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POSTPARTRUM DOVRDO ASKARLANAN CiNSi DiSF}JNKSiYALARIN
QADININ PSIXOLOGIYASINA TOSIRI

Xulasa

Hoyatin miixtalif ddvrlarinds cinsi hayatda bozi enis-yoxuslar vo normal dalgalanmalar ola bilar.
Hamilalik vo dogusdan sonraki dovr, yetkinlik vo menopoz da daxil olmagla, gadinimn biitiin hoyat
moarhalalarinin cinsi cahatdon an durgun dévriidiir. Bu dévrds cltlik valideynlik rollarina uygunlasir
Vo dogusdan sonra cinsi faaliyyastlorine davam edir. Dogusdan avval yasanan problemlor unudulur,
lakin 6zlinamaxsus problemlarin va stresin oldugu bir dovrdiir. Dogusdan sonraki gqadinin hoyatinda
onun cinsi ehtiyaclarmi doyigdiracok vo miinasibatlorino tosir edocok bir ¢ox voziyyat yaranir.
Hormonal doyisikliklor, laktasiya dovrii, dogus sokli, dogus travmalari, krpays aid problemlar, enerji
soviyyasi, bodon goriiniisii, cinsi miinasibatlor, sosial rol doyisikliyine uygunlasma, or-arvad
munasibatlori Kimi bir ¢ox fiziki, zehni va sosial doyisikliklor qadinlarin cinsi saglamlhigina vo
davranislarina tasir gostorir.
Acar sOzlar: cinsi disfunksiya, Postpartum psixologiya, seksualliq, vaginizm, hamilalik sonrast
depressiya, Lohusalik kadari
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The influence of sexual dysfunctions detected in the postpartum period
on the psychology of women

Abstract

There may be some ups and downs and normal fluctuations in sex life at different times of life.
Pregnancy and the postpartum period are the most sexually stagnant of all the stages of a woman's life,
including puberty and menopause. During this period, the couple adjusts to their parenting roles and
resumes sexual activity after childbirth. Problems experienced before birth are forgotten, but it is a
period with its own problems and stress. Many situations arise in the life of a postpartum woman that
will change her sexual needs and affect her relationships. Many physical, mental and social changes
such as hormonal changes, lactation period, birth pattern, birth trauma, baby related problems, energy
level, body image, sexual relations, adjustment to social role change, spousal relationship affect
women's sexual health and behavior. shows.
Keywords: sexual dysfunction, Postpartum psychology, sexuality, vaginismus, post pregnancy
depression, Postpartum blues

Giris

Vaginismus vagina: (qilif) vo ismus: (harakat) sdzlarinin birlogsmasindon formalasmis, agr1 qorxu
ilo birlagdikda cinsi slagonin miimkiin olmadig1 va ya ¢ox agrili oldugu pozgunlugu tosvir edir. Tokca
cinsi olago zamani deyil, barmaq, tampon va ya ginekoloji miayins zamani istifado olunan spekulum
liglin oxsar maneolor vardir. Bundan olavo, vajinismus vajinaya daxil olan bir cismin va ya cinsiyyat
organinin taSowirll (toxoyyiilil) zamanm da bas vera bilor. Cinsi foaliyyotlo olagesli agr1 va qorxu
naticasinda sorti cavab kimi do ifado etmok olar. Bu vaziyyatdon aziyyot ¢okon gqadinlar iigiin cinsi
alago cohdlori zamani bas veran siddotli fiziki agri ilo yanasi, siddatli ruhi agrilara sobab olan ciddi
problemdir (Doghan, Ozkorumak, 2008:135-142). Vaginizm, vaginaya daxil olmagla slagsli fobiya
soviyyasinds bir qorxu vo miisayist edon vaginanin asagi 1/3 hissasinds pubo-koksigeal vo yaxin
azalalorin (sfinkter vajina vo levator ani) geyri-ixtiyari sixilmagi ilo miisayiot olunan gorxudan



