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Kadın Cinsel Sağlığı

Doğum sonrası dönemde cinselliği etkileyen 
faktörler ve sağlık profesyonellerinin sorumlulukları
Factors affecting sexuality in the postpartum period and the responsibilities 
of health professionals

Esra Güler1 , Nülüfer Erbil2

GİRİŞ
Cinsellik, insan yaşamının hayati bir bileşenidir. Doğum 
öncesi başlayıp hayat boyu süren, insanların kişiliklerine, 
davranışlarına, tutumlarına, duygularına, inanışlarına, de-
ğerlerine, fiziksel görünümlerine, içinde yaşadıkları top-
lumlara, sevdikleri veya sevmedikleri şeylere göre şekillenen 
bir kavramdır. İnsanın cinsel uyumu, yaşamı ile bir bütünü 

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

ÖZ

Doğum sonrası dönem, kadınların yaşamlarını fizyolojik, psikolojik, 
sosyal ve hormonal açıdan etkilemektedir. Bu dönem, olumlu olay-
ların yaşanabileceği bir evre olabileceği gibi, cinsel hayatla ilgili kriz 
yaşanabilecek bir evre de olabilir. Özellikle involusyonun gerçekleştiği 
doğum sonrası ilk altı hafta kadın cinselliği için önemli bir zaman di-
limini oluşturmaktadır. Doğum şekli, epizyotomi, emzirme, hormonal 
değişimler, bebeğe ait problemler, doğum travmaları, cinsel tutumlar, 
beden imajı, eşler arasındaki ilişki, sosyal rol değişimi, koitus sonrası 
kanama, kaşıntı, yanma, arzu kaybı, orgazm ağrıları, vajinal yağlanma 
kaybı, psikolojik ve fizyolojik değişiklikler cinsel arzu ve işlevleri etki-
leyebilir. Doğum sonrası dönemde cinsel sorunlar çözüme kavuşturu-
lamadığı zaman kadın cinsel sağlığını olumsuz etkilemektedir. Doğum 
sonrası dönemde, bu problemlerin oluşmaması ya da çözümünde 
sağlık profesyonellerinin önemli sorumlulukları vardır. Doğum sonu 
cinsellik ile ilgili eğitim, doğum sonu dönemdeki kadının bedenindeki 
fiziksel, sosyal ve hormonal değişimlerin cinsel hayata etkisi, koitus 
esnasında tercih edilmesi gereken pozisyonlar, kontrasepsiyon, emzir-
menin cinsel yaşama etkileri ve doğum sonrası cinsel ilişkiye başlama 
zamanını kapsamalıdır.
Anahtar Kelimeler: doğum sonrası, kadın, cinsel işlev, cinsel işlev so-
runu, hemşirelik
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oluşturduğu için genel uyumun bir parçasıdır.[1] Cinsel 
sağlık, “sadece sakatlık, işlev bozukluğu ve hastalığın ol-
maması değil, zihinsel, sosyal ve duygusal olarak cinsellikle 
ilgili tam bir iyilik halidir”.[2] Cinsel sağlık, her yaşta yaşa-
mın önemli ve hayati bir parçasıdır.[3] Cinsel sağlık, cinsel 
ilişkide ve cinsellikte şiddetten, zorlamadan ve ayrımcılık-
tan arınmış, hem güvenli hem de keyifli cinsel deneyimlere 
sahip olma olasılığının bir sonucu olarak, saygılı ve olumlu 
bir yaklaşımı gerektirir.[2] Cinsel sorunlar, insanları en fazla 
olumsuz etkileyen sağlık sorunlarındandır.[4]

Kadın cinselliğine hem toplumsal alanı etkileyen hem de 
etkilediği toplumdan etkilenen bir olgu olarak bakıldığın-
da, kadının toplumsal ve bireysel hayatında belirleyici bir 
role sahiptir. Bu kapsamda, kadın cinsel sağlığının genel 
sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu, bireyin içinde bulun-
duğu psikolojik ve duygusal unsurlara göre değişebilen bir 
olgu olduğu görülmektedir.[4]
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Kadın cinselliği, cinsel istek, cinsel uyarılma, orgazm ve 
tatmin olmak üzere dört fazdan oluşan[5,6] sosyal, ruhsal 
ve fiziksel bütünlüğü ile bireysel farklılık içeren multifak-
töriyel bir durumdur.[6] Cinselliği oluşturan fazlardan her-
hangi birindeki yetersizlik ya da cinsel ilişkideki ağrı cinsel 
fonksiyon bozukluğu olarak tanımlanır.[5,6] Cinsel işlev 
bozukluğu, kadının kişiler arası ilişkilerini etkileyebilen, 
yaşam kalitesinin bozan ve kadınların sosyal damgalanma 
korkusu yaşamasına neden olan bir sağlık problemidir.[7]

