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OZET

Amac: Aragtirmanin amaci dogum sonrasit donemde epizyotominin cinsel fonksiyona etkisini ince-
lemektir.

Gere¢-Yontem: Arastirma 01.01.2007 ve 01.05.2007 tarihleri arasinda kesitsel vaka-kontrol c¢alis-
mast olarak yapilmistir. Arastirmaya olasiliksiz drnekleme yontemi ile 56 kadin alinmistir. Arastirma
verileri soru formu, basit tanimlayici agr1 yogunlugu skalas1 ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Ka-
din Formu) ile toplanmustir.

Bulgular: Epizyotomi ve kontrol gruplarindaki kadinlarin énemli bir boliimii dogum sonrast do-
nemde cinsel iligkiye yeniden basladiklarinda agr1 yasamaktan korktuklarini (epizyotomi: %72.7, kon-
trol: %69.6) ve agr1 yasadiklarini (epizyotomi: %54.5, kontrol: %34.8), kiiciik bir boliimii de bu agrinin
halen devam ettigini (epizyotomi: %9.1, kontrol: %17.1) bildirmiglerdir. Epizyotomi (%84.8) ve kon-
trol (%87.0) gruplarinki kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin cinsel alanda sorun yasadiklar1 saptanmustir.
Bu degiskenler bakimindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdi.

Sonuc: Bu arastirmada kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin dogum sonras1 déonemde cinsel alanda so-
run yasadigi, ancak epizyotominin cinsel fonksiyonu etkilemedigi sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, epizyotomi, dogum sonrasi donem, ebelik / hemsirelik baki-
mi

EFFECTS OF EPISIOTOMY ON SEXUAL

FUNCTION IN THE POSTPARTUM PERIOD
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate effects of episiotomy on sexual function in the post-
partum period.

Materials and Methods: The study was conducted as a cross-sectional, case-control study, betwe-
en 01.01.2007 and 01.05.2007. The study included 56 women selected with a non-probability method.

* 1.Ulusal Ebelik Kongresi Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi, 20-22 Haziran 2007, Istanbul, Sozel bildiri ola-
rak sunulmustur.
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Data were collected with a questionnaire, Simple, Descriptive Pain Intensity Scale and Arizona Sexual
Experiences Scale (for women).

Results: A large proportion of the women in episiotomy and control groups was worried that they
would feel pain in their first sexual intercourse after delivery (episiotomy: 72.7%, control: 69.6%) and
really felt pain (episiotomy: 54.5%, control: 34.8%). A small proportion of the women in both groups
still felt pain during sexual intercourse at the end of the study period (episiotomy: 9.1%, control:
17.1%). Rates of women in both groups (episiotomy: 84.8%, control: 87.0%) had sexual problems in
the postpartum period. Regard of these variables, rates of the women in both groups is statistically si-
milar.

Conclusion: In the present study, a large proportion of the women turned out to experience sexual

problems in the postpartum period and episiotomy was not found to affect sexual function.

Key Words: Sexual function, episiotomy, postpartum period and midwifery / nursing care.

Giris

Cinsel saglik, cinsellikle ile ilgili fiziksel, duy-
gusal, ruhsal ve sosyal bakimdan iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2004). Giivenilir, mem-
nuniyet verici ve hosa giden bir cinsel yasamu siir-
diirmek temel insan hakkidir. Cinsellik biyolojik,
psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, ekonomik, politik, etik,
yasal, tarihi ve manevi olmak {izere cok sayida
faktorden etkilenmektedir (WHO, 2004). Dogum
yapma kadinin yagaminda onemli bir olaydir. Bu
donemde olusan fiziksel ve psiko-sosyal degisim-
ler kadinin cinsel yasami ve evlilikten memnuni-
yetini etkilemektedir (Botros ve ark., 2006).

Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan hormo-
nal ve psikolojik degisimler, halsizlik ve yorgun-
luk, losial akinti, perineal travma ve agr1, vajinal
kayganlikta azalma, yara iyilesmesine zarar ver-
me korkusu, gebe kalma korkusu, yenidogan be-
begin stres ve baskist kadinin cinsel ilgi ve perfor-
mansini azaltmaktadir. Bu azalma gebelikte basla-
makta ve dogum sonrasi donemde haftalarca ya da
aylarca devam etmektedir (Blackburn, 2003; Bot-
ros ve ark., 2006; Lee, Yen, 2007; Von Sydow,
1999). Barrett ve ark. (2000) kadinlarin ¢ogunun
dogumdan sonraki ilk ii¢ ay i¢inde cinsel aktivite-
lerine geri donmelerine ragmen %83’iiniin cinsel
problem yasadigini, altinci ayda bu oranin %64’e

geriledigini, fakat hicbir zaman gebelik oncesi ko-
numuna (%38) donmedigini bildirmislerdir. Bu
durum kadinin benlik saygisini, yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve duygusal sikintilara ne-
den olmaktadir (Addis ve ark., 2006).

Normal cinsel fonksiyonun siirdiiriilebilmesi
icin kadinin pelvis bolgesinin saglikli olmasi
onemlidir (Botros ve ark. 2006). Dogum sonrasi
donemde perineal travma pelvis bolgesinin sagli-
g etkileyen 6nemli bir durumdur. Dogum sira-
sinda olusan perineal travmalarin biiyiik bir bolii-
miinii epizyotomi olusturmaktadir. Epizyotomi,
perinenin diizensiz ve ciddi laserasyonlarini 6nle-
mek, onarimi kolaylastirmak, bebegi mekanik ve
metabolik etkilerden korumak, mesaneyi travma-
lara karg1 korumak ve gelecekteki perineal relak-
sasyonlart 6nlemek amaci ile dogum eyleminin
ikinci devresinde perine bolgesine yapilan bir in-
sizyondur (Olds ve ark., 2004; Varney ve ark.,
2004).

Diinya Saglik Orgiitii, epizyotominin yararin-
dan daha fazla zararinin olmasi nedeni ile rutin
olarak kullanilmamasini 6nermektedir (WHO,
2003). Epizyotomi uygulanma orani bir¢cok gelis-
mis tilkede giderek azaltilmaktadir. Bu azalmada
1983 yilindan bu yana yapilan caligmalarda epiz-
yotominin rutin olarak kullaniminin bilimsel ola-
rak beklenen olumlu etkiye sahip olmadiginin
gosterilmesi etkili olmustur (Albers ve ark., 2005;
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Carroli, Belizan, 2007; Thacker, Banta, 1983; To-
masso ve ark., 2006). Bu ¢alismalarda, epizyoto-
minin perineyi korumaktan ¢ok, vajinal kas gii-
clinde azalma, postpartum perineal agri, dispara-
noya (agrili cinsel iligki), kan kaybi, anal sifinkter
hasar1 ve anal inkontinansta artisa neden oldugu,
iiriner incontinanst azaltmadigi ve neonatal so-
nuglart gelistirmedigi bildirilmektedir (Albers ve
ark., 2005; Sartore ve ark., 2004; Thommasen ve
ark., 2005). Ayrica epizyotominin spontan lase-
rasyonlara gore daha gec iyilestigi, daha fazla an-
ne-bebek etkilesimine ve dogum sonu cinsel yasa-
min yeniden olusturulmasina miidahale ettigi bil-
dirilmektedir (Lowdermilk ve ark., 2000; Olds ve
ark., 2004; Williams ve ark., 2007). Bu nedenler-
le epizyotominin rutin olarak uygulanmasi yerine
iri bebek, fetal distres, prezentasyon-pozisyon bo-
zukluklari, perinenin rijit oldugu ve perinede skar
dokusunun bulundugu durumlar, vakum uygula-
mas1 gereken durumlarda secici olarak uygulan-
mast ve mutlaka uygulanacaksa mediolateral
epizyotominin tercih edilmesi Onerilmektedir
(Carroli, Belizan, 2007; WHO, 2003).

