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Fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal bircok degisikligin oldugu
postpartum doénem, kadin hayatinin her alamm oldugu gibi cinsel
yasamini da etkilemektedir. Bu etki ¢cogunlukla olumsuz olmakta ve
kadinlarda saglik yardimi alma gereksiniminin ortaya ¢ikmasina yol ac-
maktadir. Ancak kadinlarin ¢ogunlugu ozellikle dogumdan sonraki ilk
yil icinde daha sik yasadiklar cinsel fonksiyon sikayetlerini, herhangi
bir yardim almaksizin gecistirerek ya da kendileri ¢cozmeye calisarak,
cinsel hayatlarini devam ettirme egilimindedirler. Disparoni, vajinal
kuruluk, pelvik taban disfonksiyonu, cinsel isteksizlik/libido kaybi
bu dénemde yasanan en ¢nemli sorunlarin basinda gelmektedir. Bu
derleme makalesinde, kadinlarin postpartum dénemlerinde yasadiklari
cinsel sagliklan ile ilgili sorunlar ve nedenleri literattir dogrultusunda
gozden gecirilmistir. Ayrica, ebe ve hemsirelerin postpartum dénemde
cinsel saglik sorunlar konusunda bilgilendirilmeleri ve bu stirecte nasil

rol almalar1 gerektigi tizerinde durulmustur.
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ABSTRACT

The postpartum period, which consists of many physiological,
hormonal, and social changes, affects the sexual as well as other aspects
of women’s lives. These effects are mostly negative and may lead to
the emergence of a need for medical assistance. However, the majority
of women continue a sexual life without seeking any help or without
trying to solve any problems by themselves which are experienced
especially in the first year after giving birth. The most important
problems are dyspareunia, vaginal dryness, pelvic floor dysfunction,
and loss of sexual desire/libido. In this review, the problems and causes
which affect women’s sexual health during the postpartum period were
revised in line with the literature. In addition, it was recommended
that midwives and nurses be more fully informed about sexual health
problems in the postpartum period and understand how they can take

part in this process.
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D ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali olarak

tammlamaktadir.”” Fiziksel saglik gibi cinsel saglik da
insan yasami boyunca bazi dénemlerde bircok nedenle
etkilenebilmektedir. Bu donemlerden biri de postpartum
donemdir. Dogum eylemi sona erdikten, annede gebelik
stiresince meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
ortadan kalkmas1 ve biitin sistemlerin ozellikle treme
organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina dénmeleri ile sonlanan
6-8 haftalik stirece postpartum donem denir.”

Postpartum donemde cinsel yasama doniis zamani farkliliklar
gostermektedir. DSOntin bildirdigine gore; postpartum 8.
haftada kadinlarin %711, 10. haftada %9071 cinsel iliskiye
baglamaktadir. Yapilan calismalarda, kadinlarin postpartum
donemde cinsel iliskiye en erken 6-7. haftalarda basladiklar
belirlenmistir.” Postpartum donemde kadinda, c¢iftin
cinselligini etkileyen bir takim fizyolojik degisiklikler meydana
gelir ve bu durum cinsel hayat1 etkilemektedir. Ornegin, overler
ovulasyona tekrar baslamadan ¢nce vajinanin lubrikasyonu
yeterli degildir, vajina duvari da incedir ve eski haline donmesi
zaman alir. Bu nedenle kadinlar orgazm problemleri
yasadiklarini belirtirler.” Ozellikle dogumdan sonraki ilk 6 ay,
kadmin cinsel saghgmin kalitesini oldukea etkiler. Spontan
genital travma, epizyotomiden kaynakh rahatsizlik, yorgunluk,
vajinal kanama, akinti, disparoni, vajinal kuruluk, pelvik taban
disfonksiyonu, emzirme kaynakli amenore, bebegin uyanma
korkusu ya da onu duyamama, yaralanma korkusu, cekiciliginin
azaldig1 duygusu gibi durumlarin hepsi ¢iftlerin cinsel yasamini
etkileyebilir ve libido kaybi, anorgazmi (orgazm olamama) ve
vajinusmusla sonuglanabilir.”™”

