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OZET

Amac: Arastirma total abdominal histerektomi (TAH) ameliyati yapilmis kadinlarda cinsel
fonksiyon ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmustir,

Gereg ve Yontem: Arastirma, Turkiye'nin Bati bolgesindeki bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine basvuran, son bir yil icerisinde TAH ameliyati yapilmis ve cinsel olarak aktif toplam
224 hastayl kapsayan tanimlayia bir ¢alismadir. Arastirma éncesinde Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve hastalardan onam alinmistir. Veriler sosyodemografik
dzellikleri iceren anket formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi (Index of Female
Sexual Function —IFSF) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi
ile yaklasik 15-20 dakikada toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda
tamimlayici istatistikler ve Student t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 48.25+4.77 yildir. Arastirma
grubunun ameliyat sonrasinda %13.4'Unln psikolojik sorun yasadidi, %22.32'sinin es
iliskilerinin degistigi, %24.6'sinin cinsel yasaminin etkilendigi, %23.7’sinin vajinada kuruluk ve
%15.2’sinin idrar- gaita kacirdigi ve %58.9'unun cinsel islev bozuklugu (CiB) yasadigi
saptanmistir. Arastirma grubunun ameliyattan sonra SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut
puan ortalamalan yiiksek, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi alt boyut puan
ortalamalar ortalama diizeyde bulunmustur. CiB yasama durumu ile Kadin Cinsel Fonksiyon
Sorgulama Indeksi alt boyutlarinin timiinde istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmistir
(p<0.05). CiB yasayan hastalarin Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi alt boyut puan
ortalamalan dusuk ve cinsel islev ile ilgili yasam kaliteleri daha disuk bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda TAH ameliyatinin yasam kalitesinin tim alt boyutlarini ve
cinsel fonksiyonlari olumsuz yénde etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsel fonksiyon, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Objective: in this study was planned and performed in order to determine the sexual function
and quality of life in women after total abdominal hysterectomy (TAH).

Methods: In descriptive study, 224 women who underwent TAH surgery before one year ago
and admitted gynecology outpatient clinic for check at State Hospitals in western Turkey. Celal
Bayar University scientific ethics committee and patient consent was obtained before research. In
collecting data, patient socio demographic form and Index of Female Sexual Function (IFSF) and
SF-36 Quality of Life Scale were used. Data collection forms were filled in face-to-face interview
method of approximately 15-20 minutes. The analyses of the data were obtained by using
descriptive statistical and Students’t test in SPSS 15.0.

Results: The mean age women were 48.25+4.77 years. The women who 13.4% experienced
psychological problem, 22.32% change in marital relationships, 24.6% influenced by the sexual life,
23.7% vaginal dryness, 15.2% urine and stool missed and 58.9% sexual function disorder (SFD) was
determined after TAH.

The subscales scores of SF-36 were high and subscales scores of IFSF were medium after the
TAH. There were statistical differences between sexual dysfunction and subscales scores of IFSF.
IESF subscale scores and quality of life related to sexual function were low in women with sexual
dysfunction.

Conclusion: As a result of study, operation of TAH wasn't negative effect to sexual function and
all dimensions of quality of life.

Key Words: Hysterectomy, sexual function, quality of life
GiRiS
Histerektomi tim dinyada ve llkemizde en ¢ok uygulanan cerrahi islemlerden
biridir (Carlson ve ark. 1994, Meston ve Bradford 2004, Sahin 2007). Uterusun cerrahi
olarak cikarilmasi anlamina gelen histerektomi, kadinin yasamini tehdit eden agir
kanamalar, endometriozis, uterus rlptirl, leiomyomlar, ciddi pelvik enfeksiyonlar,
pelvik relaksasyon ile birlikte gorilen uterus prolapsusu, uterus, serviks ve

adnekslerdeki malign blylime gibi jinekolojik problemlerden dolayr yapilmaktadir
(Atasi ve Sahmay 2001, Taskin 2003).

Uterusa bagl problem yasayan kadinlarda, fiziksel ve menstrual semptomlar, agri,
emosyonel ve sekstel fonksiyon bozukluklar ve genel saglk algilamasinda azalma
gibi bircok sorun dile getirilmektedir. Genellikle bu sorunlarin dizeyi yikseldikge
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar kadini cerrahi tedavi
aramaya yoneltmektedir (Wade ve ark. 2000).

