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OZET

Kadindaki cinsel islevler fiziksel, duygusal, sosyal ve
psikolojik durumlari iceren bircok degiskenin kompleks
ve dinamik etkilesiminin bir sonucudur. Bununla birlikte
cinsel islevler her bireyin kisiliginin 6nemli bir parcasidir
ve kisinin hayat kalitesini etkileyerek ciftlerin birbirleri ile
olan etkilesimlerinde anahtar bir rol oynamaktadir. Kadin
cinsel dongustindeki islev bozukluklar cinsel iliski
isteginde, uyarilmada ve orgazmda azalmaya sebep
olmaktadir. Gebeligin insan fizyolojisi Uzerinde bircok
degisiklige sebep olarak cinsel islevler Gzerinde belirgin
etkileri oldugu bilinmektedir. Gebelikteki endokrin, bi-
yolojik, psikosomatik ve sosyal faktorlerle birlikte
anatomik degisiklikler ve degisik dogum sekilleri kadin
cinsel islevlerinde bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu
literatir derlemesi kadin cinsel islevi ve islev bozukluklan
ile gebelikteki cinsel islevleri inceleyen makalelerin bir
Ozetini yaparak, bu parametrelerin kadinin cinsellikle
iliskili hayat kalitesini nasil etkiledigini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel saglk, cinsel islev bozukluk-
lar, gebelik, dogum

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:397-406)
DOI: 10.5505/kpd.2018.73644

397

SUMMARY

Sexual function in women is a complex and dynamic
interaction of multiple variables including physical,
emotinal, social, and physiological states. Moreover, sex-
ual function is a key part of each human being'’s person-
ality and a cornerstone in the overall couple relationship
with an obvious affect on health related quality of life. A
dysfunction in female sexual cycle can result in lack of
desire for sexual contact, arousal and an inability to have
an orgasm. Pregnancy is a period with many alterations
in human physiology leading to challenges in sexual
function. Endocrine, biologic, psychosomatic and social
factors as well as anatomical alteations during pregnan-
cy and the different mode of delivery may aggravate
female sexual dysfunction. This literature review exa-
mines research articles that investigated female sexual
function, sexual dysfunction, and sexual functioning in
pregnancy in order to obtain how these parameters
affect a woman'’s sexual related quality of life.

Key Words: Sexual health, sexual dysfunction, pregnan-
cy, delivery
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Gebelik ve dogum sonrasinda cinsel iglevlerde gézlenen degisiklikler:

Onyargl mi? yoksa Gergek mi?

GIRIS

Cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan bireyde sadece cinsel iglev bozuklugu olmamasi
olarak degil, ayn1 zamanda cinsel acidan fiziksel,
psikososyal ve sosyokiiltiirel a¢idan tam iyi olma
hali olarak tanimlanmaktadir (1). Cinsel saglik ayni
zamanda biyolojik, sosyal ve kiiltiirel etkilesimleri
olan, gerek kadin gerek erkekte fiziksel, ruhsal ve
ailesel iyilik halinin devamini saglayan 6nemli bir
parametredir.  Toplumsal  acidan  deger-
lendirildiginde ise cinsel saglik; genel saglik deger-
lendirmelerinin en 6énemli bilesenlerinden bir tane-
sidir ve cinsel sorunlar insanlar1 en fazla mutsuz
eden saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

Gebelik donemi kadin hayatini kokten etkileyen
cok yonlii bir siirectir. Bu siirecte, fiziksel degisik-
liklerle birlikte bircok psikolojik degisiklik de soz
konusudur. Ozellikle ilk gebelik, kadin yagamimin
en 6nemli olaylarindan bir tanesidir ciinkii bireysel
anlamda tek basma kadim degil, ciftin yasaminda
yeni bir dénem ve yeni bir iligki biciminin bagla-
masina neden olarak farkli ruhsal degisikliklerin
yasanmasina sebep olur. Iste bu noktada kadin
bedeninde ortaya c¢ikan anatomik, fizyolojik ve ruh-
sal degisimler kadinin cinsel yasamini belirgin bir
sekilde etkilemeye baslar (2). Perine ve pelvik
taban kaslar1 bu donemde cinsellik agisindan olum-
suz etkilere maruz kalir ve emzirme ddénemindeki
artmig prolaktin salimimi libidoyu baskilayarak
Ostrojen sekresyonunu artirir. Perine ve pelvis
kaslarimin cinsel iligkideki rolleri dikkate alindigin-
da zayiflamis bir pelvis taban1 orgazm ve cinsel ilig-
ki esnasindaki agri olusumunda etkili bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Bu karmagik etkilesim-
lerden dolayr gebelikte ortaya cikan cinsel bozuk-
luklarin tanimlanmasi ve tedavi cabalar1 giderek
Onem kazanan bir sorun olmaya baglamakta, soru-
nun ¢Oziiminde cok disiplinli bir yaklasimin
gerekliligi daha iyi anlagiimaktadir.

