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insellik insan yaşamının doğal bir parçası olup; biyolojik, psikolojik,
etik, sosyokültürel ve dini faktörlerden etkilenen karmaşık bir sü-
reçtir.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsel sağlık; sadece has-

talık, sakatlık veya fonksiyon bozukluğunun olmaması değil; duygusal,

Postpartum Dönemde Cinselliği Etkileyen
Faktörler

ÖÖZZEETT  Cinsellik insan yaşamının doğal bir parçasını oluşturmakta ve yaşamın farklı dönemlerinde
farklı faktörlerden etkilenebilmektedir. Kadının yaşam dönemleri arasında geçiş olarak kabul edi-
len; puberte, gebelik, doğum, doğum sonu dönem ve menopoz dönemlerinde kadının cinsel sağlı-
ğında çeşitli değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Özellikle doğumdan sonraki altı haftalık süreci içeren
postpartum dönem, kadının cinselliği açısından ayrı önem taşımaktadır. Bu dönemde, çiftler ebe-
veynlik rollerine ve değişen aile ilişkilerine uyum sağlarken; aynı zamanda postpartum dönemin
özelliklerinden kaynaklanan çeşitli fiziksel ve ruhsal sorunlarla baş etmeye çalışmaktadır. Doğumla
birlikte kadının yaşamında cinsel ihtiyaçları farklılaşmakta ve kadının cinsel sağlığını olumsuz et-
kileyecek değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Yapılan çalışmalar; postpartum dönemde cinsel işlevin
azaldığını, gebelikte yaşanan ağrı, cinsel istek, uyarılma, cinsel ilişki sıklığı ve orgazmdaki azlığın
postpartum dönemde de devam ettiğini göstermektedir. Postpartum dönemde cinsellikle ilgili ya-
şanan önemli sorunlardan bir diğeri de cinsel aktiviteye başlama zamanıdır. Çiftlerin cinsel aktivi-
teye başlama süreleri farklılık göstermekte olup, kültürel-dini faktörler, annenin yaşı, emzirme,
etnik köken ve doğum sürecinde ortaya çıkan laserasyonlara bağlı gelişebilen disparoni gibi fak-
törlerden etkilenmektedir. Bu dönemde kadında cinsel fonksiyon bozukluğuna neden olan faktör-
ler; doğum şekli, doğum sayısı, pelvik taban fonksiyon bozukluğu, emzirme, postpartum depresyon,
postpartum yorgunluk, beden imajı şeklinde sıralanabilmektedir. Bu çalışmada, literatür ışığında
postpartum dönemde kadının cinsel sağlığını etkileyen bazı faktörlerin ayrıntılı olarak ele alınması
amaçlanmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik hâ-
lidir.2 Diğer bir deyişle cinsel sağlık, üreme ve cin-
sel fonksiyonları etkileyen hastalık ve sakatlıkların
bulunmamasıyla birlikte, cinsel tepkileri baskıla-
yan ve insan ilişkilerini olumsuz etkileyen korku,
utanç, suçluluk ve yanlış inançların olmaması, sos-
yal ve kişisel etikle uyumlu olarak üreme ve cinsel
davranışları kontrol edebilme ve bundan hoşnut ol-
mayı içermektedir.3 Gebelik, doğum, doğum sonu
dönem, puberte ve menopoz dönemlerinde kadı-
nın cinsel sağlığı, ayrı bir önem arz etmekte ve
farklı şekillerde etkilenebilmektedir.4

Gebelikte ortaya çıkan fizyolojik değişiklikle-
rin gebelik öncesi durumuna döndüğü ve doğum-
dan sonraki altı haftalık süreci içeren postpartum
dönem, kadının cinsel sağlığının etkilendiği dö-
nemlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu
dönemde; çiftler ebeveynlik rollerine ve değişen
aile ilişkilerine uyum sağlarken, aynı zamanda
postpartum dönemin özelliklerinden kaynaklanan
çeşitli fiziksel ve ruhsal sorunlarla baş etmeye ça-
lışmaktadır. Doğumla birlikte kadının yaşamında
cinsel ihtiyaçları farklılaşmakta ve cinsel ilişkiyi et-
kileyecek değişiklikler ortaya çıkmaktadır.5 Bu
alanda yapılmış çok sayıda çalışma; postpartum dö-
nemde cinsel işlevin azaldığını, gebelikte yaşanan
ağrı, cinsel istek, uyarılma, cinsel ilişki sıklığı ve or-
gazmdaki azlığın postpartum dönemde de devam
ettiğini göstermektedir.1,5-8 Holanda ve ark.nın
postpartum dönemde cinsel ilişkiye başlayan 200
kadınla yaptıkları çalışmada; kadınların %33,5’inin
gebelikten önce, %76’sının gebelikte ve %43,5’inin
ise doğumdan sonra cinsel disfonksiyon yaşadığı
belirlenmiştir. Yaşanan cinsel problemlerin genel-
likle disparoni, vajinismus, cinsel istek azlığı, or-
gazm ve uyarılma bozukluğu olduğu belirtilmiştir.9

