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Oz: Amag: Bu arastirmada histerektomi sonucunda cerrahi menopozda olan kadinlarla benzer yas grubundaki
dogal menopozda olan kadmlarin cinsel yasam kalitesinin karsilastirilmasi amaglandi. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kadin Dogum
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran cerrahi menopozda (vaka grubu) ve dogal menopozda olan 45-65 yas
arasindaki kadmnlar dahil edildi. Katilimcilara; yas, egitim durumu, esinin yasi ve egitim durumu, menopoza girme
yast ve sekli ile ilgili sorular iceren sosyodemografik ve klinik sorular ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
(CYKO-K) anket formu uygulandi. Kanser tanisi ile histerektomi yapilan, kemoterapi ve /veya radyoterapi alan
bireyler ¢aligma dist birakildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde iki gruplu karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi uygulandi. Bulgular:
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 53,92+4,80 yildi. Cerrahi menopoz grubunun yas ortalamasi dogal
menopozda grubunun yas ortalamasindan anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,009). Dogal menopozda olan
kadinlarda cerrahi menopozda olanlara gore tiniversite mezunu olma orani anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,009).
Tiim grubun CYKO-K puan ortalamas1 59,0+18,4, cerrahi menopozda olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi
59,2+18,8, dogal menopozda olan kadinlarm CYKO-K puan ortalamasi 58,8+18,1 idi. CYKO puanlar1 acisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmad: (p=0,918). Tiim katilimcilarin %70,3"liniin goriicti usulii ile
evlendigi ve kadmlarin CYKO-K puanlart degerlendirildiginde; goriicii usulii ile evlenen kadinlarmn
tanigarak/anlasarak evlenen kadimnlara gore cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak diisik oldugu bulundu
(p=0,019). Sonug: Histerektomi veya dogal yolla menopoza giren benzer yas grubundaki kadinlarin cinsel yagam
kalitesi dlgek puanlarinin benzer sekilde diisiik oldugu saptandi. Diger taraftan CYKO-K 6lgek puanlari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Histerektomi, Kadin, Yasam kalitesi.

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to compare the sexual life quality of women who were in surgical
menopause as a result of hysterectomy and women in the same age group who were in natural menopause.
Materials and Methods: Women between the ages of 45-65 in surgical menopause (case group) and natural
menopause who applied to Karabuk University Faculty of Medicine Education and Research Hospital Family
Medicine and Obstetrics Clinics were included in the study. To the participants; Socio-demographic and clinical
questions including age, education level, spouse's age and education level, age and type of menopause, and Sexual
Life Quality Scale-Female (SQLQ-F) questionnaire form were applied. Individuals who underwent hysterectomy,
chemotherapy, and/or radiotherapy with the diagnosis of cancer were excluded from the study. In the statistical
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analysis of the data obtained, the Mann-Whitney U test was used in comparisons with two groups, and the Chi-
Square test was used to evaluate the relationship between categorical variables. Results: The mean age of the
women participating in the study was 53.92+4.80 years. The mean age of the surgical menopause group was
significantly lower than the mean age of the natural menopause group (p=0.009). The rate of being a university
graduate was significantly higher in women with natural menopause than those with surgical menopause
(p=0.009). The mean SQLQ-F score of the whole group was 59.0+18.4, the mean SQLQ-F score of the women
with surgical menopause was 59.2 £18.8, and the mean SQLQ-F score of the women with natural menopause was
58.8+18.1. There was no significant difference between the groups in terms of SQLQ-F scores (p=0.918). When
70.3% of all participants were married with an arranged method and the SQLQ-F scores of the women were
evaluated; It was found that the quality of sexual life of women who married by the arranged method was
significantly lower than women who got married by meeting/agreement (p=0.019). Conclusion: It was determined
that the sexual quality of life scale scores of women in the similar age group who underwent hysterectomy or
natural menopause were similarly low. On the other hand, there was no difference between the two groups when
the SILS-C scale scores were compared.

Keywords: Menopause, Hysterectomy, Female, Quality of life.

