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Postpartum Donemde Cinselligi Etkileyen
Faktorler

Factors Affecting Sexuality in
Postpartum Period

OZET Cinsellik insan yagaminin dogal bir parcasini olusturmakta ve yasamin farkli dénemlerinde
farkl faktorlerden etkilenebilmektedir. Kadinin yasam dénemleri arasinda gegis olarak kabul edi-
len; puberte, gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve menopoz donemlerinde kadinin cinsel sagli-
ginda cesitli degisiklikler ortaya cikmaktadir. Ozellikle dogumdan sonraki alt1 haftalik siireci iceren
postpartum donem, kadinin cinselligi agisindan ayr1 6nem tagimaktadir. Bu dénemde, ciftler ebe-
veynlik rollerine ve degisen aile iliskilerine uyum saglarken; ayni zamanda postpartum dénemin
ozelliklerinden kaynaklanan gesitli fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmeye ¢alismaktadir. Dogumla
birlikte kadinin yasaminda cinsel ihtiyaglar: farklilagmakta ve kadinin cinsel sagligini olumsuz et-
kileyecek degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar; postpartum dénemde cinsel islevin
azaldigini, gebelikte yasanan agri, cinsel istek, uyarilma, cinsel iligki siklig1 ve orgazmdaki azligin
postpartum dénemde de devam ettigini gostermektedir. Postpartum dénemde cinsellikle ilgili ya-
sanan onemli sorunlardan bir digeri de cinsel aktiviteye baglama zamamdur. Ciftlerin cinsel aktivi-
teye baslama siireleri farklilik gostermekte olup, kiiltiirel-dini faktorler, annenin yasi, emzirme,
etnik koken ve dogum siirecinde ortaya ¢ikan laserasyonlara bagl gelisebilen disparoni gibi fak-
torlerden etkilenmektedir. Bu donemde kadinda cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan faktor-
ler; dogum sekli, dogum sayisi, pelvik taban fonksiyon bozuklugu, emzirme, postpartum depresyon,
postpartum yorgunluk, beden imaj: seklinde siralanabilmektedir. Bu ¢aligmada, literatiir 15181nda
postpartum dénemde kadinin cinsel sagligini etkileyen baz: faktérlerin ayrintili olarak ele alinmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; cinsel saglik; postpartum dénem; kadin sagligs; cinsel disfonksiyon

ABSTRACT Sexuality is a natural part of human life and can be affected by different factors at dif-
ferent times of life. It is accepted as a transition between women's life periods; puberty, pregnancy,
childbirth, postnatal period and menopausal periods. Particularly postpartum period, which in-
cludes the next 6 weeks of labor, is of special importance in terms of women's sexuality. In this pe-
riod, couples are adapting to parenting roles and changing family relationships, while at the same
time trying to cope with various physical and mental problems resulting from the characteristics of
the postpartum period. With birth, the sexual needs of women differ in their lives and changes that
affect the sexual health of the woman are emerging. Studies; postpartum period, sexual function-
ing, sexual desire, arousal, sexual intercourse, and orgasm in the postpartum period. In the post-
partum period, the sexually important problems are related to one another and it is time to start
sexual activity. Duration of sexual activity in couples varies and is influenced by factors such as
cultural-religious factors, mother's age, breastfeeding, ethnicity and dyspareunia due to lacerations
in the birth process. Factors causing sexual dysfunction in women during this period; birth shape,
number of births, pelvic floor dysfunction, breastfeeding, postpartum depression, postpartum fa-
tigue, body image. In this review, it is aimed to elaborate the factors affecting the sexual health of
women in the postpartum period in the light of literature.

Keywords: Sexuality; sexual health; postpartum period; women's health; sexual satisfaction

insellik insan yasaminin dogal bir parcasi olup; biyolojik, psikolojik,
etik, sosyokiiltiirel ve dini faktdrlerden etkilenen karmasik bir sii-
rectir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére cinsel saglik; sadece has-
talik, sakathik veya fonksiyon bozuklugunun olmamas: degil; duygusal,
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lidir.? Diger bir deyisle cinsel saglik, iireme ve cin-
sel fonksiyonlar etkileyen hastalik ve sakatliklarin
bulunmamasiyla birlikte, cinsel tepkileri baskila-
yan ve insan iligkilerini olumsuz etkileyen korku,
utang, sugluluk ve yanlis inan¢larin olmamast, sos-
yal ve kisisel etikle uyumlu olarak {ireme ve cinsel
davraniglar1 kontrol edebilme ve bundan hognut ol-
may1 icermektedir.® Gebelik, dogum, dogum sonu
donem, puberte ve menopoz donemlerinde kadi-
nin cinsel sagligi, ayr1 bir 6nem arz etmekte ve
farkli sekillerde etkilenebilmektedir.*