Ulkemizde epizyotomi uygulanma durumu ge-
lismis iilkeler ile paralellik gdstermemektedir. Ge-
leneksel olarak ilk dogumunu yapan kadinlara ru-
tin epizyotomi uygulandigi, ikinci ve daha fazla
dogumu olan kadinlara da siklikla epizyotomi uy-
gulandig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda va-
jinal dogumlarin %64-74.2’sinde epizyotomi uy-
gulandigi bildirilmektedir (Caligkan ve ark., 2003;
Karagam, Eroglu, 2003).

Dogum sonras1 donemde perineal bolgedeki
travmalar iyilestikten sonra eslerin cinsel yasam-
larma tekrar baglamalar1 6nemlidir. Cok sayida
calismada epizyotominin dogum sonrasi donemde
disparanoya ile iligkisi incelenmistir (Carroli, Be-
lizan, 2007; Thacker, Banta, 1983; Tomasso ve
ark., 2006). Ancak epizyotominin cinsel fonksi-
yon lizerine etkileri ile ilgili, daha fazla bilgiye
gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle toplumsal
ozelliklerimizi de yansitabilen bu bilgi, ebe / hem-
sire ve diger saglik calisanlarinin dogum sonrasi

bakim hizmetlerini planlamalari, sunmalari ve do-
layisi ile kadinin iireme sagliginin / cinsel sagligi-
nin gelistirilmesinde yararh olabilir. Bu nedenle,
bu calismada epizyotominin dogum sonrasi do-
nemde cinsel fonksiyon iizerine olan etkisinin in-
celenmesi hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM

Aragtirma kesitsel vaka-kontrol calismasi ola-
rak yapilmistir. Arastirmaya 01.01.2007 ve
01.05.2007 tarihleri arasinda, olasiliksiz ornekle-
me yontemi ile Aydin il merkezinde yasayan 56
kadin alinmistir. Epizyotomi uygulanan 33 kadin
epizyotomi grubunu ve epizyotomi uygulanma-
yan 23 kadin kontrol grubunu olusturmustur. Ve-
ri toplama aracinin kendini bildirim boliimleri ol-
dugu icin en az ilk okul mezunu olan kadinlar
aragtirmaya dahil edilmiglerdir. Ayrica kadinlarin
cinsel iligkiye yeniden baglama zamanlar1 ve cin-
sel yasantilar 6l¢eginin son bir haftay1 degerlen-
dirme durumu go6z Oniine alinmig ve dogumdan
sonra en az ikinci ayini dolduran kadinlar arastir-
maya dahil edilmigtir. Cinsel yasamina geri don-
memis olan kadinlar aragtirmadan diglanmstir.

Veri toplama araclar:

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan ge-
listirilen soru formu ve basit tanimlayict agr1 yo-
gunlugu skalasi ve Arizona Cinsel Yasantilar Ol-
¢egi (Kadin Formu) ile toplanmigtir. Soru formun-
da kadinin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, obstetrik oykii, evlilik durumu,
algiladig1 gelir diizeyi, bebeginin dogum tarihi,
dogumdan sonra saglik sorunu yasama, dikislerin
iyilesmesi ile ilgili sorun yasama, dogum sonu
cinsel yasama geri donme zamani, dogumdan son-
ra ve halen cinsel iliskide agr1 yasamaktan kork-
ma ve agri1 yasamayi sorgulayan 20 soru yer al-
makta idi. Soru formunun, 10 kisi ile 6n uygulama
yapilarak, anlagilirligi ve kullanilabilirligi gelisti-
rilmisgtir.

