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COVID-19 pandemisinde cinsellik ve cinsel sağlık
Sexuality and sexual health in the COVID-19 pandemic

Ezgi Şahin1 , İlkay Güngör Satılmış2

GİRİŞ
Coronavirüs enfeksiyonu (COVID-19) 2019 yılının son-
larında Çin Wuhan’dan dünyaya yayılmıştır. Dünya Sağlık 
örgütü (WHO), 2020 Şubat’ta hastalığı COVID-19, etken 
virüsü “severe acute respiratory syndrome (Şiddetli Akut 
Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)) şek-
linde tanımladı.[1,2] Virüs damlacık ve kontamine yüzeyler-
den el, göz, burun mukozası ya da ağız yoluyla bulaşmakta 
olup, önemli morbidite ve sosyoekonomik etki ile birlikte 
ülke çapında kilitlenmeler ve sınır kapanmaları da dahil 
olmak üzere tüm kıtalarda sert tedbirler gerektirmiştir. 
SARS-CoV-2 virüsü asemptomatik bireylerden izole edil-
miştir ve etkilenen hastalar semptomların kesilmesinden 

ABSTRACT

The purpose of this review is to explain the effect of self-isolation or 
social withdrawal on sexuality and sexual health due to the COVID-19 
pandemic in line with the literature. Coronavirus disease 2019 
(COVID-19), which has been declared a global epidemic by the World 
Health Organization (WHO), has been introduced by a new coronavirus 
known as Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2). During the epidemic, people are expected to distance 
themselves from each other to reduce the risk of transmission. However, 
one of the behaviors that can be affected by social distance is sexual 
activity. Because COVID-19 is a respiratory virus transmitted through 
direct contact with large respiratory droplets and infected secretions, an 
infectious disease at risk of kissing and physical contact. Due to this risk, 
the frequency of sexual activity decreases along with sexual reluctance 
during this period when people are diverging.
Keywords: Covid-19, (SARS-CoV-2), sexuality, sexual activity, sexual 
health 

ÖZ

Bu derlemenin amacı literatür doğrultusunda COVID-19 pandemisi 
nedeniyle öz izolasyon ya da sosyal uzaklaşma sürecinin, cinsellik ve cin-
sel sağlık üzerine etkisini açıklamaktır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından küresel bir salgın ilan edilen Coronavirus hastalığı 2019 
(COVID-19), Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) olarak bilinen yeni bir koronavirüs tarafından ortaya çıkmıştır. 
Salgın süresince, bulaşma riskini azaltmak için insanlardan birbirlerine 
karşı aralarına sosyal mesafe koymaları beklenmektedir. Ancak sosyal 
mesafeden etkilenebilecek davranışlardan biri cinsel aktivitedir. Çünkü 
COVID-19, büyük solunum damlacıkları ve enfekte sekresyonlarla doğ-
rudan temas yoluyla bulaşan bir solunum virüsü olup öpüşme ve fiziksel 
temasla geçme riski olan bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu risk nedeniyle de 
insanların birbirleriyle uzaklaştığı bu dönemde cinsel isteksizlikle birlik-
te cinsel aktivite sıklığında da azalma görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, (SARS-CoV-2), cinsellik, cinsel akiti-
vite, cinsel sağlık
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2 hafta sonra bulaşıcı olmaya devam etmektedir.[2] Salgın 
süresince, bulaşma riskini azaltmak için insanlardan, insan-
lara karşı aralarına sosyal mesafe koymaları beklenmekte-
dir. Ancak sosyal mesafeden etkilenebilecek davranışlardan 
biri cinsel aktivitedir. Sosyal mesafeden dolayı insanların 
birbirleriyle uzaklaştığı bu dönemde cinsel isteksizlikle 
birlikte cinsel aktivite sıklığında da azalma görülmektedir. 
Çünkü bir kişinin virüsü varsa, öpüşme ve fiziksel doku-
nuşla COVID-19’u geçme riski olduğu anlamına gelir.[2,3] 
Virüsün vajinal sıvılarda olduğuna dair hiçbir kanıt yokken 
dışkıda bulunduğuna dair kanıtlar vardır, dolayısıyla oral 
ve anal seks yapmak da virüsün geçmesinin bir yolu olabi-
lir. Cinselliğin sağlıklı yaşanabilmesi için cinsel yakınlığın 
bireyin özgür seçimlerine dayalı, hiçbir zorlama olmadan, 
mutlu ve zarar görmeden yaşayacağı bir yakınlık olması 
gerekmektedir.[4,5] Bu nedenle bu süreçte COVID-19 po-
tansiyel zararlı sonuçlarını azaltabilmek adına günümüzde 
önerilen en güvenli cinsel aktivite ise kendi kendine (solo) 
veya uzaktan yapılan aktivitedir. New York Şehri Sağlık ve 
Zihinsel Hijyen Departmanı (The NYC Department of 
Health and Mental Hygiene) da, daha güvenli cinsel ya-
şam için resmi kılavuzunu yayınlayarak en güvenli cinsellik 
uygulamasının mastürbasyon olduğunu önermiştir.[4,5] Bu 
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derlemenin amacı literatür doğrultusunda COVID-19 öz 
izolasyonu/sosyal uzaklaşma sürecinin, cinsellik ve cinsel 
sağlık üzerine etkisini açıklamaktır.