Gebelik ve doğurganlık, üreme çağındaki her kadının 
yaşayabileceği sosyal, fiziksel ve psikolojik değişikliklerin 
görüldüğü ve uyum sağlanmaya çalışılan bir dönemdir.[1] 
Doğum sonu dönem annenin psikolojik ve fizyolojik ba-
kımdan gebelik öncesine döndüğü altı haftalık bir süreci 
kapsar.[8,9] Birçok faktörden etkilenen kadınların cinsel 
sağlığı, özellikle gebelik ve doğum gibi cinsel sağlığı etki-
leyebilecek sosyal, biyolojik ve psikolojik değişiklikleri be-
raberinde getirmektedir.[3] Gebelik sürecinde cinsel hayatı 
kapsayan ön yargılar doğum sonrası postpartum dönemde 
de devam eder.[1]

Doğumun gerçekleşmesiyle, kadının hormonları ve anato-
misi, eş ilişkileri ve aile yapısı dolayısıyla, kadının doğum 
sonu dönem davranışları ve cinsel sağlığı da etkilenmekte-
dir.[10] Doğum sonrası dönemde kadında oluşan emzirme, 
doğum şekli, epizyotomi[11], hormonal değişimler, bebeğe 
ait problemler, doğum travmaları, cinsel tutumlar, beden 
imajı, eşler arasındaki ilişki, sosyal rol değişimi[12], kaşıntı, 
yanma, koitus sonrası kanama, cinsel istek kaybı, orgazm 
ağrıları, vajinal kuruluk[13], psikolojik ve fizyolojik değişik-
likler cinsel işlevi olumsuz etkileyebilir.[1,8,11,12,14] Doğum 
sonrası dönemde cinsel birleşmenin ve cinsel ilişkinin ne 
zaman gerçekleşeceği toplumdan topluma farklılık gös-
termektedir. Doğum sonu dönemde cinsel ilişkiye baş-
lama zamanı eşlerin psikolojik yönden hazır olmasına ve 
kadının fiziksel anlamda iyileşmesine bağlıdır.[12,15] Uterus 
involüsyonunun tamamlandığı, kadının epizyotomisinin 
doku rejenerasyonunun gerçekleştiği, loşianın kaybolduğu 
ve kadının eski fizyolojisine döndüğü doğumun gerçekleş-
mesinden altı hafta sonra cinsel ilişkiye geri dönülebilir.[7] 
Fakat, bazı toplumlarda kadınlar bebeğin ilk dişi çıkana 
kadar ya da emzirme süresi boyunca cinsel ilişkiye başla-
mamakta, [16] bazı kadınlar ise daha erken dönemde eşini 
tatmin edebilmek için cinsel ilişkiye başlayabilmektedir.
[1] Türkiye’de geleneksel olarak doğumdan sonra cinsel 
ilişkiden kaçınma süresi 40 gün olduğu, ilk iki ay içeri-
sinde kadınların %77’sinin cinsel ilişkiden kaçındığı ve 
cinsel perhiz süreci 2,3 ay olduğu belirtilmiştir.[17] Doğum 
sonrası dönemde, kadınların cinsel yaşama geri dönme za-
manını, Türk ve Erkaya[7] altıncı haftada, İliyasu ve ark.
[18] sekiz hafta içinde (%67,9), Quoc-Huy ve ark.[19] üç ay 

sonra (%85,4), Maamri ve ark.[16] Tunuslu kadınlarda do-
kuz hafta içinde olduğunu bulmuştur. Fuentealba-Torres 
ve ark.[5] doğum sonrasında kadınların %58,3’ünde cinsel 
işlev bozukluğu olduğunu, O’Malley ve ark.[20] doğumdan 
altı ay sonra kadınların %46,3’ünün cinsel aktiviteye ilgi 
kaybı olduğunu bulmuştur.

DOĞUM SONU DÖNEMDE CİNSELLİĞİ 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Hormonal Değişimlerin Cinsel Yaşama Etkisi

Cinsel işlevi, doğum sonu dönemde oksitosin, androjenler, 
prolaktin, östrojen ve progesteron hormonları etkilemek-
tedir. Androjenler beyinde seksüel davranışları, özellikle 
de kadının cinsel isteğini etkilemektedir.[8] Progesteron ve 
östrojen üretral, vajinal ve klitoral kan akımının sağlanma-
sında, vajinal dokunun bütünlüğünün sürdürülmesinde 
etkilidir.[8,9] Östrojen seviyeleri doğumdan önce çarpıcı bir 
şekilde yükselir, başlangıç   değerlerinin 1000 katına ulaşır 
ve doğumdan sonra hızla düşer.[21] Östrojen düzeyinin 
postpartum süreçte azalması disparoniye, orgazma ulaşma-
da zorluk yaşanmasına, genital duyarlılıkta düşüşe, cinsel 
aktivite sıklığında ve cinsel istekte azalmaya neden olmak-
tadır. Prolaktin hormonu, doğum sonu dönemde bebeğini 
emziren kadınlarda yüksek düzeylerde seyrettiği için cin-
sel isteksizliğin meydana gelmesine sebep olmaktadır.[8,9] 
Fuentealba-Torres ve ark.[5] kadınların %88,7’sinin vajinal 
kayganlaşmasının düşük düzeyde olduğunu bulmuştur. Bu 
durumun, emzirme sırasında yüksek prolaktin seviyesin-
den kaynaklanabildiği belirtilmektedir. Yüksek prolaktin 
seviyesi, östrojen seviyesinin azalmasına, yüksek vajinal 
pH’a, artmış parabazal ve ara hücreler ile yüzeysel hüc-
relerde azalmaya yol açar. Vajinal mukozadaki bu atrofik 
değişikliklerin vajinal kayganlaşmayı azaltarak, disparoniye 
neden olabileceği düşünülmektedir.[5]

