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ANDROLOJİ BÜLTENİ TÜRK ANDROLOJİ DERNEĞİ YAYIN ORGANIDIR 
Andrology Bulletin is the Periodical Journal of the Turkish Society of Andrology

Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayınlanır.   
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The control of conformity with the journal standards and the typesetting of the articles in this journal, the control of the English/Turkish abstracts 
and references and the preparation of the journal for publishing were performed by bayt publishing. 
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Androloji Bülteni Türk Androloji Derneği’nin resmi yayın organıdır. 
Dergi androloji alanındaki araştırmaları, olguları, derlemeleri ve 
editöryal yorumların yayımlandığı danışman denetimli bilimsel bir 
dergidir. Dergi yılda 4 sayı olarak yayımlanmaktadır. Derginin hedef 
kitlesi androloji alanlarında çalışan veya bu alanlara ilgi duyan 
araştırmacı ve hekimlerdir.

Derginin yazı dili Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe yazıların Türk Dil 
Kurumu’nun Türkçe sözlüğüne ve imla kılavuzuna uygun olması 
gerekir.

Derginin editöryal ve yayın süreçleri International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical 
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on 
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors 
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO) 
organizasyonlarının kılavuzlarına uygun olarak biçimlendirilir. 
Androloji Bülteni, Principles of Transparency and Best Practice in 
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerini benimsemiştir.

Tüm makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasındaki 
online makale değerlendirme sistemi kullanılarak dergiye 
gönderilmelidir. Derginin yazım kurallarına, gerekli formlara ve 
dergiyle ilgili diğer bilgilere web sayfasından erişilebilir.

Derginin tüm masrafları Türk Androloji Derneği tarafından 
karşılanmaktadır. 

Dergide yayımlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve görüşler 
Türk Androloji Derneği, Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın 
değil, yazar(lar)ın bilgi ve görüşlerini yansıtır. Baş Editör, Editörler, 
Yayın Kurulu ve Yayıncı, yazarlara ait bilgi ve görüşler için hiçbir 
sorumluluk ya da yükümlülük kabul etmemektedir.

Androloji Bülteni TÜBİTAK ULAKBİM TR Dizin, Türkiye Atıf Dizini, 
Türk Medline, EBSCO ve ROAD veritabanlarında dizinlenmektedir..

Yayımlanan tüm içeriğe www.androlojibulten.org adresinden 
ücretsiz olarak erişilebilir.

A M A Ç  v e  K A P S A M

Editoryal Ofis

Androloji Bülteni
Cemil Aslan Güder Sok. İdil Ap.
B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Beşiktaş, İstanbul, Türkiye
Tel: 0212 288 50 99
Faks: 0212 288 50 98
E-posta: androloji@androloji.org.tr
Web: www.androlojibulten.org/

Yayın Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gökalp Cad., 30/31, 06420 Kızılay, Ankara, Türkiye
Tel: +90 431 30 62
Faks: +90 431 36 02
E-posta: info@bayt.com.tr
Web: www.bayt.com.tr
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Andrology Bulletin is the official publication of the Turkish 
Andrology Association. The journal is a supervised scientific journal 
which publishes original research articles, case studies, reviews, 
and editorial comments on the science of andrology. The journal 
is published in four issues per year. The target population of the 
journal is researchers and physicians who work in or interested in 
the field of andrology.

The journal’s language is both Turkish and English. The Turkish 
language should conform to the Turkish language dictionary and 
the Turkish spelling guide.

The editorial and publication processes of the journal conform 
the guidelines of the International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME), 
the Council of Science Editors (CSE), and the Committee on 
Publication Ethics (COPE). It is formatted in accordance with the 
National Information Standards Organization (NISO) guidelines. 
The Andrology Bulletin adopts the Principles of Transparency and 
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

All articles should be sent to the journal using the online article 
evaluation system at http://www.androlojibulten.org/. Writing 
rules of the journal, necessary forms, and other information about 
the journal can be accessed from the web page.

All expenditure of the journal is covered by the Turkish Andrology 
Association. 

The information, ideas and opinions expressed in the articles 
published in the journal reflect the views and opinions of the 
author(s), not the editors of the Turkish Andrology Association, the 
editorial board, or publisher. The Editor-in-Chief, Editors, Editorial 
Board, and Publisher do not accept any responsibility or liability for 
the given information and opinions of the author(s).

The Andrology Bulletin has been indexed by TUBITAK ULAKBIM TR 
Index, Turkey Citation Index, Turkish Medline, EBSCO and ROAD.

All published content is freely available at www.androlojibulten.org.
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Editorial Office

Andrology Bullettin
Address: Cemil Aslan Güder Sok. İdil Ap.
B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Beşiktaş, İstanbul, Turkey
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Fax: +90 212 288 50 98
E-mail: androloji@androloji.org.tr
Web: www.androlojibulten.org/

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gökalp Cad., 30/31, 06420 Kızılay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 30 62
Fax: +90 431 36 02
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Web: www.bayt.com.tr
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Dergiye gönderilen makaleler, özgünlük ve bilimsel kalite 
bakımından değerlendirilir. Gönderilen yazıların daha önce başka 
bir elektronik ya da basılı dergide, kitapta veya farklı bir mecrada 
sunulmamış ya da yayımlanmamış  olması ve Türk Androloji 
Derneği Yönetim Kurulu’nun seçtiği Yayın Kurulu tarafından uygun 
görülmesi gerekir.

Androloji Bülteni’ne gönderilen makalelerin değerlendirilmesinde 
bağımsız, tarafsız, çift-kör hakem değerlendirme raporları temel 
alınmaktadır.  Yazıların değerlendirmeye alınması için, gönderilen 
yazıya tüm yazarların onay verdiklerine dair “Telif Hakkı Devir 
Formu” başlıklı imzalı bir yazının eklenmesi gerekir (Formun hazır 
hali http://www.androlojibulten.org ve https://www.journalagent.
com/androloji/ adreslerinden indirilebilir).  

Androloji Bülteni; gönderilen makalelerin değerlendirme sürecine 
dahil olan yazarların ve bireylerin, potansiyel çıkar çatışmasına ya 
da önyargıya yol açabilecek finansal, kurumsal ve diğer ilişkiler 
dahil mevcut ya da potansiyel çıkar çatışmalarını beyan etmelerini 
talep ve teşvik eder. Bir çalışma için bir birey ya da kurumdan alınan 
her türlü finansal destek ya da diğer destekler Yayın Kurulu’na 
beyan edilmeli ve potansiyel çıkar çatışmalarını beyan etmek 
amacıyla ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Formu katkı sağlayan 
tüm yazarlar tarafından ayrı ayrı doldurulmalıdır (form için www.
androlojibulten.org). Editörler, yazarlar ve hakemler ile ilgili 
potansiyel çıkar çatışması vakaları derginin Yayın Kurulu tarafından 
COPE ve ICMJE rehberleri kapsamında çözülmektedir.

Yayın için uygun bulunan yazıların dizgi ve hazırlık işlemleri 
sırasında, sorumlu yazara yazar katkılarının da açıklanmasının 
isteneceği Yazar Onay Formu gönderilecektir. 

Sadece yazarlık niteliğini hak eden kişiler yazar olarak gösterilmelidir. 
Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafından 
önerilen yazarlık kriterlerini karşılaması gerekmektedir. ICMJE, 
yazarların aşağıdaki dört kriteri karşılamasını önermektedir:

1.  Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma için verilerin 
toplanmasına, analiz edilmesine ve yorumlanmasına önemli 
katkı sağlamış olmak,

2.  Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin eleştirel 
incelemelerini yapmış olmak;

3.  Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve 
onaylamış olmak; 

4.  Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği ve doğruluğuna 
ilişkin soruların uygun şekilde soruşturulduğunun ve 
çözümlendiğinin garantisini vermek amacıyla çalışmanın her 
yönünden sorumlu olmayı kabul etmek.

Bir yazar, çalışmada katkı sağladığı kısımların sorumluluğunu 
almasına ek olarak, diğer yazarların çalışmanın hangi kısımlarından 
sorumlu olduğunu da teşhis edebilmelidir. Ayrıca, yazarlar 
birbirlerinin katkılarının bütünlüğüne güven duymalıdırlar.

Klinik ve deneysel çalışmalar, ilaç araştırmaları ve bazı olgu 
sunumları için World Medical Association Declaration of 
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects”, (amended in October 2013, www.wma.net) 
çerçevesinde hazırlanmış Etik Kurul raporu gerekmektedir. Gerekli 
görülmesi halinde, Etik Kurul raporu veya eş değeri olan resmi 
bir yazı, yazarlardan talep edilebilir. İnsanlar üzerinde yapılmış 
deneysel çalışmaların sonuçlarını bildiren yazılarda, çalışmanın 
yapıldığı kişilere uygulanan prosedürlerin niteliği tümüyle 
açıklandıktan sonra, onaylarının alındığına ilişkin bir açıklamaya 
metin içerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar üzerinde yapılan 
çalışmalarda ise ağrı, acı ve rahatsızlık verilmemesi için yapılmış 
olanlar açık olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamları, Etik 
Kurul raporunun alındığı kurumun adı, onay belgesinin numarası 
ve tarihi ana metin dosyasında yer alan Yöntemler başlığı altında 
belirtilmelidir. Hastaların kimliklerinin gizliliğini korumak yazarların 
sorumluluğundadır. Hastaların kimliğini açığa çıkarabilecek 
fotoğraflar için hastadan ya da yasal temsilcilerinden alınan imzalı 
izinlerin de gönderilmesi gereklidir.

Bütün makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazılımı 
aracılığıyla yapılmaktadır.

Yayın Kurulu, dergimize gönderilen çalışmalar hakkındaki intihal, 
atıf manipülasyonu ve veri sahteciliği iddia ve şüpheleri karşısında 
COPE kurallarına uygun olarak hareket edecektir. Yayımlanan içerik 
ile ilgili tüm sorumluluk yazarlara aittir

Yazıların online gönderilmesi
Tüm yazılar derginin Internet adresi üzerinden online 
gönderilmelidir. (https://www.journalagent.com/androloji/). 
Yazının gönderilmeden önce kontrol listesi ile son bir kez gözden 
geçirilmesi önerilir. Yazım kurallarına uygun yazılmayan yazılar 
bilimsel kurul değerlendirmesine alınmamaktadır. Daha detaylı 
bilgiler https://www.journalagent.com/androloji/ adresinden 
alınabilir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Araştırma yazıları 3000, olgu sunumları 1500 ve derlemeler 5000 
kelimeyi geçmemelidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals 
(updated in December 2017 - http://www.icmje. org/icmje-
recommendations. pdf ) ile uyumlu olarak hazırlanmalıdır. 
Randomize çalışmalar CONSORT, gözlemsel çalışmalar STROBE, 
tanısal değerli çalışmalar STARD, sistematik derleme ve meta-
analizler PRISMA, hayvan deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize 
olmayan davranış ve halk sağlığıyla ilgili çalışmalar TREND 
kılavuzlarına uyumlu olmalıdır. 

Yazarların, Yayın Hakkı Devir Formu, Yazar Katkı Formu ve 
ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Formu’nu (bu form, tüm 

YA Z A R L A R A  A Ç I K L A M A
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yazarlar tarafından ayrı ayrı doldurulmalıdır) ilk gönderim sırasında 
online makale sistemine yüklemeleri gerekmektedir. Bu formlara 
http://www.androlojibulten.org/ adresinde yazarlara açıklama 
kısmından ulaşılabilir.

Yazılar, bilgisayar dosyası üzerinde standart A4 kağıdı 
boyutlarındaki bir sayfaya, sağ ve sol kenarlarda yaklaşık 2,5 
cm boşluk kalacak şekilde ve iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. 
Her sayfa numaralandırılmalıdır. Metin Times New Roman yazı 
karakterinde 12 punto ile yazılmalıdır. Yazılarda bulunması gereken 
bölümler sırasıyla şunlardır: (Yazar adları (ünvan, ad, soyadı), 
çalışmanın yapıldığı kurum (Makaledeki yazarların çalışma yerleri, 
yayının yapıldığı kurum şeklinde olmalıdır), iletişim adresi, telefon 
ve faks numaraları, e-posta adresi journal agent programında 3, 4 
ve 5. adımlarda online olarak girilmelidir. 

“Telif Hakkı Devir Formu” dışında yüklenecek diğer dosyalarda 
yazarların isimleri, çalıştıkları yerler bulunmamalıdır!). (i) Türkçe 
ve İngilizce başlıklar (online olarak istenen yere yapıştırılacak), (ii) 
Türkçe ve İngilizce özetler (online olarak istenen yere yapıştırılacak); 
Makalenin tam metninde (tam metin dosyası online olarak istenen 
yere eklenmelidir) (iii) Giriş; (iv) Gereç ve Yöntem; (v) Bulgular; (vi) 
Tartışma; (vii) Kaynaklar bölümleri bulunur. Yöntemler, bulgular 
ve tartışma bölümlerinin gerektiğinde alt başlıklarla ele alınması 
tercih edilir. Olgu sunumları, özetlerden sonra giriş, olgu sunumu 
ve tartışma başlıkları altında düzenlenmelidir. İnceleme yazılarında, 
yazının gelişimine uygun başlıklandırma yapılabilir.

Özetler: Özet çalışmanın amacını, ana bulguları ve temel 
sonuçlarını Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Sonuç (İngilizce 
özette Objectives, Material and Methods, Results, and Conclusion) 
başlıkları altında bildirmelidir.

Anahtar kelimeler: Yazı düzeninde özetlerden sonra yer alacak 
şekilde Türkçe ve İngilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar kelime 
(alfabetik sıra ile) belirtilmelidir. Bu amaçla Index Medicus Medical 
Subjects Headings (MeSH)’den yararlanılabilir. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/.

Makalenin tam metninde Giriş paragrafından sonra Gereç 
ve Yöntem’de çalışma başlangıcı ve bitiş tarihleri, hastaların 
özellikleri ve kullanılan yöntemler, hasta seçimi ayrıntılı biçimde 
belirtilmelidir. İstatistiksel yöntem yeterli ayrıntı ile açıklanmalıdır.

Bulgular: Metinde olabildiğince ayrıntılı yazılmalı, şekil ve tablolar 
ile desteklenmeli; şekil ve tablolarda verilen bilgiler, metinde 
tekrarlanmamalıdır.

Tartışma: Ağırlıklı olarak çalışma ile ilgili veriler tartışılmalı, yerli 
ve yabancı kaynaklarla desteklenmelidir. Konu ile doğrudan ilgisi 
olmayan genel bilgilere uzun uzun yer vermekten kaçınılmalıdır.

Kısaltmalar: Kısaltılmış sözcük sayısının sınırlı tutulması gerekir.

Şekil ve Tablolar: Yazı ile birlikte sunulan fotoğraf ve tablolar 
sisteme ayrı ayrı yüklenmelidir. Resim dosyalarının formatı JPEG 

veya TIFF olabilir. Tablolar ve şekil altyazıları ayrı sayfalara ve iki 
satır aralıklı yazılmalı; şekil ve tablolar yazıda görünme sırasına göre 
numaralandırılmalı ve başlıkları olmalıdır. Mikroskobik resimlerde 
büyütme oranı ve boyama tekniği açıklanmalıdır. Kısaltmalar her 
şeklin ve tablonun altında açıklanmalıdır.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin içinde anılma sırasına göre noktadan sonra üst 
simge olarak köşeli parantez içerisinde ve nokta işaretinden sonra 
boşluk bırakmadan dizilmeli (örnek: ...lenf nodu diseksiyonu 
önerilmektedir.[1]); yayımlanmamış sonuçlar ve kişisel görüşmeler 
kaynak olarak gösterilmemelidir. Yazarların yalnızca doğrudan 
yararlandıkları çalışmaları kaynak olarak göstermeleri gerekir; yazımı 
doğrulanamayan kaynaklar yayın hazırlığı sırasında yazarlardan 
istenecektir. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır; 
bunun mümkün olmadığı durumlarda dergi adının tamamı 
verilmelidir. Altı ya da daha az sayıda olduğunda tüm yazarlar 
belirtilmeli, altıdan fazla yazar durumunda, altıncı yazarın arkasından 
“et al.” eklenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar için 
aşağıdaki örneklere uyulmalıdır (basım ayı, parentez içinde derginin 
basım sayısı yazılmamalıdır !) :

Dergi:
Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarılar Ö, Müslümanoğlu 
AY. Seçilmiş olgularda tüpsüz perkütan nefrolitotomi. Türk Üroloji 
Dergisi 2006;32:240-7.

Gill IS, Kaouk JH, Meraney AM, Desai MM, Ulchaker JC, Klein EA et 
al. Laparoscopic radical cystectomy and continent orthotopic ileal 
neobladder performed completely intracorporeally: the initial 
experience. J Urol 2002;168:13-8.

Kitap:
Korkud G, Karabay K. Böbrek tüberkülozu. 3.Baskı. İstanbul: İstanbul 
Üniversitesi Basımevi; 1993.

Kitap içinde bölüm:
Anderson JL, Muhlestein JB. Extracorporeal ureteric stenting 
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W. B. Saunders; 
2003. p. 288-307.

Önemli Not: Yayın Kurulu, gerekli gördüğü durumlarda yazıların 
özünü değiştirmeden metinde düzeltme yapmakla yetkilidir.

Online makale gönderiminde sırası ile:
1.  Yazarların onay verdiklerine dair “Telif Hakkı Devir Formu “ başlığı 

altında imzalı bir mektup (tarayıcıdan geçirdikten sonra diğer 
dosyalarla gibi online olarak sisteme yüklenmelidir).

2.  Ana metin (Kaynaklar dahil) (Özet ve Yazar isimleri 
bulunmamalıdır !)

3.  Resimler (Mümkün ise açıklanan yerler okla belirtilmelidir)
4.  Tablolar yüklenmelidir.
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Articles submitted to the journal are evaluated in terms of originality 
and scientific quality. Submitted manuscripts must not have been 
previously published, or presented in another electronic or printed 
journal, in a book or in a different medium, and must be approved 
by the Editorial Board of the Turkish Andrology Association’s Board 
of Directors.

Independent, unbiased, double-blinded arbitration evaluation 
reports of referees are used in the evaluation of the articles 
submitted to the Andrology Bulletin. In order for the articles to be 
evaluated, a signed letter entitled “Copyright Transfer Form” must be 
attached to the submitted article, confirming the authors’ approval 
(a copy of the form is available at: http://www.androlojibulten.org 
and https://www.journalagent.com/androloji/).  

Andrology Bulletin encourage authors and individuals involved 
in the evaluation process of submitted articles to present their 
current or potential conflicts of interest, including financial, 
institutional, and other relationships that may lead to potential 
conflicts of interest or prejudice. Any financial or any other kind 
of support received from an individual or institution for a study 
must be declared to the Editorial Board, and the ICMJE Potential 
Conflicts of Interest Form must be filled in separately by all authors 
contributing to the declaration of potential conflicts of interest (see 
the form in: http://www.androlojibulten.org). Potential conflicts of 
interest with editors, writers and arbitrators are resolved by the 
Editorial Board of the journal under the COPE and ICMJE guidelines.

The Author Approval Form will be sent to the responsible author, 
who will be required to explain the author’s contributions during 
the typesetting and preparation of the articles suitable for 
publication. 

Only those who deserve authorship should be shown as authors. 
Everyone listed as a writer must meet the authorship criteria 
recommended by ICMJE (www.icmje.org). The ICMJE suggests that 
authors meet the following four criteria:

1.  To have contributed significantly to the gathering, analysis, 
and interpretation of data for concept/design of the study;

2.  To have drafted the writing of the essay, or have done critical 
review of important intellectual content;

3.  To have reviewed and approved the last version of the article 
before its publication; 

4.  To accept the responsibility for all aspects of the work in order 
to ensure that questions concerning the validity and accuracy 
of any part of the work are properly investigated and resolved.

A writer should be able to identify the parts of the work which other 
authors are responsible for, in addition to taking responsibility for 
the parts he contributed. In addition, authors should trust the 
integrity of each other’s contributions.

For the clinical and experimental studies, drug studies, and some 
case reports, the Ethics Committee report prepared under the 

World Medical Association Declaration of Helsinki (amended 
in October 2013, www.wma.net) is required. If necessary, the 
author(s) may be requested an Ethics Committee report, or an 
official letter of equal value. An explanatory note on the results of 
experimental studies on humans should be included in the text 
to the effect that approvals have been received, once the nature 
of the procedures applied to the subject has been fully explained. 
In the case of studies on animals, those made for the avoidance 
of pain, suffering, and discomfort should be clearly stated in 
the article. Patient approvals, the name of the institution from 
which the Ethics Committee report is received, and the number 
and date of the approval document should be stated in the main 
text file under the title of Methods. It is the responsibility of the 
authors to protect the confidentiality of the identities of patients. 
Signed permits from the patient or legal representatives must 
also be sent for photographs that may reveal the identity of the 
patients.

Similarity checking of all the articles is done via iThenticate 
software.

The Editorial Board will act in accordance with the COPE rules 
against claims and suspicions of plagiarism, citation manipulation, 
and data fraud involving work submitted to the journal. All 
responsibility for the published content belongs to the authors.

Submitting articles online
All manuscripts must be submitted online via the internet address 
of the journal (https://www.journalagent.com/androloji/). It is 
recommended that the manuscript be reviewed one last time 
with the checklist before submission. Manuscripts not written in 
accordance with the writing rules are not accepted for Scientific 
Board evaluation. More information can be found at https://www.
journalagent.com/androloji/.

PREPARATION OF ARTICLES

The research articles should not exceed 3000 words, the case 
presentations should be at most 1500 words, and the compilations 
should not exceed 5000 words.

The articles should be prepared in accordance with the ICMJE - 
Recommendations for the Conduct, Reporting, and Publication 
of the Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf  –updated in December 2017). 
Randomized studies should be consistent with CONSORT, 
observational studies with STROBE, diagnostic value studies with 
STARD, systematic review and meta-analyses with PRISMA, animal 
trials with ARRIVE, and non-randomized behavioral and public 
health studies with TREND guidelines. 

The authors are required to upload the Publication Submission 
Form, the Author Contribution Form and the ICMJE Potential 
Conflicts Form (this form must be filled out by all authors 
separately) to the online system during the initial submission of the 
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article. These forms are available at http://www.androlojibulten.
org/ and can be found in the instruction to authors section. 

Manuscripts should be typed on a standard A4 paper size on a 
computer text file, spaced about 2.5 cm on the right and left sides, 
and with double spaced lines. Every page should be numbered. 
The text should be written in Times New Roman font with 12 
points. The sections to be included in the manuscripts are: author 
names (academic title, name, surname), the institution in which the 
study was conducted (work place of the author and the institution 
where the publication is prepared), contact address, telephone 
and fax numbers, e-mail address. All these should be entered in 
the JournalAgent™ program online in steps 3,  4, and 5. 

The files to be uploaded should not contain the names of the 
authors and places where they work, except the “Copyright Transfer 
Form”. The submitted work should include: (i) Turkish and English 
titles (to be posted online), (ii) Turkish and English abstracts (to be 
posted online); in the full text of the article (the full text file must be 
added to the desired location online) (iii) Introduction; (iv) Materials 
and Methods; (v) Findings; (vi) Discussion; (vii) References sections. 
It is preferred that methods, findings, and discussion sections 
be handled with subtitles when necessary. Case presentations 
should be organized under the headings of introduction, case 
presentation and discussion after the summaries. In the review 
articles, appropriate titles can be preferred for the development 
of the article.

Abstract (Summary): The main findings and the main results 
should be reported under the headings of Objectives, Material and 
Methods, Findings, Conclusion.

Keywords: At least 3 and at most 5 key words (in alphabetical 
order) should be indicated in Turkish and English, under the 
heading “Key words” after the Abstract section. Index Medicus 
Medical Headings (MeSH) can be used for this purpose (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

In the full text of the article, in the Materials and Methods after 
the Introduction paragraph, start and end dates of the study, the 
characteristics of the patients and the methods used, the patient 
selection should be specified in detail. The statistical method 
utilized should be explained with sufficient detail.

Findings: Findings should be written as detailed as possible in the 
text, supported by figures and tables; information given in figures 
and tables should not be repeated in the text.

Discussion: Mainly the data related to the study should be 
discussed and supported with domestic and foreign resources. 
General information that is not directly related to the subject 
should be avoided from occupying too much space.

Abbreviations: The number of abbreviated words must be limited.

Figures and Tables: Photographs and tables presented with the 
text should be uploaded separately to the system. The format of 

the image files can be JPEG or TIFF. Tables and shape subtitles must 
be written on separate pages with double spacing; figures and 
tables should be numbered according to the order in which they 
appear in the text, and should have titles. Magnification ratio and 
dyeing technique should be explained in microscopic pictures. 
Each abbreviation used should be noted under the related figure 
and table with an explanation.

REFERENCES
The references given in the text should be arranged in square 
brackets as superscripts, and if at the end of the sentence after 
the punctuation, without spacing (eg: ... lymph node[1] dissection 
is recommended.[2]); unpublished results and personal interviews 
should not be shown as sources. Authors should only present 
studies that they directly benefit from; unauthorized sources 
will be requested from the authors during the preparation of the 
publication. Journal names should be abbreviated according to 
Index Medicus; where this is not possible, the full name of the journal 
should be given. All authors should be listed if there are seven or 
fewer, followed by “, et al.” after the sixth author in case of more than 
seven authors. The following examples should be followed for the 
endnote reference list and the punctuation style (the month and 
the issue number in parentheses must be avoided!).

Journal:
Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarılar Ö, Müslümanoğlu 
AY. Seçilmiş olgularda tüpsüz perkütan nefrolitotomi. Türk Üroloji 
Dergisi 2006;32:240–7.

Gill IS, Kaouk JH, Meraney AM, Desai MM, Ulchaker JC, Klein EA, 
et al. Laparoscopic radical cystectomy and continent orthotopic 
ileal neobladder performed completely intracorporeally: the initial 
experience. J Urol 2002;168:13–8.

Book:
Korkud G, Karabay K. Böbrek tüberkülozu. 3. Baskı. İstanbul: 
İstanbul Üniversitesi Basımevi; 1993.

Section of a book:
Anderson JL, Muhlestein JB. Extracorporeal ureteric stenting 
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W. B. Saunders; 
2003. p.288–307.

Important Note: The Editorial Board is authorized to make 
amendments to the text, if necessary, without modifying the text of 
the text.

Online article submission order:
1. A signed letter under the heading of “Copyright Transfer Form” 

(a scanned copy which must be uploaded to the system online 
with other files) from the authors,

2. Main text (including reference list) (abstract should not be 
included, and author names must be blinded!),

3. Pictures (where possible, the explanations should be indicated 
by an arrow), and

4. Tables must be loaded.
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BAŞKAN’DAN / FROM THE PRESIDENT

Değerli Meslektaşlarım,

Pandemi sonrası başlayan yüz yüze aktiviteler açısından bakıldığında 2023 yılının oldukça verimli geçtiğini 

düşünmekteyim. Bu yıl yapılan etkinlikler arasında ülkemiz açısından en önemli olanı SIU toplantısı idi. 

Ekim ayı içerisinde İstanbul’da yapılan 43. SIU kongresine yurtdışı ve yurtiçinden yoğun bir katılım oldu. 

Kongrede “Türk Androloji Derneği” ile “Global Andology Forum-GAF” arasında sağlanan iş birliğinin olumlu 

bir katkısı olarak ülkemizden meslektaşlarımızın da konuşmacı olduğu ve çok ilgi gören androloji oturumları 

gerçekleştirildi. Bu toplantılarda güncel konulara ait sunuların yanında canlı cerrahi oturumları da yapıldı. 

Ayrıca, kongre içerisinde bir tam gün boyunca “32. Ulusal Türk Üroloji Kongresi” gerçekleştirildi. Bu kongre 

içerisinde androloji ile ilgili oturumlar da yer aldı. Böyle bir kongrenin ülkemizde yapılmasına ve ülkemizden 

çok sayıda meslektaşımızın önemli görevler üstlenmesine olanak sağlayan başta Prof. Dr. Ateş KADIOĞLU 

hocamız olmak üzere TÜD başkan ve yönetim kurulu üyelerine TAD adına çok teşekkür ediyorum.

17-19 Mayıs 2024 tarihinde Eskişehir’de yapmayı planladığımız “23. Ulusal Androloji Kongresi”nin bilimsel 

organizasyonu ile ilgili çalışmalarımız devam etmektedir. Toplantıya yurtdışı ve yurtiçinden değerli 

konuşmacıların katılımını sağlamak konusunda yoğun bir çaba içerisindeyiz. TAD’nin, geçmişte olduğu gibi, 

bilimsel seviyesi çok iyi bir kongre organize edeceğinden eminim.

Androloji bülteninin bu yılki son sayısında birbirinden değerli çeşitli çalışma ve derlemeleri bulacaksınız. Bu 

yazılara katkısı bulunan bütün meslektaşlarıma çok teşekkür ederim.

Başkan olarak görev yapma onuruna eriştiğim TAD’de birlikte çalıştığım onursal Başkan Prof Dr Ateş 

KADIOĞLU hocama, TAD yönetim kurulu üyelerine, Androloji Bülten editörümüz Doç. Dr. Erhan ATEŞ’e ve 

dernek sekreterimiz Gönül YÜCE’ye desteklerinden dolayı çok teşekkür ediyor; gelecek yılın hepimize sağlık 

ve mutluluklar getirmesini diliyorum.

Türk Androloji Derneği Yönetim Kurulu adına

Prof. Dr. Murat ÇAKAN

Türk Androloji Derneği Başkanı
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EDİTÖR’DEN / FROM THE EDITOR

Değerli Meslektaşlarım, 

Cumhuriyetimizin 100.yılı olan 2023 yılının 4. ve son sayısında beş orijinal, beş derleme makaleyi ve bir olgu 

sunumunu sizlere sunmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Orijinal araştırma makalelerine baktığımızda pediatrik 

androloji alanındaki çalışmaların önceki sayılarımızda olduğu gibi bu sayımızda da kendisine yer bulmuş 

olduğunu görüyoruz. Sünnet ile ilgili olan bu çalışmada  revizyon sünnet vakalarının komplikasyonları 

bildirilmiştir. Kadın cinsel sağlığı alanında gebelerde ve postpartum dönemde kadın cinsel fonksiyonları 

iki makale ile ele alınmıştır. Human Papilloma Virüs ve üretra darlıkları hakkındaki ilgi çekici iki makaleyi de 

okuyucularımızın dikkaetine sunuyoruz.

Derleme makaleler kısmında ise ilk olarak Cinsiyet Disforisi ve transgender cerrahisi ile bu tedavi 

basamaklarında ve komplikasyon yönetiminde ürologların üzerine düşen roller aktarılmaktadır. Pediatrik 

androlojide pediatrik makroorşidizm konusu ele alınmıştır. Hastalar açısından endişe verici bir durum olan 

Hematospermiye yaklaşım konusunu da derleme makaleler arasında yerini aldı. Teknolojilerin ilerlemesi 

ile değişen ve gelişen cerrahi yöntemlerin etkileri Prostat Lazer Cerrahileri Sonrası Erektil Ve Ejakülatuvar 

Fonksiyonların irdelendiği bir derleme makale ile sizlere sunuldu. Yapay zekadaki gelişmelerin damgasını 

vuracağı düşünülen bu yüzyılda sağlık alanındaki yapay zeka ile ilgili gelişmeler merak ve ilgi ile takip 

edilmekte. Androlojide Yapay Zekanın Kullanım Alanları da bu sizlere bu konudaki son gelişmeler hakkında 

bilgiler sunuyor. HIV-Negatif bir hastada gelişen Penil Kaposi Sarkomu  vakasıyla bu sayımızı tamamlıyoruz.

Cumhuriyetimizin ikinci yüzyılında, Ulu Önderimiz Gazi Mustafa Kemal Atatürk’ün göstermiş olduğu muasır 

medeniyet hedefine ulaşmada aklın ve bilimin ışığını kullanarak üzerimize düşeni yerine getirmenin gayreti 

içerisinde olacağız. Bu sayımızda yer alan bilimsel bilgileri üreten ve paylaşan tüm değerli bilim insanlarına 

çalışmaları için teşekkürlerimi sunarım.

Tüm meslektaşlarıma sağlıklı ve mutlu bir yıl dilerim... 

Doç. Dr. Erhan ATEŞ

Editör
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Erkek Cinsel Sağlığı

Revizyon yapılan sünnet komplikasyonlarının 
retrospektif analizi
Retrospective analysis of revised circumcision complications

Cem Kaya1 , Gökhan Arkan1 , Sibel Eryılmaz1 , Aslı Sevimli1 , Alparslan Kapısız1 , Ramazan Karabulut1 ,  
Zafer Türkyılmaz1 , Ali Atan2 , Kaan Sönmez1

GİRİŞ

Çocuklarda ve bebeklerde sünnet, dünya çapında yapılan 
en yaygın ameliyatlardan biridir. Sünnetin komplikasyon 
oranı ise, olgu serilerinde, %0–16 (ortalama %1,5) olmak 
üzere çok fazla değişiklik göstermektedir. İki bin yirmi üç 
yılında yapılan bir meta analizde toplam komplikasyon 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision is one of the most commonly performed 
surgeries worldwide. This study will try to reveal the complications of 
circumcision and especially the reasons for revision.
MATERIAL and METHODS: Patients who underwent circumcision at 
external centers and applied for revision between 2015 and 2022 were 
retrospectively examined. Sixty-eight eligible patients were examined in 
terms of age, circumcision method, expertise of the person performing 
the circumcision, type of anesthesia and reason for revision.
RESULTS: While 76 revisions were made in total; The most common 
complications were bleeding in 10 cases, excessive foreskin in 10 cases, 
meatal stenosis in 13 cases, inclusion cyst in 6 cases, buried penis 
in 7 cases, and penile chordee in 6 cases. While the average age of 
circumcision of the patients was 12.76±2.01 months, 61 complications 
developed in children aged 1 year and under. They applied after the 
circumcision, 31 of which were performed by a specialist surgeon, 33 by 
a general practitioner and 12 by medical personnel.
CONCLUSION: The biggest cause of circumcision complications is seen as 
circumcision performed at an early age, especially in the neonatal period. 
Additionally, the use of monopolar cautery should be avoided and care 
should be taken that local anesthetics do not contain vasoconstrictive 
agents.
Keywords: circumcision, complications, revision, children

ÖZ

AMAÇ: Sünnet, dünya çapında en yaygın yapılan ameliyatlardan biridir. 
Bu çalışma ile sünnet komplikasyonları ve özellikle revizyon nedenleri 
açığa çıkarılmaya çalışılacaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 2015 ile 2022 tarihleri arasında dış merkezlerde 
sünnet yapılan ve revizyon için başvuran hastalar geriye dönük olarak 
incelendi. Uygun görülen 68 hasta yaş, sünnet yöntemi, sünneti yapan 
kişinin uzmanlığı, anestezi türü ve revizyon nedeni açısından incelendi.
BULGULAR: Toplamda 76 revizyon yapılırken; kanama 10, sünnet deri-
sinin çok bırakılması 10, meatal darlık 13, inkluzyon kisti altı, gömük 
penis yedi ve penil kordi altı vaka ile ençok görülen komplikasyonlardı. 
Hastaların ortalama sünnet olma yaşı 12,76±2,01 ay iken 61 komplikas-
yon bir yaş ve altında ki çocuklarda gelişmişti. Komplikasyon tespit edi-
lenlerin 50’si cerrahi yolla (%65,8), 26’sı (%34,2) klips ile yapılan sün-
netlerdi. Komplikasyonların %67,1’i lokal anestezi geri kalan %37,9’u 
genel anestezi ile yapılan işlem sonrası olmuştu. İşlemlerin 31’i uzman 
cerrah, 33’ü pratisyen hekim ve 12’si sağlık personeli tarafından yapılan 
sünnet sonrası başvurmuşlardı.
SONUÇ: Sünnet komplikasyonlarının en büyük sebebi erken yaşlarda 
özellikle yenidoğan döneminde yapılan sünnet olarak görülmektedir. 
Ayrıca monopolar koter kullanımı engellenmeli ve lokal anestezik mad-
delerin vazokonstruksif ajan içermemesine dikkat edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: sünnet, komplikasyon, revizyon, çocuklar
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oranı %3,84 olarak gösterilmiştir.[1–3] Bir başka benzer 
çalışmada ise toplam 78 makalede metal stenozdan, glans 
kaybı ve ölüme kadar varan 47 farklı sünnet komplikas-
yonu tarif edilmiştir.[2] Sünnetin başlıca erken ve geç 
komplikasyonları kanama, glans yaralanması, enfeksiyon, 
adezyon, sünnet derisinin aşırı çıkarılması, meatal stenoz, 
fimosis ve yalancı mikropenistir.[1,2] Yenidoğan ve erken 
çocukluk sünnetinin komplikasyon oranları tartışmalıdır. 
Bazı çalışmalar bebeklik dönemindeki komplikasyonların 
çocukluk dönemine göre daha az sıklıkta görüldüğünü 
göstermiş, ancak diğer bazı çalışmalarda farklı sonuçlara 
ulaşılmıştır. Bir makalede, yenidoğan sünnetinin kompli-
kasyon oranı %1,5, daha büyük erkek çocuklarda ise %2,9 
olarak belirtilmiştir.[4] Bir derlemede, komplikasyon oranı-
nın bebeklerde %0,4 iken, daha büyük yaştaki olgularda 
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ise 10–20 kat daha yüksek olduğu ortaya konulmuştur.[5] 
Tersine, bir araştırmada da sünnet komplikasyonlarının 
bebeklerde çocuklara göre daha sık olduğu belirtilmiştir.[6] 
Komplikasyonlara yol açan ana faktörler ise olgu yaşı, steril 
koşullarda olmayan ortam, uygun olmayan koterizasyon ve 
deneyimsiz sünnetçiler olarak belirtilmektedir.[1–3]

Komplikasyonlarda; sünnetin deneyimli ürolog ya da ço-
cuk cerrahisi uzmanı tarafından yapılması yanında, diğer 
cerrahi branş uzmanları, doktor ya da sadece sağlık perso-
neli tarafından yapılması, lokal ya da genel anestezi terci-
hi, hastane veya ev ortamında yapılması gibi faktörler rol 
oynamaktadır. Özellikle az gelişmiş ülkelerde lokal anestezi 
ya da topikal anestezi ile yenidoğan sünnetinin yapılması-
nın sebebi işlemin ve masrafının azaltılması ve hastaneye 
ulaşılamamasıdır. Gelişmiş ülkelerin bazılarında da hem 
dinsel tercihler hem de hastane masraflarının yüksekli-
ği yüzünden yine yenidoğan sünneti uygulanmaktadır. 
Yenidoğan döneminde sünnet yapılmasında rol oynayan 
bir diğer faktör de, bizim ülkemizde olduğu gibi, ebevey-
nlerin sünnetin lokal anestezi ile olmasını istemesi, hatta 
bebeğin doğumunu takiben anne ve bebek hastaneden çık-
madan sünnetin yapılmasıdır. Kimi zaman da belediyeler 
tarafından toplu sünnet etkinlikleri yapılmaktadır.[1–3,7]

Bizim kliniğimizde sünnet işlemi laringeal maske aneste-
zisi altında yapılmakta ve ağrı kontrolü içinde sıklıkla ka-
udal blok uygulanmaktadır. Uygun olmayan veya kaudal 
anestezi istemeyen hastalarda, adrenalin içermeyen lokal 
anesteziklerle penil blok yapılmaktadır. Ayrıca rutin ola-
rak bipolar koter kullanılmaktadır. Bu yüzden kliniğimizde 
sünnet işlemine bağlı komplikasyonlar çok çok nadirdir. 
Tercih edilen bir merkez olduğumuz için komplike ol-
muş sünnet olguları da sıklıkla ikincil operasyonlar için 

tarafımıza başvurmaktadır. Revizyonlar da üsteki önlemler 
alınarak yapılmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde sünnet 
revizyonu için ameliyat edilen çocukların karakteristik 
özelliklerini ve dolayısıyla komplikasyonların önlenmesine 
yönelik faktörleri ortaya çıkarmak istedik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışmaya hipospadias olmasına rağmen sünnet edilen 
ve sonrasında hypospadias ameliyatı olan hastalar, kanama 
bozukluğu olup da kanamayla gelen hastalar dâhil edilme-
di. Ocak 2015 ve Aralık 2022 yılları arasında dış merkez-
lerde sünnet işlemi uygulanıp revizyon için başvuran hasta-
lar geriye dönük incelendi. Uygun olan 68 hasta sünnetin 
yapıldığı yaş, cerrahi veya klips ile yapılma şekli, sünneti 
yapanın uzmanlığı (cerrah, pratisyen veya sağlık personeli), 
anestezi şekli ve revizyon gerekçesi açısından incelendi.