COVID-19 VE CINSEL SAĞLIK
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafın-
dan küresel bir salgın ilan edilen Coronavirus hastalığı 
2019 (COVID-19), Şiddetli Akut Solunum Sendromu 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak bilinen yeni bir ko-
ronavirüs tarafından ortaya çıkmıştır. COVID-19, büyük 
solunum damlacıkları ve enfekte sekresyonlarla doğrudan 
temas yoluyla bulaşan bir solunum virüsüdür.[3]

COVID-19 salgın süresince, bulaşma riskini azaltmak için 
insanlardan çevresinde ki herkese karşı sosyal mesafe koy-
maları beklenmektedir. Ancak bu sosyal mesafe ve temas 
kısıtlamaları hem kişilerarası hem de partner ilişkilerini 
etkilediği için insanların cinsel aktivitelerini de olumsuz 
yönde etkileyecektir.[4] Cinsellik davranışlar, tutumlar, 
kimlik, yönelim, inançlar ve faaliyetleri içeren çok sayıda 
olguyu kapsar ve özellikle cinsel aktivite, vajinal, anal, oral 
seks ve karşılıklı mastürbasyon da dahil olmak üzere çok 
sayıda eylemi kapsayabilir.[3–5] Cinsel sağlık ise, sadece has-
talık, fonksiyon bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, 
cinselliğe ilişkin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak 
sağlıklı olma durumu gibi geniş kavramları kapsamaktadır.
[5] Aynı zamanda cinsel sağlık, cinsellik ve cinsel ilişkilere 
yönelik hem olumlu ve saygılı bir yaklaşım, hem de zorla-
ma, ayrımcılık ve şiddetten arınmış keyifli ve güvenli cinsel 
deneyimlere sahip olmayı gerektirir.[5] Mevcut kanıtlara 
dayanarak, COVID-19 hastalığına neden olan koronavi-
rüs, vajinal veya anal ilişkiden geçmez ancak koronavirüs 
enfekte olmuş bir kişinin tükürüğü de dahil olmak üzere, 
burun ve ağızdan damlacıklar ile temas yoluyla, ortaya çı-
kabilir. Bu durum bir kişinin virüsü varsa, öpüşme ve fizik-
sel dokunuşla COVID-19’u geçme riski olduğu anlamına 
gelir.[3,5] Yapılan birkaç çalışma, COVID-19’dan etkilenen 
hastaların dışkısında viral RNA’nın varlığını göstermiştir, 
bu da oral fekal yoldan viral bulaşma olasılığını düşün-
dürmektedir, dolayısıyla oral ve anal seks yapmak virüsün 
geçmesinin bir yolu olabilir. Ayrıca test sonuçları negatif 
olduktan sonra bile fekal testlerin pozitif olmaya devam 
ettiğine dair kanıtlar vardır.[6–9] Virüsün vajinal sıvılarda 
olduğuna yönelik hiçbir kanıt yoktur. Ancak yapılan bir 
kohort çalışmasında akut enfeksiyon evresinde olan has-
taların semen testi sonuçlarında SARS-CoV-2 için pozitif 
sonuca rastlanıldığı saptanmıştır. Ancak bu virüsün meni 
yoluyla yani cinsel yolla bulaşabileceği hakkında yeterince 
bilgi yoktur.[10] Önceki koronavirüs salgını verilerinde de 
erkek cinselliğinin olası etkileri hakkında net bilgi bulun-
mamaktadır. Ancak testiküler örnekler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, SARS korona virüsünün üreme sistemi üze-
rinde önemli bir etkisi olduğunu göstermiştir.[11] Ayrıca 
SARS nedeniyle ölen 6 hastanın testisinde ki patolojik var-
yasyonlar incelenmiş ve SARS’ın testislerde orşite neden 
olduğu, seminifer tübüllerde çok az veya hiç spermatozoa 
bulunmayan germ hücrelerinde yaygın hasar gösterdiği 
bulunmuştur.[11] SARS-CoV-2’den iyileşen 34 Çinli hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada ise, 6 hasta aktif hastalık 
sırasında skrotal rahatsızlık bildirmiş, ancak kapsamlı bir 
genitoüriner muayene yapılmamıştır.[12]

