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OZET:

Amacg: Calisma, postpartum donemindeki
kadmmlarin cinsel iliskiye donme zamanlarini ve
cinsel yasamui etkileyen faktorleri belirlemek iizere
tanimlayict amaca yonelik kesitsel olarak
planlanmugstir.

Gereg ve Yontem: Calismann yapildig: tarihlerde
dogumlarini Istanbul’da bir iiniversitenin dogum
kliniginde yapan, calismaya goniillii olarak
katilmayi kabul eden 105 kadin evreninden
postpartum ticiincii ayda ev ziyaretlerine uygun
olan 35 lohusa ornekleme alinmistir.
Bilgilendirilmis onamlar: alinan lohusalarla
evlerinde goriisiilmiistiir. Yart yapilandirilmig
goriisme formunda annelerin tanitict ozellikleri
yvanit sira gebelik oncesi ve postpartum
donemlerinde cinsel yasamlarina iliskin kendi
ifadelerine dayali degerlendirmeleri ve yakinmalar:
incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS Software
kullanilmistir.

Sonuclar: Kadinlarin gebelik dncesi doneme
kiyasla cinsel yasamlarindan memnuniyetleri
azalmisti. Dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama
median 40. giin ( X+sd = 46.10+ 14.24 (min §-
max 75.giin) idi. Dort kadin postpartum iiciincii
ayda ayda heniiz cinsel iliskiye donmemisti. Cinsel
iliskive baslayan kadinlarin (n=31) 14’ii
kontraseptif yontem kullanmisti. Kadinlart yarisi
adet gormeye baslamisti. Kadinlarin postpartum
donemde cinsel yasami etkileyen nedenler olarak
yvalniz kalamama ( n=34), zaman yetersizligi ve
bebegin uykusuzlugu (n=32), perineal agri ve
rahatsizlik (n=30), isteksizlik (n=28), yorgunluk
(n=27), vaginal kuruluk (n=25) belirtildi.

Sonug¢: Postpartum donemde cinsel iliskiye
baslamada gelenceksel 40 giin kuralina uyuldugu,
postpartum dénemdeki sosyal ve ailevi destegin
cinsel yasami olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Antenatal egitimlerde gebe ve esine postpartum
cinsel yasam ile ilgili danismanlik sunmak
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal egitim, cinsel iliskiye
baslama, cinsel yasam, kadin, postpartum,

SUMMARY:

Sexuality in Postpartum Women

Objective: The study was to determine the time of
resumption of intercourse and sexual complaints
in postpartum women.

Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was performed on women who
delivered in Istanbul Medical Faculty (n=105).
The sampling consisted of in 35 postpartum women
who agree to have home visits and volunteered to
participate in the study. Women were interviewed
at their homes in the third postpartum month.
Besides a semi-structured form about their
characteristics, and sexual complaints in the
postpartum period, the cases were also asked to
assess their own sexuality before pregnancy and
postpartum stage. Data analysis was performed
using SPSS Software.

Results: The median time to resumption of
intercourse after birth was 40th days. ( X+sd =
46.10+ 14.24, min 8- max 75 days). Four women
still had not resumed intercourse in the third
postpartum month. Fourteen of the women who
resumed intercourse used contraceptive methods.
Half of the women had menstruation. Compared
to sexuality before pregnancy, sexual activity and
satisfaction were decreased in the postpartum. The
majority of the group reported more than one
reason effecting sexuality during postpartum: Not
alone with partner (n=34), unsufficient time and
baby s sleeplessness (n=32), perineal discomfort
and pain (n=30), fatigue, sexual reluctance (n=28),
being too tired (n=27) and vaginal dryness (n=25).

Conclusion: Postpartum return to sexual
intercourse in the traditional 40 days is seen fit to
rule. Postpartum period of social and family support
is deemed to adversely affect sexual life.
Providing counselling related with postpartum
sexuality is important for women and partner in
antenatal education.

