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POSTPARTUM DONEMDE CIiNSELLIK VE DANISMANLIK

Emine KOC* , Umran OSKAY**

Cinsellik, insan yasaminin Onemli bir pargasidir. Psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, etik,
sosyolojik, bedensel, norolojik faktdrlerden etkilendigi gibi gelisim donemlerinden ve
yasanan deneyimlerden de etkilenmektedir. Yenidoganin diinyaya gelisiyle dogum sonu
donemde ortaya c¢ikan degisiklikler kadinin cinsel saglhigin1 ve davramiglarimi etkilemektedir.
Dogum sonu dénemde kadinlarda disparoni, cinsel arzu uyarilma ve cinsel doyumda azalma
gibi cinsel sorunlar gorulebilir. Bu donemde ebeler/hemsireler tarafindan verilen danigsmanlik
hizmetleri kadinin cinsel sorunlarla bas edebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu derlemede dogum sonu
dénemde cinselligi etkileyen faktorler incelenmis ve ebelerin/hemsirelerin bu doneme 6zgii

nitelikli danismanlik hizmeti sunabilmeleri i¢in ipuglar1 verilmesi amag¢lanmistir.
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Sexuality And Consultancy On The Postpartum Period

Sexuality is an important part of human life. It is affected from not only psychological,
physiological, cultural, ethical, sociological, physical, and neurological factors but also some
experiences and periods of development. Changes that appear on the postpartum period affect
the sexual health and behavior of the woman after childbirth. For instance, during this
period, sexual problems such as dyspareunia, over arousal of concupiscence and decrease of
sexual satisfaction may appear this woman. In addition, consultancy services provided by
midwifes/nurses are important to deal with these problems. This collective study analyzes the
factors that affect sexuality and aims to give some clues for midwifes/nurses in provision of

these services in a more qualified way.
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Diinya saglik orgiitiine gore cinsel saglik; sadece cinsel fonksiyon bozuklugu degil, ayni
zamanda cinsellikle ilgili fiziksel ruhsal mental ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir
(WHO 2002). Gorildigi gibi cinsellik ¢ok boyutlu bir olaydir. Sadece psikolojik, fizyolojik,
kiltdrel, etik, seksolojik, bedensel ve norolojik faktdrlerden degil, gelisim donemlerinden ve

yasanan deneyimlerden de etkilenmektedir (Serati et al. 2010).

Bir bebegin diinyaya gelisiyle; kadinin anatomisi ve hormonlari, aile yapisi, partner iliskileri
dolayisiyla; kadinin dogum sonu cinsel saghgi ve davraniglarini da etkilenmektedir (Leeman
ve Rogers 2012). Dogum sonu meydana gelen degisimin g¢iftler farkinda olmayabilir, eger bu
donemde saglik personelleri tarafindan yeterli bilgi ve danismanlik alinmazsa, kadinlarin ¢cogu
cinsel kaygi ve endiselerini paylasmakta sessiz kalip, onun yerine sorunlarini arkadaslariyla
paylasmay1 tercih edebilirler (Polomeno 2000). Barrett ve ark. (2000) dogum sonu 484
kadinla yaptig1 caligmada, cinsel islev ve olas1t komplikasyonlar konusunda kadinlarin sadece
%18’inin bilgi aldigin1 ve sadece %15’inin cinsellik hakkinda konusma baslatirken kendini
rahat hissettigini bildirmistir. Bu bulgular saglik personellerinin cinsellikle ilgili konusmay1
baslatabilmesi ve yeterli danmigmanlik hizmetinin verilmesi gerektigini gostermektedir
(Johnson 2011). Bu dénemde cinsellikle ilgili yeterli danismanlik alamama, cinsel sorunlarin
daha da uzun stirmesine, kadn igin gesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilir.
Baslangigtaki sorun zamanla derinleserek tedavi edilmesi gii¢ hale gelebilir. Bu nedenle de
sorunun erken tanist ve yonetimi ¢ogu zaman verilen basit bir danismanlik hizmeti kadinin

gelecekteki cinsel yasaminin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Convery

ve Spats 2009).