ACE2, anjiyotensin dönüştürücü enzimin (ACE) bilinen 
ilk insan homologudur. ACE ekspresyonu çoğunlukla 
her yerde bulunurken, ACE2 transkriptleri sadece kalp, 
böbrek ve testiste bulunur.[11] Son zamanlarda, yetişkin in-
san testisindeki ACE2 ekspresyonunun tek hücreli trans-
kriptom sekanslaması ile analizi, ACE2 ekspresyonunun 
esas olarak insan testisindeki Leydig ve Sertoli hücreleri 
ile sınırlı olduğunu ortaya koymuştur.[11] Ayrıca, Gen Set 
Zenginleştirme Analizi (GSEA) kullanarak ACE2-pozitif 
spermatogoninin, viral üreme ve iletim ile ilişkili daha 
fazla sayıda gen ve ACE2-negatif spermatogoniye kıyas-
la nispeten daha az sayıda gen sergilediği belirtilmektedir. 
Benzer şekilde, ACE2-pozitif Leydig ve Sertoli hücreleri, 
hücre-hücre birleşimi ile ilgili daha fazla sayıda gen, üreme 
ile ilişkili daha az sayıda gen gösterdi.[11] Ayrıca yaptıkları 
bu çalışma ile testisin, spermatojenik başarısızlığa neden 
olabilecek SARS ‐ CoV-2 enfeksiyonuna karşı savunma-
sız yüksek riskli bir organ olduğu sonucuna varmışlardır.
[11] Yapılan diğer çalışmada da son zamanlarda, yetişkin 
insan testisinin tek hücreli RNA ‐ Sıralaması, ACE2’nin 
hem virüs hem de somatik hücreler tarafından eksprese 
edildiğini göstermiştir. Bu durum da ACE2’nin aşırı ak-
tifleştirilmesinin spermatogenezi etkileyebileceğini düşün-
dürmektedir.[11]

