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Postpartum dénem kadin hayatini birgok yonden etkileyen bir siirectir.
Fiziksel, ruhsal, sosyal, emosyonel faktorler ¢iftlerin cinsel yasaminda
degisiklige neden olmaktadir. Cinsellik; duygu, diistince ve davranigsal
pek cok unsurun karsilikli etkilesimi ile sekillenen karmasik bir
stirectir. Cinsel iligki yasayabilmek, bunu herhangi bir sorun
yasamadan yapabilmek, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir boyuttur. Ebeveynler igin yiiklenmis anne baba rolii, doguma iligkin
annenin tepkisi, aileye yeni bireyin katilmasi ve bu durumun getirdigi
sorumluluk, annenin beden bilinci gibi faktdrler postpartum dénemde
ciftlerin cinsel yasamini etkilemektedir. Bunun yaninda dogum
esnasinda yasanilan perineal travmalar, kadinin cinsel yasaminda
disparoni yasamasina neden olabilir. Emzirme doneminde ise
hormonal degisimden dolay1 vajinal kuruluk meydana gelir ve bunun
sonucunda kadinin cinsel yasami olumsuz etkilenir. Bu dénemin
diizelmesi icin kadinin ve esinin zamana ve mahremiyete ihtiyact
vardir. Kiiltiirel ve toplumsal egilimler de ciftlerin cinsel aktivitesini
etkileyen faktorler arasindadir. Dogum sonu dénemde saglik
calisanlarina biiyiik rol ve sorumluluklar diigmektedir. Hemsire,
kadinlarin  ve eslerinin  postpartum cinsellikle ilgili  bilgi
gereksinimlerine ve sorularina hazirlikli olmali, bu konularda ¢iftlere
danigmanlik verecek donanima sahip olmalidir. Dogum sonu dénemde
kadinlarin kisisel bakim, yeni dogan bakimi veya duygusal destek igin
stk sik iletisime gectikleri hemsireler, cinsel damigmanlik saglama
konusunda ideal konumdadir. Etkin danigmanlikta hemsirenin
sorumlulugu, yasadigi cinsel sorunlari ifade etmesi igin hastayl
cesaretlendirmek ve meydana gelen degisikliklerle ilgili bilgi vermek,
bas etmede yararlanabilecegi destek kaynaklarmin belirlenmesine
yardimci olmaktir. Saglik galisanlarinin kadinin yagsam kalitesini
etkileyen boylesi 6nemli bir konuda duyarli olmasi, konuyu goz ardi
etmemesi ve etkin danigmanlik saglamast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel danigmanlik, Postpartum dénem

ABSTRACT

Postpartum is a process that affects women's life in many ways.
Physical, spiritual, social emotional factors cause change in the sexual
life of groups. Sexuality is a complex process shaped by the mutual
interaction of many elements of emotion, thought, behavior. Being able
to have sexual intercourse without any problems is an important
dimension that affects the quality of women’s life. Factors such as the
mission for parents, mothers' reactionto birth, the newborn babyand
responsibilities, the body consciousness of mother affect sexual life of
couples during the postpartum period. Moreover, perineal traumas
experienced during childbirth can cause woman to experience
dysparoni in her sex life. During breastfeeding, vaginal drying occurs
due to hormonal change, as a result, the sexual life of woman is
negatively affected. The woman and her partner need time, privacy to
get better. Cultural, social trends also affect the sexual life of couples.
Medical staff have great roles, responsibilities at the end of the birth.
Nurses should have the goods to counsel couples about postpartum.
Nurses, whom women frequently contact for personal care, neonatal
care, emotional support at the end of childbirth, are ideal guides to
provide sexual counselling. The responsibility of the nurse/midwife in
effective counseling is to encourage patient to express her sexual
problems, provide information about the changes, determine the
sources of support she can benefit from. It is important that health
workers are sensitive to such an important issue affecting the quality of
women's life, do not ignore the issue and provide effective counseling.
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GIRiS

Cinsellik kavram intrauterin yasam ile baslar ve 6liime kadar devam
eder. Kadinin cinsel deneyimleri ve cinselligini ifade etmesi kisiseldir.
Bu siire¢ kadinin yasami boyunca degisiklik gosterir. Kadin cinselligi;
dogum, ergenlik, menopoz gibi Dbiyolojik olaylardan, etnik
kiiltlirtinden, psikolojik faktorlerden ve cinsel yoneliminden
etkilenebilir [1]. Cinsel aktivite bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal

yasamin 6nemli bir pargasidir. Cinsel aktivite yalniz neslin devamu i¢in
degil insanlar aras1 duygu paylagimini saglayan ve zevk veren temel bir
islevdir [2, 3]. Bir bebegin diinyaya gelisiyle; kadimin anatomisi ve
hormonlari, aile yapisi, partner iligkileri, dolayisiyla kadinin dogum
sonu cinsel sagligi ve davraniglarini da etkilenmektedir [2].
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Yeniligin ve degisimin kapist olan postpartum donemde cinsel islev;
yeni bir bebegin bakimi, emzirme, yorgunluk, cinsel iliski sirasinda agr1
yagama endisesi, dogum sonu depresyon, pelvik taban disfonksiyonu
iriner semptomlar ve viicut imaj1 gibi sorunlar nedeniyle etkilenebilir
[3]. Cinsel islevde degisiklikler dogum sonras1 dénemde yaygindir.
Gebelik ve dogum, bir kadinin yasaminda hormonal ve fiziksel
degisikliklere neden olan ve ebeveynlerin yasam kalitesi tizerinde etkisi
olan bir donemdir.

Dogum sonrasi cinsel islev, ¢iftler i¢in 6nemli bir konudur, ¢linkii
dogum sonrasi ilk cinsel birlesme, ¢iftlerin samimi iligkiler kurmalari
icin 6nemli bir adimdir. Dogum sayisi, emzirme, dogum sekli,
epizyotomi, yorgunluk ve dogum sonrasi depresyon dahil fiziksel ve
psikolojik islev bozuklugu gibi birgok faktér dogum sonrasi cinsel islev
bozuklugunu etkiler. Literatiir incelendiginde dogum sonu donemde ilk
2-3 ayda cinsel islev prevelansinin %41-83 arasinda oldugu
bildirilmistir [1]. Dogum sonrast déonemde cinsel iliski sirasinda agri,
cinsel istek eksikligi, vajinal kuruluk ve orgazma ulagamama gibi
degisiklikler kadinin cinsel tepki dongiisiinii etkileyebilir [4]. Aile i¢in
ebeveynligin duygusal gerginligi ve yorgunlugu dogumdan sonra cinsel
arzunun azalmasma katkida bulunmus olabilir [5]. Hipp ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada dogum sonrasi kadinlarin cinsellige
iligkin algilarim en fazla etkileyen faktorlerin vajinal travma ve
emzirme oldugu belirtilmistir [6]. Cinsel istekte azalma dogum sonrasi
donemde en sik goriilen cinsel sorundur [2]. Rezaei ve ark. tarafindan
dogum sonu 380 kadinla yapilan bir calismada katilimcilarin
%76.3’linde cinsel islev bozuklugu saptanmustir [5]. Bunun yaninda
Guendler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisjmada da kadinlarin
yarisindan fazlasinin cinsel islev bozuklugu oldugu ve higbirinin
dogum sonrasi cinsel islev konusunda egitim almadig1 gézlenmistir [7].
Postpartum donemde saglik personelleri tarafindan cinsel yasam
konusunda yeterli bilgi ve danmigmanlik alinmazsa, kadinlarin ¢ogu
cinsel kaygi ve endiselerini paylasmakta sessiz kalip, onun yerine
sorunlarini arkadaslariyla paylasmayi tercih edebilir. Zamani ve ark.
dogum sonrasi verilen cinsel danigmanligin kadin cinsel memnuniyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla vaka-kontrol c¢aligmasi
yapmistir. Calisma sonucuna gore cinsel danismanlik verilen vaka
grubunun cinsel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [8]. Bunun yaninda Malakouti ve ark. ise PLISSIT Modeli
dogrultusunda postpartum doénemdeki 68 kadina cinsel danigmanlik
vermigtir. Calisma sonunda cinsel danismanligin dogum sonrasi
kadmlarin cinsel islevini iyilestirebilecegi ve evlilik memnuniyetini
artirabilecegi belirtilmistir [9]. Kadin cinsel islev bozukluklarini tedavi
etmek igin daha biitiinsel ve ¢ok disiplinli yaklasimlara ihtiyag vardir
[10]. Bu derlemede giincel literatir dogrultusunda annelerin
postpartum cinsel islev bozukluklarina 1s1k tutmak ve saglik
calisanlarina bu doneme ozgili cinsel danigmanlik Onerilerine yer
vermek amaglanmustir.

