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İntrauterin Dönemde Fetal Cinsiyetin 
Annelerin Mutluluk Düzeyine Etkisi
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, intrauterin dönemde fetal cinsiyetin annelerin mutluluk düzeyine etkisini incele-
mekti.

Yöntem: Kesitsel tipteki araştırmanın evrenini, bir devlet hastanesinin kadın doğum polikliniğine bir yılda baş-
vuran 6000 gebe kadın oluşturdu. Örnekleme 638 gebe kadın olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemiyle alındı. 
Veriler, veri toplama formu ve Oxford Mutluluk Ölçeği kullanılarak Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasında toplandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA testi kullanıldı.

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.55±5.33, Oxford Mutluluk Ölçeği puan ortalaması 122.54±17.18 bulun-
du. Çalışmada gebelerin yaşı, öğrenim düzeyi ve eşin istediği bebek cinsiyetine göre mutluluk puanları arasında 
önemli fark saptandı. 

Sonuç: Gebelerin mutluluk düzeyi orta olarak saptandı. Gebe kadınların yaşının genç olması, yüksek eğitimli ol-
ması ve eşinin bebek cinsiyeti konusunda tercihte bulunmaması mutluluk düzeyini artırmaktaydı. Cinsiyet eşitliği 
konusunda sağlık personeli tüm toplumu bilinçlendirmelidir.

Anahtar sözcükler: Cinsiyet, gebelik, mutluluk

HOW DOES FETAL GENDER AFFECT MOTHERS’ LEVELS OF HAPPINESS DURING PREGNANCY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the effect of intrauterine fetal gender on mothers’ level of 
happiness.

Method: This cross-sectional study consisted of 6000 pregnant women who enrolled at the obstetric polyclinic of 
a state hospital. 638 pregnant women were selected using a random sampling method. The data were collected 
between April and June 2016 using a data collection form and the Oxford Happiness Scale. In evaluating the data 
absolute number, percentage, mean, standard deviation, T-test and ANOVA test were employed.

Findings: The mean age for the pregnant women was 27.55 ± 5.33 and the mean score on the Oxford Happiness 
Scale was 122.54 ± 17.18. In this study, there were significant differences observed in age during pregnancy, 
education level and the gender of child desired by the womens’ partners and consequent happiness scores.

Result: The pregnant women were found to be moderately happy on average. Young age of the pregnant woman, 
being highly educated, and the partner having expressed no choice in the sex of the child was associated with an 
increase in the level of women’s happiness. Healthcare staff have a duty to educate society about gender equality.
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Gebelik, anne ve baba için eşi ve benzeri olmayan (1,2) 
birçok değişimin yaşandığı özel bir dönemdir (3). 
Özellikle rol değişimi ve geçiş dönemini temsil etme-

si nedeni ile bir kadının hayatına fiziksel, sosyal ve psikolojik 
olarak birçok değişiklik getirmektedir (4,5). Gebeliğin plan-
lanmış olması ve bebeğin cinsiyetinin öğrenilmesi kadınla-
rın bu sürece daha iyi uyum sağlamasına (5), kadın ve eşinin 
sevinç, heyecan ve mutluluk yaşamasına neden olmakta-
dırlar (1). Özellikle çocuğun istendik cinsiyette olması anne 
ve babanın mutluluklarını daha da artırmaktadır (6). Sahip 
olunacak çocuğun cinsiyetinin ne olacağı ve istenilen cinsi-
yette bir çocuğa sahip olma isteği ailelerin ilgi odağını oluş-
turmaktadır (3,7-9). İstenilen ve beklentilere bağlı olarak belli 
bir cinsiyete yönelik tercihler bir çok ülkede yaşanmaktadır 
(10). Cinsiyet tercihi genellikle ailenin; sahip olmadığı bir cin-
siyette çocuk sahibi olmak istemesi, ailenin ölen çocuğunun 
yerine aynı cinsiyetten başka bir çocuk istemesi ya da sosyal, 
kültürel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet (genellikle erkek 
lehine) yönünde tercih kullanmasıdır (11,12). Cinsiyet tercihi, 
tarihsel süreç içinde güç, soyun devamı, mirasın korunması, 
geleceğe yönelik ekonomik sigorta, veliahtlık gibi farklı ge-
rekçelerle gerçekleşmiştir (8,13).

