
Bir çocuk sahibi olmak hem anne hem de baba için çok 

özel bir tecrübedir. Ancak özellikle doğum sonrası kadınla-

rın yaşadığı fiziksel, psikolojik, hormonal ve sosyokültürel 

değişimler çiftlerin cinsel yaşamlarını ve hayat kalitelerini 

ciddi düzeyde etkiler (1). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 

doğum sonrası anne ve bebek bakım programları içinde 

kadının cinsel yaşamına ait bilgi ve danışmanlık, kadın ihti-

yaçlarından biri olarak tanımlanmaktadır ve cinsellikle ilgili 

sorunların giderilmesi için önemli bir fırsat sunmaktadır (2).

Anne sütü, bebeğin büyümesi için gerekli tüm ih-

tiyaçları karşılayan ve çocuğun hayatı boyunca sağlıklı 

gelişmesinde temel rolü olan eşsiz bir besindir. Çocuk 

ölümlerinin azaltılması ve çocukların hastalıklardan ko-

runmasında en etkili yöntem anne sütüyle beslenme-

dir. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü bebeklerin ilk 6 ay 

sadece anne sütüyle beslenmesini ve 6 aydan sonra ek 

besinlere geçilerek emzirmenin en az 2 yaşa kadar sür-

dürülmesini önermektedir (3). Bu öneriler doğrultusunda 

tüm dünyada emziren kadın sayısını arttırmak için anne 

sütüyle beslenmeyi destekleyen pek çok program uy-

gulanmaktadır ve giderek daha çok kadın bebeğini em-

zirmek istemektedir (4). Bu bağlamda emzirmenin post-

partum dönemde kadın cinselliği üzerine olan etkilerini 

araştıran çalışmalar son dönemde artış göstermiştir. Bu 

yazıda amacımız emzirmenin kadın cinsel yaşamı üzeri-

ne olan etkilerini literatür ışığında tartışmaktır.

 Gebelik boyunca plasentadan bol miktarda salgılana-

rak yaklaşık 100 katı artış gösteren östrojen ve progesteron 

düzeyleri doğumun gerçekleşmesiyle birlikte hızlıca azalır. 

Plasental hormonların düzeyindeki bu hızlı azalma hipota-

lamusu uyararak hipofizden laktasyondan sorumlu iki hor-

mon - prolaktin ve oksitosin- salgılanmasını sağlar (5).

Prolaktin süt üretiminden sorumlu ana hormondur. Her 

emzirme periyodu boyunca prolaktin salınımı tepe yaparak 

dalgalı bir salınım gösterir. Emzirme döneminde bazal pro-

laktin düzeyleri bile gebelik öncesindeki prolaktin düzeyle-

rinden yüksektir. Emzirme genel olarak annedeki döngüsel 

ovulatuar fonksiyonları baskılar. Bunun nedeninin emzir-

me döneminde hipotalamustan prolaktin salınımını uyaran 

sinirsel sinyallerin, aynı zamanda gonadotropin releasing 

hormon (GnRH) salınımını baskılaması olduğu düşünül-

mektedir. Pulsatil GnRH salınımının baskılanması ovarian 

fonksiyonları da baskılayacağından düzenli emziren ka-

dınlarda menstrüel sikluslar gözlenmez. Aynı zamanda 

yüksek prolaktin düzeyleri overlerden salınan androjenik 

hormonların salınımını da baskılamaktadır (5,6).

Oksitosin memedeki miyoepitelyal hücrelerin kont-

raksiyonunu ve süt akışını sağlar. Doğumdan sonra em-

zirmenin başlaması ve meme ucunun bebek tarafından 

uyarılmasıyla oksitosin salınımı gerçekleşir ve emzirme 

devam ettiği sürece bu salınım devam eder. Oksitosin aynı 

zamanda uterustaki myoepitelyal hücreleri de uyarır. Be-

beğin emmesiyle beraber artan oksitosin düzeyleri, ute-

rusun düz kaslarındaki kasılmayı uyararak hem kanamanın 

azalmasına hem de uterusun gebelik öncesi haline dönü-

şüne katkı sağlar. Emzirme sırasında uterusta kasılmaların 

hissedilmesi bu uyarıların sonucudur (5,6).

