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Klinik Arastirma

Dogum seklinin seksiiel fonksiyon tizerine etkisi

var midir?

Does delivery method have any effect on sexual function?
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Amag: Kadinlarda cinsel iglev bozuklugu, orgazma ulasgamama ya da orgazmdan zevk
alamama olarak tammmlanmaktadir. Baz1 ¢cahsmalarda, cinsel saghgin dogum yonte-
miyle degisebildigi gosterilmigtir. Bu ¢aliymada, Tiirkiye’de, kadin popiilasyonunda
dogum yénteminin postpartum dénemde cinsel fonksiyonu etkileyip etkilemedigini
arastirmay1 amaclamaktadir.

Yontemler: Bu prospektif ¢ahgsmada, 2012-2014 yillar1 arasinda Sifa Hastanesinde
(40) Normal vaginal dogum (NVD) ve (40) sezaryen (CS) ameliyati olan primipar has-
talarin dogum sonras1 6.-24. aylarda sexiiel fonksiyonlarim kargilagtirmayr amacla-
dik. Cinsel iglev bozuklugunu degerlendirme yontemi olarak Kadin Cinsel Islev
Indeksi (FSFI) formunu kullandik. Gruplar demografik ézellikler, ibbi 6zge¢mis ve
obstetrik detaylar ve viicut kitle indeksi degerleri agismdan eglestirildi.

Bulgular: Calisma gruplar: arasinda viicut kitle indeksi (VKI) diginda yas, egitim
diizeyi, sexiiel aktivite sikligi, evlilik yili, is durumu ve sosyoekonomik diizey agisin-
dan istatistiksel olarak farkhhk gostermediler. Her iki grup arasinda yapilan karsilas-
tirmada, istek, uyarilma, lubrikasyon, agr1, orgazm, cinsel bagsar1 yoniinden anlamh
bir fark saptanmamstir.

Sonu¢: Calismamizda, vajinal dogumun postnatal cinsel islevleri olumsuz sekilde
etkilemedigi gosterilmektedir.

Anahtar kelimeler: Seksiiel fonksiyon, FSFI, normal vajinal dogum, sezeryan
dogum

ABSTRACT

Objective: Sexual dysfunction in women is defined as inability to reach or enjoy
orgasm. Some studies have demonstrated that sexual health may be altered by deli-
very method. This study aimed to investigate whether delivery method affects sexual
function during postpartum period in a Turkish female population.

Methods: In this prospective study we aimed to compare sexual functions at postpar-
tum 6 to 24 months in primipara patients who gave birth by vaginal delivery (NVD)
(n=40) or cesarean section (CS) (n=40) at Sifa Hospital between 2012 and 2014. We
used Female Sexual Function Index (FSFI) form as the sexual dysfunction assessment
method. The groups were matched with regard to demographic characteristics, medi-
cal history, obstetric details, and body mass index values.

Results: Apart from body mass index (BMI), the study groups showed no significant
differences with regard to age, educational status, frequency of sexual activity, the
number of marital years, occupational status, and socioeconomic level. Both groups
did not show any significant differences with respect to sexual desire, sexual stimula-
tion, lubrication, dyspareunia, orgasm, and sexual achievement.

Conclusion: Our study have demonstrated that vaginal delivery does not adversely
affect postnatal sexual function in women.
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GIRIS

Kadimlarda cinsel iglev bozuklugu, orgazma ula-
samama ya da orgazmdan zevk alamama olarak
tanimlanmaktadir . Kadinlarda cinsel islev bozuk-
lugunun tam prevalansi bilinmemektedir. Kadin cin-
sel islev bozuklugu (CIB) yas gruplarina gore degis-
mekle birlikte, %22 ile %93 arasinda goriiliir ve
prevalansi yasla birlikte artar ¥, Erkekte oldugu gibi
kadinlarda da cinsel islev bozukluklar1 yasami tehdit
etmemekle birlikte, yasam kalitesini énemli dlgiide
bozmaktadir.

Bazi calismalarda, cinsel sagligin dogum yonte-
miyle degisebildigi gosterilmigtir @. Klitoris, vulva
ve perineyi inerve eden pudendal sinir vajinal dogum-
da bebegin basinin basisiyla ve/veya forsepsle zarar
gorebilir ©. Ilave olarak, vajinal prolapsusa bagli
olarak hipotonik olan vajinal kaslar da azalmig
orgazm kabiliyetine yol agabilir ©.