Histerektomi ayrica vicut bltlinluginin bozulmasi, dodurganlik yeteneginin
kaybi gibi fiziksel ve biyolojik etkilere neden olurken; diger yandan insanlarin
sevgisini kaybetme, kadinlik 6zelliklerinin kaybi gibi psikosekstiel ve sosyal sorunlara
da neden olabilmektedir (Taskin 2003).

Ulkemizde Reis ve arkadaslarinin (2008) histerektomi gecirmis kadinlar ile
yaptiklari calismada; kadinlarin iclerinde biiyiik bir bosluk hissettikleri, eslerini eskisi
gibi mutlu edemeyecekleri, esi ile olan iliskilerinin bozulacagini dustindikleri ve
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menopoz ile ilgili kaygilarinin oldugu belirtilmistir. Kantar ve Sevil'in (2004)
calismasinda da kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel istekte azalma, vicut
bitinliginin bozuldugunu disinme ve eslerinde ilgi kaybi olacag gibi duygular
yasadigi bildirilmistir. Yurtdisinda bu konu ile yapilmis calismalarda da kadinlarin
benzer duygu ve dislincelere sahip olduklarn saptanmistir (B66s ve Schoultz 1992,
Williams ve Clark 2000),

Yapilan bir¢ok calismada, histerektomi yapilan kadinlarin biyik codunlugunda;
ameliyattan sonra yasadiklar sorunlarin azalmasina bagli yasam kalitelerinin
yUkseldigi, genel saglik algilarinin arttigi, agn ve fiziksel semptomlarin azaldigi
belirtiimektedir (Naughton ve Mcbee 1997, Wade ve ark. 2000, Gimbel ve ark. 2004).

Retrospektif calismalarda 1970 ile 1990 vyillaninin baslarina kadar yapilan
histerektominin, kadinlarin %10-53'Unde cinsel fonksiyonu olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan prospektif c¢alismalarda ise
histerektominin, kadinlarin cogunda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladig
ancak %10-25'lik hasta grubunda yeni semptomlarin ortaya c¢iktidi belirtilmistir (Flory
ve ark. 2005).

Histerektominin  kadinlarda cinsel fonksiyonlari etkilemedigini gdsteren
¢alismalann yaninda olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar da vardir. Vajinal,
subtotal ve total abdominal histerektominin cinsellik Uzerine olumsuz etki
yaratmadigl, hatta aralarinda belirgin fark olmaksizin cinsel islevlierde dizelme
saglayabildigi de bildirilmektedir (Katz 2003, Roovers ve ark. 2003, Goetsch 2005).

Rhodes ve arkadaslarinin (1999) 35-49 yas grubunda 1101 kadinla histerektomi
oncesi, histerektomiden 12 ve 24 ay sonra histerektominin cinsel fonksiyonlara
etkisini arastirdiklari calismalarinda (Maryland Women'’s Health Study); kadinlarin
histerektomiden 12 ay sonra 6ncesine gore cinsel iliskiye girme sikhi§r ve orgazm
deneyiminin artti§i, disparoni ve zayif libido deneyimlerinin azaldigi saptanmistir.
Yapilan baska bir calismada ise, histerektomi uygulanan kadinlarda ameliyat sonrasi
iki yilllk dénemde cinsel istekte artma ve disparonide azalma oldugu belirtilmistir
(GQUtl ve ark. 2002).

Hastalar ile yakin temas icinde olan hemsireler icin, histerektomi yapilan
kadinlarda yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon ile ilgili calismalarin yapilmasi; hastalara
verilecek bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin iceriginin saptanmasi ve
kadinlarin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve cinsel durumlari ile ilgili tedavi ve bakim
programlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmasinda yol gosterici
olacaktir.

Bu calisma, kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon ve yasam kalitesini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmustir.

GEREC VE YONTEM
Galismaya, Mayis 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Turkiye'nin Bati bolgesindeki
bir hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran ve son bir yil icerisinde total
abdominal histerektomi (TAH) ameliyati yapilmis 224 kadin alinmistir. Arastirmada
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orneklem secimi yapilmamis ve myoma uteri endikasyonuyla ayni cerrahi ekip
tarafindan TAH ameliyati uygulanan hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin
preoperatif hazirlidi, perioperatif tedavisi ve postoperatif bakimlari benzer sekillerde
yapilmistir.