Ulkemizde mahrem bir konu olarak gortilen cinsellik, hem sag-
lik calisanlar hem de toplumda genellikle konusulmamaktadir.
Postpartum donemdeki kadinlarin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda etkin bir role sahip olan ebe ve hemsireler do-
gum sonrasl cinsel yasamla ilgili kadina verilen bilgi ve danis-
manlik konusunda cinsel iliskiye baslama zamani ile sinirh
kalmaktadir. Fakat tilkemizde yapilan sinirh sayidaki calismalar
gosteriyor ki, kadinlarn buiytik bir bolimt postpartum dénem-
de disparoni ve diger cinsel sorunlari yasamaktadirlar,®'® Ebe
ve hemsireler postpartum ilk gtinlerden itibaren danismanhk
rollerini kullanarak verecekleri egitim ile kadinlarin cinsel sag-
lik sorunlarinin giderilmesi, cinsel yasamla ilgili tutum ve dav-
raniglarin aciklanmasi konusunda kadina rehberlik edebilmek-
tedir. Bu derleme makalesinde, postpartum dénemde yasanan
fizyolojik degisikliklerin cinsel yasami nasil etkiledigi incelen-
mistir. Bu baglamdaPubmed, Google Scholar arama motorun-
dan ve YOK Ulusal Tez Merkezinden konu ile ilgili yapilan aras-
tirmalar taranmustir. Yapilan taramalar sonucunda derleme
makalesinde, kadinlarin postpartum dénemde yasadiklar cin-
sel saglik sorunlari ve nedenlerine yer verilmis, ayrica ebe/hem-
sirelerin postpartum dénemde cinsel saghk sorunlan konusun-
da bilgilendirilmeleri ve bu stirecte nasil rol almalan gerektigi
tizerinde durulmustur.

tinya Saghk Orgutit (DSO) cinsel saghgi, cinsellikle :

Postpartum Donemde Yasanan Cinsel Sorunlarin
Nedenleri

Postpartum donemde cinsel yasam; fiziksel (hormon diizeyle-
rindeki degisimler, beden yapisindaki degisimler, tireme siste-
mi organlarindaki degisimler gibi), psikolojik (postpartum dep-
resyon, rol degisimi) ve sosyo-kiiltiirel faktdrlerden (inanclar,
orf ve adetler gibi) etkilenebilmektedir. Ayrica ileri anne yasi-
nin, yitksek dogum sayisinin, miidahaleli dogumlarin ve emzir-
menin kadinlarin dogumdan sonraki cinsel yasamlar tizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.**'"

Fizyolojik Nedenler

Normal dogumdan sonra vajina; yumusak, gevsek ve genis bir
hal alir, duvarlar1 6demlidir, vajinal tontis azalmistir. Perinede
varis, biiytik laserasyon veya epizyotomi, genellikle yumusak
doku zedelenmesi ve ekimoz vardir. Serviks ve alt uterin
segmentler ddemli, ince ve tontst diistiktiir. Pelvik taban
kaslarinda asir1 gerilme ve gtigstizluk gorulur.Postpartum
dénemde meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler cinsel yanit
siklusunu ve cinsel islevleri olumsuz etkileyebilir. Genital
dokular, organlar ve pelvik kaslardaki hasarlar; kadinda cinsel
arzuda azalma, orgazma ulasmada zorluk ve disparoni ile
sonuclanabilir."?

Dogum Sekli: Genital organlardaki degisiklikler ve yasanan
cinsel problemler; yapilan dogum sekline, dogumun muidahaleli
olup olmamasina, perinedeki travmanin derecesine gore
degisiklikler gostermektedir. Boran ve arkadaslarinin 200
kadinla yapmis olduklari ¢alisma sonucunda, epizyotominin
anal inkontinansa yol acmadigi, ancak disparoniye sebep
olabildigi ve disparoninin de kadinlarin cinsel yasamlarini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur."”

Guingor ve arkadaslarinin primipar kadinlar tizerinde yaptgi
bir calismada; epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarla
sezaryen dogum yapan kadinlar cinsel doyumsuzluk prevalanst
ve cinsel iliski memnuniyet derecesi agisindan karsilastirilmistir.
Sezaryen dogum yapanlarda cinsel doyumsuzluk prevalansi
%4.4 iken vajinal dogum grubunda %14,4 bulunmus ancak
fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmamistir. Esi ile cinsel
iliskisindeki memnuniyet derecesi ise sezaryen dogum
yapanlarda belirgin diizeyde ytiksek ve istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur."” Baska bir calismada ise; Lurie ve
arkadaslar 4362 dogum yapan kadini 6rneklem olarak almis ve
dogum sekillerine gore cinsel yasamlarini karsilastirmistir.
Calisma sonucunda; istege bagl sezaryen olan veya vajinal
dogum yapan kadinlarin, postpartum 6.-24. haftalarda cinsel
islevleri karsilagtirildiginda, aralarinda anlamh bir farklhilik
gorilmemistir."”

