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Postpartum Donemde Cinsellik
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Ozet

Postpartum donemde cinsellik biyo-psiko-sosyal bir gergevede ele alinmaktadir.
Postpartum donem, fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal sistemlerin
yeniden yapilandig: kritik bir siirectir ve bu siirecte cinsel fonksiyonlarda belirgin
degisiklikler goriilebilir. Ozellikle 6strojen diizeylerindeki azalma ve prolaktin
artig1, vajinal kuruluk, libido kaybi ve cinsel yamit dongiisiinde bozulmalara
yol agabilmektedir. Perineal travmalar, pelvik taban kas disfonksiyonu ve
dogum sonrasi agri1 ise postpartum disparoninin baglica fizyolojik nedenleri
arasindadir. Psikososyal agidan beden imaji, annelik roliine uyum, yorgunluk,
uyku yoksunlugu ve postpartum depresyon cinsel islev iizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Ayrica partner destegi ve iftler aras iletisim, cinsel uyumun yeniden
saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Klinik uygulamada PLISSIT modeli,
postpartum cinsel sorunlarin degerlendirilmesi ve yonetimi igin yapilandirilmag
bir yaklagim sunmaktadir. Kadin Cinsel Tslev Olgegi ve Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi, degerlendirme siirecinde 6nerilen araglardir. Postpartum
donemde cinsel yasama doniis igin evrensel bir zaman dilimi bulunmamakta
olup, stireg bireysel iyilesme ve psikolojik hazir oluga gore degismektedir. Pelvik
taban egzersizleri, lubrikan kullanimi ve duygusal yakinhigin desteklenmesi
etkili miidahaleler arasindadir. Sonug olarak postpartum cinsellik, biitiinciil
bakim yaklagimi gerektiren ¢ok boyutlu bir siiregtir.

1. Giris

Postpartum donem, kadinin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sistemlerin eg zamanl olarak yeniden yapilandig kritik bir gegis siirecidir. Bu
donemde cinsellik, yalnizca dogum sonrasi anatomik iyilesmenin bir sonucu
olmayip hormonal degisimler, ruh saghgi, beden algist ve cift iliskilerinin
etkilesimi ile gekillenen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Yapilan galigmalar,
postpartum donemde kadinlarin 6nemli bir kisminda cinsel iglev degisiklikleri
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goriildiigiinii ve bu degisimlerin gogunlukla gok faktorlii bir etiyolojiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle postpartum cinselligin degerlendirilmesi
biyo-psiko-sosyal bir gergevede ele alinmahdur.

