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ONSOz

Uterus myomlari, kadin pelvisinde en sik gorilen benign timorler olup, kirkh
yaslardan sonra ise her iki kadindan birisine ‘myoma uteri’ tanisi koymak
muamkuinddr. Jinekolojik cerrahi pratiginin, neredeyse 2/3’4 myom ve yol actigi
semptomlari gidermeye yonelik operatif prosedurlerden olugsmaktadir. En sik
kullanilan iki cerrahi prosedurden birisi myomektomi digeri ise histerektomidir.

Son yillarda, myom tanisi alan her hastaya operasyon yapmama egilimi
ortaya ¢cikmigtir. Bu baglamda, operasyon endikasyonu alan hastalarda da uterusun
korunmasina yonelik myomektomi girisimi popularite kazanmigtir. Histerektomi
definitif bir girisimdir. Oysa myomektomi, pelvis taban butunligund koruyan,
menstruasyonun devamina olanak saglayan bir girisim olup, tek dezavantaji
gelecekte reoperasyon gerekliligi olabilecek bir cerrahi islem olmasidir.
Histerektominin uterin malignansi profilaksisi saglayabilecegi teorik bir avantaj olsa
da ihmal edilebilir bir olasiliktir.

Biz bu ¢alismamizda bu iki farkli cerrahi teknigin kadin genel yasam ve cinsel
yasam kalitesine olan etkilerini prospektif olarak arastirmayi amacladik.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal’'nda bes yili asan uzmanlik egditimim sdresince, her agidan yetismemde ve
gelismemde emegdi gecen tUm hocalarima sukranlarimi sunarim. Tez hocam
Doc.Dr.Devrim Ertun¢g Tok’a ayrica tesekkir ederim. Ayrica bize engin teorik
bilgilerini sunan, buytk cerrahi deneyimlerinden yararlanma olanagi veren, her
yonden yetismemiz i¢in emeklerini esirgemeyen degerli hocam Prof.Dr.Saffet Dilek’e
saygllarimi ve sukranlarimi arz ederim.

Uzun uzmanlik egitimim suresince, bana katlanan, destekleyen aileme, esime
ve kizima en igten sevgilerimi sunarim. Son olarak da bana yasami ve insanlari
sevmeyi Ogreten guzel insana, sevgili babama sonsuz tesekkur ederim. Hayatim

boyunca ona layik olmaya galisacagim...
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OZET

Histerektominin Hipokrat donemine uzanan tarihi ve en sik uygulanan
major jinekolojik operasyon olmasi bu operasyonun sonuglari ile ilgili cok sayida
¢alisma yapilmasina sebep olmustur. Kadinlarin yaklasik tgte ikisinin cinsellik ile
ilgili kaygilarinin oldugu go6zoénunde bulundurulursa histerektominin cinsel
fonksiyon Uzerine olan etkilerinin neden bu kadar merak edildigi anlasilabilir.
Kadinlar eskiden beri histerektominin cinsel fonksiyonlari Gzerine olumsuz
etkilerinin oldugunu disunmus olsa da bu konu hala tartigsiimaktadir.

Bu c¢alisma histerektomi veya myomektomi uygulanmig, cinsel olarak
aktif toplam 100 hastayi kapsayan prospektif gdzlemsel bir calismadir. Yaslari
27 ile 52 arasinda degdisen hastalarin 50‘sine myomektomi, 50‘sine histerektomi
uygulanmigtir. Histerektomi ve myomektominin saglikla iligkili genel yasam
kalitesi ve kadin cinsel fonksiyonu Uzerine olan etkilerinin incelendigi bu
calismada hastalardan operasyondan kisa bir sire once ve alti ay sonra cinsel
fonksiyonlari ve genel yasam Kkalitelerini degerlendiren anket formlarini
doldurmalari istenmistir. Kadin cinsel disfonksiyonunu degerlendirmek tzere
FSFI (Female Sexual Function Index) ve genel yasam kalitesini degerlendirmek
uzere ise Kisa Form-36 (KF-36) kullaniimigtir.

Calismanin sonugclari incelendiginde, histerektomi ve myomektomi
yapilan hastalarin ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonlarinin her iki grupta da
ameliyat oncesinden daha iyi oldugu, myomektominin sagladigi iyilesmenin
histerektominin sagladigi iyilesmeden daha fazla oldugu gorilmustar.
Histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi saglikla iligkili
genel yasam kalitelerinin de her iki grupta ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu,
histerektominin genel yasam kalitesinde sagladigi iyilesmenin myomektominin
sagladigi iyilesmeden fazla oldugu gorilmustdr.

Ozetle; histerektomi ile myomektominin kadin cinsel fonksiyonu ve genel
yasam Kkalitesi Uzerine olan etkilerinin incelendigi bu ¢alismada histerektomi ve
myomektominin kadin cinsel fonksiyonu ve saglikla iligkili genel yasam kalitesini
genel olarak iyilestirdigi tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler; cinsel disfonksiyon, genel yagsam Kkalitesi,

histerektomi, myomektomi.



ABSTRACT

The Impact Of Hysterectomy And Myomectomy On Female Sexual

Function And Health Related Quality Of Life

Hysterectomy, the most frequently applied major gynecological
operation, has a long history beginning in the time of Hippocrates, and has been
the subject of numerous studies. However, considering that now approximately
two thirds of women have concerns about sex, it is not surprising that the
effects of hysterectomy on sexual function is a common question.

We performed an observational prospective study on 100 sexually active
patients, fifty of whom had been operated on for a hysterectomy, and fifty others
for a myomectomy. The patient's ages ranged from 27 to 52 years. Patients
were asked to fill out a sexual function survey and a general life quality survey,
each of them a short time before the operation, and each again six months after
the operation. FSFI (Female Sexual Function Index) is used to evaluate sexual
dysfunction, and Short Form-36 is used to evaluate general life quality.

Our results indicate that both operations improved the sexual function of
patients, although the improvement is more significant for myomectomy.
Similarly, general life quality was improved after both operations, but here the

improvement is more significant for hysterectomy.

Key words: general life quality, hysterectomy, myomectomy, sexual dysfunction.



GiRiS VE AMAG

Cinsellik kadin hayatinin énemli bir pargasini olusturur. Kadin hayatinda
cinsellik hakkinda sorular ve kaygilar oldukg¢a siktir, sorgulandiginda kadinlarin
licte ikisinin cinsellik hakkinda kaygilarinin oldugu tespit edilmistir'. Ancak
kadin cinselligi halen tam aydinlatilamamis bir konudur®. Kadinda cinsel yanit
oldukga degisken,fizyolojik, psikolojik ve kisisel faktorlerin etki ettigi kompleks
bir stirectir®.

Cinsel yanitin kadinin fiziksel ve ruhsal saglgi icin ne kadar éneminin
oldugu da bir bagka merak konusudur. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda
cogu kadin ve erkek iyi bir cinsel yasamin “mutluluk” ile esanlamli, fiziksel ve
duygusal tatminleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®.

Kadin cinsel disfonksiyonuna cgesitli tanimlamalar getirilmis olsa da
bunlar normal kadin cinsel yanitinin temel 6zelliklerini tanimlama konusunda
basarisiz olmuslardir. Bundan dolayi birgok epidemiyolojik ve klinik ¢alismada
normal cevap belirgin bir cinsel disfonksiyonun yoklugu olarak tanimlanmistir.
Kadin cinsel cevap siklusunun tam olarak anlasilamamis olmasindan ve
standardize edilmis tanimlamalarin yoklugundan dolayr kadin cinsel
disfonksiyonunun gercek prevelansini sdylemek zordur”,

Tarihsel olarak uterus énemli fizyolojik fonksiyonlarin dizenleyicisi, eneriji
ve yasam kaynagi, genclik ve cekiciligi saglayan cinsel organdir°. Bachmann’a
gore ise uterus digilik, dogurganlik, cinsellik, gug, enerji, genglik, c¢ekicilik
semboludiur ve hayatin ritmini kontrol eder. Cocuk arzusunun kadinin
cocugunun olup olmamasina bakilmaksizin histerektomi sonrasi depresyona
yol actigi 6ne slrilmistur®. Gunimiizde yapilan galismalarin bircogunda da
kadinlarin yaklasik yarisinin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon hakkinda
kaygilarinin oldugu ve bunun operasyon oncesi anksiyetenin en sik sebebi
oldugdu belirlenmistir”®.

Kadinlarin yaklasik Ucte biri reproduktif dénemlerinde menorajiden
yakinirlar ve bu kadinlarda cinsel disfonksiyon beklenen bir yanittir®®.
Disfonksiyonel uterin kanama, cinsel disfonksiyonun yaninda agri ile iligkili

yakinmalara ve psikososyal sorunlara da yol agar. Birgok tedavi alternatifi



olmasina ragmen histerektomi bunlardan en efektif olanidir’. Bu nedenle
histerektominin énemli bir endikasyonudur®.

Histerektomi gelismis Ulkelerde sezaryenden sonra en sik uygulanan
cerrahi prosedirdiir.'® Benign endikasyonlarla yapilan histerektomi oranlari
gittikce azalmakta oldugu halde 2000 yilinda ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)de 633 000 histerektomi uygulanmistir ®**2, Histerektomilerin %40’
elektiftir ve bu elektif prosedirlerin anormal kanama, kronik pelvik agri ve
semptomatik myomlari tedavi ederek sagdlikla iligkili genel yasam Kkalitesini
arttirmasi hedeflenir. Over kanseri riskini azaltmak, premenstriel semptomlari
ve endometriozis ile iligkili kronik pelvik agriylr azaltmak amaciyla histerektomi
sirasinda ooferektominin de tedaviye eklenmesi dnerilmektedir'®.

Histerektominin genel yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon Uzerine olan
etkileri degiskendir ve bircok faktdorden etkilenir. Kadinin operasyon oOncesi
ruhsal saglgi, cinsel fonksiyonu, operasyon endikasyonu ve uygulanan teknik
bu faktérlerden bazilaridir. Operasyon sonrasi hormon replasman tedavisi alip
almamasi da postoperatif semptomlarini etkileyecektir. Konu ile ilgili 1940 ile
1970 yillari arasinda yayinlanan ilk klinik ¢calismalarda histerektominin artmig
psikolojik morbiditeye ve psikiyatrik problemlere yol acgtigi savunulmustur.
Ancak bu calismalarin birtakim eksiklikleri olmustur**.Giinimiizde yapilan
bircok prospektif randomize galisma histerektominin cerrahi teknikten bagimsiz
olarak genel yasam kalitesini ve cinsel fonksiyonu olumlu yénde etkiledigini
ortaya koymustur***®. Histerektominin olumlu sonuglari arasinda; anormal uterin
kanamanin ortadan kalkmasi, menstriel semptomlarin ve pelvik agr
sikayetlerinin kaybolmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasi sayilabilir*®.

Histerektomi ile ilgili rapor edilmis olumlu sonuglara ragmen kadinlarin
kliguk ama énemli bir kisminda histerektomi sonrasi yeni semptomlarin ortaya
ciktigr tespit edilmistir'’. Neden bazi kadinlarin olumlu bazilarinin olumsuz
sonuglarla kargilastigi konusu ise yeterince arastinimamigtir. Kadinlarin
olumsuz sonuglarla kargilasma riskini arttiran cerrahi teknik, konkomitan
ooferektomi ya da psikososyal faktorler gibi spesifik faktorlerin olup olmadigi da

tartisma konusudur®®,



ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology)'a gbre yapilan
histerektomilerin %70’i sebepsizdir ve tanisal degerlendirme ya da tedavi
siirecindeki basarisizliklardan dolayr uygulanmaktadir®. Her yil yapilan
histerektomilerin ~ %6.6’sinin  hedeflenen  sonuglari  elde  edemedigi
gosterilmistir®!”°. Histerektominin genel yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon
uzerine olan etkileriyle ilgili olumlu raporlarin yaninda bu tur sonuglarin da
bildirilmis olmasi farkli tedavi segcenekleri ile ilgili arayislara sebep olmustur.

Uterusun alinmasi pelvik tabanin anatomisini ve bolgenin sinir destegini
etkilemektedir®®. Histerektomi sirasinda pelvik otonomik sinirlerin cerrahi hasari
ise vajinal duvari besleyen damarlarin denervasyonuna sebep olur’. Cinsel
disfonksiyon ile ilskilendiriimis olan bu durumlar, sinir koruyucu cerrahi ile ilgili
arayislara sebep olmustur. Endometrial ablasyon, supraservikal histerektomi
gibi sinir koruyucu cerrahi prosedurler total histerektomiye alternatif olarak
onerilmis ancak histerektomi oranlarini degistirmekte basarisiz olmuslardir**°.
Farkli endikasyonlar ile yapilan cesitli konservatif uterin cerrahi prosedurler ve
farkh medikal tedavi yontemleri de histerektomiye alternatif olarak
arastiriimistir®*2.

Bu calismadaki amag; histerektominin ve organ koruyucu konservatif bir
cerrahi prosedur olan myomektominin genel yagsam kalitesi ve cinsel fonksiyon

Uzerine olan etkilerini incelemektir.



GENEL BILGILER

Histerektomi tanim olarak uterusun alinmasini ifade eder. Operasyon
abdominal bir insizyondan ya da vajinal yoldan gerceklestirilebilir. Yakin
zamanda tarif edilen laporoskopik prosedurde uterus, laparoskopi yardimiyla
cikarihr. Hasta ayrintii  anamnezi alinip muayenesi yapildiktan sonra
bilgilendirilir ve kendisi icin en iyi sonucu verecek cerrahi teknik segilir.

Total histerektomi tanimi uterus ve serviksin cerrahi olarak g¢ikariimasini
ifade ederken, subtotal histerektomide serviks korunur. Ooferektomi ise
overlerin cerrahi olarak c¢ikariimasini tanimlar. Ooferektomi menapoz dncesi
dénemde uygulanirsa ovaryan hormon diizeyleri ani olarak diiser®.

Histerektomi en sik uygulanan major jinekolojik cerrahi prosediirdiir'®.
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 600 000 kadina histerektomi
uygulanmaktadir ve 64 yasina kadar Amerikan kadinlarinin %40’ina bu

6.811,12.13,16,17.2021 '|)|yslararasi histerektomi oranlari

operasyon uygulanmaktadir
degisiklik gosterir; en yilksek oranlar ABD’ye, en diisiik oranlar ise isveg ve
Norveg'e aittir'®. Histerektomilerin %90'I myoma uteri, disfonksiyonel uterin
kanama, endometriozis, kronik pelvik agri ve prolapsus gibi benign
endikasyonlar nedeniyle, menapoz oOncesi donemde yapilmaktadir ve ¢ogu
zaman elektiftir'?'®%2, Histerektomilerin kiigiik bir kismi ise endometrium ve
serviks kanseri nedeniyle yapilmaktadir'. Bu elektif prosediiriin saglikla iliskili
genel yasam kalitesini; anormal kanama, kronik pelvik agri ve semptomatik
myomlari tedavi ederek iyilestirmesi amagclanir. Ooferektomi yaklasik
hastalarin yarisina uygulanir; over kanseri riskini, premenstriel semptomlari ve
endometriozis ile iliskili kronik pelvik adriyi azaltmasi hedeflenir'®.
Histerektominin Tarihgesi

Histerektominin ¢ok erken tarihlerde yapildigini gosteren ¢ok sayida veri
mevcuttur?®?*. Bazi kaynaklarda ilk histerektominin Hipokrat déneminde, 1.0.5.
yuzyilda vyapildigina dair veriler olmasina ragmen, 16. yuzyildan Once
yapildigina dair kesin kanita rastianmamistir?®. Fabricus Haldanus(1560-1624),
dogumdan sonra inversiyonu gerceklesen uterusun alinmasini ilk defa tarif

etmistir®®. Ancak bilinen en yeni ve en iyi histerektomi teknigine 19. yiizyilda
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rastlanmaktadir®. ilk kayitl histerektomi, 1843 yilinda Ingiliz bilimadami
Charles Clay tarafindan uygulanmistir. Histerektomi basarili bir sekilde
gerceklestiriimis ancak hasta postoperatif 15. giinde 6Imiistiir?. ilk abdominal
histerektomiler siklikla 6lume yol agan postoperatif hemorajilerle seyretmis, bu
tarihten ancak on yil sonra basarili sonuglar rapor edilmeye baslanmistir®*?>.

llk uygulanan histerektomilerin hepsi subtotal abdominal histerektomi
seklindeydi. 1929 yilinda total abdominal histerektominin tarif edilmis olmasina
ragmen, 1940’1 yillarin sonuna kadar subtotal abdominal histerektomi standart
cerrahi prosedur olarak kalmaya devam etmistir. Subtotal histerektomi, total
histerektomiden daha kolay ve cerrahi komplikasyon riski daha digsuk olan bir
prosedurdur. Serviks cikariimadigi icin vajinal flora bakterilerinin peritoneal
kaviteye ulagma ihtimalinin olmamasi ve dolayisiyla peritonit riskinin duguk
olmasi antibiyotiklerin henuz kesfedilmedigi bu doénem igin 6nemli bir
ayrintiydi®.

Total abdominal histerektomi ilk olarak 1929 yilinda Amerika’li cerrah
Richardson tarafindan tarif edilmis olup, serviks kanseri insidansini ve servikal
stump ile ilgili semptomlarla karsilasma riskini azaltmayi amaclamistir. 1950’li
yillarda penisilin ve diger antibiyotiklerin kesfedilmesi ile birlikte total abdominal
histerektomi benign ve malign hastaliklarin tedavisinde en ¢ok tercih edilen
cerrahi prosediir haline gelmistir?®?’.

1970’li yillarda serviks kanseri igin kanser tarama programlarinin tarif
edilmesi ve invaziv serviks kanseri insidansinin azalmasi ile birlikte total ve
subtotal histerektomi ile ilgili tartismalar tekrar glindeme gelmistir®’.

