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Dogum Seklinin Kadin Cinsel Islevi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Ogrencinin adi: Merve TOPAC
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY
Anabilim Dah: Ebelik Anabilim Dali

OZET
Amag: Bu calismada, dogum seklinin kadin cinsel islevi iizerine etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tamimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Manisa ili merkez il¢elerdeki 1591 kadin, Orneklemi
arastirmanin yapildig: aile sagligi merkezlerine bagvuran 9-12 aylik bebegi olan
315 kadin olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan Anket Formu ve Kadin
Cinsel Islev  Olgegi (KCIO) kullanilarak  toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Frekans analizi, Bagimsiz Gruplarda T-Test, Kruskal-

Wallis, Mann-Whitney U Testi ve One-Way ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 23,69+3,88
yas oldugu, %93,0’min 1-5 yil evlilik siiresine sahip, %82,2'sinin 1-2 gebelik
yasadigi, ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu (vajinal dogum: %66,1, sezaryen
dogum: %60,0) oldugu ve ¢alismadig1 (vajinal dogum: %94,4, sezaryen dogum:
%89,6) belirlenmistir. Vajinal dogum grubunda epizyotomi orami %51,4'tiir.
KCIiO toplam puan ortalamasi vajinal dogum grubunda 25,11+5,47, sezaryen
dogum grubunda 25,36+547 bulunmustur. KCIO cinsel istek, uyarilma,
kayganlasma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamalar1 hem vajinal dogum
hem de sezaryen dogum grubunda kesme noktasinin iizerinde fakat agr1 alt boyut
puan ortalamasi her iki grupta da kesme noktasinin altinda bulunmustur.

Sonu¢: Calisma sonucumuza goére dogum sonrast uzun dénemde vajinal veya
sezaryen dogum yapan kadinlarda genel olarak cinsel disfonksiyon saptanmistir.
Dogum sekli ile kadin cinsel islevi arasinda bir iliski olmadigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, kadin cinsel islevi, dogum sekli, kadin sagligi
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Investigation of The Effect Type of Birth on Female Sexual Function

Student name: Merve TOPAC
Supervisor: Assistant Professor Nursen BOLSOY

Department: Midwifery Department

ABSTRACT

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

Material and Method: The research was conducted as descriptive and cross-
sectional. The population of the study consisted of 1591 women in the central
districts of Manisa province and 315 women with a 9-12 month old baby who
applied to the family health centers where the study was conducted. Data were
collected by the researcher using the Questionnaire and Female Sexual Function
Index (FSFI). Frequency analysis, Independent Sample T-Test, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U Test and One-Way ANOVA were used to evaluate the data.
Results: The mean age of the women included in the study was 23.69 + 3.88,
93,0% of them were married for 1 to 5 years, 82.2% had 1-2 pregnancies, the
majority are primary school graduates (vaginal birth: 66,1%, cesarean birth:
60,0%) and are not working (vaginal birth: 94,4%, cesarean birth: 89,6%). The
rate of episiotomy in the vaginal birth group was 51,4%. The mean FSFI score
was 25,11 + 5,47 in the vaginal birth group and 25,36 + 5,47 in the cesarean
section. FSFI sexual desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction subscale
scores are above the cut-off point in both vaginal delivery and cesarean delivery
groups. But the FSFI scale pain sub-dimension mean score was below the cut-off
point in both groups.

Conclusion: According to the results of our study, sexual dysfunction was not
found in women who had vaginal or caesarean delivery in the long term after
delivery. It was concluded that there is no relationship between the mode of
delivery and female sexual function.

Keywords: Sexual health, female sexual function, mode of delivery, women's

health



1. GIRIS VE AMAC

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Uremeyi, cinsel zevk almay1 ve zevk vermeyi iceren cinsellik; temelde duyuya
dayali bir deneyim olsa da yalnizca cinsel organlari degil, tim bedeni ve akl
icermektedir (CETAD 2006). Cinsellik, dogum Oncesi baslayip 6miir boyu devam
eden, psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, ahlaki, etik, sosyolojik, bedensel, norolojik
faktorlerden etkilendigi gibi ayrica gelisim donemlerinden ve yasanan deneyimlerden
de etkilenmektedir (CETAD 2006; Kog ve Oskay 2015). Yasam siireci boyunca birgok
faktor cinselligi etkileyerek cinsel saglik sorunlarimin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Golbast ve ark 2014). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegine
(CETAD) gore tilkemizde, iyimser rakamlarla her dort erigkinden biri, kdtlimser
rakamlarla toplumun neredeyse yarisindan fazlasi cinsel sorun yasamaktadir (CETAD
2006).

Kadm cinsellii agisindan bakildiginda ise gebelik, dogum, laktasyon siireci,
menopoz, yaslilik gibi fizyolojik olaylarin yani sira, infertilite, jinekolojik sikayetler
ve kanserler, HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, lireme sistemi enfeksiyonlari,
istenmeyen gebelik ve kiirtaj gibi saglik sorunlar1 cinselligi 6nemli oOlgiide
etkilemektedir. (Golbas1 ve ark 2014; Cayir ve Kizilkaya Beji 2015; Alihocagil Emeg
2016). Tim bu faktorlerin bir sonucu olarak, cinsel disfonksiyon kadinlarda yaygin
olarak ortaya cikan, kadinin genel sagliginin yani sira yasam kalitesini de olumsuz
etkileyen, kadinlarin %30-50'sini ilgilendiren, multifaktoryel bir saglik sorunu haline
gelmektedir (Demirezen 2006; Golbast ve ark 2014). Cinsel disfonksiyon bir¢ok
toplumda goriilen 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Gélbas1 ve ark
2017). Alan yazinda kadin cinsel disfonksiyon gériilme oran1 Cin'de %37,6, Iran'da %
31, Amerikali kadinlarda %43 olarak belirtilmektedir (Amiri ve ark 2017; Zhang ve
ark 2018).

Dogum yapma, kadinlarin yasamindaki énemli olaylardan biridir. Bu dénemde

olusan fiziksel ve psiko-sosyal degisimler kadinin cinsel yasamini etkilemektedir



(Karagam 2008). Dogumla birlikte kadinin yasaminda, seksiiel ihtiyaglarini
degistirecek ve iliskilerini etkileyecek bircok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Dogum
sonrast donem ¢iftin ebeveynlik rollerine, aile yapisina uyum sagladigi ve dogumdan
sonra cinsel aktivitelerine tekrar basladiklari, antepartum doénemdeki problemlerin
unutuldugu ancak kendine 6zgii sorunlar ve stresin oldugu bir donemdir (Sahin 2009;
Yilmaz Sezer ve ark 2012; Kog ve Oskay 2015). Dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan
hormonal ve psikolojik degisimler, halsizlik ve yorgunluk, losial akinti, perineal
travma ve agri, pelvik taban bozuklugu, dogum sayisi ve sekli, vajinal kayganlikta
azalma, yara iyilesmesine zarar verme ve gebe kalma korkusu, yeni dogan bebegin
stres ve baskis1 kadinin cinsel ilgi ve performansini azaltmaktadir (Karagam 2008;
Ko¢ ve Oskay 2015). Bu azalma gebelikte baslamakta ve dogum sonrasi dénemde
haftalarca ya da aylarca devam edebilmektedir (Karagam 2008).

Barret ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin dogumdan sonraki ilk {i¢
ay i¢inde cinsel aktivitelerine geri donmelerine ragmen %83’iiniin cinsel problem
yasadigi, altinci ayda bu oranin %64’e geriledigi, fakat hi¢cbir zaman gebelik oncesi
haline (%38) donmedigi belirlenmistir (Barret ve ark 2000). Cinsel davranis 6zellikle
primipar annelerde ebeveynlige gecisin zorluklar1 da g6z Oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Gebelik oncesi donemle kiyaslandiginda ciftlerin biiyiik kisminda
cinsel iligki sikliginin dogum sonrasi ilk bir yil daha az oldugu bulunmustur. Avrupa
ve Amerika’da kadinlar dogumdan sonra ortalama alti-sekiz haftada cinsel iligkiye
tekrar baslamaktadir (Von Sydov K. 1999). Ulkemizde ciftlerin %85,3’i dogum
sonrasi ilk {i¢ ayda cinsel iliskiye baslamaktadir (TNSA 2008). Sahin, dogumdan tig-
dort ay sonra %80 olguda cinsel birlesmede sorun goriilmedigini ifade ederken, Barret
dogum sonrasi ilk alti ayda kadmlarmm %64 iiniin cinsel disfonksiyonu oldugunu
belirtmistir (Barrett ve ark 2000, Sahin 2009). Dogum sonrasi altinci ayda disparoni
azalmaktayken, kadinlarin %22'sinde hélen bu sikayetlerin devam ettigi belirlenmistir.
Dogum sonrasi altinct aydan sonraki disparoni dogum sekli ve perineal travmalardan
¢ok emzirme ile iliskilendirilmistir (Sahin 2009).

Akyliz’tin (2009) Aydin’da yaptigi dogum sonrast cinsel sorunlar ve etkileyen
faktorleri incelendigi c¢alismada, dogum sonrast 2-12 aylik dénemde hem vajinal
dogum (%89,1) hem de sezaryen ile dogum yapan (%93,3) kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigini belirlemistir. Yoriik (2013) Aydin’daki kadinlarin dogum
sonrast donemdeki cinsel problemlerinin ¢oziimiinii inceledigi ¢alismasinda, vajinal

dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda olusan epizyotomi ve spontan perineal
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laserasyonlarin, cinsel fonksiyon parametrelerini olumsuz etkiledigi ve cinsel
yasamlarinda memnuniyetsizlik olusturdugu sonucuna varmistir. Yapilan diger
caligmalarda; dogum seklinin dogum sonras1 donemde cinsel fonksiyonu etkilemedigi
sonucuna varilmistir (Karagam 2008; Kasap ve ark 2016). Fakat yapilan bazi
caligmalarda kadinlarin doguma yonelik korkularinin arasinda vajinal dogum
sonrasinda cinsel fonksiyonlarmin etkilenecegi korkusu yer almaktadir (Ozcan ve
Aslan 2013; Aksoy 2015). Vajinal ya da sezaryen dogum yapan kadinlar benzer cinsel
problemler yasamasina ragmen cinsel fonksiyonlarmin etkilenecegi korkusu vajinal
yolla dogum yapabilecek olan bir¢ok kadinin sezaryen tercih nedenlerinden biri

olmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Dogum seklinin kadin cinsel islevi ilizerine etkisinin 9-12 aylik bebegi olan
kadinlarda incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada; dogum
travmalarinin iyilestigi ve laktasyon etkilerinin azaldig1 bir donem olmasi nedeniyle 9-
12 aylik bebegi olan kadinlarla g¢alisilmasi tercih edilmistir. Arastirmada, dogum

seklinin kadin cinsel islevi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



3. GENEL BIiLGILER

3. 1. CINSEL SAGLIK

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Cinsel Saglik tanimi; 'Cinsellik, fiziksel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici
etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulagsma ve cinsel iliskiyi zevk
icin ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitliinliigiinii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir' (WHO 2006).

Insanin cinsel yasami tiim yasam alanlari ile bir biitiin i¢indedir ve bu baglamda
cinsel uyum genel uyumun bir pargasi olmaktadir (Beji ve Asc1 2011; Esencan ve Beji
2015).

Cinsel olarak saghkl yetiskinler; kendi viicutlarinin degerini bilen, kendi
davranislart i¢in sorumluluk alabilen, saygi cercevesinde her iki cinsiyetle iletisim
kurabilen, kendi degerleri ile tutarli sevgi ve samimiyet ifade edebilen kisilerdir

(Bozdemir ve Ozcan 2011).

3.2. CINSELLiIGIN ONEMi

Insanlar arasindaki iliski ve baglar en 6zeli, esler arasindaki cinsel doyumdur.
Esler arasindaki cinsel yasamin saglikli temeller {lizerine kurulmasi biiyiilk 6nem
tasimaktadir; c¢linkii  aile  kurulduktan sonra, esler arasindaki baglarin
giiclendirilmesinde ve bu duygusal bagin siirdiiriilmesinde cinsellik oldukga etkilidir
(Kasapoglu 2004). Cinsellik hem erkek hem de kadin i¢in insan olmanin temel bir
parcast ve evlilikte mutlulugu belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir (Gtilsiin ve ark
2009; Bilgin 2016).

Cinselligin, insanin bireysel varligin1 devam ettirmesi i¢in yasamsal bir islevi
olmasa da, yasam kalitesini arttiran 6geler arasinda 6nemli yeri vardir (Giilsiin ve ark
2009). Kadmin saghgimi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en onemli saglk
sorunlart; gebelik, dogum ve dogum sonras: siireglerde ortaya ¢ikmaktadir (Aksu ve

Catalgol 2017). Diinyanin degisik iilkelerinde yapilan benzer arastirmalarda; dogum



sonras1 donemdeki disparoni gibi saglik problemlerinin ¢esitli derecelerde kadinlarin
hayatlar1 boyunca devam ettigi vurgulanmistir. Ayrica disparoni ve perineal agri
primiparlarda major problem olarak goriilmektedir (Aksu ve Catalgol 2017).

Cinsel islev bozuklugunun evlilik yasamini etkileyip etkilemediginin arastirildig
caligmalarda; cinsel islev bozuklugunun, evlilik yasamini olumsuz yonde etkiledigi ve
cinsel islevsellikte azalma olan evliliklerin, mutlu ve doyum saglayan evlilikler
olmadigr vurgulanmistir (Giilsiin ve ark 2009). Cinsel sagligin bozulmasi sadece
fiziksel saghigin kesintiye ugramasiyla sonu¢lanmamakta, kadin ve erkekte ruhsal
sagligin, ardindan aile saglig1 ve sosyal sagligin da bozulmasina neden olabilmektedir

(Bozdemir ve Ozcan 2011).

3. 3. KADIN GENITAL ORGANLARI VE CINSEL iSLEVLERDEKI
ROLLERI

Kadin genital organlar i¢ ve dis olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Overler,
uterus, fallop tiipleri i¢ genital; labia major, labia minér, klitoris, tliretral agiklik ve
vajina girisi dis genital organlardir (Kiziltepe 2006; CETAD 2006). I¢ cinsel
organlarin tireme fonksiyonlart bulunurken dis cinsel organlarin zevk verme islevi
vardir (Puppo 2011).

Labia major, i¢ ylizeyinde sebase bezlerden zengin, parlak, diizgiin ylizey yapisina
sahiptir. Cinsel iliski sirasinda labiumlar oldukca iy1 kanlanir (Kiziltepe 2006).

Labia minér, kiigiik kan damarlar1 bakimindan zengin, kalin bag dokusundan
olusan erektil bir dokudur. Cinsel uyarilmayla labia minor, kan dolasimindan dolay1
kalinlagarak iki veya ii¢ katina ¢ikar. Sinir uglar1 ve sensor reseptorlerinin sayisi fazla
oldugu i¢in biiyiik bir hassasiyete sahiptir (Puppo 2011).

Klitoris, kompleks, seksiiel uyarilmayla sis ve sert bir hale gelen erektil bir
dokudur (Puppo 2011). Yiizeyden disarida olan boliimii sadece kiigiik bir kismi1 olan
glans klitoristir (Kiziltepe 2006). Glans klitoris 4-7 mm uzunlugunda olan disa acilan
kistimdir (Puppo 2011). Zevk noktasi olarak bilinmektedir. Klitoris birgok sinir ucu
icerir. Dokunma, basing ve sicakliga oldukca duyarlidir. Klitoris, perineal
norovaskiiler demetler ile desteklenir. Cinsel uyarilar ile klitoriste kan akimi iki katina
cikar, boyu ve ¢ap1 artar, glans ¢ikintis1 olusur (Kiziltepe 2006). Heyecanlanma

evresinde ufak bir uyar1 veya fantezi kurma Kklitorisin ¢apinda artmaya neden



olmaktadir (CETAD-KC 2006). Kadinlar icin klitoral uyari, orgazmin baslamasinda
olduk¢a 6nemlidir (Puppo 2011).

