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ÖZ

Amaç: Servikal kanser tarama testleri ile günümüzde servikal displazi saptanma sıklığı artmıştır. Servikal displazile-
rin tedavisinde kullanılan en yaygın yöntemlerden biri Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosedür (LEEP)’dür. Bu çalış-
mada, LEEP’in kadın cinsel fonksiyonları üzerine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem: Kadın cinsel işlev bozukluğunu saptama amaçlı ülkemizde de kullanımının güvenirliği kanıtlanmış ve geçir-
li bir ölçek olan Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (Female Sexual Functioining Index-FSFI) kullanılmıştır. LEEP uygulanması 
planlanan seksüel aktif hastalara, LEEP öncesinde cinsel istek, uyarılma, orgazm, doyum ve ağrı alt gruplarını içeren 
FSFI ile sorgulanmış, takiplerindeki 6. ayda yine aynı ölçek doldurularak cinsel işlev bozukluğu araştırılması yapıl-
mıştır. 
Bulgular: Bu çalışmada, LEEP yapılan 35 hasta incelenmiştir. Hastaların ortalama yaşı 40,6±5,3 (aralık 29-52), 
ortalama pariteleri 2 olarak bulunmuştur. Hastaların %60’ında sigara kullanımı mevcuttur. İncelenen hasta grupla-
rının LEEP öncesi ortalama toplam FSFI skorları 24,9±5,3 iken, LEEP sonrası 23,9±6,0 olarak bulunmuştur (p:0,121). 
Özellikle işlem öncesi ve sonrası cinsel istek skorlarının belirgin düşük olduğu saptanmıştır (sırasıyla 3,3; 3,2).
Sonuç: Serval displazi nedeni ile LEEP yapılan hastalarda özellikle cinsek istek azlığı başta olmak üzere cinsel fonk-
siyon bozukluğu önem göstermektedir. Hastaların LEEP öncesi ve sonrası değerlendirilen cinsel fonksiyonlarında 
anlamlı değişiklik saptanmamıştır.

Anahtar kelimeler: Servikal displazi, Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosedür, LEEP, FSFI, kadın cinsel fonksiyon 
bozukluğu

ABSTRACT

Objective: The frequency of detecting cervical dysplasias using cervical screening programs significantly increased 
nowadays. Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) is one of the most common methods used for the treat-
ment of servical dysplasias. In this study, we investigated the effect of LEEP on female sexual functions 
Methods: Female Sexual Function Index (FSFI) which has been reported as a reliable and valid measure also in our 
country was used to examine the female sexual functions in this study. Sexually active patients who were planned 
to be treated with LEEP were interrogated using FSFI, which includes subgroups of sexual desire, arousal, lubrica-
tion, orgasm, satisfaction and pain, and at 6. months of their follow-up, the same form was completed , and sexu-
al function investigated.
Results: In this study 35 patients treated with LEEP were investigated. The median age was 41 (range 29-52), and 
median parity was 2, while 60% of the patients were smokers. The mean of total FSFI scores before LEEP was 
24.9±5.3, while it was 23.9±6.0 6 months after LEEP (p:0.121). In particular, the average sexual desire scores were 
found to be markedly lower before and after the procedure (respectively 3.3 and 3.2).
Conclusion: Sexual dysfunction, especially deficient sexual desire, plays an important role in patients with cervical 
dysplasia treated with LEEP. However, there was no significant difference in the sexual functions of patients before 
and after LEEP.

Keywords: Cervical dysplasia, Loop Electrosurgical Excisional Procedure, LEEP, FSFI, female sexual dysfunction
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GİRİŞ

Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonları kadınlar-
da yaşam boyu görülme riski %50-80’e kadar ulaşan 
en sık görülen cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardır (1). 
HPV enfeksiyonları servikal displazilerden servikal 
kanserlere kadar uzanabilecek skalada hastalıklara yol 
açabilmektedirler. Servikal kanser kadınlarda en yay-
gın görülen kanserler arasında yer almaktadır ve kan-
sere bağlı ölümlerin önde gelen nedenlerindendir. 
Etkin tarama programları sayesinde son yıllarda insi-
dans ve mortalitede belirgin azalma izlenmekte, erken 
tanı ile prekanseröz lezyonlar özellikle reprodüktif çağ-
daki kadınlarda daha sık saptanmaktadır (2).

