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GIRIS VE AMAG

Cinsellik, biyo-psikolojik, sosyo-kultirel, ahlaki ve ekonomik boyutlari olan
karmasik bir batindur. Cinsel islevler, basta merkezi sinir sistemi, genital organlar ve
tum bedenin katildigi, 30’dan fazla hormon ve kimyasal maddenin de etkilemesi ile
yuratilen bir surecgtir. Bu nedenle hastaliklar, ameliyatlar, kullanilan ilaglar ve
menopoz, ergenlik, gebelik gibi ddnemsel durumlar cinselligi etkileyebilir (1).

Cinsel saglik kavrami ise, insan cinselligine pozitif yaklasimi anlamina gelen;
cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir butiun olarak ele
alinmasi yoluyla Kkisilik, iletisim, ve sevginin olumlu ydnde zenginlesmesi ve
glglenmesidir (2). Cinsel sagligin bozulmasi, cinsel iglev bozuklugu olarak
adlandirilir ve fiziksel, ruhsal, aile ve sosyal sagligin bozulmasina yol acar. Cinsel
islevde olusan bozukluklar insanlari en fazla mutsuz eden saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (1).

Cinsel iglev bozuklugunun goértilme orani yas dagilimina goére degismekle
birlikte literatirde %25-71 olarak gosterilmistir (3).

Histerektomi, uterus ve eklerinin cerrahi olarak ¢ikariimasidir ve Amerika'da
kadin dogum uzmanlarinca sezaryen ameliyatindan sonra, dunyada ve ulkemizde ise
en fazla yapilan ameliyattir. Gelismis Ulkelerde tim yas grubundaki kadinlarda
histerektomi hizi %6,1-8,6 arasinda degismekle birlikte, bu ameliyati gegiren
kadinlarin %75’i 20 ile 49 yas arasinda olup, ortalama yasi 42,7’dir (4, 5).

Ulkemizde 35-55 yas grubunda histerektomi ameliyatinin hangi siklikta
yapildigini gosteren net bir veri bulunmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi istatistik

birimi ve Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, ameliyat sayilarinin ve
1



Tarkiye nudfusunun her gecgen yil arttigi géz 6ninde bulundurulursa, histerektomi
sayisinin da yukariya dogru bir ¢izgi izledigi disunulmektedir (6,7).

Histerektomi kaynaklarda, fiziksel, psikolojik, sosyal boyutu olan, olumlu ve
olumsuz unsurlari barindiran karmasik bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Eski
c¢aglardan beri, uterusa énemli fizyolojik fonksiyonlari kontrol edici ve duzenleyici
gorevine ek olarak seksuel bir organ, enerji ve yagsam gucunun kaynagi, gengligin ve
cazibenin koruyucusu gozuyle bakilmaktadir. Histerektomi ameliyati sonucu uterusun
kaybedilmesi, kadinin cinsel mutlulugunu, cinsel c¢ekiciligini kaybetme korkusu
yasamasina ve kendi bedenini algilama durumunun degismesine neden
olabilmektedir. Ancak histerektominin cinsel iglevlere etkilerinin olumlu ya da olumsuz
oldugu konusunda literatur bilgileri kesin degildir (8-10).

Ulkemizde cinsellik, kadinin tim gelisim dénemlerinde oldugu gibi saglik
sorunlarinin oldugu dénemlerde de g6z ardi edilen bir konudur ve kadin cinsel
disfonksiyonuna iligkin veriler sinirlidir. Cinselligin bir tabu olarak gérilmesi kadinlarin
bu konudaki gikayetlerini dile getirmelerini ve yardim almalarini engellemektedir (11,
12). Bir de histerektomi ameliyati gibi kadin cinsel organlarini dogrudan ilgilendiren
ameliyatin sonrasinda, kadinlarin cinsel islevlerinin bundan sonra nasil olacagi
hakkinda merak ettikleri konular daha fazla olmaktadir. Dolayisiyla bu ameliyat
gegiren kadinlarin merak ettikleri sorularinin cevaplandiriimasi, varsa cinsel
problemlerinin tanilanip uygun birimlere yodnlendiriimesi ve tedavi edilmesi yasam
kalitesinin ylUkseltiimesi agisindan da blyuk 6nem tasimaktadir.

Kadinlarin kadin saghgi ile ilgili birimlerde bakim aldiklari gruplardan biri de
ebe ve hemsirelerdir. Bu yuzden histerektomi sonrasi cinsel iglev ile ilgili sorularin
cevaplanmasi, bu konuda kadina danigmanlik yapip uygun bdlimlere sevk edilmesi
konusunda hemsire ve ebelerin yeterli bilgi birikimine, deneyime ve Ulkemizdeki
durumu bilmeleri icin Ulkemizde yapilan galismalara ihtiyaglari vardir.

Bu arastirma, ulkemiz kosullarinda 35-55 yas arasinda benign nedenlerle
histerektomi ameliyati gecirmis kadinlarda, histerektomi ameliyatinin cinsel
fonksiyonlara etkisini belilemek amaciyla on test-son test karsilastirmali, prospektif,

tanimlayici bir arasgtirma olarak planlanmistir.



GENEL BILGILER

CINSELLIK

Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla belirlenmis, biyolojik,
psikolojik, sosyal yonleri olan, cinsel doyumu ve iki insanin bir armoni esliginde
beraberliklerini iceren 6zel bir yaganti olarak tanimlanabilir (13, 14). Kigisel yasamin
surdurdlebilmesi igin cinselligin doyurulmasi mutlaka zorunlu degildir, fakat tlrtn
surekliligi icin olmasi gereken bir islevdir (13).

Biyolojik boyut, temel olarak Uremeyi icermektedir. Cinsel islevler, merkezi
sinir sistemi ve tum bedenin katildigi, vicut tarafindan Uretilen hormonlar ve kimyasal
maddelerin etkilesimi ile ylritilen bir siregtir. insan ve hayvanlarda neslin devamini
saglayan cinsel durtilerin gucluligu de dikkate alinirsa, biyolojik boyutun anlami
ortaya ¢ikmaktadir (1, 15).

Psikolojik boyut acgisindan cinsellik, bireyin sectigi, tasarladigi ve zaman
zaman erteleyerek de olsa yasadigi bir boyuttur. Burada “yakinlagsma, butinlesme,
bir olma” gereksinim ve istedi belirgindir. Duygusal paylasimin yogunludu,
yakinlasmay! ve cinsel iglevi belirleyici rol oynamaktadir. Bireyin, psikolojisini
olusturan temel tutumlar, kisiligi, duygulari, paylasimlari, travmalari, 6grenilmig
davranis modelleri cinsellige yaklasimini ve segimini belirler (1, 15).

Sosyal boyut ise, bir yanda iki insanin birlikte olusu, diger yanda toplumsal
deger yargilariyla kendini gostermektedir. Bu yaniyla cinsellik, aile, yakin g¢evre, alt
kultar, toplumsal yapi, deger yargilari, inanglar, geleneklerden bagimsiz bir sekilde

ele alinamamaktadir. Ornegin Ulkemizde vaginismusta oldugu gibi, sadece sosyo
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kulturel nedenler bile cinsel islev bozuklugunun olusmasina neden olabilmektedir
(1,15).

Bu tanimlar cergevesinde, saglikli cinsel yasamin sinirlari, anksiyete ve
sucluluk uyandirmayan yasantilar olarak cizilebilir. Farklh gibi gérinen davranislar,
kompulsif olmadikga ve iki taraf¢a da kabul gérdigu durumda, saglikh kabul edilebilir
(15).

Dinya Saglk Orguti (WHO), cinsel saghgi ‘Cinsellik, fiziksel, duygusal,
entelektlel ve sosyal yonlerin; Kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusur. Cinsel bir varlik olarak insanin bedensel, duygusal, disunsel ve
toplumsal butunlugunu saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir’ seklinde tanimlamaktadir (1,
16, 17).

Cinsel saghgin amaci sadece Ureme ve cinsel hastaliklarla sinirlandiriimig
tibbi bakim ve danigsmanhk degil, Kkisiligin, Kisisel iligkilerin ve yasamin
guglendiriimesidir. Cinsellik karsilikli saygi, mutlu ve guvenli iligkiler seklinde
yasandiginda, bireyleri zenginlestirir (1).

Bir insanin bagka bir insana yakinlik duymasi, her iki taraf icin de farkl
davranislar igerebilir. Bunun igin cinsellik yasanirken taraflar hoslandiklari ya da
hogslanmadiklari cinsel davraniglari konusabilmelidirler. Paylasim ve kendini ifade
etme, c¢ift icin ortak ve en uygun cinsel davranisi bulmalarini saglar. Hi¢ kimse
hoslanmadigi bir cinsel davranisi yasamak ve surdirmek zorunda degildir (1).

Dinya Cinsel Saglik Birligi'nin (World Association for Sexual Health) 10-15
Temmuz 2005 tarihleri arasinda Kanada-Montreal'de yapilan 17. Dunya Seksoloji
Kongresinde kabul ettigi Cinsel Haklar Bildirgesi agagidaki gibidir (18).

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin tam olarak
gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan
ihtiyaclarinin doyumuna bagh olmakla birlikte birey ile sosyal yapilar arasindaki
etkilesim araciligiyla olusur. Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisiler arasi ve
toplumsal mutluluk/iyilik icin temel gereklerden biridir.

Cinsel haklar, ézgurlige, onura ve her bir kisinin esitligine dayali evrensel
insan haklaridir. Saglik, insan haklarinin ana unsurlarindan biri olduguna gore cinsel
saglik da temel bir insan hakki olmalidir. Bireylerin ve toplumlarin cinsel saglklarinin

gelisiminin temini igin asagidaki cinsel haklar taninmali, tesvik edilmeli, saygi



gosterilmeli ve toplumlar tarafindan savunulmalidir. Cinsel saglik bu cinsel haklarin
tanindigi, saygl duyuldugu ve uygulandi§i ortamlarda mumkindir. Saghk
profesyonellerinin kiginin cinsel haklarini bilmesi ve cinsel konularda danismanlik

verirken bu konuya da deginmeleri gerekmektedir.

Cinsel Ozgiirliik Hakki
Cinsel 6zgurluk bireylerin tim cinsel potansiyellerini ifade etmelerine olanak
verir. Ancak her c¢esit cinsel zorlama, istismar ve taciz yasamin her aninda cinsel

ozgurlugun disindadir.

Cinsel Otonomi, Cinsel Butlinlik ve Vicut Glivenligi Hakki
Bu hak kiginin kisisel ve sosyal etigi gercevesinde, cinsel hayatiyla ilgili kendi
kendine karar verebilme gucunu igerir. Ayrica igkence, yaralama ve her cesit

siddetten arinmig olarak vucudu kontrol etmemeye ve zevk almaya olanak verir.

Cinsel Mahremiyet Hakki
Bu madde bagkalarinin cinsel haklarina mudahale edilmedigi surece

yakinlagsma konusunda bireysel karar verme ve davranma hakkini igerir.

Cinsel Esitlik Hakki
Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk, sosyal sinif, din veya

fiziksel ve zihinsel engel gozetiimeden hig¢bir ayirima maruz kalmama hakkidir.

Cinsel Zevk Hakki
Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak Uzere, fiziksel, psikolojik, akli ve ruhsal

refah kaynagidir.

Duygusal Cinsel ifade Hakki
Cinsel zevk erotik haz ve cinsel eylemlerden daha fazlasidir. Bireylerin
cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal ifade ve agk araciligiyla ifade etme haklari

vardir.

Ozgiirce Cinsellik igeren iligki Kurma Hakki
Bunun anlami evlenme ya da evlenmeme, bosanma ve baska cesitli

sagduyulu cinsellik igeren iligkiler kurabilme ihtimalinin olmasidir.
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Ozgiir ve Sagduyulu Ureme Segimi Yapma Hakki
Bu madde ¢ocuk sahibi olma veya olmamay! se¢me hakkini, cocuk sayisina
ve ne kadar aralikla olacagina karar verme hakkini ve dogurganlik duzenlemeleriyle

ilgili tim tedavilere tam erigsim hakkini igerir.

Bilimsel Arastirmaya Dayali Cinsel Bilgi Edinme Hakki
Bu hak cinsel bilginin bilimsel agidan etik arastirmalar sonucu elde edilmis
olmasi ve bitln sosyal seviyelerdeki kisilere uygun sekilde yayiimasi gerektigini ifade

eder.

Kapsamli Cinsellik Egitimi Hakki
Bu, dogumdan baslayarak yasam boyu devam eden bir suregctir ve butin

sosyal kurumlari kapsamalidir.

Cinsel Saghk Bakimi Hakki
Cinsel saglik bakimi tum cinsel endise, sorun ve hastaliklarin engellenmesi

ve tedavisinde mevcut ve ulasilabilir olmalidir (18).

Cinsellikle ilgili Kavramlar

Cinsiyet: insanoglunun, kadin ya da erkek olarak tanimlanmasini saglayan
anatomik, fiziksel, genetik ve biyolojik ézelliklerinin timune denir (16).

Toplumsal Cinsiyet (Gender): Bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi
tanimlama seklidir. Bu tanimlamada kulturel degerler, tutumlar, roller etkilidir. Kadin
ve erkek igin uygun gorulen, sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarini ifade
eder (16).

Cinsel Kimlik (Gender identity): Bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir
eseylik icinde algilayisi ve kabullenigidir. Kisinin kendini kiz, erkek ya da her iki
cinsiyette algilamasidir da denilebilir (19). Cinsel kimlik, cinselligin farkli boyutlari
olan biyolojik, psikolojik, fiziksel, zihinsel, sosyal sureglerin etkilesimi ile gelisir.
Kisiligin gelisiminde ¢ok onemli olan yasamin ilk dort yili, cinsel kimligin gelismesinde
de Onemlidir. Cocuk bu donemde kendine rol model olarak algiladigr kisi ile
O0zdeslesir ve davranisglarini ona benzetmeye calisir. Bu ylizden 6zellikle bu donemde
cocugun kendine rol model olarak alabilecegi cinsiyetine uygun Kisilerin olmasi
gerekmektedir (1, 19).



Cinsel yonelim: Bireyde duygu, istek ve davraniglarin belli bir cinse
cekimidir. Bu yonelis kisinin cinsel kimligine uygun ya da karsiti bicimde olabilir (19).

Cinsel rol: Toplum iginde disa vuran davraniglarin gérunumudur. Kigi kendini
erkek gibi gorlr, vicudunu erkek olarak algilar, digsa vuran davraniglari erkeksi bir
gbrunimdedir ancak cinsel kimligi ve cinsel yonelimi kadina, erkege ya da her iki

cinse karsi olabilir. Ayni durum kadin icin de gecerlidir (19).

KADIN GENITAL ORGANLARININ ANATOMISI

Kadin genital organlari pelvik kavitede yerlesmistir. ic ireme organlari ve dig
ureme organlari olarak iki bolumde incelenmektedir. Digtan gorulebilen ve vulva
olarak tanimlanan mons pubis, labium major, labium minor, klitoris ve vestibul dig
genital organlar olarak adlandirilirken; abdomenin i¢inde bulunan overler, fallop

tupleri, uterus ve vagina da i¢ genital organlari olusturmaktadir.

Dis Genital Organlar

Mons Pubis: Karin 6n duvarinin en alt bélumunde, simfizis pubisin Uzerinde
yer alan killarla kaplh yag dokusudur. Derialti yag dokusu ve gevsek bag dokusundan
olusmustur. Labium Majérler: Ozellikle esmerlerde pigment yapisindan dolayi koyu
renkli, uzunlamasina kabarik iki yag dokusu kivrimidir (sekil1). Usti killarla kaphdir.
Vaginal agiklik, uretral agiklik ve labium minorleri korurlar. Erkek cinsel organlarindan
skrotumun karsiligini olugtururlar.

Labium Minoérler: Labium minérler, labium majorlerin altinda, perineye dogru
uzanan, onde Kklitoris, arkada frenilum ile birlegsen, pembe renkli, kilsiz, yag bezleri ve
kan damarlari bakimindan zengin deri kivrimlaridir. Klitoristen daha az olmakla
birlikte, erektil bir yapiya sahiptirler.

Her iki labiumun buyUk bir bolumunu arteria pudenda eksterna ve az bir
bolimiini femoral arterin superior dali kanlandirir. innervasyonunu ise pudental

sinirin postlabial ve perineal dallari yapar.



Klitoris

Labia Major Labia Minor )
Vaginal Agiklik Skene Bezlerinin agildigi b6IUD
(Bartholin bezlerinin agildigi bolim Vestibul

Vestibller
Acikhk

Sekil 1. Dis genital organlar (Vulva)

(www.jinekoloji.net/kadinanatomi.html’den alinti yapilmistir.)

Klitoris: Kadindaki erektil bir organ olan klitoris erkekte penisin karsihgidir.
Embriyolojik olarak 3. aydan sonra genital tuberkul kizlarda klitorisi, erkeklerde penisi
olusturur. Klitoris de penis gibi glans, korpus ve kruradan( korpora kavernosa) olugur.
Boyutlari kadindan kadina degismektedir. Klitoris tumuyle bakildiginda Uretral
meatusun ustlnde yerlesmis ‘ters v’ seklinde goralur.

Klitorisin (Sekil 2) bilinen en énemli gorevi cinsel iligki sirasinda, gdévdesinde
bulunan sungerimsi yapilarin kanla dolmasiyla kadinin orgazm olmasini saglamaktir.
Bir diger gorevinin ise cinsel iligki esnasinda govdesinin sismesiyle Uretral meatusu
kapatarak, bakterilerin Uretraya girisini engellemek oldugu diasunulmektedir. Ayrica
gbvdenin sismesi vaginal agikligin gerilmesini saglayarak penisin vaginaya rahatlikla
girmesini sagladigi da dusunulmektedir.



Glans Kilitoris

Korpus cavernosum

Uretral aciklik

Krus klitoris

e i el eyl D el e Syl e 105 ——

Sekil 2. Klitoris (www.saglikdanis.com’dan alinti yapilimigtir.)

Klitoris sempatik olarak hipogastrik superior pleksustan, parasempatik olarak
ise L2-S2 den koken alan lumbosakral segmentlerden innerve edilen yaklasik iginde
8.000 sinir lifi bulunduran bir organdir. Hipogastrik sinirler ve pudental sinir, duyu
innervasyonundan sorumludurlar. Duyu sinir uglari, dokunma, derin basing ve agriyi
iletirler.

Klitorisin kanlanmasi ana arter iliohipogastrik pudental yataktan gelen internal
iliak, internal pudendal, ana klitoral, dorsal klitoral ve kaverndzal klitoral seklinde
dallanan arterlerden ve femoral arterin superior dalindan saglanir.

Yeterli miktarda uyarilan Klitoris uyarimlari toplar ve bel bdlgesindeki
omurilikte bulunan cinsel merkeze ulagtirr ve bu uyarimlarin cinsel hazza
donusmesini saglar. Boylece genital bolgedeki damarlarda kan akimi iki kat artar,
klitorisin boy ve ¢api artar, glans siskinlesir ve orgazm olusur.

Bulbus vestibuli, labia minérin altinda, vaginal agikligin her iki yaninda
uzanan 3’er cm.lik yapilardir. Erkekte bulbus penisin karsihididir. Uyariimasi sirasinda
2-3 kat buyuyerek labia minorlerin diga donmesini saglarlar.

Vestibul: Vestibul dnde klitoris, arkada frenilum, yanlarda labium mindrlerin

cevreledigi kayik seklindeki bosluktur. Vaginal ve Uretral orifislerle birlikte Bartholin



bezlerinin bosaltma kanallari da buraya acilirlar. Bartholin bezleri cinsel iligki

esnasinda kadin vaginasinin kayganlagmasini saglayan sivi salgilar.

i¢c Genital Organlar

Vagina: Uretral meatusun altinda, vulva ve uterusu birlestiren
muskulomembran6z yapida, 9-10 cm uzunlugunda bir kanaldir. Cinsel durgunluk
sirasinda vagina transvers kesitte H seklinde, 6n ve arka duvarlar kollabe, birbirine
dokunan yapidadir. Ancak servikal ve vaginal hucrelerin dokulmesi ve servikal
sekresyondan olusan vaginal plazma sizintisi yapismayi onler. Bu sivi bazal
kosullarda vaginal 1slakligi saglar ancak agrisiz vaginal penetrasyon igin yeterli
degildir. Bunun igin cinsel uyari sirasinda artmis kan akiminin sayesinde vaginal
epitel hucrelerinden daha fazla miktarda, berrak, kaygan, akici bir sivi salgilanir.