SARS-CoV-2’nin gelecekteki çalışmalarda cinsel yolla 
bulaşabileceği kanıtlanabilirse, özellikle iyileşen hastala-
rın sperminde SARS-CoV-2’nin tespit edildiği göz önüne 
alındığında, sperm iletimin önlenmesinin kritik bir parçası 
olabilir. Bu nedenle prezervatif gibi bariyer kullanımı bu 
hastalar için koruyucu araç olarak düşünülebilir.[10,12,13] 
COVID-19 potansiyel zararlı sonuçlarını azaltabilmek 
adına günümüzde önerilen en güvenli cinsel aktivite kendi 
kendine (solo) veya uzaktan yapılan aktivitedir. Bu süreçte 
yalnız kalındığında el yardım ile ya da cinsel oyuncaklar 
kullanarak mastürbasyon yapmak hem tatmin edici hem 
de güvenli olabilir. Önerilen diğer bir seçenek ise fiziksel 
olarak kimse olmadan günümüz teknolojisinin sunduğu 
görüntülü sohbetler, popüler flört uygulamaları ve cinsel 
içerikli mesajlaşma gibi farklı türde uygulamaların kulla-
nılmasıdır.[4,9,10] Bir sonraki en güvenli seçenek ise, düzenli 
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birlikte yaşanılan partnerle yapılan cinsel aktivitedir. Ancak 
partnerin diğer insanlarla cinsellik yaşaması COVID-19 
olma riskini artırır. Eğer partnerlerden biri; kuru kalı-
cı bir öksürük, yüksek ateş veya solunum zorluğu gibi 
COVID-19 semptomları sergiliyorsa, virüsün yayılmasını 
durdurmak için tüm fiziksel temas sınırlandırılmalıdır. Bu 
durum, öpüşme ve sarılma gibi fiziksel yakınlıklardan ka-
çınmanın yanı sıra anal, vajinal veya oral seksten kaçınmak 
anlamına da gelmektedir.[3,5]

Sosyal mesafeden dolayı insanların birbirleriyle uzaklaştı-
ğı bu dönemde cinsel isteksizlikle birlikte cinsel aktivite 
sıklığında da azalma görülmektedir. İngiltere de 868 kişi 
ile yapılan bir çalışmada katılımcıların %60,1’inin kendi 
kendine izolasyon/sosyal uzaklaşma sırasında cinsel olarak 
aktif olmadığı bildirilmiştir. Cinsel aktivite sayısı erkekler-
de kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belir-
tilmiştir (P=0,002). Cinsel aktivite ile anlamlı olarak ilişkili 
değişkenler ise erkek ve genç yaşta olmak, evli veya aile ile 
yaşamak, alkol tüketme ve izolasyon günlerinin artmasıdır 
(p<0,001).[4] Bu bulgular pandemi olmayan zamanlarda 
mevcut literatüre karşılık gelmektedir.[10,14–17] Bu çalışma-
da aynı zamanda kendi kendine izolasyon/sosyal uzaklaş-
madaki gün sayısının da cinsel aktivite ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir. Bu durum, cinsel aktivitenin, izolasyon 
günlerinin uzamasıyla stres ve endişeyi hafifletmek veya 
can sıkıntısının üstesinden gelmek için bir araç olarak kul-
lanılması gerçeğiyle açıklanabilir. Ancak bu süreçte cinsel 
yolla bulaşan hastalıkları ve istenmeyen gebeliği önlemek 
için prezervatif gibi bariyer kullanmanın kaçınılmaz bir 
durumdur.[4,5]

Çin’de yapılan bir çalışmada da katılımcıların %25’i cinsel 
istekte azalma yaşadığı, %44’ünün cinsel partner sayısında 
azalma olduğu ve erkeklerin kadınlara göre cinsel partner 
sayısında azalmanın daha düşük olduğu (%53’e karşı %30) 
belirtilmiştir. Ayrıca erkeklerin %32’si ve kadınların %39’u 
cinsel tatminde de azalma yaşadığını belirterek, riskli cinsel 
deneyimler öyküsü olan katılımcıların çoğu da COVID-19 
salgını sonrasında riskli cinsel davranış eylemlerinin de 
azaldığını ifade etmişlerdir.[18]

COVID-19’UN CINSELLIĞE İLIŞKIN 
PSIKOLOJIK ETKILERI
COVID-19 salgını Dünyadaki yaşam biçimini kökten de-
ğiştirdi. Pandemi durumu, nüfusu evde kalmaya zorlayıp 
hem kişilerarası hem de partner ilişkilerini kökten değiş-
tirmektedir. Bu değişiklikler aynı zamanda insanları, zi-
hinlerinin ve bedenlerinin yeni sürece alışması için zaman 
bırakmadan çok kısa sürede etkilemiştir. Dünyadaki, has-
talık ve ölüm imgelerine sürekli maruz kalmakla birlikte, 

