DERLEME | REVIEW

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2022;24:147-154
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.54531

Dogum sonrasi donemde cinselligi etkileyen
faktorler ve saglik profesyonellerinin sorumluluklari
Factors affecting sexuality in the postpartum period and the responsibilities

of health professionals

Esra Giler'®, Nulufer Erbil?

Dogum sonrast dénem, kadinlarin yasamlarini fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve hormonal agidan etkilemektedir. Bu dénem, olumlu olay-
larin yasanabilecegi bir evre olabilecegi gibi, cinsel hayatla ilgili kriz
yasanabilecek bir evre de olabilir. Ozellikle involusyonun gerceklestigi
dogum sonrasi ilk alt: hafta kadin cinselligi i¢in 6nemli bir zaman di-
limini olusturmaktadir. Dogum sekli, epizyotomi, emzirme, hormonal
degisimler, bebege ait problemler, dogum travmalari, cinsel tutumlar,
beden imayji, esler arasindaki iligki, sosyal rol degisimi, koitus sonrast
kanama, kaginti, yanma, arzu kaybi, orgazm agrilari, vajinal yaglanma
kaybi, psikolojik ve fizyolojik degisiklikler cinsel arzu ve islevleri etki-
leyebilir. Dogum sonrasi donemde cinsel sorunlar ¢oziime kavusturu-
lamadig1 zaman kadin cinsel sagligint olumsuz etkilemektedir. Dogum
sonrast donemde, bu problemlerin olusmamast ya da ¢oziimiinde
saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklart vardir. Dogum sonu
cinsellik ile ilgili egitim, dogum sonu donemdeki kadinin bedenindeki
fiziksel, sosyal ve hormonal degisimlerin cinsel hayata etkisi, koitus
esnasinda tercih edilmesi gereken pozisyonlar, kontrasepsiyon, emzir-
menin cinsel yagama etkileri ve dogum sonrasi cinsel iligkiye baglama
zamanini kapsamalidir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonrasi, kadin, cinsel islev, cinsel islev so-
runu, hemsirelik

ABSTRACT

The postpartum period affects women’s lives physiologically,
psychologically, socially and hormonally. This period can be a stage where
positive events can be experienced, or it can be a stage where a crisis
related to sexual life can be experienced. Especially the first six weeks
after birth, when involution takes place, constitute an important time
period for female sexuality. Mode of delivery, episiotomy, breastfeeding,
hormonal changes, problems related to the baby, birth traumas, sexual
attitudes, body image, relationship between spouses, social role change,
post-coitus bleeding, itching, burning, loss of desire, orgasmic pain,
loss of vaginal lubrication, psychological and physiological changes
can affect sexual desire and function. When sexual problems cannot be
resolved in the postpartum period, it negatively affects women’s sexual
health. Health professionals have important responsibilities in avoiding
or solving these problems in the postpartum period. Postpartum
sexuality education should cover the topics including the effects of
physical, social and hormonal changes in the body of the woman in the
postpartum period on sexual life, the positions to be preferred during
coitus, contraception, breastfeeding effects on sexual life and time to
start postpartum sexual intercourse.

Keywords: postpartum, women, sexual function, sexual dysfunction,
nursing

GiRiS

olusturdugu igin genel uyumun bir pargasidir.l' Cinsel

) L L o saglik, “sadece sakatlik, islev bozuklugu ve hastaligin ol-
Cinsellik, insan yasaminin hayati bir bilesenidir. Dogum . . .
N } B . e mamast degil, zihinsel, sosyal ve duygusal olarak cinsellikle
oncesi baslayip hayat boyu siiren, insanlarin kigiliklerine, . . 1o [2] .
. ilgili tam bir iyilik halidir”.l Cinsel saglik, her yasta yasa-

davransslarina, tutumlarina, duygularina, inaniglarina, de- . . . 3] o . .
) . . L o min Snemli ve hayati bir pargasidir.Bl Cinsel saglik, cinsel
gerlerine, fiziksel goriintimlerine, icinde yasadiklari top- o ) ) )
. . 3 . iliskide ve cinsellikte siddetten, zorlamadan ve ayrimcilik-

lumlara, sevdikleri veya sevmedikleri seylere gore sekillenen i ) o )
. . ) . tan arinmis, hem giivenli hem de keyifli cinsel deneyimlere
bir kavramdir. Insanin cinsel uyumu, yasamu ile bir biitiinii . h .
sahip olma olasiliginin bir sonucu olarak, saygili ve olumlu

bir yaklagimi gerektirir.ll Cinsel sorunlar, insanlari en fazla
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olumsuz etkileyen saglik sorunlarindandir.[