Sosyal ve kültürel nedenlere bağlı olarak cinsiyet seçimini 
destekleyen görüşler, istenilen cinsiyette çocuğun doğ-
ması durumunda hem ailenin hem de annenin yaşam ka-
litesinin artacağını ileri sürmektedir (14). Geleneksel top-
lumlarda çocuk doğurmak ve özellikle erkek çocuk doğur-
mak belirgin bir şekilde kadına yarar sağlamaktadır. Kadın, 
erkek çocuğu olduğunda kocası ile bağının daha güçlü 
olacağına, kocasının ve ailesinin gözünde statü ve değeri-
nin yükseleceğine inanmaktadır. Erkek açısından ise çocuk 
cinsiyeti, erkek çocuk istemi kadına göre çok daha önem-
li olabilmektedir. ‘’Erkek adamın erkek oğlu olur’’ inancı, 
baba soyunun devamı ve aileye kaynak sağlama gibi bek-
lentiler bu önemi artırmaktadır (15,16). Ülkemizde cinsiyet 
tercihi genellikle erkek yönünde olmasına rağmen kız ço-
cuk isteyen ebeveynler de bulunmaktadır (17). 

İstenen cinsiyette bebek sahibi olmak annenin gebelik 
sürecine olumlu katkı sağlarken tersi durum ise olumsuz 
etkilere neden olabilir. Biz yaptığımız literatür inceleme-
sinde intrauterin bebek cinsiyetinin annelerin mutluluk 
düzeyine etkisini inceleyen, mutluluk ölçeği kullanılmış 
bir çalışmaya rastlamadık. Bu çalışmada, intrauterin dö-
nemde fetal cinsiyetin annelerin mutluluk düzeyine etki-
sini değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntem
Kesitsel tipteki araştırmanın evrenini, 2015-2016 yılları ara-
sında bir devlet hastanesinin gebe polikliniğine başvuran 

6000 gebe kadın oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü 
%95 güven aralığı ve 0,05 yanılgı düzeyinde hesaplana-
rak en az 360 kişi olarak bulunmuştur. Hata payının en aza 
indirilmesi amaçlanarak örnekleme araştırmaya katılma-
yı kabul eden 638 gebe olasılıksız rastlantısal örnekleme 
yöntemiyle alınmıştır.

Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama for-
mu ve Oxford Mutluluk Ölçeği (OMÖ) kullanılarak kadın do-
ğum polikliniğine gelen en az 25 haftalık gebe olan kadınlar 
ile yüz yüze görüşme yöntemi ile Nisan-Haziran 2016 tarihleri 
arasında toplanmıştır. Veri toplama formunda kadınların ta-
nımlayıcı özelliklerine (yaş, eğitim, çalışma durumu, eş eğiti-
mi ve çalışma durumu, yaşanan yer vb.) ve cinsiyet tercihleri-
ne özgü (kadının ve eşinin istediği bebek cinsiyeti ve mevcut 
gebelikteki cinsiyet vb.) sorulara yer verilmiştir.

OMÖ 29 maddelik ve 6’lı Likert tipinde (1-Hiç katılmıyo-
rum, 6-Tamamen katılıyorum) Hills ve Argyle tarafından 
mutluluğu ölçmek için geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçekten 
elde edilen puanın yüksek olması mutluluk düzeyinin art-
tığını göstermektedir. Ölçek puan aralığı 29-174 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.91 olarak 
bulunmuştur. Doğan ve Çötok (2011) tarafından Türkçeye 
uyarlanan OMÖ’nün geçerlilik, güvenirliliği yapılmış ve 
cronbach alfa değeri 0.71 bulunmuştur. Bu araştırmada 
cronbach alfa değeri 0.80 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Bilimsel 
Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulu’ndan (karar sayısı: 2016/4-
1) ve Malatya Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliği’nden izin 
alınmıştır. Katılımcılara çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
sözlü onamları alınmıştır. Veriler SPSS paket programı kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA tes-
ti kullanılmıştır. Anlamlılık 0.05 düzeyinde kabul edilmiştir.

