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Sexual Function in the Postpartum Period
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Özet
Amaç: Bu çalışma, gebelikte veya doğumda 
COVID-19 geçirmenin doğum sonu cinsel işleve 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve karşılaştırmalı tipteki bu 
çalışmada veriler; kişisel bilgi formu, Kadın Cinsel 
İşlev Ölçeği (KCİÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: COVID-19 (-) ve COVID-19 (+) grupları 
obstetrik ve demografik açıdan istatistiksel olarak 
benzerdi (p>0,05). Gebeliğinde COVID-19 (-) olan 
kadınların KCİÖ doyum puan ortalaması (4,62±1,57), 
COVID-19 (+) olan kadınların puan ortalamasından 
(4,30±1,35) istatistiksel olarak anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0,05). Gebeliğinde COVID-19 (+) 
(11,46±10,14) ve COVID-19(-) olan (11,78±7,81) 
katılımcıların BDÖ puanları arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05). Gebeliğinde COVID-19 (+) 
olan katılımcıların KCİÖ ve BDÖ puanları arasında 
negatif yönlü zayıf düzeyde bir ilişki (r=-0,180, 
p=0,011) saptanmıştır. 
Sonuç: Doğum sonu dönemde hem cinsel işlev hem 
de depresif belirtiler sağlık personelleri tarafından 
gözardı edilmemelidir. COVID-19 enfeksiyonunun 
cinsel sağlık üzerine olan etkisinin belirlenmesi için 
farklı tasarımda çalışmalar planlanabilir.
Anahtar Sözcükler: COVID-19; postpartum dönem; 
cinsellik; doğum sonrası depresyon

Abstract
Aim: This study was conducted to determine the 
effect of having COVID-19 during pregnancy or 
labour on postpartum sexual function.
Material and Method: In this descriptive and 
comparative study, data were collected using a 
personal information form, the Female Sexual 
Function Indeks (FSFI) and the Beck Depression Scale 
(BDS). 
Results: COVID-19 (-) and COVID-19 (+) groups 
were statistically similar in terms of obstetrics and 
demographics (p>0.05). The mean FSFI satisfaction 
score of women with COVID-19 (-) in pregnancy 
(4.62±1.57) was significantly higher than the mean 
score of women with COVID-19 (+) (4.30±1.35) 
(p<0.05). There was no significant difference 
between the BDS scores of participants with 
COVID-19 (+) (11.46±10.14) and COVID-19 (-) 
(11.78±7.81) (p>0.05). A weak negative correlation 
(r=-0.180, p=0.011) was found between the FSFI 
and BDS scores of participants with COVID-19 (+) in 
pregnancy. 
Conclusion: Both sexual functions and depressive 
symptoms in the postpartum period should not be 
ignored by health personnel. Studies with different 
designs can be planned to determine the effect of 
COVID-19 infection on sexual health.
Keywords: COVID-19; postpartum period; sexuality; 
postpartum depression
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Giriş
COVID-19 virüsü ilk olarak 2019 yılı aralık 
ayında Çin’de solunum yolu enfeksiyonu 
belirtileri gösteren bir grup hasta üzerinde 
yapılmış çalışmalar ile 13 Ocak 2020’de 
tanımlanmıştır. COVID-19 virüsü, Şiddetli Akut 
Solunum Sendromu Koronavirüsü ve Ortadoğu 
Solunum Yetmezliği Sendromu Koronavirüsü’nün 
içinde bulunduğu beta koronavirüs ailesi içinde 
yer alan bir virüs türüdür. Virüsün çok fazla 
sayıda ülkeyi hızla etkisi altına alması nedeniyle 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan 
edilmiştir (1).  

COVID-19 virüsü kronik (diyabet, hipertansiyon 
vb) sağlık sorunu olan, ileri yaşlı ve gebelerde 
daha risklidir. Gebelik kadınlarda bağışıklık 
sisteminde kısmi baskılanmaya neden olmaktadır 
(1,2). Geçirilen mevsimsel gripte bile gebelik 
döneminde morbidite oranları artmaktadır (2). 
Koronavirüsler gebelik komplikasyonlarına ve 
nadiren ölüme de neden olabilmektedir (3). 
Gebelerde COVID-19’un klinik özellikleri yetişkin 
hastalardaki belirtilerle benzerlik göstermektedir 
(4). Gebelikte asemptomatik bir COVID-19 
enfeksiyonu hafif pnömoni şeklinde olup çoğu 
vaka doğum yapmadan düzelebilmektedir 
(5). COVID-19 (+) olan gebelerde doğum 
şeklinin sezaryen olması gerektiğine dair kanıt 
bulunmamaktadır.

