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ÖZET

Amaç: Araştırma total abdominal histerektomi (TAH) ameliyatı yapılmış kadınlarda cinsel 
fonksiyon ve yaşam kalitesini belirlemek amacıyla planlanmış ve uygulanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Türkiye'nin Batı bölgesindeki bir hastanenin kadın doğum 
polikliniğine başvuran, son bir yıl içerisinde TAH ameliyatı yapılmış ve cinsel olarak aktif toplam 
224 hastayı kapsayan tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırma öncesinde Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve hastalardan onam alınmıştır. Veriler sosyodemografik 
özellikleri içeren anket formu, Kadın Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi (lndex of Female 
Sexual Function -IFSF) ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi 
ile yaklaşık 15-20 dakikada toplanmıştır. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programında 
tanımlayıcı istatistikler ve Student t testi kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 48.25±4.77 yıldır. Araştırma 
grubunun ameliyat sonrasında %13.4'ünün psikolojik sorun yaşadığı, %22.32'sinin eş 
ilişkilerinin değiştiği, %24.6'sının cinsel yaşamının etkilendiği, %23.7'sinin vajinada kuruluk ve 
%15.2'sinin idrar- gaita kaçırdığı ve %58.9'unun cinsel işlev bozukluğu (CİB) yaşadığı 
saptanmıştır. Araştırma grubunun ameliyattan sonra SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyut 
puan ortalamaları yüksek. Kadın Cinsel Fonksiyon Sorgulama İndeksi alt boyut puan 
ortalamaları ortalama düzeyde bulunmuştur. CİB yaşama durumu ile Kadın Cinsel Fonksiyon 
Sorgulama İndeksi alt boyutlarının tümünde istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir 
(p<0.05). CİB yaşayan hastaların Kadın Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi alt boyut puan 
ortalamaları düşük ve cinsel işlev ile ilgili yaşam kaliteleri daha düşük bulunmuştur.

Sonuç: Araştırma sonucunda TAH ameliyatının yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarını ve 
cinsel fonksiyonları olumsuz yönde etkilemediği saptanmıştır.

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

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

Methods: İn descriptive study, 224 women who undervvent TAH surgery before one year ago 
and admitted gynecology outpatient clinic for check at State Hospitals in vvestern Turkey. Celal 
Bayar University scientific ethics committee and patient consent was obtained before research. İn 
collecting data, patient socio demographic form and lndex of Female Sexual Function (IFSF) and 
SF-36 Quality of Life Scale were used. Data collection forms were filled in face-to-face intervievv 
method of approximately 15-20 minutes. The anaiyses of the data were obtained by using 
descriptive statistical and Students't test in SPSS i5.0.

Results: The mean age women were 48.25±4.77 years. The women who i 3.4% experienced 
psychological problem, 22.32% change in marital relationships, 24.6% influenced by the sexual life, 
23.7% vaginai dryness, i5.2% urine and stool missed and 58.9%ı sexuai 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 resuit of study, operation of TAH vvasn’t negative effect to sexual function and 
ali dimensions ofquality of life.

Key Words: Hysterectomy, sexual function, quality of life

GİRİŞ
Histerektomi tüm dünyada ve ülkemizde en çok uygulanan cerrahi işlemlerden 

biridir (Carlson ve ark. 1994, Meston ve Bradford 2004, Şahin 2007). Uterusun cerrahi 
olarak çıkarılması anlamına gelen histerektomi, kadının yaşamını tehdit eden ağır 
kanamalar, endometriozis, uterus rüptürü, leiomyomlar, ciddi pelvik enfeksiyonlar, 
pelvik relaksasyon ile birlikte görülen uterus prolapsusu, uterus, serviks ve 
adnekslerdeki malign büyüme gibi jinekolojik problemlerden dolayı yapılmaktadır 
(Atasü ve Şahmay 2001, Taşkın 2003).

