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Amag: Aragtirma, dogum geklinin kadin cinsel islevi tizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Yéontem: Calisma tammlayict ve kesitsel tiptedir. Calisma evrenini Manisa ili merkez
ilgelerdeki 1591 kadin ve drneklemi de belirlenen aile sagligi merkezlerinde 9-12 aylik
bebegi olan 315 primipar kadwn olusturmaktadir. Veriler, Kisisel Tanitim Formu ve
Kadin Cinsel Islev Olgegi ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veriler SPSS 23.0
programi ile uygun testlerle analiz edilmigtir.

Bulgular: Vajinal ve sezaryen dogum olmatk iizere iki gruba ayrilan kadinlar tammlayici
ozellikleri bakimindan benzerdir. Vajinal dogum grubunda epizyotomi orami %51.4'tiir.
Kadin Cinsel Islev Olcesi toplam puan ortalamas vajinal dogum grubunda 25.11+5.47,
sezaryen grubunda 25.36+5.47 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir. Iki grupta da Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamast ve
cinsel istek, uyarima, kayganlasma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamalar
kesme noktasimin iizerinde fakat agri alt boyut puan ortalamast kesme noktasinin altinda
bulunmustur.

Sonug¢: Calisma sonucuna gore dogum sonrasi uzun dénemde vajinal veya sezaryen
dogum yapan kadinlar cinsel islev agisindan benzer bulunmus ve genel olarak cinsel
disfonksiyon saptanmamistir. Dogum sekli ile kadin cinsel islevi arasinda bir iliski
olmadigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik; dogum sekli; kadin cinsel islevi; kadin saglhig.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the effect of the mode of delivery on female
sexual function.

Methods: The study is descriptive and cross-sectional. The population of the study
consists of 1591 women in the central districts of Manisa. 315 primipara women with 9-
12 month-old babies were formed in the family health centers. The data were collected
through face-to-face interviews with the Personal Information Form and the Female
Sexual Function Scale. The data were analyzed with the SPSS 23.0 program with
appropriate tests.

Results: Women divided into two groups as vaginal and cesarean delivery are similar in
terms of their descriptive features. Women divided into two groups as vaginal and
cesarean delivery are similar in terms of their descriptive features. The episiotomy rate
in the vaginal delivery group is 51.4%. The total mean score of the Female Sexual
Functional Scale was found to be 25.11 + 5.47 in the vaginal delivery group and 25.36 +
5.47 in the cesarean section group, and there was no statistically significant difference
between them. In both groups, female sexual function scale total score average and
sexual desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction subscale mean scores were
above the cut-off point, but the pain sub-dimension mean score average was below the
cut-off point.

Conclusion: According to the results of the study, women who delivered vaginal or
cesarean section in the long term after birth were found to be similar in terms of sexual
function and sexual dysfunction was not found in general. It was concluded that there
was no relationship between the mode of delivery and female sexual function.

Keywords: Female sexual function; mode of delivery; women's health; sexual health.
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GIRIiS

Cinsel saglik, her yasta hayatin dnemli
ve yasamsal bir pargasidir. Kadimlarin cinsel
sagligi  bircok  faktérden etkilenmektedir.
Ozellikle gebelik ve dogum, cinsel saghgi
degistirebilecek biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Gutzeit
et al. 2019). Dogum sonrasi donemde ortaya
cikan endokrin rekreasyonundaki ve genital
organlardaki degisimler, losial akinti, perineal
travma ve agri, pelvik taban bozuklugu, vajinal
kayganlikta azalma, yara iyilesmesine zarar
verme ve gebe kalma korkusu, halsizlik ve
yorgunluk, yeni dogan bebegin stres ve baskisi
kadinin  cinsel ilgi ve  performansini
azaltmaktadir. Bu azalma gebelikte baglamakta
ve dogum sonrasi donemde haftalarca ya da
aylarca devam edebilmektedir (Karacam 2008;
Lurie et al. 2013; Song et al. 2014; Kog ve Oskay
2015).

Gebelik oncesi donemle
kiyaslandiginda ciftlerin biiyiik kisminda cinsel
iligki sikliginin dogum sonrasi ilk bir yilda daha
az oldugu belirtilmektedir (Von Sydow 1999).
Kadinlarin yaklasik %80-95'1 dogum sonrasi ii¢
ay i¢inde cinsel faaliyete geri donmektedir
(TNSA 2008; Lurie et al. 2013). Ancak cinsel
disfonksiyon  yoniinden ¢alisma  sonuglari
farklilik gostermektedir. Bir ¢alismada dogumdan
lic-dort ay sonra olgularin %80’ninde cinsel
disfonksiyon goriilmedigi belirtilmesine ragmen
bagka bir ¢aligmada dogum sonrasi ilk alt1 ayda
kadinlarimn =~ %64’tinde  cinsel  disfonksiyon
gortldiigii belirtilmektedir (CETAD 2006; Sahin
2009).