COVID-19 hastalığına neden olan koronavirüsün 
cinsel ilişki ile yolu ile bulaştığı kanıtlanmamıştır. 
Fakat COVID-19 ile enfekte olan bir kişinin 
burun ve ağız damlacıkları ile temas edilmesi 
durumunda bulaşabilir. Buna göre enfekte 
kişi ile, öpüşme ve fiziksel dokunma COVID-
19’u bulaştırma riskine neden olmaktadır (1). 
COVID-19 salgını boyunca, bulaş riskini azaltmak 
için insanlardan çevresindeki bireylere karşı 
fiziksel mesafe kurallarına uyulması önerilmiştir. 
Fakat alınan önlemler bireyler ve eşler arası 
iletişimi etkilediği için cinsel davranışlar da 
olumsuz yönde etkilenebilmektedir (6). COVID-
19’un bulaş riskini azaltmak için uyulması 
gereken izolasyon süreci ile işe gidip gelmek 
gibi günlük rutinler bozulmuştur. Bu durumda 
eşler için birlikte daha çok zaman geçirme 
imkânı doğmuştur. Dolayısıyla daha düzenli bir 
cinsel yaşama imkân verebileceği düşünülse 
de pandemi döneminde alınan önlemlerin; 
bireylerde anksiyete, öfke, stres, sosyal izolasyon 

ve yalnızlık gibi psikolojik rahatsızlıkların 
eşler arasındaki cinsel aktiviteleri olumsuz 
etkileyebileceği belirtilmektedir (7). Bireyler, cinsel 
eşlerine yakın veya uzak olmaya zorlandıklarında, 
bu onların ilişkilerini duygusal olarak etkileyerek 
cinsel davranışlarını değiştirebilir (8). Grabovac 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada COVID-19 
salgını boyunca bireylerin cinsel aktivitelerinin 
ve cinsel hazlarının azaldığı rapor edilmiştir (9). 
COVID-19 ile enfekte olan gebelerin doğum 
sonrası cinsel sağlık durumlarına ilişkin literatür 
henüz sınırlıdır. Bu bağlamda bu çalışmanın 
amacı, gebelik ve doğum esnasında COVID-19 
(+) olan kadınların doğum sonu dönemde cinsel 
işlev durumu ve depresif belirti düzeylerinin 
belirlenmesidir

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü
Bu çalışma karşılaştırmalı tanımlayıcı niteliktedir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Mayıs-Aralık 2021 tarihleri 
arasında, bir dal hastanesine doğum sonu 
dönemde bebeğinin aşısı için başvuran kadınlar 
oluşturmuştur. Türkçe konuşma ve anlayabilme, 
okur yazar olma, bebeği ve kendisi sağlıklı 
olma, eşinde tanı konulmuş bir cinsel sağlık 
sorunu olmama, doğum sonu 4-6. ayda olma, 
gebeliğinde COVID-19 (+) olma ve karşılaştırma 
grubu için COVID-19 (-) olma alınma kriteri 
olarak belirlenmiştir. Veriler, COVID-19 pandemi 
kurallarına uygun olarak yüz yüze görüşme ile 
toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında literatür (10, 11) 
doğrultusunda hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, 
Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ) ve Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır.

Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ), Rosen 
ve arkadaşları tarafından kadınların cinsel 
işlev durumlarını değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir (12). KCİÖ ölçeği 19 soru ve 
altı alt boyuttan oluşmaktadır ve ölçekteki her 
bir soru kadının son bir aydaki cinsel işlevini 
sorgulamaktadır. Ölçeğin yapısında; cinsel 
istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve 
ağrı olmak üzere altı alt boyut bulunmaktadır. 
Ölçekten alınabilecek en yüksek puan «36», en 
düşük puan ise “2”dir. Ölçekten alınan puanın 
artması, cinsel işlevin daha iyi olması olarak 
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yorumlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 
Aygin ve Aslan (2005) tarafından yapılmıştır (13). 
Yapılan analizlerde ölçeğin toplam güvenirlik 
katsayısı 0,98 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada 
KCİÖ Cronbach alfa değeri 0,957 olarak 
bulunmuştur.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck ve 
arkadaşları (1974) tarafından geliştirilmiştir (14). 
Depresyonda görülen bedensel, duygusal, bilişsel 
belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin amacı bireylerdeki 
depresyon belirtilerinin derecesini objektif 
olarak belirlemektir. Ölçeğin tanı koydurucu bir 
niteliği yoktur. Her madde, depresyona özgü 
bir davranışsal örüntüyü belirlemekte ve azdan 
çoğa doğru giden (0–3), dört seçeneği olan 21 
tane kategori içermektedir. Alınan puanların 
artması depresyon belirtilerinin arttığı anlamına 
gelmektedir. Ülkemizde geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması, Hisli (1989) tarafından yapılmıştır 
(15). Yapılan analizlerde ölçeğin toplam 
güvenirlik katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada BDÖ Cronbach alfa değeri 0,90 olarak 
bulunmuştur. Gerekli izinler alınarak ölçekler 
kullanılmıştır.

