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Emzirme ve kadin cinsel saghgi
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Bir cocuk sahibi olmak hem anne hem de baba icin cok
6zel bir tecrtibedir. Ancak 6zellikle dogum sonrasi kadinla-
rin yasadigl fiziksel, psikolojik, hormonal ve sosyokiiltiirel
degisimler ciftlerin cinsel yasamlarini ve hayat kalitelerini
ciddi diizeyde etkiler (1). Diinya Saglk Orgiiti'ne gére
dogum sonrasi anne ve bebek bakim programlarn icinde
kadinin cinsel yasamina ait bilgi ve danismanlik, kadin ihti-
yaclarindan biri olarak tanimlanmaktadir ve cinsellikle ilgili
sorunlarin giderilmesi icin Snemli bir firsat sunmaktadir (2).

Anne sitl, bebegin blylumesi icin gerekli tim ih-
tiyaclan karsilayan ve cocugun hayati boyunca saglikli
gelismesinde temel rolii olan essiz bir besindir. Cocuk
olimlerinin azaltilmasi ve c¢ocuklarin hastaliklardan ko-
runmasinda en etkili ydntem anne slitliyle beslenme-
dir. Bu nedenle Diinya Saglk Orgiitii bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne sitliyle beslenmesini ve 6 aydan sonra ek
besinlere gecilerek emzirmenin en az 2 yasa kadar sur-
dirilmesini énermektedir (3). Bu 6neriler dogrultusunda
tim dinyada emziren kadin sayisini arttirmak icin anne
sitiyle beslenmeyi destekleyen pek ¢ok program uy-
gulanmaktadir ve giderek daha ¢ok kadin bebegini em-
zirmek istemektedir (4). Bu baglamda emzirmenin post-
partum dénemde kadin cinselligi Gzerine olan etkilerini
arastiran calismalar son dénemde artis gostermistir. Bu
yazida amacimiz emzirmenin kadin cinsel yasami Uzeri-
ne olan etkilerini literatir 1siginda tartismaktir.

Gebelik boyunca plasentadan bol miktarda salgilana-
rak yaklasik 100 kati artis gdsteren &strojen ve progesteron
diizeyleri dogumun gerceklesmesiyle birlikte hizlica azalir.
Plasental hormonlarin diizeyindeki bu hizli azalma hipota-
lamusu uyararak hipofizden laktasyondan sorumlu iki hor-
mon - prolaktin ve oksitosin- salgilanmasini saglar (5).

Prolaktin st tretiminden sorumlu ana hormondur. Her
emzirme periyodu boyunca prolaktin salinimi tepe yaparak
dalgali bir salinim gésterir. Emzirme déneminde bazal pro-

laktin diizeyleri bile gebelik dncesindeki prolaktin diizeyle-
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rinden yliksektir. Emzirme genel olarak annedeki déngiisel
ovulatuar fonksiyonlari baskilar. Bunun nedeninin emzir-
me déneminde hipotalamustan prolaktin salinimini uyaran
sinirsel sinyallerin, ayni zamanda gonadotropin releasing
hormon (GnRH) salinimini baskilamasi oldugu dusiinul-
mektedir. Pulsatil GnRH saliniminin baskilanmasi ovarian
fonksiyonlari da baskilayacagindan diizenli emziren ka-
dinlarda menstriel sikluslar gézlenmez. Ayni zamanda
yuksek prolaktin diizeyleri overlerden salinan androjenik
hormonlarin salinimini da baskilamaktadir (5,06).

Oksitosin memedeki miyoepitelyal hiicrelerin kont-
raksiyonunu ve st akisini saglar. Dogumdan sonra em-
zirmenin baslamasi ve meme ucunun bebek tarafindan
uyarilmasiyla oksitosin salinimi gerceklesir ve emzirme
devam ettigi sirece bu salinim devam eder. Oksitosin ayni
zamanda uterustaki myoepitelyal hiicreleri de uyarir. Be-
begin emmesiyle beraber artan oksitosin diizeyleri, ute-
rusun diiz kaslarindaki kasilmayi uyararak hem kanamanin
azalmasina hem de uterusun gebelik 6ncesi haline doni-
sline katki saglar. Emzirme sirasinda uterusta kasilmalarin
hissedilmesi bu uyarilarin sonucudur (5,6).