Basit tamimlayict agri yogunlugu skalast
(Simple descriptive pain intensity scale): Bu gor-
sel skala 10 cm. uzunlugundaki bir ¢izgiden olu-
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sur, cizginin iizerinde esit araliklarla agr1 siddeti-
ni tanimlayici kelime ve sayilar bulunmaktadir.
Bu kelime ve sayilar agr1 yok (0), hafif agr1 (1),
orta siddette agri (2), ¢cok siddetli agr1 (3), olduk-
ca cok siddete agr1 (4) ve en siddetli agr1 (5)’dir
(Carroll, Bowsher, 1993). Bu c¢alismada kadina
agn skalas1 gosterilerek cinsel iligki esnasinda ya-
sadig1 agriy1, O (agr1 yok) ve 5 (en siddetli agr1)
arasinda derecelendirmesi istenmistir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Kadin For-
mu): Bu 6lcek McGahuey ve ark. (2000) tarafin-
dan bireylerin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlari
kisa, kolay bicimde taramak ve saptamak amaci
ile gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
Soykan (2004) tarafindan yapilmistir. Bu kendini
bildirim 6l¢egi, 6’11 Likert tipindedir ve 5 madde-
den olusmaktadir. Olgekte kadinlardan bu giin da-
hil son bir haftay1 degerlendirmeleri istenmekte-
dir. Olgek maddelerinden elde edilen puanlarin
toplami, toplam 6l¢ek puanini olusturmaktadir ve
kesme puani 11 olarak bildirilmistir. Olcegin
Tiirk¢e giivenirliginde, Cronbach alfa i¢ tutarlik
sayisinin 0.89 ve test-yeniden test gilivenirliginin
0.88 oldugu bildirilmektedir.

Islem

Aragtirma verilerinin toplanmasinda 6rneklem
kriterlerine uygun olan kadinlara arastirma ile il-
gili aciklama yapilarak sozel olurlar1 alinmustir.
Daha sonra soru formu yiiz-ylize goriisme yonte-
mi doldurulmugtur. Ardindan Arizona Cinsel Ya-
santilar Olgegi’nin doldurulmasi ile ilgili kadinla-
ra bilgi verilmis ve kendini bildirim olarak dol-
durmalari saglanmustir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 11.5 aracilig ile yapil-
mistir. Arastirmanin biitiin degiskenleri bakimin-
dan epizyotomi ve kontrol gruplar1 karsilagtiril-
mistir. Aragtirma veriler tanimlayict istatistikler,
ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmistir. P<0.05 diizeyindeki degerler istatistik-
sel olarak onemli kabul edilmistir.

Etik varsayimlar

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in T.C.
Aydmn Valiligi 11 Saghik Miidiirliiii’nden yasal
izin alinmustir. Aragtirma kapsamina alinan kadin-
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lara aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve sozel olur-
lart alinmigtir.

BULGULAR

Her iki gruptaki kadinlarin, istatistiksel olarak
benzer sekilde, daha cok ilkokul egitimi aldigi
(epizyotomi: %48.5, kontrol: %65.2; X2=1 .16,
p=0.46), ev hanimi oldugu (epizyotomi: %93.9,
kontrol: %100; X2=2.17, p=0.14), saglik giiven-
cesinin bulundugu (epizyotomi: %93.9, kontrol:
%82.6; X2=1.79, p=0.18) ve tamaminin resmi ni-
kahinin oldugu belirlenmistir. Epizyotomi gru-
bundaki kadinlarin (%15.2) kontrol grubundakile-
re (%39.1) gore daha az oranda gelir diizeylerini
diisiik olarak algiladiklar1 ve bu farkin istatistiksel
olarak ©nemli oldugu belirlenmistir (X2=4.16,
p=0.04) (Tablo 1). Epizyotomi grubundaki kadin-
larin kontrol grubundakilere gore, istatistiksel ola-
rak onemli bir gekilde, ortalama yaslarinin (epiz-
yotomi: 24.3643.15; kontrol: 29.04+5.10; Mann-
Whitney U:164.000, p=0.000), gebelik (epizyoto-
mi: 1.39+0.66; kontrol: 3.30+1.46; Mann-Whit-
ney U:70.500, p=0.000) ve canli dogum (epizyo-
tomi: 1.30+0.53; kontrol: 2.87+1.36; Mann-Whit-
ney U:82.500, p=0.000) sayilarinin daha az oldu-
gu goriilmiistiir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan az sayida kadin,
istatistiksel olarak benzer sekilde, dogum sonrasi
donemde saglik sorunu yasadiklarini bildirmisler-
dir (epizyotomi: %12.1, kontrol: %8.7; X2=0.17,
p=0.68). Bu kadinlarin meme enfeksiyonu (epiz-
yotomi grubundan ii¢ kadin), pelvik kitle (her iki
gruptan birer kadin) ve ruhsal rahatsizlik (kontrol
grubundan bir kadin) yasadiklart belirlenmistir.