Vajinal aciklik vertikal olarak iiretranin altindan derine dogru uzanmaktadir.
Vajina dogum yapmamis kadinlarda 7-8 cm, dogum yapmislarda 8-10 cm'lik
fibromuskiiler bir tiip olarak kabul edilmekte ve vajinal kanal uyariyla 1-2 cm daha
uzamaktadir (Kiziltepe 2006, CETAD-KC 2006). Vajina cinsel iliski ve dogumda
kolayca genislemektedir (Kiziltepe 2006). Vajina, ¢ok sayida mukozal katlantilar
icerir ve vajinal mukoza hormona duyarli, siklik degisikliklere ugrayan hiicre yapisina
sahiptir. Bu yapilar fazlaca genislemeye imkan saglarken seksiiel iligkide de
sirtinmeye bagli uyarilmayr arttirmaktadir (Kiziltepe 2006). Cinsel heyecanin
baslamasiyla birlikte vajinay1 ¢evreleyen damarlardaki kan gdllenmesinden siiziilen
stvi 10-30 saniyede vajinanin islanmasini saglamaktadir. Vajinanin sadece 1/3 dis
kism1 sinirlerden zengin oldugu icin cinsel yonden uyarilabilmekte ve geri kalan
boliim sadece basinci hissetmektedir (CETAD-KC 20006).

Bartolin bezleri, vajinal girisin sag ve sol duvarinda yer alan salgi bezleridir.
Bartholin bezleri, orgazmdan dnce mukusa benzer yapiskan bir siv1 salgilar ve cinsel

iligki sirasinda lubrikasyon saglar (Puppo 2011).

3. 4. KADIN CINSEL ISLEVININ FiZYOLOJiSi VE NOROHORMONAL
SISTEMIN CINSEL YASAMDAKI ETKILERI

Cinselligin merkezi olan beynin cinsellikle iliskili yapilar1 ve islevleri fetal
gelisim sirasindaki gonadal steroid hormonlariin etkileriyle sekillenmeye baslar,
yasamin daha sonraki yillarinda beynin hormonal ve ndrokimyasal ortamindan ve
cevresel etkenlerden etkilenerek gelisimini devam ettirir (Incesu 2004; Akyiiz 2009).
Kadinlarda cinsel yanit evreleri, merkezi sinir sistemi ile hedef organlar arasinda bir
dongiiden ve bu dongliden etkilenen viicuttaki birtakim degisikliklerden olusmaktadir
(Akytiz 2009). Saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam, cinsel islevin merkezi sinir
sistemi ve beynin endokrin sistemi olan limbik sistem ve hipotalamus ile
ndrokimyasal, norofizyolojik ve psikolojik siireclerin karsilikli etkilesimi ile
gerceklesmektedir (Incesu 2004; Akyiiz 2009). Cinsel uyarilma vaskiiler, ndrojenik,
endokrin ve miiskiiler mekanizmalar sonucunda olusur (Tashbulatova 2007). Cok
saylrda hormon, norotransmitter ve peptidler cinsel islevlerin diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (Incesu 2004).



Hipotalamus kars1 cinslerin birbirleriyle olan davraniglari sonucu olusan mesajlari
algilar ve seks hormonlarinin salinimini gergeklestirmektedir. Hipotalamusa ulasan
gorsel, isitsel, dokunsal 6geler ve diisiinme gibi i¢ ya da dis uyaranlar, hipotalamustaki
paraventrikiiler niikleus vazopressin ve oksitosin salgilayarak diger sistemlerle
baglant1 kurar ve limbik sistemi etkiler (Kiziltepe 2006; Akyiiz 2009). Yani uyarilma
mesaj1 beyinde baslamakta, medulla spinalisten asagiya aktarilmakta ve hem sempatik
hem de parasempatik zincir araciligiyla periferik otonom sinir liflerine, vaskiiler
sisteme ve genital bdlgeye ulastirilmaktadir (Incesu 2004; Tashbulatova 2007).
Periferik ya da nesnel uyarilma asamasi olan bu asamada erkekte ereksiyon, kadinda
ise lubrikasyon ve kabarma olusmaktadir (Incesu 2004).

Cinsel uyar sirasinda sinirsel uyarilar ile vajinada kanlanma artar. Cinsel uyari ile
vajinal epitelden lubrikasyona yardim eden bir miktar norojenik transuda olusur.
Olusan tabaka ile vajina pH'"1 bir miktar artar (Kiziltepe 2006; Akyiiz 2009). Sonugcta
vajinal kayganlik, vajinal duvar genislemesi ve klitoral ereksiyon goriiliir
(Tashbulatova 2007). Uyarilma evresinde olan uterin kontraksiyonlar, orgazm
sirasinda hipogastrik sinir aracilifi ile sempatik sistemin kontrolii altinda diizenli
kontraksiyonlar hélini alir. Yeterli cinsel uyarilma sonucu orgazm ortaya cikar
(Kiziltepe 2006). Uyarilma sirasinda genital sistem diginda diger sistemlerde de bazi
degisiklikler goriilmektedir. Bunlar tasikardi, kan basincinda artis, viicutta kizariklik,
kas toniisii artig1, hiperventilasyon, memelerde biiyiime ve meme bas1 ereksiyonudur
(Kiziltepe 2006; Akyiiz 2009).

Dogum sonrasi donemde cinsel fonksiyonu etkileyen en 6nemli hormonlar;
Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin ve androjenlerdir (Sahin 2009).

Ostrojen: Vajinal doku biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinde, klitoral, vajinal ve iiretral
kan akiminin saglanmasinda etkilidir (Karakoyunlu 2007). Santral sinir sisteminde
sinirsel faktorleri diizenler. Ayn1 zamanda pelvik tabani etkiler ve dolayisiyla sekstiel
yollarin saglamligim korur. Ostrojenler, vajinal kayganligi olusturan salgi bezlerinin
uyarilmasinda etkilidir (CETAD 2006). Dogum sonras1 déonemde dstrojen diizeyindeki
azalma cinsel arzuda, cinsel aktivite sikliginda, cinsel yanitta ve genital duyarlilikta
azalmaya, lubrikasyon yetersizligine, vajinal epitelyum atrofisine, uyarilma
giicliigiine, disparoniye ve orgazma ulagsmada zorluk yasanmasina neden olmaktadir
(Karakoyunlu 2007; Sahin 2009).

Progesteron: Dogum sonras1 donemde Ostrojen ile birlikte progesteron hormonu

azalmakta ve vajinal kuruluk gelismektedir (Sahin 2009).
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Prolaktin: Annelik hormonu olarakta bilinen prolaktin cinsel istegi olumsuz
etkilemektedir. Dogum sonrast donemdeki kadinlarda emzirme donemi siiresince
prolaktin yiiksek diizeyde oldugu icin cinsel isteksizligin olusmasina neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda, laktasyon dénemindeki ve hiperprolaktinemi sorunu
yasayan kadinlarda cinsel isteksizlik yasandigi sonucuna varilmistir (Incesu 2004;
Karakoyunlu 2007).

Oksitosin: Bu hormon kadinlarda cinsel faaliyeti tesvik eder. Ayni zamanda
kadinlarda Ostrojen varligr oksitosinin etkisini arttirmaktadir (Karakoyunlu 2007).
Orgazm sirasinda oksitosin salgilanir. Oksitosinin artan kas toniisii ve ritmik
kasilmalarla iliskili oldugu kabul edilmektedir (Kiziltepe 2006). Oksitosinin {i¢ gorevi
vardir; cinsellik (koitus sirasinda uterin kasilma saglayarak hem zevk verir hemde
spermlerin tasinmasina yardimci olur), dogum (eylemde fetiisiin atilimini ve dogum
sonu uterin damarlarda vazokonstriksiyon saglayarak kanama kontrolii) ve emzirme
doneminde siit salinimini saglamaktadir.

Androjenler: Beyinde seksiiel davraniglarda, 6zellikle de kadmin cinsel istegi
iizerine etki gostermektedir. Androjenler cinsel yanitta gorevi olan, merkezi
norotransmitterlerin diizenlenmesini saglayan ve cinsel istekten sorumlu olan
hormondur. Ostrojen zeminine ihtiyact olan androjenlerin diizeyindeki azalmada
cinsel uyarilma ile birlikte genital duyarlilikta azalma, libido ve seksiiel fonksiyonlarin
kaybina neden olmakta ve orgazm bozukluklar1 gelisebilmektedir (Incesu 2004;

CETAD 2006; Karakoyunlu 2007).

3.5. CINSEL YANIT DONGUSU

Cinsellikle ilgili ilk genis ¢apli arastirma Kinsey ve arkadaslar1 tarafindan 1938 ile
1952 yillar1 arasinda yapilan insanin cinsel davranis bigimleri ile ilgili istatistiklerin
derlemesinden olusmaktadir. Kinsey ve arkadaslarinin ¢aligmalarini takiben Masters
ve Johnson tarafindan ytiriitiilen ve 10 yil1 askin bir arastirmanin ardindan sonuglar ilk
kez 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davranis” adl1 kitapta yayinlanan ¢alisma ise bugiin
bile insan cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin temelini olusturmaktadir (Kizilkaya
Beji ve Asct 2011; Tepe 2012). Masters ve Johnson tarafindan cinsel yanit siklusu
tanimlanmis ve cinsel tepki siireci dort evre ile agiklanmistir (Kizilkaya Beji ve Asci

2011; Tepe 2012).
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3. 5. 1. Uyarilma (Heyacan) Evresi: Uyarilma faz1 parasempatik sinir sistemi ile
olusturulur. Temel olarak erotik duygu ve diislincelerin belirmesi, erkekte ereksiyon,
kadinda vajinal lubrikasyon ve vajinal dokularin sismesi ve bedende yaygin olarak
vazokonjesyon ve miyotoni ile karakterizedir. Bu donemde kadinlarda tasikardi, hizli
nefes alma, kan basincinda artma, genel bir 1sinma hissi, gogiislerde gerginlik, gogiis
uclarinda ereksiyon ve deride pigmentasyon artis1 gozlenir. Bu islevin baglamasi ve
gortlebilir fiziksel etkiler yapmasi i¢in gereken siire ¢ok degiskendir. Bu, bireyden
bireye degistigi gibi ayni1 bireyde de deneyimden deneyime degisebilir (Charlton ve
Yalom 2007; Tepe 2012).

3. 5. 2. Plato Evresi: Etkili cinsel uyarinin devam etmesi ve cinsel heyecanin
artmastyla birlikte kadin ya da erkek, plato evresine girer. Bu evrede fizyolojik
heyecan en iist seviyeye gelir, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve
kisinin orgazma gegebilecegi noktaya kadar devam eder. Genital organlarda en ¢ok
kan bu evrede toplanir. Bu evrede erkekte, "en sert" ereksiyon, kadinda ise genital
dokularin en sigkin hali meydana gelir ve lubrikasyon en yiiksek seviyeye ulasir. Bu
uyar1 ya da diirtii yetersizse ya da uyari tiimiiyle sona erdiyse yavas yavas plato
evresindeki gerilimin yerini ¢6ziilme evresi alacak ve kisi orgazmik rahatlamaya

ulagamayacaktir (Charlton ve Yalom 2007; Tepe 2012).

3. 5. 3. Orgazm Evresi: Orgazm sempatik sinir sistemi tarafindan olusturulan
miyotik bir cevaptir. Sempatik sinir sistemi bu asamanin 6zelligi olan kasilmalari
kontrol eder. Kadinda orgazm, pelvik vajinal c¢izgili kas grubunda istemsiz ritmik
kasilmalara uterus ve anal kasilmalarin eslik edebildigi, cinsel birlesme ile ¢oziilebilen
myotoninin bulundugu, kisiye gore degisen yogun zevk ve doruk hissi olusturan
bilissel bir durumdur. Erkekte ve kadinda bu kasilmalar viicudum disinda
gozlenebilmektedir. Orgazmik fonksiyon cinsel siklusun en kisa siiren donemi
olmasina karsin, tiim cinsel hisler i¢inde en gii¢lii ve en doyurucu olanidir. Masters ve
Johnson, orgazmi, cinsel uyar1 sonucu olugsmus olan vazokonstriiksiyon ve myotoninin
rahatladig1 3-25 saniye ile sinirlt evre olarak tanimlamislardir. Kisi, orgazmi 6znel
olarak pelviste odaklanmis bicimde algilamakta, bu his 6zellikle klitoral bolge ve
vajinada yogunluk kazanmaktadir. Siiresi ve yogunlugu konusunda bireysel farkliliklar

cok fazladir. Orgazm ile birlikte kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin,
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vazopresin, oksitosin, adrenalin hormon seviyeleri artmakta ve biling hafif bir sekilde
bulanik olmaktadir. Ozelikle prolaktin orgazm ile birlikte artmakta ve 60 dakika
yiiksek kalabilmektedir (Charlton ve Yalom 2007; Tepe 2012; Arabaci ve Ozdedeli
2014).

3. 5. 4. Coziilme Evresi: Bu evre cinsel dongiiniin son evresidir. Kadinda ve
erkekte orgazm gerceklessin ya da gerceklesmesin plato evresinden sonra genital
bolgelerde ve bedenin diger bolgelerinde dnceki asamalarda olusmus olan fizyolojik
degisikliklerin dakikalar i¢inde ayni1 siray1 takip ederek kaybolmasiyla karakterizedir.
Kanin genital bolgeden ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin aniden bosalmasi ile gergeklesir
ve biitiin viicudu dinlenme konumuna getirir. Orgazm sonrast kaslar rahatlar ve kan
normal akisina devam eder. Penis normal seklini alir ve vajinal lubrikasyon biter.
Cozlilme evresinde terleme olugmaktadir. Bir erkek bir kez orgazm olduktan sonra
belirli bir siire tekrar cinsel agidan uyarilamazken, kadinlar da ¢oziilme siiresi daha
uzun oldugu i¢in yeniden etkili uyarilma durumunda ¢6ziilme evresinin herhangi bir
noktasindan tekrar orgazm evresine girme potansiyeli yiiksektir ve bir ¢cok kadin uzun
bir siire zevklerini en iist diizeyde tutabilir ve bazilar1 birden ¢ok orgazm

olabilmektedir (Charlton ve Yalom 2007; Tepe 2012).

3. 6. CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI VE
KADINDA GORULEN CINSEL iISLEV BOZUKLUKLARININ NEDENLERI

Kisinin cinsel istek, beklentiler ve performansina yonelik tutumlarini
etkileyebilecek etnik, kiiltiirel, dini ve sosyal yapist géz onilinde bulundurularak, cinsel
yanit dongiisiinii belirleyen siirecin bozulmasi ya da cinsel iliskide agr ile karakterize
durumlar cinsel islev bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir. Cinsel islev bozukluklari
stirekli olarak ya da tekrarlayici bir bigimde fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi ile belirlenmektedir (Alihocagil Emeg¢ 2016;
CISED 2017).

Cinsel isleyisle ilgili endiseler evrenseldir, ancak kiiltiirel agidan spesifik formlara
sahiptir. Genellikle gelismis iilkelerdeki yetiskin niifusun % 8-33'iliniin yasamlari
boyunca bazi cinsel islev bozuklugu yasadigi ve hatta yapilan bazi arastirmalarda bu

oranlarin daha yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir (WHO 2010). CETAD’a gore

12



ilkemizdeki kadinlarin %30-60"1 yasamlar1 boyunca en az bir cinsel sorun
yasamaktadir. (CETAD 2006) .