Uterusa bağlı problem yaşayan kadınlarda, fiziksel ve menstrual semptomlar, ağrı, 
emosyonel ve seksüel fonksiyon bozuklukları ve genel sağlık algılamasında azalma 
gibi birçok sorun dile getirilmektedir. Genellikle bu sorunların düzeyi yükseldikçe 
yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmekte ve ciddi semptomlar kadını cerrahi tedavi 
aramaya yöneltmektedir (Wade ve ark. 2000).

Histerektomi ayrıca vücut bütünlüğünün bozulması, doğurganlık yeteneğinin 
kaybı gibi fiziksel ve biyolojik etkilere neden olurken; diğer yandan insanların 
sevgisini kaybetme, kadınlık özelliklerinin kaybı gibi psikoseksüel ve sosyal sorunlara 
da neden olabilmektedir (Taşkın 2003).

Ülkemizde Reis ve arkadaşlarının (2008) histerektomi geçirmiş kadınlar ile 
yaptıkları çalışmada; kadınların içlerinde büyük bir boşluk hissettikleri, eşlerini eskisi 
gibi mutlu edemeyecekleri, eşi ile olan ilişkilerinin bozulacağını düşündükleri ve
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menopoz ile ilgili kaygılarının olduğu belirtilmiştir. Kantar ve Sevil'in (2004) 
çalışmasında da kadınların histerektomi sonrası cinsel istekte azalma, vücut 
bütünlüğünün bozulduğunu düşünme ve eşlerinde ilgi kaybı olacağı gibi duygular 
yaşadığı bildirilmiştir. Yurtdışında bu konu ile yapılmış çalışmalarda da kadınların 
benzer duygu ve düşüncelere sahip oldukları saptanmıştır (Böös ve Schoultz 1992, 
VVilliams ve Clark 2000),

Yapılan birçok çalışmada, histerektomi yapılan kadınların büyük çoğunluğunda; 
ameliyattan sonra yaşadıkları sorunların azalmasına bağlı yaşam kalitelerinin 
yükseldiği, genel sağlık algılarının arttığı, ağrı ve fiziksel semptomların azaldığı 
belirtilmektedir (Naughton ve Mcbee 1997, Wade ve ark. 2000, Gimbel ve ark. 2004).

Retrospektif çalışmalarda 1970 ile 1990 yıllarının başlarına kadar yapılan 
histerektominin, kadınların %10-53'ünde cinsel fonksiyonu olumsuz olarak etkilediği 
bildirilmiştir. Daha sonraki yıllarda yapılan prospektif çalışmalarda ise 
histerektominin, kadınların çoğunda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyileşme sağladığı 
ancak %10-25'lik hasta grubunda yeni semptomların ortaya çıktığı belirtilmiştir (Flory 
ve ark. 2005).

Histerektominin kadınlarda cinsel fonksiyonları etkilemediğini gösteren 
çalışmaların yanında olumlu yönde etkilediğini gösteren çalışmalar da vardır. Vajinal, 
subtotal ve total abdominal histerektominin cinsellik üzerine olumsuz etki 
yaratmadığı, hatta aralarında belirgin fark olmaksızın cinsel işlevlerde düzelme 
sağlayabildiği de bildirilmektedir (Katz 2003, Roovers ve ark. 2003, Goetsch 2005).

Rhodes ve arkadaşlarının (1999) 35-49 yaş grubunda 1101 kadınla histerektomi 
öncesi, histerektomiden 12 ve 24 ay sonra histerektominin cinsel fonksiyonlara 
etkisini araştırdıkları çalışmalarında (Maryland VVomen's Health Study); kadınların 
histerektomiden 12 ay sonra öncesine göre cinsel ilişkiye girme sıklığı ve orgazm 
deneyiminin arttığı, disparoni ve zayıf libido deneyimlerinin azaldığı saptanmıştır. 
Yapılan başka bir çalışmada ise, histerektomi uygulanan kadınlarda ameliyat sonrası 
iki yıllık dönemde cinsel istekte artma ve disparonide azalma olduğu belirtilmiştir 
(Gütl ve ark. 2002).