Literatirde kadinin cinsel islevini
dogum sayisi ve dogum seklinin de etkiledigi
belirtilmektedir (Karagam 2008; Lurie et al.
2013; Song et al. 2014; Kog¢ ve Oskay 2015).
Miidahaleli vajinal dogum yapan kadinlarin
spontan vajinal dogum yapan kadinlara oranla
daha fazla perineal travma nedeniyle disparoni,
cinsel iligkiye ge¢ baslama ve cinsel istekte
azalma problemleri yasadiklar1 belirtilmektedir
(Abali Cetin 2016). Epizyotomi, dogum sonrasi
kisa siireli (3-6 ay) cinselligi etkileyen bir durum
olmasina ragmen Ozellikle uzun dénemde cinsel
islev bozukluguna yol agip agmadig ile ilgili net
bir fikir birligi yoktur (Sayasneh and Pandeva
2010; Abali Cetin 2016; Kasap ve ark. 2016).
Epizyotominin smirli kullanimi ve epizyotomi
komplikasyonlarinin erken tanimlanmasi erken
donem postpartum cinsel disfonksiyondan
korumada onemlidir (Sayasneh and Pandeva
2010).

Topacg ve Bolsoy

Cinsel disfonksiyondan korumada diger bir tercih
de sezaryen dogumdur. Sezaryen dogumun
pelvik ve perine hasarmi Onleyecegi, dogum
sonrasi cinsel islev bozuklugu olusumunu
engelleyebilecegi diisliniilmekte ve bu nedenle
cinsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz bir etkisi
olmadig1 {izerinde durulmaktadir. Fakat bu
goriisii destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir
(Dabiri et al. 2014; Abali Cetin 2016).

Postpartum kadinin cinsel disfonksiyonunu
hafifletmede  sezaryenin  etkisini  savunan
caligmalar  yetersizdir. Bunun yan1 sira

sezaryende; kanama, enfeksiyon, anestezi riski,
derin ven trombozu, pulmoner emboli, gelecekte
dogurganligin bozulmasi, sonraki dogumda skar
doku ayrilma riski, mesane yaralanmasi ve fetal
laserasyon riski gibi yliksek ameliyat riskleri
daha agir basmaktadir (Sayasneh and Pandeva
2010).  Miidahaleli vajinal dogum, spontan
vajinal dogum ve sezaryenle dogum yapan
kadinlarin kargilagtirildigi bir calismada, cinsel
iliskiye yeniden baslama zamani anlamli olarak
etkilenmemekle birlikte miidahaleli vajinal
dogum yapanlarda uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm daha diisiik bulunmustur (Barbara et al.
2016). Dogum sonrast kisa donemde (ii¢ aya
kadar) sezaryen ile vajinal dogum
karsilagtirildiginda sezaryenle dogum yapan
kadinlarin daha az cinsel sorun yasadiklarina dair
benzer calismalar varken, uzun doneme (12
aydan fazla) bakildiginda sonuglar tartismalidir
(Sayasneh and Pandeva 2010).

Bu calismada; dogum seklinin kadin
cinsel islevi iizerine etkisinin incelenmesi
amaglanmig, dogum travmalariin iyilestigi ve
laktasyon etkilerinin azaldigi bir dénem olmasi
nedeniyle 9-12 aylik bebegi olan kadinlarla
caligilmasi tercih edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma,
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmstir.

Arastirmanin ~ Yapildigt  Yer ve
Zaman: Arastirma Manisa ili iki merkez
ilcesinde, gecekondu ve kent merkezini

yansitacak sekilde secilen alt1 adet Aile Saglig:
Merkezinde (ASM) 01.05.2017 ile 31.08.2017
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi ilin
iki merkez il¢esindeki 1591 kadin olusturmustur.
Arastirmanin  drneklem  biiyiikliigii Epi Info 6
programinda %50 bilinmeyen prevalans, %5
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yanilma pay1 ile 310 olarak hesaplanmigtir.
Orneklemi arastirmanin  yapildigi  ASM’lere
kayith 9-12 aylik bebegi olan 315 primipar kadin
olusturmustur. Arastirmaya; primipar, 18-35 yas
araliginda, tek canli dogum yapmis, postpartum
9-12. ayda olan, evli ve esiyle beraber yasayan,
en az ilkokul mezunu olan, tan1 almig psikolojik
problemi olmayan, fiziksel ve mental olarak
engeli bulunmayan, tan1 almig cinsel rahatsizligi
olmayan kadinlar alinmistir. Anomalili dogum,
0lii dogum ya da dogumdan sonra bebegini
kaybetmis olan, dnceden pelvik cerrahi gegiren,
cinsel islevleri olumsuz etkileyen ilag kullanan
(kan basinci ilaglari, antiaritmikler, sedatifler
gibi) ve ol¢egi tam doldurmamis olan kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi” (KCIO)
kullanilmagtir.