Kadın cinselliği fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutları olan, 

kişiye göre değişiklik gösteren multifaktöriyel bir durum 

olup, cinsel istek (libido), cinsel uyarı (uyarılma), orgazm 

ve tatmin olmak üzere 4 fazda tanımlanır (7). Bu fazların 

herhangi birindeki yetersizlik ya da cinsel ilişki sırasında 

ağrı olması cinsel fonksiyon bozukluğu olarak tanımla-

nır (8). Tam bir insidans verilmesi kolay olmasa da kadın 

cinsel disfonksiyonu yaş gruplarına göre %30–50 ara-

sında değişmektedir. Özellikle doğum sonrası dönemde 

cinsel fonksiyon bozukluklarında artış olduğu ve bu ora-

nın %86’ya kadar çıkabildiği bildirilmiştir (8, 9). Kadın cin-

selliğiyle ilgili bu bilgiler farkedildikten sonra postpartum 

dönemdeki değişikliklerin kadın cinselliği üzerine etkileri 

daha çok araştırmanın konusu olmuştur. Bu dönemde ka-

dının bebeğini emzirmesi ya da bebeği besleme metotla-
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rının da kadın cinsel fonksiyonları üzerinde etkili bir faktör 

olabileceği düşünülerek bu konudaki çalışmalar yoğunluk 

kazanmıştır. Ancak bu alandaki çalışmaların sonuçları tar-

tışmalıdır.

Literatürdeki bazı çalışmalar emzirmenin kadın cinsel 

yaşamı üzerinde negatif etkileri olduğunu belitmektedir. 

Bununla ilgili ilk çalışma 1983 yılındaki Kayner ve Zagar’ın 

çalışmasıdır. Çalışmaya katılan ve bebeğini sadece anne 

sütüyle besleyen 121 kadının %63’ü gebelik öncesi dö-

neme göre cinsel isteklerinde azalma olduğunu, %26’sı 

değişiklik olmadığını, %11’i ise daha fazla istek duyduk-

larını belirtmiştir (10). Bir başka çalışmada postpartum 5. 

haftada emziren kadınların cinsel isteklerinin emzirme-

yenlere kıyasla daha az olduğu ancak bunun istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadığı bildirilmiştir (11). Alder ve ark. 