Memelerden süt akışını sağlayan memelerdeki miyoepital 
hücrelerin kontraksiyonu oksitosin hormonunun etkisiy-
le ortaya çıkar. Doğumdan sonra bebek tarafından meme 
ucunun uyarılması ile emzirme esnasında oksitosin salgıla-
nır. Salgılanan oksitosin hormonu uterus ve memelerdeki 
miyoepital hücreleri uyararak, memelerden süt akışının 
başlamasını, uterus da ise düz kasların kasılmasını sağlaya-
rak kanamanın azalmasına ve uterus involusyonunun hız-
lanmasına yol açar. Emziren kadınlar emzirme esnasında 
bu uyarıların sonucunda uterusta kasılmalar hisseder.[6]

Oksitosin babalık ve annelik davranışlarını stimüle eder, 
saldırganlığı azaltan bu hormon kadınlarda cinsel isteği 
attırır.[8] Oksitosin ve prolaktin salınımı kaygıyı azaltarak 
kadında psikolojik ve fizyolojik adaptasyonu sağlar.[22] 
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Uvnas-Moberg ve ark.[22] emzirme esnasında oksitosinin 
salımının laktasyon süresiyle ilişkili olarak arttığını sapta-
mıştır. Niwayama ve ark.[23] tükürükdeki oksitosini, em-
zirmeden 30 dakika önce, emzirme sırasında ve emzirmeyi 
tamamladıktan sonra enzim immünoanalizleri kullanılarak 
ölçmüş, emzirme esnasında oksitosin değerinin arttığını 
bulmuştur. Wen ve ark.[24] emzirme sırasında perineal ağrı 
üzerine oksitosinin etkisini incelediği çalışmada, kadınların 
emzirmeden beş dakika önce, emzirme sırasında ve emzir-
meden beş dakika sonra insizyon, perineal veya kramp ağrı 
skorları alınmış ve emzirmenin kramp ve perineal ağrıyı 
arttırdığını saptamıştır.

Emzirmenin Cinsel Yaşama Etkisi

Doğum sonrası dönemde kadınların bebeklerini emzir-
meleri, anne-bebek iletişiminin sağlanması ve bebeklerin 
gelişimi için çok önemlidir.[15] Emzirmenin, anne sağlığı 
üzerindeki olumlu etkisi tartışılmaz, fakat annenin cinsel 
fonksiyonu üzerindeki etkisi için kesin bir şey söylenemez. 
Emzirme, düşük androjen, progesteron ve östrojen seviye-
leri ve yüksek prolaktin seviyeleri ile ilişkilidir.[3] Gebelik 
süresince progesteron ve östrojen hormonları tarafından 
baskılanan prolaktin hormonu, doğum sonrasında tekrar 
artar ve memelerde sütün oluşmasını sağlar.[10] Bu durum, 
emziren ve emzirmeyen kadınların doğum sonrası cinsel 
yaşamlarında farklılıkları oluşturabilir. Bu farklılık emziren 
annelerde süt yapımını sağlamak için prolaktin ve oksitosin 
salınımlarının emzirmeyen annelere göre fazla olmasından 
kaynaklanmaktadır.[15] Bu hormonal denge emzirmenin de 
etkisiyle, meme hassasiyetinin artmasına, vajinal kayganlı-
ğın azalmasına, vajinal atrofiye ve cinsel isteğin azalmasına 
neden olarak[3] kadının uyarılmasında ve haz almasında 
bazı sorunlar oluşturabilmektedir.[12] Ancak, memelerin 
boyutu, duyarlılığı ve stimülasyonun artması nedeniyle 
laktasyonun cinsel istek eğilimindeki dalgalanmalara yö-
nelik çelişkili veriler mevcuttur. Emziren kadınların ba-
zılarında oksitosinin doğal etkisi ile uterus kasılmalarıyla 
karakterize orgazmla eş değer hisler olabilir.[8]