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikle-
rin gebelik 6ncesi durumuna dondiigi ve dogum-
dan sonraki alt1 haftalik siireci iceren postpartum
donem, kadinin cinsel sagliginin etkilendigi do-
nemlerden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu
donemde; ciftler ebeveynlik rollerine ve degisen
aile iligkilerine uyum saglarken, ayni zamanda
postpartum donemin ozelliklerinden kaynaklanan
cesitli fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmeye ca-
lismaktadir. Dogumla birlikte kadinin yasaminda
cinsel ihtiyaclari farklilagmakta ve cinsel iligkiyi et-
kileyecek degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir.> Bu
alanda yapilmis ¢ok sayida ¢aligma; postpartum do-
nemde cinsel iglevin azaldigini, gebelikte yasanan
agr1, cinsel istek, uyarilma, cinsel iligki siklig1 ve or-
gazmdaki azligin postpartum dénemde de devam
ettigini gostermektedir."”® Holanda ve ark.nin
postpartum dénemde cinsel iliskiye baglayan 200
kadinla yaptiklar1 calismada; kadinlarin %33,5’inin
gebelikten 6nce, %76’s1n1n gebelikte ve %43,5’inin
ise dogumdan sonra cinsel disfonksiyon yasadig1
belirlenmistir. Yaganan cinsel problemlerin genel-
likle disparoni, vajinismus, cinsel istek azlig1, or-
gazm ve uyarilma bozuklugu oldugu belirtilmistir.’
Avustralyali 295 kadinla yapilmis benzer bir ¢alig-
mada; kadinlarin {gcte ikisi (%64,3) dogumdan
sonra ilk bir yil iginde cinsel disfonksiyon ve dortte
¢t (%70,5) ise cinsel memnuniyetsizlik yasadik-
larim ifade etmiglerdir. En yaygin yasanan cinsel
sorunlar; cinsel istek bozuklugu (%81,2), orgazm
bozuklugu (%53,5) ve cinsel uyarilma bozuklugu
(%52,3) olarak saptanmigtir.!® Literatiirde, kadin-
larda cinsel islev bozuklugunun %21-93 arasinda de-

[V

gistigi ve yasla birlikte arttig1 gozlenmektedir.'"'3
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Postpartum dénemde cinsellikle ilgili yasanan
onemli sorunlardan biri de cinsel aktiviteye bas-
lama zamanidir. Ciftlerin cinsel aktiviteye baglama
stireleri farklilik gostermekte olup, kiiltiirel-dini
faktorler, annenin yasi, emzirme, etnik koken ve
dogum siirecinde ortaya ¢ikan laserasyonlara bagh
gelisebilen disparoni vb. faktorlerden etkilenmek-
tedir. DSO’niin bildirdigine gore; postpartum seki-
zinci haftada kadinlarin %71’1, 10. haftada %901
cinsel iligkiye baglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
kadinlarin postpartum dénemde cinsel iliskiye en
erken alti-yedinci haftalarda bagladiklari, iilke-
mizde de benzer olarak 40. giinden sonra bagladik-

lar1 belirlenmigtir.*!*

Postpartum dénemde kadinin cinsel sagligini
ve davranislarini etkileyen ¢ok sayida faktor bu-
lunmaktadir. Bu faktérlerden en 6nemlileri; dogum
sekli, dogum sayusi, pelvik taban fonksiyon bozuk-
lugu, emzirme, postpartum depresyon, postpartum
yorgunluk, beden imaji seklinde agiklanmakta-