Disparoni ile 6zellikle epiztotomiye bagli perineal
hasar arasinda iliski oldugu bircok calismada goste-
rilmigtir 7®. Bu tip kanitlar, kadinlarin dogum yonte-
mi seciminde, ozellikle sezaryen dogumu normal
doguma gore daha fazla tercih ettikleri sorusunu akla
getirmektedir clinkii tiim dogumlarin %4-18’ini elek-
tif sezaryen dogumlar olugturmaktadir ©.

Tiirkiye gibi geleneklere ¢ok ©nem verilen bir
iilkede cinsellik hakkinda konugmak evlilik sonrasin-
da dahi bir tabudur. Bu nedenle, Tiirk kadinlar1 bir
saglik personeli ile korunma yontemleri hakkinda
konugabilseler de ancak kiiciik bir kismi postpartum
dénemde cinsel saglik sorunlari hakkinda tibbi yar-
dim isteme egilimindedir. Dahasi, dogum yonteminin
postpartum cinsel iglevleri nasil etkiledigine yonelik
az sayida calisma mevcuttur 19,

Biz, Tiirk kadimnlar1 arasinda postpartum cinsel
islevleri aragtiran yalnizca bir ¢caligmaya rastladik .
Bu ¢alismamizda, halen gelismekte olan bir iilke olan
Tiirkiye’de, kadin popiilasyonunda dogum yoOntemi-
nin postpartum donemde cinsel fonksiyonu etkileyip
etkilemedigini aragtirmayr amacglamadik.
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GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismada, 2012-2014 yillar1 ara-
sinda Sifa Hastanesinde (40) normal vaginal dogum
(NVD) ve (40) sezaryen (CS) ameliyati olan primipar
hastalarin dogum sonrast 6.-24. aylarda sexiiel fonk-
siyonlarini karsilastirmay1 amacladik. Caligma proto-
kolii Izmir Sifa Universitesi Insan Calismalar1 Etik
Komitesi tarafindan onaylandi ve 1983 yilinda revize
edilen “1975 Helsinki Deklerasyonuna uygun sekil-
de yiiriitiildii. Calismaya katilanlara calismanin amact
anlatildi, onam belgeleri alindi ve gizlili§in esas
oldugu konusunda bilgi verildi.

Her bir kadin ile ilgili bilgiler (demografik 6zel-
likler, tibbi 6zge¢mis ve obstetrik detaylar gibi) kay-
dedildi. Caligmaya alinma kriterleri 19 ile 40 yas
arasinda olmak, mediolateral epizyotomi ile NVD ya
da CS ile hastanemizde tek canli ¢cocuk dogurmusg
olmak, olii dogum ya da diisiik oykiisii olmamak ve
kocasiyla beraber yagamak olarak belirlendi.

Diglama kriterleri ise anomalili cocuk dogurmak,
preterm dogum Oykiisii olmasi, ¢cogul gebelik olma-
s1, onceden pelvik cerrahi gegirilmesi, onceki evlilik
Oykiisliniin olmasi, infertilite Oykiisliniin olmasi,
cinsel iglevleri olumsuz etkileyen ila¢ kullanilmasi
(kan basinci ilaglari, antiaritmikler, sedatifler gibi),
fiziksel ya da mental sorunlarin olmasi, kocasiyla
iligkilerinde sorunlar olmasi, zeka geriligi, sigara
igme be alkol kullanma olarak belirlendi. Tiim
deneklerin gebelik dncesi kadin cinsel islev endeksi
(KCIE) anketine gore normal cinsel islevi olmasi
gerekliydi 2.

CiB’na yaklagim acisindan pek cok algoritma ve
degerlendirme yontemi tanimlanmustir . Bu deger-
lendirme yontemleri gelistirilirken 6zellikle hastanin
kendini anlatabilecegi, anlagilir ve kisa degerlendir-
me formlar1 kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de
Rosen ve ark. !? tarafindan gelistirilen Kadin Cinsel
Islev Indeksi (FSFI) formudur. Bu form kadin cinsel
islevlerini degerlendiren ve kisinin kendi kendine
dolduracagi bir sorgulama formudur. Bu formun
Tiirk¢e versiyonu da mevcut olup, Tiirk toplumu i¢in
validasyonu yapilmistir *9. Calismamizda, FSFI’nin
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Tiirkce versiyonu kullanilarak, dogum sonrasi kadin-
larda dogum seklinin kadm (CIB) etkileyip, etkile-
medigini arastirmay1 amacladik.