Servikal intraepitelyal lezyonlar (CIN) düşük dereceli 
ve yüksek dereceli olarak saptanabilmektedir. Düşük 
dereceli intaepitelyal neoplazilerin %50 oranında reg-
rese olup, %1 oranında invaziv kansere ilerleme riski 
mevcut iken, yüksek dereceli skuamöz neoplazilerin 
invaziv kansere progrese olma riski %40’lara ulaşmak-
tadır (1). Skuamöz intraepitelyal neoplaziler kriyoterapi 
ve lazer ablasyon gibi ablatif tedavilerle ya da soğuk 
konizasyon, lazer konizasyon ve Loop Elektrocerrahi 
Eksizyonel Prosedür (LEEP) gibi eksizyonel tedavi şekil-
leri ile yönetilebilmektedir (3). 

LEEP, servikal dokunun 6-10 mm derinliğe kadar çıka-
rıldığı, etkin, maliyeti düşük, kısa sürede yaşama 
dönüş sağlayan, çok yaygın olarak uygulanan bir cer-
rahi prosedürdür (4). Kanama, enfeksiyon, servikal 
stenoz gibi nadir görülen komplikasyonlar görülebil-
mektedir (4). Reprodüktif çağdaki kadınlarda seksüel 
aktif dönemde yapılan LEEP kadın psikoseksüel fonk-
siyonlarını da etkileyebilmektedir (5-10). 

Seksüel yakınmalar kadınlarda %40 oranında görülebi-
lir, cinsel fonksiyon bozukluğu oluştuğunda kadınların 
yaşam kalitelerini etkileyen ciddi bir sorundur (11). 
Cinsel istek bozukluğu, uyarılma ve orgazm bozukluk-
ları, ağrılı cinsel ilişki şeklinde görülebilmektedir (12). 
Literatürde LEEP’in kadın cinsel fonksiyonları üzerine 
etkisini araştıran çalışmalar yapılmıştır (4,13,14). 

Bu çalışmada, servikal displazi nedeni ile uygulanan 
LEEP’in reprodüktif yaş grubundaki kadınların cinsel 
fonksiyonlarına etkisinin olup olmadığının Türk kadın-
larında geçerli ve güvenilir standardize edilmiş bir 
ölçek olan Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (Female Sexual 
Function Index-FSFI) kullanılarak araştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2017 ile Aralık 2017 arasında Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Jinekolojik Onkoloji Polikliniğine servikal displazi 
nedeni ile yönlendirilmiş 18-52 yaş arası, LEEP plan-
lanan hastalardan, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Tepecik SUAM Etik Kurul onayı alındıktan sonra işlem 
öncesi ve sonrası FSFI Türkçe anketi doldurmaları 
istendi. 

Reprodüktif yaş grubunda, premenopozal, cinsel ola-
rak aktif, servikal biyopsi sonucunda CIN 2-3 sapta-
nan, yalnızca bir kez LEEP yapılmış, sonrasında erken 
kanama, enfeksiyon ve yeniden hastaneye yatış gibi 
komplikasyonları olmayan hastalar araştırmaya dahil 
edildi. Herhangi bir malignensi tanısı bulunan, kronik 
hastalık öyküsü bulunan, herhangi bir nedenle cinsel 
işlev bozukluğu yapabilecek ilaç kullanımı öyküsü 
olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastalara aynı 
merkezde günübirlik tedavi ile genel anestezi altında 
her hastaya uygun boy ve şekilde loop uçlar kullanı-
larak LEEP uygulandı.