1.1. Postpartum Doénemde Fizyolojik ve Hormonal Faktorler

Postpartum donem, kadin viicudunun gebelik 6ncesi fizyolojik durumuna
geri donmeye galistig1, ancak bu siiregte anatomik, hormonal ve néromiiskiiler
sistemlerin yeniden diizenlendigi kompleks bir adaptasyon siirecidir. Bu
donemde cinsel fonksiyonlar; hormonal denge, pelvik taban biitiinligii, vaskiiler
yanitlar ve noroendokrin mekanizmalarin etkilegimi ile sekillenmektedir.
Dogum sonrasinda plasentanin ayrilmast ile birlikte 6strojen ve progesteron
diizeylerinde ani bir diisiis meydana gelmektedir. Ostrojen diizeylerindeki bu
belirgin azalma, vajinal epitelde incelme, elastikiyet kayb1 ve kan akiminda
azalma ile sonuglanmakta; buna bagh olarak vajinal lubrikasyonun azalmasi
ve pH dengesinin degismesi ortaya ¢tkmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler,
postpartum dénemde sik goriilen vajinal kuruluk ve yiizeyel disparoninin
temel biyolojik mekanizmalarini olugturmaktadir. Ayrica dstrojenin genital
dokular tizerindeki trofik etkisinin azalmasi, cinsel uyarilma siirecinde rol
oynayan vazodilatasyon ve nitrik oksit aracili yanitlarin zayiflamasina yol
agarak cinsel yanit dongiisiinii dogrudan etkileyebilmektedir. Bu hormonal
tablo, emzirme siireci ile daha da belirginlesmektedir. Laktasyon sirasinda
artan prolaktin diizeyleri, hipotalamik-hipofizer-gonadal aks1 baskilayarak
gonadotropin salinimini azaltmakta ve Ostrojen iiretiminin diigiik seviyede
kalmasina neden olmaktadir. Bunun yan sira prolaktin artigr, dopaminerjik
aktiviteyi baskilayarak libido iizerinde inhibitor etki gosterebilmekte ve
cinsel istekte belirgin azalma ile iliskilendirilmektedir. Bu siiregte goriilen
cinsel isteksizlik yalmzca hormonal degil; ayn1 zamanda emzirme ile iligkili
yorgunluk, dikkat odaginin bebege yonelmesi ve anne-bebek baglanmasinin
oncelik kazanmasi gibi davranigsal degisikliklerle de iliskilidir. Hormonal
degisimlerin etkisi yalnizca genital sistemle sinirh degildir; duyusal ve algisal
siirecler de bu degisimlerden etkilenmektedir. Ozellikle emzirme déneminde
memelerin fonksiyonel roliiniin degismesi, memenin erotik bir uyaran olarak
algilanmasini doniigtiirebilmektedir. Meme hassasiyeti, dolgunluk ve siit
s1izintis1 gibi durumlar, cinsel yakinlik sirasinda rahatsizlik olugturabilmekte
ve cinsel davraniglar1 dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu durum, postpartum
cinselligin yalnizca hormonal degil, ayni zamanda duyusal yeniden yapilanma
stireci oldugunu gostermektedir.

Postpartum donemde cinsel fonksiyonlar1 etkileyen bir diger 6nemli
tizyolojik faktor, dogum sirasinda meydana gelen perineal travmalardir.
Vajinal dogum sirasinda olugan epizyotomi ve spontan laserasyonlar, iyilesme
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stirecinde skar dokusu olusumuna yol agarak cinsel birlesme sirasinda agriya
neden olabilmektedir. Postpartum disparoni, yiizeyel (vajinal giriste skar
dokusu ve kuruluga bagli) ve derin (pelvik taban kas spazmi veya derin
dokularin hassasiyeti ile iligkili) olmak itizere farkli klinik formlarda ortaya
cikabilmektedir. Meta-analitik veriler, postpartum ilk y1l igerisinde disparoni
prevalansinin yiiksek oldugunu ve zamanla azalma egilimi gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte postpartum agr1 yalnizca doku iyilesmesi ile
agiklanamaz; agr1 beklentisi, anksiyete ve onceki olumsuz deneyimler gibi
psikolojik faktorler de agrinin siirdiiriilmesinde rol oynayabilmektedir. Bu
durum, postpartum disparoninin biyolojik ve psikolojik bilegenlerin etkilegimi
ile ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu gostermektedir. Pelvik taban
kaslar1, dogum siirecinde maruz kaldiklar1 gerilme ve zedelenme nedeniyle
postpartum donemde fonksiyonel degisiklikler gosterebilmektedir. Pelvik
taban kas tonusunun azalmasi, vajinal sikiligin azalmasina ve cinsel uyarilma
sirasinda yeterli mekanik geri bildirimin saglanamamasina neden olabilir.
Ayrica noromiiskiiler koordinasyonun bozulmasi, orgazm yanitini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle pelvik taban kaslarinin gii¢lendirilmesi,
postpartum cinsel fonksiyonun iyilestirilmesinde 6nemli bir miidahale olarak
kabul edilmektedir. Nitekim sistematik derleme ve meta-analizler, pelvik
taban kas egzersizlerinin cinsel tatmini artirdigini ve disparoniyi azalttigini
gostermektedir. Dogum seklinin postpartum cinsel fonksiyon iizerindeki
etkisi ise literatiirde kesin bir goriig birligi igermemektedir. Baz1 ¢aligmalar
sezaryen dogumun perineal travmay: onleyerek cinsel fonksiyon iizerinde
koruyucu olabilecegini 6ne siirerken, diger ¢aligmalar uzun dénem sonuglarda
anlaml bir fark olmadigini bildirmektedir. Tiirkiye’de yapilan galigmalar da
dogum seklinin tek bagina belirleyici olmadigini gostermektedir. Bu durum,
dogum seklinin kendisinden ziyade, doguma bagl gelisen perineal travma,
agr1 ve iyilesme siirecinin cinsel fonksiyon tizerinde daha belirleyici oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak postpartum donemde ortaya ¢ikan fizyolojik ve hormonal
degisimler, cinsel fonksiyonlarin biyolojik temelini olugturmaktadir. Ancak bu
degisimlerin etkisi dogrusal degildir ve bireyler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bununla birlikte, bu fizyolojik siireglerin kadin tarafindan
nasil algilandig1 ve deneyimlendigi, cinsel yagam tizerindeki etkilerin giddetini
belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Bu nedenle postpartum cinselligin
anlagilabilmesi igin fizyolojik siireglerin psikososyal yansimalarr ile birlikte ele
alinmas1 gerekmektedir.
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1.2.Postpartum Donemde Psikososyal Faktorler