Cinsel sorunlar fiziksel olabildigi gibi ¢ogu zaman psikolojik kdokenlidir.
Cinselligi etkileyen faktorler;

1-Fiziksel Faktorler: Yaslanma ve menopoz, cinsellikten uzun siire uzak kalmak,
kullanilan bazi ilaglar, alkolizm, hormonal ve norolojik problemler, histerektomi,
lohusalik ve laktasyon siireci, cinsel organlarimin yapt ve fonksiyonlarinin
bilinmemesi, serviks ve vajen enfeksiyonlari, vajen akintilari, yasa bagli ya da
patolojik hormonal yetersizlikten kaynaklanan kuruluk, jinekolojik rahatsizliklar (Tepe
2012; CISED 2017).

2-Psikolojik Faktorler: Kisilik yapisi, evlilikle ilgili problemler, iliskiye gerekli
0zenin gosterilmemesi, ebeveyn sorumlulugu, beden imaji1 kaygisi, bikkinlik, ailede
birinin 6limii ve yas siireci, anksiyete, depresyon, cinsel iligski ile bazi olumsuz
anilarin yerlesmesi, vajinismus, cinsel travmalar, tecaviiz, cinsel tercih ve cinselligin
bir sug veya giinah olarak algilanmasi, cinsel egitim yetersizligidir (Tepe 2012; CISED
2017).

Christensen ve arkadaglar1 2011 yilinda Danimarka'da 2573 erkek ve 2979 kadin
hasta ile cinsel disfonksiyon iizerine mental ve fiziksel hastalik durumunun etkilerini
arastirmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarda daha sik olarak psikolojik
hastalik nedeniyle, erkeklerde ise fiziksel saglik problemleri nedeniyle cinsel
disfonksiyon gelistigi sonucuna varmistir (Christensen ve ark. 2011).

KADIN CINSEL DISFONKSIYON SINIFLANDIRILMASI

Uluslararasi1 kadin cinsel disfonksiyon tanimlama ve siniflama kongresi (1999)
roparu konsensiis siniflandirma sistemi

I. Cinsel istek bozuklugu

II. Cinsel uyarilma bozuklugu

II1. Orgazm bozuklugu

IV. Cinsel agr1 bozuklugu (Basson ve ark 2000)

L Cinsel Istek Bozukluklari: Kadinlarda en sik rastlanan sorundur ve yaklasik %
32’sinde goriilmektedir. Cinsel istek bozuklugu olan kadinin cinsel eylem ortamini
olusturma ve cinselligi baslatma ile ilgili enerjisi yoktur. Bu kadinlarda lubrikasyon ve
memelerde diklesme gibi uyarilma evresine ait belirtiler azalmistir ya da yok olmustur.

Nedeni genellikle psikolojik ve emosyonel kokene dayanmaktadir. Sonradan ortaya
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cikan cinsel istek azliginin en sik goriilen nedenleri arasinda kadinlarin hayatlarinda
durgun donem olarak kabul edilen gebelik, laktasyon siireci ve menopozdur
(Alihocagil Emeg 2016).

II. Cinsel Uyarilma Bozuklugu: Sirekli ya da tekrarlayici bi¢imde cinsel
uyarilmanin olmamasi ya da uyarilmanin eylem bitinceye kadar siirdiiriilememesi,
yeterli cinsel heyecana erisememe veya devam ettirememe durumudur. Uyarilma
asamasindaki fonksiyon bozukluklar1 fizyolojik veya psikolojik olarak ortaya ¢ikabilir.
Yetersiz 6n sevisme ya da duygusal yetersizlik uyarilmay1 engellemektedir. Bu durum
cinsel iligskide lubrikasyon, sisme ve diger somatik yanitlarin elde edilmesinde kalici
ya da yinelenen, kismi ya da tam sorunlara neden olmaktadir (Basson ve ark 2000;
Alihocagil Emeg 2016).

I1l. Orgazm Bozuklugu: Orgazm, beyin, klitoris, meme baslar1 ve diger viicut
bolgeleri uyarilar1 ile ortaya g¢ikan genital bir reflekstir (Alihocagil Emec¢ 2016).
Orgazm bozuklugu, kisisel rahatsizliga neden olan, yeterli cinsel uyar1 ve uyarilmay1
takiben, kalict veya tekrarlayan zorluk, gecikme, orgazmin ertelenmesi veya
yoklugudur (Basson ve ark 2000). Orgazm bozuklugu oldukc¢a yaygin goriilen bir
sorundur ve cinsel birlesmede orgazmik fonksiyon bozuklugunun genel yayginligi
%30'dur (Arabaci ve Ozdedeli 2014; Alihocagil Emeg 2016).

1V. Cinsel Agrt Bozukluklari: Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda olusan
tekrarlayan veya kalici cinsel organ agrisidir. Disparoni, jinekologlar tarafindan en sik
gozlenen cinsel fonksiyon bozukluklarindan biridir ve kadinlarin yaklasik 2/3’iinii
hayatlar1 boyunca etkiledigi diistiniilmektedir. Agr1 hissi genital uyari, cinsel birlesme
denemesi ya da derin penetrasyon sonucu olarak birlesme sirasinda ya da cinsel
birlesmenin hemen ardindan olusabilmektedir (Basson ve ark 2000; Alihocagil Emeg
2016). Agn, koitusun siiresi uzadik¢a azalip kayboluyorsa uyarilma eksikligine bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Eger agr1 derin penetrasyonla artiyorsa kokeninde daha ¢ok
organik nedenler diisiiniilmelidir. Bu organik nedenler; vajen girisi sorunlari (hymen-
epizyotomi skarlari, elastikiyette azalma, bartholin glandlar1 ve labia absesi), klitorisle
ilgili nedenler (irritasyon, enfeksiyon, travma), vajina ile ilgili nedenler (enfeksiyonlar,
hassasiyet, atrofik reaksiyonlar, lubrikasyonda azalma) ve diger nedenlerdir

(jinekolojik, sistemik ve kronik bedensel hastaliklar) (Alihocagil Emeg 2016).
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3.7.DOGUM SEKLININ CINSELLIGE ETKISi

Kadinlarin i¢ ve dis genital organlari, endokrin sekresyonu, fiziksel ve psiko-
sosyal durumu gebelik ve dogum sonras1 donemde degisiklikler gosterir. Bu nedenle
kadin cinsel fonksiyonu da bu donemlerden etkilenmektedir (Karagam 2008; Lurie ve
ark 2013; Song ve ark 2014). Kadinlarin yaklasik %80-95'1 dogum sonrast ii¢ ay iginde
cinsel faaliyete geri donmektedir (Lurie ve ark 2013).

Xu ve arkadaglarimin (2007) Cin’de yaptig1 bir calismada cinsel islev
bozuklugunun dogum sonras1 ilk 3 ayda %70,6 oldugu, 4-6. aylarda %55,6'ya ve 6'nc1
ayda %34,2'yve dustigl, fakat kadinlarin %7,17'sinin gebelik Oncesi durumuna
ulagsamadig1 sonucuna varmistir (Xu ve ark 2007).

Miidahaleli dogum ve oOzellikle forseps ve vakum gibi yardimci araglarin
kullanildigr dogumlarda perineal ve anal travma olasilig1 yiiksektir (Abali Cetin 2016).
Lurie ve arkadaglariin yaptigi ¢alismada kadinlar vajinal yolla miidahaleli dogum
sonrast 7-10. haftada cinsel iliskiye geri donmektedir (Lurie ve ark 2013). Dogum
sonrast donemdeki 438 kadinin incelendigi bir calismada miidahaleli dogumlarin %30,
spontan vajinal dogumlarin ise %7 oraninda perineal travma ile sonuglandigi ortaya
cikmistir. Benzer bir calismada 1295 vajinal dogum yapan kadinla calisilmistir.
Miidahaleli vajinal dogum yapan kadinlarin spontan vajinal dogum yapan kadinlara
oranla daha fazla perineal travma nedeniyle disparoni, cinsel iliskiye ge¢ baslama ve
cinsel istekte azalma problemleri yasadiklar1 sonucuna varilmistir (Abali Cetin 2016).

Epizyotomi, dogum sonrasi cinselligi etkileyen bir durum olmasma ragmen
ozellikle cinsel islev bozukluguna yol a¢ip agmadigiyla ilgili net bir fikir birligi yoktur
(Abali Cetin 2016; Kasap ve ark 2016). Fakat epizyotomi kisa siireli (3-6 ay) dogum
sonrast cinsel iglev bozuklugu i¢in énemli bir risk faktoriidiir (Sayasneh ve Pandeva
2010). Dogum sonrast erken donemde kadinlarin daha fazla disparoni bildirme
nedenleri, stiturlarinin agilacagi korkusu ve disparoni beklentisidir. Bu sonuglara gore
perineal travma dogum sonrasi erken donemde disparoni ile iligkili olabilir, ancak bu
durum uzun siire devam etmemektedir (Karagam ve Calisir 2012). Lurie ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada cinsel aktiviteye baslama siiresi vajinal yolla
epizyotomisiz dogum yapan kadinlar 4-6. haftada, epizyotomili dogum yapan kadinlar
8-10. haftada cinsel iliskiye geri donmektedir (Lurie ve ark 2013). Mediolateral
epizyotomili vajinal dogum yapanlarda ii¢ ve alti aylik dogum sonu skorlari

karsilastirildiginda, dogum sonrasi altinct ayda cinsel istek ve uyarilma skorlarinda
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onemli bir artig oldugu goriilmiistiir (Dabiri ve ark 2014). Bir prospektif ¢calismada,
dogum yontemi ve epizyotominin primipar kadinlarda orgazm olamama ile iliskili
olmadig1 bildirilmistir (Kasap ve ark 2016). Karacam ve Calisir'in ¢alismasinda
epizyotomi, spontan laserasyon, perineal travmanin derecesi ve bulundugu bolge ile
dogum sonrasi donemde disparoni arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir
(Karagam ve Calisir 2012). Yapilan bir ¢aligmada ise ikinci derece laserasyon olan
kadinlarin %80'inde disparoni goriildiigi fakat perineal yirtik (ikinci ve igilinci
derece) ve medyan epizyotomisi olan kadinlar arasinda disparoni insidansinda farklilik
olmadig1 sonucuna varilmistir (Ko¢ ve Oskay 2015; Abali Cetin 2016; Kasap ve ark
2016). Yapilan baz1 ¢aligmalarda, epizyotomi ile disparoni, perineal agri, cinsel ve
pelvik taban morbiditesi gibi problemler arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Kasap ve
ark 2016). Bir calismada, epizyotomi komplikasyonlarinin postpartum disparoni i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu, epizyotomi de enfeksiyon, ac¢ilma ve sinirlandirilmis
yirtik komplikasyonlarinin uzun siireli postpartum disparoniye neden olabilecegi
sonucuna varilmigtir. Yapilan bagka bir ¢alismada, kadin cinsel hayatinin uzun vadeli
kalitesi arastirilmis ve dogum sonrasi ikinci yilda epizyotominin kadin cinsel
yagaminda olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir (Sayasneh ve Pandeva 2010).
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise epizyotominin dogum sonrast donemde tekrar cinsel
yasama donmeyi geciktirdigi ve lgclincii ayda disparoni olasiligini artirdig
bildirilmistir (Karacam ve Calisir 2012). Epizyotominin smirli kullanimi ve
epizyotomi komplikasyonlarinin erken tanimlanmasi postpartum cinsel islev
bozuklugundan korumada énemlidir (Sayasneh ve Pandeva 2010).

Sezaryen dogumun pelvik ve perine hasarini 6nledigi, dogum sonrasi cinsel islev
bozuklugu olusumunu engelleyebilecegi diislinlilmekte ve bu nedenle cinsel
fonksiyonlar iizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi lizerinde durulmaktadir (Dabiri ve
ark 2014; Abali Cetin 2016). Bu goriisii destekleyen veri olmamasina ragmen bazi
iilkelerde kadinlarin hatta kadin dogum uzmanlarinin bile sezaryen dogumu tercih
etmelerindeki ana nedenlerden biri haline gelmistir(Dabiri ve ark 2014). Lurie ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada acil sezaryen olan kadinlar 6-8. hafta ve elektif
sezaryen olan kadinlar 6-9. haftada cinsel iliskiye geri donmektedir (Lurie ve ark
2013). Sezaryen ve vajinal yolla dogum yapan kadinlarin cinsel iliskiye geri donme
zamanlar1 karsilastirildiginda yaklasik zamanlarda cinsel iliskiye geri dondiikleri
goriilmektedir. Postpartum kadin cinsel islev bozuklugunu hafifletmede sezaryenin

etkisini savunan ¢aligmalar yetersizdir. Bunun yani sira sezaryende; kanama,
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enfeksiyon, anestezi riski, derin ven trombozu, pulmoner emboli, gelecekte
dogurganligin bozulmasi, sonraki dogumda skar doku ayrilma riski, mesane
yaralanmas1 ve fetal laserasyon riski gibi yiiksek ameliyat riskleri daha agir
basmaktadir (Sayasneh ve Pandeva 2010).

Vajinal veya sezaryen yolla dogum yapan kadinlar arasinda dogum yonteminin
cinsel isleve etkisi tespit edilmemistir. Makat presentasyonlu tek fetiislerin vajinal ve
sezaryen yolla dogurtulmalariyla ilgili yapilan bir c¢alismada, cinsel fonksiyon
acisindan postpartum 3.-24. aylarda yapilan degerlendirmede fark saptanmamistir
(Kasap ve ark 2016). Bir baska calismada ise, KCIO ile yapilan degerlendirmede
vajinal dogum ve epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarin elektif sezaryenle
dogum yapan kadinlara oranla anlamli 6l¢iide diisiik cinsel fonksiyona sahip olduklari
saptanmistir (Dabiri ve ark 2014; Kasap ve ark 2016). Kasap ve arkadaslarinin
caligmasinda ise, normal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlar karsilastirildiginda
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve cinsel basar1 yoniinden anlamli bir fark
saptanmamistir (Kasap ve ark 2016).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin %38’1 dogumdan bir ay sonra, %59’u
dogumdan iki ay sonra, vajinal dogum yapan kadinlarin %30’u dogumdan bir ay
sonra, %68’1 dogumdan iki ay sonra cinsel iliskiye yeniden baslamistir (Dabiri ve ark
2014).

Dogum sonras1 kisa donemde (3 aya kadar) sezaryen ile vajinal dogum
karsilastirildiginda sezaryen dogum yapan kadinlarin daha az cinsel sorun
yasadiklarina dair benzer c¢alismalar varken, uzun doneme (12 aydan fazla)
bakildiginda sonuglar tartismalidir (Sayasneh ve Pandeva 2010). Normal vajinal
dogum yapanlarla sezaryen dogum yapanlar arasinda uzun donemde cinsel islev
bozuklugu acisindan fark saptanmamistir (Kasap 2016). Dogum sonrast disparoni ile
ilgili faktorlerin incelendigi arastirmalarda; sezaryen dogum insizyonu ve
epizyotomide yara iyilesmesi ile ilgili sorun bulunmasi, vajinal enfeksiyon belirtileri,
vajinanin girisinde hassasiyet ve sadece anne siitii ile beslemenin etkili oldugu dogum
seklinin ise etkili olmadig bildirilmistir (Karagcam ve Calisir 2012; Kasap 2016)
Miidahaleli vajinal dogum, spontan vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlar
karsilagtirildiginda miidahaleli vajinal dogum yapanlarda uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm daha diisiik bulunmustur. Dogum sekli, cinsel iliskiye yeniden bagslama

zamanini anlamli olarak etkilememektedir. Fakat emziren kadinlar daha az
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lubrikasyon, daha fazla disparoni yasamakta ve cinsel aktivitenin yeniden baslamasi
icin daha uzun siire gegirmektedir (Barbara ve ark 2016).

Elektif sezaryen olan veya vajinal dogum yapan kadinlarin, dogum sonu 6.-24.
haftalarda cinsel islevleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bu
dogrultuda sezaryen dogumun anne sagligi ve yasam kalitesi lizerine etkileri sinirhidir

(Lurie ve ark 2013).