Arastirmaya evli ya da aktif cinsel yasantisi olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar alinmistir. Kanser tanisi almis olanlar (jinekolojik, nonjinekolojik),
diabetes mellitus, kronik pelvik agri, endometriozisi, norolojik veya psikiyatrik
hastalidi, alkol ya da madde bagimliligi ve seksiiel fonksiyonlar etkiledigi bilinen ilag
kullanimi olan hastalar calismaya alinmamistir. Ayrica arastirmaya iletisim gucligi
olanlar, evli olmayanlar, birden c¢ok cinsel partnere sahip olanlar ve ¢alismaya
katilmayi kabul etmeyen bireyler dahil edilmemistir.

Arastirmaya baslamadan dnce, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Ayrica
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, bireysel bilgilerin korunacagi ve istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek génilli olanlar calismaya dahil
edilmistir.

Veriler sosyodemografik 6zellikleri iceren anket formu, kadin cinsel fonksiyonunu
degerlendirmek lizere FSFI (Female Sexual Function Index) ve genel yasam kalitesini
degerlendirmek iizere ise SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yiiz yiize gériisme
yontemiyle yaklasik 15-20 dakikada toplanmistir. Hastanin tibbi durumu ile ilgili
veriler hasta dosyasindan elde edilmistir.

Sosyodemografik veri formu: Sosyodemografik ozellikler (yas, egitim duzeyi,
meslek, yasanan yer), dogurganlik &zelliklerini (toplam gebelik sayisi, disiik sayisi,
kirtaj sayisi, canh ve 6lG dogum sayisi, codul gebelik, menopoza girme durumu),
ameliyat sonrasi cinsel yasamiyla iliskili yakinmalarini saptamaya yonelik sorulardan
olusmaktadir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi (Index of Female Sexual Function
— IFSF): IFSF, 1999 yilinda Kaplan ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Kaplan ve
ark. 1999). Yilmaz ve Eryllmaz tarafindan 2004 yilinda Tirkce gegerlilik ve glivenirlik
calismasi yapilmis ve Croncbach Alpha degeri 0.82 bulunmustur. IFSF 9 sorudan
olusmaktadir. Her bir soru ile kadinin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon durumu
sorgulanmaktadir. IFSF, kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri (lubrikasyon,
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini, klitoral duyarlilik ve genel tatmin)
degerlendirmek icin tasarlanmistir. Cevaplarin derecelendirilmesi 1'den (neredeyse
hi¢ ya da hig), 5'e kadar (hemen hemen her zaman ya da her zaman), son bir ay
icerisinde cinsel iliskide bulunmayanlar sifir olarak puanlanir. Sorularin analizi ve alt
bashklarin puani birbirinden farklidir. Soru 1,2 cinsel iliski kalitesini (0-10 puan); soru
4,5 cinsel istek (2-10 puan); soru 6,7 cinsel iliski tatmini (2-10 puan); 8 soru orgazmik
fonksiyon (1-5 puan); soru 9 klitoral duyarlihk (1-5 puan) hakkinda bilgi verir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 45 olup, toplam puan azaldikca cinsel
fonksiyonda azalma olarak degerlendirilir (Yilmaz ve Eryilmaz 2004). Turkiye'de cinsel
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islev bozukludu icin 6lcedin kesin puan esik degeri belirlenmis olmamakla birlikte
total puanin <30 olmasi CiB'nun varligi seklinde yorumlanmaktadir (Erol ve ark. 2002).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Genel amacli (Jenerik) yasam kalitesi anketleri
icinde diinyada en sik kullanilan Tirkiye'de Kisa Form 36 olarak da bilinen SF-36,
saglk politikalarinin  belirlenmesinde ve genel popilasyon incelemelerinde
kullanilmak Uzere Ware ve Sherbourn tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmus bir yasam kalitesi 6lcegidir (Ware ve Sherbourn 1992). Olcegin
Turkge gecerlilik ve glvenilirlik c¢alhismasi Kogyigit ve arkadaslan tarafindan
yapilmistir. Olcek yasam Kalitesini fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari
(fiziksel ve emosyonel), mental saglik, enerji, agri ve genel saglik yonleri ile
degerlendiren 36 madde ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar saghgi O ile
100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 en kot saglik durumunu gdsterirken, 100 en
iyi saglik durumuna isaret etmektedir (Kogyigit ve ark 1999).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir. Olcegin guvenilirligi
icin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis ve cronbach alpha=0.81 bulunmustur.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz degiskenlerin CiB, IFSF ve SF-36
puan ortalamalar ile karsilastirlmalarinda Students t testi kullaniimistir. 0.05 ve
alundaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sinirhiliklar