Bulgular
Araştırmada gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları 
incelendiğinde; gebelerin %45.0’inin 18-26 yaş aralığında 
olduğu ve yaş ortalamasının 27.55±5.33 (aralık: 18-41 yaş 
arası) olduğu bulunmuştur. Gebelerin %33.4’ünün, eşlerin 
ise %22.3’ünün ilköğretim ve altında bir öğrenim düzeyine 
sahip olduğu bulunmuştur. Gebelerin sadece %11.4’ünün 
bir işte çalıştığı ve %67.6’sının il merkezinde yaşamakta 
olduğu belirlenmiştir. Gebeler eşlerinin doğacak bebek-
lerinin cinsiyeti konusundaki isteklerini; %27.9 kız, %32.1 
erkek olarak belirtmiş ve %40.0’ının ise kız veya erkek ter-
cihinin olmadığı şeklinde ifade etmişlerdir. Kadınlar mev-
cut gebeliklerinde %47.3 kız bebek, %52.7 ise erkek bebek 



Yağmur Y ve ark.

91ACU Sağlık Bil Derg 2019; 10(1):89-93

beklediklerini belirtmişlerdir. Kadınların %41.2’si gebelik-
lerinde bebeklerinin istediği cinsiyette olduğunu, %23.7’si 
istemediği cinsiyette olduğunu ve %35.1’i ise bebek cinsi-
yetinin kendisi için önemli olmadığını belirtmiştir (Tablo 1).

Gebelerin OMÖ puan ortalaması 122.54±17.18 (aralık: 
57-172 puan) bulundu. Gebelerde yaşa göre mutluluk 
puanları arasında önemli düzeyde anlamlı fark olduğu ve 
yapılan bonferroni testi ile farkın 18-26 yaş grubundaki 
gebelerden kaynaklandığı bulunmuştur (p<0.05). 

Araştırmada gebelerin öğrenim düzeylerine göre OMÖ 
toplam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı oldu-
ğu ve bonferroni testi ile farkın ilköğretim ve yükseköğre-
tim gruplarından kaynaklandığı saptanmıştır. Eş öğrenim 
düzeyi üniversite olan grupta diğer öğrenim düzeylerine 
göre OMÖ toplam puan ortalamasının daha yüksek ol-
duğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). 

Eşin istediği bebek cinsiyetine göre OMÖ puan ortalama-
ları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
ve bu farkın erkek bebek isteyen grupla fark etmez diyen 
gruplar arasında görüldüğü, fark etmez diyen grubun 
OMÖ puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05) 
(Tablo 2).

Araştırmada gebelerin çalışma durumu, yaşanılan yer, 
mevcut gebelikteki bebeğin cinsiyeti ve kadının istediği 
cinsiyete göre OMÖ puan ortalaması arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı (S=638)

Tanımlayıcı Özellikler S %

Yaş
18-26 yaş arası
27-34 yaş arası
35 yaş ve üstü

287
282
69

45.0
44.2
10.8

Eğitim düzeyi
İlköğretim ve altı
Ortaöğretim
Lise
Üniversite

213
115
176
99

33.4
23.5
27.6
15.5

Eşin eğitim düzeyi
İlköğretim ve altı
Ortaöğretim
Lise
Üniversite

142
131
228
137

22.3
20.5
35.7
21.5

Çalışma durumu
Evet
Hayır

73
565

11.4
88.6

Yaşanılan yer
İl
İlçe
Köy

431
137
70

67.6
21.5
11.0

Kadının istediği cinsiyet
Kız
Erkek
Fark etmez

254
149
235

39.8
23.4
36.8

Eşin istediği cinsiyet
Kız
Erkek
Fark etmez

178
205
255

27.9
32.1
40.0

Gebelikteki cinsiyet
Kız
Erkek

302
336

47.3
52.7

Tablo 2. Gebelerin tanımlayıcı özelliklerinin oxford mutluluk ölçeği puanları 
ile karşılaştırılması (S=638)