Kisisel Bilgi Formu: Konuya iliskin
alan yazin bilgilerine dayanilarak arastirmaci
tarafindan  hazirlanmistir.  Kadinin  sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan
toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO):
Rosen ve arkadaslar1 tarafindan ABD'de 2000
yilinda, kadin cinsel iglevinin degerlendirilmesi
amactyla, 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6l¢ek
olarak  gelistirilmistir. ~ Tirkce  gecerlilik-
giivenilirligi 2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek son 4 haftadaki
cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir.
Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlik,
orgazm, doyum ve agri1 olmak iizere 6 alt boyut
bulunmaktadir. Her bir madde 0’dan 5'e kadar
puanlanmaktadir.  Olgekten —alinabilecek en
yiksek puan 36.0, en diisiik puan ise 2.0’dir
Olgek puani kesme degeri (cutt-off); toplam puan
>22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel
islev bozuklugu seklindedir (Aygin ve Eti Aslan
2005; Aygin ve Eti Aslan 2008). Olgegin
Cronbach's Alfa degerleri Aygin ve Eti Aslan’in
caligmasinda (Aygin ve Eti Aslan 2005) 0.98, bu
arastirmada 0.90 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
belirlenen ASM’lere gelen 9-12 aylik bebegi olan
kadmlar ile giindiiz mesai saatleri igerisinde,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “KCIO” kullanilarak,
arastirmac tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ile toplanmistir. Arastirmada, formlar1 doldurmak
bir kadinin ortalama 20-30 dakikasin1 almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirma  sonucunda elde edilen veriler
arastirmact tarafindan SPSS 23.0 programi
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programinda Frekans analizi, Independent
Sample T-Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U Testi, One-Way ANOVA ile
degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi «=0.05
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii:
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in; KCIO igin
Aygin ile e-mail yoluyla iletisime gegilip gerekli
izin, aragtirmacilarin bagli oldugu iiniversitenin
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (Tarih ve
sayl: 14.04.2017-E.32243), 11 Halk Saghg
Miidiirliigii'nden izin(Tarih ve sayi: 16.05.2017-
E.13955) alinmigtir. Arastirma siiresince Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine uyulmus olup,
gorligme Oncesi aragtirmaya katilan kadinlara
arastirma hakkinda agiklama yapilarak onam
almmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:: Arastirma
sadece Manisa ili iki merkez ilgesinde
yuriitilmiistir. Bu nedenle sonuglar tiim
Tiirkiye’ye genellenemez. Calisma beyana dayal
bir calisma olup kisilerin ifadeleri {izerinden
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlar dogum sekli
acisindan vajinal dogum ve sezaryen dogum
olmak {izere iki gruba ayrilmis ve tanimlayici
ozellikleri  agisindan  benzer  bulunmustur
(p>0.05). Her iki grubun g¢ogunlugunu sehirde
yasayan, ev hanimi, ¢ekirdek aile yapisina sahip,
ilkdgretim mezunu, orta gelir grubu ve sosyal

gilivencesi olan  kadinlar olusturmustur.
Kadinlarin yas ortalamasit vajinal dogum
grubunda  23.19+3.774, sezaryen = doSum

grubunda 24.36+3.946, evlilik siiresi ortalamasi
vajinal dogum grubunda 2.92+1.859, sezaryen
dogum grubunda 3.16+2.400 olarak bulunmustur.
Eslerin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu, neredeyse
tamamina yakininin ¢aligtig1 ve yas ortalamasinin
27.5744.06  oldugu  belirlenmistir. Aile
planlamasi yontemi kullanma durumu vajinal
dogum grubunda %81.7, sezaryen dogum
grubunda %77.8 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Tabloda  belirtilmemekle birlikte
bebeklerin emzirilmesi ve geceleri stk uyanmasi
agisindan da gruplar benzer bulunmustur. Vajinal
dogum grubunda bulunan kadinlarin %77.8'inin
sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin
%76.3"iniin emzirdigi (X*= 0.096), vajinal
dogum grubunda bulunan kadinlarin bebeklerinin
%70,6'stnin sezaryen dogum grubunda bulunan
kadinlarin bebeklerinin %67.4"lniin geceleri sik
uyandig1 belirlenmistir (X?=0.359). Emzirme
doneminde cinsel yasamin etkilendigini belirten
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kadin orami vajinal dogum grubunda %64.9, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
sezaryen dogum grubunda %35.1 bulunmustur (p>0.05).
(X*=1.625, p=0.202). ki grup arasinda