Hastalar ile yakın temas içinde olan hemşireler için, histerektomi yapılan 
kadınlarda yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyon ile ilgili çalışmaların yapılması; hastalara 
verilecek bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin saptanması ve 
kadınların yaşam kalitelerinin arttırılması ve cinsel durumları ile ilgili tedavi ve bakım 
programlarına yönelik hemşirelik girişimlerinin planlanmasında yol gösterici 
olacaktır.

Bu çalışma, kadınların histerektomi sonrası cinsel fonksiyon ve yaşam kalitesini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmış ve uygulanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya, Mayıs 2011-Aralık 2011 tarihleri arasında Türkiye'nin Batı bölgesindeki 

bir hastanenin kadın doğum polikliniğine başvuran ve son bir yıl içerisinde total 
abdominal histerektomi (TAH) ameliyatı yapılmış 224 kadın alınmıştır. Araştırmada
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örneklem seçimi yapılmamış ve myoma uteri endikasyonuyla aynı cerrahi ekip 
tarafından TAH ameliyatı uygulanan hastalar araştırmaya dâhil edilmiştir. Hastaların 
preoperatif hazırlığı, perioperatif tedavisi ve postoperatif bakımları benzer şekillerde 
yapılmıştır.

Araştırmaya evli ya da aktif cinsel yaşantısı olan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden hastalar alınmıştır. Kanser tanısı almış olanlar (jinekolojik, nonjinekolojik), 
diabetes mellitus, kronik pelvik ağrı, endometriozisi, nörolojik veya psikiyatrik 
hastalığı, alkol ya da madde bağımlılığı ve seksüel fonksiyonları etkilediği bilinen ilaç 
kullanımı olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Ayrıca araştırmaya iletişim güçlüğü 
olanlar, evli olmayanlar, birden çok cinsel partnere sahip olanlar ve çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyen bireyler dahil edilmemiştir.

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapılacağı hastaneden yazılı izin ve 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan onay alınmıştır. Ayrıca 
kadınlara araştırma hakkında bilgi verilmiş, bireysel bilgilerin korunacağı ve istedikleri 
zaman araştırmadan çekilebilecekleri belirtilerek gönüllü olanlar çalışmaya dahil 
edilmiştir.

Veriler sosyodemografik özellikleri içeren anket formu, kadın cinsel fonksiyonunu 
değerlendirmek üzere FSFI (Female Sexual Function lndex) ve genel yaşam kalitesini 
değerlendirmek üzere ise SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme 
yöntemiyle yaklaşık 15-20 dakikada toplanmıştır. Hastanın tıbbi durumu ile ilgili 
veriler hasta dosyasından elde edilmiştir.

Sosyodemografik veri formu: Sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim düzeyi, 
meslek, yaşanan yer), doğurganlık özelliklerini (toplam gebelik sayısı, düşük sayısı, 
kürtaj sayısı, canlı ve ölü doğum sayısı, çoğul gebelik, menopoza girme durumu), 
ameliyat sonrası cinsel yaşamıyla ilişkili yakınmalarını saptamaya yönelik sorulardan 
oluşmaktadır.

Kadın Cinsel Fonksiyon Sorgulama İndeksi (lndex of Female Sexual Function 
-  IFSF): IFSF, 1999 yılında Kaplan ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Kaplan ve 
ark. 1999). Yılmaz ve Eryılmaz tarafından 2004 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması yapılmış ve Croncbach Alpha değeri 0.82 bulunmuştur. IFSF 9 sorudan 
oluşmaktadır. Her bir soru ile kadının son 4 haftadaki cinsel fonksiyon durumu 
sorgulanmaktadır. IFSF, kadın cinsel fonksiyonu ile ilgili yönleri (lubrikasyon, 
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, ilişki tatmini, klitoral duyarlılık ve genel tatmin) 
değerlendirmek için tasarlanmıştır. Cevapların derecelendirilmesi 1'den (neredeyse 
hiç ya da hiç), 5'e kadar (hemen hemen her zaman ya da her zaman), son bir ay 
içerisinde cinsel ilişkide bulunmayanlar sıfır olarak puanlanır. Soruların analizi ve alt 
başlıkların puanı birbirinden farklıdır. Soru 1,2 cinsel ilişki kalitesini (0-10 puan); soru 
4,5 cinsel istek (2-10 puan); soru 6,7 cinsel ilişki tatmini (2-10 puan); 8 soru orgazmik 
fonksiyon (1-5 puan); soru 9 klitoral duyarlılık (1-5 puan) hakkında bilgi verir. 
Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 45 olup, toplam puan azaldıkça cinsel 
fonksiyonda azalma olarak değerlendirilir (Yılmaz ve Eryılmaz 2004). Türkiye'de cinsel
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işlev bozukluğu için ölçeğin kesin puan eşik değeri belirlenmiş olmamakla birlikte 
total puanın <30 olması CİB'nun varlığı şeklinde yorumlanmaktadır (Erol ve ark. 2002).