her bireyin duygusal durumu da olumsuz bir şekilde etki-
lenmektedir. Literatürde, çeşitli çalışmalar genel popülas-
yonun ağır akut solunum sendromu salgınına psikososyal 
tepkilerini incelemiş olup, inceleme sonucunda psikolojik 
tepkilerin daha çok anksiyete, korku, depresyon, öfke, 
suçluluk, ağrı ve kayıp, travma sonrası stres bozukluğu ve 
damgalanma olduğu belirtilmektedir.[19,23] Bununla bir-
likte günlük rutinin değişmesi, herkesin özgürlüğünün 
ve bağımsızlığının sınırlandırılması, evden çalışma, sosyal 
uzaklaşma, evde çocukların varlığı, enfeksiyon korkusu 
ve başkalarıyla fiziksel olarak tanışamamak çoğu insanın 
cinsel alışkanlıklarını da değiştirmektedir. Psikolojik, sos-
yal ve biyolojik değișkenlerin etkileșimi içinde șekillenen 
cinsellik de, bu süreçten olumsuz olarak etkilenmektedir.
[4,20] Çünkü SARS-CoV-2’nin cinsel yolla bulaşma ile il-
gisi tam olarak tespit edilememiş olup bu durum açıklığa 
kavuşana kadar SARS-CoV-2’nin potansiyel olarak bula-
şıcı olduğu düşünülmektedir. Bu süreçten dolayı da cinsel 
aktivite sıklığında azalma görülmektedir.[5,10] Cinsel akti-
vitenin azalmasında psikolojik faktörler ve belirli ruh hali 
durumları da rol oynamaktadır. Ayrıca yaşanan bu psiko-
lojik sorunların cinsel işlev bozukluğuna da yol açabilece-
ği belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda da depresyon ve 
anksiyete çoğunlukla düşük düzeyde arzu ile ilişkilendiril-
miştir.[21,22] Bununla birlikte evlilik dışı cinsel birliktelik-
ler ve riskli cinsel deneyim öyküsü olan çoğu kişinin riskli 
cinsel davranışlarında hızlı bir azalma olduğu görülmek-
tedir. Bunun nedeni, ülkelerin getirdiği yasal kısıtlamalar, 
yeni cinsel partner bulamama, cinsel birliktelik için uygun 
bir yer bulamama ve insanların bu dönemde kaygı, korku 
ve sıkıntı gibi çok fazla psikolojik stres yaşamaları olabilir.
[18,20,23,25] Daha önceki salgınlardan ötürü de alınan karan-
tina önlemlerinin; depresif belirtiler, anksiyete, öfke, stres, 
travma sonrası stres bozukluğu, sosyal izolasyon, yalnızlık 
ve damgalanma gibi olumsuz psikososyal sonuçlarla tutar-
lı bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur.[18] Sonuç olarak 
Covid-19’un hem cinsel yolla bulaşma korkusundan hem 
de sürecin getirdiği psikolojik sorunlardan dolayı cinsel 
aktivitenin azaldığı yadsınamaz bir gerçektir. Ancak bazı 
kişiler için ise, cinsel aktiviteden tamamen uzak durmak 
ulaşılabilir bir hedef değildir. Bu durumlarda, kendi kendi-
ne ya da karantinada kaldıkları kişilerle cinsel birliktelik en 
güvenli yaklaşımdır.[24]

COVID 19’DA GÜVENLI CINSELLIK 
ÖNERILERI
New York Şehri Sağlık ve Zihinsel Hijyen Departmanı 
(The NYC Department of Health and Mental Hygiene) 
da Covıd-19 zamanında güvenli cinsellik yaşamak için bazı 
önerilerde bulunmuştur.[26]
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•	 COVID-19’un nasıl yayıldığını öğrenin
•	 Size “yakın” insanlarla cinsellik yaşayın. Sizin en güvenli 

seks partneriniz kendinizsiniz. Mastürbasyon, COVID-
19’u yaymaz, sadece dikkat etmeniz gereken ellerinizi 
(ve herhangi bir cinsel oyuncaklar) cinsel ilişkiden önce 
ve sonra önce ve sonra en az 20 saniye sabun ve suyla 
yıkamalısınız.