Laparoskopi yardimiyla vajinal histerektomi (LAVH) 1980’li yillarda
tanimlanmis, komplikasyon oranlarini azaltip, cerrahi basari oranlarini
arttirmasi dolayisiyla o gunden bu yana tercih edilen bir prosedur haline
gelmigtir. Hastanede kalis suresini kisaltarak maliyeti azaltmasi diger
avantajlari arasinda sayilir. Vajinal histerektomi, postoperatif enfeksiyon
insidansinin azligi, daha kisa hospitalizasyon suresi ve daha hizli iyilesme
oranlari dolayisiyla uzun bir stire abdominal histerektomiye alternatif olarak
uygulanmigtir. Ancak gunimuzde LAVH'nin vajinal yoldan uygulanmasi gug¢

histerektomilerde abdominal histerektominin yerini almasi hedeflenmektedir®’.
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Histerektomi oranlarinda son otuz yilda az da olsa bir azalmanin oldugu
rapor edilmistir®. Amerika’da yapilan son calismalara gére histerektomilerin
%601 abdominal, %30’u vajinal, %10’u ise laparoskopi yardimiyla vajinal
yoldan yapilmaktadir®*’,

Histerektomi tarihine donulip bakildiginda sadece 150 yillik bir zaman
zarfinda tehlikeli bir operasyon olmaktan ¢iktigini gormekteyiz. 20. ylzyilin ilk
yarisinda histerektomi, antibiyotik ve kan transfizyonlarinin yapiimaya
baglamasiyla sik uygulanan guvenli bir cerrahi teknik halini almaya baslamistir.
Pekgok merkezde histerektominin  mortalite orant %1-2 olarak rapor
edilmektedir. Bununla birlikte ylksek morbidite oranlari halen devam etmekte
olup, histerektomi endikasyonu dogru olarak konulmalidir?*.

Histerektomi Endikasyonlari
Histerektomi en sk uygulanan  major jinekolojik  cerrahi

prosedurdiir?1%1928,

Uterusun gereksiz, kanayan, semptom yaratan ve
potansiyel kanser kaynagi oldugu dusuncesinin degismesiyle birlikte son 30
yilda histerektomi oranlari azalma egilimine girmigtir. Ancak buna ragmen
ACOG’a gore histerektomilerin %70’i endikasyonsuz yapilmaktadir®.
Histerektominin en sik endikasyonu leiomyomlardir'’. Histerektomi
sonrasi kuguk bir hasta grubunda yeni semptomlarin ortaya c¢ikmasi ve
hastalarin  %6.6’sinda  hedeflenen  sonuglarin  elde  edilememesi
endikasyonlarin tekrar gozden gegirilmesine ve operasyonun gereksiz, agsiri
kullanimi ile ilgili tartismalarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir*’2°.
Tablo 1’de histerektominin sik endikasyonlari yer almaktadir.

Tablo 1. Histerektomi Endikasyonlari.

Benign Hastaliklar Malign Hastaliklar

Leiomyoma Servikal intraepitelyal neoplazi
Anormal uterin kanama invazif servikal kanser
Adenomyozis Atipik endometrial hiperplazi
Endometriozis Endometrial kanser

Pelvik organ prolapsusu Over kanseri

Kronik pelvik agri Tuba uterina kanseri

Gebelikle ilgili hastaliklar Gestasyonel trofoblastik timorler
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Kadin Cinsel Fonksiyonu

Kadinda cinsel yanit cok kompleks ve degiskendir; fizyolojik, psikolojik,
kisisel birgok faktdrden etkilenir®*. Yakin zamana kadar kadin cinselligi ile ilgili
yapilan arastirmalarin sayisi cok sinirh kalmistir. lyi tanimlanmis tanisal
klasifikasyon sistemlerinin olmayisi bunun en énemli sebeplerindendir®.

Kadin cinselligini etkileyen temel faktorler tanimlanmis olsa da
sosyokulturel ve ogrenilmis faktorlerin etkisi gobzardi edilmemelidir. Alfred
Kinsey, Masters ve Johnson gibi konunun ilk aragtiricilari kadin hastalarinin
cinsel cevap egrilerinde o6nemli derecede degdiskenlik oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu gobzlem gectigimiz iki dekat boyunca yapilan arastirma ve
laboratuar calismalarinda da dogrulanmistir®*.

Kadin cinsel yanitinin kompleks ve olduk¢a degisken dogasi gbz dnunde
bulunduruldugunda “normal cinsel yanit” tanimi konusunda fikir birliginin
olmamasi sasirtici degildir. Kadin cinsel disfonksiyonuna gesitli tanimlamalar
getirilmis olsa da bunlarin higbiri normal kadin cinsel yanitinin temel
Ozelliklerini tarif etme konusunda basarili olamamiglardir. Dolayisiyla birgok
klinik ve epidemiyolojik ¢calismada normal yanit asikar cinsel disfonksiyonun
olmamasi olarak tanimlanmistir**°.

Kadinin cinsel yanitinda ve cinsellik ile ilgili beklentilerinde kulturel ve
etnik farklihiklarin da énemli roli vardir. Kadinlarin verdigi cinsel yanitta
kltirden kultire temel farkhliklar gézlemek mumkindir. Cinsellik ile ilgili
beklentiler, bati kilturlerinde oldukc¢a fazla iken, geleneksel Asya ve Afrika
kiltarlerinde son derece azdir. Cinsel konular hakkinda iletisim kurmak bazi
kultarlerde kabul edilebilir olmayabilir. Daha geleneksel toplumlarda, kadinin
cinsel ihtiyaglarini partneri ile paylagip cinsel sorunlari hakkinda tartigsmasi
zordur. Bu nedenle geleneksel ve dini agirlikli toplumlardaki kadinlarin, cinsel
sorunlari ve disfonksiyonlari icin profesyonel yardim istemesi mumkin
olmayabilir. Ozetle; kadin cinselligi kisiden kisiye, kultiirden kiiltire farkhliklar
gosterebilir, sosyal ve kilttrel faktorler cinsellik hakkindaki beklentileri
sekillendirebilir®.

Geleneksel olarak kadin cinsel yanit siklusunun temelini, 1960 yilinda

Masters ve Johnson tarafindan tanimlanan “lineer progresyon modeli”
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olusturmustur. Bu modelde doért fazdan olusan lineer bir progresyonun oldugu
one surulmagtur. Cinsel yanit siklusunun ilk fazi istek ve ilgidir, bunu takip eden
dort faz sirasiyla; uyariima, plato, orgazm ve rezoliisyon fazlaridir**. Bu model
daha sonra Kaplan tarafindan modifiye edilmis; istek, uyanis ve orgazm
fazlarindan olusan ¢ fazli model kabul gérmistir®®. Bu yeni model DSM-4
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders. 4th edition)'in kadin
cinsel disfonksiyonu klasifikasyonunun da temelini olusturmustur®.

Yakin zamanda kadin cinsel yanitinin farkli asamalarinin birbirinin yerini
alip, birbirini destekleyebilecegi farkedilmis, bu baglamda Basson duygusal
yakinlk ve fiziksel tatmini temel alan siklik bir model 6ne sirmustir. Bu modele
gore bircok fizyolojik/organik ve psikolojik faktér, kadinin cinsel yanitini
etkileyebilir. Kadinda spontan istek, erkege gore daha nadir olmasina ragmen,
cinsel istek bu modelin merkezini olusturur**2.Kadin cinsel cevap siklusuna
girdiginde cinsel istek ¢esitli faktorler tarafindan tetiklenir, bunun yaninda kadin
cinsel iliskiye girmeden veya orgazm yasamadan da tatmin olabilir’*.

Kadin cinsel yanit siklusunun bu kadar karmasik olmasindan ve yakin
zamana kadar standart tanimlamalarin yokugundan dolayr kadin cinsel
disfonksiyonunun kesin prevelansini bilmek ¢ok zordur. ABD’de 1992 yilinda
18 ile 59 yaslar arasindaki 1749 kadinda yapilan bir arastirmada (National
Health and Social Life Survey) cinsel disfonksiyon orani %43 olarak rapor
edilmis ve cinsel isteksizlik en sik sikayet olarak tespit edilmistir*°.

Kadin cinsel yanitinin fizyolojisi incelendiginde, subjektif uyariimanin
vazokonjestif ve néromuskuler olaylara yol agtigi goérulur. Spinal ve santral
yollar mevcuttur. Santral sinir sisteminde medial preoptik, anterior hipotalamik
ve limbohipokampal alanlarin kadin cinsel yanitinda onemli oldugu tespit
edilmigtir. Daha sonra bu alanlardan periferal sinir sistemi araciligiyla,
vaskllojenik ve muskuler cevaplar kontrol eden uyarilar iletilir. Cesitli
norotransmitter ve néropeptidin cinsel fonksiyonu dizenledigi; bunun yaninda
seks steroidlerinin de bu mekanizmalara etki ettigdi tespit edilmistir®.

Cinsel uyarilma sirasinda kanlanmadaki artigsin sonucu olarak genital

vazokonjesyon olusur. Cinsel uyariima; labialarda genisleme, artmis vajinal
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lubrikasyon, vajenin uzunluk ve genigliginde artma, klitorisin uzunlugunda ve
capinda artis ile karekterizedir®.

Vajen duz kasi, levator ani, perineal membran ve diger pelvik taban
kaslari da kadin cinsel yanitina katilir®.

Birgok biyolojik, psikolojik, kisisel ve sosyokulturel faktorun kadin cinsel
fonksiyonunu etkiledigi bilinmektedir. Kadin cinsel yanitini etkileyen fizyolojik
faktorler arasinda; kronik hastaliklar, spinal kord yaralanmalari, ooferektomi ve
cesiti medikasyonlar sayilabilir. Bunun yaninda depresyon ile cinsel
disfonksiyon arasinda kuvvetli bir iligkinin oldugu, kadinin partnerine olan
duygusal yakinliginin ve genel duygusal iyilik halinin de cinsel fonksiyonu
etkileyen diger faktorler arasinda oldugu bilinmektedir**2.

1998 yilinda uluslararasi multidispliner bir konsensus panelinde kadin
cinsel fonksiyonu ile ilgilenen ©nde gelen bilimadamlari kadin cinsel
disfonksiyonu ile ilgili mevcut tanimlamalari ve klasifikasyonlari yeniden
gozden gecirmistir. Bu degerlendirmelerin sonucunda revize edilmis AFUD
(American Foundation of Urological Disease; Amerikan Urolojik Hastaliklar
Toplulugu) Klasifikasyon Sistemi 2000 yilinda yayinlanmistir. Bu klasifikasyon
sistemi daha sonra tekrar revize edilip genigletilmis, alt gruplar olusturulmustur.
Kadin cinsel disfonksiyonunun en énemli tani kriteri, problemin kiside strese
yol acmasi gerektigidir***. AFUD Klasifikasyon Sistemi Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Tablo 2. Kadin Cinsel Disfonksiyonu Klasifikasyonu.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Cinsel aversiyon bozuklugu
Cinsel uyarilma bozuklugu

Subjektif uyariima bozuklugu
Genital uyariima bozuklugu
Kombine uyarilma bozuklugu

Orgazm bozuklugu
Cinsel agn bozuklugu

Vajinismus
Disparoni
Diger cinsel agri bozukluklari
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Kadin cinsel disfonksiyonunun klinik degerlendirmesinde, her partnerle
ayri ayri ve ¢ift olarak goérismeler yapilir. Degerlendirme medikal, psikososyal
ve cinsel anamnezi, jinekolojik muayeneyi de iceren fiziksel muayeneyi
kapsamalidir. Kadin cinsel disfonksiyonunun degerlendiriimesinde kullanilan,
gecerliligi kanitlanmis cok sayida anket mevcuttur®.

Kadin cinsel disfonksiyonunun tedavisi etyolojiye yoOneliktir; egitim,

psikoterapi, davranis terapisi ve nadiren de ila¢ tedavisine ihtiyac duyar®.
Histerektominin Kadin Cinsel Fonksiyonu Uzerine Olan Etkileri

Gecgmiste cgesitli medikal ve cerrahi tedavilerin kadin cinsel fonksiyonu
uzerine olan etkileri fazla 6nem tagimazdi. Zamanla cinselligin hakkinda fikir
beyan edilebilir bir hal almasiyla tedavi alternatiflerinin cinsel fonksiyon tzerine
olan etkilerine 6nem verilmeye baslanmistir®®. 1970’li yillardan itibaren de konu
hakkindaki tartismalar gittikce hiz kazanmistir®.

Histerektomi teorik olarak cinsel cevap siklusunun herhangi bir
basamagini etkileyebilmektedir. 1970’lerden, 1990’ yillarin baslarina kadar
yapilan retrospektif gcalismalarda histerektominin, kadinlarin %10-53’Unde cinsel
fonksiyonu olumsuz olarak etkiledigi rapor edilmistir. Yakin zamanda yapilan
prospektif galismalarda ise histerektominin, hastalarin bayuk bir kisminda cinsel
fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladigi ancak %10-25’lik bir grup hastada
yeni semptomlarin ortaya gikabilecegi gdzlenmistir®.

Uterusun alinmasiyla, pelvik anatominin barsak, mesane ve sinirler de
dahil olacak sekilde dediserek cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebilecegini
gosteren cok sayida bulgu vardir®2°. Serviksin de cikarildigi total histerektomi
vajenin kisalmasina sebep olabilir ve bunun sonucunda cinsel iligki sirasinda

1925 Histerektomi

duyusal degisiklikler ve ciddi disparoni ile karsilasilabilir
sonrasi vajen uzunlugunu degerlendiren fazla sayida calisma olmamakla
beraber mevcut calismalarda histerektominin vajen uzunlugunda yaklasik 1-4
cm’lik kisalmaya sebep oldugu tespit edilmistir®. Cerrahi doku hasari, adezyon
formasyonu ve vajen kafinda skar dokusu olusumunun da disparoniye sebep

oldugu one sirllmistir'®?.

Cinsel iligki sirasinda pelvik organlarin
hareketliliginin ve Ust vajenin cinsel uyarilma sirasindaki genigleme kabiliyetinin

azalmasi da cinsel fonksiyonu etkileyebilir. Ust vajenden dokunmaya duyarli
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dokunun alinmasiyla, cinsel uyariimada ve multipl orgazm ihtimalinde azalma
olacag diisiiniilmektedir®.

Uzun yillar boyunca uterus ve serviksin orgazmin fizyolojisinde dnemli rol
oynadidi dusundlmustir. Orgazm ndrolojik genital bir reflekstir. Bifazik motor
yanitta oOncelikle fallop tupleri, uterus ve parairetral skene bezlerinin diz
kaslarinda kontraksiyonlar gerceklesir. Ikinci fazda pelvik taban, perine ve anal
sfinkter c¢izgili kaslarinda kasilmalar gergeklesir. Orgazm hissinin, internal
genital organ kasiimalarinin olusturdugu duyusal stimulusun beyine ulagsmasiyla
olustugu diisiinilmektedir®™. Masters ve Johnson da orgazm sirasinda vajinal
kaslardaki kasilmaya, uterus duz kaslarinin ritmik kasiimasinin eslik ettigini
gbzlemlemislerdir. Bu gozlemler 1giginda orgazm sirasinda uterin kontraksiyon
hisseden kadinlarda, uterusun cerrahi olarak cikarilmasiyla orgazm kalitesinin
etkilenebilecegi 6ngdrilmiistiir®=°.

Vajinal duvarlar dokunmaya duyarsizken, serviks dokunmaya duyarhdir
ve serviksin uyariimasiyla orgazmin tetiklendigi dusuntlmektedir. Ayrica
orgazm sirasinda servikal osta dilatasyon gerceklesir, boylelikle konsepsiyon
ihtimali artar. Bu nedenlerden dolayi serviksin orgazm fizyolojisinde uterus
kadar 6nemli oldugu iddia edilmistir®.

Biutin bu mekanizmalar dngdruden ibarettir; yakin zamanda yapilan
calismalarin buyuk bir kisminda uterus ve serviksin orgazm igin gerekli olmadigi
sdylense de kadin cinsel fonksiyonu icin olan 6nemleri hala bilinmemektedir.
Ornegin yapilan son prospektif calismalarda histerektomi sonrasi kadinlarin
%15-25’lik bir grubunda orgazm sikliginin olumsuz olarak etkilendigi tespit
edilmistir®.

Teorik olarak histerektominin ¢ok farkli mekanizmalarla cinsel
disfonksiyona yol acti§i 6ne surilmustir. One siriilen dénemli mekanizmalardan
birincisi; uterus velveya serviks ve/veya Ust vajenin alinmasiyla doku
kalitesindeki azalmanin, pelvik vazokonjesyonda azalmaya yol ac¢tigi teorisidir.
ikincisi; pelvis kanlanmasindaki degisikligin, otonomik sinir hasarina yol agarak
yeterli lubrikasyon cevabini engelledigi dustincesidir. Uglinclisti; vajen st
kismindaki skar dokusu olugumunun cinsel uyarilma sirasinda vajenin

genislemesini engelleyip cinsel disfonksiyona yol actigi fikridir. Ayrica servikal
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mukusun da cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyon cevabina onemli katkida
bulundugu dusunulmektedir. DOrdincust  ise  histerektomi-ooferektomi
sonrasinda Ostrojen ve androjen yetersizliginin vajinal kuruluk, atrofi, azalmig
lubrikasyon ve cinsel uyarilma bozukluklarina sebep oldugu distincesidir®.

Otonomik sinirler internal genital organ damarlarini inerve eder,
vazokonjesyon ve lubrikasyonun néral kontroliinii saglarlar®’. Kadinda genital
vazokonjesyon ve lubrikasyon biribirleriyle iligkilidir; genital vaskuler yatagin
geniglemesi vajinal kapiller damarlarin igindeki basici arttirarak vajen yluzey
epitelinin lubrikasyonuna sebep olur*®.

Yakin zamanda vyapilan anatomik ve cerrahi g¢alismalarda, total
histerektomi sirasinda pelvik otonomik sinirlere olan cerrahi travmanin, vajinal
damarlarin inervasyonunu, dolayisiyla cinsel uyarilma sirasindaki vajinal
vazokonjesyonu ve lubrikasyon yanitinin ndéral kontrolunli parsiyel olarak
etkiledigi gdsterilmistir’?. Bu gériisiin néroanatomik temelini, vajenin otonomik
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen tek bir damar pleksusu tarafindan
beslenmesi olugturur. Vajeni inerve eden sinirler, otonomik sinir sistemi igin tipik
olan nitrik oksit sentaz (NOS), kalsitonin geni ile iligkili peptid (CGRP),
noropeptit Y (NPY) ve vazoaktif intestinal peptit (VIP) gibi néromediyatétrler
icerir. Basit ve radikal histerektomi rezeksiyon materyallerinin patolojik
incelemesinde, immunohistokimyasal boyama sonrasinda her iki histerektomi
tipinin de sinir yaralanmasina yol actigi tespit edilmistir®>.