BULGULAR

Komplikasyon ya da revizyon nedeni olarak 10 kanama, bir 
glans nekrozu, üç hematom, beş aşırı sünnet derisi çıkarıl-
ması, 10 sünnet derisinin geride çok bırakılması, 13 meatal 
darlık, dört sekonder fimozis, üç deri ile glans arasında köp-
rü, altı inkluzyon kisti, iki üretral fistül, yedi gömük penis, 
dört penoskrotal perde, altı kordi ve iki penil rotasyon ol-
mak üzere 76 komplikasyon tespit edildi (Tablo 1) (Şekil 1).

Olguların ortalama sünnet olma yaşı 12,76±2,01 ay (3 
gün– 96 ay) iken, 61 hasta bir yaş ve altı (%89,7), 22 
hasta da bir ay ve altı (%32,3) olarak bulundu. Bazı has-
talarda birden fazla komplikasyon vardı. Hastaların orta-
lama revizyon olma yaşı ise 45,91±40,68 ay (4 gün-160 

Şekil 1. Çok görülen sünnet komplikasyonlarına ait hasta resimleri.
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ay) idi. Komplikasyon tespit edilenlerin 50’si cerrahi yolla 
(%65,8), 26’sı (%34,2) klips gibi materyal kullanılarak ya-
pılan sünnetlerdi. Hastaların %67,1’i (51) sünnetini lokal 
anestezi ile olurken geri kalan 25 hasta (%37,9) genel anes-
tezi ile olmuştu. Sünnetlerin 31’i uzman cerrahi hekim, 
33’ü pratisyen hekim ve 12’si sağlık personeli tarafından 
yapılan sünnet sonrası başvurmuşlardı (Tablo 1).

TARTIŞMA

Bu çalışmada sünnet sonrası gelişen komplikasyonlara bağ-
lı olarak revizyon yapılan hastaların çoğunun sünnet olma 
yaşının yenidoğan dönemi ve bir yaşın altı olduğu görül-
mektedir. En çok görülen komplikasyonlar kanama, me-
atal stenoz ve derinin az veya çok kesilmesinden kaynaklı 
komplikasyonlardır.

Nasıl ve hangi aletle yapıldığına bakılmaksızın sün-
net sonrası komplikasyon %0,2–2 arasında bildirilse 

de sünnetin en sık görülen komplikasyonu olan kana-
ma %0,1–35 oranında görülmektedir. Kanamaların da 
%6’sında ikincil ameliyatlar gerekir.[8,9] Bir çalışmada ge-
leneksel sünnetçilerde yapılan sünnetlerde kanama oranı 
%23,8 iken lisanslı cerrahlarda bu oran sadece %1,2 ola-
rak bildirilmiştir.[10] Yine ABD’de yapılan bir çalışmada 
1064 yenidoğan sünnetinde 41 kanama (%3,9) bildiril-
mişken, sadece üç hastada sutür kullanımı gerekmiştir.[11] 
Bizim çalışmamızda da kanama ile ilgili komplikasyonlar, 
üç hastada hematom ve 10 hastada da kanama olmak üze-
re toplam 13 hasta ile en sık görülenlerden biri olmuştur. 
Bu olguların yalnızca ikisi cerrah tarafından sünnet edi-
lenlerden oluşmaktaydı. Yenidoğan sünnetlerinde sünnet 
derisinin tam olarak çıkarılmayarak geride fazla kalması 
ve meatal stenoz daha sık görülmektedir. Revizyonların 
çoğu, sünnetin bir yaş altında yapılmış olduğu çocuklarda 
(61/68, %89,7) gerekmiştir. İran’da yapılan bir çalışma-
da, çoğunluğa yakını lokal anestezi ile yapılmış 240 ye-
nidoğan ve 240 çocukta sünnet komplikasyon oranı, 61 

Tablo 1. Revizyon gerektiren sünnet komplikasyonları ve özellikleri

Revizyon nedeni (sayı) Sünnet yaşı
Sünnet tipi

(Cerrahi/Klips)
Anestezi tipi

(Lokal/Genel)
İşlemi yapan

(Cerrah/Pratisyen/Sağlık per.)

Kanama (10) 0–6 ay=5
6 ay–5 yaş=5

6/4 7/3 2/5/3

Glans nekrozu (1) 6 ay–5 yaş=1 1/0 1/0
epinefrinli

1/0/0

Hematom (3) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=2

2/1 1/2 0/2/1

Aşırı sünnet derisi çıkarılması (5) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=4

2/3 4/1 1/2/2

Sünnet derisinin çok bırakılması (10) 0–6 ay=7
6 ay–5 yaş=2

>5yaş=1

6/4 5/5 3/5/2

Meatal darlık (13) 0–6 ay=11
6 ay–5 yaş=2

8/5 8/3 7/5/1

Sekonder fimozis (4) 0–6 ay=2
6 ay–5 yaş=2

31 4/0 1/2/1

Deride köprü (3) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=2

3/0 2/1 1/1/1

İnkluzyon kisti (6) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=4

>5yaş=1

4/2 4/3 2/3/1

Üretral fistül (2) 6 ay–5 yaş=2 0/2 2/0 1/1/0
Gömük penis (7) 0–6 ay=5

6 ay–5 yaş=2
4/3 5/2 3/3/2

Penoskrotal perde (4) 0–6 ay=4 3/1 3/1 3/1/0
>30°Penil kordi (6) 0–6 ay=5

6 ay–5 yaş=1
5/1 4/2 3/2/1

Penil rotasyon (2) 0–6 ay=1
6 ay–5 yaş=1

2/0 1/1 0/1/1

Total 0–6 ay=44
6 ay–5 yaş=30

>5yaş=2

50/26 51/25 31/33/12
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çocukta olmak üzere %12,7 olarak bulunmuştur. Bu ça-
lışmada, yaşa göre karşılaştırma yapıldığında, yenidoğan 
grubu aleyhine olmak üzere istatiksel olarak %8,3’e %4,4 
şeklinde anlamlı derecede artmış komplikasyon oranları 
bulunmuştur.[3] Bizim serimize benzer şekilde her iki yaş 
grubunda yenidoğan döneminde artmış olarak kanama 
ve meatal stenoz en çok karşılaşılan erken ve geç dönem 
komplikasyon olmuştur. Yazarlar yorumlarında yenido-
ğan sünnetinin artmış kanama, sünnet dersinin yetersiz 
çıkarılması ve meatal stenoza daha yatkın olduğunu vur-
gulamışlardır.[3]

İran kaynaklı başka bir çalışmada ise yenidoğan ve çocuk-
lar arasında sünnet komplikasyonu açısından fark olmadığı 
görülmüş ve sünnet derisinin tam çıkarılmaması (%3,6), 
sünnet derisinin fazla çıkarılması (%1,3), meatal darlık 
(%0,9), inklüzyon kisti (%0,7), penisin döndürülmesi 
(%0,5), ve kordi (%0,2) en sık görülen komplikasyonlar 
olmuştur.[12] Sistematik bir incelemede de, komplikasyon 
oranlarının yenidoğanlarda %1,5 (%0-%16) ve çocuklar-
da %6 (%2-%14) olduğu belirtilmiştir.[13] Başka bir çalış-
mada çocuklarda komplikasyon sıklığı %8,5 olarak bu-
lunmuştur.[14] Komplikasyon oranlarındaki değişiklikler, 
olguların yaşından çok sünnetçilerin eğitim seviyesindeki 
farklılıktan kaynaklanmıştır.

Pakistan’da yapılan bir araştırma, daha büyük çocukların 
bebeklerden daha yüksek komplikasyon riskine sahip oldu-
ğunu göstermiştir. Bu yüzden üç aylıktan küçük bebeklere 
sünnet yapılmasını tavsiye edilmiştir.[15] Her toplulukta, bu 
işlemin zamanlamasında gelenekler ve inançlar rol oynar. 
Yenidoğan veya daha büyük erkek çocukların sünneti ile il-
gili ebeveyn kararında, sağlık çalışanlarından alınan bilgile-
re de önemlidir. Sağlıkçılar, ebeveynlere daha doğru karar-
lar vermeleri ve daha iyi danışmanlık yapmak için sünnetin 
olası komplikasyonları hakkında bilgilendirilmelidir.[1–3]

Kontrolsüz koter kullanımı, çeşitli derecelerde yanıklar ve 
ödeme neden olarak penis dokusunda iskemik hasar ortaya 
çıkmasını ve sonucunda meatal stenoz ve penis başı çev-
resinde skar oluşumunu tetiklemektedir. Bu yüzden koter 
kullanımının kontrollü ve düşük dozlarda olması, tercihen 
hiç kullanılmaması ve kullanılacaksa da bipolar koter ter-
cihinin yapılması önemlidir. Çalışmalarda meatal stenoz 
%5–20 arasında bildirilmişken ısıtıcılı koter kullanıldı-
ğında bu oran %40 olarak bildirilmiştir. Meatal stenoz, 
skarlaşmaya bağlı olarak meatusun eliptik şeklinin dairesel 
noktasal bir şekle dönüşmesi, ince ve uzamış idrar yapma 
zamanı olarak tariflenmiştir. Hastalar bunların dışında di-
züri, yan idrar yapma ve idrar retansiyonu ile de gelebilir-
ler. Meatal darlık üretral meatusun <5Fr olduğu vakalarda 
düşünülmelidir.[9,16]

Sünnetin en yaygın kutanöz komplikasyonları, sünnet 
derisinin eksik çıkarılması, sünnet derisinin aşırı çıka-
rılması, kordi, sünnet derisinin glansa yapışması, fistül, 
inklüzyon kisti, penil rotasyon ve sıkışmış penisi içerir. 
Bu komplikasyonlar yenidoğan sünnetlerinde %0,4–1,3 
arası sıklıktadır. Bir meta-analiz, yeni sutür ve cihazların, 
geleneksel cerrahi sünnete göre daha az kutanöz kompli-
kasyona sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır.[17,18] Bu çalış-
mada revizyon olgularının sünnetinin 64’ünün hekimler, 
ve yalnızca 12’sinin sağlık personeli tarafından yapılmış 
olması da ilginçtir. Literatürde ise genelde komplikas-
yonların primer doktorlardan daha ziyade yardımcı sağlık 
personeli veya geleneksel sünnetçiler tarafından yapılan 
sünnetlerden sonra geliştiği bildirilmektedir. Bir seride 
sünnet derisinin fazla bırakılması %53 olarak gösterilmiş 
ve hemşireler tarafından yapıldığında bu komplikasyon 
daha da sık görülmüştür.[15] Sekonder fimozis ise 700 ço-
cukluk bir seride %2,1 oranında rapor edilmiştir. ABD 
kökenli bir yayında revizyon nedeni olarak %41 yetersiz 
deri çıkarılmasının sorumlu olduğu ve bu komplikasyo-
nun cerrahlar tarafından yapılmayan grupta artmış ola-
rak bulunduğu vurgulanmıştır.[10,19] Üretrokutanöz fistül, 
sünnetin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir ve çoğu du-
rumda yeniden ameliyat gerektirir. Eğitimsiz uygulayıcı-
lar ve steril olmayan ortam bu soruna yol açan en önemli 
faktörlerdir.[3] Nijeryadan yapılan bir yayında yenidoğan 
döneminde anestezi uygulanmadan yapılan sünnetlerde 
22 üretral fistül geliştiği, bunların da 19’unun hemşireler 
tarafından yapıldığı ve 17’sinin koranal düzeyde olduğu 
gösterilmiştir. Sünnetlerin çoğu Gomco klemp ile yapılır-
ken sadece iki hastada Plastibell aparatı kullanılmıştır.[20] 
Bizim çalışmadaki iki hastada görülen üretral fistül nede-
ni uygun olmayan boyutta klips kullanılarak yapılan sün-
nettir. Turkiye’de sünnetlerin yaklaşık %85’i geleneksel 
sünnetçiler tarafından yapılırken %10’u sağlık çalışanları 
ve sadece %5’i uzman doktorlar tarafından yapılmakta-
dır.[7] Genel olarak sünnet sonrası komplikasyon gelişme 
oranı uzman cerrah tarafından yapıldığında %1, lisansız 
sağlık çalışanları tarafından yapıldığında %10 ve gele-
neksel sünnetçiler tarafından yapıldığında %85 olarak 
bildirilmiştir.[21,22] Burkina Faso’dan yapılan dört yıllık bir 
çalışmada kanama ve ampütasyon dâhil 23 komplikasyo-
nun doktor dışı yapılan sünnetlerden kaynaklandığı bil-
dirilmiştir.[23] Literatürün tersine bizim serimizdeki reviz-
yon yapılan hastaların çoğunlukla cerrahlar ve pratisyen 
doktorlar tarafından yapılan sünnetlerden kaynaklanıyor 
olması da ilginçtir. Bunun sebepleri üniversite hastane-
si olmamız dolayısıyla normal acil başvuruların diğer 
hastanelere yapılması, doktorlar tarafından yapılan sün-
netlerde kliniğimizin aranarak hastanın sevk edilmesi ya 
da sevk zincirinde öncelikle devlet hastanelerinin tercih 
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edilmesi yanında özellikle ebeveynlerin son dönemde 
daha çok estetik kaygılara sahip olmalarından kaynaklan-
maktadır. Fakat asıl sebep son yıllarda sağlık sistemindeki 
gelişme ve sağlık uygulama tebliği nedeniyle sünnetlerin 
hastane ortamında yapılması da bu çelişkiyi açıklayabilir. 
Çünkü komplikasyonların çoğunlukla geleneksel sünnet-
çilerden kaynaklandığını söyleyen yayınlar ya sağlık siste-
min çok pahalı olduğu ya da kısıtlı sağlık sistemine sahip 
ülke kaynaklıdır. Bu yüzden kendi ülkemize ait geniş ve 
çok katılımlı çalışmalar yapılarak gerçek oran ve sayılar 
bulunabilir.

Penis derisi ile glans arasında gelişen deri köprüleri erek-
siyon sırasında penil kurvatüre, hijyen bozukluğuna ve 
bazen smegmaya da neden olabilir. Revizyonların %27,8’i 
deri köprülerine bağlanmış ve çoğunlukla da cerrahların 
yapmadıkları sünnetlerden sonra görülmüştür.[24]

Sünnet sonrası hastalarda gelişen glans nekrozu veya iske-
misi nadir bir komplikasyon olup genelde altta yatan bir 
hastalık yoksa vazokonstrüktörlü dorsal penil blok lokal 
anestezi sonrası gelişmektedir. Bazı hastalarda da sıkı uygu-
lanan penil pansuman, uygunsuz steril olmayan teknik ve 
aletler neden olabilmektedir. Çoğunlukla yetişkin hastalar-
da görülen penil nekroz vakalarında diabetes mellitus, ar-
terial tıkanıklık, yabancı cisim, örümcek ısırması, kangren 
ve travma düşünülse de çocuklarda bu nedenler genelde 
tespit edilemez.[25,26] Türkiye’den yapılan ve sünnet sonra-
sı 24 penil nekrozun incelendiği bir seride ortalama hasta 
yaşı beş olarak bulunmuştur. Etiyolojik faktörler olarak 
ise sırasıyla 10 hastada monopolar koter kullanımı, sekiz 
hastada enfeksiyon, üç hastada sargıya bağlı kompartıman 
sendromu, iki hastada lokal anestezi ve bir hastada met-
hemoglobinemi suçlanmıştır.[7] Bizim hastamızda gelişen 
glans nekrozunda ise sünnet uzman cerrah tarafından ya-
pılmış olsa da tek etiyolojik faktör olarak adrenalinli lokal 
anestezik uygulaması suçlanmıştır. Dorsal penil blok anes-
tezisi ile oluşan veno/ vasospazm iğne ilişkili endotelyal 
mikrotravmaya bağlıdır. Ayrıca büyük hacimlerde yapılan 
lokal anestezi dorsal penil damarlarda kompresyona ve ge-
çici tıkanıklık ve konjesyona neden olabilmektedir. Yine 
dorsal penil blok anestezisi sonrası gelişen penil vasküler 
trombozlarda yükselmiş D-dimer ve azalmış Doppler kan 
akımı gösterilmiştir.[27] Ayrıca bazen sünnet için kullanılan 
Mogen klemp gibi benzer aletlerden sonra da glans ampü-
tasyonu geliştiği bildirilmiştir.[28] O yüzden sünnet sırasın-
da özellikle klemp, Plastibel veya Gomco klemp gibi aletler 
kullanıldığında glansın pozisyonundan emin olunmalıdır.

Monopolar koter kullanıldığında penis ve penisin uç ar-
terlerinde elektrokoter akımı penis köküne kadar ulaşarak 
koagulasyona neden olmaktadır. Küçük yaştaki çocuklarda 

küçük penis bu riske daha çok maruz kalmaktadır. Bu akım 
sonucunda penil nekroz, kangren, yanıklar gelişebilmek-
tedir. Bipolar koterde ise elektrik akımı hastada dolaşma-
dan sadece bipolar koterin iki ucu arasında yani kanamayı 
durdurmak için kullanılan alanda etkisini göstermekte ve 
daha güvenli olmaktadır. Bipolar koterde ise oluşan yüksek 
enerji yüzünden daha sık ödem gelişmektedir.[8]

Türkiye’de bebeklik döneminde yapılan sünnetin ağrısız, 
daha iyi iyileştiği ve çocukların olayı hatırlamaması gibi ge-
nel inanış nedeniyle sıklıkla küçük yaşta sünnet yapılmak-
tadır. Buna bağlı olarak bu seride görüldüğü gibi tüm dün-
yada en çok rastlanılan kanama ve meatal stenoz yanında, 
penoskrotal perde, gömük penis, penil kordi ve rotasyon 
anomalileri gibi komplikasyonların da sık görülmesine se-
bep olmuştur. Bu komplikasyonların görülme sıklığının 
artması sadece sünnet işlemi yapan kişi tecrübesizliğine, 
anestezi tipine ve cerrahi işlem tipine bağlanmamalıdır. 
Bu çalışmada gömük penis yedi, penoskrotal perde dört, 
kordi altı ve penil rotasyon iki hasta da görülmüş olup tek 
başına sünnet işleminin bu komplikasyonlara yol açtığını 
söyleyemeyiz. Küçük çocuklarda kordi ve penil rotasyon 
gibi anomaliler küçük çocuk ve küçük penis yüzünden tam 
anlaşılamamakta ama sünnet sonrası belirgin hale gelmekte 
ya da bebeğin ilerleyen dönemde kilo almasıyla penis görü-
nümü değişmekte ve gömük penis belirgin hale gelmekte-
dir şeklinde açıklanabilir. Ayrıca deneyimsiz sünnetçiler bu 
penil yapı bozukluklarını tanımamakta veya tanımazdan 
gelmektedir.

Bu çalışmanın amacı, sünnet sonrası gelişebilecek komp-
likasyonlara odaklanarak bu komplikasyonların geliş-
mesine etki eden faktörleri tespit etmek ve ederek bun-
ların gelişmesini önleyici tedbirleri açığa çıkarmaktır. 
Komplikasyonların tedavilerinin bu yazıda ele alınmama 
sebebi çok sayıda başka makalelerde ele alınmaları ve çok 
geniş alan kapsamalarındandır. Ayrıca bu çalışmada sa-
dece tedavi gerektiren ve tarafımıza başvuran hastaların 
değerlendirildiği düşünüldüğünde gelişen komplikasyon-
ların görülenden daha fazla sayıda olduğu düşünülmeli 
ve bu amaçla da geniş kapsamlı çok merkezli çalışmalar 
yapılmalıdır.

SONUÇ

Bu çalışmada sünnet komplikasyonları ve bu komplikas-
yonlara yönelik revizyonların en büyük sebebi erken yaş-
larda özellikle yenidoğan döneminde yapılan uygulamalar 
olarak görülmektedir. Ayrıca komplikasyonları artıran mo-
nopolar yada ısıtıcılı koter kullanımı engellenmeli ve lokal 
anestezi tercihi yapılırken vazokonstruksif ajanlar içerme-
mesine dikkat edilmelidir.
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Nüks ve hastalığın etiyolojisini daha iyi anlamak için; 
üretra darlığının histopatolojik özellikleri
To better understand the etiology of recurrence and disease; histopathological 
features of urethral stricture

Hilmi Sarı1 , Ahmet Nihat Karakoyunlu1 , Berk Yasin Ekenci1 , Alihan Kokurcan1 , Demet Yılmazer2 ,  
Fatih Yalçınkaya1

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of pathological features of urethral 
strictures on the success of the operation and whether specific histological 
parameters are effective on disease recurrence.
MATERIAL and METHODS: Forty-four patients who were operated for 
urethral stricture between 2016 and 2021 and whose urethral specimens 
were sent for pathological examination were included in the study. The 
results were reviewed by a blind specialist pathologist who did not have 
patient/urethral stricture knowledge. Age, etiology, pathology results, 
hystopathological features (hyperkeratinization, squamous metaplasia, 
ulceration, epithelial thickening, inflammation severity, inflammation 
type, bleeding, vascularization, collagenization) and operation success 
were examined. Histological scoring system was used for histological 
parameters. Different results between groups were analyzed statistically. 
Statistical significance was determined as p <0.05.
RESULTS: A type of inflammation with weak inflammatory response 
and lymphocyte dominance was seen in patients who underwent 
direct vision optic urethrotomy (DVIU) before the operation 
(p=0.010). Inflammation type dominated by lymphocyte cells was 
found in unsuccessful operations (p=0.020). When the results were 
examined, no correlation was found between operation success and 
hyperkeratinization, squamous metaplasia, ulceration, epithelial 
thickening, bleeding, vascularization or collagenization.
CONCLUSION: Performing DVIU before urethroplasty had a negative 
effect on the inflammatory response and carried the pathophysiology of 
stricture to a chronic process. We detected an inflammation type with 
lymphocyte dominance in the specimens of unsuccessful operations.
Keywords: histopathology, urethral stricture, urethroplasty

ÖZ

AMAÇ: Üretra darlıklarının patolojik özelliklerinin operasyon başarısı 
üzerine etkisini ve spesifik histolojik parametrelerin hastalık nüksü üze-
rinde etkili olup olmadığını incelemek.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 2016 ve 2021 yılları arasında üretra darlığı ne-
denli opere edilen ve üretral spesmenleri patolojik inceleme için gönde-
rilen 44 hasta çalışmaya alındı. Sonuçlar hasta/üretral striktür bilgisine 
sahip olmayan uzman bir patolog tarafından incelendi. Yaş, etiyoloji, 
darlığın lokalizasyonu, patoloji sonuçları, hiperkeratinizasyon, squamöz 
metaplazi, ülserasyon, epitel kalınlaşması, enflamasyon şiddeti, enfla-
masyon tipi, kanama, vaskülarizasyon, kolajenizasyon ve operasyon ba-
şarısı incelendi. Histolojik parametreler için histolojik skorlama sistemi 
kullanıldı. Gruplar arasındaki farklı sonuçlar istatiksel olarak analiz edil-
di. İstatistiksel anlamlılık p <0,05 olarak belirlendi.
BULGULAR: Travmatik nedenlerle gelişen üretra darlıklarında ülseras-
yon gözlenmedi (p=0,009). Operasyon öncesinde direkt görüş altında 
optik üretrotomi (DVIU) yapılan hastalarda zayıf enflamatuvar yanıtın 
ve lenfosit hâkimiyetinin olduğu bir enflamasyon tipi görülmekteydi 
(p=0,010). Başarısız sonuçlanan operasyonlarda lenfosit hücrelerinin 
hâkim olduğu enflamasyon tipi saptandı (p=0,020). Sonuçlar incelendi-
ğinde patoloji sonuçları, hiperkeratinizasyon, squamöz metaplazi, ülse-
rasyon, epitel kalınlaşması, kanama, vaskülarizasyon, kolajenizasyon ile 
operasyon başarısı arasında ilişki saptanmadı.
SONUÇ: Başarısız operasyon örneklerinde lenfosit baskınlığı olan enfla-
masyon tipi mevcuttu. Üretroplasti öncesinde yapılan DVIU enflama-
tuvar yanıt üzerinde olumsuz etkiye neden olmakta ve darlık patofizyo-
lojisini kronik bir sürece taşımaktadır. Bunun sonucunda üretroplasti 
başarısı olumsuz etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: histopatoloji, üretral striktür, üretroplasti
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GİRİŞ

Üretral darlıklar anterior veya posterior üretranın pato-
lojik daralması sonucu gelişir. Darlık etiyolojisi sıklıkla 
iyatrojenik, travmatik, enflamatuvar veya idiyopatik ne-
denleri içerir. Gelişmiş ülkelerde en sık görülen neden 
travmadır.[1]

Üretra darlıklarının tedavisinde minimal invaziv yön-
temler arasında direkt görüş altında optik üretrotomi 
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(DVIU), üretral dilatasyon ve üretral stentler yer almak-
tadır.[2] Ekonomik, basit ve tekrarlanabilir olmaları nede-
niyle sıklıkla tercih edilmelerine rağmen bu yöntemlerin 
tekrarlama oranları %50 ile %92 arasında değişmektedir.
[3,4] Ayrıca çoklu tekrarlanan endoskopik tedavilerin üret-
ral rekonstrüksiyonu zorlaştırdığını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur.[5–7] Üretroplasti daha invaziv olmasına rağmen 
tedavi başarısı minimal invaziv yöntemlere göre daha yük-
sektir.[8,9] Ancak minimal invaziv yöntemlere göre daha 
başarılı olsa da, nüksleri önlemek ve öngörmek için farklı 
belirteçlerin araştırılmasına ihtiyaç vardır.

Bu çalışmanın amacı üretra darlığı olan hastalarda pa-
toloji sonuçlarının ve histopatolojik özelliklerin etkisi-
ni araştırmak ve spesifik histolojik parametrelerin nüks 
ve operasyon sonuçları üzerinde etkili olup olmadığını 
belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Ocak 2016 ile Nisan 2021 tarihleri arasında üretroplas-
ti operasyonu geçiren ve patoloji arşivinde patoloji örneği 
bulunan hastalar geriye dönük olarak belirlendi. Hastalar 
ameliyat sonrası poliklinik kontrollerinde yüz yüze görü-
şülerek bilgilendirilmiş onam formları alındıktan sonra 
çalışmaya dâhil edildi. Hasta verileri elektronik tıbbi ka-
yıtlardan retrospektif olarak toplandı. Demografik bilgiler, 
etiyoloji, önceki işlemler, cerrahi teknik ve üroflovmetri 
sonuçları, yatan ve ayaktan hasta öyküsüne göre elektronik 
tıbbi kayıtlardan retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
patoloji sonuçları elektronik tıbbi kayıtlardan analiz edildi. 
Operasyon sonrası ek girişim uygulanan hastalar yatış ve 
ayaktan tedavi öykülerine göre değerlendirildi. Ameliyat 
sonrası muayene için kliniğimize başvurmayan veya tele-
fonla ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Uzun 
üretral darlık sebebiyle greft veya flep kullanılan üretrop-
lasti hastalarının patolojik sonuçları çalışma dışı bırakıldı. 
Hastalar çalışma dışı bırakılırken; hastaların sigara öyküle-
ri, sistemik hastalıkları, üretral darlık yerleri ve uzunluk-
ları, vücut kitle endeksleri gibi nüksü ve başarıyı etkileye-
bilecek faktörler göz önünde bulundurulmadı. Son olarak 
çalışmaya 44 hasta dâhil edildi.

Kliniğimizde eksizyon primer anastomoz (EPA) veya 
non-transecting uç uca anastomoz sırasında çıkarılan skar 
dokusu rutin olarak patolojik incelemeye gönderilmek-
tedir. Bu hastaların patolojik örnekleri, hasta öyküsü ve 
hastanın üretral darlık özellikleri hakkında bilgisi olmayan 
bir patolog tarafından tekrar incelendi. Histolojik para-
metreler için daha önceki çalışmalarda kullanılan histolo-
jik skorlama sistemleri (hiperkeratinizasyon (HK), epitel 
kalınlaşması (EK), bazal dejenerasyon (BD), lenfoid ve 

plazma hücre infiltrasyonu ve kolajen homojenizasyonu 
vb. gibi) kullanıldı.[10–12] Hematoksilen ve eozin ile bo-
yanan örnekler yeniden incelendi. Hiperkeratinizasyon 
skuamöz metaplazi (SM), EK, BD, kanama, ülserasyon, 
vaskülarizasyon, kolajenizasyon, enflamasyon şiddeti ve 
enflamasyon tipi incelendi. HK, SM, EK, BD, kanama 
ve ülser var veya yok olarak değerlendirildi. Enflamasyon, 
lenfositik veya karışık enflamatuvar hücre tipi olarak sınıf-
landırıldı. Enflamasyonun şiddeti dokuda gözlenen enfla-
matuvar hücrelerin (lenfosit, makrofaj, plazma hücreleri) 
infiltrasyonuna göre semikantitatif olarak değerlendirildi. 
Vaskülarizasyon da normal üretra dokusu ile kıyaslanarak 
semikantitatif olarak değerlendirildi. Kolajenizasyon, bir-
birine paralel zayıf kolajen lifleri ve çevre dokuya ait kola-
jen içeren düzenli, paralel ve sürekli lifler olmak üzere iki 
grupta semikantitatif olarak değerlendirildi.

Hastalar operasyon sonrası başarılı olanlar ve olamayanlar 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Ameliyat sonrası takipte di-
latasyon, DVIU, üretral kateterizasyon gibi herhangi bir 
girişim uygulanan veya yeniden daralma nedeniyle yeni-
den ameliyat edilen hastaların ameliyatları başarısız ame-
liyat olarak değerlendirildi. Grup 1 ve 2’nin histopatolojik 
parametreleri karşılaştırıldı. Patolojik inceleme sonucunda 
fibrozis olanlar fibrotik, skuamöz metaplazi, granülasyon 
dokusu, enflamasyon, kas dokusu gibi olanlar ise fibrotik 
olmayan olarak belirlendi. Hastalar tekrar fibrotik ve fibro-
tik olmayan olarak iki gruba ayrıldı. Geçmişinde DVIU 
olan ve olmayanlar, çoklu DVIU (DVIU ≥2) olan ve olma-
yanlar, etiyolojisinde travma olan ve olmayanlar olarak da 
gruplandırıldı. Gruplar ayrı ayrı histopatolojik parametre-
lerle karşılaştırıldı. Ayrıca gruplar operasyon başarısı açı-
sından karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz İstatistiksel analiz için Pearson ki-ka-
re ve Fisher kesin testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak belirlendi. İstatistiksel hesaplamalar IBM 
Sosyal Bilimlerde İstatistik Paket Programı (SPSS) sürüm 
15.0 (IBM Inc, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 51±17 (20–88) idi. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların 23’ünün (%52,3) ek hastalığı yok-
tu. Geriye kalan hastalarda; 11 (%52,4) koroner arter 
hastalığı, dokuz (%42,9) hipertansiyon, altı (%28,6) dia-
betes mellitus, iki (%9,5) epilepsi, iki (%9,5) hipotiroidi, 
iki (%9,5) kronik obstrüktif akciğer hastalığı mevcuttu. 
Başarısız olarak sınıflandırılan gruptaki hastaların 11’inde 
ek hastalık veya hastalıklar mevcut iken başarılı grupta 
10’du. Hastaların 11’ine (%25) non-transecting uç uca 
üretroplasti, 33’üne (%75) ise EPA uygulandı.
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Ortalama darlık uzunluğu 2,4±1 cm (0,8–5) idi. 
Striktürün etiyolojisi 21 hastada iyatrojenik (%47,7), bir 
hastada iskemik (%2,2), üç hastada idiyopatik (%6,7) ve 
19 hastada travma (%43,1) idi. Geçmişlerinde dört (%9) 
hastaya transüretral prostat rezeksiyonu, 31 (%70,5) 
hastaya DVIU, 18 (%40,9) hastaya birden fazla DVIU 
ameliyatı yapılmıştı. Hastaların ortalama takip süresi 
27,9±17 ay idi. On sekiz hastanın takibinde bir ile 24 ay 
arasında üretral kateterizasyon, üretral dilatasyon, DVIU 
ve yeniden operasyon gibi ek girişimlere ihtiyaç duyuldu 
(Tablo 1).

Tüm çalışma grubunun patolojik özellikleri incelendiğinde 
hastaların çoğunda vaskülarizasyonda azalma (%79,5) ve 
SM (%77,2) (Şekil 1a ve 1b) vardı. Başarısız operasyonlar-
da ve üretroplasti öncesi DVIU yapılan hastalarda lenfosit 
hücrelerinin baskın olduğu enflamasyon tipleri saptan-
dı (p=0,020) (p=0,010) (Tablo 2-3). Üretroplasti öncesi 
DVIU uygulanan hastalarda zayıf enflamatuvar yanıt ve 
EK mevcuttu (p: 0,026, p: 0,053) (Tablo 3, Şekil 1a ve 
1b). Çoklu DVIU yapılan ve patolojik sonucu fibrozis ile 
uyumlu olan hastalarda HK ve EK anlamlı olarak yüksekti 
(p=0,020; p=0,020) (Tablo 3). Kolajen dizilimleri incelen-
diğinde hastalarda çoğunlukla paralel, düzenli ve zayıf ko-
lajen lifleri gözlendi (Tablo 2, Şekil 1c ve 1d). Kolajenin za-
yıf, paralel dizilimi veya çevre dokuya ait kolajen liflerinin 
saptanması ile operasyonun başarısı arasında herhangi bir 
korelasyon yoktu (Şekil 1c ve 1d). Sonuçlar incelendiğinde 
operasyon başarısı ile patoloji sonuçları arasında herhangi 
bir ilişki bulunamadı.

Tablo 2. Histopatolojik parametrelerin operasyon sonucu 
ile ilişkisi

Op sonucu 
başarılı  
(n: 26)

Op sonucu 
başarısız  
(n: 18) p

HK + 13 7 0,467

SM+ 22 12 0,151

Ülser + 8 6 0,556

EK+ 12 8 0,578

BD+ 2 1 NA

Zayıf enflamatuvar yanıt 9 9 0,239

Kanama+ 12 9 0,522

Vaskülarizasyon+ 5 4 0,549

Kolajenizasyon 9 4 0,294

İnflamasyon tipi (Lenfosit) 8 12 0,020

HK: Hiperkeratoz; SM: Squamöz metaplazi; EK: Epitel kalınlaşması; BD: Bazal 
dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hâkim olduğu enflamasyon tipi; Kolajenizasyon: 
Düzenli birbirine paralel ve çevre dokuya ait kolajen lifler; NA: Değerlendirilemez.

Tablo 1. Demografik veriler

N: 44

Yaş (ortalama) 51±17

Cinsiyet 43 E 1 K

İatrojenik
İskemik
Travmatik
İdiopatik

21 (%47,7)
1 (%2,3)

19 (%43,2)
3 (%6,8)

Non-transecting uc-uca
EPA 

11 (%25)
33 (%75)

Öncesinde Tur-p 4 (%9)

Öncesinde DVIU 31 (%70,5)

Öncesinde çoklu DVIU ≥2 18 (%40,9)

Ortalama darlık uzunluğu 2,4±1 CM

Ortalama takip süresi 27,9±17 AY

Rekürrens 18 (%40,9)

EPA: eksizyon primer anastomoz.