postpartum 12. haftada emziren kadınlarda %75 oranın-

da cinsel istekte azalma olmasına karşılık emzirmeyen 

kadınlarda bu oranı %25 olarak saptamışlardır (12). Hyde 

ve ark. ise postpartum 1–4. ayda emziren kadınların cinsel 

isteklerinin daha az olduğunu ve emzirmeyen kadınların 

ve eşlerinin seksüel tatmin düzeylerinin daha yüksek ol-

duğunu belirtirken, postpartum 12. aya gelindiğinde bu 

farkın ortadan kalktığını bildirmişlerdir (13). Bin yüz on altı 

kadının katıldığı bir çalışmada ise postpartum 8. haftadaki 

cinsel isteksizliğin emzirme ile beraber depresyon ve yor-

gunlukla da ilişkili olduğu belirtilirken, emziren kadınların 

emzirmeyenlere kıyasla 3 kat daha fazla cinsel isteksizliği 

olduğu ve 2 kat daha sıklıkta yorgunluk ve depresyon ya-

şadıkları bildirilmiştir. Ancak postnatal 12–18. aylara ge-

lindiğinde kadınlar emzirmeye devam etseler bile iki grup 

arasında cinsel istek açısından herhangi bir fark kalmadığı 

gösterilmiştir (14). Avery ve ark. bebeğini sadece anne 

sütü ile besleyen 576 primipar kadını postpartum 1, 3, 6 

ve 12. aylarda cinsel fonksiyonlar açısından değerlendir-

dikleri çalışmada emzirme dönemi boyunca kadınlarda 

cinsel isteğin düşük olduğunu belirtmişlerdir (15). Sonraki 

yıllarda yapılan pekçok çalışmada da benzer sonuçlar gös-

terilmiştir (16–21). Bazı çalışmalarda ise emziren kadın-

ların emzirmeyenlere kıyasla doğum sonrası aktif cinsel 

yaşama dönüşlerinin daha geç olduğu ve doğum sonrası 

ilk 6 ayda cinsel ilişki sıklığının daha az olduğu bildirilmek-

tedir (11,19,22–28). Postnatal dönemde sıklıkla gözlenen 

disparoni için emzirmenin önemli bir risk faktörü olduğu 

da çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir. Bu konuda Barret ve 

ark. 484 kadın üzerinde yaptıkları çalışmada emzirme ve 

doğum öncesindeki disparoni varlığını postnatal 6. ayda 

disparoni olmasıyla doğrudan ilişkili bulmuşlardır (25). Yüz 

on beş kadın üzerindeki başka bir çalışmada ise postpar-

tum 6. ayda disparoni varlığı için tek prediktif faktör emzir-

me olarak belirtilirken, 615 primipar kadının katıldığı diğer 

bir çalışmada ise postnatal disparoni için prediktif faktörler 

vakumla doğum ve emzirme olarak saptanmıştır (24,26).

Bu çalışmalarda postpartum dönemde emziren ka-

dınlarda saptanan cinsel fonksiyon bozuklukları genel-

likle kadının yaşadığı hormonal değişimlerle ilişkilen-

dirilmiştir (12). Emzirme döneminde yüksek prolaktin 

düzeylerinin etkisiyle gerçekleşen androjen hormon-

larındaki azalma cinsel istek ve uyarılmadaki azalmayla 

bağlantılı kabul edilmiştir. Doğum sonrası düşük östro-

jen seviyeleri ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyon-

da azalmaya yol açarak disparoni ve bununla bağlantılı 

olarak cinsek istekte ve uyarılmada azalma sebebi ola-

bilmektedir (15,25,29). Göğüslerdeki hassasiyet, cinsel 

ilişki sırasında göğüslerden süt gelmesi, kadının kendisini 

cinsel olarak çekici hissetmemesi ve yeni bir gebelik en-

dişesi de diğer faktörler olabilmektedir (6,15,24,30,31). 

Ayrıca annenin doğum sonrası yaşadığı uykusuzluk, yor-

gunluk, cinsel ilişki için vakit bulamama ve postpartum 

depresyon da cinsel yaşamı olumsuz etkileyen faktörler 

olarak gösterilmektedir (14,27,28).

Bu konuyla ilgili bazı çalışmalar ise emzirmenin kadın 

cinselliği üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını öne sür-

mektedir (32–34). Emziren 258 kadına karşılık 198 em-

zirmeyen kadının postpartum 2–6. aylarda cinsel aktivite 

açısından karşılaştırıldığı bir kohort çalışmasında, post-

partum 1. ayda emziren kadınların %28.3’ü, emzirmeyen 

kadınların ise %22.9’u aktif cinsel yaşama dönmüşken, 

postpartum ikinci ayda bu oran sırasıyla %71.7 ve %78.1 

dir. Aynı çalışmada iki grup arasında cinsel aktivite açısın-

dan anlamlı bir fark olmadığı, emzirme ile vajinal kuruluk 

arasında da bir ilişki saptanmadığı, dolayısıyla emzirmenin 

cinsel fonksiyon üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı bil-

dirilmiştir (27). Üç yüz otuz altı kadının katıldığı başka bir 

çalışma ise emzirme ile disparoni ve cinsel disfonksiyon 

arasında herhangi bir ilişki olmadığını belirtmiştir (19).

Çeşitli çalışmalarda ise emzirmenin kadın cinselliği 

üzerinde pozitif etkileri olduğu ifade edilmektedir. İlk ola-

rak 1966 yılında Masters ve Johnson bebeğini emziren ve 

emzirmeyen anneleri doğum sonrası 6–8. haftalarda cin-

sel fonksiyonlar açısından karşılaştırdıkları çalışmada, em-
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ziren kadınların cinsel istek düzeylerinin emzirmeyenlere 

göre daha yüksek olduğunu ve cinsel ilişkiye daha erken 

başladıklarını belirtmişlerdir. Postpartum 2. ayda bebeğini 

hala emzirmeye devam eden annelerde de aynı durumun 

olduğu bildirilmiştir (35). 1973 yılındaki Falicov’un çalış-

ması da aynı sonuçları doğrular niteliktedir (36). Bir başka 

çalışmada ise emziren kadınların daha yüksek düzeyde 

cinsel istek ve orgazm yaşadıkları ve postpartum dönem-

de daha erken aktif cinsel yaşama döndükleri belirtilmiştir. 