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: Genel amaçlı (Jenerik) yaşam kalitesi anketleri 
içinde dünyada en sık kullanılan Türkiye'de Kısa Form 36 olarak da bilinen SF-36, 
sağlık politikalarının belirlenmesinde ve genel popülasyon incelemelerinde 
kullanılmak üzere Ware ve Sherbourn tarafından 1992 yılında geliştirilmiş ve 
kullanıma sunulmuş bir yaşam kalitesi ölçeğidir (Ware ve Sherbourn 1992). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır. Ölçek yaşam kalitesini fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kısıtlamaları 
(fiziksel ve emosyonel), mental sağlık, enerji, ağrı ve genel sağlık yönleri ile 
değerlendiren 36 madde ve sekiz alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar sağlığı 0 ile 
100 arasında değerlendirmektedir ve 0 en kötü sağlık durumunu gösterirken, 100 en 
iyi sağlık durumuna işaret etmektedir (Koçyiğit ve ark 1999).

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programı kullanılmıştır. Ölçeğin güvenilirliği 

için Cronbach Alfa katsayısı hesaplanmış ve cronbach alpha=0.81 bulunmuştur. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız değişkenlerin CİB, IFSF ve SF-36 
puan ortalamaları ile karşılaştırılmalarında Students t testi kullanılmıştır. 0.05 ve 
altındaki p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Sınırlılıklar
Zaman, ekonomik ve insan gücü yetersizliği nedeni ile araştırma bir hastanede 

yapılmıştır. Araştırmada kadınların randomize seçilmemesi, kontrol grubunun 
kullanılmaması ve histerektomi öncesi verilerin değerlendirilmemiş olması en önemli 
sınırlılıklardır.

BULGULAR VE TARTIŞMA
Tablo 1. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (N=224)

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde

Yaş ortalaması 48.25±4.77 (min: 38-mak: 59)

Yaş grubu
48 ve altı 121 54.0

49 ve üzeri 103 46.0

Eğitim düzeyi

Okuryazar değil 24 10.7

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 129 57.6
Lise mezunu 30 13.4

Yüksekokul / Üniversite mezunu 41 18.3

Meslek
Ev hanımı 184 82.1
isçi/memur 40 17.9
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Gelir düzeyi
Ortalamanın üstü 35 15.6
Ortalama ve altı 189 84.4