Verilerin toplanmasında Kadın Cinsel İşlev Ölçeği 
(Female Sexual Function Index-FSFI) kullanıldı. FSFI 
ilk olarak 2000 yılında Rosen ve ark. (15) tarafından 
tanımlanmış kadın cinsel fonksiyonlarını değerlendir-
me amaçlı tanımlanmıştır. Bu ölçek 19 maddeden 
oluşan, son dört haftada süregelen cinsel işlevleri 
belirmek amaçlı oluşturulan likert tipi bir ölçektir. 
Cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, doyum 
ve ağrı olmak üzere 6 alt grubu içeren sorular 0 veya 
1 ile 6 puan arasında puanlandıktan sonra kendi içe-
risinde ve toplam olmak üzere puanlama yapılmakta-
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dır. Ölçülen puanların yüksek olması cinsel fonksiyo-
nun iyi olduğunu göstermektedir. Ölçekte hesaplana-
bilecek puanlar en düşük iki iken, en yüksek 36’dır. 
Ölçeğin Türkçeye uygunluğu ve geçerlilik testleri 
Aygın ve Aslan (16) tarafından yapılmış, Türk kadınla-
rında cinsel işlevlerin ölçümünde geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur. Ölçek ilk olarak ortaya konulduğunda 
toplam FSFI skoru >30 ve üzeri normal, 23-29 arası 
orta, <23 olarak hesaplanan skorlar ise cinsel fonksi-
yon bozukluğu olarak değerlendirilmekteydi (15). 
Ancak 2005 yılında Wiegel ve ark. (17) eşik değer ola-
rak 26,55’i kabul etmişlerdir.

Hastalara çalışma ile ilgili bilgi verilerek, onamları 
alındıktan sonra her katılımcıya uygulanan LEEP 
öncesi ve takip sırasındaki cinsel işlevleriyle ilgili 
görüşmeler yapıldı. Cerrahi prosedür öncesi ve 6 ay 
sonrasında FSFI’yı doldurmaları istendi. Alt grup ve 
toplam FSFI puanları cerrahi öncesi ve sonrasına göre 
ayrı ayrı hesaplandı. 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS versiyon 21 
(Chicago, USA) ile istatistiksel analizler yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler ortalama, medyan ve yüzde 
ölçümleri, standart sapma, minimum ve maksimum 
değerler ile değerlendirildi. Ölçekte meydana gelen 
değişiklikleri incelemek amaçlı bağımlı örneklem T 
testi, Wilcoxon işaretli sıralar testi kulanıldı. Değişkenleri 
arasında korelasyon ilişkileri Spearman ve Pearson 
korelasyon testleri kullanılarak değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışma süresi boyunca servikal intraepitelyal neop-
lazi nedeni ile LEEP yapılan seksüel olarak aktif 
durumda, reprodüktif yaş grubundaki 35 hasta ince-
lenmiştir. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 

belirtilmiştir. Yaş ortalamaları 40,6±5,3 (aralık 29-52) 
idi. Pariteleri incelendiğinde, ortalama 2 (aralık 1-3) 
iken, hastaların %83’ünün doğum sayılarının ≥2 ve 
üzeri olduğu saptandı ve %60’ının aktif sigara kullanı-
cısı olduğu not edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların verileri incelendiğin-
de, cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, doyum 
ve ağrı yönünden meydana gelen değişim istatistiksel 
anlamlı bulunmamıştır. LEEP öncesi ve LEEP sonrası 
ölçülen FSFI skorları Tablo 2’de verilmiştir.

LEEP öncesi ortalama toplam FSFI skoru 24,9 iken, 
LEEP sonrası 23,9 olarak hesaplandı. Toplam FSFI 
skorlarında cerrahi sonrası 6. ayda anlamlı bir deği-
şiklik saptanmadı. Hastaların özellikle cinsel istek alt 
grup skorlarının düşük olduğu bulundu.

Hastaların yaş ve pariteleri ile yapılan korelasyon 
analizlerinde tüm FSFI alt grupları ve toplam skorla-
rında ilişki bulunmaz iken, sigara içen ve içmeyen 
gruplar arasında cinsel fonksiyonlar açısından da 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

TARTIŞMA

Serviks kanseri kadınlar arasındaki en ölümcül kan-
serlerdendir (2). Ülkemizde de Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu tarafından yürütülen tarama programı ile 
servikal patolojileri erken saptama, etkili ve uygun 
tedavilerle serviks kanseri insidansını ve hastalığa 
bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaçlanmış-

Tablo 1. Demografik özellikler.