3. 8. CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARINDA EBENIN ROLU

Cinsel sorunlar insanlar1 en fazla mutsuz eden saglik sorunudur. Buna ragmen
cinsellik, hemsire ve ebeler tarafindan yeterince incelenmemekte ve hasta bakiminda
ele alinmamaktadir (Tugut ve Golbast 2014). Bunun yani sira lilkemizde cinsellik,
mahrem bir konu oldugu icin gerek saglik calisanlari, gerekse toplumda genellikle
konusulmamaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili kadina verilen
bilgi ve danigmanlik cinsel iliskiye baslama zamani ile sinirli kalmaktadir (Karacam
ve Calisir 2012).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten saglk ¢alisanlari, izledigi
kisilerde cinsel Oykii almali ve hastasini cinsel agidan degerlendirmelidir. Ebe,
cinselligi genel sagligin bir parcasi olarak algilamali, hastasinin danisabilmesi i¢in
uygun zemini olusturmalidir (Akan ve Dogan 2011; Karagam ve Calisir 2012).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde saptanan pek ¢ok cinsel sorun bilgilendirme ve
kisa danigmanlik vererek coziilebilir. Cinsel islev bozuklugu tedavisinde danisan
egitimi ve yanlis inanglarin diizeltilmesi 6nemlidir. Bilgilendirme ve egitim siirecince
tarafsiz, yargilayict olmayan, Onyargisiz, argo icermeyen, basit, anlasilir bir dil
kullanilmalidir (Akan ve Dogan 2011). Baz1 arastirma sonuglar1 hastalarin saglik ekibi
icinde cinsel sagliklar1 ile ilgili kendilerini rahat¢a ifade edebildikleri kisi olarak ilk
sirada hemsire ve ebeleri belirtirken, iilkemizde yapilan bir calismada ebe ve
hemsireler, cinsel fonksiyon sorunlarina yonelik danismanlik yapabilecek kisi olarak
kendilerini dordiincii ve besinci sirada gormektedir (Tugut ve Golbasi 2014).

Dogum sonras1 kadin cinsel islev bozuklugu pratikte géz ardi edilebilen yaygin
bir problemdir. Problemin farkindaligi ¢6zlimiin yarisidir (Sayasneh ve Pandeva
2010). Ciftler arasindaki cinsel sorunlar mutluluk ve memnuniyet duygusu ve yasam
kalitelerini etkilemede Onemli bir faktéor oldugundan dogum sonrasi cinsel

danigmanligin roliine daha fazla agirlik verilmelidir. Vajinal dogum korkusu nedeniyle
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baz1 kadimnlar, elektif sezaryen tercih etmektedir. Vajinal dogumdan korkmanin
nedenlerinden biri, kadilarin dogumdan sonraki cinsel problemlerden korkmasidir.
Elektif sezaryen oraninin yiiksek olmasi ve kadinlarin vajinal dogum sirasinda genital
hasar korkusu g6z Oniine alindiginda, saglik hizmeti sunucusu dogum Oncesi
ziyaretlerde konsiiltasyon ile vajinal dogum korkusunu azaltabilir (Dabiri ve ark
2014). Hemsire ve ebelerin cinselligi degerlendirme ile ilgili aldiklar1 bilgileri ve
kazandiklart olumlu tutumlar1 uygulamalarma yansitmalart ve cinselligi
degerlendirebilmek icin konuya iliskin pozitif bir tutuma sahip olmalari, cinsel
konularda kendisini rahat hissetmesi, etkili iletisim becerisinin olmasi, saghk ve
hastalik  durumunda cinsellikle ilgili temel bilgisinin olmasi, cinselligi
degerlendirmede var olan modelleri kullanabilmesi gibi bilgi ve becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir (Tugut ve Gdlbas1 2014).

Cinselligin de i¢inde oldugu holistik ve hiimanistik bir bakim tiim hemsire ve
ebelerin saglamasi gereken bir hizmettir. Hemsire ve ebeler hastanin var olan ve olasi
sorunlarina yonelik hemsire/ebelik girisimlerini yerine getirirken, hastanin cinsel
sagligint da goz Oniinde bulundurmalidir (Tugut ve Golbas1 2014). Cinsel saglik,
kisisel saglik ve saglikli yasamin olumlu ve 6nemli bir parcasidir. Cinsel saglik egitimi
ile bireylerin 6zsaygist ve diger bireylere saygisi artmakta, tiremede bilingli secimler
yapilmakta, somiiriicii olmayan cinsel iliskiler ve insan iligkilerinde olumlu sonuglar

saglanmaktadir (Cay1r ve Kizilkaya Beji 2015).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Manisa Merkez Yunusemre 3,6,8 ve Sehzadeler 1,2,4 nolu aile saghig
merkezlerinde 01.05.2017 ile 31.08.2017 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir. Aile sagligi
merkezleri gecekondu ve kent merkezi olarak gruplandirilmis ve daha sonra tesadiifi

olarak secilmistir.

4. 3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Manisa ili merkez il¢elerdeki 1591 kadin olusturmustur.
Arastirmanin drneklem biiyiikliigii Epi Info 6 programinda %50 bilinmeyen prevalans,
%S5 yanilma payi ile 310 olarak hesaplanmistir. Orneklemi arastirmanin yapildigi aile

saglig1 merkezlerine bagvuran 9-12 aylik bebegi olan 315 kadin olusturmustur.

Dahil Olma Kriterleri:

18-35 yas araliginda,

Primiparlar,

Postpartum 9-12. ayda olanlar,

Evli ve esiyle beraber yasayanlar,

En az ilkokul mezunu olanlar,

Tan1 almis psikolojik problemi olmayanlar,
Fiziksel ve mental olarak engeli bulunmayanlar,

Tan1 almis cinsel rahatsizligi olmayanlar,

A A R R o

Tek canli dogum yapmis olanlar,

Dislama Kriterleri:

1. Anomalili dogum, 6lii dogum ya da dogumdan sonra bebegini kaybetmis
olanlar.
2. Cinsel iglevleri olumsuz etkileyen ila¢ kullananlar (kan basinci ilaglari,

antiaritmikler, sedatifler gibi),
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3. Onceden pelvik cerrahi gegirenler.

4. Olgegi tam doldurmamis olanlar.

4.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagiml degiskenler: 1k dogumunu yapmis ve 9-12 aylik bebegi olan kadinlarin
Kadm Cinsel Islev Olgegi puanlari arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, aile tipi, yasanilan yer, egitim durumu, c¢alisma
durumu, esin yasi, es egitim durumu, es calisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivence durumu, gebelik sayisi, dogum sekli, dogumda hangi miidahalelerin yapildig,
bebegin kacinci ayda oldugu, emzirme durumu, bebegin geceleri uyanma durumu, tani
almig hastalik, siirekli kullanilan ilag, aile planlamasi yontemi bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

4.5. ARASTIRMA HiPOTEZLERI
Hipotez HO: Dogum seklinin kadin cinsel islevi lizerinde etkisi yoktur.

Hipotez H1: Dogum seklinin kadin cinsel islevi lizerinde etkisi vardir.

4.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; alan yazin bilgisine dayanilarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen Anket Formu (EK I) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (EK 1II)
kullanilacaktir.

4.6.1 Anket Formu

Anket Formu konuya iliskin alan yazin bilgilerine dayanarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. Anket Formu; kadinin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerini sorgulayan toplam 22 sorudan olusmaktadir (EK-1).

4.6.2 Kadin Cinsel Islev Olcegi

KCIO, Rosen ve arkadaslari tarafindan ABD'de 2000 yilinda, kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6lgcek olarak
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik-gilivenilirligi 2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir. Bu 0Ol¢ek son 4 haftadaki cinsel sorunlar1 veya islevi
degerlendirmektedir (EK-2). Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlik (yaglanma,
1slanma), orgazm, doyum ve agri1 olmak iizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Her bir

madde sifirdan 5'e kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1.
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ve 2. sorularda (puan araligr 1-5); uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve
doyumu 3-6. sorularda (puan aralig1 0-5); lubrikasyon (kayganlasma) sikligi, zorlugu,
cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu 7-10. sorularda (puan araligi 0-5);
orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan aralig1 0-5); doyum esiyle
yakinlik orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi 14-16.
sorularda (puan araligi 0-1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agri
varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi 17-19. sorularda (puan
araligi 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna gore, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
ham puan 4.0, en yiiksek ham puan ise 95.0'tir. Toplam 06lcek puani kesme degeri
(cutt-off) toplam puan >22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel islev
bozuklugudur. Aygin ve Eti Aslan’in ¢alismasinda Cronbach's Alfa degerleri 0.82
bulunmustur (Aygin 2005). Arastirmanin Cronbach's Alfa degerleri 0.90 bulunmustur.

4.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada arastirmaci tarafindan Manisa Merkez Yunusemre 3,6,8 ve
Sehzadeler 1,2,4 nolu aile saglig1 merkezlerine gelen 9-12 aylik bebegi olan kadinlar
ile glindiiz mesai saatleri igerisinde gorlslilmiistiir. Arastirmada kullanilan anket
formu ve kadin cinsel islev dlgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Arastirmada, veriler toplam 20-30 dakika i¢inde toplanmistir.

4.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile arastirmaci
tarafindan kodlanmistir. Veriler i¢in aragtirmaya katilan kadinlarin sayis1 esas alinarak
her bir soru i¢in tanimlayici istatistikler olan mutlak ve yiizde degerleri gosteren
frekans tablolart hazirlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Frekans analizi,
Independent Sample T-Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Testi ve One-Way

ANOVA kullanilmistir. Testlerin uygulanmasinda 6nemlilik diizeyi a=0.05 alinmstir.

4.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan onay (Ek-3), Manisa Halk Sagligi Midiirligii'nden izin alinmigtir
(Ek-4). Kadin Cinsel Islev Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik-giivenilirligi yapan Dilek
Aygin ile mail yoluyla iletisime ge¢ilmis ve gerekli izin alinmustir (Ek-5). Ayrica
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gbrlisme Oncesi arastirmaya katilan kadinlara arastirma hakkinda ve gorlisme igin

harcayacagi zaman konusunda agiklama yapilarak onam alinmistir.

4.10. Arastirmanin Smirhhklar
Aragtirma sadece Manisa Merkez ilgelerde yliriitiilmiistiir. Bu nedenle sonuglar
tiim Manisa’ya ve Tirkiye’ye genellenemez. Caligma beyana dayali bir ¢aligma olup

kisilerin ifadeleri lizerinden yapilmustir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgular kadinlarin ve eslerinin tanimlayict 6zelliklerine
iliskin bulgular ve kadinlarm kadin cinsel islev 6lgegi (KCIO) puanlarina iliskin

bulgular olmak iizere iki baslik altinda yazilmistir.

KADINLARIN VE ESLERININ TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihim

Vajinal Sezaryen
Dogum Dogum X?/p

Tanitic1 Ozellikler n % n %
Yas Grubu
18-23 yas 108 60,0 o6l 45,2
24-29 yas 67 37,2 66 48,9 7:495/0,024
30-35 yas 5 2,8 8 5,9
Yas Ortalama™**

23,19+3,774 24,36+3,946
Evlilik Siiresi
1-5 yil 167 92,8 125 92,6
6-10 y1l 12 66 6 4,4 3,484/0,175
11 ve tizeri y1l 1 0,6 4 3,0
Evlilik Siiresi Ortalamas1**

2,92+1,859 3,162,400
Egitim Durumu
Okur-yazar 10 5,6 5 3,7
[kogretim 119 66,1 81 60,0 3,186/0,364
Lise/dengi okul 38 21,1 33 24,4
Universite ve iizeri 13 72 16 11,9
Calisma Durumu
Evet 10 5,6 14 10,4 1,903/0,168*
Hayir 170 944 121 89,6
Sosyal Giivence
Evet 163 90,6 125 92,6 0,190/0,663*
Hayir 17 9,4 10 7,4
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Sosyo- Ekonomik Durumu

Algisi
23 12,8 12 8,9
lir gi ’ ’ 1,1
Ge %r g?derden az 135 750 106 78.5 ,183/0,553
Gelir gidere denk ” 122 17 126
Gelir giderden fazla ’ ’
Aile Tipi
Ceki'rde'k aile 120 66,7 94 69,6 0,311/0,577
Genis aile 60 333 41 304
En Uzun Yasanilan Yer
Sehir 155 86,1 112 83,0
flge 11 6,1 11 8,1 0.664/0,718
Koy/Kasaba 14 7,8 12 8,9
TOPLAM 180 100,0 135 100,0

*Diizeltilmis Ki-kare Testi

Tablo 1°de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlar: incelendiginde,
vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %60,0 18-23 yas, %37,2'si 24-29 yas,
%?2,8'1 30 ve lizeri yas, sezaryen dogum grubunda bulunan kadimnlarin %45,2'si 18-23
yas, %48,9'u 24-29 yas, %5,9'u 30 ve iizeri yasinda oldugu saptandi. Aragtirmaya
katilan vajinal dogum grubunda bulunan kadmnlarin yas ortalamasi 23,19+3,774,
sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin yas ortalamasi 24,36+3,946 yas olarak
bulunmugtur. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (X*= 7,495, p< 0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %92,8'i 1-5 yil, %6,6's1 6-10 yil,
%0,6's1 11 ve lizeri yil, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin %92,6's1 1-5 yil,
%4,4'0 6-10 yi1l, %3,0'0 11 ve tlizeri yil evlilik siiresi oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan vajinal dogum grubunda bulunan kadmlarin evlilik siiresi ortalamasi
2,92+1,859, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin evlilik siiresi 3,16+2,400
yil bulunmustur. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulundu (X%2=3,484, p>0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %5,6's1 okur-yazar, %66,1'i
ilkogretim, %?21,1'1 lise/dengi okul, %7,2's1i iiniversite ve {izeri, sezaryen dogum
grubunda bulunan kadinlarin %3,7'si okur-yazar, %060,01 ilkégretim, %?24,4"

lise/dengi okul, %11,9'unun {iniversite ve lizeri oldugu saptandi. Her iki grup arasinda
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ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (X2 = 3,186,
p>0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %35,6'sinin ¢alistigl, %94,4'{iniin
calismadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadimnlarin %10,4'linlin ¢alistig1,
%89,6'sinin  ¢aligmadigr saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (X%=1,903, p>0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %90,6’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %9,4'liniin sosyal giivencesinin olmadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan
kadinlarin %92,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %7,4’{iniin sosyal gilivencesinin
olmadig1 saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulundu (X*=0,190, p>0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %12,8'inin ekonomik durumunu
diistiik, %75,0'inin orta, %12,2’sinin yliksek diizeyde algiladiklari, sezaryen dogum
grubunda bulunan kadinlarin %8,9'unun ekonomik durumunu diisiik, %78,5'inin orta,
%12,6’sinin  yliksek diizeyde algiladiklart saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (X2 = 1,183, p>0,05)
(Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %66,7’sinin ¢ekirdek ailede,
%33,3’linlin genis ailede, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin %69,6’sinin
cekirdek ailede, %30,4'linilin genis ailede yasadigi saptandi. Her iki grup arasinda ki-
kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (X2 = 0,311,
p>0,05) (Tablo 1).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %86,1’inin sehirde, %6,1’inin ilgede,
%7,8’inin koy/kasabada yasadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadimlarin
%83,0'1n sehirde, %38,1’inin ilgede, %8,9’unun kdy/kasabada yasadigi saptandi. Her
iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (X*= 0,664, p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. Eslerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Vajinal Sezaryen

Dogum Dogum X?/p
Tamtic1 Ozellikler n %o n Yo
Yas Grubu
18-26 yas 86 47,8 59 437
27-35 yas 88 489 70 51,9 0,663/0,718
36 ve lizeri yas 6 3.3 6 4.4
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Yas Ortalamasi Genel** 27,57+4.,06

Min-Max*** 18-44

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 23 128 21 156

Calhisma Durumu

Evet 177 98,3 134 99,3 0,560/0,454*
Hayir 3 1,7 1 0,7

TOPLAM 180 100,0 135 100,0

*Fisher’mn Kesinlik testi

Arastirma  kapsamina aliman kadinlarin  eslerinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, vajinal dogum grubunda bulunan
kadinlarin eslerinin %47,8'inin 18-26 yas, %48,9'unun 27-35 yas, %3,3"liniin 36 yas ve
iizerinde, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin eslerinin %43,7'sinin 18-26
yas, %51,9'unun 27-35 yas, %4,4'liniin 36 yas ve izerinde oldugu saptandi.
Aragtirmaya katilan kadimnlarin eslerinin yas ortalamasi 27,57+4,06 bulunmustur. Her
iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (X*= 0,663, p>0,05) (Tablo 2).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin eslerinin %?2,7'sinin okur-yazar,
%58,9'unun ilkogretim, %?25,6'sinin lise/dengi okul, %12,8'inin iiniversite ve {iizeri,
sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin %3,6’simnin okur-yazar, %355,6'sinin
ilkogretim, %?25,2'sinin lise/dengi okul, %15,6'sinin {iniversite ve iizert oldugu
saptandi1. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundu (X*= 0,788, p>0,05) (Tablo 2).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin eglerinin %98,3"linilin c¢alistigi,
%1, 7'sinin ¢alismadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadimnlarin eslerinin
%99,3"liniin ¢alistig1, %0,7'sinin ¢aligmadig saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (X2 = 0,560, p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Vajinal Sezaryen

Dogum Dogum X?/p
Tanitict Ozellikler n % n %
Gebelik Sayis1
1-2 gebelik 148 82,2 111 82,2 0,000/1,000%*
3-5 gebelik 32 17,8 24 17,8
TOPLAM 180 100,0 135 100,0

*Diizeltilmis Ki-kare

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin - dagilimi
incelendiginde, vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %82,2'sinin 1-2 gebelik,
%17,8'1nin 3-5 gebelik, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin %82,2'sinin 1-2
gebelik, %17,8'inin 3-5 gebelik gecirdigi saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (X? = 0,000, p>0,05)

(Tablo 3).