Key words: Antenatal education, resumption of
intercourse, sexuality, postpartum
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GIRIS

Yasamin farklt donemlerinde cinsel
yasamda bazi normal inis cikislar ve
dalgalanmalar olabilmektedir. Gebelik ve
postpartum donem, puberte ve menopoz da
dahil olmak tizere kadinin tiim yasam dénemleri
icinde cinsel agidan en durgun dénemdir (1,2).
Postpartum doénem c¢iftin ebeveynlik rollerine
uyum sagladig1 ve dogumdan sonra cinsel
aktivitelerine tekrar bagladiklari, antepartumdaki
problemlerin unutuldugu, ancak; kendine 6zgii
sorunlar ve stresin oldugu bir donemdir (3).

Dogumla birlikte kadinin yasaminda,
sekstiel ihtiyaglarini degistirecek ve iligkilerini
etkileyecek bir¢cok degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Hormonal degisimler, emzirme,
dogum sekli, dogum travmalari, bebege ait
problemler, enerji diizeyi, beden imaji, cinsel
tutumlar, sosyal rol degisimine uyum, esler
arasi iligkiler, mood degisiklikleri gibi bircok
fiziksel, emosyonel ve sosyal degisiklikler
kadin cinsel sagligin1 ve davranislarini
etkilemektedir (1-5). Calisma, postpartum
donemindeki kadinlarin cinsel iliskiye donme
zamanlarini ve cinsel yasami etkileyen faktorleri
belirlemek {izere tanimlayic1 amaca yonelik
kesitsel olarak planlanmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin evrenini; ¢aligmanin yapildigi
tarihlerde dogumlarin1 Istanbul’da bir
tiniversitenin dogum kliniginde yapan,
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
105 kadin, 6rneklemini ise postpartum 3 ayda
ev ziyaretlerine uygun olan 35 kadin
olusturmustur.

Caligma igin etik kurul izni ve kadinlardan
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Lohusalarla,
arastirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda
evlerinde gorisiilmistiir. Goriisme formunda
kadinlarin tanitic1 6zellikleri yani sira gebelik
oncesi ve postpartum donemlerinde cinsel
yasamlarina iliskin kendi degerlendirmeleri ve
yakinmalar1 incelenmistir. Verilerin analizinde
SPSS Software kullanilmaistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan postpartum donemdeki
35 kadmin % 35.0°1 yiiksek egitimli, ve %
49.7’si galigmaktadir. % 38’inin ilk dogumudur.
%351°1 Sezaryen ile dogum yapmistir. Normal
dogumlarin tiimiinde epizyotomi agilmistir.
Uciincii ve dordiincii derece yirtik olmamustr.
Kadinlarin genel o6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin genel 6zellikleri

Ortal SD MiN MAX
Yag 28.62 4.89 19 14
Evlilik Yas 2578 4.19 18 39
Evlilik yih 2.88 332 0 16
Gebelik saywisa 1.32 0.64 1 3
Dogum says: 1 1.62 1 2
Dogumda gebelik haft 385 2.1 32 42.6
Bebegin dogum tarts 3,400 480 2.200 4.150
(gram)
Cinseliligkiye baglama 46.10 1424 |8 74
(giin)
Postpartum menses 68.18 1797 |45 70
baglama (giin)

Postpartum ilk ti¢ ayda 21 Kadin tam
emzirme tanimladi. Kadinlarin 17’si adet
gormiistii. Bunlarin 14’4 modern yontem
(DMPA, RIA, prezervatif) ile iigii ise koitus
interuptus ile korunmaya baslamisti. Postpartum
cinsel iliskiye baslama siiresi median 40 giin
idi. Orneklemde dort kadin (% 18) postpartum
tictincii ayda heniiz cinsel iligskiye baglamamusti.
Cinsel iligskiye baslama zamani ile yas, evlilik
yil1, dogum sekli, adet gérme, emzirme, bebegin
uykusu ve bebegin uyudugu yer arasinda
istatistiksel anlamli bir iligski bulunmadi (p>
0.05). Kadinlarin kendi degerlendirmelerine
gore, 5 puan lizerinden (1 kotii- 5 mitkemmel)
gebelik oncesi donemdeki cinsel doyumlarina
ortalama 4.25+0.3, postpartum donemdeki
cinsel yasamlarina ortalama 3.20 +1.66 puan
vermislerdir. Kadinlarin ortalama cinsel yasam
puanlarina istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlendi (z: -3.680;p < 0.000). Kadinlarin
%54’u kendi degerlendirmelerine gore dnceki
cinsel paternlerine kiyasla cinsel isteklerinde
azalma , %3’1 artma bildirdi. Kalan % 45’1
herhangi bir degisiklik olmadigini bildirdi.
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Tablo 2: Postpartum cinsel yasami etkileyen sorunlar