Vagina duvari i¢te aglanduler mukoz membran, ortada zengin damarli duz
kas tabakasi, digta adventisyal destek dokular seklinde siralanir. Vaginal mukoza
hormona duyarli, siklus degisikliklerine ugrayan, nonkeratinize squamoz hucrelerden
olusur. Ruga denen mukozal katlantilar fazlaca genislemeye imkéan saglarlar ve
seksuel iliskide surtinmeye bagli uyariimayi artirirlar.

Vajinanin Gst 2/3 kisminin kanlanmasi vaginal arterlerle anastomoz yapan
inferior ve superior vesikal arterlerin dallari ile 1/3’luk alt kismi ise hemoroidal ve
klitoral arter ile olur.

Vaginanin anterior duvari, posterior duvarindan daha fazla innervasyona
sahiptir ve en yuksek erotik duyarliliga sahip olan kisim da burasidir. Ayrica yine
vaginanin distalinde proksimaline gore daha fazla sinir lifi bulunmaktadir. Vaginanin
sadece 1/3’'lUk dig kismi cinsel yonden uyarilabilir, diger kismi ise basinci hisseder.

Sekslel uyarilma sirasinda vaginadaki fizyolojik degisiklikler, kan akimi
artisina bagli vazokonjesyon, subepitelyal vajinal yataktan transudasyon, uterin
glandlari ve Bartholin glandlarindan gelen sekresyonlarla vajinal kanalda
kayganlagsma, duz adale gevsemesine bagli vajinanin uzunlugu ve genigliginde artis
seklinde olmaktadir.

Uterus ve Serviks: Uterus, mons pubis ve mesanenin arkasinda, rektumun
onunde yerlesmis normalde anteversiyon pozisyonda, hareketli bir organdir.
Ortalama 60 gr agiiginda, 7,5 cm uzunlugunda, 3,5 cm genigliginde, 2,5 cm

kalinligindadir.
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Dort kisimda incelenir. Fundus uterusun en Ust kismidir, tuba uterinalar ile
baglanti yapar. Korpus, fundus ile istmus arasindaki bolgedir. istmus, uterusun
asaglya dogru daraldigi kisimdir. Serviks, istmus ile beraber uterusun alt segmenti
olarak bilinir. Serciksin uzunlugu 2,5-3 cm. dir. Ortasinda uterus boglugu ile vaginayi
birlestiren servikal kanal bulunur. Kanalin uterusa acilan kismina internal os,
vaginaya acilan kismina eksternal os denir.

Servikal duvarin yapisi az miktarda duz kas igeren fibroz bag dokusundan
olusur. Uterusun govde kismi ise duz kaslardan yogundur. Serviks uteri vagina ile
birlesirken, vaginanin proksimaline dogru ¢ikinti yaparak anterior, posterior ve lateral
forniks adi verilen ceplerin olusmasini saglar. Posterior forniks, cinsel iliski sirasinda
atilan semenin toplanma yeridir ve spermler buradan hareket ederek uterusa dogru
yol alirlar.

Cinsel uyarilma sirasinda servikal kanalda bulunan noboth glandlarindan
vaginal kayganlastirmaya yardimci, kokusuz, irritan olmayan, alkali bir sivi salgilanir
ve orgazm sirasinda basinci ve titresimlerin hissedilmesini saglar. Uterus da orgazm
sirasinda kuvvetli ritmik kasiimalarla orgazma yardimci olur. Uterusun cerrahi olarak
¢ikarilmasi ya da dogal menopoz gibi durumlarda orgazmin olumsuz etkilendigine
dair yayinlanmis kanitlar mevcuttur.

Tapler ve Overler: Tuba uterinalar, uterusun Ust yan kosesinden abdomen
bosluguna agcilan, yaklasik 10 cm uzunlugunda, 0,6 cm c¢apinda, uzun, ince tup
seklinde olusumlardir. Overlere en yakin kismina infindibulum, uglarindaki sagak
seklindeki olusumlara fimbria, tlplerin ortasindaki en genis kismina ise ampulla
denir. Sperm ve ovumun birlesmesi tiiplerin bu kisminda olur. isthmus ise tiiplerin
uterusa en yakin kismina verilen isimdir ve tuplerin en dar kismi burasidir.

Overler uterusun her iki yaninda, tuba uterinalarin fimbrial uglarina yakin
olarak yerlegsmislerdir. Badem seklinde, 4 cm uzunlukta, 2 cm geniglikte, 1 cm
kalinligindadir. Overlerin gorevi, ovulasyon ve ureme siklusunun gerceklesmesinden
sorumlu olan hormonlari salgilamaktir. Overlerin cinsel iligskiye direkt aktif katilimi
yoktur ancak orgazm sirasinda fallop tupleriyle birlikte overlerde de kasilmalar

gorulmektedir.
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Diger Yardimci Organlar

Kemik pelvis igindeki yumusak dokularca doldurulmus olan pelvik taban,
seksuel iligki ve spontan doguma yardimci olmasinin yaninda, pelvik ve abdominal
organlarin desteklenmesini de saglar.

iskiokavernéz, bulbokaverndz ve stperfisial perineal kaslar (sekil 3) klitoris
ve vestibuler bulbusla iligki halindedir ve orgazm sirasinda istemsiz ritmik
kontraksiyonlar yaparlar. Ayrica istemli kasilmalar yaparak da c¢iftin orgazmi daha
yogun yasamalarina katkida bulunurlar.

Levator ani, pubokoksigeal ve iliokoksigeal olarak iki kisma ayrilir. Bu iki dal
orgazm sirasinda motor cevabin ayarlanmasini saglarlar. Cinsel iliski sirasindaki
istemsiz kontraksiyonlarinda yani hipertonik olmalarinda vajinismus olusur. Bu grup
kaslar yaslanma, menapoz, zor veya sik dogum, travma gibi nedenlerle hipotoniye
ugradiklarinda ise seksuel iligki sirasinda Uriner inkontinans sorunlari, koital
anorgazmi ve vaginal hissin azalmasi ile kargilagiimaktadir.

Ayrica meme uglari, kulak arkalari, bacaklarin i¢ ylzeyleri de kadin igin

erojen bolge olarak tanimlanmistir.

_) N }
ischiocavernosus )

N

Bulbospongiosus

Transversus
Perinei
Profundus

Transversus perinei

Pubococcygeus stperficialis

\ iliococcygeus
\N__ ischiococcygeus

Sekil 3. Pelvik taban kaslari (www.vulvodynia.comdan alinti yapilmistir).
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Cinsel Fonksiyonlarda Hormonlarin Gorevi

Ostrojen: Overler tarafindan salgilanan &strojen hormonu kadin cinsel
fonksiyonlarinin dizenlenmesinde onemli rol oynar. Merkezi ve periferal sinir iletimini
etkileyerek duyularin uygun sekilde algilanmasini saglar, vasoprotektif ve
vazodilatator etki ile genital kan akimini artirir, vaginal ve klitoral nitrik oksit sentetaz
(NOS) salinimi ve vaginal duvar apoptozisini dizenler ve vaginal mukozal dokunun
batunluguna saglar (20). Eksikliginde (50 pg/ml. altinda) orgazm bozuklugu, cinsel
istek, uyariima, aktivite sikliginda azalma, genital duyarliligin bozulmasi ve disparoni
geligir (21).

Testosteron: Testosteron kadin cinsel islevinde Onemli bir androjendir.
Adrenal glandlardan ve overlerden salgilanir. Testosteron dizeyi yasa bagli olarak
ayrica bilateral ooferektomi gegiren kadinlarda azalir (22). SeksuUel davranigin
olusmasinda, dopamin, oksitosin ve santral etkili noradrenalin gibi seksuel uyarida
gorevli merkezi norotransmitterlerin dizenlenmesini saglar. Duguklugu libido, cinsel
uyarilma, genital duyarlilik ve orgazmda belirgin bozukluklara yol acar. Pubik
killanmada azalma, deride incelme ve genel bir hosnutsuzluk haline neden olabilir.
Eksikliginde yetersiz seksuel fonksiyon, glg¢suzluk ve depresyonla karakterize Kadin

Androjen Yetersizligi Sendromu tanimlanmigtir (20).

Tablo 1. Androjenlerin kadin seksualitesindeki rolu (23)

Androjenlerin Rolii

e Androjenlerin kadin seksualitesinde 6nemli olduklari goriimektedir

e Androjenler, reproduktif (iremenin aktif oldugu) yaslardan sonra yasin
artisina paralel olarak azalir

e Seviyelerinin azalmasi seksuel istek, uyari ve orgazmin azalmasina neden
olmaktadir

Kadin Seksiiel Uyarilma Cevabinda Fizyolojik ve Biyokimyasal
Mediatorler

Cinsel uyarilmaya yanit, merkezi sinir sistemi icinde, medial preoptik, anterior
hipotalamik bolgeler ve bunlarla iligkili limbik hipokampal yapilarda olugur. Norojenik
mekanizmalar vajinal ve Klitoral duz kas tonusu ve ilgili vaskuler yataktaki duz kas

tonusunun dizenlenmesine katilir.
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Vajinal duz kas gevsemesinden ve sekretuar progeslerin duzenlenmesinde
nitrik oksit (NO) ve vazoaktif intestinal peptitin (VIP) sorumlu oldugu distnulmektedir.
NO, asetilkolin (ACh), VIP Klitoral konjesyonda ana nérotransmitterlerdir. insan
klitoris, vestibuler bulbus ve vajinal diz adale kilturlerinde fosfodiesteraz (PDE) tip V,
Ostron (E1), VIP belirlenmistir. NO prekirsérleri veya PDE tip V inhibitorleri bu
mekanizma ile tedavide kullaniimaktadir. VIP in de kan akimi artisi konjesyon ve

lubrikasyonda 6nemli rol oynadigi dusunulmektedir (20, 24).

Tablo 2. Kadin seksiiel yanitindaki faktorler (Davis SR. Menopausal Med. 2001;
9(2): 1-6.dan alinti yapilmistir)

Kadin Seksiliel Yanitindaki Faktorler

e VIP ve NO vaginal relaksasyona aracilik ediyor olabilir

e Hormonal Etkiler
-Ostrojenler, androjenler, oksitosin, progesteron
-Ostrojenler duyarliligi, vazodilatasyonu ve NO salinimini etkiler
-Testosteron libidoyu etkiler

Cinsel islev Fizyolojisi

insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamh c¢alismalari Kinsey ve arkadaslar
yayinlamiglardir. 1938-1952 yillari arasinda istatistiksel derlemelerden olugan,
kisilerle yuz yuze yaptiklari gorusmelerden elde ettikleri, cinsel aliskanliklar ve cinsel
davranis bigimlerini belirledikleri yayinlariyla, dinyada buyuk yanki uyandirmiglardir.
Bu yayinlar, cinsel arastirmalar alaninda bir déonim noktasi olmasina ragmen,
insanda cinsel uyaranlara verilen tepkinin anatomi ve fizyolojisi konusunda kapsamli
bilgi vermemektedir.

Insanda cinsel tepkinin anatomisi ve fizyolojisi hakkindaki buglnki bilgilerin
temelini olusturan ilk galisma, Washington Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Masters ve
Johnson tarafindan yapilmistir. 10 yil stiren ve insan cinselliginin ilk kez laboratuar
ortaminda yuzlerce gonulli kadin ve erkek denegin incelenerek yapildigi bu
calismanin sonuglari 1966 vyilinda ‘insanda Cinsel Davranig’ adli kitapta

yayinlanmistir (25).
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Masters ve Johnson insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi
tanimlamiglar ve doért ayri evreye ayirmislardir (26). Bunlar:
1) Uyariima evresi
2) Plato evresi
3) Orgazm evresi
)

4) Cozulme evresidir.

IRGAZM

PLATO

=
IEYECAN 3 Y o
Z

A
A B C )

Sekil 4. Kadinda cinsel yanit dongtlisu (26)

1974 yilinda seks terapisinin kurucularindan Helen Singer Kaplan yayinladigi
‘The New Sex Therapy’ adh kitabiyla bluylk yanki uyandirmistir. Kaplan, cinsel
yanitin gergekte tek ve bagimsiz bir butun olusturmasindan ziyade, birbirinden
bagimsiz iki ayri bolumden olustugunu, bunlarin da genital vazokonjesyon yanit ve
refleks klonik kas kontraksiyonlari oldugunu belirtmistir (25).

1979°'da Kaplan, cinsel yanitin evrelendirmesini asagidaki gibi yapmigtir.

1) Cinsel istek evresi

2) Uyarilma evresi

Plato evresi uyariima evresinden norofizyolojik ve anatomik acgidan farkl
olmayip, nicelik agisindan farklidir. Bu nedenle ¢addas siniflandirmada plato evresi
uyariima evresinin bir bolumu olarak gorulmektedir ve ayrica gosteriimemektedir.

3) Orgazm evresi

Ayrica dordincli dénem olan ¢dzulme evresinde, cinsel islev bozuklugu klinik

hastalik tablosu goériimediginden, c¢oziulme evresi ¢agdas siniflandirmalarda yer
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almamaktadir. Bu model, gunimuizdeki cinsel igslev bozukluklarini siniflandirmada
temel olarak alinmaktadir (25, 27).

American Foundation of Urologic Disease (AFUD), konsensus panelinde
kabul edilen model ise;

1) Cinsel istek evresi

2) Uyarilma evresi

3) Orgazm evresi

4) Cozulme evresi olarak dorde ayrilir. Bu modele gore cinsel yanit evreleri
aciklanacak olursa;

Cinsel istek Evresi: Cinsel aktivite ve cinsel fantezi icin istek duymayi iceren
ilk evredir. Bu faz kigiyi cinsel uyarilma ve heyecanlanmaya hazirlar. Kigiye gore
degismekle birlikte dakikalar ya da saatlerce surebilir (28).

Uyarilma Evresi: Temel olarak erotik duygu ve dusuncelerin belirmesi ve
cinsel organlara olan kan akigina bagh olarak penis ereksiyonunun ve vaginal
lubrikasyonun (islanma) olmasi bu evrededir. Kadinda vaginada uzama ve
genisleme, Kklitoriste buyume, labium major ve mindrde kalinlasma ve genigleme,
uterus govdesinde ylkselme ve serviksin vaginadan ayrilmasi goérulir. Bedende
yaygin olarak vazokonjesyon ve myotoni ile birlikte, memelerde buyume, meme
uclarinda diklesme olur (1, 25).

Bu evrede erkekte gorulen degisiklikler ise, penisin sertlesmesi ve uzamasi
(ereksiyon), skrotal deride kalinlasma, skrotum ve testislerde ylkselme ve bazi
erkeklerde meme uclarinda diklesmedir (1, 25).

Uyarilma evresi, herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyari ile baglayabilir.
Uyarinin sure ve yogunluguna gore, tepkinin siddeti de degisir; kisa, uzun surebilir ya
da kaybolabilir. Masters ve Johnson’a gore uyarilma ve ¢6zllme evresi cinsel yanit
surecinde en uzun suren evrelerdir (25).

Uyarilma evresinin devaminda yani plato evresinde, cinsel gerilim ve haz
duygusu giderek yukselir ve orgazma gegilen noktaya kadar surer. Her iki cinste de
cinsel organlarda kanlanma ve vicut kan akim hizinda artma gorulir. Erkeklerde
sperm igcermeyen renksiz bir sivi gelir. Plato evresi, uyariimanin Kisinin orgazma
gegmesini saglayacak kadar artmasi ve vazokonjesyonun en ust noktaya ulagmasi
ile belirgindir. Bu evrede kadinda; vaginanin dis 1/3 luk kisminda agir kanlanma ve

genisleme, Klitoriste buzilme, labium major ve minérde yassilasma ve minérde renk
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degisikligi (pembeden kirmiziya), uterus govdesi ve serviksin en ylksek noktaya
ulasmasi gorulur. Erkekte ise; penil ereksiyon surduralir, koronal bolgede renk
degisikligi olur, skrotumlarda buyume, testislerde yukselme gorular (1, 25).

Orgazm Evresi: Siresi en kisa ancak haz duygusu en yodun evredir. Bu
evrede erkekte ejekllasyon ve peniste Uretraya dogru kasiimalar gorulir ve buna i¢
genital organlar da katilir. Kadinda ise; perine ve vaginanin 1/3 lik dis kismindaki
kaslarinda, kanlanma artisi sonucu buylyen dokularda ve uterusta, fundustan
servikse dogru ritmik kasilmalar gorultr. Kadinin vaginasindaki kasilmanin sayisi 3—-5
bazen de 10-15 defa olmaktadir. Kaslardaki gerilim, nefesin hizlanmasi, kalp atim
sayisinin artmasi, kan basincinin artmasi orgazm evresi boyunca surer (25).

Cozulme Evresi: Son evredir ve genital organlarda ve tim bedende olugsan
fizyolojik degigsiklikler, ayni sirayi takip ederek dakikalar icinde kaybolurlar. Bu evrenin
suresi, orgazmin yasanma yogunlugu, cinsel uyarinin devam edip etmemesi ve
cinsiyete gore degisir (25).

Bu evrede kadinin erkekten farki, uygun cinsel uyaranla yeniden
uyarildiklarinda, tekrar orgazm evresine girebilirler. Erkeklerin ise bu evrenin sonuna
kadar yeniden ereksiyon saglayabilmeleri diger tim kosullar uygun olsa da fizyolojik
olarak mumkun degildir. Kadinlardaki bu farklihk ¢dzilme evrelerinin slresinin ¢ok

degisken olmasindan kaynaklanmaktadir (1, 25).

Cinsel islev Bozukluklar

Dinya Saglik Orgiti’'nin (WHO) yayimladigi ‘international Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10)'da cinsel islev
bozuklugunun tanimi “kisinin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu” olarak
yapilmistir (29, 30). Cinsel igslev bozukluklari ile ilgili farkh siniflandirmalar mevcuttur.

American Foundation of Urologic Disease (AFUD)In, Diagnostic and
Statisticial Manual of Mental Disorders (DSM-IV)'Un tanimladigi cinsel iglev
bozukluklari Uzerinde g¢alismalar yaparak, bazi tanimlamalari degistirmis ve 2000
yilindaki yayinladigr bildiride kadin cinsel iglev bozukluklarini su sekilde
siniflandirmigtir.

1. Cinsel istek bozukluklari

Hipoaktif (azalmis) cinsel istek bozuklugu

Cinsel tiksinti bozuklugu

17



2. Cinsel uyarilma bozukluklari

3. Orgazm bozukluklari

4. Cinsel agri bozukluklari

Disparoni

Vajinismus

Non koital cinsel agri bozukluklar

Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna noérojenik (santral ve periferik sinir
sistemi ve spinal kord yaralanmalari), hormonal, vaskuler (HT, DM, hiperlipidemi,
ateroskleroz), muskuler (multiple skleroz), gecirilmis pelvik cerrahiler (basit ve radikal
histerektomi, sistektomi, rektal eksizyon), sosyal, psikolojik faktérler ve bazi ilaglar
sebep olabilmektedir (22). Yagsa bagl olarak artig gosterir ve siklikla ilerleyicidir.

Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasinda 1749 kadinin
%43’Unde cinsel iglev bozuklugu saptandigi bildirilmigtir. Ayni ¢alismada Uriner
sistem semptomlari, sosyoekonomik duzeyin dusuk olmasi, cinsel siddete maruz
kalma, stres ve emosyonel faktorler ile KCFB’nun arttigi gosterilmistir (31)

Ulkemizde ise Cayan ve ark.nin 179 kadinda yapti§i calismada KCFB’nu 18-
27 yas arasinda %21,7, 28-37 yas arasinda %25,5, 38-47 yas arasinda %53,5, 48-
57 yas araliginda ise %65,9 olarak bulmuslardir. Bu calismada da dusik egitim
dizeyi, dogum sayisinin fazlalgi, bir iste ¢alismama, menopoz, ek bir kronik hastalik

bulunmasi gibi faktorlerin cinsel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi belirtilmigtir (32).