Tablo 4. Vajinal Dogum Yapan Kadmnlarin Dogumlarmna iliskin Ozelliklerinin
Dagilim (n=180)

Tamtic1 Ozellikler* n /2
Dogum Algisi

Cok kolay 9 5,0
Kolay 55 30,6
Kararsiz 23 12,7
Zor 38 21,1
Cok zor 55 30,6
Dogumda Yapilan Miidahaleler**

Epizyotomi 162 51,4
Vakum/forseps 2 0,6
Kristal manevrasi 69 21,9
Destiri onarimi 15 4.8
Indiiksiyon 109 34,6
Diger 2 0,6

*Sezaryen dogum yapan kadinlar dahil edilmemistir.
** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde; vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %35,0" c¢ok kolay,
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%30,6'sinin kolay, %12,7'sinin kararsiz, %21,1'inin zor, %30,6'sinin ¢ok zor dogum
algis1 oldugu saptandi (Tablo 4).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadmlarin %51,4'tine epizyotomi, %0,6'sina
vakum/forseps, %21,9'una kristal manevrasi, %4,8'ine desuri onarimi, %34,6'sina

indiiksiyon, %0,6'sina diger miidahaleler yapildig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Bebeklerine Ait Bilgilerinin Dagilim

Vajinal Sezaryen

Dogum Dogum X?/p
Tamtic1 Ozellikler n %o n %
Bulundugu Ay
9 ay 87 483 73 54,1
10 ay 5 2.8 6 44  2,043/0,564
11 ay 3 1,7 2 1,5
12 ay 85 472 54 40,0
Emme Durumu
Evet 140 77,8 103 76,3 0,096/0,757
Hayir 40 222 32 23]
Geceleri Sik Uyanma Durumu
Evet 127 70,6 91 67,4 0,359/0,549
Hayir 53 29,4 44 32,6
TOPLAM 180 100,0 135 100,0

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin bebeklerine ait bilgilerin dagilimi
incelendiginde; vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %48,3"linlin 9 aylik,
%2,8'mnin 10 aylik, %]1,7'sinin 11 aylk, %47,2'sinin 12 aylik, sezaryen dogum
grubunda bulunan kadinlarin %54,1'inin 9 aylik, %4,4"lintin 10 aylik, %1,5'inin 11
aylik, %40,0'min 12 aylik bebegi oldugu saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare analizi
sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (X* = 2,043, p>0,05) (Tablo
5).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %77,8'inin emzirdigi, %?22,2'sinin
emzirmedigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin %76,3'linlin emzirdigi,
%23, 7'sinin emzirmedigi saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bulundu (X?= 0,096, p>0,05) (Tablo 5).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin bebeklerinin %70,6'sinin geceleri sik
uyandigl, %29,4'linilin geceleri stk uyanmadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan

kadinlarin bebeklerinin %67,4'liniin geceleri sik uyandigi, %32,6'simnin geceleri sik
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uyanmadig1 saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig1 bulundu (X?=0,359, p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Cinsel Yasam ve Hastalik Bilgilerinin Dagilim

Vajinal Sezaryen X?/p
Dogum Dogum
Tanitic1 Ozellikler n % n %
Emzirme Doneminde Cinsel
Yasamin Etkilenme Durumu
Evet 37 64,9 20 35,1  1,625/0,202%*
Hayir 103 554 83 44,6
Kronik Hastalik Durumu
Evet 9 5,0 3 2,2 0,955/0,329*
Hayir 171 95,0 132 97,8
Siirekli Olarak Kullamlan {lac
Varhgi 3 1,7 3 2,2 0,000/1,000%*
Evet (demir preparati) 177 98,3 132 978
Hayir
Aile Planlamasi 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

*Diizeltmis Ki-kare testi

Arastirma kapsamina alman kadinlarin cinsel yasam ve hastalik bilgilerinin
dagilimi incelendiginde, vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %64,9’unda
emzirme doneminde cinsel yasamin etkilendigi, %55,4'linde emzirme doneminde
cinsel yasamin etkilenmedigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin
%35,1'inde emzirme doneminde cinsel yasamin etkilendigi, %44,6'sinda emzirme
doneminde cinsel yasamin etkilenmedigi saptandi. Her iki grup arasinda ki-kare
analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (X® = 3,379, p>0,05)
(Tablo 6).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %5,0'inde kronik hastalik oldugu,
%95,0'inda kronik hastalik olmadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin
9%?2,2'sinde kronik hastalik oldugu, %97,8'inde kronik hastalik olmadig1 saptandi. Her
iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (X* = 0,955, p>0,05) (Tablo 6). Vajinal dogum grubunda dokuz, sezaryen

dogum grubunda ii¢ kadin kronik hastalifi oldugunu belirtmistir. Bunlar: vajinal
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dogum grubunda; {i¢ anemi, iki astim, iki guatr, bir sarilik, bir tansiyon ve bdbrek
yetmezligi, sezaryen dogum grubunda; anemi, tiroid ve bdbrek yetmezligidir.
Belirtilen hastaliklariyla ilgili herhangi bir ilag kullanimi belirlenmedi.

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %1,7'sinin siirekli ila¢ kullandigi,
%98,3"liniin siirekli ilag kullanmadigi, sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin
%?2,2'sinin stirekli ila¢ kullandig1, %97,8'inin siirekli ilag kullanmadig1 saptandi. Her
iki grupta da kadinlar dogum sonrasi demir preparatt kullanmaktaydi ve iki grup
arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu.. (X?
= 0,000, p>0,05) (Tablo 6).

Vajinal dogum grubunda bulunan kadinlarin %81,7'sinin aile planlamasi yontemi
kullandig1, %18,3'liniin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, sezaryen dogum
grubunda bulunan kadimnlarin %77,8'inin aile planlamasi yontemi kullandigi,
%?22,2'sinin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi saptandi. Her iki grup arasinda ki-
kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bulundu (X* = 0,729,

p>0,05) (Tablo 6).

KADINLARIN KADIN CINSEL iSLEV OLCEGIi (KCi0) PUANLARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 7. Dogum Sekline Gore Kadinlarda Cinsel Islev Olcegi Puan
Ortalamalarinin incelenmesi

Vajinal Sezaryen KCiO
KCIiO Toplam ve Dogum Dogum Kesme
Alt Boyutlar (n=180) (n=135) Noktasi t p
X £Ss X +Ss

Cinsel istek 4,44+0,90 4,51+0,92 <36 0619 0,536
Uyarilma 3,98+1,13 4,16+1,12 <39  -1,381 0,168
Kayganlasma 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
Agn 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

Kadmlarin dogum sekline gére KCIO ve alt boyut puan ortalamalari

incelendiginde; Cinsel istek alt boyut puan ortalamasinin, vajinal dogum yapan

kadinlarda 4,44+0,90, sezaryen dogum yapan kadinlarda ise 4,51+£0,92 oldugu ve
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-0,619, p>0,05)
(Tablo 7).

Uyarilma alt boyut puan ortalamasmin vajinal dogum yapan kadinlarda
3,98+1,13, sezaryen dogum yapan kadinlarda ise 4,16£1,12 oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmstir (t=-1,381, p>0.05) (Tablo 7).

Kayganlagsma alt boyut puan ortalamasinin vajinal dogum yapan kadinlarda
4,14+1,09, sezaryen dogum yapan kadinlarda ise 4,20+1,12 oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (t=-0,533, p>0,05) (Tablo 7).

Orgazm alt boyut puan ortalamasinin vajinal dogum yapan kadinlarda 4,18+1,02,
sezaryen dogum yapan kadinlarda ise 4,21+1,16 oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-0,251, p>0,05) (Tablo 7).

Doyum alt boyut puan ortalamasinin vajinal dogum yapan kadinlarda 4,03+1,64,
sezaryen dogum yapan kadinlarda ise 3,99+1,62 oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=0,219, p>0,05) (Tablo 7).

Agri 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 ortalamalarimin kesme noktasinin altinda oldugu fakat aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (t=0,544, p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Dogum Sekline Goére Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklarmnin
Karsilastiriimasi

. Vajinal Sezaryen
C'K(iliol Dogum Dogum 2
insel Islev _ B p
Bozukluklar: (n=180) (n=135)
n % n %
Cinsel istek
Var 15 62,5 9 37,5
’ ’ 0,304 0,581
Yok 165 56,7 126 43,3
Uyarilma
Var 68 62,4 41 37,6
’ ’ 1,87 171
Yok 112 54.4 94 45.6 870 0,
Kayganlasma
Var 58 60,4 38 39,6
’ ’ 2.221 2
Yok 0 553 o7 447 200
Orgazm
Var 51 54,3 43 4577 0,456 0,499
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Yok 129 58,4 92 41,6

Doyum
Var 35 51,5 33 48,5
Yok 145 58,7 102 41,3 1,139 0,286
Agn
Var 87 55,4 70 44.6
Yok 93 58,9 65 41,1 0,382 0,537
KCiO Toplam
Var 77 61,6 48 38,4

’ ’ 1,681 0,195
Yok 103 54,2 87 458 ’ ?

Dogum sekline gore kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin karsilastirildiginda;
Vajinal dogum grubundaki kadinlarin 9%62,5'inde, sezaryen dogum grubundaki
kadmlarin ise %37,5'inde cinsel istek sorunu yasandigi fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (X? = 0,304, p>0,05) (Tablo 8).

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %62,4'linde, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin ise %37,6'sinda uyarilma sorunu yasandigi fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (X* = 1,870, p>0,05) (Tablo 8).

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %60,4'linde, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin ise %39,6'sinda kayganlagma sorunu yasandigi fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (X2 = 2,221, p>0,05) (Tablo 8).

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %54,3'inde, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin ise %45,7'sinde orgazm sorunu yasandigi fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir (X* = 0,456, p>0,05) (Tablo 8).

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %51,5'inde, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin ise %48,5'inde doyum sorunu yasandig1 fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir (X* = 1,139, p>0,05) (Tablo 8).

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %55,4'linde, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin ise %44,6'sinda agr1 sorunu yasandigi1 fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: saptanmustir (X* = 0,382, p>0,05) (Tablo 8).

Olgek toplam puanma gore vajinal dogum grubundaki kadinlarin %61,6'sinda,
sezaryen dogum grubundaki kadinlarin ise %38,4'linde cinsel disfonksiyon yasandigi
belirlenmistir. Vajinal dogum grubundaki kadinlarda sezaryen dogum grubundaki
kadinlara gore cinsel disfonksiyon oraninin daha yiiksek oldugu fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (X?= 1,681, p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin Bebeklerine Ait Bilgiler ile Kadinlarda Cinsel Islev Olcegi
Puan Ortalamalariin Dagilim

Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
(n=180) (n=135)

Tamtic1 Ozellikler X+Ss t p X+Ss t p
Emme durumu
Evet 25,60+5,31 2,278 0,024 25,24+5.61 -0,470 0,639
Hayir 23,39+5,72 25,76+5,06
Geceleri s1k
uyanma durumu
Evet 24,85+5,23  -0,969 0,334 24,62+5,28  -2,296 0,023
Hayir 25,72+6,00 26,89+5,60

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bebeklerine ait bilgiler ile kadinlar da
cinsel iglev 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, vajinal dogum yapan
kadilarin emme durumuna evet cevabini verenlerin puan ortalamasinin 25,60+5,31,
hayir cevabini verenlerin puan ortalamasinin 23,39+5,72 oldugu saptandi. Vajinal
dogum grubunda emme durumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=2,278, p<0,05). Sezaryen dogum yapan
kadinlarin emme durumuna evet cevabini verenlerin puan ortalamasinin 25,24+5,61,
hayir cevabini verenlerin puan ortalamasinin 25,76+5,06 oldugu saptandi. Sezaryen
dogum grubunda emme durumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (t= -0,470, p>0,05) (Tablo 9).

Vajinal dogum yapan kadinlarin bebeklerinin geceleri sik uyanma durumuna evet
cevabini verenlerin puan ortalamasinin 24,85+5,23, hayir cevabini verenlerin puan
ortalamasmin 25,72+6,00 oldugu saptandi. Vajinal dogum yapan kadinlarin
bebeklerinin geceleri sik uyanma durumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (t= -0,969, p>0,05).
Sezaryen dogum yapan kadinlarin bebeklerinin geceleri sik uyanma durumuna evet
cevabini verenlerin puan ortalamasinin 24,62+5,28, hayir cevabini verenlerin puan
ortalamasmin 26,89+5,60 oldugu saptandi. Sezaryen dogum yapan kadinlarin
bebeklerinin geceleri sik uyanma durumu puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-2,296, p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin Emzirme Doneminde Cinsel Yasamin Etkilenme Durumu
ile Kadinlarda Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
(n=180) (n=135)
Tamtic1 Ozellikler X+Ss t p X+Ss z p
Emzirme
Doneminde Cinsel
Yasamin
Etkilenme
Durumu
Evet 21,29+3,46  -6,004 0,000 21,34+4,91 -3,758 0,000
Hayir 26,42+5,42 26,14+5,24

Arastirma kapsamina almman kadinlarin cinsel yasam ve hastalik bilgileri ile
kadinlarda cinsel islev Ol¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, vajinal
dogum yapan kadinlarin emzirme doneminde cinsel yasamin etkilenme durumuna evet
cevabini verenlerin puan ortalamasiin 21,29+3,46, hayir cevabini verenlerin puan
ortalamasinin 26,42+5,42 oldugu bulundu. Vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme
doneminde cinsel yasamin etkilenme durumu puan ortalamalari arasinda yapilan t testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t= -6,004, p<0,05). Sezaryen
dogum yapan kadinlarin emzirme doneminde cinsel yasamin etkilenme durumu puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde puan ortalamalarinin
emzirme doneminin cinsel yasami etkileme durumuna evet cevabini verenlerde
21,34+4.91, hayir cevabimi verenlerde 26,14+5,24 oldugu ve emzirme doneminde
cinsel yasamin etkilenme durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark oldugu bulundu (z=-3,758, p<0,05) (Tablo 10).
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6. TARTISMA

Bu arastirma, dogum seklinin kadin cinsel islevi iizerine etkisinin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Katilimcilar dogum sekli agisindan iki gruba ayrilmis ve her iki
grubun c¢ogunlugunu sehirde yasayan, orta gelir grubu, sosyal gilivencesi olan, ev
hanimi ve cekirdek aile yapisina sahip kadinlar olusturmustur.