G Power programı ile ikili gruplarda örneklem 
büyüklüğü hesaplanarak karşılaştırma grupları 
oluşturulmuştur. Güven aralığı %95, hata payını 
%5, etki büyüklüğünü 0,3 olarak alındığında 
örneklem büyüklüğü toplam 400 kişi olarak 
hesaplanmıştır. 200 gebelikte ve doğumda 
COVID-19 (+) ve 200 COVID-19 (-) katılımcıya 
ulaşana kadar araştırma verileri toplanmıştır.

Verilerin Analizi
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar 
ortamında International Business Machines (IBM) 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
22 Subscription deneme versiyonu kullanılarak 
istatistiksel analiz yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Etik Hususlar 
Araştırmanın etik onayı için Marmara Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (22/03/2021-
40) ve Sağlık Bakanlığından gerekli izinler 
alınmıştır. Katılımcılardan sözel ve yazılı onam 
alınmıştır.   

Bulgular
Gebelik döneminde COVID-19 (+) katılımcıların 
yaş ortalaması 29,8±5,2 yıl ve COVID-19 (-) 

katılımcıların yaş ortalaması 28,9±4,9 yıldır. 
Katılımcıların demografik ve obstetrik özellikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur. Katılımcıların demografik 
ve obstetrik özellikleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).

COVID-19 (-) olan katılımcılarda KCİÖ’nün 
doyum alt boyut puan ortalamasının 
(4,62±1,57), COVID-19 (+) olan katılımcıların 
puan ortalamasından (4,30±1,35) istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 2). Ölçeğin diğer 
alt boyutlarında gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0,05). 

Gebeliğinde COVID-19 (-) olan katılımcıların 
BDÖ puan ortalaması 11,78±7,81, COVID-19 
(+) olan katılımcıların BDÖ puan ortalaması 
11,46±10,14’tür. Katılımcıların BDÖ yanıtları 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3).  

COVID-19 (+) olan katılımcıların KCİÖ ve BDÖ 
puanları arasında negatif yönlü düşük düzeyde 
(r=-0,180, p=0,011) istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır.

Tartışma
Bu araştırma, gebelik veya doğumda geçirilen 
COVID-19 enfeksiyonunun postpartum cinsel 
sağlığa etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı 
karşılaştırmalı bir çalışma olarak planlanmıştır. 

Bu çalışmada COVID-19 (+) olan kadınlarda 
postpartum dönemde KCİÖ doyum puanlarının 
daha düşük olduğu saptanmıştır. Kaya ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka çalışmada 
da benzer şekilde COVID-19 enfeksiyonu 
geçirmenin KCİÖ toplam puanlarını düşürdüğü 
saptanmıştır (16). Gencer ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu bir çalışmada COVID-19 
(+) olan kadınlarda cinsel işlev bozukluğu 
görülme riski 3-4 kat fazla olduğunu ve KCİÖ, 
uyarılma, orgazm, memnuniyet puanlarının 
COVID-19 (+) olanlarda COVID-19 (-) 
olanlara göre daha düşük olduğunu bildirilmiştir 
(17). Pennanen-Iire ve arkadaşları COVID-
19’un cinsel işleve olumsuz etkilerini en aza 
indirgemek için cinselliğin farklı yönlerine ilişkin 
orijinal araştırmalar yapılmasını önermiştir (18). 
Ancak COVID-19 enfeksiyonu geçirmenin 
cinsel işlev üzerine olan doğrudan olumsuz bir 
etkisinin olduğu iddia etmek doğru değildir. 
Çünkü literatürde birçok çalışmada pandemi 
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Tablo 1. Katılımcıların Demografik ve Obstetrik Özellikleri (n=400)        