Yaşanılan yer
il 190 84.8
ilçe/köy/kasaba 34 15.2

Araştırmaya katılan hastaların %54.0'ı 48 yaş ve altında (yaş ortalaması: 48.25±4.77 
(min: 38-mak: 59) yıl, %57.6'sı okur-yazar veya ilkokul mezunu, %82.1'i ev hanımı, 
%84.4'ü ortalama ve altı gelir düzeyinde ve %84.8'i il merkezinde yaşamaktadır (Tablo 
1). Araştırma örnekleminin orta yaş grubunda, çoğunun ev hanımı, eğitim ve gelir 
düzeyinin düşük, ilde yaşayan hastalardan oluştuğu söylenebilir. Kızıltepe ve 
arkadaşlarının (2007) çalışmasında hastaların yaş ortalaması 48.32±5.64 ve % 
57.9’unun ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu, Esen ve Çam'ın (2006) 
çalışmasında da kadınların çoğunluğunun 49 yaş ve altında olduğu, ilde yaşadığı, 
ilköğretim mezunu ve gelir düzeyleri açısından gelirin gidere denk olduğu 
saptanmıştır. Bu yaş grubundaki kadınlar cinsel olgunluk döneminde olduklarından 
jinekolojik sorunlar yönünden yoğunluk yaşamaları beklenen bir durumdur. 
Araştırma bulgularımız yaş, eğitim düzeyi ve yaşanan yer yönünden yapılan 
çalışmalara benzerdir.

Tablo 2. Kadınların Jinekolojik Özelliklerine Göre Dağılımı (N=224)

Jinekolojik Özellikler Sayı Yüzde
Ameliyat öncesinde adet görme
Evet 175 78.1
Hayır 49 21.9
Ameliyat sonrası psikolojik sorun yaşama 
durumu
Evet 30 13.4
Hayır 194 86.6
Ameliyat sonrası eş ilişkilerinin değişme
Evet 50 22.3
Hayır 174 77.7
Ameliyat sonrası cinsel yaşamın etkilenmesi
Evet 55 24.6
Hayır 169 75.4
Ameliyat sonrası cinsel ilişki esnasında 
yaşadıkları sorunlar*
Ağrı 15 6.7
Kanama 12 5.4
Vajinada darlık/zorlanma 9 4.0
Vajinada kuruluk 53 23.7
idrar/gaita kaçırma 34 15.2
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Cinsel işlev bozukluğu (CİB) yaşama durumu
<30 CİB Var 132 58.9
30>CIB Yok 92 41.1

* Yüzdeler ameliyat sonrası cinsel yaşamının etkilediği söyleyen kadınlar (n=55) üzerinden 
hesaplanmıştır. Her kadın birden fazla ifade kullanmıştır.

Araştırmaya katılan kadınların %78.1'inin ameliyat öncesinde adet gördüğü, 
%13.4'ünün ameliyat sonrasında psikolojik sorun yaşadığı, %22.32'sinin eş 
ilişkilerinde değişme olduğu %24.6'sının ameliyattan sonra cinsel yaşamının 
etkilendiği, %23.7'sinin ameliyattan sonra vajinada kuruluk ve %15.2'sinin idrar- gaita 
kaçırdığı ve %58.9'unda CİB olduğu saptanmıştır (Tablo 2).

Esen ve Çam'ın (2006) çalışmasında ameliyat sonrası kadınların %24.64'ünün eşi 
ile olan ilişkilerinde ve %37.66'sının cinsel yaşamlarında değişiklik olduğu 
belirtilmiştir. Naughton ve Mcbee'nin (1997) yaptıkları çalışmada, histerektomi 
sonrası cinsel bozukluk geliştiğini belirtenlerin oranı %10-20'dir. Araştırma 
bulgularımız literatüre benzerdir. Kadınlarda histerektomi sonrası yaşanan sorunların 
az olması ameliyatın kadınlar üzerinde olumsuz etki yaratmadığını göstermektedir.

Tablo 3. Kadınların Ameliyat Sonrası Ölçeklerden Aldıkları Puan Ortalamaları

SF-36 alt boyutlar Ort±ss (min-maks)
Fiziksel fonksiyon 56.43±10.95 20.00-60.00

Rol güçlüğü (fiziksel) 91.96±27.25 0.00-100.00

Ağrı 92.65±12.96 52.00-100.00

Genel Sağlık 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 Güçlüğü (emosyonel) 91.96±27.25 0.00-100.00