dll' 6,15,16

[l DOGUM SEKLI

Postpartum donemde kadinlarda cinsel saglik prob-
lemleri; disparoni, dogum yolu hasar1 ve annenin
genel saglik durumuna bagli olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Sezaryen; spontan vajinal dogum ile karsilas-
tirlldiginda, epizyotomi veya miidahaleli dogum
riskini ortadan kaldirdig: i¢in sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin perineal agr1 bildiriminde bu-
lunma olasiliklarinin daha diistik olacag: varsa-
yilmaktadir. Yasanan sikintilar g6z oOntinde
bulunduruldugunda, vajinal dogumun kadinin cin-
sel islevini olumsuz etkileyecegi diistincesi ve
dogum seklinin cinselligi etkilemesi konusundaki
tutarsiz bilgiler son yillarda elektif sezaryen oran-
larim yiikseltmigtir.%!” Fakat, literatiirde bu konu
ile farkl ¢aligma sonuglar1 kargimiza ¢ikmaktadur.
Amiri ve ark.nin, vajinal dogum (90) ve sezaryen
dogum (113) yapmis kadinlar1 gebelikte, postpar-
tum ii¢ ve altinc1 aylarda degerlendirdikleri bir ¢a-
lismanin sonucunda; cinsel islev agisindan gruplar
arasinda farklilik olmadigi, sezaryenin dogumdan
sonra normal cinselligi korudugu goriisiiniin yanls
oldugu belirlenmigtir.'® Benzer sekilde Chang ve
ark.nin, vajinal dogum (200) ve sezaryen dogum
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(151) yapmis kadinlar1 bes farkli zamanda (post-
partum {i¢-besinci giin, dort-altinci hafta, 3, 6 ve
12 ay) karsilastirdiklar: prospektif bir ¢caligmada
dogum seklinin postpartum altinci haftadan sonra
cinsel iglev {izerinde etkisinin olmadig: belirlen-
mistir.” Lurie ve ark.nin; epizyotomisiz vajinal
dogum (16), epizyotomili vajinal dogum (14), mii-
dahaleli dogum (16), acil sezaryen (19) ve istege
bagli sezaryenden (17) olusan bes farkli grup ile
yaptiklar: prospektif calismanin sonucunda da
dogum seklinin postpartum dénemde cinsel islevi
etkilemedigi ve 6zellikle istege bagh sezaryenin do-
gumdan sonra cinsel islev tizerinde koruyucu bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur.'” Baksu ve ark.nin,
dogumdan alt1 ay sonra 484 Ingiliz primipar kadin
tizerinde yaptiklar: bir arastirmada, cinsel iliskiye
yeniden baglamanin dogum sekline gore 6nemli bir
farklilhik gostermedigi saptanmistir.”® Kasap ve
ark.nin, tilkemizde vajinal dogum (40) ve sezaryen
dogum (40) yapan kadinlar postpartum alt1 ve 24.
aylarda degerlendirdikleri prospektif bir calismada;
gruplar arasinda istek, uyarilma, lubrikasyon, agri,
orgazm Ve cinsel bagar1 yoniinden anlamli bir fark-
lilik olmadig: belirlenmisgtir.?!

Bu ¢alismalardan farkl olarak; normal dogum
yapan kadinlarda sezaryen dogum yapanlara ki-
yasla; tiriner, fekal inkontinans gibi pelvik taban
disfonksiyonu oraninin yiiksek oldugu, bu nedenle
cinselligin olumsuz etkilendigini gosteren ¢aligma-
lar da mevcuttur.?? Benzer sekilde Ozerdogan ve
ark.nin, 269 kadinla yaptiklar tanimlayici bir ¢a-
lismada, normal vajinal dogum yapanlarda sezar-
yen dogum yapanlara oranla daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugunun yasandi: belirlenmistir.”

Postpartum donemde laserasyon ya da epizyo-
tomi varligl da kadinlarin cinsel sagligini etkile-
mektedir. Karacam, epizyotomi uygulananlarla (33)
uygulanmayanlar1 (23) karsilastirdig: calismada,
epizyotominin cinsel fonksiyonu etkilemedigi sonu-
cuna ulagmigtir.?* Farkl olarak; Barret ve ark.nin ¢a-
lismasinda; kadinlarda cinsel problemlerin dogum-
dan 6nceki oran1 %38 iken, dogumdan sonraki ilk
ii¢ ayda %83’e ve {li¢ aydan sonra %64’e distiigi,
bunun nedeninin ise kadinlardaki laserasyon ve
epizyotomiye bagh oldugunu bildirilmistir.”> Leal
ve ark.nin, 147 Portekizli kadinla yaptiklar: calis-
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mada, bozulmamus perinesi olan kadinlarla epizyo-
tomisi olan kadinlar arasinda cinsel iglev agisindan
farklilik olmadigi, fakat epizyotomisi olan kadin-
larda yiiksek diizeyde agr1 ve cinsel tatminin diistik
oldugu saptanmistir.?® Signorella ve ark., disparoni
ve obstetrik 6ylii arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
615 primipar kadin {izerinde yaptiklar ¢alismada;
perine yirtiginin derecesi arttik¢a disparoni riski-
nin arttigini gostermislerdir.”’” Lagaert ve ark.nin,
postpartum donemde 109 kadinin cinsel iglevlerini
degerlendirdikleri prospektif bir kohort ¢aligma-
sinda; spontal vajinal dogum yapan kadinlarda go-
rilen disparoninin midahaleli vajinal dogum
yapanlara gore daha yiiksek oldugunu, postpartum
altinci haftada spontan vajinal dogum yapanlarla
miidahaleli dogum yapanlar arasinda disparoni agi-
sindan 6nemli farkhilik oldugunu bildirmislerdir.?