Uterusu destekleyen ligamentler, duyusal, duyusal-motor, sempatik ve
parasempatik tipte sinirler icerir’®. Histerektomi sirasinda pelvik pleksus dort
yolla yaralanabilir: kardinal ligamentin kesilmesi sirasinda pleksusun uterin
arterin altindan gecen ana dallari yaralanabilir, mesanenin uterus ve serviksten
kint diseksiyonu sirasinda mesane inervasyonunu saglayan sinirlerin dnemli
kismi mesane tabanina girdigi yerde yaralanabilir, paravajinal dokunun asiri
diseksiyonuyla vajenin lateralinden gecen pelvik néronlar yaralanabilir, serviksin
cikariimasi pelvik pleksusun genis bir segmentinin kaybina sebep olur®.

Pelvis cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin birgogu otonomik sinirlerin

normal kadin cinsel fonksiyonu i¢in ne kadar énemli oldugunu yakin zamana
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kadar bilmemekteydi. Bu durum, pelvik otonomik sinirlerin cerrahi anatomisi ve
kadin cinsel yanitinin nérofizyolojisinin bilinmemesi ile ilgilidir®.

Pelvik otonomik sinirlerin temel anatomisi, stperior hipogastrik pleksus
(SHP), hipogastrik sinir, inferior hipogastrik pleksus (IHP) ve pelvik splanknik
sinirlerden olusur®®. Kadin genital organlarinin otonomik inervasyonu SHP
tarafindan saglanir; SHP ayrilarak IHP’u olusturur. IHP ardindan kardinal ve
uterosakral ligamentlere ulagir, son dallari ise uterus , vajen ve Klitorisi inerve
eder**?*,

Spinal kord yaralanmasi sonrasi yapilan c¢alismalarda ve radikal
histerektomi sonrasi elde edilen verilerde, IHP’'un kadin cinsel uyarilmasinda
onemli rol oynadigi tespit edilmistir. Dis genital organ duyularinin |HP ile ilgisi
yoktur. Labialari ve klitorisi pudental sinir inerve eder. Pudental sinir, pelvik
tabandaki bir kanaldan gecerek eksternal genital organlara ulagir, dolayisiyla
histerektomi sirasinda yaralanma olasiligi yoktur?>.

Benign endikasyonlarla yapilan basit abdominal histerektomi sonrasi
cinsel disfonksiyonun nadir olmasinin sebebi cerrahi proseduirin radikalligi
azaldikga sinir hasarinin daha az olmasidir’>®. Serviks kanseri icin yapilan
radikal histerektominin, benign endikasyonlarla yapilan histerektomiden daha
fazla sinir hasarina yol actigi tespit edilmistir. Maksimum onkolojik radikalligi
saglamak amaciyla uterus ve serviks, lateral, anterior ve posterior ligamentleri
ile birlikte cikarilir®®28. Kadin i¢ genital organlarini inerve eden otonomik sinirler
anatomik olarak uterusu destekleyen bu ligamentler icinde seyrederler ve
dolayisiyla cerrahi hasarlari kaginilmaz olacaktir'®®. Bundan 6tiirii serviks
kanseri igin yapilan radikal histerektominin, cinsel disfonksiyona yol agcma
olasihgi, benign endikasyonlar igin yapilan histerektomiden daha yuksektir.
Yakin zamanda tarif edilen sinir koruyucu cerrahi tekniklerin, postoperatif
mesane ve barsak fonksiyonlarini koruyup cinsel disfonksiyonu oOnlemesi
amaclanmaktadir.

Batdn bu veriler histerektomi sirasindaki otonomik sinir hasarinin spesifik
cinsel disfonksiyonlara yol acgtigini gdstermektedir. IHP’ye ait sempatik sinir

desteginin bozulmasi kadin i¢ genital organ duyularini ve lubrikasyonu
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etkilemekte; parasempatik sinir hasari ise vazokonjesyonda degisikliklere sebep
olmaktadir®.

Genital organlarin fizyolojik yaniti istemsiz bir reflekstir ve otonomik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Pelvik otonomik sinirlerin cerrahi yaralanmasi
vajinal kan akiminda degisikliklere sebep olur. Uterin cerrahi sonrasi vajinal kan
akiminda gorulen azalma, cerrahinin radikalligi ile artan vajina denervasyonu ile
aciklanmaktadir. Vajinal kan akimindaki azalma cinsel uyari sirasinda
maksimum vajinal atim amplitidiinde (VPA,; vaginal pulse amplitude) azalmaya
sebep olur. Radikal histerektomi yapilan hastalarda cinsel uyari sirasindaki
maksimum VPA’da basit histerektomi ile karsilastinidiginda daha belirgin
derecede azalma tespit edilmistir®.

Benign endikasyonlarla uteruslari alinan hastalar operasyon sonrasi
cinsel fonksiyonlari ile ilgili herhangi bir olumsuzluga, hayati tehtid eden bir
hastaliklari olmasina karsin kendilerini hala cinsel olarak aktif géren radikal
histerektomi yapilan hastalardan daha fazla tepki gostermektedirler®.

Sinir hasar teorisi ideal cerrahi teknik ile ilgili tartismalara da sebep
olmustur. Bu tartismanin merkezini olusturan soru, benign endikasyonlarla
yapilan subtotal histerektominin cinsel disfonksiyon oranlarini azaltip
azaltmadigidir®. Serviks pelvik anatominin stabilizasyonunu saglar. Yapilan
tartismalarda, total histerektomi sirasinda Frankenhauser uterovajinal
pleksusunun hasar gormesiyle birlikte 6nemli mesane, barsak ve cinsel
disfonksiyonun olabilecegi de &ne siriimistiir®. Subtotal histerektomide
anatomik hasarin minimal olacagi ve cinsel disfonksiyona total histerektomiden
daha az sebebiyet verecegi dusunulebilir. IHP’nin anatomik lokalizasyonu
serviks ve lateral forniks seviyesinde oldugundan, subtotal histerektomide
oldugu gibi servikse cerrahi midahelenin yapilmadigi hallerde pleksusun hasar
gorme olasiligi daha disiik olacaktir®®. Ancak calismalarin birgogunda total
histerektomi sirasinda lokal inervasyonun ve anatomik yapinin daha genis
hasara ugradiginin gorilmesine ragmen bunun cinsel disfonksiyonda artisa
neden olmadigi tespit edilmigstir. Total ve subtotal histerektomiden sonra énemli
pelvik organ disfonksiyonunun olmamasinin sebebi otonomik sinir igeriginin

bayuk kisminin uterosakral ve kardinal ligamentlerin lateral 2/3 kisminda
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olmasidir. Basit histerektomi sirasinda ligamentler medial 1/3 kismindan kesilir.”
Son yillarda subtotal histerektominin tekrar popularite kazanmasinin sebebi
operasyonda mesanenin daha az mobilize edilmesi ve Ureter hasari ihtimalinin
daha az olmasidir. Ayrica yara vyeri enfeksiyonu, hematom ve vajinal
granulasyon gibi komplikasyonlarin orani daha duguktur. Hastalarin yaklagik
%7’sinde siklik vajinal kanamanin rapor edilmesi ve servikal kanser tarama
programi  olmayan Ulkelerdeki serviks kanseri riski g6z o©ninde
bulunduruldugunda subtotal histerektomi gereksiz gériinmektedir?.

Histerektomi sonrasi cinsel ilgiyi etkileyen diger iki onemli faktor
hormonal ve psikolojik degisikliklerdir®. Ozellikle premenopozal kadinlarda
histerektomiye bagl ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler cinsel disfonksiyona yol
acabilir. Postmenopozal kadinlardaki fizyolojik ovarian yetmezlikte, 6strojen ve
androjen seviyelerinde belirgin diisiis ortaya gikar®. Ovarian hormonlardaki bu
dusus cinsel istekte azalmaya ve depresyona sebep olur. 45 yasin altinda
histerektomi-ooferektomi yapilan hastalarin Ggte birinde cinsel istekte azalma
oldugu tespit edilmistir®?®. Ostrojen seviyelerindeki fizyolojik degisiklik vajinal
lubrikasyonda azalma, disparoni gibi organik cinsel disfonksiyonlara da yol
acabilir. Androjen eksikliginin ise libido ve cinsel uyarilmada azalmaya sebep
oldugu bilinmektedir®®. Histerektomi yapilan hastalarin yaklasik yarisinda
overler cerrahi olarak c¢ikarilirken, geri kalanlarin o6nemli kisminda da
histerektomiye bagl erken ovarian yetmezlik gelisebilecegi iddia edilmektedir®.
Premenopozal donemde overlerin cerrahi olarak c¢ikariimasinin, fizyolojik
menopozda oldugu gibi Ostrojen ve androjen seviyelerinde ani ve belirgin
dususe yol actigi, dolasimdaki testosteron seviyelerinin %50 oraninda azaldi§i

tespit  edilmistir*°.

Premenopozal histerektominin, overlere mudahele
edilmedigi surece ovarian yetmezlige yol agmamasi beklenir ancak bazi
arastirmacilar premenopozal histerektominin erken ovarian yetmezlige yol
acabilecegini tespit etmislerdir®.

Histerektominin overlerin kanlanmasini  bozdugu dusunulmektedir.
Overlerin kanlanmasi ovarian arter tarafindan saglanir. Ovarian arterler,
overlere pelvik yan duvarda seyrederek ulagirlar ve histerektominin cerrahi alani

icerisine girmezler. Overlere ulastiktan sonra ovarian arterler fallop tupu
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boyunca ilerleyerek uterusun dst kisimlarini kanlandirirlar. Ooferektominin
yapilmadigi durumlarda fallop tuplerinin baglanmasi histerektominin énemli bir
basamagidir ve bu islem arterin devamhligini etkileyecektir. Cattanah
histerektomi ve tubal ligasyonda yapildigi gibi ovarian arterin devamliliginin
bozuldugu durumlarda arterdeki kan akis dinamiklerinin etkilenip ovarian
mikrosirkilasyonun hasar gorebilecedini one surmus, tubal ligasyon yapilan
yedi hastanin dérdiinde dstrojen Uretiminin azaldigini géstermistir®>.

Bilateral overleri korunarak abdominal histerektomi yapilan hastalari
dogal olarak menopoza giren hastalarla karsilastiran klinik ¢alismalarda,
histerektomize gruptaki ovarian yetmezlik yasinin, dogal menopoz yagindan
yaklagik dort yil daha erken oldugu gorulmustir. Ayrica bir overi alinmig
hastalardaki ovarian yetmezlik yasinin da her ki overi korunmus
hastalarinkinden yaklasik dért yil daha erken oldugu tespit edilmistir.’® Bu
bulgular 1s1ginda bilimadamlari histerektomi ile prematir ovarian yetmezlik
arasinda nedensel bir iligki olduguna karar vermiglerdir. Bu c¢alismalarin
sonuglari histerektomize kadinlarda vazomotor semptom ve vajinal kuruluk
sikayetlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ovarian yetmezligin FSH
ve LH seviyelerinde belirgin ylkselmelere yol actigi ve histerektomize
kadinlardaki de@erlerin de belirgin olarak yuksek oldugu tespit edilmistir.
Prematlr ovarian yetmezlik, Ostrojen seviyelerinde oldugu kadar androjen
seviyelerinde de dususlere yol agar. Histerektominin prematur ovarian yetmezlik
ile olan iligkisi tartismali iken, overleri korunmus histerektomize kadinlarda
androjen eksikliginin cinsel disfonksiyon ile olan iligkisi de net degildirzs.

Premenopozal kadinlarda, histerektomiye ooferektomi eklendiginde
Ostrojen uretiminde olugsan ani azalma hipodstrojenizm bulgularina sebep olur;
vajinal atrofi ve cinsel uyariima sirasinda azalmis vajinal vazokonjesyon
bunlardan bazilaridir. Overler ayni zamanda androjen uretiminden de sorumlu
olduklarindan ooferektomi serum androjen seviyelerinde azalmaya sebep olur.
Ooferektomi sonrasinda total ve serbest testosteron seviyelerinin %40-50
oraninda azaldigi gérilmistir.** Androjenler libido, cinsel uyarilabilirlik ve
memnuniyet igin gerekli oldugundan postmenopozal ooferektomize kadinlarda

cinsel disfonksiyon igin androjen tedavisinin etkili olabilecegi diisiiniimiistir.*
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Suprafizyolojik androjen seviyelerine yol acilmadigi muddetge, androjen
desteginin ozellikle ooferektomize kadinlarda cinsel fonksiyonda iyilesmeye yol
acacag dusinilmis ancak FDA (Food and Drug Administration; Gida ve ilag
Yoénetmeligi) kadin cinsel disfonksiyonunda kullaniimak Uzere higbir androjen
preparatina onay vermemistir'*%,

Histerektomi sonrasi cinsel istekteki azalmanin hormonal degisiklikler
kadar depresyon ve bozulmus vicut imaji gibi psikolojik faktdrlere de bagh
olabilecegi dusunulmustur. Teorik olarak one surulen bu iddialara ragmen
yapilan bircok iyi dizaynli prospektif calismada gorulmuastur ki; histerektomi
sonrasi cinsel istek ya artmis ya da de§ismemistir®. Ayrica hormonal
degisiklikler ile psikolojik iyilik hali arasinda da iliski bulunamamistir.
Premenopozal histerektomize kadinlarda fertilite kaybinin ¢ogu zaman
anksiyeteye sebep oldugu dusunulmigsse de bununla ilgili yeterli g¢alisma
bulunmamaktadir. Farquhar ve arkadaslarinin yayinladig: bir seride yalnizca
histerektomi yapilan hastalarin %5’ fertilite kaybi1 dolayisiyla Gzintl duyarken,
histerektomiye ooferektomi eklendiginde hastalarin  %13’u tizuintuludir'.

Kadinin operasyon Oncesi ve sonrasi cinsel yasam Kkalitesi; yas, irk,
ruhsal saglik, kisiler arasi iliski ve sosyoekonomik statiiden etkilenir®. Disiik
aylik geliri olan hastalarda, egitimden ve irktan bagimsiz olarak daha olumsuz
sonugclarla karsilasilir. Histerektomi ister tek basina ister ooferektomi ile birlikte
yapilsin psikolojik disfonksiyon, psikiyatrik hastalik ve depresyon ile iliskili

olmadi§i tespit edilmistir®*.

Calismalarin ¢ogu ruhsal saglik ve genel yasam
kalitesinin histerektomi sonrasinda iyilestigini gostermistir. Altta yatan psikiyatrik
problemleri olan hastalar operasyondan en az fayda goOren grubu
olusturmaktadir. Histerektomiye ooferektominin eklenmesinin sonuglari olumsuz
etkileyen faktorler arasinda oldugunu, ooferektomize hastalarda anksiyete ve
depresyonun overleri korunan hastalardan daha fazla oldugunu belirten
calismalar olsa da bunlar altta yatan psikiyatrik probleme de isaret ediyor
olabilir**. Cinsel fonksiyonu olumlu olarak etkileyen psikososyal faktorler
arasinda ise partner ile olan saglikh iligski, ekonomik kaygilarin ve énemli yagsam

kaygilarinin olmamasi sayilabilir®.
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Histerektomi sonrasi kadin cinsel fonksiyonunu etkiledigi 6ne surulen
faktorler Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Histerektomi Sonrasi Cinsel Fonksiyonu Etkileyen Faktorler.

Pelvik vazokonjesyonda azalma
Otonomik sinir hasarina bagl lubrikasyonda azalma
Ust vajende doku hasari/adezyon formasyonu

Ovarian hormon kaybina bagh degisiklikler

o~ wnh e

Psikolojik degisiklikler

Maryland Kadin Saghgr Calismasi 1992-1993 yillari arasinda
Maryland’de yapilan 1299 kadini kapsayan prospektif bir calismadir®®. Bu
calismada histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon, genel saglik ve yasam
kalitesinin iyilestigi ancak histerektominin butin kadinlar igin efektif bir tedavi
yontemi olmadigi tespit edilmistir. Operasyon sonrasi semptomlari devam eden
kadinlarin birgogunun operasyon oncesinde psikiyatrik sorunlarindan dolayi
tedavi almakta olan, dustk gelirli kigiler oldugu gorulmustir. Ooferektomi
yapilan hastalar ile overleri korunan hastalar da karsilastiriimis, depresyon ve
ooferektominin operasyon sonrasi anorgazmi ile iligkili olabilecegi kanisina
variimistir. ilging olarak histerektomi éncesi depresyon, operasyon sonrasi
disparoni, vajinal kuruluk, dusuk libido ve operasyon sonrasi orgazmin
olmamasi ile iligkili bulunmustur. Ayrica her bir cinsel problemin preoperatif
mevcudiyeti operasyon sonrasi ayni problemle kargilagma riskinin en iyi
prediktéridirt®. Bundan yirmi yil énce yapilmis olan baska bir galismada da
histerektomi sonrasi 6nemli psikiyatrik sorunlari olan hastalarin operasyon
oncesinde de ayni sorunlarinin oldugu tespit edilmistir®.

Histerektomi gecerli bir endikasyonla yapildiysa, kadinlarin buyldk bir
cogunlugu operasyon oncesi ile karsilastirildiginda operasyon sonrasi daha az
cinsel disfonksiyon yasarlar. Bunun sebebi histerektominin disparoni ve vajinal
kanama gibi semptomlari ortadan kaldirmasidir. Disfonksiyonel uterin
kanamanin basarili tedavisi genel yasam Kkalitesinde iyilesmeye yol acar.

Kadinlarin dnemli bir kisminda semptomlarin kaynagi olan hastalikli uterusun
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2536 Histerektomi ©ncesi

alinmasiyla cinsel fonksiyonda iyilesme gozlenir
yasanan cinsel disfonksiyon genellikle tanisi konulan jinekolojik problem ile
iliskilidir®®>.  istenmeyen gebelik ihtimalinin  yaratttigi  anksiyetenin  ve
menstruasyon ile iligkili semptomlarin ortadan kalkmasiyla operasyon sonrasi
libidonun artacagini ngérmek miimkiindiir®®.