POSTPARTUM DONEMDE  CINSELLIGI
FAKTORLER

ETKILEYEN

Emzirme

Postpartum donemde annelerin bebeklerini emzirmeleri anne bebek
iletisiminin saglanmasi ve bebegin gelisimi i¢in 6nemlidir. Emziren
anneler ve emzirmeyenler arasinda cinsel islev yoniinden farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliligin nedeni prolaktin ve oksitosin saliniminin
emziren annelerde daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir [11].
Emzirme en ¢ok dstrojen, androjen seviyelerinin diismesi ve prolaktin
artigt ile iliskilidir. Emziren annelerde prolaktin seviyesinin artmast
cinsellikte aktif rolii olan Gstrojen hormonunun azalmasina yol agar.
Ostrojen hormonunun azalmasna bagh olarak annelerde cinsel istek
azalir. Bu nedenle emziren anneler dogum sonu cinsel yasama daha geg
katilirlar. Ayn1 zamanda 6strojen eksikligine bagli olarak vajinal atrofi
ve bununla birlikte disparoni gelisebilir. Sz61l6si ve ark. yaptigi bir
¢alismada emzirme grubunda bulunan annelerin %50.55’inin cinsel
islev bozuklugu yasadigi bildirilmistir [12]. Yilmaz ve ark. yaptig
caligmada emziren kadinlarin %68.3’{inlin ve emzirmeyen kadinlarin
%47.7°sinin  disparoni yasadigi, emzirmeyen kadinlarin (%15.9),
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emziren kadinlara (%1.2) gére daha fazla cinsel doyum yasadiklari
belirtilmistir [13]. Matthies ve ark. yaptig1 bagka bir ¢alismada emziren
kadinlarin postpartum déneminde ilk 4 ayda daha fazla cinsel islev
bozuklugu yasadiklarini bildirmistir [14].

Epizyotomi ve Perineal Travma

Cinsel yasamin normal siirdiiriilebilmesi i¢in perineal bolgenin saglikli
olmasi Onemlidir. Dogum, pelvik taban kaslarinda anatomik ve
fonksiyonel degisikliklere yol agar, bu da kadmlarin postpartum
donemdeki cinsel problemlerle ilgili sikayetlerinin bir kismindan
sorumlu olabilir [1]. Dogum sonu kadinin cinsel yagamini etkileyen bir
diger faktor dogum sirasinda yasanan perineal travmalardir. Vajinal
dogum sirasinda; epizyotomi, laserasyon, forseps kullanimi, perineal
travma sonucunda anneler dogum sonu cinsel iliski sirasinda agri
yasamaktadirlar [15]. Dogum sonrasi perineal travma ya da epizyotomi
sonrasi ¢iftler cinsel iligkiye baslamada endise yasayabilir. Spaich ve
ark. yaptig1 calismada dogum sekli ve perineal travmanin dogum sonu
cinsel islev ile ilgili anlamli sonug gostermedigini, emzirmenin 12 ay
boyunca etkili oldugunu belirtmislerdir [16]. Dogum sonrasi kadinlarin
cinsel yasaminin incelendigi bir ¢alismada, vajinal dogum yapanlarin
cinsel iliskiye baglama kalitesi ve siiresinde azalma goriilmiistiir [17].
Pelvik tabanin destegini saglayan kas, bag ve sinir dokularinda
meydana gelen travma sonucu pelvik taban disfonksiyonu goriiliir. Bu
perineal hasara forseps, epizyotomi, uzamis dogum eylemi, vajinal
dogum, gebelik veya iri bebek neden olabilir. Pelvik taban
disfonksiyonlar1 sonucunda ise pelvik organ prolapsusu, iiriner
inkontinans ve cinsel disfonksiyonlar meydana gelir. Pelvik taban
disfonksiyonu ile ilgili cinsel disfonksiyonun patofizyolojisi tam olarak
aciklanmamustir. Fakat pelvik taban disfonksiyonu sikayeti olan
kadinlarda cinsel aktivite sikliginin diisiik ve bu kadinlarda cinsel
disfonksiyonlarin yiiksek oranda gorildiigii belirlenmistir [18,19].
Yapilan ¢aligmalar sonucunda dogum seklinin kisa ve uzun vadeli
dogum sonrasi cinsel iglev ftizerinde etkisi olmadigi sonucuna
varilmigtir. Fakat 3. ve 4. derece yirtiklar dogum sonrasi cinsel iglev
bozuklugu ile giicli sekilde iliskilendirilmistir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde yardimli vajinal dogumun, dogum sonu cinsel islev
lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi vurgulanmig, fakat daha gok
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir [20].

Ruhsal Sorunlar

Dogum sonu cinsel iglevi etkileyen faktorlerden biri de annenin ruhsal
durumudur. Pek ¢ok kadin bu duruma uyum saglarken, bir kismu bu
siiregte kalici ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Postpartum dénem
kadmlarin depresyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemdir.
Evlilik ¢atigmalari, 6zgegmiste depresyon hikayesi, yasanilan stresi
arttiracak olaylar ya da sosyoekonomik zorluklar dogum sonrasi
depresyonu destekleyen faktorler arasindadir. Postpartum depresyon
yasayan kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yaygin oldugu ifade
edilmistir [21]. Johannes ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna
gore cinsel istek, uyarilma veya orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin
yaklasik %40’1inin es zamanli postpartum depresyona sahip oldugu,
dogum sonrasi cinsel iliskiye daha ge¢ basladigi belirtilmistir [22].
Yapilan baska bir ¢aligmada postpartum dénemde annelerin %19’unun
dogum sonrasi hiiziin, %11’inin dogum sonu depresyon %19’unun
cesitli anksiyete bozukluklar1 yasadigi bildirilmistir. Bu sorunlarin
kadinlarin  %34’tiniin evlilik memnuniyetlerini ve cinselliklerini
etkiledigi gozlenmistir [17]. Ayrica, postpartum depresyonu olan
kadinlarin cinsel sorunlar konusunda yardim ve danigmanlik
alamadiklarina da dikkat ¢ekilmistir [19].