Demografik ve Obstetrik Özellikler
COVID-19 (+) 

n=200
COVID-19 (-) 

n=200 Toplam
 Analiz

n % n % n %

Yaş grubu
18-25 yaş 44 22,0 35 17,5 79 19,7

X2=1,73
p=0,4226-35 yaş 129 64,5 141 70,5 270 67,5

36-45 yaş 27 13,5 24 12,0 51 12,8

Eş yaş grubu
22-30 yaş 74 37,0 110 55,0 184 46,0

X2=15,46
p=0,0631-40 yaş 102 51,0 80 40,0 182 45,5

41-50 yaş 24 12,0 10 5,0 34 8,5

Eğitim 
durumu

İlköğretim 50 25,0 57 28,5 107 26,7
X2=2,39
p=0,30Ortaöğretim 83 41,5 68 34,0 151 37,8

Üniversite 67 33,5 75 37,5 142 35,5

Eş eğitim 
durumu

İlköğretim 43 21,5 52 26,0 95 23,7
X2=12.28

p=0,02Ortaöğretim 108 54,0 74 37,0 182 45,5
Üniversite 49 24,5 74 37,0 123 30,8

Gelir 
durumu

Gelir giderden fazla 53 26,5 16 8,0 69 17,2
X2=30,74

p=0,60Gelir gidere eşit 87 43,5 134 67,0 221 55,3
Gelir giderden az 60 30,0 50 25,0 110 27,5

Doğum 
Sayısı

Primipar 87 43,5 97 48,5 184 46,0 X2=1,00
p=0,31Multipar 113 56,5 103 51,5 216 54,0

Düşük Sayısı
Yok 152 76,0 134 67,0 286 71,5 X2=3,97

p=0,05Var 48 24,0 66 33,0 114 28,5

Yaşayan 
çocuk sayısı

1 çocuk 108 54,0 121 60,5 229 57,2 X2=1,72
p=0,112 ve üzeri 92 46,0 79 39,5 171 42,8

Tablo 2. Katılımcıların KCİÖ ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguları (n=400)

KCİÖ
COVID-19(+) 

n=200
COVID-19(-) 

n=200 Toplam
Analiz

Ort±ss Ort±ss Ort±ss
KCİÖ 24,06±7,09 24,59±8,24 24,33±7,68  t=-0,688  p=0,492
İstek   3,64±1,58   3,40±1,39   3,52±1,49   t=1,632    p=0,10
Uyarılma   3,77±1,62   3,81±1,71   3,79±1,66  t=-0,225    p=0,82
Lubrikasyon   4,16±1,29   4,23±1,51   4,19±1,40  t=-0,502    p=0,61
Orgazm   4,19±1,42   4,28±1,60   4,24±1,51  t=-0,569    p=0,57
Doyum   4,30±1,35   4,62±1,57   4,47±1,47  t=-2,228    p=0,02
Ağrı   3,99±1,59   4,24±1,73   4,12±1,66   t=-1,521    p=0,12
t:Student t Testi  ss: standart sapma

Tablo 3. Katılıcıların BDÖ Puan Dağılımına İlişkin Bulguları

BDÖ
COVID-19 (+) 

n=200
COVID-19 (-) 

n=200 Toplam Analiz

n % N % n  %
17 ve üstü depresif belirti 57 28,5 45 22,5 102 25,5 X2=1,89 p=0,10
16 ve altı depresif belirti yok 143 71,5 155 77,5 298 74,5 X2=1,82 p=0,10
Sütun yüzdesi kullanılmıştır.
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sürecinin COVID-19 enfeksiyonu geçirilmese 
bile cinsel işlev üzerine olumsuz etkileri olduğu 
belirlenmiştir. Fuchs ve arkadaşlarının 764 kişi ile 
yapmış olduğu çalışmada, pandemi öncesi KCİÖ 
puanı 30,1 ± 4,4 iken; pandemi sırasında 25,8 
± 9,7 olarak bulunmuştur. Fuchs ve arkadaşları 
çalışmalarında cinsel işlevin tüm boyutlarda 
olumsuz etkilendiğini belirlemişlerdir (19). 
Yüksel ve Özgör’ün yapmış olduğu çalışmada 
da pandemi öncesine göre pandemi döneminde 
kadınların cinsel istek, uyarılma, orgazm ve 
doyum puanlarının anlamlı derecede düştüğünü 
saptamışlardır (10). Karagöz ve arkadaşlarının 
pandemide evli çiftlerin cinsel işlevi üzerine 
yapmış oldukları çalışmada kadınların lubrikasyon, 
orgazm ve doyum puanlarında anlamlı 
düşme saptamışlardır (20). Bhambhvani ve 
arkadaşlarının kadınlarda cinsel işlevi araştırdığı 
çalışmada ise pandemi döneminde pandemi 
öncesine göre KCİÖ toplam puanı, uyarılma, 
lubrikasyon ve memnuniyet puanlarında anlamlı 
düşme saptamışlardır (21). Ancak bu çalışmaların 
aksine pandemi öncesi, başlangıcı ve pandemi 
zirvesinde postpartum kadınlarla yapılmış 
bir çalışmada KCİÖ puan ortalamalarında bir 
değişiklik saptanmamıştır (22). Gutzeit ve 
arkadaşları COVID-19 karantina döneminde ilk 
vajinal doğum sonrası kadınlar ve eşlerinin cinsel 
işlevini Arizona Cinsel Deneyim Ölçeği kullanarak 
araştırmıştır. Kadınların yalnızca %16’sında ve 
erkeklerin hiçbirinde temel cinsel işlev bozukluğu 
olmadığını, COVID-19 karantinasının ilk 
vajinal doğumdan 3-9 ay sonrası cinsel işlevi 
etkilemediğini bildirmiştir (23). İran’da yapılan bir 
çalışmada ise pandemi döneminde gebe olan ve 
emziren kadınlarda cinsel işlev üzerinde anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (24). Polonya’da KCİÖ 
kullanılarak yapılan bir çalışmada pandeminin ilk 
dalgasında ikinci dalgasına göre KCİÖ puanları 
açısından anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir 
(25). Dolayısıyla COVID-19 enfeksiyonunun 
uzun vadede cinsel işlev üzerine etkisine ilişkin 
çelişkili bulguların sebebi pandemi ya da virüsün 
kendisinden değil cinselliğin çok bileşenli 
doğasından kaynaklanıyor olabilir. 