Giris

Histerektomi, uterusun abdominal ya da vajinal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir,
Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingo-Ooferektomi (TAH+BSO) ise uterus ile
birlikte overler ve tiiplerin de ¢ikarilmasidir (Thakar, Manyonda, Stanton, Clarkson ve
Robinson, 1997; Moen, 2016). Histerektomi tiim diinyada ve iilkemizde en ¢ok uygulanan
cerrahi islemlerden biri olup en sik leimyom nedeniyle yapilmaktadir (Yermez, Giir, Sekii ve
Kurtulmus, 2004). Leimyom disinda, adenomiyozis, tehlikeli agir kanamalar, endometriozis,
uterus riiptiirii, pelvik inflamatuar hastaliklar, pelvik relaksasyonla birlikte goriilen uterovajinal
prolapsuslar, uterus, serviks ve adnekslerdeki malign biiyiime gibi jinekolojik problemlerden
dolay1 da operasyon gergeklestirilmektedir (Davies ve Magos, 1997; Graziottin ve Gambini,

2015).

Histerektomi yapilan kadinlarda, menopozun olumsuz etkilerini yasama ve fiziksel
giiciinii kaybetme, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, dogurganlik yetenegini ve kadinlik roliinii
kaybetme gibi kaygi ve endiselerin yasandig1 belirlenmistir (Bildircin, Ozdes, Karli, Ozdemir
ve Koket, 2020). Histerektomi gibi kadin cinsel fonksiyonlarini direkt olarak ilgilendiren
cerrahi operasyonlardan sonrasinda kadinlarda bundan sonraki cinsel yasam kalitesinin nasil
olacagi hakkinda merak ettikleri konular ve sorular olmaktadir. Histerektomi gegiren kadinlarin
cogu, cinsel yasamlariin nasil etkilenecegi konusunda endiselidir ve ne yazik ki ameliyatin
kadmlarin cinselligi iizerindeki etkileri konusunda hala bir fikir birligi yoktur (Tugut ve

Golbast, 2010).

Cinsel yasantinin kalitesi bireyin yasam kalitesi ile dogru orantihidir. Histerektomi
sonrasinda cinsel yasam kalitesine dair sorularin cevaplanmasi cinsel kaygilarin 6nlenebilmesi

acisindan son derece onemlidir. Bu arastirma, iilkemiz kosullarinda TAH+BSO operasyonu
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olan kadinlarda, ayni1 yaglardaki dogal menopoza giren kadinlara gore, cinsel yasam kalitesinin

karsilastirilmast amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu vaka-kontrol c¢alismasina, 45-65 yas arasinda, Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine Mart 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda basvuran kadimnlar dahil edildi.
Cerrahi menapoz grubundaki kadinlarda; benign nedenlerle total histerektomi operasyonu
gecirmis olunmasi, operasyonun iizerinden en az 12 hafta gegcmis olmasi ve kadinlarin cinsel
bakimdan aktif olmasi sart1 arandi. Malign nedenlerle total histerektomi operasyonu geciren
ve/veya operasyon sonrasi kemoterapi alan, psikiyatrik ve ndrolojik hastaligi bulunan,
postoperatif major komplikasyon gelisip tekrar opere olan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.
Katilimeilara arastirma hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplam 41 soru ve iki bolimden olusan anket formu uygulandi. Birinci
boliimde, katilimci ve esinin yaslari, egitim diizeyleri, aylik gelir durumu, evlenme sekli,
evlenme yasi, ¢ocuk sayisi, dogum sekli, menopoz yasi, ek hastalik varligi, kiiretaj varligs,
histerektomi yapildiysa operasyonun tipi ve sebebini arastirmaya yonelik 23 soru yer aldi.
Ikinci boliimde Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin anket formu kullanildi. Symonds, Boolell
ve Quirk (2005) tarafindan, The Sexual Quality of Life—Female (SQLQ-F) olarak gelistirilen
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2010 yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan
yapilmistir (Tugut ve Golbasi, 2010). Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri altilt
(1=Tamamen Katiliyorum, 6=Hi¢ Katilmiyorum) Likert tipinde olup, 18 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilardan 6lgek sorularini son dort hafta icindeki cinsel yasantilarini
dikkate alarak cevaplamasi istendi. 1-6 puan sistemine gore Ol¢ekten 18-108 arasinda puan
alinmaktadir. Tersine ¢evrilen 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlar ile birlikte 6l¢cekten
aliman toplam puanin 100’e doniistiiriilmesi i¢in; (6lgekten alinan ham puan-18) x100/90
formiilii kullanildi. Sonug olarak d6lgekten alinabilecek en diisiik puan ise 0, en yiiksek puan
100°diir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginde Cronbach Alpha i¢ tutarlik kat sayist
degeri 0,83 olarak bulunmustur (Tugut ve Gélbasi, 2010).