Zaman, ekonomik ve insan guci yetersizligi nedeni ile arastirma bir hastanede
yapillmistir. Arastirmada kadinlarin randomize sec¢ilmemesi, kontrol grubunun
kullanilmamasi ve histerektomi dncesi verilerin degerlendirilmemis olmasi en dnemli
sinirhhklardir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Kadinlarin Tanrtici Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=224)
Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas ortalamasi 48.25+4.77 (min: 38-mak: 59)
Yas grubu
48 ve alti 121 54.0
49 ve Uzeri 103 46.0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 24 10.7
Okur-yazar veya ilkokul mezunu 129 576
Lise mezunu 30 13.4
Yiksekokul / Universite mezunu 41 183
Meslek
Ev hanimi 184 82.1
isci/memur 40 17.9
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Gelir diizeyi

Ortalamanin Ustii 35 15.6
Ortalama ve alti 189 84.4
Yasanilan yer

il 190 84.8
ilge/koy/kasaba 34 15.2

Arastirmaya katilan hastalarin %54.0'1 48 yas ve altinda (yas ortalamasi: 48.25+4.77
(min: 38-mak: 59) yil, %57.6's1 okur-yazar veya ilkokul mezunu, %82.1'i ev hanimi,
%84.4'( ortalama ve alti gelir diizeyinde ve %84.8'i il merkezinde yasamaktadir (Tablo
1). Arastirma ornekleminin orta yas grubunda, ¢odunun ev hanimi, editim ve gelir
dizeyinin disuk, ilde yasayan hastalardan olustugu soylenebilir. Kiziltepe ve
arkadaslarinin  (2007) calismasinda hastalarin yas ortalamasi 48.32+5.64 ve %
57.9'unun ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip oldugu, Esen ve Cam’in (2006)
calismasinda da kadinlarin codunlugunun 49 yas ve altinda oldugu, ilde yasadig,
ilkdogretim mezunu ve gelir dlzeyleri agisindan gelirin gidere denk oldugu
saptanmistir. Bu yas grubundaki kadinlar cinsel olgunluk doneminde olduklarindan
jinekolojik sorunlar yoniinden yogunluk yasamalari beklenen bir durumdur.
Arastirma bulgularimiz yas, egitim dlzeyi ve yasanan yer yoninden vyapilan
calismalara benzerdir.

Tablo 2. Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=224)

Jinekolojik Ozellikler Sayi | Yiizde
Ameliyat 6ncesinde adet gorme

Evet 175 78.1
Hayir 49 21.9
Ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasama

durumu

Evet 30 13.4
Hayir 194 86.6
Ameliyat sonrasi eg iligkilerinin degisme

Evet 50 223
Hayir 174 77.7
Ameliyat sonrasi cinsel yasamin etkilenmesi

Evet 55 24.6
Hayir 169 754
Ameliyat sonrasi cinsel iliski esnasinda

yasadiklari sorunlar*

Agn 15 6.7
Kanama 12 54
Vajinada darlik/zorlanma 9 4.0
Vajinada kuruluk 53 23.7
idrar/gaita kagirma 34 15.2
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Cinsel islev bozuklugu (CIB) yasama durumu
<30 CIB Var 132 58.9
30>CIB Yok 92 41.1

* Yiizdeler ameliyat sonrasi cinsel yasaminin etkiledigi séyleyen kadinlar (n=55) iizerinden
hesaplanmistir. Her kadin birden fazla ifade kullanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %78.1'inin ameliyat 6ncesinde adet gérdigu,
%13.4’'Unln ameliyat sonrasinda psikolojik sorun yasadigl, %22.32'sinin es
iliskilerinde degisme oldugu %24.6'sinin ameliyattan sonra cinsel yasaminin
etkilendigi, %23.7’sinin ameliyattan sonra vajinada kuruluk ve %15.2'sinin idrar- gaita
kacirdigi ve %58.9’unda CiB oldugu saptanmstir (Tablo 2).