ibaratdir. Cox vaxt bu simptomlar qasinma ilo miisayist olunur (Mahler, Cham, Bergman, 2012).
Spazm, fobiya vo qasinma bir-birini dastokloyan dévraya gatirib gixarir. Salerno Trotula 1547-ci ilda
yazdig1 “Ginekologiya” dissertasiyasinda indi vaginizm adi verdiyimiz statusu “bir gadiin cinsi
olaraq qiciglandirilmasina baxmayaraq bakiro kimi qalmasina sobab olacaq sokildo vulvasimin
daralmagi” kimi ifads etmisdir (Cunningham, Gant, Leveno, Gilstrap, Hauth, Wenstrom, 2010:1420-
32). Sonradan amerikali ginekolog J.Marion Sims XIX asrds “fizioloji oyanmanin artmasi ilo vaginal
sfinkterin spazmodik sixilmasi1” torifini vermisdir. Sims torafindan ilk dofs 1861-ci ildo “vaginizm”
anlayis1 miiayyan edilmisdir. Sims, vaginizm mévzusunda demisdir: “Arasdirmalarima asasan, evlilik
munasibatinds har iki torof lgilin bu godar badbaxtlik yaradan basqa bir xastalik tanimiram. Ancaq
deya bilorom ki, asan, etibarli vo goti sokildo mualico oluna bilon xastolikdir”. Valtard, Simsin cinsi
organlara xas olaraq xarakterizs etdiyi hossasliq anlayisini siibhs altina aldi va vaginal azals spazminin
agr1 duygusuna qars1 “fobik cavab” oldugu fikrini miidafis etdi. Bu sababdan vaginizmin mialicasinda
carrahiyys va ya genislondirici tatbiglordon daha ¢ox “cinsi tarbiys” va “psixoterapiya” yanagsmalarinin
ohamiyyatli oldugunu vurguladi. DSM-1V-ds vaginizm spesifik qadin cinsi disfunksiyasi kimi tasnif
edilmis vo cinsi agr pozuqluglar alt kateqoriyasia daxil edilmigdir.

Muvafiq olaraq, vaginizmin asas diagnostik meyarlari asagidakilardir (APA 2000):

1. Vaginanin xarici tigdo birinin ozalalorinda cinsi alagenin (koitus) garsisin1 alacaq sokilds,
tokrarlanan vo ya davaml geyri-iradi sixilmagin olmagidir;

2. Bu pozuglug nazers ¢arpacaq narahatliq vo ya soxsiyyotlorarasi miinasibatlorda ¢atinliklor
yaradir;

3.Bu pozuqluq basga bir eksenl pozuqlugla daha yaxsi izah olunmur (meS. Somatizasiya
pozgunlugu) va sadaca Umumi tibbi vaziyyatin birbasa fizioloji tasirlorina bagh deyildir.

Bu torifa olava olarag, DSM-1V-da hamginin; biitiin ilkin cinsi disfunksiyalarin alt névlari miisyyan
edilir: agor problem, fordin ilk cinsi tocriibasindon etibaron bas verirsa ilkin (6mir boyu), vaginizm
soz edilir.

Ikinci deracali (qazamlmis) vaginizmdo fordin cinsi hayatinda heg bir alamatin olmadig1 genastboxs
bir dovr vardir vo problem sonradan yaranir.

Situativ (gismon) vaginizmds problem mioyysn mihitlordo meydana goldiyi halda, digor
muhitlords bag vermir. ©gar cinsi problem, mihitindon asili olmayaraq vo hor hansi cinsi foaliyyat
zamani bas verirso, buna diffuz (total) vaginizm deyilir. DSM-IV vaginizmin diagnostik meyarlar B,
C ve vaginizmin alt tiplori butiin digar cinsi disfunksiyalara da aiddir. Bu baximdan vaginizmin yegana
diferensial diagnozu cinsi slagonin garsisini alan vaginal sixilma meyaridir.

Siibut edilmis tok bir etioloji faktor olmasa da, muxtalif sabablor aragdirilmisdir. Bu sabablor fiziki
Va ya psixoloji sabablor kimi tasnif edils bilar.

Vaginizmin mumkiin somatik sobablori ilo bagli; vaginal atrofiya vo bununla slagodar adezyonlar,
vaginal amaliyyat va ya intravaginal siialanma, uterus prolapsiyasi, vulvar vestibiilit sindromu (VVS),
endometriyozis, infeksiyalar, vaginal lezyon va sislor, cinsi yolla kegan xastoliklor vo pelvik gan
tozyigi anormalliklori daxildir (Abdool, Thakar, Sultan, 2009:133-137). Lakin bu sadalanan sabablarin
klinikada miisahids olunan hallar nozors alindigda onlarin etiologiyaya téhfasi mahdud gorinir.