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21
paket programi araciligi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilmamasindan dolay1 gruplar

arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
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Degiskenler arasindaki iligki ve/veya bagimlilig1 saptamak i¢in Ki-Kare ve Korelasyon analizi

kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirma Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun, 05.03.2020 tarih 77192459-050.01.04-E.11665 Karar No’lu etik onay1 ile

yiiriitiildii. Aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya cerrahi menopozda olan 75, dogal menopozda olan 75 kadin dahil edildi.
Katilimeilarin yas ortalamast 53,92+4,80 yildi. Gruplar arasinda, eslerin yasi, evlenme yasi,
menopoz yast ve ¢ocuk sayisi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Yas ortalamasi acisindan degerlendirildiginde ise dogal
menopozda olan kadinlarin yag ortalamasi cerrahi menopozda olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,009). Cerrahi menopoz grubunda yas ortalamasi 53,01+5,13 yil
iken, dogal menopozda olan kadin grubunun yas ortalamas1 54,83+4,3 yildi. Gruplar arasi yas

ortalamast acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Yas, Eslerin Yasi, Evlenme Yasi, Menopoz Yasi ve Cocuk Sayisi Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi

Cerrahi Menopoz Dogal Menopoz Toplam p
Yas 53,01+5,13 54,83+4,30 54+4,80 0,009*
Ol't:ESS ’ ’ > s ) s
Eslerin Yas1
Ort+SS 56,57£7,07 57,88+4,96 576,12 0,084
Evlenme Yas1
OrtSS 20,87+4,61 21,47+5,14 21,17+4,87 0,356
Menopoz Yasi
OrtSS 48,79+4,98 47,7144,3 48,25+4,66 0,411
Cocuk Sayisi
Ort:SS 3+2 3+l 3+l 0,843

Mann Whitney U Testi *p<0.05

Katilimeilarin %74’ (n=111) ilkokul mezunuydu ve egitim diizeyi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0,001). Buna goére dogal menopozda olan
kadinlarda tiniversite mezunu olma durumu cerrahi menopozda olanlardan daha yiiksekti. Tim
katilimcilarin eslerinin egitim diizeyi degerlendirildiginde %40,6 (n=61) ile en fazla ilkokul
mezunu olduklari saptandi. Gruplar arasinda eslerinin egitim diizeyi agisindan anlaml farklilik
oldugu, cerrahi menopozda olan kadinlarin eslerinin ortaokul mezunu olma durumu dogal

menopozda olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Tiim katilimcilarin evlenme
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sekli degerlendirildiginde, %70'inin (n=106) goriicii usulii ile evlenmis oldugu saptandi.

Gruplar arasinda evlenme sekli agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,721) (Tablo 2).

Cerrahi menopoz grubunun CYKO puan ortalamasi 59,2+18,8, dogal menopoz grubunun
CYKO puan ortalamasi 58,8+18, 1, tiim grubun CYKO puan ortalamas1 59,0+18,4 idi ve gruplar
arasinda CYKO puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,918).

CYKO puan ortalamalar1 arasinda tiim katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan anlaml
bir farklilik bulunamadi (p=0,147). Kadinlarin eslerinin egitim diizeyleri agisindan CYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0,707). Tiim katilimcilarin
aylik gelir durumlart agisindan CYKO puan ortalamalari Kkarsilastirildiginda anlamli bir

farklilik saptanmadi (p=0,206).

