþmalarýn özeti Tablo
1'de belirtilmiþtir.

Doðum sonrasý kadýn cinsel iþlevleri

Doðum sonrasý dönem çiftlerin artýk yavaþ yavaþ
ebeveynlik rollerine alýþmaya baþladýklarý ve
bununla birlikte doðum öncesi cinsel aktivitelerine
dönme þansý yakaladýklarý bir dönem olarak deðer-
lendirilmektedir. Bu dönemde kadýn cinsel iþlevleri
psikolojik, anatomik, hormonal ve kültürel etkenler
ile yakýndan iliþkili ise de aile yapýsý ve çiftlerin
kendi içlerindeki iliþkileri de cinsel yaþam üzerinde
belirgin bir etkiye sahiptir (35). Her ne kadar bu
etkenlerin kendi içlerindeki önem sýralamasýný yap-
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mak mümkün deðil ise de anatomik açýdan deðer-
lendirildiðinde perineal travma aðrýlý cinsel iliþkiye
yol açarak doðum sonrasý erken dönemde cinsel
iliþkiden kaçýnýlmasýna veya cinsel iliþkiden zevk
alýnamamasýna sebep olmaktadýr (36,37).
Hormonal açýdan ise doðum sonrasý dönemde
artan prolaktin seviyelerinin etkisiyle gerçekleþen
androjen hormonlarýndaki azalma cinsel istek ve
uyarýlmadaki azalmayla baðlantýlý kabul edilmekte-
dir (38). Doðum sonrasý düþük östrojen seviyeleri
ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyonda azal-
maya yol açarak aðrýlý cinsel iliþki ve bununla
baðlantýlý olarak cinsek istekte ve uyarýlmada azal-
ma sebebi olabilmektedir (4,10).

Doðum sonrasý dönemde görülen cinsel iþlev
bozukluklarýnýn bir diðer nedeni ise annenin
doðum sonrasý dönemde yaþadýðý uykusuzluk,
yorgunluk ve cinsel iliþki için vakit bulamamasý gibi
etkenlerdir. Özellikle doðum sonrasý dönemde
görülen anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
etkenler cinsel istekte azalmaya veya kayba, uyarýl-
ma sorunlarýna ve antidepresan kullanýmýna baðlý
orgazma ulaþmada güçlüðe sebep olabilmektedir.
Kültürel ve sosyal özellikler çiftlerin doðum sonrasý
dönemde cinsel aktiviteye baþlama sürelerini et-
kileyen bir diðer etkendir. Özellikle lohusalýk
olarak adlandýrýlan doðum sonrasý ilk 6 haftada cin-
sel iliþkinin yasak olduðuna dair sosyal ve dini
inanýþlar bu dönemde cinsel aktivitede bulunulma-
masý sonucunu doðurmaktadýr. Ülkemizde yapýlan
çalýþmalar da bu gözlemi desteklemekte, cinsel
aktiviteye doðum sonrasý baþlama süresi yaklaþýk
ortalama 30 gün ve üzeri olarak bildirilmektedir
(29,30). Lohusalýk döneminde cinsel iliþkiden
kaçýnmanýn bir diðer nedeni ise kanama ve akýntý
devam ediyorken cinsel iliþki yaþamanýn enfeksiyon
riskini artýracaðý kuþkusudur. Bu kuþkudaki gerçek-
lik payý yapýlan çalýþmalar tarafýndan da desteklen-
mektedir (39). Özellikle doðum þekli, epizyotomi
uygulanýp uygulanmadýðý ve doðum esnasýnda pe-
rine yaralanmasý hikayesi bu dönemde yaþanacak
cinsel iliþkiye baðlý enfeksiyon riski ile iliþkili bulun-
muþtur (40).

Emzirme döneminin kadýn cinsel iþlevleri üzerinde
etkisi olduðu aþikardýr. Yapýlan çalýþmalar, emzir-
menin doðum sonrasý dönemdeki kadýnýn cinsel
iþlevleri üzerinde deðiþik etkileri olabileceðini
ortaya koymaktadýr. Göðüslerdeki hassasiyet, cin-