Kadin cinselligine hem toplumsal alan: etkileyen hem de
etkiledigi toplumdan etkilenen bir olgu olarak bakildigin-
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da, kadinin toplumsal ve bireysel hayatinda belirleyici bir
role sahiptir. Bu kapsamda, kadin cinsel sagliginin genel
sagligin ayrilmaz bir pargasi oldugu, bireyin i¢cinde bulun-
dugu psikolojik ve duygusal unsurlara gore degisebilen bir
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Kadin cinselligi, cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm ve
tatmin olmak iizere dort fazdan olugan®¢l sosyal, ruhsal
ve fiziksel buttinliigi ile bireysel farklilik iceren multifak-
toriyel bir durumdur.l®! Cinselligi olusturan fazlardan her-
hangi birindeki yetersizlik ya da cinsel iligkideki agr1 cinsel
fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.[®¢l Cinsel islev
bozuklugu, kadinin kisiler arasi iliskilerini etkileyebilen,
yasam kalitesinin bozan ve kadinlarin sosyal damgalanma
korkusu yasamasina neden olan bir saglik problemidir.]

Gebelik ve dogurganlik, tireme c¢agindaki her kadinin
yasayabilecegi sosyal, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
goriildiigii ve uyum saglanmaya galisilan bir dénemdir.[
Dogum sonu donem annenin psikolojik ve fizyolojik ba-
kimdan gebelik 6ncesine dondiigii alt haftalik bir siireci
kapsar.[®*] Bircok faktorden etkilenen kadinlarin cinsel
sagligi, ozellikle gebelik ve dogum gibi cinsel saglig: etki-
leyebilecek sosyal, biyolojik ve psikolojik degisiklikleri be-
raberinde getirmektedir.®] Gebelik siirecinde cinsel hayat:
kapsayan 6n yargilar dogum sonrast postpartum dénemde
de devam eder."]

Dogumun gerceklesmesiyle, kadinin hormonlari ve anato-
misi, es iliskileri ve aile yapisi dolayisiyla, kadinin dogum
sonu donem davranslari ve cinsel sagligi da etkilenmekte-
dir.ll Dogum sonrast ddnemde kadinda olusan emzirme,
dogum sekli, epizyotomil™l, hormonal degisimler, bebege
ait problemler, dogum travmalari, cinsel tutumlar, beden
imaji, esler arasindaki iligki, sosyal rol degi§imi[12], kasinti,
yanma, koitus sonrasi kanama, cinsel istek kaybi, orgazm
agrilari, vajinal kuruluk], psikolojik ve fizyolojik degisik-
likler cinsel islevi olumsuz etkileyebilir.["#""%%4 Dogum
sonrast dénemde cinsel birlesmenin ve cinsel iliskinin ne
zaman gerceklesecegi toplumdan topluma farklilik gos-
termektedir. Dogum sonu dénemde cinsel iligkiye bas-
lama zamani eglerin psikolojik yonden hazir olmasina ve
kadinin fiziksel anlamda iyilesmesine baglidir.'»"] Uterus
involiisyonunun tamamlandigi, kadinin epizyotomisinin
doku rejenerasyonunun gergeklestigi, losianin kayboldugu
ve kadinin eski fizyolojisine déndiigii dogumun gercekles-
mesinden alti hafta sonra cinsel iliskiye geri doniilebilir.[]
Fakat, bazi toplumlarda kadinlar bebegin ilk disi ¢ikana
kadar ya da emzirme siiresi boyunca cinsel iligkiye bagla-
mamakta, ! bazi kadinlar ise daha erken dénemde esini
tatmin edebilmek igin cinsel iligkiye baslayabilmektedir.
[ Tiirkiyede geleneksel olarak dogumdan sonra cinsel
iliskiden kaginma stiresi 40 giin oldugu, ilk iki ay igeri-
sinde kadinlarin %77’sinin cinsel iliskiden kacindigt ve
cinsel perhiz siireci 2,3 ay oldugu belirtilmistir.'”? Dogum
sonrast donemde, kadinlarin cinsel yasama geri dénme za-
manini, Tiirk ve Erkayal”l altinci haftada, iliyasu ve ark.
['8] sekiz hafta iginde (%67,9), Quoc-Huy ve ark.["] {i¢ ay

sonra (%85,4), Maamri ve ark.['"® Tunuslu kadinlarda do-
kuz hafta icinde oldugunu bulmustur. Fuentealba-Torres
ve ark.[*] dogum sonrasinda kadinlarin %358,3’tinde cinsel
islev bozuklugu oldugunu, O’Malley ve ark.l dogumdan
alt ay sonra kadinlarin %46,3’tiniin cinsel aktiviteye ilgi
kayb1 oldugunu bulmustur.