Medikal tedaviye cevap vermeyen pelvik agriya yaklasimda
histerektomiyi de iceren cesitli cerrahi tedavi ydntemleri denenmektedir.
Histerektomi uygulanan hastalarin %10’unda pelvik agri primer preoperatif
cerrahi endikasyonudur. Histerektomi semptomlarin tedavisinde ¢ogu zaman
basarili olurken, pelvik agri endikasyonuyla yapilan histerektomiler basarisizlik
oranlari en yuksek olanlardir. Preoperatif pelvik agrisi olan hastalarin %22’sinde
sikayetlerin operasyon sonrasinda da devam ettigi Dbildirilmistir. Agrinin
kronikligi, uygulanan narkotik ila¢ tedavileri, cinsel istismar veya disfonksiyon
Oykusu, mevcut mental saghk durumu gibi faktorler agri ile basedebilme
yetenegdini etkilemektedir. Depresyon pelvik agri sikayetine en ¢ok eglik eden
durumdur. Operasyon 6ncesi agri ve/veya depresyon bulgulari mevcut olan
hastalar yavas iyilesme, persistan agri ve yeni semptomlarin gelismesi
acisindan yiiksek risk altinda olan hasta grubunu olustururlar®*.

Histerektomi uygulanan hastalarin %10-28’inde depresyon bulgulari

izlenmektedir®?®

. Bu durum cinsel fonksiyon ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Bunun yaninda kadinlarin énemli bir kismi jinekolojik sorunlarinin sonucu olarak
cinsel disfonksiyondan yakinirlar. Histerektomi oncesi depresyon histerektomi
sonuglarinda basarisizliga sebep olur; pelvik agri, sirt agrisi, uyku bozukluklari,
halsizlik, aktivite kisithligi ve Uriner inkontinans bunlardan bazilarndir.
Histerektomi dncesi depresyonu olan hastalar depresyonu olmayan hastalarla
karsilastirildiginda cinsel disfonksiyonda daha az iyilesme gosterirler’®.
Operasyon o©ncesi depresyon, anksiyete ve postmenopozal dedisiklikler
kadinlari negatif psikoseksuel sonuglar agisindan risk altina sokar. Abdominal
histerektomi sonrasi olusan skar bozulmus vicut imajina sebep olabilir,
uterusun kaybi disilik ve canlilik kaybi olarak algilanabilir. Butin bu psikolojik

faktorlerin histerektomi sonuclarini etkiledigi diistiniilmektedir®.
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Konu ile ilgili yapilan eski ¢alismalarda uterusun alinmasi ya psikolojik
fonksiyonlari global olarak iyilestirmis ya da bagta depresyon olmak Uzere
psikiyatrik hastaliklari arttirmistir. Ancak kontrolli ¢alismalarda histerektomize
hastalarin  psikolojik fonksiyonlari ile kontrol gruplari arasinda fark
bulunamamistir.  Sonu¢ olarak; uterusun alinmasinin  herhangi  bir
psikopatolojiye sebep oldugu veya tedavi ettigine dair higbir bilimsel kanit
bulunmamaktadir®.

Histerektomi sonrasi psikosekslel sonuglar belirleyen pozitif prediktif
faktorler arasinda; ylksek preoperatif cinsel fonksiyon ve orgazmik kapasite,
koitus sikligi, dizenli ve sik cinsel istek, partner ile olan iligkinin kalitesi
sayllabilir. Negatif prediktif faktorler ise; menopozal hormonal degisiklikler,
ekonomik kaygilar, azalmis fiziksel ve emosyonel iyilik hali, depresyon,
anksiyete ve ciddi yasam sikintilari olarak siralanabilir®*?,

Histerektomide cerrahi teknigin cinsellik ile ilgili sonuclar etkilemedigi,
histerektomi sekli (vajinal, abdominal, laparoskopik) ile cinsel disfonksiyonun
ilgisinin olmadigi gdzlemlenmistir>. Uterus ve serviks ister vajinal ister
abdominal yolla alinsin histerektomi yapilan hastalarin  %76-96’sinda
ooferektominin yapilip yapilmamasina bakilmaksizin cinsel uyarilma ve orgazm
kalitesinin arttigi tespit edilmistir?>**. Uygulanan cerrahi tedavinin tatmin edici
olup olmadigi soruldugunda ise, hastalarin yalnizca %7.1’i olumsuz cevap
vermistir®.

Klinik ¢alismalarin higbirinde histerektomi sonrasi cinsel disfonksiyon
etyolojisi icin 6ne surulen hipotezleri destekleyen ya da reddeden yeterli kanit
bulunmamaktadir. Histerektomide serviksin korunmasinin dnemli bir etkisi tespit
ediimemistir. Onemli galismalarin higbirinde uterusun alinmasinin orgazm
bozukluklarini arttirdigina dair bir kanit bulunamamistir. Histerektomiye
sekonder prematlr ovarian yetmezlik rapor edilmemistir, hatta ooferektomi
sonrasi Ostrojen replasman tedavisi alan hastalarda dahi cinsel disfonksiyon
bulunmamistir®.

Sonuc¢ olarak; histerektominin cinsel disfonksiyona sebep oldugu
hipotezinin glgli deneysel ve klinik galismalara dayandigi iddia edilmesine

ragmen calismalar gostermigtir ki benign endikasyonlarla histerektomi yapilan
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hastalarda cerrahi prosedirin cinsel fonksiyonu olumlu ya da olumsuz
etkiledigine dair higbir bilimsel kanit bulunmamaktadir®.

Myoma Uteri Tedavisinde Myomektomi

Uterin leiomyomlarin yaklagik %70-80’i asemptomatiktir. Semptomatik
myomlarin ideal tedavisinde, medikal ve cerrahi tedavi alternatifleri mevcut
olmasina ragmen myoma uterinin kesin tedavisini saglayacak efektif medikal
tedavi henlz tarif edilmemistir. Anlamli semptomu olan hastalar igin en etkili ve
en sik kullanillan tedavi metodu hala degisik tekniklerle yapilan cerrahi
eksizyondur. Cerrahi tedavi endikasyonu konulan hastalara uygulanacak cerrahi
prosedur, hastanin yasi, fertilite istegi, myomlarin sayisi, yerlesimi ve buyuklugu
godzoéniinde bulundurularak planlanmalidir®®. Farkli myomektomi teknikleri Tablo
4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Myomektomi Teknikleri.

Vajinal myomektomi
Submiikéz myomun histeroskopik rezeksiyonu

Laparoskopik myomektomi

w0 N

Abdominal myomektomi

Bu cerrahi proseddrlerin en sik uygulanani abdominal myomektomi olup,
ilk basarih operasyon, 1844 vyilinda ABD’de Atlee kardesler tarafindan
gerceklestirimistir. Pelvik cerrahinin tim prensipleri myomektomi igin de
gegerlidir. Operasyon mikrocerrahi prensiplerine goére gercgeklestiriimeli,
myomlarin servikal kanala, uterin damarlara ve fallop tlplerine komsuluguna
dikkat edilmelidir. Uterusun basarili onarimi i¢in oncelikle insizyon ve myom
yataginda kanama kontroll saglanmali, tek kesiden mimkun oldugu kadar ¢ok
sayilda myom c¢ikariimalidir. Myoma uterinin etkili tedavisinde o6nemli bir
alternatif olmaya devam eden bu cerrahi islemin morbidite potansiyeli
kicumsenmemeli, titiz bir cerrahi teknik uygulanmalidir®®,

Myomektominin fertilite, gebelik kayiplari ve diger bir¢ok konudaki
sonuglariyla ilgili ¢ok sayida galisma olmasina ragmen, cinsel fonksiyon ve
genel yasam Kkalitesi Uzerine olan etkilerini inceleyen iyi dizaynli ¢aligmalar

bulunmamaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Yapilan galisma; Ekim 2006 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda, Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
tarafindan, myoma uteri endikasyonuyla histerektomi veya myomektomi
uygulanmig, cinsel olarak aktif toplam 100 hastayr kapsayan prospektif
g6zlemsel bir calismadir. Yaslari 27 ile 52 arasinda degisen bu hasta grubunun
50’'sine  myomektomi, 50’sine histerektomi uygulanmig, hastalardan
operasyondan kisa bir sire 6nce ve operasyondan alti ay sonra cinsel
fonksiyonlari ve genel yasam Kkalitelerini degerlendiren anket formlarini
doldurmalari istenmistir. Yapilan calismalarda pelvik inervasyon hasarinin
iyilesme suresinin alti ay olarak tespit edilmis ve hastalarin %80’inin bu sire
sonunda preoperatif cinsel aktivitelerine kavusmus olmasi kontrol stremizi
belirlememizi saglamistir™®. Hastalar operasyondan sonra alti hafta kadar cinsel
aktivitelerinin olmamasi konusunda uyarilmistir. Histerektomi yapilan hastalarin
hepsine myoma uteri endikasyonuyla bu prosedir uygulanmistir.
Histerektomilerin tamami total abdominal histerektomi seklinde olup hastalarin
bir kismina ooferektomi uygulanirken, bir kisminda overler korunmustur. Cerrahi
prosedurun sekline ve ooferektomi yapilip yapilmamasina operatorler
tarafindan karar verilmistir. Myomektomilerin tamami abdominal vyolla
yapilmistir. Hastalarin preoperatif hazirli§i, perioperatif tedavisi ve postoperatif
bakimlari benzer sekillerde yapilmigtir. Hastalarin tamami yapilacak operasyon
ve gcalismanin detaylari hakkinda aydinlatiimisg, yazili onamlari alinmigtir.

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 2007 yili
altinci toplantisinda gorusulmus, sekiz numarali karar ile onaylanmistir.

Calismada kadin cinsel disfonksiyonunu degerlendirmek Gzere FSFI ve
genel yasam kalitesini degerlendirmek Uzere ise KF-36 anket formlari
kullanilmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, medikal ve jinekolojik oykileri
ayrica kaydedilmistir.

KF-36 yasam Kkalitesini dlgmede kullanilan en yaygin jenerik olcektir.

Ozellikle fiziksel hastaliyi olan hastalarda yasam kalitesini dlgmek icin
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geligtiriimigtir. Ancak saglikli deneklerde ve psikiyatrik hastaligi olan hastalarda
da basariyla kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgegidir*®.

KF-36; fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagl), sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), agri ve
saghgin genel olarak algilanmasi gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir. Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve
hastalar kendi baglarina doldururlar. Hastalara, kendilerine en ¢ok uyan
maddeyi isaretlemeleri belirtilir*>.

Olgegin bir toplam puani yoktur, yalnizca 8 alt boyutun toplam puani
hesaplanir. Olgegin givenilirlik ¢alismalarinda her bir alt 6lgek icin Cronbach
alfa kat sayisi hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612 arasinda elde edilmigtir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari da her bir Olgek igin ayri ayri
hesaplanmigtir. Maddelerin ait olmadiklari alt dlgeklerin toplam puanlariyla
korelasyonlari, ait olduklari Olgeklerle korelasyonlarina gore daha dusuk
diizeyde bulunmustur®,

Turkiye’de yapilan c¢alismalar sonucunda Turk toplumunun standartlari
da elde edimistir**. Tirk toplumunun standartlari asagidaki tabloda
gOsterilmisgtir.

Tablo 5. KF-36'nin Turk toplumu standartlari.

Alt boyutlar Ortalama * standart sapma
Fiziksel islevsellik 86.6+£25.2
Fizikel rol guglagu 89.5+29.6
Agri 86.1+20.6
Genel saglik algisi 73.9£17.5
Vitalite (enerji) 67.0+£13.8
Sosyal iglevsellik 94.8+14.2
Emosyonel rol guglugu 94.7+20.9
Ruhsal saglik 73.5+11.6

Kadin cinselligi ve cinsel disfonksiyonuna olan ilgi arttikga, kadin cinsel

fonksiyonunu deg@erlendirmek Uzere gecerlilik calismalari yapilmis odlgeklere
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ihtiya¢c duyulmustur. Bu tur dlgeklerin varligi, kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili
epidemiyolojik, tanisal ve klinik ¢alismalarin yapilabilmesi igin gereklidir. Gegerli
ve duyarl Olgekler kadin cinsel disfonksiyonuna klinik yaklasimda, yeni tedavi
yontemlerinin degerlendiriimesinde de gereklidir®.

FSFI, cok maddeli ama kisa bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek
alti temel alanda son dort hafta igerisindeki cinsel fonksiyonu degerlendiren
toplam 19 sorudan olugsmaktadir. Degerlendirmenin yapildidi alanlar: cinsel
istek (2 soru), uyariima (4 soru), lubrikasyon (4 soru), orgazm (3 soru), tatmin
(3 soru) ve agridan (3 soru) olusmaktadir. FSFI'in 131 normal kadindan olusan
bir grubun, DSM-4’Un Kadin Cinsel Uyariima Bozuklugu kriterlerine uyan bir
grup ile karsilastinldigi bir calismada Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu, Kadin
Orgazm Bozuklugu ve Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu olan hastalari normal
kontrol grubundaki kadinlardan ayirdebildigi tespit edilmistir (Rosen et al. 2000).

Olgegin guvenilirlik calismalarinda Cronbach alfa katsayisi hesaplanmig
ve alt Olgekler arasi  korelasyon deg@erlendiriimistir. Bu degerlendirmeler
sonucunda tim alt dlceklerin yuksek guvenirliginin (%90 ve Ustu) oldugu tespit
edilmistir.** Rosen ve arkadaslari (2000) ve Meston (2003) vyaptiklari
incelemelerde gegerliliginin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir®.

Olgegin puanlandirimasinda, her bir alt 6lgegin ayri ayri puanlamasi
yapilabildigi gibi toplam bir puan da verilebilir. Olgegin tanisal degerlendirme
amaciyla kullanilabilmesi i¢in bir minimum puan belirlenmeye calisiimis ve
yapilan ¢alismalar sonucunda toplam puanin 26 ve altinda olmasi halinde kadin

cinsel disfonksiyonu acisindan dikkatli olunmasi gerektigi tespit edilmistir*.
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BULGULAR

Demografik ve Kisisel Ozellikler

Bu calismada, myoma uteri tanisi alan 100 hastanin 50’sine total
abdominal histerektomi, 50’sine abdominal myomektomi yapiimistir. Hastalarin
yaslarl 27 ile 52 arasinda degismekte olup, histerektomi yapilan hastalarda
ortalama yas 46.74 (x2.61), myomektomi yapilan hastalarda 31.75 (+5.91)
olarak tespit edilmistir. Histerektomi yapilan hastalarin ortalama evlilik streleri
24.83 (£3.99) yil, myomektomi yapilan hastalarin evlilik sireleri ise 7.25
(£6.95) yildir. Histerektomi yapilan hastalarin sahip olduklari toplam c¢ocuk
sayisi 2.65 (£1.03), myomektomi yapilan hastalarin sahip olduklari toplam
cocuk sayisi 1.25 (x1.5) olarak tespit edilmigstir. Histerektomi yapilan hastalarin
% 16.67° sinin toplam aylik geliri 500 YTL’nin altinda iken, %41.6’sinin geliri
500 YTL ile 1000 YTL arasinda, %41.67’sinin geliri ise 1000 YTL’nin
ustindedir. Myomektomi yapilan hastalardaki gelir dagilimi ise; % 23.6’sinda
<500 YTL, %51.6’'sinda 500 YTL-1000 YTL, %25.58'inde ise 21000 YTL
seklindedir. Histerektomi yapilan hastalarin % 50’sinin egitim duzeyi ilkogretim
seviyesinde iken, %45.83’0 lise, %4.17’si ise Universite mezunudur.
Myomektomi  hastalarinin  egitim  durumlari  %44.19’unda  ilkdgretim,
%44.19’unda ise lise dizeyinde, %11.63’Unde ise Universite dizeyindedir.

Partnerleri ile olan iligkilerini histerektomi yapilan hastalarin %54.17’si iyi
olarak nitelendirirken, myomektomi yapilan hastalarin %72.09'u iyi iliskilere
sahip olduklarini belirtmislerdir. Histerektomi hastalarinin sirasiyla %41.67’si
orta, %4.17’si ise kotlu partner iligkilerine sahiptirler. Myomektomi hastalari
sirayla %20.93’U partnerleri ile olan iligkilerini orta, %6.98'i koti olarak
degerlendirmislerdir.

Histerektomi yapilan hastalarin %12.5’i ameliyat dncesinde menopozda
olduklari bildirirken %87.5’'i menopozda degildir. Yapilan ameliyatin kendilerini
memnun edip etmedigi soruldugunda histerektomi hastalarinin %95.83’0
olumlu yanit verirken, myomektomi yapilan grupta memnuniyet %97.67 olarak

tespit edilmistir.
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Hastalarin demografik ve kigisel Ozellikleriyle ilgili veriler Tablo 6’da
gOsterilmisgtir.
Tablo 6. Histerektomi ve Myomektomi Yapilan Hastalarin Demografik ve

Kisisel Ozellikleri.

Histerektomi Myomektomi

Yas 46.74  (x2.61) 31.75 (¥5.91)
Evlilik suresi 24.83  (x3.99) 7.25 (£6.95)
Cocuk sayisi 2.65 (£1.03) 1.25 (x1.5)
Aylik gelir

<500 YTL 16.67% 23.26%

500-1000 YTL 41.67% 51.16%

>1000 YTL 41.67% 25.58%
Egitim diizeyi

ilkégretim 50.00% 44.19%

Lise 45.83% 44.19%

Universite 4.17% 11.63%
Partner ile olan iligki

lyi 54.17% 72.09%

Orta 41.67% 20.93%

Kotu 4.17% 6.98%
Ameliyat memnuniyeti 95.83% 97.67%

Degerler ortalama (z+ standart sapma) ya da % seklindedir.

Cinsel Fonksiyon

Calismamizda histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlari degerlendiriimis ve iki farkli cerrahi
prosedurun sonuglari birbirleriyle kargilasgtiriimistir.