Psixoanalitik yanasma vaginizmin etiologiyasini izah etmok (igtin digar forziyyslordon forgli olaraq
stiuralti miinaqisalorin markazinda tez-tez, cinsi miinasibatdon zorargdrmo gorxusu ils garsi cinsa, yani
kisiya garst qisqancliq va diismangilik diistincalorinin oldugu geydos alinir.

Vaginizm bazon gadmmin statusuna, soxsiyyating, kisiyo vo cltliys aid olan amillarlo olagali ola
bilar. Qadinin yoldas ilo bir yerds olmag istomomasi, mlnasibst qurmaga c¢alisdiglari miihitdo 6zinu
rahat hiss etmomoyi, ailadaxili problemlsrin olmagi va ya partnyoruna qarsi gizli qozab hissi yaranmasi
bu vaziyyatin an ¢ox gorilon sabablarindan biridir.

Qadinlarda dogusdan sonraki dévrds ds cinsi disfunksiyalar miisahido olunur. Dogusdan sonraki
dovrdo dogusun bitmosi Vo laktasiyanin baslangici ilo anada mihim anatomik, fizioloji vo
endokrinoloji dayisikliklor bas verir. Bundan alave, dogusdan sonraki dévrds ailoys yeni Uzv daxil
olmasi ilo slagodar ailods yeni nizam yaranir. Ana bu yeni nizama, analiq roluna va badon imicindaki
dayisikliklora uygunlasmaqda ¢atinlik ¢oka bilor. Dogusdan sonraki dévrda cinsi alagoys baslama
vaxti gadimin fiziki barpasindan vo hor iki torofdasin psixoloji hazirhgindan asilidir. Ikinci haftadon



sonra ganaxma Vo infeksiya riski azaldiqda cinsi foaliyysto baslamaq olar. Dogusdan sonra cinsi
alaganin barpast madaniyyats gora doyisir. Dogusdan sonraki dévrds qadinlarda bas veran fizioloji,
endokrinoloji va psixoloji doyisikliklor gadinlarin cinsi hoyatina tasir eds bilor. Reproduktiv organlarda
travma, vaginal ganaxmanin olmasi, yeni dogulmus korpanin stress vo tozyiqi, fiziki narahatliq,
infeksiya qorxusu, doslorin dolgunlugu, yorgunlug, cinsi istoyin azalmasi, caziba hisslorinin azalmasi
Vo badan imicinin dayismasi cinsi funksiyalart doyige bilar.

Bundan slavs, bir ¢ox qadin dogumdan sonraki dévrds plasentanin ¢ixarilmasindan sonra estrogen
soviyyasinin doyismaSi Vo vaginal siiriiskonliyin azalmasi sobobindon cinsi olage zamani agri
(disparanoiya) yasayir. Dogusdan sonraki dévrds cinsi alags ilo bagli narahatliq orta hesabla 3 ay (1-
11 ay) davam eds bilor. Thompson va digarlorinin (2002) dogusdan sonra 6-c1 aylarinda olan 1193
gadinla apardiglar aragdirmada gadinlarin 20,0%-nin cinsi problemlari oldugu bildirilmisdir.

Vaginal dogusdan sonra vagina bos vo 6damli olur, azalo tonusu azalir. Estrogen catismazligi
sobobindan vaginal selikli gisa nazikdir vo rugeas yoxdur. Dogusdan sonra altinci-sakkizinci hoftalords
vagina normala gayidir. Bu dovrdo vaginanin hacmi azalir vo vagina azalo tonusunu borpa edir.
Normal dogusdan toxminan ti¢-dord hafts sonra yenidon amols galir, vaginanin 6domi va vaskulyarligi
azalir. Amma normal dogus etmayan gadinda oldugu kimi gabariq deyil va aksariyyati yastilasmisdir.
Sud veran qadinlarda menstruasiya barpa olunana godar vaginal mukoza atrofik qalir. Qadinlarin cinsi
funksiyalarinda miihiim rol oynayan estrogenin dogusdan sonra asagi soviyyoads olmagi (50 pg/ml)
simpatik va parasimpatik sinirlorin hossasligini azaldir. Bu zaman vaginal divar qalinligi daha incalagir,
daha tez zodslonir vo vaginal muhit daha az asidik olur. Biitlin bu doyisikliklor naticasinds vaginal
quruluq va disparanoiya inkisaf edir. Disparanoiya yumurtaliq funksiyalari vo menstruasiya yenidon
baslayana qodoar davam eds bilor .