Emzirme: Emzirme dustik dstrojen ve progeston seviyeleri ve
laktasyonla birlikte vajinal kuruluga neden olabilen ytiksek
prolaktin diizeyi nedeniyle postpartum disparoni ile iliskilidir,”’
ve dogumsonu cinsel fonksiyonlarn iyilesmesinin gecikmesinde
bir belirleyici olarak diistiniilebilir. "' Ancak, memelerin direk
stimtilasyonu, duyarliligi ve boyutunun artmasi nedeniyle
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emzirmenin cinsel istegi artirip arurmadigina yonelik celigkili
veriler meveuttur."” Baz1 kadinlar i¢in oksitosinin dogal etkisi,
uterus kasilmalar1 seklinde orgazma benzeyen hisler
uyandirmasina neden olabilir."® Bir icerik meta analizinde
emziren annelerin %33-50’si emzirmeyi erotik buldugunu
belirtmistir.”’

Alunc haftada emzirmeyen kadinlar cinsel iligkiye dénmeye
daha yatkin ve bu kadinlarin cinsel sorunlar yasama olasiliklar
daha dustiktir,"” emziren kadinlar ise vajinal kuruluk, dispa-
roni, meme ucu hassasiyetinin artmast, siit sizintist, uyarilma-
nin azalmasi ve emzirme sirasinda erotik hislerin artmasina
neden olan laktasyonun hormonal ve fiziksel 6zelliklerini yasa-
yabilir.@ Averyve arkadaglarinin emziren 832 primipar kadinla
yaptiklarl prospektif kohort ¢alismasina gore, emzirme stiresi
uzun olan (3-6 ay) ve postpartum dénemde emzirmeyi erken
birakan (1 ay)kadinlar kiyaslandiginda, azalmis uyarilma ve
cinsel tatmin agisindan arasinda iliski oldugu bulunmustur.*”

Dogurganlik: Cinsel iliskiden memnuniyet ve agn
problemlerinin azlig1, multiparite vemevcut iliskiden memnun
kalmakla iligkilidir. Gebe kalma problemleri nedeniyle ebeveyn
olamamanin psikolojik bir sonucu olarak da cinsel fonksiyon
etkilenebilir. Ayrica, kadin orgazm olarak sperm tutulumu
arttiracak ve boylece gebe kalma sansini ytikseltecegine yonelik
gorisler meveuttur.” Witting ve arkadaslarmin 2081 kadimi
iceren toplum temelli ¢alismasinda cinsel fonksiyon ve iligki
memnuniyeti degerlendirilmistir, nulliparlarin daha fazla agrn
ve daha az cinsel memnuniyet yasadigini, multipar kadinlarin
ise (cocuk sayisi ne olursa olsun) orgazm ile ilgili daha az
problem yasadigimi belirtmistir.””

Kadri ve arkadaglar tarafindan yiirtitiilen calismada 4 ve daha
fazla cocugu olan kadinlarin cinsel istek duyma seviyeleri daha
az cocuk sahip olanlara kiyasla daha dusiik bulunmustur.
Botros ve arkadaglarinin 542 ikiz kadinla yaptugi calismada, yas
ve dogum tipinden bagimsiz olarak cinsel islevler arastirilmis,
dogum yapmayanlarda dogum yapanlara gore cinsel islevlerin
daha iyi oldugu bulunmustur. Bu sonug, dogumun cinsel
islevleri etkiledigini gostermektedir. Ikiz kadinlar tizerinde
yapilmasi ile genetik faktorler ekarte edilmistir.*”

Yiizyedi kadinla yapilan prospektif kohort ¢alismasinda Pauls
ve arkadaslart Kadin Cinsel islev Olgegi kullanarak cinsel fonk-
siyonu dl¢miislerdir, cinsel fonksiyon gebeligin ilk ve son tri-
mesterinda azalmis ve postpartum 6 ayda diizelmemistir. Cin-
sellikteki bu azalma kotiilesen beden imaji (BKI'inin gebelikten
onceki durumuna dénmesine ragmen) ve idrar bozukluklarimn
baslamasinin sonucu olabilecegi belirtilmistir. Cinsel fonksiyon
ile yas, parite, dogum 6zellikleri, perine yaralanmasi ve ya em-
zirme arasinda énemli iliski bulunmamistir.*”