Sosyokiiltiirel Faktorler

Kadmn cinselliginin sekillenmesi, degisimi, doniisiimii ve bedensel
imaji; inang¢ ve tutumlardan, toplumdaki ideallerden, aileden, arkadas
ve g¢evresinden, yasadigi toplumsal kiiltiirden etkilenen ve geligimi
yasam boyu devam eden bir siirectir. Kadin bedeni ve cinselligi ait
oldugu kiiltiirel ve toplumsal mirasin etkisi altinda sekillenir [20].
Kiiltiir, dogum sonrasi cinsel islev tizerinde etkisi olan bir faktordiir.
Diinyadaki bazi kiiltiirler dogumdan sonra bir siire cinsel iligkiyi
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yasaklarlar [23]. Kadinlarin ¢ogu kendi cinselliklerine yonelik
farkindaliga sahip olmadiklar i¢in cinselligin nasil oldugunu, nasil
yasandigini bilememekte, bunun sonucunda kadin kendi cinselligini ve
bedenini taniyamamaktadir [20]. Dogum sonu gelisen yasam tarzi
degisikligi, yeni bir bebegin bakimi, uykusuzluk, ebeveynligin
duygusal gerginligi, annenin beden imaj1 algisi giftlerin bu donemde
cinsel yagamini olumsuz etkilemektedir [15]. Tunus’ta yapilan kesitsel
tanimlayic1t bir arastirmada postpartum doénemde kadinlarin cinsel
iliskiden kaginma nedenleri arasinda agr1 korkusu, baska bir gebelik
yagama endisesi oldugu belirtilmistir. Ayrica kadinlarin %37’si
bedeninin artik istenmedigi ve %31’i bedenini eskisi gibi
gormediklerini ifade etmislerdir. Kadmlarn %24’ postpartum
donemde agir1 yorgunlugun cinsel yagami etkiledigini, kadinlarin yarisi
ise yeni bir bebegin varliginin cinsel iligkinin azalmasinda etkili
oldugunu belirtmistir [17].

POSTPARTUM DONEMDE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Postpartum dénemde 1507 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%89’ unun cinsel saglik sorunu yasadiklari rapor edilmistir. Postpartum
3. ayda en fazla cinsel istek kaybi, cinsel iliski sirasinda agri, vajinal
kuruluk sikayetleri belirtmislerdir [4]. Dogum sonu cinsel islev
bozuklugunun yiiksek prevelans: nedeniyle, dogum sonu cinsel islev
bozukluklarini tamimak, sebep olan faktorleri degerlendirmek ve bu
doneme 6zgii ebeveynlere danigmanlik saglamak son derece 6nemlidir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) DSM-V
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine gore kadin cinsel fonksiyon bozukluklarini; kadin cinsel ilgi
/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik/penetrasyon
bozuklugu olarak smiflandirmustir [24].

Postpartum Donemde Cinsel Tlgi/Uyarilma Bozuklugu

DSM-V’de kadin cinsel fonksiyon bozukluklari siniflandirmasinda
“Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu” ve “Cinsel Uyarilma Bozuklugu”
tanus1 birlestirilerek “Kadin Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu” adiyla tek
bir tanmi altinda tanimlanmustir. DSM-V’e gore cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilmanin yoklugu ya da belirgin
olarak azalmasi olarak tamimlanmaktadir. Yeni tanida, cinsel istek
olmasi, erotik diisiince ve fantezilerin olmasi, cinsel bir etkinligi
baslatamama yaninda, partner tarafindan baslatilan bir cinsel etkinlige
ya da erotik uyaranlara yanit vermeme, cinsel bir etkinlik sirasinda haz
alamama ve genital yanitin yeterli olmamasi gibi daha nesnel ve
ayrintili 6lgiitler bulunmaktadir [25]. Cinsel uyarilma bozuklugu cinsel
istekte bir degisiklik olmadigi halde cinsel eylem sirasinda uyarilmada
azalma veya kayip olmasidir. Tekrarlayici veya siirekli olarak cinsel
uyarilmanin yetersiz olmasi, yeterli lubrikasyon olmamasi, cinsel
uyarilmay1 saglayamama ya da cinsel aktivite bitene kadar bu siireci
sirdirememe durumudur. Dogum sonu siiregte yasanilan hormon
diizeyi degisiklikleri cinsel uyarilma evresine verilen normal vajinal
yanitlar1 olumsuz etkiledigi icin, bu siirecte cinsel uyarilma sorunu tek
basina da goriilebilmektedir [25]. Cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinin
sebebi biyolojik (genetik) etkiler, deneyimler ve mevcut kosullar
arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir [26]. Postpartum donemde
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu i¢in en 6nemli risk faktorii emzirmedir
[1].