Dogusdan sonraki gadinlarin perineal sahosi epizyotomiya va ya Sagalmis yaralar ola bilar.
Olkomizds epiziotomiyadan tez-tez istifads olunur. Tobii dogus edon qadinlarin 64,0%-no (ilk
doguslarin 95,0%-ns, ikinci doguslarin 48,0%-no vo U¢ Vo ya daha ¢ox doguslarin 12,0%-no)
epiziotomiya edildiyi bildirilir. ABS-da tobii dogus edon qadinlarin 13,2%-no epiziotomiya (birinci
doguslarin 19,2%-ns, ¢oxlu dogusu olan qadinlar 8,7%-na) hoyata kegirildiyi bildirilir. Epiziotomiya
yerinda ilkin yara sagalmasi iki-0¢ hofto orzinds bas verir. Bu bolgonin tam sagalmasi {iglin toxminan
dord-alt1 hofto vaxt lazimdir (Mert, Erberk, 2011:85-93). Bir arasdirmada, epiziotomiya ilo tebii yolla
dogus edon gadinlarin epiziotomiya olmayanlara nisboton daha ¢ox cinsi problem yasadiglar bildirildi
(Lydon-Rochelle, Holt, Martin, 2001:232-240). Dogus zamani perineal travma vo ya epiziotomiya
hoyata kecirilmasi, qadinlarda qisa vo uzunmuddotli morbidlik ilo alagelondirilir. Perineal travmalar
sidik ifraz1 vo sidiyin saxlanmamasi, disparanoiya vo davamli perineal agri ilo noticolono bilor
(Okumus, Mete, 2009:55-56). Signorello (2001) mixtalif daracali perine travmasi olan primipar
gadinlar arasinda, perine zoadolonmasina tasir edon sortlor dogusdan sonraki cinsi hayata (disparanoiya,
cinsi olagoys yenidon baslamaq vaxti, cinsi istok, momnuniyyst vo orgazm potensiali) tosirini
aragdirmagq tiglin goriilon igdo perineal zodasi olan va olmayan qadinlarin oksariyyatinin disparanoiya
yasadigimi miiayyan etdi. Bununla belo, onlar bu nishatin daha ¢ox perineal laserasiya olan grupda
daha yliksak oldugunu miiayyan etdilor. Goetsch (2000) isinds isa tabii dogus edon qadinlarin 42,0%-
da keysariyya ilo dogus edanlor 29,0%-da dogusdan sonra disparanoiya yaranib. Usaqliq vo vaginanin
dostokloyici strukturlari dogus zamani zodoslona bilor vo sonraki dévrdo ginekoloji vo cinsi
problemlarin inkisafina sobob ola bilor. Dogus zamani ¢anaq dosemasinin cirilmis dastoklayici
toxumalarimi yenidon kéhna tonusunu barpa etmok iigiin alti ay lazimdir. Dogusdan sonra gadinlar
sagalman stiratlondiran va perine azalalarini guclondiron Kegel masqlarini etmoayas tosviq edilmalidir.
Perineal ozalalorin giclondirilmasi dogusdan sonraki cinsi problemlarin garsisini ala. Baytur (2005)
pelvik azals dastayinin dogusdan sonraki cinsi problemlars tosirini aragdirdi. Bu arasdirmada vaginal
dogum edon gadilarin ¢anaq azalolorinin keysoriyys ilo dogum edon qadinlara nisbaton daha zoif
oldugu va cinsi funksiya skorlarinda oshomiyyatli forq oldugu bildirildi. Signorello (2001) vaginal
dogusda birinci doracali perineal laserasiyasi olan qadinlarin daha yaxsi cinsi funksiyalara sahib
oldugunu, daha asan orqazm oldugunu va cinsi slage zamani daha az agr1 hiss etdiklorini agkar etdi.



Dogus sonrasi cinsi disfunksiyanin formalasmasinda vo qadinin psixi problemlor yasamagina dogus
soklindon basqa tasir géstoron amillor do mévcuddur. Bunlardan biri gadinin dogus sonrasi badon
soklidir.