Evlenme sekilleri acisindan CYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik saptandi, tanisarak evlenen katilimeilarin gériicii usulii evlenenlere gére CYKO puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,019) (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin Egitim Diizeyi, Aylik Gelir Durumu, Eslerinin Egitim Diizeyi ve Evlenme Sekli A¢isindan

Kargilastirilmasi
Grup
Cerrahi Menopoz  Dogal Menopoz Toplam
_ n % n % n % p
Ikokul 61 81,3 50 66,6 111 74,0
Ortaokul 4 53 3 4,0 7 5,0
Egitim Diizeyi Lise 8 10,7 7 9,4 15 10,0 0,001%*
Universite 2 2,7 15 20,0 17 11,0
Toplam 75 100,0 75 100,0 150  100,0
Ilkokul 38 50,6 23 51,1 61 40,6
. Ortaokul 19 25,4 9 12,0 28 18,6
Esle];‘i‘i‘zfﬁ‘t‘m Lise 9 12,0 17 22,6 26 173 0,001*
y Universite 9 12,0 26 14,3 35 23,5
Toplam 75 100,0 75 100,0 150  100,0
Tanigarak/Anlagarak 21 28 23 30,6 44 41,5
Evlenme Sekli  Goriicii Usulii 54 72 52 69,4 106 58,5 0,721
Toplam 75 100,0 75 100,0 150  100,0

Ki-Kare Analizi  *p<0.001
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Tablo 3: Tim Katilimeilarin Egitim Diizeyi, Eslerinin Egitim Duizeyi, Aylik Gelir Durumu, Evlenme Sekli ve
Sigara Kullanma Durumuna Gére CYKQO'den Aldig1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Tiim Katihmeilar Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puam
Sosyodemografik Ozellikler n Ortalama SS p
Ilkokul 111 57,6 18,6
Ortaokul 7 57,1 14,3
Egitim Diizeyi ~ Lise 15 68,1 17,6 0,147
Universite 17 61,2 18,3
Toplam 150 59,0 18,4
[lkokul 61 57,5 19,0
. . Ortaokul 28 58,1 19,3
sinin Egitim .
Diizeyi Lise 26 66,0 16,5 0,707
Universite 35 57,2 17,5
Toplam 150 59,0 18,4
Gelir giderden az 27 56,8 56,7
Aylik Gelir Gelir gidere esit 99 59,5 57.8 0206
Durumu Gelir giderden fazla 24 59,4 57,8 ’
Toplam 150 59,0 57,8
Tanigarak/Anlagarak 44 64,2 66,7
Evlenme Sekli Goriicti Usuli 106 56,9 56,7 0,019*
Toplam 150 59,0 57,8

Kruskall-Wallis H testi  *p<0,05

Tartisma

Calismamizda dogal ve cerrahi menopozda olan kadinlar arasinda cinsel yasam kalitesi
acisindan fark saptanmadi. Ancak evlenme sekli agisindan fark oldugu ve tanisarak evlenen
katilimcilarin gériicii usulii evlenenlere gére CYKO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriildii.

Gilinlimiizde histerektomi en sik yapilan major jinekolojik cerrahi olarak, kadinlarin hem
sosyal hem de fiziksel yasantilarini etkileyen operasyonlardan biridir. Diger yandan
histerektominin kadinin cinsel fonksiyonlar1 ve cinsel yasami iizerine etkileri ile ilgili yapilan
caligmalarda sonuglar birbirinden farklidir. Benzer sekilde, Bildircin vd. (2020)’nin menopoz
tipinin kadin cinsel islevine etkisini arastirdig1 bir calismada cerrahi menopozda olan kadinlar
ile dogal menopozda olan kadinlar arasinda cinsel performansta anlamli bir farklilik olmadigi
gosterilmistir. Kokeii, Kurtoglu, Bildircin, Celik, Kaya ve Alper, (2015)’in, Kiziltepe, Tiifekei,
Ocal, Batur ve Kiziltepe, (2007)’nin ve Varma, Oguzhanoglu, Karadag, Ozdel ve Amuk,
(2005)’in  yaptiklar1 benzer calismalarda da cerrahi menopozun dogal menapoz ile
karsilagtirildiginda kadinlarin cinsel yasam kalitesinde farklilik yaratmadig: tespit edilmistir.