O’Malley ve ark.[20] emzirmenin diğer önemli faktörlerle 
birlikte disparoni, vajinal kayganlaşma eksikliği ve doğum-
dan altı ay sonra cinsel aktiviteye olan ilgi kaybı ile ilişkili 
olduğunu bulmuştur. Barbara ve ark.[25] kadınların halen 
çocuklarını emzirme oranının %39,8 olduğunu ve emzi-
ren kadınların daha az vajinal kayganlaşma ve daha fazla 
ağrı hissettiği ve cinsel aktivitenin yeniden başlaması için 
daha uzun süreye ihtiyaç olduğunu saptamıştır. Bununla 
beraber Selimoğlu ve Beydağ[15] kadınların emzirmeye iliş-
kin durumlarının ve demografik özelliklerinin cinsel yaşam 
kalitelerini etkilemediğini bulmuştur.

Bunun yanında kadının ebeveyn olma yolundaki sorumlu-
lukları ve çocuğun karşılanması gereken ihtiyaçları da cin-
sel işleve yönelik kadının psikolojisinde olumsuz duygular 
oluşturabilir.[5] Göğüslerdeki hassasiyet, cinsel ilişki sırasın-
da göğüslerden süt gelmesi, kadının kendisini cinsel olarak 
çekici hissetmemesi ve yeni bir gebelik endişesi cinsel işlev-
ler üzerinde negatif etkili etkenler olarak görülmektedir.[4]

Yeni anneler, özellikle doğumdan sonraki ilk altı ayda, önce-
lik haline gelen çocuk bakımı ve emzirme görevi nedeniyle 
sıklıkla uykunun bölünmesi gibi sebeplerle yorgunluk yaşar-
lar.[25] Emziren kadınların bebeklerinin bakımıyla doğrudan 
ilgilenmesi ve beslenme için sık aralıklarla bebeğin yanında 
olması gerektiğinden cinsel sağlık danışmanlığı hizmetine 
ulaşmada problemler yaşanabilir. Bütün bu sorunlar emzir-
menin cinsel işlev üzerine olumsuz bir etki göstermesine se-
bep olabilir. Ayrıca kadının ve cinsel partnerine danışmanlık, 
emzirme döneminde cinsel ilişki kalıplarının yeniden ayar-
lanmasını ve ortaya çıkabilecek cinsel sorunların önlenmesini 
sağlayabilir.[5] Holanda ve ark.[26] özel, ağırlıklı, karma ve ta-
mamlayıcı emzirme türlerinin cinsel işleve etkisini araştırdığı 
kesitsel tasarımlı gözlemsel bir çalışmada, karma emzirme 
modelini uygulayan kadınların vajinal yağlanma oranlarının 
diğer kadınlara göre daha fazla olduğunu bulmuştur.

Epizyotominin Cinsel Yaşama Etkisi

Doğumdan kaynaklanan kadın cinsel organlarındaki fizik-
sel değişiklikler cinsel işlevin normal bir şekilde devamlılı-
ğının sağlanmasında önemlidir.[25] Epizyotomi, doğumun 
ikinci aşamasının sonunda vajina ağzını genişletmek için[27] 
kontrollü bir perineal ve vajinal cerrahi kesim işlemidir. 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
(Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Derneği), zor 
doğumları hızlandırmak veya kolaylaştırmak ya da ciddi 
maternal laserasyonları önlemek gibi fetal veya maternal 
endikasyonlar için epizyotomi yapılması gerektiğini belirt-
mektedir.[3] Epizyotomi operatif vajinal doğum, omuz dis-
tosisi, makat doğum veya fetal makrozomi durumlarında 
dikkatli ve doğru bir biçimde yapılırsa problemsiz doğumu 
kolaylaştıran, sonraki gebeliklerde ürogenital komplikas-
yonlar bakımından kadınları koruyan ve kadınların yaşam 
kalitesini artıran bir işlemdir. Aslında epizyotomi, opera-
tif vajinal doğum, kısa perine uzunluğu, fetal makrozomi, 
makat doğum, omuz distosisi durumlarında endikedir.[19]

Epizyotomi yapılması doğum ve doğum sonu evrede, in-
kontinans, laserasyon, ağrı, kızarıklık ve cinselliğin etkilen-
mesi gibi negatif etkileri doğurarak[28] ilişkiden kaçınmaya 
ve hoşnutsuzluğa sebep olmaktadır.[7] Pardell-Dominguez 
ve ark.[29] epizyotominin cinselliği engellediğini, Banaei ve 
ark.[30] epizyotominin cinsel işlev bozukluğuna yol açtığını 
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bulmuştur. O’Malley ve ark.[20] kadınların %37,5’inde do-
ğumdan altı ay sonra disparoni yaşadığını ve epizyotomi 
ile ilişkili olduğunu bulmuştur. Kahramanoğlu ve ark.[31] 
sezaryen doğum yapmış kadınlar ile mediolateral epizyoto-
misi olan vajinal doğum yapmış primipar kadınların cinsel 
işlevleri karşılaştırılmış ve vajinal doğum yapmış kadınların 
doğumdan sonraki üçüncü ayda daha yüksek disparoniye 
ve cinsel yaşamda düşük memnuniyete sahip olduklarını 
belirlemiştir. Quoc-Huy ve ark.[19] perine ağrısının epizyo-
tomi yapılan kadınlarda en belirgin komplikasyon oldu-
ğunu ve doğum esnasında epizyotomi yapılan kadınların 
doğum sonrası 3. ayda cinsel işlev bozukluğu yaşadığını 
bulmuştur. Türk ve Erkaya[7] doğum esnasında epizyoto-
mi uygulanan kadınların uygulanmayanlara göre orgazm, 
orgazm tatminini, lubrikasyon, cinsel istek, cinsel uyarıl-
mada daha fazla sorun yaşadığını fakat aralarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bulmuştur.