Tablo 1. Kadimlarin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Vajinal Sezaryen
Dogum Dogum X%p
Tamtic1 Ozellikler n % n %
Yas Ortalama 23.19+3.77 24.36+3.94
Evlilik Siiresi Ortalamasi 2.92+1.85 3.16+2.40
Yas Grubu
18-23 yas 108 60.0 61 45.2
24-29 yas 67 372 66 489  1495/0.024
30-35 yas 5 2.8 8 5.9
Evlilik Siiresi
1-5 yil 167 92.8 125 92.6
6-10 yil 12 6.6 6 4.4 3.484/0.175
11 ve tizeri y1l 1 0.6 4 3.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 10 5.6 5 3.7
[kdgretim 119 66.1 81 60.0 3.186/0.364
Lise/dengi okul 38 21.1 33 24.4
Universite ve iizeri 13 7.2 16 11.9
Calisma Durumu
Evet 10 5.6 14 10.4 1.903/0.168*
Hayir 170 94.4 121 89.6
Sosyal Giivence
Evet 163 90.6 125 92.6 0.190/0.663*
Hayir 17 9.4 10 7.4
Sosyo- Ekonomik Durumu Algisi
Gelir giderden az 23 12.8 12 8.9
Gelir gidere denk 135 75.0 106 78.5 1.183/0.553
Gelir giderden fazla 22 12.2 17 12.6
Aile Tipi
Cekirdek aile 120 66.7 94 69.6 0.311/0.577
Genis aile 60 333 41 30.4
En Uzun Yasanilan Yer
Sehir 155 86.1 112 83.0
Ilge 11 6.1 11 8.1 0.664/0.718
Koy/Kasaba 14 7.8 12 8.9
Kadinlarin Eslerinin Yas Grubu
18-26 yas 86 47.8 59 43.7
27-35 yas 88 48.9 70 51.9 0.663/0.718
36 ve lizeri yas 6 33 6 4.4
Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumu
Okur-yazar 5 2.7 5 3.6
[kogretim 106 58.9 75 55.6 0.788/0.852
Lise/dengi okul 46 25.6 34 25.2
Universite ve iizeri 23 12.8 21 15.6
Kadinlarin Eslerinin Calisma Durumu
Evet 177 98.3 134 99.3 0.560/0.454**
Hayir 3 1.7 1 0.7
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma
Durumu
Evet 147 81.7 105 77.8 0.729/0.393
Hayir 33 18.3 30 22.2
TOPLAM 180 100.0 135 100.0

*Diizeltilmis Ki-kare Testi **Fisher’in kesinlik testi
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Vajinal dogum grubunda bulunan
kadinlarin dogum algilar1 ve dogumda yapilan
miidahaleleri sorgulanmistir. Kadinlarin %0.5'
dogumunu ¢ok kolay, %30.6's1 kolay algilarken,
%21.1'1 zor, %30.6's1 ¢ok zor olarak algiladigin
belirtmistir. Kadinlarin %51.4'line epizyotomi,
%?34.6'sna  indiikksiyon, %21.9'una  kristal
manevrasi, %4.8'ine desuri onarimi, %0.6'sina
vakum/forseps uygulandigi belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sekline gore KCIO
ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
KCiO toplam puan ortalamasimin, vajinal dogum
yapan kadinlarda 25.1145.47, sezaryen dogum
yapan kadmlarda ise 25.36+5.47oldugu, iki

grupta da puan ortalamasinin kesme noktasinin
iizerinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-
0.464, p=0.643). Olgek alt boyutlar1 olan cinsel
istek, uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum ve
agri alt boyutlarinda da gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Yalniz agr1 alt boyut
puan ortalamasinin  vajinal dogum yapan
kadinlarda 4.31£1.56, sezaryen dogum yapan
kadinlarda ise 4.26+1.54 oldugu ve her iki
dogum seklinde de puan ortalamalarinin kesme
noktasinin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum Sekline Gére KCIO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

KCIO Toplam ve Alt Vajinal Sezaryen KCIiO t p
Boyutlar Dogum Dogum Kesme

(n=180) (n=135) Noktasi

X £SS X £SS
Cinsel istek 4.44+0.90 4.51+0.92 <3.6 -0.619 0.536
Uyarilma 3.98+1.13 4.16+1.12 <3.9 -1.381 0.168
Kayganlagma 4.14+1.09 4.20+£1.12 <3.6 -0.533 0.595
Orgazm 4.18+1.02 4.21+1.16 <3.6 -0.251 0.802
Doyum 4.03+1.64 3.99+1.62 <3.6 0.219 0.827
Agr 4.31+1.56 4.26+1.54 <44 0.544 0.786
KCiO Toplam 25.11+5.47 25.36+5.47 <22.7 -0.464 0.643

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin  istatistiksel olarak anlamhi fark olmadig:

%62.5'inde, sezaryen dogum grubundakilerin
%37.5'inde cinsel istek sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %62.4'linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %37.6'sinda uyarilma
sorunu, vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%60.4'linde, sezaryen dogum grubundakilerin
%39.6'sinda kayganlagma sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %54.3"linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %45.7'sinde orgazm
sorunu, vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%51.5'inde, sezaryen dogum grubundakilerin
%48.5'inde doyum sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %55.4'linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %44.6'sinda agr1 sorunu
yasandigr fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 2). KCIO toplam puanina gore vajinal
dogum grubundaki kadinlarin %61.6'sinda,
sezaryen dogum grubundakilerin %38.4'{inde
cinsel disfonksiyon yasandigi belirlenmistir.
Vajinal dogum grubundaki kadinlarda sezaryen
dogum grubundakilere gore cinsel disfonksiyon
oraninin daha yiiksek oldugu fakat aralarinda

Topacg ve Bolsoy

belirlenmistir (X*= 1.681, p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada dogum seklinin kadin
cinsel iglevi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.  Ulkemizde  yapilan  bazi
caligmalarda, kadmlarin doguma  yonelik
korkulariin arasinda vajinal dogum sonrasinda
cinsel fonksiyonlarinin etkilenecegi korkusu yer
almaktadir (Ozcan ve Aslan 2013; Aksoy 2015).
Nullipar kadinlarin dogum algilarinin incelendigi
bir ¢alismada, doguma iliskin korku ve agn
algisinin fazla oldugu (sirastyla %36.7 ve %83.9)
goriilmiistiir (Aslan ve Okumusg 2017). Bir baska
calismada da primipar kadmlarin  biiyiik
cogunlugunun (%86.2) vajinal dogum yapmay1
istedigi fakat %71.1'inin dogumdan/dogum
agrisindan korktuklar1 ve bu kadinlarin sadece
%36.4'Uniin vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Goziikara ve FEroglu 2008). Calismamizda
vajinal dogum yapan kadmnlarin %5.0'ti dogumu
cok kolay, %3.6's1 kolay olarak nitelendirirken
%21.1’i  zor, %30.6’s1 ¢ok zor olarak
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nitelendirmistir. Calisma bulgular1 literatiir ile
uyumlu bulunmus ve dogumda yapilan tibbi

miidahalelerin dogum algisini olumsuz etkiledigi
diistintilmiistiir.

Tablo 3. Dogum Sekline Gére Kadinlarda Cinsel Islev Bozuklugu Oranlarmin Karsilastiriimasi

Vajinal Sezaryen
. . Dogum Dogum X2 p
Cinsel Islev (n=180) (n=135)
n % n %
Cinsel istek
Disfonksiyon Var 15 62.5 9 37.5
Disfonksiyon Yok 165 56.7 126 43.3 0.304 0.581
Uyarilma
Disfonksiyon Var 68 62.4 41 37.6
Disfonksiyon Yok 112 54.4 94 45.6 1.870 0.171
Kayganlasma
Disfonksiyon Var 58 60.4 38 39.6
Disfonksiyon Yok 120 553 97 447 2.221 0.329
Orgazm
Disfonksiyon Var 51 543 43 45.7
Disfonksiyon Yok 129 58.4 92 41.6 0.456 0.499
Doyum
Disfonksiyon Var 35 51.5 33 48.5
Disfonksiyon Yok 145 58.7 102 41.3 1139 0.286
Agr
Disfonksiyon Var 87 55.4 70 44.6
Disfonksiyon Yok 93 58.9 65 41.1 0.382 0.537
KCIiO Toplam
Disfonksiyon Var 77 61.6 48 38.4
Disfonksiyon Yok 103 54.2 87 45.8 1.681 0.195
Bu calismada, vajinal dogum yapan {ic ayda goriigme yapilan bir c¢aligmada

kadmlarin  %51.4'line epizyotomi, %34.6'simna
oksitosin indiiksiyonu uygulandig1 ve %21.9'una
kristal manevrasi yapildigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, Karacam ve ark.nin (2013) yaptigi

calismada primipar kadinlarin = %56.3"line
epizyotomi, ayrica epizyotomi uygulanan
kadmlarin  %95.5'ine  oksitosin  indiiksiyonu
uygulandigi, 9%51.1'ine  kristal  manevrasi

yapildig1 belirlenmistir (Karagam ve ark. 2013).
Baska bir ¢alismada ise dogum sonrasi birinci
yilda goriisme yapilan kadinlarin %39.2°sinde
spontan  laserasyon  bulundugu, %59’una
epizyotomi uygulandigt ve sadece %1.8’inin
perineal travmasiz oldugu gozlenmistir (Karagam
ve Calisgir 2012). Calismamizdaki epizyotomi,
indiiksiyon ve kristaller manevrast uygulanma
oranlar1 literatiir ile benzerdir. Perinal travmayi
azaltmak ve kadmlarin cinsel sagligin1 korumak
konusunda ebelere biiyiikk sorumluluk diistigi
sOylenebilir.