l DOGUM SAYISI

Dogum sayisinin postpartum dénemde kadin cin-
selligi tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligma sayisi-
nin literatiirde sinirli oldugu ve bu simirhiliga
ragmen farkli sonuglarin elde edildigi goriilmustiir.
Incelenen calismalar dogrultusunda; Witting ve
ark. yas aralig1 33 ve 43 yil olan 2.081 kadinla yap-
tiklar ¢aligmada, multipar kadinlarin nulliparlara
gore daha az orgazm sorunu yasadiklarini, nulli-
parlarin daha fazla agr1 problemi yasadigini ve
cocuk sayisina bakilmaksizin ¢ocuklu kadinlara
gore cinsel tatminlerinin daha disiik oldugunu
bildirmislerdir.? Lagaert ve ark.nin postpartum
donemde 109 kadinin cinsel islevlerini degerlen-
dirdikleri prospektif bir kohort ¢aligmasinda; post-
partum altinci haftada ve altinci ayda primipar
kadinlarin multipar kadinlardan daha fazla agri ya-
sadiklar1 belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak; mul-
tipar kadinlarin ve eglerinin postpartum dénemde
cinsel acidan kendilerini daha deneyimli ve daha
giivende hissettikleri, primipar kadinlarin perineal
travmalar1 konusunda daha endiseli olduklari, pri-
mipar kadinlara uygulanan miidahaleli dogum ve
epizyotomi oraninin daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir.”® Ozerdogan ve ark.nin, yas aralig1 40-
65 yil olan 269 kadinla yaptiklar: ¢caligmada, cin-
sel fonksiyon bozuklugu ile dogum say1s1 arasinda
istatistiksel agidan ileri diizeyde iliski oldugu be-
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lirlenmigtir. Calismada dogum sayis: 0-3 arasinda
olanlarda, cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
orani arasinda fark yok iken, dort ve tizeri olan-
larda cinsel fonksiyon bozuklugunun anlamli de-
recede arttifi sonucuna varilmigtir.® Kadri ve
ark.nin, Morocco, Kasablanka’da 20 yas ve istii cin-
sel olarak aktif olan 491 kadinla yaptiklan calis-
mada; en yaygin bulgunun hipoaktif cinsel istek
bozuklugu oldugu ve ¢ok sayida ¢ocuga sahip
olanlarda hipoaktif cinsel istek bozuklugunun
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde daha yaygin
goruldagi saptanmistir.!! Fakat Gruszecki ve
ark.nin, yas araligi 15-44 yil olan 1.582 kadin ile
yaptiklar1 ¢caligmada; cocuk sayisi ile cinsel istek,
orgazm ve cinsel agr1 arasinda bir iliski olmadig so-
nucuna varilmistir.?® Benzer sekilde, Giivel ve
ark.nin, 98 kadinla yaptiklar: calismada, dogum sa-
yisinin cinsel fonksiyon {izerine bir etkisinin ol-
mad1g: bildirilmigtir.!

I PELViK TABAN FONKSIYON BOZUKLUGU

Pelvik taban; kadinda miksiyonu ve defekasyonu
saglama, koitusu gerceklestirme ve doguma izin
verme gibi ¢cok 6nemli fonksiyonlarin yaninda,
kadin sekstiel aktivitesinde de 6nemli rol oyna-
maktadir. Gebelik, vajinal dogum, miidahaleli
dogum, epizyotomi, yenidogan agirligi, menopoz
vb. nedenler kadinlarda pelvik taban bozukluguna
neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Pel-
vik taban bozuklugu ise {iriner-fekal inkontinans,
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonksiyon gibi
sorunlara yol a¢maktadir.3>3® Kadinlarin cinsel
fonksiyonlar1 pelvik taban bozukluklarindan
onemli derecede etkilenmekte ve bu bozuklukla-

rin prevalansinin cinsel olarak aktif olan kadinlarda
34,35

fue

%41-65 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.

Su ve ark.nin, cinsel fonksiyon ile {iriner in-
kontinans arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in cinsel
yonden aktif 2.159 kadinla yaptiklar ¢aligmada;
stres ve urge inkontinansin kadinlarda cinsel fonk-
siyonda orta derecede genel bir bozulmaya neden
oldugu ve urge inkontinansin cinsel agr1 ve vaji-
nal kuruluk gibi bazi cinsel sorunlara yol agtig: bil-
dirilmigtir.®® Aslan ve ark., premenopozlu cinsel
yonden aktif 21 inkontinansh ve 18 saglikli kadinla
yaptiklari calismada; {iriner inkontinansin cinsel is-
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levleri 6nemli derecede azaltt1g1 sonucuna ulag-
miglardir.¥” Oskay ve ark.nin, tilkemizde yaptik-
lar1 c¢aligmada; inkontinansi olan kadinlarin
%83,6’sinin cinsel iligki sikliginda ve cinsel iste-
ginde azalma, %78,1’inin cinsel memnuniyetinde
azalma, %77,7’sinin orgazmda gii¢liik, %45,3’tintin
ise disparoni sorunu yasadiklari belirtilmigtir.*
Roos ve ark.nin, 37 kadinla yaptiklar nitel bir ¢a-
lismada; pelvik organ prolapsusunun cinsel istek ve
uyarilmada azalma, orgazma ulagmada zorluga
neden olan en 6nemli fakt6r oldugu belirlenmis-
tir.3