Avustralyalı 295 kadınla yapılmış benzer bir çalış-
mada; kadınların üçte ikisi (%64,3) doğumdan
sonra ilk bir yıl içinde cinsel disfonksiyon ve dörtte
üçü (%70,5) ise cinsel memnuniyetsizlik yaşadık-
larını ifade etmişlerdir. En yaygın yaşanan cinsel
sorunlar; cinsel istek bozukluğu (%81,2), orgazm
bozukluğu (%53,5) ve cinsel uyarılma bozukluğu
(%52,3) olarak saptanmıştır.10 Literatürde, kadın-
larda cinsel işlev bozukluğunun %21-93 arasında de-
ğiştiği ve yaşla birlikte arttığı gözlenmektedir.11-13

Postpartum dönemde cinsellikle ilgili yaşanan
önemli sorunlardan biri de cinsel aktiviteye baş-
lama zamanıdır. Çiftlerin cinsel aktiviteye başlama
süreleri farklılık göstermekte olup, kültürel-dini
faktörler, annenin yaşı, emzirme, etnik köken ve
doğum sürecinde ortaya çıkan laserasyonlara bağlı
gelişebilen disparoni vb. faktörlerden etkilenmek-
tedir. DSÖ’nün bildirdiğine göre; postpartum seki-
zinci haftada kadınların %71’i, 10. haftada %90’ı
cinsel ilişkiye başlamaktadır. Yapılan çalışmalarda,
kadınların postpartum dönemde cinsel ilişkiye en
erken altı-yedinci haftalarda başladıkları, ülke-
mizde de benzer olarak 40. günden sonra başladık-
ları belirlenmiştir.4,14

Postpartum dönemde kadının cinsel sağlığını
ve davranışlarını etkileyen çok sayıda faktör bu-
lunmaktadır. Bu faktörlerden en önemlileri; doğum
şekli, doğum sayısı, pelvik taban fonksiyon bozuk-
luğu, emzirme, postpartum depresyon, postpartum
yorgunluk, beden imajı şeklinde açıklanmakta-
dır.6,15,16

DOĞUM ŞEKLİ 

Postpartum dönemde kadınlarda cinsel sağlık prob-
lemleri; disparoni, doğum yolu hasarı ve annenin
genel sağlık durumuna bağlı olarak ortaya çıkmak-
tadır. Sezaryen; spontan vajinal doğum ile karşılaş-
tırıldığında, epizyotomi veya müdahaleli doğum
riskini ortadan kaldırdığı için sezaryen ile doğum
yapan kadınların perineal ağrı bildiriminde bu-
lunma olasılıklarının daha düşük olacağı varsa-
yılmaktadır. Yaşanan sıkıntılar göz önünde
bulundurulduğunda, vajinal doğumun kadının cin-
sel işlevini olumsuz etkileyeceği düşüncesi ve
doğum şeklinin cinselliği etkilemesi konusundaki
tutarsız bilgiler son yıllarda elektif sezaryen oran-
larını yükseltmiştir.6,17 Fakat, literatürde bu konu
ile farklı çalışma sonuçları karşımıza çıkmaktadır.
Amiri ve ark.nın, vajinal doğum (90) ve sezaryen
doğum (113) yapmış kadınları gebelikte, postpar-
tum üç ve altıncı aylarda değerlendirdikleri bir ça-
lışmanın sonucunda; cinsel işlev açısından gruplar
arasında farklılık olmadığı, sezaryenin doğumdan
sonra normal cinselliği koruduğu görüşünün yanlış
olduğu belirlenmiştir.18 Benzer şekilde Chang ve
ark.nın, vajinal doğum (200) ve sezaryen doğum
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(151) yapmış kadınları beş farklı zamanda (post-
partum üç-beşinci gün, dört-altıncı hafta, 3, 6 ve
12 ay) karşılaştırdıkları prospektif bir çalışmada
doğum şeklinin postpartum altıncı haftadan sonra
cinsel işlev üzerinde etkisinin olmadığı belirlen-
miştir.19 Lurie ve ark.nın; epizyotomisiz vajinal
doğum (16), epizyotomili vajinal doğum (14), mü-
dahaleli doğum (16), acil sezaryen (19) ve isteğe
bağlı sezaryenden (17) oluşan beş farklı grup ile
yaptıkları prospektif çalışmanın sonucunda da
doğum şeklinin postpartum dönemde cinsel işlevi
etkilemediği ve özellikle isteğe bağlı sezaryenin do-
ğumdan sonra cinsel işlev üzerinde koruyucu bir
etkisinin olmadığı bulunmuştur.17 Baksu ve ark.nın,
doğumdan altı ay sonra 484 İngiliz primipar kadın
üzerinde yaptıkları bir araştırmada, cinsel ilişkiye
yeniden başlamanın doğum şekline göre önemli bir
farklılık göstermediği saptanmıştır.20 Kasap ve
ark.nın, ülkemizde vajinal doğum (40) ve sezaryen
doğum (40) yapan kadınları postpartum altı ve 24.
aylarda değerlendirdikleri prospektif bir çalışmada;
gruplar arasında istek, uyarılma, lubrikasyon, ağrı,
orgazm ve cinsel başarı yönünden anlamlı bir fark-
lılık olmadığı belirlenmiştir.21

