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ÖZET
Total histerektomili kad›nlar›n benzer yafl grubundaki histerektomi olmayan kad›nlarla cinsel ifllevler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: Histerektomi, jinekolojide en s›k yap›lan operasyonlardan biridir ve birçok kad›n›n yaflam›n› etkiler. Çal›flmam›zda, hastanemiz menopoz po-
liklini¤ine baflvuran hastalar içinden gruplar oluflturarak, total histerektomi hikayesi olan kad›nlar ile histerektomi hikayesi olmayan benzer yafltaki
kad›nlar›n cinsel ifllevler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Menopoz Poliklini¤i’ne baflvuran hastalar aras›ndan total histerektomi hikayesi olan (histerektomi grubu) ve olma-
yan (kontrol grubu) hastalara çal›flma hakk›nda detayl› bilgi verildikten sonra çal›flmaya kat›lmalar› teklif edildi. Dahil olma kriterleri okuma yazma
bilmek, cinsel partneri bulunmak ve jinekolojik muayenede cinsel yaflam› olumsuz yönde etkileyecek ciddi ürojinekolojik patoloji bulunmamas›yd›.
Rahats›z edilmeyecekleri ortam sa¤lanarak, 113 kat›l›mc›ya (55 kontrol, 58 histerektomi grubu) Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i (ACYÖ) ve Golombok-
Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i (GRCDÖ) kad›n formlar› yan›tlamalar› için verildi.
Bulgular: ‹lk de¤erlendirmede, 8 form (kat›l›mc›), eksik veya hatal› dolduruldu¤u için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan kat›l›mc›lardan 37’si cinsel ifllevleri
etkileyebilecek sekonder patolojileri tespit edildi¤inden çal›flma d›fl›na ç›kar›ld›. Kontrol ve histerektomi gruplar›nda s›ras›yla 30 ve 38 kat›l›mc›n›n
formlar› istatistik de¤erlendirmeye uygun görüldü. Her iki grup yafl, gravida, parite ortalamas›, yaflayan çocuk say›s› ortalamas›, son adetten sonra
geçen süre ortalamas›, e¤itim düzeyi ve hormon replasman tedavisi al›m› bak›m›ndan benzerdi. Gruplar aras›nda ACYÖ alt boyut ve genel toplam
puanlar› ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. GRCDÖ sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda gruplar aras›nda toplam
ve alt boyut puan ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi. . Bunun yan›nda, iki grupta da benzer olarak cin-
sel ifllevlerde belirgin bozukluklar tespit edildi. Özellikle GRCDÖ dokunma alt boyutu ortalamalar›nda ileri derecede patoloji tespit edildi. S›kl›k ve
anorgazmi alt boyutlar› hariç di¤er tüm alt boyutlarda belirgin patoloji tespit edildi. 
Sonuç: Sonuç olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulunan kad›nlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan benzer yafl grubundaki kad›nlar ara-
s›nda cinsel ifllevler aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilmemifltir. Her ikisinde de cinsel ifllevler bozuk olarak bulunmufltur.
Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon, histerektomi, menopoz

ABSTRACT
Comparison 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. 
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 remaining
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. 
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 hysterectomy. But both groups of women had significant sexual dysfunctions.
Key words: Sexual function, hystrectomy, menopause 
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G‹R‹fi

‹ nsanlar örtünüp beslendikten sonra cinselli¤i düflün-
meye bafllarlar.”