Kadinlarinda yara iyilesmesi ile ilgili sorun
bulunma durumlar1 incelendiginde, epizyotomi
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere go-
re daha fazla oranda enfeksiyon, dikislerde agilma
ve iyilesmede gecikme sorunlar1 yasadiklar sap-
tanmigtir (epizyotomi: %18.2, kontrol: %4.3). Fa-
kat yapilan istatistiksel degerlendirmede yara iyi-
lesmesi ile ilgili sorun bulunma durumu bakimin-
dan epizyotomi ve kontrol gruplar1 arasinda fark
bulunamamustir (X2=2.69, p=0.102).

Epizyotomi ve kontrol gruplarindaki kadinla-
rin dogum sonrasi bulunduklar1 ay (sirasi ile orta-
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Degiskenlerinin Epizyotomi ve Kontrol

Gruplarma Gore Dagilimi (Epizyotomi: 33, Kontrol: 23).

Gruplar
Degiskenler Epizyotomi Kontrol df Ki-kare/P-degeri
n(%) n(%)

Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 (48.5) 15 (65.2) 2 1.546/0.462
Ortaokul 6 (18.2) 3 (13.0)
Lise 11 (33.3) 5(21.7)

Gelir getiren iste calisma
Caligtyor 2(6.1) 0 (0.0) 1 2.167/0.141
Ev hanimi 31 (93.9) 23 (100.0)

Saghk giivencesi
Olan 31 (93.9) 19 (82.6) 1 1.793 /0.181
Olmayan 2 (6.1) 4(17.4)

Algilanan gelir diizeyi
Diisiik 5(15.2) 9(39.1) 1 4.16/0.041
Orta 28 (84.8) 14 (60.9)

lama 6.36+, 3.35 ve 7.52+ 2.92; Mann-Whitney
U:297.500, p=0.170) ve cinsel iligkiye yeniden
baglama haftalarinin (siras1 ile ortalama 7.12+1.83
ve 7.22+43.55; Mann-Whitney U:343.000,
p=0.503) istatistiksel olarak benzer oldugu belir-
lenmistir (Tablo 2). Yine istatistiksel olarak ben-
zer sekilde, her iki gruptaki kadinlarin 6nemli bir
boliimii dogum sonrasi cinsel iligkiye yeniden
bagladiklarinda agr1 yasamaktan korktuklarini
(epizyotomi: %72.7, kontrol: %69.6; X2=0.O7,
p=0.80) ve agn yasadiklarini (epizyotomi: %54.5,
kontrol: %34.8; X2:2.13, p=0.15), kiictik bir bo-
liimii de bu agrinin halen devam ettigini (epizyo-
tomi: %9.1, kontrol: %17.1) bildirmislerdir (Tab-
lo 3). Epizyotomi (%84.8) ve kontrol (%87.0)
gruplarinki kadinlarin istatistiksel olarak benzer
sekilde yiiksek oranda cinsel alanda sorun yasa-
diklan saptanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Kadinin cinsel fonksiyonu genel saglik duru-
mu, sosyo-demografik kosullari, psikolojik ve sis-
temik rahatsizliklarinin yaninda, dogum sonrasi
donemde olusan fizyolojik ve psikolojik degisim-
lerden de etkilenmektedir (Hayes, Dennerstein,
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2005; Lewis ve ark., 2004). Bu ¢calismada dogum
sonrast donemde epizyotominin cinsel fonksiyon
iizerine olan etkisi Arizona Cinsel Yasantilar Ol-
cegi (Kadin Formu) aracilig ile incelenmigtir. Bu
Olcekte cinsel fonksiyonun cinsel istek, uyarilma
hissi, vajinal 1slanma veya nemlenme, orgazm ol-
ma ve tatmin olma boyutlar1 degerlendirilmekte-
dir.