Bu çalışmalardan farklı olarak; normal doğum
yapan kadınlarda sezaryen doğum yapanlara kı-
yasla; üriner, fekal inkontinans gibi pelvik taban
disfonksiyonu oranının yüksek olduğu, bu nedenle
cinselliğin olumsuz etkilendiğini gösteren çalışma-
lar da mevcuttur.22 Benzer şekilde Özerdoğan ve
ark.nın, 269 kadınla yaptıkları tanımlayıcı bir ça-
lışmada, normal vajinal doğum yapanlarda sezar-
yen doğum yapanlara oranla daha fazla cinsel
fonksiyon bozukluğunun yaşandığı belirlenmiştir.23

Postpartum dönemde laserasyon ya da epizyo-
tomi varlığı da kadınların cinsel sağlığını etkile-
mektedir. Karaçam, epizyotomi uygulananlarla (33)
uygulanmayanları (23) karşılaştırdığı çalışmada,
epizyotominin cinsel fonksiyonu etkilemediği sonu-
cuna ulaşmıştır.24 Farklı olarak; Barret ve ark.nın ça-
lışmasında; kadınlarda cinsel problemlerin doğum-
dan önceki oranı %38 iken, doğumdan sonraki ilk
üç ayda %83’e ve üç aydan sonra %64’e düştüğü,
bunun nedeninin ise kadınlardaki laserasyon ve
epizyotomiye bağlı olduğunu bildirilmiştir.25 Leal
ve ark.nın, 147 Portekizli kadınla yaptıkları çalış-

mada, bozulmamış perinesi olan kadınlarla epizyo-
tomisi olan kadınlar arasında cinsel işlev açısından
farklılık olmadığı, fakat epizyotomisi olan kadın-
larda yüksek düzeyde ağrı ve cinsel tatminin düşük
olduğu saptanmıştır.26 Signorella ve ark., disparoni
ve obstetrik öylü arasındaki ilişkiyi belirlemek için
615 primipar kadın üzerinde yaptıkları çalışmada;
perine yırtığının derecesi arttıkça disparoni riski-
nin arttığını göstermişlerdir.27 Lagaert ve ark.nın,
postpartum dönemde 109 kadının cinsel işlevlerini
değerlendirdikleri prospektif bir kohort çalışma-
sında; spontal vajinal doğum yapan kadınlarda gö-
rülen disparoninin müdahaleli vajinal doğum
yapanlara göre daha yüksek olduğunu, postpartum
altıncı haftada spontan vajinal doğum yapanlarla
müdahaleli doğum yapanlar arasında disparoni açı-
sından önemli farklılık olduğunu bildirmişlerdir.28