K’ung Fu-Tzu (Konfüçyus MÖ 551-479)

Cinsellik, sosyal kurallar, de¤er yarg›lar› ve tabularla
belirlenmifl biyolojik, psikolojik, sosyal yönleri olan özel
bir yaflant› olarak tan›mlanabilir. Biyolojik boyut temel
olarak üremeyi içerir. Sosyal boyut ise bir yandan iki in-
san›n birlikte oluflu, di¤er yandan toplumsal de¤er yarg›-
lar›yla kendini göstermektedir

Kad›n cinsel ifllevleri üzerine araflt›rmalar ve teoriler-
de sürekli ilerlemeler vard›r. Ancak konu üzerinde yan›t›
netleflmemifl birçok sorular mevcuttur. Kad›n cinsel ifllev
bozukluklar› üzerine artan ilgi ve ilerlemelere ra¤men ta-
n›mlamalarda, ifllev bozukluklar›n›n s›n›fland›r›lmas›nda
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ve tedavilerde hala anlaflmazl›klar mevcuttur (1). 1998
y›l›nda AFUD (American Foundation of Urologic Disease)
taraf›ndan, tan›mlamalarda klinik bulgulara göre de¤iflik-
likler yap›larak güncel kad›n cinsel ifllev bozukluklar› s›-
n›fland›rmas› oluflturulmufltur. Bu çal›flma 2000 y›l›nda
ortak bildiri fleklinde yay›mlanm›flt›r (2). Bu s›n›flamada
cinsel döngü; temel olarak cinsel istek, uyar›lma, orgazm
ve çözülme evreleri üzerine kuruludur.

Cinsellikle ilgili kantitatif veri elde etmek güçtür. Elde
edilebilen kalitatif veriler de uluslararas› karfl›laflt›rmal›
analizlere çok uygun olmamaktad›r.

Bu kohort tipi, tek merkezli, kontrol gruplu çal›flmay›
yaparken amac›m›z total histerektomize olan kad›nlarla
benzer yafl grubundaki histerektomize olmam›fl kad›nla-
r› cinsel ifllevler aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›. Yani bir kad›-
na histerektomi endikasyonu kondu¤unda hekime sora-
ca¤› sorulardan biri olan “bu operasyon sonucunda cin-
sel yaflant›m bu durumdan ne flekilde etkilenecek ?” so-
rusuna yan›t aramakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 2. Klini-
¤i’ne ba¤l› olarak çal›flan Menopoz Poliklini¤i’nde yap›ld›.
Poliklini¤e premenopoz, menopoz ve post menopozal
dönemde rutin kontrolleri için baflvuran kad›nlar ile hika-
yesinde histerektomi operasyonu bulunan kad›nlardan,
cinsel iliflkiye girmesini engelleyecek a¤›r sistemik hasta-
l›¤› bulunmayan, okur yazar olan, heteroseksüel iliflkiye
girebilece¤i bir partneri olup, jinekolojik muayenesinde
cinsel yaflant›s›n› etkileyebilecek ürojinekolojik patoloji
saptanmayanlara çal›flma hakk›nda bilgi verildikten son-
ra çal›flmaya kat›lmalar› teklif edildi, onamlar› al›nd›.

Çal›flmaya uygun bulunup kat›lmas› teklif edilen, an-
cak kabul etmeyen olgularda çal›flmaya kat›lmamak için
beyan edilen çeflitli nedenler gözlendi: Çal›flmaya ay›ra-
cak vaktinin bulunmamas›, yan›nda gözlü¤ü bulunmad›-
¤›ndan okuyamamas›, eflinin bu çal›flmaya kat›lmas› du-
rumunda rahats›z olaca¤›, kendisinin bu tür sorulara ya-
n›t vermek istememesi bafll›ca nedenlerdi. 

Kat›l›mc›lar, histerektomize olanlar ve olmayanlar
(kontrol) olarak iki gruba ayr›ld›. Kat›l›mc›lardan ek pato-
lojisi bulunanlar (diabet, hipertansiyon vb.) çal›flma d›fl›na
ç›kar›ld›. Yak›n zamanda histerektomize olan hastalarda
operasyondan en az 12 hafta geçmifl olmas›na dikkat
edildi. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalara isimleri-

nin kayda geçmeyece¤i, kiflisel bilgilerinin ve yan›tlar›n›n
bilimsel amaçlar d›fl›nda kullan›lmayaca¤› anlat›ld›. 