Son yarim yiizyilda gebelikte ortaya c¢ikan cinsel
islev bozukluklaria artmig bir ilgi vardir. Bundan
dolay1 literatiirde bu konu ile ilgili giderek artan
sayida calisma gormek cok sasirtict degildir. Ancak
konu ile ilgili yapilan caligmalarin en biyiik
kisithiliklar bu ¢aligmalarin ¢ogunun geriye doniik
yapilmis olmalari, cinsel islev degerlendirmelerinin
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gecerliligi kanitlanmamig materyaller kullanilarak
ve cinselligin farkli algilandigr zaman dilimlerinde
yapilmis olmalaridir (3,4). Bu nedenle bu calis-
malar1 kendi iclerinde karsilastirmak hem cok zor-
dur hem de sonuglar cogu zaman celigkili oldugun-
dan dogru bir yargiya varmak neredeyse imkan-
sizdir. Bu derlemenin amaci gebelik esnasinda ve
dogum sonrasinda kadin cinsel islevlerindeki fark-
hiliklarin ve degisikliklerin saptanarak giincel lite-
ratiir bilgileri esliginde aktariimasidir. Bununla bir-
likte bu derlemede gebelikteki cinsel islev bozuk-
luklarinin tam olarak anlasilmasi agisindan kadin
cinselligi ve cinsel islev bozukluklar1 hakkinda bir
takim bilgilerin de verilmesi planlanmustir.

Kadinda Cinsel Saglik ve islev Tanim

Kadm cinselligi; hem toplumsal olani etkileyen
hem de ondan etkilenen bir kavram olarak deger-
lendirildiginde, kadinin bireysel ve toplumsal
yasaminda belirleyici bir rol oynar. Bu acidan
bakildiginda kadin cinsel saghigi, genel sagligin
ayrilmaz bir pargasidir ve tamamen Kkisinin icinde
bulundugu duygusal ve psikolojik etkenlere gore
degisen bir niteliktedir.

Modern anlamda kadin cinselligini anlamaya yone-
lik ilk caligmalar 1950'li yillarda Kinsey ve
arkadaglar tarafindan yapilmis (5), buradan temel
almarak gelistirilen 4 basamakl fizyolojik modeller
Masters ve Johnson tarafindan 1966'da yayinlan-
mistir (6). Bu modele gore cinsel yanitin ilk
basamagi uyarilmadir. Uyarilma fiziksel olabilecegi
gibi psikolojik de olabilir. Bu basamakta kadinda
vajinal 1slanma ve klitoral ereksiyon, erkekte ise
penis ereksiyonu gerceklesir. Bir sonraki asama
"plato"dur. Bu donemde uyarilma en {ist seviyeye
cikar ve kadinda vajinal duvarin dig dortte ticiinde
orgazmik platform adi verilen tipik kasilmalar
olusur ve meme boyutu bir miktar artar. Erkekte
ise testisler biiyliyerek skrotum icinde bir miktar
yiikselir. Bosalma ve orgazm asamasinda ise kadin-
da vajinanin alt bolimiinde istemsiz kasilma ile
uterusta giiclii ve siirekliligi olan kasilmalar olur.
Dis ve i¢ anal sfinkterde de kasilmalar olusur.
Erkekte ise bu dénemde semen giiclii bir sekilde
disar1 atilir ve bosalma gergeklesir. Son evre olan
¢oziilme asamasinda ise cinsel organlardan kanin
¢ekilmesiyle bedenin uyarilma Oncesi durumuna
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doniisii gergeklesir ve buna goreceli bir rahatlama
duygusu eslik eder (6). Bundan bir dekad sonra,
Kaplan ii¢ basamakl cinsel yanit modeli ile kadin
cinselliginin evrelerinin daha iyi anlasilmasini
saglamustir (7). Son olarak Basson 2000 yilinda cin-
sel yakinlik temelli dongiisel model tanimlamasini
yapmistir (8). Bu doéngiisel modelde Basson,
kadinin cinsel uyariyr baglatmasimnin ya da cinsel
uyariya cevap vermesinin sonucta cinsel iligki olsun
ya da olmasin bircok degisik etkenle iligkili
oldugunu belirtmistir. Bu modele gére kadin, cin-
sel yanit dongiisiine cinsel agidan nétr olarak bagla-
makta ve sonrasinda cinsel olmayan ihtiyaclarinin
cinsel oldugunun farkina varip cinsel uyariy1 deger-
lendirmeye almakta ve cinsel yanit olusturmak-
tadir. Cinsel olarak uyarilma da bunun sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kadin artik cinsel
isteginin farkindadir ve bu cinsel istek sayesinde bir
uyarani cevaplama istegi sonugta orgazm olsun ya
da olmasin fiziksel iyilik haline sebep olmaktadir