I EMZIRME

Postpartum donemde emziren annelerde yiiksek
prolaktin diizeylerinin etkisiyle gerceklesen andro-
jen hormonlarindaki azalma cinsel istek ve uyaril-
madaki azalmaya neden olmaktadir. Bu dénemde
distik ostrojen seviyeleri ise vajinada kuruluk, at-
rofi ve konjesyonda azalmaya yol agarak dispa-
roni ve bununla baglantili olarak cinsel istekte ve
uyarilmada azalma sebebi olabilmektedir. Kadinin
bebegini emzirmesinin ya da bebegi besleme me-
todunun postpartum doénemde kadinin cinsel
fonksiyonlar: tizerinde 6nemli bir faktér oldugu
disiintilmekle birlikte, literatiirdeki ¢aligma so-
nuglan celigkilidir.?>3?

Alder ve ark., postpartum 12. haftada emziren
kadinlarin %75’inde, emzirmeyen kadinlarin ise
%?25’inde cinsel istekte azalma oldugunu bildir-
miglerdir.®’ Byrd ve ark.nin, dogum sonu dénem-
deki kadinlar (570) ve onlarin egleri/partnerleri
(550) ile yaptiklar: bir ¢caligmada; postpartum bir-
dordiincii ayda emziren kadinlarin cinsel istekleri-
nin daha az oldugu ve emzirmeyen kadinlarin ve
eslerinin seksiiel tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilirken, postpartum 12. aya gelindi-
ginde bu farkin ortadan kalktigi bildirilmigtir.*!
Rowland ve ark.nin, postpartum ilk saglik kontro-
liine gelen 316 kadinla yaptiklar: prospektif bir ¢a-
lismada, emzirme ile cinsel iligkiye yeniden
baslamada gecikme arasinda istatistiksel agidan ileri
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada,
emziren kadinlardan sadece tigte birinin cinsel ilig-
kiye yeniden baglamasina karsin, emzirmeyen ka-
dinlarin tigte ikisi cinsel iligkiye baglamigtir.*> Odu
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ve ark.nin, 371 kadinla yapmis olduklar1 prospek-
tif aragtirmada; postpartum ilk ayda annelerin
%84,6’sin1n cinsel iligkiden kagindigi, bu oranin
dort-besinci ayda %18,1’e, 11-15. ayda %?2,1’e diis-
tigl gozlenmistir. Ayrica, bebegini uzun emziren
annelerin postpartum cinsel iligkiye baglama za-
manlarinin bebegini kisa siire emzirenlere gore
daha ge¢ oldugu sonucu da elde edilmistir.* Avery
ve ark.nin, bebegini sadece anne siitii ile besleyen
576 primipar kadini iceren prospektif kohort calig-
masinda; bir, ig, alt1 ve 12. aylarda kadinlarda em-
zirme donemi boyunca cinsel istegin diisiik oldugu,
kadinlarin %55’inde vajinal kayganlikta azalmanin
goriildigi bulunmustur.* Lagaert ve ark.nin, post-
partum donemde 109 kadinla yaptiklar1 bir galis-
mada; disparoniyi etkileyen en 6nemli faktérlerden
birinin emzirme oldugu, dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslayan kadinlarda, postpartum altinci
haftada disparoninin 6nemli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.?® Wallwiener ve ark.nin, 315
kadinin cinsel islevlerini degerlendikleri bir calis-
mada; postpartum donemde cinsel iglev problem-
lerinde en Onemli risk faktorlerinden birinin
emzirme oldugu, emzirmeyen veya kismen emzi-
ren kadinlarda cinsel isteksizlik ve cinsel iglev dis-
fonksiyonu agisindan 6nemli farklilik oldugu
belirlenmigtir.®

