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ÖZET
Amaç: En sık yapılan jinekolojik ameliyat-
lardan olan histerektomi operasyonunun 
premenopozal dönemdeki kadınlarda cinsel 
fonksiyonlar üzerine etkilerinin araştırılması. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın katılımcılarını 
polikliniğe rutin kontrolleri için başvuran cin-
sel ilişkiye girmesini engelleyecek hastalığı 
bulunmayan, diyabet, hipertansiyon gibi ek 
sistemik hastalığı olmayan, okur-yazar olan, 
partneri olan, jinekolojik muayenesinde cin-
sel yaşantısını etkileyebilecek ürojinekolojik 
patoloji saptanmayan, menopozda olmayan, 
50 histerektomi geçirmemiş ve 48 histerek-
tomize kadın oluşturdu. Histerektomize olan 
katılımcılarda operasyon üzerinden en az 1 
yıl geçmiş olmasına dikkat edildi. Katılımcı-
ların bilgilendirilmiş onamları anıldı. Arizona 
Cinsel Yaşantılar Ölçeği kadın formu ve Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği’ni içeren 
çalışma formunu doldurmaları istendi. Yanıt-
lar toplam puan ve alt grup puanları olarak 
ayrı ayrı değerlendirildi. 

Bulgular: Grupların Golombok-Rust Cin-
sel Doyum Ölçeği sonuçlarının karşılaştırıl-
masında gruplar arasında toplam puan or-
talaması, sıklık, iletişim, doyum, kaçınma, 
dokunma, vaginismus ve anorgazmi puan 
ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi Gruplara 
göre katılımcıların Arizona Cinsel Yaşam Öl-

çeğinin değerlendirilmesi sonucunda; cinsel 
dürtü, psikolojik uyarılma, fizyolojik uyarıl-
ma, doyum, toplam puan ölçümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı . Sadece, orgazmik kapasite histerek-
tomili grupta daha kötüydü.

Sonuç: Sonuç olarak histerektomi olan ve 
olamayan kadınlarda orgazmik kapasite ha-
riç cinsel işlevler açısından anlamlı fark tes-
pit edilmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsel 
fonksiyon, premenopoz, cinsel yaşam ölçe-
ği, cinsel doyum ölçeği

THE EFFECT OF ABDOMINAL HYSTEREC-
TOMY  ON  SEXUAL FUNCTIONS OF PRE-
MENOPAUSAL WOMEN  :  CASE CONT-
ROL STUDY
Abstract
Objective: To search the effect of  hysterec-
tomy, the most common gynecological ope-
ration, on female sexual functions.

Methods: The study group consisted of 48 
women who had an abdominal hysterec-
tomy and 50 women who did not. They were 
outpatient routine control patiens who did 
not have  any diseases which restricts inter-
course,did not have systemic diseases like 
hypertension or diabetes, were literate, had 
a sexual partner,  were premenopausal, and 
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did not have urogynecological pathologies  
on examination.  At least one year had pas-
sed after the operation of hysterectomised 
participants.  Informed consent was taken 
from all participants and they were asked to 
fill the Arizona Sexual Experience Scale and 
Glombok  Rust Inventory of Sexual Satisfa-
ction.  The answers were evaluated for the  
total scores and subscale scores.

Results: The two groups had statistically 
non significant differences when the Glom-
bok Rust Inventory results were compared 
for total scores intercourse frequency,     in-
communicability, dissatisfaction, avoiding 
sexual intercourse, absence of sexuality, va-
ginismus and anorgasmia. When the groups 
were compared for Arizona Sexual Expe-
rience Scales , there was no statistically sig-
nificant difference between the groups for 
scores of sexual drive, arousal, vaginal lub-
rication and satisfaction from orgasm.  The 
ability to reach orgasm was poorer in the 
hysterectomy group.

Conclusion: There was no statistically signi-
ficant difference between the hysterectomi-
sed and non-hysterectomised groups when 
compared for sexual functions .