Yapilan bazi galigmalarda, epizyotomi
ile disparoni, perineal agr1, cinsel ve pelvik taban
morbiditesi gibi problemler arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (Sayasneh and Pandeva
2010; Dabiri et al. 2014; Kasap ve ark. 2016). 11k
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dogumdan sonraki cinsel sorunlarin dogum ve
perine travmasiyla iligkili oldugu ve dogumdan
sonraki ilk {i¢ ayda primipar kadinlarin yaklasik
% 80'inde agr1 sorunu oldugu belirlenmigtir
(Dabiri et al. 2014). Yapilan c¢aligmalarda
dogum sonrasi perine dokusunda olusan hasarin
(epizyotomi ve spontan perineal laserasyonlar)

kadinlarin, cinsel fonksiyon parametrelerini
olumsuz etkiledigi ve cinsel yasamlarinda
memnuniyetsizlik  olusturdugu  belirtilmistir

(Rathfisch ve ark. 2010).

Baksu ve ark.nin (2007) primipar
kadinlarda altinci ayda dogum seklinin cinsel
isleve etkisinin inceledigi c¢alismada KCIO

toplam puan epizyotomili vajinal dogum
grubunda 22.16+£3.68, sezaryen grubunda
28.32+6.53 Dbulunmus, epizyotomili vajinal

dogum yapan kadinlarda cinsel disfonksiyon
oldugu fakat sezaryenle dogum yapanlarda cinsel
disfonksiyon olmadigi sonucuna varilmistir
(Baksu ve ark. 2007). Bu calismanin aksine
bizim ¢aliymamizda iki grupta da KCIO toplam
puan ortalamasinin  (vajinal:  25.11£5.47,
sezaryen: 25.36+5.47) kesme noktasinin {izerinde
oldugu, genel olarak cinsel disfonksiyonun ve
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gruplar arasinda farkin olmadig1 goriilmiistiir.
Her iki grupta cinsel disfonksiyon yasanma
oraninin benzer oldugu belirlenmistir. Baksu ve
ark.nin (2007) calismasinda aragtirmaya tiim
vajinal dogum yapmis kadinlar degil sadece
epizyotomili vajinal dogum yapmis olan
kadinlarin dahil edilmesi ve kisa donemde
yapilmis olmasi fark olusturan temel nedenlerden
biri olabilir. Mediolateral epizyotomili vajinal
dogum yapanlarda {i¢ ve alti aylik dogum sonu
skorlar1  karsilagtirildiginda, dogum sonrasi
altinc1 ayda cinsel istek ve uyarilma skorlarinda
onemli bir artig oldugu goriilmiistiir (Dabiri et al.
2014).

Literatiirde ¢alisma sonucumuza benzer
caligma sonuglart bulunmaktadir. Kahramanoglu
ve ark.nin (2017) 3, 6, 12 ve 24. aylarda dogum
seklinin primipar kadinlarin cinsel islevi
lizerindeki etkisini inceledigi calismada KCIO
toplam puan ortalamasinin (vajinal: 27.4,
sezaryen: 27.89) yiiksek oldugu ve kadinlarda
cinsel disfonksiyon olmadigi belirlenmistir.
Normal vajinal ve elektif sezaryen sonrasi 6-24.
ayda kadinlarin cinsel fonksiyonlariin inceledigi
bir calismada da her iki grubun KCIO toplam
puaninin yiikksek oldugu ve kadinlarda cinsel
disfonksiyon olmadigi sonucuna varilmistir
(Hosseini et al. 2012). Nullipar kadinlarda en az
bes yil sonra cinsel ve pelvik disfonksiyon ve
perineal agr iizerinde mediolateral epizyotomili
vajinal dogumun wuzun donem etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada; cinsel islev bozuklugu
ile vajinal dogumun iliskili olmadig1 sonucuna
varilmigtir (Dogan ve ark. 2017). Baska bir
caligmada da dogum sonrast disparoni ile
epizyotomi, spontan laserasyon, perineal
travmanin derecesi ve bulundugu bolge arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Perineal
travmanin dogum sonrasi erken donemde
disparoni ile iliskili olabilecegi, ancak bu
durumun uzun siire devam etmedigi belirtilmistir
(Karagam ve Caligir 2012).