Perineal Travmanın Cinsel Yaşama Etkisi

Vajinal doğum esnasında spontan ve müdahale ile oluşan 
yırtıklar perine travmasının en büyük nedenidir.[27] Perine 
yırtıkları dört derecede sınıflandırılır: 1. derece yırtıklar, 
perineal cilt ve vajinal mukoza zarını içerir. Perinede 2. de-
rece yırtıkları perineal kasları ve cildi içerir, 3. derece yır-
tıklar vajina duvarı ve perineden anal sfinktere ve 4. derece 
yırtıklar anüs veya rektuma kadar uzanır. Şiddetli perineal 
travma, 3. derece veya 4. derece yırtık olarak tanımlanır.[3] 
Perine ağrısı ve disparoni, vajinal doğum yapan kadınlar ta-
rafından perine travması sonucunda hem kısa hem de uzun 
vadede yaygın olarak yaşanır.[32] Kısa vadede yaşanan ağrı 
kadının duygusal refahını, yeni bebeğine bakma kabiliyeti-
ni olumsuz etkileyebilir ve idrar veya dışkı geçerken artan 
rahatsızlıklara ve hareket kabiliyetinin azalmasına sebep 
olabilir. Doğumdan hemen sonra oluşan perine ağrısı dis-
paroni ve cinsel işlev bozukluğu gibi uzun vadede olumsuz 
komplikasyonların oluşmasına neden olabilir.[27] Gutzeit ve 
ark.[3] 3. ve 4. derece perine yırtıklarının, doğum sonrası 
cinsel işlev bozukluğu ile güçlü bir biçimde ilişkili olduğu-
nu bildirmiştir. O’Malley ve ark.[20] hem 2. derece perine 
yırtıkları hem de 3. derece perine yırtıkları ile doğumdan 
altı ay sonra cinsel aktiviteye ilgi kaybı arasında ilişki ol-
duğunu bulmuştur. Manresa ve ark.[32] ise 1. derece perine 
yırtıkları ve 2. derece perine yırtıklarının doğum sonrası 
dönemde disparoni veya perine ağrısı üzerinde anlamlı bir 
etkisinin olmadığını bulmuştur.

Doğum Şeklinin Cinsel Yaşama Etkisi

Cinsel sıkıntılar, perinedeki travmanın derecesine, doğu-
mun müdahaleli olup olmamasına, genital organlardaki 

fizyolojik değişikliklere göre değişiklikler göstermektedir.[8] 
Vajinal doğum esnasında forsepsle ve/veya bebeğin başının 
basısıyla perine, vulva ve klitorisi inerve eden pudendal si-
nir zarar görebilir. İlave olarak, vajinal sarkma sonucunda 
tonusu azalmış olan vajinal kaslarda orgazm yeteneğinde 
azalma olabilir.[33] Sezaryen ile doğumda perine dejeneras-
yonu olmadığı için, doğum sonu cinsel fonksiyon bozuk-
luğunun ortaya çıkmasını engelleyebileceği düşünülmekte, 
sezaryeni tercih etme faktörlerinden biri olabilmektedir.[13] 
O’Malley ve ark.[20] acil sezaryenin doğumdan altı ay sonra 
cinsel aktiviteye ilgi kaybının yaşanmasından koruduğunu 
ve elektif sezaryenin disparoni yaşama olasılığını azalttığını 
saptamışlardır. Kahramanoğlu ve ark.[31] vajinal doğum ya-
pan kadınlar ile sezaryen doğum yapan kadınların cinsel iş-
levinin karşılaştırıldığı çalışmada vajinal doğum yapan ka-
dınların doğum sonrası üçüncü ayda cinsel hayatta yüksek 
disparoni ve düşük memnuniyet yaşadıklarını belirlemiştir. 
Kabakian-Khasholian ve ark.[34] doğumu sezaryen ile olan 
kadınların, vajinal yolla doğum yapan kadınlara göre daha 
az ağrı yaşadıklarını bulmuştur. Topaç ve Bolsoy[35] doğum 
sonrası uzun vadede sezaryen ile doğum yapan veya normal 
doğum yapan kadınlarda cinsel disfonksiyon saptanmamış 
ve cinsel işlev açısından benzer bulunmuştur. Kadın cinsel 
işlevi ile doğum şekli arasında bir ilişki olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır.