Bu ¢aligmalardan farkl olarak; postpartum iki-
altinci aylarda cinsel aktivite a¢isindan 258 emzi-
ren kadin ile 198 biberonla besleyen kadinin
karsilastirildig: bir kohort ¢alismasinda, postpar-
tum birinci ayda emziren kadinlarin %28,3’iniin,
emzirmeyen kadinlarin ise %22,9unun aktif cin-
sel yasama dondiikleri, emziren ve emzirmeyen ka-
dinlar arasinda cinsel aktiviteye baglama siireleri
acisindan 6nemli bir farklilik olmadig: belirtilmis-
tir. Ayrica, postpartum ve gebelik 6ncesi donem ki-
yaslandiginda, cinsel istek ve uyarilmada bebegini
emziren ve biberonla besleyen kadinlar arasinda
farklilik olmadigi, ayni sekilde orgazm deneyi-
minde de gruplar arasinda farklihk goriilmedigi
saptanmigtir.“

Anbaran ve ark. farkli besleme metotlarini
kullanan 366 kadindaki postpartum cinselligi de-
gerlendirdikleri bir ¢alismada; kadinlar1 bebegini
sadece anne siitiiyle besleyenler, hem anne siitii
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hem de mamayla besleyenler ve sadece mamayla
besleyenler olmak iizere i¢ gruba ayirmiglar ve do-
gumdan sonra dordiincii ayda degerlendirmisler-
dir. Farkli besleme metotlarini kullanmalarina
gore, kadinlar arasinda cinsel fonksiyon agisindan
farklilik oldugunu bulmuglardir. Bebegini sadece
anne siitl ile besleyenlerde cinsel fonksiyon diize-
yinin en yiiksek oldugu gozlenmistir.*

Yapilan ¢aligmalarda, emzirmenin cinsel fonk-
siyon iizerine etkisi daha ¢ok prolaktin hormonu-
nun salimimi ve diisiik Ostrojen seviyesi ile
baglantili olarak hormonal faktorlerle iligkilendi-
rilmistir. Annenin emzirmeyle iliskili yagadig: yor-
birlikte
hassasiyet ve cinsel uyaranla birlikte memelerden

gunluk, uykusuzlukla memelerdeki

stit gelmesi cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebil-

mektedir.63%42

I POSTPARTUM DEPRESYON

Gebelik ve dogumla birlikte kadinda fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal degisimler ortaya ¢ikmakta, bir-
¢ok kadin bu degisikliklere uyum saglarken, bir
kismi ise bu siiregte kalici ruhsal sorunlar yaga-
maktadir.®® Postpartum dénem, annelerin psikiyat-
rik sorunlara yakalanma ihtimalinin en yiiksek
oldugu donemlerden biri olarak kabul edilmekte ve
erken postpartum ve prenatal donemde depresyon
goriilme oraninin %10-20 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir.*

Postpartum depresyonu olan kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarinin yaygin oldugu belirtil-
mekle beraber, bu konuda yapilmig sinirli sayida
calisma oldugu ifade edilmektedir.*° Morof ve ark.,
postpartum periyodda altinci ayda depresyonu olan
ve olmayan 484 kadinin cinsel sagliklarini deger-
lendirdikleri bir ¢calismada; depresyondaki kadin-
larin depresyonda olmayanlara gore postpartum
altinci ayda cinsel iliskiye yeniden baglama oranla-
rinin daha az oldugunu, cinsel aktiviteler ile daha
az ilgilendiklerini ve cinsel saglik problemlerinin
daha fazla gorildigtni belirlemislerdir. Ayrica,
484 katilimcinin %12’sinde Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi'nden elde edilen skorun 13 ya da
daha fazla oldugunu saptamiglardir.>! Johannes ve
ark.nin, 31.581 katilimciy1 degerlendirdikleri ke-
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sitsel olarak yapilan niifus tabanh bir ¢alismada;
depresif kadinlarin %40°1nda cinsel istek, uyarilma
ve orgazm bozuklugunun goriildiigi, ayrica ilk alt1
ayda cinsel iligkiye baglayan depresif kadin saysi-
nin daha az oldugu bildirilmistir.>> Benzer sekilde,
Faisal-Cury ve ark.nin, 831 kadinla yaptiklar: pros-
pektif bir kohort ¢aligsmasinda; en 6nemli bulgu
olarak postpartum donemde depresyon ve cinsel
islev bozukluklar: arasinda 6nemli bir iligki oldugu,
depresyonu olan kadinlarda cinsel istegin ve cinsel
birlesme sikliginin daha diisiik oldugu ifade edil-
mistir. Ayrica, postpartum depresyonu olan kadin-
larin cinsel sorunlar konusunda yardim ve
damigmanlik alamadiklarina da dikkat ¢ekilmisgtir.>
Moel ve ark.nin, kisiler aras: psikoterapi ile tedavi
edilen depresyondaki postpartum kadinlar (120) ile
dogum sonras1 depresyona hi¢ girmemis kadinlar
(56) karsilagtirdiklar1 bir ¢aligmada; depresif ve
depresif olmayan kadinlar arasinda cinsel istek aci-
sindan istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Depresyon tedavisi sonrasi, cinsel
ilgi 6nemli derecede diizelmis olsa da tamamen iyi-
lesen kadinlar cinsel istekte azlik sorununu yasa-
maya devam etmislerdir. Depresyon tedavisi alan
kadinlarin hi¢ depresyon tanis: almayan kadinlara
gore dogum sonrast iki y1l boyunca cinsel memnu-
niyetlerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir.>