Esen ve Cam’in (2006) calismasinda ameliyat sonrasi kadinlarin %24.64'inlin esi
ile olan iliskilerinde ve %37.66'sinin cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu
belirtilmistir. Naughton ve Mcbee'nin (1997) yaptiklari calismada, histerektomi
sonrasi cinsel bozukluk gelistigini belirtenlerin orani  %10-20'dir. Arastirma
bulgulanmiz literatlire benzerdir. Kadinlarda histerektomi sonrasi yasanan sorunlarin
az olmasi ameliyatin kadinlar Gzerinde olumsuz etki yaratmadigini gostermektedir.

Tablo 3. Kadinlarin Ameliyat Sonrasi Olgeklerden Aldiklari Puan Ortalamalari

SF-36 alt boyutlar Ortxss (min-maks)
Fiziksel fonksiyon 56.43+£10.95 20.00-60.00
Rol gucligu (fiziksel) 91.96+27.25 0.00-100.00
Agr 92.65+12.96 52.00-100.00
Genel Saglik 72.26%8.70 57.00-92.00
Vitalite (enerji) 69.96+11.56 40.00-100.00
Sosyal fonksiyon 86.94+11.22 50.00-100.00
Rol Gli¢liigi (emosyonel) 91.96+27.25 0.00-100.00
Mental Saghk 69.50+12.12 40.00-96.00
IFSF alt boyutlar

Lubrikasyon 3.26+1.45 1-5
Orgazmik fonksiyon 3.08+1.11 1-5
Cinsel istek 5.23+1.51 2-9
iliski tatmini 5.55+2.37 2-10
Klitoral duyarlilik 3.08+1.11 1-5
Genel tatmin 6.96+1.20 3-9
Olcek toplam 27.166.25 14-40

Arastirma grubunun ameliyattan sonra SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan aldiklan puan ortalamalar sirasi ile fiziksel fonksiyon; 56.43+10.95, rol
glcliga (fiziksel); 91.96127.25, agri; 92.65£12.96, genel saglk; 72.26+8.70, vitalite
(enerji); 69.96x£11.56, sosyal fonksiyon; 86.94+11.22, rol gucligi (emosyonel);
91.96+27.25, mental saglik; 69.50+12.12'dir. Kadinlarin yasam kaliteleri iyi diizeyde
bulunmustur. Kadinlar SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi alt boyutlarindan en yiiksek agri,
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emosyonel ve fiziksel rol giicligu alt boyutlarindan, en diistik ise fiziksel fonksiyon alt
boyutundan puan almislardir (Tablo 3).

Histerektomi kararina yol acan jinekolojik problemler cinsel islev bozuklugunun
yani sira, saglkla iliskili genel yasam kalitesini de etkilemektedir. Uzun ve
arkadaslarinin (2009) myoma uteri nedeni ile ameliyat edilen hastalarin ameliyat
sonrasl genel yasam kalitelerini dederlendirdikleri calismada fiziksel islevsellik
(67.61+£19.40), fiziksel rol gilclugl (46.42+8.10), adr (62.28+20.88), genel sadlik
(59.28+10.77), vitalite (enerji) (50.71+£12.90), sosyal islevsellik (73.80+14.10),
emosyonel rol glcliglu (53.94+17.20) ve ruhsal saglik (58.80+19.10) olarak
saptanmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi yasam kaliteleri ameliyat 6ncesine gore
daha yuksektir ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Yang ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda da ameliyat sonrasi yasam kaliteleri ameliyat dncesinden yiiksek
bulunmustur. Yapilan diger calismalarda, histerektomi yapilan hastalarin blyik
¢ogunlugunun; ameliyattan sonra yasadiklari sorunlarin azalmasina bagl yasam
kalitesinin ylikseldigi, genel saglik algilamalarinin arttigi, agn ve fiziksel semptomlarin
azaldi§i, ameliyat sonrasi es ve diger kisilerle iliskilerinin diizeldigi ve depresyon
diizeyinin azaldigi belirlenmistir (Naughton ve Mcbee 1997, Lambden ve ark. 1997,
Wade ve ark. 2000, Kjerulff ve ark. 2000, Zobbe ve ark. 2004, Kuppermann ve ark.
2004). Arastirma bulgularimiz kadinlarin histerektomi sonrasi yasam kalitesinin bu
Olcek  kullanilarak  degerlendirildigi  literatiirdeki  diger c¢alismalarin  puan
ortalamalarindan yuksek, dolayisi ile yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin yiiksek olmasi TAH
oncesi kadinlarin yasadiklar fiziksel sikayetlerden kurtulmalari nedeniyle annelik ve
eslik rollerini daha iyi yerine getirmeleri ile agiklanabilir.