Caligmamizda alt boyutlar
karsilastirildiginda iki grubun cinsel istek,
uyarilma, kayganlagma, orgazm ve doyum alt
boyut puanlart kesme noktasinin {izerinde
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan ve
Hosseini’nin ¢alismalarinda da cinsel istek,
uyarilma, kayganlagsma, orgazm ve doyum alt
boyut puanlari kesme noktasinin {izerinde olup
sonuglar caligmamizla paralellik gostermistir.
Baksu'nun c¢alismasinda da cinsel istek,
kayganlasma ve doyum alt boyut puanlar1 kesme
noktasinin lizerinde olmasina ragmen
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epizyotomili vajinal dogum grubunun uyarilma
ve orgazm alt boyut puani kesme noktasinin
altinda olup epizyotomili vajinal dogum yapan
kadinlarda uyarilma ve orgazm sorunu oldugu
fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda uyarilma
ve orgazm sorunu olmadigi belirlenmistir.
Baksu'nun epizyotomili vajinal dogum yapan
grubun sonuglar1 hari¢, sonuglar calismamizla
paralellik gostermis ve c¢alismaya katilan
kadinlarda cinsel istek, uyarilma, kayganlagma,
orgazm ve doyum sorununun yiiksek olmadigi
belirlenmistir (Baksu ve ark. 2007; Hosseini et
al. 2012; Amiri et al. 2017; Dogan ve ark. 2017,
Kahramanoglu ve ark. 2017).

Calismamizda her iki grubun agr alt
boyut puanlari kesme noktasina ¢ok yakin
olmakla birlikte, kesme noktasinin altindadir.
Sezaryen dogum grubunun agri alt boyut puani
daha diisik bulunmus fakat iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir. Amiri,
Kahramanoglu, Dogan ve  Hosseini’nin
calismalarinda agr1 alt boyut puanlart kesme
noktasinin tizerindedir. Baksu’nun epizyotomili
vajinal dogum grubunun agri alt boyut puani
kesme noktasinin altinda olup epizyotomili
vajinal dogum yapan kadinlarda agri sorunu
oldugu fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda
agri sorunu olmadigr belirlenmigtir. Calisma
sonucumuz Baksunun epizyotomili vajinal
dogum yapan grubun sonuglarn ile paralellik
gosterirken, Baksu'nun sezaryen dogum yapan
grubu ve diger c¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermemektedir (Baksu ve ark. 2007;
Hosseini et al. 2012; Amiri et al. 2017; Dogan ve
ark. 2017; Kahramanoglu ve ark. 2017).
Calismamizda hem sezaryen hem de vajinal
dogum yapan kadinlarda agri sorunu oldugu
sonucuna varilmis olup 9-12. aylarda cinsel
iliskide agrinin perineal laserasyon ve travma

disinda baska nedenlerden
kaynaklanabilmektedir.
Literatiirde postpartum 12. aydaki

cinsel saglik sorunlari emzirme, Onceden var
olan disparoni, vajinal kayganlasma eksikligi ve
vicut imajindan duyulan memnuniyetsizlikle
iliskili bulunmugtur (O'Malley et al. 2018).
Hormonal aile planlamas1 yontemi kullanima,
dogum sonrasi cinsel saglik danigmanligi ve
tedavisinin olmamasi dogum sonrasi kadin cinsel
disfonksiyonu icin diger onemli risk faktorleri
oldugu belirtilmektedir (Sayasneh and Pandeva

2010). ik kez anne baba olan cgiftlerin
sorumluluklart  ve  yasamlari  tamamen
degismektedir. Fakat ciftlerin yasadiklar

degisimler ve cinsellikten beklentileri farkli
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olmaktadir. Vajinal kayganlikta azalma, yara
iyilesmesine zarar verme ve gebe kalma korkusu,
halsizlik ve yorgunluk, yeni dogan bebegin stres
ve baskisi kadinin cinsel ilgi ve performansini
azaltmaktadir (Karacam 2008; Lurie et al. 2013;
Song et al. 2014; Ko¢ ve Oskay 2015). Bazi
arastirmacilar ciftlere dogum sonrasi
psikolojilerinin ve cinsel yasamlarinin nasil
degisecegi ile ilgili damsmanligin gebelik
doneminde verilmesini Onerirken (Sahin 2009;
McDonald 2017), bir¢ok saglik profesyonelinin
kadinlarin cinsellikle ilgili sorunlarin1 genellikle
goz ardi ettigi belirtilmektedir (Sayasneh and
Pandeva 2010; Alnuaimi and Almalik 2020).

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularma gore; dogum
sonrasi uzun donemde (9-12 ay) kadinlarda genel
olarak cinsel disfonksiyon yasanmadigi fakat
azda olsa disfonksiyon yasayan bir grup oldugu,
spesifik  olarak agr1i  sorunu  yasandigi
bulunmustur. Agr1 sorunun dogum seklinden
kaynaklanmadigi, diger farkli nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dogum
sekli ile kadin cinsel islevi arasinda bir iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Cinsellik toplumumuzda hald tabu
olarak goriilen bir konu oldugu i¢in saglik
caliganlart  bu konuda danisanlara  bilgi
vermemekte ya da verilen bilgi ¢ok yiizeysel
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EXTENDED ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the effect of the mode of delivery on female sexual
function. This descriptive and cross-sectional study was conducted with 315 primiparous women with
9-12 months old babies. The data were collected through face-to-face interviews using 22-question
women's introductory form questioning sociodemographic and obstetric characteristics and the FSFI.
Frequency analysis, Independent Sample T-Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test and One-
Way ANOVA were used to evaluate the data.