(8)-

Biyolojik, sosyal, kisisel, kiiltiirel ve psikolojik
etkenler kadmn cinsel saglig1 tizerinde baskin bir
sekilde rol almaktadir. Biyolojik etkenlerden
vaskiiler, norolojik ve yapisal bilesenlerin kadin
cinselligi iizerinde etkili oldugu giiniimiizde artik
kesin olarak kabul edilmektedir (9). Kiiltiirel aci-
dan ise cinsellik yargilari ve cinsiyet rolleri kadin ve
erkekte son derece farkli olmaktadir. Kiltiir,
toplumun gelenekleri ve inanct hem kadinin hem
de erkegin cinsel saghiginin olusmasinda ve saglikl
bir sekilde devam ettirilmesinde Onemli rol
oynarlar. Gelenekler kadmin tiim yasam dongiisii
boyunca (puberte, evlilik, gebelik, menopoz ve
yaslilik donemi) cinselligini nasil yasamasi gerek-
tigini belirlemektedir. Ornek verilmesi gerekirse
menstruasyon ve gebelik doneminde cinsel aktivite
bazi toplumlarda ayip karsilanmakta veya yasaklan-
maktadir.

Kadin cinselligi hakkindaki caligmalarin temel
amaci kadindaki normal cinsel islev asamalarinin
tanimlanmasidir. Ozellikle Kinsey'le baslayan
erken donem calismalari daha cok cinsel iglevler ile
fizyolojik etkenler arasi iliskilere odaklanmig iken
yakin zamanli calismalar emosyonel, mental ve
sosyal degiskenlerin cinsel islevler iizerinde olan
etkilerini incelemislerdir. Bunun sonucunda kadin
cinselligi tanimlamasi fiziksel, ruhsal ve sosyal
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boyutlar1 olan, kisiye gore degisiklik gdsteren cok
etkenli bir durum olarak cinsel istek, cinsel uyari,
orgazm ve tatmin olmak ilizere 4 fazda tanimlan-
maya baglanmistir (10).

Kadinda cinsel islev bozukluklari

Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel yanit
dongiisiiniin  evrelerindeki fizyolojik siireclerden
bir veya birka¢ asamasinin (cinsel istek, cinsel
uyari, orgazm ve tatmin) bozulmasi olarak tanim-
lanmakla birlikte, kadinlarin genel yagam kalitesini
digiren hormonal, vaskiiler, farmakolojik, noro-
jenik ve miiskiiler bilesenleri de olan ¢ok yonlii bir
problemdir (11). Bu bozukluklarin net bir sekilde
tanimlanmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.
Ciinki bir kadin i¢in anormal olan bir durum bir
baska kadin i¢in normal olabilmektedir (12).
Bununla birlikte cinsel iglev bozuklugunun mutlaka
kadinin kendisi tarafindan tarif edilmis olmasi
gereklidir; sadece cinsel partner tarafindan ifade
edilen cinsel islev bozuklugu belirtileri, kadin cinsel
islev bozuklugu olarak tanimlanamaz (13). Kiiltiirel
ve ailesel etmenlerin kadin cinsel islevler iizerinde
etkisinin yiiksek oldugu bilinen iilkemizde, kadin
cinsel islev bozuklugu ile alakali en genis 6rnek-
lemli calisma Oksiiz ve Malhan tarafindan
yapilmistir (14). Kadmn cinsel islev bozuklugu ve
risk etkenlerinin arastirildigi 518 saghikli kadin
iizerinde yapilan bu calismanin sonuglarina gore
18-30 yag araligindaki kadmnlarin %41'inde, 31-45
yas grubu araligindaki kadinlarin %53,1'inde ve 46-
55 yag grubu aralifindaki kadinlarin %67,9'unda
cinsel iglev bozuklugu saptanmistir. Kadinlarin
%48,3'1 yasadig cinsel islev bozuklugunu isteksiz-
lik olarak tarif etmis, %35,9'u uyarilma sorunu
oldugunu, %40,9'u lubrikasyonda ve %42,7'si
orgazmda sorun yasadigini ifade etmistir. En
onemli risk etkeninin ise kadinin yagt oldugu belir-
tilmig ve bunu sigara icimi, diyet temelli yasam tarzi
degisiklikleri ve menopoz takip etmistir (14).