Tablo 3. Histopatolojik parametrelerin DVIU, çoklu DVIU, 
patoloji sonucu ve etiyoloji ile ilişkisi

DVIU + (n: 31) DVIU – (n: 13) p

HK + 16 4 0,175

SM+ 24 10 0,629

Ülser + 9 5 0,392

EK+ 17 3 0,053

BD+ 2 1 NA

Zayıf enflamatuvar 
yanıt

16 2 0,026

Kanama+ 15 6 0,578

Vaskülarizasyon+ 5 4 0,241

Kolajenizasyon 11 2 0,167

İnflamasyon tipi 
(lenfosit)

18 2 0,010

Çoklu DVIU + 
(n: 18)

Çoklu DVIU – 
(n: 26) p

HK + 12 8 0,020

EK+ 12 8 0,020

Fibrotik  
(n: 30)

Non-fibrotik 
(n: 14) p

HK + 10 10 0,020

EK+ 12 8 0,020

HK: Hiperkeratoz; SM: Squamöz metaplazi; EK: Epitel kalınlaşması; BD: Bazal 
dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hâkim olduğu enflamasyon tipi; NA: 
Değerlendirilemez.
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Günümüzde üretra darlığında endoskopik tedavilerin 
başarısı düşüktür. Açık üretroplastinin başarı oranı ise 
%75’in üzerindedir.[13] Son yıllarda üretral cerrahi teknik-
lerin gelişmesiyle beraber, üretral dokuların stenoza etki-
sini ve cerrahi sonuçlarını inceleyen çalışmalar önem ka-
zanmaktadır. Scott ve Foote hayvan çalışmalarında darlık 
dokusunun miyofibroblastlar ve dev multinükleer hücre-
ler açısından zengin olduğunu bildirmiş ve bu hücrelerin 
darlık oluşumundan ve kolajen üretiminden sorumlu ol-
duğunu öne sürmüşlerdir. Aynı zamanda kolajen artışını 
normal üretral dokunun vasküler özelliklerinde azalma ile 
ilişkilendirmişlerdir.[14] Çalışmamızda etiyolojiye bakıl-
maksızın hastaların çoğunda (%79,5) vaskülarizasyonda 
azalma vardı. Çalışmamızın en önemli bulgusu operasyo-
nun başarısız olduğu hastalarda lenfosit hücrelerinin bas-
kın olduğu kronik enflamasyondu. Ameliyatı başarılı geçen 
grupta çoğunlukla plazma hücreleri, nötrofiller ve lenfosit 
hücrelerinden oluşan karışık tipte enflamasyon mevcuttu. 
Enflamatuvar yanıt oluşturamayan embriyolar haricin-
de doku hasarı çoğunlukla enflamasyon ile ilişkilendiril-
mektedir. Enflamasyon hem doku yenilenmesinde hem 
de fibrozis gelişiminde rol oynar. Ancak enflamasyon ne 
doku yenilenmesi için ön koşuldur, ne de kaçınılmaz ola-
rak fibrozis ile sonuçlanmaktadır. Birçok kronik hastalıkta 

tekrarlayan kronik doku hasarı ve stres enflamasyona ne-
den olabilmektedir. Buna karşın embriyolarda doku ona-
rımı, enflamasyonun yokluğunda da sağlanabilmektedir ve 
enflamasyon yokluğunda yaranın iz bırakmadan iyileşme-
sine yardımcı olduğu düşünülmektedir.[15] Bu açıdan ba-
kıldığında üretrada gerçekleşen iyileşme sürecinin kronik 
zemine taşınması sonucunda doku iyileşmesi olumsuz et-
kilenebilmektedir. Sonuçlara baktığımızda bugün aklımı-
za üretra darlıkları ile ilgili en sık sorulan sorulardan biri 
geliyor. Üretral rekonstrüksyon erken mi yapılmalı, yoksa 
geç mi yapılmalı? Sonucumuz bu soruyu cevaplamak için 
yeterli olmasa da lenfosit migrasyonu gelişmeden yapılması 
gerektiği söylenebilir.

Üretral darlıktaki ana patofizyolojik olay, hasar görmüş 
üretral epitelyumun ve spongiyoz tabakasının herhangi bir 
nedenle fibrozis ile iyileşmesidir. Singh ve Blandy, darlık 
dokusundaki düz kas kaybının öncelikle artan kolajen sen-
tezi ve üretrada fibrozis gelişimi ile ilişkili olduğunu ileri 
sürmüşlerdir.[16] Çalışmamızda fibrotik dokulardaki kola-
jen dizilimlerinin parallel ya da düz olmasının operasyon 
sonuçları ile ilşkisi olup olmadığı da incelendi. Ancak çalış-
mamızda kolajen dizilimleri ile operasyon başarısı arasında 
bir ilişki bulunamadı.

Son yıllarda darlık gelişiminde enflamasyonun önemine 
dikkat çeken çalışmalar yapılmaktadır. Liken sklerozlu 
hastaların diğer darlık gruplarına göre şiddetli enflamas-
yona sahip olduğu ve prognozunun daha kötü olduğu 
gösterilmiştir.[11] Yetmiş hastayı kapsayan bir çalışmada 
üretra darlığı olan hastaların patolojik örnekleri yeniden 
incelenmiş ve liken sklerozun bulber üretrada görülme 
sıklığının düşünülenden daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur. Hiperkeratoz, EK, BD, lenfoid ve plazma hücre in-
filtrasyonu ve kolajen homojenizasyonu araştırılmış ve 
ameliyat edilen hastaların yarısında en az iki parametre-
nin mevcut olduğu saptanmıştır.[12] Bu çalışmalar üret-
ral darlıkların gelişiminde farklı bir patofizyolojiye işaret 
etmektedir. Sonuç olarak her üretra darlığı fibrozis ve 
kolajen artışı anlamına gelmemektedir. Hastalığın etiyo-
lojisine bağlı olarak spongiyoz dokunun farklı şekillerde 
etkilenebileceği bilinmelidir. Cerrahi tekniği seçerken 
özellikle hastalığın etiyolojisi ve histopatolojik özellikleri 
dikkate alındığında iyileşme süreci ve operasyonun ba-
şarısı olumlu etkilenebilir. Çalışmamızda ameliyat öncesi 
DVIU uygulanan ve ameliyat sonrasında başarısız olan 
hastalarda da benzer sonuçlar elde edildi. Bu hasta gru-
bunda lenfosit hücrelerinin baskın olduğu enflamasyon 
türü mevcuttu. Daha önce DVIU uygulanan hastalarda 
lenfosit hücre baskınlığının yanında zayıf bir enflamatu-
var yanıt ve EK eşlik etti. Ameliyatta başarısız olan 18 
hastanın 13’ünde daha önce DVIU öyküsü mevcuttu. 

Şekil 1, a–d. Histopatolojik değerlendirme. Normal özelliklere sahip epitel gö-
rünümü. Zayıf enflamasyonun ortaya çıkması ve vaskülarizasyonun azalması 
(Hematoksilen-Eozin boyama, ×40 büyütme) (kırmızı ok: Zayıf enfalamasyon 
alanı, mavi ok: Vaskülarizasyon azalması) (a). Çevre dokuya ait kolajen içeren 
düzenli, paralel ve sürekli lifler (Masson trikrom boyama, ×40 büyütme) (b). 
Epitel kalınlaşması, hiperkeratoz, skuamöz metaplazi ve ülser. Stromal zayıf 
enflamasyon, azalmış vaskülarizasyon. (Hematoksilen-Eozin boyama, ×40) 
(kırmızı ok: Hiperkeratoz alanı, mavi ok: Ülsere alan) (c). Çevre dokuya ait 
kolajen içeren düzenli, paralel ve sürekli lifler (Masson trikrom boyama, ×40 
büyütme) (d).
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Çalışmamız operasyonun başarısını belirlemede yeter-
siz olsa da üretroplasti öncesi yapılan DVIU’nun spon-
giyoz dokudaki vaskülarizasyonu ve enflamatuvar yanıtı 
azalttığı, darlık alanını kronik zemine taşıdığı ve başarıyı 
olumsuz etkilediği düşünülebilir. Bu histopatolojik bul-
gular değerlendirildiğinde, üretroplasti sırasında fibrotik 
dokuların tam olarak çıkarıldığı, başarılı olduğunu dü-
şündüğümüz operasyonlarda dahi nüks üretral darlık ge-
lişebilmekte ve neden nüks olduğunu açıklayamadığımız 
hastalar olabilir.

Literatür incelendiğinde daha önce uygulanan minimal in-
vaziv tekniklerin operasyon başarısına etkisi tartışmalıdır. 
Roehborn ve ark. yaptıkları çalışmada definitif tedavi ön-
cesinde uygulanan minimal invazif tekniklerin operasyon 
başarısızlığını %14’ten %28’e çıkardığını bulmuşlardır.[17] 
Ancak Barbagli ve ark. başarısız DVIU sonrası üretroplas-
tinin başarıyla yapılabileceğini belirtmiştir.[18,19] Elbette 
operasyonun başarısını belirleyen en önemli faktörlerden 
biri deneyimli bir cerrahtır. Ancak yapılan operasyonlarda 
greft nakli yapılıyor ise nakil yapılan bölgenin özellikleri de 
önem kazanmaktadır. Çalışmamızda çoklu DVIU (≥2) ve 
fibrotik gruptaki hastalarda en önemli histopatolojik özel-
lik olarak HK ve EK’yi bulduk.

Çalışmamızda üretral darlık dokusunun histopatolojik 
özelliklerini inceleyerek darlık nüksünü öngörebilecek 
bir parametrenin veya hastalığın prognozunda etkili bir 
patolojik özelliğin olup olmadığını saptamayı amaçladık. 
Bu sayede üretroplasti sırasında eksize edilen üretral do-
kunun frozen patolojik çalışılması ile operasyon başarısı 
intaoperatif dönemde öngörülebilecek ve peroperatif uy-
gun cerrahi teknik buna göre belirlenebilecekti. Ayrıca 
önceki endoskopik tedavilerin histopatolojik açıdan 
olumsuz etkilerini farklı bir bakış açısı ile değerlendirdik. 
Üretroplasti öncesi yapılan DVIU’nun spongiyotik doku-
daki enflamatuvar yanıtı olumsuz etkilediğini ve darlığın 
patofizyolojisini kronik bir sürece taşıdığını düşünüyo-
ruz. Çalışmamızın en önemli bulgularından biri de üretra 
patolojilerinin büyük çoğunluğunda SM ve vaskülarizas-
yonun azalmasıydı.

Çalışmamızın retrospektif olması, hastaların sigara öyküle-
ri, sistemik hastalıkları, üretral darlık yerleri ve uzunlukları, 
vücut kitle endeksleri gibi nüksü ve başarıyı etkileyebilecek 
faktörler göz önünde bulundurulmadan çalışmanın dü-
zenlenmesi, üretral dokunun patolojik özelliklerine ilişkin 
valide edilmiş bir skorlama siteminin olmaması, semikan-
titatif verilerin bulunması ve tek patoloji doktoru ile çalış-
manın planlanması çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır. 
Ayrıca hasta sayısının az olması, hasta yaşlarının standart 
dışı dağılımı da diğer kısıtlılıklar arasında sayılabilir.

SONUÇ

Günümüzde üretroplasti cerrahisi sonrası başarıyı ve nüksü 
öngörebilecek parametreler çok kısıtlıdır. Her ne kadar ça-
lışmamızda üretroplasti başarısı ile patolojik veriler arasın-
da anlamlı ilişki olmasa da hasta sayısının yeterli düzeyde 
olduğu daha iyi standardize edilmiş prospektif randomize 
kontrollü klinik çalışmalarla, patolojik verilerin cerrahinin 
başarısını ve nüksünü öngörmek amaçlı kullanılabileceğini 
gösteren sonuçlar elde edilebilir.
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Kadın Cinsel Sağlığı

Gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk arasındaki ilişki
The relationship between sexual distress in pregnancy and subjective happiness

Sümeyye Barut1 , Esra Sabancı Baransel2 , Tuba Ucar2

GİRİŞ

Cinsellik, bireyin duygusal, ruhsal ve toplumsal bütünlü-
ğünü sağlayarak, kişisel gelişim ve iletişim yönlerini olum-
lu şekilde artıran, duygusal yakınlık, tatmin edici ilişki ve 

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study was to determine the relationship 
between sexual distress and subjective happiness during pregnancy.
MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted 
with 420 women who met the inclusion criteria (pregnant women aged 
18 years and older, without any health risk) and agreed to participate 
in the study. Healthy pregnant women who applied to outpatient 
clinics and met the inclusion criteria were included in the sample of 
the study by random sampling method. Data were collected with the 
Descriptive Characteristics Form, the Female Sexual Distress Scale–
Revised (FSDS-R), and the Subjective Happiness Scale (SHS). One-
Way ANOVA test was used in groups of more than two, and t-test was 
used in pairs and independent groups to compare the mean scores of the 
scale. In addition, Pearson Product Moments Correlation Coefficient 
was used to determine the relationship between dependent and 
independent variables.
RESULTS: In the study, the total score of SHS was 19.59±4.99; The total 
score of FSDS-R was determined as 24.33±6.39. It was determined 
that there was a negative significant relationship between the subjective 
happiness and sexual distress of the pregnant women, while the 
subjective happiness levels of the pregnant women increased, the mean 
scores of sexual distress decreased significantly and there was a weak 
relationship between them (r=-0.378, p<0.001).
CONCLUSION: In the study, it was determined that while the subjective 
happiness levels of the pregnant women increased, their mean sexual 
distress score decreased. According to these results, identifying the 
pregnant women who have sexual difficulties and directing them 
to appropriate resources may help to minimize the sexual problems 
experienced during pregnancy.
Keywords: pregnancy, sexual distress, subjective happiness

ÖZ

AMAÇ: Çalışmada amaç gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk arasın-
daki ilişkiyi belirlemekti.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Kesitsel nitelikte olan çalışma, araştırmaya 
alınma kriterlerini sağlayan (18 yaş ve üzerinde, herhangi bir sağlık ris-
ki olmayan gebeler) ve araştırmaya katılmayı kabul eden 420 kadınla 
yürütüldü. Araştırmanın örneklemine rastgele örnekleme yöntemi ile 
polikliniklere başvuran ve alınma kriterlerini sağlayan sağlıklı gebe-
ler alındı. Veriler Tanıtıcı Özelikleri Belirleme Formu, Kadın Cinsel 
Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ) ve Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ) ile toplan-
dı. Ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılmasında ikiden fazla grup-
larda One-Way ANOVA testi, ikili gruplarda bağımsız gruplarda t-testi 
kullanıldı. Ayrıca bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 
kullanıldı.
BULGULAR: Çalışmada ÖMÖ toplam puanı 19,59±4,99; KCSÖ top-
lam puanı 24,33±6,39 olarak belirlendi. Gebelerin öznel mutlulukları ve 
cinsel sıkıntıları arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu, gebelerin 
öznel mutluluk düzeylerinin artarken, cinsel sıkıntı puan ortalamaları-
nın anlamlı düzeyde azaldığı ve aralarında zayıf düzeyde ilişki olduğu 
belirlendi (r=-0,378, p<0,001).
SONUÇ: Çalışmada gebelerin öznel mutluluk düzeylerinin artarken, cin-
sel sıkıntı puan ortalamalarının azaldığı belirlendi. Bu sonuçlara göre 
cinsel sıkıntı yaşayan gebelerin belirlenmesi ve uygun kaynaklara yön-
lendirilmesi, gebelikte yaşanan cinsel sorunları en aza indirmeye yardım-
cı olabilir.
Anahtar Kelimeler: gebelik, cinsel sıkıntı, öznel mutluluk
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üreme işlevlerini içeren sağlığın bir parçasıdır.[1] Cinsel 
sıkıntı, bireyin cinselliği veya cinsel işlevleri hakkındaki 
olumsuz hisleri ve kaygıları ile karakterizedir.[2] Literatürde 
cinsel işlev bozukluğu olmayan sağlıklı kadınlarda cinsel 
sıkıntı prevalansı Türkiye’de %12,5 olarak belirlenmiştir.[3]

Cinsellikle ilgili sıkıntılar, önemli bir sağlık sorunu olarak 
görülmekte ve bireyin yaşam kalitesini olumsuz bir şekil-
de etkilemektedir.[3] Cinselliğin sağlıklı bir şekilde devam 
edebilmesi, için bedensel fonksiyonların sağlıklı bir şekilde 
devam etmesi gerekmektedir.[4] Kadınların belirli gebelik, 
menopoz gibi yaşam dönemlerinde cinsellikleri etkilen-
mektedir. Gebelik döneminde gelişen fiziksel değişimler, 
bazen kadınların kendilerini iyi hissetmelerini sağlarken, 
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diğer taraftan bazı değişimlerde kendilerinin kötü hisset-
melerini sağlayarak cinselliği olumsuz etkileyebilmektedir. 
Gebelikte östrojen ve progesteron artışı kadınların iyi his-
setmelerini sağlamaktadır.[5] Diğer taraftan memelerde olu-
şan hassasiyet, büyüyen bir karın, cinsel organlarda görülen 
değişimler gebelerin cinsel yakınmalarını artırabilmektedir.
[6,7] Gebelik döneminde cinsellikle iligili birçok değişiklik 
yaşanmaktadır. Fizyolojik etkilere ek olarak sosyal, kültü-
rel, duygusal etkiler ve ebeveyn olmaya geçiş, sosyal norm-
lar da gebelikte cinselliği etkileyebilmektedir.[7,8]

Yaşanan cinsel sıkıntıların kadına etkileri yıkıcı olabilir.[9,10] 
Cinsel sıkıntılar, genel iyilik hali ve evlilik gibi konular-
da kişiyi olumsuz etkilemekte, hayal kırıklığı, stres, benlik 
saygısında azalma, kişilerarası ilişkilerde bozulma ve mut-
suzluk gibi sonuçların ortaya çıkmasına neden olmaktadır.
[10,11] Kadının cinsel yaşantısı gebenin ruhsal durumunu et-
kileyebileceği gibi, gebeliğin de ruhsal ve duygusal yaşantı-
sı, gebelik mutluluğu, gebeliğin algılanışı cinsel yaşamı et-
kileyebilir.[12,13] Gebelik hem mutluluk kaynağı olabilirken 
hem de stress ve mutsuzluk kaynağı olabilir.[13] Gebelikte 
mutsuzuk gibi strese neden olan etkenlerin fetüse etkileri 
bilinmektedir.[14]

Literartürde kadın yaşamı, fetal sağlık ve aile yaşamı açı-
sından önemli olan, gebelikte cinsel sıkınti ile ilgili çalış-
malara çok az yer verilmiş, gebelikte öznel mutluluğu ile 
ilişkisine ise hiç değinilmemiştir. Gebelikte bakım alan ka-
dının gebelik sonuçlarına etkisi olabileceğinden bu faktör-
lerin incelenmesi önemli olabilir. Bu nedenle bu çalışmada 
gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amaçlandı.

Araştırma soruları:

1. Gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk arasındaki iliş-
ki nasıldır?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Kesitsel nitelikte olan çalışma, Mayıs-Temmuz 2023 ay-
larında doğudaki bir özel hastanenin kadın doğum po-
likliniklerinde yapıldı. İlgili hastanede üç kadın doğum 
doktoru poliklinik yapmaktadır. Araştırmanın örneklemi-
ne rastgele örnekleme yöntemi ile polikliniklere başvuran 
sağlıklı gebeler alındı. Araştırmaya alınma kriterleri: 18 yaş 
ve üzerinde, herhangi bir sağlık riski olmayan gebeler ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerdi. Daha önce psi-
kolojik bir rahatsızlığı olan ve buna yönelik tıbbi bir tanı 
alan kadınlar araştırmadan dışlandı. Araştırmada evreni 
bilinmeyen örneklem hesabı ile birlikte, power analizi ya-
pıldığında, %5 yanılgıdüzeyi, %80 güç ve %95 güven ara-
lığında örneklem büyüklüğü en az 387 olarak belirlendi. 

Araştırma, çalışmaya katılmaya gönüllü 420 gebe kadınla 
tamamlandı. Araştrıma verileri yüzyüze görüşme yöntemi 
ile toplandı. Verilerin toplanması yaklaşık 20 dakika sürdü.

Veri Toplama Araçları

Veriler Tanıtıcı Özelikleri Belirleme Formu, Kadın Cinsel 
Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ) ve Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ) 
ile toplandı.

Tanıtıcı Özellikleri Belirleme Formu: Bu form gebelerin 
bazı bireysel ve obstetrik özelliklerini belirlemek amacıy-
la araştırmacılar tarafından oluşturuldu. Bu formda yaş, 
eğitim düzeyi, gelir düzeyi, çalışma durumu, eşin eğitim 
düzeyi, evlilik süresi, yaşadığı yer, ilk gebelik yaşı, parite, 
gebeliği planlama durumu, bebeğin cinsiyeti ve trimester 
bilgileri sorgulandı.

Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği (KCSÖ): Derogatis ve ark.
[15] tarafından geliştirilen ölçek cinsel işlev bozukluğu olan 
kadınlarda cinsellikle ilgili kişisel sıkıntıyı değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 
Aydın ve ark tarafından yapılmıştır.[3] KCSÖ 13 maddeden 
oluşmakta ve kadınlarda cinsel aktivite ile ilgili sıkıntının 
farklı yönlerini değerlendirmektedir. Cinsel işlevle birlikte 
olan subjektif stres ve psikolojik etkilenmeyi değerlendi-
ren, cinsel fonksiyon bozukluğu olan ve olmayan kadınları 
belirlemede kullanılmaktadır. Likert tipteki ölçek madde-
lerine verilen yanıtlar, asla (0), nadiren (1), bazen (2), sık 
sık (3), ya da her zaman (4) şeklindedir. Ölçekten alınacak 
minimum puan “0”, maksimun puan “52”’dir. Ölçekten 
alınan puan yükseldikçe cinsel sıkıntıdaki artışa işaret et-
mektedir. Ölçeğin kesme noktası ≥11,5 olarak önerilmiştir. 
Ölçeğin Türkçe formunda Cronbach Alpha katsayısı 0,98 
olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada ise Cronbach Alpha 
katsayısı 0,78 olarak belirlendi.

Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ): Lyubomirsky ve Lepper 
tarafından geliştirilen ölçeğin[16] Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirliği, Doğan ve Totan tarfaından yapılmıştır.[17] Dört 
maddeden oluşan ölçek 7’li likert tipindedir. Ölçekten 
alınan puanlar 4 ile 28 puan arasında değişmektedir. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar katılımcının öznel mutlu-
luğunun yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach’s Alfa 0,65 
bulunmuştur. Bu çalışmadaki Cronbach’s Alfa değeri 0,70 
olarak belirlendi.

İstatistiksel Analiz

Araştırma verileri IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik Paket 
Programı (SPSS) sürüm 26.0 for Windows yazılımı 
(IBM, Chicago, Il, USA) ile değerlendirildi. Sonuçları 
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bildirirken, tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde ve ortala-
ma olarak verildi. Ölçek puan ortalamalarının karşılaş-
tırılmasında ikiden fazla gruplarda One-Way ANOVA 
testi, ikili gruplarda bağımsız gruplarda t-testi kullanıldı. 
Ayrıca bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 
Katsayısı hesaplanmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak belirlendi.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yürütülebilmesi için, İnönü Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
Başkanlığı’ndan etik onay alındı (Tarih: 02.05.2023, Karar 
sayısı: 2023/4588). Ayrıca veri toplama formları doldurul-
madan önce katılımcı haklarının korunması amacı ile ka-
tılımcılara gerekli açıklamalar yapılmış ve “Bilgilendirilmiş 
Olur Formu” ile onamları alınmıştır. Elde edilen bilgilerin 
gizli tutulacağı ve sadece bu araştırma için kullanılacağı bil-
gisi verildi. Araştırmanın yürütülebilmesi için herhangi bir 
fon desteği alınmamış ve katılımcılara herhangi bir ücret 
ödenmedi.

Tablo 1. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre ÖMÖ ve KCSÖ ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=420)

ÖMÖ KCSÖ

Özellikler n % Ort. ± SS İstatiksel Analiz Ort. ± SS İstatiksel Analiz 

Yaş (yıl) (Ort. ± SS) 29,41±5,44

Eğitim düzeyi
≤ Ortaöğretima

Liseb

≥Üniversitec

142
117
161

33,8
27,9
38,3

18,86±5,32
19,46±5,07
20,33±4,55

F=3,353
p=0,036

c>a

26,42±6,61
23,27±5,98
23,26±6,07

F=12,033
p<0,001
a>b>c

Çalışma durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

89
331

21,2
78,8

20,61±4,23
19,32±5,15

t=2,184
p=0,030

22,30±5,38
24,87±6,54

t=-3,816
p<0,001

Evlilik süresi bir yıla

2–5 yılb

6–10 yılc

≥11d

88
147
98
87

21,0
35,0
23,3
20,7

20,61±4,37
19,88±4,77
19,09±5,02
18,64±5,73

F=2,798
p=0,040

a>d

22,94±5,83
23,51±6,19
24,60±6,50
26,81±6,54

F=6,881
p<0,001

a>d

Gelir durumu
Geliri giderinden fazlaa

Geliri giderine eşitb

Geliri giderinden azc

133
248
39

31,7
59,0
9,3

20,63±4,47
19,23±5,13
18,33±5,34

F=4,819
p=0,009
a>b>c

22,26±5,30
25,08±6,53
26,58±7,23

F=6,881
p<0,001
c>a, c>b

Yaşadığı yer
İla

İlçeb

Köyc

288
99
33

68,6
23,6
7,9

19,87±4,87
19,81±4,49
16,45±6,43

F=7,284
p=0,001
a>b, a>c

24,35±6,11
23,35±5,95
27,12±8,98

F=4,361
p=0,036
c>a, c>b

Eşin eğitim düzeyi
≤ Ortaöğretima

Liseb

≥Üniversitec

99
157
164

23,6
37,4
39,0

18,80±5,16
19,25±5,18
20,39±4,62

F=3,745
p=0,024

c>a

26,40±6,57
24,36±6,82
23,05±5,52

F=8,770
p<0,001
a>c, a>b

ÖMÖ: Öznel Mutluluk Ölçeği; KCSÖ: Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği; F: One-Way ANOVA, t: Independent samples t-test.

BULGULAR

Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre ÖMÖ ve KCSÖ pu-
anlarının karşılaştırılması Tablo 1’de verildi. Çalışmada ki 
gebelerin yaş ortalamasının 29,41±5,44 olduğu belirlendi. 
Üniversite mezunu olanların, çalışanların, evlilik süresi bir 
yıl olanların, geliri giderinden fazla olanların, ilde yaşa-
yanların ve eşin eğitim düzeyi üniversite olanların ÖMÖ 
puanların daha yüksek olduğu aynı zamanda gruplar ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı 
(Tablo 1; p<0,05).

Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre KCSÖ puanlarına ba-
kıldığında, ortaöğretim mezunu olanların, çalışmayanla-
rın, evlilik süresi 11 yıldan fazla olanların, geliri giderinden 
az olanların, köyde yaşayanların, eşin eğitim düzeyi ortaöğ-
retimden düşük olanların KCSÖ puanlarının daha yüksek 
olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu saptandı (Tablo 1; p<0,05).

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre ÖMÖ ve KCSÖ pu-
anlarının karşılaştırılması Tablo 2’de verildi. Buna göre ilk 
gebelik yaşı 35 ve büyük olanların, primiparların, gebeliği 
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isteyen ve planlayanların ÖMÖ puanlarının daha yüksek 
olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu belirlendi (Tablo 2; p<0,05). Ayrıca ÖMÖ 
puanlarının bebeğin cinsiyeti ve trimester açısından fark 
göstermediği ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlendi (Tablo 2; p>0,05).

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre KCSÖ puanlarına 
bakıldığında, ilk gebelik yaşı 18 yaş ve altında olanların, 
multiparların, gebeliği şimdi veya ileride istemeyenlerin, 
birinci trimesterde olanların KCSÖ puanlarının daha yük-
sek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 2; p<0,05). Ayrıca bebe-
ğin cinsiyeti açısından KCSÖ puanlarının gruplar arasın-
da istatistiksel olarak fark göstermediği bulundu (Tablo 2; 
p>0,05).

Öznel mutluluk ölçeği ile KCSÖ arasındaki ilişki ve 
toplam puanları Tablo 3’de verildi. Buna göre ÖMÖ ve 

KCSÖ arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu, ge-
belerin öznel mutluluk düzeylerinin artarken, cinsel sı-
kıntı puan ortalamalarının anlamlı düzeyde azaldığı ve 
aralarında zayıf düzeyde ilişki olduğu saptandı (r=-0,378, 
p<0,001) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk arasındaki ilişki-
nin araştırıldığı bu çalışmada bazı sosyodemografik ve obs-
tetrik özelliklerin gebelikteki cinsel sıkıntıyı etkilediği be-
lirlendi. Buna göre kendisi ve eşi ortaöğretim ve altı eğitim 
düzeyine sahip olan, çalışmayan, evlilik süresi fazla olan, 
gelir düzeyi düşük olan, ilk gebelik yaşı 18 ve altı olan, bir-
den fazla doğum yapmış olan, istenmeyen gebeliğe sahip 
olan ve gebeliğinin 1. trimesterinde olan gebelerin daha 
fazla cinsel sıkıntı yaşadığı belirlendi. Gebelikte cinsel sı-
kıntıyı etkileyen faktörlerin yer aldığı çalışmalara ulusal ve 
uluslararası literatürde yer verilmiştir. Topatan ve Koç’un 
gebelerde cinselliği değerlendirdikleri çalışmada, gebelik-
te cinsel ilişki sıklığı ve cinsel doyumda azalma dolduğu 
belirlenmiştir. Aynı çalışmada yaş, eğitim durumu, evlilik 
süresi, gebelik sayısı ile cinsel sıkıntı yaşama arasında ilişki 
olduğu saptanmıştır.[18] Başka bir çalışmada eğitim düzeyi 
arttıkça cinsel sıkıntı yaşama oranının %50 oranında azal-
dığı belirlenmiştir.[19] Gebeliğin 1. trimesterinde yorgun-
luk, memelerde hassasiyet, ağrı gibi etkenlerin cinselliği 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir.[20] Başka bir çalışmada 
gebeliğin 1. ve 3. trimesterinde cinsel isteğin azaldığı ve 

Tablo 2. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre ÖMÖ ve KCSÖ ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=420)
ÖMÖ KCSÖ

Özellikler n % Ort. ± SS İstatiksel Analiz Ort. ± SS İstatiksel Analiz

İlk gebelik yaşı
≤18a

19–34b

≥35c

23
247
150

5,5
58,8
35,7

16,95±5,72
19,65±4,98
19,89±4,82

F=3,533
p=0,030

c>a

29,30±7,04
24,16±6,33
23,85±6,12

F=7,686
p=0,001
a>b, a>c

Parite
Primipar
Multipar

134
286

31,9
68,1

20,29±4,29
19,26±5,27

t=2,131
p=0,034

23,40±5,69
24,76±6,66

t=-2,167
p=0,031

Gebelik planı
Gebeliği istiyor ve planlıyorduma

Gebeliği şimdi ya da ilerde istemiyordumb

Gebeliği istemiyordum ama kabullendimc

337
32
51

80,2
7,6

12,1

20,30±4,56
15,53±6,61
17,43±4,48

F=20,530
p<0,001
a>b, a>c

23,21±5,53
29,90±8,19
28,25±7,20

F=30,705
p<0,001
b>a, c>a

Bebeğin cinsiyeti
Kız
Erkek
Bilmiyorum

142
143
135

33,8
34,0
32,1

20,04±4,70
19,97±4,99
19,71±5,22

F=2,098
p=0,056

23,35±5,73
24,45±6,54
24,23±6,79

F=2,071
p=0,061

Trimester
I. trimester
II. trimester
III. trimester

75
198
147

17,9
47,1
35,0

18,57±5,18
19,96±4,85
19,61±5,06

F=2,120
p=0,121

25,56±7,11
23,54±5,89
24,77±6,56

F=3,284
p=0,38

a>b
ÖMÖ: Öznel Mutluluk Ölçeği; KCSÖ: Kadın Cinsel Sıkıntı Ölçeği; F: One-Way ANOVA, t: Independent samples t-test.

Tablo 3. Öznel mutluluk ölçeği ile KCSÖ arasındaki ilişki ve 
toplam puanları (n=420)

KCSÖ

Ort. ± SS Min-Max

24,33±6,39 13–47

ÖMÖ

r=-378**

p<0,001

Ort. ± SS Min-Max

19,59±4,99 4–28
** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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yaş parite ve evlilik süresi ile cinsel sıkıntı arasında negatif 
bir ilişki olduğu bildirilmiştir.[21] Yapılan bir çalışmada yine 
gebeliğin 1. trimesterinde cinsel sıkıntı yaşandığını, bazı 
katılımcılarda ise gebelikte cinsel istekte artış olduğunu 
bildirmiştir.[20] Gebeler çeşitli nedenlerden dolayı cinsel sı-
kıntı yaşayabilir.[22] Literatür sonuçları genel olarak çalışma 
sonuçlarımızla uyum göstermekte, var olan küçük farklı-
lıkların cinselliğin sosyodemografik ve obstetrik özellikler 
dışında benlik saygısı, özgüven ve psikolojik durumlardan 
etkilenmesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada üniversite mezunu olan, çalışan, evlilik süresi 
bir yıl olan, geliri yüksek olan, ilde yaşayanların, eşin eği-
tim düzeyi üniversite olanların, ilk gebelik yaşı 35 ve bü-
yük olanların, primiparların, gebeliği isteyen ve planlayan-
ların öznel mutluluklarının daha yüksek olduğu belirlendi. 
Gebelikte öznel mutluluk ile ilgili literatür sınırlıdır. Gebelik 
çoğu zaman neşe kaynağı olarak görülmektedir.[23] Ancak 
bazı sosoyodemografik ve obstetrik özeliklerin öznel mut-
luluk düzeyini etkilediği literatürde bildirilmiştir. Çalışma 
sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermektedir. Yüksek 
eğitim düzeyi, iyi ekonomik koşullar refah düzeyini artır-
makta, bilgiye ve sağlık hizmetine ulaşımı kolaylaştırmakta, 
yaşam beklentilerinin gerçekleşmesini sağlamakta ve sonuç 
olarak mutluluk düzeyini artırmaktadır.[13,24] Gebeliği planlı 
olanların istedikleri bebeğe sahip olmaları, gebeliğe hazır ol-
malarından dolayı mutluluk verici olabilmektedir.[24] Fazla 
gebelik sayısına sahip olmak kadın için yıpratıcı olabilmekte, 
ayrıca haneye yeni bir üyenin katılması, kadına yeni sorum-
luluklar yükeleyebileceği ve ekonomik yük getirebileceği için 
gebenin mutsuz olmasına neden olabilmektedir.[25] Gebenin 
çalışması kendine duyduğu güveni artırmakta ve gebenin 
gereksinimlerini rahat bir şekilde karşılamasını sağlayarak 
mutluluğu artırabilmektedir.[24] Çalışmada bebeğin cinsi-
yetinin gebenin mutluluğunu etkilemediği belirlendi. Bu 
durum gebenin annelik iç güdüsü ile bebeğini sahiplenme-
sinden kaynaklandığı düşünülmekte ve bu sonuç literatürle 
benzerlik göstermektedir.[23]

Çalışmada gebelikte yaşanan cinsel sıkıntı ile gebenin öznel 
mutluluğu arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu, ge-
belerin öznel mutluluk düzeylerinin artarken, cinsel sıkıntı 
puan ortalamalarının azaldığı belirlendi. Ulusal ve ulusla-
rarası literatürde gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel mutluluk 
arasındaki ilişkiyi belirleyen çalışmaya rastlanmamıştır. 
Enrich çift memnuniyet ve öznel mutluluk ölçekleri kul-
lanılarak gebelerde yapılan bir çalışmada çiftler arasındaki 
doyum ile öznel mutluluk arasında pozitif bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir.[26] Evli çiftlerde mutluluk, cinsel ihtiyaçla-
rın doyuma ulaştığı ve beklentilerin gerçekleşmesi, evlilikte 
karşılıklı uyum ile mümkündür.[27] Bununla paralel olarak 
gebelik çiftler için genellikle mutluluk kaynağıdır. İstenilen 

ve planlanan bir bebeğe sahip olmak çiftler arasındaki do-
yumu artırmış olabilir. Gebelik kararı gibi birbirlerini et-
kileyen konularda fikir birliği yapan çifteler sorunlarını 
olumlu bir şekilde çözebilirler. Gebelerin gebelik sürecinde 
en büyük destekçisi eşidir ve gebe en fazla eşinden beklenti 
içindedir. Gebenin eşinden aldığı destek, anne-bebek ara-
sındaki ilişkiyi artırmış gebenin mutluluğunu güçlendirmiş 
olabilir. Cinsel tatmin, diğer şeylerin yanı sıra, gebelikten 
kaynaklanan mutluluk duygusu, gebe kadının kendi çeki-
ciliği ve orgazm deneyimi ile ilişkilidir bu durum çalışma 
sonuçlarımızı açıklayabilir.[28] Gebelik normalde tek başına 
mutluluk kaynağı olsa da, çalışmada cinsel sıkıntı ile ara-
sındaki ilişki, cinsel sıkıntının gebelikteki öznel mutluluğu 
etkileyebileceğini göstermiştir.

Sınırlılıklar

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. İlk olarak, gebe-
likte yaşanan cinsel sıkıntıya ilişkin veriler gebelerin kendi 
bildirimi ile alınmıştır. Cinsellikle ilgili sorular bazı kadın-
lar tarafından mahremiyet olarak algılanmış olabilir ve bu 
durum eksik veya yanlış bildirime neden olmuş olabilir. 
İkincil olarak mutluluğun algılanışı farklı olabilir. Üçüncül 
olarak çalışmada gebelik öncesi cinsellik sorgulanmamıştır. 
Tüm sınırlamalar rağmen çalışma gebelikte cinsel sıkıntı ve 
öznel mutluluğu değerlendiren tek çalışmadır.