Yaş   
Parite
Sigara
Oral Kontaseptif Kullanımı

40,6±5,2
2 (1-3)

21 (%60)
4 (%11,4)

Tablo 2. Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (Female Sexual Function Index - FSFI).

Cinsel İstek
Uyarılma
Lubrikasyon
Orgazm
Doyum
Ağrı
Toplam Skor

LEEP Öncesi      
           

3,3 (1,2-5,4)
3,9 (1,5-5,4)

4,5 (3-6)                          
4,3 (1,2-6)
4,3 (1,2-6)
4,5 (1,6-6)

24,9 ( 13,6-33,5)

*t: bağımlı örneklem t-testi
*w: wilcoxon işaretli sıralar testi
*LEEP: Loop Electrocerrahi Eksizyonel Prosedür

LEEP Sonrası

3,2 (1,2-5,4)
3,7 (1,2-5,4)
4,3 (1,5-6)
4,1 (1,2-6)                     
4,1(1,2-6)
4,3 (1,6-6)

23,9 (11-33,6)

p değeri

0,62w

0,06t

0,25t

0,13t

0,83w

0,24w

0,121t
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tır. Bu amaçla HPV-DNA testleri ve PAP smear testleri 
yapılmaktadır (18). Yapılan araştırmalarda, pozitif tara-
ma saptanan hastalarda anksiyete, sıkıntı ve genel 
endişenin arttığı saptanmıştır (19). Negatif test sonucu 
saptananlarla karşılaştırıldığında daha kötü cinsel 
fonksiyonlar bildirilmiştir (20). 

O’connor ve ark. (10) yaptıkları sistematik derlemede, 
anormal test sonuçları nedeni ile kolposkopi yapılan 
ve ilgili prosedürler uygulanan hastaların özellikle 
anksiyete başta olmak üzere psikolojik yan etkilere 
uğradıkları belirtilmiştir. 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda, cinsel fonksiyon 
bozukluğu, reprodüktif yaş grubunda %25,5-%39 
arasında saptanmıştır (21,22). Sık olarak görülmesine 
rağmen, kadınlar cinsel sorunlarını açıklamakta zor-
lanmaktadırlar (23). Kadın cinsel fonksiyon bozukluğu-
nun en sık görülen nedeninin (%39) çoğunlukla 
emosyonel sıkıntıya bağlı cinsel istek azlığı olduğu 
bildirilmiştir (11). Çalışma grubumuzdaki hastalarda 
toplam FSFI skorlarının ve ayrıca cinsel istek düzeyle-
rinin düşük olduğu saptanmıştır. Hastalardaki cinsel 
fonksiyon bozukluğunun temel nedenleri arasında 
anksiyetenin rol aldığı düşünülmektedir. 

Serati ve ark. (13) çalışmalarında, hastaların yaşı ile 
FSFI skorları arasında anlamlı farklılık saptamamışlar-
dır. Bizim çalışmamızda da yaş ve parite ile FSFI skor-
ları arasında ilişki bulunmamıştır.

Sigara HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri için bir risk 
faktörüdür (1). Araştırma grubunda da %60 oranında 
yüksek bir oran saptanmıştır. Cayan ve ark.(21) sigara-
nın cinsel fonksiyonlarla ilişkili olmadığını bildirseler 
de, bazı araştırmalar da sigaranın cinsel disfonksiyon-
larla ilgili olabileceği açıklamışlardır (22). Çalışmamızda, 
sigara içen grup ile içmeyen grup arasında cinsel 
fonksiyonlarda değişiklik saptanmamıştır (p=0,47).

Servikal intraepitelyal neoplazi nedeni ile tedavi edi-
len hastalarda tedavi sonrasında özellikle cinsel istek 
ve ilgide, cinsel ilişki sıklığında anlamlı azalmalar bil-

dirilmiştir (13,14). Bunun nedeni olarak da özellikle tanı 
ve tedavinin neden olduğu anksiyeteye bağlı psikolo-
ijk etkilerin olduğu vurgulanmıştır (24). 