Bildirilen sorunlar* n %
Yalmz kalamama 34 971
Zaman yetersizligi 32 91.4
Bebegin uykusuzlugu 32 91.4
Perineal rahatsizhk 30 587
Cinsel isteksizlik 28 80.0
Vaginal karuluk 28 80.0
Yorgunluk 27 771
Meme Rahatsizlign 16 457
Esin tepkisi 3 85

*Birden fazla sorun bildirilmistir. Yiizdeler n {izerinden
almmustir.

Postpartum cinsel sorun yasama ile dogum
yontemi, emzirme, kontraseptif kullanma
durumu ile anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Postpartum dénemdeki yeni anne ve esinin
yasadig1 cinsel sorunlar, cinsel yasamin kalitesi,
fiziksel/mental saglik ve esler arasindaki iligki
tizerindeki etkilerinden dolayi, ¢iftler {izerinde
biiyiik bir stres olusturabilir. Ebeveynlik roliinii
tistlenmek bir uyum donemini gerektirir.
Babalar ¢ocuk yetistirmedeki sorumluluklari
nedeniyle endiselidir. Kadinlar annelik, es ve
calisan kisi rolleri arasinda ¢atigsma yasar. Bazi
kiiltiirlerde ¢ocuk sahibi olmak i¢in dogumlar
arasinda belli bir siire birakmanin geregine
inanilir. Bu nedenle emzirme déneminde cinsel
iligskiye belli bir siire izin verilmez. Bu siire
birka¢ haftadan bir yil1 asan siirelere kadar
degisebilir. Bazi toplumlarda cinsel iliski i¢in
bebegin disi ¢ikana ya da bebek emekleyip
yiriiyene kadar beklenir (3,5,6).Bir¢ok
arastirmaci klinik deneyimlerine gore, cinsel
disfonksiyonun siklikla postpartum dénemde
basladigint ve ¢ogu kadinin bu dénemde
baslayan cinsel sorunlarina yonelik seks
terapisine bagvurdugu one stiriilmektedir (1).
Postpartum donemdeki cinsellik, gebelikte
oldugu gibi, gebelik 6ncesi temel cinsel
kaliplarla iligkilidir (4). Ayrica sosyo-Kkiiltiirel
ozellikler, dini inaniglar ve tabular nedeniyle
postpartum cinsel yasamin normale donmesi
zaman almaktadir. Cinsel davranis 6zellikle
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primipar annelerde ebeveynlige gecisin
zorluklar1 da g6z Oniline alinarak
degerlendirilmelidir. Diger yandan, emzirme
cinselligi pozitif olarak etkileyebilir. Emziren
kadinlarin, cinsel aktiviteye daha erken
basladigin1 ve cinsel ilgilerinin daha erken
dondiigiinti bildiren ¢alismalarda mevcuttur
(3). Baz1 anneler memelerinin daha biiyiik
olmasi, bebegin yakinlig1 ve emme islemi
nedeniyle daha fazla erotizm deneyimlerken
bazilar1 emzirme sirasinda olusan
kontraksiyonlar1 rahatsiz edici bulabilir (2,5).
Gebelik oncesi donemle kiyaslandiginda
ciftlerin biiylik kisminda cinsel iliski siklig1
dogum sonrasi ilk yi1l daha azdir. Genellikle,
yorgunluk, fiziksel rahatsizlik, vajinal
degisiklikler ve kanama nedeniyle cinsel istekte
azalma vardir (3). Kenny, 33 6rneklemli
calismasinda kadmlarin %33 tiniin cinsel ilgide
artma,% 11’inde azalma, %52’sinde seksiiel
ilginin degismedigini belirlemistir (5). Falicov
cinsel aktif ornekleminin yarisinda koital
siklikta azalma bildirmistir (8). Kenny ve
Falicov’un bulgular1 verilerimizi
desteklemektedir (5,8).