Postpartum ddnemde; kadmin cinsel yasamimi olumsuz etkileyecek durumlar: emzirme,
postpartum depresyon, perineal travma ve epizyotomi, pelvik taban bozuklugu, dogum sayis1

ve seklidir.

Emzirmenin Cinsellige Etkisi

Gebelik boyunca 6strojen ve progesteron hormonlar tarafindan baskilanan prolaktin hormonu
dogumdan sonra aktive olur ve siit yapimini saglar. Dogumdan sonra, emzirmeyen annelerde;
emzirme refleksi olmadigi i¢in prolaktin diizeyi hizli bir sekilde diiserken, emziren annelerde
prolaktin seviyesinin artmasi, cinsellikte aktif rollere sahip Gstrojen ve androjenin azalmasina

yol acar. Bu nedenle emziren kadinlarin cinsel isteklerinde azalma oldugu, cinsel yasamlarina
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daha geg basladiklar1 ve daha fazla cinsel sorun yasadiklar: ortaya konulmustur. (Serati et al.
2010; Karagam 2008; Signorella, Harlow ve Chekos 2001).

Rowland ve ark. (2005) emzirme ve cinsellik konusunda, 316 kadinla yaptiklar1 prospektif
calisma sonrasinda; bebeklerini biberonla besleyen kadinlarin cinsel iliskiye daha erken
basladiklarini ve cinsel sorun yasama oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Sule-
Odu ve ark. (2008) 371 kadinla yapmis oldugu prospektif aragtirmada da bebegini uzun
emziren annelerin postpartum cinsel iliskiye baglama zamanlar1 bebegini kisa siire emziren
annelerden daha ge¢ oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonug; bebek ne kadar ¢cok emerse
ciftin iliskiye girebilme siirelerinin o kadar ¢ok kisitlanmasi veya kadmin cinsel iligkiye
giremeyecek kadar yorgun olmasi ile iligskilendirilmistir. Dogum sonu dénemde 6zellikle ilk
aylarda emzirme sikliginin fazla olmasi gece uykularinin béliinmesine ve uykusuzluga neden
olmakta bu nedenle cinsel yasama ilgi ve cinsel iliski sikhiginda azalma olabilmektedir
(Leeman ve Rogers 2012). Olsson ve ark. (2005) kadinlarin postpartum cinsel yasam ile ilgili
yaptig1 27 kisilik grup goriismelerinde dogum sonrasi aile yagaminda olusan degisiklikler ve
stresin cinsel yasamlarina etkisi konusunda kadinlarin en ¢ok ifade ettikleri sorunlar iginde;
“yorgunluk ve bebek bakimi nedeniyle zaman bulamama”, “sadece kendisi i¢in zaman ayirma
ihtiyac1” ve “bos zaman buldugunda uyumay1, dinlenmeyi cinsel iliskiye tercih etme” gibi

faktorlerin 6nemli rol oynadig1 bulunmustur.

Emziren kadinlarda yorgunluk kadar disparoni de cinsel aktiviteyi olumsuz etkilemektedir.
Emzirenlerde goriilen 0Ostrojen seviyesindeki azalma vajinal mukozanin menstruasyon
baslayincaya kadar atrofik kalmasina neden olmakla birlikte sempatik ve parasempatik
sinirlerdeki duyarlili1 azaltmaktadir. Bu durumda vajinal duvar kalinlig1 incelir, daha ¢abuk
hasar goriir ve vajinal ortam daha asidik hale gelir. Tim bu degisimlerin sonucunda
lubrikasyon eksikligi ve disparoni geligir. Disparoni over fonksiyonlar1 ve menstruasyon
tekrar baslayana kadar devam edebilir. Disparoni yasayan kadinlar bir siire cinsel isteklerini
kaybedebilmektedir (Serati et al. 2010; Karagcam 2008).