DOĞUM SAYISI

Doğum sayısının postpartum dönemde kadın cin-
selliği üzerindeki etkisini inceleyen çalışma sayısı-
nın literatürde sınırlı olduğu ve bu sınırlılığa
rağmen farklı sonuçların elde edildiği görülmüştür.
İncelenen çalışmalar doğrultusunda; Witting ve
ark. yaş aralığı 33 ve 43 yıl olan 2.081 kadınla yap-
tıkları çalışmada, multipar kadınların nulliparlara
göre daha az orgazm sorunu yaşadıklarını, nulli-
parların daha fazla ağrı problemi yaşadığını ve
çocuk sayısına bakılmaksızın çocuklu kadınlara
göre cinsel tatminlerinin daha düşük olduğunu
bildirmişlerdir.29 Lagaert ve ark.nın postpartum
dönemde 109 kadının cinsel işlevlerini değerlen-
dirdikleri prospektif bir kohort çalışmasında; post-
partum altıncı haftada ve altıncı ayda primipar
kadınların multipar kadınlardan daha fazla ağrı ya-
şadıkları belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak; mul-
tipar kadınların ve eşlerinin postpartum dönemde
cinsel açıdan kendilerini daha deneyimli ve daha
güvende hissettikleri, primipar kadınların perineal
travmaları konusunda daha endişeli oldukları, pri-
mipar kadınlara uygulanan müdahaleli doğum ve
epizyotomi oranının daha yüksek olduğu ifade
edilmiştir.28 Özerdoğan ve ark.nın, yaş aralığı 40-
65 yıl olan 269 kadınla yaptıkları çalışmada, cin-
sel fonksiyon bozukluğu ile doğum sayısı arasında
istatistiksel açıdan ileri düzeyde ilişki olduğu be-
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lirlenmiştir. Çalışmada doğum sayısı 0-3 arasında
olanlarda, cinsel fonksiyon bozukluğu görülme
oranı arasında fark yok iken, dört ve üzeri olan-
larda cinsel fonksiyon bozukluğunun anlamlı de-
recede arttığı sonucuna varılmıştır.23 Kadri ve
ark.nın, Morocco, Kasablanka’da 20 yaş ve üstü cin-
sel olarak aktif olan 491 kadınla yaptıkları çalış-
mada; en yaygın bulgunun hipoaktif cinsel istek
bozukluğu olduğu ve çok sayıda çocuğa sahip
olanlarda hipoaktif cinsel istek bozukluğunun
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yaygın
görüldüğü saptanmıştır.11 Fakat Gruszecki ve
ark.nın, yaş aralığı 15-44 yıl olan 1.582 kadın ile
yaptıkları çalışmada; çocuk sayısı ile cinsel istek,
orgazm ve cinsel ağrı arasında bir ilişki olmadığı so-
nucuna varılmıştır.30 Benzer şekilde, Güvel ve
ark.nın, 98 kadınla yaptıkları çalışmada, doğum sa-
yısının cinsel fonksiyon üzerine bir etkisinin ol-
madığı bildirilmiştir.31

PELVİK TABAN FONKSİYON BOZUKLUĞU

Pelvik taban; kadında miksiyonu ve defekasyonu
sağlama, koitusu gerçekleştirme ve doğuma izin
verme gibi çok önemli fonksiyonların yanında,
kadın seksüel aktivitesinde de önemli rol oyna-
maktadır. Gebelik, vajinal doğum, müdahaleli
doğum, epizyotomi, yenidoğan ağırlığı, menopoz
vb. nedenler kadınlarda pelvik taban bozukluğuna
neden olan faktörler arasında yer almaktadır. Pel-
vik taban bozukluğu ise üriner-fekal inkontinans,
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonksiyon gibi
sorunlara yol açmaktadır.32,33 Kadınların cinsel
fonksiyonları pelvik taban bozukluklarından
önemli derecede etkilenmekte ve bu bozuklukla-
rın prevalansının cinsel olarak aktif olan kadınlarda
%41-65 arasında değiştiği tahmin edilmektedir.34,35

Su ve ark.nın, cinsel fonksiyon ile üriner in-
kontinans arasındaki ilişkiyi araştırmak için cinsel
yönden aktif 2.159 kadınla yaptıkları çalışmada;
stres ve urge inkontinansın kadınlarda cinsel fonk-
siyonda orta derecede genel bir bozulmaya neden
olduğu ve urge inkontinansın cinsel ağrı  ve vaji-
nal kuruluk gibi bazı cinsel sorunlara yol açtığı bil-
dirilmiştir.36 Aslan ve ark., premenopozlu cinsel
yönden aktif 21 inkontinanslı ve 18 sağlıklı kadınla
yaptıkları çalışmada; üriner inkontinansın cinsel iş-

levleri önemli derecede azalttığı sonucuna ulaş-
mışlardır.37 Oskay ve ark.nın, ülkemizde yaptık-
ları çalışmada; inkontinansı olan kadınların
%83,6’sının cinsel ilişki sıklığında ve cinsel iste-
ğinde azalma, %78,1’inin cinsel memnuniyetinde
azalma, %77,7’sinin orgazmda güçlük, %45,3’ünün
ise disparoni sorunu yaşadıkları belirtilmiştir.38

Roos ve ark.nın, 37 kadınla yaptıkları nitel bir ça-
lışmada; pelvik organ prolapsusunun cinsel istek ve
uyarılmada azalma, orgazma ulaşmada zorluğa
neden olan en önemli faktör olduğu belirlenmiş-
tir.33