Histerektomi uygulanan hastalarin preop cinsel fonksiyon verileri
incelendiginde cinsel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agr alt
Olgekleri i¢cin hesaplanan ortalama puanlar sirasiyla; 4.18+1.48, 3.28+1.54,
3.48+1.34, 3.04+1.43, 2.71+1.11, 3.46+1.74 olarak tespit edilmistir. Ameliyat
sonrasi verileri incelendiginde ise ayni alt Olgekler igin ortalama puanlar
sirasiyla; 4.28+1.3, 3.02+1.5, 3.6+1.55, 3.18+1.47, 2.95£1.29 ve 3.5+1.69
olarak hesaplanmistir. Histerektomi uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve

ameliyat sonrasi verileri arasindaki fark degerlendirildiginde cinsel uyariima
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haric her bir alt dlgek igin %99'luk guvenilirlik araliginda ameliyat sonrasi
degerlerin iyilestigi tespit edilmigtir ve bu fark belirlenen gavenilirlik araliginda
istatistiksel olarak anlamlidir. Cinsel uyarilmanin ameliyat sonrasinda
kotlulestigi tespit edilmistir. Histerektomi 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon
verileri asagidaki grafiklerde gosterilmistir.

Grafik 1. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun

Karsilastiriimasi.

Histerektomi

B Pre-op
m Post-op

istek uyanima  lubnk.  orgazm  tatmin agr

[ TR WS T S & 1

Histerektomi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlarini yas, egitim ve gelir dizeyi, partner ile olan iligski kalitesi ve
ruhsal saglk probleminin mevcudiyeti gibi degigkenleri g6z o6nunde
bulundururarak tekrar degerlendirdik.

Hastalari yaglarina gore 45 yas alti ve 45 yas Ustu olmak tzere iki gruba
ayirdigimizda 45 yas altindaki grubun birgok alt 6lgek puaninin ameliyat dncesi
ve sonrasinda 45 yas Ustundeki gruptan daha kotu oldugu tespit edilmistir. 45
yas altindaki grupta bazi alt dl¢gek puanlari ameliyat sonrasinda koétulesirken
genel olarak ameliyat sonrasi puanlarin ameliyat dncesinden daha iyi oldugu
gozlenmektedir.

Histerektomi yapilan 45 yas alti ve 45 yas ustindeki hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri asagidaki grafikte gosterilmigstir.
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Grafik 2. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Yag

Gruplarina Goére Durumu.

Histerektomi (yag <45)

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
.00
4.00
2.00
0.00

istek uyanima lubrikasyon ongazm tatmin E Toplam

B Pre-op 5.20 310 280 307 213 2.00 1E.40

BPost-op 4.60 230 250 253 110 2.00 17.13

Histerektomi (yasz 45)

25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

istek uyanima lubrikasyon orgazm tatmin agn Teplam

BPre-op 4.01 132 358 .04 281 3 20.48

mPgst-op 4.1 3.15 3Te 329 29 376 21.14

Histerektomi yapilan hastalari egitim dizeylerini g6z &énlinde
bulundurarak degerlendirirken hastalar yliksek egitim duzeyi olanlar ve duguk
egitim dlzeyi olanlar olmak u(zere iki alt gruba ayirdik. Yaptigimiz
degerlendirmede; cinsel fonksiyonun ameliyat 6ncesi alt dlgek ve toplam
puanlarinin, yuksek egitim duzeyi olan hastalarda dusuk egitim duzeyi olan
hastalara kiyasla daha koétl oldugu ancak ameliyat sonrasi toplam puanin,
yuksek egitim duzeyi olan grupta biraz daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Ameliyat sonrasi her bir alt 6lcek icin ortalama puanlar yiksek egitim dizeyi
olan hastalarda ameliyat 6ncesinden daha iyi iken dusuk egitim duzeyi olan
hastalarda cinsel istek, uyarilma ve lubrikasyon puanlari ameliyat dncesinden

daha kotudur. Ameliyat sonrasi toplam puanlar ylksek egitim dizeyi olan
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grupta ameliyat dncesinden daha iyi iken dusik egitim duzeyi olan hastalarda
daha kotuddar.

Histerektomi yapilan dusuk egitim dizeyi ve yuksek egitim dizeyi olan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri asagidaki
grafikte gosterilmistir.

Grafik 3. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Egitim

Duzeyine Gére Durumu.

Histerektomi ( Diigiik Egitim Dizeyi )

25.00

20.00

15.00

10.00

500

istek uyari‘'ma lubrikasyon argazm 1atmin agn Toplam
BFre-op 4.65 392 .80 3.20 28 3.02 21.31
BPgst-op 453 .00 .38 3.20 316 3.10 20.37

Histerektomi ( Yiiksek Egitim Diizeyi )

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

istek uyariima lubrikasyon orgazm 1@tmin agn Toplam
mPre-op 3.86 258 3.36 283 250 3.08 18.04
mPost-op 402 .08 3.868 318 272 3.88 20.738

Histerektomi yapilan hastalari gelir dizeylerini gbéz &énunde
bulundurarak degerlendirirken hastalari yiksek gelir dizeyi olanlar ve dusuk
gelir dizeyi olanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Degerlendirmelerimiz
sonucunda; histerektomi éncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonun, bircok alt dlcek

ortalama puanlari ve toplam puanlarinin yiksek gelir diizeyi olan hastalarda
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dusuk gelir dizeyi olan hastalara kiyasla daha iyi oldugu tespit edilmigtir.

Ameliyat sonrasi toplam puanlarin ise dugsuk gelir dizeyi olan grupta ameliyat

Ooncesiyle ayni, yuksek gelir dizeyi olan grupta ise daha iyi oldugu tespit

edilmistir.

Histerektomi yapilan dusik gelir dizeyi ve yuksek gelir duzeyi olan

hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri agagidaki

grafikte gosterilmistir.

Grafik 4. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Gelir

Duzeyine Gére Durumu.

Histerektomi ( Diigiik Gelir Diizeyi )

I5.00
20.00
15.00
10.00
5.00
il "N I I N B
stek uyarima lubrikasyon orgazm tatmin agn Toplam
mPre-op 4.52 343 113 277 2.83 307 18.82
BPostop 4.50 2.58 in 280 3.03 104 1817
Histerektomi ( Yiiksek Gelir Diizeyi )
25.00
20,00
15.00
10.00
5.00
w H ml B N em B
istek uyariima lubrikasyon orgazm tatmin agn Teglam
BFre-op in 310 283 342 2.56 4.00 2064
BFost-op 400 363 413 3.56 a4 4.27 243

Histerektomi yapilan hastalari ruhsal saglik durumlarini gz onunde

bulundurarak degerlendirirken ruhsal saglik problemi olanlar ve ruhsal saglik

problemi olmayanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Yapilan degerlendirmede;
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histerektomi oncesi ve sonrasinda cinsel fonksiyon toplam puanlarinin, ruhsal
saglik problemi olmayan hastalarda ruhsal saglik problemi olan hastalara
kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi toplam puanlar
incelendiginde ise; ruhsal saglik problemi olan hastalarda cinsel fonksiyonun
ameliyat dncesinden daha kotu, ruhsal saglik problemi olmayan hastalarda ise
daha iyi oldugu tespit edilmigtir.

Histerektomi yapilan ruhsal saglik problemi olan ve ruhsal saglk
problemi olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon
verileri asagidaki grafikte gosterilmistir.

Grafik 5. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Ruhsal

Saglik Durumuna Goére Degisimi.

Histerektomi ( Ruhsal Saglhik Problemi Olan )

20,00
13.00
18.00
14.00
12.00
10.00
a.00
8.00
4.00
2.00
o000

istek uyarima lubrikasyon ofgazm tatmin agn Toplam
uPre-op 4.10 282 an 2.38 274 304 18.27
B Postop 31408 213 293 252 2.80 31z 17.26

Histerektomi ( Ruhsal Saghk Problemi Olmayan )

25.00

20.00

15.00

i0.00

5.00

istek uyarilma lubrikasycn orgazm tatmin agn Toplam
B Pre-op 425 am 174 267 260 385 21.82
mPost-ap 4.58 3.85 423 378 327 386 23.57

Histerektomi yapilan hastalari partnerleri ile olan iligkileri géz éninde

bulundurarak degerlendirirken hastalari partnerleri ile iyi iligkileri olanlar ve
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partnerleri ile iligkileri iyi olmayanlar olmak UGzere iki alt gruba ayirdik. Veriler

incelendiginde;

ameliyat oncesi cinsel fonksiyon toplam puanlarinin partner

iligkileri iyi olanlarda digerlerinden biraz daha koétu oldugu tespit edilmistir.

Ameliyat sonrasinda cinsel fonksiyon toplam puanlarinin her iki grupta da

ameliyat dncesinden biraz daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Histerektomi yapilan iyi partner iligkileri olan ve partner iligkileri iyi

olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri

asagidaki grafikte gosterilmistir.

Grafik 6. Histerektomi Oncesi ve Histerektomi Sonrasi Cinsel

Fonksiyonun Partner ile Olan lliski Kalitesine Gére Durumu.

Histerektomi ( iyi Olmayan Partner iligkisi )
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
siek uyarilma lubrikasyon orgazm tatmin agri Toplam
EPre-op 458 378 34z 3.08 3.00 320 21.04
mPost-op 480 3.08 248 316 340 333 21.20
Histerektomi ( lyi Partner iligkisi)
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
stek uyarima lurikasyon orgazm tatmin agri Toplam
BFre-op 384 284 3585 3oz 245 am 15.40
BFost-op 382 3.00 3Ta 320 2.55 387 19.82
Myomektomi uygulanan hastalarin preop cinsel fonksiyon verileri

incelendiginde ise; cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri

alt dlcekleri icin hesaplanan ortalama puanlari sirasiyla; 3.77+1.48 , 3.08+1.29,
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4.24+0.76, 3.31+0.3, 2.11+0.64 ve 3.77+1.26 oldugu tespit edilmigtir.
Myomektomi sonrasi verilere bakildiginda bahsedilen alt dlgekler icin ortalama
puanlar sirasiyla; 3.8+1.09, 3.55+1.05, 4.37+1.67, 3.25+1.29, 2.62+1.61,
4.62+1.88 oldugu gorulmektedir. Myomektomi Oncesi ve sonrasi veriler
arasindaki fark incelendiginde; her bir alt Olgcek igin % 99'luk guvenilirlik
araliginda ameliyat sonrasi degerlerin iyilestigi ve bu farkin belirlenen
guvenilirlik araliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmigtir.

Myomektomi Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri asagidaki
grafiklerde gosterilmigtir.

Grafik 7. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun

Karsgilastirilmasi.

Myomektomi
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4

3
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5 re-op
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0
istek uyariima lubrik. orgazm tatmin adn

Myomektomi uygulanan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlarini da yas, egitim ve gelir duzeyi, partner ile olan iligki kalitesi ve
ruhsal saglk probleminin mevcudiyeti gibi degiskenleri g6z Onlnde
bulundururarak tekrar degerlendirdik.

Hastalar yaglarina gore 40 yas alti ve 40 yas ustl olmak Uzere iki gruba
ayirdigimizda; 40 yas altindaki grubun her bir alt dlgek ortalama puani ve
toplam puaninin ameliyat éncesi ve sonrasinda 40 yas Ustlndeki gruptan daha
iyi oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta da toplam puanlarin ameliyat
sonrasinda ameliyat dncesinden daha iyi oldugu gozlenmektedir.

Myomektomi yapilan 40 yas alti ve 40 yas Ustu hastalarin ameliyat

oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri agsagidaki grafikte gdsterilmistir.
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Grafik 8. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Yas

Gruplarina Goére Durumu.

Myomektomi ( yas <40)
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BPost-op £.47 3.90 4.60 3.33 220 5.20 23.80

Myomektomi ( yas = 40 )
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istek uyarima lubrikasyon orgazm taimin agn Toplam
mFPre-op 3.80 2.08 4105 330 2.00 3T 19.73
BPost-op 330 .30 420 320 280 420 21.00

Myomektomi yapilan hastalari egitim duzeylerini g6z o6nunde
bulundurarak degerlendirirken yuksek egitim duzeyi olanlar ve disuk egitim
duzeyi olanlar olmak uzere iki alt gruba ayirdik. Yaptigimiz degerlendirmede;
cinsel fonksiyonun birgok alt dlcek igin ameliyat 6dncesinde ylksek egitim
dizeyi olan hastalarda, dusuk egitim dizeyi olan hastalara kiyasla biraz daha
kotu oldugu tespit edilmigtir. Ameliyat sonrasi toplam puanlarin hem yiiksek
egitim duzeyi olanlarda hem de duslk egitim dizeyi olan hastalarda ameliyat
oncesi degerlerden daha iyi oldugu tespit edilmigtir.

Myomektomi yapilan dusik egitim duzeyi ve ylksek egitim dizeyi olan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri asagidaki

grafikte gosterilmigtir.
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Grafik 9. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Egitim
Duzeyine Gore Durumu.

Myomektomi ( Diigiik Egitim Diizeyi )
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istek uyarima ubrikasyon orgazm tatrmin agri Toplam
BPre-op .80 345 443 240 210 380 20.88
BPaost-op 290 3.00 443 240 280 430 2272

Myomektomi ( Yilksek Egitim Dizeyi )

25.00
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10.00

5.00

istek uyarima ubrikasyon orgazm tatmin agn Toplam
WPre-op 380 280 4.00 3.20 212 4.00 108.53
mFost-op 387 3.10 4.20 07 240 5.07 21.60

Myomektomi yapilan hastalari gelir duzeylerini géz 6nunde bulundurarak
degerlendirirken, hastalari ylksek gelir dizeyi olanlar ve dusuk gelir dizeyi
olanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Degerlendirmelerimiz sonucunda;
myomektomi dncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonun, alt élgek puanlari ve toplam
puanlarinin yuksek gelir duzeyi olan hastalarla dusik gelir dizeyi olan
hastalarda hemen hemen ayni oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi toplam
puanlarin ise; yuksek gelir dizeyi olan grupta daha belirgin olmak Uzere
ameliyat dncesinden daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Myomektomi yapilan dusuk ve yuksek gelir duzeyi olan hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri agsagidaki grafikte

gOsterilmisgtir.
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Grafik 10. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Gelir

Duzeyine Gore Durumu.

Myomektomi ( Diigiik Gelir Diizeyi )
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Myomektomi (Yiiksek Gelir Duzeyi)
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BPre-op 380 3.30 4.40 347 240 332 2070
BFost-op 4.00 400 470 347 240 5.20 2877

Myomektomi yapilan hastalar ruhsal saglik durumlarini géz 6nunde
bulundurarak degerlendirirken hastalari, ruhsal saglik problemi olanlar ve
ruhsal saglik problemi olmayanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Yapilan
degerlendirmede myomektomi dncesi ve sonrasinda cinsel fonksiyon toplam
puanlarinin ruhsal saglk problemi olmayan hastalarda, ruhsal saglik problemi
olan hastalara kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Ameliyat sonrasi
toplam puanlar incelendiginde ise; her iki grupta da cinsel fonksiyonun ameliyat
oncesinden daha iyi oldugu tespit edilmigtir.

Myomektomi yapilan ruhsal saglik problemi olan ve olmayan hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri agagidaki grafikte

gOsterilmisgtir.
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Grafik 11. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Ruhsal
Saglik Durumuna Goére Degigimi.

Myomektomi ( Ruhsal Saglik Problemi Olan )
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Myomektomi ( Ruhsal Saghk Problemi Olmayan )
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Myomektomi yapilan hastalari partnerleri ile olan iligkilerini géz 6nunde
bulundurarak degerlendirirken partnerleriyle iyi iligkileri olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Veriler incelendiginde; ameliyat dncesi cinsel
fonksiyon toplam puanlarinin, partner iligkileri iyi olanlarda digerlerinden daha
kétd oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasinda cinsel fonksiyon toplam
puanlarinin her iki grupta da ameliyat oncesinden daha yuksek oldugu tespit
edilmistir.

Myomektomi yapilan iyi partner iligkileri olan ve olmayan hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyon verileri asagidaki grafikte
gOsterilmisgtir.
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Grafik 12. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Partner
ile Olan iligki Kalitesine Gére Durumu.

Myomektomi ( Iyi Olmayan Partner iliskisi)
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Myomektomi ( lyi Partner iligkisi)
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Histerektomi ile myomektomi yapilan hastalarin ameliyat Ooncesi ve
ameliyat sonrasi verileri arasindaki fark karsilastinldiginda; cinsel uyariimanin
histerektomi yapilan hastalarda orgazmin ise myomektomi yapilan hastalarda
ameliyat 6ncesinden daha kotu oldugu tespit edilmistir. Diger alt Olgeklerin
ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama puanlari arasindaki fark incelendiginde;
cinsel istek disindakilerde = myomektominin  sagladigi iyilesmenin
histerektominin sagladidi iyilesmeden daha fazla oldudu tespit edilmigtir.
Histerektomi cinsel istekte myomektominin sagladigindan daha fazla bir
iyilesme saglamistir.

Histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi verileri arasindaki farki karsilagtiran grafik  asagida
gOsterilmisgtir.
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Grafik 13. Histerektomi ve Myomektominin Cinsel Fonksiyon Uzerine

Olan Etkilerinin Karsilastiriimasi.
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Genel Yasam Kalitesi

Calismamizda histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi genel yasam kaliteleri KF-36 ile degerlendirilmis ve iki farkh
cerrahi prosedurun sonuglari birbirleriyle karsilastiriimistir.

KF-36 araciligiyla genel yasam Kkalitesi toplam 8 alt Olgek ile
degerlendirilmigtir. Histerektomi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi genel
yasam kaliteleri incelendiginde; fiziksel islevsellik, fiziksel rol gug¢ligu (FRG),
agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal islevsellik, emosyonel rol gugligu
(ERG) ve ruhsal saglik alt olgceklerinin ayri ayri ortalama puanlari sirasiyla;
63.09+22.6, 29.7617.5, 44.9+12.2, 47.6%£13.19, 61.9+13.39, 61.9+13.3,
34.9+10.6, 47.8+11.89 olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi veriler
degerlendirildiginde ise ayni alt dlgeklerin ortalama puanlarinin sirasiyla;
67.61+19.4, 46.42+8.1, 62.28+20.88, 59.28+10.77, 50.71+12.9, 73.8+14.1,
53.94+17.2, 58.8419.1 oldugu gorulmustur. Histerektomi uygulanan hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri arasindaki fark
degerlendirildiginde her bir alt dlgek icin %99‘luk guvenilirlik araliginda ameliyat
sonrasi degerlerin iyilestigi tespit edilmistir ve bu fark belirlenen guvenilirlik
araliginda istatistiksel olarak anlamhdir. Histerektomi oncesi ve sonrasi genel

yasam Kkalitesi verileri asagidaki grafiklerde gosterilmigtir.
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Grafik 14. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yagam Kalitesinin
Karsilastiriimasi.