Kadin cinselligi fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari olan,
kisiye gore degisiklik gbésteren multifaktoriyel bir durum
olup, cinsel istek (libido), cinsel uyar (uyarilma), orgazm
ve tatmin olmak lizere 4 fazda tanimlanir (7). Bu fazlarin
herhangi birindeki yetersizlik ya da cinsel iliski sirasinda
agn olmasi cinsel fonksiyon bozuklugu olarak tanimla-
nir (8). Tam bir insidans verilmesi kolay olmasa da kadin
cinsel disfonksiyonu yas gruplarina gére %30—50 ara-
sinda degismektedir. Ozellikle dogum sonrasi ddnemde
cinsel fonksiyon bozukluklarinda artis oldugu ve bu ora-
nin %86’ya kadar cikabildigi bildirilmistir (8, 9). Kadin cin-
selligiyle ilgili bu bilgiler farkedildikten sonra postpartum
dénemdeki degisikliklerin kadin cinselligi Gizerine etkileri
daha ¢ok arastirmanin konusu olmustur. Bu dénemde ka-

dinin bebegini emzirmesi ya da bebegi besleme metotla-
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rinin da kadin cinsel fonksiyonlar izerinde etkili bir faktor
olabilecegi distintlerek bu konudaki calismalar yogunluk
kazanmistir. Ancak bu alandaki calismalarin sonuclar tar-
tismahdir.

Literattrdeki bazi ¢calismalar emzirmenin kadin cinsel
yasami Uzerinde negatif etkileri oldugunu belitmektedir.
Bununla ilgili ilk calisma 1983 yilindaki Kayner ve Zagar'in
calismasidir. Calismaya katilan ve bebegini sadece anne
sttliyle besleyen 121 kadinin %63’0 gebelik dncesi do-
neme gore cinsel isteklerinde azalma oldugunu, %26’s1
degisiklik olmadigini, %11°i ise daha fazla istek duyduk-
larini belirtmistir (10). Bir baska calismada postpartum 5.
haftada emziren kadinlarin cinsel isteklerinin emzirme-
yenlere kiyasla daha az oldugu ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli bulunmadig bildirilmistir (11). Alder ve ark.
postpartum 12. haftada emziren kadinlarda %75 oranin-
da cinsel istekte azalma olmasina karsilik emzirmeyen
kadinlarda bu orani %25 olarak saptamislardir (12). Hyde
ve ark. ise postpartum 1—4. ayda emziren kadinlarin cinsel
isteklerinin daha az oldugunu ve emzirmeyen kadinlarin
ve egslerinin sekstiel tatmin dizeylerinin daha ytksek ol-
dugunu belirtirken, postpartum 12. aya gelindiginde bu
farkin ortadan kalktigini bildirmislerdir (13). Bin yUz on alt
kadinin katildigi bir calismada ise postpartum 8. haftadaki
cinsel isteksizligin emzirme ile beraber depresyon ve yor-
gunlukla da iliskili oldugu belirtilirken, emziren kadinlarin
emzirmeyenlere kiyasla 3 kat daha fazla cinsel isteksizligi
oldugu ve 2 kat daha siklikta yorgunluk ve depresyon ya-
sadiklar bildirilmistir. Ancak postnatal 12—18. aylara ge-
lindiginde kadinlar emzirmeye devam etseler bile iki grup
arasinda cinsel istek acisindan herhangi bir fark kalmadig
gosterilmistir (14). Avery ve ark. bebegini sadece anne
stitll ile besleyen 576 primipar kadini postpartum 1, 3, 6
ve 12. aylarda cinsel fonksiyonlar acisindan degerlendir-
dikleri calismada emzirme doénemi boyunca kadinlarda
cinsel istegin distk oldugunu belirtmislerdir (15). Sonraki
yillarda yapilan pekcok calismada da benzer sonuclar gos-
terilmistir (16—21). Bazi ¢alismalarda ise emziren kadin-
larin emzirmeyenlere kiyasla dogum sonrasi aktif cinsel
yasama doénuslerinin daha ge¢ oldugu ve dogum sonrasi
ilk 6 ayda cinsel iliski sikhginin daha az oldugu bildirilmek-
tedir (11,19,22—28). Postnatal dénemde siklikla gézlenen
disparoni icin emzirmenin énemli bir risk faktéri oldugu
da cesitli calismalarda belirtiimistir. Bu konuda Barret ve

ark. 484 kadin tzerinde yaptiklar calismada emzirme ve

dogum o6ncesindeki disparoni varligini postnatal 6. ayda
disparoni olmasiyla dogrudan iliskili bulmuslardir (25). Yiz
on bes kadin Gzerindeki baska bir calismada ise postpar-
tum 6. ayda disparoni varhigi icin tek prediktif faktor emzir-
me olarak belirtilirken, 615 primipar kadinin katildig diger
bir calismada ise postnatal disparoni icin prediktif faktorler
vakumla dogum ve emzirme olarak saptanmistir (24,20).