Servikal displazilerin tedavisinde uygulanan eksizyo-
nel yöntemlerden soğuk konizasyon uygulanan has-
talar arasında yapılan bir araştırmada hastalarda 
işlem sonrası birinci yıl sonunda tedavi öncesi ve 
sonrası libidoda, cinsel ilişki sıklığında ve orgazm sık-
lığında değişiklik olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca ağrı 
yakınması olan hastaların sayılarında azalma saptan-
mıştır. Ancak bu çalışmada, hastalar çalışmacının 
hazırladığı anketleri çalışmacıdan bağımsız olarak 
tamamlamamışlardır (25). LEEP ile karşılaştırıldığında 
soğuk konizasyonda kanama ve servikal stenoz gibi 
komplikasyonların daha fazla görüldüğü saptanmış-
tır. Buna karşılık, LEEP servikal intraepitelyal neopla-
zilerin yönetiminde güvenli, pratik, etkin bir tedavi 
metodudur (4). Literatür incelendiğinde LEEP’in kadın 
cinsel fonksiyonlarına etkisini inceleyen çalışmalar 
bildirilmiştir. Juraskova ve ark. (26) LEEP yapılan 21 
hastayı inceledikleri niteliksel yaklaşımlı çalışmaların-
da, belirsizlik sorunları ile kişinin bedenine ve iletişi-
mine güvenmenin ana tema olduğunu, tanı sonrası 
kanser konusundaki endişelerinin tedavi sonunda 
gelecek reprodüktif yaşantısı ile ilgili endişelere 
dönüştüğünü saptamışlardır. 

LEEP’in cinsel fonsiyonlar üzerine etkisini değerlendi-
ren bazı çalışmalarda, cinsel fonksiyon alanlarını 
değerlendirme amaçlı çalışmacıların hazırladıkları 
anketler kullanılmıştır (24,27). Howells ve ark. (27) 6. ay 
ve 2. yılda yaptıkları değerlendirmelerde, 45 LEEP 
yapılan ve 52 LEEP yapılmayan servikal displazili has-
taları incelemişler ve cinsel ilgi, ilişki sıklığı ve uyarıl-
mada azalma olurken, cinsellik ile ilgili negatif düşün-
cülerde artış saptamışlardır. İlk olarak Serati ve ark. 
(13) cinsel fonksiyonları değerlendirme amacı ile doğ-
rulanmış bir ölçek olan FSFI kullanmışlardır. Elli sekiz 
LEEP yapılan hastanın incelendiği bu çalışmada, 6 
aylık izlem sonunda yalnızca cinsel istekte azalma 
olduğunu, diğer alt gruplarda (uyarılma, lubrikasyon, 
orgazm, doyum ve ağrı) değişiklik olmadığını belirt-
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mişlerdir. Çalışmamızda, LEEP yapılan kadınlarda 
cinsel fonksiyonun etkilenmediği, cinsel istek, uyarıl-
ma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve ağrıda işlem 
öncesi ile karşılaştırıldığında değişiklik olmadığı sap-
tanmıştır.

Yapılan tüm LEEP işlemleri genel anestezi altında ger-
çekleştirilmiştir. Bu işlemin travmatik deneyim algısını 
azalttığı gibi anksiyeteyi artırdığı düşünülebilir.

Sonuç olarak, cinsel fonksiyon bozukluğu yaşam kali-
tesini etkileyen sık görülen bir sağlık sorunudur. 
Ülkemizdeki gibi kapalı toplumlarda kadınlar cinsel 
sorunlarını başkalarıyla paylaşmakta zorlanmaktadır. 
Yapılan serviks kanseri tarama testleri ile preinvaziv 
lezyonlara daha sık rastlanmakta ve tedavileri yapıl-
maktadır. Saptanan servikal displazileri LEEP ile teda-
vi etmek en etkin ve ucuz yöntemlerden biridir. 
Yaptığımız çalışmada, LEEP yapılan kadınlarda işlem 
sonrası cinsel fonksiyonlarda değişiklik olmadığı sap-
tanmıştır. 
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