Cinsel fonksiyonun yas ile azaldig1 ve bu azal-
manin 30’lu yaglarda bagladigr bildirilmektedir
(Botros ve ark., 2006; Hayes, Denersten, 2005).
Bu caligmada, epizyotomi grubundaki kadinlarin
kontrol grubundakilere gore daha geng¢ yasta ol-
malarina ragmen, her iki gruptaki kadinlarin cin-
sel fonksiyon skorlarinin benzer oldugu goézlen-
migtir. Bu durum aragtirmaya katilan her iki grup-
taki kadinlarin halen cinsel fonksiyonda azalma-
nin goriildiigii yaslarda bulunmamalart ile acikla-
nabilir.

Yapilan calismalarda dogum yapan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin dogum yapmadan 6nceki
doneme gore daha kétii oldugu, dogum yapma sa-
yisinin cinsel fonksiyonu azaltici bir faktor oldu-
§u ve cinsel istegi ve uyarilma hissini azalttig1 bil-
dirilmektedir (Botros ve ark. 2006; Signorello ve
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Tablo 2. Kadinlarin Baz1 Degiskenlerinin Epizyotomi ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim

(Epizyotomi : 33, Kontrol: 23).

Mean Sum of Mann-
Ortalama+SD Rank Ranks WhitneyU p-degeri

Yas-Epizyotomi (33) 24.35+3.15 21.97 725.00 164.000 0.000
Kontrol (23) 29.04+5.10 37.87 871.00

Gebelik sayisi
Epizyotomi (33) 1.39+0.66 19.14 631.50 70.500 0.000
Kontrol (23) 3.30+1.46 41.93 964.50

Canli dogum sayisi
Epizyotomi (33) 1.30+0.53 19.50 643.50 82.500 0.000
Kontrol (23) 2.87+1.36 41.41 952.50

Dogumdan sonra gecen

siire (ay)
Epizyotomi (33) 6.36+3.35 26.02 858.50 297.500 0.170
Kontrol (23) 7.52+2.92 32.07 737.50

Cinsel iliskiye baslama

zamam (hafta)
Epizyotomi (33) 7.12+1.83 29.61 977.00 343.000 0.503
Kontrol (23) 7.21£3.55 26.91 619.00

Cinsel iliskide yasanan

agrimin siddeti
Epizyotomi (33) 1.21+1.41 3091 1020.00 300.000 0.147
Kontrol (23) 0.74+1.25 25.04 576.00

ark., 2001). Botros ve ark. (2006) yas ve dogum
sekli dikkate alinmaksizin, dogum yapmanin cin-
sel fonksiyon iizerine bir etkisinin oldugunu, bu
etkinin dogum sonrasi donem siiresince fiziksel
faktorlerden ¢ok psikolojik faktorler ile iligkili ol-
dugunu bildirmislerdir. Bu calismada epizyotomi
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere go-
re daha cok sayida dogum yapmalarina karsin, her
iki gruptaki kadinlarin cinsel fonksiyon alaninda
benzer oranda sorun yasadiklar1 gozlenmistir. Bu
sonug, ¢calismamiza katilan kadinlarin cinsel fonk-
siyonlarinin dogum sayist ile iligkili olmadigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Dogum sonrast donemde cinsel iligkinin yeni-
den baglama zaman toplumlara gore degisiklik
gostermektedir. Ingiltere ve Amerika Birlegik
Devletleri’nde dogum sonrast donemde eslerin
cinsel iligkiye yeniden baglama zamani kisa bir
siireden birka¢ aya kadar degismektedir (Barrett