DOGUM SONU DONEMDE CiNSELLiGi
ETKILEYEN FAKTORLER

Hormonal Degisimlerin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsel islevi, dogum sonu dénemde oksitosin, androjenler,
prolaktin, dstrojen ve progesteron hormonlar etkilemek-
tedir. Androjenler beyinde sekstiel davraniglari, ozellikle
de kadinin cinsel istegini etkilemektedir.®] Progesteron ve
ostrojen tretral, vajinal ve klitoral kan akiminin saglanma-
sinda, vajinal dokunun bitinliginin stirdiiriilmesinde
etkilidir.® Ostrojen seviyeleri dogumdan 6nce garpict bir
sekilde yiikselir, baslangic degerlerinin 1000 katina ulagir
ve dogumdan sonra hizla diiser.’l Ostrojen diizeyinin
postpartum siirecte azalmasi disparoniye, orgazma ulagma-
da zorluk yasanmasina, genital duyarlilikta diistise, cinsel
aktivite sikliginda ve cinsel istekte azalmaya neden olmak-
tadir. Prolaktin hormonu, dogum sonu dénemde bebegini
emziren kadinlarda yiiksek diizeylerde seyrettigi icin cin-
sel isteksizligin meydana gelmesine sebep olmaktadir.[®]
Fuentealba-Torres ve ark.[®l kadinlarin %88,7’sinin vajinal
kayganlasmasinin disiik diizeyde oldugunu bulmustur. Bu
durumun, emzirme sirasinda yiiksek prolaktin seviyesin-
den kaynaklanabildigi belirtilmektedir. Yiksek prolaktin
seviyesi, Ostrojen seviyesinin azalmasina, yiiksek vajinal
pH’a, artmis parabazal ve ara hiicreler ile yiizeysel hiic-
relerde azalmaya yol agar. Vajinal mukozadaki bu atrofik
degisikliklerin vajinal kayganlagmayi azaltarak, disparoniye
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.*!

Memelerden siit akigini saglayan memelerdeki miyoepital
hiicrelerin kontraksiyonu oksitosin hormonunun etkisiy-
le ortaya ¢ikar. Dogumdan sonra bebek tarafindan meme
ucunun uyartlmasi ile emzirme esnasinda oksitosin salgila-
nur. Salgilanan oksitosin hormonu uterus ve memelerdeki
miyoepital hiicreleri uyararak, memelerden siit akisinin
baglamasini, uterus da ise diiz kaslarin kasilmasini saglaya-
rak kanamanin azalmasina ve uterus involusyonunun hiz-
lanmasina yol acar. Emziren kadinlar emzirme esnasinda

bu uyarilarin sonucunda uterusta kasilmalar hisseder.]

Oksitosin babalik ve annelik davraniglarini stimiile eder,
saldirganlig1 azaltan bu hormon kadinlarda cinsel istegi
aturir.®l Oksitosin ve prolaktin salinimi kaygty1 azaltarak
kadinda psikolojik ve fizyolojik adaptasyonu saglar.??
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Uvnas-Moberg ve ark.[? emzirme esnasinda oksitosinin
saliminin laktasyon siiresiyle iliskili olarak arttgini sapta-
mustir. Niwayama ve ark.?] tiikiiriikdeki oksitosini, em-
zirmeden 30 dakika 6nce, emzirme sirasinda ve emzirmeyi
tamamladiktan sonra enzim immiinoanalizleri kullanilarak
olemils, emzirme esnasinda oksitosin degerinin arttugini
bulmustur. Wen ve ark.[?*l emzirme sirasinda perineal agr
lizerine oksitosinin etkisini inceledigi calismada, kadinlarin
emzirmeden bes dakika 6nce, emzirme sirasinda ve emzir-
meden bes dakika sonra insizyon, perineal veya kramp agr1
skorlart alinmis ve emzirmenin kramp ve perineal agriy1

arturdigini saptamustir.

Emzirmenin Cinsel Yasama Etkisi

Dogum sonrasi donemde kadinlarin bebeklerini emzir-
meleri, anne-bebek iletisiminin saglanmasi ve bebeklerin
gelisimi igin gok 6nemlidir.'"®! Emzirmenin, anne saglg
lizerindeki olumlu etkisi tartisilmaz, fakat annenin cinsel
fonksiyonu tizerindeki etkisi i¢in kesin bir sey sdylenemez.
Emzirme, diisiik androjen, progesteron ve dstrojen seviye-
leri ve yiiksek prolaktin seviyeleri ile iliskilidir.®l Gebelik
stiresince progesteron ve oOstrojen hormonlari tarafindan
baskilanan prolaktin hormonu, dogum sonrasinda tekrar
artar ve memelerde siitiin olusmasini saglar.'”) Bu durum,
emziren ve emzirmeyen kadinlarin dogum sonrasi cinsel
yasamlarinda farkliliklart olusturabilir. Bu farklilik emziren
annelerde siit yapimini saglamak icin prolaktin ve oksitosin
salinimlarinin emzirmeyen annelere gére fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.['®l Bu hormonal denge emzirmenin de
etkisiyle, meme hassasiyetinin artmasina, vajinal kayganli-
gin azalmasina, vajinal atrofiye ve cinsel istegin azalmasina
neden olarakl®l kadinin uyarilmasinda ve haz almasinda
bazi sorunlar olusturabilmektedir.™ Ancak, memelerin
boyutu, duyarliligi ve stimiilasyonun artmast nedeniyle
laktasyonun cinsel istek egilimindeki dalgalanmalara yo-
nelik celigkili veriler mevcuttur. Emziren kadinlarin ba-
zilarinda oksitosinin dogal etkisi ile uterus kasilmalariyla
karakterize orgazmla es deger hisler olabilir.[®]