Key words: Hysterectomy, sexual functions, 
premenopausal, sexual experience scale, 
inventory of sexual  satisfaction

Giriş
Histerektomi günümüzde en sık yapılan jine-
kolojik ameliyattır.  Histerektomi planlanan 
hastalar arasında operasyon sonrası cinsel 
yaşam ile ilgili anksiyete oldukça sık karşı-
laşılan bir durumdur1. Histerektomi ile ilgili 
rapor edilmiş olumlu sonuçlara rağmen ka-
dınların küçük ama önemli bir kısmında his-
terektomi sonrası yeni semptomların ortaya 
çıktığı tespit edilmiştir2. Neden bazı kadın-
ların olumlu bazılarının olumsuz sonuçlarla 
karşılaştığı konusu ise yeterince aydınlatıl-
mamış, kişisel ve toplumsal özelliklerden et-
kilenen ve tartışılan bir konudur3. 

Kadınlarda cinsel yanıt fizyolojik, psikolojik 
ve kişisel faktörlerden etkilenen  kompleks 
bir süreçtir. Kadın cinsel disfonksiyonunun 
tanımlamasında standart olmadığı için  top-
lumdaki gerçek prevelansı söylemek zordur4. 
Histerektomi operasyonun kadının sosyal, 
fiziksel ve seksüel yaşantısı üzerine etkile-
ri olması beklendiğinden bu konu üzerine 
araştırmalar yoğunlaşmış olup sonuçlar çe-
lişkilidir. Bazı araştırmalarda hastaların sek-
süel hayatlarında iyi yönde bir gelişme rapor 
edilirken, bazı araştırmalarda tam tersi rapor 
edilmiştir4-14. 

Histerektomi sırasında pelvik otonomik sinir-
lerin cerrahi hasarı ise vajinal duvarı besle-
yen damarların denervasyonuna sebep ola-
bilir8. Cinsel disfonksiyon ile ilşkilendirilmiş 
olan bu durumlar, sinir koruyucu cerrahi ile 

Tablo 1: Gruplara Göre Demografik Özelliklerin Değerlendirilmesi
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ilgili arayışlara sebep olmuştur. Endometri-
al ablasyon, supraservikal histerektomi gibi 
sinir koruyucu cerrahi prosedürler total his-
terektomiye alternatif olarak önerilmiş ancak 
histerektomi oranlarını değiştirmekte başarı-
sız olmuşlardır14-18.

Bu çalışmanın amacı Haydarpaşa Numune 
Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Kliniğin’de benign sebebepler 
ile abdominal histerektomi yapılan premeno-
pozal kadınlarda histerektominin genel ya-
şam kalitesi ve cinsel fonksiyon üzerine olan 
etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metod
Çalışma, Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği’nde Eylül- Aralık 2013 tarihleri 
arasında yapıldı. 

Hasta Seçimi: Çalışmanın olgularını polikli-
niğe reprodüktif ve premenopozal dönemde 
rutin kontrolleri için başvuran 50 kadın ile 
hikayesinde histerektomi operasyonu bulu-
nan  48 kadın oluşturuldu. Katılımcılar cinsel 
ilişkiye girmesini engelleyecek ağır sistemik 
hastalığı bulunmayan, okur-yazar olan, cin-
sel ilişkiye girebileceği bir partneri olup, ji-
nekolojik muayenesinde cinsel yaşantısını 
etkileyebilecek ürojinekolojik patoloji sap-

tanmayanlardan seçildi. Katılımcılardan ek 
patolojisi bulunanlar (diabet, hipertansiyon 
vb.) çalışma dışına çıkarıldı. Yakın zaman-
da histerektomize olan hastalarda operas-
yondan en az 12 ay geçmiş olmasına dikkat 
edildi. Tüm olgulara çalışma hakkında bilgi 
verilerek onamları alındı. 

Hasta Değerlendirme: Sakin bir ortamda 
katılımcıya ülkemiz için geçerlilik güvenilir-
lik çalışması yapılmış olan Arizona Cinsel 
Yaşantılar Ölçeği kadın formu ve Golom-
bok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği’ni (GRCDÖ) 
içeren çalışma formu verildi. 