ve ark., 2000; Blackburn, 2003). Ulkemizde yapi-
lan calismalar ise, bu arastirmanin bulgularina
benzer seklide, kadinlarin ¢ogunun postpartum al-
tinct haftada cinsel iliskiye basladiklar1 bildiril-
mektedir (Erbil, 2005; Eryilmaz ve ark., 2005).
Bu sonug, tilkemizde saglik calisanlarinin dogum
yapan kadinlara alti hafta sonra cinsel iligkiye
baglamalarini 6nermeleri ile ilgili olabilir.

Bu calismada her iki gruptaki kadinlarin
onemli bir boliimiiniin istatistiksel olarak benzer
sekilde, dogum sonrasi cinsel iligkiye yeniden
basladiklarinda agr1 yasamaktan korktuklar1 go-
riilmiistiir. Benzer bir ¢alismada Hayes ve Den-
nerstein (2005) dogum sonras1 donemde kadinla-
rin yeniden cinsel yasamlarina dondiiklerinde his-
settikleri agr1 beklentisinin cinsel yagamlarini et-
kiledigini bildirmislerdir.

Lee ve Yen (2007) bu calismanin bulgularina
benzer sekilde, kadinlarin %30-52,5’inin dogum
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Tablo 3. Kadmlarin Cinsel Iliski ile Ilgili Bazi Degiskenlerinin Epizyotomi ve Kontrol

Gruplarma Gore Dagilimi (Epizyotomi: 33, Kontrol: 23)

Gruplar
Degiskenler Epizyotomi Kontrol df Ki-kare/P-degeri
n(%) n(%)

Cinsel iliskide agr1

yasamaktan korku
Yasayan 24 (72.7) 16 (69.6) 1 0.066/0.80
Yasamayan 9 (27.3) 7 (30.4)

Cinsel iliskide agr1
Yagayan 18 (54.5) 8 (34.8) 1 2.128/0.145
Yasamayan 15 (45.5) 15 (65.2)

Halen cinsel iligskide agri
Yasayan 3.1 4(17.4) 1 0.839/0.360
Yasamayan 30 (90.9) 19 (82.6)

sonrast donemde disparanoya yasadiklarini bildir-
mislerdir. Yine Carroli ve Belizan (2007), Tomas-
so ve ark. (2006) bizim ¢aligma bulgularimiza ben-
zer sekilde epizyotominin disparanoya riskini ar-
tirmadigint bildirmiglerdir. Sartore ve ark. (2004)
ve Thommasen ve ark. (2005) ise, bu bilgilerin ak-
sine epizyotominin agrili cinsel iligki ile iligkili ol-
dugunu belirtmiglerdir. Barrett ve ark. (2000) da
epizyotominin dogum sonrasi ligiincii ayda agrili
cinsel iliski ile iligkili oldugunu ve altinci ayda bu
iliskinin bulunmadigini bildirmislerdir. Bu sonuc-
lar, ¢aligmalarin 6rneklem grubunda yer alan ka-
dinlarin sahip oldugu perineal taravmanin miktari,
yara iyilesme siireci ve cinsel iligkiye baglama za-
manlaridaki farklilik ile iligkili olabilir.