Ruhsal bozukluk ve cinsel işlev bozukluğu 
açısından yüksek risk grubu olan doğum 
sonrası dönemdeki annelerin, koronavirüs 
pandemisinin olası psikolojik etkilerine karşı daha 
duyarlı oldukları bilinmektedir (24). Cinselliği 
etkileyen en önemli değişkenlerden birisi de 

duygu durumudur. Ostacoli ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışma bulguları, COVID-19 
pandemisi sırasında doğum yapan kadınlarda 
doğum sonrası depresif ve travma sonrası stres 
belirtileri prevalansının pandemi öncesine göre 
daha yüksek olduğunu göstermektedir (26). 
Çalışmamızda COVID-19 (+) olan kadınların 
üçte birinde de benzer şekilde yüksek depresif 
puanlar belirlenmiştir. COVID-19 pandemisinde 
postpartum dönemdeki kadınlarla yapılan 
çalışmalarda postpartum depresyon oranları; 
ülkemizde %33,1 (27), Arabistan’da %60,7 
(28), Norveç’te %30 (29), İtalya’da %44 (26), 
Çin’de %30 (30) ve Japonya’da %36,4 (31) 
olarak saptanmıştır. Farklılıkların katılımcıların 
demografik özellikleri ile araştırmanın 
pandeminin farklı dönemlerinde yapılmasına bağlı 
olabileceği düşünülmektedir. Ancak pandeminin 
tüm dünyada doğum sonu kadınların duygu 
durumlarına olan olumsuz etkisi yadsınamaz. 
Bu çalışmada depresif belirtiler ile cinsel işlevler 
arasında bir bağlantı saptanmamıştır. Ancak 
Lorentz ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
prospektif kohort çalışmada COVID-19 
pandemisi döneminde postpartum dönemdeki 
kadınlarda depresif belirtilerin artmış olduğu ve 
depresif belirtiler arttıkça cinsel işlevin azaldığı 
saptanmıştır (22). 

Bu çalışmanın temel sınırlılığı cinsel işlev 
ölçeğinin sadece son bir ayı değerlendirmiş 
olmasıdır. Dolayısıyla cinsel işlevdeki doyum 
alt boyutundaki değişiklik COVID-19 
enfeksiyonunun uzun süreli etkisine mi bağlı 
yoksa pandemi ya da diğer duygu durum 
değişkenlerine mi bağlı olduğu bilinmemektedir. 
Ayrıca ölçekler sadece kişisel beyana dayalı 
olduğu için yanılma payı yüksektir.       

Sonuç ve Öneriler
Pandemi etkisini yitirse de gebelik, doğum, 
doğum sonu dönemdeki kadınlar gibi hassas 
gruplar için halen tehlikelidir. Ancak cinsellik ve 
ruh sağlığı ile COVID-19 enfeksiyonu arasında 
ilişki hakkında neredeyse somut bilgimiz 
bulunmamaktadır. Olası ilişkinin gelecekte geniş 
popülasyonlu çalışmalarla doğrulanması ve 
araştırılması gerekmektedir. 
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