sel iliþki sýrasýnda göðüslerden süt gelmesi, kadýnýn
kendisini cinsel olarak çekici hissetmemesi ve yeni
bir gebelik endiþesi cinsel iþlevler üzerinde negatif
etkili etkenler olarak görülmektedir (41). Bu bul-
gulara tamamen zýt olarak emzirmenin kadýn cin-
selliði üzerinde olumlu etkileri olduðunu belirten
çalýþmalar da mevcuttur.  Masters ve Johnson
emziren ve emzirmeyen anneleri doðum sonrasý 6-
8. haftalarda cinsel iþlevler açýsýndan karþýlaþtýr-
mýþlar ve emziren kadýnlarýn cinsel iliþkiye daha
erken baþladýklarýný ve cinsel istek düzeylerinin
emzirmeyen kadýnlar ile kýyaslandýðýnda daha fazla
olduðunu belirtmiþlerdir. Doðum sonrasý 2. ayda
bebeðini hala emzirmeye devam eden annelerde de
ayný durumun olduðunu belirtmiþlerdir (8). Falicov
da benzer þekilde emzirme döneminin cinsel
iþlevler üzerinde olumlu etkileri olduðunu 1973
yýlýnda yaptýðý bir çalýþmada belirtmiþtir (42).
Ancak belirtilen her iki çalýþmanýn da sosyal ve
kültürel olarak doðum ve cinselliðin farklý algý-
landýðý dönemlerde yapýlmýþ olmasý sonuçlarýn
günümüz için de uyarlanýp uyarlanamayacaðý
kaygýsýný beraberinde getirmektedir. Emzirmenin
kadýn cinselliði üzerinde etkisinin olmadýðýný
belirten çalýþmalar da mevcuttur. Heidari ve
arkadaþlarý 2009 yýlýnda yayýnladýklarý bir çalýþ-
malarýnda, emzirme dönemindeki kadýnlarda cin-
sel aktiviteyi deðerlendirmiþler ve emzirmenin cin-
sel iþlevler üzerinde etkili olmadýðýný rapor
etmiþlerdir (43). 

Doðum sonrasý dönemde cinsel iþlevlerin normale
gelmesi için gereken süre konusunda literatürde
çeliþkili veriler mevcuttur. Connoly ve arkadaþlarý
doðum sonrasý 2, 6, 12 ve 24. haftalarda cinsel iþlev
deðerlendirmesi yaptýklarý kadýnlarýn yaklaþýk
%80'inde cinsel aktivitenin 3. ayýn sonunda nor-
male döndüðünü belirtmiþlerdir (44). Aðrýlý cinsel
iliþki þikâyetleri ise 3. ayda kadýnlarýn %30'unda
devam etmekte iken 6. ayýn sonu itibariyle kadýn-
larýn sadece %17'si aðrýlý cinsel iliþki yaþadýðýný
belirtmiþtir. Benzer þekilde Barrett ve arkadaþlarý
484 doðum sonrasý kadýný inceledikleri çalýþ-
malarýnda, doðum sonrasý 6. ayda kadýnlarýn
%89'unun eski cinsel aktivitelerine kavuþtuklarýný
belirtmiþlerdir (45). Ancak bu kadýnlarda ilk 3 aylýk
dönemde aðrýlý cinsel iliþki, vajinal lubrikasyonda
azalma, vajinal gevþeklik, kanama ve cinsel istek-
sizlik gibi cinsel iþlev bozukluk sýklýðý artmýþtýr.
Altýncý ayýn sonunda halen cinsel iþlev bozukluðu
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tarifleyen kadýnlarda emzirmenin devam ediyor
olmasý ve aðrýlý cinsel iliþki hikâyesi, en önemli risk
etkenleri olarak belirtilmiþtir. 

Doðum þeklinin kadýnda cinsel iþlev bozukluðu
üzerine etkisi

Doðum þeklinin cinsel iþlevler üzerine olan etkisi
çok sayýda çalýþmanýn konusu olmaya devam
etmektedir. Bu çalýþmalarýn büyük bir kýsmýnda,
cinsel saðlýðýn doðumun þekli ile deðiþebildiði gös-
terilmiþtir. Çünkü klitoris, vulva ve perineyi inerve
eden pudendal sinir vajinal doðum esnasýnda
bebeðin baþýnýn basýsýyla ve/veya forsepsle zarar
görebilmekte ve buna ek olarak vajinal prolapsusa
baðlý hipotonik olan vajinal kaslar orgazm
kabiliyetinde azalmaya yol açabilmektedir (46).

Her ne kadar literatür verileri çeliþkili de olsa genel
kaný müdahaleli doðumlarýn cinsel iþlevler
üzerinde olumsuz etkilerinin bulunduðu
yönündedir. Normal vajinal doðum yapmýþ ve
mediolateral epizyotomisi olan gebelerde doðum-
dan 6 ay sonra cinsel iliþki sýrasýnda anlamlý þekilde
daha fazla aðrý tespit edilmiþ, buna karþýn sezaryen
grubunda gebelik öncesi ve doðum sonrasý 6. ay
deðerlendirmelerinde cinsel iþlevler açýsýndan
anlamlý fark saptanmamýþtýr (47). Shirvani ve
arkadaþlarý vajinal doðum yapan primiparlarýn
doðumdan 6 aylýk bir süre boyunca cinsel hazlarýn-
da ve cinsel doyumlarýnda azalma olduðunu rapor
etmiþlerdir (48). Bu bulgulara raðmen epizyoto-
minin cinsel iþlevler üzerine olumsuz etkisi halen
net deðildir. Epizyotominin cinsel iþlevler üzerine
etkisini inceleyen prospektif bir çalýþmada doðum
þeklinin ve epizyotominin cinsel iliþkiye baþlama
veya orgazm ile bir iliþkisinin olmadýðý göster-
ilmiþtir (44). Çoðu kadýn doðum sonrasý 6. haftadan
itibaren aðrýsýz iliþki ve 12. haftadan itibaren de
orgazma ulaþtýklarýný belirtmiþlerdir. 