SONUÇ

Bu çalışmada, kendisi ve eşi ortaöğretim ve altı eğitim dü-
zeyine sahip olan, çalışmayan, evlilik süresi fazla olan, gelir 
düzeyi düşük olan, ilk gebelik yaşı 18 ve altı olan, birden 
fazla doğum yapmış olan, istenmeyen gebeliğe sahip olan 
ve gebeliğinin 1. trimesterınde olan gebelerin daha fazla 
cinsel sıkıntı yaşadığı saptandı. Çalışmada üniversite me-
zunu olan, çalışan, evlilik süresi bir yıl olan, geliri yüksek 
olan, ilde yaşayanların, eşin eğitim düzeyi üniversite olan-
ların, ilk gebelik yaşı 35 ve büyük olanların, primiparların, 
gebeliği isteyen ve planlayanların öznel mutluluklarının 
daha yüksek olduğu belirlendi. Çalışmada gebelikte yaşa-
nan cinsel sıkıntı ile gebenin öznel mutluluğu arasında ne-
gatif yönde anlamlı ilişki olduğu, gebelerin öznel mutluluk 
düzeylerinin artarken, cinsel sıkıntı puan ortalamalarının 
azaldığı görüldü. Bu sonuçlara göre gebelikte ki bakım sı-
rasında sağlık personelinin gebelikte cinsel sıkıntı ve öznel 
mutluluğu etkileyen faktörlerin bilmesi bakımın kalitesini 
artıracağından önerilir. Gebelikte, gebenin ihtiyaçları doğ-
rultusunda sağlanan bilgilendirici, destekleyici, öz güven 
geliştirici bilgi ve destek, annelik becerilerine olan güveni 
geliştirerek annelerin mutluluklarını artırmada önemli rol 
oynar. Cinsel sorunlar yaşayan gebelerin belirlenmesi ve 
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uygun kaynaklara yönlendirilmesi, gebelikte yaşanan cin-
sel sorunları en aza indirmeye yardımcı olabilir. Gebelikte 
cinsel sıkıntıların yaşanabileceğini ve öznel mutluluğa etki-
sini anlamak, bazı önlemlerin doğum öncesi rutin bakıma 
dâhil edilmesi açısından önemli olabilir.
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Kadın Cinsel Sağlığı

Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe Düzeyi 
Ölçeği (HPV-FEÖ): Ölçek geliştirme çalışması
Human Papillomavirus Awareness and Concern Scale (HPV-ACS):  
A scale development study

Tuğba Yılmaz Esencan , Ayça Demir Yıldırım , Mehtap Yıldız

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to develop a scale to measure 
women’s awareness and concern levels about Human Papillomavirus 
(HPV).
MATERIALS and METHODS: The data of this methodological study were 
collected between December 2022 and July 2023 at the 16th Family 
Health Center affiliated with the Eyüp District Health Directorate in 
the European side of Istanbul. A total of 270 women were included for 
exploratory factor analysis, 400 women for confirmatory factor analysis, 
and 30 women for test-retest application. IBM Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) program version 24.0 and AMOS 26.0 software 
packages were used for data analysis.
RESULTS: The scale consists of 19 items, with a Cronbach’s Alpha value 
of 0.905. There was a significant differentiation in all items of the scale 
(p<0.05), and discriminative power was achieved in the lower and 
upper 27% percentile groups. The Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) value 
of the scale was calculated as 0.879, indicating suitability for principal 
component analysis. Similarly, the results of Bartlett’s Test (χ²=2538.404, 
p=0.000) showed that the data were interrelated and suitable for factor 
analysis. The scale items were distributed into 3 factors, accounting for 
a total variance of 62.929%. The first factor was named “concern about 
health”, the second factor was “concern about exclusion”, and the third 
factor was “awareness status”.
CONCLUSION: In conclusion, it was determined that the Human 
Papillomavirus Awareness and Concern Level Scale (HPV-ACLS) is a 
valid and reliable measurement tool for women living in the Turkish 
society.
Keywords: HPV awareness; HPV testing; cervical cancer; cervical 
screening; HPV concern; scale development

ÖZ

AMAÇ: Bu araştırmada; kadınların Human papilloma virüsü (HPV) far-
kındalık ve endişe düzeylerini ölçmeyi hedefleyen bir ölçek geliştirmek 
amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Metodolojik tipte olan bu araştırmanın verileri, 
Aralık 2022 – Temmuz 2023 tarihleri arasında İstanbul İli Avrupa yaka-
sında bulunan Eyüp İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 16 nolu Aile Sağlığı 
Merkezinde kayıtlı olan, açımlayıcı faktör analizi için 270 kadın, doğru-
layıcı faktör analizi için 400 kadın ve test tekrar test uygulaması için de 
30 kadına uygulanarak toplanmıştır. Verilerinin analizi için IBM Sosyal 
Bilimlerde İstatistik Paket Programı (SPSS) sürüm 24.0 ve AMOS 26.0 
paket programları kullanılmıştır.
BULGULAR: Ölçek 19 maddeden oluşmakta olup, Cronbach Alpha de-
ğeri 0,905 bulunmuştur. Ölçeğin tüm maddelerinde anlamlı farklılaş-
ma olduğu (p<0,05), alt ve üst %27’lik dilim gruplarında ayırıcılığın 
sağlandığı bulunmuştur. Ölçeğin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) değeri 
0,879 olarak hesaplanmıştır. Bu değer temel bileşenlerin analiz için uy-
gun olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde Bartlett’s Testi sonuçları 
da (χ²=2538,404, p=0,000) verilerin birbiri ile ilişkili olduğunu ve fak-
tör analizi için uygun olduğu belirlenmiştir. Ölçek maddeleri üç faktöre 
dağılmış ve toplam varyansın %62,929’unu oluşturmaktadır. Birinci 
faktör sağlığından endişelenme durumu, ikinci faktör, dışlanmaktan 
endişelenme durumu ve üçüncü faktör farkındalık durumu olarak 
adlandırılmıştır.
SONUÇ: Sonuç olarak, Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe 
Düzeyi Ölçeği (HPV-FEÖ) formunun, Türk toplumunda yaşayan ka-
dınlar için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır.
Anahtar Kelimeler: HPV farkındalığı; HPV testi; rahim ağzı kanseri; 
servikal tarama; HPV endişesi, ölçek geliştirme
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GİRİŞ

Human papilloma virüsü (HPV), en sık rastlanılan ve 
cinsel yolla bulaşan virüslerin başında yer almaktadır. 
Human papilloma virüsü özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde, yılda yarım milyondan fazla kadının kanser 
olmasına neden olmaktadır.[1,2] Serviks, penis, vulva, 
vajina, anüs ve orofarenks kanserleri dâhil olmak üzere 
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kanserlerin %5’iyle ilişkili olan HPV’nin konjonktival 
kanserler üzerinde bile etkin olduğuna yönelik kanıtlar 
bulunmaktadır.[3] Kanser ile HPV ilişkisinde serviks kan-
seri öncelikli olarak karşılaşılan kanser türüdür. Serviks 
kanserlerinin %95’inden fazlası HPV ile ilişkili olup 
2018’de dünya çapında yaklaşık 570.000 yeni vakanın 
olduğu tespit edilmiş ve vakaların üçte ikisini kadınlar 
oluşturduğu görülmüştür.[4] Servikal kanserlerin, düşük 
ve orta gelirli ülkelerde ortaya çıkan vaka ve ölümlerin 
%85’inden fazlasından sorumlu olup eşit olmayan bir 
şekilde dağılım gösterdiği bilinmektedir.[5] Bu eşitsizliğin 
nedeni ise; eğitim, tarama programları ve tedavi süreçleri-
nin yetersizliğinden kaynaklanmaktadır.[6]

Human papilloma virüsü birincil koruma uygulamaları 
içericisinde cinsel risk faktörlerinin ortadan kaldırılması ve 
profilaktik aşı uygulaması yer almaktadır.[2,3] 2018 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2030 yılına kadar kadınların 
%90’ının aşılanmış olması hedefiyle serviks kanserinin bir 
halk sağlığı sorunu olarak ortadan kaldırılmasına yönelik 
eylem çağrısında bulunmuştur.[7–10] Bu plana göre aşılama 
ile 2045 yılına kadar serviks kanseri insidansının %42 ora-
nında azalacağı düşünülmektedir.[9] Servikal kanser insi-
dansının yüksek olduğu düşük ve orta gelirli ülkelerde, aşı-
lama kapsamının %70’e ulaşmasıyla önümüzdeki on yılda 
4 milyondan fazla kadın ölümünün önlenebileceği tahmin 
edilmektedir.[10,11]

Servikal taramaya ilişkin HPV testinin önemi güncel ka-
nıtlar ile ortada olmasına rağmen kadınlar arasında bu 
tarama ve izlemlerin önemi hakkındaki farkındalığın net 
olmadığı görülmektedir.[12] İngiltere’de yapılan bir araş-
tırmada kadınların HPV testi ile ilgili olumsuz bir sonuç-
la karşılaşma riskinden dolayı endişe duymaları sebebi ile 
test yaptırmayı erteledikleri saptanmıştır.[13] Yapılan çalış-
malarda HPV testi pozitif olan kadınların kaygı ve endi-
şelerinin yüksek olduğu belirlenmiştir.[11,13] Avustralya ve 
Kanada’da yapılmış iki araştırmada, kadınların yüksek bir 
yüzdesinin (%78 ve %84 sırasıyla) HPV testini yaptır-
maya istekli olduğu fakat her iki çalışma da yaptıran ka-
dınların oranlarının önemli ölçüde az olduğu bulmuştur.
[14,15] Türkiye’de yapılan güncel bir çalışma sonucuna göre 
kadınların %60,7’sinin HPV aşısını daha önce duymuş 
olduğu fakat sadece %1’inin HPV aşısını yaptırmış oldu-
ğu saptanmıştır.[16] Farklı bir çalışmada da eğitim durumu 
ile servikal tarama farkındalığı arasında önemli bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir.[17]

Human papilloma virüsü ve serviks kanserinin doğal seyri 
ile ilgili farkındalık sadece HPV testinin kabulünü değil, 
tarama programının etkinliğini de etkileyecektir. Human 
papilloma virüsü farkındalık düzeyinin artması, pozitif 

HPV sonucu alan kadınların sayısında önemli bir artışa 
neden olabilir. Bu durumun konu hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmadan yorumlanması, daha fazla kadının olum-
suz psikolojik tepkiler yaşamasına sebep olabilir.[11–13] Bu 
yüzden HPV farkındalığının artırılmasına yönelik yapı-
lan çalışmalar hem kadınların endişe düzeylerini azaltacak 
hem de tarama programı açısından kadınların tutumlarını 
olumlu olarak etkileyecektir.[12] Bu sonuçlar ışığında HPV 
farkındalığı ve endişe düzeyinin ölçülmesini sağlayan bir 
ölçüm aracına ihtiyaç olduğu belirlenmiş olup, bu çalışma 
kadınların HPV enfeksiyonuna ve özellikle HPV taraması 
bağlamındaki tutumlarına bir katkı sunmaktadır. Bu çalış-
manın amacı, kadınların Human Papilloma Virüsü ile ilgili 
farkındalık ve endişe düzeyini ölçmeyi hedefleyen bir ölçek 
geliştirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu bölümde araştırmanın modeli, çalışma grubu, ölçek 
geliştirme basamakları ve istatistiksel analiz bilgileri yer 
almaktadır.

Araştırma Modeli

Bu araştırmada HPV Farkındalık ve Endişe Düzeyi 
Ölçeği’nin geliştirilmesi amacıyla nedensel karşılaştırmalı 
modeli kullanılmıştır. Nedensel karşılaştırmalı modeli, ba-
ğımlı değişkeni meydana getiren olası değişkenlerin belir-
lenmesini amaçlayan modeldir.[18]

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma, metodolojik tipte planlanmış geçerlilik ve 
güvenirlik çalışmasıdır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma, Aralık 2022 – Temmuz 2023 tarihleri arasın-
da İstanbul İli Avrupa yakasında bulunan Eyüp İlçe Sağlık 
müdürlüğüne bağlı 16 Nolu Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 
olan kadınlarla yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini; Aralık 2022 – Temmuz 2023 ta-
rihleri arasında İstanbul İli Avrupa yakasında bulunan 
Eyüp İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 16 Nolu Aile Sağlığı 
Merkezi’ne başvuran kadınlar oluşturmuştur. Ölçek ge-
liştirme aşamalarından faktör analizinde örneklem bü-
yüklüğü için madde sayısının beş veya on katının yeterli 
olduğu belirtilmektedir.[19] Bu araştırmada da ölçek geliş-
tirme sürecinde örneklem büyüklüğü belirlenirken madde 
sayısının 10 katı alınmış ve açımlayıcı faktör analizi (AFA) 
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için 270 kadın alınmıştır. Örneklem içerisinden 30 ka-
dın ile test-tekrar test uygulaması yapılmıştır. Doğrulayıcı 
faktör analizi (DFA) için ise; araştırma evreni üzerinden 
Open Epi programı ile örneklem hesaplanması yapılmıştır. 
Örneklem büyüklüğünün hesabı için formülde yer alacak 
olası standart sapma %5 ve güven aralığı için %90 değer-
leri ile örneklem büyüklüğü 383 kadın olarak hesaplan-
mıştır. Bu hesaplamaların ardından 270 kadına 130 kadın 
daha örnekleme dâhil edilerek toplam 400 örneklem sayısı 
ile Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır.

Örnekleme aktif cinsel yaşamı bulunan, Türkçe okur ya-
zarlığı bulunan ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar 
dâhil edilmiştir.

Ölçek Geliştirme Basamakları

Ölçeğin geçerliğini sağlamak için HPV ile ilgili literatür 
taranmış, yapılan çalışmalar ve konuyla ilgili ölçekler ince-
lenmiş, madde havuzu oluşturulmuş, maddeleri değerlen-
dirmek için uzman görüşlerine başvurulmuş, AFA, ölçek 
toplam puanı ile faktörler arası korelasyon analizi ve DFA 
yapılmıştır.

Literatürdeki araştırmalar ve HPV ile ilgili ölçek-
ler[3,5,8,11,12] incelenerek oluşturulan madde havuzundan 
28 maddelik bir taslak ölçek elde edilmiştir. Taslak ölçeği 
şekil, içerik, anlaşılırlık ve dil bilgisi bakımından değer-
lendirilmek üzere kadın sağlığı ve hastalıkları ile ebelik 
alanında bulunan 10 uzman hocanın görüşlerine başvu-
rulmuştur. Tasarlanan ölçeğin kapsam geçerliliği uzman 
görüşleri alındıktan sonra kapsam geçerlilik endeksi 
(CVI) puanı kullanılarak belirlenmiştir. Uzmanlar her bir 
maddeyi kavramsal açıdan değerlendirerek 1–4 arasında, 
“uygun değil (1 puan)”, “biraz uygun (2 puan)”, “uygun 
ancak minör değişiklikler gerekli (3 puan)” ve “çok uygun 
(4 puan)” şeklinde puanlamıştır. Ölçek CVI puanı hesap-
lanırken, 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4 
puan alan maddeler kabul edilebilir olarak sınıflandırıl-
mıştır. Uzman görüşleri doğrultusunda her madde için, 3 
veya 4 puan alma yüzdeleri (Madde CVI puanı) ve top-
lam puan ortalaması (toplam CVI puanı) hesaplanmıştır. 
Yapılan CVI hesaplamasında yalnızca bir madde 0,80 ve 
altı bulunmuş ve uzmanların değerlendirmesi üzerine bu 
madde ölçekten çıkarılmıştır. Beşli likert tipinde hazırla-
nan taslak ölçekte 20 madde olumlu olarak yedi madde 
ise olumsuz olarak puanlanmıştır. Ölçek 19 madde ve üç 
alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten en düşük 0, en yük-
sek 76 puan alınmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam 
puanın yüksekliği, HPV konusundaki algının yüksek ol-
duğunu göstermektedir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için 28.11.2022 tarihin-
de Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (Karar no:07). 
Araştırma verilerinin toplanabilmesi için etik onay sonrası 
İstanbul İl Sağlığı Müdürlüğü’nden yazılı izinler alınmış-
tır. Araştırmanın katılımcılar üzerinde uygulanması için 
bilgilendirilmiş onamları alınmış ve araştırma Helsinki 
Deklarasyonuna uygun bir şekilde tamamlanmıştır.

Araştırma Verilerinin Analizi

Araştırma verilerinin analizi için IBM Sosyal Bilimlerde 
İstatistik Paket Programı (SPSS) sürüm 24.0 ve AMOS 26.0 
paket programı kullanılmıştır. Ölçeğin geçerliğinin analizleri 
için AFA ve DFA testleri yapılmıştır. AFA’ya uygunluğu ise 
sırasıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve sonrasında Bartlett’s 
testi ile belirlenmiştir. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek 
için AFA’da sırasıyla temel bileşenler analizi ve Varimax dik 
döndürme yöntemleri uygulanmıştır. Ölçek ile maddeler 
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla ölçek toplam puanı ile 
faktörlerin toplam puanları arasındaki korelasyon katsayıları 
hesaplanmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi ile AFA’dan elde 
edilen yapı test edilirken ki-kare değeri ve uyum endeksleri 
incelenmiştir. DFA’da modelin geçerli olması için uyum en-
dekslerinin kabul edilebilir düzeyde olması gerekmektedir. 
Geliştirilen ölçeğin güvenirliğini test etmek için Croanbach 
Alfa değeri hesaplanmıştır. Ölçeğin bütünü ile maddeleri 
arasındaki ilişkiye kanıt sunmak amacıyla gerekli korelasyon 
katsayıları hesaplanmıştır. Maddelerin ayırt ediciliğini belir-
lemek için bağımlı gruplar t– testi analizleri yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Kadınların %81,5’inin 31–60 yaş 
aralığında, %30,8’inin lisans ve üzeri eğitim seviyesinde, 
%49’unun çalışmadığı, %59,3’ünün gelirinin giderine eşit 
ve %95,5’ininde evli olduğu bulunmuştur (Tablo 1).

İç Tutarlılık Analizi

Ölçek 27 maddeden oluşmaktadır olup ölçeğin sekiz mad-
desi, madde toplam kolerasyonu 0,20’nin altında çıkması 
nedeniyle çıkarılmıştır. Ölçeğin son hali 19 madde olup 
ve ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.905 bulunmuştur. 
Çalışmada ölçek maddelerinin ayırıcılığını belirlemek 
amacıyla alt %27’lik ve üst %27’lik grubun madde pu-
anlarında anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığı in-
celenmiştir. Tüm maddelerde anlamlı farklılaşma olduğu 
(p<0,05), alt ve üst %27’lik dilim gruplarında ayırıcılığın 
sağlandığı belirlenmiştir.
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Tablo 2. Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe 
düzeyi ölçeğinin tekrar testi

Kolerasyon

Birinci  
uygulama

İkinci  
uygulama

İlk uygulama Pearson  
kolerasyon

1 0,801**

P 0,001

N 30 30

İkinci  
uygulama

Pearson  
kolerasyon

0,801** 1

P 0,001

N 30 30

**p<0,001

Tablo 3. Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe 
düzeyi ölçeğinin açımlayıcı faktör analizi

Faktör Öz değer Varyans Kümülatif değer

1 4,039 21,257 21,257

2 3,811 20,059 41,316

3 2,249 11,834 53,151

4 1,858 9,778 62,929

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (n: 400)

Değişkenler n %

Yaş <30
31–60

>61

72
326

2

18,0
81,5
0,5

Eğitim durumu İlkokul
Ortaokul

Lise
Ön lisans

Lisans ve üzeri

51
67

112
47

123

12,8
16,8
28,0
11,8
30,8

Çalışma durumu Çalışmıyor
Çalışıyor; kamu

Özel sektör
İşsiz

Emekli

196
85
72
30
17

49,0
21,3
18,0
7,5
4,3

Gelir düzeyi Gelir giderden düşük
Gelir gidere eşit

Gelir giderden yüksek

130
237
33

32,5
59,3
8,3

Medeni durum Bekar
Evli (resmi nikahsız)

Evli (resmi nikah)
Ayrı 

8
8

382
2

2,0
2,0

95,5
0,5

Toplam 400 100,0

Test-Tekrar Test Güvenirliği

Araştırmada ilk 30 kadına birinci ölçek uygulamasının ar-
dından 15 gün sonra tekrar ölçek uygulaması yapılmış ve 
ilk ve ikinci uygulama arasındaki kolerasyon katsayısına 
bakılmıştır. Yapılan analizler sonucunda kolerasyon kat-
sayısının düzeyi 0,801 (%80) bulunmuş ve uygulamalar 
arasında pozitif kolerasyon olduğu saptanmıştır. Kararlılık 
kat sayısının yüksek çıkması nedeniyle ölçeğin güvenilir ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Yapı Geçerliliği

Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe düzeyi öl-
çeğinin için Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) değeri 0,879 ola-
rak hesaplanmıştır. Bu değer temel bileşenlerin analiz için 
uygun olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde Bartlett’s 
Testi sonuçları da (χ²=2538,404, p=0,000) verilerin birbi-
ri ile ilişkili olduğunu ve faktör analizi için uygun olduğu 
belirlenmiştir.

Açımlayıcı Faktör Analizi

Açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin özdeğerinin 
1’den büyük olduğu ve dört faktörden oluştuğu görülmüş-
tür. Dört faktör, toplam varyansın %62,929’unu açıkla-
maktadır (Tablo 3). Analizde bir madde iki faktöre aynı 
puan ile dağıldığından üç faktör ile Varimax dik döndürme 
yöntemi ile maddelerin faktörlere göre dağılımları belirlen-
miştir. Varimax analiz sonucunda ulaşılan madde yükleri 
Tablo 4’te verilmiştir. Ortaya çıkan faktörler maddelerin 
soru içeriğine göre birinci faktör Sağlığından Endişelenme 
Durumu, ikinci faktörü Dışlanmaktan Endişelenme 
Durumu ve üçüncü faktörü ise Farkındalık Durumu ola-
rak adlandırılmıştır. Ölçeğin toplam puanı ile alt boyutla-
rına ait puanlarının kolerasyonuna bakıldığında pozitif bir 
kolerasyon olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).

Doğrulayıcı Faktör Analizi

Açıklayıcı faktör analizi sonrası, ölçeğin gerçek verilerle 
ne derece uyumlu olduğunu anlamak amacıyla doğru-
layıcı faktör analizi kullanılarak ölçeğin 19 maddelik ya-
pısının doğrulanıp doğrulanmadığı değerlendirilmiştir. 
Doğrulayıcı faktör analizi sonuncunda ortaya çıkan uyum 
endeksleri Tablo 6’da verilmiştir.

Ölçeğin faktöriyel yapısını gösteren modelin gözlenen 
değişkenleriyle faktörleri arasındaki ilişkiyi gösteren 
katsayılar incelendiğinde, tüm katsayıların yeterli dü-
zeyde olduğu sonucuna varılmıştır. Doğrulayıcı faktör 
analizi ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alındı-
ğında, ölçeğin daha önce belirlenen yapısının toplanan 
verilerle kabul edilebilir düzeyde uyum sağladığına karar 
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Tablo 4. Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe düzeyi ölçeğinin faktör ve madde yükleri

Madde
Sağlığından  

endişelenme durumu
Dışlanmaktan  

endişelenme durumu
Farkındalık 

durumu
7. HPV testinin pozitif çıkması durumunda cinsel partnerim ile ilişkiye 
girmek beni endişelendirir. 0,747

8. HPV testinin pozitif çıkması durumunda kanser olmaktan endişe 
duyarım. 0,834

9. HPV testinin pozitif çıkması durumunda bebek sahibi olamamaktan 
endişe duyarım. 0,748

10. HPV testi pozitif çıkar ise tedavi edilse bile yeniden tekrarlamasından 
endişe duyarım. 0,769

11. HPV virüsünün sağlığımı bozmasından endişe duyarım. 0,760
12. HPV testinin pozitif çıkması durumunda yakınlarıma bu virüsü 
bulaştırmaktan endişe duyarım. 0,518

13. HPV’den korunmak için aşılanabilirim. 0,493
14. HPV virüsünün eşimden/partnerimden bulaştığını düşünmekten 
endişe ederim. 0,464

15. HPV testinin pozitif çıkması durumunda eşimin/partnerimin bu 
durumu öğrenmesinden endişe duyarım. 0,866

16. HPV testi pozitif çıkar ise çevremde dışlanmaktan endişe duyarım. 0,856
17. HPV testi pozitif çıkması durumunda partnerimle evliliğimin/ilişkimin 
bitmesinden endişe duyarım. 0,861

18. HPV testinin jinekolojik muayene gerektiren takibinden endişe 
duyarım. 0,673

19. HPV testine gideceğimde sağlık çalışanlarının beni yadırgayacağından/
ayıplayacağından endişe duyarım. 0,807

1. HPV çok sayıda tipi olan bir virüstür. 0,629
2. Rahim ağzı kanseri tarama amacıyla HPV testi 30 yaşından itibaren 
yaptırmaya başlamalıdır. 0,862

3. Rahim ağzı kanseri tarama amacıyla HPV testi beş yılda bir 
yaptırılmalıdır. 0,864

4. HPV hem kadına hem de erkeğe bulaşan bir virüstür. 0,562
5. Tarama sonucunda HPV’nin 16–18 tipi pozitif çıkmış olan kadınlara 
koruyucu rahim ağzı kanser tedavisi verilmelidir 0,590

6. HPV’nin herhangi bir tipi pozitif çıktığında uzun süreli takip  
yaptırmak gerekir. 0,661

Tablo 5. Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe 
düzeyi ölçeğinin toplam puanı ile faktörler arasındaki 
kolerasyon

Sağlığından 
endişelenme 

durumu

Dışlanmaktan 
endişelenme 

durumu

Farkındalık 
durumu

Sağlığından 
endişelenme  
durumu

R 1

Dışlanmaktan 
endişelenme  
durumu

R 512* 1

Farkındalık 
durumu R 508* 257* 1

Toplam puan R 880* 787* 677*

*P <0,0010, Pearson kolerasyon testi.

Tablo 6. Doğrulayıcı faktör analizi uyum endeksleri

Uyum 
ölçüleri 

İyi  
uyum 

Kabul edilebilir 
uyum 

Modelin 
sonuçları

RMSEA 0<RM-
SEA<0,05

0,05<RM-
SEA<0,08 0,071

NFI 0,95<GFI<1 0,90<NFI<0,95 0,906

RFI 0,95<GFI<1 0,80<RFI<0,90 0,887

CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,935

c 2/sd c 2/sd<2 2<c 2/sd<5 2,937

verilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi sonrasında faktörler 
ve ilgili maddeler arasındaki faktör yüklerine ilişkin bir 
Path diyagramı elde edilmiştir. Elde edilen Path diyagra-
mı Şekil 1’de verilmiştir.
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TARTIŞMA

Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe Düzeyi 
Ölçeği (HPV-FEÖ) geliştirmesi çalışması olan bu çalışma, 
cinsel deneyimi olan Türk kadınlarının Human Papilloma 
Virüs’ü (HPV) farkındalıklarının ve endişe düzeylerini de-
ğerlendirecek bir ölçek geliştirmek amacıyla gerçekleştiril-
miştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda HPV-FEÖ’nün 
Türk kadını için geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu 
saptanmıştır.

Yapılan araştırmalarda, HPV’ye yakalanma korkusu, endi-
şe, bilgi durumu, normlar ve uyumlanma gibi faktörlerin 
HPV aşısı yaptırma ve servikal taramaların yaptırılması 
hususnda önemli katkı sağladığı bulunmuştur.[11,12,20,21] 
Literatür incelemesi sonucunda farklı kültür ve dillerde 
geliştirilmiş olan HPV bilgisi ölçen ve HPV aşılanmasına 
yönelik tutumları irdelemeyi amacıylayan ölçeklerin bu-
lunduğu ve uygulandığı bilinmektedir.[20,22] Fakat HPV 
konusundaki farkındalık durumu ile endişenin farklı bi-
reylerden oluşan toplumlardaki etkisi ve önemi net olarak 
bilinmemektedir.[16,21]

Human papilloma virüsü farkındalığı ile ilişkili yapılan ça-
lışmalar irdelendiğinde sağlık çalışanları üzerinde yapılan 
çalışmaları irdeleyen bir sistemetik derlemede sağlık çalı-
şanları arasında HPV, aşılar ve profilaktik HPV aşılarının 
kabulü hakkındaki bilgi düzeyinin hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde oldukça yüksek olduğu ve genel 
nüfusun sağlık eğitimine önemli ölçüde katkıda bulun-
dukları saptanmıştır. Bu çalışmada HPV ile ilişkili prog-
ramların başarısının büyük ölçüde toplumun ve kadınların 
HPV’ye, virüsün neden olduğu enfeksiyona ve profilaktik 
HPV aşılarına karşı bilgi, tutum ve davranışlarına bağlı ol-
duğu sonucuna ulaşılmıştır.[10] İngilterede sağlık çalışanları 
üzerine yapılan başka bir çalışmada ise; katılımcıların dörtte 
birinin HPV hakkında yeterince bilgiye sahip olmadıkları 
ve eğitimlerini bu alanda yeterli bulmadıkları belirlenmiştir.
[11] Üniversite okuyan kız öğrenciler ile yapılan bir araştır-
mada da katılımcıların %84,1’i HPV’yi, %75,8’i de HPV 
aşısını duyduğu ve bu katılımcıların çoğunun hemşirelik 
ve ebelik bölümü öğrencisi olduğu belirtilmektedir. Bu öğ-
rencilerin ortalama bilgi düzeyinin ise 10 puan üzerinden 
3,8 olması bilgi yetersizliğini göstermektedir.[3] Bu sonuçlar 
HPV konusunda gençlere, sağlık çalışanlarına ve kadınlara 
daha fazla eğitim verilmesine gereksinim olduğu ve HPV 
farkındalığının hem sağlık çalışanları için hem de kadınlar 
için oldukça önemli bir etken olduğunu göstermektedir.

Güncel çalışmalarda Human Papilloma Virüsü (HPV) 
aşılanması ile ilgili bilgi durumlarının incelendiği görül-
müştür.[2,3,10,16,17] Ülkemizde yapılan bir araştırmada genç 
erişkinlerin HPV ve aşılama ile ilgili bilgisinin kısmen ye-
terli olduğu ve bu konu hakkındaki farkındalığının oluştu-
rulmasının önemi belirtilmiştir.[16] Farklı bir çalışmada da 
jinekolojik muayenelerini düzenli yaptıran kadınların Pap 
Smear testi yaptırma oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu bulunmuştur.[17] HPV bigilendi-
rilmeleri ile farkındalığı artırılan kadınlarda servik kanser 
tarama programlarına uyumlanmanın da arttığı gözlenmiş-
tir.[10,16,17] Mevcut araştırmaların sonuçları, HPV hakkın-
da eğitimin, özellikle tarama programında HPV testinin 
kullanılmasının, sağlık çalışanlarının ve kadınlarının bilgi 
seviyelerindeki bazı endişe verici boşlukları gidermek için 
gerekli olduğunu göstermektedir.[10,12,23]

SONUÇ ve ÖNERİLER

Sonuç olarak, bu araştırma ile Human Papilloma Virüsü 
Farkındalık ve Endişe Düzeyi Ölçeği (HPV-FEÖ) formu-
nun, Türk toplumunda yaşayan kadınlar için geçerli ve gü-
venilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. Araştırmanın 
sonucu doğrultusunda; Human Papilloma Virüsü (farkın-
dalık ve endişe düzeyine yönelik kadınların değerlendiril-
mesi için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu bulunmuştur. 
Gelecek araştırmalarda, konu ile ilgili yapılacak olan nitel 
ve nicel çalışmalarda Human Papilloma Virüsü farkındalık 
ve endişe düzeyinin belirlenmesinde ölçeğin uygulanması 
önerilmektedir.

Şekil 1. Doğrulayıcı faktör analizi.
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Kadın Cinsel Sağlığı

Doğum sonu dönemdeki kadınlarda benlik saygısı ve 
cinsel yaşam kalitesi: kesitsel bir çalışma
Self-esteem and quality of sexual life in women at the postpartum period:  
A cross-sectional study

Ekin Dila Topaloğlu Ören1 , Öznur Yaşar2

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the level of self-
esteem and quality of sexual life in postpartum women and to examine 
the relationship between them.
Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted 
with women who came to the Obstetrics and Gynecology Outpatient 
Policlinic of a training and research hospital in Izmir, western Turkey, 
for routine postpartum control between March and July 2023. A total 
of 221 sexually active women who completed their first six weeks in 
the postpartum period were included in the study. Data were collected 
using the “Descriptive Information Form”, “Rosenberg Self-Esteem 
Scale” and “Sexual Life Quality Scale”. Number, percentage, mean and 
standard deviation were used to evaluate the descriptive data, t-test and 
One Way ANOVA were used to compare the descriptive data and scale 
scores, and correlation analysis was used to determine the relationship 
between the scales. Multiple linear regression analysis was performed to 
determine the factors that predicted the quality of sexual life.
Results: The mean age of the women was 27.33±5.97, the mean age of 
their spouse was 31.33±6.81 and the mean duration of marriage was 
5.15±3.55. The mean total score of women’s RSES was 15.68±2.49 (12–
22) and the mean total score of SLQS was 51.68±14.16 (17–95). There 
is a statistically significant and positive low correlation between the total 
mean scores of RSES and SLQS (p<0.05). It was determined that there 
was a statistically significant difference between family type, having 
problems in sexual life in the pre-pregnancy and postpartum period and 
the total mean of RSES score, and the duration after delivery, the status 
of having problems in sexual life in the pre-pregnancy, pregnancy and 
postpartum period, and the total mean of SLQS scores (p<0.05). It was 
determined that the most important predictor affecting the quality of 
sexual life was having problems in postnatal sexual life.
Conclusion: In the study, it was determined that the self-esteem of 
women was high and their quality of sexual life was moderate. The 
increase in women’s self-esteem levels increases their quality of sexual life 
and having problems in sexual life affects both self-esteem and quality 
of sexual life.
Keywords: postpartum, self-esteem, sexual life, sexual life quality

ÖZ

AMAÇ: Bu araştırma, doğum sonu dönemdeki kadınlarda benlik saygısı 
ve cinsel yaşam kalitesi düzeyini belirlemek ve arasındaki ilişkiyi incele-
mek amacıyla yapılmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma, Mart-
Temmuz 2023 tarihleri arasında, Türkiye’nin batısı İzmir’de, bir eğitim 
araştırma hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniklerine do-
ğum sonrası rutin kontrol için gelen kadınlar ile yürütülmüştür. Çalışmaya 
doğum sonu dönemde ilk altı haftasını tamamlayan ve cinsel yönden ak-
tif 221 kadın dâhil edilmiştir. Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği” ve “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği” kullanılarak top-
lanmıştır. Tanıtıcı verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve 
standart sapma, tanıtıcı veriler ile ölçek puanlarının karşılaştırılmasında 
t testi ve tek yönlü varyans analizi, ölçekler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi için korelasyon analizi yapılmıştır. Cinsel yaşam kalitesini yordayan 
faktörlerin belirlenmesi için çoklu doğrusal regrasyon analizi yapılmıştır.
BULGULAR: Kadınların yaş ortalaması 27,33±5,97, eşinin yaş ortala-
ması 31,33±6,81 ve evlilik süresi ortalaması 5,15±3,55’tir. Kadınların 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) toplam puan ortalaması 
15,68±2,49 (12–22) ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ) toplam 
puan ortalaması 51,68±14,16 (17–95)’dır. Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği ve CYKÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif yönde düşük düzeyde bir ilişki vardır (p<0,05). Kadınların 
aile tipi, gebelik öncesi ve doğum sonu dönemde cinsel yaşamda sorun 
yaşama durumu ile RBSÖ toplam puan ortalamaları arasında; doğumdan 
sonra geçen süre, gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonu dönemde cinsel 
yaşamda sorun yaşama durumu ile CYKÖ toplam puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Cinsel yaşam kalitesini etkileyen en önemli yordayıcının doğum sonu cin-
sel yaşamda sorun yaşama olduğu belirlenmiştir (B=-14,446; p=0,000).
SONUÇ: Araştırmada kadınların benlik saygılarının yüksek ve cinsel ya-
şam kalitelerinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Kadınların benlik 
sayısı düzeyleri artması cinsel yaşam kalitelerini artırmakta ve cinsel ya-
şamda sorun yaşamak hem benlik saygısını hem de cinsel yaşam kalite-
sini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: doğum sonu dönem, benlik saygısı, cinsel yaşam, 
cinsel yaşam kalitesi
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GİRİŞ

Benlik saygısı, kişinin kendini gururlu, değerli, gayretli, etkin 
ve başarılı hissetmesidir. Bireyler arası etkileşimler sonucunda 
gelişmektedir. Benlik saygısı karmaşık olarak kendini yargıla-
ma ve değerlendirme sonucu ortaya çıkan bir histir. Kişinin 
kendini değerlendirmesiyle vardığı kendiliğini kabullenmesi 
sonucunda ortaya çıkan beğenmedir.[1,2] Doğum sonu dö-
nem ebeveynliğe geçişin yaşandığı, yeni sorumlulukların 
eklendiği, hormonal karmaşıklığın yaşandığı bir dönem ol-
ması nedeniyle kadınların benlik saygısı açısından oldukça 
önemli bir dönemdir.[3,4] Bu dönemde kadınlar kendi ben-
lik saygıları ile ilgili bazı değişimler yaşayabilirler. Benlik 
saygısı orta ve iyi düzeyde olan kadınlar kendilerini daha 
başarılı ve değerli hissederken benlik saygısı düşük veya 
yüksek kadınlar kendilerini daha yetersiz ve başarısız göre-
bilmekte ve duygu durum bozukluklarını daha fazla yaşa-
yabilmektedirler.[4–6] Doğum sonu dönemdeki kadınların 
benlik saygılarını inceleyen çalışmalar kadınların orta ve iyi 
düzeyde benlik saygısına sahip olduğunu göstermektedir.
[4,6–8] Benlik saygısı kendinden memmun olma durumu ol-
duğundan bu kişiler kendilerini olduğundan daha aşağıda 
ya da yukarıda görmezler ve kendilerini olduğu gibi kabul 
etmektedirler. Bu nedenle doğum sonu dönemi daha kali-
teli ve doyum alarak yaşamaları muhtemeldir. Ancak bazen 
doğum sonu dönem, bu dönemin getirdiği sorumluluklar, 
sosyokültürel değerler kadınların benlik saygısını düşüre-
bilmektedir. Bu nedenle doğum sonu dönemde kadınların 
kendini değerli hissetmesi ve benlik saygısı azalabilir.[1,4,5,9] 
Çünkü doğum sonu dönem hem fizyolojik hem de psiko-
lojik açıdan zorlu bir dönemdir ve kadınların bu dönemde 
desteklenmeye ve kendilerini gerçekleştirmeye, başarılı ol-
maya ve değerli hissetmeye ihtiyaçları vardır. Doğum sonu 
dönemde kadın kendini gerçekleştirdikçe benlik saygısı 
beslenir ve yaşam kalitesi ve doyumu artar.[1,9]

Cinsel yaşam ise kadınların kendini olduğu gidi kabul-
lenmesini destekleyen, sevgiyi ve hoşgörüyü barındıran, 
bireysel ve toplumsal yapıdan etkilenen ve yaşam boyu 
süren önemli bir ihtiyaçtır.[10,11] Cinsel yaşam doğum 
sonu dönemin önemli bir parçasıdır ve cinsel yaşam kali-
tesinin temelini oluşturmaktadır. Doğum sonu dönemde 
cinsel yaşamın geri dönmesi kadınlar arasında farklılık 
göstermektedir. Ancak cinsel yaşam kalitesi sadece cinsel 
ilişkinin başlaması değil kadınların doyum alarak ve mut-
lu olarak cinsel yaşamı devam ettirmesidir.[11,12] Doğum 
sonu dönemdeki kadınlarda cinsel yaşam kalitesi yeni bir 
bebeğin aileye katılması, emzirme, daha önce veya doğum 
sonu dönemde cinsel yaşamda sorun yaşama, beden ima-
jında ve algısında değişimler, bireysel ve toplumsal yapı 
gibi birçok nedenden dolayı olumsuz olarak etkilenebi-
lir.[13–18] Dolayısıyla doğum sonu dönemdeki kadınların 

benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi birbirlerini etkile-
yebilir. Bu nedenle cinsel yaşamın sağlıklı bir şekilde de-
vam etmesi kadınların kendini değerli, etkin ve başarılı 
hissetmesi ile ilişkilendirilebilir. Bu nedenle doğum sonu 
dönemdeki kadınların benlik saygısı ve cinsel yaşamı hem 
kendi sağlığı hem de aile sağlığı açısından önemlidir. Bu 
bağlamda bu çalışma Türkiye’de doğum sonu dönemde-
ki kadınların hem benlik saygılarını hem de cinsel yaşam 
kalitelerini inceleyen ilk çalışmadır. Bu çalışma ile doğum 
sonu dönemdeki kadınların benlik saygıları ve cinsel ya-
şam kalitelerinin nasıl olduğu ve aralarındaki ilişki sap-
tanmıştır. Bu çalışma doğum sonu dönemde sağlık pro-
fesyonellerinin kadınların benlik saygısı ve cinsel yaşam 
kaliteleri ile ilgili farkındalığının artmasına ve aile bütün-
lüğünün korunmasına, anne-bebek sağlığının desteklen-
mesine neden olması açısından önemlidir. Sağlık profes-
yonellerine, özellikle hemşirelere doğum sonu dönemde 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu çalışma hemşirle-
rin doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygıları ve 
cinsel yaşamda yaşadıkları sorunların saptanmasına ve ka-
dınların kendini değerli ve başarılı hissetmesinin sağlan-
masında desteklenmesine dikkat çekmektedir. Hemşireler 
kadınların kendini olduğu gibi kabul etmesi, kendini 
gerçekleştirmesi açısından güçlendirmeli ve doğum sonu 
dönemde ve cinsel yaşamda yaşadıkları sorunlar ile ilgili 
eğitim vermeli ve danışmanlık sağlamalıdır.[11,13,14] Bu bil-
giler ışığında, çalışmanın amacı doğum sonu dönemdeki 
kadınlarda benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi düzeyini 
belirlemek ve arasındaki ilişkiyi incelemektir. Elde edilen 
bulguların literatüre katkı sağlaması doğum sonu dönem-
deki kadınların benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinin önemi konusunda yol gösterici ol-
ması düşünülmektedir.