Cinsel istek Evresinde Olusan Problemler

Azalmis (Hipoaktif) Cinsel istek Bozuklugu: DSM-IV’ de Azalmis cinsel istek
bozuklugunun tanimi, ‘strekli ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi” seklinde yapilmigtir. Diger
bir deyisle, kadin cinsel eylemi olusturacak ortami hazirlama, olusturma, cinselligi
baglatma ile ilgili hevesi yoktur ya da azalmigtir. Bu problemi olan kadinlarda vaginal
Islanma, goguslerde diklesme gibi uyariima evresine ait belirtiler ya ¢ok azalmistir
veya hi¢ yoktur.

Bu sorun kadinlarda primer olarak puberte doneminden baglayabilecedi ve
butin cinsel etkinlikleri kapsayabilecegi gibi, yagsamin herhangi bir doneminde ilag

kullanimi, depresyon, psikolojik travma gibi nedenler yuzinden sekonder olarak da
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ortaya cikabilir. Ya da belirgin bir duruma, kisiye karsi da olusabilir. Ulkemizde sik
gorulen istenmeyen bir kisiyle evlenme gibi durumlarda sik gorulmektedir.

Bati toplumlarinda tim hastaneye bagvuran kadinlarin %30-49’unda azalmig
cinsel istek bozuklugu gorilurken, uUlkemizde bu oranin %8-15 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ancak bu farkin nedeni Ulkemizde az goériimesinden dolayi degil, bu
nedenle hekime bagvuran kadin sayisinin az oldugundan dolayr oldugu
dusundlmektedir (33). Ayrica gerek bati Ulkelerinde gerekse Ulkemizde hipoaktif
cinsel islev bozuklugu kadinlarda, erkeklerden iki kat daha fazla gorulmektedir (33).

Cinsel Tiksinti Bozuklugu: DSM-IV’de cinsel tiksinti bozuklugu ‘surekli olarak
ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iligki kurmaktan asiri tiksinti
duyma ve bundan tumuayle kaginma’ seklinde tanimlanmigtir. Bu bozuklukta kadin,
partneriyle cinsel iliski kurma durumuyla kargi karsiya kaldiginda korku, kaygt,
igrenme hatta bazi durumlarda panik atak yasar. Rahatsizlik cinsel iligkinin 6pme,
dokunma gibi tum yonlerine karsi olabildigi gibi cinsel birlesme ya da genital salgilar
gibi bir bélumune odakli da olabilir (1, 33 ).

Diger cinsel iglev bozukluklarina gore daha az gorulmekle birlikte yayginhgi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak tutucu toplumlarda daha yaygin oldugu

dusundlmektedir (1).

Uyarilma Evresi Problemleri

Cinsel Uyarilma Bozuklugu: Surekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde,
cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma, kabarma tepkisini saglayamama ya da cinsel
etkinlik bitene dek bunu surdirememe olarak tanimlanmaktadir. Uyariima bozuklugu
olan kadinlarin cinsel fantezi ve istekleri vardir. Partnerleriyle ilgili sorunlari da yoktur.
Yeterli bir klitoral uyari ve 6n sevisme olmasina ragmen uyariima yeterince
olmamakta, vaginal kayganlagsma ya da genisleme de olmadigi i¢in erotik duyumlar
da hissedilmez. Bu tur hastalar plato evresi olmadigindan dolayl orgazm gugligu
yasamaktadirlar (34). Dolayisiyla kadin yeterli haz almadidi ve orgazm olamadigi bu
etkinligi istemez ve uyarilma bozukluklarina cinsel istek bozukluklari da eklenir.
Kinsey 35 yasin Uzerindeki evli kadinlarin yalnizca %5'inin yagamlarinda hi¢ orgazma
ulasmadigini bulmustur. Orgazm sikligi yasla artar. Ulkemizde bu durum sik

gorulmektedir (1).
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Cinsel uyarilma bozuklugu tim cinsel yakinmalarla hekime bagvuran kadinlar
arasinda %20-35 oraninda saptanmigtir. Ancak toplumda goérilme sikhgi
bilinmemektedir. 30 yasindan sonra daha sik rastlandigi ve yas ilerledikge Ozellikle

menopozda dstrojen azalmasina bagh arttig1 gorulmektedir (34).

Orgazm Evresi Problemleri

Orgazmik bozukluklar: Olagan bir cinsel uyariima evresinden sonra
orgazmin surekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi
olarak tanimlanmaktadir (20). Kadin eger elle klitoral uyari ile orgazm oluyor ama
vaginal penetrasyonda orgazm olamiyorsa bu durum orgazmik bozukluk olarak
gorulmemektedir. Cunku Masters ve Johnson’un arastirmalarinda klitoral orgazm ile
vaginal orgazm arasinda bir fark goérulmemis, ikisinin de ayni siddette yasandigi
vurgulanmistir (26).

Kadin orgazmi diger cinsel islev evrelerine gore daha karmasik bir durumdur.
Bu yuzden orgazmik bozukluk tanisi koymak da zordur. Genelde orgazm bozuklugu
yasayan kadinlar, orgazm olamama korkusundan dolay! yodun anksiyete yasarlar.
Bu da orgazm olmayi guglestiren bir durumdur. Ayrica kendi bedenini tanimayan
kadinlarin orgazm olamadigi goérulmektedir. Orgazm &grenilen bir durumdur ve
unutulmaz. Kadin kendi bedenini tanidikga ve orgazm olmayi 6grendik¢e daha kolay
orgazm olmaya baslamaktadir. Yas ilerledikge orgazm problemlerinde azalma
go6rulmektedir (1).

Genel toplum galismalarinda %5-20 arasinda gorilmektedir. Ulkemizde ise
cinsel islev bozuklugu tanisi ile hastaneye bagvuran kadinlarin arasinda yapilan
calismalarda %40-60 arasinda orgazm bozuklugu gorulmustir. Ayrica Ulkemizde
genel kani, erkegin cinsel hazzinin daha 6nemli oldugudur ve kadin hazzi daha
sonra dusunulmesi gereken bir konudur. Bu yuzden kadinlarin orgazm olamama

sikayetinden dolayi hastaneye basvuru oranlari duguktur (1).

Cinsel Agr Bozukluklari
Disparoni: Cinsel iligki sirasinda yineleyici bir bicimde ya da surekli olarak
egslik eden genital agrinin olmasidir. Agrili cinsel iligkinin disparoni olarak

tanimlanabilmesi icin tekrarlayici olmasi gereklidir.
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Dispardni gcogunlukla fizyolojik bir nedene baglh olarak gelisir. Bu ytzden agri
vagina girisinde hissediliyorsa uyarilma eksikligi, vaginal enfeksiyon, vajinismus,
bartholin kisti arastirlmahdir. Agri, iligki siUresi uzadikga kayboluyorsa yetersiz
uyarilmaya baghdir. Eger agr derin penetrasyonda ortaya c¢ikiyorsa eski ameliyat
izleri, endometriozis, over patolojisi, pelvik ya da vaginal enfeksiyon dtusunulmelidir.

Literatlrde dispardni orani %14—18 arasinda rapor edilmistir (22).

Vajinismus: Vaginanin dis 1/3 kismindaki kaslarin istemsiz olarak kasilmasi
sonucu cinsel birlesmenin mumkdn olmadigi ya da son derece agrili oldugu bir
durumdur. Bazi durumlarda tim bedende kasilma, bacaklarin kapanmasi, carpinti,
titreme, korku, bulanti, kusma, fenalik hissi de bu tabloya eklenebilir.

Bekaretin namus ile birlikte anilmasi ve ilk cinsel iligkinin geng¢ kizin esi ile
birlikte yasamasi gerektigi dusunuldigunden ilk cinsel birlesme sirasinda Turkiye'de
ve Uzak Dogu Ulkelerinde Bati Ulkelerinden daha fazla oranda goérilmektedir. Ancak
tecavluz, zor dogumlar, jinekolojik muayene gibi kotu tecribeye neden olan durumlar
sonrasi sekonder olarak da geligebilir.

Tarkiye’de cinsel tedavi birimlerine basvuran kadinlarin yaklasik %50’sinin
sorunu vajinismusdur. Bati ulkelerinde bu oran %10 dolaylarinda gdérulmektedir.
CETAD’in 2006 yilinda Ulkemizde yaptidi arastirmada tam birlesme yasayan toplam
508 kadina ‘ilk cinsel birlesmeniz ya da birlesmeyi denemeniz sirasinda korku,
kasilma, aci hissi ya da kaginma davranisiniz nedeniyle cinsel birlesmenin
gerceklesmedigi oldu mu?’ seklinde sordugu soruya %54,4 gibi yuksek bir oranda
‘evet, oldu’ yaniti verilmigtir (35).

Non koital Cinsel agri bozukluklari: Tekrarlayici ya da surekli bir bicimde, non
koital cinsel uyarilarla genital agri olusmasi durumudur.

Cinsellikle ilgili yanhs inaniglar ve bilgi eksikligi, agri duymaktan ve acidan
korkma, cinsellikle ilgili olumsuz beklentiler, hamile kalmaktan, baskalari tarafindan
gorulmekten korkma, egle iligkideki sorunlar, iliskiyi kurmak, surdurmek ve
sonlandirmak konusunda yetersiz kalmaktan korkma, cinsel istismar ve travmalar,
evlilik dncesi ve evlilik disi iligkiler, kendini degersiz gérme, ¢ekici bulmama, bedenini
beenmeme, yorgunluk, alkol ve antidepresan gibi bazi ilaglar, fiziksel ya da
psikiyatrik hastaliklar cinsel islev bozuklugunun olusmasinda hazirlayici rol oynarlar
(36).
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Cinsel iligskide basarisizlik korkusu, sorunun ¢6zimuinde kullanilan yanhs
uygulamalar, sik cinsel iligki denemesi, cinsel iliskiden kaginma, sucluluk ve utang
duygulari, iliskiye yogunlasamama, esin negatif yonde tepkisi de cinsel iglev

bozuklugunu surdiren etkenlerdir (36).

HISTEREKTOMi

Histerektominin Tanimi ve Tipleri

Histerektomi uterusun abdominal ya da vaginal yoldan cerrahi olarak
cikarilmasidir (37, 38). Anormal uterin kanama, leiomyoma, adenomyozis,
endometriozis, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, gebelikle ilgili hastaliklar
gibi benign durumlarda veya servikal intraepitelyal neoplazi, invazif servikal kanser,
atipik endometrial hiperplazi, endometrial kanser, over kanseri, tuba uterinoid
kanserler ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar gibi malign hastaliklarda
uygulanmaktadir (5).

Histerektomi hem vaginal hem de abdominal yoldan uygulanabilmektedir.
Abdominal yol, mevcut olan timor bulylkse, uterusla birlikte overler ve tupler de
alinacaksa, pelvik inflamatuar hastalik (PID), over timorl, uterus mobilitesini
kisitlayan bir durumun varhgi, uterusun buyumesi, radyoterapi ve daha o6nceden
abdominal operasyon gecirme gibi vaginal yolun kullaniimasinin kontrendike oldugu
durumlarda tercih edilir. Vaginal yolun tercih sebebi ise, ayni anda vaginal tamirin de
yapilacak olmasidir (39).

Histerektomide  hangi  yolun tercih  edilecegi endikasyon ve
kontrendikasyonlarina, morbidite ve mortalite oranlarina ve kadinin tercihine bagli
olarak segilir (39).

Total Abdominal Histerektomi: ilk kez 1843’te ingiltere’de Charles Clay
tarafindan yapilmigtir (40). Histerektomi ameliyati tipleri arasinda en yaygin olarak
yapilanidir. Tum histerektomi vakalarinin %70’ini kapsar (37). Alt karin bodlgesinde
acllan yatay veya dikey bir kesi sonrasi, uterus ve serviksin ¢ikarilmasini igerir.
Uterus ve over kanserlerinde, endometrioziste, blyuk uterin fibroidlerde abdominal
kesi sayesinde karin i¢i organlar daha rahat bir sekilde gorulebilecedi igin total

abdominal histerektomi tercih edilir (41).
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Subtotal Histerektomi: Rahim cikarilirken, uterus korpusunun alinip serviksin
yerinde birakiimasi islemidir. Disfonksiyonel uterus kanamalari, menoraji,
endometrial hiperplazi nedeniyle histerektomi yapilmasi gereken ancak serviksinin
alinmasini istemeyen kadinlarda uygulanabilir (42).

Ayrica bu ameliyat sekli 6ncesi kadinin pap-smear testinin yapilmis ve
sonucun normal sinirlarda olmasi gerekmektedir. Bu ameliyat sonrasinda da kadina
duzenli olarak pap-smear testini yaptirmasinin dnemi anlatilmalidir (43, 44).

Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salphingo-Ooferektomi (TAH+BSO):
Egder ameliyat sirasinda uterus, serviks, her iki tip ve overler de alinacaksa, o zaman
bu ameliyat Total abdominal histerektomi+bilateral salpingo-ooferektomi adini alir.
Ozellikle kadin menopoza yaklagsmissa, postmenopozal dénemde ise, over ve fallop
tuplerinde tumor varsa, over kanseri riski mevcutsa yapilir (37, 39).

Ancak TAH+BSO, 40 yas alti kadinlarda pek tercih edilen bir durum dedgildir.
Cunku her iki overin de cikarilmasi sonrasi kisi cerrahi menopoza girer. Bu da kiside
osteoporoz riskini arttirir (39).

Radikal Histerektomi: TAH+BSO ile birlikte, parametriumlar, 1/3 vaginanin
ust kismi ve pelvis lenf nodlarinin gikarilmasini igerir. Ancak kadinin yasi geng ise
overlerin birakilmasi da dustnulebilir. Codunlukla ilerlemis servikal ve endometrial
kanser vakalarinda tercih edilir. (37, 41).

Vaginal Histerektomi: Ilk kez Recamier tarafindan 1829'da yapilmistir (34).
Bu ameliyat seklinde uterus vaginal yolla ¢ikarilir ve overler birakilir. Kiginin yasi
ileriyse, rahim sarkmasi gelistiyse ve ayni zamanda On-arka onarimi da yapilacaksa,
kisi cok sisman ya da anesteziyi kaldiramayacaksa tercih edilir (37, 39, 45).

Laparoskopik Histerektomi: Reich ve arkadaslari tarafindan abdominal
histerektomiye alternatif olarak, laparoskopik veya laparoskopik asiste vaginal
histerektomi 1989 yilinda tanimlanmigstir (45).

Laparoskopik histerektomide ameliyat laparoskopik olarak yapilir ve vajina
kismindan higbir iglem yapilmaz. Rahim karin duvarinda acilan deliklerden ufak
parcalar halinde gikarilir (46).

Laparoskopik Asiste Vaginal Histerektomide ise karin kismindan higbir iglem
yapilmadan ameliyat tamamen vajina kismindan vyapilir ve rahim (nadiren

yumurtalikla beraber) vajinadan ¢ikarilarak alinir (46).
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Dunyada ve Turkiye’de Histerektomi

Histerektomi kadin dogumla ilgili operasyonlar arasinda, sezaryandan sonra
en fazla sayida yapilan ameliyattir (5). Amerika’da Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi;
2000-2004 yillari arasinda her yil yaklasik 600.000 kadina histerektomi yapildigini
ve bu operasyonun 40-44 yas grubunda, diger yas gruplarina gore daha sik
gerceklestigini belirtmistir. Her 10.000 kadindan histerektomi yapilanlarin 56,8'i 15
yas ustu, 100,5'i ise 30-54 yas arasindadir. Tum histerektomi yapilan hastalara
bakildiginda ise %74’G 30-54 yas arasindadir (5, 47). Dragisic ve Milad’in 2004
yilinda yayinladiklari makalede, Amerika'da 60 yasindaki kadinlarin %4’Gine bu
ameliyatin uygulandigindan bahsedilmektedir (48). Kanada’da 2006—-2007 yillarinda
100.000 kadindan 346’si histerektomi gecirmistir (47, 49, 50). ingiltere’de ise
kadinlarin 60 yasina gelinceye kadar 1/5’inin histerektomi gegirdigi, bu kadinlarin
%40'ina 50 yasin altinda TAH+BSO yapildigi bildiriimektedir. Yillik sayi olarak
irdelendiginde ise, her yil 100.000 kadin histerektomi gegirmektedir. Bu sayi
Avustralya’da yaklasik 36.000, isvicre’de 100.000’de 190-200’dir. Hollanda'da
kadinlarin %32’sinin yasamlarinin bir déneminde histerektomiye ihtiya¢g duyacaklari
tahmin edilmektedir (10, 51, 52).

Ulkemizde 35-55 yas grubunda histerektomi ameliyatinin ne siklikta
yapildigini gosteren guvenilir istatistiksel veriler bulunmamaktadir. Ancak Saglik
Bakanhg: istatistik Birimi'ne yazilan 26.08.2009 tarih ve 5408 basvuru numarali
dilekgenin 28.08.2009 tarihli cevabi kaynak alinarak, 2007 yilinda mevcut olan 75
dogumevine toplam 1.032.316 hastanin yattigi ve 253.662 blyuk ve orta gruba giren,
dogum harici nedenlerle ameliyat yapildigi saptanmigtir. Ayni sayilarin 2008 yilinda
artisa gecgerek, mevcut 74 dogumevine 1.093.685 hastanin yattigi, 274.823 dogum
disi, buyuk ve orta gruba giren nedenlerle ameliyat yapildigi goérulmustur. Ayrica
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 31 Aralik 2008 tarihi itibariyla Tirkiye
nufusunun 71.500.000 kisinin Uzerinde oldugu ve ameliyat sayilarinin her gecen yil
arttig1 dusunuldaginde, yilda 200.000 den fazla kadina histerektomi yapildigi tahmin
edilmektedir (6-8).
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HISTEREKTOMIi VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI ARASINDAKI iLiSKi

Histerektominin cinsel fonksiyonlari etkileyip etkilemedigi tartismalidir ve bu
konu ile ilgili c¢esitli gorugsler mevcuttur. Calismalardaki 6rneklem grubunun
Ozelliklerine ve c¢alisma sirasinda kullanilan metotlara bagli olarak histerektomi
sonrasi cinsel iglev bozuklugu goérilme durumu degisiklik gostermektedir (53).

Thakar ve ark.nin 1997°’de yayinladigi makalede, temelde histerektominin
barsak, mesane ve bolgedeki sinir donanimlarini kapsayan pelvik kemikteki anatomik
yapilari etkiledigi teorisine dayanarak, Ust vajinadan gegen sinir donanimini
kesmenin 1slaklik ve orgazmi engellediginden bahsedilmektedir (39). Helstrom ve
ark.lar ise cerrahinin koitus sirasinda pelvik organ hareketliligini degistirdigi ve uyari
fazinda Ust vajinanin genigleme yetenegini sinirladigini digunmektedirler (54).
Naughton ve Mc Bee, yaptiklari bir galismada histerektomi ameliyati ile bolgedeki
duyarli doku miktarinin azalmasina paralel olarak, ¢oklu orgazm ve uyarinin da
azaldigini belirtmigler ve buna bagh olarak cinsel iglev ve serviks iligkisinin dnemli
oldugunu dusunmusglerdir (55). Masters ve Johnson, ¢ogu kadin igin koital yanit
mekanizmasini baslatmada servikal seksuel basincin kesinlikle 6nemli oldugunu
g6zlemlemiglerdir (26). Yapilan bir diger calismada ise, histerektominin vaginal
bogslugu kisaltmasi ile disparanoi olusturabilecegi ileri surtulmustur. Bilateral
ooferektomi ile birlikte yapilan histerektominin Ostrojen eksikligi nedeniyle vaginal
kuruluk sikayetine neden oldug@u, bilateral ooferektomisiz yapilan histerektomilerden
sonra da ovarian Vyetersizligin c¢abuklastigi ve menopozal semptomlarin
belirginlestigine dair calismalar bulunmaktadir (56).

