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ZET | . - o . . .
90&3/ histerektomili kadinlarin benzer yas grubundaki histerektomi olmayan kadinlarla cinsel islevler acisindan Karsilastiriimasi
Amag: Histerektomi, jinekolojide en sik yapilan operasyonlardan biridir ve bircok kadinin yagamln_l etkiler. Calismamizda, hastanemiz menopoz po-
llkllnl%me basvuran hastalar icinden gruplar olusturarak, total histerektomi hikayesi olan kadinlar ile histerektomi hikayesi olmayan benzer yastaki
kadinlarin cinsel islevler agisindan karsilastiriimasini amacladik. . o . . .
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Menopoz Poliklinigie basvuran hastalar arasindan total histerektomi hikayesi olan (histerektomi grubu) ve olma-
yan (kontrol grubu) hastalara ¢alisma hakkinda detayl bilgi verildikten sonra calismaya katilmalari teklif edildi. Dahil olma Kriterleri okuma yazma
bilmek, cinsel partneri bulunmak ve jinekolojik muayenede cinsel yasami olumsuz yonde etkileyecek ciddi trojinekolojik patoloji bulunmamasiydi.
Rahatsiz edilmeyecekleri ortam §a%anarak, 113 katilimciya (55 kontrol, 58 histerektomi grubu) Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) ve Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) kadin formlari yanitlamalari icin verildi. . o . .
Bulgular: llk degerlendirmede, 8 form (katiimci), eksik veya hatall dolduruldu(?u icin calisma disi birakildi. Kalan katiimalardan 37'si cinsel islevleri
etkileyebilecek sekonder patolojileri tespit edildiginden calisma disina cikarildi. Kontrol ve histerektomi gruplarinda sirasiyla 30 ve 38 katiimanin
formlan istatistik degerlendirmeye uygun gorildu. Her iki grup yas, gravida, parite ortalamasl, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi, son adetten sonra
gecen sure ortalamasi, egitim duzeyi ve hormon replasman tedavisi alimi bakimindan benzerdi. Gruplar arasinda ACYO alt boyut ve genel toplam
puanlar ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamii bir farklilik saptanmadi. GRCDO sonuclarinin karsilastirimasinda gruplar arasinda toplam
ve alt boyut puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. . Bunun yaninda, iki grupta da benzer olarak cin-
sel islevlerde belirgin bozukluklar tespit edildi. Ozellikle GRCDO dokunma alt boyutu ortalamalarinda ileri derecede patoloji tespit edildi. SIklik ve
anorgazmi alt boyutlar hari¢ diger tim alt boyutlarda belirgin patoloji tespit edildi. o . )
Sonug: sonug olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulunan kadinlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan benzer yas grubundaki kadinlar ara-
sinda cinsel islevler agisindan anlamii fark tespit edilmemistir. Her ikisinde de cinsel islevler bozuk olarak bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon, histerektomi, menopoz

?BSTRACT Lo . . . . .
?rﬁpatnsont of sexual functioning in women who have history of total hysterectomy with women of similar age without history
of hysterectomy
Objective: Hysterectomy is one of the most frequent operations in gynecology, effecting lives of many women. In our study, building groups of the
patients who applied to menopause policlinic in our hospital, we aimed to compare sexual functioning of women who had history of total
hysterectomy with similar aged women without history of hysterectomy. ) . o
Material and Methods: Amongst patients who applied to menopause policlinic of our hospital, patients with history of total hysterectomy (for
hysterectomy group) and without history of hysterectomy (for control group) were asked to participate in our study after detailed explanation about
the study. The inclusion criteria were being literate, having a sexual partner, having no serious urogynecologic pathology which might disturb sexual
life found in gynecologic examination. Maintaining undisturbing conditions, 113" participants (55 controls, 58 hysterectomy groups) were given
Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) and Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) for women forms.
Results: In the first evaluation, 8 forms (participants) were excluded from the study as they were misfiled by the participants. Of the remainin
participants, 37 were excluded as they had secondary pathologies which might effect sexual functioning. 30 and 38 participants’ forms in the control
and hysterectomy groups respectively were approved for statistical evaluation. Both groups were indifferent statistically in terms of mean age, mean
parity, mean number of alive children, mean of time passed after last menstrual period, mean educational level, and state of having hormone
replacement therapy. Statistically no difference was found in mean total scores or mean scores of individual items of ASEX between two groups. In
the evaluation of GRISS scores, mean total scores and mean 7 subscale scores were found to be statistically indifferent. However similar significant
sexual dysfunctions were found in both groups. Particularly GRISS non-sensuality subscale scores revealed severe dysfunction. Except infrequency
and anorgasmia subscale scores, other scores showed dysfunction. . . o
Conclusion: In our study we found no difference in sexual functioning of women with history of total hysterectomy and similar aged women
without history of hfysterectomy. But both groups of women had significant sexual dysfunctions.
Key words: Sexual function, hystrectomy, menopause
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Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilarl ve tabularla
belirlenmis biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan ozel
bir yasanti olarak tanimlanabilir. Biyolojik boyut temel
olarak uUremeyi icerir. Sosyal boyut ise bir yandan iki in-
sanin birlikte olusu, diger yandan toplumsal deger yargi-
lanyla kendini gostermektedir