Postpartum Donemde Orgazm Bozuklugu

Kadinda orgazm, cinsel birlesme ile ¢oziilebilen myotoninin
bulundugu, pelvik vajinal ¢izgili kas grubunda istemsiz ritmik
kasilmalarin beraberinde uterus ve anal kasilmalarin eslik edebildigi,
her bireyde farklilik gosterebilen doruk hissi ve yogun zevk olusturan
biligsel bir durumdur [27]. Postpartum dénemde annede, eslerin cinsel
yasamint etkileyen bir¢ok fizyolojik degisiklik olusur. Bu siirecte
oviilasyon gerceklesmez. Bu nedenle vajinanin vazokonjesyonu ve
lubrikasyonu yeterli olmaz. Ayrica postpartum donemde, Ostrojen
seviyesindeki azalmaya bagli vajinal duvarlar daha incedir. Labia
mindrler, orgazm evresinde kan akimindaki artisa bagli daha koyu
kirmizi renge doniigiir. Fakat postpartum donemde labia minérler daha
soluk renkli olup, vazokonjesyonu yetersizdir. Postpartum 3. ayda
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vajina ve uterusun eski haline geri dondiigi, labia min6r ve majérlerin
cinsel uyartya daha hizli cevap verdigi, vajinal lubrikasyonun gebelik
oncesi diizeyine geri dondiigii belirtilmistir [28].

Postpartum Donemde Genital /Pelvik Agr1 Bozuklugu: Disparoni

Agrili cinsel iligki igin tibbi terim disparonidir. Disparoni yinelenen
veya cinsel iliski dncesinde, sirasinda veya sonrasinda meydana gelen
kalici rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Disparoni yiizeyel ve derin
olarak smniflandirilmaktadir. Yiizeyel disparoni vajinanin hemen
girisinde veya vajina igerisinde hissedilen agri, act hissi olarak
tanimlanmaktadir. Aci hissi tekrarlayicidir ve perinenin herhangi bir
bolgesinde hissedilebilir. Yiizeyel disparoni sadece seksiiel uyarilarla
degil giinliik yagsamin her alaminda ortaya gikabilir. Derin disparoni
derin penetrasyona bagli agridir [29]. Dogumdan 6 hafta ve 6 ay sonra
kadmlarin sirayla %80 ve %75 ylizeyel disparoni yasadigi
belirlenmistir. Dogum, dogum sonrasi1 donem disparoni gelisimi igin
risk faktoriidiir. Serati ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
dogumdan 6 hafta sonra %74.2’sinin cinsel iliskiye yeniden basladig
ve bu siiregte %51’°inin disparoni yasadiklar1 belirtilmistir [23].
Yardimli vajinal dogum gegiren kadinlarla, normal vajinal dogum
yapan kadmlar kiyaslandiginda disparoni geligme riski daha yiiksek
bulunmustur. Emzirme, farkli ¢aligmalarda dogum sonu 6 aya kadar
disparoninin temel faktorii olarak bildirilmistir. Var olan disparoni
Oykiisii de postpartum disparoni gelismesi igin Onemli bir risk
faktoriidiir. Dogum sirasinda spontan perineal travmalar yasanirken
¢ogu dogumda epizyotomi kullanilmaktadir [30]. Epizyotomi, perianal
onarim, kullamlan dikis tiirti, saglik ¢aliganlarinin tutumu gibi faktorler
dogum sonu perianal agri ile iliskilidir. Perianal iyilesme siireci
epizyotominin iyilesme siirecine baghdir. Epizyotomi iyilesme siireci
dogum sonu cinsel yasam etkileyebilecegi gibi disparoni gelisimine de
yol agmaktadir. Basen ve Rathfich tarafindan yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore epizyotomi ve perianal yirtik onarmminda kullanilan
kesintili siitur tekniginin disparoni gelisimini azalttigi gozlenmistir
[31]. Ayrica primipar kadinlarin multiparlara oranla daha fazla
disparoni yasadiklari belirtilmistir [32]. Yapilan ¢alismalarda disparoni
ve cinsel islev bozuklugunda koruyucu faktor olarak sezaryen anlamli
bulunmamigtir. Hatta dogum sonu 6 ay sonra sezaryen geg¢irmis
annelerin daha fazla cinsel islev bozuklugu gézlenmis, cerrahi islemin
uzun siireli etkisi olarak yorumlanmigtir. Liilbnan’da dogum sonu ilk alt1
ayda dogum tiiri ile disparoni ve saglik hizmeti arama davranist
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
yaklasik ticte ikisinin disparoni bildirdigi ve saglik hizmeti aramadig1
gozlenmistir. Kadinlarin ayrica disparoni siddetini hafif yasamalari
nedeniyle bu sorunu ifade etmedikleri 6ngoriilmiistiir [1].