Hormonal Nedenler

Ostrojen: Ostrojen, vajinal dokunun butiinligiinin
sturdtrtlmesinde, klitoral, vajinal ve tretral kan akiminin
saglanmasinda etkilidir. Postpartum doénemde ise dstrojen
diizeyindeki azalma cinsel istekte, genital duyarlilikta ve cinsel

aktivite sikliginda azalmaya, orgazma ulasmada zorluk
yasanmasina ve disparoniye neden olmaktadir.***”

Progesteron: Postpartum doénemde ostrojen ile birlikte
progesteron hormonu da azalmakta ve vajinal kuruluk
gelismektedir,””

Prolaktin: Prolaktin hormonu cinsel arzuyu negatif etkilemek-
tedir. Postpartum donemdeki kadinlarda emzirme dénemi bo-
yunca yliksek diizeylerde seyrettigi i¢in cinsel isteksizligin olus-
masma neden olmaktadir.“*”

Oksitosin: Kadinlarda cinsel istegi attiran bu hormon
ayricaannelik ve babalik davranislarini aktive eder ve
saldirganhg azalur.*”

Androjenler: Androjenlerin beyinde sekstiel davranislari, 6zel-
likle de kadinin cinsel istegi tizerine etki gosterdigi belirtilmek-
tedir. Cinsel yanitta gorevi olan testesteronun eksikliginde cin-
sel uyarilmada, cinsel istekte ve genital duyarlilikta azalma ve
orgazm bozukluklar gelisebilmektedir.***”

Psikolojik Nedenler

Yorgunluk: Postpartum dénemde kadin cinsel islevlerini
etkileyen diger bir faktor ise yorgunluktur. Yorgunlugun ana
nedeni ise bebegin gece boyunca aralikli beslenme periodlart ile
uyku diizeninin bozulmasidir. Yorgunluk, emziren kadinlarin
cinsel aktivitelerini azaltan nedenler arasinda en yaygin olarak
gosterdikleri nedendir. Yorgunluk, ozellikle kadin cinsel
arzusunu olumsuz etkileyebilir. Yapilan ¢calismalarda dogumdan
sonraki ilk bir y1lda, kadin cinsel arzusu ile yorgunluk arasinda
iliski oldugu saptanmistir.**”

Postpartum Depresyon: Postpartumdepresyon kadinlarin
%8-20sini etkiler ve bu durum psikolojik, sosyal ve fiziksel
faktorlerin etkilesimi ile kadinlarin cinsel saghiginin
kotiilesmesine neden olabilir. Gebelikte gizli kalan ruhsal
problemler postpartum dénemde agiga ¢ikarak ciftlerin cinsel
hayatlarini etkilerler.®” Cinsel istegin azaldigi depresif
kadinlarda postpartum cinsel disfonksiyonun artabilir.*"

Morof ve arkadaslarinin 796 primipar kadinla yaptiklar: calisma
sonucuna gore, postpartum depresyon yasayan kadinlarin 6 ay
icinde cinsel iliskiye baslama olasiligt daha az ve cinsel saghik
sorunlariyla karsilasma ihtimalleri daha ytiksektir. Ayrica cinsel
saglik sorunlanmn siklig dikkate alndiginda, dogum sonrasi
cinsel sorunlarin depresif ruhsal durumun basit bir sonucu
olarak kabul edilemez."”

Ayrica, psikolojik durumun cinsel islevlere etkisi oldugu gibi,
cinsel islevlerin de bireyin psikolojik durumuna etkisinin
oldugu unutulmamalhdar.

Yasanan Cinsel Sorunlar

Kadinlarin bu dénemde karsilastiklan cinsel islev sorunlari
daha ¢ok disparoni, pelvik taban disfonksiyonu, vajinal kuruluk
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ve cinsel isteksizlik/libido kaybi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Disparoni

Postpartumdoénemde cinsel fonksiyonun énemli belirleyicisi
perineal agr1 ve disparonidir. Disparoni, penisin vajinaya girisi
esnasinda introitus ve vajinada agr hissi seklinde ytizeyel
olarak, penetrasyonun en fazla oldugu anda ise alt abdominal
bolgede agn hissiyle derin olarak iki sekilde ele almabilmektedir.””
Postpartum dénemde disparoni ile ilgili faktdrlerin incelendigi
arastirmalarda; sezaryen dogum insizyonu ve epizyotomide
yara iyilesmesi ile ilgili sorun bulunmasi, vajinal enfeksiyon
belirtileri, vajinanin girisinde hassasiyet ve sadece anne stitii ile
beslemenin etkili oldugu,”” dogum seklinin ise etkili olmadig
bildirilmektedir."**”