Kadin cinsel islevleri Uzerine arastirmalar ve teoriler-
de surekli ilerlemeler vardir. Ancak konu tzerinde yaniti
netlesmemis bir¢ok sorular mevcuttur. Kadin cinsel islev
bozukluklari Gzerine artan ilgi ve ilerlemelere ragmen ta-
nimlamalarda, islev bozukluklarinin siniflandiriimasinda
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ve tedavilerde hala anlasmazliklar mevcuttur (1). 1998
yilinda AFUD (American Foundation of Urologic Disease)
tarafindan, tanimlamalarda klinik bulgulara gore degisik-
likler yapilarak guncel kadin cinsel islev bozukluklari si-
niflandirmasi olusturulmustur. Bu calisma 2000 yilinda
ortak bildiri seklinde yayimlanmustir (2). Bu siniflamada
cinsel dongu; temel olarak cinsel istek, uyarilma, orgazm
ve ¢ozulme evreleri Uzerine kuruludur.

Cinsellikle ilgili kantitatif veri elde etmek guctur. Elde
edilebilen kalitatif veriler de uluslararasi karsilastirmali
analizlere ¢cok uygun olmamaktadir.

Bu kohort tipi, tek merkezli, kontrol gruplu ¢alismayi
yaparken amacimiz total histerektomize olan kadinlarla
benzer yas grubundaki histerektomize olmamis kadinla-
r cinsel islevler acgisindan karsilastirmakti. Yani bir kadi-
na histerektomi endikasyonu kondugunda hekime sora-
cagl sorulardan biri olan “bu operasyon sonucunda cin-
sel yasantim bu durumdan ne sekilde etkilenecek ?” so-
rusuna yanit aramaki.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum 2. Klini-
gi'ne bagl olarak c¢alisan Menopoz Poliklinigi'nde yapildi.
Poliklinige premenopoz, menopoz ve post menopozal
donemde rutin kontrolleri i¢in basvuran kadinlar ile hika-
yesinde histerektomi operasyonu bulunan kadinlardan,
cinsel iliskiye girmesini engelleyecek agir sistemik hasta-
g1 bulunmayan, okur yazar olan, heteroseksuel iliskiye
girebilecegi bir partneri olup, jinekolojik muayenesinde
cinsel yasantisini etkileyebilecek Urojinekolojik patoloji
saptanmayanlara calisma hakkinda bilgi verildikten son-
ra calismaya katiimalari teklif edildi, onamlari alindu.

Calismaya uygun bulunup katilmasi teklif edilen, an-
cak kabul etmeyen olgularda ¢alismaya katilmamak igin
beyan edilen cesitli nedenler gozlendi: Calismaya ayira-
cak vaktinin bulunmamasi, yaninda gozIligu bulunmadi-
gindan okuyamamasi, esinin bu ¢alismaya katilmasi du-
rumunda rahatsiz olacagl, kendisinin bu tur sorulara ya-
nit vermek istememesi baslica nedenlerdi.

Katihmcilar, histerektomize olanlar ve olmayanlar
(kontrol) olarak iki gruba ayrildi. Katihmcilardan ek pato-
lojisi bulunanlar (diabet, hipertansiyon vb.) calisma disina
¢ikarildl. Yakin zamanda histerektomize olan hastalarda
operasyondan en az 12 hafta ge¢mis olmasina dikkat
edildi. Cahismaya katilmay1 kabul eden hastalara isimleri-

nin kayda ge¢gmeyecegi, kisisel bilgilerinin ve yanitlarinin
bilimsel amaclar disinda kullanilmayacagi anlatildi.