Bununla birlikte gebelik riskinin daimi olarak ortadan kalkmasi, buna ek
olarak menstruasyonla ilgili istenmeyen semptomlari azaltmasi gibi nedenlerle,
histerektomi bazi kadinlarda seksuel zevkin artisina sebep olabilir. Kadin
endometriozis ya da fibroidden kaynaklanan cinsel iliski sirasinda agri yasiyorsa
(disparoni), histerektomiyle bu sebepler ortadan kalkacagindan seksuel aktivite zevkli
hale donebilir ve rahatlamayla sonuglanabilir (57).

Utian’in 1975'te yaptidi bir calismada, histerektominin libidoyu olumsuz
etkiledigi; libidodaki bu azalmanin cerrahi sonrasi 2. yilda hala surdugu, ostrojen
terapisinin libidoyu arttirmadigi gozlenmistir (58).

Rhodes ve arkadaslari (1999), histerektominin, seksuel istek, iligki sikhgi,

orgazm, disparanoya ve vaginal kuruluk Gzerindeki etkilerini belilemek amaciyla
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yaptiklari caligmada, orgazm deneyimin artmasina ragmen libidonun azaldigini
bulmuslardir (59).

Nathorst ve arkadaslarinin (60) ve Craig ve Jackson’'un (61) yaptigi
calismalarda, histerektomiden sonra kadinlarin %13-37’sinin seksuel yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigi belirtiimektedir.

Buna Kkargin, histerektominin cinsel yasami olumlu etkiledigini belirten
calismalara da rastlanmaktadir. Helstrom ve ark. pelvik agri ve agir menstrual
kanama nedeniyle histerektomi geciren kadinlarda cinseligin postoperatif donemde
pozitif yonde etkilendigini (11), Virtanen ve ark. bening olusumlar nedeniyle
abdominal histerektomi olmus 102 kadina vyaptiklari prospektif bir calismada,
kadinlarda libidonun anlamli bir sekilde arttigini ve islem sonrasi orgazmda degisme
olmadigini belirtmislerdir (62).

Lambden ve arkadaslarinin benign olusumlardan dolayi histerektomi yapilan
kadinlarin ameliyat oncesi ve sonrasi iyilik halini tanimlamak amaciyla yaptiklari
calismalarinda postoperatif 4. ayda seksuel iglevlerin yoluna girdigini, saglk
durumunun arttigini saptamiglardir (63).

Dragisic ve Milad’'in histerektomi gegirmis 75 kadini inceledigi ¢alismasinda,
ameliyat dncesi orgazm siddetini ¢ok siddetli olarak tanimlayan grup orani %20’den,
ameliyat sonrasi %22.2’ye ¢ikmistir (48).

Ulkemizde bu konuda yapilan calismalara bakildiginda; Rodoplu’nun
calismasinda (n=30) histerektomiden sonra cinsel yasamda degisiklik %40 oraninda
bildiriimistir (64).

Ekizler’in jinekolojik ameliyat gecgiren kadinlar Gzerinde yaptigi bir calismada,
fiziksel gucun yitirilmesinden kaynaklanan aktif is gorememe, seksuel fonksiyon kaybi
ve artik cocuk sahibi olamamanin psikososyal sorunlar arasinda ilk sirada yer aldigi
saptanmistir (65).

Coskun’un yaptigi bir baska calismada ise, hastalarin %66.7’sinin gegirdigi
ameliyatla ilgili olarak taburcu olmadan once kadinlik rold, cinsel fonksiyonlarin
devam edip etmeyecegi ve ne kadar sure sonra cinsel iliskiye girebilecegi konusunda
sorularinin oldugunu belirlenmistir (66).

Bayram’in 2005 yilinda, histerektomi 6ncesi ve histerektomi sonrasi 3. ayda

cinsel islevlerin karsilastinldigi tez calismasinda, cinsel istek, uyariima, 1slanma,
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orgazm, cinsel doyum ve cinsel iligki sirasinda agri puanlarinda ameliyat oncesi
puanlara gore azalma goérulduguna saptamistir (2).

Kiziltepe'nin yas ortalamasi 49,04 olan histerektomi gegiren (n=38) ve
gecgirmeyen (n=30) gruplarin cinsel iglevlerinin karsilastirildigi tez g¢alismasinda,
cinsel islevler agisindan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (67).

Kaliteli bir cinsel iglevin olabilmesi i¢in normal ¢alisan bir endokrin sistem,
saglam innervasyonu olan genital organlar ve genital organ kan akiminin yeterli
olmasi gerekir (68). Vaginal cerrahi sonrasi gelisen cinsel islev bozuklugunun
sebepleri, emosyonel, organik ve psikolojik olarak siniflandirilabilir.

Emosyonel sebepler, saglikl bir organin c¢ikarilmasi, beklenenden daha
erken menopoz dugunceleri olumsuz bakis agisi olusturmaktadir. Ameliyattan ve yan
etkilerinden korkmak, beden imgesinde degisiklik, agri, erken yas, ge¢mis cinsel
yasanti, kadinhdini ve cinsel cekiciligini kaybetme korkusu, yaslanma dusunceleri
histerektominin olumsuz algilanmasina yol acabilmektedir (39, 69).

Kadin i¢cin gocuk dogurma hayatinin en 6nemli rolu ise, histerektomi ile bu
islevini saglayan organini istemeden kaybedeceginden, kadinhk kimligini kaybetmig
olarak algilamasina neden olacaktir. Eger yasin ilerlemesine bagli olarak gocuklarini
blyutmus ve annelik rolu de azaldiysa kendini degersiz hissetmesine yol acacaktir
(70, 71).

Organik sebepler anatomik, fizyolojik, vaskuler, sinirsel ve hormonal faktorleri
icerir. Kadin cinsel disfonksiyonunun Klinik belirtileri cinsel iligki sirasinda agri, vajinal
islakligin azalmasi ve hipoaktif cinsel disfonksiyon seklinde olabilir (68).

Histerektomiden ziyade overlerin ¢ikarilmasi da androjen Uretiminin aniden
azalmasina yol agacagindan cinsel istek, uyarilma, cinsel iligski sikligi, cinsel doyum
ve orgazm duzeyinde azalmaya neden olabilmektedir (69).

Organik sebepler asagidaki hipotezlere dayandiriimaktadir.

Histerektomi sirasinda pelvik pleksus hasari cinsel fonksiyonu etkileyebilir.
Pelvik pleksus su sebeplerden hasar gorebilir:

Uterin arterlerin altindan gecgen pleksusun ana dallari kardinal ligamentlerin
ayrilmasi sirasinda hasar gorebilir.

Uterusun serviksten kesilip ayrilmasi sirasinda vezikal innervasyon hasar

gorebilir.
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Vajinanin etrafindaki dokularin asiri diseksiyonu vajinanin yan taraflarindan
gecen pelvik sinirleri hasara ugratabilir.

Serviksin gikariimasi igerdigi pleksus kisminin da gikarilmasi demektir.

Uterusun kendisi kontraktil bir organdir ve orgazm fazinda uzayip kontrakte
olarak orgazmin siddetinin daha kuvvetli hissedilmesini saglar. Uterusun alinmasi ile
cinsel iglevin en zevkli parcasi olan orgazm siddetinin daha az hissedilmesi hipoaktif
cinsel istek bozukluguna yol acabilir (43, 72).

Psikolojik faktorler ise, cerrahi zorunluluktan dolayr menopoza girme kadin
icin hem bedensel sagliklarinin hem de beklenmeyen bir zamanda cinsel iglevsellik
yitimi olarak algilanabilmektedir. Dolayisiyla cerrahi menopoz depresyon yonunden
bir risk faktorudur. Eger kadinin ameliyat oncesi bir psikiyatrik hastalik oykusu
mevcut ise ameliyat sonrasi da psikiyatrik bir problem deneyimlemesi muhtemeldir
(70, 73). Ancak gecmiste yapilmis ¢alismalar benign nedenlerle histerektomi yapilimis
hastalarda depresyonun olugsmadigini hatta cogu kadinda psikiyatrik semptomlarin
azaldigini gostermektedir (70).

Cerrahi menopozda overlerden Ostrojen, progesteron ve androjen salinimi
tamamen biter. Eger ooferektomi kararina hastanin tam katilimi saglanmadiysa,
hastanin erken kayip duygusu yasamasi muhtemeldir (73).

Eger histerektomi, habis bir hastaliktan kurtulma, istenmeyen gebeliklerin
ortadan kalkmasi, agrili cinsel iliskinin azalmasi, istenmeyen menstrial kanamalarin
olmamasi anlamini tasiyorsa rahatlatici bir uygulamadir (74).

Kadinin histerektomiye bakis agisi partnerinin histerektomiye verdigi tepki ile
de iligkili bulunmustur. Eger kadinin partneri destekleyici ve empatik ise histerektomi
sonrasl kadinin olumsuz psikolojik tepkileri daha az olmaktadir (75).

Kadin ve esinin ameliyat dncesi evlilik iligkilerinde problem varsa cerrahi
sonrasi da bu problemlerin devam etmesi muhtemeldir (75). Operasyon dncesi tatmin
edici bir cinsel hayati olan kadin, histerektomi sonrasi da bu iliskiye kaldigi yerden
devam etme egilimindedir. Operasyondan Once cinsel hayatta problemler varsa,
bunlar operasyon sonrasi da devam edecektir (74).

Bu veriler i1siginda histerektomi ameliyati gecgiren kadinlarin pre ve
postoperatif bakimini hem saglik kuruluglarinda hem de sahada ustlenen
hemsgirelere, histerektominin cinsel yasam Uzerine nasil bir etkisi oldugu hakkinda

egitim ve danismanlik verme gibi dnemli bir gérev dismektedir.
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Histerektomide Hemsirelik Bakimi

Histerektomi ameliyatinda hemsirelik bakiminin amaci, hastanin fizik ve
psikolojik 6zelliklerini tanimasina yardimci olmak, kesin ve agiklayici bilgiler vererek
kadinin anksiyete ve korkularini ifade etmesini saglamak, histerektomiye iligkin mitleri
ve hatali yorumlari dizeltmek, ameliyatin olusturacagi degisikliklere hazirlamak ve
kabullenmesine yardimci olmaktir (12, 76).

Herhangi bir cerrahi girigsim kiginin vicut batinligund, yasamini ve sosyal
durumunu etkileyen 6nemli bir gerginlik sebebidir. EGer jinekolojik cerrahi s6z konusu
ise, birey Ureme kapasitesini ve sekslel fonksiyonlarini da tehdit altinda
hissedebilmektedir. Birgcok kadin uterusunun alinmasindan sonra vucutlarinda ne gibi
bir degisiklik olacagini anlayamaz, bazilari uterusu ile birlikte vaginasinin da
alinacagini ya da karninin iginin tamamen bosalacagini dusundr, cinsel
fonksiyonlarini ve cinsel cekiciliklerini tamamen yitireceklerini dusunebilirler. Bu
yuzden jinekolojik ameliyat geciren hastalara daha c¢ok bilgi ve destek verilmesi
gerekir (37).

Cinsel Egitim ve Tedavi Arastirma Dernegi’nin (CETAD) 2006 yilinda 20 ilde
toplam 1537 kisi ile gortuserek yaptigi arastirmada, kadinlarin yaklasik %64’U ‘Sizce
cinsel sorunlarin kaynagi nedir?’ sorusuna ‘bilgi ve egitim yetersizligi’ diye cevap
vermiglerdir. Yine ayni grubun %38’inin ‘Cinsellik konusunda bilgi almak Uzere bir
saglik kurumuna basvursaniz saglik profesyonellerinden beklentileriniz ne yonde
olur?’ sorusuna cevabi ‘konuyu ilk 6nce karsi tarafin agmasi’ olarak cevaplamis,
%24’G de ‘konuya 06zel danismanlik yapmalar’ seklinde olmustur (35). Yani
ulkemizde kadinlarin ¢gogu cinsellik konusunda bilgisizler ancak bu konuyu konugsma
konusunda da sikinti yagsamaktadirlar. Bir de ameliyat gibi kiginin gunlik yasamini
etkileyecek bir durum s6z konusu oldugunda bu konuyu konusmak kadina daha da
zor gelmektedir. Histerektomi geciren kadina yapilacak hemsirelik girigsimlerinden biri
de kadinin bu konuyu konugmasina yardimci olmak ve aklina takilan sorularini
yanitlamak olmahdir.

Holistik (butincll) hemsirelik yaklasiminda amag¢ hastanin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve manevi yonden bir buttiin olarak kabul edilip degerlendiriimesidir.
Dolayisiyla hastanin tim fonksiyonlariyla birlikte cinsel fonksiyonlarinin da ele

alinmasini gerektirir (27, 77).
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Histerektomi ameliyati gecirecek olan hastaya verilecek bakim ve egitim
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ve taburculuk egitimi seklinde 3 grupta
incelenebilir.

Preoperatif Bakim ve Egitim: Hemsire, hasta ve ailesine ameliyatin nigin
yapilacagi, etkilerinin ne olacagdi ve 6Ozellikle de cerrahi menopoz konusunda bilgi
verilmelidir. Ancak bu bilgilendirme doktorla isbirligi halinde ve hastanin ihtiyaci
oldugu kadar olmahdir. Cunku gereginden fazla ve celigkili agiklama hastanin
anksiyetesini daha da arttirmaktadir. Hastaya verilen bilgiler ayrica yazili formatta da
olmali, hastanin ve ailesinin bu bilgileri sakin bir ortamda okumasi saglanmali ve
anlamadigi bolumlere sozlu agiklama getirilmelidir.

Hastanin ameliyat oncesinde yapilmig olmasi gereken laboratuar testleri,
idrar tetkiki, akciger filmi, EKG, anestezist ve gerekiyorsa diger brang hekim
konsultasyonlarinin yapilip yapilmadiginin kontrolG yapilmahdir.

Hastaya ameliyat oncesi derin solunum egzersizleri, yatak ici ddnme, bacak
egzersizleri ve Oksuruk egzersizlerinin yararlari ve nasil yapildigi ogretiimelidir.
Ameliyat gecesi hasta 24.o0'ten itibaren su ve sigara dahil higbir sey yiyip igmemesi
ve nedeni agiklanmalidir. Geceden lavman yapilarak barsaklari bosaltiimali, ameliyat
bolgesinin, vulva ve anuUs bolgesi tiras edilmesi, varsa makyaj ve tirnak cilasini
cikartmasi saglanir ve bunun gerekliligi aciklanmalidir. Eger uyumakta gugluk
cekerse 1lik bir dus almasi saglanir ve doktor tarafindan istemlenen sedatize edici
ilac verilebilecegi aciklanir. Hastanin endiseleri varsa bunlari konugsmasi saglanir,
sorulari yanitlanir (37, 78, 79).

Proflaktik antibiyotik, preanestetik medikasyon gibi istemlenmis tedavisi varsa
yapilmalidir. istemlendiyse vaginal histerektomi icin antiseptik sollisyonla vaginal dus
yapmasi saglanir. Onam formunun imzalanip imzalanmadigini kontrol etmelidir.
Takma dig, gozluk ve takilar tutanak dahilinde teslim alinip, yakinina teslim edilir
veya Kilitli bir yerde saklanir. Hasta yakinlarina hastalari hakkinda bilgi alabilecekleri
kaynaklar konusunda bilgi ve destek saglanir. Yapilan her turlt islem hemgire gézlem
formuna kayit edilir (79).

Postoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi: Hasta uygun teknikle ve
mahremiyetine dikkat edilerek yatagina alinir. Ameliyat notu kontrol edilir ve varsa dr
istemi yapilir. Vlcut 1sisini kontrol etmek i¢in hasta uygun bicimde ortulGr. Sargilarin

gbrunim, digsa kanama olup olmadigi, dren kontroll, yasam bulgulari, biling ve agri
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duzeyi, vaginal drenaj miktari ve 0Ozelligi, aldigi—¢ikardigi sivi miktari, idrar ¢ikisi,
mesane distansiyonu, idrarin rengi, tortu ve koku olup olmadigi post operatif
donemde komplikasyon geligsip gelismedigini anlamak i¢in hemsgirenin takip etmesi
gereken bulgulardir.

Hastanin yasam bulgulari ilk saat 15 dakikada bir, stabil oluncaya kadar her
yarim saatte bir alinmalidir. Olusan her turli degisiklik doktora haber verilmelidir.
Enfeksiyondan korumak igin asepsi ilkelerine uyulmali, deri butiinligunu korumak igin
ameliyat bolgesi temiz ve kuru tutulmahdir. Barsak fonksiyonlari dinleyerek
degerlendiriimeli ve geri donunceye kadar hastaya oral bir sey verilmemelidir.
Hastanin sivi elektrolit dengesizliginin olup olmadigini anlamak i¢in susama hissi,
deri turgorunda azalma yonunden degerlendiriimelidir.

Kan volumu ve post op. kanamaya bagli hipovolemik sok acgisindan boyun
venleri, nabizin dolgunlugu, sayisli, hiperventilasyon, oliglri, anuri, dispne, hipoksi,
hipotansiyon, siyanoz ve terleme acgisindan degerlendiriimelidir. Anestezinin etkisi
gectikten sonra hastaya derin solunum egzersizleri, yatak i¢ci donme, bacak
egzersizleri ve dksuruk egzersizleri yaptirilir ve hastanin da katihmini saglamak igin
yararlari anlatilir ve postop. 8-12. saatlerde mobilize edilir. Hasta tromboflebit
acisindan Homan'’s belirtilerine bakilarak degerlendirilir ve bacak bacak ustune
atmama, uzun sure ayakta ya da oturur pozisyonda kalmamasi yonunde uyarilir.
Hasta solunum komplikasyonlari, pulmuner atelektazi, pulmoner emboli, pnémoni
acisindan deg@erlendirilir. Gaz agrisini giderecek dnlemler alinir ve gaz ¢ikardiginda
diyetisyene haber verilerek hastanin oral alimi duzenlenir, oral alimi tolere edemezse
dr.a haber verilir. Hastanin kateteri g¢iktiktan sonra, idrar yapmaya tesvik etmesi
agisindan her yarim saatte bir idrar yaptirilir, su sesi dinletilir, perineal bolgeye 1lik su
dokultr. Eger histerektomi vaginal yolla yapildi ise mesane egzersizleri yaptirilir.
Hastanin varsa agrisi degerlendirilir ve bas etme teknikleri 6gretilir. Gerekiyorsa da
istemlenen agri kesiciler uygulanir. Hasta en kisa surede kendi bakimini Ustlenmesi
icin cesaretlendirilir. Hasta ameliyatla ilgili duygulari ve sorularini ifade etmesi icin
desteklenir. Kendisi ve yakinlarinin gereksinim duydugu konularda bilgi verilir.

Yapilan buttn iglemler hemsire gézlem kagidina kayit edilir (37, 79).
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Taburculuk Egitimi

Hastaya total histerektomi ile birlikte bilateral ooferektomi de yapilmigsa
kadina cerrahi menopoza girecegi ve HRT almasinin onemi anlatilir. Eger ameliyat
oncesi adet goruyor ise bu ameliyat sonrasinda adet gérmeyecegi anlatilir. Ameliyat
sonras! 6. haftada kontrole gelmesi ve sonraki kontrollerine devam etmesinin de
erken patolojileri saptamak agisindan dnemli oldugu vurgulanir. Gliinde 6—8 bardak
su icmesinin yara iyilesmesini hizlandiracagi ve yeterli-dengeli beslenmesinin 6nemi
anlatilir. Pelvik kan akimini engellememek, tromboemboli gelismesini dnlemek igin
uzun siire oturur pozisyonda kalmamasi ve kabiz olmamasinin énemi anlatilir. ilk
hafta kendini yorgun hissetmesinin normal oldugu, iyilesme surecinde depresyon,
aglama istegdi, sinirli davraniglarin olabilecedi ancak bu durumun 4 haftadan daha
uzun siirmesi halinde doktora bag vurmasi gerektigi anlatilir. ilk ay gamasir asmama,
agir kaldirmama, elektrik slpiirgesi ile ev sipirmemenin gerekliligi anlatilir. ik 8
hafta cinsel iliski, vaginal dus ve tampondan kaginmasi, banyoyu ilik dus seklinde
almasi soylenir. Ameliyat sonrasi yara yerini su gegirmeyen flasterle kapatip hemen
dus alabilecegi anlatilir. Her tuvalete gittiginde antiseptikli solUsyonla perine
temizliginin yapilmasi gerektigi anlatilir. ilaglarini nasil kullanacagi, dizenli ve
zamaninda igmesinin 6nemi anlatilir. 37,5 Uzeri ates, fazla ve kirmizi renkli vaginal
kanama, kokulu akintinin enfeksiyon belirtisi oldugu ve doktora bagvurmasi gerektigi
anlatilir (37, 79).