Mental Sağlık 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

ilişki tatmini 5.55±2.37 2-10

Klitoral duyarlılık 3.08±1.11 1-5

Genel tatmin 6.96±1.20 3-9

Ölçek toplam 27.16±6.25 14-40

Araştırma grubunun ameliyattan sonra SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları sırası ile fiziksel fonksiyon; 56.43±10.95, rol 
güçlüğü (fiziksel); 91.96±27.25, ağrı; 92.65±12.96, genel sağlık; 72.26±8.70, vitalite 
(enerji); 69.96±11.56, sosyal fonksiyon; 86.94±11.22, rol güçlüğü (emosyonel); 
91.96±27.25, mental sağlık; 69.50±12.12'dir. Kadınların yaşam kaliteleri iyi düzeyde 
bulunmuştur. Kadınlar SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarından en yüksek ağrı,
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emosyonel ve fiziksel rol güçlüğü alt boyutlarından, en düşük ise fiziksel fonksiyon alt 
boyutundan puan almışlardır (Tablo 3).

Histerektomi kararına yol açan jinekolojik problemler cinsel işlev bozukluğunun 
yanı sıra, sağlıkla ilişkili genel yaşam kalitesini de etkilemektedir. Uzun ve 
arkadaşlarının (2009) myoma uteri nedeni ile ameliyat edilen hastaların ameliyat 
sonrası genel yaşam kalitelerini değerlendirdikleri çalışmada fiziksel işlevsellik 
(67.61 ±19.40), fiziksel rol güçlüğü (46.42±8.10), ağrı (62.28±20.88), genel sağlık 
(59.28±10.77), vitalite (enerji) (50.71 ±12.90), sosyal işlevsellik (73.80±14.10), 
emosyonel rol güçlüğü (53.94±17.20) ve ruhsal sağlık (58.80±19.10) olarak 
saptanmıştır. Hastaların ameliyat sonrası yaşam kaliteleri ameliyat öncesine göre 
daha yüksektir ve istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur. Yang ve arkadaşlarının 
(2005) çalışmasında da ameliyat sonrası yaşam kaliteleri ameliyat öncesinden yüksek 
bulunmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda, histerektomi yapılan hastaların büyük 
çoğunluğunun; ameliyattan sonra yaşadıkları sorunların azalmasına bağlı yaşam 
kalitesinin yükseldiği, genel sağlık algılamalarının arttığı, ağrı ve fiziksel semptomların 
azaldığı, ameliyat sonrası eş ve diğer kişilerle ilişkilerinin düzeldiği ve depresyon 
düzeyinin azaldığı belirlenmiştir (Naughton ve Mcbee 1997, Lambden ve ark. 1997, 
Wade ve ark. 2000, Kjerulff ve ark. 2000, Zobbe ve ark. 2004, Kuppermann ve ark. 
2004). Araştırma bulgularımız kadınların histerektomi sonrası yaşam kalitesinin bu 
ölçek kullanılarak değerlendirildiği literatürdeki diğer çalışmaların puan 
ortalamalarından yüksek, dolayısı ile yaşam kalitelerinin daha iyi olduğunu 
göstermektedir. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının yüksek olması TAH 
öncesi kadınların yaşadıkları fiziksel şikayetlerden kurtulmaları nedeniyle annelik ve 
eşlik rollerini daha iyi yerine getirmeleri ile açıklanabilir.

Bizim çalışmamızda histerektomi sonrası kadınların SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği'nin her boyutunun puan ortalamalarının ortalamanın üzerinde olduğu en 
yüksek ağrı, emosyonel ve fiziksel rol güçlüğü alt boyutlarının puan ortalamalarının 
yüksek olduğu saptanmıştır. Thakar ve arkadaşlarının (2004) total ve subtotal 
histerektomi sonrası yaşam kalitesini değerlendirdikleri çalışmada ameliyattan bir yıl 
sonra SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol 
fonksiyon alt boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırma 
bulgularımız literatür ile uyumludur.