Araştırma Soruları

· Doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygıları 
nasıldır?

· Doğum sonu dönemdeki kadınların cinsel yaşam kali-
teleri nasıldır?

· Doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygılarını 
ve cinsel yaşam kalitelerini etkileyen faktörler nelerdir?

· Doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygıları ve 
cinsel yaşam kaliteleri arasında ilişki nasıldır?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Türü

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır.
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Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma Mart–Temmuz 2023 tarihleri arasında 
Türkiye’nin batısı İzmir’de bir eğitim araştırma hasta-
nesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerinde 
yürütüldü.

Evren ve Örneklem

Araştırma evrenini, Türkiye’nin batısı İzmir’de, bir eği-
tim araştırma hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Polikliniklerine doğum sonrası rutin kontrol için gelen 
kadınlar, örneklemini ise Mart–Temmuz 2023 tarihleri 
arasında polikliniğe rutin kontrol amacıyla gelen, sağlık-
lı bir bebeğe sahip olan, geçmişte ve şu anda herhangi 
bir psikiyatrik hastalığı olmayan, en az okur-yazar olan, 
Türkçe konuşabilen, doğum sonrası 6. haftasını tamamla-
yan, cinsel yönden aktif olan ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden 212 kadın oluşturdu. Araştırmada Mart-Temmuz 
2023 tarihleri arasında ilgili polikliniğe 305 kadın gel-
miş olup 20 kadın bebeğinde sağlık sorunu yaşaması, 10 
kadın geçmişte ve/veya şimdi psikiyatrik sorun yaşaması, 
sekiz kadın okuma yazma bilmemesi, 16 kadın Türkçe 
konuşamaması, sekiz kadın anket soruları tamamlama-
ması, 12 kadın çalışmaya katılmayı kabul etmemesi ve 17 
kadın doğum sonu ilk altı haftasını tamamlamaması ve 
iki kadın cinsel yönden aktif olmaması nedeniyle araş-
tırmaya dâhil edilmedi. Araştırmanın örneklemi doğum 
sonu dönemde olan araştırmanın dâhil edilme kriterle-
rine uyan 212 kadın ile tamamlandı. Çalışmaya katılım 
oranı %70 olarak belirlendi.

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; doğum sonu dönem-
deki kadınların ve eşlerinin yaşı, eğitim durumları, aile 
tipi, çalışma durumu, en uzun süre yaşadıkları yer, gelir 
durumları, obstetrik, emzirme süreçleri ve cinsel yaşamları 
ile ilgili özellikleridir. Araştırmanın bağımlı değişkenleri; 
doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygıları ve cin-
sel yaşam kalitesi düzeyleridir.

Veri Toplama Araçları

Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği (RBSÖ)” ve “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ)” 
aracılığıyla toplanmıştır.

Tanıtıcı Bilgi Formu

Tanıtıcı Bilgi Formu doğum sonu dönemdeki kadınların 
sosyo-demografik (9 soru), obstetrik (6 soru) emzirme sü-
reçleri (3 soru) ve cinsel yaşamları (3 soru) ile ilgili özellik-
lerini sorgulayan[3,4,12,16,19] 21 sorudan oluşmaktadır.

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ)

Ölçek, Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilmiş-
tir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Çuhadaroğlu tarafından 1986 yılında yapılmıştır. Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) çoktan seçmeli 63 sorudan 
oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek, on iki alt kategoriden 
oluşmaktadır. Rosenberg istenildiği takdirde alt ölçeklerin 
araştırmalarda ayrı ayrı kullanılabileceğini belirtmiştir. Bu 
araştırmanın amacı doğrultusunda benlik saygısını ölçmeye 
yönelik olarak ölçeğin ilk ‘10’ maddesi kullanılmıştır. Beş 
maddesi pozitif, beş maddesi negatif ifadelerden oluşan bu 
10 maddelik ölçekte puanlama Guttman ölçekleme tekniği-
ne uygun bir şekilde yapılmaktadır. “Çok Doğru”, “Doğru”, 
”Yanlış” ve “Çok Yanlış” seçeneklerinin yer aldığı dört dere-
celi Likert türü bir ölçektir ve sorulardan beşi ters kodlan-
mıştır. Ölçeğin kendi içindeki değerlendirme sistemine göre; 
1., 2., 4., 6. ve 7. maddeler olumlu kendilik değerlendirme-
sini sorgulamakta olup, 3’den 10’ a kadar değişen puanlama 
yapılırken, 3., 5., 8., 9. ve 10. maddeler olumsuz kendilik 
değerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar deği-
şen bir puanlama yapılmaktadır. Toplam puan aralığı 0–30 
arasında olup, 15–25 arası alınan puan benlik saygısının 
yüksek olduğunu gösterirken, 15 puanın altı düşük benlik 
saygısını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 
0,75’dir.[20,21] Bu çalışmada RBSÖ’nin cronbach alpha değe-
ri 0,74 olarak bulunmuştur.

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ)

Ölçek, Symonds ve ark. tarafından 2005 yılında geliştiril-
miştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Tuğut ve Gölbaşı tarafından 2010 yılında yapılmıştır. Ölçek 
18 yaş ve üzerindeki tüm kadınlara uygulanabilen bir öl-
çektir, ancak ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması 18–65 
yaş grubunda yer alan, evli, sağlıklı, okur-yazar (çoğunluğu 
ilkokul), çoğunluğu çalışmayan kadınlar ile yürütülmüştür. 
Ölçek 18 maddeden oluşmaktadır ve her bir maddenin son 
dört hafta içindeki cinsel yaşamı düşünülerek yanıtlanma-
sı beklenmektedir. Ölçeğin orijinalinde her bir maddenin 
1–6, ya da 0–5 arasında puanlanabileceği belirtilmektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliğinde 1–6 puan sistemi 
(1=Tamamen katılıyorum, 2=Büyük ölçüde katılıyorum, 
3=Kısmen katılıyorum, 4=Kısmen katılmıyorum, 5=Büyük 
ölçüde katılmıyorum, 6=Hiç katılmıyorum.) kullanılmıştır. 
Bu şekilde ölçekten alınabilecek puan aralığı 18–108 ara-
sındadır. Toplam puan hesaplanmadan önce 1, 5, 9, 13, 18 
numaralı maddelerin puanlarının tersine çevrilmesi gerek-
mektedir. Ölçekten alınan toplam puan 100’e dönüştürül-
mektedir. Toplam ölçek puanının 100’e dönüştürülmesi 
için; (Ölçekten alınan toplam puan-18)×100/90 formülü-
nün kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Ölçeğin kesme 
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noktası bulunmamaktadır ve alınan puanın yüksek olması 
cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. Yapılan 
cronbach alpha güvenilirlik analizi sonucunda ölçeğin güve-
nirlik katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur.[19,22] Bu araştırma-
da Cronbach alpha değeri 0,81 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması

Veriler, Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasında birinci araş-
tırmacı tarafından doğum sonu dönedeki kadınlar ile yüz 
yüze görüşülerek anket yöntemi ile toplanmıştır. Formlar 
uygulanmadan önce kadınlara araştırmanın amacı açıklan-
mıştır. Kadınlar anket formlarını öz bildirim yöntemi ile 
doldurmuştur. Verilerin toplanması yaklaşık 10–15 dakika 
sürmüştür.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için İzmir Katip Çelebi 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Tarih: 26.01.2023, Karar No: 0658/2023) 
ve araştırmanın yapıldığı hastaneden kurum izni alınmış-
tır (Tarih: 16.03.2023, Karar No: 23/2023). Bu çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde yapıl-
mış, gönüllü katılım ilkesi temel alınarak kadınlara araş-
tırma hakkında bilgi verilmiş ve kadınların yazılı ve sözlü 
onamları alınarak çalışamaya dâhil edilmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmada elde edilen veriler IBM İstatistik Paket 
Programı (SPSS) sürüm 25 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) paket programı ile değerlendirilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama ve stan-
dart sapma (min– maks.) yapılmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
ğerlendirilmiştir. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve 
CYKÖ toplam puan ortalamalarının sosyo-demografik, 
obstetrik, emzirme süreçleri ve cinsel yaşamları ile ilgili 
özelliklerini karşılaştırılmalarında ikili gruplarda t testi, 
üç ve üzeri gruplarda tek yönlü varyans analizi yapılmış-
tır. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve CYKÖ toplam 
puan ortalamalarının ilişkisel dağılımının analizi için 
korelasyon analizi yapılmıştır. Cinsel yaşam kalitesini 
yordayan faktörlerin belirlenmesi için çoklu doğrusal reg-
rasyon analizi yapılmıştır. R2 üzerinden değerlendirilme 
yapılmıştır. Veriler %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Araştırmada kadınların yaş ortalaması 27,33±5,97 (17–
42) ve eşlerinin yaş ortalaması 31,33±6,81 (19–60) olup 

kadınların %80,2’sinin (n=170) ve eşlerinin %72,2’sinin 
(n=153) eğitim düzeyi lisenin altındadır. Kadınların ev-
lilik süresi ortalaması 5,15±3,55 (1–18) olup %76,9’u 
(n=163) çekirdek aileye sahip, %90,1’i (n=191) herhangi 
bir işte çalışmamakta, %51,4’ü (n=109) kentsel alanda ya-
şamakta ve %59,4’ü (n=126) gelirini giderine denk olarak 
tanımlamıştır.

Tablo 1’de kadınların obstetrik, emzirme süreçleri ve cin-
sel yaşamları ile ilgili özellikleri yer almaktadır. Kadınların 
doğumdan sonra geçen süre ortalaması 4,30±1,41 (2–8) 
ay olup %34’ünün gebelik sayısının bir ve %36,3’ünün 
yaşayan çocuk sayısının bir olduğu, %59,4’ünün se-
zaryen doğum yaptığı, %85,4’ünün gebeliği istediği ve 
%69,3’ünün gebeliği planladığı belirlenmiştir. Çalışmaya 
katılan kadınların tamamı şuanda bebeklerini emzirmekte 
olup %27,4’ü ağladıkça emzirmektedir. Doğum sonu dö-
nemdeki kadınların %62,7’sinin daha önce emzirme dene-
yimi olduğu ve %79,7’sinin doğum sonu destek aldığı be-
lirlenmiştir. Kadınların çok azının gebelik öncesi dönemde 
(%7,1), gebelikte (%10,4) ve dörtte birinin doğum sonu 
dönemde (%25) cinsel yaşamlarında sorun yaşadığı sap-
tanmıştır (Tablo 1).

Tablo 2’de kadınların RBSÖ ve CYKÖ toplam puan or-
talamalarının dağılımları ve ölçeklerin toplam puan or-
talamaları arasındaki ilişki verilmiştir. Rosenberg Benlik 
Saygısı Ölçeği toplam puan ortalaması 15,68±2,49 (12–
22) ve CYKÖ toplam puan ortalaması 51,68±14,16 (17–
95)’dir. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve CYKÖ toplam 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı po-
zitif yönde düşük düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir 
(r=0,136; p=0,048) (Tablo 2).

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre RBSÖ 
ve CYKÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 
Tablo 3’te yer almaktadır. Kadınların aile tipi ile RBSÖ 
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (t=2,813; p=0,006) 
(Tablo 3).

Kadınların obstetrik, emzirme süreçleri ve cinsel yaşamları 
ile ilgili özelliklerine göre RBSÖ ve CYKÖ toplam puan 
ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’te sunulmuştur. 
Kadınların gebelik öncesi (t=3,016; p=0,007) ve doğum 
sonu dönemde (t=3,123; p=0,002) cinsel yaşamda so-
run yaşama durumu ile RBSÖ toplam puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05). Bununla birlikte kadınların doğum-
dan sonra geçen ay (t=-4,367; p=0,000), gebelik öncesi 
(t=5,926; p=0,000), gebelik (t=7,202; p=0,000) ve doğum 
sonu dönemde (t=10,755; p=0,000) cinsel yaşamda so-
run yaşama durumu ile CYKÖ toplam puan ortalamaları 
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Tablo 1. Kadınların obstetrik, emzirme süreçleri ve cinsel 
yaşamları ile ilgili özellikleri

Doğum sonu ay ort.
Ort ± SS Min-Maks.
4,30±1,41 (2–8 ay)

n %
Doğum sonu ay
2–5 ay
6–8 ay

174
38

82,1
17,9

Gebelik sayısı 
1 
2 
3
4 ve üzeri

72
58
55
27

34,0
27,4
25,9
12,7

Yaşayan çocuk sayısı 
1 
2 
3
4 

77
75
50
10

36,3
35,4
23,6
4,7

Doğum şekli
Vajinal
Sezaryen 

86
126

40,6
59,4

Gebeliği ıṡteme
Evet
Hayır

181
31

85,4
14,6

Gebeliği planlama
Planlı
Plansız

147
65

69,3
30,7

Daha önce emzirme deneyimi*

Evet
Hayır

133
79

62,7
37,3

Emzirme sıklığı
Ağladıkça
15/dakika
30/dakika 
1 saat 
2 saat 
3 saat ve üzeri

58
10
32
52
52
8

27,4
4,7

15,1
24,5
24,5
3,8

Doğum sonu destek
Alan
Almayan

169
43

79,7
20,3

Gebelik öncesi cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

15
197

7,1
92,9

Gebelikte cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

22
190

10,4
89,6

Doğum sonu cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

53
259

25,0
75,0

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
*Çalışmaya katılan kadınların tamamı bebeklerini emzirmektedir.

Tablo 2. Kadınların RBSÖ ve CYKÖ toplam puan 
ortalamaları ve aralarındaki ilişki

Ort ± SS 
Min-Maks. r p

RBSÖ
CYKÖ

15,68±2,49 (12–22)
51,68±14,16 (17–95) 0,136 0,048

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; CYKÖ: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği.
*r=Pearson Korelasyon Katsayısı; p<0,05.

Tablo 3. Kadınların sosyodemografik özelliklerine 
göre RBSÖ ve CYKÖ toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

 RBSÖ CYKÖ

Ort ± SS r p r p

Yaş
Eşin yaşı
Evlilik süresi 
yıl ort.

27,33±5,97
31,33±6,81
5,15±3,55

-0,015
0,006
0,046

0,826
0,930
0,503

-0,100
0,107
0,120

0,147
0,122
0,081

n Ort ± SS Test, p Ort ± SS Test, p

Eğitim durumu
Lisenin altı
Lise ve üzeri

170
42

15,74±2,47
15,45±2,60

t=-0,663
0,510

52,11±14,85
49,95±10,95

t=-1,059
0,293

Eşin eğitim 
durumu
Lisenin altı
Lise ve üzeri

153
59

15,66±2,38
15,74±2,78

t=-0,192
0,848

51,74±15,32
51,53±10,72

t=-0,113
0,910

Aile tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

163
49

15,39±2,27
16,67±2,93

t=2,813
0,006

51,01±13,87
53,93±15,01

t=1,217
0,228

Çalışma  
durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

21
191

15,47±2,78
15,71±2,46

t=-0,372
0,713

53,04±15,60
51,53±14,03

t=0,425
0,675

Yaşadığı yer
Kentsel alan
Kırsal alan

109
103

15,48±2,34
15,90±2,64

t=1,213
0,227

52,57±15,38
50,74±12,75

t=-0,945
0,346

Gelir durumu
Gelir giderden 
az
Gelir gidere 
denk
Gelir giderden 
fazla

78

126

8

15,53±2,35

15,83±2,52

14,87±3,35

F=1,695

0,461

52,21±14,18

51,28±13,98

53,01±18,36

F=2,951

0,870

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; CYKÖ: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği;  
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
*t: Bağımsız gruplarda t testi; F: One Way ANOVA; r: Sperman Korelasyon Katsayısı; 
p<0,05.

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır (p<0,05) (Tablo 4).

Çalışmanın sonucunda kadınların cinsel yaşam ka-
litesini yordayan faktörlerin belirlenmesi için Çoklu 
Doğrusal Regresyon analizi yapılmıştır (Tablo 5). 
Yapılan Çoklu Doğrusal Regresyon analizine göre üç 
değişkenli modelin kadınların cinsel yaşam kalitesini 
etkilediği ve varyansın %24’ünden sorumlu olduğu so-
nucuna varılmıştır (R2=0,240; p=0,000). Doğum sonu 
2–5 ay arasında olan kadınların cinsel yaşam kalitesini 
4,4 birim azalttığı (B=-4,404; p=0,054), daha önce em-
zirme deneyimi olan kadınların cinsel yaşam kalitesini 
üç birim azalttığı (B=-2,976; p=0,097) ve doğum sonu 
cinsel yaşamda sorun yaşayan kadınların cinsel yaşam 
kalitesini 14,5 birim azalttığı (B=-14,446; p=0,000) be-
lirlenmiştir (Tablo 5).
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Tablo 4. Kadınların obstetrik, emzirme süreçleri ve cinsel yaşamları ile ilgili özelliklerine göre RBSÖ ve CYKÖ toplam puan 
ortalamalarının karşılaştırılması 

 RBSÖ CYKÖ
Ort ± SS r p r p

Doğum sonu ay ort. 4,30±1,41 -0,060 0,383 0,148 0,031 
n Ort ± SS Test-p Ort ± SS Test-p

Doğum sonu ay
2–5 ay
6–8 ay

174
38

15,71±2,55
15,57±2,23

t=-0,325
0,746

45,57±7,87
53,02±14,88

t=-4,367
0,000

Gebelik sayısı 
1 
2 
3
4 ve üzeri

72
58
55
27

15,93±2,85
15,62±2,21
15,45±2,18
15,66±2,68

F=-0,399
0,754

53,65±14,22
51,75±14,34
49,74±14,24
50,25±13,52

F=0,900
0,442

Yaşayan çocuk sayısı 
1 
2 
3
4 

77
75
50
10

15,96±2,83
15,38±2,22
15,58±2,24
16,40±2,79

F=-0,974
0,406

53,32±14,04
50,82±14,12
51,81±15,51
44,90±2,52

F=1,207
0,308

Doğum şekli
Vajinal
Sezaryen

86
126

15,55±2,33
15,77±2,60

t=0,641
0,522

51,01±14,09
52,15±14,25

t=0,578
0,564

Gebeliği ıṡteme
Evet
Hayır

181
31

15,71±2,54
15,51±2,23

t=-0,456
0,651

51,94±14,02
50,19±15,11

t=-0,601
0,551

Gebeliği planlama
Planlı
Plansız

147
65

15,74±2,62
15,53±2,19

t=-0,559
0,372

51,94±14,43
51,11±13,62

t=-0,406
0,372

Daha önce emzirme deneyimi
Evet
Hayır

133
79

15,51±2,27
16,00±2,81

t=-0,893
0,577

50,43±13,76
53,79±14,67

t=-0,893
0,685

Emzirme sıklığı
Ağladıkça
15/dakika
30/dakika 
1 saat 
2 saat 
3 saat ve üzeri

58
10
32
52
52
8

15,81±2,53
16,30±2,66
15,71±2,66
15,67±2,47
15,57±2,43
14,75±2,31

F=0,391
0,855

52,28±15,44
48,66±14,48
50,96±11,85
53,86±15,26
49,61±12,36
53,40±17,77

F=0,613
0,690

Doğum sonu destek
Alan
Almayan

169
43

15,66±2,51
15,79±2,47

t=-0,302
0,764

51,19±13,33
53,61±17,08

t=-0,862
0,393

Gebelik öncesi cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

15
197

14,40±1,63
15,78±2,52

t=3,016
0,007

36,20±10,21
52,86±13,74

t=5,926
0,000

Gebelikte cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

22
190

15,18±2,63
15,74±2,47

t=0,960
0,346

37,95±8,79
53,27±13,82

t=7,202
0,000

Doğum sonu cinsel yaşamda sorun
Evet
Hayır

53
159

14,86±2,07
15,96±2,56

t=3,123
0,002

40,41±6,10
55,44±14,10

t=10,755
0,000

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; CYKÖ: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
*t: Bağımsız gruplarda t testi; F: One Way ANOVA; r: Sperman Korelasyon Katsayısı; p<0,05.

Table 5. Cinsel yaşam kalitesini yordayan faktörlerin belirlenmesi için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi

Bağımsız değişkenler B
Standart 

Error β t IC %95 R R2
Adjusted 

R2
Durbin- 
Watson p

Sabit
Doğum sonu ay (2–5 ay)
Daha önce emzirme deneyimi (Evet)
Doğum sonu cinsel yaşamda sorun (Evet)

53,552
-4,404
-2,976

-14,446

 2.570
2,276
1.783
1,999

–
0,120
-0,102
-0,443

20.835
1,935
-1,669
-7,228

48,485
0,083
-6,492

-18,387

58,619
8.891
0,540

-10,506

0,490 0,240 0,229 0,984

0,000
0,054
0,097
0,000

B: Standardize olmayan beta; β: Standardize beta; R2: Açıklanan varyans oranı; DW: Durbin Watson.
Backward seçildi. Dışlanan değişkenler: RBSÖ, kadının ve partnerinin yaşı, eğitim durumu, evlilik süresi, çalışma durumu, aile tipi, gelir durumu, yaşadığı yer, gebelik sayısı, yaşayan 
çocuk sayısı, doğum şekli, gebeliği isteme, gebeliği planlama, doğum sonu destek, gebelik öncesinde ve gebelikte cinsel yaşamda sorun yaşama.
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TARTIŞMA

Doğum sonu dönemdeki kadınlarda benlik saygısı ve cin-
sel yaşam kalitesi düzeyini belirlemek ve arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada kadınların benlik 
saygısının yüksek ve cinsel yaşam kalitelerinin orta düzeyde 
olduğu belirlenmiştir. Kadınların benlik saygısı düzeyi ile 
cinsel yaşam kalitesi düzeyi arasında pozitif yönde düşük 
düzeyde bir ilişki olduğu ve benlik sayısı düzeyinin art-
masının cinsel yaşam kalitesi düzeyini artırdığı saptanmış-
tır. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği değerlendirmesinde 
15–25 arası alınan puanlar benlik saygısının iyi düzeyde 
olduğunu göstermektedir.[19,22] Çalışmamızda kadınların 
RBSÖ toplam puan ortalaması 15,68±2,49 (12–22)’dur. 
Rosenberg benlik saygısı ölçeği toplam puan ortalaması 
Sayılan ve ark.’nın çalışmasında 18,84±5,69[8] ve Bay ve 
Akın çalışmasında 20,23±4,52[3] ve Kang ve ark.’nın ça-
lışmasında 27,71’dir.[4] Çalışmalarda RBSÖ alınan toplam 
puanlar kadınların iyi düzeyde benlik saygısına sahip ol-
duğunu göstermesine rağmen yapılan çalışmalarda RBSÖ 
toplam puanı bizim çalışmamızdan daha yüksek bulun-
muştur. Bunun nedeni kadınların değişen sosyodemogra-
fik ve kültürel özellikleri olabilir. Ayrıca çalışmamızda geniş 
ailede yaşayan kadınların çekirdek ailede yaşayan kadınlara 
göre benlik saygılarının daha iyi düzeyde olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). Benlik saygısı kişilerin birbiri ile olan et-
kileşimi sonucunda gelişmekte ve kişinin kendini değerli, 
gayretli, etkin ve başarılı hissetmesi olarak tanımlanmak-
tadır.[1,2] Bu nedenle geniş ailede yaşayan doğum sonu dö-
nemdeki kadınlar daha fazla desteğe sahip ve kendilerini 
daha başarılı ve değerli hissetmiş olabilirler. Onyemaechi 
ve ark.’nın çalışmasında da sosyal destek ile benlik saygısı 
arasında pozitif bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir.[5] Bu ne-
denle geniş aileden yaşayan kadınların benlik saygılarının 
daha yüksek olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızda doğum sonu dönemdeki kadınların CYKÖ 
toplam puan ortalamaları 51,68±14,16’dir ve ölçekten alı-
nabilecek toplam puanın yüz olduğu düşünüldüğünde ka-
dınların orta düzeyde cinsel yaşam kalitesine sahip olduğu 
söylenebilir (Kadınların yaş ortalaması 27,33±5,97). Bizim 
çalışmamızdan daha yüksek Selimoğlu ve Beydağ çalışma-
sında doğum sonu dönemdeki kadınların CYKÖ toplam 
puan ortalaması 60,43±10,70’dir (Kadınların yarısı 31 yaş ve 
üzeridir.).[12] Tüzmen ve Ege çalışmasında 85,23±18,43’tür 
(Kadınların yaş ortalaması 27,38±4,96).[16] Adölesan an-
neler ile yapılan çalışmada ise 15–17 yaş arası kadınların 
CYKÖ toplam puan ortalaması 44,19±14,93 ve 18–19 yaş 
arası kadınların ise 45,40±21,13’tür ve bizim çalışmamızdan 
daha düşüktür.[17] Çalışmalarda doğum sonu dönemdeki 
kadınların yaş ortalamalarına dikkat çekmek istiyoruz. Bu 
nedenle erişkin dönemde anne olan kadınların doğum sonu 

dönemde cinsel yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu görül-
mektedir. Ayrıca doğum sonu dönemdeki kadınların CYKÖ 
toplam puan ortalamaları arasındaki farklılık kadınların kül-
türel ve bölgesel farlılıklardan kaynaklanabilir. Bununla bir-
likte çalışmamızda doğum sonu dönemde kadınların cinsel 
yaşam kalitelerinin orta düzeyde olmasının nedeni ebeveyn 
olmanın getirdiği sorumluluk ve/veya evde diğer çocukla-
rın bakımı ile artan sorumluluklar, kadınlık rolüne annelik 
rolünün eklenmesi[18] ve kadınların büyük çoğunluğunun 
(%82,1) doğum sonu erken dönemde (2–5 ay) olması olabi-
lir. Çünkü çalışmamızın önemli diğer bir sonucu da doğum 
sonu 2–5 ayında olan kadınların 6–8 ay arasında olanlarla 
karşılaştırıldığında CYKÖ toplam puan ortalamalarının an-
lamlı olarak daha düşük olmasıdır (p<0,05). Bununla birlik-
te doğum sonu 2–5 ayında olan kadınların cinsel yaşam kali-
tesini 4,4 birim azalttığı belirlenmiştir (B=-4,404; p=0,054). 
Bu farklılığın nedenleri de hormonal değişim ve emzirme 
sıklığının giderek azalması olabilir.

Çalışmamızda RBSÖ ve CYKÖ toplam puan ortalamala-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düşük 
düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=0,136; p=0,048). 
Doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygısı düzeyi 
arttıkça cinsel yaşam kaliteleri artmaktadır. Benlik saygısı ki-
şinin kendini gerçekleştirme yetisi, kendini kabullenmesi ve 
öz güveni ile ilişkilidir. Benlik saygısı yükseldikçe kadınların 
kendilerine olan güvenleri artmakta bu da kadınların cin-
sel yaşamlarında kendilerini ifade etmelerini ve kendilerini 
fark etmelerini artırmaktadır.[1,2] Cinsel yaşam çok boyutlu 
bir parametredir ve birçok faktörden etkilenebilmektedir. 
Türkiye’de doğum sonu dönemdeki kadınların benlik say-
gısı ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak yapılan bazı çalışmalar 
benlik saygısının dolaylı olarak cinsel yaşamı etkilediğini 
göstermektedir.[3,14] Bay ve Akın çalışmasında benlik saygısı, 
beden algısı ve genital benlik imajı arasında pozitif yönlü bir 
ilişki belirtilmiştir (p<0,05).[3] Güler ve Erbil’in derlemesin-
de doğum sonrası dönemde kadınların cinselliğini etkileyen 
faktörler arasında beden algısı, beden imajı, genital sorunlar 
ve cinsel yaşam ile ilgili yaşanılan sorunlar ve tutumlar yer al-
maktadır.[14] Bu nedenle çalışmamızda doğum sonu dönem-
de kadınlarda benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi arasında 
pozitif yönlü bir ilişki olduğunu düşünmekteyiz.

Bu çalışmada gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonu dö-
nemde cinsel yaşamda sorun yaşayan kadınların CYKÖ 
toplam puan ortalamalarının anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca çalışmamızda doğum 
sonu dönemde cinsel yaşamda sorun yaşama cinsel yaşam 
kalitesini etkileyen en önemli yordayıcı olarak bulundu 
ve cinsel yaşam kalitesini 14,5 birim azalttığı belirlen-
mişti. Bu beklediğimiz bir sonuçtur. Literatürde de cinsel 
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yaşamda yaşanan sorunların cinsel yaşam kalitesini etkile-
mesi ile ilgili benzer sonuçlar bulunmaktadır.[15,16] Ancak 
Selimoğlu ve Beydağ çalışmasında ise bizim çalışmamızın 
tam tersi yaşanılan cinsel sorunlar ile CYKÖ toplam puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.[12] 
Bu farklılığın nedeni kadınların cinsellik ve cinsel yaşamda 
yaşadıkları sorunları nasıl algıladıkları ve normalleştirmiş 
olmaları olabilir.

Çalışmada daha önce emzirme deneyimi olan kadınların 
cinsel yaşam kalitesini üç birim azalttığı belirlenmiştir 
(B=-2,976; p=0,097). Çalışmaya katılan kadınların ta-
mamının bebeklerini emzirdiği düşünüldüğünde emzir-
me sıklığı, zamanı ve süresine bağlı olarak cinsel yaşam 
kesintiye uğrayabilir. Emzirmenin cinsel ilişki sıklığında 
azalmaya ve disparoniye neden olduğunu belirten çalış-
malar vardır.[23,24] Bu bağlamda emzirmenin cinsel yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediği söylenebilir.

Gebelik öncesi ve doğum sonu dönemde cinsel yaşam-
da sorun yaşayan kadınların benlik saygılarının anlam-
lı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Çalışmamızdaki bu sonucun benlik saygısı ve cinsel yaşam 
arasındaki ilişkinin önemli bir göstergesi olduğunu dü-
şünmekteyiz. Çünkü cinsel yaşamda sorun yaşayan kadın-
ların hem cinsel yaşam kaliteleri hem de benlik saygıları 
etkilenmektedir. Çalışmamızda dikkatimizi çeken diğer bir 
nokta ise gebelik döneminde cinsel yaşamda sorun yaşayan 
kadınlar ile bu kadınların benlik saygısı düzeyleri arasın-
da anlamlı bir ilişkinin olmamasıdır (p>0,05). Bu sonu-
cun gebelik döneminde değişen beden imajı ve algısına, 
ötelenen cinsel yaşamın normalleştirilmesine, ilginin be-
beğe odaklanmasına ve kültürel nedenlere bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmadan elde edilen bulgular sadece veri toplama 
araçlarının uygulandığı tarihlerde, belirlenen eğitim araş-
tırma hastanesinin kadın hastalıkları ve doğum polikli-
niğine gelen ve araştırmaya katılmayı kabul eden doğum 
sonu dönemdeki kadınların bulguları ile sınırlıdır ve so-
nuçlar genellenememektedir. Ayrıca araştırmanın diğer 
bir sınırlılığı konunun içerisinde ülkemizde mahremiyeti 
yüksek olan cinsel yaşam kalitesinin olması nedeniyle bazı 
kadınların utanmalarına, çekinmelerine ve anket sorularını 
tamamlamamalarına neden olmuş olmasıdır.

SONUÇ

Doğum sonu dönemdeki kadınların benlik saygısı ve cinsel 
yaşam kalitesi düzeyinin belirlendiği ve arasındaki ilişkinin 

incelendiği bu çalışmada, kadınların benlik sayısının yüksek 
ve cinsel yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu ve arala-
rında pozitif yönde düşük düzeyde bir ilişki olduğu belirlen-
miştir. Ayrıca cinsel yaşamda sorun yaşamanın hem benlik 
saygısını hem de cinsel yaşam kalitesini etkilediği saptanmış-
tır. Cinsel yaşam kalitesini yordayan faktörlerin doğum sonu 
ay, daha önce emzirme deneyimi yaşama ve doğum sonu 
cinsel yaşamda sorun yaşama olduğu sonucuna varılmıştır. 
Doğum sonu dönemde sağlık profesyonellerinin kadınların 
sadece fizyolojik ve duygusal ihtiyaçlarını değil ötelenen ve 
görmezden gelinen benlik saygılarının ve cinsel yaşam ka-
litelerinin de sorgulanması gerekmektedir. Doğum sonu 
dönemdeki kadınlar ile sağlık hizmetinin her basamağında 
birebir iletişim içinde bulunan özellikle hemşire/ebelerin ka-
dınların benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesinin düzeylerini 
belirlemeli, uygun girişimlerde bulunmalı ve bu konularda 
kadınlara eğitim ve danışmanlık sağlamalıdır.
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Gelişimsel Üreme ve Seksüel Biyoloji

Cinsiyet disforisi cerrahisinde ürolojik yaklaşım
Urological approach in gender dysphoria surgery

Naci Burak Çınar , Mustafa Melih Çulha

GİRİŞ

Cinsiyet disforisi, bir kişinin cinsiyet kimliği ile doğumda 
atanan cinsiyeti arasındaki tutarsızlıktan kaynaklanan ra-
hatsızlık ve hoşnut olmama durumu olarak tanımlanmak-
tadır.[1] Cinsiyet, biyolojik olarak belirlense de cinsiyet kim-
liği sosyal ve kültürel etkiler ile ortaya çıkabilen karmaşık 
bir içsel anlayıştır. Amerikan Psikiyatri Derneği olumsuz 
yargılamalardan uzaklaşılması için sınıflandırma sistemle-
rindeki yeni baskılarında farklı ifadeler ile tanımlamalar 
yapmıştır. DSM-2’de “Cinsel sapma”olarak tanımlanan 
durum DSM-3’te “Psikoseksüel bozukluklar”DSM-4’te 
“Cinsel kimlik bozukluğu” DSM-5’te “Cinsiyet disforisi” 

ABSTRACT

Gender dysphoria is defined as a condition of discomfort and 
dissatisfaction arising from the inconsistency between a person’s gender 
identity and the sex assigned at birth. With the definition of gender 
dysphoria in the DSM-5, this condition has been redefined as gender 
diversity, moving away from terms like illness or disorder. In recent 
years, the increase in societal recognition and acceptance of transgender 
individuals has led to many requests for gender-affirming surgeries. 
Despite advances in vaginoplasty and phalloplasty surgical techniques 
over the past century, gender-affirming surgeries remain challenging 
and require a multidisciplinary approach. Given the intricate nature 
of these procedures, a thorough understanding of the anatomy, which 
has been established for proper comprehension and management of 
complications, is essential. These surgeries performed on the genital 
region fall within the field of urology anatomically and functionally.
Keywords: gender dysphoria, sex reassignment surgery, urological 
approach

ÖZ

Cinsiyet disforisi, bir kişinin cinsiyet kimliği ile doğumda atanan cinsi-
yeti arasındaki tutarsızlıktan kaynaklanan rahatsızlık ve hoşnut olmama 
durumu olarak tanımlanmaktadır. DSM-5 cinsiyet disforisi tanımlama-
sıyla bu durumu hastalık, bozukluk gibi tanımlamalardan çıkartıp cin-
siyet çeşitliliği olarak tarif etmiştir. Son yıllarda cinsiyet hoşnutsuzluğu 
olan bireylerin toplumsal tanınırlığı ve kabul görmesindeki artış cinsi-
yet değiştirme ameliyatlarına başvuruların her geçen gün artmasına yol 
açmıştır. Cinsiyet değiştirme cerrahileri son yüzyılda hem vajinoplasti 
hem falloplasti için geliştirilen tekniklere rağmen zorlu cerrahiler olma-
ya devam etmektedir ve bu hastalar için multidisipliner yaklaşım esas-
tır. Ameliyatların karmaşık yapısı nedeniyle komplikasyonların uygun 
şekilde anlaşılabilmesi ve yönetilebilmesi için oluşturulan anatominin 
bilinmesi öncelikli bir şarttır. Genital bölge üzerinde gerçekleştirilen bu 
ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel olarak ürolojinin alanına girmekte 
ve bu nedenle tedavi basamaklarında ve komplikasyon yönetiminde üro-
loglara önemli bir rol düşmektedir.
Anahtar Kelimeler: cinsiyet disforisi, cinsiyet değiştirme ameliyatı, üro-
lojik yaklaşım

olarak kategorize edilmiştir. Cinsiyet disforisi tanımlama-
sıyla birlikte bu durum hastalık, bozukluk gibi tanımlama-
lardan çıkartılıp cinsiyet çeşitliliği olarak tarif edilmiştir.[2]

Son yıllarda cinsiyet hoşnutsuz bireylerin toplumsal tanı-
nırlığı ve kabul görmelerindeki artış cinsiyet değiştirme 
ameliyatlarına başvuruların her geçen gün artmasına yol 
açmıştır.[3] Bu bireyler geçiş sürecinde cinsiyet hoşnutsuz-
lukları sebebiyle psikiyatri kliniğine başvuruları ile başlat-
tıkları bu süreç çeşitli psikoterapiler, hormon tedavileri ve 
ardından meme, yüz ve genital bölgeyi içeren çeşitli cerrahi 
basamaklar ile devam etmektedir.

