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KADIN CINSEL SAGLIGI

Dogum sekli ve dogum sonrasi cinsel yasam:

Prospektif bir calisma
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Vajinal yolla dogum yapacak olan kadin cinsel islevi-
nin etkilenecegi korkusuyla sezaryeni tercih edebilmek-
tedir. Dogum sonrasi ilk li¢ ayda cogu kadinda disparo-
ni, libido azalmasi, orgazm giicligii ya da vajinal kuruluk
gibi cinsel islevde sorunlar gérilmektedir. Dogum son-
rasi bir yilin sonuna kadar bu sorunlarin ¢éziilmesi bek-
lenmektedir. Dogumdan sonra cinsel islev bozuklugu Ug¢
temel etkene bagl ortaya ¢itkmaktadir; disparoni, dog§um
yolu hasari ve annenin genel saglik durumu. Sezaryen,
midahaleli vajinal dogum, epizyotomi ya da spontan
dogum gibi obstetrik uygulamalarda annenin cinsel isle-
vi etkilenebilmektedir. Cinsel aktivitenin dogum sonra-
sinda yeniden baslama zamani sezaryen ya da vajinal
dogumdan bagimsiz olarak 2 yil, 3 ay ya da 6 hafta son-
ra olarak bildirilmistir. Epizyotomisiz dogum yapan
kadinlarda epizyotomili olanlara gére daha cabuk olmak
lizere dogumdan sonra 6 haftada cinsel aktivite basla-
maktadir. Anal sfinkterde laserasyonu olan kadinlarda
dogumdan sonra 6. ayda cinsel aktivitenin baslamasi
daha az oranda bildiriimektedir.

Bu calismanin amaci; dogum sekillerinin postpartum
dénemde cinsel davranislarla iliskisini degerlendirmektir.

Bu prospektif calismadaki katilimcilari, Ocak 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda Edith Wolfson Tip Merkezi’'nde
izlemi yapilan anneler olusturmaktadir. 2010 yilinda
dogum yapan 1611’i primipar (%36.9) toplam 4.362
kadinla 6rneklem grubuna alindi. 1611 primipardan, 395’
sezaryen ile (%24.6), 1216’s1 ise hem miidahaleli hem de
spontan vajinal yolla dogum yapanlardir (%75.4). Veri
toplamada kullanilan FSFI anketi, arastirmacilar tarafindan
katiimcilara dogum sonrasi 6., 12. ve 24. haftalarda tele-
fonla goristlerek uygulandi.

Her grup icin 6zel kriterler belirlendi. Epizyotomi
olmadan vajinal yolla dogum yapan kadinlardan, perine-

de birinci derecede hasari olanlar alindi. Birinci derece
hasari olanlar; ylizeyel vajinal mukozada, perine derisin-
de ya da vulva deri kivrimlarindaki (fourchette) hasarlar
ile tamimlanmistir. Epizyotomi ile vajinal dog§um yapan
gruptaki kadinlara mediolateral epizyotomi yapilmistir.
Vakum ya da forseps gibi miidahaleli dogum yapanlar
dogum yapan gruba alinmistir. Dog§um eyleminde bas-
pelvis uygunsuzlugu, basin inisinin uzamasi, ikinci evre-
sinin uzun siirmesi ve fetal kalp seslerinin bozulmasi
halinde miidahaleli dogum uygulanmaktadir. Acil sezar-
yen endikasyonlari ise; fetal kalp atiminin bozulmasi n=8
(%42.1) ve ilerlemeyen eylem n=12 (%57.9)'dir. istege
bagli sezaryen endikasyonlari; malprezentasyon n=10
(%58.8), makrosomi n=3 (%17.7), hasta istegi n=3
(%17.7) ve 6nceki gebeligin sezaryen olmasi n=1 (%5.8)
durumlanydi.

Dogumdan sonra 3. ayda, 78 kadin (%95.1°i) cinsel
iliskiyi stirdiirdigutini bildirmistir. Kadinlann bildirdikleri
cinsel aktiviteye baslama zamanlar ort+SS soyledir; vaji-
nal yolla epizyotomisiz grup 4.5+1.8, vajinal yolla epizyo-
tomili grup 7.9+3.0, alet yardimiyla dogumu gerceklesen
grup 7.3+3.4, acil sezaryen olan grup 6.1+2.4 ve kendi
istegi ile sezaryen olan grupta 6.1+2.6 olarak bulunmustur
(p= 0.013). Yapilan ¢oklu karsilastirma Posthoc testinde
cinsel aktiviteye baslama siiresi vajinal yolla epizyotomisiz
dogum yapan kadinlarda, epizyotomisi olanlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha erken bulunmustur
(p=0.013).

Calisma verileri sonucunda, istege bagli sezaryen olan
veya vajinal dogum yapan kadinlarin, dogum sonu 6. - 24.
haftalarda cinsel islevleri karsilastirildiginda anlamh bir
farklilik gérilmemektedir. Bu dogrultuda sezaryen dogu-
mun anne saghgi ve yasam kalitesi lizerine etkileri sinirli-
dir. Dogum sonu cinsel fonksiyonun etkilenecegi diistin-
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cesinden dolay! kadinlar gereksiz yere sezaryeni tercih
ettikleri gériilmektedir. Calisma sonugclari antenatal dogum
sekli danismanliginda kullanilabilir ve kadina dogum terci-
hini yaparken daha dengeli karar almasina yardimci olabi-
lir.
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