Sakin bir ortamda hastaya Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi kadin formu ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol-
cegi'ni (GRCDO) iceren calisma formu verildi (3,4,5). Arizo-
na Cinsel Yasantilar Olcegi 5 sorudan olusan Likert tipi
0zdegerlendirme olcegi olup kadin ve erkek formlari
mevcuttur. Kadin formunda sirasiyla cinsel durtd, psiko-
lojik uyarilma, fizyolojik uyarima (vajinal lubrikasyon),
orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur. Bu sorular gu-
numuzde gecerli olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bo-
zukluklarr tani kriterlerini karsilamaktadir. Her sorunun
1’den 6’ya kadar degisen puanlamastyla total skor 5'ten
30'a kadar degisir. Dusuk skorlar cinsel yanitin guclu, ko-
lay ve tatmin edici oldugunu gosterirken, yuksek skorlar
cinsel islev bozuklugunun varligini gosterir. Daha yuksek
skor, daha ¢ok cinsel islev bozukluguna isaret eder. Go-
lombok-Rust cinsel doyum 0l¢egi erkek ve kadin olarak
toplam 56 sorudan (28 erkek, 28 kadin) olusan, hetero-
seksuel iliski yasayan bireylerde bu iliskinin kalitesini
objektif olarak degerlendirmeyi ve cinsel islev bozukluk-
larinl saptamay! amaclayan bir olcektir. Kadin formu 7
ana basligl irdeleyen 28 maddedden olusur. Maddelerin
cevaplandiriimasi besli likert tipi bir ol¢cek tzerinde yapil-
makta ve “hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogunluk-
1a” ve “her zaman” seceneklerinden olusmaktadir. Baslik-
lar cinsel iliski sikligl, partnerle olan iletisim, cinsel iliski
sonrasi doyum, cinsel iliskiden kacinma, dokunma, vagi-
nismus ve anorgazmidir.

Olcegin degerlendirilmesinde hem toplam, hem de alt
boyutlardan ayn ayn elde edilen puanlar kullanilabilmek-
tedir. YUksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteli-
gindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham
puanlar daha sonra 1 ile 9 arasinda degisen standart pu-
anlara donusturilmekte, hem birey icin, hem de ciftler
icin ortak bir profil cizilebilmektedir. 5 ve Uzerindeki pu-
anlar, o alt boyutta problem olduguna isaret etmektedir.

Katihmailarin formu doldururken rahatsiz edilmeme-
sine dikkat edildi. Katihmcilar formu doldurduktan sonra
0 gun degerlendiriimemek Uzere diger formlarin arasina
konarak, katilimcinin yargilaniyor hissinden uzak kalma-
si saglandi. Oncelikle, menopoz poliklinigine basvuran,
calisma kriterlerine uygun bulunan, ¢alismaya katilmasi
teklif edilip katilmay1 kabul eden 113 kadin ¢alisma kap-
samina alinarak calisma formlari kendilerine doldurtul-
mustur (55 kontrol, 58 histerektomi grubu igin). Altisi
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kontrol, ikisi histerektomi grubu olmak uzere katihmci-
lardan sekizinin ¢alisma formlarini yetersiz doldurdugu
ya da bos biraktigl tespit edildiginden, bu formlar ¢alis-
ma disina ¢ikarimistir. Ayrica kontrol grubunda 19, his-
terektomi grubunda da 18 hastada cinsel islevleri etkile-
yebilecek ek patolojilerin var oldugu tespit edilerek bu
formlar da calisma disina alinmistir.

Degerlendirmeye toplam 68 kadin dahil edilmistir.
Bunlarin 30'u kontrol, 38'i histerektomi grubuna aitti. So-
nuclar SPSS for Windows 11.0 istatistik paket programi
ile degerlendirildi. Calismada Karsllastirmalar icin Stu-
dent’s T, Ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

BULGULAR
Tum katiimailarin yas ortalamasi 49,04, katilanlarin
en yaslisl 62, en genci 32 yasindaydi. Kontrol grubunun

yas ortalamasi 49,97+5,78 (38-62), histerektomi grubu-

Tablo 1: Demografik veriler

A. Kiziltepe, E. C. TUfekgi, A. Ocal, O. Batur, H. F. U. Kiziltepe

nunki ise 48,32+5 64 (32-58) olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda gravida ortalamasl, parite ortalamasi, yasayan
¢ocuk sayisi ortalamasi bakimlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (p>0.05). Gruplar ara-
sinda katiimcilarin son adetten sonra gecen sure ortala-
masl bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
tespit edilmedi (p>0.05). Demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Ki-kare testi ile yapilan karsilastirmada gruplar ara-
sinda egitim duzeyi ve hormon replasman tedavisi alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkllk tespit edil-
medi. (p>0.05) (Tablo 2).