Avery ve ark. (2000) laktasyondaki 576 primipar kadin1 i¢ceren prospektif kohort calismasinda
emzirme sirasinda kadinlarin %55’inde vajinal kayganlikta azalma oldugu ayrica; emzirmeyi
erken kesen kadinlarin (lay), emzirmeyi daha uzun tutan (3-6ay) kadinlara kiyasla cinsel
doyum ve uyarilmalarinin daha az oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda yapilan caligmalarda
emziren kadinlarin 4 kat daha fazla disparoni deneyimledikleri bulunmustur (Sahin 2009;

Avery, Duckett ve Frantzich 2000).
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Emziren kadinlarda dogumdan sonra laktasyon nedeniyle; memelerinde olan fiziksel
degisiklikler, meme duyarliliginin azalmast ve memelerinden sut gelmesinin cinselligi

olumsuz etkiledigini gosteren kanit temelli ¢aligmalar da bulunmaktadir (Johnson 2011).

Ayrica memelerin dogumdan 6nce oldugu gibi erotik istek uyandiran sekli ve diriliginin
kalmamasi, dogum sonu donemde memelerin cinsel bir obje olmaktan c¢ikip bebegin

beslenmesinde rol almasi kadinin beden imajin1 dolayistyla cinselligini  olumsuz

etkilemektedir (Oz 2004).

Olsson ve ark. (2005) yaptigi ¢alismada, dogum sonrast donemde kadinlarin beden imaji ile
ilgili ¢ok sayida fiziksel degisiklik yasadiklar1 ve bu degisikliklerle bas etmede zorlandiklari
bildirilmigtir. Ayrica calisma; kadinlarin memelerdeki fiziksel degisiklikler nedeni ile
kendilerini daha az cekici hissetme, emzirmeye basladiklarindan beri memelerini cinsellik ile
ilgili gérememe ve memelerin bu iki farkl fonksiyonunu birlestiremediklerini gostermektedir.
Emziren ve emzirmeyen kadinlarin esleri ile yapilan c¢alismada da erkeklerin biiyiik
cogunlugunun eslerinin emzirdikleri i¢in kendilerini daha ¢ok anne gibi hissettiklerini ve

cinsel cazibelerini kaybettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir (Frazier ve Rodriguez 1995)

Buna ragmen emzirmenin direk memenin uyarilmasi, hassasiyetin artmasi, meme 6l¢lsinin
artisindan kaynaklanan cinsel arzu ve erotizmde artis sagladigin1 gosteren celigkili verilerde
bulunmaktadir (Abdool, Thakar ve Sultan 2009; Avery 2000). Baz1 kadinlar i¢in oksitosinin
dogal etkisi seksiiel uyarilmay1 saglayarak uterus kasilmalariin yogun etkisi orgazm olmaya
sebep olabilir (Convery ve Spats 2009; Johnson 2011). Ancak; Serati ve ark. (2010) meta
analiz ¢alismalarindan elde edilen veriler postpartum cinsel iyilesmenin gecikmesinin,
disparoni sorununun uzamasinin emzirme ile igkili oldugunu, emzirmenin cinselligi olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Postpartum Depresyonun Cinsellige Etkisi

Fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen dogum sonu depresyon %8-20 oraninda
goriilmekte ve kadimin cinsel sagligii olumsuz etkilemektedir (Johnson 2011). Ulkemizde ise
bu oran %39’lara ¢ikabilmektedir (Ak 2010). Gebelik ve dogum sonu dénemde anksiyete,
depresyon gibi sorunlar gozden kacar tedavi edilmezse siddetlenerek dogum sonu depresyona
neden olabilir. Ayrica zayif aile bagi, sigara alkol madde kullanimi, planlanmamis gebelik,

diisik sosyal destek, stresli bir hamilelik sireci, diisiik sosyoekonomik bir durum, adélesan
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annelik, ailede duygu durum bozukluklar1 gibi davranigsal faktorler dogum sonu depresyonla

iliskilidir (Beydoun, Al-Sahab ve Tamim 2010).