HISTEREKTOMI SONRASI GORULEBILEN CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARINDA HEMSIRENIN ROLU

Cinselligin yasamin ayrilmaz bir parcasi ve butincil saglik bakimi
kavraminin tamamlayici bir unsuru olarak kabul edildigi halde, birgok yasal, etik,
kisisel ikilemlerin varligi nedeniyle, saglik profesyonelleri ¢6zime ulasmada zorluk
cekmektedirler. Saglk profesyonelleri bilgi-egitim eksikligi, baska birilerinin isi olarak
algilamalari, cinsel davranig konusunda kisisel anksiyete gibi nedenlerle hastanin
cinsel istek ve fonksiyonlarini konusmak igin yeterli zaman ayirmazlar ve éyku alma
sirasinda cinsel oyku almaya ve cinsel sorunlara ¢ok az yer ayirirlar. Halbuki cinsel
saghgin degerlendiriimesindeki en onemli adim dogru sekilde cinsel dyku almaktir
(80, 81).
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Saglik bakim profesyonellerinin  hastalari ile cinsellii neden az
konustuklarinin arastirildigi bir galismada, hastalarin bu konuyu girkin bulduklari,
saglik profesyonellerinin hastalarinin cinsel konu ile ilgili gereksinimlerini belirleme,
soru sorma ve sorunu belirleyip uygun yaniti verme konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu belirlenmistir (82).

Haboubi ve Lincoln’un 2003’te yayinladiklari c¢aligmasinda hemsirelerin
%90’ InIn cinsellik konusunun holistik hasta bakiminin bir pargasi oldugunu kabul
etmelerine karsin, %86’sinin bu konuya yeterince egilmedigini, %94’Gnun de
hastalariyla cinsellik konusunu tartismasinin pek mimkuin olmadigini ifade ettiklerini
bulmuslardir (83).

Guthrie de benzer sekilde 1999'da yayinladigi g¢alismasinda, hemsirelerin
baylk ¢ogunlugunun hastasinin cinselliginden de sorumlu oldugunu kabul ettigini,
fakat hem hastalarin hem de hemsirelerin bu konuyu konusmaktan kagindiklarini
belirlemistir (83).

Ulkemizde hemsirelerin bu konuyu ele almamalarinin nedenleri ise, saglik
editiminde ve hizmet ici egitimlerde cinsellikle ilgili etik deder gibi kavramsal konulara
yer verilmediginden dolayi, hemsirelerin cinsellige bakis agisi toplumsal degerler
yonunde olmaktadir ve tabu olarak gorilmektedir. Cinsel iglevlerin degerlendiriimesi,
cinsel sorunlarin ayirici tani ve tedavileri konusundaki bilgi birikimleri ve becerileri
olmasi gereken duzeyde degildir. Bu yuzden de cinsel islevleri sorgulamak bir
aliskanlik haline gelmemigtir (81).

Bir diger neden de yanlis beklenti ve inanglardir. Eger saglik personeli
orgazm konusunda iki kiginin birlikte orgazm olmasi gerektigini digunur ve hasta
orgazm olamama sikayeti ile hemsireye danisir ise, hemsire de kisinin kaygilarini
dogru bulur ve sorunu bir cinsel iglev bozuklugu gibi degerlendirip kigiyi yanls tani ve
tedavi yontemlerine yonlendirebilir (81).

Cinsel iglev bozukluklari gelenek ve kulturden ¢ok fazla etkilenen bir konudur.
Kaldi ki bizim Ulkemizde cinsel islev bozukluguna yol agabilecek (mastirbasyonun
glnah, ayip sayilmasi, evlenilen ilk gece cinsel iliskiye girilip ¢carsafin baskalarina
gosterilmesi, cinsel yasamin tabu sayilip konusulmamasi gibi) bir sirt yanlhs inanis
ve tore vardir. Bunlar da saglik ¢alisaninin bu konuyu konusmasini guglestirmektedir
(81).
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Ayrica dilimizde kullanilan bir surl soyut terim ve argo kelimelerin halk
arasinda cinsel davranislar icin kullaniimasi ve saglik personelinin bu kelimeleri
bilmemesinden dolayi hasta hemsire arasinda bir iletisim sorunu olmakta ve saglik
personeli tarafindan zaten zor bir konu olarak algilanan cinsellikle ilgili konusmanin,
icinden ¢ikilmaz bir hal almasina neden olmaktadir (81).

Cinsel 6yku alinmasi i¢in uygun c¢evrenin saglanmasi ve yeterli zamanin
ayrilmasi gerekir. Hasta 6zel bir odada, rahat bir pozisyonda (6rn; muayene igin
soyunmayacagi) ve Oykuyu alan kisi ile yuz yuze olmalidir. Aralarinda konusmada
sinirhlik hissedilmesine yol acgabilecek masa gibi herhangi bir engel olmamalidir.
Cinsellikle ilgili terminoloji kullanilirken rahat olunmali ve anlatilanlarin aktif dinlendigi
gosterilmelidir. Konusurken hastanin cinsellikle ilgili kelimelerine ayna tutmak onu
rahatlatir ve kargisindaki kisi tarafindan dogru olarak anlagildigini gosterir. Eger
muUmklinse hastanin dolasmasina ve sesli konusmasina izin verilmelidir. Sorulara
dogru cevabi almak icin soruyu farkl sekillerde sormak yararli olabilir (84).

Saglik personelinin hastasina cinsel problemleri hakkinda danigmanlik
yapabilmesi igin Oncelikle hastasini iyi tanimasi gerekir. Bunun icin de iyi bir
anamnez alinmasi gereklidir. Iyi bir anamnez ayrica hastay gereksiz incelemelerle
yormaz, zaman ve para kaybini onler. Anamnez hastanin daha onceki gecirdigi
ameliyatlari, mevcut hastaliklari, kullandidi ilaglari, mevcut cinsel yasamini,
gegmisteki cinsel deneyimlerini, disfonksiyona neden olabilecek risk faktorlerini,
Kisinin cinsel inanislarini, toplumsal deger vyargilarini, cinsiyete 06zgu rol ve
beklentilerini icermelidir.

Ayrica hastaya iligkin tum tibbi bilgiler gizlidir ve 6zenle korunmalidir. Sadece
kisinin degerlendirilip tedavi edilmesine yarayan ve uygun tedavinin verildigini
kanitlayan bilgilerin kaydedilmesi yeterlidir. Bu kayitlarin gtvenli bir yerde, kilitli olarak
ya da sorumlu bir kisinin gézetiminde saklanmasi gerekir (81).

Saglik bakim profesyonellerinin hastalarinin cinsel saglik sorunlarina belli bir

sistem dahilinde egilebilmeleri igin ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bunlardan biri:

“Permission, Limited Information, Specific Suggestion, Intensive
Therapy (PLISSIT) Model”
Hastalarin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamak igin 1976 da Annon

tarafindan gelistirilmistir. (Permission) izin verme, (Limited Information) sinirli bilgi,
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(Spesific Suggestion) 06zel oOneriler ve (Intensive Therapy) yodun tedavi
basamaklarindan olusmustur. Ex-PLISSIT ise PLISSIT modelinin daha genigletilimis
sekli olup, izin verme asamasi modelin merkezi konumundadir. izin verme agsamasi
olmadan diger bir asamaya gegilemez. Modelin agamalarina bakildiginda;

izin Verme Asamasi: Bu asama Seksiiel konu hakkinda konusmak icin
hastaya izin vermeyi gerektirmektedir. Hemsire hastaya izin verme asamasinda
sinirlar belirlememigse, hastalar cinsellik ve cinsel sagliklariyla ilgili olarak ne anlatip
neyi anlatmamalari gerektigine karar veremezler. Bu nedenle hemsire izin verme
sinirlarini agik belirlemeli ve hastayi cesaretlendirmelidir. Hastaya yoneltilen sorular
secilirken dikkatli olunmalidir. izin vermeyi ifade etmeye bir érnek: ‘Cogu kez bu
isleme (histerektomiye) maruz kalan kadinlarin cinsel istek kaybi veya tatmin
sorunlari gibi cinsel gugliklerle karsilasmasi sik gorulen bir durumdur. Hastaliginiz
sizin cinsel yasaminizi nasil etkiledi? Bu konu ile ilgili konugsmak istediginiz bir sey
var mi? ‘ Bu dizeydeki islemi tim hemsireler yapabilir. Ayni zamanda saglik
profesyoneli ile hasta arasinda bir iletisim olmadan da, izin verme konusunda bazi
firsatlar vardir. Hasta bekleme odasi ve ilan tahtasi, yararlanilabilen hizmetleri
aciklama ve gizlilik konusunda given vermek icin ideal yerlerdir.

Sinirh Bilgi Asamasi: PLISSIT ve Ex-PLISSIT modellerinde sinirli bilgi
asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsgirelerin onemli roli bulunmaktadir. Bu
asamada hemsireler yanls bilgileri agida ¢ikarma ve ortadan kaldirma konusunda
bilgi kaynagi olmalidir. Modelin bu dizeyinde ifade su sekilde yapilir: ‘Tibbi
operasyondan sonra 6 haftaya kadar penetratif cinsel iliski yapmamalisiniz. Fakat bu
surede partnerinizle Opusebilirsiniz ya da sarilip birbirinizi  oksayabilirsiniz.
Uyarilmaya baslarsaniz Gzulmeyin, bu zararli degildir ve aslinda iyilesme hizinizi
arttiracaktir'. Hemsirelerin ¢cogu bu tur bilgileri verebilirler. Bu amagla, hastalara konu
ile ilgili brosur, kitapgiklar ve internet sitelerinin adresi verilebilir.

Ozel Oneri Asamasi: Bu asamada hastanin sorununa ézel ¢dziicl yaklagim
gosterilmelidir. Bu duruma romatizma agrilarinda farkh cinsel pozisyonlarin
denenmesi ve cinsel aktivite 6ncesinde analjezik alinmasinin énerilmesi érnek olarak
verilebilir. Buna bir érnek:’ Penetratif cinsel iligki sirasinda 6zellikle derin iliskide agri
hissediyorsaniz, partnerinize yan yana pozisyonunu kullanmay! ya da sizin Ustte
olmanizi 6nerebilirsiniz. Bu yolla penetrasyonun derinligini ve iligki hizini siz kontrol

edebilirsiniz, ki iliski sirasinda agri hissetmenizi azaltacaktir' seklinde olabilir.
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Yogun Tedavi Asamasi: Bu asama hem PLISSIT hem de ex-PLISSIT
modelinin en son asamasidir. Bu asamada hemsirenin hastaya yogun tedavi
verebilmesi ve gerektiginde hastayi uygun birime sevk edebilmesi icin uzman olmasi
gerekmektedir. Bu agsamada ‘Uzun slUreden beri devam eden seksuel problemlerinizi
seksuel iskence olarak tanimhyorsunuz. Bunun gizli olacagi konusunda bana
guvenebilirsiniz. Size Dr ...i 6nerebilirim, bu alanda uzman bir kisidir, hata bu konu ile
ilgili gérusmek igin size bir randevu alabilirim.’ seklinde bir ifade kullanilabilir.

Hastalar klinikten ayrildiktan sonra, kendilerine anlatilanlarin ancak %22’sini
animsayabilirler. Bu nedenle:

-Kisa ve anlagilir cumleler kurun.

-Bir defada iki ya da u¢ cumleden daha fazla sdylemeyin.

-Dogru anladigindan emin oluncaya kadar soylediklerinizi tekrar etmesini
isteyin (85-87).

Alarm Modeli

Bir digeri ALARM yontemidir ve Andersan ve Lamb tarafindan 1995'te
gelistirilmigtir.

Activity (Cinsel etkinlik): Hangi siklikta cinsel iligskiye giriyorsunuz?

Libido ya da istek: Cinsel aktiviteye istek ve/veya ilginizde degigliklik var mi?
Eger varsa nasil?

Arousal (canlandirma) ya da orgazm: Ereksiyon olma/kayganlasma
yetenegdinizde degisiklik var mi? Cinsel heyecanla ejekulasyon/vajinal kontraksiyon
deneyimleyebiliyor musunuz?

Resolution (¢b6zulme) birakma ya da gevseme: Cinsel rahatlama veya
gerginlikten kurtulma duygularinizda herhangi bir fark dikkatinizi ¢ekiyor mu?

Medikal (Tibbi) bilgi: Kisaca cinsel aktivitenize/yanitiniza engel olan

oykunuzu tanimlayabilir misiniz? seklinde sorular yoneltilerek kullanilabilir (81).

Schover Yontemi
Schover tarafindan 1998’de gelistiriimistir. Hastanin
-Gecmisini ve simdiyi (cinsel uygulamalarini, cinsel fonksiyonlarini, cinsel

iligkilerini) sorgulamayi
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-Glncel yasamini sorgulamayi (saglhk problemleri var mi? Cinsel yasamini
nasil etkiliyor?)

-Seksuel bilgi, istek ve amaclarini belirlemeyi kapsar (81).

Better Yontemi

Mick ve arkadasglari tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.

B: Cinsellikle ilgili konulari agiga gikarmayi,

E: Cinselligin yasam Kkalitesinin bir pargasi oldugunu ve bu konuda
tartisiimasi gerektigini,

T: Hastaya mevcut kaynaklari sdyleyip, ihtiyaci olanlari saglamayi,

T: Aile ve hastanin istedigi zamanda oOyku alarak tartismayi ve bilgi
saglamayi kolaylastirmayi,

E: Hasta ve ailesinin seksuel cevaptaki olasi degisiklikler hakkinda egitimini,

R: Hastanin saglik bakim kayitlarini, tartismayi, degerlendirmeyi, girisimleri
ve sonugclarini kaydetmeyi icerir (81).

Bu modellerin tumu hastanin cinsellik ve diger sorunlari hakkinda

danismanlik vermek igin rehber olarak kullanilabilir.
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GEREG VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, ulkemiz kosullarinda, 35-55 yas arasinda benign nedenlerle
histerektomi ameliyati gecgirmis kadinlarda, histerektomi ameliyatinin cinsel
fonksiyonlara etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test karsilastirmali, prospektif,

tanimlayici bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Jinekoloji ve Obstetri Servisinde 01.01.2008 - 31.07.2008 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Haziran 1983’'te Edirne Devlet
Hastanesi’'nin bir boluminde 50 yatak kapasiteli olarak agilmis, 1986’da ise poliklinik
ve servislerin tamamini kendi binasina tasiyarak egitim-ogretim ve saglik hizmetlerini
burada vermeye baslamistir.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Ana Bilim Dalina bagh olarak calisan
Jinekoloji ve Obstetri Birimlerinin yillik poliklinik sayisi 15.500-16.000, operasyon
sayisl yaklasik olarak 750-800 civarindadir. Poliklinik hizmetleri dogum oncesi
bakim, jinekoloji, menopoz, infertilite, aile planlamasi ve urojinekoloji dallarinda
olmaktadir.

Jinekoloji servisi toplam 23 yatak kapasiteli olup, 2008 yilinda toplam 707
hasta servise yatmistir. Hastalar genellikle jinekolojik tumor, pelvik relaksasyon

tamiri, histerektomi, tim Ureme organ tumorlerinden ameliyat yapiimaktadir.
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Jinekoloji servisinde c¢alisan hemsireler onlisans ve lisans mezunudur ve
hizmet yillar 22 ile 1 yil arasinda degismektedir.

Jinekoloji servisi hemsgiresinin gorevleri; hastalarin servise yatis igslemleri
sonrasl servise uyumunu saglamak, hastalarin yasam bulgularini almak ve
istemlenen ilaglari zamaninda yapmak, ameliyat dncesi hastalarin psikososyal ve
fiziksel hazirligini yapmak, ameliyat sonrasi hastalarin yasam bulgusu takiplerini ve
bakimini yapmak, hastalarin servise yattigi sure icerisinde gelisen sorunlara yonelik
hemsirelik tanisi koymak ve bunlara uygun bakim vermek, hasta ve hasta
yakinlarina sik karsilagilan jinekolojik sorunlar hakkinda bilgi vermek ve danigsmanlik
yapmak, hastaligin ozelligine gore hasta ve hasta yakinlarina taburculuk egitimi

yapmaktir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini Trakya Universitesi Saghk Arastrma Ve Uygulama
Merkezi Jinekoloji servisinde 2008 yilinda yatan 35-55 yas arasi benign nedenlerle
TAH+BSO geciren kadinlar olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Calisma iki bélimden olusmustur. ilk bdliminin drneklem secgiminde;
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Jinekoloji ve Obstetri
Servisinde Ocak 2008-Nisan 2008 tarihleri arasinda histerektomi ameliyati
gecirecek, belirttigimiz kriterlere uygun tum hastalarin alinmasi planlanmistir.

01.01.2008-30.04.2008 tarihinde servise yatan hastalara ameliyat 6ncesi on
test uygulanmis, ayni hastalara 01.04.2008—-31.07.2008 tarihleri arasinda ise son test
uygulanmigtir.

Arastirma sinirhiliklari nedeniyle galisma 39 kisi ile yapiimigtir.

Arastirmaya

35-55 yas arasinda,

Bening nedenlerle total histerektomi gegirmesine karar verilmis,
TAH+BSO sonrasi kemoterapi almayan,

Ek bir norolojik hastaligi bulunmayan,

Aktif bir cinsel yasantisi olan,
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iletisim kurulabilen,

Gorusmeyi kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklarini

Histerektomi ameliyatindan kisa bir sure dnce, ameliyat nedeniyle Kisilerde
anksiyete geligebilecedi ve buna bagli olarak cinsel aktivite sikliginin azalmis
olabilecedi,

Aragtirmanin, Saghk Mudurligunden gerekli iznin alinamamasi ve saglik
muadarlGgine bagl  hastanelerde c¢alisilamamasi nedeniyle sadece Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmasi,

Cogunlugunun myoma uteri nedeniyle opere edilen hastalarin ameliyat
oncesi kanama ve agri sikayetine bagli ameliyat oncesi cinsel aktivite sayilarinin
kisittanmis olabilecedi ve bu durumun ameliyat ©Oncesi ddnemde cinsel
fonksiyonlarina etki edebilecegi,

Arastirma sonuglarinin sadece calismanin yapildigi grup i¢in genellenebilir
olmasi,

Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginin kendi kendine uygulanabilir bir 8lgek
olmasina ragmen, olgekteki bazi sorularin tibbi terimler igermesi nedeniyle hastalar
tarafindan anlasilmamasi nedeniyle, soru—cevap yontemi kullanilarak uygulanmasi,

Ameliyat sonrasi hastalarin hastaneye tekrar 6 hafta sonra gagiriimasi, ilk 6
hafta cinsel iliskinin yasak olmasi ve bazi hastalarin ilge veya etraf illerden olmasi
nedeniyle ilk kontrolden sonraki takiplerini kendi illerinde yaptirmak istemeleri
nedeniyle hastalarla ameliyat sonrasi gorismenin telefonla yapilmig olmasi

olusturmaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilagilan Olumlu Durumlar

Serviste ameliyat olacak olan ve arastirma oOlgutlerine uygun tum kadinlarin
arastirmaya katilmaya istekli olusu ve merak ettikleri bir konu oldugu igin soru
sormalari,

Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi verilen egitimi dikkatle
dinlemeleri, bdyle bir egitim almaktan memnun olmalari ve bodyle bir egitimin bu

ameliyati gecirecek olan her hastaya verilmesi gerektigini belirtmeleri,

40



Ameliyat sonrasi son test icin, Oon test uygulanan tum hastalara arastirmaci
tarafindan telefonla ulasilabilinmesi,

Ameliyat sonrasi 3. ayda telefonla gorusulen tum hastalarin, ameliyat sonrasi
cinsel deneyim yasamis olmasi arastirmada karsilagilan olumlu durumlar olarak

belirlenmigtir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Benign nedenlerle histerektomi yapilmis 35-55 yas arasi kadinlarda,
gegirilen histerektomi ameliyatinin cinsel yasanti tGzerine etkisi yoktur.