Her iki gruba verilen Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
formlarinin sonuglar Student's T, Mann Whitney U test-
leri ile degerlendirildi. Gruplar arasinda Arizona Cinsel Ya-
sam Olcegi alt boyut ve genel toplam puanlari ortalama-
lan bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmadi. (p>0.05) (Tablo 3)

KONTROL GRUBU (n=30)

HISTEREKTOMI GRUBU (n=38)

ortalama SS ortalama SS p
Yas (1) 49,97 5,78 48,32 5,64 ,240
Gravida 4,47 2,29 3,34 1,44 ,074
Parite 2,83 1,51 2,18 1,01 ,056
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,50 1,11 2,13 91 136
Menopoz suresi (ay) 42,57 72,97 56,74 47,31 337

Tablo 2: Gruplarin egitim diizeyi ve hormon replasman tedavisi alimi a¢isindan Karsilastiriimasi

KONTROL GRUBU

HISTEREKTOMI GRUBU

n % n % Ki-kare p
EGITIM
ilkdgretim ve alti 19 63,3 22 57,9
Lise ve ustu 11 36,7 16 421 0,20 0,649
HRT
Hi¢ almamis 19 63,3 22 57,9
Halen kullaniyor 8 26,7 8 21,1
Bir donem kullanmus.
Su an kullanmiyor 3 10,0 8 211 1,57 0,455
Tablo 3: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi'nin degerlendirilmesi

KONTROL GRUBU (n=30) HISTEREKTOMi GRUBU (n=38)

ortalama SS ortalama SS p
ACYO1 (Cinsel durtd) 3,57 1,14 3,71 1,49 0,663
ACYO2 (Psikolojik uyarilma) 3,70 1,37 3,84 1,28 0,661
ACYO3 (Fizyolojik uyariimay) 3,30 1,26 3,42 1,39 0,712
ACY04 (Orgazm kapasitesi) 3,80 1,16 3,79 1,47 0,975
ACYO5 (Doyum) 3,07 1,48 3,11 1,86 0,926
ACYO Toplam 17,43 5,08 17,87 6,05 0,753
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Tablo 4: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi sonuglari

KONTROL GRUBU HISTEREKTOMIi GRUBU
ortalama SS ortalama SS p
Sikhk 410 1,56 432 1,63 0,583
lletisim 5,20 2,37 5,16 2,14 0,939
Doyum 5,70 2,23 5,66 1,58 0,928
Kag¢inma 517 1,88 5,39 2,20 0,652
Dokunma 6,97 2,17 7,63 1,42 0,133
Vaginismus 5,10 1,24 4,95 1,96 0,711
Anorgazmi 4,07 0,91 4,24 0,94 0,455
GRCDO Toplam* 6,33 1,42 6,50 1,13 0,592

*Standart puan

Gruplarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi sonuc-
larmin Student’s T testi ile yapilan Karsilastiriimasinda
gruplar arasinda GRCDO toplam puan ortalamasi, siklik,
iletisim, doyum, ka¢inma, dokunma, vaginismus ve anor-
gazmi puan ortalamalarl bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olceginde 5 ve Uzeri
skorlar o alt boyutta problem olduguna isaret eder. Calis-
mada gruplardaki dagiima gore siklik acisindan kontrol
grubunun %13,3'Unde (n=4) patoloji varken, histerektomi
grubunun %18 4'linde (n=7) patoloji mevcuttu. iletisim
acisindan kontrol grubunun %40'Inda (n=12) patoloji var-
ken, histerektomi grubunun %44,7'sinde (n=17) patoloji
mevcuttu. Doyum agisindan kontrol grubunun %56,7’sin-
de (n=17) patoloji varken, histerektomi grubunun
%57,9'unda (n=22) patoloji mevcuttu. Kacinma agisindan
kontrol grubunun %50’sinde (n=15) patoloji varken ben-
zer olarak histerektomi grubunun %50’sinde (n=19) pato-
loji mevcuttu. Dokunma acgisindan kontrol grubunun
%83,3’Unde (n=25) patoloji varken, histerektomi grubu-
nun %97,4’'Unde (n=37) patoloji mevcuttu. Vaginismus
agisindan kontrol grubunun 9%33,3'Uinde (n=10) patoloji
varken, histerektomi grubunun %42,1'inde (n=16) patolo-
jl mevcuttu. Anorgazmi (Orgazm bozuklugu) acisindan
kontrol grubunun %3,3'inde (n=1) patoloji varken, histe-
rektomi grubunun 9%05,3'Uinde (n=2) patoloji mevcuttu.
GRCDO toplam puanlari ele alindiginda kontrol grubunun
%73,3'U (n=22) ve histerektomi grubunun %76,3'0 (N=29)
cinsel islevler acisindan problemli olarak tespit edildi. Ki-
kare testi ile degerlendirildiginde, tim alt boyutlar icin
her iki grup arasinda problemli katilimci oranlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