Araştırmaya katılan kadınların IFSF alt boyut puan ortalamaları sırası ile 
lubrikasyon; 3.26±1.45, orgazmik fonksiyon; 3.08±1.11, cinsel istek; 5.23±1.51, ilişki 
tatmini; 5.55±2.37, klitoral duyarlılık; 3.08±1.11, genel tatmin 6.96±1.20 ve ölçek 
toplam puan ortalaması 27.16±6.25'dir. Kadınların cinsel açıdan yaşam kalitelerinin 
ortalama düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Peterson ve arkadaşları (2000) 
TAH yapılan gruptaki kadınlarda IFSF alt boyut puan ortalamalarını lubrikasyon 
(4.43±1.63), orgazmik fonksiyon (4.47±1.77), cinsel istek (3.93±1.40), klitoral duyarlılık 
(4.21 ±1.67) ve genel tatmin (3.64±1.95) olarak bulmuşlardır. Ayrıca bu çalışmada 
kadınların ameliyat sonrası cinsel fonksiyonlarında artış saptanmıştır. Rodrıguez ve 
arkadaşlarının (2012) çalışmasında ise lubrikasyon (3.1 ±0.6), orgazmik fonksiyon
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(3.1 ±0.7), cinsel istek (3.2±0.9), klitoral duyarlılık (3.2±0.9) ve genel tatmin (3.5±1.1) 
olarak bulunmuştur.

Histerektomiden önceki cinsel yaşantının ameliyattan sonraki cinsel işlevler 
üzerine etkilerinin incelendiği bir araştırmada, ameliyattan önce jinekolojik 
yakınmalara rağmen cinsel arzuları olan kadınların, ameliyattan sonra belirtilerin 
rahatlaması nedeniyle cinsel ilişkiden daha fazla zevk aldıkları belirtilmektedir 
(Helström ve ark.1993). Histerektomi sonrası cinsel yaşamın değerlendirildiği 
çalışmalarda histerektomi sonrası kadınların cinsel yaşamını olumlu yönde etkilediği 
bildirilmektedir (Lambden ve ark.1997, Punushapai ve ark. 2006, Peterson ve ark. 
2010).

Rhodes ve arkadaşlarının (1999) yaptıkları 2 yıl süren prospektif çalışmada 
(Maryland VVomen's Health Study) histerektomi sonrası kadınlarda cinsel ilişki 
sıklığında artış, disparoni şikâyeti oranında azalma, orgazm sıklığı ve şiddetinde artış, 
vajinal kuruluk şikâyetinde azalma ve libidoda artış belirlenmiştir. Histerektomi olan 
kadınlarda cinsel işlevlerde genel olarak bir iyileşme gözlenmiştir.

Roovers ve arkadaşlarının (2003) çalışmasında; vaginal, subtotal ve total 
abdominal histerektomi sonrası, cerrahi teknikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamış ve cinsel işlevlerde belirgin düzelme tespit edilmiştir.

Kuppermann ve arkadaşlarının (2005) total ve supraservikal histerektomi yapılan 
kadınların cinsel işlevlerini karşılaştırdığı çalışmada da iki yıl sonunda cinsel işlevlerde 
belirgin düzelme bulunmuştur. Her iki cerrahi yöntem sonrasında cinsel işlevler 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir.
Dragisic ve arkadaşlarının (2004) yaptığı prospektif çalışmada, hastaların 
histerektomi sonrası cinsel istek, ilişki sıklığı, orgazm sıklığı veya orgazm şiddetinde 
belirgin değişiklik belirlenmemiş ancak histerektomi sonrası pelvik ağrı ve 
disparonide çok belirgin düzelme saptanmıştır.

Galyer ve arkadaşları (1999) histerektomi geçiren ve geçirmeyen kadınları cinsel 
istek açısından karşılaştırmış ve istatistiksel olarak fark bulamamıştır. Ülkemizde 
yapılan bazı çalışmalarda ise TAH geçiren kadınlar ile geçirmeyen kadınlar arasında 
IFSF puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(Kılıçdağ ve ark. 2002, Kızıtepe ve ark. 2007).

Çalışma bulgularımız yapılan araştırmalarla benzerlik göstermekte olup, 
ameliyatın hastaların cinsel yaşamlarını olumsuz etkilemediği belirlenmiştir.