Calismalarda, kadinlarin postpartum
donemde cinsel iligkiye en erken 6-7. haftalarda
basladiklar1 belirlenmistir. Von Sydow gebelik
ve postpartum donemdeki cinsel yasamla ilgili
59 ¢aligmay1 iceren meta analizinde, postpartum
cinsel aktiviteye déniisii Ingiltere ve Amerika’da
ortalama 6-8 hafta olarak belirtmistir (6).
Adinma ilk cinsel iligki kabuliinii en erken
3.giin ile en ge¢ 84.hafta (ort. 16.5 hafta) olarak
bildirmektedir (9). Alder ve ark.’nin postpartum
6 ay1 iceren 25 primipar kadinla yaptigi
prospektif calismada, dogum sonu cinsel
iliskiye baslama stiresi ortalama 6,7 hafta olarak
oldugunu ve ayni zamanda emzirmeyen
kadinlarin cinsel aktiviteye daha erken
basladigini saptamustir (10). Falicov, 23 kadim
iceren 6rnekleminde 19’unun (%82.6) 3 ay
icinde cinsel iliskiye yeniden dondiigiini
bildirmektedir (8). Postpartum ilk cinsel iliskiyi
kabul, genellikle ¢iftin gegmisteki cinselligi,
gebelik ve dogumdaki deneyimler ile sosyo-
kiiltiirel yap1 ve dini oriintiilerle iliskilidir.
Ulkemizde oldugu gibi geleneksel miisliiman
populasyonda yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza
benzer sekilde ilk cinsel iliskiyi kabul,
postpartum 40. giinden sonra bulunmustur (3,4).
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Postpartum ilk iliskiyi kabul zamaninin,
Grudzinkas, sosyal faktorler, dogumda yasanan
olaylar (11). Connolly ve ark. dogum sekli
ve epizyotomi ile ile iliskisi olmadigini
belirlemistir. (12). Calismamizda da bu sonuca
benzer sekilde ilk iliskiyi kabul zamani ile
anlamli iliski gosteren bir faktor
belirlenmemistir. Dogum sonrasi tavsiye edilen
ilk 6 haftalik cinsel perhiz, diisiik libido,
emzirmeye bagli artmis prolaktin salinimai,
agrili koitus, orgazm veya meme uyarisiyla siit
gelmesi, koital aktivitenin azalmasi veya gec
baslamasinda etkili olmaktadir. Ek olarak
dogum sonrasi losia akintilarinin kesilme
zamant koitus baslamasinda etkili
olabilmektedir (4,7). Bununla birlikte
dogumdan 3-4 ay sonra %80 olguda cinsel
birlesmede sorun goriilmemektedir (4). Falicov
19 kadini i¢eren c¢alismasinda, kadinlarin
2/3“tintin dogum sonu 2. ayda cinsel aktiviteye
basladiklarini belirtmistir (8). Postpartum 6
haftadan once cinsel aktiviteye baslayanlarin
orani sadece %9-17 iken bu oran 6. haftada
%350-62, 2. ayda %66-94, 3. ayda %88-95, 7.
ayda %95-100 ve 13. ayda %97°dir (8). Calisma
sonuclari, verilerimizi desteklemektedir.
Calismalarda kadinlarin postpartum ilk
iligkilerinde c¢esitli rahatsizliklar1 olduklari
bildirilmektedir. Postpartum dénemde cinsel
fonksiyonu etkileyen en énemli hormonlar;
Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin ve
androjenlerdir. Laktasyon ve yiiksek prolaktin
diizeyi hormon pikini ve menstruel siklusu
baskiladig1 icin emziren kadinlarda dstrojen
ve progesteron diizeyi dustk kalir (3,4,13).
Ostrojenin uzun siire diisiik seviyede olmasi
liibrikasyon yetersizligi, vaginal epitelyum
atrofisi, uyarilma gii¢liigii ve disparoniye neden
olabilir. Postpartum donemde cinsel iliskiye
baslama, kiiltiirel-dini faktorler, annenin yas,
emzirme, etnik koken ve dogum siirecinde
ortaya c¢ikan laserasyonlara bagl gelisebilen
disparoniden etkilenmektedir (7). Rutin
epizyotomiye bagl perineal travma, agriya
neden olmakta, kadinin cinselligini ve kendine
gilivenini etkilemektedir (7,14). Kadinlarin
%62.2’s1 ilk koitte sikint1 yagadiklarin belirttigi
Grudzinkas’in ¢alismasinda en sik (%39.8)
yasanan sorun olarak disparoni bulunmustur
(11). Postpartum 3.ayda disparoni goriilme
oranint Robson ve ark. %40 (15), Reamy ve
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ark. % 88 olarak bildirmektedir (16). Disparoni
insidans1 calismadan c¢alismaya farkli
bildirilmistir. Dogum sonrasi kétii suture edilmis
epizyotomi ya da perineal yirtik, kotii iyilesmis
skar ya da candida gibi vaginal enfeksiyon
nadiren de psikolojik kaynakli olabilir (3).
Grudzinkas c¢alismasinda disparoni ile
epizyotomi ve miidahaleli dogum arasinda iliski
bulmamistir (11). Lochia tamamen bitmis,
perinedeki doku tamiri tamamlanmis ve
infeksiyon, hematom vb bir komplikasyon
yoksa logusaligin 3—4. haftasindan sonra cinsel
iliskiye izin verilebilir. Anne agr1 ve rahatsizlik
hissediyorsa koitus bir siire daha ertelenebilir
(3). Signerello ve arkadaslar1 ise postpartum
6. ayda disparoninin azalmakla birlikte
kadinlarin %22’sinde halen bu sikayetlerinin
devam ettigini belirlemislerdir (12). Postpartum
6. aydan sonraki disparoni dogum sekli ve
perineal travmadan ¢ok emzirme ile iligkilidir.
Emziren kadinlarin fiziksel agidan cinsel iliskiye
girmelerini engelleyecek herhangi bir neden
yoktur. Calismalarda emziren kadinlarin 4 kat
daha fazla disparoni deneyimledikleri
bulunmustur (7,17).