I POSTPARTUM YORGUNLUK

Yorgunluk, gebelik ve dogum sonras: siirecte kadi-
nin deneyimledigi en yaygin problemlerden biri-
dir. Bitkinlik, yorgunluk ve halsizlik postpartum
doénemde cinsel istek kaybina yol agmas: nedeni ile
6nemlidir. Uykusuzluk, gece beslemeleri sirasinda
uykunun boéliinmesi ve ¢ocuksuz gegirilen zama-
nin azlig1 beraberinde cinsel aktiviteyi de olumsuz
etkilemektedir.** Olsson ve ark.nin, calismasinda,
dogum sonrasi aile yagaminda olusan degisiklikle-
rin ve stresin kadinin cinsel yagamina etkisi arasti-
rilmistir. Calismalarinda, kadinlarin ¢ogunun
yorgunluk ve bebek bakimi nedeni ile cinsellige
zaman ayiramadiklari, bos zaman bulduklarinda
uyumay1 ya da kitap okumay1 tercih ettikleri, cin-
sel iligki sirasinda bebegin varliginin rahatsiz edici
oldugu ve yeni ailesel durumlarina aligana kadar
cinsel iligkiyi erteledikleri bildirilmistir. Yine bu
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caligmada, bazi kadinlarin egleri ile zaman gecir-
menin kendileri i¢in ¢ok 6nemli oldugu, siklig1 az
da olsa kaliteli bir cinsel yasama sahip olmanin
onlar i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir.”® Sahin,
postpartum {iigiincii ayda ev ziyaretleri ile yaptig1
caligmasinda, kadinlarin %77,1’inin postpartum
yorgunluk yasadigini ve yasanan yorgunlugun ka-
dinlarda cinsel yasam etkiledigini belirlemistir.*
Alligood-Percoco ve ark.nin, 2.748 primipar ka-
dinla yaptiklar1 prospektif kohort ¢alismasinda;
yorgunlugun primipar kadinlarda goriilen dispa-
roni i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlen-
migtir."

I BEDEN IMAJI

Beden imaji, bireyin kendi bedenini algilamasi ve
zihninde canlandirdigi resme karsi olumlu ve
olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlen-
dirilmesidir. Cesitli nedenlerle viicudun herhangi
bir bolimiiniin gériiniimii ya da fonksiyonu degi-
sebilmekte, buna baglh olarak beden imaj1 da etki-
lenebilmektedir. Beden imaj ile cinsellik arasinda
gliclii bir bag oldugu ve degisen beden imaj: ile il-
gili korku ve endiselerin cinselligi olumsuz etkile-
digi ifade edilmektedir.>®

Olsson ve ark.nin, dogum yapmis 28 kadinin
cinsel yasamlariyla ilgili yaptiklar: alt1 odak grup
gOriismesini iceren caligsmasinda, dogum sonras:
donemde kadinlarin beden imaji ile ilgili ¢ok sa-
yida fiziksel degisiklik yasadiklar1 ve bu degisik-
liklerle bas etmede zorlandiklar: ifade edilmistir.
Kadinlarin dogum sonrasi beden imajlan ile ilgili
bildirdikleri olumsuzluklar; memelerdeki ve vaji-
nalarindaki fiziksel degisiklikler nedeni ile kendi-
lerini daha az cekici hissetme, vajinal ve perineal
laserasyonlar nedeni ile cinsel yagsamlar1 hakkinda
endise duyma, emzirmeye basladiklarindan beri
memelerini cinsellik ile ilgili gorememeleridir.
Ayni zamanda bu ¢aligmada, bazi kadinlarin be-
denlerindeki degisimi olumlu olarak algiladiklar
ve dogum sonrasinda viicutlarini daha iyi tanidik-
larini, kaslarini daha kolay belirleyebildiklerini
ve cinsel doyuma daha kolay nasil ulasabilecek-
lerini 6grendiklerini ifade ettikleri bildirilmis-
tir.>® Falicov, 19 primigravida kadin ile yaptig:
calismasinda; kadinlarin cinsel organlarindaki de-
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gisiklikler nedeni ile esin ilgisini kaybetme kor-
kusu tagidiklarimi belirtmistir.’” Salim ve ark.nin,
postpartum dénemde kadinlarin beden imajini ve
cinselligini degerlendirdikleri nitel bir ¢alismada;
postpartum donemde kadinlarin beden imajlar:
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin; kadinin part-
neri ile iligkisini, cinselligini ve 6z saygisini nega-
tif yonde etkiledigi belirlenmistir.>®® Pauls ve
ark.nin, 107 kadinla yaptiklar ¢aligmada, gebelik
sirasinda beden imajina bagl cinsel iglevin ¢ok de-
gismedigi, fakat postpartum dénemde beden ima-
jina bagli cinsel islevin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Beden imajimi kotii algilayan ka-
dinlarda cinsel islevin daha diisiik oldugu bildiril-
mistir.>