H1: Benign nedenlerle histerektomi yapilmis 35-55 yas arasi kadinlarda,

gecirilen histerektomi ameliyatinin cinsel yagsanti Uzerine etkisi vardir.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi: Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan literatlire uygun olarak hazirlanan, Histerektomi Ameliyati Oncesi Kadini
Degerlendirme Anket Formu (Ek 2) (sosyo-demografik 6zellikleri, ameliyat ile ilgili
bilgiler, ameliyat 6ncesi cinsel yasanti ile ilgili bilgileri icermektedir), Histerektomi
Sonrasi Kadini Degerlendirme Anket Formu (Ek 3) (ameliyat ile ilgili bilgileri ve
ameliyat sonrasi cinsel iligki ile ilgili bilgileri icermektedir) ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (Ek 4) kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi: Arastirma iki asamali olarak
yapilmistir. Birinci asamada, benign nedenlerle TAH+BSO yapilacak olan,
arastirmaya katilmaya istekli hastalara servise yatigi yapildiktan sonra, ameliyat
olmadan 1-2 gun Once sakin bir odada, hasta ile bas basa kalarak ve anlamadigi
bolimler aciklanarak, yiiz yiize gorisme teknigi ile yapilmistir. On test olarak,
literatlr bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Histerektomi
Ameliyati Oncesi Kadini Degerlendirme Formu (Ek 2) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Kadin Formu (Ek 4) uygulanmis ve kadinin her bir soruyu cevaplamasi
saglanmistir. Bu hastalara anket uygulama dncesi arastirmanin yapilis amaci ve
bilgilerinin sadece bilimsel amaglar icin kullanilacagi ve isminin bu arastirmada
gegmeyecedi anlatiimis ve s6zli onam alinmigtir.

Anket uygulamasi yaklagik 20-25 dakika surmuis ve anket sonunda hastalara

literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanmis 10 dakikalik bir egitim verilmistir. Bu
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egitimde gecirecekleri ameliyatin ne oldugu, hangi organlarinin alinacagi, bu
ameliyat sonrasi cerrahi menopoza girecekleri, menopozda gorulen degisiklikler,
cinsel hayatlarinda olabilecek degisiklikler ve bu degisikliklerde yapabilecekleri
Kisilerin yapabilecekleri basit uygulamalar anlatiimistir (Ek 5). Ayrica kigilere ameliyat
sonrasi 3. ayda tekrar gorusulecegi sOylenmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi, ameliyattan 3 ay sonra Kkisilerle telefonla
gorugulerek yapimigtir. Bu asamada da son test olarak yine literatlr bilgileri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Histerektomi Sonrasi Kadini
Degerlendirme Formu (Ek 3) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin Formu
uygulanmis ve kadinin telefonda verdigi bilgiler arastirmaci tarafindan formlara
isaretlenmistir. Ameliyat sonrasi gorusme de her bir kadin i¢in yaklagik 15 dakika

surmus ve anket sonunda kadinin ihtiya¢ duydug@u bilgi gereksinimi giderilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde kullanilan bagimsiz degiskenler: Kadinlarin
yas, evlilik yili, egitim durumu, bir iste ¢alisip ¢alismama durumu, yasadigi yer, esin
egitim durumu, ekonomik durumu, c¢ocuk sayisi, dlisuk yapma durumu, Kkurtaj
yaptirma durumu, aile tipi, kadinin ameliyati algilama durumu, herhangi bir ilag
kullanma durumu, rahimini algilama durumu, cinsel iligkiyi algilama durumu, 6nceki
cinsel iligki sayisi, cinselligi Gnemli bulma durumu, sigara kullanma, aile planlamasi
yontemi kullanma durumu, psikiyatrik tedavi alma durumu bagimsiz degisken olarak
alinmistir

Verilerin degerlendiriimesinde kullanilan bagimh degiskenler: Verilerin
degerlendiriimesinde, Arizona Cinsel Yasgantilar Olgegi (ACYO) bagimli degisken
olarak alinmigtir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcedi (ACYO) (Arizona Sexual Experiences
Scale, ASEX), psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel fonksiyonlarda olusan
degisiklikleri, Kigiyi en az rahatsiz edecek ve en uygun sekilde ortaya ¢ikarmak igin
2000 yihinda Mc Gahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno ve Delgoda isimli
arastirmacilar tarafindan tasarlanan, 5 soruluk altilh Likert tipi 6z degerlendirme
dlgegidir. Formda son bir haftanin degerlendirmesi sorulmaktadir. Olgegin kadin ve

erkege uygulanan sorulari farkhdir (88).
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Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'nin Ulkemizdeki gecerlilik ve givenilirlik
calismasi Soykan tarafindan, 2002 yilinda Ankara Universitesi ibni-Sina Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde yatan son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda
yapilmistir (89).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, cinsel islevleri esle olan iliski ve kisinin
cinsel yénelimini hari¢ tutarak arastirmayi amaclar. Kadin formunda sirasiyla cinsel
dartu, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (vaginal 1slanma), orgazma ulasma
kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu arastiran sorular mevcuttur. Bu
sorular ginumuzde gegerli olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bozukluklari tani
kriterlerini karsilamaktadir (88, 90). Her sorunun 1'den 6’'ya kadar degisen
puanlamasiyla toplam skor 5ten 30’a kadar degismektedir. Dusuk puanlar cinsel
yanitin gugll, kolay ve tatmin edici oldugunu, yuksek puanlar ise cinsel islev
bozuklugunun varligini gdsterir. Ayrica toplam puanin 19’un Uzerinde olmasi,
herhangi bir sorunun puaninin 5’in Uzerinde olmasi, herhangi 3 sorunun 4’Un
uzerinde puan almasi cinsel fonksiyon bozuklugunu gostermektedir (88, 90, 91).

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi igin, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlar olarak ortalama, standart sapma,
niteliksel verilerin kargilastirimasinda Mc Nemar Ki-Kare testi, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi'nden elde edilen skorlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Bu tartigma 01 Ocak 2008 - 31 Temmuz 2008 tarihleri arasinda benign
nedenlerle histerektomi ameliyati planlanan kadinlarda, histerektomi ameliyatinin
cinsel fonksiyonlar Uzerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. 39
kadin hasta Uzerinde gercgeklestirilen calismada, hastalar ile ameliyat oncesi ve
ameliyattan 3 ay sonrasi yapilan gorusmeler sonucunda elde edilen verilerin normal
dagihima uygunlugu degerlendirildikten sonra;

Bulgular:

-Kigisel ozellikler ve hastaliga iligkin 6zelliklerin dagilimi,

-Ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi (dagilimi)

-Kigisel 6zelliklerin cinsel fonksiyonlara gore dagilimi seklinde gruplandirilip

ayni sira ile sunulmusgtur.

Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Verileri

TAH+BSO’nun cinsel yasam Uzerinde etkisinin olup olmadigini arastirmak
icin 39 hasta Uzerinde yapilan bu arastirmada;

Tablo 3 kisinin egitim durumu, esinin egitim durumu, medeni durumu, bir iste
calisip galismamasi ile ilgili bulgulari gostermektedir Buna gore olgularin %71,8’i
ilkogretim mezunu iken, %7,7’si okur yazar degildi. %66,7’sinin egi ilkogretim mezunu
iken, %33,3’Unun es egitim durumu lise ve Ustu idi. Olgularin %100°U evli ve egi ile
birlikte yasiyordu. %87,2’si ev hanimi iken, %12,8i bir iste galgiyordu. Kisilerin
yasadigl yer (kOy-kasaba, sehir—blyuksehir olmasi), aile tipi (cekirdek ya da genis

aile olmasi) ve gelir durumlarini kendilerinin nasil tanimladiklarina iligkin verilere
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bakildiginda ise %59'u sehir ya da buylk sehirde yasiyorken, %41’i kdy ya da
kasabada yasiyordu. %84,6’s1 ¢ekirdek aile iken, %15,4’G genis aile idi. %48,7’si gelir
durumunu gelir gidere esit diye belirtirken, %46,2’si gelirini giderinden daha az olarak

belirtiyordu.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin demografik verilerinin dagilimi (n=39)

Kisisel Ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 3 7,7
IIkdgretim 28 71,8
Lise ve Ustu 8 20,5
Esin egitim durumu
Okuryazar degil - -
iIkdgretim 26 66,7
Lise ve Ustu 13 33,3
Medeni durumu
Evli 39 100,0
Bekar-Dul - -
Calisma durumu
Calisiyor 5 12,8
Calismiyor 34 87,2
Yasadigi yer
Koy-Kasaba 16 41,0
Sehir-B.sehir 23 59,0
Aile tipi
Cekirdek 33 84,6
Genis 6 15,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 18 46,2
Gelir gidere esit 19 48,7
Gelir giderden fazla 2 51

Tablo 4 Arastirmaya katilan kadinlarin yas (yil) ve evlilik suresi (yil)
ortalamalarina iligkin bulgulari géstermektedir. Buna gore hastalarin yaslarinin 35 ile
55 arasinda dedismekte oldugu ve yas ortalamasinin 45,4142 yil (min. 35,0—-max.
55,0) oldugu bulundu. Olgularin evlilik suresi ortalamalarina bakildiginda 24,9+5,1 yil

(min. 14,0—max. 36,0) olarak bulundu.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ve evlilik yili ortalamalarina iligkin
bulgulari (n=39)

Degerlerin Alt ve Ust Sinirlan
Min. Maks. Ort £ SS
Yas (yil) 35,00 55,00 45,414 2
Evlilik Saresi (yil) 14,00 36,00 24,9451

Tablo 5'de arastirmaya katilan kisilerin ¢ocuk sayisi, dusik yapip
yapmamasi, kurtaj yaptirip yaptirmamasi, ameliyat oncesi donemde adet gorme
durumlari, aile planlamasi yontemi kullanip kullanmama durumuna iligkin bulgular
verildi. Buna gore; %66,7’sinin 2 ¢ocugu, %23,1’'inin 3 ve daha fazla ¢ocugu vardi.
%74,4’0 hig disuk yapmamis iken %25,6's1 dusuk yapmisti. %59,0’u kartaj yaptirmis
iken, %41,0’1 hi¢ yaptirmamisti. %56,4’0 operasyon 6ncesi adet gériyordu, %20,5’i 6
ay-1 yildir, %23,1°i 2-5 yildir adet gormuyordu. Yine olgularin %71,8'i herhangi bir

aile planlamasi yontemi (etkili ya da etkisiz) kullaniyor iken, %28,2’si kullanmiyordu.

Tablo 5. Aragstirmaya katilan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik hikayesine
iliskin bulgularinin dagilimi (n=39)

Ozellikler n %
Cocuk sayisi
Cocugum yok 1 2,6
1 gocugum var 3 7,7
2 ¢cocugum var 26 66,7
3 ve 1 gcocugum var 9 23,1
Dusuk
Yaptim 10 25,6
Yapmadim 29 74 4
Kirtaj
Yaptirdim 23 59,0
Yaptirmadim 16 41,0
Adet gorme durumu
Op. Oncesi goriiyor 22 56,4
6 ay—1 yildir gérmuyor 8 20,5
2-5 yildir gérmuyor 9 23,1
Aile planlamasi yontemi
Kullaniyor 28 71,8
Kullanmiyor 11 28,2

Tablo 6°da kisilerin ameliyat oncesi jinekolojik operasyon gegirip gegirmeme

ve gecirdiyse hangi operasyonu gegirdigi ve hangi sikayetle doktora bagvurduklarina
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dair veriler bulunmaktadir. Buna gore; %64,1’i daha énceden herhangi bir jinekolojik
operasyon gegirmemis iken, %35,9’'u daha dénceden sectio, memeden kitle alimi ve
tek tarafli ooforektomi ameliyatlarindan herhangi birini gecirmistir. Hangi sikayetle
doktora basvurduklarina bakildiginda ise %28,2’si asiri kanama, %23,1'i asiri
kanama+agdri, %15,4’4 agri, %7,7’si adet duzensizligi+agri, %5,1’i adet dizensizligi
sikayeti ile basvurmus iken, %20,5'i herhangi bir sikayeti olmadan bagvurmustur.
Tibbi tanilarina bakildiginda ise, %53,8'i myoma uteri, %25,6’si endometrial
hiperplazi, %15,4’G disfonksiyonel uterin kanama, %2,6’s1 endometriozis ve %2,6’sI

desensus/prolapsus idi.

Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi jinekolojik hikayesine
iliskin bulgularinin dagilimi (n=39)

Ozellikler n %
Jinekolojik operasyon
Gegirmis 14 35,9
Gecirmemis 25 64,1
Operasyon
Sectio 8 20,5
Lobektomi/mastektomi 5 12,8
Ooforektomi 1 2,6
Doktora gelis sikayeti

Asiri kanama 11 28,2
Adet dizensizligi 2 51

Agri 6 15,4
Asiri kanama+agri 9 23,1
Adet duzensizligi+agri 3 7,7
Sikayetim yok 8 20,5

Tani

Myoma uteri 21 53,8
Disf. uterin kanama 6 15,4
End. hiperplazi 10 25,6
Endometriozis 1 2,6
Desensus/Prolapsus 1 2,6

Tablo 7’de ameliyat Oncesi kisilerde kronik bir hastaligin varligi ya da
yoklugu, herhangi bir ila¢ kullanma durumu, sigara kullanma durumuna iligkin bilgiler
bulunmaktadir. Ameliyat dncesi ¢alismaya katilanlarin %48,7’sinde kronik bir hastalik
var iken, %51,3’'Unde herhangi bir kronik hastalik yoktu. Yine ¢calismaya katilanlardan
kronik hastaligi olanlarin 7’si (%17,9) hipertansiyon, 5'i (%12,8) meme ca, 2'si DM, 1’i
MS, 1’i Astim, 1’i Guatr, 1'i KBY, 1’i Depresyon i¢in ilag kullanirken, 20’si (%51,3) ilag
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kullanmiyordu. Calismaya katilanlarin %76,9’u sigara kullanmiyorken, %23,1’i

kullaniyordu.

Tablo 7. Kadinlarin kronik hastalik varligi, ilag ve sigara kullanma durumlarina
iliskin bulgularinin dagilimi (n=39)

Ozellikler

Kronik hastalik n %
Evet 19 48,7
Hayir 20 51,3

ilag kullanma
Evet 19 48,7
Hayir 20 51,3
Sigara

Kullaniyor 9 23,1
Kullanmiyor 30 76,9

Tablo 8'de kisilerin ameliyat 6ncesi ‘Rahim sizin icin ne anlam ifade ediyor?’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Buna gore arastirmaya
katilanlarin %59,0’u saglikli olmak icin gerekli bir organ derken, %23,1’i ¢ocuk
dogurmak icin gerekli bir organ, %12,8’i adet gormek icin gerekli bir organ, %5,1’i

cinsel iligki igin gerekli bir organ cevabini vermislerdir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan kadinlarin rahime yukledikleri anlama iligkin
bulgularinin dagilimi (n=39)

Rahim Anlami n(%) n(%)
Cocuk dogurmak icin gerekli 9 23,1
Cinsel iliski icin gerekli 2 5,1
Adet gérmek icin gerekli 5 12,8
Saglikli olmak icin gerekli 23 59,0

Tablo 9'da kigilerin kendilerine konulan tibbi taniyi bilip bilmedikleri ve hangi
ameliyati gecireceklerini/gegirdiklerini bilme durumlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kargilastiriimasi yapilmistir. Buna gore kendilerine konulan tibbi taniyr ameliyat
oncesi 35 kisi (%89,7) biliyorken, bu sayr ameliyat sonrasi 39 kisiye (%100)
yukselmistir. Calismaya katilan kisilerin ameliyat éncesi %2,6’s1 vaginal histerektomi
gecirecegini, %5,1’i hangi ameliyati gecirecegini bilmedigini ve %92,3’'4 TAH+BSO
gegirecegini soylerken, ameliyat sonrasi ayni kisilerin hepsi (%100) TAH+BSO
gecirdiklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilan kadinlarin tanilarini ve hangi ameliyati
gegireceklerini bilme durumlarinin ameliyat oncesi ve sonrasi

dagihmi (n=39)
Ozellikler Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
n(%) n(%)
Tani

Evet biliyorum
Hayir bilmiyorum
Ameliyat turu

35 (%89,7) 39 (%100)
4 (%10,3) -

TAH+BSO 36 (%92,3) 39 (%100)
Vaginal histerektomi 1(%2,6) -
Bilmiyorum 2 (%5,1) -

Tablo 10’da kigilerin doktora gelmeye sebep olan sikayetlerinin ve agr
deneyimleyenlerin agriyi ne zaman algiladiklarina dair ameliyat dncesi verdikleri
cevaplarin, ameliyat sonrasi hatirlanip hatirlanmadigi gértlmektedir. Ameliyat dncesi
verilen cevaplarla ameliyat sonrasi verilen cevaplarin genelde ayni oldugu, sadece
‘Ameliyat oncesi agri sikayetiyle bagvurdum’ diyenlerin sayisi ameliyat oncesi %15,4
iken, ayni cevabin ameliyat sonrasi oraninin %12,8 oldugu goéruimustur. Sikayetinde
agri olan vakalarin %25,6’s1 agriyi cinsel iligki sirasinda deneyimledigini belirtirken,

%20,5’i gunlik iglerini yaparken deneyimlediklerini belirtmislerdir.

Tablo 10. Kadinlarin doktora gelme sikayetlerinin ve agri durumlarinin
ameliyat oncesi ve sonrasi dagilimi (n=39)

Ozellikler

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

n(%)

n(%)

Sikayeti

Asiri kanama

11 (%28,2)

11 (%28,2)

Adet duzensizligi 2 (%5,1) 2 (%5,1)
Agr 6 (%15,4) 5(%12,8)
Sikayeti yok 8 (%20,5) 8 (%20,5)
Asiri kanama + Agri 9 (%23,1) 9 (%23,1)
Adet duzensizligi + Agri 3 (%7,7) 4 (%10,3)

Agri

Cinsel iligki sirasinda

10 (%25,6)

10 (%25,6)

Gunluk iglerini yaparken

8 (%20,5)

8.(%20,5)

Tablo 11 kiginin kendini ve yagsami nasil tanimladigi sorularina ameliyat
oncesi ve sonrasi verdigi cevaplarin karsilastirmasini gdstermektedir. Buna gore

Kisilerin ‘Ameliyatin hayatinizi nasil etkileyeceg@ini dusunlUyorsunuz?’ (kendini
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tanimlama) sorusunun cevabina bakildiginda, ameliyat 6ncesi %41,0’i (n=16)
hayatimda bir degisiklik olmayacagini dusundyorum derken, %25,6’si (n=10)
ameliyattan sonra cinsel hayatimin duzelecegini dusunuyorum, gebe kalma riskim
ortadan kalktigi icin de kendimi daha rahat hissediyorum, %20,5’i (n=8) esim
tarafindan ¢ekici bulunmamaktan, ameliyattan sonra cinsel hayatimin koéta
olacagindan endise ediyorum, %7,7’si (n=3) yarim bir insan olacagim, %5,1’i (n=2)
artik cocuk doguramayacak olmak beni GUzuyor dedikleri goéruldu. Ayni soruya
ameliyat sonrasi cevaplara bakildiginda ise %74,4'4 (n=29) hayatimda bir degisiklik
olmadi, %20,5'i (n=8) ameliyattan sonra cinsel iligkiye girmekten sogudum, %2,6’sI
(n=1) yarim bir insan oldum, %2,6’s1 (n=1) ameliyattan sonra cinsel hayatim dizeldigi
ve gebe kalma riskim ortadan kalktigi icin kendimi mutlu hissediyorum dedikleri
goralda.

