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OZET

Amac: En sik yapilan jinekolojik ameliyat-
lardan olan histerektomi operasyonunun
premenopozal dénemdeki kadinlarda cinsel
fonksiyonlar Uzerine etkilerinin arastiriimasi.

Gerec ve Yontem: Calismanin katilimcilarini
poliklinige rutin kontrolleri i¢in bagvuran cin-
sel iliskiye girmesini engelleyecek hastaligi
bulunmayan, diyabet, hipertansiyon gibi ek
sistemik hastaligi olmayan, okur-yazar olan,
partneri olan, jinekolojik muayenesinde cin-
sel yasantisini etkileyebilecek Urojinekolojik
patoloji saptanmayan, menopozda olmayan,
50 histerektomi gecirmemis ve 48 histerek-
tomize kadin olusturdu. Histerektomize olan
katiimcilarda operasyon Uzerinden en az 1
yil gecmis olmasina dikkat edildi. Katilimci-
larin bilgilendirilmis onamlari anildi. Arizona
Cinsel Yagantilar Olgegi kadin formu ve Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’ni iceren
calisma formunu doldurmalari istendi. Yanit-
lar toplam puan ve alt grup puanlari olarak
ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin Golombok-Rust Cin-
sel Doyum Olgegi sonuclarinin karsilastiril-
masinda gruplar arasinda toplam puan or-
talamasi, siklik, iletisim, doyum, kacginma,
dokunma, vaginismus ve anorgazmi puan
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi Gruplara
goére katilimcilarin Arizona Cinsel Yagsam Ol-

ceginin degerlendirilmesi sonucunda; cinsel
dartd, psikolojik uyariima, fizyolojik uyaril-
ma, doyum, toplam puan &él¢tiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptan-
madi . Sadece, orgazmik kapasite histerek-
tomili grupta daha kétuydda.

Sonug¢: Sonug¢ olarak histerektomi olan ve
olamayan kadinlarda orgazmik kapasite ha-
ri¢ cinsel iglevler agisindan anlamli fark tes-
pit edilmemisgtir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsel
fonksiyon, premenopoz, cinsel yasam 06lce-
gi, cinsel doyum olc¢egi

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

Vaka Kontrol Calismasi

Giris

Histerektomi glinimuzde en sik yapilan jine-
kolojik ameliyattir. Histerektomi planlanan
hastalar arasinda operasyon sonrasl cinsel
yasam ile ilgili anksiyete oldukca sik karsi-
lasilan bir durumdur'. Histerektomi ile ilgili
rapor edilmis olumlu sonuclara ragmen ka-
dinlarin kiicik ama énemli bir kisminda his-
terektomi sonrasi yeni semptomlarin ortaya
ciktigr tespit edilmistir?. Neden bazi kadin-
larin olumlu bazilarinin olumsuz sonuglarla
karsilastigi konusu ise yeterince aydinlatil-
mamig, kisisel ve toplumsal 6zelliklerden et-
kilenen ve tartisilan bir konudur?®.

Kadinlarda cinsel yanit fizyolojik, psikolojik
ve Kisisel faktérlerden etkilenen kompleks
bir strectir. Kadin cinsel disfonksiyonunun
tanimlamasinda standart olmadigi igin top-
lumdaki gercek prevelansi sdylemek zordur.
Histerektomi operasyonun kadinin sosyal,
fiziksel ve sekslel yasantisi lzerine etkile-
ri olmasi beklendiginden bu konu Uzerine
arastirmalar yogunlasmis olup sonuclar ce-
liskilidir. Bazi arastirmalarda hastalarin sek-
sUel hayatlarinda iyi yonde bir gelisme rapor
edilirken, bazi arastirmalarda tam tersi rapor
edilmigtirt4,

Histerektomi sirasinda pelvik otonomik sinir-
lerin cerrahi hasari ise vajinal duvari besle-
yen damarlarin denervasyonuna sebep ola-
bilirt. Cinsel disfonksiyon ile ilskilendirilmis
olan bu durumlar, sinir koruyucu cerrahi ile