Doðum sonrasý dönemde cinsel iþlevlerin et-
kilendiði bir diðer durum da doðum esnasýnda mey-
dana gelebilecek perine yýrtýklarý gibi obstetrik
komplikasyonlardýr (35,37). Doðum esnasýnda
oluþan perine yýrtýklarý doðum sonrasý azalmýþ
libido, orgazm ve cinsel tatmin ile iliþkilidir.
Bununla birlikte cinsel iliþki esnasýnda aðrý da bu
dönemde kadýnlarýn cinsel isteksizliklerinin bir

diðer nedenidir (35). Signorello ve arkadaþlarý
doðum esnasýnda geliþen perineal hasarýn doðum
sonrasý cinsel iþlevler üzerindeki etkilerini
incelemiþler ve perineal hasar derecesinin doðum
sonrasý cinsel aktiviteye baþlama süresi ile iliþkili
olduðu sonucuna varmýþlardýr (49). Perine yýrtýðý
olmayan doðum sonrasý kadýnlarýn %54'ü doðum
sonrasý 6. haftada cinsel aktiviteye baþladýklarýný
belirtmiþlerken 2. derece perineal yýrtýðý olan
kadýnlarda bu oran %39, üçüncü ve dördüncü
derece yýrtýðý olan kadýnlarda bu oran yaklaþýk
%25'ler civarýndadýr. Benzer þekilde Rathfisch ve
arkadaþlarý epizyotomisi ve ikinci derece perineal
yýrtýklarý olan kadýnlarda, cinsel iliþki sýrasýnda aðrý
ve azalmýþ libido ve orgazm oranlarý bildirmiþlerdir
(37). Her ne kadar çalýþmalarýn büyük kýsmý pe-
rineal hasar ile cinsel aktiviteye baþlama süresi
arasýnda bir iliþki olduðunu gösterse de Buhling ve
arkadaþlarý epizyotomili ve perine yýrtýklý kadýnlar-
da cinsel iliþkiye 6-8 hafta içinde baþlama oranýný
%31, 8 hafta geçtikten sonra baþlama oranýný ise
%50 olarak rapor etmiþlerdir (50). Perine hasarý
olmayan kadýnlarda ise bu oran sýrasýyla %30 ve
%50'dir ve gruplar arasýnda istatistiksel bir fark
saptanmamýþtýr.

SONUÇ

Tüm bu tartýþmalarýn ýþýðýnda, literatür kanýtlarý
göstermektedir ki gebelik ve doðum sonrasý dönem
cinsellik üzerinde belirgin ve negatif etkilere sahip
olabilmektedir. Burada asýl önemli olan gebelik ve
doðum sonrasý dönemdeki normal cinsel iþlev
kavramýnýn tanýmlanmasýdýr. Çalýþmalardaki
çeliþkili sonuçlarýn temel nedeni de iþte bu "nor-
mal" kavramýnýn coðrafi, sosyal, kültürel ve etnik
etkenlerden belirgin bir þekilde etkilenmesidir.
Ancak özellikle üçüncü trimesterde kesin bir þe-
kilde azaldýðý gösterilen cinsel iliþki sýklýðý, cinsel
istek ve orgazm gibi cinsel iþlevler hakkýnda çiftlere
uygun danýþmanlýk hizmetinin verilmesi son derece
önemlidir. Bununla birlikte doðum þeklinin cinsel
iþlevler üzerinde etkili olduðunu net olarak
gösteren kanýtlar olmadýðýndan doðum þeklinin
seçiminde cinsel iþlev kaygýlarý en son gözetilecek
etken olmalýdýr. Vajinal doðumlarda cinsel iþlev
üzerine etkili olduðu gösterilen en önemli paramet-
re perineal yaralanmalardýr. Unutulmamalýdýr ki
gebelik ve doðum sadece genel hayat kalitesi
üzerinde deðil ayný zamanda cinsel yaþam kalitesi
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üzerinde de önemli bir etkiye sahiptir. 
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