EMZİRME 

Postpartum dönemde emziren annelerde yüksek
prolaktin düzeylerinin etkisiyle gerçekleşen andro-
jen hormonlarındaki azalma cinsel istek ve uyarıl-
madaki azalmaya neden olmaktadır. Bu dönemde
düşük östrojen seviyeleri ise vajinada kuruluk, at-
rofi ve konjesyonda azalmaya yol açarak dispa-
roni ve bununla bağlantılı olarak cinsel istekte ve
uyarılmada azalma sebebi olabilmektedir. Kadının
bebeğini emzirmesinin ya da bebeği besleme me-
todunun postpartum dönemde kadının cinsel
fonksiyonları üzerinde önemli bir faktör olduğu
düşünülmekle birlikte, literatürdeki çalışma so-
nuçları çelişkilidir.25,39

Alder ve ark., postpartum 12. haftada emziren
kadınların %75’inde, emzirmeyen kadınların ise
%25’inde cinsel istekte azalma olduğunu bildir-
mişlerdir.40 Byrd ve ark.nın, doğum sonu dönem-
deki kadınlar (570) ve onların eşleri/partnerleri
(550) ile yaptıkları bir çalışmada; postpartum bir-
dördüncü ayda emziren kadınların cinsel istekleri-
nin daha az olduğu ve emzirmeyen kadınların ve
eşlerinin seksüel tatmin düzeylerinin daha yüksek
olduğu belirtilirken, postpartum 12. aya gelindi-
ğinde bu farkın ortadan kalktığı bildirilmiştir.41

Rowland ve ark.nın, postpartum ilk sağlık kontro-
lüne gelen 316 kadınla yaptıkları prospektif bir ça-
lışmada, emzirme ile cinsel ilişkiye yeniden
başlamada gecikme arasında istatistiksel açıdan ileri
düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada,
emziren kadınlardan sadece üçte birinin cinsel iliş-
kiye yeniden başlamasına karşın, emzirmeyen ka-
dınların üçte ikisi cinsel ilişkiye başlamıştır.42 Odu
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ve ark.nın, 371 kadınla yapmış oldukları prospek-
tif araştırmada; postpartum ilk ayda annelerin
%84,6’sının cinsel ilişkiden kaçındığı, bu oranın
dört-beşinci ayda %18,1’e, 11-15. ayda %2,1’e düş-
tüğü gözlenmiştir. Ayrıca, bebeğini uzun emziren
annelerin postpartum cinsel ilişkiye başlama za-
manlarının bebeğini kısa süre emzirenlere göre
daha geç olduğu sonucu da elde edilmiştir.43 Avery
ve ark.nın, bebeğini sadece anne sütü ile besleyen
576 primipar kadını içeren prospektif kohort çalış-
masında; bir, üç, altı ve 12. aylarda kadınlarda em-
zirme dönemi boyunca cinsel isteğin düşük olduğu,
kadınların %55’inde vajinal kayganlıkta azalmanın
görüldüğü bulunmuştur.44 Lagaert ve ark.nın, post-
partum dönemde 109 kadınla yaptıkları bir çalış-
mada; disparoniyi etkileyen en önemli faktörlerden
birinin emzirme olduğu, doğumdan hemen sonra
emzirmeye başlayan kadınlarda, postpartum altıncı
haftada disparoninin önemli derecede daha yüksek
olduğu belirlenmiştir.28 Wallwiener ve ark.nın, 315
kadının cinsel işlevlerini değerlendikleri bir çalış-
mada; postpartum dönemde cinsel işlev problem-
lerinde en önemli risk faktörlerinden birinin
emzirme olduğu, emzirmeyen veya kısmen emzi-
ren kadınlarda cinsel isteksizlik ve cinsel işlev dis-
fonksiyonu açısından önemli farklılık olduğu
belirlenmiştir.45

Bu çalışmalardan farklı olarak; postpartum iki-
altıncı aylarda cinsel aktivite açısından 258 emzi-
ren kadın ile 198 biberonla besleyen kadının
karşılaştırıldığı bir kohort çalışmasında, postpar-
tum birinci ayda emziren kadınların %28,3’ünün,
emzirmeyen kadınların ise %22,9’unun aktif cin-
sel yaşama döndükleri, emziren ve emzirmeyen ka-
dınlar arasında cinsel aktiviteye başlama süreleri
açısından önemli bir farklılık olmadığı belirtilmiş-
tir. Ayrıca, postpartum ve gebelik öncesi dönem kı-
yaslandığında, cinsel istek ve uyarılmada bebeğini
emziren ve biberonla besleyen kadınlar arasında
farklılık olmadığı, aynı şekilde orgazm deneyi-
minde de gruplar arasında farklılık görülmediği
saptanmıştır.46