Dogum sonu depresyona sahip kadinlarda; cinsel fonksiyon bozuklugu daha yaygindir
(Leeman ve Rogers 2012). Kesitsel olarak yapilan niifus tabanli bir ¢alismada depresif
kadinlarin %40’inda arzu, uyarilma ve orgazm bozukluklari rapor edilmistir. Ayrica bu
kadinlarin ilk 6 ayda cinsel iliskiye baslamasinin daha az oldugu bildirilmistir (Jhonnes et al.
2009).

Cinsel ilginin azalmasinda depresyon tedavisi ¢dzlime ulagmayabilir. Hatta depresyon tedavisi
icin kullanilan ilaglar devam eden cinsel fonksiyon bozuklugunun nedeni olabilmektedir.
Serotinin inhibitdrl veya serotinin ve norepinefrin inhibitdri depresyon tedavisi alan 2.247
kadinla yapilan kohort bir ¢alismada kadinlarin %95.6’sinda cinsel fonksiyonun bir
asamasinda en az birinde bir bozulma oldugunu gostermektedir. Sirasiyla kadinlarin
%83 tinde uyarilma, %79 unda arzu, %45.4’Unde orgazm bozuklugu goriilmektedir (Clayton,
Keller ve McGarvey 2006).

Perineal Travma ve Epizyotominin Cinsellige Etkisi

Postpartum donemde 6zellikle kadinda laserasyon veya epizyotomi varsa; birgok ¢ift cinsel
aktiviteye baglama konusunda endiselidir (Gokyildiz 2004). Kadinda; laserasyon veya
epizyotomiden dolay1 perineal agri, perineal agrida disparoniye neden olmaktadir (Leeman ve
Rogers 2012). Radestad ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢alismada; perineal ve vajinal yirtiklara
sahip kadinlarin, 6 ay boyunca perinesi bozulmamis kadinlara gore disparoni agisindan rolatif
risk oranlarmin yiiksek oldugunu gostermistir.

Ayrica Barret ve ark. (2000) yaptig1 ¢alismada; kadinlarda cinsel problemlerin dogumdan
once %38 iken, dogumdan sonra ilk li¢ ayda %83’¢ ¢iktigin1 ve ii¢ aydan sonra %64’e
diistiiglinii bildirmekte, bunun nedenini ise kadindaki laserasyon ve epizyotominin varligindan
kaynaklandig1 agiklamaktadir.

Signorella ve ark. (2001) disparoni ve obstetrik hikaye arasinda iliskiyi belirlemek i¢in 615
primipar kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada da; perine yirtiginin derecesi arttikga disparoni

riskinin arttigini1 gostermistir.
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Pelvik Taban Fonksiyon Bozuklugunun Cinsellige Etkisi

Pelvik tabanin kadinda miksiyonu ve defekasyonu saglama, koitusu gergeklestirme gibi
onemli fonksiyonlar1 vardir. Pelvik taban destegini saglayan kas, sinir ve bag dokusu
yapilarinda gebelik, vajinal dogum, obstetrik komplikasyonlar (epizyotomi vb) sirasinda bir
hasar pelvik taban bozukluguna neden olmaktadir. Pelvik taban bozuklugu ise iriner, fekal

inkontinansa ve cinsel disfonksiyona yol agmaktadir (Bilgic, KizilkayaBeji ve Yalgin 2012).

Kadinlarin cinsel disfonksiyonlar1 ve bozulmus yasam kalitesi ile dogum sonrasi iiriner ve
fekal inkontinans sikayetleri arasinda iliski bulunmustur. Dogum aninda 0zellikle litotomi
pozisyonunda olusan noromiiskiiler gerilme de, Uriner ve fekal inkontinans oranini

yukseltebilir (Johnson 2011).