Fizyolojik degisimlerin ardindan postpartum cinselligin yeniden
sekillenmesinde psikososyal faktorler belirleyici rol oynamaktadir. Bu siiregte
kadinlarin fizyolojik deneyimleri nasil algiladigi ve yorumladigy, cinsel yagamin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Postpartum dénemde beden imaji, cinsel
Ozgiivenin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Gebelik sonras: degisen beden
algisi, cinsel istekte azalma ve cinsel tatminde diisiis ile iliskilidir. Tiirkiye’de
yapilan galigmalar, genital benlik imajinin cinsel iglev ile pozitif iligkili
oldugunu gostermektedir. Anne roliine gegis ile birlikte artan bakim yiikii,
uyku yoksunlugu ve yorgunluk, libido iizerinde baskilayici etki yaratmaktadr.
Bu durum ¢ogu zaman fizyolojik degil, yasam tarzi degisikliklerine bagl bir
adaptasyon siireci olarak degerlendirilmektedir.

Postpartum depresyon ve anksiyete, cinsel islev bozukluklar ile giiglii
bir iligki igindedir. Depresyon cinsel istegi azaltirken, cinsel sorunlar da
depresyonu artirabilmektedir. Uzunlamasina ¢aligmalar bu iliskinin gift yonlii
oldugunu gostermektedir. Ciftler arasi iletigim ve partner destegi de postpartum
cinselligin belirleyicilerindendir. Partner desteginin yiiksek oldugu iligkilerde
cinsel uyum daha iyi saglanmaktadir. Buna kargin iletigim eksikligi cinsel
sorunlarin kroniklesmesine yol agabilmektedir. Kiiltiirel faktorler postpartum
donemde cinsellik {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de cinselligin
tabu olmasi, kadinlarin sorunlarini ifade etmesini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin bu konuyu aktif olarak giindeme getirmesi
gerekmektedir.

2. Klinik Degerlendirme ve Danigsmanlik Yaklagimlari

Klinik uygulamada PLISSIT modeli, postpartum cinsel sorunlarin
yonetiminde yapilandirilmig ve agamali bir yaklagim sunarak saglik
profesyonellerine rehberlik etmektedir. Model; Permission (Izin verme),
Limited Information (Sinirh bilgi), Specific Suggestions (Ozel éneriler) ve
Intensive Therapy (Yogun terapi) olmak iizere dort basamaktan olugur ve her
basamak, bireyin gereksinim diizeyine gore ilerleyen bir miidahale siirecini
temsil eder.