Anbaran ve ark. farklı besleme metotlarını
kullanan 366 kadındaki postpartum cinselliği de-
ğerlendirdikleri bir çalışmada; kadınları bebeğini
sadece anne sütüyle besleyenler, hem anne sütü

hem de mamayla besleyenler ve sadece mamayla
besleyenler olmak üzere üç gruba ayırmışlar ve do-
ğumdan sonra dördüncü ayda değerlendirmişler-
dir. Farklı besleme metotlarını kullanmalarına
göre, kadınlar arasında cinsel fonksiyon açısından
farklılık olduğunu bulmuşlardır. Bebeğini sadece
anne sütü ile besleyenlerde cinsel fonksiyon düze-
yinin en yüksek olduğu gözlenmiştir.47

Yapılan çalışmalarda, emzirmenin cinsel fonk-
siyon üzerine etkisi daha çok prolaktin hormonu-
nun salınımı ve düşük östrojen seviyesi ile
bağlantılı olarak hormonal faktörlerle ilişkilendi-
rilmiştir. Annenin emzirmeyle ilişkili yaşadığı yor-
gunluk, uykusuzlukla birlikte memelerdeki
hassasiyet ve cinsel uyaranla birlikte memelerden
süt gelmesi cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebil-
mektedir.6,39,42

POSTPARTUM DEPRESYON

Gebelik ve doğumla birlikte kadında fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal değişimler ortaya çıkmakta, bir-
çok kadın bu değişikliklere uyum sağlarken, bir
kısmı ise bu süreçte kalıcı ruhsal sorunlar yaşa-
maktadır.48 Postpartum dönem, annelerin psikiyat-
rik sorunlara yakalanma ihtimalinin en yüksek
olduğu dönemlerden biri olarak kabul edilmekte ve
erken postpartum ve prenatal dönemde depresyon
görülme oranının %10-20 arasında değiştiği bildi-
rilmektedir.49

Postpartum depresyonu olan kadınlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarının yaygın olduğu belirtil-
mekle beraber, bu konuda yapılmış sınırlı sayıda
çalışma olduğu ifade edilmektedir.6,50 Morof ve ark.,
postpartum periyodda altıncı ayda depresyonu olan
ve olmayan 484 kadının cinsel sağlıklarını değer-
lendirdikleri bir çalışmada; depresyondaki kadın-
ların depresyonda olmayanlara göre postpartum
altıncı ayda cinsel ilişkiye yeniden başlama oranla-
rının daha az olduğunu, cinsel aktiviteler ile daha
az ilgilendiklerini ve cinsel sağlık problemlerinin
daha fazla görüldüğünü belirlemişlerdir. Ayrıca,
484 katılımcının %12’sinde Edinburgh Postnatal
Depresyon Ölçeği’nden elde edilen skorun 13 ya da
daha fazla olduğunu saptamışlardır.51 Johannes ve
ark.nın, 31.581 katılımcıyı değerlendirdikleri ke-
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sitsel olarak yapılan nüfus tabanlı bir çalışmada;
depresif kadınların %40’ında cinsel istek, uyarılma
ve orgazm bozukluğunun görüldüğü, ayrıca ilk altı
ayda cinsel ilişkiye başlayan depresif kadın sayısı-
nın daha az olduğu bildirilmiştir.52 Benzer şekilde,
Faisal-Cury ve ark.nın, 831 kadınla yaptıkları pros-
pektif bir kohort çalışmasında; en önemli bulgu
olarak postpartum dönemde depresyon ve cinsel
işlev bozuklukları arasında önemli bir ilişki olduğu,
depresyonu olan kadınlarda cinsel isteğin ve cinsel
birleşme sıklığının daha düşük olduğu ifade edil-
miştir. Ayrıca, postpartum depresyonu olan kadın-
ların cinsel sorunlar konusunda yardım ve
danışmanlık alamadıklarına da dikkat çekilmiştir.53

Moel ve ark.nın, kişiler arası psikoterapi ile tedavi
edilen depresyondaki postpartum kadınlar (120) ile
doğum sonrası depresyona hiç girmemiş kadınları
(56) karşılaştırdıkları bir çalışmada; depresif ve
depresif olmayan kadınlar arasında cinsel istek açı-
sından istatistiksel olarak önemli farklılıklar olduğu
belirlenmiştir. Depresyon tedavisi sonrası, cinsel
ilgi önemli derecede düzelmiş olsa da tamamen iyi-
leşen kadınlar cinsel istekte azlık sorununu yaşa-
maya devam etmişlerdir. Depresyon tedavisi alan
kadınların hiç depresyon tanısı almayan kadınlara
göre doğum sonrası iki yıl boyunca cinsel memnu-
niyetlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır.54