TAH (-)

TAH (+)

Ort+SD
(medyan)

Yas (y1l)

Gravida
Parite
Gelir (TL)

40,7626,00
3,28+1,71 (3)
2,16£1,07 (2)

2200,04931,53  2304,17+923,44

Ort+SD Y4
(medyan)

0,077
20,017+
%0,017*
0,580

42,71+4,73
4,19+1,94 (4)
2,75+1,34 (3)

n (%)

n (%) p

Ogrenim

Diisiik

Durumu Yiiksek

23 (%46,0)
27 (%54,0)

26 (%54,2)
22 (%45,8)

0,544

TStudent t test “Mann-Whitney U test

IContinuity Correction test *<0,05
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ilgili arayiglara sebep olmustur. Endometri-
al ablasyon, supraservikal histerektomi gibi
sinir koruyucu cerrahi proseddrler total his-
terektomiye alternatif olarak énerilmis ancak
histerektomi oranlarini degistirmekte basari-
siz olmuslardir®#-18,

Bu calismanin amaci Haydarpasa Numune
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Kilinigin’de benign sebebepler
ile abdominal histerektomi yapilan premeno-
pozal kadinlarda histerektominin genel ya-
sam kalitesi ve cinsel fonksiyon Uzerine olan
etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metod

Calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Klinigi’nde Eylul- Aralik 2013 tarihleri
arasinda yapildi.

Hasta Secimi: Calismanin olgularini polikli-
nige reproduktif ve premenopozal dénemde
rutin kontrolleri igin bagvuran 50 kadin ile
hikayesinde histerektomi operasyonu bulu-
nan 48 kadin olusturuldu. Katihmcilar cinsel
iliskiye girmesini engelleyecek agir sistemik
hastaligi bulunmayan, okur-yazar olan, cin-
sel iligkiye girebilecegi bir partneri olup, ji-
nekolojik muayenesinde cinsel yasantisini
etkileyebilecek Urojinekolojik patoloji sap-

tanmayanlardan secildi. Katihmcilardan ek
patolojisi bulunanlar (diabet, hipertansiyon
vb.) calisma disina c¢ikarldi. Yakin zaman-
da histerektomize olan hastalarda operas-
yondan en az 12 ay gecmis olmasina dikkat
edildi. Tum olgulara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alindi.

Hasta Degerlendirme: Sakin bir ortamda
katihmciya Ulkemiz icin gecerlilik gtvenilir-
lik caligmasi yapilmig olan Arizona Cinsel
Yagantilar Olgegi kadin formu ve Golom-
bok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’ni (GRCDO)
iceren ¢calisma formu verildi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO): 5
sorudan olusan Likert tipi 6zdegerlendirme
Olcegi olup, calismada kullanilan kadin for-
munda sirasiyla cinsel dirtl, psikolojik uya-
rilma, fizyolojik uyariilma (vaginal lubrikas-
yon) , orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm
sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular
mevcuttur. Bu sorular ginimuizde gecerli
olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bozuk-
luklari tani kriterlerini kargilamaktadir. Her
sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanla-
masiyla total skor 5’ten 30’a kadar degisir.
DusUk skorlar cinsel yanitin gucli, kolay ve
tatmin edici oldugunu gd&sterirken, yiksek
skorlar cinsel islev bozuklugunun varhgini
gOsterir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRC-

TAH (+)

Arizona Cinsel Yasam

Olgegi

Cinsel Diirtii
Psikolojik Uyarilma
Fizyolojik Uyarilma
Orgazm Kapasitesi
Doyum

Toplam

2,82+0,72 (3)
2,76+0,89 (3)
2,720,90 (2,5)
3,30+0,84 (3)
2,36+0,80 (2)
13,96+3,59

Ort+SD
(medyan)
2,88+0,70 (3)
2,85%0,77 (3)
2,54+0,71 (2)
3,63£0,76 (4)
2,29+0,87 (2)
14,1943,05