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklik-
lere bagl olarak cinsel yasamin etkilendigi ve buna
bagli olarak cinsel islev bozukluklarinin
goriilebildigi bir donemdir (15). Ozellikle bu
donemdeki kadinin cinsellik algisi; kiiltiirel norm-
lar, anne babalik diisiincesi, ekonomik etkenler,
bilgi yetersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz
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disiinceler ve bebege zarar verme diisiincesi gibi
nedenlerden dolay1 kadinda cinsel islev bozuklugu
siklikla goriilmektedir. Bu cinsel islev bozukluk-
larindan en dikkat cekici olan1 gebelik donemi
ilerledikg¢e azalan vajinal iligki sikligidir. Gebelikte
vajinal iligkinin azalmasindaki bir diger etken de
gebenin ilerlemis yast ve daha 6nce dogum yap-
mamig olmasidir (16).

Gebelik doneminde kadin cinsel islevleri

Gebe bir kadinda cinsel islev iizerine etkili bircok
degisik etken mevcuttur. Bu etkenlerden en 6nem-
lisi hormonal etkenler olmakla birlikte emosyonel,
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve dini inanclar gibi hor-
monal olmayan etkenler de gebe kadindaki cinsel
islevler iizerine etkilidir. Hormonal etkenler
icerisinde en dikkat ¢ekeni bu donemde yaklasik 10
kat artan progesteron diizeyleridir. Bununla birlik-
te gebe kadinda gebelik boyunca tiretilen Ostrojen
hormonu gebe olmayan bir kadinin 3 yilda iirettigi
miktara esittir. Yiiksek miktarda iiretilen bu hor-
monlar gebenin kendini daha iyi hissetmesini sagla-
makta memeler ve cinsel organlarda bazi degisik-
liklere yol agarak gebe kadimi cinsel iliskiye daha
duyarl ve istekli hale getirmektedir (17). Gebelik
ilerledikce kadin cinsel organlar ileri derecede
kanlanma artis1 gosterir ve kanla dolmaya baglar ve
vajina morumsu bir renk tonu alir (Chadwick
isareti). Artmig vaskiilarite vajinal sensitiviteyi ve
cinsel performansi artirabilir hatta bazi kadinlar
orgazmi ilk defa gebe olduklarinda deneyimlerler.
Gebeligin erken donemlerinde memeler hormonal
ve vaskiiler nedenlere bagl olarak duyarlilagmigtir
ve cinsel yakinlasmada olumsuz bir etken olarak
algilanmaya baglanmistir. Buna ek olarak ilerleyen
gebelik haftalarinda orgazmla birlikte memelerden
siit saliniminin ortaya cikmasi gebe ve esi i¢in
rahatsiz edici bir durum olarak algilanabilmektedir
Vulvar agr1 ve iiriner inkontinans da gebelik done-
minde cinsel iglevler iizerinde negatif bir etki yarat-
maktadir. Gebelik doneminde gergeklesen tim bu
fizyolojik degislikler cinsellik iizerinde hem olumlu
hem olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (18).

Sosyal ve kiiltiirel etkenler de gebelik doneminde
ciftlerin cinsel hayatini etkileyebilmektedir. Ozel-
likle ciftlerin egitimi, meslek sahibi olup olmadik-
lar, evlilik siireleri hatta etnik kimlikleri gebelik-
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teki cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Bu konuda
en kapsamli calismalardan biri Giileroglu ve
Gordeles Beser tarafindan yaklasik 1811 gebe
kadin iizerinde yapimigtir (19). Yazarlar gebe
kadinlardaki cinsel hayat {izerindeki en Onemli
etkenlerin ilerlemis gebe yas, diisiik egitim diizeyi,
10 y1ildan uzun evlilik siiresi, istenmeyen gebelik ve
gestasyonel hafta oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte sirt agrisi, kabizlik, solunum sikin-
tis1 ve kramp gibi yapisal problemlerin de gebelikte
cinsel hayat iizerinde negatif etkide bulundugu bu
calisma ile gosterilmistir (19).

Gebelik doneminde yasanan bulant1 ve kusmalar,
halsizlik ve yorgunluk hissi gibi durumlar gebede
cinselligi etkileyen etkenlerdendir. Cogu gebe
kadin gebelikte bu nedenlerden dolayi cinsel islev-
lerinin etkilendigini ve buna baglh olarak azaldigini
diisinmektedirler. Bunlara ek olarak gebelikle bir-
likte kadmn bedeninde yasanan degisiklikler gebe
kadin tarafindan bir olumsuzluk olarak algilanmak-
ta ve cinsel islevlerde azalmaya sebep olmaktadir
(20,21). Gebelige bagh olarak biiyiiyen karin iligki
pozisyonlarinda sikintilara sebep olabilmektedir.
Bu durumun asilmasindaki en 6nemli yontem
iliskinin degisik pozisyonlarda yapilmasidir. Yan-
yana, kadin iistte, kadinin dizleri ve elleri iizerinde
durdugu pozisyonlar gebelik boyunca rahatlikla
iliski kurulabilecek pozisyonlardir (22). Vajinal ilis-
ki disinda gebelikte cinsel aktivite olarak mastiir-
basyon, masaj uygulamasi, oral seks, fantazi ve seks
oyuncaklar1 kullanimi ciftlerin cinsel yagamlari
iizerinde olumlu etkilerde bulunabilir (23).