Doğum Sonrası Depresyonun Cinsel Yaşama 
Etkisi

Peripartum dönem, hormon seviyelerinde ani ve dramatik 
değişikliklerin olduğu ve duygudurum bozukluklarının ge-
lişimi için hassas bir dönemdir. Bu sürecin üreme hormon-
larındaki dalgalanmaların doğum sonrası duygu durum 
bozukluklarının altında yatan nörobiyolojide rol oynaya-
bilmesiyle bağlantılı olduğu düşünülmektedir.[21] Doğumla 
birlikte, kadınların çoğu bedeninde ve yaşamında meydana 
gelen değişikliklere uyum sağlarken, bazı kadınlar uyum sağ-
lamada sorun yaşayabilmektedir. Bu nedenle doğum sonrası 
dönem, annelerin hem fiziksel hem de psikiyatrik sorun ya-
şama risklerinin yüksek olduğu evre kabul edilmektedir.[36,37] 
Doğum sonu dönemde yaşanan sorunların, kadının yaşam 
kalitesini, benlik saygısını olumsuz etkilediği, değişikliklerle 
baş etmede zorlanma ve psikolojik problemlere neden oldu-
ğu belirtilmektedir.[7] Bu dönemde açığa çıkan ruhsal sorun-
lar, kadınlarda cinsel işlev sorunlarına neden olarak çiftlerin 
cinsel yaşamlarını etkileyebilmektedir.[8,9] Bu sorunlar erken 
dönemde saptanıp tedavi edilmezse, şiddetini arttırarak do-
ğum sonu depresyona yol açabilir.[10,38]

Ebeveyn olma kararı, insan hayatındaki en önemli kararlar-
dan birisidir. Doğum sonu depresyonun süresi doğumdan 
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sonraki 2. ve 3. haftalardan sonra başlayıp, 1–2 yıla kadar 
uzayabilir. Bu nedenle, sağlık personelleri bakım verdikleri 
kadınlarda doğum sonrası dönemde depresyon semptomla-
rını en az bir yıl takip etmelidirler.[39] Depresyon tedavisi, 
cinsel ilginin azalmasına yönelik gerçekleştirilen tedaviyi sağ-
lamayabilir, hatta depresyonun tedavisinde kullanılan ilaçlar, 
mevcut cinsel işlev bozukluğunun nedenini oluşturabilir.[10]

Barbara ve ark.[25] kadınların %17,5’inin doğum sonrası 
depresyon yaşadığını saptamıştır. Faisal-Cury ve ark.[40] 
doğum sonrası dönemde cinsel fonksiyon bozuklukları ve 
depresyon arasında önemli ilişki olduğunu, cinsel birleşme 
ve isteğin depresyonu olan kadınlarda daha düşük olduğu-
nu bulmuştur.

Pelvik Taban Fonksiyon Bozukluğunun Cinsel 
Yaşama Etkisi

Pelvik taban, kadınlarda gebelik ve doğum eyleminden 
olumsuz etkilenerek pelvik organ prolapsuslarına, vajinal 
hipoestezi ve üriner inkontinansın artmasına sebep olur. 
Doğum eyleminde şiddetli perine travmasının fekal in-
kontinans ve rektovajinal fistül gibi uzun vadeli sonuçları 
olabilir.[3]

Üriner belirtilerin varlığı, koitus esnasında idrar yapma 
ihtiyacı ya da idrar kaçırma, azalmış kayganlık ve dispa-
roni nedeniyle cinsel işlevi etkileyebilir.[8] Kadınların idrar 
kaçırma korkusu, koku nedeniyle endişe duymaları, eşin 
olumsuz tepkisi, koitus sırasında idrar kaçırma, çekiciliğin 
azaldığını düşünme, cinsel ve fiziksel yönden kadın gibi 
hissetmemeleri, utanma duygularının fazla olması ve be-
den imajlarının düşük olması yaşam kalitesini düşürmekte 
ve cinselliği olumsuz yönde etkilemektedir.[10] Mannion ve 
ark.[41] doğumdan sonraki dönemde, özellikle vajinal do-
ğum yapan kadınların başta olmak üzere kadınların üriner 
inkontinans yaşadıklarını bulmuştur. Çalışmanın deva-
mında ise doğum sonrası kadınların pelvik taban bozuk-
luklarından en fazla %17,7’sinin hafif kolorektal-anal işlev 
bozukluğu, ikinci olarakta %15,2’sinde üriner disfonksi-
yon yaşadığı ve %6,3’ünün pelvik organ prolapsusu yaşa-
dığı bulunmuştur.[19]

Pelvik taban bozukluklarıyla ilişkili kas zayıflığı, pelvik ta-
ban işlevini bozan doğumun potansiyel bir sonucu olarak 
ortaya çıkmaktadır. Pelvik taban kas eğitimi, her türlü idrar 
kaçırma ve hafif pelvik organ sarkmaları için birinci basa-
mak tedavidir ve bir kadının cinsel yaşamının bazı yönle-
rini iyileştirebilir.[3] Sobhgol ve ark.[42] tarafından yapılan 
bir sistematik derlemede, doğum sonrası pelvik taban kas 
eğitiminin doğum sonrası cinsel işlevi iyileştirdiği sonucu-
na ulaşılmıştır.