•	 Bir sonraki en güvenli partner, birlikte yaşadığınız kişi-
dir. Cinsel aktivite dâhil olmak üzere sadece yakın çevre 
ile temasta bulunmak COVID-19’un yayılmasını önle-
meye yardımcı olur.

•	 Haneniz dışındaki herhangi biriyle cinsel aktivite dahil 
olmak üzere yakın temastan kaçınmalısınız. Başkalarıyla 
da cinsel birliktelik yaşarsanız, mümkün olduğunca az 
partneriniz olsun.

•	 Genellikle seks partnerinizle çevrimiçi olarak tanışıyo-
ranız veya seks işçisi olarak geçiminizi sağlıyorsanız, yüz 
yüze görüşmelere ara vermeyi düşünün. Video aracılı-
ğıyla buluşmalar, cinsel içerikli mesajlaşma veya sohbet 
odaları sizin için seçenek olabilir.

•	 Ev dışında biriyle öpüşmekten kaçının. Öpüşme yoluy-
la COVID-19 hızlıca bulaşır

•	 Tükürük veya dışkı ile teması azaltmak için oral veya 
anal seks sırasında prezervatif veya bariyerler kullanın.

•	 Anüs çevresini oral yolla uyarma içeren (rimming) cin-
sel aktivitelerden kaçının.

•	 Hem cinsel ilişkiden önce hem de ilişkiden sonra duş alın, 
ellerinizi ve vücudunuzu sabun ve suyla iyice yıkayın.

•	 Cinsel oyuncaklar kullanıyorsanız, bunları sabun ve 
suyla iyice yıkayın ve kimseyle paylaşmayın.

•	 Siz veya eşiniz COVID-19’a sahipse, cinsel birliktelik-
ten ve özellikle öpüşmekten kaçının.

•	 Kendinizi iyi hissetmezseniz, belirtilerinizi izleyin. Ateş, 
öksürük, boğaz ağrısı veya nefes darlığı gibi COVID-19 
belirtileriniz olursa, sağlık uzmanınıza başvurun.

•	 Siz veya eşiniz COVID-19’a yol açabilecek daha ciddi 
bir duruma sahipse cinsel birlikteliğe ara verin.

SONUÇ
Pandemi öncesi normal zamanlarda, insanların yoğun ya-
şamlarından ötürü eşiyle ya da partneriyle vakit geçirmek 
için kısıtlı zamanları olabilir. COVID-19’un getirmiş ol-
duğu izolasyon süreci günün yarısını bazen de tamamını 
alan işe gidip gelmek gibi günlük rutinleri bozmuş olabi-
lir, ancak bu izolasyon süreci kişilerin partneriyle birlikte 
daha çok zaman geçirmesine dolayısıyla da cinsel aktiviteyi 
daha düzenli yaşamalarına imkan verebilir gibi görünse de 
salgın sürecinde alınan karantina önlemlerinin; insanlarda 

anksiyete, öfke, stres, sosyal izolasyon, yalnızlık gibi psi-
kolojik sorunların cinsel ilişkileri olumsuz etkilediğini söy-
lemek mümkündür. Genel olarak, yapılan çalışmalarda 
COVID-19 salgını sürecinde erkeklerin ve kadınların hem 
cinsel faaliyetlerinin hem de cinsel memnuniyetinin azal-
dığı belirtilmektedir. Ancak korku veya kaygı nedeniyle 
cinsel işlev bozukluğunun artması konusunda psikolojik, 
sosyal ve biyolojik faktörler de araştırılmalıdır, çünkü in-
san cinselliği birçok durumdan etkilenen karmaşık bir ol-
gudur. Sonuç olarak COVID-19’un etkisi insanların cinsel 
yaşamında da çok önemli olacağı ve önümüzdeki aylarda 
veya yıllarda tüm seviyelerdeki ilişkilerde bazı değişikliklere 
neden olacağı düşünülmektedir. 
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