Sakin bir ortamda hastaya Arizona Cinsel Yaflant›lar
Ölçe¤i kad›n formu ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Öl-
çe¤i’ni (GRCDÖ) içeren çal›flma formu verildi (3,4,5). Arizo-
na Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i 5 sorudan oluflan Likert tipi
özde¤erlendirme ölçe¤i olup kad›n ve erkek formlar›
mevcuttur. Kad›n formunda s›ras›yla cinsel dürtü, psiko-
lojik uyar›lma, fizyolojik uyar›lma (vajinal lubrikasyon),
orgazma ulaflma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur. Bu sorular gü-
nümüzde geçerli olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel ifllev bo-
zukluklar› tan› kriterlerini karfl›lamaktad›r. Her sorunun
1’den 6’ya kadar de¤iflen puanlamas›yla total skor 5’ten
30’a kadar de¤iflir. Düflük skorlar cinsel yan›t›n güçlü, ko-
lay ve tatmin edici oldu¤unu gösterirken, yüksek skorlar
cinsel ifllev bozuklu¤unun varl›¤›n› gösterir. Daha yüksek
skor, daha çok cinsel ifllev bozuklu¤una iflaret eder. Go-
lombok-Rust cinsel doyum ölçe¤i erkek ve kad›n olarak
toplam 56 sorudan (28 erkek, 28 kad›n) oluflan, hetero-
seksüel iliflki yaflayan bireylerde bu iliflkinin kalitesini
objektif olarak de¤erlendirmeyi ve cinsel ifllev bozukluk-
lar›n› saptamay› amaçlayan bir ölçektir. Kad›n formu 7
ana bafll›¤› irdeleyen 28 maddedden oluflur. Maddelerin
cevapland›r›lmas› beflli likert tipi bir ölçek üzerinde yap›l-
makta ve “hiçbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “ço¤unluk-
la” ve “her zaman” seçeneklerinden oluflmaktad›r. Bafll›k-
lar cinsel iliflki s›kl›¤›, partnerle olan iletiflim, cinsel iliflki
sonras› doyum, cinsel iliflkiden kaç›nma, dokunma, vagi-
nismus ve anorgazmidir. 

Ölçe¤in de¤erlendirilmesinde hem toplam, hem de alt
boyutlardan ayr› ayr› elde edilen puanlar kullan›labilmek-
tedir. Yüksek puanlar cinsel ifllevlerdeki ve iliflkinin niteli-
¤indeki bozulmaya iflaret etmektedir. Elde edilen ham
puanlar daha sonra 1 ile 9 aras›nda de¤iflen standart pu-
anlara dönüfltürülmekte, hem birey için, hem de çiftler
için ortak bir profil çizilebilmektedir. 5 ve üzerindeki pu-
anlar, o alt boyutta problem oldu¤una iflaret etmektedir.

Kat›l›mc›lar›n formu doldururken rahats›z edilmeme-
sine dikkat edildi. Kat›l›mc›lar formu doldurduktan sonra
o gün de¤erlendirilmemek üzere di¤er formlar›n aras›na
konarak, kat›l›mc›n›n yarg›lan›yor hissinden uzak kalma-
s› sa¤land›. Öncelikle, menopoz poliklini¤ine baflvuran,
çal›flma kriterlerine uygun bulunan, çal›flmaya kat›lmas›
teklif edilip kat›lmay› kabul eden 113 kad›n çal›flma kap-
sam›na al›narak çal›flma formlar› kendilerine doldurtul-
mufltur (55 kontrol, 58 histerektomi grubu için). Alt›s›



A. K›z›ltepe, E. C. Tüfekçi, A. Öcal, O. Batur, H. F. U. K›z›ltepe

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 1, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 1, 2007 25

kontrol, ikisi histerektomi grubu olmak üzere kat›l›mc›-
lardan sekizinin çal›flma formlar›n› yetersiz doldurdu¤u
ya da bofl b›rakt›¤› tespit edildi¤inden, bu formlar çal›fl-
ma d›fl›na ç›kar›lm›flt›r. Ayr›ca kontrol grubunda 19, his-
terektomi grubunda da 18 hastada cinsel ifllevleri etkile-
yebilecek ek patolojilerin var oldu¤u tespit edilerek bu
formlar da çal›flma d›fl›na al›nm›flt›r. 