Modelin ilk basamagi olan “izin verme”, postpartum donemde siklikla
gozlenen “cinselligin konugulamamas1” sorununu agmada kritik bir rol
oynamaktadir. Bu agamada saglik profesyoneli, kadina cinselligin dogal bir
konu oldugunu ifade ederek, yasadig1 sorunlari dile getirmesi igin giivenli
bir ortam olusturur. Aragtirmalar, kadinlarin biiytik bir kisminin postpartum
cinsel sorunlar yagamasina ragmen bu konuyu saglik profesyonelleriyle
paylagmadigini gostermektedir ve bu durum, izin verme basamaginin 6nemini
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artirmaktadir. Tkinci basamak olan “simirlt bilgi verme”, kadinin yagadig
fizyolojik degisimlerin normal siirecler oldugunun agiklanmasint igerir. Ornegin
vajinal kuruluk, libido azalmasi veya agrinin hormonal degisimlerle iligkili
oldugunun anlatilmasi, kadinin kaygisini azaltarak durumu normallegtirmesine
yardimcr olur. Bu agama, yanhg inaniglarin diizeltilmesi ve bireyin kendi bedenini
anlamlandirmasint desteklemesi agisindan 6nemlidir. Ugiincii basamakta yer
alan “6zel oneriler”, bireyin spesifik sorunlarina yonelik kigisellegtirilmisg
miidahaleleri kapsar. Postpartum donemde bu 6neriler arasinda pelvik taban
kas egzersizlerinin 6gretilmesi, uygun lubrikan kullanimi, cinsel iligkinin
zamanlamasi konusunda rehberlik verilmesi ve cinsel iligki digindaki yakinlik
bi¢imlerinin tegvik edilmesi yer almaktadir. Bu tiir hedefe yonelik yaklagimlarin,
postpartum cinsel fonksiyonun iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.
Modelin son basamagi olan “yogun terapi”, daha karmagik ve direngli cinsel
sorunlarin varliginda devreye girmektedir. Bu asamada birey, psikosekstiel
terapi, gift terapisi veya multidisipliner uzman destegine yonlendirilmektedir.
Ozellikle postpartum depresyon, travmatik dogum deneyimi veya kronik agr1
gibi durumlarin eslik ettigi olgularda bu basamak kritik 6neme sahiptir. Sonug
olarak PLISSIT modeli, postpartum donemde cinsel saghgin ele alinmasini
sistematik hale getirerek hem saglik profesyonellerinin konuya yaklagimini
kolaylagtirmakta hem de kadinlarin ihtiyaglarina duyarli, bireysellestirilmig
bakim sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu modelin rutin postpartum bakim
hizmetlerine entegrasyonu, cinsel saghgin ithmal edilen bir alan olmaktan
cikarilarak biitiinciil bakimin bir pargas: haline gelmesini saglayabilir.

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde, postpartum doneme 6zgii
degisimlerin gok boyutlu olarak ele aliabilmesi igin standart ve gegerliligi
kanitlanmig 6l¢iim araglarinin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), cinsel istegi, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agr1 gibi alt boyutlar1 kapsayan yapisiyla postpartum cinsel
fonksiyonun kapsamli degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte, postpartum donemde cinsel iglev bozukluklarinin ¢ogu zaman
psikolojik faktorlerle ig i¢e olmasi nedeniyle, ruh sagliginin da sistematik
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS), postpartum depresyon
belirtilerinin erken donemde saptanmasina olanak saglayarak cinsel islev ile
iligkili psikolojik risklerin belirlenmesine katkida bulunmaktadir. Bu iki aracin
birlikte kullanimi, postpartum donemde cinsel saglik degerlendirmesinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutlariyla ele alinmasini
miimkiin kilmaktadur.