I SONUG VE ONERILER

Insan yasaminin dogal bir parcasi olan cinsellik, ka-
dinin yagamimin farkli donemlerinde farklh sekil-
lerde etkilenebilmektedir. Cinsel iglevlerin 6nemli
derecede etkilendigi postpartum dénemde; dispa-
roni, vajinismus, cinsel istek azlig1, orgazm, uya-
rilma bozuklugu ve cinsel aktiviteye yeniden
baslama zamani kargilagilan baglica sorunlardir. Li-
teratiirde, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorlerin baglicalari; dogum sekli, dogum sa-
yis1, pelvik taban fonksiyon bozuklugu, emzirme,
postpartum depresyon, postpartum yorgunluk,
beden imaj1 seklinde agiklanmaktadir.

Dogum seklinin postpartum dénemdeki cinsel-
lige etkisiyle ilgili aragtirma sonuglarinin geligkili ol-
dugu gorilmekle birlikte, sonuglar daha fazla
oranda dogum seklinin postpartum dénemdeki cin-
selligi etkilemedigini gostermektedir. Bununla bir-
likte epizyotomili veya miidahaleli dogumlarda,
dogum sonrasi dénemde disparonin daha yaygin go-
rildiiglini ve cinsel tatminin daha diisiik oldugunu
ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Dogum sa-
yis1 ile postpartum donemde cinselligi ele alan ¢a-
lismalarin sayist sinirli olup, sonuglar1 farkhilik
gostermektedir. Disparoni sikdyetinin yagsanma sik-
g1 baz1 caligmalarda nulliparlar bazilarinda ise mul-
tiparlarda daha sik bulunmustur. Bununla beraber
dogum say1sinin postpartum dénemde cinselligi et-
kilemedigini ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur.
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Pelvik taban disfonksiyonunu degerlendiren calis-
malar kisith olsa da bu ¢aligmalarin tamami post-
partum donemde kadin cinselliginin pelvik taban
disfonsiyonundan olumsuz etkilendigini ortaya koy-
mustur. Emzirme ile cinsellik arasindaki iligki lite-
ratiirde farkli sekillerde (emziren, emzirmeyen,
sadece anne siitil ile besleyen, hem anne siitii ile
hem de mama ile besleyen, sadece mama ile besle-
yenler gibi) ve farkl sonuglarla ele ahinmigtir. Emzi-
ren kadinlarda cinsel istegin daha diisiik oldugunu
gosteren caligmalarin yaninda, emzirmenin cinsel
iligkiye yeniden baglama siirecini etkileyebildigini,
emziren ile emzirmeyen kadinlar arasinda cinsel ak-
tiviteye yeniden baglama arasinda farklilik olmadi-
gin1, emziren ve biberonla besleyenler arasinda
cinsel iglev arasinda farklilik olmadigini gosteren ¢a-
lisma sonuglar1 mevcuttur. Postpartum depresyon ile
cinselligi ele alan ¢aligmalarin tamami, postpartum
depresyonu olan kadinlarin depresyonu olmayan ka-
dinlara gore dogum sonrasinda cinsel iligkiye daha
ge¢ bagladiklarini, cinsel aktivite ile daha az ilgilen-
diklerini ve cinsel disfonksiyonu daha fazla yasadik-
larini ortaya koymustur. Postpartum yorgunluk ve
olumsuz beden imajinin da cinselligi olumsuz etki-
ledigi aragtirmalarla belirlenmigtir. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde, postpartum donemde
cinsellik ile postpartum depresyon, postpartum
yorgunluk, beden imaji ve pelvik taban disfonksi-
yonunun iligkisi net olarak ortaya konulmustur.
Ancak; dogum sekli, dogum sayis1 ve emzirmeyle
iligkisini daha net olarak ortaya koyan yeni ¢alis-
malara gereksinim duyulmaktadir.

Saglik profesyonelleri pospartum dénemde
bakim ve danigmanlik hizmeti verirken, her kadi-
nin fizyolojik ve psikolojik olarak farkli bir post-
partum donem gecirebilecegini, cinsel sagliginin
cesitli faktorlerden farkh sekilde etkilenebilecegini
g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
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¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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