Bu kadinlarda cinsel aktivitenin diigiik, cinsel disfonksiyonun yiliksek oranda goriildigi
bildirilmektedir. Bunun nedeni bu kadinlarin beden imajlarinin diisiik olmasi, utanma
duygularinin fazla olmasi, kendilerini fiziksel ve cinsel yénden feminen hissetmemeleri, koku
nedeniyle endise duymalart siirekli ped, bez kullanmalari idrar kagirma korkusu, koitus
sirasinda idrar kagirma, esin olumsuz tepkisi ve ¢ekiciliginin azaldigini diisiinme kadinlarin

cinselligini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (Akhan 2009).

Buna ek olarak Rogers ve ark. (2008) vajinal dogumdan sonra 444 kadinda pelvik taban
fonksiyonu ile genital travma iligkisini inceledikleri ¢calismada; pelvik taban sikayetleri yaygin
ve genital travma ile iliskili bulunmustur. Ayrica ayni kohort ¢alismada 436 kadin arasinda
postpartum inkontinans yaygin olmasina ragmen ¢ogu kadin hafif semptomlara sahip, ¢ok az
kadin bu semptomlarinin yasam kalitesini etkilediginden sikayet¢i bulunmustur. Bagka bir
calismada dogum siirecinde anal sifinkterin yirtilmasinin, dogumdan sonraki siiregte cinsel
birlesme sirasinda fekal inkontinansin gelismesine (p=0.01) sebep oldugunu gostermektedir
(Mous, Muller ve Leeuw 2008). Bununla birlikte anal sifinkter yirtigina sahip kadinlar
olmayan kadinlarla kiyaslandiginda cinsel fonksiyon puanlarinda higbir fark bulunmazken
dogumdan sonra ilk 6 ayda cinsel aktiviteye donme oranlarinda azalma bulunmustur

(Brubaker et al. 2008).
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Dogum Sayisinin ve Dogum Seklinin Cinsellige Etkisi

Literatiirde kadinin cinsel doyumu ve yasadig: cinsel problemler ile dogum sayis1 ve seklinin
iliskisi hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir (Serati et al. 2010). Witting ve ark (2008)
2.081 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada multipar kadinlarin orgazm ile ilgili daha az
sorununun oldugunu ve iliski tatmininin daha fazla oldugunu, dogum yapmamis kadinlarda
daha fazla agr1 ve daha az cinsel doyum oldugunu belirlemislerdir. Fakat; Kadri ve ark.
(2002) tarafindan 491 kadin iizerinde olusan niifus tabanli bir ¢alismada 4 ve istii sayida
cocuklu kadinlarin daha az sayida c¢ocugu olan kadinlara gore arzu diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Bu durum farkli kiiltiir, farkli metodoloji kullanilmasindan kaynaklanabilir
(Johnson 2011). Genel olarak caligmalar iliskisinden memnun olan ¢iftlerin daha ¢ok ¢ocuk
yapmaya karar verdigi ve iliski memnuniyetinin arttikca da cinsel islev bozuklugunun

azaldigim1 gostermektedir (Witting et al. 2008).

Dogum seklinin cinselligi etkilemesi konusunda tutarsiz bilgiler, son yillarda elektif sezaryen
oranlarini yiikseltmistir (Serati et al. 2010). Sezaryenin cerrahi bir uygulama ve anne igin
yliksek risk faktorleri komplikasyonlar igermesine ragmen; Wang ve ark. (2003) yapmis
olduklar1 ¢aligmada kadinlarin %28.57’sinin vajinal genislemeye neden olacagi ve bununda
cinsel iliskide zevk almasini etkileyecegini inandiklari igin sezaryen dogumu vajinal doguma
tercih ettiklerini saptamislardir. Halbuki Giingdr ve ark. (2007) primipar kadinlar tizerinde
yaptig1 bir ¢calismada epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan
kadinlar1 cinsel doyumsuzluk prevelanst ve cinsel iliski memnuniyet derecesi agisindan
karsilastirmis, istatiksel olarak anlamli fark bulamamiglardir. Fakat; normal dogum yapan
kadinlarda sezaryen yapanlara kiyasla; triner, fekal inkontinans gibi pelvik taban
disfonksiyonu oraninin yiiksek oldugu bu nedenle cinselligin olumsuz etkilendigini gosteren

calismalar da vardir (Brubaker ve ark. 2008).