Erkekten kadına cinsiyet değiştirme (MtF) cerrahi pro-
sedürleri içerisinde; penektomi, orşiektomi, klitoroplasti, 
labioplasti, yüz feminizasyon cerrahisi, trakeal kıkırdak 
cerrahisi yer almaktadır.

Kadından erkeğe cinsiyet değiştirme (FtM) cerrahileri içe-
risinde; total histerektomi ve salpingo-ooferektomi, vaji-
nektomi, işlevsel bir yeni neouretranın oluşturulması içi-
nuretroplasti, skrotoplasti ve penil protez implantasyonu, 
bilateral mastektomi ve göğüs duvarı rekonstrüksiyonu yer 
almaktadır.[4,5]
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Bu derlemede, erkekten kadına ve kadından erkeğe cinsiyet 
değiştirme ameliyatlarının cerrahi teknikleri ve ameliyat 
sonrası görülebilecek komplikasyonlar ilgili literatür tara-
narak ürolog bakış açısıyla gözden geçirilmiştir.

PREVALANS

DSM-5 trans kadın prevalansını %0,005–0,014, trans 
erkek prevalansını %0,002–0,003 olarak bildirmiştir.
[2] ABD’de toplam nüfusun %0,6’sı kendini transseksüel 
olarak tanımlamaktadır.[6] Avrupa ülkeleri içerisinde 21 
çalışmanın verileri incelenerek yayımlanan bir meta-ana-
lizde 6,8/100,000 trans kadın ve 2,6/100,000 trans erkek 
prevalansı bildirilmiştir. İspanya’da yapılan bir prevalans 
çalışmasında 1/3205 (31,2/100,000) MtF ve 1/7752 
(12,9/100,000) FtM’lik bir trans birey prevalansı saptan-
mıştır.[7,8]

TÜRKİYE’DE YASAL SÜREÇ

Cinsiyet değiştirme, 4721 Sayılı Türk Medeni Kanun’un 
40. hükmünde düzenlenmiştir. Bu hükme göre; cinsiyet 
değiştirmek isteyen kimse mahkemeye şahsen başvurarak 
cinsiyetinin değiştirilmesini talep edebilecektir. Mahkeme 
bu istem karşısında cinsiyet değişikliğine izin verebilmek 
için; istem sahibinin 18 yaşını doldurmuş olmasını, evli 
olmamasını, transseksüel yapıda olup cinsiyet değişikliği-
nin ruh sağlığı açısından zorunluluğunu ve üreme yete-
neğinden sürekli olarak yoksun bulunduğunu bir eğitim 
araştırma hastanesinden alınacak resmi bir sağlık kurulu 
raporuyla belgelemiş olmasını içeren şartlar arayacaktır.[9] 
Cinsiyet hoşnutsuzbireylerin hukuki olarak cinsiyet değiş-
tirme başvurularında, cerrahi olarak üreme yeteneğinden 
yoksun olma maddesine yaptıkları itiraz sonucu Anayasa 
Mahkemesi “…ve üreme yeteneğinden sürekli biçimde yok-
sun bulunduğunu…” ibaresini iptal etmiştir.[10]

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM

Cinsiyet hoşnutsuz bireyler için cinsiyet geçiş sürecinde 
psikiyatri, endokrinoloji, plastik cerrahi, üroloji, genel 
cerrahi, kulak burun boğaz cerrahisi ve jinekoloji multi-
disipliner olarak çok önemli basamaklarda yer almakta-
dır. Cinsiyet geçiş sürecinde genitoüriner sistem üzerinde 
rekonstrüksiyonlar yapılması nedeniyle ürologlar cinsiyet 
değiştirme ameliyatlarında önemli bir rol oynamakta-
dır. Operasyonlar sırasında ve sonrasında meydana gelen 
komplikasyonların yönetiminde ilgili anatomiye hâkim 
olan ürologlardan bu süreçleri etkin ve yetkin bir şekilde 
yönetmeleri beklenir. Erkekten kadına ve kadından erkeğe 
cinsiyet değiştirme ameliyatlarında genital rekonstrüksiyon 

teknikleri her geçen gün gelişmekte olup bu konuda uz-
man multidisipliner ekiplere ihtiyaç duyulmaktadır.

CİNSİYET DEĞİŞTİRME AMELİYATLARI 
TARİHÇESİ

Cinsiyet değiştirme ameliyatları ilk olarak 19. yüzyılda 
Alman seksolog Magnus Hirschfeld tarafından yapılan de-
neylerle başlamıştır. MtF birey sayısının FtM bireylerden 
çok daha fazla olduğuna inanılması vajinoplasti operas-
yonlarının daha sıkyapılmasına yol açmıştır. O dönem için 
kullanılabilir penis rekonstrüksiyonu çok gerçekçi olmadı-
ğı için FtM cerrahi sayısı çok düşük kalmıştır.[11]

Alman Dorchen Richter erkekten kadına cinsiyet değiştir-
me ameliyatı geçiren ilk kişidir. Berlin Cinsel Araştırmalar 
Enstitüsü’nde seks araştırmaları öncüsü olan Magnus 
Hirschfeld tarafından1922’de bilateral orşiektomi ve 
1931’de penektomi ve vajinoplasti geçirmiştir. İlk gerçek 
yüksek profilli MtF cerrahisi 1953’te Christine Jorgensen 
tarafından Danimarka’da gerçekleştirilmiştir. Ampüte pe-
nisten elde edilen tam kat deri grefti neovajina oluşturmak 
için kullanılmıştır. MtF vajinoplastilerinin büyük çoğunlu-
ğunda 1950’lerden önce farklı yerlerden (sırttan, kalçadan 
veya uyluktan) alınan deri greftleri kullanılarak gerçekleş-
tirilmiştir.[12]

İngiliz doktor ve yazar olan Michael Dillon cinsiyet de-
ğiştirme ameliyatı geçiren ilk trans erkek olmuştur. Yeni 
Zelendalı Harold Gillies tarafından 1946 yılında gerçek-
leştirilen bu operasyon gizlilik adına hipospadias teşhisi 
altında yapılmıştır.[5,13]

Harold Gilles ve D. Ralph Millard 1950’lerdeki The 
Principles and Art of Plastic Surgery adlı çalışmalarında 
vajinoplasti için penil inversiyon tekniğini tanımlamışlar-
dır. Penil inversiyon vajinoplasti uluslararası cerrahlar tara-
fından hızla standart uygulama olarak kabul edilmiştir.[14]

MtF GENİTAL REKONSTRÜKSİYONU

Kadın cinsiyet hoşnutsuz bireyler için genital rekonstrük-
siyonun öncelikli amaçları; penetrasyona izin veren derin 
ve geniş neo-vajina oluşturulması, sinirsel hassasiyeti iyi 
olan bir neoklitoris, kısaltılmış, fonksiyonel, aşağı bakan 
uretra oluşturulması ve estetik bir labium görüntüsüdür. 
Cerrahinin temel basamakları;

1. Bilateral orşiektomi
2. Korpus kavernosum ve spongiosum yapılarının 

çıkarılması
3. Neovajina oluşturulması
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4. Neoklitoris oluşturulması
5. Uretral meatusunun uygun şekilde 

konumlandırılmasıdır.
Neovajina oluşturulmasında çeşitli teknikler mevcuttur. 
Deri grefti, lokal flep, penil inversiyon ve bağırsak vaji-
noplasti uygulanabilir yöntemlerdir. Gilles ve Millard ta-
rafından 1957’de tanımlanan penil inversiyon vajinoplasti 
günümüzde en yaygın vajinoplasti tekniği olmaya devam 
etmektedir.[15] Rektoprostatik boşlukta oluşturulacak neo-
vajina için, posterior peritona ya da sakrospinoz ligament 
üzerine konulacak tespit sütürleri ile penil deri vajinanın 
duvarlarını oluşturacak şekilde içeriye yerleştirilir. Bu aşa-
mada neovajina ve labium yapıları oluşturulur. Ardından 
neoklitoris ve uretranın anatomik olarak uygun yerlere 
anastomozu sağlanır (Şekil 1). Klitoral hassasiyet için ka-
vernoz cisimlerin eksizyonu sırasında nörovasküler deme-
tin korunması oldukça önemlidir. Vajinal ilişki istemeyen 
veya dilatasyon yapmak istemeyen hastalar için rektopros-
tatik alanda kanal oluşturmadan vajinoplasti yapılabilir.
[16,17] İdeal neovajinal boyutlar 10 cm derinlik ve 30 mm 
genişlik olarak bazı çalışmalarda belirtilmiştir.[18,19]

Penil inversiyon vajinoplasti ile genital rekonstrüksiyon 
tek seansta tamamlanabilirken bu tekniğin dezavantajları 
arasında vajinal stenozu engellemek için dilatasyon gerek-
tirmesi ve yetersiz kayganlık yer almaktadır.

İntestinal vajinoplastide genellikle rektosigmoid kolon kul-
lanılır. Kendiliğinden yağlanan neovajina yapısı önemli bir 
avantajıdır ve tercih edilme sebeplerindendir. Fakat mukus 
salgısının fazla olabilmesi ve enfeksiyöz olaylar yaşanıla-
bilmesi dezavantajlarındandır. Genellikle sekonder vaka-
larda ve aşamalı vajinoplastilerde intestinal vajinoplasti 
daha idealdir. Bazı çalışmalarda penis boyu 7 cm’den kısa 
olanlar trans erkeklerde intestinal vajinoplasti önerilmiştir. 
Özellikle uzun süreli hormon kullanan hastalarda penil ve 
skrotal hipoplazi nedeniyle intestinal vajinoplasti tercih 
edilebilecek bir tekniktir. Penil uzunluğu şüpheli olan has-
talarda, penoskrotal deri fleplerini serbest deri greftleri ile 
desteklemek gerekli olabilir.[20]

Neoklitoris oluşturmak için; glans penis dorsalde kenarla-
rı eksize edilerek küçültülür ve meatusun üzerinde uygun 
alana yerleştirilir. Cinsel işlevlerde iyi bir sonuç almak ve 
hastanın orgazm olabilmesi için kavernöz cisimlerin eksiz-
yonu sırasında nörovasküler demetin korunmasına özen 
gösterilmelidir.[21]

Operasyon sonunda neovajina içerisine tampon yerleşti-
rilerek çevre dokulara sabitlenir. Operasyonun ardından 
beşinci günde tampon ve transuretral kateter çekilerek 
oluşturulan vajina duvarları gözlemlenir. İşeme kontrolü 

yapılır. Hastaya dilatasyon için eğitim verilir. Hastalar 
ameliyattan sonra 2. hafta, 5. hafta, 6. ay, 1. yıl ve 2. yılda 
poliklinik kontrollerine çağırılır.[22]

FtM GENİTAL REKONSTRÜKSİYONU

Dr. Harold Gillies’in 1946 sonrasında Dillon üzerinde 
13 seanslık ameliyat serüveni ile başlayan FtM cerrahisi 
modern tekniklerin tanımlanmasıyla gelişmeye devam et-
miştir. Fonksiyonel ve estetik neofallus oluşturulmasında 
metoidioplasti, pediküllü flep falloplasti ve serbest flep fal-
loplasti teknikleri tanımlanmıştır. Bunlar içerisinde en sık 
kullanılan teknik radyal ön kol serbest flebidir.[23]

Hage tarafından tariflenen ideal falloplasti; tek aşamalı 
prosedür, ayakta miksiyona izin veren bir neo-uretra oluş-
turulması, hem taktil hem de erojen duyunun olması, pe-
nil protez implantasyonuna izin veren bir hacmi ve iyi bir 
kozmetik sonucu içermektedir.[18] Üroloji ve plastik cerrahi 
tarafından gerçekleştirilen FtM genital cerrahi basamakları 
aşağıda sırasıyla anlatılmıştır.

1. Metoidoplasti ve Falloplasti
2. Glansplasti
3. Skrotoplasti
4. Uretroplasti
5. Penil Protez İmplantasyonu

Metoidoplasti ve Falloplasti

Metoidioplasti testosteron etkisi ile hipertrofiye olmuş 
bir klitorisin asıcı bağları kesilerek serbestleştirilmesi ile 
neofallus oluşturulmasıdır. Rekonstrükte edilen 5–7 cm 
uzunluğundaki neofallus protez olmadan erektil sertlik 

Şekil 1. Postoperatif neovajina.
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sağlayabilmektedir. Metoidoplasti, uretral fistül ve uretral 
darlık gibi komplikasyonlar için daha az risklidir ancak 
ayakta miksiyon ve penetratif ilişki için yeterli fallus uzun-
luğu sağlayamayabilir. Metoidoplasti lokal doku fleplerin 
kullanılması nedeniyle daha az invazivdir ve diğer teknik-
lere göre operasyon süresi ve hastanede yatış süresi daha 
kısadır.[24,25] Uretra, vajinal fleplerin veya labia minor flep-
lerinin tübülerize edilmesiyle uzatılır ve ayakta miksiyon 
sağlamak için bukkal mukoza grefti kullanılarakdistale 
doğru uzatılabilir.[26,27]

Pediküllü flep falloplastide en sık kullanılan flepler an-
terolateral uyluk flebi, epigastrik flep ve kasık flepleridir. 
Anterolateral uyluk flebi en yaygın kullanılan pediküllü 
fleptir. Deri veya mukozal greftler kullanılarak veya diğer 
flepler kullanılarak tüp içinde tüp tasarımında şekillendi-
rilebilir. Avantajları arasında güvenilir vasküler kaynağı ve 
daha yüksek innervasyon kapasitesi yer alır.

Radyal artere dayalı radyal serbest ön kol flebi postopera-
tif estetik, işlevsellik ve duyusal olarak kabul edilebilirdir. 
Fakat ürolojik komplikasyon oranları yüksektir ve donör 
bölgesinde ki skar bazı hastalar tarafından damgalayıcı bu-
lunmaktadır.[28]

Falloplastide alternatif serbest flepler içerisinde; fibula fle-
bi, lateral kol flebi ve subskapular flep yer alır.

Falloplasti ayakta miksiyon ve penil protez implantasyonu 
ile penetratif ilişki şansı sunmaktadır.[29]

Falloplasti oluşturulmasının ardından neofallusa erojen 
duyarlılık kazandırabilmek için klitoris üzerinde insizyon 
ile duyusal dorsal klitoral sinirler askıya alınarak fallusun 
duyusal sinirleri ile anastomoz yapılır (Şekil 2). Klitoral di-
seksiyon sırasında yanlış yönetim fonksiyonel sonuçları ve 
hasta memnuniyetini tehlikeye atabilir.[30]

Glansplasti

Glansplasti, fallusun görünümünün doğal olması amaçla-
narak plastik cerrahi tarafından yapılan glans penis koro-
nasını oluşturan bir prosedürdür. İki seçenek mevcuttur. 
Norfolk tekniği radyal serbest ön kol flebi ile birlikte de-
rinin kıvrılması ile glans oluşturulurken, mantar flep tek-
niğinde ise tüp içinde tüp tasarımını yarım daire şeklinde 
uzatarak flebin distal kısmı ile glans oluşturulmaktadır.[31]

Skrotoplasti

Labia major, erkeklerdeki skrotumun embriyolojik karşı-
lığı olması ve skrotum gibi innervasyon ve erojen duyuya 
sahip olması nedeniyle skrotoplasti tekniklerinde daha 
sık kullanılan alan olmuştur. Geçmişte skrotoplasti labia 

majorun orta hattan kapatılması ve içerisine testis pro-
tez implantı yerleştirilmesinden oluşturulmuştur. Fakat 
bu teknikler estetik açıdan beklentileri karşılamamakla 
beraber daha kadınsı görünüme yol açmıştır. Genellikle 
kullanılan teknikler uylukların medial yüzünün önünde 
kese benzeri estetik bir skrotum yaratmayı amaçlar (Şekil 
3). Labia majorun orta hat kapatılmasından V-Y ilerletil-
mesine veya genişletici modifiye doku ile ilerletilmesine 
kadar değişkenlik gösterebilir. Skrotoplasti için V-Y iler-
letme teknikleri kullanıldığında, implant erozyonu riski-
ni en aza indirmek için testis implantının yerleştirilmesi 
ameliyattan 6–12 ay sonrasına kadar ertelenir. Penil pro-
tez yerleştirilmesi planlanıyorsa bir hemiskrotum pompa-
yı içereceğinden sadece tek bir testis implantı konulması 
yeterli olacaktır.[28,32]

Uretroplasti

Ayakta miksiyon falloplasti yapılan trans erkeklerde temel 
gereksinimdir.[33] Bununla birlikte uretranın vajen açıklığı 

Şekil 2. Duyusal dorsal klitoral sinirlerin askıya alınması.

Şekil 3. Postoperatif skrotoplasti.
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olan alandan uzatılarak flebin neouretrasına anastomoz 
edilmesi sonrası oluşan komplikasyonlar neouretra oluş-
turmadaki en büyük problemdir. Uretra, labia minor do-
kusu kullanılarak klitorisin ucuna kadar uzatılır. Uzatılan 
uretra daha sonra falloplasti hastalarında flebin neouret-
rasına anastomoz edilir. Çok sayıda sütür ile anastomoz 
bağlantıları göz önüne alındığında, falloplasti veya meto-
idioplasti sonrası uretral komplikasyonlar oldukça fazladır 
ve sıklıkla neofalik uretra anastomozunda (%48), neofalik 
uretranın kendisinde (%28) ve neouretral meatusta (%18) 
görülür.[28] Uretroplastide en sık kullanılan teknikler; tüp 
içinde tüp, prelaminasyon, sekonder flep teknikleridir.
[34,35] Neouretra proksimalden distale doğru beş bölümden 
oluşur: doğal uretra, sabit perineal uretra (fikse uretra), 
anastomoz kısmı, fallik uretra ve meatus. Uretral fistüller 
ve uretral darlıklar gibi ürolojik problemler falloplastinin 
en sık görülen komplikasyonları olmaya devam etmektedir 
ve genellikle revizyon cerrahisi gerektirir.[35]

Penil Protez İmplantasyonu

FtM cerrahisinde genital rekonstrüksiyonun son aşaması 
penetratif cinsel ilişki için penil protez implantasyonudur. 
Bogoras’ın 1936 yılında tübüler falloplasti sırasında ka-
burga kıkırdağı kullanması penil protezler için büyük bir 
gelişme olmuştur.[36] Kıkırdağın rijit olması, gevşekliğe izin 
vermemesi ve rezorpsiyona uğraması fallus içerisine yerleş-
tirilecek protez için farklı yapı maddelerinden protezlerin 
geliştirilmesine yol açmıştır. Puckett ve Montie 1978’de 
neo-fallus için hidrolik Brantley-Scott protezinin ilk kul-
lanımını tanımladılar.[37] Transgender hastalar için büküle-
bilir protezlerden şişirilebilir protezlere kadar çeşitli penil 
protez seçenekleri vardır. Ayrıca sadece trans erkekler için 
falloplasti sonrası takılabilecek penil protez seçeneği mev-
cuttur (Şekil 4) (Zephyr’s ZSI475 FtM). Diğer şişirilebilir 
protezlerden farkı iki yerine sadece tek bir silindirin bu-
lunması, glans penis şeklinde bir uç, protezin stabilitesini 
artırmak için pubik kemik periostuna yapıştırılmak üzere 
tasarlanmış düz bir taban ve pompa testis protezi görünü-
münü standart penil protez pompasından daha fazla taklit 
edecek şekilde tasarlanmıştır.[38]

Penil implantasyon, falloplastinin son aşaması olarak, 
ameliyatın diğer komplikasyonları ele alındıktan ve stabi-
lize edildikten sonra 9–12 ay içerisinde yapılabilir. Trans 
erkeklerde tunica albuginea ve kavernoz dokular olma-
ması protezin yerleştirildikten sonra yer değiştirmesine ve 
erozyona uğraması riskini artırır. Bu sebeple şişirilebilir 
protezler proksimalde vasküler greft ile kaplanarak pubik 
kemik periostuna emilmeyen sütür ile sabitlenir. Polyester 
(Dacron®) ve politetrafloroetilen (Gore-Tex®) gibi vasküler 
prostetik greftler kullanılabilir. Kullanılan greft sayesinde 

oluşan fibrozis protezin pubik kemiğe sıkıca oturmasını 
sağlar. Silindir yerleştirmek amacıyla dilatasyon yapılırken 
kavernöz yapısı olmadığı için öncesinde uretral kateter ta-
kılarak uretra sınırına dikkat edilmelidir.[39] Protezin pom-
pası neo-skrotum içerisine yerleştirileceği için daha önce-
den skrotoplasti yapılması gereklidir. Rezervuar vasküler 
bir pedikülün varlığına ve cerrahın tercihine bağlı olarak 
perivezikal boşluğa veya retroperitona yerleştirilebilir. 
Pedikül ipsilateral femoral arterden veya inferior epigastrik 
damarlardan çıktığı zaman ipsilateral Retzius boşluğundan 
kaçınılmalıdır.[40]

KOMPLİKASYONLAR

Cinsiyet değiştirme cerrahilerinde son yüzyılda hem va-
jinoplasti hem falloplasti için geliştirilen tekniklere rağ-
men komplikasyonlar hâlâ yaygın olarak görülmektedir. 
Ameliyatların karmaşık yapısı nedeniyle komplikasyonla-
rın uygun şekilde anlaşılabilmesi ve yönetilebilmesi için 
oluşturulan anatominin bilinmesi öncelikli bir şarttır. Sık 
komplikasyonların ve revizyon ameliyatlarının olduğu bu 
cerrahi için literatürde cerrahın tekniğini geliştirmesi ve 
yaklaşık 40 operasyon gerçekleştirmesinden sonra kompli-
kasyonların ciddi oranda azalacağı bildirilmektedir.[41] FtM 
ameliyatlarının komplikasyon oranı MtF ameliyatlarından 
daha yüksektir (%40-%25).[21]

Şekil 4. Trans erkek özel penil protez (Zephyrs ZSI475).
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MtF Hastalarda Görülen Komplikasyonlar

Vajinoplasti sonrası sık görülen komplikasyonlar arasında 
kozmetik sorunlar, ağrı, üriner semptomlar, uretral darlık 
ve neovajinal derinlik kaybı yer alır (Tablo 1). Erken dö-
nemde görülen komplikasyonlar kanama, doku nekrozu ve 
yara yeri ilişkili komplikasyonlardır. Cerrahiden ortalama 
3–4 ay sonra ortaya çıkan geç komplikasyonlar ise kötü 
kozmetik, pelvik ağrı, granülasyon dokusu, neovajinal kıl-
lanma, rahatsız edici üriner semptomlar, mea veya uretral 
striktürler, prolapsus, neovajinal derinlik kaybı, enterik 
ve üriner neovajinal fistüllerdir.[42,43] Erkek üretrasının 
rekonstrüktif ürologlar yerine plastik cerrahlar tarafından 
farklı standartlarda manipülasyonunun vajinoplastide gö-
rülen ürolojik komplikasyonlara daha sık neden olabileceği 
belirtilmiştir.[44]

Tablo 1. MtF cerrahisinde görülen komplikasyonlar
Neovajinal stenoz

Kozmetik bozukluklar

Mea stenozu

Doku nekrozu

Vajinal prolapsus

Neovajinal tüylenme

İnkontinans

Üriner sistem enfeksiyonu

Rektum yaralanması – rektovajinal fistül

Kozmetik nedenler MtF sonrası hastaların en sık revizyon 
cerrahisi geçirme sebebidir. Hastaların yaklaşık yarısında 
kozmetik problemler meydana gelebilir. Hastalar ile ope-
rasyon öncesinde beklentilerindeki neovajina ve labium 
yapısı hakkında görüş alışverişinde bulunulması ortaya çı-
kabilecek problemleri azaltabilir.

Neovajinal derinlik kaybı hastaların cinsel ilişkiye girme-
sine engel olan bir durumdur. Genellikle iskemiye bağ-
lı doku retraksiyonu sebebiyle ve dilatasyon programına 
uyumsuzluk nedeniyle görülmektedir.[43,45]

Vajinoplasti sırasında en ciddi komplikasyon fistül oluşu-
mu ve rektal yaralanmadır. Denonvilier fasyası üzerinde 
neovajina oluşturulurken rektumdan konulan tampon ile 
anatomik sınırlar daha iyi anlaşılarak diseksiyon dikkatlice 
yapılmalıdır. Agresif diseksiyonlar yapılması ya da dilatas-
yonun yanlış planda yapılması sonucu meydana gelebile-
cek yaralanma hemen onarılmalıdır. Bazı çalışmalarda rek-
tal yaralanma için %0–25 insidans bildirilmiştir.[46]

Nadir görülen bir komplikasyon olan prolapsus oluşumu-
nu engellemek için vajinal flebin sakrospinoz ligamanlara 
ya da iliococcygeus kasına tespit edilmesi yararlı bir teknik 
olarak bildirilmiştir.[47]

Manrique ve ark. MtF vajinoplastide çeşitli tekniklerde 
ortaya çıkan komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ara-
sındaki ilişkiyi ortaya koymak için retrospektif çalışmaları 
inceleyerek bir meta-analiz yayımlamışlardır. Penil inver-
siyon ve intestinal vajinoplasti teknikleri incelendiğinde 
her iki teknikten genel memnuniyet oranı %92 fonksiyo-
nel sonuçlardan memnuniyet %86 ve estetik memnuniyet 
oranı %90’dır. Orgazm olma yeteneği karşılaştırıldığında 
penil inversiyon grubunda bu oran %75 (%57–89) bağır-
sak vajinoplasti grubunda bu oran %89 (%72–96) olarak 
bildirilmiştir. Genel komplikasyonların oranı her iki grup-
ta da %15’ten az olarak saptanmıştır.[42]

Başka bir penil inversiyon vajinoplasti serisinde (117 
hasta) hastaların %70’inde (82 hasta) postoperatif dö-
nemde en az bir komplikasyon görülmüştür. En sık görü-
len minör komplikasyonlar granülasyon dokusu (%26), 
intravajinal skar (%20) ve uzamış ağrıdır (%20). En sık 
görülen majör komplikasyonlar nekroz (%17), hematom 
(%10) ve idrar yolu enfeksiyonlarıdır (%7). Estetik se-
beplerden dolayı 36 hastanın (%31) yeniden operasyon 
geçirdiği bildirilmiştir.[3]

Krege ve ark. tarafından yayımlanan 66 hastalık seride MtF 
operasyonu sonrası 9(%14) hastada majör komplikasyon 
gerçekleşmiş; bunların altısında ciddi yara enfeksiyonları, 
üçünde rektal yaralanma, üçünde glans nekrozu ve birinde 
distal uretra nekrozu saptanmıştır. Rektal yaralanma ger-
çekleşen üç hastanın birinde lokal doku flebi ile onarılmış 
ve ardından kolostomi açılması gerekmiş ve diğer iki vaka 
kolostomi ile tedavi edilmiştir.[48]

FtM Hastalarda Görülen Komplikasyonlar

Falloplasti sonrası en sık görülen komplikasyonlar arasın-
da uretrokütanöz fistüller, kalıcı vajinal boşluklar ve ne-
ouretral darlıklar yer almaktadır (Tablo 2).[35,43] Ürolojik 
komplikasyonlar nedeniyle revizyon ameliyatları %18–56 
oranında gerçekleştirilir.[27] Uretral darlık ve fistül oranla-
rı, falloplastide (%51) metoidioplastiye (%27) göre daha 
yaygındır.[49] Darlıklar genellikle anastomoz bölgesinde yer 
alır. Genellikle iskemiye bağlı olduğu düşünülmektedir.

Tablo 2. FtM cerrahisinde görülen komplikasyonlar
Greft kaybı

Uretral darlık

Uretrokutanöz fistül

Kıllı uretra

Yanlış pasaj oluşumu

Penil protez ıl̇işkili komplikasyonlar

Uretrokutanöz fistül, falloplasti sonrası en sık görülen 
komplikasyondur ve insidansı %15 ile %70 arasında 
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değişmektedir. Tedavide ilk basamak gözlemdir. Üç aydan 
uzun sürede kapanmayan fistüller için tedavi fistülün ek-
sizyonudur. Traktın eksize edilmesinden sonra çok katlı bir 
(gereklilik halinde lokal flepler kullanılarak) kapatma ve 
fistülün distalinde olabilecek bir darlığın tedavi edilmesi 
fistülün tekrar oluşmasını önlemede önemlidir.[43]

Transseksüel erkeklerde, cis-gender erkeklere göre pe-
nil protez ilişkili komplikasyonlar daha yaygın görülür. 
Kavernöz yapıların olmamasından dolayı intraoperatif 
uretra yaralanması daha kolay gerçekleşir. Postoperatif 
komplikasyonlar içerisinde enfeksiyon, protezin yer değiş-
tirmesi, mekanik arıza, ekstrüzyon ve erozyon yer almak-
tadır.[39]

Yüksek komplikasyon oranlarına rağmen cinsiyet değiştir-
me ameliyatları trans hastalarda yüksek memnuniyet oran-
larına sahiptir[50] ve disfori yaşayan bu hastalar için psikolo-
jik ve sosyal olarak iyileşmelerinde çok etkilidir.[51]

SONUÇ

Cinsiyetinden hoşnutsuz bireyler için genital rekonstrüktif 
ameliyatlar her geçen gün farklı teknik ve modifikasyon-
larla gelişmeye devam etmektedir. Genital bölge üzerinde 
gerçekleştirilen bu ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel 
olarak ürolojinin alanına girmekte ve bu nedenle tedavi 
basamaklarında ve komplikasyon yönetiminde ürologlara 
önemli bir rol düşmektedir. Trans hastaların cinsiyet de-
ğiştirme operasyonlarına başvurularının son yıllarda gide-
rek artış göstermesi ürologları bu alanda uzmanlaşmaya 
yöneltmektedir.
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Erkek Cinsel Sağlığı

Pediatrik makroorşidizm
Pediatric macroorchidism

Alparslan Kapısız1 , Sibel Eryılmaz1 , Leyla Nur Türker1 , Cem Kaya1 , Ramazan Karabulut1 , Zafer Türkyılmaz1 ,  
Ali Atan2 , Kaan Sönmez1

GİRİŞ

Makroorşidizm testis hacminin yaşa göre normalin en az 
iki katı artmış olması olarak tanımlanır. Klinik pratikte 
makroorşidizmden şüphelenildiği durumlarda testis vo-
lümü Prader orşidometrisi ile ölçülerek ya da Genişlik × 
Uzunluk × Yaş × 0,71 formülü ile hesaplanıp yaşa göre kar-
şılaştırılarak değerlendirilir. Makroorşidizm çocukluk ya da 
ergenlik döneminde tek veya çift taraflı olarak görülebilir. 
Prenatal dönemde gelişen testis torsiyonunda torsiyone 
olan testis atrofiye giderken karşı testiste kompansatuvar 
hipertrofi gelişebilir. Konjenital adrenal hiperplazili ol-
gularda ergenlik döneminde makroorşidizm ve hipotiroi-
dizm birlikte görülebilir. Ayrıca makroorşidizm çocukluk 
ve erken ergenlik döneminde nadir görülen germ hücreli 

ABSTRACT

Macroorchidism is defined as an increase in testicular volume at least 
twice the normal for age. It is a rare condition and its exact incidence is 
unknown. Although macroorchidism is relatively rare, when it is seen, 
causes such as genetic, endocrine, neoplasm or testicular torsion should 
be investigated. With this review, information on diagnosis, treatment 
and follow-up will be given, especially in the presence of macroorchidism 
seen in children, by emphasizing possible causes, especially McCune-
Albright, Fragile X syndromes and hypothyroidism.
Keywords: macroorchism, children, McCune-Albright syndrome, 
Fragile-X syndrome, hypothyroidism

ÖZ

Makroorşidizm, testis hacminin yaşa göre normalin en az iki katı art-
ması olarak tanımlanır ve nadir görülen bir durum olup kesin insidansı 
bilinmemektedir. Makroorşidizm nispeten az görülse de görüldüğünde 
genetik, endokrin, neoplazma veya testis torsiyonları gibi sebepler araş-
tırılmalıdır. Bu derleme ile özellikle çocuklarda görülen makroorşidizm 
mevcudiyetinde, McCune-Albright, Frajil X sendromları ve hipotiroidi 
başta olmak üzere olası sebepler vurgulanarak tanı, tedavi ve takibe yö-
nelik bilgiler verilecektir.
Anahtar Kelimeler: makroorşidizm, çocuklar, McCune-Albright sendro-
mu, Frajil X sendromu, hipotroidi

tümörler, teratomlar ve rabdomiyosarkomlar dâhil olmak 
üzere lösemi, lenfoma ve testis tümörleriyle de ilişkili ola-
bilir. Bu tümörlerde makroorşidizm tek taraflıdır, testis sert 
ve genellikle asimetrik konturludur. Adrenal hiperplazi, hi-
potiroidizm, erken ergenlik gibi klinik durumlar yoksa ve 
zekâ gelişimi normal ise benign makroorşidizm ya da tek 
taraflı testis tümörü düşülmelidir.[1–7]

TANI-AYIRICI TANI, SEBEPLER

Ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi değerlendirmesi 
ile beraber αFP ve β-HCG gibi tümör belirteçleri normal 
olan makrooşidizmli olgularda tümör olasılığı çok düşük-
tür. Viral veya bakteriyel epididimoorşit, torsiyon ve skro-
tal travma testiste ağrılı büyümeye neden olur. Testislerin 
lösemik infiltrasyonu, lenfomalar, Leydig hücreli tümör-
ler, teratomlar, germ hücreli tümörler veya sarkomlara 
bağlı olarak unilateral ya da bilateral makroorşidizm ge-
lişebilir. 21-hidroksilaz veya 11-hidroksilaz eksikliğine 
bağlı konjenital adrenal hiperplazi ve Fragile X sendromu-
na bağlı makroorşidizm çocuklarda tek taraflı iken daha 
büyük çocuk ve ergenlerde testis büyümesi ağrısız ve iki 
taraflı olur.[2]
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Kemikte fibröz displazi, cafe au lait lekeli nörofibromato-
zis ve erken ergenlik klinik üçlüsü ile tanımlanan McCune 
Albright sendromlu (MAS) çocuklarda tabloya makroor-
şidizm de eşlik edebilir. Bu sendromda testis hacminin 25 
ml’ye kadar artmış olduğu tek veya çift taraflı makroor-
şidizm, sendromun diğer belirteçleri olmadan da ortaya 
çıkabilir. McCune Albright sendromu nadir görülmekle 
beraber prevalansı 1/100.000 ila 1/1.000.000 arasındadır. 
GNAS-1 geninin 201 kodonundaki mozaizm sonucu ge-
lişen post zigotik mutasyonun neden olduğu sporadik bir 
hastalıktır. Mutasyona uğramış protein, adenilat siklazın 
anormal aktivasyonuna neden olur.[5] LH, TSH, GHRH 
ve ACTH dâhil olmak üzere birçok hormon, G protein 
yolağı üzerinden sinyal verir. Bu durum estradiol, testos-
teron, tiroksin, büyüme hormonu ve kortizol üretiminin 
artmasına neden olur. Embriyonik gelişim sırasında mutas-
yonun meydana geldiği hücrelerin çoğalması, göçü ve ha-
yatta kalması hastalığın derecesini belirler. Hastalığın dikey 
aktarımının olmaması, deri ve kemik lezyonlarının orta 
hattan daha çok vücudun bir tarafında oluşma eğilimin-
de olması hastalığın post zigotik somatik mozaizm sonucu 
geliştiği hipotezine yol açmıştır.[1–5] Yapılan araştırmalarda 
tiroid fonksiyonu, tiroid uyarıcı hormon (TSH), prolak-
tin ve kortizol düzeylerinin normal kaldığı, LH ve FSH 
(folikül uyarıcı hormon) düzeylerinin ise düşük, baskılan-
mış ve gonadotropin salgılayan hormonların uyarılarına 
yanıtsız olduğu görülmüştür. Yetişkin erkeklerde testoste-
ron seviyeleri yüksektir. Toplam kalsiyum, fosfor ve para-
tiroid hormonu düzeylerinin yanı sıra αFP ve β-HCG ve 
CEA antijen düzeyleri de normaldir. Batın ultrasonografisi 
(USG) normal olmakla birlikte, skrotal USG’de bilateral 
testislerde, multiple hiperekoik, kistik odakların varlığı 
görülebilir. Bu kistik alanlar, rete testis dilatasyonu nede-
niyle etkilenen makroorşidik testislerde daha sık görülür. 
Doppler USG de normal akım paterni gözlenirken tümör 
belirteçleri negatiftir. Bu yüzden gonadotropin bağımsız 
erken ergenlik görülen çocuklarda MAS düşünülmelidir.[4–

8] Coutant ve ark.’nın üç yaşındaki MAS hastasının erken 
ergenlik olmadan testislerinin büyüdüğünü tanımladığı ça-
lışmasında büyümüş testisin histolojik ve immünositokim-
yasal değerlendirmesinde steroid duyarsız, olgunlaşmamış 
Sertoli hücre hiperplazisi izlenmiştir.[4] Bir diğer çalışmada 
ise üç yaşındaki MAS hastasının testisleri erken ergenlik 
olmaksızın büyümüş; hasta altı yaşına geldiğinde boy uza-
ma hızı genital büyüme ile dramatik bir şekilde artmış ve 
tanı anındaki makroorşidizm muhtemelen Leydig hücresi 
hiperplazisi, seminifer tübüllerin ve germinal epitelyumun 
olgunlaşmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.[8] Tümör 
şüphesi olan tek taraflı makroorşidizm ile başvurmuş olan 
altı yaşındaki bir diğer hastanın inguinal yaklaşımla alınan 
çift taraflı testis biyopsisinde genişlemiş seminifer tübül 

odakları ve kalınlaşmış tübüler bazal membranların hi-
perplastik Sertoli hücreleriyle kaplandığı görülmüş fakat 
biyopsiye bitişik alanlarda ise Sertoli hücre hiperplazisi ol-
maksızın normal görünen prepubertal seminifer tübüller 
izlenmiş spermatogenez veya interstisyel hücre hiperplazi-
sine dair hiçbir kanıt görülmemiştir.[7] Daha sonra yapılmış 
olan başka çalışmada da ise yapılan biyopside MAS hasta-
larındaki makroorşidizmin, Leydig hücre aktivasyonu ol-
madan Sertoli hücre hiperplazisinden kaynaklandığı izlen-
miştir.[6] Tedavi, etkilenen dokulara ve bunların etkilenme 
derecesine göre belirlenir, ancak genellikle erken ergenliğin 
(bir aromataz inhibitörü ve bir antiandrojenle) ve fibroz 
displazinin (bisfosfonatlarla) tedavisini içerir. MAS’lı erkek 
çocuklarda testis malignitesinde bilinen bir artış olmadı-
ğından, bu testis kitlelerinin yıllık sonografik takip ile kon-
servatif tedavisi önerilmektedir.[4–8]