Calismamizdaki kadinlarin egitim durumuna bakildiginda vajinal dogum
grubundaki kadinlarin %66,1'1, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %60,0'min
ilkdgretim mezunu oldugu ve bu sonucun TNSA 2013 ve TUIK 2008-2016 kadin
egitim durumuyla (sirasiyla %36,1 ve %33,6) istatistiksel olarak paralel olmadigi
sonucuna varilmistir. Bu farkin 6rneklemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumuna bakildiginda vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%94,4'iniin, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %89,6'sinin ¢alismadigi ve bu
sonucun TNSA 2013 kadin ¢alismama durumuyla (%68,9) paralel olmadigi sonucuna
varilmistir. Bu farkin 6rneklemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin en uzun yasadigi yerlesim birimine bakildiginda vajinal
dogum grubundaki kadinlarin %86,1'1, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %83,0'1
sehirde yasamakta ve bu sonu¢ TNSA 2013 kadinlarin yasadigi yerlesim birimi
verileriyle (%81,0 sehir) paralellik gostermektedir.

Calismada kadinlarin sosyal glivence durumuna bakildiginda vajinal dogum
grubundaki kadinlarin = %90,6'sinin, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin
%92,6'sinin sosyal giivencesi oldugu ve bu durumun TNSA 2013 kadin sosyal
giivence verileriyle (%50,0) istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna varilmistir. Bu
farkin  caligmanin  Tirkiye'nin  Bati  bolgesinde  yapilmis  olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kadimlarin aile tipine bakildiginda vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%66,7'sinin, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %69,6'sinin ¢ekirdek ailede
yasadigt bulunmustur. Acar (2008) Ankara'da yaptigi c¢alismasinda kadinlarin
9%73,0'min cekirdek ailede yasadigi sonucuna varmistir. Calisma sonuglar1 paralellik

gostermektedir.
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Calismadaki kadinlarin eslerinin egitim durumuna bakildiginda vajinal dogum
grubundaki kadinlarinin  eslerinin = %58,9'unun, sezaryen dogum grubundaki
kadmlarinn eslerinin %55,6'smnin ilkogretim mezunu oldugu ve bu sonucun TNSA
2013 erkek egitim durumuyla (%34.,4) istatistiksel olarak benzer oldugu sonucuna
varilmustir.

Calismadaki kadinlarin eslerinin ¢alisma durumuna bakildiginda vajinal dogum
grubundaki kadinlarin eslerinin %98,3"liniin, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin
eslerinin  %99,3"linlin c¢alistigi bulunmustur. Akyiiz’tin (2013) Aydin’da yaptigi
caligmada da kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu %99,2 olarak bulmustur. Calisma

bulgulari paralellik gostermektedir.

KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamizda vajinal ve sezaryen dogum yapan primipar kadinlarin %82,2'sinin
bir veya iki gebelik, %17,8'sinin li¢ ve daha fazla gebelik yasadigi belirlenmistir.
Karacam ve Caligir (2012) primipar kadinlarda Aydin’da yaptiklari benzer calismada
kadinlarin %89,3"liniin bir gebelik, %10,7'sinin iki ve daha fazla gebelik gecirdiklerini
belirlemiglerdir (Karagam ve Calisir 2012). Calisma bulgulart paralellik
gostermektedir.

Dogumdan sonraki cinsel sorunlar dogum sirasindaki dogum ve perine
travmasiyla iliskilidir ve dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda primipar kadinlarin yaklagik %
80'inde agr1 sorunu oldugu belirlenmistir (Dabirt 2014). Akyiiz’tin  (2009)
caligmasinda, hem vajinal dogum (%89,1) hem de sezaryen ile dogum yapan (%93,3)
kadinlarin dogum sonrast cinsel sorun yasadigini belirlemistir. Yoriik'in (2013)
caligmasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda olugan epizyotomi ve
spontan perineal laserasyonlarin, cinsel fonksiyon parametrelerini olumsuz etkiledigi
ve cinsel yasamlarinda memnuniyetsizlik olusturdugu sonucuna varmistir. Yapilan
baz1 calismalarda kadinlarin doguma yonelik korkularinin arasinda vajinal dogum
sonrasinda cinsel fonksiyonlarmin etkilenecegi korkusu yer almaktadir (Ozcan ve
Aslan 2013; Aksoy 2015). Aslan ve Okumus'un (2017) nullipar kadinlarin dogum
algilarin1 inceledikleri ¢alismada doguma iligkin korku ve agr1 algisinin fazla (sirasiyla
%36,7 ve %83,9) oldugu sonucuna varilmistir (Aslan ve Okumus 2017). Goziikara ve
Eroglunun (2008) g¢aligmasinda primipar kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunun (%86,2)
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vajinal dogum yapmay1 istedigi fakat %71,1'inin dogumdan/dogum agrisindan
korktuklar1 ve bu kadinlarin sadece %36,4'linilin vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Goziikara ve Eroglu 2008). Calismamizda vajinal dogum yapan kadinlarin %5,0'i
dogumu ¢ok kolay, %3,6's1 kolay ifade ederken %?21,1’1 zor, %30,6’s1 ¢ok zor olarak
ifade etmislerdir. Vajinal dogum yapan kadinlarin %51,4"line epizyotomi uygulandigi,
%?21,9'una kristal manevras1 yapildig1 ve %34,6'sia oksitosin indiiksiyon uygulandigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Karagam ve arkadaglarinin (2013) yaptig1r ¢aligmada
primipar kadinlarin %56,3'line epizyotomi uygulandidi, ayrica epizyotomi uygulanan
kadmlarin %95,5'ine oksitosin indiiksiyon uygulandigi, %51,1'ine kristal manevrasi
yapildig1 belirlenmistir (Karagam ve ark. 2013). Karagam ve Caligir’in ¢aligmasinda
ise dogum sonrasi birinci yilda goriisme yapilan kadinlarin %39,2’sinde spontan
laserasyon bulundugu, %59’una epizyotomi uygulandigi ve %1,8’inin perineal
travmasiz oldugu gdzlenmistir. Ancak, dogum sonrasi disparoni ile epizyotomi,
spontan laserasyon, perineal travmanin derecesi ve bulundugu bolge arasinda herhangi
bir iliski saptanmamistir. Sonug¢ olarak, perineal travmanin dogum sonrast erken
donemde disparoni ile iligkili olabilecegi, ancak bu durumun uzun siire devam
etmedigini ifade etmislerdir (Karagam ve Calisir 2012). Dogumda yapilan tibbi
miidahalelerin dogum algisini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir ve c¢aligma
bulgularimiz alan yazina uyum gostermektedir.

Anne siitli, bebegin biiyiimesi i¢in gerekli tiim ihtiyaglarn karsilayan ve ¢ocugun
hayat1 boyunca saglikli gelismesinde temel rolii olan egsiz bir besindir ve emzirme,
anne ile bebegin sagligi ve duygusal yakinligi lizerine olumlu etkisi olan bir beslenme
yontemidir (Unver Korgali 2016; Yesilcicek Calik ve ark 2017). Bu nedenle WHO ve
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), bebeklerin ilk 6
ay sadece anne siitiilyle beslenmesini ve 6 aydan sonra ek besinlere gecilerek
emzirmenin en az 2 yasa kadar siirdiiriilmesini énermektedir (UNICEF 2016; WHO
2019). Yesilgcicek Calik ve arkadaglart (2017) annelerin emzirme konusunda
uygulamalar1 ve etkileyen faktorler adli calismasinda annelerin 9%80,3’{i bebegini yedi
aydan daha fazla emzirdigini bulmustur (Yesil¢icek Calik ve ark 2017). Acar (2008)
ve Akyliz (2013) calismalarinda kadinlarin sirasiyla %87,0 ve %77,4iniin bebeklerini
emzirdigi sonucuna varmistir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin biiylik bir
cogunlugu 9-12 aylik donemde (ortalama 16,7 ay emzirme) bebeklerini emzirmektedir
(TNSA 2013). Calisgmamizda 9-12 aylik bebegi olan vajinal dogum grubundaki

kadimnlarin %77,8'inin, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %76,3"liniin bebeklerini
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emzirdigi belirlenmistir. Calisma bulgularimiz daha once yapilan calismalar ile
paralellik gostermektedir.

Akyliz (2013) Aydin’da dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda aile planlamasi yontemi kullanma oranimi %90,9 olarak
belirlemistir. TNSA 2013’e gore Tirkiye genelinde aile planlamas1 yontemi kullanma
durumu %52,5’tir. Calismamizda aile planlamasi yontemi kullanma durumuna
bakildiginda vajinal dogum grubunun %81,7'sinin, sezaryen dogum grubunun
9%77,8'inin aile planlamast yontemi kullandigi bulunmustur. Calismadaki aile
planlamas1 yontemi kullanma orani Tiirkiye genelinden yliksek olmakla birlikte
Akytiz'lin bulgularindan daha disiiktiir. Calisma sonuglarindaki farkin 6rneklemden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda vajinal dogum grubundaki kadinlarin %95,0'min kronik hastalig
bulunmadig1 ve %98,3"liniin siirekli kullandig1 bir ilacin olmadigi, sezaryen dogum
grubundaki kadinlarin % 97,8'inin kronik hastalig1 bulunmadig1 ve %97,8'inin siirekli
kullandig1 bir ilacin olmadigr belirlenmistir. Acar (2008) c¢alismasinda kadinlarin
%89,0'min kronik hastaligr bulunmadigr ve % 96,0'min siirekli kullandigi bir ilaci

olmadigini tespit etmistir. Calisma sonuglar1 paralellik gostermektedir.

KADINLARIN KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGI (KCi0) PUANLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Karsilagtirilan tiim ¢aligmalar primipar kadinlar ile yapilmis ve 6l¢gme araci olarak
KCIO kullanilmustir.

Dogum sonras1 9-12. ayda primipar kadinlarla yapilan calismamizda her iki
grupta Olcek toplam puan ortalamasinin (vajinal dogum:25.11+5.47, sezaryen
dogum:25.36+5.47) kesme noktasinin {izerinde oldugu, genel olarak cinsel
disfonksiyonun ve gruplar arasinda farkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Literatiirde
benzer ¢alisma sonuglari bulunmaktadir. Kahramanoglu ve arkadaslarinin (2017)
3,6,12 ve 24. aylarda dogum seklinin primipar kadinlarin cinsel islevi lizerindeki
etkisini inceledigi ¢aligmada 6lcek toplam puan ortalamasinin (vajinal dogum: 27.4,
sezaryen dogum: 27.89) yiiksek oldugu ve kadinlarda cinsel disfonksiyon olmadigi
belirlenmistir. Hosseini ve arkadaglarinin (2012) normal vajinal ve elektif sezaryen
dogum sonrasit 6-24. ayda kadinlarin cinsel fonksiyonlarini inceledikleri ¢alismada her

iki grubun oOl¢ek toplam puaninin yiiksek oldugu ve kadinlarda cinsel disfonksiyon
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olmadig1 sonucuna varilmistir. Dogan ve arkadaglarinin (2017) nullipar kadinlarda en
az bes yil sonra cinsel ve pelvik disfonksiyon ve perineal agr1 {izerinde mediolateral
epizyotomi ile vajinal dogumun uzun donem etkilerini inceledikleri ¢aligmada Slgek
toplam puaninin (mediolateral epizyotomi ile spontan vajinal dogum: 65.08+10.17;
elektif sezaryen dogum: 70.48+13.32) oldukca yiiksek oldugu belirlenmis ve
kadinlarda cinsel disfonksiyon olmadigi sonucuna varilmigtir. Dogan ve arkadaslarinin
puan ortalamasinin diger ¢alismalardan daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu farkin
calismanin dogumdan bes yil sonra yapilmis ve dogum travmalarinin tamamen
iyilesmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Ciinkii, erken aylarda yapilmis
caligmalarda 6lgek puani diismiis, hatta cinsel disfonksiyon bulunmustur. Baksu ve
arkadaslarinin (2007) primipar kadinlarda altinct ayda dogum seklinin cinsel isleve
etkisini inceledikleri calismada 6l¢ek toplam puani epizyotomili vajinal dogum yapan
kadinlarda 22.16+3.68, sezaryen dogum yapan kadinlarda 28.32+6.53 oldugu
belirlenmistir. Baksu ¢aligmasinda epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarda cinsel
disfonksiyon oldugu fakat sezaryen dogum yapanlarda cinsel disfonksiyon olmadigi
sonucuna varilmistir. Calismaya tiim vajinal dogum yapmis kadinlar degil sadece
epizyotomili vajinal dogum yapmis olan kadinlarin dahil edilmesi ve kisa donemde
yapilmis olmasi calisma sonucunda sezaryen dogum yapan grupla farka neden
olmustur.

KCiO'nin alt boyutlar1 (cinsel istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve
agr) karsilastirilmstir.

Calismamizda iki grubun cinsel istek alt boyut puanlart (vajinal dogum:
4.44+0.90, sezaryen dogum: 4.514+0.92) kesme noktasinin iizerindedir ve aralarinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan, Hosseini ve
Baksu'nun ¢alismalarinda cinsel istek alt boyut puanlar1 kesme noktasinin iizerinde
olup sonugclar calismamizla paralellik gostermis ve calismaya katilan kadinlarda cinsel

istek sorunu olmadig: belirlenmistir.

Calismamizda iki grubun uyarilma alt boyut puanlar1 (vajinal dogum: 3.98+1.13,
sezaryen dogum: 4.16+1.12) kesme noktasinin {izerindedir ve aralarinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan ve Hosseini'nin ¢aligmalarinda
uyarilma alt boyut puanlar1 kesme noktasinin iizerindedir. Baksu'nun caligmasinda
epizyotomili vajinal dogum grubunun uyarilma alt boyut puani kesme noktasinin

altinda olup epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarda uyarilma sorunu oldugu
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fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda uyarilma sorunu olmadigi belirlenmistir.
Baksu'nun epizyotomili vajinal dogum yapan grubun sonuglari hari¢, sonuglar
calisgmamizla paralellik gostermis ve calismaya katilan kadinlarda uyarilma sorunu

olmadig1 belirlenmistir.

Calismamizda iki grubun kayganlagsma alt boyut puanlar1 (vajinal dogum:
4.14£1.09, sezaryen dogum: 4.20+1.12 ) kesme noktasinin iizerindedir ve aralarinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan, Hosseini ve
Baksu’nun c¢alismalarinda kayganlasma alt boyut puanlari kesme noktasinin lizerinde
bulunmustur. Sonuglar calismamizla paralellik gostermis ve c¢alismaya katilan

kadinlarda uyarilma sorunu olmadig belirlenmistir.

Calismamizda iki grubun orgazm alt boyut puanlari (vajinal dogum: 4.18+1.02,
sezaryen dogum: 4.21£1.16) kesme noktasinin {izerindedir ve aralarinda istatistiksel
bir fark bulunmamaistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan ve Hosseini’nin ¢aligmalarinda
orgazm alt boyut puanlart kesme noktasinin iizerindedir. Baksu’nun epizyotomili
vajinal dogum grubunun orgazm alt boyut puani kesme noktasinin altinda olup
epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarda orgazm sorunu oldugu fakat sezaryen
dogum yapan kadinlarda orgazm sorunu olmadigi belirlenmistir. Baksu'nun
epizyotomili vajinal dogum yapan grubun sonuclar1 hari¢, sonuglar calismamizla
paralellik gostermis ve caligmaya katilan kadinlarda orgazm sorunu olmadigi

belirlenmistir.