O’Malley ve ark.?’l emzirmenin diger 6nemli faktorlerle
birlikte disparoni, vajinal kayganlagsma eksikligi ve dogum-
dan alu ay sonra cinsel aktiviteye olan ilgi kaybr ile iliskili
oldugunu bulmustur. Barbara ve ark.?® kadinlarin halen
cocuklarini emzirme oraninin %39,8 oldugunu ve emzi-
ren kadinlarin daha az vajinal kayganlasma ve daha fazla
agr1 hissettigi ve cinsel aktivitenin yeniden baslamasi i¢in
daha uzun siireye ihtiya¢ oldugunu saptamustir. Bununla
beraber Selimoglu ve Beydagl™ kadinlarin emzirmeye ilis-
kin durumlarinin ve demografik ozelliklerinin cinsel yasam

kalitelerini etkilemedigini bulmustur.

Bunun yaninda kadinin ebeveyn olma yolundaki sorumlu-
luklart ve cocugun karsilanmasi gereken ihtiyaglart da cin-
sel isleve yonelik kadinin psikolojisinde olumsuz duygular
olusturabilir.®l Gogiislerdeki hassasiyet, cinsel iligki sirasin-
da gogiislerden siit gelmesi, kadinin kendisini cinsel olarak
cekici hissetmemesi ve yeni bir gebelik endisesi cinsel islev-
ler iizerinde negatif etkili etkenler olarak goriilmektedir.!

Yeni anneler, 6zellikle dogumdan sonraki ilk alt ayda, nce-
lik haline gelen ¢ocuk bakimi ve emzirme gorevi nedeniyle
stklikla uykunun boliinmesi gibi sebeplerle yorgunluk yagar-
1ar.?s] Emziren kadinlarin bebeklerinin bakimiyla dogrudan
ilgilenmesi ve beslenme icin stk araliklarla bebegin yaninda
olmasi gerektiginden cinsel saglik damigmanlifs hizmetine
ulasmada problemler yasanabilir. Biitiin bu sorunlar emzir-
menin cinsel islev tizerine olumsuz bir etki gostermesine se-
bep olabilir. Ayrica kadinin ve cinsel partnerine danismanlik,
emzirme doneminde cinsel iligki kaliplarinin yeniden ayar-
lanmasini ve ortaya cikabilecek cinsel sorunlarin 6nlenmesini
saglayabilir.®] Holanda ve ark.¢ 6zel, agirlikli, karma ve ta-
mamlayict emzirme tiirlerinin cinsel isleve etkisini arastirdigt
kesitsel tasarimli gozlemsel bir ¢alismada, karma emzirme
modelini uygulayan kadinlarin vajinal yaglanma oranlarinin
diger kadinlara gore daha fazla oldugunu bulmustur.

Epizyotominin Cinsel Yasama Etkisi

Dogumdan kaynaklanan kadin cinsel organlarindaki fizik-
sel degisiklikler cinsel islevin normal bir sekilde devamlili-
ginin saglanmasinda onemlidir.[2%] Epizyotomi, dogumun
ikinci asamasinin sonunda vajina agzini genisletmek i¢in[?’]
kontrollii bir perineal ve vajinal cerrahi kesim islemidir.
American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Dernegi), zor
dogumlari hizlandirmak veya kolaylastirmak ya da ciddi
maternal laserasyonlari énlemek gibi fetal veya maternal
endikasyonlar icin epizyotomi yapilmasi gerekrtigini belirt-
mektedir.] Epizyotomi operatif vajinal dogum, omuz dis-
tosisi, makat dogum veya fetal makrozomi durumlarinda
dikkatli ve dogru bir bigcimde yapilirsa problemsiz dogumu
kolaylagtiran, sonraki gebeliklerde tirogenital komplikas-
yonlar bakimindan kadinlar1 koruyan ve kadinlarin yasam
kalitesini arturan bir islemdir. Aslinda epizyotomi, opera-
tif vajinal dogum, kisa perine uzunlugu, fetal makrozomi,
makat dogum, omuz distosisi durumlarinda endikedir.["”]