Postpartum disparoninin prevelansini belirlemek, semptomlart
olan ¢ogu kadmin tibbi yardim i¢in basvuru sayisinin az

olmasindan dolay1 oldukga zordur. Bir¢ok arastirma kadinlarn

%62-88’inin postpartum 8-12. haftalarinda cinsel iliskiye
bagladiklarini bildirmistir. Ancak, %17-23’tt dogumdan 3 ay
sonra ytizeyel disparoni deneyimledigini ve %10-14"t1 ise 12.
ayda deneyimledigini belirtmistir."

Signerello ve arkadaslan postpartum 6. ayda disparoninin azal-
makla birlikte kadinlarin %22’sinde halen bu sikayetlerinin
devam ettigini belirlemislerdir. Signerello ve arkadaslar1 dogu-

ma yardimda vakum ekstrasyon ya da forseps kullaniminin :

disparoniye etkisini arastirmislar ancak bu araclarnn disparoni
yasama hissini artirsa da aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml olmadigim saptamuslardir.” kinci, tictincti ve dordiindi
derece perine yirtiklarinda postpartum disparoni riski artmak-
tadir. Ayrica, operatif dogum (vakum ya da forseps kullanimz)
postpartum disparoni i¢in bagimsiz risk faktoradar.”

Karacam ve Calisir'in 391 kadinla yaptiklar ¢alisma sonucunda;
gebelik oncesi dénemde disparoni goriilme sikliginin %34.8;
gelir diizeyini duisiik olarak algilayan ve gebelik ¢ncesi dsnemde
herhangi bir okul egitimi bulunmayan kadinlarda disparoni
gortlme olasithginin daha fazla oldugu; postpartumdénemde
disparoni gortilme sikhiginin %28.9; gelir duizeyini diustik

olarak algilayan ve ev hanimi olan kadinlarda postpartum

disparoni gortilme sikhiginin daha fazla oldugu; gebelik dncesi
donemde disparoni 6ykiisii olan kadinlarda postpartumdénemde
de disparoni goriilme olasiliginin 3.6 kat daha fazla oldugu;

postpartumdénemde disparoninin perineal travma ve kullamlan

kontraseptif yontemler ile iligkili olmadigi sonuclar elde
edilmistir."”

Serati ve arkadaglarinin 336 kadinla yaptiklar: prospektif ko-
hort ¢calismada, dogumdan 6 ay sonra %23.8 disparoni bildiril-
di, sonrasindaki 6 ay icinde ise bu oran %7.9 oldu. Bununla
birlikte postpartum 6-12 hatfta i¢inde libidoda azalma ve anor-
gazmi rapor edilmistir. Epizyotomi, perineal yirtiklar, parite,
fetal agirhik, dogum indtiksiyonu, dogum stiresi, laktasyon ve
epidural analjezi disparoni ile iliski bulunmarmustir.®*

Pelvik Taban Disfonksiyonu

Pelvik taban bozukluklar ile iligkili olan vajinal dogumlarin
%2.2-19'unun kisa ve uzun dénem perineal agr ve disparoni
ile sonuclandigini diistindtiren cahsmalar mevettur.”” Vajinal
dogum yapan kadinlar triner ve fekal inkontinansi sezaryen
dogum yapan kadinlara oranla daha fazla yasamaktadirlar.”’
Rogers ve arkadaglarinin 444 dustik riskli kadinlarla yaptiklan
prospektif kohort ¢calismasinda, postpartum pelvik taban fonk-
siyonlarina genital travmalarin etkisine bakilmistir. Genital
travma yagsamis kadinlarda tiriner ya da anal inkontinans, cinsel
isteksizlik ya da perineal agrn bakimindan, travma yasamayan
kadinlardan daha fazla degildi. Postpartum donemde pelvik
taban sikayetleri ortak olsa da, bu durum genital travmanin
ciddiyetiyle iliskili degildir.®” Ayrica, postpartum dénemde a-
nal sfinkter riiptiirt gibi ciddi perineal yaralanma yasayan ka-
dmlarnn uzun dénemde cinsel saghk sonuclari, cinsel iliski si-
rasinda disparoni ve fekal inkontinansta artis gdstermektedir.®”