POSTPARTUM DONEMDE GORULEN CINSEL iSLEV
BOZUKLUKLARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Cinsel flgi Uyarilma Bozuklugunda Tedavi Yaklasim

Kadinda cinsel uyaranlara karst duyarsizlik tepkisi bir¢ok faktore
(genetik, biyolojik, engeller) baglhh ise yalmzca psikolojik
miidahalelerle cinsel arzuyu arttirmak zor hatta imkéansiz olacaktir.
Kadinlar1 biitlinciil olarak degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in hem
tibbi hem de psikososyal agidan bir yaklasim gerekmektedir [26].
Kadinin cinsel istegini etkileyebilecek psikososyal faktorleri goz 6niine
alan genis tibbi Oykii alinmalidir. Bazi ilag tedavileri cinsel istekte
azalmaya sebep olacagl i¢in bu ilaglarin  kullanim durumu
degerlendirilmelidir. Diisiik cinsel uyarilmasi mevcut olan kadinlarin
tedavisi, pelvik tabanin rehabilitasyonu ve psikososyal destek
saglanmas1 multidisipliner bir ekiple ¢alisilarak planlanmali ve bakim
gerceklestirilmelidir [33]. Tirkseven ve ark. tarafindan yapilan
calismaya gore cinsel doyum ile evlilik uyumu arasinda pozitif bir iliski
saptanmug, bu iligkinin cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinda ¢ift
terapisinde onemine vurgu yapmustir [34]. Cinsel ilgi/uyarilma
bozukluklarinda odak nokta cinsel olaylar sirasinda cinsel islevi ve
memnuniyeti iyilestirmek olmali, her hastaya yonelik kisisellestirilmis
tedavi yaklasimi saglanmalidir. Tuiten ve ark. yaptigi calismaya gore
cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinda kisisel tedavi yonetiminin basarilt
oldugu kamtlanmistir [35]. Hucker ve Mccabe yaptigi calisma
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sonucunda bilingli farkindalik temelli online miidahalelerin genel
cinsel islevsellik diizeyine, cinsel problemlerin sikligina ve cinsel
sikint1 diizeyine etki ettigini gozlemlemistir. Yargilayict olmadan ve
kabullenici bir tutumla dikkatin anlik deneyimlere odaklanmasini
vurgulayan bilingli farkindalik temelli miidahaleler postpartum cinsel
islev bozuklugu yagayan kadinlar i¢in umut verici bir tedavi se¢enegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36]. Dogum sonu dénemin odak noktasi
bebektir ve bu donemde ebeveynlerin sagligi ve ihtiyaglari g6z ardi
edilmektedir. Uyku, beslenme, 6zbakim gibi ihtiyaglarinin yan1 sira bu
ihtiyaclar cinsel yasami da igermektedir. Kadin ve partneri igin cinsel
yasam merkezi ilgi alanlar1 olmasina ragmen postpartum dénemde ne
beklemeleri ve ne gibi sorunlarla karsilasacaklari, bu sorunlarla ilgili ne
yapacaklarina dair ¢ok az profesyonel bilgiye sahiptirler. Bu nedenle
saglik calisanlari dogum oncesi donemde cinsel yasam konularini
egitimlere eklemeli, sorunlan belirlemek i¢in ¢iftlerle agik bir iletisim
kurarak postpartum doneme 6zgii cinsel ilgi uyarilma bozukluklarina
dair risk faktorlerini bilmeli ve giincel tedavi yaklagimi sergileyerek bu
konuda yetkin olmalidirlar [1].

Postpartum Dénemde Orgazm Bozuklugunda Tedavi Yaklasim

Cinsel sorunlarin ¢dziimii kiginin hayat kalitesini arttirir. Orgazm
bozukluklarinda sorunun kazanilmis veya yasam boyu olup olmadigin
anlamak; tamamen gecikmis veya yetersiz orgazm arasindaki ayrimi
yapabilmek i¢in ayrmtili cinsel 6ykii alinmalidir. Cinsel 6ykiiye gore
tibbi veya psikososyal tedaviye karar verilir. Orgazm bozukluklari
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu veya pelvik agr ile iligkili olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fizik muayenede klitoris degerlendirilmelidir.
Liken sklerozu gibi fimozis varligi degerlendirilmeli, kadinlarda
klitorise zarar veren faktorler incelenmelidir [29]. Orgazm pek c¢ok
faktorden etkilenebilen bir siiregtir. Bu nedenle kadin orgazm
bozuklugu incelenirken tedavisinde biyomedikal, psikososyal ve cinsel
nedenlere yonelik tedavi yaklagimi sunulmalidir.