Bu calismalarda postpartum dénemde emziren ka-
dinlarda saptanan cinsel fonksiyon bozukluklari genel-
likle kadinin yasadigl hormonal degisimlerle iliskilen-
dirilmistir (12). Emzirme déneminde yiliksek prolaktin
diizeylerinin etkisiyle gerceklesen androjen hormon-
larindaki azalma cinsel istek ve uyarilmadaki azalmayla
baglantili kabul edilmistir. Dogum sonrasi diistiik 6stro-
jen seviyeleri ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyon-
da azalmaya yol acarak disparoni ve bununla baglantili
olarak cinsek istekte ve uyarilmada azalma sebebi ola-
bilmektedir (15,25,29). Géguslerdeki hassasiyet, cinsel
iliski sirasinda géguslerden sit gelmesi, kadinin kendisini
cinsel olarak cekici hissetmemesi ve yeni bir gebelik en-
disesi de diger faktorler olabilmektedir (6,15,24,30,31).
Ayrica annenin dogum sonrasi yasadigl uykusuzluk, yor-
gunluk, cinsel iliski i¢in vakit bulamama ve postpartum
depresyon da cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorler
olarak gosterilmektedir (14,27,28).

Bu konuyla ilgili bazi calismalar ise emzirmenin kadin
cinselligi Gzerinde herhangi bir etkisi olmadigini 6ne sir-
mektedir (32—34). Emziren 258 kadina karsilik 198 em-
zirmeyen kadinin postpartum 2—6. aylarda cinsel aktivite
acisindan Kkarsilastinldigr bir kohort calismasinda, post-
partum 1. ayda emziren kadinlarin %28.3’li, emzirmeyen
kadinlarin ise %22.9'u aktif cinsel yasama dénmiisken,
postpartum ikinci ayda bu oran sirasiyla %71.7 ve %78.1
dir. Ayni calismada iki grup arasinda cinsel aktivite agisin-
dan anlamli bir fark olmadigl, emzirme ile vajinal kuruluk
arasinda da bir iliski saptanmadig}, dolayisiyla emzirmenin
cinsel fonksiyon lizerinde herhangi bir etkisi olmadig; bil-
dirilmistir (27). Uc yiiz otuz alti kadinin katildig1 baska bir
calisma ise emzirme ile disparoni ve cinsel disfonksiyon
arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirtmistir (19).

Cesitli calismalarda ise emzirmenin kadin cinselligi
lizerinde pozitif etkileri oldugu ifade edilmektedir. ilk ola-
rak 1966 yilinda Masters ve Johnson bebegini emziren ve
emzirmeyen anneleri dogum sonrasi 6—8. haftalarda cin-

sel fonksiyonlar agisindan karsilastirdiklari calismada, em-
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ziren kadinlarin cinsel istek dlizeylerinin emzirmeyenlere
gore daha yiiksek oldugunu ve cinsel iliskiye daha erken
basladiklarini belirtmislerdir. Postpartum 2. ayda bebegini
hala emzirmeye devam eden annelerde de ayni durumun
oldugu bildirilmistir (35). 1973 yilindaki Falicov’'un calis-
masi da ayni sonugclar dogrular niteliktedir (36). Bir baska
calismada ise emziren kadinlarin daha ytiksek dizeyde
cinsel istek ve orgazm yasadiklar ve postpartum dénem-
de daha erken aktif cinsel yasama donduikleri belirtilmistir.
Ayni ¢alismada kadinin cinsel aktivitesini belirleyen asil
faktorin emzirme gibi fizyolojik olaylar olmadigi, kadinin
toplum i¢inde kabul gérmesi ve kadinin annelik roliine kar-
si gosterilen olumlu tutumlar oldugu vurgulanmustir (37).
Anbaran ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada
366 kadinin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlari ile bebeg;i-
ni besleme metotlar karsilastiriimistir. Bu calismada kadin-
lar bebegini sadece anne stitlyle besleyenler, hem anne
st hemde mamayla besleyenler ve sadece mamayla
besleyenler olmak lizere 3 gruba ayriimistir. Postnatal 4.
ayda bu kadinlar Kadin Cinsel Fonksiyon indexi (FSFI) ile
cinsel fonksiyonlar agisindan 6 boélimde (istek, uyarilma,
vajinal lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri) degerlendiril-
mislerdir. Bebegini sadece anne siitliyle besleyen kadin-
larda diger gruptaki kadinlara kiyasla vajinal lubrikasyon
ve cinsel tatmin skorlari ile toplam cinsel fonksiyon puani
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (38). Baska bir calis-
mada emziren kadinlarin %39’u vajinal lubrikasyonda artis
oldugunu ifade ederken diger bir calismada ise emziren
kadinlarin toplam cinsel fonksiyon puani ortalamanin Us-
tlinde saptanmuistir (15,39).