Tanımlayıcı Özellikler S X±SS Anlamlılık

Yaş
18-26 yaş arası 287 125.02±17.59

F=5.525
p=0.004

27-34 yaş arası 282 120.65±16.50

35 yaş ve üzeri 69 119.99±17.05

Eğitim düzeyi

F=5.218
p=0.001

İlköğretim ve altı 213 119.12±17.01

Ortaöğretim 115 123.39±17.92

Lise 176 123.60±16.84

Üniversite 99 126.73±15.86

Eşin eğitim düzeyi

F=2.726
p=0.043

İlköğretim ve altı 142 120.58±16.70

Ortaöğretim 131 120.40±17.59

Lise 228 123.28±17.54

Üniversite 137 125.40±16.31

Çalışma durumu
t=1.737
p=0.083

Evet 73 125.82±17.40

Hayır 565 122.12±17.12

Yaşanılan yer

F=1.951
p=0.143

İl 431 123.13±16.81

İlçe 137 120.01±18.32

Köy 70 123.89±16.93

Kadının istediği cinsiyet

F=0.254
p=0.776

Kız 254 122.43±17.67

Erkek 149 121.84±16.94

Fark etmez 235 123.10±16.84

Eşin istediği cinsiyet

F=4.475
p=0.012

Kız 178 123.63±18.52

Erkek 205 119.61±16.86

Fark etmez 255 124.13±16.20

Gebelikteki cinsiyet
t=1.482
p=0.139

Kız 302 123.60±16.90

Erkek 336 121.59±17.39
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Tartışma
Gebelik hemen her çağda ve her yerde sevindirici bir 
olay olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada gebele-
rin OMÖ puan ortalaması orta düzeyde bulunmuştur 
(OMÖ 122.54±17.18 (aralık: 57-172 puan). Gebelik çoğu 
kez bir neşe, doyum, olgunluk, kendini gerçekleştirme 
ve mutluluk kaynağı olarak görülmekte, aynı zamanda 
anne baba olacak ebeveynlerin toplum içindeki saygın-
lığını da arttırmaktadır (4,17,18). Cinsiyet ayrımcılığını 
incelemek amacıyla yapılan çalışmalarda özellikle erkek 
çocuk ailenin soyunu devam ettirecek kişi olarak görül-
düğünden kız çocuğundan daha fazla ve ayrı bir öneme 
sahip bulunmuştur. Bu bakımdan kadının çocuk sahibi 
olması, özellikle de erkek çocuk sahibi olması daha çok 
istenilen bir durum olmuştur (16,19). Bu çalışmada ge-
belerin %32.1’i eşinin erkek bebek istediğini, %40’ı ise 
bebek cinsiyeti konusunda tercihinin olmadığını belirt-
miştir. Erbil ve Sağlam’ın yapmış olduğu bir çalışmada 
kadınların %73.6’sı gebeliklerinde bebeklerinin cinsiyeti-
nin kendisi ve eşi için önemli olmadığını belirtirken yine 
aynı çalışmada kadınların dörtte biri kendisi, eşi ve aile 
büyükleri açısından bebeğin cinsiyetinin önemini ko-
ruduğunu belirtmiştir (20). Literatürde erkek çocuk ter-
cihinin kız çocuk tercihine göre daha yaygın olduğunu 
vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır (6,7,13,15,20-24). 
Seth Hindistan’da yaptığı çalışmada kız çocuğuna sahip 
kadınların gebeliklerinde fetüsün cinsiyetinin kız olduğu 
belirlenince gebeliklerini sonlandırdıklarını belirtmiştir 
(12). Çalışmanın geleneksel değerlerin daha hakim ol-
duğu Doğu Anadolu bölgesinde yapılmış olması ve bu 
bölgede erkek çocuğa sahip olmanın ailenin toplum 
içindeki statü ve değerini arttırdığı düşünüldüğünde, bu 
çalışmanın sonucu erkek çocuk tercihinin azalmaya baş-
ladığını göstermektedir. 

Gebelerin yaşlarına göre OMÖ toplam puanları karşılaştırıl-
dığında, 18-26 yaş grubundaki gebelerin mutluluk düzey-
leri diğer yaş gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur. 
Araştırmamızı destekler nitelikte Erbil ve Sağlam’ın Ordu 
ilinde yaptıkları çalışmada ileri yaştaki kadınlarda doğacak 
bebeğin cinsiyetini önemli bulma durumu anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunurken (20), Gavalas ve arkadaşlarının 
Yunanistan’da yaptığı çalışmada gebelerin yaşı ile bebek 
cinsiyeti arasında fark olmadığı bulunmuştur (21). Koyun 
ve Demir’in Akşehir’de yaptıkları çalışmada annenin yaşı 
ile istediği cinsiyette bebeğe sahip olana kadar doğum 
yapmayı düşünmesi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(11). Genç yaşta olan kadınlarda, mutluluk düzeyinin daha 
yüksek olması kadının ilk çocuğuna sahibi olacak olması 