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ): 5 
sorudan oluşan Likert tipi özdeğerlendirme 
ölçeği olup, çalışmada kullanılan kadın for-
munda sırasıyla cinsel dürtü, psikolojik uya-
rılma, fizyolojik uyarılma (vaginal lubrikas-
yon) , orgazma ulaşma kapasitesi ve orgazm 
sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular 
mevcuttur. Bu sorular günümüzde geçerli 
olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel işlev bozuk-
lukları tanı kriterlerini karşılamaktadır. Her 
sorunun 1’den 6’ya kadar değişen puanla-
masıyla total skor 5’ten 30’a kadar değişir. 
Düşük skorlar cinsel yanıtın güçlü, kolay ve 
tatmin edici olduğunu gösterirken, yüksek 
skorlar cinsel işlev bozukluğunun varlığını 
gösterir. 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRC-

Tablo 2: Gruplara Göre Arizona Cinsel Yaşam Ölçeği Değerlendirmesi
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DÖ): Kadın formu 7 ana başlığı irdeleyen 28 
maddeden oluşur. Maddelerin cevaplandırıl-
ması beşli likert tipi bir ölçek üzerinde ya-
pılmakta ve “hiçbir zaman”, “nadiren”, “ba-
zen”, “çoğunlukla” ve “her zaman” seçenek-
lerinden oluşmaktadır. Başlıklar cinsel ilişki 
sıklığı, partnerle olan iletişim, cinsel ilişki 
sonrası doyum, cinsel ilişkiden kaçınma, do-
kunma, vaginismus ve anorgazmidir. Ölçeğin 
değerlendirilmesinde hem toplam, hem de 
alt boyutlardan ayrı ayrı elde edilen puan-
lar kullanılabilmektedir. Yüksek puanlar cin-
sel işlevlerdeki ve ilişkinin niteliğindeki bo-
zulmaya işaret etmektedir. Elde edilen ham 
puanlar daha sonra 1 ile 9 arasında değişen 
standart puanlara dönüştürülmekte, hem bi-
rey için, hem de çiftler için ortak bir profil çi-
zilebilmektedir. 5 ve üzerindeki puanlar, o alt 
boyutta problem olduğuna işaret etmektedir.

Analiz: Çalışmadan elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizleri için NCSS (NumberCrunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis andSample Size) 2008 Statistical 
Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-
yıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yanı-
sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren parametrelerin kar-

şılaştırmalarında Student t Test kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen parametrelerin 
iki grup karılaştırmalarında Mann Whitney U 
test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Yates Continuity Correction 
test kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 
düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 48’i histerektomize, 
50’si histerektomi geçirmemiş olmak üzere 
toplam 98 olgunun yaşları 30 ile 50 yıl arasın-
da değişmekte olup, ortalaması 41,69±5,44 
yıldır. Gruplar kıyaslandığında yaş, gelir ve 
öğrenim durumu dağılımı arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiş-
tir(p>0,05). Histerektomize grubun gravida 
sayısı ve parite sayısı histerektomi geçirme-
miş gruptan istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de yüksek saptanmıştır (p<0,05). Grupların 
demografik özelliklere göre karşılaştırılması 
Tablo 1’de verilmiştir.

Arizona cinsel yaşam ölçeği gruplara göre 
incelenmesi Tablo 2’de verilmiştir.Cinsel 
dürtü, psikolojik uyarılma, fizyolojik uyarıl-
ma, doyum ve toplam puan gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterme-
mekte iken (p>0,05), histerektomize grubun 

Tablo 2: Glombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği’nin Gruplara Göre Değerlendirilmesi
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orgazm kapasitesi puanı histerektomi geçir-
memiş gruptan anlamlı şekilde yüksek sap-
tanmıştır (p<0,05).

Glombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği grup-
lara göre incelenmesi Tablo 3’de verilmiştir.
Sıklık, iletişim, doyum, kaçınma, dokunma, 
vajinismus, orgazm bozukluğu ve toplam 
puan gruplara göre istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
Yine Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği 
sonuçlarına bakıldığında, Orgazmik bozukluk 
(anorgazmi) alt boyutunda, kontrol grubunun 
%78’inde, histerektomi grubunun %90’ında 
patoloji tespit edilmiştir. Ayrıca Dokunma 
alt boyutunda, kontrol grubunun %60’ında, 
histerektomi grubunun da %58’inde pato-
loji tespit edilmiştir. Doyum alt boyutunda, 
kontrol grubunun %40’ında, histerektomi 
grubunun %44’ünde patoloji tespit edilmiş-
tir Kaçınma (cinsel isteksizlik) alt boyutunda, 
kontrol grubunun %34’ünde, histerektomi 
grubunun %28’inde patoloji tespit edilmis-
şir. İletisim alt boyutunda, kontrol grubunun 
%20’sinde, histerektomi grubunun %32’sin-
de patoloji tespit edilmiştir Vaginismus alt 
boyutunda, kontrol grubunun %7’sinde, his-
terektomi grubunun %8’inde patoloji tespit 
edilmiştir. Sıklık alt boyutunda ise, kontrol 
grubunun sadece %7’sinde, histerektomi 
grubunun da %7’sinde patoloji tespit edil-
miştir.

Tartışma
Benign ve malign birçok endikasyonlarla 
yapılan histerektomi operasyonu, tüm dün-
yada yapılan  en sık jinekolojik cerrahi tür-
lerindendir.  Literatürde histerektomi ile ilgili 
çalışmalara baktığımızda; cinsel fonksiyon-
ları etkilemediğini gösteren çalışmaların yanı 
sıra, etkilediğini savunan sonuçlar da var-
dır4-14.  Biz bu çalışmada premenopozal dö-
nemde benign sebeplerle histerektomi ope-
rasyonu yapılan hastaları, aynı yaş grubun-
da histerektomi yapılmamış olan hastalarla 
cinsel disfonksiyon açısından karşılaştırdık. 
Bu araştırma bize literatürle uyumlu olarak 
histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerinde 
genel olarak etkisi olmadığını göstermiştir. 

1980’den önce yapılan çalışmaların çoğunda 
histerektomi sonrası cinsel istekte %32-46 
arasında azalmanın olduğu rapor edilmekte-
dir, fakat bu çalışmaların çoğu metodolojik 
olarak eksiktir7,8,10 .Daha sonraları yapılan 

prospektif kontrollü çalışmalarda ise cinsel 
istek ya artmış ya da değişmemiş bulunmuş-
tur9,11. Ardından cerrahi sonrası gelişen cin-
sel disfonksiyon risk faktörleri araştırılmış-
tır14-18. Roovers ve arkadaşlarının12 farklı his-
terektomi tekniğinin cinsel fonksiyon üzerine 
olan etkilerini inceledikleri çalışmalarında 
total abdominal, subtotal ve vajinal histerek-
tominin cinsel fonksiyon üzerine olan etkileri 
karşılaştırılmıştır. Cinsel ilişki sıklığı her üç 
grupta ameliyat öncesi ile aynı iken, cinsel 
tatmin ameliyat sonrasında artmıştır. Farklı 
cerrahi prosedürlerin genel cinsel tatminde 
sağladıkları iyileşme birbirlerinden farklı bu-
lunmamıştır. Maine Kadın Sağlığı Çalışması 
konu ile ilgili yapılmış olan büyük çalışmalar-
dan biri olup, medikal tedavi uygulanan ve 
histerektomi yapılan hasta gruplarını karşı-
laştıran prospektif bir çalışmadır14. Bir yıllık 
süre sonunda histerektomi uygulanan has-
taların semptomlarında, genel yaşam kalite-
sinde ve psikolojik fonksiyonlarında medikal 
tedavi uygulanan hastalarla kıyaslandığında 
belirgin bir iyileşme olduğu tespit edilmiştir. 
Disparoni ile ilgili sonuçlar incelendiğinde 
ise sık olarak disparoni yaşayan hastaların 
oranının bir yıl sonunda %32’den %5’e düş-
tüğü görülmüştür6. Bizim çalışmamızda his-
terektomi yapılan grupta kaçınma azalmış 
olmakla birlikte istatistiksel anlamlılık sap-
tanmamıştır. 