Epizyotomi yapilmast dogum ve dogum sonu evrede, in-
kontinans, laserasyon, agr1, kizariklik ve cinselligin etkilen-
mesi gibi negatif etkileri dogurarak[®! iliskiden kaginmaya
ve hosnutsuzluga sebep olmaktadir.] Pardell-Dominguez
ve ark.®] epizyotominin cinselligi engelledigini, Banaei ve
ark.P% epizyotominin cinsel islev bozukluguna yol agtigini
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bulmustur. O’Malley ve ark.?% kadinlarin %37,5’inde do-
gumdan alu ay sonra disparoni yasadigint ve epizyotomi
ile iligkili oldugunu bulmustur. Kahramanoglu ve ark.F"l
sezaryen dogum yapmis kadinlar ile mediolateral epizyoto-
misi olan vajinal dogum yapmus primipar kadinlarin cinsel
islevleri karsilastrilmis ve vajinal dogum yapmis kadinlarin
dogumdan sonraki ti¢iincii ayda daha yiiksek disparoniye
ve cinsel yasamda diisitk memnuniyete sahip olduklarini
belirlemistir. Quoc-Huy ve ark."l perine agrisinin epizyo-
tomi yapilan kadinlarda en belirgin komplikasyon oldu-
gunu ve dogum esnasinda epizyotomi yapilan kadinlarin
dogum sonrasi 3. ayda cinsel islev bozuklugu yasadigini
bulmustur. Tiirk ve Erkayal dogum esnasinda epizyoto-
mi uygulanan kadinlarin uygulanmayanlara gére orgazm,
orgazm tatminini, lubrikasyon, cinsel istek, cinsel uyaril-
mada daha fazla sorun yasadigini fakat aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigint bulmustur.

Perineal Travmanin Cinsel Yasama Etkisi

Vajinal dogum esnasinda spontan ve miidahale ile olusan
yirtiklar perine travmasinin en biiyiik nedenidir.?”] Perine
yirtiklart dore derecede siniflandirilir: 1. derece yirtklar,
perineal cilt ve vajinal mukoza zarini icerir. Perinede 2. de-
rece yiruklart perineal kaslart ve cildi icerir, 3. derece yur-
uklar vajina duvart ve perineden anal sfinktere ve 4. derece
yirtiklar aniis veya rektuma kadar uzanir. Siddetli perineal
travma, 3. derece veya 4. derece yirtik olarak tanimlanir.F!
Perine agrist ve disparoni, vajinal dogum yapan kadinlar ta-
rafindan perine travmasi sonucunda hem kisa hem de uzun
vadede yaygin olarak yasanir.*? Kisa vadede yasanan agr1
kadinin duygusal refahini, yeni bebegine bakma kabiliyeti-
ni olumsuz etkileyebilir ve idrar veya diski gegerken artan
rahatsizliklara ve hareket kabiliyetinin azalmasina sebep
olabilir. Dogumdan hemen sonra olusan perine agrist dis-
paroni ve cinsel islev bozuklugu gibi uzun vadede olumsuz
komplikasyonlarin olusmasina neden olabilir. ] Gutzeit ve
ark.Pl 3. ve 4. derece perine yirtiklarinin, dogum sonrast
cinsel islev bozuklugu ile giiclii bir bicimde iligkili oldugu-
nu bildirmistir. O’Malley ve ark.[?°l hem 2. derece perine
yirtiklart hem de 3. derece perine yiruklar ile dogumdan
alt1 ay sonra cinsel aktiviteye ilgi kayb: arasinda iliski ol-
dugunu bulmustur. Manresa ve ark.[*% ise 1. derece perine
yirtiklart ve 2. derece perine yiruklarinin dogum sonrasi
dénemde disparoni veya perine agrist tizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigini bulmustur.

Dogum Seklinin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsel sikintlar, perinedeki travmanin derecesine, dogu-
mun miidahaleli olup olmamasina, genital organlardaki

fizyolojik degisikliklere gore degisiklikler gostermekredir.[®]
Vajinal dogum esnasinda forsepsle ve/veya bebegin basinin
basistyla perine, vulva ve klitorisi inerve eden pudendal si-
nir zarar gorebilir. [lave olarak, vajinal sarkma sonucunda
tonusu azalmis olan vajinal kaslarda orgazm yeteneginde
azalma olabilir.*®l Sezaryen ile dogumda perine dejeneras-
yonu olmadis icin, dogum sonu cinsel fonksiyon bozuk-
lugunun ortaya ¢cikmasint engelleyebilecegi diisiiniilmekee,
sezaryeni tercih etme faktérlerinden biri olabilmektedir.[*’]
O’Malley ve ark.[?% acil sezaryenin dogumdan alt1 ay sonra
cinsel aktiviteye ilgi kaybinin yasanmasindan korudugunu
ve elektif sezaryenin disparoni yasama olasiligini azaltugini
saptamislardir. Kahramanoglu ve ark. vajinal dogum ya-
pan kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadinlarin cinsel is-
levinin kargilastirildigy ¢alismada vajinal dogum yapan ka-
dinlarin dogum sonrast tigiincii ayda cinsel hayatta yiiksek
disparoni ve diisitk memnuniyet yasadiklarini belirlemistir.
Kabakian-Khasholian ve ark.B?4 dogumu sezaryen ile olan
kadinlarin, vajinal yolla dogum yapan kadinlara gére daha
az agri yasadiklarint bulmustur. Topag ve Bolsoy**) dogum
sonrast uzun vadede sezaryen ile dogum yapan veya normal
dogum yapan kadinlarda cinsel disfonksiyon saptanmamus
ve cinsel iglev acisindan benzer bulunmustur. Kadin cinsel
islevi ile dogum sekli arasinda bir iliski olmadigt sonucuna
ulasilmistir.