Bizim c¢alismamizda histerektomi sonrasi kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi'nin her boyutunun puan ortalamalarinin ortalamanin {izerinde oldugu en
yiksek agri, emosyonel ve fiziksel rol glicligi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Thakar ve arkadaslarinin (2004) total ve subtotal
histerektomi sonrasi yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada ameliyattan bir yil
sonra SF-36 Yasam Kalitesi Olcegdi'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol
fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinin yiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgulanimz literatir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan kadinlarin IFSF alt boyut puan ortalamalan sirasi ile
lubrikasyon; 3.26+1.45, orgazmik fonksiyon; 3.08+1.11, cinsel istek; 5.23+1.51, iliski
tatmini; 5.55+2.37, klitoral duyarlihk; 3.08+1.11, genel tatmin 6.96+1.20 ve Jlcek
toplam puan ortalamasi 27.16+6.25'dir. Kadinlarin cinsel agidan yasam kalitelerinin
ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Peterson ve arkadaslar (2000)
TAH yapilan gruptaki kadinlarda IFSF alt boyut puan ortalamalarini lubrikasyon
(4.43+1.63), orgazmik fonksiyon (4.47+1.77), cinsel istek (3.93+1.40), klitoral duyarhilik
(4.21+1.67) ve genel tatmin (3.64+1.95) olarak bulmuslardir. Ayrica bu calismada
kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonlarinda artis saptanmistir. Rodriguez ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise lubrikasyon (3.1£0.6), orgazmik fonksiyon
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(3.1£0.7), cinsel istek (3.2+0.9), klitoral duyarlilhk (3.2+0.9) ve genel tatmin (3.5+1.1)
olarak bulunmustur.

Histerektomiden onceki cinsel yasantinin ameliyattan sonraki cinsel islevler
Uzerine etkilerinin incelendigi bir arastirmada, ameliyattan 0Once jinekolojik
yakinmalara ragmen cinsel arzulari olan kadinlarin, ameliyattan sonra belirtilerin
rahatlamasi nedeniyle cinsel iliskiden daha fazla zevk aldiklan belirtiimektedir
(Helstrom ve ark.1993). Histerektomi sonrasi cinsel yasamin degerlendirildigi
calismalarda histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasamini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Lambden ve ark.1997, Punushapai ve ark. 2006, Peterson ve ark.
2010).

Rhodes ve arkadaslarinin (1999) yaptiklart 2 yil sliren prospektif calismada
(Maryland Women'’s Health Study) histerektomi sonrasi kadinlarda cinsel iligki
sikliginda artis, disparoni sikayeti oraninda azalma, orgazm sikhdi ve siddetinde artis,
vajinal kuruluk sikayetinde azalma ve libidoda artis belirlenmistir. Histerektomi olan
kadinlarda cinsel islevlerde genel olarak bir iyilesme gozlenmistir.

Roovers ve arkadaslarinin (2003) calismasinda; vaginal, subtotal ve total
abdominal histerektomi sonrasi, cerrahi teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis ve cinsel islevlerde belirgin diizelme tespit edilmistir.

Kuppermann ve arkadaslarinin (2005) total ve supraservikal histerektomi yapilan

kadinlarin cinsel islevlerini karsilastirdigi calismada da iki yil sonunda cinsel islevlerde
belirgin diizelme bulunmustur. Her iki cerrahi yéntem sonrasinda cinsel islevler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmistir.
Dragisic ve arkadaslarinin (2004) yaptidi prospektif calismada, hastalarin
histerektomi sonrasi cinsel istek, iliski sikligi, orgazm sikligi veya orgazm siddetinde
belirgin degisiklik belirlenmemis ancak histerektomi sonrasi pelvik agn ve
disparonide ¢ok belirgin diizelme saptanmistir.

Galyer ve arkadaslan (1999) histerektomi geciren ve gecirmeyen kadinlari cinsel
istek acisindan karsilastirmis ve istatistiksel olarak fark bulamamistir. Ulkemizde
yapilan bazi calismalarda ise TAH geciren kadinlar ile gecirmeyen kadinlar arasinda
IFSF puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Kihgdag ve ark. 2002, Kizitepe ve ark. 2007).

Calisma bulgularimiz  yapilan arastirmalarla benzerlik godstermekte olup,
ameliyatin hastalarin cinsel yasamlarini olumsuz etkilemedigi belirlenmistir.