Postpartum dénemdeki yorgunlugun temel
nedeni yenidoganin bakimi ve gece emzirmeleri
/ besleme ile boliinen uykuya bagli yasanan
uykusuzluktur (1,3). Yorgunlugun cinsel
fonksiyon tizerindeki etkisi postpartum
kadinlarda ag¢ikca gorilebilmektedir.
Postpartum bir yil igerisinde yasanan
yorgunlugun en ¢ok cinsel istekte azalma ile
ilgili oldugu bulunmustur (1). Olsson ve ark.
dogum sonrasi yaptig1 grup goriismelerinde
dogum sonrasi aile yasaminda olusan
degisiklikler ve stresin cinsel yasamlarina etkisi
konusunda kadinlarin en ¢ok ifade ettikleri
sorunlar i¢inde, “yorgunluk ve bebek bakimi
nedeniyle zaman bulamama”, “sadece kendisi
icin zaman ayirma ihtiyac1” ve “bos zaman
buldugunda uyumay1, dinlenmeyi cinsel iligkiye
tercih etme” gibi faktorlerin 6nemli rol oynadigi
bulunmustur (2). Bir ¢ok kadinda dogum
sonrasi erken donemde goriilen depresyon ve
melankoli cinsel iligski baglamasini geciktiren
bir faktordiir (4). Beden imajindaki degisiklikler,
postpartum cinselligi etkileyen bir baska
faktordiir. Falicov, baz1 kadinlarin cinsel
organlarindaki degisiklikler nedeniyle esin
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ilgisini kaybetme korkusu tasidiklarini
belirtmistir (8). Calismada dort kadin esin
istememesi nedeniyle cinsel iligki yasamadiklari
belirtmesi bu nedenlerle iliskili olabilir.
Calismada “yalniz kalamama” gerekgesi ile
cinsel yasaminin etkilendigi yanit1 diger
postpartum donemde cinsellige inceleyen
calismalarda deginilmeyen bir durumdur.
Postpartum kadin ve bebegine gosterilen
olaganiistii 6zen ve ilgi nedeniyle diger aile
bireylerinin yeni ebeveynleri yalniz
birakmamas1 6nceki yasantiya geri donmeyi
olumsuz etkileyen bir faktor olarak
goriilmektedir. Ovgiiye deger goriilen bu sosyal
destegin cifte katkis1 kadar cinsel yasama ve
mahremiyete getirdigi sakincalar géz 6niine
alinmalidir. Antenatal egitimlerde ebeveynler
kendi 6z bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda
yetkin hale getirilirse daha az aile destegine
gereksinimleri olacaktir. Daha 6z giivenli
olmalar1 da ebeveynlige uyum ve yasamlarini
yeniden diizenlemede katki sunacaktir.
Postpartum cinsel sorunlarin ¢6ziimiinde;