Tablo 4. Kadınların SF- 36 ve IFSF alt boyutları ile CİB yaşama durumu arasındaki ilişki

SF- 36 Alt Boyutlar
CİNSEL İŞLEV BOZUKLUĞU

İstatistiksel Değer*VAR (n=132) 
Ort ±ss

YOK (n=92) 
Ort ±ss

Fiziksel fonksiyon 56.52±10.70 56.30±11.36 t=0.141, p=0.888

Rol güçlüğü (fiziksel) 92.42±26.56 91.30±28.33 t=0.302, p=0.763

Ağrı 92.05±13.76 93.52±11.72 t=-0.838, p=0.403
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Genel Sağlık 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 Güçlüğü (emosyonel) 92.42±26.56 91.30±28.33 t=0.302, p=0.763

Mental Sağlık 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 2.57±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

ilişki tatmini 4.27±1.96 7.39±1.56 t=-12.714, p=0.000

Klitoral duyarlılık 2.57±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

Ölçek toplam 23.488±5.38 32.43±2.50 t= -14.864, p=0.000

*Student t testi

Cinsel işlev bozukluğu yaşama durumu ile SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt 
boyutları arasındaki ilişki incelendiğinde; CİB yaşama durumu ile SF-36 alt 
boyutlarından genel sağlık ve sosyal fonksiyon alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). CİB yaşayan kadınların genel sağlık ve sosyal 
fonksiyon alt boyut puan ortalamaları daha yüksektir. Diğer alt boyutlar ile CİB 
yaşama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 4).

Cinsel işlev bozukluğu yaşama durumu ile IFSF alt boyutlarının tümünde 
istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir (p<0.05). CİB yaşayan kadınların IFSF alt 
boyut puan ortalamaları düşük ve cinsel fonksiyon ile ilgili yaşam kaliteleri daha 
düşüktür (Tablo 4).

CİB yaşayan ve yaşamayan hastaların SF-36 alt boyutlarından aldıkları puan 
ortalamaları birbirine yakındır. CİB yaşama durumu ile SF-36 alt boyutlarından genel 
sağlık ve sosyal fonksiyon alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptansa bile bu farkı başka değişkenlerin etkileyebileceği düşünülmektedir.

Cinsel işlev bozukluğu yaşama durumu ile IFSF alt boyutlarının tümünde 
istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir. CİB yaşayan hastaların cinsel fonksiyon 
ile ilgili yaşam kaliteleri daha düşüktür. CİB yaşayan kadınların IFSF alt boyutlarından 
düşük puan alması normaldir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Araştırma sonucunda SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

yüksek ve IFSF alt boyut puan ortalamaları ortalama düzeyde bulunmuştur. Araştırma 
bulguları histerektominin kadınların cinsel fonksiyon ve yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemediğini göstermektedir. Ancak IFSF toplam puan ortalamasında kesme
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noktası <30 alındığında kadınların %58.9'unda cinsel işlev bozukluğu belirlenmiştir. 
Cinsel işlev bozukluğu yaşayan kadınların IFSF alt boyut puan ortalamaları düşük ve 
cinsel fonksiyon ile ilgili yaşam kaliteleri daha düşüktür.

Bu araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda;
• Kadın sağlığı ile uğraşan hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık personelinin 

cinsel işlev ve cinsel işlev bozuklukları hakkında bilgi sahibi olabilmeleri ve bu 
konu hakkında konuşabilmeleri için, hizmet içi eğitimlerde bu konuya ağırlık 
verilmesi

• Hemşirelerin histerektomi geçiren kadınların cinsel sağlıklarının ne yönde ve nasıl 
etkilenebileceği konusunda uygun eğitim ve danışmanlık yöntemlerine göre 
bakım vermesi

• Histerektomi öncesi dönemde de kadınların yaşam kaliteleri ve cinsel 
fonksiyonları değerlendirilerek, randomize kontrollü olarak daha büyük örneklem 
grubu ile farklı parametreler eklenerek yeni araştırmaların yapılması 
önerilmektedir.
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