Diger taraftan Dennerstein, Koochaki, Barton ve Graziottin, (2006) tarafindan Bati1 Avrupa’da
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yapilan ve postmenopozal kadinlarda cinsel fonksiyonlarin belirlenmesini amaglayan
caligmada, cerrahi menopozdaki kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin dogal menopozda olanlara
gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Topatan ve Yildiz (2012) ile Duran ve Sinan (2020)’nin
yaptiklar1 calismalarda da benzer sekilde farkliliklar saptanmigtir. Calismamizda tiim
katilimeilarin CYKO puan ortalamasi 59,01+18,3 idi. iki grup arasinda cinsel yasam kalitesi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte cerrahi menopoz
grubunun CYKO puan ortalamas: (59,2+18,8) dogal menopozda olan kadinlarin puani
ortalamasindan (58,8+18,1) yiiksekti. Bunun sebebinin katilimcilarla yapilan yiliz yiize
goriigmelerde edindigimiz bazi ifadelere bagli olabilecegi diislinlilmektedir. Cerrahi
menopozda olan kadmlarin énemli bir kismi, histerektomi operasyonundan once ¢ok fazla
sikint1 yagadiklarini, 6zellikle anormal uterin kanama nedeniyle opere olanlar, operasyon dncesi
cinsel yasam kalitelerinin kotii oldugunu ifade etti. Bu durumun hem benlik saygisi hem de
yasam kalitesine olumsuz etkilerinin cinsel yasam kalitesine de yansimakta oldugunu

diistindiik.

Kadin cinsel yasam kalitesi bir¢ok faktorden etkilenmekle birlikte, yasla birlikte
fizyolojik olarak kadin bedeninde olan degisiklikler, gecirilen operasyonlar, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar bu faktorlerin basinda gelir (Sahin ve Simsek, 2007). Menopoz yasi kadin
cinselliginde belirleyici faktorlerden en Onemlisidir. Thornton, Chervenak ve Neal-Perry,
(2015), menopoz doneminde cinselligi inceledigi bir calismada, menopoz yas1 diistiik¢e, cinsel
yasam kalitesinin de distiigli gosterilmistir. Bildircin vd. (2020) c¢alismasinda, dogal
menopozdaki kadinlarin yas ortalamasi 57+4,5y1l iken, cerrahi menopozdaki kadinlarin yas
ortalamalarinin 5243,5 yil oldugu saptanmistir. Bir diger ¢alismada, Kokeii vd. (2015)
saptadiklar1 yas ortalamalari dogal menopozda 54,0 yil, cerrahi menopozda 52,0 yil olarak
gosterilmistir. Bir¢ok etnik gruptan olusan bir toplulukta yapilan, dogal ve cerrahi menopozdaki
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin ve histerektomi belirleyicilerinin arastirildigi bir
calismada (Hilo Women's Health Study) dogal menopoz grubundaki kadinlarin menopoz yast
ortalamasi 49,4434 y1l olarak saptanirken cerrahi menopozdaki kadinlarin yas ortalamasi 49,7
y1l olarak bildirilmistir (Sievert, Murphy, Morrison, Reza ve Brown, 2013). Calismamizda da
dogal menopozda olan kadinlarin yas ortalamalari, cerrahi menopozda olan kadinlarin yas
ortalamalarina gére anlamli olarak yiiksekti. Ancak CYKO puanlar1 agisindan farklilik yoktu.
Cinsel yasam kalitesi degerlendirilen geng¢ yastaki kadinlarla yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin
CYKO 'nden aldig1 puanlar bizim ¢alismamizdaki puanlarla karsilastirildiginda; Kiit (2018),
kadmlarda CYKO puan ortalamasint 81,80+22,04 bulurken, Tiizmen (2019); 85,23+18,43
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olarak saptamistir. Caligmamizda ise bu deger toplamda 59+18.4 bulunmus olup katilimecilarin
CYKO puanmin daha geng yas grubunda yapilan ¢aligmalardaki CYKO puan ortalamalarina
gore daha diislik oldugu goriildii. Bu durum bize yaslanma ile birlikte cinsel yasam kalitesinin
diistiigiinii diislindiirdii. Jackson, Firth, Veronese, Stubbs, Koyanagi, Yang ve Smith, (2019)’un
yashilik doneminde erkeklerde ve kadinlarda olusan cinsel sorunlar ve cinsel doyum ile ilgili
yaptig1 toplum temelli bir ¢aligmada, kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de cinsel doyumun
azaldig1 ve hem cinsel yasam kalitesinde hem de yasam doyumunda bozulmalar oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, kadinlarin erkeklerden farkli olarak cinsel fonksiyonlardaki
bozulmalar i¢in daha az yardim almak istedikleri gosterilmistir (Wylie, Wood ve Mcmanus,

2013).