Histerektomi

E0.00

70.00

G0.00

50.00
40.00
WFre-op

s0.00 W Fost-op

20.00

10.00

0.oo

Fizikzzl FRG Adni Genzl Saglk  Vitalie Sosya ERG  Ruhsal saflk
Islevsellik Islevsellik

Histerektomi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel
yasam kalitesini; yas, egitim ve gelir duzeyi, partner ile olan iligki kalitesi ve
ruhsal saglk probleminin mevcudiyeti gibi degigkenleri g6z o6nunde
bulundururarak tekrar degerlendirdik.

Hastalari yaglarina gore 45 yas alti ve 45 yas Ustu olmak Uzere iki gruba
ayirdigimizda; 45 yas ustindeki grubun ameliyat dncesi ve sonrasinda birgok
alt dlgek ortalama puanlarinin, 45 yas altindaki gruptan daha iyi oldugu ve her
iki grupta da ameliyat sonrasi degerlerin ameliyat dncesinden daha iyi oldugu
tespit edilmigtir.

Histerektomi yapilan 45 yas alti ve 45 yas Ustu hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri agsagidaki grafikte gosterilmistir.
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Grafik 15. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin Yas

Gruplarina Goére Durumu.
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yapilan
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egitim  duzeylerini

goz

onunde

bulundurarak degerlendirirken ylksek egitim dlzeyi olanlar ve dusuk egitim

dizeyi olanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Yaptigimiz degerlendirmede;

genel yasam Kkalitesinin her bir alt dlgek i¢in ameliyat dncesi ve sonrasi

ortalama puanlarinin, yuksek egitim dizeyi olan hastalarda dusuk egitim

duzeyi olan hastalara kiyasla belirgin olarak daha iyi oldugu tespit edilmigtir.

Ameliyat sonrasi

degerlerden daha iyidir.

ortalama puanlar ise her iki grupta ameliyat oncesi
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Histerektomi yapilan dusuk egitim dizeyi ve yuksek egitim duzeyi olan
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri asagidaki
grafikte gosterilmistir.

Grafik 16. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Egitim Duzeyine Gore Durumu.
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Histerektomi yapilan hastalari gelir dizeylerini g6z éninde bulundurarak
degerlendirirken hastalari yuksek gelir dizeyi olanlar ve disuk gelir duzeyi
olanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Degerlendirmelerimiz sonucunda;
histerektomi 6ncesi ve sonrasi genel yagsam kalitesinin her bir alt dl¢ek igin
yuksek gelir diizeyi olan hastalarda diugsuk gelir dizeyi olan hastalara kiyasla
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi verilerin ise her iki grupta

ameliyat dncesi verilerden daha iyi oldugu tespit edilmistir.
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Histerektomi yapilan dusik gelir duzeyi ve yuksek gelir duzeyi olan
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri asagidaki
grafikte gosterilmistir.

Grafik 17. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin Gelir

Duzeyine Gore Durumu.
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Histerektomi yapilan hastalari ruhsal saglik durumlarini g6z 6ninde
bulundurarak degerlendirirken ruhsal saglik problemi olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Histerektomi dncesi genel yasam kalitesinin
bircok alt olgek ortalama puanlarinin ruhsal saglik problemi olmayan
hastalarda ruhsal saglik problemi olan hastalara kiyasla daha ylksek oldugu
tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi veriler incelendiginde ise; bazi alt Olgek
puanlarinin ruhsal saglik problemi olan hastalarda daha yuksek oldugu tespit
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edilmistir. Her iki grupta da ameliyat sonrasi puanlarin ameliyat 6ncesinden
daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Histerektomi yapilan ruhsal saglik problemi olan ve ruhsal saglk
problemi olmayan hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi
verileri asagidaki grafikte gosterilmistir.

Grafik 18. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yagam Kalitesinin

Ruhsal Saglik Durumuna Goére Degisimi.
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Histerektomi yapilan hastalari partnerleri ile olan iligkileri gz 6nunde
bulundurarak degerlendirirken partnerleri ile iyi iligkileri olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Veriler incelendiginde; ameliyat oncesi genel
yasam kalitesinin bazi alt dlgeklerde partner iliskileri iyi olanlarda digerlerinden
daha kotl odugu tespit edilmis olsa da partner iliskileri ile yakin iligkili oldugu

dugunulen ruhsal saglk verilerinin hem ameliyat oncesi hem ameliyat
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sonrasinda iyi partner iligskisi olan hastalarda daha iyi oldugu izlenmigtir.

Ameliyat sonrasinda birgok alt dlgek puaninin iyi partner iligkisi olanlarda daha

yuksek oldugu tespit edilmistir. Histerektomi sonrasi genel yasam kalitesi her

iki grupta da ameliyat dncesinden daha ylksek bulunmustur.

Histerektomi yapilan, iyi partner iligkileri olan ve olmayan hastalarin

ameliyat oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri asagidaki grafikte

gOsterilmistir.

Grafik 19. Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Partner ile Olan iliski Kalitesine Gére Durumu.
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Myomektomi uygulanan hastalarin ameliyat dncesi genel yasam kaliteleri

incelendiginde ise fiziksel islevsellik, fiziksel rol glgclugu, agri, genel saglik,

vitalite (enerji), sosyal islevsellik, emosyonel rol glgligu ve ruhsal saglik alt
Olceklerinin ortalama puanlari sirasiyla; 60.93+26.9,46.87+13.66, 54.53£12.91,
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52.07£10.37, 53.84+13.64, 67.30+18.20, 43.73%£19.84, 62.69+15.96 olarak
tespit edilmistir. Myomektomi sonrasi verilere bakildiginda ayni alt dlgeklerin
ortalama puanlarinin sirasiyla; 69.28+20.29, 67.85+21.3, 63.85+17.28,
65.71£11.11, 55.14+21.01, 78.57+17.25, 66.64+23.35, 66.28+20.89 oldugdu
gorulmektedir. Myomektomi uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
genel yasam Kkalitesi verileri arasindaki fark degerlendirildiginde; her bir alt
olcek icin %99‘luk guvenilirlik araliginda, ameliyat sonrasi degerlerin iyilestigi
ve bu farkin belirlenen guvenilirlik araliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmigtir. Myomektomi 6ncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri
asagidaki grafiklerde gdsterilmistir.
Grafik 20. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Karsgilastirilmasi.
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Hastalari yaslarina gore 40 yas alti ve 40 yas Ustu olmak Uzere iki gruba
ayirdigimizda; 40 yas ustindeki grubun ameliyat oncesi alt Olgek ortalama
puanlarinin birgogunun 40 yas altindaki gruptan daha iyi oldugu gorulmektedir.
Ozellikle ruhsal saglik, emosyonel ve fiziksel rol gligligi alt dlgek puanlarinin
ameliyat dncesi ve sonrasinda 40 yas Ustu grupta belirgin olarak daha iyi
oldugu dikkati cekmektedir. Her iki grupta da ameliyat sonrasi genel yasam
kalitesi alt Olgek puanlarinin ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu tespit
edilmigtir.

Myomektomi yapilan 40 yas alti ve 40 yas Ustl hastalarin ameliyat

oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesi verileri asagidaki grafikte gdsterilmistir.
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Grafik 21. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yagam Kalitesinin

Yas Gruplarina Gére Durumu.
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bulundurarak degerlendirirken yuksek egditim duzeyi olanlar ve disuk egitim

dlzeyi olanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Yaptigimiz degerlendirmede;

genel yasam Kkalitesinin her bir alt olcek icin hem ameliyat 6éncesi hem

sonrasinda yuksek egitim dulzeyi olan hastalarda duslk egitim dizeyi olan

hastalara kiyasla belirgin olarak daha iyi oldugu tespit edilmigtir. Dikkati ceken

bir bagka nokta ise ameliyat sonrasi degerleri yuksek egitim seviyesi olan

hastalara kiyasla daha kot olmaya devam etse de dusuk egitim seviyesi olan

hastalarin ameliyat sonrasi degerlerinin ameliyat dncesine gore belirgin olarak

iyilestigidir. YUksek egitim seviyesi olan hastalarda da ameliyat sonrasinda alt

Olgek puanlarinin birgogunda iyilesme gorulmusgtur.
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Myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
genel yasam Kkalitesi verilerinin, egitim dizeyine gore durumu asagidaki
grafikte gosterilmistir.

Grafik 22. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Egitim Duzeyine Gore Durumu.
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Myomektomi yapilan hastalari gelir dizeylerini géz énunde bulundurarak
degerlendirirken ylUksek gelir dizeyi olanlar ve dusuk gelir dizeyi olanlar olmak
uzere iki alt gruba ayirdik. Degerlendirmelerimiz sonucunda; myomektomi
oncesi ve sonrasi genel yasam kalitesinin bircok alt dlcek icin yiksek gelir
dizeyi olan hastalarda dusuk gelir dizeyi olan hastalara kiyasla belirgin olarak
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Yiksek gelir diizeyi olan hastalarda ameliyat
sonrasi verilerinin fiziksel islevsellik haric ameliyat dncesi verilerinden daha iyi

oldugu tespit edilmistir. DlslUk gelir dizeyi olan hastalarda ise ruhsal saglk ve
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vitalite haric ameliyat sonrasi degerlerin ameliyat dncesinden daha iyi oldugu
tespit edilmigtir.
Myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel yasam
kalitesi verilerinin gelir dizeyine gore degisimi asagidaki grafikte gésterilmistir.
Grafik 23. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yagam Kalitesinin
Gelir Dlizeyine Gore Durumu.
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Myomektomi yapilan hastalari ruhsal saglik durumlarini géz onunde
bulundurarak degerlendirirken ruhsal saglik problemi olanlar ve ruhsal saglik
problemi olmayanlar olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Degerlendirmemizde;
myomektomi dncesi genel yasam kalitesinin agri ve emosyonel rol gug¢lugu alt
Olcekleri haricinde ruhsal saglik problemi olmayan hastalarda, ruhsal saglik
problemi olan hastalara kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Agri alt

Olgeginin hem ameliyat dncesi hem ameliyat sonrasi puanlarinin ruhsal saglk
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problemi olan hastalarda daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi
genel yasam kalitesi degerlendirildiginde her iki grupta da puanlarin ameliyat
oncesi puanlardan daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

Myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel yasam
kalitesi verilerinin ruhsal saglik durumuna goére degisimi asagidaki grafikte
gOsterilmisgtir.

Grafik 24. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Ruhsal Saglik Durumuna Gére Degisimi.
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Myomektomi yapilan hastalari partnerleri ile olan iligkilerini géz 6nunde
bulundurarak degerlendirirken partnerleri ile iyi iligkileri olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere iki alt gruba ayirdik. Veriler incelendiginde, ameliyat éncesi genel
yasam kalitesinin birgok alt dlgeginin partner iligkileri iyi olmayanlarda oldukca
kotl oldugu ancak ameliyat sonrasinda butin alt dlgek puanlarinin belirgin
olarak iyilestigi tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi birgok alt 6lgek puaninin

56



partner iligkileri iyi olan hastalarda daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Her iki
grupta da ameliyat sonrasi degerlerin ameliyat dncesinden daha iyi oldugu
gOrulmustar.

Myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel yasam
kalitesi verilerinin partner ile olan iligki kalitesine gbre durumu asagidaki
grafikte gosterilmistir.

Grafik 25. Myomektomi Oncesi ve Sonrasi Genel Yasam Kalitesinin

Partner ile Olan iligki Kalitesine Gére Durumu.
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Histerektomi ile myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi verileri arasindaki fark karsilagtirildiginda ise tim alt
Olceklerin histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesinden
daha iyi oldugu tespit edilmigtir. Alt dlgeklerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
ortalama puanlari arasindaki fark incelendiginde ise ruhsal saglik

digindakilerde histerektominin sagladigi iyilesmenin myomektominin sagladigi
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iyilesmeden daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Myomektominin ruhsal saglikta
histerektominin sagladigindan daha fazla bir iyilesme sagladigi gorulmektedir.
Histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi verileri arasindaki farki karsilastiran grafik  asagida
gOsterilmisgtir.
Grafik 26. Histerektomi ve Myomektominin Genel Yagam Kalitesi

Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastiriimasi.
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TARTISMA

Kadin cinselligi gegmiste oldugu gibi buglin de hala bir bilinmez olmaya
devam etmektedir. Tarihsel olarak uterusa bicilen roller g6z o©ninde
bulunduruldugunda konu hakkindaki bitmez tartismalar anlasilir hale gelebilir.
Uterus, serviks ve overlerin kadin cinsel fonksiyonu ve genel yagsam kalitesi igin
olan énemleri farkli tarihsel dénemlerde farkl sekillerde degerlendirilmis ancak
bu arastirmalarin higbiri konu hakkindaki tartismalara ¢ozum olamamistir.

Bizim c¢alismamizda histerektomi ve myomektominin, kadin cinsel
fonksiyonu ve genel yasam Kkalitesini ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda
iyilestirdigi tespit edilmigtir.

Histerektomi sonuglarini inceleyen caligsmalarda eskiden beri dizayn,
ornekleme ve dlgmeyle ilgili sorunlar yasanmistir. Retrospektif ¢alismalarda
hatirlama ile ilgili sorunlar yasanirken prospektif calismalarda yasanan sorun ise
ameliyat oncesi bazal degerlendirmenin ¢gogu zaman ameliyata ¢ok yakin ve
ameliyat ile ilgili endiselerin yogun oldugu bir zamanda yapilmis olmasidir®.
Bizim yaptigimiz ¢calisma da prospektif bir galismadir ve ameliyat 6ncesi bazal
durumlarini degerlendirmek Uzere hastalardan, ameliyat olmak Gizere hastaneye
yattiklari gun verilen anket formlarini doldurmalari istenmigtir. Dolayisiyla
bahsedilen sorun bizim ¢alismamiz icin de gecerlidir.

Histerektominin cinsel fonksiyon (zerine olan etkilerini inceleyen ilk
calismalarda genelde histerektominin yarattigi psikolojik sonuglar, cinsel istek
ve iliski sikligi Uzerine olan etkileri incelenmistir. Ornegdin Freud’un cinsel
organlarin kaybini kastrasyon olarak nitelendiren dtsuncesine gore histerektomi
cinsel fonksiyonu fizyolojik degisikliklerden ¢ok vyarattigi psikolojik stres
nedeniyle etkiler. O dénemde olayin fizyolojik temeli anlagilamamis oldugundan
buatin kadinlarin ayni semptomlari sergilemesi gerektigi dusunulmekteydi.
Kadinlarin  hepsinin ayni degigiklikleri yasamayacagr bugin ¢ok iyi
anlasiimistir’®. Richards 1970'li yillarda “posthisterektomi sendromu” olarak
adlandirdigi bir durumu tarif etmigtir. Histerektomi yapilan hastalarin %70’inde
depresyon kriterlerinin mevcut oldugunu iddia etmis, cerrahi kontrol grubundaki

%30’luk depresyon orani ile karsilastinildiginda bu carpici fark kayda deger
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bulunmustur®. Ayni calismada 45 yasin altinda histerektomi-ooferektomi yapilan
hastalarin Ugte birinde  ameliyat sonrasi cinsel istekte azalma oldugu
belirtiimektedir. Histerektominin libido tzerine olan etkisini inceleyen en eski
calismalardan biri 1970’li yillarda Guney Afrika’da klguk bir grupla yapilan
prospektif bir calisma olup histerektominin, overlerin korunup korunmamasina
bakilmaksizin libidoyu azalttigi ve O&strojen replasman tedavisinin sonucu
etkilemedigi tespit edilmistir®®. 1980’den 6nce yapilan calismalarin cogunda
histerektomi sonrasi cinsel istekte %32-46 arasinda azalmanin oldugu rapor
edilmistir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu retrospektif ve kontrolsiz

6,47

calismalardir Prospektif dizayna sahip, teknik olarak daha dstin

calismalarda ise cinsel istek ya artmis ya da degismemistir®“2.

Konu ile ilgili yapilan daha yeni calismalardan birinde Dragisic ve
arkadaglari histerektomi sonrasi cinsel istek ve iliski sikhginda, orgazm sikligi
ve gicinde degisiklik olmadigini gdzlemlemislerdir®. Bazi arastirmacilar
herhangi bir uterus patolojisinin cinsel iligki sikhdini azalttigini ve dolayisiyla
histerektomi sonrasi cinsel iligki sikliginin dramatik olarak artmasi gerektigini
savunmuslardir. Ancak cinsel iligki sikligl, pelvik agri ve kanama gibi
semptomlarin yoklugu ile iligkili oldugu gibi partnerin cinsel istegi gibi bagka
onemli faktorlere de baglhdir. Bu nedenden dolay! histerektomi uygulanan
hastalarda cinsel iligki sikhgi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin zayif oldugu
dusundlmektedir. Cinsel iliski sikh@inin; cinsel istek, tatmin, orgazm yetenegi,
vajinal lubrikasyon veya disparoni ile de iliskili olmadigi vurgulanmaktadir®. Bu
nedenlerden dolayi cinsel iligki sikligi ile ilgili sorular yaptigimiz ¢calismaya dahil
edilmemigtir.

Histerektominin cinsel fonksiyon tzerinde olumsuz etkiler yarattigi iddiasi
tartisiimaya baslandiginda cinsel disfonksiyona sebep olabilecek faktorler
arastinimig, farkli cerrahi tekniklerin cinsel fonksiyon Uzerine olan etkileri
incelenmigtir. Roovers ve arkadaslarinin farkli histerektomi tekniklerinin cinsel
fonksiyon Uzerine olan etkilerini inceledikleri galigmalarinda total abominal,
subtotal ve vajinal histerektominin cinsel fonksiyon Uzerine olan etkileri
karsilastiriimistir®. Cinsel iliski sikli§i her {ic grupta ameliyat dncesi ile ayni iken,

cinsel tatmin ameliyat sonrasinda artmigtir. Farkli cerrahi prosedurlerin genel
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cinsel tatminde sagladiklari iyilesme birbirlerinden farkli bulunmamistir. Bizim
calismamizda farkli histerektomi teknikleri yerine histerektomi ile konservatif bir
cerrahi prosedir olan myomektominin etkileri incelenmisgtir.