Aynı çalışmada kadının cinsel aktivitesini belirleyen asıl 

faktörün emzirme gibi fizyolojik olaylar olmadığı, kadının 

toplum içinde kabul görmesi ve kadının annelik rolüne kar-

şı gösterilen olumlu tutumlar olduğu vurgulanmıştır (37). 

Anbaran ve ark. tarafından 2015 yılında yapılan çalışmada 

366 kadının doğum sonrası cinsel fonksiyonları ile bebeği-

ni besleme metotları karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada kadın-

lar bebeğini sadece anne sütüyle besleyenler, hem anne 

sütü hemde mamayla besleyenler ve sadece mamayla 

besleyenler olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Postnatal 4. 

ayda bu kadınlar Kadın Cinsel Fonksiyon İndexi (FSFI) ile 

cinsel fonksiyonlar açısından 6 bölümde (istek, uyarılma, 

vajinal lubrikasyon, orgazm, tatmin ve ağrı) değerlendiril-

mişlerdir. Bebeğini sadece anne sütüyle besleyen kadın-

larda diğer gruptaki kadınlara kıyasla vajinal lubrikasyon 

ve cinsel tatmin skorları ile toplam cinsel fonksiyon puanı 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (38). Başka bir çalış-

mada emziren kadınların %39’u vajinal lubrikasyonda artış 

olduğunu ifade ederken diğer bir çalışmada ise emziren 

kadınların toplam cinsel fonksiyon puanı ortalamanın üs-

tünde saptanmıştır (15,39).

Emzirmenin cinsel yaşam üzerindeki pozitif etkileri ka-

dının bu dönemde kendini daha seksi hissetmesiyle açıkla-

nabilir. Laktasyon döneminde göğüslerin büyümesi, daha 

duyarlı hale gelmesi ve emzirme yoluyla sürekli uyarılması 

cinsel isteğin artmasında etkili olan faktörler olarak kabul 

edilmektedir (40–42). İlk kez insanlar üzerinde yapılan 

ve 2010 yılında yayınlanan bir çalışmada, emzirme döne-

mindeki kadınların ürettiği sosyal kemosinyaller (feromon) 

incelenmiştir. Aynı çalışmada emziren kadınların vücutla-

rında üretilen feromonlar vasıtasıyla diğer kadınlara oranla 

cinsel isteklerinin ve cinsel fantazilerinin daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (43). Çeşitli çalışmalarda ise her iki cinste de 

orgazm sırasında ve sonrasındaki 1 saat içinde oksitosin ve 

prolaktin düeylerinde ciddi oranlarda artış olduğu ve em-

ziren kadınlarda zaten yüksek saptanan bu iki hormonun 

cinsel istek ve cinsel tatmin üzerinde olumlu etkisi olabi-

leceği belirtilmiştir. Her emzirme periyodunda yükselen 

oksitosin hormonunun da hem kadının ruhsal durumun-

da pozitif etkiler yaratarak hem de uterin kontraksiyonları 

uyararak orgazma benzer bir his oluşturduğu ve dolayısıyla 

cinsel isteği arttırabileceği düşünülmektedir (44, 45).

Anne sütü ile beslenmek her bebeğin hakkı olup, ba-

şarılı bir emzirmenin sağlanması için kadının eşi ve toplum 

tarafından desteklenmesi önemlidir. Emzirmenin kadının 

cinsel yaşamı üzerine etkileri kişisel, toplumsal ve kültürel 

faktörlerle değişebilir. Postpartum dönemde çiftlerin cin-

sel yaşamlarında değişiklikler olabileceği, kadının fiziksel 

ve ruhsal yönden büyük değişimler yaşayabileceği öngö-

rülerek erkeklerin eşlerine karşı anlayışlı davranmaları sağ-

lanmalıdır. Kadının cinsel yaşamının sorgulanması, doğum 

sonrası kadın bakım programının rutin bir parçası haline 

getirilmeli ve farkedilen bir sorun varsa en erken dönemde 

multidisipliner şekilde çözülerek, her bebeğin en az iki ya-

şına kadar anne sütüyle beslenmesi sağlanmalıdır.
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