TStudent t test ’Mann- Whitney U test
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DO): Kadin formu 7 ana bashg irdeleyen 28
maddeden olusur. Maddelerin cevaplandiril-
masi begli likert tipi bir dlcek Uzerinde ya-
pilmakta ve “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “ba-
zen”, “cogunlukla” ve “her zaman” secenek-
lerinden olusmaktadir. Basliklar cinsel iligki
sikhgi, partnerle olan iletisim, cinsel iligki
sonrasi doyum, cinsel iligkiden kaginma, do-
kunma, vaginismus ve anorgazmidir. Olgegin
degerlendiriimesinde hem toplam, hem de
alt boyutlardan ayri ayri elde edilen puan-
lar kullanilabilmektedir. Yiksek puanlar cin-
sel iglevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bo-
zulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham
puanlar daha sonra 1 ile 9 arasinda degisen
standart puanlara déntsttrilmekte, hem bi-
rey icin, hem de ciftler i¢cin ortak bir profil ¢i-
zilebilmektedir. 5 ve Uzerindeki puanlar, o alt
boyutta problem olduguna isaret etmektedir.

Analiz: Galismadan elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizleri icin NCSS (NumberCrunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis andSample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yani-
sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda
normal dagilim gdsteren parametrelerin kar-
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silastirmalarinda Student t Test kullanildi.
Normal dagihm g&stermeyen parametrelerin
iki grup karilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda ise Yates Continuity Correction
test kullanildi. Anlamlihk p<0,01 ve p<0,05
dizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 48’i histerektomize,
50’si histerektomi gecirmemis olmak Uzere
toplam 98 olgunun yaslari 30 ile 50 yil arasin-
da degismekte olup, ortalamasi 41,69+5,44
yildir. Gruplar kiyaslandiginda yas, gelir ve
6grenim durumu dagilimi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklihk gdérilmemis-
tir(p>0,05). Histerektomize grubun gravida
sayisI ve parite sayisi histerektomi gecirme-
mis gruptan istatistiksel olarak anlamli sekil-
de yuksek saptanmistir (p<0,05). Gruplarin
demografik 6zelliklere gbére karsilastirilmasi
Tablo 1’de verilmistir.

Arizona cinsel yasam 06lcegi gruplara gore
incelenmesi Tablo 2’de verilmistir.Cinsel
dartl, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyaril-
ma, doyum ve toplam puan gruplara goére
istatistiksel olarak anlaml farkhlik gésterme-
mekte iken (p>0,05), histerektomize grubun

TAH (-)

Glombok-Rust Cinsel

TAH (+)

Doyum Olcegi

Sikhk

iletisim

Doyum

Kac¢inma

Dokunma
Vajinismus
Orgazm Bozuklugu

Toplam

2,36+1,69 (2)
3,02+1,9 (3)
4,7442,53 (4)
4,44+1,96 (4)
5,242,63 (5)
2,242,06 (1)

6,8842,72 (6,5)
28,84+11,78 (29)

Ort+SD
(medyan)

Ort£SD (medyan)

2,6+1,53 (2)
3,19+2,04 (2,5)
4,56+2,84 (3,5)
4,2942,06 (4)
5,142,64 (5,5)
241,69 (2)
7,4842,29 (7)
29,23+12,5 (26)

0,386
0,740
0,501
0,518
0,900
0,869
0,108
0,986

Mann-Whitney U test
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orgazm kapasitesi puani histerektomi gegir-
memis gruptan anlamh sekilde ylksek sap-
tanmistir (p<0,05).

Glombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi grup-
lara gdre incelenmesi Tablo 3’de verilmistir.
Siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,
vajinismus, orgazm bozuklugu ve toplam
puan gruplara goére istatistiksel olarak an-
lamli farkliik g&stermemektedir (p>0,05).
Yine Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
sonugclarina bakildiginda, Orgazmik bozukluk
(anorgazmi) alt boyutunda, kontrol grubunun
%78’inde, histerektomi grubunun %90’inda
patoloji tespit edilmistir. Ayrica Dokunma
alt boyutunda, kontrol grubunun %60’inda,
histerektomi grubunun da %58’inde pato-
loji tespit edilmistir. Doyum alt boyutunda,
kontrol grubunun %40’inda, histerektomi
grubunun %44’tnde patoloji tespit edilmis-
tir Kaginma (cinsel isteksizlik) alt boyutunda,
kontrol grubunun %34’Gnde, histerektomi
grubunun %28’inde patoloji tespit edilmis-
sir. lletisim alt boyutunda, kontrol grubunun
%20’sinde, histerektomi grubunun %32’sin-
de patoloji tespit edilmistir Vaginismus alt
boyutunda, kontrol grubunun %7’sinde, his-
terektomi grubunun %8’inde patoloji tespit
edilmigtir. Siklik alt boyutunda ise, kontrol
grubunun sadece %?7’sinde, histerektomi
grubunun da %7’sinde patoloji tespit edil-
mistir.

Tartisma

Benign ve malign birgcok endikasyonlarla
yapilan histerektomi operasyonu, tim din-
yada yapilan en sik jinekolojik cerrahi tir-
lerindendir. Literatlirde histerektomi ile ilgili
calismalara baktigimizda; cinsel fonksiyon-
lar etkilemedigini gdsteren calismalarin yani
sira, etkiledigini savunan sonuclar da var-
dir+4, Biz bu ¢alismada premenopozal do-
nemde benign sebeplerle histerektomi ope-
rasyonu yapilan hastalari, ayni yas grubun-
da histerektomi yapilmamis olan hastalarla
cinsel disfonksiyon acisindan karsilastirdik.
Bu arastirma bize literatirle uyumlu olarak
histerektominin cinsel fonksiyonlar Gzerinde
genel olarak etkisi olmadigini géstermisgtir.

1980’den dénce yapilan calismalarin gogunda
histerektomi sonrasi cinsel istekte %32-46
arasinda azalmanin oldugu rapor edilmekte-
dir, fakat bu calismalarin cogu metodolojik
olarak eksiktir’®19 Daha sonralar yapilan
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prospektif kontrolli calismalarda ise cinsel
istek ya artmis ya da degismemis bulunmus-
tur®™. Ardindan cerrahi sonrasi gelisen cin-
sel disfonksiyon risk faktoérleri arastiriimig-
tir'+'8, Roovers ve arkadaslarinin'? farkl his-
terektomi tekniginin cinsel fonksiyon Utzerine
olan etkilerini inceledikleri calismalarinda
total abdominal, subtotal ve vajinal histerek-
tominin cinsel fonksiyon Uzerine olan etkileri
karsilastinimistir. Cinsel iligki sikhdi her Ug¢
grupta ameliyat dncesi ile ayni iken, cinsel
tatmin ameliyat sonrasinda artmistir. Farkli
cerrahi prosedurlerin genel cinsel tatminde
sagladiklari iyilesme birbirlerinden farkli bu-
lunmamistir. Maine Kadin Saghgi Calismasi
konu ile ilgili yapilmig olan bluyUk calismalar-
dan biri olup, medikal tedavi uygulanan ve
histerektomi yapilan hasta gruplarini kargi-
lastiran prospektif bir calismadir'. Bir yillik
slire sonunda histerektomi uygulanan has-
talarin semptomlarinda, genel yasam kalite-
sinde ve psikolojik fonksiyonlarinda medikal
tedavi uygulanan hastalarla kiyaslandiginda
belirgin bir iyilesme oldugu tespit edilmistir.
Disparoni ile ilgili sonuglar incelendiginde
ise sik olarak disparoni yasayan hastalarin
oraninin bir yil sonunda %32’den %5’e dus-
tagu gorulmistire. Bizim calismamizda his-
terektomi yapilan grupta kacgcinma azalmis
olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik sap-
tanmamistir.