Eskiden beri histerektominin teorik olarak cinsel uyarilmada azalmaya
sebep olmasi gerektigi dusunulmus, konu ile ilgili ¢esitli mekanizmalar one
surtlmagstur. Ancak uterusun alinmasinin cinsel uyariimada degisiklige sebep
oldugunu kanitlayacak yeterli delil bulunamamistir®. Goetsch ve arkadaslarinin
yaptigi bir c¢alismada uterus ve serviksin c¢ikariimasinin cinsel uyariimada
degisiklik yaratip yaratmadigi arastiriimigtir. Bu ¢alismada hastalarin %24‘tinde
cinsel uyarilma zorlagirken, %11’inde iyilesme tespit edilmigtir. Orgazm
cevabinin %15’inde kotulesirken, %14’Unde iyilestigi goértlmastir. Bunun
yaninda genel cinsel tatminin ise belirgin olarak iyilestigi tespit edilmistir®>.

Bizim gcalismamizda da ameliyatlardan 6nce ve sonra cinsel uyarilma
degerlendirilmig, histerektomi sonrasi cinsel uyariimanin kaotulestigi, bunun
yaninda myomektomi yapilan hastalarda cinsel uyariimada iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Yapilan galismalarda histerektomi sonrasi cinsel uyarilmada
tespit ettigimiz bu azalmayi aciklayan bircok mekanizma o6ne surdlmustar.
Cinsel iligki sirasinda pelvik organlarin hareketliliginin ve Ust vajenin cinsel
uyarilma sirasindaki genisleme kabiliyetinin azalmasi, bunun yaninda Ust
vajenden dokunmaya duyarl dokunun alinmasinin cinsel uyarilmadaki azalmay:
acikladi§i savunulmustur®.

Kadin cinsel yasamini etkilemesi muhtemel diger faktorler de
arastinimig, kadinlarin operasyon Oncesi ve sonrasindaki cinsel yasam
kalitelerini yas, irk, ruhsal saglik, kisiler arasi iligki ve sosyoekonomik statliniin
de etkilemekte oldugu tespit edilmistir®™. Diisiik aylik geliri olan hastalarda
egitimden ve irktan bagimsiz olarak daha olumsuz sonuglarla kargilagiimakta
iken, cinsel fonksiyonu olumlu olarak etkileyen psikososyal faktorler arasinda
ise; partner ile olan saglkh iligki, ekonomik kaygilarin ve oOnemli yasam
kaygilarinin olmamasi sayilabilir®*?*. Maryland Kadin Sagli§i Calismasr’nda da
dusuk gelir dizeyine sahip olmak, depresyon ya da diger psikolojik problemler
dolayisiyla tedavi gérmek gibi faktorlerin ameliyat sonrasi sonuglari olumsuz

olarak etkiledigi rapor edilmigtir.
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Bizim g¢alismamizda da histerektomi ve myomektomi uygulanan
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlari; yas, egitim ve gelir
dizeyi, partner ile olan iligki kalitesi ve ruhsal saglik probleminin mevcudiyeti
gibi degiskenler g6z oOnunde bulundurularak degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda yasin ameliyat sonrasi cinsel uyariilma Uzerine
etkisinin olmadigi gorulmektedir. Diger degiskenler irdelendiginde ise; dusuk
egitim ve gelir duzeyi olan, partnerleri ile iligkileri iyi olmayan ve ruhsal saglik
problemi olan hasta alt gruplarinda cinsel uyariimanin ameliyat oncesinden
daha kotu oldugu goérulmektedir. Yuksek egitim-gelir dizeyi ve iyi partner
iligkileri olan, ruhsal saglik problemi olmayan hastalar ayri olarak
degerlendirildiginde, aslinda bu hasta grubunda ameliyat sonrasinda cinsel
uyarilmada iyilesme oldugu goérilmektedir. Sonuc¢ olarak; histerektomi
uygulanan hastalardan yalnizca dusik egitim-gelir dizeyi olan, koti partner
iligkileri ve ruhsal saglik problemi olan hasta grubunun cinsel uyariimada
kotulesme yasadigini sOylemek mumkundur.

Yaptigimiz calismada myomektomi ameliyati sonrasindaki cinsel
uyarilma duzeyleri degerlendirildiginde ise; ameliyat sonrasinda belirgin bir
iyilesmenin kaydedildigi ayrica yukarida bahsedilen faktorlerin higbirinin cinsel
uyariima yetenegini etkilemedigi gérulmektedir.

Kadin cinsel yanit siklusu oldukga karmagiktir ve yakin zamana kadar
standart tanimlamalardan yoksun kalmistir. Kadinin normal cinsel yanit
siklusunu tanimlamak Uzere birgok model tarif edilmigtir. Bunlardan biri
Basson’'un tarif ettigi duygusal yakinlik ve fiziksel tatmini temel alan siklik
modeldir. Bu modele goére bir¢ok fizyolojik/organik ve psikolojik faktor kadinin
cinsel yanitini etkileyebilir, kadin cinsel iligkiye girmeden veya orgazm
yasamadan tatmin olabilir**32,

Bu bilgiler 1s1ginda, degerlendirilen konunun karmasikligini da g6z
onunde bulundurarak histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasindaki cinsel tatminlerini degerlendirdik. Her iki grupta da cinsel
tatminin genel olarak ameliyat sonrasinda ameliyat dncesi ile kiyaslandiginda
arttigini tespit ettik. Hastalar yas, egitim ve gelir dizeyi, partner ile olan iligki

kalitesi ve ruhsal saglik probleminin mevcudiyeti gibi degiskenler gbz 6nunde
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bulundurularak degerlendirildiginde ise histerektomi yapilan ve ruhsal saglik
problemi olan hasta grubunda ameliyat sonrasi cinsel tatminin kotulestigi tespit
edilmistir. Bahsedilen sonucun altta yatan psikiyatrik probleme isaret etmesi
muhtemel gorinmektedir. Diger degiskenlerin ne histerektomi ne de
myomektomi yapilan hastalarda cinsel tatmin sonuglarini etkilemedigi
gorulmektedir.

Uterus patolojisine badli pelvik agri ve disparoni prevelansinin %40 ile
%70 arasinda oldugu varsayilsa da bu hastalarin yalnizca kiguk bir kismi agrili
iliskiden yakinmaktadirlar®. Histerektomi uygulanan hastalarin  yaklasik
%10’unda pelvik agri primer cerrahi endikasyonudur®*. Teorik olarak hastalikli
bir organin alinmasinin, disparoni ve pelvik agrida azalmaya sebep olmasi
beklenmektedir. Ancak pelvik boélgede olusan skar dokusu da postoperatif
agriya sebep olabilir. Histerektomiye ooferektominin de eklenmis olmasi
disparoniye yol acan vajinal kuruluga sebebiyet verebilir. Agrili iligki total
histerektomi sirasinda serviks ve uterusun ¢ikarilmasi sonucu vajenin daralip
kisalmasina da bagl olabilir®. Prospektif calismalarda disparoniden yakinan
hastalarin orani ortalama %40-56'dan, histerektomi sonrasi %10-18’lere
gerilemistir®*®4°*° | ambden ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada hastalarin
%14’Unde histerektomi sonrasi genel agri semptomlari gerilerken disparonide
artis tespit edilmistir®. Zobbe ve arkadaslarinin yapti§i total ve subtotal
histerektomi yapilan hastalarin karsilastirildigi bir calismada ise disparoninin
histerektomi sonrasi belirgin olarak azaldi§ tespit edilmistir*?.

Maryland Kadin Sagligi Calismasi 1992 ve 1993 yillarinda Maryland‘de
yapilan ve histerektomi sonrasi kadin cinsel fonksiyonunu arastiran konu ile ilgili
yapilmis en biiylik prospektif calismadir.®® Toplam 1299 hastanin ameliyat
Ooncesinde ve ameliyattan 6, 12, 18 ve 24 ay sonrasindaki cinsel fonksiyon
verileri incelenmigtir. Cinsel istek, iligki sikligi, disparoni, orgazm ve vajinal
kuruluk arastirilan olgekler olmustur. Cinsel iligki sikhdginin histerektomi
sonrasinda arttigi tespit edilmigtir. Disparoni yagayan kadinlarin orani ameliyat
oncesinde %40.8 iken, 12. ayda %18.4’e, 24. ayda %14.9’a gerilemistir.
Disparoni yasayan hastalarin bircogunun ameliyat sonrasinda sikayetlerinin

duzelmesine ragmen, ameliyat sonrasi disparoni yagayan hastalarin bircogunun
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ameliyat oOncesinde de ayni sgikayetlerden yakindigi ortaya c¢ikmigtir.
Histerektomi oncesi depresyonu olan hastalarin ameliyat sonrasinda disparoni
yasama ihtimalinin, depresyonu olmayan hastalardan daha yuksek oldugu tespit
edilmistir.

Maine Kadin Saghgi Calismasi da konu ile ilgili yapilmis olan buyuk
calismalardan biri olup, medikal tedavi uygulanan ve histerektomi yapilan hasta

gruplarini karsilagtiran prospektif bir galismadir'®®

. Bir yilhk sure sonunda
histerektomi uygulanan hastalarin semptomlarinda, genel yagsam kalitesinde ve
psikolojik fonksiyonlarinda medikal tedavi uygulanan hastalarla kiyaslandiginda
belirgin bir iyilesme oldugu tespit edilmistir. Disparoni ile ilgili sonuclar
incelendiginde ise sik olarak disparoni yasayan hastalarin oraninin bir yil
sonunda %32’den %5’e diistiigl goriimustir™.

Bizim calismada da cinsel iligkiye bagl agri semptomlarinin histerektomi
ve myomektomi sonrasinda azaldigi, myomektominin sagladigi iyilesmenin
histerektominin sagladi§i iyilesmeden belirgin olarak daha fazla oldugu
gérulmustur. Histerektomi yapilan hastalarda cinsel iligkiye bagh agri
sikayetinde ameliyat 6ncesine gore az miktarda bir iyilesme oldugu tespit
edilmistir. Yas, egitim-gelir dlzeyi, partner ile olan iligki kalitesi ve ruhsal saglik
probleminin mevcudiyeti gibi degiskenler agri ile ilgili sonuglari etkilememisgtir.
Ruhsal saglik problemi olan hastalarda agrida saglanan iyilesme diger alt
gruplarda saglanandan farkli degildir. Myomektomi yapilan hastalarin agri alt
Olcegi ayri olarak degerlendirildiginde ise sonuglarin ylksek egitim-gelir dizeyi
olanlarda dusuk egitim-gelir dizeyi olanlara, ruhsal saglk problemi
olmayanlarda olanlara kiyasla daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Uterus ve serviksin orgazm yetenegi Uzerine olan etkisi hep merak edilen
ve hakkinda ¢ok sayida arastirmanin yapildigi bir konu olmustur. Retrospektif
¢alismalarin ¢ogu histerektomi sonrasi orgazm cevabinda kétllesme olacagini
varsaymis olsa da prospektif calismalar bunu desteklememistir. Konu ile ilgili ilk
arastirmacilardan olan Masters ve Johnson orgazm sirasinda vajinal kas
kontraksiyonlarina uterus duz kas kontraksiyonlarinin eglik ettigini dolayisiyla bu
organin ¢ikarilmasinin orgazm niteligi ve guclnde azalmalara sebep olacagini

One surmuglerdir. Kinsey ve arkadaslar ise vajinal duvarlarin dokunmaya
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duyarsizken serviksin dokunmaya duyarh olduguna ve dolayisiyla orgazm igin
olan énemine isaret etmislerdir®?. Virtanen ve arkadaslari total histerektomi
sonras! hastalarin %21’inin orgazm sikligindaki azalmadan sikayetgi olduklarini
tespit etmislerdir. Prospektif kontrolli galismalarin birgogunda histerektominin
orgazm sikhgr ve kalitesinde olumsuzluk yaratmadidi tespit edilmis olsa da
bunun bir istisnasi Kilkku ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadir. Bu galismada,
orgazm seyrekliginden sikayet eden hastalarin oraninin histerektomi sonrasi
%30’dan %47’ye ylkseldigi, supraservikal histerektomilerde bu tir bir etkinin
gorulmedigi 6ne surulmastir. Batin bu calismalarin sonuglari gézoninde
bulunduruldugunda, histerektominin ¢cogu kadinin orgazm potansiyelinde ciddi
bir olumsuzluga sebebiyet vermedigi ancak %15-25’lik bir alt grubun orgazm
sikliginda bir takim olumsuzluklar yaratabilecegi soylenebilir®. Maryland Kadin
Saghgi Calismasr’nin orgazm ile ilgili sonuglari incelendiginde ise histerektomi
sonrasi orgazm sikhgi ve orgazm gucunun arttigr  gorulmektedir.
Histerektomiden 6nce hastalarin %62.8’i orgazm yasarken ameliyat sonrasinda
bu oran %72.5’e yiikselmistir>°.

Bizim c¢alismamizda histerektomi ve myomektominin orgazma ulasma
yetenedi uUzerine olan etkileri degerlendirildiginde, histerektominin orgazma
ulasma yetenegini iyilestirdigi gorulirken myomektomi sonrasinda énemsiz bir
kotulesme yasanmistir. Myomektomi sonrasi ortaya c¢ikan bu sonucun
uygulanan cerrahi prosedire bagli oldugu dustnilmemektedir. Bu g¢alismada
irdelenen yas, egditim ve gelir duzeyi, partner ile olan iligki kalitesi ve ruhsal
saglik probleminin mevcudiyeti gibi degiskenlerden higbiri myomektomi yapilan
hasta grubunun orgazma ulasma yeteneginde oOnemli bir degisiklik
yaratmamistir. Mevcut bulgularin sebebi ¢alismada yer almayan fiziksel saglk
sorunlari ya da ciddi yasam kaygilarinin mevcudiyeti gibi cinsel fonksiyonu
olumsuz etkileyebilecek diger faktorlerin varligi olabilir.

Maryland Kadin Saghgi Calismasi’'nda ortaya c¢ikan diger o6nemli
sonugclar, histerektomi sonrasinda vajinal kuruluk sikayetinin azaldigi ve
libidonun arttigidir. Histerektomi oncesinde vajinal kuruluk sikayeti olmayan
hastalarin orani %37.3’ten, histerektomi sonrasinda %46.8’e yukselmigtir.

Ameliyat 6ncesinde mevcut olan vajinal kuruluk ve depresyon histerektomi
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sonrasinda vajinal kuruluk ve depresyon sorunlariyla karsilasma ihtimalinin en
iyi prediktoradir. Bu ¢alismada histerektomi sonrasinda cinsel istedin belirgin
olarak arttigi, histerektomi 6ncesi hipoaktif cinsel istedi olan hastalarin %70’inin
ameliyat sonrasinda bu sorunlarinin ortadan kalktigi gortulmustur. Ameliyat
oncesi hipoaktif cinsel istek ve depresyonun varligi ameliyat sonrasinda ayni
sorunlarla karsilagma ihtimalini arttirmaktadir.

Bizim g¢alismamizda da histerektomi sonrasi lubrikasyon yanitinin genel
olarak ameliyat sonrasinda arttigi tespit edilmistir. Hastalar yas, egitim ve gelir
diizeyi, partner ile olan iliski ve ruhsal saghk durumu g6z Onunde
bulundurularak alt gruplar halinde degerlendirildiginde ise; 45 yasin altinda
olan hastalarda, duguk egitim ve gelir duzeyi olanlarda ve ruhsal saglik
problemi olan hastalarda ameliyat sonrasinda lubrikasyon yanitinin kétulestigi
tespit edilmistir. 45 yas altindaki grupta elde edilen bu sonug, histerektomiye
cogunlukla eklenen ooferektominin yol actigl ani ovarian hormon kaybina bagli
olabilir. Duguk egitim-gelir dizeyi ve ruhsal saglik probleminin mevcudiyeti gibi
degiskenlerin her biri tek basina cinsel fonksiyonun her bir basamagini
olumsuz olarak etkileyebileceginden bu sonuglar surpriz degildir. Myomektomi
sonras! lubrikasyon vyaniti incelendiginde lubrikasyon yanitinin ameliyat
oncesine kiyasla arttigi tespit edilmistir. Hastalar yas, egitim-gelir dizeyi,
partner ile olan iliski kalitesi ve ruhsal sadlik durumu gibi degiskenler g6z
onunde bulundurularak alt gruplar halinde degerlendirildiginde ise yasin
sonuglari  etkilemedigi, diger degiskenlerin de Ilubrikasyon yanitini
degistirmedigi gorulmastur.

Cahigmamizin cinsel istek ile ilgili sonuglarina bakildiginda ise hem
histerektomi hem myomektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasinda genel
olarak cinsel istegin arttigi gorulmektedir. Ancak histerektomi yapilan
hastalardan 45 yasin altinda, dusik egitim-gelir diizeyine sahip ve ruhsal
saglk problemi olanlarda ameliyat sonrasinda cinsel istegin olumsuz olarak
etkilendigi gorulmustir. 45 yasin altindaki hastalarda elde edilen olumsuz
sonuglarin ~ cerrahi  menopozun vyarattigi  sikintilara  baglh  oldugu
dusundlmektedir. Myomektomi yapilan hastalarda ise 40 yasin Ustindekilerde,

dusuk gelir duzeyi ve ruhsal saglik problemi olanlarda ameliyat sonrasinda
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cinsel istekte azalma dikkati cekmektedir. Calisma grubundaki myomektomi
yapilan 40 yas Ustundeki hastalar genellikle cocuksuz olup, ¢ocuk arzusu olan
evli kadinlardir. Uterusa yapilan cerrahi midahelenin bu hasta grubunun cinsel
istek yanitini olumsuz olarak etkilemis olabilecegi disunulmektedir. Bu grubun
orgazma ulagsma yeteneginin de ameliyat sonrasinda kotulesmis olmasi bu
dusunceyi desteklemektedir.