Hastalara cinsel islevlerinin sorgulanmasina
yonelik 19 sorudan olusan Kadin Cinsel Islev indeksi
(FSFI) formu doldurtuldu ‘?. Rosen ve ark. ¥ tara-
findan gelistirilen, Tiirk¢eye ¢cevrilen ve validasyonu
yapilan, iilkemizde ve yurt dis1 platformlarda kabul
gormiis cesitli aragtirmalarda da kullanilan FSFI,
kadin cinsel iglevi ile ilgili yonleri (cinsel istek, uya-
rilma, lubrikasyon,orgazmik islev, genel tatmin ve
cinsel agr1) degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. Son 1
ay icerisinde cinsel iligkide bulunanlara uygulanabi-
len envanter 2 ile 36 arasinda puanlanir. Alt baglik-
larda elde edilen puanlar kendi katsayisi ile carpila-
rak alt baglik ve toplam puan elde edilir (Tablo 1).
Kadin Cinsel Islev Indeksi total skorunun 26,55’in
altinda olmasi cinsel islev bozuklugu oldugunu gos-
terir (9,

Kadmlar ayrica egitim diizeyi, medeni durum,
cinsel aktivite, sosyoekonomik durum ve mesleki
durum gibi demografik ve sosyal degigkenler hakkin-
da da sorgulandi.

Tablo 1. FSFI alt grup skorlari.

leri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler,
degiskenler icin ortalama+standart sapma verilerek
yapildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
siirekli degiskenlerde (BKI, istek, uyarilma, lubrikas-
yon, orgazm, doyum ve agr1) ve normal dagilmayan
durumda Mann-Whitney U testi ile normal dagildig:
(Yas degiskeni) durumda ise bagimsiz t-testi ile ana-
liz edildi. Kesikli veya kategorik degiskenler arasin-
da gruplarin karsilastirilmasinda Pearson’in ki-kare
testi uygulandi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her bir grup i¢in hastalarin bazi demografik ve
klinik o6zellikleri Tablo 2’de verilmistir (p>0,05).
Calisma gruplar1 arasinda viicut kitle indeksi (VKI)
disinda yas, egitim diizeyi, sexiiel aktivite sikligi,
evlilik yil1, is durumu ve sosyoekonomik diizey agi-
sindan istatistiksel olarak farklilik gostermediler.
Sezaryen olan hasta grubunda normal dogum yapan
hastalara oranla VKI anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0,05).

Tablo 2. Gruplar arasinda demografik karakteristik ve tanimlayici
analizler.

Domain Soru Skor arahgr Katsay1 Min. skor Maks. skor
Istek 12 1-5 06 12 6 Grup
Uyarilma 3456 0-5 04 0 6 .. . .
Lubrikasyon 789,10 05 0.4 0 6 Degiskenler N"r“(’lflz‘)’g“m Sezer(y;’_““lg)"g“m de!’eri
Orgazm 11,12,13 05 03 0 6 = = 5
g‘,“sel bagar };‘igig O(Veoy‘;_l)‘S 8’2 8 g Yas 28 3+4.6 27,6439 0,465
en S - ’ BKI 23,6436 25744 4 0,015*
Egitim
Tlkokul 1(2,5%) 1(2,5%) 1,000
Ortaokul-Lise 15 (37.5%) 18 (45%) 0,496

Viicut kitle indeksi (VKI)

Hasta VKI, hasta kilosunun (kg) boyun (m) kare-
sine boliinmesiyle bulundu (kg/m?).

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler Rstudio versiyon 0.98.501 yazi-
lim:  kullanilarak R dili yardimi ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk test-

Universite 24 (61,5%) 21 (52,5%) 0417
Seksiiel aktivite degerleri

1-2/ay 7 (17.5%) 4 (13.8%) 0,330

1-2/hafta 23 (57,5%) 24 (60,0%) 0,820

3-4/hafta 8 (20,0%) 10 (25,0%) 0,592

>4/hafta 1 (2,5%) 2(5,0%) 0,556
Calistyor mu?