Cinsel yagsam kalitesi ile egitim diizeyi arasinda bir iligkiye yonelik yapilan bazi
caligmalarda egitim diizeyi diistiik¢e cinsel yasam kalitesinin de diistiigii bildirilmistir.
Laumann, Paik ve Rosen, (1999) cinsel islev bozuklugundaki risk faktorlerini arastirdigi bir
caligmasinda, egitim diizeyi arttik¢a cinsel islev bozuklugu prevelansinin azaldigini rapor
etmislerdir. Aslan, Beji, Giingor, Kadioglu ve Dikencik, (2008) calismasinda egitim diizeyi
diisiik olan kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin daha sik goriildii saptanmistir. Buna karsin
Giivel, Yaycioglu, Bagis, Savas, Bulgan ve Ozkardes, (2003) ile Kokeii vd. (2015)’in
caligmalarinda egitim diizeyi ile cinsel yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamigstir. Benzer olarak bizim ¢aligmamizda da katilimeilarin egitim diizeyinin cinsel
yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulasildi. Calismamizda hem dogal menopoz hem de
cerrahi menopoz grubunda ilkokul mezunu olanlarin orani1 daha yiiksekti. Egitim durumu
ilkokuldan liseye dogru yiikseldikce, CYKO'den alman puanlarin arttig1 goriildii. Ote yandan
egitim durumu iiniversite olanlarin CYKO puanmin diisiik oldugu goriildii. Bu durumun sebebi
olarak; calismamizda iiniversite mezunu katilimcilarin azinlikta olmasi ve cinsel yasam
kalitelerinin dogru degerlendirilmesinde yetersiz olabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla
calisma sonuc¢larimiz egitim ile cinsel yasam kalitesi iliskisi ile ilgili net bir bilgi

verememektedir. Bu konuda daha biiyiik 6l¢ekli ¢aligmalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Goriicli usulii ile evlenmenin tanisarak/anlagarak evlenmeye gore cinsel fonksiyon
bozukluklari igin énemli bir risk faktérii oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Ozerdogan,
Saymer ve Kdsgeroglu, ve Unsal, (2009) cinsel fonksiyon bozuklugu saptanan kadinlardaki
sosyo-demografik Ozellikleri inceledigi calismada, goriicii usulii ile evlenen kadinlarda

tanisarak/anlasarak evlenenlere gore cinsel fonksiyon bozuklugunun anlamli olarak yiiksek
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oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda da tanisarak evlenmelerde cinsel yasam kalitesi daha
yliksek bulunmus olup bu durum; goriicii usulii ile evlenmelerin bir kisminda eslerin birbiriyle
uyum sorunu yasaylp bu durumun cinsel yasam kalitesinde de diisiise neden olabilecegini

diisiindiirmektedir (Ozerdogan vd., 2009).

Calismamizin negatif yonleri, tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin azlhigidir. Diger
taraftan; cerrahi menapozlu gruptaki kadinlarin TAH+BSO operasyonu olanlardan se¢ilmis

olmas1 c¢aligmanin giiclii yanidir.

Sonug

Kadinlarda halda en c¢ok yapilan major jinekolojik operasyon histerektomidir.
Calismamizda dogal ve cerrahi menopoz arasinda cinsel yasam kalitesi agisindan fark
saptanmamigstir. Diger taraftan histerektominin cinsel yasam iizerine etkisi hakkinda birgok
yayin mevcut olmasina ragmen operasyon sonrasi kadin cinsel yasaminin nasil etkilendigi hala
belirsizligini korumaktadir. Kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyonlarindaki degisime
neden olan faktorleri anlamak igin, risk faktorleri iyi analiz edilmeli, kadinlar operasyon
oncesinde ve sonrasinda normal yasama doniis ve cinsel yasamla ilgili olarak bilgilendirilmeli,

bu konuda danigmanlik hizmeti verilmelidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilar: Fikir: EN, DA, BK; Tasarim/ Dizayn: EN, DA, BK, SM, Hi, PK; Denetleme:
EN, DA, BK, SM, Hi, PK; Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: EN, DA, BK, SM, Hi, PK; Analiz
ve/veya yorum: EN, DA, BK, SM, HI, PK; Yaziy1 yazan: EN, DA, BK, SM, Hi, PK.
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