De¤erlendirmeye toplam 68 kad›n dahil edilmifltir.
Bunlar›n 30’u kontrol, 38’i histerektomi grubuna aitti. So-
nuçlar SPSS for Windows 11.0 istatistik paket program›
ile de¤erlendirildi. Çal›flmada karfl›laflt›rmalar için Stu-
dent’s T, Ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Tüm kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 49,04, kat›lanlar›n
en yafll›s› 62, en genci 32 yafl›ndayd›. Kontrol grubunun
yafl ortalamas› 49,97±5,78 (38-62), histerektomi grubu-

nunki ise 48,32±5,64 (32-58) olarak tespit edildi. Gruplar
aras›nda gravida ortalamas›, parite ortalamas›, yaflayan
çocuk say›s› ortalamas› bak›mlar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi (p>0.05). Gruplar ara-
s›nda kat›l›mc›lar›n son adetten sonra geçen süre ortala-
mas› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
tespit edilmedi (p>0.05). Demografik veriler Tablo 1’de
gösterilmifltir. 

Ki-kare testi ile yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar ara-
s›nda e¤itim düzeyi ve hormon replasman tedavisi al›m›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edil-
medi. (p>0.05) (Tablo 2).

Her iki gruba verilen Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i
formlar›n›n sonuçlar› Student’s T, Mann Whitney U test-
leri ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›nda Arizona Cinsel Ya-
flam Ölçe¤i alt boyut ve genel toplam puanlar› ortalama-
lar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad›. (p>0.05) (Tablo 3)

Tablo 1: Demografik veriler 

KONTROL GRUBU (n=30) H‹STEREKTOM‹ GRUBU (n=38)

ortalama SS ortalama SS p

Yafl (y›l) 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
Yaflayan çocuk say›s› 2,50 1,11 2,13 ,91 ,136
Menopoz süresi (ay) 42,57 72,97 56,74 47,31 ,337

Tablo 2: Gruplar›n e¤itim düzeyi ve hormon replasman tedavisi al›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› 

KONTROL GRUBU H‹STEREKTOM‹ GRUBU

n % n % Ki-kare p

E⁄‹T‹M
‹lkö¤retim ve alt› 19 63,3 22 57,9
Lise ve üstü 11 36,7 16 42,1 0,20 0,649
HRT
Hiç almam›fl 19 63,3 22 57,9
Halen kullan›yor 8 26,7 8 21,1
Bir dönem kullanm›fl.
fiu an kullanm›yor 3 10,0 8 21,1 1,57 0,455

Tablo 3: Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i’nin de¤erlendirilmesi 

KONTROL GRUBU (n=30) H‹STEREKTOM‹ GRUBU (n=38)