Kadin orgazm bozuklugunun tedavisinde en Onemli nokta biligsel
davranigsal terapidir [35]. Kadinda orgazm sirasinda klitoris ve vajinal
girigten alinan uyarilar sonucunda pelvik taban kaslar1 kasilmaktadir.
Dogum sonu donemde kegel egzersizleriyle vajen Kkaslari
giiclendirilerek, bu bélgeye kan akiminin artmasi saglanarak cinsel haz
dolayisiyla orgazm fonksiyonlarinin istenen diizeyde olmasi saglanir.
Gliglii pelvik kas yapisi kolay ve uzun siireli orgazmi saglar [33].
Yapilan ¢aligmalarda uyumlu bir evlilik algist olan g¢iftlerin cinsel
doyumlarinin daha fazla oldugu g6zlenmistir. Kadinlarin esleriyle
cinsel iliskilerini bilissel ve duygusal diizeyde deneyimledikleri yollar1
aragtirmak gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemlidir. Bu, kadin orgazmini
daha iyi anlamamiza ve tanimlamamiza, ayni zamanda orgazm
disfonksiyonu i¢in danigmanligi gelistirmemize olanak saglar [37].

Postpartum Doénemde Genital/Pelvik Agr1 Bozuklugu Tedavi
Yaklaginm

Genital pelvik agr1 bozukluklarinda disparoni tedavisinde etkene
yonelik  yaklasima  odaklamilmalidir.  Lokal anestezik ve
kortikosteroidleri birlestiren, vajinal tetik noktalarinda (vajinal perianal
muayenin maksimum agr1 yogunlugu ortaya koydugu) verilen yanitt
degerlendiren bir caligmada orta ve siddetli disparoni ve pelvik agri
yasayan kadinlarin hizli bir sekilde iyilestigi gdzlenmistir [28].

Saglik ¢alisanlar giftlere; agrisiz cinsel iliski elde etmek i¢in yeterli
uyartlma ve yaglanmanin Onemini vurgulamalidir. Emziren veya
emzirmeyen uyarilma giicliigli ¢ceken kadinlarda yeterli kayganligt
saglamak i¢in kayganlastirici veya Ostrojen peserleri kullanilmasi
oOnerilir. Ancak emziren kadinlarda bu araglarin kullanilmasinin etkisini
aragtiran ¢aligmalarin eksik oldugu belirtilmistir [23]. Dogum sirasinda
perineal travmanin en aza indirilmesi dogum sonu dénemde cinsel
aktivitenin yeniden baglamasi i¢in Onemlidir Literatiirde siirekli
dikislerin kullanimi perineal rahatsizlig1 en aza indirdigi i¢in kullanimi
onerilmektedir [31].
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POSTPARTUM DONEMDE HEMSIRENIN ROLU VE CiNSEL
DANISMANLIK

Dogum sonu ilk haftalarinda kadinlar fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal zorluklarin yaninda cinsel yasantilart ile ilgili sorunlarla
karsilasir. Dogum sonu donem hem yeni dogan hem de annenin
sagligimi korumak ve yiikseltmek agisindan onemli bir zamandir.
Dogum sonrasi déonemde cinsel danismanlik diinya ¢apinda artan, ilgi
gerektiren kadin saglig1 hizmetlerinde tanimlanan 6nemli bir unsurdur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tavsiyelerine gore dogumdan sonra
tim kadinlar cinsel yasama yeniden baglama ve olasi cinsel sorunlar
acisindan degerlendirilmelidir. Cinsel islev bozuklugunun yayginligina
ragmen hem saglik caliganlar1 hem de kadinlar cinsellik hakkinda
konusmaya baslama ve saglik profesyonelleri tarafindan uygun bir
cinsel danismanliga yonelik egitim almamasi nedeniyle dogum sonu
doneme iligkin cinsel kaygilar ve sorunlar géz ardi edilmektedir.
Literatiir incelendiginde dogum sonrasi cinsel iglev bozuklugu olan 67
kadinin sadece %19’u cinsel sorunlarim saglik hizmeti saglayicilart ile
paylagmistir. Bu nedenle dogum sonrasi kadinlarin énemli bir kismi
dogumdan sonra cinsel yasama yonelik bilgi ve tavsiye alamamaktadir.
Cinsel yasamin degerlendirilmesinde KAPLAN, PLISSIT, ALARM,
BETTER gibi modeller kullanilmaktadir [25]. Aghababaei ve ark.
tarafindan yapilan baska bir caligmada cinsel istekleri azalmis emziren
kadmlarin REDI modeline dayali cinsel danismanlik yoluyla
desteklenmesinin cinsel islevlerinde Onemli bir fark yarattig
gozlenmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlari tarafindan dogum
sonu cinsel danismanlik alan annelerin gelecekteki dogumlar igin
Ozgiliveninin arttig1 gdzlenmistir. Ayrica kadilarm ¢ogunun dogumdan
sonra alt1 hafta iginde cinsel iliskiye yeniden basladigi belirtilmistir
[38].