Postpartum donemde eslerin en az 1/3’linde
uzun siire devam eden psikoseksiiel rahatsizliklar
bulunmaktadir (Von Sydow, 1999). Bizim calis-
mamizda, Barrett ve ark. (2000)’nin ¢aligmasinda
bildirilen orana (%83) benzer sekilde dogum son-
rasi donemde kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin
cinsel alanda problem yasadigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ kadinlarin 6nemli bir béliimiiniin dogum
sonras1 donemde cinsel alanda sorun yasadigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada epizyotomi (%84.8) ve kontrol
(%87.0) gruplarinki kadinlarin istatistiksel olarak
benzer sekilde cinsel fonksiyon bozuklugu yasa-
diklar1 saptanmistir. Benzer bir ¢alismada, Botros
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ve ark. (2006) da epizyotominin cinsel yagam ka-
litesi skorunu etkilemedigini bildirmiglerdir. Yine
bu calismanin bulgularina benzer sekilde, Signo-
rello ve ark. (2001) da epizyotomisi olan kadinla-
rin cinsel fonksiyon sonuglariin spontan laseras-
yonu olanlarinki ile benzer oldugunu bildirmisler-
dir. Bir bagka calismada ise, Johanson (2000), pe-
rineal travmasi olmayan kadinlarin dogum sonrasi
donemde daha az cinsel problem yasadiklarini bil-
dirmektedir. Bu sonuclara gore, daha kapsaml ¢a-
lismalarda perineal travmanin cinsel fonksiyon ile
iligkisinin incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmakta-
dir. Birincisi, kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamalar1 epizyotomi grubundakilere gére daha
fazladir. Yagin artigina bagh olarak cinsel fonksi-
yon olumsuz etkilenebilir. Ikincisi, kontrol gru-
bundaki kadinlarin biiyiik bir boliimiinde (%73.9)
spontan laserasyon bulunmakta idi. Bu laseras-
yonlar cinsel fonksiyonu epizyotomiye benzer se-
kilde etkileyebilir. Uciinciisii, arastirma olasiliksiz
ornekleme yontemi ile belirlenen az sayida birey
ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle, elde edilen so-
nuglar bu caligmaya katilan bireyleri temsil et-
mektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2008/1



Karagam

Tablo 4. Cinsel Alanda Sorunu Olan Kadinlarin Epizyotomi ve Kontrol Gruplarma Gore

Dagilimi.
Gruplar
Degiskenler Epizyotomi Kontrol df Ki-kare/P-degeri
n(%) n(%)
Cinsel alanda sorunu
Olan 28 (84.8) 20 (87.0) 1 0.050/0.824
Olmayan 5(15.2) 3(13.0)

Bu ¢alismada kadinlarin ¢ok biiyiik bir bolii-
miiniin dogum sonras1 donemde cinsel alanda so-
run yasadigi, ancak epizyotominin cinsel fonksi-
yonu etkilemedigi sonuglari elde edilmistir. Do-
Sum sonrasi bakim hizmeti veren ebe / hemsire ve
diger saglik caligsanlarinin, bu konuyu bakimlari
kapsamina almalari, kadin ve esine doguma bagh
cinsel fonksiyonda olusan degisiklikler ile ilgili
danigmanlik yapmalar1 6nerilebilir. Ayrica kadin-
larin cinsel fonksiyonlar ile ilgili gebelik oncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemleri kap-
sayan ileri prospektif caligmalar yapilarak cinsel
saglig /iireme saghigini gelistirmeye katki olugtu-
rulabilir.

Tesekkiir: Bengii ERAY, Sadegiil KILINC
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiik-
sekokulu Ebelik Boliimii 6grencileri olarak veri-
lerin toplanmasi ve bilgisayara girilmesini gercek-
lestirmiglerdir. Bu katkilar1 i¢in 6grencilere, ¢a-
lismamiza katilan biitiin kadinlara ve Arastirma
verilerinin toplanabilmesinde uygun ortam sagla-
diklart i¢in Aydin II Saghik Miidiirliigii yonetici ve
calisanlarina tesekkiir ederim.
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