ve sonraki gebeliğinde istediği cinsiyette bebeğe sahip 
olabileceği beklentisi ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda gebelerin ve eşlerinin öğrenim düzeyi 
yükseldikçe OMÖ puan ortalamalarının yükseldiği be-
lirlendi. Literatürde annenin öğrenim düzeyi ile bebe-
ğin cinsiyetini bilmenin gebeliğe bakışını etkilemesi ve 
bebeğin cinsiyetini rahatça söyleme arasında anlamlı 
ilişki olmadığı bulunmuştur (11). Literatürlerde bebeğin 
cinsiyetini bilmenin eğitimli kadınlarda bebeğe bağlan-
mayı artırdığı bulunmuştur (9). Gavalas ve arkadaşları 
Yunanistan’da yaptıkları çalışmada eğitim durumu düşük 
olan kadınların erkek çocuk tercih ettiğini belirtmişlerdir 
(21). Ülkemizde yapılan çalışmalarda, cinsiyet tercihi ve 
toplumdaki yaygınlığının düşük eğitim düzeyi ve ataerkil 
aile yapısı ile ilişkili olduğu (20), ayrıca doğu bölgelerin-
de erkek çocuk sahibi olana kadar doğurganlığın devam 
ettirildiği belirtilmektedir (19). Eğitim seviyesi yüksek 
olan kişilerde bebek cinsiyet tercihi daha az önem ta-
şımasına rağmen, geleneksel düşünce tarzı, bölgesel 
farklılıklar ve toplumun baskısı nedeniyle zaman zaman 
önemli olabilmektedir. 

Çalışmada eşi erkek çocuk isteyen kadınların OMÖ puan 
ortalaması daha düşük bulunmuştur. Bunun nedeni eşin 
beklentisinin karşılanamamasıdır. Erkek çocuğa sahip 
olma toplumdaki saygınlığı sürdürme, baba ocağını de-
vam ettirme, ailenin soyadını sürdürme, yaşlılıkta anne ve 
babanın bakımını üstlenme gibi çeşitli sorumluluklar ne-
deniyle önemli görülebilmektedir (16,19). Bu sonuç, eşin 
istediği cinsiyette çocuğa sahip olmamanın kadının mut-
luluk düzeyini olumsuz etkilediğini göstermektedir. 

Araştırmada gebelerin cinsiyet tercihi ile OMÖ puan or-
talaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır. Araştırma bulgusunu destekler nitelikte, 
bebek cinsiyetinin ebeveynlik davranışı üzerinde etkili 
olmadığını belirleyen çalışmalar mevcuttur (2,25). Koyun 
ve Demir‘in çalışmasında kadınların %40’ı erkek bebek 
beklediğini ve %75,8’i bebeğin cinsiyetini eşine ve çev-
resine söylemekten mutluluk duyduğunu belirtmiştir. 
Aynı çalışmada kadınların %13,3’ü istediği cinsiyette be-
beğe sahip olana kadar doğum yapmayı düşündüğünü 
belirtmiştir (11). Bebeğin istendik cinsiyette doğmasının 
olumlu duyguları artırdığı (6), tersi durumun ise dep-
resyon (23,26,29-31) ve anksiyeteyi artırdığı (27), benlik 
saygısı ve öz bakım uygulamalarını ise azalttığı belirtil-
mektedir (26). Ülkemizde yapılan çalışmada, doğacak 
bebeğin cinsiyeti ve annenin cinsiyetten memnun olup 
olmamasıyla doğum sonu depresyon arasında anlamlı 
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bir ilişki bulunmamıştır (28). Bu çalışmada kadınların is-
tedikleri bebek cinsiyeti ile mutluluk düzeyleri arasında 
fark bulunmaması, annelik iç güdüsüyle cinsiyetine ba-
kılmaksızın bebeğin kabullenilmesinden veya cinsiyet 
tercihinde erkeklerin daha baskın olmasından ve kadının 
ancak eşi mutlu olduğunda yani, eşinin istediği cinsiyet-
te bebeğe sahip olduğunda mutlu olabilmesinden kay-
naklanmış olabilir.
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