Yasam tanimlarina bakildiginda; ameliyat 6ncesi %61,5’i (n=24) kendimi
bazen mutlu, bazen mutsuz hissediyorum, %35,9’u (n=14) genel olarak mutluyum,
%2,6’s1 (n=1) genel olarak mutsuzum derken, ameliyat sonrasi1 %48,7’si (n=19) genel
olarak mutluyum, %43,6’s1 (n=17) bazen mutlu bazen mutsuzum, %7,7’si (n=3) genel

olarak mutsuzum dedikleri goruldu.

Tablo 11. Kadinlarin kendilerini ve yagami nasil tanimladiklarina dair verdikleri
cevaplarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dagilimi (n=39)

Ozellikler Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
n(%) n(%)
Kendini tanimlamasi
Yarim bir insan olacagini dusinme 3 (%7,7) 1 (%2,6)
Esi tarafindan g¢ekici bulunmamaktan 8 (%20,5) 0 (%0)

lamleliyat sonrasi cinsel hayatinin kétu
olmasindan korkma

Cocuk doguramayacak olmaya Uzilme 2 (%5,1) 8 (%20,5)
Cinsel hayatinin diizelecegini 10 (%25,6) 1 (%2,6)
dustinme/gebe kalmayacagi i¢in kendini

iyi hissetme

Hayatinda bir degisiklik olmayacagini 16 (%41,0) 29 (%74,4)

disinme

Yasamini tanimlamasi

Genel olarak mutlu

14 (%35,9)

19 (%48,7)

Genel olarak mutsuz

1(%2,6)

3 (%7,7)

Bazen mutlu/bazen mutsuz

24 (%61,5)

17 (%43,6)
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Tablo 12, Kigilerin ameliyat oncesi ve sonrasi psikiyatriste gitme ihtiyaci
hissedip hissetmemelerini ve psikiyatrik tedavi alip almamalarini karsilagtirmaktadir.
Buna gore ‘Psikiyatriste gitmenizi gerektirecek ruhsal bir probleminiz oldu mu?
sorusuna ameliyat oncesi %92,3’0 (n=36) hayir, %7,7’si (n=3) evet derken, ayni
soruya ameliyat sonrasi hayir diyenler %76,9 (n=30), evet diyenler %23,1 (n=9) oldu.
Devaminda ‘Psikiyatrik tedavi gordiiniiz mi?’ sorusuna ameliyat dncesi 1 kisi (%2,6)
evet derken, ameliyat sonrasi 3 kigi (%7,7) evet dedi. Hayir diyenler ise ameliyat
oncesi %97,4 (n=38), ameliyat sonrasi %92,3 (n=36) oldu.

Tablo 12. Kadinlarin psikiyatrik durumlarina iligkin bulgularin ameliyat oncesi
ve sonrasi karsilagtirnimasi (n=39)

Psikiyatriste gitme | Ameliyat 6ncesi | Ameliyat sonrasi P

ihtiyaci hissetme n(%) n(%)
Evet 3.(%7,7) 9 (%23,1) 0,070
Hayir 36 (%92,3) 30 (%76,9)

Psikolojik tedavi

gorme

Evet 1 (%2,6) 3 (%7,7) 0,625
Hayir 38 (%97,4) 36 (%92,3)

Tablo 13,Sizin icin cinsellik énemli mi?” sorusuna ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi verilen cevaplari gostermektedir. Bu soruya ameliyat 6ncesi %53,8’i
(n=21) evet derken, ameliyat sonrasi evet diyenler %66,7 (n=26) olmus, hayir
diyenler ise ameliyat oncesi %46,2 (n=18) iken, ameliyat sonrasi %33,3 (n=13)

olmustur.

Tablo 13. Arastirmaya katilan kadinlarin cinselligi onemli bulup bulmama
durumlarinin ameliyat dncesi ve sonrasi dagilimi (n=39)

Cinselligi 6nemli Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi
bulma n(%) n(%)
Evet 21 (%53,8) 26 (%66,7)
Hayir 18 (%46,2) 13 (%33,3)

Tablo 14’de, kisilerin ‘Cinsellik sizin igin 6nemli mi?’ sorusuna verilen
cevaplarin ameliyat oncesi ve sonrasi ¢apraz kargilastiriimasi verilmistir. Buna gore
ameliyat oncesi cinselligi 6nemli bulan hastalarin (n=21) %95,2’si (n=20) ameliyat
sonrasi da onemli bulmaktadir. Ameliyat oncesi cinselligi onemli bulan hastalarin

%4,8'i (n=1) ameliyat sonrasi 6nemli bulmamaktadir. Ameliyat oncesi cinselligi
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onemli bulmayan (n=18) hastalarin %33,3’0 (n=6) ameliyat sonrasi 6énemli bulmakta,
%66,7’si (n=12) ameliyat sonrasi cinselligi yine dnemsiz bulmaktadir. Ameliyat éncesi
ve sonrasi degerler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel yonden anlaml bir fark

bulunmadigi gorulmustar (p=0,125).

Tablo 14. Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
cinselligi onemli bulup bulmama durumlarinin karsilagtiriimasi (n=39)

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Cinsellik sizin i¢cin 6nemli mi? P*
Evet Hayir Toplam 0,125
Cinsellik sizin igin Evet 20 (%95,2) 1 (%4,8) 21 (%100)
onemli mi? 0 ) °
Hayir | 6(%33,3) | 12(%66,7) 18 (%100)
Toplam n=26 n=13 39 (%100)

* Mc Nemar (kikare) Test

Tablo 15, cinsel hayatlarinda problem olup olmadidi ve eger varsa cinsel
problemlerinde ameliyat sonrasi nasil bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Buna
gore ‘Esinizle ameliyat 6ncesi cinsel problemleriniz var miydi?’ sorusuna %35,9'u
(n=14) hayir higbir problemimiz yoktu derken, %48,7’si (n=19) cinsel iligki sirasinda
agri, kuruluk ve isteksizlik, %7,7’si (n=3) kanama, %5,1’i (n=2) esimin cinsel iligkiye
kars isteksizligi var, %2,6’s1 (n=1) cinsel iligkiyi istiyorum ama orgazm olamiyorum
demiglerdir. Ayni soruya ameliyat sonrasi %43,6’s1 (n=17) hayir higbir problemimiz
yok derken, %33,3'U (n=13) cinsel iligki sirasinda agri, kuruluk, isteksizlik, %12,7’si

(n=5) cinsel iligkiyi istiyorum ama orgazm olamiyorum, %7,7’si (n=3) cinsel iliski

sirasinda kanama, %2,6'st (n=1) esimin cinsel iligkiye karsi isteksizligi var
demiglerdir.
Tablo 15. Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel hayatlarindaki problem

durumlarinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi dagilimi (n=39)

Cinsel problemler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
n(%) n(%)
Agr, kuruluk, isteksizlik 19 (%48,7) 13 (%33,3)
Kanama 3 (%7,7) 3 (%7,7)
Orgazm olamama 1(%2,6) 5 (%12,8)
Esin isteksizligi/orgazm olamamasi 2 (%5,1) 1(%2,6)
Problem yok 14 (%35,9) 17 (%43,6)

Tablo 16, ameliyat sonrasi ek bir cinsel probleminin geligsip gelismedidi,

gelistiyse problemin adi ve ameliyat sonrasi cinsel problemleri igin doktora danigip
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danismadiklarina dair verileri igermektedir. Ameliyat sonrasi cinsel iligki sirasinda
eski problemlerinizin haricinde yeni geligsen bir probleminiz oldu mu sorusuna %53,8’i
(n=21) hayir olmadi derken, %46,2’si (n=18) evet oldu demiglerdir. ‘Eger cinsel
probleminiz varsa bunun igin doktora gittiniz mi? (Bu probleminizi doktora danigtiniz
mi?) sorusuna ameliyat dncesi %12,8'i (n=5) evet derken, %87,2’si (n=34) hayir
demistir. Ayni soru ameliyat sonrasi soruldugunda da ayni oranlar elde edilmigtir.
‘Ameliyat sonrasi cinsel problemlerinizin haricinde jinekolojik probleminiz (sicak
basmasi, terleme, uykusuzluk) oldu mu?’ sorusuna %56,4’d (n=22) hayir derken,
%43,6’s1 (n=17) evet demislerdir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat sonrasi ek bir cinsel
problem gelisme, bu problemler i¢in doktora danisma durumu ve
jinekolojik bir problemin geligip gelismedigine iligkin bulgularinin

dagilimi (n=39)
Ek problem gelisip gelismedigi Ameliyat sonrasi
n(%)
Evet 18 (%46,2)
Hayir 21 (%53,8)
Problem adi
Agr1, kuruluk, isteksizlik 12 (%30,8)
Kanama 3 (%7,7)
Orgazm olamama 2 (%5,1)
Esin isteksizligi/orgazm olamama 1(%2,6)
Gelismedi 21 (%53,8)
Doktora danigsma
Evet 5(%12,8)
Hayir 34 (%87,2)
Am. sonrasi jinekolojik problem olup
olmadigi

Evet 17 (%43,6)
Hayir 22 (%56,4)

Tablo 17, ameliyat dncesi ve sonrasi cinsel iligski sikliginin kargilagtiriimasi ve
ameliyat sonrasi ilk cinsel iligkiye baslama durumunu goésteren tablodur. Buna goére
‘Ameliyat dncesi bu problemleriniz hi¢ yokken cinsel iligki sikliginiz nasildi?’ sorusuna
%74,4’0 (n=29) haftada 1-2 derken, %20,5’i (n=8) haftada 3-4, %5,1’i (n=2) ayda 1-2
veya daha az demiglerdir. ‘Bu problemleriniz ortaya ¢ikip doktora gelmeden dnceki
cinsel iligki sikhdiniz nasildi?’ sorusuna %51,3'd (n=20) ayda 1-2 veya daha az,

%48,7’si (n=19) haftada 1-2 demiglerdir. ‘Ameliyat sonrasi cinsel iligki sikliginiz
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nasil?’ sorusuna ise, %69,2’si (n=27) haftada 1-2 derken, %23,1’i (n=9) ayda 1-2
veya daha az, %7,7’si (n=3) haftada 3-4 demiglerdir.

Operasyon sonrasi cinsel iligkiye ilk ne zaman basladiniz sorusuna %71,8’i
(n=28) ameliyattan yaklasik 2 ay sonra, %28,2’si (n=11) ameliyattan yaklasik 3 ay

sonra demiglerdir.

Tablo 17. Aragtirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi ve sonrasi cinsel iligki
sikhginin karsilagtirimasi ve ameliyat sonrasi ilk cinsel iligkiye
baglama zamanina iligkin bulgularinin dagilimi (n=39)

Ameliyat Ameliyat endikasyonu Ameliyat
Cinsel i|i§ki Sikhg e_ndikasyo_r_lu geli§ir_)_ operasyon sonrasl
| _gelismeden 6nce oncesi
n(%) n(%) n(%)

Haftada 3-4 8 (%20,5) 0 (%0) 3 (%7,7)
Haftada 1-2 29 (%74,4) 19 (%48,7) 27 (%69,2)
Ayda 1-2 ve | 2 (%5,1) 20 (%51,3) 9 (%23,1)

Operasyon Sonrasi
Cinsel iligkiye Baglama
Op. Sonrasi 1. ay 0 (%0)
Op. Sonrasi 2. ay 28 (%71,8)
Op. Sonrasi 3. ay 11 (%28,2)
Op. Sonrasi cinsel iligki 0 (%0)
yasamadim

Tablo 18'de, arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat sonrasi evlilik hayatinda
degisme olup olmadigina iligkin bulgular verilmektedir. Buna goére %79,5’i (n=31)
hayir olmadi, %17,9’'u (n=7) evet olumlu yonde, %2,6’s1 (n=1) evet olumsuz yonde

seklinde belirtmiglerdir.

Tablo 18. Olgularin ameliyat sonrasi evlilik hayatinda degisme olup olmadigina
iliskin bulgularinin dagilimi (n=39)

Evlilik hayatinda degisim durumu Ameliyat sonrasi
n(%)
Olumlu yénde 7 (%17,9)
Olumsuz yonde 1(%2,6)
Degisiklik yok 31 (%79,5)

Tablo 19'da ameliyat 6ncesi mevcut cinsel problemlerde ameliyat sonrasi
degisiklik olup olmadigina iligkin bulgular verilmektedir. Ameliyat oncesi var olan

cinsel problemlerinizde ameliyat sonrasi bir degisiklik oldu mu sorusuna %41’i (n=16)
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azaldi-bitti derken, %30,8'i (n=12) degisiklik olmadi, %25,6’sI (n=10) ameliyat dncesi
sikayetim yoktu, %2,6’si (n=1) artti demislerdir.

Tablo 19. Ameliyat oncesi var olan cinsel problemlerde ameliyat sonrasi
degisiklik olup olmadigina iligkin bulgularin dagilimi (n=39)

Cinsel problemlerde degisiklik durumu Ameliyat Sonrasi
n(%)
Azaldi/bitti 16 (%41,0)
Degisiklik olmadi 12 (%30,8)
Artti 1(%2,6)
Sikayetim yoktu 10 (%25,6)

Arizona cinsel yasam Olgeginin alt gruplari olan cinsel durtu, psikolojik
uyariima, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusu sorulari da ameliyat dncesi ve sonrasi sorularak arada fark olup olmadigi
arastirildi.

Tablo 20, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi skorlarinin ameliyat éncesi ve
sonras! karsilastirlmasini gostermektedir. Buna goére istek (cinsel durtd) alt
boyutunda, ameliyat dncesi cinsel agidan kendini ¢ok istekli olarak nitelendiren kadin
orani %7,7 iken, ameliyat sonrasi %5,1’e dismus, biraz isteksiz bulan kadin orani
%20,5'ten, %15,4’e dusmus, cok isteksiz bulan kadin orani %2,6’'dan %10,3’e
cikmigtir. Diger boyutlarda ameliyat dncesi ve sonrasi degisiklik bulunmamaktadir.

Uyarilma (psikolojik uyariima) alt boyutunda, ameliyat éncesi oldukc¢a kolay
uyarilirim diyen kadin orani %10,3 iken, ameliyat sonrasi %2,6’'ya dismus, ¢ok kolay
uyarihrim diyen kadin orani %17,9'dan ameliyat sonrasi %15,4’e, biraz kolay
uyarilinm diyenlerin orani ameliyat oncesi %23,1’den ameliyat sonrasi %17,9’a, biraz
zor uyarilirnm diyenlerin orani %38,5’ten %20,5’e dugmustur. Cok zor uyarilirnm diyen
kadin orani ameliyat dncesi %5,1 iken, ameliyat sonrasi %20,5’e, olduk¢a zor
uyarilirim diyenlerin orani da %5,1’den, ameliyat sonrasi %23,1’e ylkselmistir.

Islanma (fizyolojik uyariima) alt boyutuna bakildiginda, ameliyat 6ncesi cinsel
organim iligki sirasinda oldukca kolay islanir diyen kadin orani %20,5'ten ameliyat
sonrasl %10,3’e, ¢cok kolay islanir diyen orani %20,5’'ten, %17,9’'a, biraz kolay i1slanir
diyenlerin orani %20,5’ten, %15,4’e, ¢cok zor islanir diyenlerin orani %7,7'den %5,1’e

dugerken, biraz zor islanir diyenlerin orani %30,8'den ameliyat sonrasi %46,2’ye
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clkmistir. Ameliyat oncesi oldukga zor islanir diyen yok iken, bu oran ameliyat
sonras! %5,1 olmustur.

Orgazma ulagsma kapasitesine bakildiginda, ameliyat oncesi oldukg¢a kolay
diyenlerin orani %15,4 iken ameliyat sonrasi %10,3’e, biraz zor diyenler %33,3’ten
%28,2'ye dusmus, cok kolay diyenlerin orani ameliyat dncesi %15,4 iken ameliyat
sonras! yoktur. Biraz kolay diyenler ameliyat oncesi %28,2 iken, ameliyat sonrasi
%38,5°e ¢ok zor diyenler %5,1’den %15,4’e, olduk¢a zor diyenlerin orani da
%2,6'dan %7,7’'ye ylkselmistir.

Orgazm sonucu doyum duygusuna bakildiginda ise ameliyat dncesi oldukca
tatmin edici diyenlerin orani %35,9’dan ameliyat sonrasi %20,5’e, ¢ok tatmin edici
diyenlerin orani %15,4’ten %5,1'e duserken, biraz tatmin edici diyenlerin orani
ameliyat oncesi %28,2'den ameliyat sonrasi %35,9’a, ¢ok tatmin etmiyor diyenlerin
orani %12,8'den %15,4’e, pek tatmin etmiyor diyenler %7,77den %17,9’a
yukselmistir. Ameliyat dncesi orgazma ulagamiyorum diyen yok iken ameliyat sonrasi

bu oran %5,1 olarak belirlenmigtir.
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Tablo 20. Arizona cinsel yasantilar olgegi skorlarinin ameliyat oncesi ve
sonrasi dagilimi (n=39)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
n(%) n(%)
ISTEK

Oldukga istekli 2 (%5,1) 2 (%5,1)
Cok istekli 3 (%7,7) 2 (%5,1)
Biraz istekli 19 (%48,7) 19 (%48,7)
Biraz isteksiz 8 (%20,5) 6 (%15,4)
Cok isteksiz 1 (%2,6) 4 (%10,3)
Tamamen isteksiz 6 (%15,4) 6 (%15,4)

UYARILMA
Oldukga Kolay 4 (%10,3) 1 (%2,6)
Cok kolay 7 (%17,9) 6 (%15,4)
Biraz kolay 9 (%23,1) 7 (%17,9)
Biraz zor 15 (%38,5) 8 (%20,5)
Cok zor 2 (%5,1) 8 (%20,5)
Oldukga zor 2 (%5,1) 9 (%23,1)

ISLANMA
Oldukga Kolay 8 (%20,5) 4 (%10,3)
Cok kolay 8 (%20,5) 7 (%17,9)
Biraz kolay 8 (%20,5) 6 (%15,4)
Biraz zor 12 (%30,8) 18 (%46,2)
Cok zor 3 (%7,7) 2 (%5,1)
Oldukga zor 0(%0,0) 2 (%5,1)

ORGAZM
Oldukga Kolay 6 (%15,4) 4 (%10,3)
Cok kolay 6 (%15,4) 0(%0,0)
Biraz kolay 11 (%28,2) 15 (%38,5)
Biraz zor 13 (%33,3) 11 (%28,2)
Cok zor 2 (%5,1) 6 (%15,4)
Oldukca zor 1 (%2,6) 3 (%7,7)

ORGAZM TATMINI

Oldukga tatmin edici 14 (%35,9) 8 (%20,5)
Cok tatmin edici 6 (%15,4) 2 (%5,1)
Biraz tatmin edici 11 (%28,2) 14 (%35,9)
Cok tatmin etmiyor 5(%12,8) 6 (%15,4)
Pek tatmin etmiyor 3 (%7,7) 7 (%17,9)
Orgazma ulasamam 0 (%0,0) 2 (%5,1)

Tablo 21, Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi'nin ortalama puanlarinin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi karsilastiriimasini gostermektedir. Buna gore cinsel durti
alt boyutu skoru ameliyat oncesi 3,53+1,31 iken ameliyat sonrasi 3,66+1,34 olarak
bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Psikolojik uyarilma alt boyutu skoru ameliyat oncesi 3,25+1,27 iken ameliyat sonrasi
57



4,10+1,48 olarak bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002). Fizyolojik uyarilma alt boyut skoru ameliyat 6ncesi 2,84+1,28
iken ameliyat sonrasi 3,33+1,28’e yukselmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,037). Orgazm kapasitesi skoruna bakildiginda da benzer
sekilde ameliyat dncesi 3,05+1,25 iken ameliyat sonrasi 3,61+1,28’e yukselmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Doyum alt boyut
skoruna bakildiginda ameliyat oncesi 2,41+1,31 olan deger ameliyat sonrasi
3,20+1,48 olmus ve aralarinda istatistiksel anlamli fark ortaya ¢ikmigtir (p=0,003).
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi toplam skoruna bakildiginda ise ameliyat éncesi
15,10£4,40 olan toplam skor ameliyat sonrasi 17,92+4,87 olarak bulunmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gorulmustar
(p<0,001).