Calismamizda iki grubun doyum alt boyut puanlar (vajinal dogum: 4.03+1.64,
sezaryen dogum: 3.99+1.62) kesme noktasinin ilizerindedir ve aralarinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan, Hosseini ve Baksu'nun
caligmalarinda doyum alt boyut puanlari kesme noktasinin iizerinde olup sonuglar
calisgmamizla paralellik gdstermis ve c¢aligmaya katilan kadinlarda doyum sorunu

olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda her iki grubun agri alt boyut puanlar1 kesme noktasina ¢ok yakin
olmakla birlikte, kesme noktasinin altindadir. Sezaryen dogum grubunun agr1 alt boyut
puani daha diisiik bulunmus (vajinal dogum: 4.31£1.56, sezaryen dogum: 4.26+1.54)
fakat iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu,
Dogan ve Hosseini’nin ¢aligmalarinda agr1 alt boyut puanlar1 kesme noktasinin

iizerindedir. Baksu’nun epizyotomili vajinal dogum grubunun agri alt boyut puani
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kesme noktasiin altinda olup epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarda agr
sorunu oldugu fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda agri sorunu olmadig
belirlenmistir. Calisma sonucumuz Baksunun epizyotomili vajinal dogum yapan
grubun sonuglar ile paralellik gosterirken, Baksu'nun sezaryen dogum yapan grubu ve
diger c¢alismalarin sonuglar1 ile paralellik gostermemektedir. Fiziksel disparoni
nedenleri arasinda genital bolgedeki ameliyat nedbeleri, dogum sirasinda meydana
gelen yirtilmalar ya da epizyotomi agilmasi ve bunlarin anatomiye uygun
kapatilmamasi, vajinit, iliskiye hazir olmadan (yeterli lubrikasyon olmadan)
baslanmas1 nedeniyle ortaya ¢ikan tahris gibi durumlar disparoniye yol acabilir
(CISED 2008; Yasar ve ark 2010). Fakat calismamizda hem sezaryen hem de vajinal
dogum yapan kadinlarda agri sorunu oldugu sonucuna varilmis olup cinsel iliskide
agrimin  psikolojik nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diinyadaki
aragtirmalar, cinsel islev bozuklugunun depresyon ve diisiik yasam kalitesi skorlar
gibi genel zihinsel hastaliklarla iligkili oldugunu bulmustur (WHO 2010). Nitekim,
fiziksel olaylarin ve hastaliklarin disinda psikolojik nedenler de disparoninin dnemli
sebepleri arasinda yer alir. Erken cocukluk donemine ait bilingalt1 catismalar1 ve
onyargilar, cocukluk ve ergenlik donemine ait psikoseksiiel gelisim dénemlerindeki
aksakliklar, yanlis 6grenilmis cinsel davranislar, eksik ya da yanlis cinsel bilgi,
cinsellikle ilgili yanlis ve abartili beklentiler, geleneksel ve tutucu yetistirilis bigimi,
cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, utanma, sug¢luluk ve giinahkarlik duygulari,
kisinin 6zge¢misinde yasadigi bazi olaylar (tecaviiz, cinsel zorlama vb), cinsel taciz
Oykiisli, esler arasindaki uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, iliskiyle ilgili
olumsuzluklar, evlilik i¢i ¢atigmalar, esin cinsel sorunlarinin olmasi, esinde ya da
kendisinde var olan basta depresyon olmak iizere cinsel yasami olumsuz yonde
etkileyen ¢esitli psikiyatrik sorunlar ya da hastaliklar ve kisinin basta cinsel organlar
olmak tizere kendi bedeniyle ilgili olumsuz diislince ve inanglar psikolojik kokenli

cinsel agri nedenleridir (Incesu 2004; CISED 2008; Yasar ve ark 2010).

Emzirme doneminde yiiksek prolaktin diizeylerinin etkisiyle ger¢eklesen androjen
hormonlarindaki azalma cinsel istek ve uyarilmadaki azalmayla baglantilidir (Unver
Korgali 2016). Dogumdan sonra, emzirmeyen annelerde; prolaktin diizeyi hizli bir
sekilde diiserken, emziren annelerde prolaktin seviyesinin yiiksek olmasi, cinsellikte
aktif rollere sahip Ostrojen ve androjenin diisiik seviyede olmasina neden olmaktadir.

Dogum sonrasi diisiik Ostrojen seviyeleri ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyonda
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azalmaya yol agarak disparoni ve bununla baglantili olarak cinsel istekte ve
uyarilmada azalma sebebi olabilmektedir. Bu nedenle emziren kadinlarin cinsel
isteklerinde azalma oldugu, cinsel yasamlarina daha ge¢ basladiklart ve daha fazla
cinsel sorun yasadiklari ortaya konulmustur (Kog¢ ve Oskay 2015). Bebegini sadece
anne siitli ile besleyen 576 primipar kadini postpartum 1, 3, 6 ve 12. aylarda cinsel
fonksiyonlar acisindan degerlendiren bir calismada, emzirme donemi boyunca
kadmlarda cinsel istegin diisilk oldugu sonucuna varilmistir. Fakat Avery ve
arkadaslar1 ¢alismadaki gruplar1 kendi aralarinda kiyaslamis ve uzun stireli (6-12 ay)
gruptaki kadinlarin kisa siireli (1-3 ay) gruptaki kadinlara gore, daha uzun emzirmeyle
iligkili olarak, diisen hormon seviyelerinden dolay1 vajinal kayganlasmada maksimum
deneyim yasadigini1 belirtmistir (Avery ve ark 2000). Yapilan baska bir ¢aligmada
dogum sonrasi dordiincii ayda emziren kadinlarin cinsel isteklerinin daha az oldugu ve
emzirmeyen kadinlarin ve eslerinin seksiiel tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilirken, dogum sonrast 12. aya gelindiginde bu farkin ortadan kalktig
belirlenmistir (Unver Korgali 2016). Bunun aksine, emzirmenin cinsel fonksiyona
pozitif etkisi oldugu sonucuna varan g¢aligmalar bulunmaktadir. Kadinlarda orgazm
sirasinda ve sonrasindaki bir saat i¢inde oksitosin ve prolaktin diizeylerinde ciddi
oranlarda artis oldugu belirtilmektedir (Tepe 2012; Unver Korgali 2016). Emziren
kadinlarda zaten yiiksek saptanan bu hormonlarin cinsel istek ve cinsel tatmin
iizerinde olumlu etkisi olabilecegi vurgulanmaktadir. Her emzirme periyodunda
yiikselen oksitosin hormonunun hem kadinin ruhsal durumunda pozitif etkiler
olusturarak hem de uterin kontraksiyonlar1 uyararak orgazma benzer bir his
olusturdugu ve dolayisiyla cinsel istegi arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Unver Korgali
2016). Anbaran ve arkadaglarinin 366 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasi
cinsel fonksiyonlar1 ile bebegini besleme metotlarini karsilagtirilmistir. Dogum sonrasi
dordiincii ayda bu kadmlar KCIO ile degerlendirilmis ve bebegini sadece anne siitiiyle
besleyen kadinlarda diger gruptaki (hem anne siitii hem de mamayla besleyen ve
sadece mamayla besleyen) kadinlara kiyasla vajinal lubrikasyon ve cinsel tatmin
skorlar1 ile toplam cinsel fonksiyon puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Anbaran ve ark 2015). Yani Anbaran'in ¢alismasinda bebegini sadece anne siitiiyle
besleyen kadinlarda cinsel disfonksiyon olmadigi belirlenmistir. Glazener ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada dogum sonrast 12-18. aylarda olan 1116 kadinin
emzirmeye devam etseler bile emzirmeyenler ile aralarinda cinsel istek agisindan

herhangi bir fark olmadig1 sonucuna varmistir (Glazener ve ark. 1997). Calismamizda
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kadinlarin ¢ogunlugu (vajinal dogum: %74,4, sezaryen dogum: %383,7) emzirme
doneminin cinsel yasami etkilemedigini diisiinmektedir. Calismamiz kadinlarin
diisiincesiyle paralellik gostermis olup istatistiksel olarak emzirme doneminin hem
vajinal dogum hem de sezaryen dogum yapmis kadinlarda cinsel yasami etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Yapilan ¢aligma sonuclarinda da goriildiigii gibi dogum sonrasi
kisa donemde emziren kadinlarda goriilen cinsel disfonksiyonun genellikle kadinlarin
yasadigi hormonal degisimlerden kaynaklandigi, dogum sonrasi uzun donemde
hormonal diizenin saglandig1 ve hala emziren kadinlarda prolaktinin cinsel fonksiyona

pozitif etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Sik beslenme uykuyu bolen sebepler arasindadir ve memeyle beslenenlerde,
mama ile beslenenlere oranla gece uyanmalari1 daha sik goriilmektedir. Bir yasindaki
bir ¢ocuk, yaklasik 11 saatini gece uykusu, iki saatini de giin icerisinde giindiiz uykusu
ile gecirmektedir. Bir yas grubundaki bebeklerin %10-44’ti geceleri sik olarak
uyanmaktadir (Karacal 2010). Calismamizda vajinal dogum yapan kadinlarin
cocuklariin %70,6's1, sezaryen dogum yapan kadinlarin ¢ocuklarinin %67,4'liniin
geceleri sik uyandigi belirlenmistir. Calismamizda her iki grupta da bebekleri geceleri
stk uyanan kadinlarin Cinsel Islev Olgegi Puan Ortalamalarmin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu durum vajinal dogum grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmazken sezaryen dogum grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmustur. Bulgular bebeklerin geceleri sik uyanmanin cinsel yasami olumsuz
etkiledigi seklinde yorumlanmistir. Bebeklerin geceleri sik uyanmasini bir¢ok faktoriin
(yeterli ve kaliteli emzirme, ¢ocuklarin uyku diizeni vb) etkiledigi bilinmektedir.
Calisma sonucumuz Karagal'in g¢alisma sonucundan farkli bulunmus ve bu farkin

orneklemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, dogum seklinin kadin cinsel islevi iizerine etkisinin incelenmesi
amactyla yapildi.
e Katilimcilar dogum sekli agisindan iki gruba ayrildi ve her iki grubun
cogunlugunu sehirde yasayan, orta gelir grubu, sosyal giivencesi olan, ev hanimi
ve ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlar olusturdu.
Calismamizdaki;
e Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %66,1'1, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin %60,0'm1n ilkdgretim mezunu oldugu,
e Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %94,4'liniin, sezaryen dogum
grubundaki kadinlarin %89,6'sinin ¢alismadigi,
e Kadinlarin en uzun yasadigi yerlesim birimine bakildiginda vajinal dogum
grubundaki kadinlarin %86,1'1, sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %83,0"
sehirde yasamakta oldugu,
¢ Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %90,6'sin1n, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin %92,6'sinin sosyal giivencesinin oldugu,
¢ Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %66,7'sinin, sezaryen dogum grubundaki
kadinlarin %69,6'sin1n ¢ekirdek ailede yasadig,
e Vajinal ve sezaryen dogum yapan primipar kadinlarin %82,2'sinin bir veya iki
gebelik, %17,8'sinin ii¢ ve daha fazla gebelik yasadigy,
e Vajinal dogum yapan kadinlar %5.0"1 dogumu ¢ok kolay, %30.6's1 kolay ifade
ederken %21.1°1 zor, %30.6’s1 ¢cok zor olarak ifade ettigi,
e Primipar kadinlarin dogumunda %51.4'tine epizyotomi, %21.9'una kristal
manevrasi ve %34.6'sma oksitosin indiiksiyonu uygulandigi,
e 9-12 aylik bebegi olan vajinal dogum grubundaki kadinlarin %77,8'inin,
sezaryen dogum grubundaki kadinlarin %76,3"iniin bebeklerini emzirdigi,
e Vajinal dogum grubunun %81.7'sinin, sezaryen dogum grubunun %77.8'inin

aile planlamasi1 yontemi kullandigi,
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e Vajinal dogum grubundaki kadinlarin %95.0'min kronik hastaligi bulunmadigi
ve %98.3"iniin stirekli kullandig1 bir ilacin olmadig1, sezaryen dogum grubundaki
kadmnlarin % 97.8'inin kronik hastaligi bulunmadigi ve %97.8'inin siirekli
kullandig1 bir ilacin olmadig,

e Dogum sonrasit 9-12. ayda primipar kadinlarla yapilan ¢alismamizda ol¢ek
toplam puan ortalamasinin her iki grupta (vajinal dogum:25.11+5.47, sezaryen
dogum:25.36+5.47) kesme noktasinin iizerinde oldugu, cinsel disfonksiyonun ve
gruplar arasinda farkin olmadig,

e KCIiOin cinsel istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve doyum alt boyutlart
kesme noktasinin iizerinde oldugu,

e Fakat KCiO'nin agr alt boyutunun her iki grupta kesme noktasina yakin
olmakla beraber kesme noktasinin altinda oldugu ve kadinlarda agri sorunu
yasandigi,

e Vajinal dogum yapan kadinlarin ¢ocuklarinin %70.6's1, sezaryen dogum yapan
kadinlarin ¢ocuklarinin %67.4"liniin geceleri sik uyandigi,

e (Calismamizda her iki grupta da bebekleri geceleri sik uyanan kadinlarm KCIO
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, bu durumun vajinal dogum grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmazken sezaryen dogum grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu.

e Kadinlarin ¢ogunlugunun (vajinal dogum: %74.4, sezaryen dogum: %83.7)
emzirme doneminin cinsel yasami etkilemedigini diisiindiigii, istatistiksel olarak
emzirme doneminin hem vajinal dogum hem de sezaryen doSum yapmis

kadinlarda cinsel yasami etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Oneriler

e Uzun donemde (6 ay ve sonrasi) dogum seklinin cinsel yasami etkilemedigi
saglik kurumlarinda kadinlara anlatilmalidir.

e Uzun donemde emzirmenin cinsel yasami olumsuz etkilemedigi aksine
hormonlarin etkisiyle emzirmenin cinsel yasama olumlu etkisi oldugu
vurgulanmali ve emzirme tesvik edilmelidir.

e Bebeklerin geceleri sik uyanmasinin cinsel yasami olumsuz etkiledigi anne ve
babalara anlatilmali, bebeklerin uyanma nedenlerinin arastirilarak ¢6ziimiiniin

onemi vurgulanmali ve bu konuda egitim verilmelidir.
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e Calismamizdaki kadinlarda genel olarak cinsel disfonksiyon yasanmadig fakat
spesifik olarak agr1 sorunu yasandigi bulunmustur. Bu sorunun psikolojik kokenli
oldugu diisiiniilmektedir. Saglik calisanlar1 tarafindan kadinlara verilecek egitimle
sorun en aza indirilebilir.

e Cinsellik toplumumuzda hala tabu olarak goriilen bir konu oldugu i¢in saglk
calisanlar1 bu konuda danisanlara bilgi vermemekte ya da verilen bilgi c¢ok
yiizeysel kalmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 bu konuda cesaretlendirilmeli ve
danisanlara gerekli, yeterli cinsel egitimin verilmesi ve sorunun tespiti dahilinde
danisanlar iist kuruma yonlendirmesi saglanmalidir.

e Cinsel egitim yasamin her evresinde verilmesi gereken O6nemli bir konudur.
flkokuldan itibaren baslanmali ve yiiksek 6grenim kurumlarina kadar gereken
diizeyde cinsel egitim verilmeli ve toplumun bilinglenmesi saglanmalidir.

e Ulkemizde spesifik olarak dogum seklinin cinsel yasama etkisini inceleyen ¢ok

az c¢alismaya ulagilmistir. Bu konuda daha fazla ¢aligsma yapilmasi dnerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1

Anket Formu

ANKET FORMU

Anket No:.........
1. Kag yasindasimz? .........
2. Esiniz kac¢ yasinda? ...........
3. Kagc yildir evlisiniz? ..........
4. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar 3) Lise mezunu

2) ilkokul mezunu 4) Universite mezunu  5)Difer.............................
5. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 3)ilkokul mezunu 5)Universite mezunu

2)Okur-yazar 4)Lise mezunu 6)DIZer. ..o
6. Mesleginiz nedir?