Bodon sokli (imic) fordin 0z badonini qavramasi vo zehninds tasavviir etdiyi sokil kimi miayyan
edilir. Basqa bir torifo goro, badon goriintiisii insanin 6z badaninin hissalarins vo onlarin funksiyalarina
qgarst miisbat vo manfi hisslarinin giymatlondirilmasidir. Badan obrazi badanls bagli biitiin khna va
yeni hisslor, minasiboat vo gavrayislardan ibaratdir. Bir insanin soXsiyyati, dayarlori, digar insanlarla
munasibatlori va fardi diisiincalori badon imicini formalasdirir. Badan imici fordin 0z va basgalarinin
nogteyi-nazarindan, eloca do fordin 6z qavrayisindan tasirlonir vo doyiso bilor. Badan imicinin
formalagmas1 bdyiimo Vo inkisaf prosesindo illor ¢okir vo dayisikliklor mumiyystlo bu zaman
daxilinda gabul edilir. Badonin har hansi bir hissasinin goriiniisii vo ya funksiyasi miixtalif sobablordan
dayisdikda, badan imici do doyiss bilar va insan 6ziinu tamamils fargli gérs bilor. Badon goriiniisi ilo
seksualliq arasinda six alago oldugu diisiiniiliir. Badon imicinin doyismosi ilo bagli qorxu va
narahatliglar seksualliga tasir eds bilor. Qadinlarda asag1 bodon imici onlarin 6ziinii daha az seksual
hiss etmasins Va cinsi slagadan gagmasina sabab ola bilor (Akhan, 2009:77-85).

Qadmlar cinsi yetkinlik vo hamilalik hayatlarinin miixtalif marhalalorinds badanlorinds miixtalif
doyisikliklor yasayirlar. Dogusdan sonra onlarin goriiniisiindo gofil doyisikliklorin gabul edilmasi
prosesi digar proseslordan forglidir. Bazi qadinlar bu doayisikliklarin normal oldugunu asanligla gabul
etsalor do, bazilori Uctin bunu gabul etmok bir godar ¢atindir.

Yeni analar badonlorinin onlara aid olmadigmni hiss eds bilarlor. Dogusdan sonraki dévrde garm
azolalarinin zaiflomasi, vaginal dogus edon qadinlarda perineal laserasiya vo ya epiziotomiya olmagi
Vo Sinanin ancaq cinsi obyekt olmagdan ¢ixib kdrpasini amizdirmokds rol almasi gadinlarin badon
imicini dayise bilar. Qadinlarin badanlarindaki bu dayisikliklari gobul etmayin mixtalif yollar: var.
Bozi qadinlar vaxti galonds normala donacoklorini Gimid edoarok dayisikliklora mohol goymurlar,
bazilari hamilalikdon avvalki goriiniisiini qisa miiddatds borpa etmok tglin say gostarir. Bildirilir ki,
gadinlarin dogusa fiziki vo emosional hazirligi kifayst godardirss, onlar yeni bodonlorini asanligla
sevarok gobul edir vo korpslorinin ehtiyaclarimi qarsilamaga diqqot yetirir vo badanlorindoki
dayisikliklori anlamaga calisirlar (Ozturk, 2009:184-190). Saxslarin fordi xtsusiyyatlarindan, xtsusi
gabiliyyatlorindan va problemlorindon asili olmayaragq, biitiin valideynlorin badon imicinds, rollarinda
va mosuliyyatlorindoki doyisikliklarin 6hdasindan galmoyi bacarmasi vacibdir. Dogusdan sonraki
doévrds qadinin 6ziins Vo badon imicina dair hisslari onun valideynliys uygunlagmasina vo davranigina
tosir edo bilor. Qadinin monlik anlayist vo badan imici onun seksualligina da tosir eds bilor. Dogusdan
sonraki dévrds cinsi hayatda bas veran doyisikliklor ananin narahathigmin sobablorindon biridir. Yeni
dogus etmis ana agr1 sobabiyls cinsi alagoni davam etdirmak istomays bilar va cinsi slagenin perineal
toxumalarin yaxsilasmasina zorar veracayindan narahat ola bilor (Lurie, Aizenberg, Sulema, Boaz,
Kova, Golan, Sadon, 2013). Olsson dogus edon qadinlarin cinsi hayati hagqinda qrup miisahibalori ilo
etdiklori islorinds, dogusdan sonraki dvrds qadinlar badon imici ilo bagh ¢oxsayli fiziki doyisikliklor
yasayirlar vo bu dayisikliklarin 6hdasindon galmokda gatinlik ¢okdiklarini bildiriblor.