ortalama SS ortalama SS p

ACYÖ1 (Cinsel dürtü) 3,57 1,14 3,71 1,49 0,663
ACYÖ2 (Psikolojik uyar›lma) 3,70 1,37 3,84 1,28 0,661
ACYÖ3 (Fizyolojik uyar›lma) 3,30 1,26 3,42 1,39 0,712
ACYÖ4 (Orgazm kapasitesi) 3,80 1,16 3,79 1,47 0,975
ACYÖ5 (Doyum) 3,07 1,48 3,11 1,86 0,926
ACYÖ Toplam 17,43 5,08 17,87 6,05 0,753
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Gruplar›n Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i sonuç-
lar›n›n Student’s T testi ile yap›lan karfl›laflt›r›lmas›nda
gruplar aras›nda GRCDÖ toplam puan ortalamas›, s›kl›k,
iletiflim, doyum, kaç›nma, dokunma, vaginismus ve anor-
gazmi puan ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤inde 5 ve üzeri
skorlar o alt boyutta problem oldu¤una iflaret eder. Çal›fl-
mada gruplardaki da¤›l›ma göre s›kl›k aç›s›ndan kontrol
grubunun %13,3’ünde (n=4) patoloji varken, histerektomi
grubunun %18,4’ünde (n=7) patoloji mevcuttu. ‹letiflim
aç›s›ndan kontrol grubunun %40’›nda (n=12) patoloji var-
ken, histerektomi grubunun %44,7’sinde (n=17) patoloji
mevcuttu. Doyum aç›s›ndan kontrol grubunun %56,7’sin-
de (n=17) patoloji varken, histerektomi grubunun
%57,9’unda (n=22) patoloji mevcuttu. Kaç›nma aç›s›ndan
kontrol grubunun %50’sinde (n=15) patoloji varken ben-
zer olarak histerektomi grubunun %50’sinde (n=19) pato-
loji mevcuttu. Dokunma aç›s›ndan kontrol grubunun
%83,3’ünde (n=25) patoloji varken, histerektomi grubu-
nun %97,4’ünde (n=37) patoloji mevcuttu. Vaginismus
aç›s›ndan kontrol grubunun %33,3’ünde (n=10) patoloji
varken, histerektomi grubunun %42,1’inde (n=16) patolo-
ji mevcuttu. Anorgazmi (Orgazm bozuklu¤u) aç›s›ndan
kontrol grubunun %3,3’ünde (n=1) patoloji varken, histe-
rektomi grubunun %5,3’ünde (n=2) patoloji mevcuttu.
GRCDÖ toplam puanlar› ele al›nd›¤›nda kontrol grubunun
%73,3’ü (n=22) ve histerektomi grubunun %76,3’ü (n=29)
cinsel ifllevler aç›s›ndan problemli olarak tespit edildi. Ki-
kare testi ile de¤erlendirildi¤inde, tüm alt boyutlar için
her iki grup aras›nda problemli kat›l›mc› oranlar› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi. 

TARTIfiMA

Günümüzde histerektomi en s›k yap›lan major jine-

kolojik cerrahi olarak, giderek daha fazla kad›n›n yaflan-
t›s›n› etkileyen bir operasyon halini alm›flt›r. Bu operas-
yonun kad›n›n sosyal ve fiziksel yaflant›s› üzerine etkile-
ri olmas› beklenir. Buradan hareketle, histerektominin
cinsel ifllevler üzerine etkisi araflt›rmak için yap›lan çal›fl-
mada elde etti¤imiz sonuçlara göz atarsak; hem Arizona
Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i, hem de Golombok-Rust Cinsel
Doyum Ölçe¤i ile yap›lan de¤erlendirmemizde, menopoz
poliklini¤ine histerektomi hikayesi ile baflvuranlarla, his-
terektomi hikayesi olmayarak baflvuran kat›l›mc›lar ara-
s›nda cinsel ifllevler aç›s›ndan istatistiksel olarak hiçbir
anlaml› farkl›l›k tespit edilmemifltir. 

Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤inin, karfl›laflt›rma
amac›yla kullan›ld›¤› ve yüksek de¤erlerin patolojik so-
nuç olarak de¤erlendirildi¤i göz önünde bulundurulursa
çal›flmam›zdaki iki grup aras›nda fark olmad›¤›n› söyle-
yebiliriz. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i ile yap›lan
de¤erlendirmede, her iki grup aras›nda alt boyutlar ve
GRCDÖ toplam puan ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r. Ancak patoloji
eflik puan› 5 olarak de¤erlendirildi¤inde, ortalamalarda
özellikle dokunma alt boyutu ve toplam puanda daha
belirgin olmak üzere doyum, kaç›nma, iletiflim ve vagi-
nismus alt boyutlar›nda da her iki grupta patoloji tespit
edilmifltir. Her iki grubun da ortalama puanlar› dikkate
al›nd›¤›nda anorgazmi ve s›kl›k alt boyutlar›nda patoloji
tespit edilmemifltir.