Orgazm kapasitesini degerlendiren c¢alis-
malar degerlendirildiginde, histerektominin
cogu kadinin orgazm potansiyelinde ciddi
bir olumsuzluga sebebiyet vermedigi ancak
%15-25’lik bir alt grubun orgazm sikliginda
bir takim olumsuzluklar yaratabilecegdi belir-
tilmistir®. Calismamizda iki grup arasindaki
tek farkh bulunan madde Arizona Cinsel Ya-
sam Olcegi’nin orgazm kapasitesini deger-
lendiren alt grubudur. Orgazmik bozukluk
histerektomi yapilan grupta anlamh dizeyde
yiksek o6lgilmustir. Hem Golombok -Rust
Cinsel Doyum Olgegi, hem de Arizona Cin-
sel Yasantilar Olgegininde ylksek degerle-
rin patolojik sonuc olarak degerlendirildigini
g6z o6nunde bulundurulursak, histerektomi
yapilan kadinlarda orgazmik patoloji diger
gruba goére daha ylksek orandadir. Ancak
sonucglar ACYO de istatistiksel anlaml iken,
GRCD 0dlceginde artista istatistiki anlamli-
hk saptanmamistir. Golombok -Rust Cinsel
Doyum Olgegi ile yapilan degerlendirmede,
her iki grup arasinda alt boyutlar agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulun-
mamistir. Ancak patoloji esik puani 5 olarak
degerlendirildiginde, ortalamalarda 6zellikle
orgazmik bozukluk (anorgazmi) alt boyutun-
da daha belirgin olmak tzere her iki grupta;
kontrol grubunda kacginma alt boyutunda,
histerektomi grubunda da dokunma alt bo-
yutlarinda patoloji tespit edilmigtir. Calisma-
miz sonuglarina gére tim gruplarin orgaz-
mik bozukluk (anorgazmi) alt boyutundaki
anlamli derecede belirgin cikan patolojileri
ve yine tim gruplardaki olgularin dokunma
yani tensel temas ile ilgili alt grubunda da
belirgin cikan patolojileri, olgularca cinsel-
ligin hala ayip kalibi igerisinde oturtuldugu,
tensel temasin cinsel yasantida dnemsen-
medigi veya tabu olarak kabul edildigi buna
bagh olarak da saglkh cinselligin ve cinsel
mutlulugun yasanamamasi ile yorumlanabi-
lir. Ayrica ¢alisma populasyonunda GRCDO
siklik alt boyutunda da oldukca az problem
gorulmektedir. Siklik alt boyutunun problem-
siz olmasinda partner faktori yadsinamaz.

Bu calismanin en énemli kisithligi histerekto-
mi yapilan hastalarin retrospektif cagrilarak
degerlendirilmis olmasidir. Prospektif dizayn
edilmis, premenopozal kadinlarda 6zellikle
operasyon Oncesi ve sonrasini kiyaslayan
calismalara ihtiyac vardir. Ayrica cinsellik
kisisel ve toplumsal 6zelliklerden etkilenen
kompleks bir sistem oldugu icin Turk top-
lumunda yapiimis genis tabanl calismalara
ihtiyag vardir.

Sonucg olarak histerektomi operasyonu hika-
yesi bulunan olgular ile histerektomi hikayesi
bulunmayan benzer yas grubundaki olgular
arasinda cinsel islevler acgisindan anlamli
fark tespit edilmemistir. Yaptigimiz calisma-
da elde ettigimiz bulgular, son yillarda yapi-
lan ve histerektominin kadin cinsel yanitini
ve genel yasam kalitesini negatif yonde etki-
lemedigini savunan calismalarin sonuclarini
desteklemektedir. Ancak toplumda genel
olarak orgazmik kapasitede patoloji olmasi
ve histeerektomi olan grupta biraz daha faz-
la saptanmis olmasi, Turk toplumunda or-
gazmik kapasite acisindan ileri ¢calismalara
ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.
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