Evet 16 (40%) 16 (40%) 1,000

Hayir 24 (60%) 24 (60%)
Sosyoekonomik durum

Diisiik-Orta 17 (42,5%) 23 (57.5%) 0,180

Yiiksek 23 (57,5%) 17 (42,5%) 0,180
Evlenme zamani

2-5 /y1l 30 (75%) 32 (77.5%) 0,592

5-10 /y1l 10 (25%) 8 (22,5%) 0,592

BKI; Beden kiitle indeksi, *p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamlidur.
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Iki grup arasindaki FSFI Skorlamasi ve gruplar ara-
sindaki karsilastirma Tablo 3’te verilmigtir. Buna
gore her iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada,
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel basari
yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Yalnizca agri acisindan normal dogum yapan hasta
grubunda istatiksel olarak az bir farklilik saptansada
bu fark g6z ard1 edilebilir diizeydedir (p<0,05).

Normal dogum yapan hastalarla sezaryen olan
hasta gruplarinin FSFI Skorlarinin karsilagtirmasi
Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 3. Normal ve sezaryen dogum arasinda seksiiel fonksiyonlarin
karsilastirilmasi.

Grup

Fonksiyonlar Normal Dogum Sezaryen Dogum P

(n=40) (n=40) degeri
Istek 3,610 3,6+0.8 0,960
Uyarilma 40£12 39+13 0,706
Lubrikasyon 4,6+13 48+13 0,687
Orgazm 44£12 43+13 0,861
Doyum 50«10 48+12 0,426
Agrt 4,6+13 40+14 0,049

*Degerler ortalama=SS olarak verildi.

w = @ =
L L L L

Skor Ortalamalan

e
L

E Normal Dogum

H Sezaryan Dogum
1 |
0 -
M- (@ & & &
& & *,3:‘\ j QG\" w
0-@ ‘Ob )
¥
R
Seksiiel Fonksiyonlar Batin h:ﬂfgbmmtur

Sekil 1. Gruplar arasi seksiiel fonksiyonlarm karsilastirilmasi.

TARTISMA

Postpartum cinsel iligkiler gibi hassas noktalar
kadin ve partneri i¢in gercekte ana dneme sahip konu-
lar olsalar da, cift tarafindan bunlarla ilgili ¢ok az sey
saglik sorunu olarak bildirilir. Yeni dogum yapmis
kadinlarda cinsel davraniglari inceleyen bir calismada,
bir¢ok kadin cinsel birlesme ile ilgili sorunlar bildir-
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mis olsalar da, yalnizca %7 ile %13’ti yardim ya da
Oneri alma gereksinimi hissetmiglerdir 9. Kadin cin-
sel yasam siireci, vaskiiler, norojenik, muskiiler, hor-
monal ve psikojenik faktorlerin etkisiyle sekillenen
karmasik bir siirectir 7. Yaptigimiz ¢aligmada, hasta-
lar1 demografik 6zelliklerine gore gruplandirdigimiz-
da, normal dogum ve sezaryen olan hastalar arasinda
viicut kitle indeksi (VKI) disinda yas, egitim
diizeyi,sexiiel aktivite sikligi, evlilik yili, is durumu
ve sosyoekonomik diizey acisindan istatistiksel olarak
farklilik gostermediklerini tespit ettik. Szymanska ve
ark.’nin ¥ 2003 yili ¢aligmalarinda, obez gebeler
arasinda sezaryen oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sheiner ve ark.’nin ¥ 2004
yili ¢caligmalarinda, gebelige bagli hipertansiyon ve
diyabet hari¢ birakildiginda bile obez gebeler arasinda
sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir. Calismamizda da, bu verilerle uyumlu olarak
VKI yiiksek olan hasta grubunda sezaryen dogum
orani normal doguma gore yiiksek saptanmuisgtir.
Erken postpartum donemde, saglam perineye ya
da perineal yirtiklara sahip kadinlarda, cinsel islevin
medyan epizyotomi olan kadinlara goére daha iyi
oldugu one siiriilmistiir ?”. Signorello ve ark. @,
perineal travmanin siddetinin ve obstetrik enstriiman
kullaniminin postpartum disparoni ciddiyeti, bozul-
mus cinsel duyular, cinsel doyum ve orgazm olabil-
me kabiliyetiyle iligkili bulmuglardir. Ancak bu bul-
gularin daha ¢ok 6 ay ilel yil siiren erken donemde
postpartum cinsel islev degisimlerine neden oldugu
bulunmustur. Klein ®», primipar kadimlarda vajinal
dogum ve sezaryen ile dogum yapan grubu karsilas-
tirdiginda 3. ayda disparoni sikli§ini benzer bulmusg-
tur. Ne var ki bir bagka ¢alisma, normal vaginal
dogum yapmis mediolateral epizyotomisi olan hasta
grubunda dogumdan 6 ay sonra cinsel iligki sirasinda
anlamli sekilde daha fazla agr1 tespit etmistir, buna
karsin sezaryen grubunda gebelik 6ncesi ve postpar-
tum 6. ay de8erlendirmede fark bulunmamigtir ¥,
Bu nedenle, biz de hastalarimizi dogumdan 6 ay
sonra degerlendirilmeyi uygun gordiik ¢iinkii birgok
kadmin bu zamana kadar cinsel iligkiye girmesini
beklemiyorduk. Dahasi, azalmig postpartum cinsel
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islev, laktasyona bagl hipodstrojenik durumla, degi-
sen viicut goriinimii gibi duygusal degisimlerle,
bebegin gereksinimleri ile ilgili yorgunlukla ve esle
iliskinin kalitesiyle de iligkili olabilir.