Bunlara ek olarak dogum sekli ve sayisi ile sadece kadinin degil erkeginde cinsel
fonksiyonlar1 arasinda iliskinin varligina dair geliskili ¢calismalar bulunmaktadir (Serati et al.

2010).

Glingdr ve ark. (2008) esleri elektif sezaryen, mediyolatarel vajinal dogum yapmis ve dogum
yapmamig 107 erkek iizerinde yaptig1 prospektif kohort c¢alismada erkek cinsel islev
bozuklugu sirastyla; istege bagli sezaryende %28.6, vajinal dogum grubunda %19.4, dogum

yapmayan grupta ise %30 bulunmustur. Bu durum dogum seklinden veya sayisindan erkegin
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cinsel fonksiyonlarinin etkilenmedigini gdstermektedir. Ayrica partnerlerin  cinsel
doyumsuzlugu ii¢ grupta benzer bulunmustur. Bu bulgular elektif sezaryenin, dogum sonu
cinsel yasama ciftler i¢in bir yarar saglamadigimin gostergesidir. Ayrica ¢alismada

epizyotomisi olan ve olmayan esler arasinda cinsel zevkler arasinda fark bulunmustur.

Postpartum Déneme Ozgii Cinsel Damismanhk

Cinsellik temel insan gereksinimidir ve g¢alismamizda goriildiigii gibi dogum sonu cinsel
saghigr etkileyen bircok faktor vardir. Cinsel saglik her insanin hakki olmasina ragmen;
cinselligi acik bir sekilde ifade edememek ve bazi tabular, cinsellik hakkinda basit sorunlarin

karmagik ve i¢inden ¢ikilamaz hale gelmesine neden olmustur (Aygin ve Aslan 2005).

Sorunlarin dile gelmemesinde toplumun ve dinin etkisi olabilecegi gibi, erken taburculukla
ebeveynlerin dikkatlerinin bebegin bakiminda olmasi ya da ebelerin ve hemsirelerin

cinsellikle ilgili temel bilgi ve klinik beceri acisindan yetersizligi etkili olabilir (Katz 2010).

Ebe/hemsire yeni anne adaylar1 ve eslerinin postpartum cinsellikle ilgili bilgi ve
gereksinimlerine ve sorularina hazirlikli, bu konularda ebeveynlere danigmanlik verecek
donanima sahip olmalidir (Katz 2010). Ciinkii ebeler ve hemsireler cinsellikle ilgili
danigsmanlik saglamak i¢in ideal konumdadirlar. Dogum sonu kadinlar kisisel bakim,
yenidogan bakimi duygusal destek icin sik sik ebelerle ve hemsirelerle iletisime gecmektedir
(Mick, Hughes ve Cohen 2004). Anneler cinsellikle ilgili konuyu dile getirmede cekingen
davransa da ebelerin/hemsirelerin konuyu cinsellige getirmesi gereklidir. Bazilariin cinsel
sorunlarini ve giivensizliklerini paylasmak icin basit bir form yeterliyken, bazilar i¢in ileri
danigsmanlik tedavi i¢in sevk etmek gerekebilir. Bunun iginde iyi bir &ykii almak cok
onemlidir. Bir hastadan Oykii alirken iligkinin degerlendirilmesi, cinselligin degerlendirilmesi
ve hastanin destek aglarini anlamak i¢in 6nemli noktalar vardir; planh bir gebelik mi, dogum
tramvatik miydi, ¢cocugun sagligi, emzirme durumu, ila¢ kullanma durumu vb. (Read 2004).
Ayrica cinselligi degerlendirmek ve tartismak i¢in PLISSIT ve BETTER gibi modelden
faydalanabilir (Mick et al. 2004; Anon 1976). Bu modeller cinsel bilgileri tartismay1 saglamak
icin basit olarak yapilandirilmis yaklagimlardir. Bazi ebeler/hemsireler cinsellikle ilgili
konulari tartigmak i¢in ekstra zaman gerektigini bunun imkansizligin1 diisiinse de; hastanede
dogum Oncesi egitime, emzirme egitimlerine, taburculuk egitimlerinin icine cinsellik dahil
edilebilir (Convery ve Spats 2009). Hatta saglik ocagina as1 i¢in gelen annelerle bu konular
konusulabilir. Ancak bu egitim igerikleri Saglik Bakanliginin ki gibi kisitli olmamalidir.