Postpartum donemde cinsellige yeniden baglama zamany, klinik uygulamada
en sik sorulan konulardan biridir. Bununla birlikte giincel bilimsel kanitlar, bu
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stirecin tek bir zaman dilimi ile sinirlandirilamayacagini ve bireysel farkliliklar
dogrultusunda degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Dogum
sonrasi cinsellie doniig, yalnizca anatomik iyilesmenin tamamlanmasi ile
degil; hormonal denge, agr diizeyi, psikolojik hazir olug ve cift iligkilerinin
dinamikleri ile birlikte ele alinmalidir. Geleneksel olarak klinik pratikte cinsel
iligki i¢in siklikla 4-6 haftalik siire referans alinmaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle
logia (vajinal kanama) stirecinin tamamlanmasi ve enfeksiyon riskinin azalmasi
ile iligkilidir. Ancak giincel rehberler, bu stirenin kesin bir “baslama noktas1”
olarak yorumlanmamasi gerektigini vurgulamaktadir. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) postpartum bakimin tek bir
ziyaretle sinirli olmadigini ve cinsellie doniig kararinin bireysel iyilesme
stireci dogrultusunda verilmesi gerektigini belirtmektedir. Benzer sekilde
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) rehberi, dogum
sonu izlemlerde cinsel iliskinin her temas sirasinda ele alinmasini ve kadinin
hazir olusunun degerlendirilmesini 6nermektedir.

Fizyolojik agidan degerlendirildiginde, cinsel iliskiye baslamadan 6nce bazi
temel iyilesme kriterlerinin saglanmasi 6nemlidir. Vajinal kanamanin belirgin
sekilde azalmasi veya sonlanmasi, perineal doku biitiinliigiiniin saglanmast,
epizyotomi ya da cerrahi insizyon alaninin iyilesmesi ve agrinin minimal diizeye
gerilemesi bu kriterler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira enfeksiyon
bulgularinin olmamasi ve pelvik taban fonksiyonunun yeterli diizeyde olmas: da
cinsel iliskiye giivenli doniig agisindan 6nem tasgimaktadir. Ancak bu fizyolojik
kosullar saglanmug olsa bile, kadinin kendini hazir hissetmemesi durumunda
cinsel iliskiye baglanmasinin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir.

Postpartum donemde cinsel iliskiye doniis stiresinin kadinlar arasinda
onemli farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar, bazi kadinlarin
ilk 6-8 hafta igerisinde cinsel iliskiye yeniden bagladigini, ancak 6nemli bir
kisminin daha uzun siire bekledigini gostermektedir. Bu farkliliklar; emzirme
durumu, perineal travma, dogum sekli, yorgunluk diizeyi ve psikolojik
faktorler gibi degiskenlerle iliskilidir. Ozellikle emziren kadinlarda hormonal
degisimlere bagh olarak cinsel istekte azalma ve vajinal kuruluk gortilmesi,
cinsel iligkiye dontis siirecini geciktirebilmektedir. Bu siiregte dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir diger konu da kontrasepsiyondur. Postpartum donemde
ovulasyonun menstruasyondan 6nce gergeklesebilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle korunmasiz cinsel iliski, planlanmamug gebelik riski tagimaktadir.
ACOG rehberleri, dogum sonrast cinsel yasama baglanmadan 6nce uygun
bir kontrasepsiyon yonteminin belirlenmesini 6nermektedir. Bu durum,
postpartum cinsel danigmanhigin yalnizca cinsel iglev ile sinirli kalmamasi
gerektigini, tireme saghigini da kapsayan biitiinciil bir yaklagim gerektirdigini
gostermektedir.
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Postpartum donemde cinsel yasama doniigiin yalnizca penetratif iligki ile
siurlt olmadigr da vurgulanmalidir. Fiziksel ve duygusal yakinligin yeniden
kurulmasi, cinsel uyumun gelismesinde 6nemli bir ara basamak olarak
degerlendirilmektedir. Sarilma, dokunma ve duygusal paylagim gibi yakinlik
bi¢imleri, 6zellikle agr1 korkusu veya beden algisi degisimi yagayan kadinlarda
cinsel stirece gegisi kolaylagtirmaktadir. Bu yaklagim, cinselligin yalnizca fiziksel
bir eylem degil, ayn1 zamanda duygusal baglanmanin bir pargast oldugunu
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi de benzer gekilde dogum sonu izlemlerde cinsel saghgin
aktif olarak ele alinmasini 6nermektedir. Rehberde, 6zellikle 30—42. giin
izlemi sirasinda kadinin cinsel iligkiye iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi,
cinsel iliskide zorluk varsa nedenlerin aragtirilmasi ve gerekli durumlarda
destekleyici onerilerde bulunulmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu yaklagim,
postpartum cinselligin rutin bakimin bir parcasi haline getirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Sonug olarak, dogum sonrasi cinsellige baglama zamani igin
evrensel bir siire tanimlamak miimkiin degildir. Giincel yaklagimlar, bu siirecin
kadinin fiziksel iyilesme durumu, psikolojik hazir olugu ve iligki dinamikleri
dogrultusunda bireysellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin postpartum bakim siirecinde cinselligi degerlendirmesi
ve kadinlara rehberlik etmesi, saglikli cinsel yagamin yeniden kurulmasinda
kritik bir rol oynamaktadr.