Gebeligin 1. trimesterinde her ne kadar gebelerde
cinsel istek ve arzulamada farkliliklar rapor edilmis
ise de genel kanaat libidonun azalmasima bagh
olarak cinsel iglevlerde azalma oldugu yoniindedir.
Yapilan caligmalar da bunu destekler mahiyettedir
(24). Bununla birlikte gebeligin ilk 3 ayinda
yasanacak cinselligin disiik riski ile iligkili olabile-
cegine dair yaygin kanaatin mevcut olmasi bu
donemde cinsel iliskiden kaginilmasi sonucunu
dogurmaktadir. Ancak yapilan g¢aligmalar birinci
trimesterde yasanan cinsellik ile erken dogum veya
diisiik riski arasinda bir iligki olmadigini goster-
mistir (25). Tkinci trimesterde gebeler pelvik kon-
jesyonunun artmasina bagl olarak daha erotik ve
enerji dolu olduklarini ifade etmektedirler. Bu
donemde vajinal kayganlik artar, endiseler azalir ve
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gebe kadinda cinsel iligkiye girme istek ve arzusu
ortaya cikabilir (20). Gebe kadin birinci trimester-
deki endise ve yakinmalarindan kurtulur, gebe
olmanin hayatina getirecegi degisiklikleri benimser
ve cinsel iligki fikrine daha sicak bakmaya baslar.
Ugiincii trimesterde ise fiziksel engeller ve agrilar
uterusun bilyiimesine paralel bir sekilde artar ve
cinsel iligki eskisine gore daha zor ve daha nadir bir
hal alir (26). Halsizlik, gastrointestinal sistem prob-
lemleri, solunum sikintisi, sik idrara ¢ikma, fiziksel
kapasitenin azalmasi, memelerden siit gelmesi, cin-
sel iligki ve orgazm esnasinda ortaya ¢ikan giiclii
uterus kasilmalari libidonun azalmasina ve gebenin
cinselligi ikinci plana atmasima neden olabilir.
Libidonun bu donemde azalmasinin bir bagka
nedeni  gebeligin  baslarinda en  yiliksek
seviyelerinde olan androjen diizeyinin gebelik
ilerledikg¢e azalmig olmasidir (17). Bununla birlikte
gebeligin ilerleyen doneminde yapilacak cinsel
iligkinin erken doguma neden olacagl inanci
gebenin ve partnerinin gebeligin sonuna dogru cin-
sel iligkiden tamamen kaginmalarina sebep olmak-
tadir. Bu yaygin inanisin aksine giincel literatiir ver-
ileri cinsel iligki ile erken dogum arasinda herhangi
bir iligkiyi desteklememektedir. Sayle ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada geg¢ gebelik
doneminde yapilan cinsel iligkinin azalmig preterm
dogum riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (27).
Benzer sekilde Yost ve arkadaglar1 165 gebe kadin
iizerinde yaptiklari calismalarinda, gebeligin erken
donemlerinde nadir seks yapan veya hig seks yap-
mayan gebelerin %?28'inde erken dogum sap-
tamiglar, erken donemlerde seks yaptiklarini
belirten kadinlarin ise %38'inde erken dogum
hikayesi rapor etmiglerdir (28). Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamis ve yazarlar
erken dogumu oOnlemede cinsel iliskiden kagin-
manin yeterli deliller ile desteklenmedigini belirt-
mislerdir.