Dogum sonrasi cinsel saglik; cinsellik ve cinsel islevin ayrilamaz bir
pargasi olmasi nedeniyle dogum sonrasi cinsel danismanligin dogum
sonu bakima entegre edilmesi énemlidir [39]. Postpartum dénemde
ciftlere cinsel iliskiye en erken iki hafta igerisinde baglamamin 6nemi
anlatilmalidir. Bu siirecin 2-6. haftalarinda kadimin cinsel yasami
degerlendirilmelidir. Bu donemde cinsel yasamla ilgili konularda
ciftlere birlikte danismanlik hizmeti verilmelidir. Hastaneden taburcu
olmadan Once, ¢iftlere aile planlamasi yontemleri anlatilarak,
kullanacagi aile planlamasi yontemine karar vermesi saglanmalidir.
Kadimlara postpartum ilk 3-6 ayda cinsel yasamu ile ilgili degisim
olabilecegi, istek, orgazm ve cinsel iliski sikhiginda azalma
yasanabilecegi, bunun normal ve gegici bir siire¢ oldugu
aciklanmalidir. Cinsel iligki sirasinda uyarilma ile birlikte memeden siit
gelmesi utang kaynagi olabilir. Bu durumu 6nlemek igin cinsel iligki
Oncesi bebegin emzirilmesi veya siitiin bosaltilmasi faydali olabilir.
Ayrica cinsel iliski esnasinda siityen veya tisort giymek, gogiis pedi
kullanmak memeden gelen siitii gizlemek igin bagka bir yoldur. Bunun
yaninda On sevisme sirasinda memenin oksanmamasi Onerilebilir.
Ciftin nasil bir yol izleyecegi konusundaki olasiliklarin hepsi
konugulmalidir [29-40]. Postpartum donemde perine bolgesi de
degerlendirilmelidir.

Bebegin bakimiyla ilgili ¢iftlerde meydana gelen yorgunluk cinsel
yasami olumsuz etkileyebilir. Cinsel uyarilma bozukluguna karsi elle
yapilan masaj, miizik ve banyo uyarilmayr kolaylagtirabilir. Bu
donemde ciftlere, cinselligin sadece vajinal birlesmeden olusmadigi
anlatilarak en biliyllk erojen organ olan derinin Oneminden
bahsedilmelidir. Perineal yirtiklari veya epizyotomisi olan kadinlara ise
kadinin istte oldugu cinsel pozisyonlar onerilmelidir. Cinsel iliski
sirasinda kadimin rahatsizliginin 6nlenmesi igin su bazli vajinal
kayganlastirict kullanilmasi sdylenebilir [40]. Kaslarin tonus ve
glicliniin arttirilmasi, vajinal agikligin eski haline dénmesi, {iriner ve
fekal inkontinansit azaltmasi veya cinsel doyumu arttirmast igin
kadinlara kegel egzersizleri Ogretilmelidir. 2015 ve 2019 yilinda
yapilan sistematik incelemede dogum sonrasi pelvik taban kas
egitiminin dogum sonrasi cinsel islevi iyilestirdigi sonucuna varilmigtir
[37]. Eslere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollari ile
ilgili bilgi verilmelidir. [29,40].
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SONUC

Dogum sonu dénemde kadin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
bir¢ok soruna karsi risk altindadir. Bu sorunlarin yani sira ebeveynlere
yiiklenmis anne baba rolii, aileye katilan yeni bir bebegin bakimi gibi
faktorler nedeniyle ¢iftler dogum sonu cinselligi géz ardi etmektedir.
Cinsellik temel insan gereksinimidir ve postpartum doénemde kadinin
cinsel yasamim etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Postpartum donem
beden imaj1, pelvik agri, epizyotomi gibi bir¢ok faktor kadinin cinsel
yagamini etkilemektedir. Hemsire ve ebeler dogum sonu dénemde
annelerle birebir iletisim halinde olan saglik profesyonelleri olmalar1
nedeniyle anne i¢in mevcut risk faktorlerini ve olasi cinsel saglik
sorunlarini degerlendirmede anahtar rol tistlenmektedir. Bu donemin
riskleri ve sebep olan faktorler giftlere agiklanmali, dogum sonu bakima
dogum sonu cinsel yagam mutlaka eklenmelidir. Saglik profesyonelleri
bebek bakimi, kontraseptif yontemlere dair egitimin yani sira cinsel
sagliga yonelik egitimleri de programlarina eklemelidir. Dogum sonu
donemin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam anlamiyla saglikli
bir siiregle gegmesini saglayarak, postpartum donemde olasi
gelisebilecek cinsel saglik sorunlari onlenerek annelerin kaliteli bir
postpartum dongiisii yasamasi saglanmalidir.
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