Uriner semptomlarn varhgy, cinsel aktivite, azalulmus kayganhk
ve disparoni sirasinda acil idrara ¢itkma ya da idrar kacirma
nedeniyle cinsel fonksiyonu degistirebilir.” Baytur ve
arkadaslarinin vajinal dogum yapmis 32 kadin ve sezaryen
dogum yapmis 21 kadinla, dogum sekli ve pelvik taban
kaslarinin giictintin cinsel fonksiyona etkisini inceledikleri
prospektif kohort calismasinda kadinlar 2 yildan daha uzun
stire izlemislerdir. Cinsel fonksiyon agisindan gruplar arasinda
fark bulunamadi ve Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi ile dlctilen
cinsel cinsel fonksiyon ve pelvik kaslarin giicti arasinda anlaml
bir korelasyon yoktu. Postpartum pelvik taban kas egzersizleri
triner inkontinans, cinsel tatmin ve disparoni icin yararh
olabilir.®¥

Vajinal Kuruluk

Postpartum doénemde 6zellikle hormonal degisim nedeniyle
vajinada kuruluk meydana gelmektedir. Bunun yani sira, eger
kadin endise ve cinsel uyarilmada azalma ile sonuclanan agr
beklentisi ile cinsel iliskiye girerse bu durum vajinal kuruluk ve
rahatsizliga yol acabilir.®® Vajinal kuruluk disparoninin en
onemli sebeplerinden biridir. Vajinal kuruluk problemi i¢in
steril, kokusuz ve suda ¢oziinebilen kayganlastiricilar
onerilebilir. Boylece vajinal kuruluk nedeni ile kadinin cinsel
iliskide agr duymasi engellenecektir.”

Cinsel isteksizlik/Libido Kayb1

Cinsel istekte azalma; cinsel diistincelerin, cinsel birlesme ve
orgazma ulagma sikhiginin azligi veya yoklugu, cinsel iliskiyi
baslatma ya da yanit verebilme isteginin yetersizligi olarak
tanimlanir. Postpartum donemde dstrojen ve testesteron
hormonunun salgilanmasindaki azalma ve prolaktin
salgilanmasindaki artma nedeni ile cinsel isteksizlik meydana
gelmektedir.*”

Khajehei ve arkadaslarinin 325 kadin ile yapmis olduklari
calismada, kadinlarin 3’te 2’sinin dogumdan sonraki bir yil
icinde cinsel disfonksiyon yasadiklari bulunmustur. Cinsel
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disfonksiyonlarin tiplerine bakildiginda, cinsel istek sorunlar
(%81.2), orgazmik problemler (%53.5) ve cinsel uyarilma
sorunu (%52.3) yasadiklar goriilmistiir, *”

Postpartum Donemdeki Kadinlarin Cinsel
Yasamu Ile Ilgili Ebe ve Hemsirenin Rolii

Cinsel saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde, kadinlar ile sik
sik, yakin ve direk iligski kuran ebe ve hemsirelerin yeri ¢cok ©-
nemlidir. Kadimlarin postpartum dénemde cinsel gereksinimle-
rinin belirlenmesi, cinsel sorunlarin giderilmesi, cinsel yasamla
ilgili tutum ve davranislarin aciklanmasi, egitim verilmesi ve
rehberlik edilmesi ebelik/hemsirelik rollerindendir. Ebe ve
hemsirenin postpartum donemde kadinlarin cinsel saghklarin
yiikseltmek icin veri toplama, cinsel sorunlar1 saptama ve bu
sorunlara yonelik egitim ve danismanlik yapma sorumluluklari
vardir. Ebe ve hemsirelerin iyi bir dinleyici olmast, kadinin en-
diselerini dikkate almasi, etkin soru sormasi kadinin cinsel
problemlerini saptamaya yardimel olmaktadar,***?

Postpartum dénemde ebe ve hemsirelerin kadinlara vermesi
gereken cinsel egitimlerin icerigi, postpartum cinsel iligkiye
baslama zamani, kadinin bedenindeki degisimlerin cinsel
yasama etkisi, tercih edilmesi gereken pozisyonlar, emzirmenin
cinsel yasama etkileri ve aile planlamasi yontemlerini
kapsamalidir.” Bu egitim ve damsmanhgm verilebilmesi icin
ebe ve hemsirelerin postpartum dénem cinsel saglik sorunlar
konusunda bilgili ve duyarh olmasi son derece ¢énemlidir.
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