Gebelik doneminde cinsel aktivite degisikliklerinin
arastirildigr cok sayida galigma mevcuttur (28-32).
Bartellas ve arkadaslar1 141 saglikli gebe iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, vajinal iliski digindaki
diger cinsel aktivitelerin (6plisme, mastiirbasyon,
anal iligki, oral seks vb.) gebeligin erken ve
ilerleyen evrelerinde siklik acisindan farkh
olmadigim belirtmigler ancak vajinal iligkide gebe-
lik ilerledik¢e belirgin azalma oldugunu sap-
tamiglardir (4). Bu galismada gebelerin birinci
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trimesterde %96'sinin vajinal iligkiye devam ettik-
leri, %89unun ikinci trimesterde ve %067'sinin
iiglincii trimesterde de iliskiye devam ettikleri belir-
tilmistir. Gebelerin vajinal iligkiden ¢ekinmelerinin
temel nedeni olarak kanama ve dogum korkusu,
infeksiyon kapma riski, membran riiptiiri veya
fetiise zarar verme ihtimali oldugu rapor edilmistir
(32,33). Calismada degerlendirilen gebelerin
%58'inin  gebelikle birlikte cinsel isteklerinin
azaldigl, sevisme esnasinda alinan zevkin ise
gebelerin nerdeyse yarisinda azaldi§i rapor
edilmistir (4). Orgazm sikligi da gebelerin iigte
birinde azalmis olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan ve gebelik doneminde cinsel islevlerin
degerlendirildigi bir calismada gebeligin degisik
donemlerinde 589 saglikli gebenin cinsel islev
degerlendirilmesi yapilmistir (20). Gebelik doéne-
minde en sik saptanan cinsel islev bozukluklari, kli-
toral duyarlilikta (%94,2) ve libidoda (%92,6) azal-
ma ile orgazm olamama (%81) olarak rapor
edilmistir. Yine bu calismada gebelik ilerledikce
cinsel iligki stkliginin da azaldigi saptanmustir. Ozel-
likle ticiincii trimesterde gebelerin %41'i cinsel ilig-
ki yasamadiklarini belirtmiglerdir. Adinma'nin yap-
tig1 bir baska calismada ise gebelik donemindeki
cinsel iligki siklig1 (1,5/hafta), gebelik 6ncesi donem
ile kiyaslandiginda (2,3/hafta) belirgin olarak diisiik
saptanmustir (34). Bununla birlikte gebelerin %11'i
ilk trimester boyunca hig cinsel iligkiye girmedik-
lerini ve %63'i gebelik doneminde cinsel iligki sik-
liginin azalmasi gerektigini belirtmiglerdir. Gebelik
donemindeki cinsel iliskinin vajinayr genislettigi ve
dogumu hizlandirdigy, cinsel iliskinin erken gebe-
likte ise diisiife neden olabilecegi en yaygin
kanaatler olarak rapor edilmistir. Gebelikte cinsel
islevler iizerine yapilan caligmalarin 6zeti Tablo
1'de belirtilmistir.

Dogum sonrasi kadin cinsel islevleri

Dogum sonrasi donem ciftlerin artik yavag yavag
ebeveynlik rollerine aligmaya basladiklar1 ve
bununla birlikte dogum Oncesi cinsel aktivitelerine
donme sansi yakaladiklar1 bir donem olarak deger-
lendirilmektedir. Bu donemde kadin cinsel iglevleri
psikolojik, anatomik, hormonal ve kiiltiirel etkenler
ile yakindan iliskili ise de aile yapisi ve ciftlerin
kendi iclerindeki iligkileri de cinsel yasam {izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir (35). Her ne kadar bu
etkenlerin kendi i¢lerindeki 6nem siralamasini yap-
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mak miimkiin degil ise de anatomik agidan deger-
lendirildiginde perineal travma agril cinsel iligskiye
yol acarak dogum sonrasi erken donemde cinsel
iliskiden kacinilmasina veya cinsel iliskiden zevk
almamamasma sebep olmaktadir (36,37).
Hormonal acidan ise dogum sonrast donemde
artan prolaktin seviyelerinin etkisiyle gerceklesen
androjen hormonlarindaki azalma cinsel istek ve
uyarilmadaki azalmayla baglantili kabul edilmekte-
dir (38). Dogum sonrasi diisiik dstrojen seviyeleri
ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyonda azal-
maya yol agarak agrili cinsel iligki ve bununla
baglantili olarak cinsek istekte ve uyarilmada azal-
ma sebebi olabilmektedir (4,10).

Dogum sonrast donemde goriilen cinsel islev
bozukluklarinin bir diger nedeni ise annenin
dogum sonrast donemde yasadigr uykusuzluk,
yorgunluk ve cinsel iligki i¢in vakit bulamamasi gibi
etkenlerdir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde
gorillen anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
etkenler cinsel istekte azalmaya veya kayba, uyaril-
ma sorunlarina ve antidepresan kullanimina bagh
orgazma ulagmada giicliife sebep olabilmektedir.
Kiiltiirel ve sosyal 6zellikler ciftlerin dogum sonrasi
donemde cinsel aktiviteye baglama siirelerini et-
kileyen bir diger etkendir. Ozellikle lohusalik
olarak adlandirilan dogum sonrasi ilk 6 haftada cin-
sel iligkinin yasak olduguna dair sosyal ve dini
inaniglar bu donemde cinsel aktivitede bulunulma-
mas1 sonucunu dogurmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalar da bu gozlemi desteklemekte, cinsel
aktiviteye dogum sonrast baglama siiresi yaklasik
ortalama 30 giin ve iizeri olarak bildirilmektedir
(29,30). Lohusalik doneminde cinsel iliskiden
kacinmanin bir diger nedeni ise kanama ve akinti
devam ediyorken cinsel iligki yasamanin enfeksiyon
riskini artiracagi kuskusudur. Bu kugkudaki gergek-
lik pay1 yapilan calismalar tarafindan da desteklen-
mektedir (39). Ozellikle dogum sekli, epizyotomi
uygulanip uygulanmadigl ve dogum esnasinda pe-
rine yaralanmasi hikayesi bu donemde yasanacak
cinsel iligskiye bagli enfeksiyon riski ile iligkili bulun-
mustur (40).