Yapilan birgok c¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi genel
memnuniyetleri de sorgulanmistir. Roussis ve arkadaglar total abdominal,
supraservikal ve vajinal histerektomi yapilan hastalari karsilastirdiklari bir
calismada yapilan ameliyatin hastalarin %54.8’'ni tatmin ettigini, yalnizca
%7.1’nin memnuniyetsiz oldugunu tespit etmislerdir?®. Farquhar ve arkadaslar
histerektomi yapilan overleri korunan ve korunmayan hastalarin agri ve
depresyon ile ilgili sonuglarini karsilastirdiklari bir galismalarinda her iki grupta
da Ug¢ yilin sonunda hastalarin memnuniyet oranlarinin %90’dan fazla oldugunu
bildiriimislerdir®. Bizim c¢alismamizda da ameliyat sonrasinda hastalari
degerlendirirken, ameliyatin kendilerini memnun edip etmedigine dair bir soru
sorulmus ve yapilan degerlendirmeler sonucunda histerektomi yapilan
hastalarin  %95.83’Unin, myomektomi yapilan hastalarin  %97.67’sinin
ameliyattan memnun kaldiklari tespit edilmistir. Bu bulgularin oldukga ¢apici ve
dikkate deger oldugunu dugunmekteyiz.

Histerektomi kararina yol acan jinekolojik problemler cinsel
disfonksiyonun yaninda saglikla iligkili genel yagsam kalitesini de etkilemektedir.
Histerektominin saglikla iligkili genel yagsam kalitesini; anormal kanama, kronik
pelvik agri ve semptomatik myomlari tedavi ederek iyilestirmesi amaclanir®.
Kjerulff ve arkadaslari Maryland Kadin Saghgi Calismasi‘nin sonuglarini farkli
yonleriyle degerlendirmis ve histerektominin ne kadar etkili bir tedavi yontemi
oldugu sorusuna cevap bulmaya calismislardir'®. Histerektominin semptomlari
ortadan kaldirip kaldirmadigi, psikolojik etkileri ve genel yasam kalitesine etkileri
arastirilmasi hedeflenmis konulardir. 2 yillik prospektif calismada ameliyat
Ooncesinde ve ameliyattan 3, 6, 12, 18 ve 24 ay sonrasindaki veriler
incelenmigtir.  Sonuglar  degerlendirildiginde;  semptomlarin  siddetinde,

depresyon ve anksiyete seviyelerinde belirgin azalma oldugu, genel yasam
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kalitesinde ve Ozellikle sosyal fonksiyon alaninda iyilesme oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin yalnizca %8’inde histerektomiden 2 yil sonra ameliyat
oncesi ile ayni siddette semptomlarin oldugu tespit edilmistir. Histerektomi
oncesinde depresyon bulgulari gosteren hastalarin dortte Ugunin ameliyatin
12.ayinda depresif olmadigi, ameliyat dncesi anksiyeteli oldugu tespit edilen
hastalarin  %59.8’inin ameliyattan sonra anksiyeteli olmadigr gorulmustur.
Kadinlarin birgogunda basta sosyal fonksiyon alaninda olmak Uzere genel
yasam kalitesinde iyilesme saglandigi gortulmastir. Sosyal fonksiyon kisitliligi
yasayan hastalarin %87.5'nin ameliyattan 1 yil sonra bu sorunlarinin ortadan
kalktig! tespit edilmistir. Yuksek gelir dizeyi olan hastalarin ameliyattan 12 ve
24 ay sonra sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon ve saglik algisi alanlarinda
olumsuz sonuglarla karsilasma olasiligi dusik gelir dizeyi olan hastalara
kiyasla daha az olmustur. Ameliyattan once depresyon ya da herhangi bir
ruhsal saglik probleminin varhgi, ameliyattan sonra olumsuz sonuglarla
kargilasma olasiligint arttirmistir. Hartmann ve arkadaglari ise yaptiklari
calismalarinda ameliyat dncesinde agri ve depresyonu olan hastalarin genel
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarini arastirmislardir?’. Pelvik agri ve
depresyonu olan hastalarin genel yasam Kkalitesi ve cinsel fonksiyonlarinda
histerektomi sonrasinda iyilesme saglanmis ancak saglanan iyilesmenin agrisi
ve depresyonu olmayan hastalara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir.

Bizim yaptigimiz calismada histerektomi ve myomektomi sonrasi genel
yasam Kkalitesi; fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), agrn ve saghdin genel olarak
algilanmasi olmak Uzere toplam 8 boyutuyla degerlendirildiginde ameliyat
sonras! her bir alt boyutun hem histerektomi hem de myomektomi yapilan
hastalarda ameliyat oncesine kiyasla iyilestigi tespit edilmigtir. Ayrica
histerektominin sagladigi iyilesmenin myomektominin sagladigi iyilesmeden
daha fazla oldugu gérulmektedir. Hastalar yas, egitim ve gelir dizeyi, partner ile
olan iligki ve ruhsal saglik durumu gibi degiskenler géz 6nunde bulundurularak
alt gruplar halinde degerlendirildiginde ise he myomektomi ne de histerektomi
grubunda bu degiskenlerin sonuglarda géze c¢arpan bir degisiklik yaratmadigi

tespit edilmigtir.
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SONUG VE ONERILER

Histerektomi ve myomektominin kadin cinsel fonksiyonu ve genel yasam
kalitesi Uzerine olan etkilerinin incelendigi bu c¢alismada; histerektomi ve
myomektominin kadin cinsel fonksiyonu ve saglikla iligkili genel yasam kalitesini
ameliyat oncesine kiyasla iyilestirdigi tespit edilmigtir.

Histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi cinsel
fonksiyonlarinin her iki grupta da ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu, ameliyat
Oncesi ve sonrasi arasindaki farkin belirlenen guvenilirlik araliginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, myomektominin
sagladigi iyilesmenin histerektominin sagladidi iyilesmeden daha fazla oldugu
gorulmustur. Ancak myomektomi ve histerektomi gruplarinin ozellikle yas,
cocuk sayisi ve evlilik suresi gibi demografik ve kisisel 6zellikler bakimindan
biribirinden ¢ok farkli olmasi bu iki grubun ameliyat 6ncesi ve sonrasi farklarini
istatiksel olarak degerlendirmemize engel olmustur. Calismamiza dahil edilen
hasta sayisinin az olmasi ve histerektomi ve myomektomi gruplarinin kisisel ve
demografik 6zellikler bakimindan eglestiriimemis olmasi ¢alismamizin sinirlayici
dzellikleridir. ileride yapilacak calismalarda bahsedilen ozellikler bakimindan
eslestiriimis, daha genis gruplarin karsilastirlmasi daha degerli sonuglar elde
edilmesini saglayabilir.

Histerektomi ve myomektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasindaki
saglikla iligkili genel yasam kalitelerinin de her iki grupta ameliyat dncesinden
daha iyi oldugu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasindaki farkin belirlenen
guvenilirlik araliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Histerektominin genel yasam kalitesinde sagladigi iyilesmenin myomektominin
sagladigi iyilesmeden daha fazla oldugu goérulmis ancak myomektomi ve
histerektomi gruplarinin ozellikle yas, cocuk sayisi ve evlilik suresi gibi
demografik ve kisisel 6zellikler bakimindan biribirinden farkli olmasi nedeniyle
iki grubun ameliyat dncesi ve sonrasi farklarinin istatistiksel degerlendirmesi
yapilamamistir.

Yaptigimiz calismada elde ettigimiz bulgular, son yillarda yapilan ve

histerektominin kadin cinsel yanitini ve genel yasam Kkalitesini iyilegtirdigini
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savunan calismalarin sonuglarini desteklemektedir. Histerektominin cinsel
fonksiyon ve saglikla iligkili genel yasam kalitesinde myomektomi gibi
konservatif bir cerrahi prosedirle kiyaslanabilecek dizeyde sagladigi bu
iyilesmenin, histerektominin sonugclariyla ilgili mevcut olan genel olumsuz kaniyi

degistirebilecedi umudundayiz.
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EK 1
FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX

Hasta Adi Soyadi / Dosya Numarasi :
Tarih: TEL :

ACIKLAMALAR :

Bu sorular gectigimiz doért hafta igerisinde olan cinsel duygu ve cevap durumunuzu

sorgular. Lutfen asagidaki sorulari mimkin oldugunca acgik olarak ve dirUstce

cevaplayiniz. Cevaplarinizin tamamen gizli kalacagindan emin olunuz.

Sorulari cevaplarken kullanilan tanimlamalar sunlardan ibarettir:

Cinsel aktivite 6nsevisme , masturbasyon veya vaijinal iligkiyi icerebilir.

Cinsel iligki vajinaya penisin girisi olarak tanimlanir.

Cinsel uyarilma partner ile olan onsevismeyi, kendi kendine uyariimayi

(masturbasyon) veya cinsel fantazi durumlarini igerir.

HER SORU iGiN SADECE BiR KUTUYU iSARETLEYINiz.

Cinsel istek ve ilgi ; cinsel bir deneyim yasamak icin duyulan istek , partnerin

cinsel iligki istegine karsilik vermek ve cinsellik ile ilgili distince ve fantazileri

kapsayan duygudur.

1. Gegtigimiz dort hafta icerisinde, ne siklikta cinsel istek ve ilgi duydunuz ?
o Hemen daima veya daima

o Gogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢gogunda )

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hi¢



2. Gegctigimiz dort hafta icerisinde cinsel istek ve ilgi dizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

o Cok yuksek

o Yuksek

o Orta

o DUsuk

0 Cok dusuk veya hig

Cinsel uyarilma cinsel heyecanlanmanin fiziksel ve dustnsel yonlerini iceren bir
duygudur.Genital organlarda sicaklik veya karincalanma hissi , lubrikasyon (

Islaklik ) veya kaslarda kasilmayi igerir.

3. Gectigimiz dort hafta icerisinde, cinsel aktiviteniz sirasinda ne siklikta cinsel
uyariima hissettiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Hemen daima veya daima

o Cogu zaman ( bu strenin yarisindan gogunda )

o Arasira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

4. Gegtigimiz dort hafta icerisinde, cinsel aktiviteniz sirasinda cinsel uyariima
seviyenizi naslil derecelendirirsiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

0 Cok yuksek

0 Yuksek

o Orta

o DUsuk

o Cok dislk veya hig



5. Gegctigimiz dort hafta icerisinde, cinsel aktiviteniz sirasinda cinsel olarak
uyarildiginizdan ne kadar eminsiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Cok yuksek

o Yiksek

o Orta

o Dusuk

o Cok dusuk veya hig

6. Gegctigimiz dort hafta igerisinde, cinsel aktiviteleriniz sirasinda ne siklikta tatmin
oldunuz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Hemen daima veya daima

o Cogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢ogunda )

o Arasira ( bu sdrenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

7. Gegtigimiz dort hafta icerisinde, cinsel aktivite veya iliskiniz sirasinda ne
siklikla islaklik hissettiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Hemen daima veya daima

o Gogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢cogunda )

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu slrenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig



8. Gegctigimiz dort hafta igerisinde , cinsel aktiviteniz sirasinda islaklik hissetmekte
ne kadar zorlandiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Gok zor veya imkansiz

o Cok zor

o Zor

o Biraz zor

o Zor degil

9. Gegtigimiz dort hafta igerisinde, cinsel aktivite veya iliskiniz tamamlanana kadar
Islakliginizi ne siklikla koruyabildiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Hemen daima veya daima

o Cogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢ogunda )

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

10. Gegtigimiz dort hafta icerisinde, cinsel aktivite veya iligkiniz tamamlanana
kadar i1slakhginizi korumada ne kadar zorlandiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Cok zor veya imkansiz

o Gok zor

o Zor

o Biraz zor

o Zor degil



11. Gegctigimiz dort hafta icerisinde , cinsel uyarilma veya iligski sirasinda orgazma
ne sikhkta ulastiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Hemen daima veya daima

o Cogu zaman (bu surenin yarisindan gogunda)

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

12. Gegtigimiz dort hafta igerisinde, cinsel uyarilma veya iligki sirasinda orgazma
ulasmakta ne kadar zorlandiniz?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Cok zor veya imkansiz

o Cok zor

o Zor

o Biraz zor

o Zor degil

13. Gegtigimiz dort hafta igerisinde, cinsel uyariilma veya iligki sirasinda orgazma
ulasma yeteneginiz sizi ne kadar tatmin etti?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Cok tatmin etti

o Orta derecede tatmin etti

o Tatminsizlik ve tatmin olma dizeyleri esit

0 Orta derecede tatminsizlik

o Cok tatminsiz



14. Gegtigimiz dort hafta igerisinde, cinsel iliski sirasinda parterinizle duygusal
yakinlagsma duzeyiniz sizi ne kadar tatmin etti?

o Cinsel aktivitem olmadi

o Gok tatmin etti

o Orta derecede tatmin etti

o Tatminsizlik ve tatmin olma duzeyleri esit

o Orta derecede tatminsizlik

o Cok tatminsiz

15. Gectigimiz dort hafta igerisinde, partnerinizle olan cinsel yakinlasmaniz sizi ne
kadar tatmin etti?

o Cok tatmin etti

o Orta derecede tatmin etti

o Tatminsizlik ve tatmin olma duzeyleri esit

o Orta derecede tatminsizlik

o Cok tatminsiz

16. Gecen dort hafta icerisinde, genel olarak cinsel yasantiniz sizi ne kadar tatmin
etti?

o Cok tatmin etti

o Orta derecede tatmin etti

o Tatminsizlik ve tatmin olma duzeyleri esit

o Orta derecede tatminsizlik

o Cok tatminsiz



17. Gegtigimiz doért hafta icerisinde, vajinal giris esnasinda ne siklikta agri veya
rahatsizlik hissettiniz?

o Cinsel iligkim olmadi

o Hemen daima veya daima

o Cogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢ogunda )

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

18. Gegtigimiz dort hafta igerisinde, vajinal girisi takiben ne sikhkta agri veya
rahatsizlik hissettiniz?

o Cinsel iliskim olmadi

o Hemen daima veya daima

o Gogu zaman ( bu surenin yarisindan ¢cogunda )

o Ara sira ( bu surenin yarisina yakininda )

o Nadiren ( bu surenin yarisindan azinda )

o Hi¢ veya hemen hemen hig

19. Gegctigimiz dort hafta igerisinde, vajinal girisi takiben veya vajinal giris sirasinda
hissettiginiz agr1 veya rahatsizlik diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

o Cinsel iliskim olmadi

o Cok yuksek

o Yiksek

o Orta

o Dusuk

o Gok duguk veya hig



EK 2
YASAM KALITESIi OLCEGI

1. Genel olarak saghginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini
soyleyebilirsiniz?
a. Mukemmel b. Cokiyi c.lyi d.Orta e.Kéti

2. Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda genel olarak saglhginizi nasil
degerlendirisiniz?

a. Cok daha iyi

b. Biraz daha iyi

c. Hemen hemen ayni

d. Biraz daha kotu

e. Cok daha kéti

3. Asagidaki maddeler gun boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.

Sagliginiz su siralarda bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisitliyorsa ne

kadar?
Oldukca Biraz Hig
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara a b c
katilmak gibi etkinlikler
b. Masa ¢ekmek, elektirikli sipurgeyi itmek, | a b c
agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
derecede etkinlikler
c. GunlUk aligverislerde aldiklarinizi kaldirma | a b C
veya tasima
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma a b c
e. Merdivenle bir kat ¢gikma a b c
f. Egilme veya diz ¢cOkme a b C
g. Bir iki kilometre yUrime a b C
h. Birkac sokak 6teye yirime a b C
i. Bir sokak Oteye yurime a b c
j. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme | a b c




4. Son 4 hafta boyunca, bedensel saghgdinizin sonucu olarak, isiniz veya

diger gunluk etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet | Hayir
a. Ls veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz | a b
Ln.ll.-ledeflediginizden daha azini mi basardiniz? a b
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? a b
d. is veya diger etkinlikleri yaparken gigliik gektiniz mi? a b
(Ornegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin sonocu olarak isiniz

veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet | Hayir
a. Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltiniz | a b
mi?
b. Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz? a b
c. Iginizi ve diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli a b
yapamiyor muydunuz?

6 . Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veye duygusal sorunlariniz,

a. Hic etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukca etkiledi

e. Asiri etkiledi

aileniz, arkadas veya komsularinizla olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar




7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a. Hic  b. Cok hafif c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ne kadar etkiledi?

a.Hic etkilemedi b.Biraz

etkiledi

d.Oldukca etkiledi  e.Asiri etkiledi

c.Orta derecede

f. Cok siddetli

etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile

ilgilidir. Her soru icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 hafta

icindeki sikligini gbz 6nune alarak seginiz.

Her Cogu Oldukga | Bazen Nadiren Hicbir
Zaman Zaman Zaman
a.Kendinizi hayat dolu f e d o b a
hissettinizmi?
b.Cok sinirli bir insan a b c d e f
oldunuz mu?
c.Kendinizi, higbir seyin a b c d e f
neselendirmeyecedi kadar
Uzgln hissettiniz mi?
d.Kendinizi sakin ve f e d c b a
uyumlu hissettiniz mi ?
e.Kendinizi enerjik f e d o b a
hissettiniz mi?
f.Kendinizi kederli ve a b c d e f
hizinll hissettiniz mi?
g.Kendinizi tikenmis a b c d e f
hissettiniz mi?
h.Kendinizi mutlu hissettiniz | f e d c b a
mi?
i.Kendinizi yorgun a b c d e f
hissettinizmi?

10. Son 4 hafta boyunca, bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz

sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta

etkiledi?

a. Herzaman b. Cogu zaman c. Bazen

d. Nadiren

e. Hichirzaman




11. Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Her ifade igin uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle | Gogunlukla | Cogunlukla | Yanhs | Kesinlikle
dogru dogru bilmiyorum yanhs
a.Diger insanlardan | a b c d e
biraz daha kolay
hastalaniyor
gibiyim
b.Tanidigim diger | e d o b a
insanlar kadar
saglikhyim
c.Saghgimin a b o d e
kotuye gidecedini
distniyorum
d.Saghgm e d c b a

mukemmel
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