Qadinlarin dogusdan sonraki badan imici ilo bagli bildirdiyi monfiliklor, doslords va vaginada (bos
Vo daha boyik hiss edir) fiziki doyisikliklara gora daha az calbedici hiss edirlar, vaginal vo perineal
yirtiglar sabobiylo cinsi hoyatlarindan narahat olmagq, kérpalorini amizdirmays bagladiglarindan bari
doslarini cinsi obyekt ile olagali gora bilmamalari vo doslarin bu iki forgli funksiyani birlasdira
bilmomolari. Bu aragdirmada bazi qadinlarin badanlorindoki dayisikliyi miisbat gobul etdiklori vo
dogusdan sonra bodonlorini daha yaxsi tamidiglart miioyyan edilib. Onlar azalolorini daha asan
muoayyan eds bildiklari va cinsi momnuniyyato daha asan ¢atmagi yroandiklori bildirildi.

Dogusdan darhal sonra ana sudu ilo gidalanma doévri va kdrpanin bir yasia gadar olan miiddat,
dogum sonrasi psixiatrik xostoliklorin gorilo bilocayi ohomiyyatli bir ddvrdir. Postpartum
depressiyanin yayilmasi 10-15% arasindadir (6). Postpartum depressiya yalniz ana tigiin deyil, hom do
korpa vo biitlin ailo t¢lin manfi naticalara sobob ola bilor. Postpartum depressiyada ana-korpas slagoesi
ciddi sokilds pozula bilor. Depressiyada olan analar kdrpalori ilo emosional baglar qurmagqda ¢atinlik
¢oka bilarlor. Bu analarin 6vladlarinda tokco davranig vo emosional problemlor deyil, hom do idrak
problemlari ola bilar. Dogusdan sonra progesteron va estrogenin hamilalikdan avvalki saviyyalara



sliratlo azalmasi vo hamilalik zamani artan depressiyaya sobab kimi gostarilsa do, hormon saviyyasi
ilo shval-ruhiyys arasinda birbasa alagonin mévcudlugu tam siibuta yetirilmomisdir. Dogusdan sonraki
ilk hoftonin sonuna godor prolaktin saviyyasi estrogenin azalmasina tors olaraq artir. Siid vermayan
analarda prolaktin saviyyasinin slrstlo azalmasi ilo dogusdan sonraki depressiya arasinda miimkiin
slagenin oldugu bildirilmisdir (Haeri, Baker, Ruano, 2013:948-952).

Postpartum depressiya tgiin risk faktorlarimi miioyyan etmok (glin mixtalif todgigatlar
apartlmusdir. Bu tadqiqatlarin on otrafli vo hartorafli dyronilmoesi Bekin (1996) dogusdan sonraki
depressiyanin risk faktorlari ilo bagli meta-analiz todgiqatidir. Bek, 1974-1994-cu illords dogusdan
sonraki depressiyanin progqnozlasdiricilarini aragdiran todqigati nozardon kecirdi. Bu meta-analiz
arasdirmasi naticasinds dogusdan sonraki depressiya ti¢iin an timumi risk faktorlari:

— prenatal depressiya va narahatligin olmast;
— oavvalki bir dovrds depressiya kegirilmoyi;
— usaq baximu ilo bagli stress yasanmagi;

— sosial dastoyin askik olmag;

— stresli hayat hadisalori;

— analiq kodori;

— meonfi evlilik minasibatlori;

— asag1 6zlino hérmat;

— korpanin narahathigi,

— ananin evlilikdon momnunlugu;

— sosial-igtisadi vaziyyat.

Postpartum depressiyanin simptomlart dogusdan sonra iki-i¢ hoftadon bir-iki ilo godor davam eds

bilor. Postpartum depressiyanin simptomlari:
— Oziinii doyorsiz hiss etmok;
— Anksiyeto Vo hotta panik ataklar;
— Giinahkarliq hissi;
— Korpa ilo baglh narahathglar;
— Daimi aglama hali va idars oluna bilmayan aglamalar;
— Horakat vo nitqds yavasiliq;
— Agressiya va ya hiperaktivlik;
— Yemok (istaha) pozulmalari (gox az vo ya ¢oxX yemak);
— Yuxu balanssizlig;
— Diistincalords qarisigliq vo daha ¢ox unutgan olmag;
— Emosional geyri-sabitlik;
— Qozab hissi;
— Umidsizlik va geyri-adekvatliq hisslori;
— Olum vs intihar haqqinda diisiincalor;
— Konsentrasiya vo gorar vermo gabiliyyatinin azalmast;

—  Seksi ohato edon faaliyyatlorin azalmasi.