Emzirme déneminin kadin cinsel iglevleri izerinde
etkisi oldugu asikardir. Yapilan ¢alismalar, emzir-
menin dogum sonrasi donemdeki kadinin cinsel
islevleri ilizerinde degisik etkileri olabilecegini
ortaya koymaktadir. Gogiislerdeki hassasiyet, cin-
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sel iligki sirasinda gogiislerden siit gelmesi, kadinin
kendisini cinsel olarak cekici hissetmemesi ve yeni
bir gebelik endisesi cinsel iglevler iizerinde negatif
etkili etkenler olarak goriilmektedir (41). Bu bul-
gulara tamamen zit olarak emzirmenin kadin cin-
selligi tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur. Masters ve Johnson
emziren ve emzirmeyen anneleri dogum sonrasi 6-
8. haftalarda cinsel iglevler acisindan karsilastir-
miglar ve emziren kadinlarin cinsel iliskiye daha
erken bagladiklarini ve cinsel istek diizeylerinin
emzirmeyen kadinlar ile kiyaslandiginda daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Dogum sonrast 2. ayda
bebegini hala emzirmeye devam eden annelerde de
aynt durumun oldugunu belirtmiglerdir (8). Falicov
da benzer sekilde emzirme doneminin cinsel
islevler tlizerinde olumlu etkileri oldugunu 1973
yilinda yaptigi bir calismada belirtmistir (42).
Ancak belirtilen her iki calismanin da sosyal ve
kiiltiirel olarak dogum ve cinselligin farkli algi-
landig1 donemlerde yapilmigs olmasi sonuglarin
glinimiiz i¢in de uyarlanip uyarlanamayacagi
kaygisin1 beraberinde getirmektedir. Emzirmenin
kadin cinselligi iizerinde etkisinin olmadiginm
belirten calismalar da mevcuttur. Heidari ve
arkadaglar1 2009 yilinda yayinladiklar1 bir calig-
malarinda, emzirme donemindeki kadinlarda cin-
sel aktiviteyi degerlendirmisler ve emzirmenin cin-
sel islevler iizerinde etkili olmadigini rapor
etmislerdir (43).

Dogum sonrast donemde cinsel iglevlerin normale
gelmesi igin gereken siire konusunda literatiirde
celigkili veriler mevcuttur. Connoly ve arkadaslar
dogum sonrasi 2, 6, 12 ve 24. haftalarda cinsel islev
degerlendirmesi yaptiklar1 kadimnlarin yaklasik
%80'inde cinsel aktivitenin 3. ayin sonunda nor-
male dondiigiinii belirtmislerdir (44). Agrili cinsel
iligki sikayetleri ise 3. ayda kadinlarin %30'unda
devam etmekte iken 6. ayin sonu itibariyle kadmn-
larin sadece %17'si agrili cinsel iligki yasadigini
belirtmistir. Benzer sekilde Barrett ve arkadaslari
484 dogum sonrasit kadimi inceledikleri calisg-
malarinda, dogum sonrasi 6. ayda kadinlarin
%89"unun eski cinsel aktivitelerine kavustuklarim
belirtmislerdir (45). Ancak bu kadinlarda ilk 3 aylik
doénemde agrili cinsel iliski, vajinal lubrikasyonda
azalma, vajinal gevseklik, kanama ve cinsel istek-
sizlik gibi cinsel islev bozukluk sikligi artmistir.
Altincr ayin sonunda halen cinsel islev bozuklugu
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tarifleyen kadinlarda emzirmenin devam ediyor
olmasi ve agrili cinsel iligki hikayesi, en dnemli risk
etkenleri olarak belirtilmistir.

Dogum seklinin kadinda cinsel islev bozuklugu
iizerine etkisi

Dogum seklinin cinsel islevler lizerine olan etkisi
cok sayida calismanin konusu olmaya devam
etmektedir. Bu calismalarin bityiik bir kisminda,
cinsel sagligin dogumun sekli ile degisebildigi gos-
terilmistir. Clinki Kklitoris, vulva ve perineyi inerve
eden pudendal sinir vajinal dogum esnasinda
bebegin basinin basisiyla ve/veya forsepsle zarar
gorebilmekte ve buna ek olarak vajinal prolapsusa
bagli hipotonik olan vajinal kaslar orgazm
kabiliyetinde azalmaya yol agabilmektedir (46).