Dogum Sonrasi Depresyonun Cinsel Yasama
Etkisi

Peripartum dénem, hormon seviyelerinde ani ve dramatik
degisikliklerin oldugu ve duygudurum bozukluklarinin ge-
lisimi igin hassas bir ddnemdir. Bu siirecin tireme hormon-
larindaki dalgalanmalarin dogum sonrast duygu durum
bozukluklarinin altinda yatan nérobiyolojide rol oynaya-
bilmesiyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir.?! Dogumla
birlikte, kadinlarin ¢ogu bedeninde ve yasaminda meydana
gelen degisikliklere uyum saglarken, bazi kadinlar uyum sag-
lamada sorun yasayabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi
dénem, annelerin hem fiziksel hem de psikiyatrik sorun ya-
sama risklerinin yiiksek oldugu evre kabul edilmektedir.2¢*"]
Dogum sonu donemde yasanan sorunlarin, kadinin yagam
kalitesini, benlik saygisini olumsuz etkiledigi, degisikliklerle
bas etmede zorlanma ve psikolojik problemlere neden oldu-
gu belirtilmekrtedir.’l Bu donemde agiga ¢ikan ruhsal sorun-
lar, kadinlarda cinsel islev sorunlarina neden olarak ciftlerin
cinsel yasamlarini etkileyebilmektedir.®*] Bu sorunlar erken
dénemde saptanip tedavi edilmezse, siddetini arturarak do-

gum sonu depresyona yol agabilir.[0%]

Ebeveyn olma karari, insan hayaundaki en 6nemli kararlar-

dan birisidir. Dogum sonu depresyonun siiresi dogumdan
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sonraki 2. ve 3. haftalardan sonra baglayip, 1-2 yila kadar
uzayabilir. Bu nedenle, saglik personelleri bakim verdikleri
kadinlarda dogum sonrast donemde depresyon semptomla-
rint en az bir yil takip etmelidirler.*’l Depresyon tedavisi,
cinsel ilginin azalmasina yonelik gerceklestirilen tedaviyi sag-
lamayabilir, hatta depresyonun tedavisinde kullanilan ilaglar,

mevcut cinsel islev bozuklugunun nedenini olusturabilir.["]

Barbara ve ark.®l kadinlarin %17,5’inin dogum sonrasi
depresyon yasadigint saptamustir. Faisal-Cury ve ark.[*°]
dogum sonrasi dénemde cinsel fonksiyon bozukluklar: ve
depresyon arasinda 6nemli iliski oldugunu, cinsel birlesme
ve istegin depresyonu olan kadinlarda daha diisiik oldugu-
nu bulmustur.

Pelvik Taban Fonksiyon Bozuklugunun Cinsel
Yasama Etkisi

Pelvik taban, kadinlarda gebelik ve dogum eyleminden
olumsuz etkilenerek pelvik organ prolapsuslarina, vajinal
hipoestezi ve iiriner inkontinansin artmasina sebep olur.
Dogum eyleminde siddetli perine travmasinin fekal in-

kontinans ve rektovajinal fistiil gibi uzun vadeli sonuglar:
olabilir.F%]

Uriner belirtilerin varligi, koitus esnasinda idrar yapma
ihtiyact ya da idrar kagirma, azalmis kayganlik ve dispa-
roni nedeniyle cinsel islevi etkileyebilir.[®] Kadinlarin idrar
kagirma korkusu, koku nedeniyle endise duymalari, esin
olumsuz tepkisi, koitus sirasinda idrar kagirma, ¢ekiciligin
azaldigini diisiinme, cinsel ve fiziksel yonden kadin gibi
hissetmemeleri, utanma duygularinin fazla olmast ve be-
den imajlarinin diisitk olmast yasam kalitesini diigiirmekte
ve cinselligi olumsuz yonde etkilemektedir."! Mannion ve
ark.*l dogumdan sonraki dénemde, 6zellikle vajinal do-
gum yapan kadinlarin basta olmak iizere kadinlarin tiriner
inkontinans yasadiklarini bulmugtur. Caligmanin deva-
minda ise dogum sonrast kadinlarin pelvik taban bozuk-
luklarindan en fazla %17,7’sinin hafif kolorektal-anal islev
bozuklugu, ikinci olarakta %15,2’sinde triner disfonksi-
yon yasadig1 ve %6,3’tinlin pelvik organ prolapsusu yasa-
dig1 bulunmustur.[™