Yine Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i sonuçlar›na
bak›ld›¤›nda, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmadan, iki grupta da dokunma alt boyutu ve
toplam puanlar› patolojik ç›kan kat›l›mc› yüzdesinin faz-
lal›¤› çarp›c›d›r. Kontrol grubunun %83,3’ünde, histerek-
tomi grubunun ise %97,4’ünde dokunma alt boyutunda,
kontrol grubunun %73,3’ünde ve histerektomi grubunun
ise %73,2’sinde toplam GRCDÖ puan›nda patoloji tespit
edilmifltir. 

Tablo 4: Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i sonuçlar› 

KONTROL GRUBU                  H‹STEREKTOM‹ GRUBU

ortalama SS ortalama SS p

S›kl›k 4,10 1,56 4,32 1,63 0,583
‹letiflim 5,20 2,37 5,16 2,14 0,939
Doyum 5,70 2,23 5,66 1,58 0,928
Kaç›nma 5,17 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
GRCDÖ Toplam* 6,33 1,42 6,50 1,13 0,592

*Standart puan
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Doyum alt boyutunda, kontrol grubunun %56,7’sinde,
histerektomi grubunun %57,9’unda patoloji tespit edil-
mifltir. Ayr›ca kaç›nma (cinsel isteksizlik) alt boyutunda,
kontrol grubunun %50’sinde, histerektomi grubunun da
%50’sinde patoloji tespit edilmifltir. ‹letiflim alt boyutun-
da, kontrol grubunun %40’›nda, histerektomi grubunun
%44,7’sinde patoloji tespit edilmifltir. Vaginismus alt bo-
yutunda, kontrol grubunun %33,3’ünde, histerektomi
grubunun %42,1’inde patoloji tespit edilmifltir. S›kl›k alt
boyutunda, kontrol grubunun %13,3’ünde, histerektomi
grubunun %18,4’ünde patoloji tespit edilmifltir. Anorgaz-
mi alt boyutunda ise, kontrol grubunun sadece %3,3’ün-
de, histerektomi grubunun da %5,3’ünde patoloji tespit
edilmifltir.

Çal›flmam›z sonuçlar›na göre dokunma yani tensel te-
mas ile ilgili alt grupta çok belirgin ç›kan patoloji, kat›lan
kad›nlarca cinselli¤in hala ay›p kal›b› içerisinde oturtul-
du¤u, tensel temas›n cinsel yaflant›da önemsenmedi¤i
veya tabu olarak kabul edildi¤i buna ba¤l› olarak da sa¤-
l›kl› cinselli¤in ve cinsel mutlulu¤un yaflanamad›¤› yoru-
mu yap›labilir.

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlara göre GRCDÖ
anorgazmi alt boyutunda pek problem görülmemekte-
dir. Bu sonuç kad›nlarn orgazm› tam olarak tan›mamas›,
orgazm› daha çok heyecan evresindeki fizyolojik de¤iflik-
liklerle s›n›rl› olarak bilmesi nedeniyle olabilir.

Çal›flmam›zda, dikkat edilirse GRCDÖ s›kl›k alt boyu-
tunda da oldukça az problem görülmektedir. S›kl›k alt
boyutunun problemsiz olmas›nda partner faktörü yads›-
namaz.

Çal›flmam›zda histerektomi ve kontrol gruplar› olufl-
turulurken baz› zorluklar yafland›. Bu da çal›flman›n veri-
lerini sorgulamam›z› gerektiriyor. Çal›flmaya kat›lmay›
reddeden hastalar içinde belirgin cinsel ifllev bozuklu¤u
olup, bunu ön yarg›lar› ya da baflka bir nedenle bizimle
paylaflmak istemeyen çok fazla kad›n olabilir. Belki de
bu kad›nlar çal›flmam›za kat›lmay› kabul etseydi, her iki
ölçe¤imizde de daha yüksek puanlar yani daha fazla cin-
sel ifllev bozuklu¤u görebilirdik. 