Tablo 4. Kadinlarin SF- 36 ve IFSF alt boyutlari ile CIB yasama durumu arasindaki iliski

CINSEL iSLEV BOZUKLUGU
SF- 36 Alt Boyutlar VAR (n=132) YOK (n=92) istatistiksel Deger*
Ort £ss Ort +55
Fiziksel fonksiyon 56.52+10.70 56.30+£11.36 t=0.141, p=0.888
Rol guicluigu (fiziksel) 92.42+26.56 91.30+28.33 t=0.302, p=0.763
Agn 92.05+13.76 93.52+11.72 t=-0.838, p=0.403
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Genel Saglik 73.45£9.20 70.55£7.65 t=2.484, p=0.014
Vitalite (enerji) 69.73£9.54 70.27+14.01 t=-0.341, p=0.733
Sosyal fonksiyon 88.45+£10.55 84.78+11.84 t=2.432, p=0.016
Rol Gii¢liigi (emosyonel) 92.42+26.56 91.30+28.33 t=0.302, p=0.763
Mental Saghk 68.94+10.14 70.30+£14.52 t=-0.829, p=0.408

IFSF alt boyutlar

Lubrikasyon 2.95%1.52 3.70+1.22 t=-3.880, p=0.000
Orgazmik fonksiyon 257£1.15 3.80%0.45 t=-9.765, p=0.000
Cinsel istek 4.52+1.29 6.26£1.18 t=-10.345, p=0.000
iliski tatmini 4.27+1.96 7.39+1.56 t=-12.714, p=0.000
Klitoral duyarlilik 257£1.15 3.80%0.45 t=-9.765, p=0.000
Genel tatmin 6.61+1.16 7.48+1.07 t=-5.714, p=0.000
Olgek toplam 23.488+5.38 32.43+2.50 t=-14.864, p=0.000

*Student t testi

Cinsel islev bozuklugu yasama durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegdi alt
boyutlari arasindaki iliski incelendiginde; CiB yasama durumu ile SF-36 alt
boyutlarindan genel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). CIB yasayan kadinlarin genel saglik ve sosyal
fonksiyon alt boyut puan ortalamalar daha ylksektir. Diger alt boyutlar ile CiB
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Cinsel islev bozuklugu yasama durumu ile IFSF alt boyutlarinin timinde
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). CiB yasayan kadinlarin IFSF alt
boyut puan ortalamalari disik ve cinsel fonksiyon ile ilgili yasam kaliteleri daha
disiktir (Tablo 4).

CiB yasayan ve yasamayan hastalarin SF-36 alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari birbirine yakindir. CiB yasama durumu ile SF-36 alt boyutlarindan genel
saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptansa bile bu farki baska degiskenlerin etkileyebilecedi distinilmektedir.

Cinsel islev bozuklugu yasama durumu ile IFSF alt boyutlarinin timinde
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir. CiB yasayan hastalarin cinsel fonksiyon
ile ilgili yasam kaliteleri daha diisiiktiir. CiB yasayan kadinlarin IFSF alt boyutlarindan
disiik puan almasi normaldir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi alt boyut puan ortalamalan
yUksek ve IFSF alt boyut puan ortalamalari ortalama diizeyde bulunmustur. Arastirma
bulgulan histerektominin kadinlarin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemedigini gdstermektedir. Ancak IFSF toplam puan ortalamasinda kesme
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noktasi <30 alindiginda kadinlarin %58.9'unda cinsel islev bozuklugu belirlenmistir.
Cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin IFSF alt boyut puan ortalamalari dusik ve
cinsel fonksiyon ile ilgili yasam kaliteleri daha dusuktar.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

¢ Kadin saghdi ile ugrasan hemsireler basta olmak lzere tim saglik personelinin
cinsel islev ve cinsel islev bozukluklan hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri ve bu
konu hakkinda konusabilmeleri icin, hizmet ici egitimlerde bu konuya agirlik
verilmesi

e Hemygirelerin histerektomi geciren kadinlarin cinsel sagliklarinin ne yonde ve nasil
etkilenebilecedi konusunda uygun egitim ve danismanlik yontemlerine gore
bakim vermesi

e Histerektomi ©ncesi donemde de kadinlarin yasam kaliteleri ve cinsel
fonksiyonlari dederlendirilerek, randomize kontrolli olarak daha biyik 6érneklem
grubu ile farkli parametreler eklenerek yeni arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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