Degerlendirme siirecinin ardindan uygulanacak miidahaleler, bireyin
ihtiyaglarina gore yapilandirilmali ve kanita dayal yaklagimlara dayanmalidur.
Postpartum donemde en giiglii kanitlardan biri pelvik taban kas egzersizlerine
aittir. Pelvik taban kaslarinin giiglendirilmesi, vajinal tonusun artmasina,
cinsel uyarilmanin iyilesmesine ve orgazm fonksiyonunun desteklenmesine
katki saglamaktadir. Sistematik derleme ve meta-analizler, diizenli pelvik
taban egzersizi yapan kadinlarda cinsel tatminin arttigin1 ve disparoni
sikhiginin azaldigini gostermektedir. Bu nedenle pelvik taban egzersizlerinin
postpartum bakimin rutin bir parcast olarak 6gretilmesi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte, postpartum donemde sik goriilen vajinal kuruluk ve buna
bagli agr1 yonetiminde lubrikan kullanimu etkili ve pratik bir miidahale olarak
one gikmaktadir. Ozellikle dstrojen diizeylerinin diisiik oldugu emzirme
doneminde, su bazli kayganlastiricilarin kullanimi cinsel iligki sirasinda agriy1
azaltarak cinsel deneyimin daha olumlu hale gelmesini saglamaktadir. Bu tiir
basit miidahalelerin bile kadinlarin cinsel yagam kalitesi tizerinde anlaml
etkiler olugturabilecegi bilinmektedir.

Postpartum donemde cinsel saglhigin desteklenmesinde yalnizca fiziksel
miidahaleler yeterli degildir; giftler aras1 duygusal ve fiziksel yakinligin
yeniden yapilandirilmasi da kritik bir rol oynamaktadir. Cinsel iliski digindaki
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yakinlik bi¢imlerinin (sarilma, dokunma, birlikte zaman gegirme gibi) tegvik
edilmesi, ¢iftler arasindaki baglanmay1 gii¢lendirmekte ve cinsel uyumun
yeniden gelismesini kolaylagtirmaktadir. Aragtirmalar, iliski doyumunun ytiksek
oldugu ciftlerde cinsel islev bozuklugu riskinin daha diisiik oldugunu ve cinsel
uyumun daha hizli saglandigini gostermektedir. Bu durum, cinselligin yalnizca
tiziksel bir eylem degil, ayn1 zamanda duygusal baglanmanin bir yansimasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bu degerlendirme ve miidahale stiregleri,
postpartum bakimin biitlinciil bir yaklagim ile ele alinmasini gerektirmektedir.
Postpartum donemde cinsellik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimi ile gekillenen kompleks bir siiregtir ve bu nedenle tek boyutlu
yaklagimlar yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi rehberler,
postpartum bakimin bireysellestirilmis, siireklilik gosteren ve multidisipliner
bir anlayisla yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
rehberi, postpartum bakimin yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, kadinin genel
tyilik haline odaklanmasi gerektigini belirtirken; NICE rehberleri, postpartum
donemde cinsel sagligin rutin degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak ele
alinmasin1 6nermektedir. Bu yaklagimlar, postpartum cinsel saghgin ithmal
edilen bir alan olmaktan gikarilarak biitiinciil bakimin ayrilmaz bir bilegeni
haline getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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