TARTISMA

GUnUmuzde histerektomi en sik yapilan major jine-

kolojik cerrahi olarak, giderek daha fazla kadinin yasan-
tisini etkileyen bir operasyon halini almistir. Bu operas-
yonun kadinin sosyal ve fiziksel yasantisi Uzerine etkile-
ri olmasi beklenir. Buradan hareketle, histerektominin
cinsel islevler Uzerine etkisi arastirmak icin yapilan calis-
mada elde ettigimiz sonuclara goz atarsak; hem Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi, hem de Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olcegi ile yapilan degerlendirmemizde, menopoz
poliklinigine histerektomi hikayesi ile basvuranlarla, his-
terektomi hikayesi olmayarak basvuran katilimcilar ara-
sinda cinsel islevler acisindan istatistiksel olarak hicbir
anlamh farkllk tespit edilmemistir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olceginin, karsilastirma
amaciyla kullanildigl ve yuksek degerlerin patolojik so-
nu¢ olarak degerlendirildigi goz oninde bulundurulursa
calismamizdaki iki grup arasinda fark olmadigini soyle-
yebiliriz. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi ile yapilan
degerlendirmede, her iki grup arasinda alt boyutlar ve
GRCDO toplam puan ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak patoloji
esik puani 5 olarak degerlendirildiginde, ortalamalarda
ozellikle dokunma alt boyutu ve toplam puanda daha
belirgin olmak tzere doyum, kaginma, iletisim ve vagi-
nismus alt boyutlarinda da her iki grupta patoloji tespit
edilmistir. Her iki grubun da ortalama puanlari dikkate
alindiginda anorgazmi ve siklik alt boyutlarinda patoloji
tespit edilmemistir.

Yine Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi sonuclarina
bakildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il fark bulunmadan, iki grupta da dokunma alt boyutu ve
toplam puanlari patolojik ¢ikan katilimcl ytzdesinin faz-
lahgl carpicidir. Kontrol grubunun %83,3'Unde, histerek-
tomi grubunun ise %97,4’'inde dokunma alt boyutunda,
kontrol grubunun %73,3'Unde ve histerektomi grubunun
ise %73,2’sinde toplam GRCDO puaninda patoloji tespit
edilmistir.
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Doyum alt boyutunda, kontrol grubunun %56,7’sinde,
histerektomi grubunun %57,9'unda patoloji tespit edil-
mistir. Ayrica kaginma (cinsel isteksizlik) alt boyutunda,
kontrol grubunun %50'sinde, histerektomi grubunun da
%50'sinde patoloji tespit edilmistir. Iletisim alt boyutun-
da, kontrol grubunun %40'Inda, histerektomi grubunun
%44,7'sinde patoloji tespit edilmistir. Vaginismus alt bo-
yutunda, kontrol grubunun %33,3’Unde, histerektomi
grubunun %42,1’inde patoloji tespit edilmistir. Siklik alt
boyutunda, kontrol grubunun %13,3’inde, histerektomi
grubunun %718,4’Unde patoloji tespit edilmistir. Anorgaz-
mi alt boyutunda ise, kontrol grubunun sadece %3,3’Un-
de, histerektomi grubunun da %5,3’'inde patoloji tespit
edilmistir.

Calismamiz sonuclarina gore dokunma yani tensel te-
mas ile ilgili alt grupta ¢ok belirgin ¢ikan patoloji, katilan
kadinlarca cinselligin hala ayip kalibi icerisinde oturtul-
dugu, tensel temasin cinsel yasantida onemsenmedigi
veya tabu olarak kabul edildigi buna bagli olarak da sag-
Ikl cinselligin ve cinsel mutlulugun yasanamadigl yoru-
mu yapilabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gére GRCDO
anorgazmi alt boyutunda pek problem gorilmemekte-
dir. Bu sonug kadinlarn orgazmi tam olarak tanimamasi,
orgazmi daha ¢ok heyecan evresindeki fizyolojik degisik-
liklerle simnirli olarak bilmesi nedeniyle olabilir.