Pelvik taban bozukluklariyla iliskili kas zayifligi, pelvik ta-
ban islevini bozan dogumun potansiyel bir sonucu olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Pelvik taban kas egitimi, her tiirlii idrar
kacirma ve hafif pelvik organ sarkmalari i¢in birinci basa-
mak tedavidir ve bir kadinin cinsel yasgaminin bazi yonle-
rini iyilestirebilir.®] Sobhgol ve ark.[*? tarafindan yapilan
bir sistematik derlemede, dogum sonrasi pelvik taban kas
egitiminin dogum sonrasi cinsel islevi iyilestirdigi sonucu-

na ulasilmistir.
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Dogumdan Sonra Algilanan Beden imajinin
Cinsel Yasama Etkisi

Kadinlarin dogum sonrasi evrede cinsel iliskiden mem-
nuniyetlerini ve cinsel sagliklarini dogrudan etkileyen bir
diger etmen de beden imajinin bozulmasidir. Kadinlarin
fiziksel goriiniimdeki memnuniyetsizlikleri, esleri/partner-
leri tarafindan reddedilmis hissetmeseler de, kendilerini eg-
leri/partnerlerine daha az yakin hissetmelerine ve cinsel ak-
tiviteye tekrar baglama konusunda yetersiz 6zgiivenlerinin
olmasina neden olabilir.?’l O’Malley ve ark.! dogumdan
sonraki 6. ve 12. aylarda viicut goriintiilerini emzirme, ki-
lolu veya obez olma gibi sebeplerden dolay1 kétii algilayan
kadinlarinda vajinal lubrikasyon eksikligi ve cinsel iliskiye
kars1 ilgisizliklerinin oldugunu saptamuistir.

Cinsiyeti, cinsel ¢ekiciligi, cinsel bedeni ve geleneksel ola-
rak kadinsi cinsellik kavramlarini ¢evreleyen sosyal yapilar
annelerin benlik ve beden imajini ile cinsel sagligini etkiler.
(291 Pardell-Dominguez ve ark.1??l dogum sonu dénemdeki
primipar kadinlarda yaptg: fenomenolojik ¢alismada; ‘sag-
lik sistemi iginde klinisyen’, ‘sosyo-kiiltiirel faktdrler’, ‘evde
yeni gerceklik’, ‘engelleyici faktdrler’ ve ‘hazir hissetmeme’
olmak tizere bes temel temanin oldugunu belirlemis, ka-
dinlarin cinsel aktiviteye kendini hazir hissetmeden bagla-
digini ve libidosunun azaldigini, cinsel aktiviteye baslama-

da es desteginin 6nemli oldugunu bildirmistir.

Kiiltiir Ve inanislarin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsellik ve cinsel yasam insan hayaunda evrensel olsa da,
insanlarin yagam kosullarindan, iginde bulundugu kiiltiir-
den, cevreyle yirticttigii iliskiden etkilenir. Kadin cinsel
yasaminda kiiltiir, belirleyici ve hayat sekillendirici rol
oynar.®l Dogum sonrast cinsel iliskiye baslama zamani
kiiltiirel 6zelliklerden, aile ici faktorlerden[®™ iliskiden,
etnik ve dini yapidan etkilenmektedir.[" Gelismekte olan
tilkelerdeki farkli kiiltiirler, dogumdan sonra belli bir siire
cinsel iligkiyi yasaklar. Modern saglik bakimi Bat1 diinyasi-
nin ¢ogunda dogum sonrasi bakim saglarken, Afrika, Asya,
Orta Dogu ve Latin Amerikada rutin bir dogum sonrasi
bakimin olmamasi inang sistemlerine dayali geleneksel ri-
tiiellerin gelismesine sebep olur.F!

Dogum sonrast cinsel iliskiye, losia kesilinceye ve epizyoto-
mi iyilesinceye kadar yaklasik olarak 4—6 hafta sonra bas-
lanmast gerektigi belirtilmektedir.”l Tiirk ve Erkayal do-
gum sonu dénemde cinsel iliskide dini ve kiilciirel goriistin
onemli oldugunu ve lohusalik doneminden sonra cinsel is-
levin yasanmasi gerektigini bulmustur. Pardell-Dominguez
ve ark.®l kadinlarin dogum sonrast ilk kirk giin iliskiye

girilmemesi inanci oldugunu bildirmistir.
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DOGUM SONU DONEMDE CiNSEL YASAM
DANISMANLIGI iLE iLGiLi HEMSIRENIN
ROLU