Epizyotominin 6zellikle cinsel islev bozukluguna
yol acip agmadigiyla ilgili net bir fikir birligi yoktur.
Bir prospektif calismada, dogum yontemi ve epizyo-
tominin primipar kadinlarda orgazm olamama ile
iligkili olmadigi bildirilmistir @¥. Signorello ve ark.
@D perineal yirtik (ikinci ve {igiincti derece) ve med-
yan epizyotomisi olan hastalar arasinda disparoni
insidansinda farklilik tespit etmemislerdi. Ancak,
sezaryen dogum ve cinsel islev bozuklugu arasinda
bildirilen iligki tutarsizdir ®>. Vajinal yolla ve sezar-
yen ile dogum yapan kadinlar arasinda dogum yonte-
minin cinsel igleve etkisi tespit edilmemigtir 9.
Hannah ve ark. @”, makat presentasyonu ile gelen tek
fetiislerin vajinal ve sezaryen yolla dogurtulmalariyla
ilgili bir randomize c¢aligmada, seksiiel fonksiyon
acisindan postpartum 3.-24. aylarda yapilan deger-
lendirmede fark saptamamusglardir. Bir bagka ¢alisma-
da ise, vajinal yolla dogum yapan kadinlarda planl
sezaryenle dogum yapan kadinlara oranla anlaml
oranda FSFI ile yapilan degerlendirmede diisiik sek-
stiel fonksiyon saptanmistir ?®. Yine diger ¢alisma-
larda, epizyotomi ile disparoni, perineal agri, cinsel
ve pelvik taban morbiditesi gibi sorunlar arasinda bir
iligki oldugu bildirilmigtir 2. Calismamizda ise,
normal dogum yapan hasta grubuyla sezaryen olan
hasta gruplar1 karsilastirilldifinda istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, cinsel bagar1 yoniinden anlaml
bir fark saptanmamustir. Yalnizca agr1 agisindan nor-
mal dogum yapan hasta grubunda istatiksel olarak az
bir farklilik saptansada bu fark géz ardi edilebilir
diizeydedir. Bu ¢aligmanin ac¢ik siirliliklar1 mevcut-
tur. Bu ¢alismanin tasariminin ana sinirliligi gruplar-
daki hasta sayilarinin azlig1 ve arastirmanin tek bir
merkezle sinirl olmasidir.

Bu caligmada, normal vaginal dogum yapan has-
talarla sezaryenle dogum yapanlar arasinda uzun
dénemde cinsel islev bozuklugu ag¢isindan fark sap-
tanmamuistir ve kadinlarin cinsel iglevlerinin dogum
yontemiyle iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, vajinal dogumun post-
natal cinsel islevleri olumsuz sekilde etkilemedigi
gosterilmektedir. Bu nedenle kadinlar, cinsel islevle-
rinin dogum yonteminden etkilenmeyecegi yoniinde
rahatlatilmalidirlar. Ancak, bu sonuglar prospektif ve
daha genis hasta gruplariyla yapilan klinik caligmalar
ile dogrulanmalidir.
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