Calismamizda, dikkat edilirse GRCDO siklik alt boyu-
tunda da olduk¢a az problem gorulmektedir. SIKIK alt
boyutunun problemsiz olmasinda partner faktoru yadsi-
namaz.

Calismamizda histerektomi ve kontrol gruplari olus-
turulurken bazi zorluklar yasandi. Bu da ¢alismanin veri-
lerini sorgulamamizi gerektiriyor. Calismaya katiimayi
reddeden hastalar icinde belirgin cinsel islev bozuklugu
olup, bunu on yargilar ya da baska bir nedenle bizimle
paylasmak istemeyen ¢ok fazla kadin olabilir. Belki de
bu kadinlar calismamiza katilmayi kabul etseydi, her iki
Olcegimizde de daha yUksek puanlar yani daha fazla cin-
sel islev bozuklugu gorebilirdik.

Kiligdag ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, bizim
bulgularimizi destekler sekilde, total abdominal histe-
rektomi geciren kadinlarla, gecirmeyen kadinlar arasinda
FSFI (Female sexual function index) skorlamasina gore is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir (6).

Rhodes ve arkadaslarinin yaptiklari 2 yil siren pros-
pektif ¢calismanin (Maryland Women's Health Study) so-

A. Kiziltepe, E. C. TUfekgi, A. Ocal, O. Batur, H. F. U. Kiziltepe

nuclarina gore histerektomi sonrasi kadinlarda cinsel ilis-
ki sikliginda artis, disparoni sikayeti oraninda azalma, or-
gazm sikligl ve siddetinde artig, vaginal kuruluk sikaye-
tinde azalma ve libidoda artis tespit edilmistir. Histerek-
tomi oncesi cinsel olarak aktif olmadig belirtilen kadin-
larin da yaklasik %50’sinin histerektomi sonrasi ikinci yil-
da cinsel aktif duruma geldigi tespit edilmistir. Histerek-
tomi olan kadinlarda cinsel islevlierde genel olarak bir iyi-
lesme tespit etmislerdir (7). Halbuki once histerektomi
olacak hastalari ilk degerlendirmeye alip, operasyon
sonrasinda iki yil boyunca surekli takip ettiklerinden do-
lay1, histerektomi endikasyonu olan, cinsel islev bozuk-
luguna neden olan jinekolojik patolojiden kurtulduktan
sonra hastalarin cinsel iglevlerinin daha iyiye gitmis ol-
masl muhtemeldir. Asil karsilastirimasi gereken, kadinin
jinekolojik patoloji olusmadan onceki donemdeki cinsel
islevleri ile operasyon sonrasi cinsel islevleridir.

Kuppermann ve arkadaslarinin total ve supraservikal
histerektomi yapilan kadinlarin cinsel islevlerinin karsi-
lastirildigl calismalarinda, Rhodes ve arkadaslarinin calis-
malarina paralel olarak 2 yil sonunda cinsel islevlerde
belirgin dizelme tespit etmislerdir. Her iki cerrahi yon-
tem sonrasinda cinsel islevler bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulmamuslardir (8).

Dragisic ve arkadaslarinin yaptigl prospektif ¢calisma-
da, hastalarin histerektomi sonrasi cinsel istek, iliski sik-
lig1, orgazm sikligl veya orgazm siddetinde belirgin degi-
siklik saptamamislar ancak pelvik agri ve disparonide
histerektomi sonrasi ¢ok belirgin diizelme tespit etmis-
lerdir (9).

Roovers ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada; vagi-
nal, subtotal ve total abdominal histerektomi operas-
yonlarl sonrasi, cerrahi teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaksizin, cinsel islevlerde
belirgin duzelme tespit etmislerdir (10).

Cinsel islevlerin her iki grupta da kotu olusu ¢ocuk sa-
yisinin ikiden fazla olusu, sosyal problemler, ekonomik
nedenler gibi cesitli faktorlere baglanabilir. Fakat her iki
grup arasinda fark olmamasi anlamli bir sonugtur.

Sonug olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulu-
nan kadinlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan ben-
zer yas grubundaki kadinlar arasinda cinsel islevler acl-
sindan anlamli fark tespit edilmemistir. Bizim yaptigimiz
bu calisma, orneklem sayisi arttirilarak ve bazi yeni pa-
rametreler eklenerek daha ileri goturdlebilir ve bu konu-
nun aydinlatiimasina katkida bulunabilir.
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