K›l›çda¤ ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, bizim
bulgular›m›z› destekler flekilde, total abdominal histe-
rektomi geçiren kad›nlarla, geçirmeyen kad›nlar aras›nda
FSFI (Female sexual function index) skorlamas›na göre is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulmam›fllard›r (6).

Rhodes ve arkadafllar›n›n yapt›klar› 2 y›l süren pros-
pektif çal›flman›n (Maryland Women’s Health Study) so-

nuçlar›na göre histerektomi sonras› kad›nlarda cinsel ilifl-
ki s›kl›¤›nda art›fl, disparoni flikayeti oran›nda azalma, or-
gazm s›kl›¤› ve fliddetinde art›fl, vaginal kuruluk flikaye-
tinde azalma ve libidoda art›fl tespit edilmifltir. Histerek-
tomi öncesi cinsel olarak aktif olmad›¤› belirtilen kad›n-
lar›n da yaklafl›k %50’sinin histerektomi sonras› ikinci y›l-
da cinsel aktif duruma geldi¤i tespit edilmifltir. Histerek-
tomi olan kad›nlarda cinsel ifllevlerde genel olarak bir iyi-
leflme tespit etmifllerdir (7). Halbuki önce histerektomi
olacak hastalar› ilk de¤erlendirmeye al›p, operasyon
sonras›nda iki y›l boyunca sürekli takip ettiklerinden do-
lay›, histerektomi endikasyonu olan, cinsel ifllev bozuk-
lu¤una neden olan jinekolojik patolojiden kurtulduktan
sonra hastalar›n cinsel ifllevlerinin daha iyiye gitmifl ol-
mas› muhtemeldir. As›l karfl›laflt›r›lmas› gereken, kad›n›n
jinekolojik patoloji oluflmadan önceki dönemdeki cinsel
ifllevleri ile operasyon sonras› cinsel ifllevleridir.

Kuppermann ve arkadafllar›n›n total ve supraservikal
histerektomi yap›lan kad›nlar›n cinsel ifllevlerinin karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmalar›nda, Rhodes ve arkadafllar›n›n çal›fl-
malar›na paralel olarak 2 y›l sonunda cinsel ifllevlerde
belirgin düzelme tespit etmifllerdir. Her iki cerrahi yön-
tem sonras›nda cinsel ifllevler bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulmam›fllard›r (8). 

Dragisic ve arkadafllar›n›n yapt›¤› prospektif çal›flma-
da, hastalar›n histerektomi sonras› cinsel istek, iliflki s›k-
l›¤›, orgazm s›kl›¤› veya orgazm fliddetinde belirgin de¤i-
fliklik saptamam›fllar ancak pelvik a¤r› ve disparonide
histerektomi sonras› çok belirgin düzelme tespit etmifl-
lerdir (9). 

Roovers ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; vagi-
nal, subtotal ve total abdominal histerektomi operas-
yonlar› sonras›, cerrahi teknikler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaks›z›n, cinsel ifllevlerde
belirgin düzelme tespit etmifllerdir (10).

Cinsel ifllevlerin her iki grupta da kötü oluflu çocuk sa-
y›s›n›n ikiden fazla oluflu, sosyal problemler, ekonomik
nedenler gibi çeflitli faktörlere ba¤lanabilir. Fakat her iki
grup aras›nda fark olmamas› anlaml› bir sonuçtur.

Sonuç olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulu-
nan kad›nlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan ben-
zer yafl grubundaki kad›nlar aras›nda cinsel ifllevler aç›-
s›ndan anlaml› fark tespit edilmemifltir. Bizim yapt›¤›m›z
bu çal›flma, örneklem say›s› artt›r›larak ve baz› yeni pa-
rametreler eklenerek daha ileri götürülebilir ve bu konu-
nun ayd›nlat›lmas›na katk›da bulunabilir. 



Total histerektomili kad›nlar›n benzer yafl grubundaki histerektomi olmayan kad›nlarla cinsel ifllevler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
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