Tüberküloz veya sarkoidoza sekonder granülomatöz hasta-
lıklarda da, iki taraflı testis kitleleri makrorşidizm ile karı-
şacak şekilde rtaya çıkabilir ancak bu, yetişkinlerde çocuk-
lara göre çok daha olasıdır.[2–7]

Beckwith-Wiedemann sendromu (BWS) nadir görülen bir 
konjenital aşırı büyüme bozukluğudur. Önemli bir özel-
liği hemihiperplazinin görülmesidir fakat genellikle testis 
yerine bir böbreğin veya adrenal bezin büyüdüğü visseral 
asimetrik tutulum gözlemlenir. BWS’nin genel neoplazi 
sıklığı ve maligniteye yatkınlığı göz önüne alındığında, 
makroorşidizm varlığında ön planda testis kanseri düşü-
nülmelidir. Serum hormon seviyelerinin normal, tümör 
belirteçlerinin negatif olması ve normal sınırlarda bir ultra-
sonografik değerlendirme malign neoplaziyi dışlar.[9]

Folikül uyarıcı hormon (FSH) salgılayan hipofiz adenom-
ları çocuklarda son derece nadirdir ve yüksek serum gona-
dotropin düzeylerinin klinik belirtileriyle ilişkilidir. Bu has-
talar bazen klinik olarak makroorşidizm ile başvurabilirler.
[10] Örneğin, Clemente ve ark. 12 yaşında bir çocukta FSH 
salgılayan hipofiz mikroadenomuna eşlik eden makroor-
şidizmi tariflerken hormonal FSH yüksekliğinin yanı sıra 
düşük LH ve yüksek inhibin B düzeyi saptanmıştır. Fakat 
skrotal USG ve tümör belirteçleri normal olan bu hastanın 
makroorşidizm sadece hastalığın tedavisi ile medikal olarak 
takip edilmiştir (Şekil 1).[3]

İmmünoglobulin süper ailesi faktör 1’deki (IGSF1) fonk-
siyon kaybı mutasyonları, X’e bağlı konjenital santral hi-
potiroidizme (KSH) ve makroorşidizme neden olur. On 
dört yaşındaki bir çocuğa yapısal büyüme gecikmesi ve hi-
perkolesterolemi tanısı konmuş olmasına rağmen, IGSF1 
eksikliği nedeniyle tanısı KSH olarak değiştirilerek hasta-
ya tiroksin tedavisi başlanmıştır. IGSF1 mutasyonu taşı-
yan hastalarda AMH (Anti müllerian hormon) ve inhibin 
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düzeylerinin genel olarak normal olduğunun bildirilmiş 
olmasına rağmen iki kardeşte AMH/Inhibin B artışı dik-
kat çekiciydi. Buna Sertoli hücrelerinin artan sayısı veya 
fonksiyonu neden olmuş olabilir ve bu nedenle muhteme-
len büyük testislerin morfolojik özelliklerini açıklayabilir.
[11] KSH, düşük seviyelerde tiroid hormonları ve TSH ile 
karakterize edilen alışılmadık bir durumdur.[12]

Daha büyük adölesanlarda, zekâ geriliği ile birlikte erken 
çift tarfalı makroorşidizm sıklıkla Frajil X sendromundan 
(FXS) kaynaklanır. İki bin canlı doğumda bir görülen bu 
sendromun altı yaşından önce nadir görüldüğü bildirilmek-
le beraber beş aylık bir çocukta makroorşidizm ile baraber 
bildirilmiştir. FXS’li hastalarda makroorşidik testislerin 
sonografik görünümü normaldir. Martin-Bell sendromu 
olarak da bilinen FXS, zekâ geriliğinin en yaygın kalıtsal 
nedenidir. Sendromda, Xq27,3 frajil bölge olup FMR1, 
gendeki bir anormallik ile ilişkilidir. FXS, gelişme geriliği ile 
seyreden, özel sağlık bakım ihtiyaçlarının nadir bir çeşididir 
ve öğrenme problemlerinden zekâ geriliğine kadar uzanan 
zihinsel ve duygusal engellerle ilişkilidir. Sendromun klinik 
belirtileri çoğunlukla çocukluk çağında anlaşılamadığın-
dan, genellikle 8–9 yaşına kadar tanı almazlar. Ancak yüz 
hatları, hiperaktivite, dikkat eksikliği, otistik davranışlar ve 
makroorşidizm gibi fiziksel özellikler adolesanlarda oldukça 
belirgindir. FXS’li çocuklarla ilişkili en tipik orofasiyal özel-
likler mandibular çıkıntının oval olması ve yarık damaktır. 
Ayrıca vakaların %15’i tek veya çift traflı makroorşidizm 
(>30 ml) ile başvurabilmektedir. Ultrason ve BT görün-
tülemeleri doğal, serum tümör belirteç (αFP ve β-HCG) 

düzeyleri normal olan makroorşidizmli çocuklarda tümör 
gelişme olasılığı çok düşüktür.[12–15]

Binde bir erkek çocukta görülen nadir bir trizomi (47,XYY) 
nedeni olan Jacobs sendromunda da makroorşidizm gö-
rülmekle beraber infertilite, fenotipik değişiklikler, otizm 
spektrum bozukluğu da kliniğe eşlik edebilir. Yapılan diğer 
bir çalışmada 82 erkekten 41’inde (%50) makroorşidizm 
(>2 SD) saptanmış ancak genital anomalilerde artış görül-
memiştir.[16,17]

SONUÇ

Literatürde gerek erişkin gerek çocuklara ait makroorşi-
dizm ile ilgili yayınlar kısıtlı olup yukarda adı geçen hasta-
lıklar göz önüne alındığında makroorsidizmin sebebi araş-
tırılırken, genetik, endokrin ve tümör kaynaklı olabileceği 
düşünülmelidir. Özellikle αFP ve β-HCG gibi ilgili tümör 
belirteçleri ve radyolojik incelemeleri normal olan çocuk-
larda makroorşidizm medikal olarak takip edilmeli ve ilgili 
hastalığın tedavisi yapılmalıdır.
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Erkek Üreme Sağlığı

Hematospermili hastaya yaklaşım
Evaluation of the patient with hematospermia

Halil Tosun1 , Abdullah Gölbaşı2 , Emre Can Akınsal1 , Gökhan Sönmez1 , Numan Baydilli1

GİRİŞ

Hematospermi (hemospermi), ejakülatta kan görülme-
si olarak tanımlanır ve meninin kırmızı veya kahverengi 
renkte görünmesi durumunu ifade eder. Genellikle cinsel 
ilişki sırasında veya sonrasında fark edilir. Hematospermi, 
yüzyıllar önce Hipokrat, Galen, Pare, Morgagni, Velpeau, 
Fournier ve Guyon tarafından rapor edilmiştir.[1] Kanın 
ejakülatın rengi üzerindeki etkisi kanama olayından bu 
yana ne kadar zaman geçtiğine bağlı olabilir. Taze kanın 
rengi açık kırmızıdan kahverengiye kadar değişirken, daha 
koyu kahverengi veya siyah pıhtılar genellikle kanama 
meydana geldikten sonra bir süre geçtiği anlamına gelir. 
Hematospermi genellikle ağrısızdır, yalnızca bir kez ortaya 

ABSTRACT

Hematospermia or hemospermia is defined as the presence of fresh or 
stale blood in the semen. Various factors can cause hematospermia, 
including infectious, inflammatory, iatrogenic, traumatic, anatomical, 
neoplastic, vascular, and systemic factors. It is most common in men 
under the age of 40 and the cause is usually benign; however, even a 
single episode of hematospermia requires basic diagnostic evaluation. 
The main purpose of the evaluation is to identify significant underlying 
or treatable causes of hematospermia and to reassure the patient if 
no causal factor is identified after full evaluation. This review aims to 
demonstrate the management of hematospermia, which includes detailed 
history, physical examination, appropriate laboratory examinations and 
diagnostic imaging, based on the underlying causes.
Keywords: Hematospermia, analysis, semen, blood

ÖZ

Hematospermi veya hemospermi semende taze veya beklemiş kanın var-
lığı olarak tanımlanır. Enfeksiyöz, inflamatuar, iyatrojenik, travmatik, 
anatomik, neoplastik, vasküler ve sistemik faktörler de dahil olmak üzere 
çeşitli faktörler hematospermiye neden olabilir. En çok 40 yaşın altında-
ki erkeklerde görülür ve nedeni genellikle iyi huyludur; yine de tek bir 
hematospermi epizodu bile temel bir tanısal değerlendirme gerektirir. 
Değerlendirmenin temel amacı, hematosperminin altta yatan önemli 
veya tedavi edilebilir nedenlerini belirlemek ve tam değerlendirme son-
rasında herhangi bir nedensel faktör tespit edilemediği takdirde hastaya 
yeniden güvence vermektir. Bu derleme, hematosperminin altta yatan 
nedenlerine dayalı olarak ayrıntılı öykü, fizik muayene, uygun labora-
tuvar incelemeleri ve tanısal görüntülemeyi içeren yaklaşım yönetimini 
göstermeyi amaçlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: hematospermi, analiz, semen, kan

çıkabileceği gibi sporadik veya kronik de olabilir. Tüm üro-
lojik semptomların yaklaşık %1’ini oluşturduğu düşünül-
mektedir.[2]

Hematospermi, etiyolojik olarak birçok farklı nedenle iliş-
kilendirilmiştir ve bu nedenlerin bazıları ciddi tıbbi sorun-
ları işaret edebilir. Bu nedenle, hematospermiyi anlamak 
ve doğru şekilde değerlendirmek önemlidir. Farklı çalış-
malarda hematosperminin prostat bezi, ejakülatuvar kanal, 
seminal vezikül, vas deferens, epididim, testis, üretra veya 
mesaneden kaynaklandığı düşünülmektedir. Günümüzde 
prostat biyopsisi, radyoterapi ya da diğer ürolojik müdaha-
lelerin neden olduğu iatrojenik faktörler hematosperminin 
en sık görülen sebepleridir.[3] Bununla birlikte 40 yaş altı 
erkeklerde hematosperminin en sık nedeni ürogenital en-
feksiyonlardır. Aksesuar gonadal bezlerde ve kanallarında 
mukozal tahrişe, hiperemiye ve ödemlere neden olan enf-
lamatuvar süreçler kanamaya ve hematosperminin klinik 
belirtilerine yol açabilir. Hematospermi ile ilişkili sistemik 
faktörün en yaygın nedeni, ilaçlara sekonder kazanılmış 
antikoagülabilite durumudur.[4] Ek olarak hematosper-
mi ile başvuran hastalarda malignite riski yaklaşık %3,5 
(%0–13,1) civarındadır ve özellikle 40 yaş üzeri hastalarda 
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daha yüksektir.[5] Hematospermiye neden olan etiyolojik 
faktörler Tablo 1.’de gösterilmiştir. Birçok erkeğin ejakü-
latını gözlemlememesinden ve ayrıca bazı hastaların ise 
mevcut durumu gizlemesinden dolayı kesin insidansı net 
bilinmemektedir.[6] Bu derleme, hematosperminin tanımı-
nı, önemini ve altta yatan patolojik durumları inceleyerek, 
bu semptomun daha iyi anlaşılmasına ve etkili bir yöne-
timinin sağlanmasına katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.

HEMATOSPERMİ TANI YÖNTEMLERİ

Hematospermi teşhisinde ilk adımlar ayrıntılı bir tıbbi 
anamnez, fizik muayene ve klinik biyokimyayı içerir.[7] 
Hastanın tıbbi geçmişini araştırırken birincil amaç, psödo-
hematosperminin erken dışlanması olmalıdır. Sorgulama, 
semptomların süresi ve gelişimini, ereksiyon, penetrasyon 
veya ejakülasyon sırasındaki ağrı ve genital veya perineal 
bölgedeki ağrıyı ortaya koymalıdır.[7] Pollakiüri, dizüri ve 
idrar akımının zayıflaması gibi işeme bozuklukları alt idrar 
yolu enfeksiyonunu gösterebilir ve mutlaka dışlanmalıdır. 
Ayrıca cinsel birliktelikler, tıbbi muayeneler, geçirilmiş 
travma, ilaç tedavisi ve eşlik eden hastalıklar gibi (iatroje-
nik) faktörler de sorumlu olabilir.[8]

Klinik Muayene

Yüksek tansiyon veya ateş, sistemik bir nedeni veya enfek-
siyonu işaret edebilir.[5] Spermatik duktuslar ve epididim-
ler de dâhil olmak üzere superfisyal inguinal bölgeye kadar 
lenf nodlarıyla birlikte eksternal cinsel organların tam de-
ğerlendirilmesi ve parmakla rektal muayene gereklidir.

Klinik Laboratuvar Değerlendirmesi

Ejakülat mümkün olduğu kadar makroskobik ve mik-
roskobik olarak incelenmelidir. Bazen kan makroskobik 
olarak görülebilir, ancak aynı zamanda semen analizi ile 
mikroskobik olarak da tespit edilebilir. Mikroskopi, ger-
çek hematospermi ile diğer faktörlerin neden olduğu renk 
değişikliği arasında ayrım yapılmasına yardımcı olabilir. 
Kanama olayının üzerinden ne kadar zaman geçtiğine bağlı 
olarak ejakülatın rengi farklılık gösterebilir. Meninin rengi 
taze kan varsa açık kırmızıdan, eski kanama durumunda 
koyu kahverengi veya siyaha kadar değişebilir.[7] Ejakülat 
kültürleri nadiren verimlidir ancak özellikle tüberküloz-
dan şüpheleniliyorsa yapılmalıdır.[9] Üretral sürüntülerin 
ve idrar sedimentinin incelenmesi, gerekirse prostat masa-
jından sonra toplanan idrar kültürleriyle birlikte, patojen-
lerin gösterilmesi çoğu zaman başarılamamasına rağmen 
uygun görünmektedir.[10] Anemi şüphesi veya altta yatan 
bir enfeksiyon ya da trombofili şüphesi, kan sayımı ve ko-
agülasyon parametrelerinin analizi ile doğrulanabilir.[11] 

Hiperürisemiyi dışlamak için ürik asit değerlendirilmeli 
ve 40 yaşın üzerindeki erkeklerin prostat spesifik anjijen 
(PSA) değeri ölçülmelidir.

Görüntüleme

Transrektal ultrasonografi (TRUS), nedensel bir rolü ola-
bilecek yapıları araştırmanın güvenli, minimal invazif ve 
uygun maliyetli bir yoludur. Bazı çalışmalar yüksek has-
ta sayısı olmamakla birlikte TRUS’un hematospermi ne-
denlerini araştırmada yardımcı olduğunu göstermiştir.[8] 
Rekürren veya persistan hematospermisi olan hastalarda 
doğru tanı oranı %95’e kadar çıkmaktadır.[12] Bununla bir-
likte TRUS, ultrasonografi yapan kişinin tecrübesine ve ci-
hazın çözünürlük kalitesine bağlı değişkenlik gösterebildiği 
için bazı sınırlamaları mevcuttur.

Maheshkumar ve ark., herhangi bir belirti ve fizik muayene 
bulgusu olmayan bir hastada, kalıcı hematospermiyi testis 
kanseri belirtisi olarak bildirmişlerdir.[13] Bu nedenle, he-
matosperminin altta yatan nedeni olarak testis patolojisini 
dışlamak için, kalıcı hematospermisi olan hastalarda veya 
ilişkili herhangi bir semptomun olması durumunda skrotal 
ultrasonografi yapılmalıdır.

Bilgisayarlı tomografinin, ejakülasyon kanalı veya vas de-
ferens gibi küçük kalibreli yapılarda, seminal vezikül ve 

Tablo 1. Hematospermi nedenleri
Anatomik yapı/ 
Anomali türü Nedenleri

Prostat Prostatit 
Polipler, kistler, taşlar

Telenjiektazi/variköz damarlar
Prostat adenokarsinomu

Malakoplaki

Üretra/Mesane Kondilom, polipler, hemanjiom
Üretral striktür
Utriküler kist

Seminal vezikül Taşlar, kistler, divertikül
Karsinom

Enfeksiyonlar Gr(-) bakteri (sıklıkla E.coli), gonokoklar, 
Treponoma pallidum

Sistosomiazis
Citalomegavirus
M.tuberculosis

Travma/İatrojenik Prostat biyopsisi/enjeksiyon
Hemoroid skleroterapi

Perineal ya da testiküler travma
Otoerotik

Sistemik Arteryel hipertansiyon
Hemofili/antikoagülasyon/karaciğer hast.

Lenfoma/lösemi

Diğer
Epididimorşit

Testiküler tümörler
İdiopatik



269Tosun ve ark.  n  Hematospermili hastaya yaklaşım

prostat bezinde ise yumuşak doku değerlendirilmesinde 
sınırlamaları vardır. Bu nedenle kullanım alanı nispeten 
kısıtlıdır.[14]

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), mükemmel yu-
muşak doku kontrastı, çok düzlemli kesitleri, operatörden 
bağımsız olması ve iyonize radyasyonunun bulunmaması 
nedeniyle, tekrarlayan veya kalıcı hematosperminin tanısal 
incelemesinde invazif olmayan bir görüntüleme yöntemi 
olarak önemli bir rol oynar.[15,16] Seminal veziküller ve ka-
nallarındaki yapısal ve enflamatuvar/enfektif değişiklikle-
rin görüntülenmesi için mevcut altın standart görüntüle-
me MRG’dir. Kanser şüphesi varlığında doku perfüzyonu 
hakkında ek bilgi sağlayan dinamik kontrast görüntüleme-
yi içermelidir. Ek olarak MRG anjiyografi kanamanın lo-
kalizasyonu konusunda daha fazla bilgi sağlar.[7] Rekürren 
veya persistan hematospermisi olan hastalarda MRG en az 
%80 tanısal performansa sahiptir. Bununla birlikte hema-
tospermisi olan geniş bir hasta serisinde Li ve ark., MRG 
ve TRUS arasında pozitif anormal görüntüleme oranı açı-
sından anlamlı bir fark olmadığını (%86,3’e karşı %84,3, 
P >0,05) bildirmiştir.[14] Fakat aynı çalışmada MRG’nin 
TRUS’a göre özellikle ejakülatuvar kanal tıkanıklığı ve ka-
namanın yeri hakkında daha kesin nedensel bilgi verdiği 
görülmüştür.

Vazo-vezikülografi günümüzde hematosperminin tanısal 
değerlendirmesinde neredeyse hiç kullanılmamaktadır. Bu 
invaziv teknik, hematosperminin etiyolojisini tespit etmek 
için çok az veri sağlamaktadır. Ayrıca röntgen (X-ray) ge-
rektirir ve damar yaralanması ya da striktür gibi ciddi yan 
etkilere neden olabilir.[17]

Literatürde pelvik anjiyografinin prostat hemanjiyomu, 
arteriovenöz malformasyon ve varis gibi vasküler kitlelere 
bağlı persistan masif hematospermi ve hematürisi olan has-
taların tanısında nadiren yararlı olduğu bildirilmektedir. 
Arteriyel kanama kaynağı tespit edilirse aynı seansta trans-
kateter arteriyel embolizasyon veya elektrofulgurasyon da 
yapılabilir.[18]

Yaşlı hastalarda hematospermiye hematüri eşlik ediyorsa 
veya hastalığı teşhis etmeye yönelik tüm girişimler başarısız 
olduysa, tekrarlayan veya kalıcı hematospermisi olan yük-
sek riskli hastalarda, rijit veya fleksible üretrosistoskopi dü-
şünülmelidir. Üretranın, prostatın, mesane boynunun ve 
mesanenin patolojik durumlarının doğrudan görülmesine 
olanak sağlar. Prostat ve seminal veziküllerin eş zamanlı 
masajı kanamanın lokalizasyonunda faydalı olabilir. Tanısal 
performansı çok zayıf olduğundan üretrosistoskopi, hema-
tosperminin tanısal incelemesinde, renal trakt ultrasonu ve 
intravenöz ürografi gibi rutin olarak önerilmemektedir.[19]

Transüretral seminal veziküloskopi (TSV), ejakülatör ka-
nal ve seminal veziküllerdeki etiyolojik lezyonları yüksek 
duyarlılık ve özgüllükle doğrudan görüntüleyebilen başka 
bir endoskopik tekniktir. Rükerren veya persistan hema-
tospermisi olan hastaların ilk geniş kapsamlı raporunda 
%93,1 oranında kesin tanı rapor edilmiştir.[20] Prospektif 
bir çalışmada Xing ve ark., persitan hematospermi bulu-
nan hastalarda TSV ve TRUS’u karşılaştırdılar. TSV’nin 
genel tanısal veriminin TRUS’tan önemli ölçüde üstün 
olduğunu (%74,5’e karşı %45,3, P <0,001) ve TSV ile 
TRUS’u birleştirmenin tanısal veriminin her bir yön-
temin tek başına elde edileninden önemli ölçüde daha 
yüksek olduğunu (her ikisi de P <0,001) bildirdiler.[21] 
Ayrıca TSV, ejakülatuvar kanal ve seminal vezikül pato-
lojilerinde sadece tanı değil aynı zamanda tedavi aracı-
dır. Bununla birlikte, anestezi gerektiren minimal invaziv 
bir prosedür olmasına rağmen, TSV şu anda standart-
laştırılmamıştır, başarısızlıklar halen devam etmektedir, 
uzun vadeli güvenliği belirsizdir ve epididimit, boşalma 
anormalliği, seminal vezikül ve rektum yaralanması gibi 
komplikasyonlara yol açabilir.

HEMATOSPERMİ HASTA YÖNETİMİ

Tedavinin ilk adımı hematospermi hakkında yeterli bilgi 
verilerek hasta ve partnerinin kaygısının giderilmesi olma-
lıdır. Hematosperminin tedavisi altta yatan nedene bağlı-
dır. Tedavi genellikle semptomların özelliklerine, süresine 
ve hastanın yaşına bağlıdır.[22] Çoğu vakada altta yatan cid-
di bir hastalık yoktur ve kendiliğinden düzelir.[23] Furuya 
ve ark. herhangi bir ampirik tedavi olmaksızın dikkatli 
bekleme uygulanan hastalarda hematosperminin doğal 
seyrini araştıran prospektif bir çalışmada hematosperminin 
kalıcılık oranlarının bir ayda %57,7, üç ayda %34,2, altı 
ayda %23,3, bir yılda %12,5 ve iki yılda %7,6 olduğunu 
bildirmişlerdir.[23] Hematosperminin prostat biyopsisi gibi 
girişimsel bir prosedürle ilişkili olabileceği de yaygındır 
ve semptomların düzelmesi beklenir. İyatrojenik nedenle-
ri genellikle yaklaşık 10 ejakülasyonda veya ortalama 11 
günde kendiliğinden düzelir, ancak iki aya kadar devam 
edebilir.[24]

Hematospermi vakası olan 40 yaşın altındaki hastalar, 
ayrıntılı anamnez, fizik muayene (prostat ve dış genital 
organlar), idrar tahlili, prostat ve skrotal içeriklerin ult-
rasonografisi, saflaştırılmış protein türevi (PPD) testi ve 
rutin kan biyokimyası (tam kan sayımı, pıhtılaşma fak-
törleri dâhil) ile değerlendirilmelidir.[25] Fizik muayenede 
olağandışı herhangi bir bulgu, kapsamlı bir ürolojik ince-
lemeye yol açmalıdır. Kırk yaş üstü hastalarda ya da ailede 
prostat kanseri öyküsü varsa yüksek PSA değerine dikkat 
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edilmelidir. Eğer incelemede spesifik bir organizma tespit 
edilirse, antibiyotik veya antiparaziter ilaç tedavisi endike-
dir. Bununla birlikte, enfeksiyondan hâlâ şüpheleniliyorsa 
ve herhangi bir organizma tanımlanamıyorsa, riskler ve 
faydalar tartıldıktan sonra ampirik antibiyotikler endike 
olabilir. Antibiyotikler (florokinolonlar, makrolidler, tri-
metoprim-sulfametoksazol, tetrasiklinler ve metronidazol) 
kan-prostat bariyerini geçebilmelidir. Geniş ama kontrol 
grubu olmayan retrospektif bir çalışmada Zargooshi ve ark. 
ampirik antibiyotik tedavisi (siprofloksasin artı selekoksib) 
sonrasında hastaların %94,9’unda hematosperminin tek-
rarlamadığını bildirmiştir.[26] Diğer ampirik tedaviler ami-
nokaproik asit, finasterid ve etinil östradyol gibi antifib-
rinolitik, antiandrojenik ve östrojenik ajanları içerir.[27,28] 
Bu ajanların kullanımına ilişkin yeterli kanıt olmadığın-
dan, sadece kalıcı hematospermisi olan seçilmiş hastalarda 
kullanılmalıdır.

Tıbbi bir incelemeden sonra bile hematosperminin nede-
ni çoğunlukla belirsiz kalabilir ve nedensel tedavi müm-
kün olmaz. Damar anomalileri, polipler, kalsifikasyonlar, 
kistler veya diğer patolojik durumların tespit edilmesi du-
rumunda gerekli görüldüğünde spesifik cerrahi tedavi uy-
gulanır. Üretrosistoskop eşliğinde elektroeksizyon ve/veya 
poliplerin ve posterior üretradaki vasküler anormalliklerin 

fulgurasyonu[29], TRUS eşliğinde seminal veziküllere doğ-
rudan ilaç enjeksiyonu, skleroterapili ya da skleroterapisiz 
kist aspirasyonu, seminal veziküllerin laparoskopik tedavi-
si, ejakülatuvar kanalların TRUS ya da floroskopi yardımlı 
transüretral insizyonu[30], rekanalizasyonu ve dilatasyonu 
bu amaçla yapılabilecek yöntemlerdir. Hematospermili 
hastalara yaklaşım algoritması Tablo 2.’de gösterilmiştir.[6]

SONUÇ

Sonuç olarak, hematospermi tedavisinde yeni algoritma-
nın nasıl olması gerektiğine değinmek için ilk adım, cinsel 
partner kaynaklı kanama, hematüri, üretral kanama ve me-
lanospermi nedeniyle oluşabilecek psödohematospermiyi 
dışlamaktır. Şüphe durumunda, meninin toplandığı ve 
ardından kanın kontrol edildiği bir “prezervatif testi” ya-
pılmalıdır.[22] Gerçek hematospermi doğrulandıktan sonra 
tanı süreci klinik öykü ve fizik muayene ile başlatılmalı-
dır. Daha sonra, üç temel faktör daha ileri değerlendirmeyi 
yönlendirmeye yardımcı olur: yaş, hematosperminin süresi 
ve eşlik eden semptomların veya risk faktörlerinin varlığı, 
çünkü tekrarlayan veya kalıcı hematospermi, özellikle 40 
yaşın üzerindeki hastalarda altta yatan daha ciddi bir pato-
lojinin göstergesi olabilir.

Tablo 2. Hematospermili hastaya yaklaşım algoritması[6]
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Erkek Cinsel Sağlığı

Prostat lazer cerrahileri sonrası erektil ve ejakülatuvar 
fonksiyonlar
Erectile and ejaculative functions after prostate laser surgery

Abdullah Gölbaşı1 , Halil Tosun2 , Emre Can Akınsal2 , Gökhan Sönmez2 , Numan Baydilli2

GİRİŞ

Popülasyon yaşlandıkça alt üriner sistem semptomlarına 
(AÜSS) neden olan benign prostat hiperplazisi (BPH) gö-
rülme sıklığı artmaktadır. Günümüzde BPH tedavisinde 
farklı medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 
Genellikle medikal tedaviye yanıtsız hastalarda ya da medi-
kal tedaviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi tedavi seçe-
nekleri gündeme gelmektedir.[1,2] Yakın zamana kadar tran-
süretral prostatektomi (TUR-P) altın standart olarak kabul 
görmekteydi ancak günümüzde gelişen lazer teknolojileri 

ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common health condition in 
aging men resulting in lower urinary tract symptoms (LUTS) and poor 
quality of life. Until recently, transurethral prostatectomy (TUR-P) 
was considered the gold standard for prostate surgery, but prostate 
enucleation methods using advanced laser technologies have become a 
strong competitor to TUR-P and have become widely used. The effects 
of all surgical procedures performed for prostate on sexual functions 
have been the subject of many studies. In today’s world where quality 
of life is emphasized and technological advances are increasing, the 
search for treatment methods with minimal effect on sexual function in 
the surgical treatment of BPH has increased. In this review, the effects 
of laser surgeries in the treatment of BPH on erectile and ejaculatory 
function will be presented with the current literature.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, HOLEP, ThuFLEP, erectile 
function, ejaculatory function

ÖZ

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaşlanan erkeklerde alt üriner sis-
tem semptomları (AÜSS) ve düşük yaşam kalitesi ile sonuçlanan yaygın 
bir sağlık durumudur. Prostata yönelik uygulanan cerrahiler içerisinde 
yakın zamana kadar transüretral prostatektomi (TUR-P) altın standart 
olarak kabul görmekteydi ancak gelişen lazer teknolojileri ile yapılan 
prostat enükleasyonu yöntemleri TUR-P’ye güçlü bir rakip olmuş ve 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Prostata yönelik uygulanan 
tüm cerrahi prosedürlerin cinsel fonksiyonlar üzerine etkileri birçok 
araştırmaya konu olmuştur. Kaliteli yaşamın ön plana çıktığı ve teknolo-
jik gelişmelerin giderek arttığı günümüzde BPH’nin cerrahi tedavisinde 
cinsel fonksiyonlar üzerine minimal etkisi olan tedavi yöntemi arayışları 
artmıştır. Bu derlemede BPH tedavisinde uygulanan lazer cerrahileri-
nin erektil ve ejakülatuvar fonksiyona etkisi güncel literatür eşliğinde 
sunulacaktır.
Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, HOLEP, ThuFLEP, 
erektil fonksiyon, ejakülatuvar Fonksiyon

ile yapılan prostat enükleasyonu yöntemleri komplikasyon 
oranlarının nispeten düşüklüğü ve fonksiyonel sonuçları 
ile TUR-P ye güçlü bir rakip olmuş ve yaygın olarak kulla-
nılmaya başlanmıştır.[3]

Seksüel disfonksiyon; tatmin edici cinsel performans için 
yeterli ereksiyonu sağlayamama veya bunu koruyamama 
olarak tanımlanan erektil disfonksiyon (ED), ejakülatör 
refleksteki herhangi bir problemi anlatan ejakülatuvar 
disfonksiyon (EjD) ve azalmış cinsel istek kavramlarını 
bir arada içeren bir durumdur. Kırk yaşından sonraki her 
dekat için ED ile AÜSS arasında yaştan bağımsız artan 
kuvvetli bir ilişki vardır. Bir çalışmada 12.815 erkek değer-
lendirilmiş ve AÜSS’nin diğer risk faktörlerinden bağımsız 
olarak seksüel disfonksiyon için majör risk faktörü olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmaya göre AÜSS’si olan hastaların 
%83’ü cinsel aktivitelerini sürdürmekte, %48,7’sinde ED 
bulunmakta, %10’unda hiç ereksiyon gelişmemektedir. 
Benign prostat hiperplazisi için cerrahi prosedürlerin ço-
ğunda erektil, ejakülatuvar ve orgazm disfonksiyonu dâhil 
olmak üzere çeşitli cinsel yan etkiler bildirilmiştir.[4,5]
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Benign prostat hiperplazisi hastaları, tedaviden sonra sa-
dece BPH’ye sekonder alt idrar yolu semptomlarının 
(AÜSS) iyileşmesini değil, aynı zamanda cinsel fonksiyo-
nun, özellikle erektil fonksiyonun iyileşmesini de önemser. 
Bununla birlikte, Holmium lazer enükleasyonu (HoLEP) 
ve Thulyum fiber lazer enükleasyonu (ThuFLEP) ‘nun 
erektil fonksiyon üzerindeki etkileri hakkında nispeten az 
sayıda çalışma vardır.[6]

Bu derlemede BPH’a yönelik lazer ile yapılan cerrahi teda-
vilerin erektil ve ejakülatuvar fonksiyonlar üzerine etkisini 
güncel literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Prostat Lazer Tedavilerinin Erektil Fonksiyonlar 
Üzerine Etkileri

BPH’a yönelik ameliyatların erektil fonksiyona etkileri 
sıklıkla çalışmalara konu olmuştur. Teknolojinin gelişmesi 
ile lazer ile yapılan prostat ameliyatları yaygınlaşmış ve bu 
yöntemlerin erektil fonksiyona etkileri ve diğer yöntem-
ler ile karşılaştırılmasına yönelik araştırmalar son yıllarda 
yaygınlaşmıştır.

Literatürdeki çalışmaların çoğunda operasyon öncesi ve 
sonrası erektil fonksiyon Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi (IIEF-5) skorlarına bakılarak değerlendirilmiştir. 
Dört yüz altmış dokuz hastanın dâhil edildiği bir çalış-
mada operasyon öncesi ortalama IIEF-5 skoru 11,1 iken, 
Thulium lazer kullanılarak uygulanan ThuFLEP sonra-
sı altıncı ayda IIEF-5 skoru ortalama 0,72 ‘lik bir artış 
gösterirken, ThuFLEP’in erektil fonskiyon üzerine etki-
lerinin değerlendirildiği tek merkezli diğer bir çalışmada 
ThuFLEP uygulanan hastaların preoperatif ve postoperatif 
IIEF-5 skorlarında bir değişiklik gözlenmemiştir.[7,8] Aynı 
skorlama sisteminin kullanıldığı Holmium lazer kullanı-
larak yapılan bir çalışmada da HoLEP sonrası 108 hasta 
değerlendirilmiş ve HoLEP sonrasında da ereksiyonun et-
kilenmediği belirtilmiştir.[9]

IIEF-5 skorlamasının tek başına cinsel memnuniyetliği de-
ğerlendirmek için yetersiz olacağının düşünen Carmignani 
L ve ark. IIEF-5’e ek olarak Alt Üriner Sistem Semptomları 
ile İlişkili Erkek Cinsel Konuları Değerlendirilen 
Uluslararası Modül (ICIQ-MLUTSsex)’ü de kullanmış ve 
Carmignani L ve ark.’nın bu çalışmasında da ThuFLEP 
sonrası erektil fonksiyonda anlamlı bir farklılık görülme-
miştir.[10]

Çalışmalarda sıklıkla 1,3 ve12. aylarda hastaların erektil 
fonksiyonları değerlendirilmiştir. En uzun takip süresine 
sahip olan prospektif bir çalışmada üç yıllık takip süresi 
sonunda bile HoLEP uygulanan hastalarda erektil fonksi-
yona olumsuz bir etki olmadığı vurgulanmıştır.[11]

Lazer kullanılarak yapılan BPH operasyonlarının erektil 
fonksiyona etkileri kendi içerisinde lazer çeşitlerine göre ve 
diğer endoskopik yöntemler ile karşılaştırılmıştır. HoLEP 
ve ThuFLEP uygulanan hastaların erektil fonksiyon üzeri-
ne etkilerini karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışmada önem-
li ölçüde her ikisinin de erektil fonksiyon üzerine olumsuz 
etkisinin olmadığı ancak HoLEP grubundaki preoperatif 
normal erektil işlevi olan hastaların erken dönemde kısa 
vadeli olumsuz etki yaşayabileceği belirtilmiştir.[12,13] 2020 
yılında Cheng BK ve ark.’nın tüm endoskopik enükleasyon 
tekniklerinin erektil fonksiyona etkilerinin karşılaştırıldığı 
çalışmada ise birbiri arasında anlamlı farklılık olmadan bu 
endoskopik tekniklerin erektil fonksiyonlarda bozulmaya 
neden olmadığı belirtilmiştir.[14]

Operasyon öncesi prostat boyutlarının postoperatif erek-
til fonksiyona etkileri de çalışmalarda değerlendirilen bir 
parametre olmuştur. Sato R ve ark. prostat volümü >100 
cc olan hastaların HoLEP sonrası Ereksiyon Sertliği Skoru 
(EHS)’nun kötüleştiğini ve prostat volümünün bağımsız 
bir risk faktörü olabileceğini belirtmişlerdir.[15]

BPH’da kullanılan lazer cerrahilerinin erektil fonksiyona et-
kileri üzerine yapılan çalışma sayıları son yıllarda giderek art-
maktadır ve buna bağlı olarak literatürde meta-analizler ya-
yımlanmaya başlamıştır. On üç çalışmanın analiz edildiği bir 
çalışmada TUR-P ve ThuFLEP yöntemlerinin erektil fonk-
siyona olan etkisi karşılaştırılmış ve ThuFLEP’in ameliyat 
sonrası cinsel fonksiyonun korunması açısından TURP’ye 
göre daha üstün olduğu belirtilmiştir.[16] Yine içerisinde lazer 
ile prostat cerrahilerinin de olduğu, BPH nedeniyle uygula-
nan cerrahi tedavilerin postoperatif erektil fonksiyona etkisi-
ni araştıran 2433 hastayı içeren 18 çalışmayı değerlendirilen 
meta-analizde prostatın fotoselektif vaporizasyonu (PVP) 
hariç diğer prosedürlerin erektil fonksiyon üzerinde olumsuz 
bir etki göstermediği belirtilmiştir.[17]

Prostat Lazer Tedavilerinin Ejakülatuvar Fonksiyonlar 
Üzerine Etkileri

Boşalma, hastanın yaşam kalitesi üzerinde büyük etkisi olan 
cinsel işleyişin temel bir parçasıdır. Retrograd ejakülasyon 
(RE), BPH cerrahisine bağlı en sık görülen komplikas-
yonlardan biri olup özellikle seksüel aktif erkeklerin yaşam 
kalitesini de etkilediği için biz ürologları en çok zorlayan 
problemdir. Literatürde yapılan çalışmalarda genellikle eje-
külatuvar fonksiyonlar Erkek Cinsel Sağlık Anketi-Boşalma 
fonksiyonu (MSHQ-EJ) anketleri ile değerlendirilmiştir.