Kadin ve erkek i¢in dogum sonu dénem, bir déniim nokra-
sidir. Ozellikle ebeveynligi yeni deneyimleyen bireylerin en
fazla destege ve bilgiye ihtiya¢ hissettikleri bir siiregtir.[*4]
Dogum sonu dénemde bakim, bebek ve annede bulunan
riskli durumlar1 6nleme, fiziksel bakimin karsilanmasi, ai-
lenin psikososyal ve fiziksel yonden adaptasyon saglamasi-
na rehberlik ve yardim etme, olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasi ve iyilestirilmesine yardimer olmay: kapsar.
[45] Saglik personelinin dogum sonu déneme &zel ihtiyagla-
11 belirleyerek, uygun bakimi olusturmast bu doneme 6zgii
problemlerin 6niine gecmede Gnemlidir.[#°]

Postpartum dénem kadinlar ile saglik personelinin daha
fazla etkilesimde bulundugu, postpartum cinsel sagligin de-
gerlendirilmesi, dogru bilgilere ve sorunlarin ¢oztimlerine
ulagilmasi i¢in bir firsat yaratmaktadir. Postpartum dénem
cinsellik agisindan birtakim degisimlerin yasandigi dénemler
olup bu degisimler sonucunda kadinlarda bilgi a¢ligs olus-
maktadir.['! Annenin cesaretlendirilmeye, kapsamli, nitelikli
ve dikkatli bakima, dinlenmeye, roliine uyum saglamaya,
ihtiyaglarini giderebilecek bilgi ve beceriye sahip olmasina,
aile olarak yeni duruma adapte olmaya, destege ve yardima
gereksinimleri vardir.[*! Bu destek genellikle kisinin ailesi,

esi, gevresi ve profesyonel kisilerce verilmektedir.["

Cinsel saglik, herkesin hakki olmasina karsin bazi tabu-
lar, cinselligin acik bir bicimde ifade edilememesine bagl
sorunlar olusturabilmektedir."”) Gebelik ve postpartum
dénemde kadinlar cinselligi, yasadiklart sorunlari ve ¢6-
ziim arayislarini saglik profesyonellerine anlacmakean ka-
cinmakrtadirlar. Bununla beraber cinsellik sadece bireyler
arasinda degil ayni zamanda bazi saglik calisanlar: arasinda
da tabu sayilmaktadir. Bu nedenle kadin ile saglik ¢alisan-
lar1 arasinda cinselligin konusulmasi, degerlendirilmesi ve

cinsel danigmanlik yapmak oldukga zor olabilmektedir.['l

Dogum 6ncesi ve dogum sonrast ziyaretler, dogum sonra-
st cinsellik endiselerini tarusmak ve degistirilebilecek risk
fakeorlerini tespit etmek icin mitkemmel bir firsat olabilir.

Saglik profesyonellerinin dogum sonrast donemdeki kadin-
larin cinsel saglik refahini arturmak icin, cinselligin deger-
lendirilmesi, cinsel egitim ve cinsel saglik danigmanlig: gibi
rutin postpartum bakimda sorumluluklart bulunmaktadir.

Ciftlerin dogum sonrast olusan degisikliklere uyum sag-
lamasinda ve cinsel yasamlarina tekrar baglamalarini sag-
lamada ve siirdiirmede saglik profesyonellerince verilecek
danigmanlik hizmetleri 6nemlidir.

Cinselligin degerlendirilmesinde, etkin soru sorarak, kadi-
nin endiselerine dikkat ederek, etkin dinleyerek yaklagim-
da bulunulmaly, cinsel egitim ve cinsel saglik danismanligt

postpartum bakimin bir pargast olmalidir.

Cinsel saglik hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmet-
lerine entegrasyonu ve saglik ekibinin bu konuda egitimi

gerekmektedir.

SONUC

Dogum sonrast dénemde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
hormonal degisiklikler nedenleriyle, kadinlarin ve ciftlerin
cinsel yasamlari olumsuz etkilenebilir. Cinsel sagligin genel
sagligin bir bileseni oldugu dikkate alindiginda, dogum
sonu dénemdeki kadinin saglikli ve mutlu olmast i¢in cin-
sel yasaminin da degerlendirilmesi, sorunlarin ve ¢oziimle-
rin belirlenmesi gerekmektedir. Dogum sonrast donemde,
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin normal oldugu ama
bunlarin cinsel hayati olumsuz etkilemesinin bir sorun ol-
dugu bilinci kazandirilmalidir. Cinsellik hala tabu olarak
goriilen bir konu oldugu icin, kadinlara ve saglik ¢alisan-
larina verilecek egitimlerle tabularinin yikilmasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Saglik profesyonelleri dogum dncesi ve do-
gum sonrasi donemde kadinlarin cinsel sorunlarini uygun
yontemlerle sorgulamali ve sorun oldugunda bir uzmana

yonlendirmelidir.
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