Dogusdan sonraki depressiya cinsi istoyin vo cinsi olagenin tezliyinin shamiyyatli bir
determinantidir (Sungur, 1986:11-14). Dogusdan sonra depressiyast olan qadinlar depressiya
olmayanlara nisboton daha ¢ox cinsi problem yasayirlar (O’Hara, Swain, 1996:17-54). Morof,
Postpartum depressiyasi olan gadinlarin olmayanlara nisbatlo cinsi alagoys baglamaq iigiin daha az
istokli olduglarini, depressiyaya diison qadinlarin oksariyyatinin arinin istayi ilo cinsi olagoys girdiyini
bildirib. Bundan olave, bu aragdirmada depressiyaya ugramis qadmlarin oshamiyyatli bir hissasinin
dogumdan sonra altinci ayda olmasina baxmayaraq yenidon cinsi hoyatlarina baslamadigi
bildirilmigdir (Milgrom, Gemmill, Bilstza, Hayes, Barnett, Brooks, 2008:147-157). Bu qadinlarin
cinsalliys maraginin itdiyi, libidolarinin azaldigi vo cinsi foaliyysto baslamagq tiglin 6zlorini kifayot
godor aktiv hiss etmadiklori bildirilir (Akman, Uguz, Kaya, 2007:343-347).

Natica

Dogusdan sonraki ilk 12 hafts arzinds bas veran postpartum depressiya orta hesabla 13% yayilir.

Tez-tez altinct hoftads miisahids olunan Xastaliyin simptomlart arasinda disforiya, emosional labillik,



yuxusuzluq, qarisiqliq, giinahkarliq hissi vo intihar disiincalori olur. Butlin bunlar tokco ananin
dogusdan sonraki cinsi hoyatina tosir etmir. Dogusdan sonraki dévrda psixoloji vaziyysto va cinsi
hoyata tasir edon bir ¢ox amillor vardir. Ananin yasinin agagi olmagi, asagi sosial-iqtisadi soviyys,
asag1 tohsil saviyyasi, soxsi Vs ailo kegmisindo depressiyanin olmasi, asagi sosial dostak, diisiik vo ya
abort olmasi kimi faktorlara slava olaraq, utancagq, asili vo obsesif kompulsif soxsiyyat pozgunlugu
diagnozunun olmasi postpartum depressiyanin vo cinsi disfunksiyanin inkigafi ligiin risk faktorlar
arasinda hesab olunur. Postpartum dévrds yaranan psixoloji béhranlarm garsisini alarkon vo mialica
zamani diggat yetirmali oldugumuz bazi magamlar mévcuddur. Diagnoz qoyulan gadinlara miialicani
planlasdirarkon ananimn omizdirma vaziyyati, dormanlarin miimkiin yan tosirlori, psixoterapiya
tisullarimin vo somatik mualica tisullarmin totbigi Kimi masalslori nozordon kegirmak faydalidir. Ancaq
prenatal dovrdon baslayaraq aparilacaq miiayina Vo togiblor zamani skrininglo XoStaliyin qarsisini
almag ¢ln an uygun tsuldur.

Dogusdan sonra cinsi disfunksiyaya sabab olan basqa bir amil iso Lohusalik kadari (Postpartum
blues). Dogusdan sonra ilk 10 giindo miisahido olunan osabilik, narahatliq, yuxu pozgunlugu, labil
affektivlik ilo xarakterizo olunan va yeni dogulmus gadinlarin 80%-da bas vera bilon bir voziyyatdir.
Orta hesabla iki hafto arzindo 0z-6ziino kegon va he¢ bir mualico tolob etmoyan bir voziyyat
oldugundan, moévecud simptomlarin miiddati uzandiqda depressiya ehtimalin1 nazors almaqda fayda
vardir. Dogusdan sonraki dovrde qadini psixoloji va fiziki cohotdon hortorafli tomin etmok, cinsi
disfunksiya, dogus sonrasi depressiya vo s. bu kimi bas vera bilocok biitiin psixoloji problemlarin
qgarsisini ala bilar.
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