POSTPARTUM YORGUNLUK

Yorgunluk, gebelik ve doğum sonrası süreçte kadı-
nın deneyimlediği en yaygın problemlerden biri-
dir. Bitkinlik, yorgunluk ve hâlsizlik postpartum
dönemde cinsel istek kaybına yol açması nedeni ile
önemlidir. Uykusuzluk, gece beslemeleri sırasında
uykunun bölünmesi ve çocuksuz geçirilen zama-
nın azlığı beraberinde cinsel aktiviteyi de olumsuz
etkilemektedir.44 Olsson ve ark.nın, çalışmasında,
doğum sonrası aile yaşamında oluşan değişiklikle-
rin ve stresin kadının cinsel yaşamına etkisi araştı-
rılmıştır. Çalışmalarında, kadınların çoğunun
yorgunluk ve bebek bakımı nedeni ile cinselliğe
zaman ayıramadıkları, boş zaman bulduklarında
uyumayı ya da kitap okumayı tercih ettikleri, cin-
sel ilişki sırasında bebeğin varlığının rahatsız edici
olduğu ve yeni ailesel durumlarına alışana kadar
cinsel ilişkiyi erteledikleri bildirilmiştir. Yine bu

çalışmada, bazı kadınların eşleri ile zaman geçir-
menin kendileri için çok önemli olduğu, sıklığı az
da olsa kaliteli bir cinsel yaşama sahip olmanın
onlar için önemli olduğu ifade edilmiştir.55 Şahin,
postpartum üçüncü ayda ev ziyaretleri ile yaptığı
çalışmasında, kadınların %77,1’inin postpartum
yorgunluk yaşadığını ve yaşanan yorgunluğun ka-
dınlarda cinsel yaşamı etkilediğini belirlemiştir.4

Alligood-Percoco ve ark.nın, 2.748 primipar ka-
dınla yaptıkları prospektif kohort çalışmasında;
yorgunluğun primipar kadınlarda görülen dispa-
roni için önemli bir risk faktörü olduğu belirlen-
miştir.13

BEDEN İMAJI

Beden imajı, bireyin kendi bedenini algılaması ve
zihninde canlandırdığı resme karşı olumlu ve
olumsuz duygularının kendisi tarafından değerlen-
dirilmesidir. Çeşitli nedenlerle vücudun herhangi
bir bölümünün görünümü ya da fonksiyonu deği-
şebilmekte, buna bağlı olarak beden imajı da etki-
lenebilmektedir. Beden imajı ile cinsellik arasında
güçlü bir bağ olduğu ve değişen beden imajı ile il-
gili korku ve endişelerin cinselliği olumsuz etkile-
diği ifade edilmektedir.56

Olsson ve ark.nın, doğum yapmış 28 kadının
cinsel yaşamlarıyla ilgili yaptıkları altı odak grup
görüşmesini içeren çalışmasında, doğum sonrası
dönemde kadınların beden imajı ile ilgili çok sa-
yıda fiziksel değişiklik yaşadıkları ve bu değişik-
liklerle baş etmede zorlandıkları ifade edilmiştir.
Kadınların doğum sonrası beden imajları ile ilgili
bildirdikleri olumsuzluklar; memelerdeki ve vaji-
nalarındaki fiziksel değişiklikler nedeni ile kendi-
lerini daha az çekici hissetme, vajinal ve perineal
laserasyonlar nedeni ile cinsel yaşamları hakkında
endişe duyma, emzirmeye başladıklarından beri
memelerini cinsellik ile ilgili görememeleridir.
Aynı zamanda bu çalışmada, bazı kadınların be-
denlerindeki değişimi olumlu olarak algıladıkları
ve doğum sonrasında vücutlarını daha iyi tanıdık-
larını, kaslarını daha kolay belirleyebildiklerini
ve cinsel doyuma daha kolay nasıl ulaşabilecek-
lerini öğrendiklerini ifade ettikleri bildirilmiş-
tir.55 Falicov, 19 primigravida kadın ile yaptığı
çalışmasında; kadınların cinsel organlarındaki de-
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ğişiklikler nedeni ile eşin ilgisini kaybetme kor-
kusu taşıdıklarını belirtmiştir.57 Salim ve ark.nın,
postpartum dönemde kadınların beden imajını ve
cinselliğini değerlendirdikleri nitel bir çalışmada;
postpartum dönemde kadınların beden imajları
hakkındaki olumsuz düşüncelerinin; kadının part-
neri ile ilişkisini, cinselliğini ve öz saygısını nega-
tif yönde etkilediği belirlenmiştir.58 Pauls ve
ark.nın, 107 kadınla yaptıkları çalışmada, gebelik
sırasında beden imajına bağlı cinsel işlevin çok de-
ğişmediği, fakat postpartum dönemde beden ima-
jına bağlı cinsel işlevin olumsuz etkilendiği
belirlenmiştir. Beden imajını kötü algılayan ka-
dınlarda cinsel işlevin daha düşük olduğu bildiril-
miştir.59