Emzirmenin cinsel yasam Ulzerindeki pozitif etkileri ka-

dinin bu dénemde kendini daha seksi hissetmesiyle acikla-

Kaynaklar

1. Abdool Z, Thakar R, Sultan AH. Postpartum female sexual function. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol 2009;145: 133-137.

2. World Health Organization. Postpartum care of the mother and new-
born: a practical guide. Available at:https://www.who.int./reproduc-
tivehealth/publications/msm_98_3/msm_98_3_14. html (accessed July
24, 2008).

3. WHO/UNICEF. Global Strategy for Infant and Young Child Feed-
ing. Geneva: World Health Organization, 2003. http://www.who.int/
child_adolescent_health/documents/9241562218/en/index.htmlhttp://
webitpreview.who.int/entity/nutrition/publications/gs_infant_feed-
ing_text_eng.pdf.

4. Baby-Friendly Hospital Initiative. Revised, Updated and Expanded for
Integrated Care. Geneva: World Health Organization,2009.

5. Robert M, Lawrence MD, Ruth A. The breast and the physiology of lac-
tation. In: Creasy RK, Resnik R, lams JD, Lockwood CJ, Moore TR, Greene
MF (eds). Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine, Principles and
Practice 7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2014; 112-130.

6. LaMarre AK, Paterson LQ, Gorzalka BB. Breastfeeding and postpartum

200

nabilir. Laktasyon déneminde goguslerin bluytimesi, daha
duyarl hale gelmesi ve emzirme yoluyla strekli uyariimasi
cinsel istegin artmasinda etkili olan faktorler olarak kabul
edilmektedir (40—42). ilk kez insanlar lizerinde yapilan
ve 2010 yilinda yayinlanan bir calismada, emzirme done-
mindeki kadinlarin Urettigi sosyal kemosinyaller (feromon)
incelenmistir. Ayni calismada emziren kadinlarin vicutla-
rinda Uretilen feromonlar vasitasiyla diger kadinlara oranla
cinsel isteklerinin ve cinsel fantazilerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (43). Cesitli caismalarda ise her iki cinste de
orgazm sirasinda ve sonrasindaki 1 saat icinde oksitosin ve
prolaktin diieylerinde ciddi oranlarda artis oldugu ve em-
ziren kadinlarda zaten ytksek saptanan bu iki hormonun
cinsel istek ve cinsel tatmin tzerinde olumlu etkisi olabi-
lecegi belirtilmistir. Her emzirme periyodunda ytikselen
oksitosin hormonunun da hem kadinin ruhsal durumun-
da pozitif etkiler yaratarak hem de uterin kontraksiyonlari
uyararak orgazma benzer bir his olusturdugu ve dolayisiyla
cinsel istegi arttirabilecegi distinilmektedir (44, 45).
Anne sutu ile beslenmek her bebegin hakki olup, ba-
sarill bir emzirmenin saglanmasi i¢in kadinin esi ve toplum
tarafindan desteklenmesi énemlidir. Emzirmenin kadinin
cinsel yasami lzerine etkileri kisisel, toplumsal ve kilttrel
faktorlerle degisebilir. Postpartum dénemde ciftlerin cin-
sel yasamlarinda degisiklikler olabilecegi, kadinin fiziksel
ve ruhsal yonden buytiik degisimler yasayabilecegi 6ngo-
rillerek erkeklerin eslerine karsi anlayisl davranmalar sag-
lanmalidir. Kadinin cinsel yasaminin sorgulanmasi, dogum
sonrasi kadin bakim programinin rutin bir parcasi haline
getirilmeli ve farkedilen bir sorun varsa en erken dénemde
multidisipliner sekilde ¢ozllerek, her bebegin en az iki ya-

sina kadar anne sitlyle beslenmesi saglanmalidir.
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