Orgazm kapasitesini değerlendiren çalış-
malar değerlendirildiğinde, histerektominin 
çoğu kadının orgazm potansiyelinde ciddi 
bir olumsuzluğa sebebiyet vermediği ancak 
%15-25’lik bir alt grubun orgazm sıklığında 
bir takım olumsuzluklar yaratabileceği belir-
tilmiştir9. Çalışmamızda iki grup arasındaki 
tek farklı bulunan madde Arizona Cinsel Ya-
şam Ölçeği’nin orgazm kapasitesini değer-
lendiren alt grubudur. Orgazmik bozukluk 
histerektomi yapılan grupta anlamlı düzeyde 
yüksek ölçülmüştür. Hem Golombok -Rust 
Cinsel Doyum Ölçeği, hem de  Arizona Cin-
sel Yaşantılar Ölçeğininde yüksek değerle-
rin patolojik sonuç olarak değerlendirildiğini 
göz önünde bulundurulursak, histerektomi 
yapılan kadınlarda orgazmik patoloji diğer 
gruba göre daha yüksek orandadır. Ancak 
sonuçlar ACYÖ de istatistiksel anlamlı iken, 
GRCD ölçeğinde artışta istatistiki anlamlı-
lık saptanmamıştır. Golombok -Rust Cinsel 
Doyum Ölçeği ile yapılan değerlendirmede, 
her iki grup arasında alt boyutlar açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır. Ancak patoloji eşik puanı 5 olarak 
değerlendirildiğinde, ortalamalarda özellikle 
orgazmik bozukluk (anorgazmi) alt boyutun-
da daha belirgin olmak üzere her iki grupta; 
kontrol grubunda kaçınma alt boyutunda,  
histerektomi grubunda da dokunma alt bo-
yutlarında patoloji tespit edilmiştir. Çalışma-
mız sonuçlarına göre tüm grupların orgaz-
mik bozukluk (anorgazmi) alt boyutundaki 
anlamlı derecede belirgin çıkan patolojileri 
ve yine tüm gruplardaki olguların dokunma 
yani tensel temas ile ilgili alt grubunda da 
belirgin çıkan patolojileri, olgularca cinsel-
liğin hala ayıp kalıbı içerisinde oturtulduğu, 
tensel temasın cinsel yaşantıda önemsen-
mediği veya tabu olarak kabul edildiği buna 
bağlı olarak da sağlıklı cinselliğin ve cinsel 
mutluluğun yaşanamaması ile yorumlanabi-
lir. Ayrıca çalışma populasyonunda GRCDÖ 
sıklık alt boyutunda da oldukça az problem 
görülmektedir. Sıklık alt boyutunun problem-
siz olmasında partner faktörü yadsınamaz.

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı histerekto-
mi yapılan hastaların retrospektif çağrılarak 
değerlendirilmiş olmasıdır. Prospektif dizayn 
edilmiş, premenopozal kadınlarda özellikle 
operasyon öncesi ve sonrasını kıyaslayan 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca cinsellik 
kişisel ve toplumsal özelliklerden etkilenen 
kompleks bir sistem olduğu için Türk top-
lumunda yapılmış geniş tabanlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak histerektomi operasyonu hika-
yesi bulunan olgular ile histerektomi hikayesi 
bulunmayan benzer yaş grubundaki olgular 
arasında cinsel işlevler açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiştir. Yaptığımız çalışma-
da elde ettiğimiz bulgular, son yıllarda yapı-
lan ve histerektominin kadın cinsel yanıtını 
ve genel yaşam kalitesini negatif yönde etki-
lemediğini savunan çalışmaların sonuçlarını 
desteklemektedir.  Ancak toplumda genel 
olarak orgazmik kapasitede patoloji olması 
ve histeerektomi olan grupta biraz daha faz-
la saptanmış olması, Türk toplumunda  or-
gazmik kapasite açısından ileri çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir.
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