The women participating in the study were divided into two groups as vaginal delivery and
cesarean section in terms of delivery type and were found to be similar in terms of descriptive features.
It was determined that 51.4% of the women had episiotomy applied. When the FSFI and sub-
dimension mean scores were examined according to the delivery type of women; It was determined
that the mean total score of the FSFI was 25.11+5.47 in women who gave birth vaginally and
25.36£5.47 in women who gave birth by cesarean, it was above the cut-off point in both groups and
there was no statistically significant difference between the groups. No statistically significant
difference was found between the groups in the sub-dimensions of the scale such as sexual desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain. It was observed that the mean score for the sub-
dimension of pain alone was 4.31+1.56 in women who gave birth vaginally and 4.26+1.54 in women
who gave birth by cesarean, and the mean scores were below the cut-off point for both births. Sexual
desire problems in 62.5% of women in the vaginal delivery group and 37.5% of women in the
cesarean section group, 62.4% of women in the vaginal delivery group, arousal problem in 37.6% of
women in the cesarean section group, 60.4% of women in the vaginal delivery group. slipping
problem in 39.6% of women in cesarean delivery group, 54.3% of women in vaginal delivery group,
orgasm problem in 45.7% of women in cesarean delivery group, 51.5% of women in vaginal delivery
group and% of women in cesarean delivery group. It was determined that 48.5% of women had
satisfaction problem, 55.4% of women in vaginal delivery group and 44.6% of women in cesarean
delivery group experienced pain problems, but there was no statistically significant difference between
them. It was determined that 61.6% of women in the vaginal delivery group and 38.4% of women in

the cesarean delivery group experienced sexual dysfunction according to the total FSFI score. It was
determined that women in the vaginal delivery group had a higher rate of sexual dysfunction than
women in the cesarean delivery group, but there was no statistically significant difference between
them.

In the study by Baksu et al. in which the effect of delivery type on sexual function in
primiparous women in the sixth month was examined, it was concluded that women who had vaginal
delivery with episiotomy had sexual dysfunction, but those who delivered by cesarean section did not.
Contrary to this study, in our study, it was observed that the mean total score of the FSFI was above
the cut-off point in both groups, and there was no difference between the groups and sexual
dysfunction in general. It was determined that the rate of experiencing sexual dysfunction was similar
in both groups. When the three and six-month postpartum scores were compared in those who
delivered vaginally with mediolateral episiotomy, it was observed that there was a significant increase
in sexual desire and arousal scores in the sixth month after birth. There are study results similar to ours
in the literature. In the study of Kahramanoglu et al. examining the effect of delivery mode on the
sexual function of primiparous women at 3, 6, 12 and 24 months, it was determined that the total score
average of the FSFI was high and there was no sexual dysfunction in women. After normal vaginal
and elective cesarean section 6-24. in a study examining the sexual functions of women in the month,
it was concluded that both groups had high total FSFI scores and there was no sexual dysfunction in
women. In a study examining the long-term effects of vaginal delivery with mediolateral episiotomy
on sexual and pelvic dysfunction and perineal pain in nulliparous women at least five years later; It
was concluded that sexual dysfunction and vaginal delivery are not related. The sub-dimensions of the
FSFI were compared. In our study, sexual desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction sub-
dimension scores of the two groups were found above the cut-off point, and no statistical difference
was found between them. In the studies of Amiri, Kahramanoglu, Dogan and Hosseini, sexual desire,
arousal, lubrication, orgasm and satisfaction sub-dimension scores were above the cut-off point, and
the results were parallel to our study. In Baksu's study, it was determined that while the arousal and
orgasm sub-dimension scores of the vaginal delivery group with episiotomy were below the cut-off
point, women who had cesarean delivery did not have orgasm problems. Except for the results of
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Baksu, the results were consistent with our study, and it was determined that sexual desire, arousal,
slipperiness, orgasm and satisfaction problems were not high in the women participating in the study.
In our study, the pain subscale scores of both groups were very close to the cut-off point, but were
below the cut-off point. The pain sub-dimension score of the cesarean delivery group was found to be
lower, but there was no statistical difference between the two groups.

According to the results of the study, women who delivered vaginal or cesarean section in
the long term after birth were found to be similar in terms of sexual function and sexual dysfunction

was not found in general. It was concluded that there was no relationship between the mode of
delivery and female sexual function.
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