Her ne kadar literatiir verileri celigkili de olsa genel
kant miidahaleli dogumlarin cinsel islevler
iizerinde  olumsuz  etkilerinin  bulundugu
yoniindedir. Normal vajinal dogum yapmig ve
mediolateral epizyotomisi olan gebelerde dogum-
dan 6 ay sonra cinsel iligki sirasinda anlaml sekilde
daha fazla agn tespit edilmis, buna karsin sezaryen
grubunda gebelik Oncesi ve dogum sonrasi 6. ay
degerlendirmelerinde cinsel islevler acisindan
anlamli fark saptanmamistir (47). Shirvani ve
arkadaslar1 vajinal dogum yapan primiparlarin
dogumdan 6 aylik bir siire boyunca cinsel hazlarin-
da ve cinsel doyumlarinda azalma oldugunu rapor
etmislerdir (48). Bu bulgulara ragmen epizyoto-
minin cinsel iglevler iizerine olumsuz etkisi halen
net degildir. Epizyotominin cinsel islevler iizerine
etkisini inceleyen prospektif bir calismada dogum
seklinin ve epizyotominin cinsel iligkiye baslama
veya orgazm ile bir iligkisinin olmadig1 goster-
ilmistir (44). Cogu kadin dogum sonrasi 6. haftadan
itibaren agrisiz iligki ve 12. haftadan itibaren de
orgazma ulastiklarini belirtmislerdir.

Dogum sonrasi donemde cinsel islevlerin et-
kilendigi bir diger durum da dogum esnasinda mey-
dana gelebilecek perine yirtiklar1 gibi obstetrik
komplikasyonlardir (35,37). Dogum esnasinda
olusan perine yirtiklari dofum sonrasi azalmig
libido, orgazm ve cinsel tatmin ile iligkilidir.
Bununla birlikte cinsel iliski esnasinda agr1 da bu
donemde kadinlarin cinsel isteksizliklerinin bir
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diger nedenidir (35). Signorello ve arkadaslari
dogum esnasinda gelisen perineal hasarin dogum
sonrasi cinsel islevler tizerindeki etkilerini
incelemisler ve perineal hasar derecesinin dogum
sonrasi cinsel aktiviteye baslama siiresi ile iligkili
oldugu sonucuna varmislardir (49). Perine yirtigi
olmayan dogum sonrasi kadmlarin %544 dogum
sonras! 6. haftada cinsel aktiviteye basladiklarim
belirtmiglerken 2. derece perineal yirtigi olan
kadinlarda bu oran %39, igciincii ve dordiinci
derece yirtign olan kadinlarda bu oran yaklagik
%?25'ler civarindadir. Benzer sekilde Rathfisch ve
arkadaslar1 epizyotomisi ve ikinci derece perineal
yirtiklari olan kadinlarda, cinsel iligki sirasinda agr1
ve azalmig libido ve orgazm oranlar bildirmislerdir
(37). Her ne kadar calismalarin bilyiik kismi pe-
rineal hasar ile cinsel aktiviteye baglama siiresi
arasinda bir iliski oldugunu gosterse de Buhling ve
arkadaglar1 epizyotomili ve perine yirtikli kadinlar-
da cinsel iliskiye 6-8 hafta icinde baslama oranini
%31, 8 hafta gectikten sonra basglama oranini ise
%50 olarak rapor etmiglerdir (50). Perine hasari
olmayan kadinlarda ise bu oran sirasiyla %30 ve
%50'dir ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir.

SONUC

Tim bu tartismalarin 118inda, literatiir kanitlar
gostermektedir ki gebelik ve dogum sonrasi donem
cinsellik iizerinde belirgin ve negatif etkilere sahip
olabilmektedir. Burada asil 6nemli olan gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki normal cinsel islev
kavraminin  tanimlanmasidir.  Caligmalardaki
celiskili sonuclarin temel nedeni de iste bu "nor-
mal" kavramimnin cografi, sosyal, kiiltiirel ve etnik
etkenlerden belirgin bir sekilde etkilenmesidir.
Ancak oOzellikle igiincii trimesterde kesin bir se-
kilde azaldig1 gosterilen cinsel iligki sikligi, cinsel
istek ve orgazm gibi cinsel islevler hakkinda ciftlere
uygun danismanlik hizmetinin verilmesi son derece
onemlidir. Bununla birlikte dogum seklinin cinsel
igslevler iizerinde etkili oldugunu net olarak
gosteren kanitlar olmadigindan dogum seklinin
seciminde cinsel islev kaygilar1 en son gozetilecek
etken olmalidir. Vajinal dogumlarda cinsel islev
tizerine etkili oldugu gosterilen en 6nemli paramet-
re perineal yaralanmalardir. Unutulmamalidir ki
gebelik ve dogum sadece genel hayat kalitesi
iizerinde degil ayn1 zamanda cinsel yasam kalitesi
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iizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir.
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