Doğumdan Sonra Algılanan Beden İmajının 
Cinsel Yaşama Etkisi

Kadınların doğum sonrası evrede cinsel ilişkiden mem-
nuniyetlerini ve cinsel sağlıklarını doğrudan etkileyen bir 
diğer etmen de beden imajının bozulmasıdır. Kadınların 
fiziksel görünümdeki memnuniyetsizlikleri, eşleri/partner-
leri tarafından reddedilmiş hissetmeseler de, kendilerini eş-
leri/partnerlerine daha az yakın hissetmelerine ve cinsel ak-
tiviteye tekrar başlama konusunda yetersiz özgüvenlerinin 
olmasına neden olabilir.[29] O’Malley ve ark.[20] doğumdan 
sonraki 6. ve 12. aylarda vücut görüntülerini emzirme, ki-
lolu veya obez olma gibi sebeplerden dolayı kötü algılayan 
kadınlarında vajinal lubrikasyon eksikliği ve cinsel ilişkiye 
karşı ilgisizliklerinin olduğunu saptamıştır.

Cinsiyeti, cinsel çekiciliği, cinsel bedeni ve geleneksel ola-
rak kadınsı cinsellik kavramlarını çevreleyen sosyal yapılar 
annelerin benlik ve beden imajını ile cinsel sağlığını etkiler.
[29] Pardell-Dominguez ve ark.[29] doğum sonu dönemdeki 
primipar kadınlarda yaptığı fenomenolojik çalışmada; ‘sağ-
lık sistemi içinde klinisyen’, ‘sosyo-kültürel faktörler’, ‘evde 
yeni gerçeklik’, ‘engelleyici faktörler’ ve ‘hazır hissetmeme’ 
olmak üzere beş temel temanın olduğunu belirlemiş, ka-
dınların cinsel aktiviteye kendini hazır hissetmeden başla-
dığını ve libidosunun azaldığını, cinsel aktiviteye başlama-
da eş desteğinin önemli olduğunu bildirmiştir.

Kültür Ve İnanışların Cinsel Yaşama Etkisi

Cinsellik ve cinsel yaşam insan hayatında evrensel olsa da, 
insanların yaşam koşullarından, içinde bulunduğu kültür-
den, çevreyle yürüttüğü ilişkiden etkilenir. Kadın cinsel 
yaşamında kültür, belirleyici ve hayatı şekillendirici rol 
oynar.[43] Doğum sonrası cinsel ilişkiye başlama zamanı 
kültürel özelliklerden, aile içi faktörlerden[4,13] ilişkiden, 
etnik ve dini yapıdan etkilenmektedir.[12] Gelişmekte olan 
ülkelerdeki farklı kültürler, doğumdan sonra belli bir süre 
cinsel ilişkiyi yasaklar. Modern sağlık bakımı Batı dünyası-
nın çoğunda doğum sonrası bakım sağlarken, Afrika, Asya, 
Orta Doğu ve Latin Amerika’da rutin bir doğum sonrası 
bakımın olmaması inanç sistemlerine dayalı geleneksel ri-
tüellerin gelişmesine sebep olur.[3]

Doğum sonrası cinsel ilişkiye, loşia kesilinceye ve epizyoto-
mi iyileşinceye kadar yaklaşık olarak 4–6 hafta sonra baş-
lanması gerektiği belirtilmektedir.[7] Türk ve Erkaya[7] do-
ğum sonu dönemde cinsel ilişkide dini ve kültürel görüşün 
önemli olduğunu ve lohusalık döneminden sonra cinsel iş-
levin yaşanması gerektiğini bulmuştur. Pardell-Dominguez 
ve ark.[29] kadınların doğum sonrası ilk kırk gün ilişkiye 
girilmemesi inancı olduğunu bildirmiştir.
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DOĞUM SONU DÖNEMDE CİNSEL YAŞAM 
DANIŞMANLIĞI İLE İLGİLİ HEMŞİRENİN 
ROLÜ
Kadın ve erkek için doğum sonu dönem, bir dönüm nokta-
sıdır. Özellikle ebeveynliği yeni deneyimleyen bireylerin en 
fazla desteğe ve bilgiye ihtiyaç hissettikleri bir süreçtir.[44] 
Doğum sonu dönemde bakım, bebek ve annede bulunan 
riskli durumları önleme, fiziksel bakımın karşılanması, ai-
lenin psikososyal ve fiziksel yönden adaptasyon sağlaması-
na rehberlik ve yardım etme, olumlu sağlık davranışlarının 
kazandırılması ve iyileştirilmesine yardımcı olmayı kapsar.
[45] Sağlık personelinin doğum sonu döneme özel ihtiyaçla-
rı belirleyerek, uygun bakımı oluşturması bu döneme özgü 
problemlerin önüne geçmede önemlidir.[9,45]