Saglik Bakanligi’nin dogum sonu cinsellikle ilgili egitim icerigi; cinsel iliskiye baslama
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stiresi, disparoni icin vajinal kayganlastirici ve aile planlamasi konularini kapsadigindan

yeterli olmadigi diisiiniilmektedir (TC Saglik Bakanligi 2014).
Bu konulara ilave olabilecegini diisiindiigiimiiz konular:

Postpartum 3-6 ayda cinsel iliski sikliginin azalmasinin, cinsel istek ve orgazmda azalmanin
normal oldugu agiklanmalidir (Serati et al. 2010).

Cinsel iligki sirasinda memeden siit gelmesi kadin ve esi tarafindan utang kaynagi olabilir.
Bunu oOnlemek i¢in cinsel aktivite Oncesi bebegin emzirilmesi, anneye siitiin nasil
bosaltabileceginin gosterilmesi saglanabilir (Polomeno 2000). Ayrica cinsel birliktelik
sirasinda gdgiis pedi kullanilarak siityen veya tisort giyilmesi memeden gelen siitii gizlemek
icin bagka bir strateji yoludur (Reader 2005).

Emzirme doneminde ¢ogu kadinin emzirme hassasiyeti artar. O nedenle cinsel 6n sevisme
sirasinda memenin oksanmamasi Onerilebilir. Kadin bunun aksini de isteyebilir. Bu
olasiliklarin hepsi konusulmalidir (Convery ve Spats 2009).

Bebegin bakimiyla ciftlerde olugsan yorgunluk libidoyu olumsuz etkileyebilir. Banyo, miizik
ve elle yapilan masaj uyarilmayi kolaylastirabilir (Convery ve Spats 2009).

Cogu klinisyenler dogumdan sonra ilk 6 hafta cinsellige baslamay1 tavsiye etmemektedir. Bu
donemde ¢iftlere; cinselligin sadece vajinal birlesmeden olusmadigi, manuel genital
stimiilasyon gibi farklr alternatif tatmin yollar1 bulmalar1 6nerilebilir (Johnson 2011).
Epizyotomisi, laserasyonu olan kadinlara; penis girisi ve vajinal derinligin kontrol edilebildigi
kadinin {istte oldugu pozisyon ve oturma banyosu onerilebilir (Minig et al. 2008).

Vajinal agikligin eski haline dénmesi, kaslarin toniis ve giicliniin arttirilmasi varsa triner fekal
inkontinans1 azaltmak i¢in kadinlara kegel egzersizleri dgretilmelidir (Convery ve Spats
2009).

Dogum 6ncesi perine masaji; perinenin elastikiyetini arttirarak dogum sonrasi perineal travma
ve perineal agri insidansini azaltmaktadir (Beckmann ve Garret 2006). Bu nedenle dogum
oncesi egitimlere perine masajlari dahil edilmelidir.

Ayrica bunlara ek olarak cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili yazili materyaller veya
brosiirlerle bu konuda hizmet veren merkezlerin iletisim numaralari ¢iftlere destek i¢in yararl

olabilir (Convery ve Spats 2009).
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