Standart TUR-P sonrası %70’in üzerinde RE bildiril-
mektedir. HoLEP gibi farklı tedavi modalitelerinin uy-
gulamaya girmesi de bu sorunu çözememiş olup litera-
türde HoLEP’in de TUR-P’ye benzer şekilde %74–78 
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gibi yüksek oranda RE ‘ye neden olduğu değişik serilerde 
bildirilmektedir.[18] Gild P ve ark. ortalama 50 aylık takip 
sonuçlarının bulunduğu bir çalışmada 535 hasta değerlen-
dirilmiş, 495 (%92,5) hastada RE bildirilmiştir.[19]

Retrograd ejakülasyon ile erkek orgazmı arasında da bir 
bağlantı vardır. Bu bağlantının değerlendirildiği bir çalış-
mada HoLEP sonrası hastaların çoğunun ejakülasyon hac-
minde azalma ve hastaların yarısından fazlasının orgazm 
yoğunluğunda azalma olduğunu bildirilmiştir.[20]

HoLEP ve prostatın bipolar transüretral enükleasyonu 
(B-TUEP) sonrası ejakülatuvar fonksiyonların karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada ise HoLEP uygulanan hastaların, 
B-TUEP uygulanan hastalara göre operasyon sonrası ilk iki 
ay yüksek derecede ejakülatuvar disfonksiyona ve azalmış 
orgazma sahip olduğu belirtilse de 3 ve 12 aylık takiplerde 
farklılık görülmemiştir.[21]

Bu minimal invaziv yöntemlerdeki yüksek RE oranları 
retrograd ejakülasyon koruyucu tekniklerin geliştirilme-
sini gündeme getirmiştir. Bir fizibilite çalışması, HoLEP 
sırasında verumontanumun >1 cm proksimalindeki para-
kolliküler ve suprakolliküler dokunun korunmasının fay-
dasını değerlendirilmiş ve retrograd ejakülasyon oranında 
%15’lik bir azalma olduğunu vurgulanmıştır.[22]

Ejekülasyon koruyucu ThuFELP uygulanan bir başka ça-
lışmada ise hastaların üçte ikisinden fazlasında işemeden ve 
erektil fonksiyondan ödün vermeden boşalmanın etkili bir 
şekilde korunduğu belirtilerek, genç ve cinsel olarak aktif 
erkeklerde BPH için geçerli bir tedavi seçeneği olabileceği-
ne dikkat çekilmiştir.[23]

2022 yılında BPH cerrahilerinde erektil fonksiyon ve eja-
külatuvar fonksiyonlar üzerine, 20531 hasta ve 151 çalış-
manın dâhil edilmiş bunların 64 tanesi TUR-P, 51 tane-
si prostata yönelik lazer cerrahilerini içermektedir. Bu en 
geniş meta-analizde erektil fonksiyonun BPH için yapılan 
çoğu cerrahi prosedürden etkilenmediği görülmüştür. Yine 
bu meta-analizde retrograde ejakülasyonun BPH ameliyat-
larının çok yaygın bir yan etkisi olduğu ancak ortaya çı-
kan minimal invaziv cerrahi prosedürler ile daha düşük bir 
riskle ilişkilendirilebileceği sonucuna vurgu yapılmıştır. Bu 
çalışmada ayrıca prostata yönelik lazer cerrahilerinin lazer 
çeşitlerine göre de erektil fonksiyon üzerine etkileri, retrog-
rade ejakülasyon yan etkileri istatiksel olarak kıyaslanmış 
ve lazer çeşitleri arasında fark olmadığı bildirilmiştir.[24]

SONUÇ

Erektil fonksiyon, BPH için çoğu cerrahi prosedürde ol-
duğu gibi lazer ile prostat tedavilerinden de etkilenmemiş 

gibi görülmektedir. Bazı çalışmalarda preoperatif ED’si 
olmayan hastalarda HoLEP sonrası erektil fonksiyon üze-
rinde nispeten küçük ama yine de önemli bir olumsuz etki 
görüldüğü bildirilmiştir. RE, BPH cerrahisinin çok yaygın 
bir yan etkisidir ve prostat lazer cerrahileri sonrasında da 
sıklıkla görülmektedir. Bu nedenle RE koruyucu cerrahi-
nin önemi gün geçtikçe artmaktadır ve bu konu ile ilgili 
yayımlanmış çalışmaların sonuçları umut vaat edicidir.
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Androlojide yapay zekânın kullanım alanları
Using areas of artificial intelligence in Andrology

Hakan Görkem Kazıcı1 , Haluk Erol2

GİRİŞ

Son yılların en popüler alanlarından biri olan yapay zekâ ilk 
olarak 1955 yılında yapılmış olan Dartmouth Konferansı 
sırasında John McCarthy tarafından ortaya atılmış olan 
bir terimdir.[1] Bu terimin ilk ortaya atılmasından bu yana 
geçen yaklaşık 70 yıllık süreçte insana ait olan öğrenme, 
karar verme, yargılama ve dil kullanımı gibi süreçlerin ma-
kineler, robotlar ve bilgisayarlar tarafından kullanılmasına 
imkân sağlayan uygulamalar bu terim ile tanımlanmıştır.[2]

Günümüz teknolojisinde artık birçok alanda yapay zekâ 
kullanılmaktadır. Yapay zekâ özellikle navigasyon ve hari-
talama sistemleri, yüz ve ses tanıyıcı programlar, otonom 
araçlar ve savunma/savaş sanayisi gibi birçok alanda ol-
dukça önemli bir yer tutmaktadır.[3] Hekimlik gibi ancak 
bilgi ve tecrübenin harmanlanması ile hastaların yönetil-
mesinin mümkün olduğu bir meslekte, hekimlerin önün-
deki en büyük kısıtlayıcı olan zaman faktörünü ortadan 

ABSTRACT

Artificial intelligence, which has become increasingly popular in recent 
years, has started to be used frequently in the field of medicine as in 
many other fields. Artificial intelligence, which has started to be used at 
many points in every field of modern medicine, has been used in the field 
of andrology in recent years in many areas from diagnosis to treatment 
of diseases. In this review, the areas of utility of artificial intelligence in 
andrology will be examined in the light of current literature.
Keywords: artificial intelligence, andrology, infertility, assisted 
reproductive techniques, robotic surgery, erectile dysfunction

ÖZ

Son yıllarda giderek popüler hale gelen yapay zekâ birçok alanda olduğu 
gibi tıp alanında da sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Modern tıbbın 
her alanında olduğu gibi androloji alanında da son yıllarda hastalıkların 
tanısından tedavisine kadar birçok konuda yapay zekâ ile ilgili çalışmalar 
yapılmaktadır. Bu derlemede androlojide yapay zekânın kullanım alan-
ları, güncel literatür eşliğinde incelenerek aktarılmaya çalışılacaktır.
Anahtar Kelimeler: yapay zekâ, androloji, infertilite, yardımcı üreme 
teknikleri, robotik cerrahi, erektil disfonksiyon

kaldırabilmesinden ötürü, yapay zekâ tıp alanında giderek 
daha da önemli hale gelmektedir.[4] Yapay zekâ algoritma-
ları kısa zamanda çok geniş ölçekli dataları analiz edebilme 
yetisine sahiptir. Örneğin meslek yaşantısında 40 yıllık bir 
deneyime sahip bir radyoloji hekimi 200.000 civarında bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) incelemiş olabilecekken, günümüzdeki yapay 
zekâ algoritmaları bu bilgilerin tümüne sadece saniyeler 
içerisinde ulaşmakta ve analiz edebilmektedir.[5]

Tıp alanındaki çalışmalarda yapay zekâ sıklıkla karşılaşılır 
bir anahtar kelime haline gelmiştir. Temmuz 2023’te yak-
laşık 10 gün arayla yapılan iki Pubmed taraması arasında 
yapay zekâ ile ilgili yaklaşık 1000 adet yeni makalenin 
yayımlanmış olması bu konunun güncelliğini ve önemi-
ni göstermektedir.[6] Biz de bu yazımızda yapay zekânın 
androloji ile olan ilişkisini ortaya koyarak, androlojik uy-
gulamalarda yapay zekânın kullanımıyla ilgili literatürdeki 
güncel bilgileri aktarmaya çalışacağız.

YAPAY ZEKÂ TÜRLERİ

Yapay zekâ, temelde insana atfedilen zekâ türlerine ait gö-
revlerin bilgisayarlar tarafından yerine getirildiği program-
lardır. Temelde insanı taklit eden bu programlar insan ve 
makineler arasında kurulmuş bir ortaklık olarak da anlan-
dırılmaktadır.[7]
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Kısaca yapay zekâ uygulamalarının kullandığı en yaygın 
türler şunlardır:

Image processing (görüntü işleme): Temelde görüntü-
lerin işlenip daha iyi bir model oluşturulmasında kullanı-
lan bir tekniktir. Resimlerin işlenmesi sonucu elde etmek 
istenilen resim/görüntünün yapay zekâ tarafından ortaya 
konmasını sağlar.

Computer vision (bilgisayar görüşü): Bir görüntünün 
tanımlanıp daha iyi bir sonuç verebilmek adına makine ta-
rafından görüntünün yorumlanabilmesinin sağlanmasıdır.

Artificial neural network (yapay sinir ağı): Bir grup fark-
lı girdi ve çıktı arasında doğrusal olmayan ilişki kümesi-
nin anlamlandırılabilmesi için istatistiksel veri modelleme 
araçlarını kullanan matematiksel bir modeldir. İnsan bey-
nini taklit eden bu yöntemde kullanılan algoritma ile elde 
edilen çıktılar arasında tekrar tekrar benzer algoritmalar 
kullanılır ve kesin sonuca ulaşılır.

Machine learning (makine öğrenimi): Bu kavram ma-
kinenin elde ettiği yeni bilgileri kullanarak yaptığı işlem 
ve hesaplamaları değiştirme özelliği olarak tanımlanabilir. 
Yani makine yeni öğrendiği bilgileri işleyerek bunlardan 
yeni sonuçlar oluşturabilir, yeni bilgiler üretebilir.

Convolutional neural network (evrişimsel sinir ağı): 
Girdideki görüntünün işlenip görüntünün sınıflandırıl-
masını sağlayan ve böylece görüntünün ayrıştırılıp gerek-
li kısımlarının çevreden ayrılarak değerlendirilebildiği bir 
tekniktir.

Deep learning (derin öğrenme): Bu teknik yapay zekânın 
birden fazla veriyi aynı anda değerlendirerek bu verilerden 
bir sonuca ulaşmasını, sonrasında ulaşılan sonucun farklı 
katmanlarda sırasıyla işlenip aşamalı olarak bir çıktı oluş-
turulmasını sağlar[4].

GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİNDE YAPAY 
ZEKÂNIN KULLANIMI

Yapay zekâ uygulamaları görüntüleme yöntemlerinde 
özellikle prediktif olarak kullanılmaktadır. Ultrasonografi 
(USG), MRG ve BT birçok ürolojik hastalıkta sıkça başvu-
rulan yöntemler olmakla birlikte androlojik vakalarda gö-
rüntüleme yöntemleriyle yapay zekâ kullanımı konusunda 
çok fazla çalışma yoktur.

De Santi ve ark. USG’de ölçülen testis doku ekojenite-
siyle spermatogenez ve steroidogenez süreçlerinin ön-
görülebilirliğini araştırmıştır. Çalışmalarında USG’deki 
verilerden elde edilen radyomik doku özelliklerinin hem 

spermatogenez hem de hipofizer gonadotropin etkisini 
gösterdiğine dair veriler elde etmişlerdir. Öte yandan tes-
tosteron seviyesi üzerinde bir öngörü yapılamamıştır.[8] Li 
ve ark. erektil disfonksiyonlu hastalardaki serebral değişik-
likleri yapay zekâ destekli bir MRG kullanarak inceleyerek 
erektil disfonksiyona sahip kişileri ayırt etmeyi başarmış-
lardır.[9] Androlojik hastalıklarda BT’nin yapay zekâ ile bir-
likte kullanımına dair henüz yeterli bir bulgu yoktur ancak 
yapay zekâyla entegre edilmiş BT, daha az radyasyon ile 
daha iyi görüntü elde edilmesini sağlayabilir.[1]

ERKEK İNFERTİLİTESİNDE YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Spermatozoa ilk kez Antoni van Leeuwenhoek tarafından 
1677’de mikroskop altında görülmüş ve insan sıvısı için-
de başı ve kuyruğu olan, hareket eden hayvancıklar (ani-
macules) olarak tanımlanmıştır.[10] Aradan geçen 350 yıl 
içerisinde spermler büyük oranda halen o günkü tanımda 
bahsedilen parametrelerin kalitesiyle sınıflandırılmaya de-
vam edilmektedir. O dönemle aradaki temel fark ise sperm 
özelliklerinin saptanmasında eskiden sadece mikroskop 
düzeyinde olan teknolojinin, günümüzde önce bilgisa-
yarlar sonra da yapay zekâ sayesinde oldukça ileri gitmiş 
olmasıdır.

İnfertilite dünyada milyonlarca insanı etkileyen, çiftlerin 
yaklaşık %15’lik kısmında görülen bir durum olup in-
fertilitede etiyolojik nedenlerin %50’si erkek kaynaklıdır. 
Her yıl dünyada milyarlarca dolarlık kaynağın yardımcı 
üreme tekniklerine (YÜT) ayrıldığı da bilinmektedir.[11] 
İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulanırken 
sperm seçiminde DNA fragmantasyonu, morfoloji ve ha-
reketlilik gibi parametreler incelenmekte ve bu pahalı uy-
gulamada hâlâ sperm seçimi yüz binlerce sperm arasından 
manuel olarak embriyolog tarafından yapılmaktadır.[12] Bu 
durum sperm seçiminde uygulayıcının subjektif görüşü-
nün ön planda olmasına ve dünya genelinde bir standar-
dizasyonun sağlanamamasına neden olmaktadır. Bunun 
yanında tüm teknolojik gelişmelere rağmen YÜT kullanı-
larak elde edilen embriyolardan sadece %30 civarında canlı 
doğuma ulaşılmaktadır. Bu da YÜT başarısının artışı için 
geliştirilmesi gereken birçok eksik nokta olduğunu göster-
mektedir. Şüphesiz ki spermlerin yapay zekâ kullanılarak 
daha doğru tanımlanması ve en yüksek implantasyon po-
tansiyeline sahip olan spermin YÜT için seçilmesi işlem 
başarısının da artmasını sağlayacaktır.[13]

Sperm morfolojisini incelemek için Thirumalaraju ve ark. 
android tabanlı bir program ile akıllı telefonların mikros-
kop gibi kullanılarak evde sperm kalitesinin ölçülebilirliğini 
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araştırmışlar ve morfolojik olarak kaliteli spermlerin %88,5 
oranında ayırt edilebildiğini gözlemlemişlerdir. Böylece 
yapay zekâ ile desteklenmiş telefon programlarının sperm 
analizi açısından evde tarama testi olarak kullanılabileceği-
ni ortaya koymuşlardır.[14] Aynı ekip bir başka çalışmada 
ise teknisyenler tarafından manuel olarak incelenip mor-
folojik olarak tarif edilen spermlerin yapay zekâ tarafın-
dan %89 oranında doğru tanımlanabildiğini göstermiştir.
[15] Kanakasabapathy ve ark. ise yine akıllı telefon temelli 
bir uygulamayla manuel semen analizi ölçümleriyle %98 
oranında uyumlu semen analizi sonuçları elde etmişlerdir. 
Yapay zekâ yardımıyla uygulanan bu testin, klasik yönte-
min aksine yıkama ve likefikasyon gibi işlemlerin hiç birine 
gerek duymadan işlenmemiş sperm örneğinden sadece beş 
saniyelik bir sürede sonuç vermesi de yapay zekâ ile gerek-
siz zaman ve para kaybının önüne geçilebileceğini göster-
miştir.[16]

Sperm kalitesi için incelenmesi gereken bir diğer parametre 
DNA kalitesidir. Konvansiyonel tekniklerde ICSI uygula-
ması öncesi seçilen sperm hekim tarafından hareket oranı 
ve görünümüne bakılarak daha sağlıklı olduğu öngörülen 
spermler arasından yapılır. Ancak sperm morfolojisinin 
DNA içeriğinin kalitesiyle ilişkisi hâlâ bilinememektedir. 
Wang ve ark. özel bir ışık altında DNA fragmantasyon 
endeksi (DFİ) saptanan spermlerin mikroskobik görüntü-
lerini derin öğrenme algoritmalarına dayalı bir programa 
aktararak DFI’nin bu görüntülerden ölçülebileceğine dair 
veriler elde etmişlerdir. Çalışmalarında sperm başı dairesel-
liğinin DFI ile en ilişkili veri olduğunu saptamışlar ve oluş-
turdukları algoritmayla bir spermi %85 oranında iyi veya 
kötü olarak sınıflandırabilmişlerdir.[17] McCallum ve ark. 
da DFI oranı bilinen spermlerle evrişimsel sinir ağı kulla-
narak yaptıkları çalışmada spermin dış görüntüsünün, DFI 
ile orta düzeyde korelasyona sahip olduğunu belirtmişler-
dir.[18] Morfolojik bulgulardan hareketle tek bir spermin 
DFI bilgisine ulaşılabilmesi, ICSI gibi tek bir spermin yüz 
binlerce sperm arasından seçilerek kullanıldığı tekniklerde 
önemli başarı artışı sağlayabilir.

Sperm kalitesinde bir diğer parametre ise sperm hareketli-
liğidir. 40 yıldır üroloji pratiğinde olan bilgisayar destekli 
sperm analizi (CASA) tekniği sperm başının yer değiştir-
me genliği, ortalama yol ve eğrisel hız gibi veriler ile genel 
sperm hareketliliği hakkında bilgi sahibi olmada kullanıl-
maktadır. Ancak bu yöntem yüksek volümlü örneklerdeki 
genel değerlendirme için etkin olmasına rağmen tek sperm 
incelemesi açısından uygun değildir.[10] Ayrıca sperm aglü-
tinasyonu ve arka plan debrisleri nedeniyle CASA’dan elde 
edilen verilerin güvenilirliğinin tartışmalı olduğunu belir-
ten çalışmalar da mevcuttur.[19] Goodson ve ark. CASA’yı 
makine öğrenimi temelli bir teknik olan vektör makine 

modellemesi ile yapay zekâya entegre ederek tanımladıkları 
CASAnova isimli program ile 2817 spermi in vitro kapasi-
tasyon sırasında incelemiş ve her bir spermin hareketliliğini 
progresif, orta hızlı, hiperaktif, yavaş ve zayıf olmak üzere 
beş grup arasında %89 oranında doğru şekilde sınıflandır-
mayı başarmıştır.[20]

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) planlanan has-
talarda sperm seçimi klasik metotta floresan mikroskop 
altında yapılır. Ancak bu işlem sırasında oksidatif hasarlı 
spermler ayırt edilemez. Bu nedenle bilinmeyerek oksida-
tif hasarlı sperm kullanımı ICSI başarısının düşme sebep-
lerindendir. Dubey ve ark. yapay zekâ ile entegre olarak 
geliştirdikleri kantitatif faz mikroskobunda spermlerin üç 
boyutlu morfolojik görüntülerini daha net saptamışlar, 
oksidatif stresin sperm motilitesini azalttığını göstermişler 
ve oksidatif stres nedeniyle hasar görmüş spermleri normal 
olanlardan ayırabilmişlerdir. Bu durum ICSI öncesi seçilen 
spermin oksidatif strese maruz kalmamış sağlıklı spermler 
arasından seçilmesini sağlayarak işlem başarısını artırabilir.
[21]

Badura ve ark. sperm örneği veren kişilere sosyal alışkan-
lıkları üzerinden oluşturdukları 11 soruluk bir anket uygu-
lamışlardır. Alkol, sigara, kafein kullanımı, yaşanılan yer, 
yaş, çalışma koşullarında spermatogeneze olumsuz etkisi 
olan etken maruziyeti gibi başlıkların sorgulandığı anket 
yapay zekâ yardımıyla değerlendirildiğinde, bireylerin se-
men profilini %85,71 oranında doğru tahmin edilebilmiş-
tir.[22] Gil ve ark. da benzer bir çalışma yaparak üç farklı 
yapay zekâ modellemesini kullanarak kişilerin alışkanlık ve 
yaşam tarzlarını inceleyerek %86 oranında doğru semen 
parametre tahmini yapmışlardır.[23] Yaşam tarzı ve çevre-
sel faktörlerin semen profiline etkisinin yapay zekâ ile bu 
şekilde ortaya koyulması ilerleyen dönemlerde infertiliteyi 
önleyici tedavilerin ortaya konmasında etkili olabilir.

ANDROLOJİK CERRAHİDE YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Günümüzde yapay zekânın en çok dâhil olduğu cerrahi 
alan olan robot yardımlı cerrahi, uygulayıcı cerrah sayısı-
nın da artmasıyla tıbbın her alanında giderek artan şekilde 
kullanılmaktadır. Özellikle uygulayıcıdan kaynaklanan el 
titreme sorununun ortadan kaldırılması, operasyon sıra-
sında yardımcı cerrah ihtiyacının azalması, büyütülmüş 
ve netleştirilmiş üç boyutlu görüntü sağlanabilmesi gibi 
avantajlarıyla robot yardımlı cerrahi androlojide vasovasos-
tomi/vazektomi reversal, varikoselektomi, testiküler sperm 
ekstraksiyonu (TESE) ve spermatik kord denervasyonu 
gibi operasyonlarda kullanılmaktadır.[24] Robot yardımlı 
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cerrahinin konvansiyonel yöntemlere göre süre ve sonuç 
açısından da daha iyi olduğuna dair veriler mevcuttur. 
Parekattil ve ark. klasik mikroskop yardımlı vasovasosto-
mi ile robot yardımlı vasovasostomiyi karşılaştırdıkları bir 
çalışmada robot yardımlı tekniğin hem süre hem de pos-
toperatif semen parametreleri açısından daha iyi sonuçla-
ra sahip olduğunu göstermişler, robot yardımlı cerrahinin 
klasik mikroskop yardımlı tekniğe göre hem ergonomik 
açıdan hem de süturasyon kolaylığı açısından daha avan-
tajlı olduğunu belirtmişlerdir.[25]

McCullough ve ark. robot yardımlı varikoselektomi ilgili 
en geniş vaka serisini paylaşmışlar ve postoperatif sperm 
konsantrasyonu, total testosteron miktarı ve testiküler ha-
cimde anlamlı artış olduğunu göstererek robot kullanımı-
nın klasik tekniklere iyi bir alternatif olduğunu belirtmiş-
lerdir.[26] Öte yandan robotik cerrahide 10–20 vaka arası 
tecrübeye sahip bir cerrahın klasik mikroskobik tekniklere 
göre daha daha hızlı olduğu ve robotik mikrocerrahi öğ-
renim eğrisinin daha kısa olduğu da belirtilmektedir.[27] 
Zeadna ve ark. mikro-TESE uyguladıkları non-obsturiktif 
azospermik hastaların verilerini makine öğrenimi modelli 
bir yapay zekâ uygulamasıyla retrospektif olarak incelemiş-
tir. Yapay zekâ, mikro-TESE öncesindeki hastaların labo-
ratuvar ve klinik verileriyle hastalarda spermatozoa varlı-
ğını veya yokluğunu yüksek oranda doğru tahmin etmeyi 
(AUC 0,8) başarmıştır.[28] Ory ve ark. varikoselektomi ön-
cesi veriler ile postoperatif sonuçları öngörmek için makine 
öğrenimi modeli geliştirmiş ve retrospektif bir çalışma yap-
mışlardır. Klinik ve laboratuvar verileri ile iyileşme olasılığı 
yüksek, belirsiz ve düşük şeklinde üç grup halinde sınıflan-
dırılan hastalarda iyileşme oranı yüksek olan grupta %87, 
belirsiz grupta %49 ve düşük grupta %36 olacak şekilde 
postoperatif başarıyı tahmin etmişler ve genel olarak doğru 
şekilde yapay zekâ yardımı ile kişiselleştirilmiş preoperatif 
tahmin (AUC 0,72) yapmayı başarmışlardır.[29]

EREKTİL DİSFONKSİYONDA YAPAY ZEKÂNIN 
KULLANIMI

Erektil disfonksiyon cinsel ilişki için yeterli penil sertliğin 
sağlanamaması veya sürdürülememesi olarak tanımlanır. 
Dünya genelinde erektil disfonksiyonlu hasta sayısının 
birkaç yıl içinde 320 milyonun üzerine çıkacağı öngörül-
mektedir.[30] Erkek kaynaklı olmasına rağmen partner ile 
yapılan bir aktivitenin kalitesinin azalması hatta hiç yapı-
lamaması nedeniyle, erektil disfonksiyon hasta sayısının 
çok daha üzerinde kişinin olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır. Bu kadar büyük bir popülasyonu etkiledi-
ği için erektil difonksiyonla ile ilişkili bilgisayar destek-
li çalışmalar uzun yıllardır yapılmaktadır. Kellner ve ark. 

erektil disfonksiyonlu hastaları sağlıklı bireylerden ayır-
mak için korpus kavernozum elektromiyogramı uygula-
mışlar ve yapay sinir ağı destekli bir program kullanarak 
bireyleri %80,15 oranında başarıyla sınıflandırmışlardır.
[31] Elhanbly ve ark. noktürnal penil ereksiyon sırasında 
RigiScan kullanarak yaptıkları çalışmada venöz kaynaklı 
erektil disfonksiyonları %83,7 oranında doğru şekilde ar-
teryal kaynaklı erektil disfonskiyondan ayırmayı başarmış-
lardır.[32]

Son yıllarda yapay zekânın daha da gelişmesiyle erektil 
disfonskiyonu öngören bazı yapay zekâ algoritmaları ge-
liştirilmiştir. Chen ve ark. hastaların yaş, komorbidite ve 
onlarla ilişkili diğer değişkenleri sorguladıkları 41 soruluk 
bir form üzerinden retrospektif olarak erektil disfonksiyo-
nu olan ve olmayan kişiler üzerinde yaptıkları çalışmada 
oluşturdukları yapay zekâ modelinde %74,72 – %76,65 
doğruluk oranında erektil disfonksiyon varlığını tahmin 
etmeyi başarmıştır.[33]

Jang ve ark. geliştirdikleri bir yapay zekâ modelini sıvı kro-
matografi-tandem kütle spektrometrisi ile entegre ederek 
bazı destek ürünlerine yasadışı olarak eklenen fosfodieste-
raz tip 5 inhibitörleri ve türevlerini bu ürünlerin içeriğinde 
saptamayı başarmışlardır. Bu modelleme ile içerik şüphesi 
duyulan erektil disfonksiyon ilaçları incelenebilecektir.[34]

Li ve ark. yapay zekâ destekli bir MRG kullanarak venöz 
erektil disfonksiyonlu hastalarda beynin bazı bölgelerin-
deki hacimsel değişiklikler saptamayı başarmışlardır. Bu 
değişikliklerin semptomlar ve hastalık süresi ile de ilişkili 
olabileceği göstererek hastaları %96,7 doğrulukla kontrol 
grubundan ayırt etmeyi başarmışlardır.[9] Khanna ve ark. 
farklı erektil disfonksiyon derecesine sahip hastaların ka-
rotid arter duvarı görüntülemelerini makine öğrenimi ve 
derin öğrenme ile oluşturdukları yapay zekâ programına 
yükleyerek bu hastalarda kardiyovasküler hastalık ve inme 
riski değerlendirmesi yapmışlardır.[35] Bu tür yapay zekâ 
programları erektil disfoksiyonun sadece ürolojik değil sis-
tematik değerlendirilmesi ile olası olumsuz sonuçlara kar-
şı önlem alabilmek açısından da oldukça değerli sonuçlar 
sunmaktadır.

PRİAPİZMDE YAPAY ZEKÂNIN KULLANIMI

Priapizm dört saatten daha uzun süren, cinsel aktivi-
te ile ilişkisi olmayan kalıcı ereksiyon olarak tanımlanır. 
Özellikle vakaların %95’lik bir kısmını oluşturan iskemik 
priapizm kavernöz dokuda hızlı gelişen nekrotik bir sürece 
neden olabileceği için tedavisinin de hızlı bir şekilde dü-
zenlenmesi gerekir.[36] Literatürde priapizm ile yapay zekâ-
nın birlikte incelendiği tek bir çalışma vardır. Masterson 
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ve ark. yaptıkları retrospektif çalışmada iskemik priapizm 
tablosuyla hastaneye başvuran kişilerin demografik bilgile-
rini, etiyolojik faktörleri, müdahale öncesi priapizm süresi-
ni ve priapizmi sonlandırmak için uygulanan müdahaleleri 
makine öğrenimi temelli bir modelin kullanıldığı bir yapay 
zekâ programında incelemişlerdir. Çalışmada intrakaver-
nözal enjeksiyonun yetersiz kalarak cerrahi şanta gereksi-
nim duyulan vakaları tahmin etmek için geliştirilen model 
ile %87,2 gibi yüksek bir oranda cerrahi şant ihtiyacı olan 
vakaların diğerlerinden ayırt edilebildiği görülmüştür.[37]

SONUÇ

Yapay zekâ son yıllarda hayatımızın her alanında kendine 
yer bulan, her alanda olduğu gibi tıp alanında da önümüz-
deki yıllara yön verecek en önemli gelişmelerden biridir. 
Teknolojik gelişmelerle birlikte androlojide yapay zekâ, 
hastalıkların tanımlanmasından tedavisine kadar her alan-
da kullanılmaya başlanmıştır. Geliştirilecek yapay zekâ te-
melli yeni cihaz ve programlar ile yapay zekânın önümüz-
deki yıllarda günlük androlojik pratiğimizde daha fazla 
yer alması beklenmektedir. Bu süreçte özellikle teknoloji 
ile daha iç içe olan genç ürologlar ve halen üroloji eğitimi 
alan asistanlar yapay zekâ ile ilgili çalışmalara daha kolay 
entegre olabilirler, henüz yapay zekâ ile ilgili çalışma yapıl-
mamış olan peyronie hastalığı gibi önemli diğer ürolojik 
konuların da yapay zekâ ile ilişkilendirilmesinde etkin rol 
alabilirler ve androlojide yapay zekâ kullanımını daha da 
ön plana taşıyabilirler. Androloji alanında yapay zekâ kul-
lanımı şu an için daha çok konunun uzmanlarına zaman 
ve değerlendirme keskinliği kazandıran ve uzmanların tıb-
bi becerisini artıran nitelikte olduğundan bu yazıda yapay 
zekânın etik ve sosyolojik risklerine yer verilmemişse de, 
bu risklerin varlığını yok saymamak daha uygun olacaktır.
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HIV-negatif hastada penil kaposi sarkomu: Olgu sunumu
Penile kaposi’s sarcoma in A HIV- negative patient: a Case report

Abuzer Öztürk1 , İsmail Emre Ergin2 , Aydemir Asdemir1 , Nisa Begüm Öztürk3 , Hüseyin Saygın1

GİRİŞ

Kaposi sarkomu (KS), sıklıkla organ nakli alıcısı ve AIDS 
gibi immünsuprese hastalarda gelişen, sıklıkla deride ve 
ekstremitelerde gözlenmekle beraber vücutta birçok odak-
ta rastlanılabilen enflamatuvar vasküler bir tümördür.[1] 
Burada insan immünyetmezlik virüsü (HIV) negatif, im-
münsuprese olmayan bir hastada saptanan ve atipik bir 
prezentasyonla, penis tutulumu ile kendini gösteren bir KS 
olgusu sunulmuştur.

OLGU

Altmış dokuz yaşında sünnetli erkek hasta altı aydır peni-
sinde var olan asemptomatik mor renkli iki adet nodüler 

ABSTRACT

Kaposi sarcomas are inflammatory and vascular tumors and occur 
frequentiy in immunosuppressive patients. Herein, we present a case 
of Kaposi sarcomas in patient who has not infected with human 
immunodeficiency virüs (HIV) or received an immunosuppressive 
medication. Sixty-nine-year-old man was admitted to the hospital with 
violet nodular lesion in glans penis. The examination of excisionat biopsy 
of lesion revealed Kaposi sarcomas. The patient has been followed up 
without antitumor treatment and relapse for ten months. In conclusion, 
Kaposi sarcomas should be mind in differential diagnosis of non-specific 
lesion of penis.
Keywords: Kaposi sarcoma, glans penis, treatment

ÖZ

Kaposi sarkomu, sıklıkla immünsuprese hastalarda görülen enflamatu-
var vasküler bir tümördür. Burada insan immünyetmezlik virüsü (HIV) 
negatif, immünsupresif tedavi almayan bir hastada saptanan glans penis 
tutulumlu bir Kaposi sarkomu olgusu sunulmuştur. Altmış dokuz yaşın-
da glans peniste mor renkli nodüler lezyon ile başvurdu. Lezyonun eksiz-
yonei biyopsi incelemesinde Kaposi sarkomu tanısı konuldu. Antitümör 
tedavi verilmeyen hasta on aydır hastalıksız izlemdedir. Sonuç olarak, 
penisin nonspesifik lezyonlarının ayırıcı tanısında hasta HIV negatif olsa 
da Kaposi sarkomu akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, glans penis, tedavi
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lezyon ile kliniğimize başvurdu. Lezyonlar yaklaşık olarak 
5×5 mm ve 4×5 mm boyutlarındaydılar (Şekil 1 ve 2). Öz 
geçmişinde; immünsupresif tedavi kullanımı, uyuşturu-
cu bağımlılığı, homoseksüalite, sistemik hastalık veya or-
gan nakli öyküsü yoktu. Fizik muayenede büyümüş lenf 
nodları ve vücudun başka yerlerinde cilt ve mukozal lez-
yon saptanmadı. Tam kan sayımı ve biyokimyasal testler 
normaldi. Anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV serolojisi nega-
tifti. Abdominal ultrasonografide patolojik bulgu saptan-
madı. Lezyonların derin eksizyonel biyopsisinin patolojik 
incelemesi sonucu Kaposi sarkomu olarak rapor edildi. 
Patolojik incelemede cerrahi sınır pozitifliği gözlenmedi. 

Şekil 1.
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İmmünohistokimyasal incelemede İnsan Herpes virüsü 8 
(HHV-8) ve CD 34 pozitifti (Şekil 3 ve 4). Ek bir tedavi 
verilmeyen hasta izleme alındı. Hasta halen altı aydır has-
talıksız izlemdedir.

TARTIŞMA

Penisin malign tümörlerinin insidansı hijyenik, kültürel 
ve dinsel özelliklere bağlı olarak farklı coğrafi bölgelerde 
farklıdır. ABD’de tüm erkek kanserlerinin %0,4’ünü oluş-
tururken, Afrika ve Güney Amerika’da bu oran %10–20 
dolaylarındadır. Penisteki malignitelerin %95’i yassı epitel 
hücreli karsinomdur. Daha az sıklıkta da bazal hücreli kar-
sinom ve lenfoma görülmektedir.

Peniste kaposi sarkomu ender görülmektedir ve sıklıkla 
HIV enfekte hastalarda raporlanmıştır.[2] Bunun yanında 
HIV negatif olan hastalarda da penis tutulumlu KS olgu-
ları bildirilmiştir.[3] Penis KS olgularında hastalık sıklıkla 
glansta görülmektedir.[2] Sunulan olguda da tutulum yeri 
glans penistir. Penil lezyonların klinik prezentasyonu sık-
lıkla tek, morumsu, iyi sınırlı ağrısız papüler lezyon olabi-
leceği gibi çoklu papüler, nodüler, plak şeklinde lezyonlar 
da olabilmektedir. Bazı olgularda penil şişkinlik ve lenfatik 
ödem saptanabilmektedir. Bildirdiğimiz olguda mor renkli 
ve nodüler iki adet lezyon saptanmıştır. Penil ödem ya da 
lenfadenopati bulgusu saptanmamıştır.

İmmünsuprese hastalarda görülmesi, homoseksüalite, çok 
eşlilik gibi faktörlerle birlikteliği, HIV negatif hastalarda 
da görülebilmesi KS’nin etiyolojisinde HIV dışında farklı 
bir enfektif ajan varlığını düşündüren bulgulardır. Ayrıca, 
vertikal geçiş ile enfekte HIV pozitif çocuklarda görülme-
mesi de bu düşünceyi desteklemektedir, Son zamanlarda 
edinilen epidemiyolojik verilerde insan herpes virüs tip 8 
(HHV-8) ile KS arasında kuvvetli bir ilişki görülmüştür.
[4] HHV-8 herpes virüs ailesinin bir üyesi olup cinsel yol-
la bulaşma göstermektedir. Özellikle cinsel sekresyonlarda 
yoğun olarak bulunmaktadır.[5] Bu özellik penil KS’lerinin 
HHV-8 virüsünün direkt sitotoksik etkisine bağlı geliş-
miş olabileceğini düşündürmektedir. Bizim hastamızda ise 
HHV-8 ile ilgili serolojik test yapılamamıştır.

Hastalığın sık görülmemesi nedeniyle standart bir tedavi 
yaklaşımı bulunmamaktadır. Literatürde sunulan olgular-
da cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer tedavisi ve kemo-
terapi ile ilgili deneyimler bildirilmiştir.[6] Diğer bölge-
lerde saptanan KS olgularında olduğu gibi yalnız cerrahi 
rezeksiyon erken evre hastalıkta yeterli olabilmektedir. 
Sunduğumuz olguda da cerrahi tümör rezeksiyonu yapıl-
mış ve ek bir tedavi yapılmaksızın hasta on aydır hastalık-
sız izlenmektedir.

Şekil 2.

Şekil 3. Epitel altında dermiste yerleşim gösteren nodülasyon oluşturmuş iğsi 
hücreli tümöral lezyon (H&E X100)

Şekil 4. Nodüler iğsi tümör hücrelerinde immünhistkimyasal çalışma ile HHV-
8 nükleer dot-like yaygın güçlü pozitif boyanma (İmmunoperoksidaz ×400)
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Sonuç olarak; penisin primer KS HIV negatif olgularda 
da nonspesifik penil lezyonların ayırıcı tanısında akılda 
bulundurulmalıdır.
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Conference Testosterone Therapy and Sexual Dysfunction
https://hmstestosteronecourse.com/
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