- Cift arasindaki iletisim destek onemlidir.
- Gebeligin 34-35. haftalarindan itibaren giinde
5-10 dakika yapilan perine masaj1 perineal
biitiinligii koruma, postpartum dénemde
gelisebilecek perineal agrilar1 6nleme agisindan
etkilidir. Bu nedenle perine masaji gebelere
ogretilip uygulamasi1 konusunda bilgi
verilmelidir.

- Gebelik ve dogum nedeni ile esneyerek
toniistinti kaybeden pelvik taban kaslarina eski
tontistini kazandirarak disparoni gelisimini
engellemek icin Kegel egzersizlerini dogum
oncesi ve sonu donemde her giin ortalama 50-
100 defa yapmasi konusunda egitim
verilmelidir.

- Dogum sonrasinda yasanacak ilk cinsel iliski
esnasinda kayganlastirict (K-Y jeli ya da
gliserin) kullanim1 disparoniyi 6nlenmede
yararlhdir.

- Postpartum kontrasepsiyon konusunda
danigmanlik yapilmalidir.

Calismanin Simirhihiklar
Toplumumuzda cinsel konularin hala tabu

olarak goriilmesi nedeniyle yontem olarak
karsilikl gériisme ve mahremiyete en uygun
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yer olarak kadinlarin kendi evleri se¢ilmesi
calismanin giiclii yoniidiir. Orneklemin kiigiik
ve rastlantisal se¢ilmis olmast onemli bir
siirliliktir. Fakat calisma yonteminin istanbul
gibi bir metropolde ¢ok zaman alan ve maliyeti
yiiksek bir yontem olmasi ve bazi kadinlarda
evlerine kabul konusunda ¢ekinme nedeniyle
orneklemi bliytitmek miimkiin olmamuistir.
Diger bir sinirlilik da verilerin beyana dayali
ve standardize olmayan bir soru formu ile
toplanmasidir. Cinsellik gibi kiiltiirel boyutu
agirlik tastyan bir konuda standardize formalarin
kullanilmasi da validasyonu yapilmis olsa dahi
bireysel yanitlar1 géz ardi1 etmektedir. Bu
calismada herhangi bir genelleme kaygisi
tasinmadan konunun detayli anlasilmasi
amaclanmistir. Tiirk kadinlarinda postpartum
cinsel yasam konusu tizerinde kapsamli ve
prospektif ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.
Bu calisma verileri gelecekteki daha biiytik
caligsmalara rehberlik edebilecektir.
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