)Memur 2)isci 3)Ev Hanim 4)Emekli 5)Diger...........
7. Esinizin meslegi nedir?

1)Memur 2)isci 3)Ev Hanimu 4)Emekli 5)Diger...........

8. Ailenizin ekonomik durumu nedir?
1)Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk  3)Gelir giderden fazla
9. Aile tipiniz nedir ?

1) Cekirdek aile (esim ve ben)
2) Genis aile (esim, ben, anne, baba, kardes vb.)

10. Simdiye kadar en uzun bulundugunuz yerlesim birimi neresidir?
Dl 2) ilge 3) Kasaba/Koy

11. Sosyal giivenceniz nedir?
1)Emekli Sandig1 3)Ozel Sigorta 5)Yesilkart

2)SSK 4)Bag-kur 6)Yok
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12. Kaginci gebeliginiz ?

) bir 2)iki 3)iic 4)dort S)bes 6)................ (5 gebelikten fazlaysa belirtiniz.)
13. Dogum sekliniz nedir?
1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum (16. soruya geginiz)
14. Dogumunuz nasil oldu ?
1) Cok kolay?2) Kolay3) Kararsizim 4) Zor 5) Cok zor
15. Dogumda hangi miidahale yapildi1? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1) Bebegin basinin kolay ¢ikmasi i¢in kesi yapildi.

2) Bebek aletle gekildi
3) Karnimdan bastirildi

4) Yirtigim oldugu icin dikis atildi
5) Suni sanci takildi
6) Diger (DElirtiniz) .....ccevveerierienieniieienie et

16. Bebeginiz kaginci aymda? ................cocoeviiniiniiiniienienn.

17. Bebeginizi emziriyor musunuz?

1)Evet
2)Hayir, kaginct ayda birakti.......c.ccecevenenienceinccncnnenne.

18. Bebeginiz geceleri sik uyanir nm?

DEvet, kag defa?.......c.ccccvevvieciiiciiicieeiieeeeeeen
2)Hay1r

19. Emzirme déonemi cinsel yasamimz etkiledi mi?

1)Evet
2)Hayr

20. Tam almis bir hastaligimiz var mi (kadin hastaliklari, ruhsal hastaliklar, seker, tansiyon vb.)
9

1)Evet, hastaliginizin adini belirtiniz. ..o,
2)Hay1r

21. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var m?

1)Evet, ilacin adini belirtiniz..........c.coocevevenecvennenenenencieene,
2)Hay1r

22. Kullandigimiz aile planlamasi ( korunma) yéontemi var m ?

1) Evet, yontemin adini belirtiniz...............oooooiiiiiiiiiiii
2) Hayir
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EK-2

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katilimci; son dort
haftada stiregelen cinsel
islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu o6lgekte 19
madde bulunmaktadir. Sizden
istenen her bir maddede size
uyan  tek  bir secenegi
isaretlemenizdir. Litfen tim
sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini
tatmin dahil olmak {izere tiim cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadm ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

**% Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve
diistincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri
durumlar

*%%% Qrgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kastimalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz,.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 gilinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

) Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

[J Cok yiiksek

1 Yiiksek

] Orta

[J Diisiik

[J Cok diistik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta
uyarildigimiz1 hissettiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman
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4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil

derecelendirirsiniz?

) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Cok yiiksek

[ Yiiksek

] Orta

) Diistik

[J Cok diistik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok emindim

[J Emindim

[J Olduk¢a emindim

[] Az emindim

1 Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin i¢in ne sikhikta tatminkardi?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 gilinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland /

kayganlast1 ?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok ¢ok zor veya imkansizdi

[0 Cok zordu

[J Zordu

[J Biraz zordu

[J Hi¢ zorluk ¢ekmedim
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9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
orgaminizin 1slakhgini / kayganhgim ne siklikta koruyabildiniz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 giinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

[J Birkag kez (15 giinden az)

] Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhgini / kayganhgini koruyabilme zorlugunuzun sikhgi neydi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 gilinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 glinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / hi¢bir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta
orgazm**** oldunuz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[0 Cok ¢ok zordu / imkansizd1

[J Cok zordu

] Zordu

[J Biraz zordu

[J Hi¢ zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

1 Genellikle tatminkardi

) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

) Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi
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14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinlk ne kadar tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

) Cok tatminkardi

) Genellikle tatminkardi

(] Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[J Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

) Cok tatminkardi

) Genellikle tatminkardi

] Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

1 Genellikle tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkard1

1 Genellikle tatminkardi

) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

1 Genellikle tatminkar degildi

) Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri
veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[1 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[J Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta agr
veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

) Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / higbir zaman
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19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1/ rahatsizh@in derecesini nasil degerlendirirsiniz?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1 Cok yiiksek

[ Yiiksek

] Orta

[ Diisiik

) Cok diistik veya hig
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EK-3

Etik Kurul izni

| o
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

12 /04 2017 / 20.478.486 -

ARAFTIRMANIN ADI

Dogum $eklinin Kadin Cinsel Islevi Uzerine Etkisinin incelenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI

Yrd Dog. Dr. Nursen BOLSOY - MCBU Saglik Bilimleri Fakiltesi

ARASTIRMA EKiB|

Yitksek Lisans Ogrencisi Merve TOPAC

ARASTIRMANIN NITELIGI

UZMANLIK Tezi [] |

| YUKSEK LiSANS—-DOKTORA TEZI [

AKADEMIK AMACLH []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

23/03/2017 / Tarih Ve13?85! sayili; aragtirma dosyas

Aragtirma dosyas: incelenmig_, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BiLGILER| bR
verilmistir |
T
Aragtirma lle | Toplanhys Aragtirmz lle lopantya
Dnvany/ady/Soyade Nligheisi Olmn Kabiimayan Dinveany fads fSoyadi Tighisl Qlan Katibrayan
Uye Uy | \ & Oye iye
Prof. Dr. Zaki ARI || Dog. br. Aysen TURED YILDIRIM
, =1 & 0| O O
Tibbi Biyakimya AD | | Cocuk Herztolojisi BD
i \
Prof. Dr. Murat DEMET L || ¥rd. Dog. Dr. Selim ALTAN / L5
Psikiyatrl AD a O | |ribbiekan ] ? —y7 0O 0O
. A =1
Dag. Dr, 3eyhan Cengiz OZYURT o || ¥rd. Dag. Dr. Dilek CECEN g O 0O
St = 0
Halk Saihi AD I Cerrani hemsirelig] AD A/

Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU

Farmakoloji AD

Dog. Dr. Serdar TOK
BESYD

| A
Mukaddar YILMAZER r
L O 0 | O O
J || Avukat 'l
T f
hsan AVCI
|| E R

Sivil Uye

'MJ&J‘ID o

Etik Kvrulumuzun karan yukarda belirtilmistir, Arglgunnam'z Her Hangi Bir Asamada Elik Kurulumuzun “Izleme —

Denetleme” Gérevi Ger:

i Lzumu Halinde Haberli { Habersiz Olarak Denetlencbilir. Arastirma Bagvuru Formunun Tashhiimame

— Bilim E kismmda belirtilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanmda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim. |

—
Pripf, Dr. Zeki ARI
| —

3agkan
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EK-4

Manisa Halk Sagligi Miidiirliigii izni

MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGH
IL ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

Tight 2) 23.08.2013 rarih ve 2013 5679.86761 sayihi “Aragtirma Bagy urslan™ Koouly yan
b) 30,12.2015 tarih ve 716 sayth “Aragtrma [zin Taleplon™ konulu yass

Saplk Bakanlifs Turkive Halk Sagisds Kunume Bagkanhgs'nm ilgs {a) ve (b)'de ayith “Armstirma
Talepleri”™ konula yan ve cklerinde belirtilen kogullar gergevesinde arastema taleplerinin Halk Saghipi
Midogloklerince de degertendirlebilecegi belirtilmigtir.

Buna istinaden, [ Halk Ssghii MOdirlogiedz bimyesinde Maksm Olure e “Birisel Basamak
Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerind Deperlendirme Komisyonu™
olugturalmugtur.

“Birinci Basamak Saglk Hizmsetkrl Alasnds Yamlscak Olsn Arsgtimma Lzin'Onay Takeplerine
Iliskin Defierlendirmeye Exas Tegkil Eden Kriterler” gorpevesinde, bagvunsy yapolen aragtirma takbi
16.03.2017 tarihinde saat 16:30'da Komisyonumuzea degerlendirilmistir

Yagulan deferlendirmeye goee;

|. Celal BAYAR Universitesi Saghk Bilimleri Enstitilsii Midirtiga'nin 27.04 2017 tarih ve E 13955
sayils yazdan ile bagveenn Celal BAYAR Universitesi Manisas Saghk Yiksekokulu Ebebik Ansbalim
Dali Bagkanhf'nds porevli Yrd Dog Dr Nurses HOLSOY'sn sorumlulufeeds yoksek lisans
Bobiﬁli Menve TOPAG tarafindan yviritdlecek olan “Degum Seklimin Kadin Clased gbevi

zerine Etkisinin Tocelonmesi™ Baghikls aragrma tagvurusy uygun bulunmug olup, Komisyonca
zim veniimigtir

2. Celal BAYAR Universitesi Saghik Bilimlert Fxssitilsth Manisa Saghk ¥iksekokulu Ebelik Anabalim
Dali Bagkanbgr'nda porevli Yrd.Dog.DrNwsen BOLSOY'un 12,052017 tarihli dilekgesi e
Yrd.Dog.De Nussen  BOLSOY'um  sorumlulugiunds  yiliritilecek ol “Ebelerin Meslekte
Profesyonel Tutumlsrsnm Incelenmesi™ baghkle wragtoma tagvurss aygun bulunmug olup,
I5 be tutanak imza altwa alinmegtir, 16052017,

7 > )
s
Dr Dr Osman OZTORK Dr. SEKRETER
Bagkan Yrd. ) Cye
Uz.Dr.YiSu L‘LD’W“‘J Uz Ebe Ayge Nur TUNCAL
ye, 2! 27 -
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EK-5

Olgek izni

ﬁ merve topac <mervetopacd5@agmail com:= 10 Sub -
Alici: daygin (=

Merhaba Sayin Aygin,

Ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve Topag. Danismanim Yrd,
Dog. Dr. Nursen Bolsoy ile birlikte belirledigimiz "Sezaryen ve Vajinal Dogum Yapmis Kadinlar Arasindaki Cinsel Disfonksiyon" adli tez
calismamda, gegerlik glivenirligini yaphiginiz "Kadin Cinsel Islev Olgegi'ni dlcedini kullanmay: ve dlgedin hesaplamas hakkinda gerekli
bilgi almak istedigimi gereginize sunarim

Tyi glinler.

E Dilek Aygin <daygin@sakarya.edu tr> = 13 Sub -~
Alici: bana |+

Sayin Topac,

KCIO'ni kullanmanizda hig bir sakinca yoktur. Tezimi ve makalelerimi kaynak gdstermenizi rica ediyorum. Tezimin tamamini indirebilirsiniz.
Olcegi, makaleleri ve tezden bir alintryr size génderiyorum.

Sevgiler

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi

Sadhk Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik Bolim Bagkani

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi ABD

Tel: 0.264.295 66 11
Fax: 0.264.295 66 02
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EK-6

Yonetim Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/03/2017-E.25608

T.C:
f MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimlen: Enstitiisiit Mudiirligii
MANISA
FELALBAYAR

Say1  :28233352-730.03.02-
Konu : Yénetim Kurulu

SBE-EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiumiiziin 22.03.2017 tarthli Yonetim Kurulu Toplantisinda, Ebelik Anabilim Dal
Baskanligi'min, 14.03.2017 tarth ve 03 sayili Anabilim Dal Kurul Kararlan gériisiilerek;

a) Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Progranu égrencisi Merve Topag¢'m Tez
Konusunun, Etik Kurulu Onayr almmasi kaydi ile " Dogum Seklinin Kadm Cinsel fslevi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi" olarak belirlenmesine,

b) Fbelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Biisra Bengi Siinget'in
Tez Bashgmmn, Etik Kurul onayi alinmasi kaydi ile "Kadinlarda Infertilitenin Hayat Kalitesine
Litkilerinin Arastirilmasi” olarak degistirilmesine,

¢) Ebelik Anabilim Dali Tezsiz Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Sitkran Cakir'in Proje
Danismam olarak Yrd. Dog. Dr. Selda ildan Calim'm atanmasina OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdmr
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhfs Zemin Kat Uncubozkiéy Kampiisit Manisa Bilgi ein: Ayze Ertik
Telefon:(0 236) 236098% Faks(( 236) 2382158 Urvany: Memur
E-Posta:saglik sclreterliki@ebu.edutr  Elektronk Ag:saglikbe.cbu.edutr “Il“lll"lm Im mlm ‘I

SO EKASTEZNST®

Bu belge, 5070 sayili Elektronik fmza Kanununa gére Giivenli Elektronik fmza ile imzalanmustir
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EK 7

Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

Ebelik Ana Bilim Dali Bagkanligr'na

Dogum $eklinin Kadin Cinsel islevi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Tezime iligkin 04/02/2019 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit

programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gére, tezimin benzerlik orani % 20'tiir.
' Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve Imza

oy.02-20/8
Adi Soyadi : Merve TOPAC
Ogrenci No : 151336003
Anabilim Dali : Ebelik
Programi : Tezli Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI

UYGUNDU

Dr. Ogr. Uyesi Nuzse SOY

Agiklamalar

1-Tez Galigmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kultanimi icin kigisel hesap alma hakki bulunan tez daniymanlan,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kitiphane ve Dokir yon Daire Baskanlig’'nda géreviendirilen kitiphaneciler tarafindan
alinr,

2-Sayfa sayisi 400°den az olan tezler icin tez savunmasindan &nce ve basarih olmasi durumunda dizeltmelerden sonra olmak Gzere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari jeklinde blunerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. By gibi
durumlarda benzerlik oranimin hesaplanmasina iligkin detayl forma, kitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlannm
altindan erigilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug bolimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yUklenmesi ile alinir.

Programa yikleme yapilirken Dosya Bagh@i (document title) olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak O@rencinin
ady, Yazar Soyadi {author’s last name) olarak &grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit progi yuklenen d sureclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri sagdaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alinilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiigme iceren metin kisimlar harig (Limit match size to 5 words)
s-Istege bagh ayarlar kismindan; "Odevieri suraya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretienmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez ylkl i dur dab %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun sureg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi landiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorintasiini sag Gst kog yuzdelik sayi olarak belirtilen
“enzerlik oran,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raparlama isleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Gahgmas: Orjinallik Raporu” formuna islenir. '

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basaril bulunan 6frenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde
igeren dosya kullanilarak aImLzla; I:;Ion:lk‘bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazrlanmis ve tez d

imzalanmig ikinci bir “Yuksek Lisan: ora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitis i kUmiGdi g
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin,5370.tr htm! T3S R Y.

yapilmig muhteme! degigiklikleri
P 1 %
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10. OZGECMIS

Ad1 Merve Soyadi TOPAC
Dogum Yeri MerkezZMANISA | Dogum Tarihi 1992
Uyrugu T.C. Tel 05310854245
E-mail mervetopac45 @gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Lisans Celal Bayar Universitesi 2015
Lise Mehmet Akif Ersoy Lisesi 2010
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanc Dil Sinavi Notu
. TOEFL | TOEFL | TOEFL

YDS YOKDIL | IELTS IBT PBT CBT FCE CAE CPE
52.50 | 67.50

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,74 72,32 66,42
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel...)

Iyi
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