SONUÇ VE ÖNERİLER

İnsan yaşamının doğal bir parçası olan cinsellik, ka-
dının yaşamının farklı dönemlerinde farklı şekil-
lerde etkilenebilmektedir. Cinsel işlevlerin önemli
derecede etkilendiği postpartum dönemde; dispa-
roni, vajinismus, cinsel istek azlığı, orgazm, uya-
rılma bozukluğu ve cinsel aktiviteye yeniden
başlama zamanı karşılaşılan başlıca sorunlardır. Li-
teratürde, bu sorunların ortaya çıkmasında etkili
olan faktörlerin başlıcaları; doğum şekli, doğum sa-
yısı, pelvik taban fonksiyon bozukluğu, emzirme,
postpartum depresyon, postpartum yorgunluk,
beden imajı şeklinde açıklanmaktadır. 

Doğum şeklinin postpartum dönemdeki cinsel-
liğe etkisiyle ilgili araştırma sonuçlarının çelişkili ol-
duğu görülmekle birlikte, sonuçlar daha fazla
oranda doğum şeklinin postpartum dönemdeki cin-
selliği etkilemediğini göstermektedir. Bununla bir-
likte epizyotomili veya müdahaleli doğumlarda,
doğum sonrası dönemde disparonin daha yaygın gö-
rüldüğünü ve cinsel tatminin daha düşük olduğunu
ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır. Doğum sa-
yısı ile postpartum dönemde cinselliği ele alan ça-
lışmaların sayısı sınırlı olup, sonuçları farklılık
göstermektedir. Disparoni şikâyetinin yaşanma sık-
lığı bazı çalışmalarda nulliparlar bazılarında ise mul-
tiparlarda daha sık bulunmuştur. Bununla beraber
doğum sayısının postpartum dönemde cinselliği et-
kilemediğini ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur.

Pelvik taban disfonksiyonunu değerlendiren çalış-
malar kısıtlı olsa da bu çalışmaların tamamı post-
partum dönemde kadın cinselliğinin pelvik taban
disfonsiyonundan olumsuz etkilendiğini ortaya koy-
muştur. Emzirme ile cinsellik arasındaki ilişki lite-
ratürde farklı şekillerde (emziren, emzirmeyen,
sadece anne sütü ile besleyen, hem anne sütü ile
hem de mama ile besleyen, sadece mama ile besle-
yenler gibi) ve farklı sonuçlarla ele alınmıştır. Emzi-
ren kadınlarda cinsel isteğin daha düşük olduğunu
gösteren çalışmaların yanında, emzirmenin cinsel
ilişkiye yeniden başlama sürecini etkileyebildiğini,
emziren ile emzirmeyen kadınlar arasında cinsel ak-
tiviteye yeniden başlama arasında farklılık olmadı-
ğını, emziren ve biberonla besleyenler arasında
cinsel işlev arasında farklılık olmadığını gösteren ça-
lışma sonuçları mevcuttur. Postpartum depresyon ile
cinselliği ele alan çalışmaların tamamı, postpartum
depresyonu olan kadınların depresyonu olmayan ka-
dınlara göre doğum sonrasında cinsel ilişkiye daha
geç başladıklarını, cinsel aktivite ile daha az ilgilen-
diklerini ve cinsel disfonksiyonu daha fazla yaşadık-
larını ortaya koymuştur. Postpartum yorgunluk ve
olumsuz beden imajının da cinselliği olumsuz etki-
lediği araştırmalarla belirlenmiştir. Konu ile ilgili
literatür incelendiğinde, postpartum dönemde 
cinsellik ile postpartum depresyon, postpartum
yorgunluk, beden imajı ve pelvik taban disfonksi-
yonunun ilişkisi net olarak ortaya konulmuştur.
Ancak; doğum şekli, doğum sayısı ve emzirmeyle
ilişkisini daha net olarak ortaya koyan yeni çalış-
malara gereksinim duyulmaktadır.

Sağlık profesyonelleri pospartum dönemde
bakım ve danışmanlık hizmeti verirken, her kadı-
nın fizyolojik ve psikolojik olarak farklı bir post-
partum dönem geçirebileceğini, cinsel sağlığının
çeşitli faktörlerden farklı şekilde etkilenebileceğini
göz önünde bulundurmalıdırlar. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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