Postpartum dönem kadınlar ile sağlık personelinin daha 
fazla etkileşimde bulunduğu, postpartum cinsel sağlığın de-
ğerlendirilmesi, doğru bilgilere ve sorunların çözümlerine 
ulaşılması için bir fırsat yaratmaktadır. Postpartum dönem 
cinsellik açısından birtakım değişimlerin yaşandığı dönemler 
olup bu değişimler sonucunda kadınlarda bilgi açlığı oluş-
maktadır.[1] Annenin cesaretlendirilmeye, kapsamlı, nitelikli 
ve dikkatli bakıma, dinlenmeye, rolüne uyum sağlamaya, 
ihtiyaçlarını giderebilecek bilgi ve beceriye sahip olmasına, 
aile olarak yeni duruma adapte olmaya, desteğe ve yardıma 
gereksinimleri vardır.[44] Bu destek genellikle kişinin ailesi, 
eşi, çevresi ve profesyonel kişilerce verilmektedir.[12]

Cinsel sağlık, herkesin hakkı olmasına karşın bazı tabu-
lar, cinselliğin açık bir biçimde ifade edilememesine bağlı 
sorunlar oluşturabilmektedir.[10] Gebelik ve postpartum 
dönemde kadınlar cinselliği, yaşadıkları sorunları ve çö-
züm arayışlarını sağlık profesyonellerine anlatmaktan ka-
çınmaktadırlar. Bununla beraber cinsellik sadece bireyler 
arasında değil aynı zamanda bazı sağlık çalışanları arasında 
da tabu sayılmaktadır. Bu nedenle kadın ile sağlık çalışan-
ları arasında cinselliğin konuşulması, değerlendirilmesi ve 
cinsel danışmanlık yapmak oldukça zor olabilmektedir.[1]

Doğum öncesi ve doğum sonrası ziyaretler, doğum sonra-
sı cinsellik endişelerini tartışmak ve değiştirilebilecek risk 
faktörlerini tespit etmek için mükemmel bir fırsat olabilir.

Sağlık profesyonellerinin doğum sonrası dönemdeki kadın-
ların cinsel sağlık refahını arttırmak için, cinselliğin değer-
lendirilmesi, cinsel eğitim ve cinsel sağlık danışmanlığı gibi 
rutin postpartum bakımda sorumlulukları bulunmaktadır.

Çiftlerin doğum sonrası oluşan değişikliklere uyum sağ-
lamasında ve cinsel yaşamlarına tekrar başlamalarını sağ-
lamada ve sürdürmede sağlık profesyonellerince verilecek 
danışmanlık hizmetleri önemlidir.

Cinselliğin değerlendirilmesinde, etkin soru sorarak, kadı-
nın endişelerine dikkat ederek, etkin dinleyerek yaklaşım-
da bulunulmalı, cinsel eğitim ve cinsel sağlık danışmanlığı 
postpartum bakımın bir parçası olmalıdır.

Cinsel sağlık hizmetlerinin birinci basamak sağlık hizmet-
lerine entegrasyonu ve sağlık ekibinin bu konuda eğitimi 
gerekmektedir.

SONUÇ
Doğum sonrası dönemde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve 
hormonal değişiklikler nedenleriyle, kadınların ve çiftlerin 
cinsel yaşamları olumsuz etkilenebilir. Cinsel sağlığın genel 
sağlığın bir bileşeni olduğu dikkate alındığında, doğum 
sonu dönemdeki kadının sağlıklı ve mutlu olması için cin-
sel yaşamının da değerlendirilmesi, sorunların ve çözümle-
rin belirlenmesi gerekmektedir. Doğum sonrası dönemde, 
fizyolojik ve psikolojik değişimlerin normal olduğu ama 
bunların cinsel hayatı olumsuz etkilemesinin bir sorun ol-
duğu bilinci kazandırılmalıdır. Cinsellik hala tabu olarak 
görülen bir konu olduğu için, kadınlara ve sağlık çalışan-
larına verilecek eğitimlerle tabularının yıkılması için çaba 
gösterilmelidir. Sağlık profesyonelleri doğum öncesi ve do-
ğum sonrası dönemde kadınların cinsel sorunlarını uygun 
yöntemlerle sorgulamalı ve sorun olduğunda bir uzmana 
yönlendirmelidir.
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