Tablo 21. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nin ortalama puanlarinin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi karsilagtiriimasi

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

ACYO Ortalama | SS Ortalama SS P
Alt boyutlar
Cinsel diirtu 3,53 1,31 3,66 1,34 0,644
Psikolojik 3,25 1,27 4,10 1,48 0,002
uyariima
Fizyolojik 2,84 1,28 3,33 1,28 0,037
uyariima
Orgazm 3,05 1,25 3,61 1,28 0,006
kapasitesi
Doyum 2,41 1,31 3,20 1,48 0,003
ACYO 15,10 4,40 17,92 4,87 <0,001
Toplam

Wilcoxon test

Tablo 22'de ‘Ameliyat sonrasi cinsel yasantiniz ve olabilecek sorunlar
hakkinda bilgi aldiniz m1?’ sorusuna ameliyat dncesi %87,2’si (n=34) hayir derken,
%12,8i (n=5) Kkisi evet demistir. Evet diyenlere ‘Kimden bilgi aldiniz?’ diye
soruldugunda ise tumu (%100) bu ameliyati daha 6nce gecirenlerden demislerdir.
Ayni sorular ameliyat sonrasinda soruldugunda ise %100’UG evet bilgi aldim derken,
‘Kimden bilgi aldiniz?’ sorusuna %82,1’i (n=32) hemsire/ebe, %10,3’0 (n=4) doktor,
%5,1’i (n=2) bu ameliyati daha dnce gegcirenlerden, %2,6’si1 (n=1) televizyon, gazete
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ve dergilerden demislerdir. ‘Mevcut bilgi sizin icin yeterli miydi?’ sorusuna ise
ameliyat 6ncesi %89,7’si (n=35) hayir derken, %10,3’0 (n=4) evet demiglerdir.
Ameliyat sonrasi ayni soruya ise %71,8’i (n=28) evet yeterli derken, %28,2’si (n=11)
hayir demislerdir.

‘Sizce bu ameliyati gecirecek kisilere cinsel yasanti ile ilgili bilgi verilmeli mi?’
sorusuna ameliyat dncesi %87,2’si (n=34) evet derken, %12,8’i (n=5) hayir demistir.
Ayni soruya ameliyat sonrasi ise %94,9'u (n=37) evet derken, %5,1’i (n=2) hayir

demisgtir.

Tablo 22. Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
bilgi durumlarinin karsilastiriimasi (n=39)

Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasi
Bilgilendirilme
Evet 5(%12,8) 39 (%100)
Hayir 34 (%87,2) 0 (%0)
Kim tarafindan bilgilendirildigi
Doktor 0 (%0) 4 (%10,3)
Hemsire/Ebe 0 (%0) 32 (%82,1)
Onceden op. Ol. 5 (%12,8) 2 (%5,1)
Tv, gazete, dergi 0 (%0) 1 (%2,6)
Bilgi yeterli mi?
Evet 4 (%10,3) 28 (%71,8)
Hayir 35 (%89,7) 11 (%28,2)
Cinsel egitim verilmeli mi?
Evet 34 (%87,2) 37 (%94,9)
Hayir 5 (%12,8) 2 (%5,1)
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TARTISMA

Bu tartisma 01 Ocak 2008-31 Temmuz 2008 tarihleri arasinda benign
nedenlerle histerektomi ameliyati planlanan kadinlarda, histerektomi ameliyatinin
cinsel fonksiyonlar Uzerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. 39
kadin hasta Uzerinde gercgeklestirilen calismada, hastalar ile ameliyat dncesi ve
ameliyattan 3 ay sonra yapilan goérusmeler sonucunda elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra bulgular:

Kisisel 0zellikler ve hastaliga iligkin 6zelliklerin dagilimi,

Kigisel 6zelliklerin cinsel fonksiyonlara gore dagilimi,

Ameliyat 6dncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi (dagilimi)

olmak Uzere 3 grupta incelenip, literattir dogrultusunda tartisildi.

Kigilerin Demografik Ozellikleri ve Hastaliga iligkin Ozelliklerinin
Dagilimi

Arastirmamizda TAH+BSO uygulanan kadinlarin yas ortalamasi 45,442 yil
(min. 35,00, max. 55,00) olarak bulunmustur. Literatlirde histerektomi uygulanma yas
ortalamasi 42,7 yil olarak bildirilmigtir (59). Bayram’'in (2) TAH ve VAH grubu
kadinlarda histerektominin cinsel yasam Uzerine etkilerinin arastirildigi yuksek lisans
tez galismasinda histerektomi uygulanan kadinlarin yas ortalamasi 45,4+5,5 vyil
olarak bulunmustur. Reis ve ark.nin (52) abdominal histerektomi geciren kadinlarda
seksuel yasam, aile iligkileri, menopoz durumlarini inceledikleri, yaslarn 31 ile 57
arasinda degisen 31 kadini igeren galismasinda yas ortalamasini 46,0+6,1 yil olarak

bulmuslardir. Weber ve ark.nin (92) 43 TAH geciren kadinda ameliyat oncesi ve
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ameliyat sonrasi 1. yilda cinsel fonksiyonlar, Uriner ve gastrointestinal sistemin
degerlendirildigi calismalarinda yas ortalamasi 45,4+6,7 yil olarak bulunmustur. Bizim
elde ettigimiz sonug literatur, Bayram, Reis ve Weber’in ¢alisma bulgulari ile uyumlu
bulunmustur.

Olgularin evlilik suresi ortalamasi 24,91£5,1 yil (min. 14,0, max. 36,0) olarak
bulunmustur. Uzun ve ark.nin (93) myoma uteri nedeni ile yapilan total abdominal
histerektomi operasyonunun genel yasam kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde 50 hasta ile yaptiklari
calismada, kadinlarin ortalama evlilik surelerini 24,8+3,9 yil olarak bulmusglardir.
Bayram'’in ¢alismasinda (2) evlilik sresi ortalamasi 25,416,4 yil olarak bulunmustur.
Eti'nin (76) ‘Histerektomi ameliyatinin kadinda yaratacagi depresyonun incelenmesi
ve bunun giderilmesinde hemsirenin etkinligi’ baslikli tez ¢alismasinda, 15-45 yas
arasi toplam 45 kadin Uzerinde c¢alisiimig, histerektomi gecirenlerde evlilik yili
ortalamasi 21 yil ve Usti olan kadin sayisi %71,4 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda elde edilen bulgu Uzun, Bayram ve Eti’nin sonuglari ile uyumlu
bulunmustur.

Aragstirmamizda kadinlarin  eg@itim durumlarina bakildidinda, %71,8’i
ilkdgretim mezunu iken, %20,5'i lise ve ustl okul mezunu idi. %7,7’si okur yazar
degildi. Reis ve ark.nin galismasinda (52) ilkokul mezunu %48.,4, %16,1’i lise ve Ustl
ve %32,3'U okur yazar degil olarak bulunmustur. Esen ve Cam’in (94) 2005 yilinda
histerektomi gegiren 82 kadinin yagsam kalitesini inceledikleri ¢alismasinda,
kadinlarin %60,9’u ilkokul, %12,1’i lise ve Ustlu, %26,8’i okur yazar degil olarak
bulunmustur. Bayram'’in (2) calismasinda kadinlarin %24,7’si okur yazar degil olarak
bulunmustur. Kiziltepe’'nin (67) tez ¢alismasi olarak dizenledigi total histerektomi
gegiren ve histerektomi gecgirmeyen kadinlarin (n=68) cinsel iglevler agisindan
kargilastinldigi ¢alismasinda, histerektomi grubunda lise ve Ustu egitim almis kadin
%’si 42,1 olarak bulunmustur. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
verilerine gore (95) Turkiye'de en az lise mezunu olan kadin orani %14’tlr. Bizim
bulgularimiz, TNSA 2003, Reis, Esen ve Bayram'’in verilerinden yuksek, lise
grubunda Kiziltepe’'nin verilerinden dusuk bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %66,7’sinin esi ilkogretim mezunu iken,
%33,3’Unlin es egitim durumu lise ve Ustil idi. Can ve Kémirci’nin (11) istanbul

Alman Hastanesi’nde hastane digindan gelen hekimlerin 6zel hastalarinda yaptiklari
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‘Histerektomi ameliyati sonrasi kadin ve eslerine uygulanan egitimin etkinligi’ konulu
calismasinda, histerektomi uygulanan kadinlarin eslerinin egitim durumlarina
bakildiginda (n=30), %53,3’U ilkokul ve lise mezunu iken, %46,7’sinin yuksekokul
mezunu oldugu gorulmastir. Can ve Komurcl calismalarini 6zel bir hastanede
yapmalarindan dolayi, galistiklari grubun sosyal statistnin ve egitim durumunun
bizim calisma grubumuzdan daha yuksek olmasi, bizim ¢aligma grubumuzun egitim
yuzdelerinin daha dusuk olmasinin nedenini agiklamaktadir.

Bizim galismamizda kadinlarin %87,2’si ev hanimi iken, %12,8’i ¢alisiyordu.
Bayram'’in galismasinda da (2), benzer sekilde kadinlarin %12,9'u isci iken, %87,1’i
ev hanimidir. Can ve Kdmurci’'nin (11) deney grubunda kadinlarin %30’u
caligsiyorken, %70’i calismamaktadir. TNSA 2003 verilerinde (95) kadinlarin yaslari
arttikga calisma durumunun da arttigi gozlemlenmis, sonugta %27’sinin bir iste
calistigi ve %73’Unlin ev hanimi oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda calisma
durumu verileri Bayram’in bulgulari ile benzer iken, Can ve Kémurcu ile TNSA 2003
verilerinden daha yuksek bulunmustur.

Calismaya dahil edilen kadinlarin %100°G evli idi ve %59’u esi ile birlikte sehir
ya da buylk sehirde yasiyorken, %41’i kdy ya da kasabada yasiyordu. Reis ve
ark.nin (96) Erzurum Atatlirk Universitesinde abdominal histerektomi gegirmis 31
kadinin histerektomi sonrasi kadinlik tanimi, es-akraba iligkisi, menopoz ve seksuel
iliski durumlarini arastirdiklari galismasinda arastirmaya katilan kadinlarin
%41,9'unun sehirde yasadidi bulunurken, Turkiye ortalamasina bakildiginda evli
kadinlarin %71’i sehirde yasamaktadir (95).

Calismamizda kisilerin aile durumlarina baktigimizda, %84,6’s1 ¢ekirdek aile
iken, %15,4’U genis aile idi. 2006 yilinda TUIK'in yaptigi aile arastirmasi sonuglarina
gore (97), Turkiye genelindeki hanelerin %80,7’si cekirdek, %13’U genis aileden
olugsmaktadir. Bizim sonuglarimiz Turkiye geneli ile benzer 6zellik tagimaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina baktigimizda, %48,7’si gelir
durumunu gelirini giderine esit diye belirtirken, %46,2’si gelirinin giderinden daha az
oldugunu belirtiyordu. Bayram’in g¢alismasinda (2), gelirinin giderini karsilayanlarin
orani %57 iken, %43’U ise gelirini giderinden daha az olarak belirtmiglerdir. Reis ve
ark.nin calismasinda (52) ise gelirim giderime esit diyenlerin orani %64,5, gelirim

giderimden az diyenlerin orani %29 olarak bulunmugtur. Dolayisi ile bizim
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bulgularimizin Bayram’in bulgularina yakin oldugu goériimustir. Sebebinin ise her iki
arastirmanin da bati ve komsu illerde yapildigindan dolayi oldugu dusunulmektedir.

Calismamizda kadinlarin gocuk sayisina gore degerlendiriimesi yapildiginda,
%66,7’sinin 2 ¢cocugu, %23,1’inin 3 ve daha fazla ¢ocugu vardi. Guler ve Taskin’in
(96) Sivas’ta 19-59 yas arasi 64 kadinla yaptiklari ‘Histerektomi ameliyati sonrasinda
ortaya c¢ikan sorunlarla basetmede planl ogretimin etkisi’ baslikli calismalarinda 1-4
cocugu olan kadin oranini %73,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oranin
daha yuksek ¢lkmasinin nedeni yas araliginin 35ten baslamasi ve kadinlarin
tiumuanun evli olmasi olarak dustnulmustr.

Bizim ¢alismamizda kadinlarin %74,4’G hi¢ disuk yapmamis iken, %25,6’si
dusuk yapmisti. %59'u kurtaj yaptirmig iken, %41’i yaptirmamisti. TNSA 2003 (95)
sonuglarinda, ‘2003 oncesi 5 yilllk dénemde 100 gebelikten 21’ dusukle
sonuclanmigtir ve bunlarin %11’i isteyerek dusuktir’ seklinde belirtiimistir. Yasa 6zel
hizlarda ise dusuk hizi 30-34 yas grubunda en yuksek iken, ileri yaslarda bu oran
dusmektedir. CUnki dogu bodlgelerinde ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarin
isteyerek dusuk yapmis olma olasiligi daha azdir. Bizim ¢alismamizdaki oranin daha
yuksek cikmasinin nedeni Bat’da yapilmis olmasi olarak dusunuldd. Kadinlar
jinekoljik problemlerinin ¢6zumu igin aile planlamasi merkezlerine veya kadin sagligi
ile ilgili saglik kuruluglarina daha kolay ulasabilmekte, egitim ve danigmanlik hizmeti
alabilmektedirler. Ancak kurtaj oraninin yuksek olmasi kadinlarin kurtaji hala gebeligi
Onleyici yontem olarak kullandiklarini géstermekte, saglik personelinin bu konuda
daha etkili danigmanlik vermesinin dnemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kadinlarin %56,4’G operasyon oncesi adet goruyordu, %20,5’i 6 ay-1 yildir,
%23,1’i 2-5 yildir adet gérmuyordu. Dolayisiyla ameliyat dncesi adet gorenlerin orani
goérmeyenlerden daha yuksek idi. Virtanen ve ark. (62) 1993 yilinda yayinladiklari ve
abdominal histerektomi geciren 30-65 yas arasi kadinlarda Uriner ve seksuel
fonksiyonlari inceledikleri g¢alismalarinda (n=102) histerektomi Oncesi post
menopozda olma durumu %15 olarak bulunmustur. Saylam’in (8) 2005 yilinda
doktora tezi olarak yaptigi ‘Histerektomi ameliyati olan kadinlara ameliyat dncesi ve
sonrasin verilen danigmanlik hizmetinin yagsam kalitesi ve cinsel sorunlara etkisi’
baslikli ¢alismasinda, 30 yas uUzeri toplam 60 kadinla ¢alisiimis (deney grubu 30,

kontrol grubu 30) ve deney grubunun %80’inin, kontrol grubunun da %56,7’sinin
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menopoza girmedigini belirlemistir. Bizim bulgularimizin Saylam’in kontrol grubu ve
Virtanen’in post menopoz grubu ile yaklasik oldugu gortlmustar.

Yine olgularin %71,8’i herhangi bir aile planlamasi yontemi (hap, kondom,
RIA, derialti implanti, geri cekme) kullaniyor, %28,2’si kullanmiyordu. TNSA 2003
(95) verilerine gore Turkiye’de 15-49 yas evli kadinlarin %771’ etkili veya etkisiz
gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. Dolayisi ile bizim bulgularimiz da Turkiye
ortalamasi ile paralel 6zellik gostermektedir.

Bayram’'in galismasinda (2) kadinlarin %80,6’s1 ge¢miste hi¢ jinekolojik
operasyon gecirmemis iken, %15,1'i servikal koterizasyon, tup ligasyonu,
myomektomi ve Burch islemlerinden herhangi birini gegcirmistir. Calismamizda
kadinlarin jinekolojik hikayesine baktigimizda, %64,1’i daha 6nceden herhangi bir
jinekolojik operasyon gecirmemis iken, %35,9'u daha dnceden sectio, memeden kitle
alimi ve tek tarafli ooforektomi ameliyatlarindan herhangi birini gecirmistir. Bizim
calismamizda jinekolojik ameliyat gegirmeyenlerin oraninin daha duguk ¢ikmasinin
nedeninin jinekolojik ameliyat grubuna sezaryen ameliyatini da dahil etmemizden
dolayi oldugu dusunulmustar.

Ameliyat 6ncesi hangi sikayetle doktora bagvurma oranlarina bakildiginda ise
bizim calismamizda, %28,2’si asiri kanama, %23,1’'i asiri kanama+adri, %15,4’0
agri, %7,7’si adet duzensizligi+agri, %5,1'i adet duzensizligi sikayeti ile bagvurmus
iken, %20,5’i herhangi bir sikayeti olmadan basvurmustur. Bayram’in ¢alismasinda
(2), %50,5'i dizensiz kanama, %32,3’U agri, %24’0 idrar kagirma, %17,2’si higbir
sikayeti yok iken basvurmustur. Literature bakildiginda da, bizim ¢alismamiza benzer
olarak histerektomi ameliyatt en ¢ok duzensiz kanama gikayeti ile hastaneye
bagvuran kadinlarda uygulanmaktadir (44). Nitekim, Ingiltere’de 1994-1995 yillari
arasinda benign nedenlerle histerektomi olan 37298 hastanin ameliyat nedeni
incelenmis ve %46 ile en yuksek oranin anormal uterin kanama oldugu belirlenmigtir
(5).

Lambden ve ark. (63) histerektomi oncesi ve sonrasi iyi olma durumlarini
arastirdiklari ¢alismalarinda, bizim g¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin %56’sinin
asiri kanama nedeniyle hastaneye basvurduklarini belirtmislerdir. Yine literattr
bilgilerinde  histerektomilerin  ¢ogunun semptomlarin  giderilmesi, gelecekte
olusabilecek sikayetlerin engellenmesi ve hayati tehdit eden durumlarin ortadan

kaldiriimasi igin yapildigi belirtiimektedir (5). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz veriler
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literatlr bilgileri ve Bayram’in calismasi ile benzer 6zellikte olup, kadinlari en fazla
rahatsiz eden sorunun asiri/diizensiz kanama ve agri oldugu gértlmustdr.

Kigilerin kendi verdikleri cevabin dogrulugunu kontrol etmek amaciyla ayni
soru ameliyat sonrasi tekrar sorulmus, cevaplarin genelde ayni oldugu sadece
ameliyat oncesi’ agn sikayetiyle bagvurdum’ diyenlerin orani ameliyat éncesi %15,4
iken, ameliyat sonrasi %12,8 olmustur. Buradan da agrinin soyut bir kavram oldugu
ve zaman gegctikge etkisinin unutuldugu kanisi ¢ikariimaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde agri sikayeti ile hastaneye bagvuran vakalarin
%25,6 si1 agriyi cinsel iligki sirasinda deneyimlerken, %20,5’inin gunluk islerini
yaparken deneyimledikleri goértlmustir. Uzun ve ark.nin makalesinde (93) myoma
uterinin siklikla pelvik basing ve agri, menoraji, dismenore, infertilite ve tekrarlayan
gebelik kayiplarina neden oldugu belirtiimektedir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
ameliyat endikasyonlarinda en fazla oran myoma uteri oldugu igin agrinin nedeninin
de myoma uteri oldugu dusunulmektedir.

Literatirde benign nedenlerle histerektomi olan hastalarin endikasyonlarina
bakildiginda ise, ilk sirada myomlar gelmekte, sonra sirasi ile anormal uterin
kanama, endometriozis ve prolapsuslar gelmektedir (5). Yine ayni sekilde Bayram’in
calismasinda (2) myoma uteri %64,5 ile ilk siradadir. Guler ve Tagkin’in 2001’de
yayinladiklari (96), tanisi jinekolojik kanser olmayan tum histerektomi gruplarinda
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan sorunlari inceledikleri galigmasinda da ilk siraylr %76,6
ile myoma uteri almistir. Aziz ve ark.nin (98) isvec’te 323 kadin lizerinde histerektomi
ve proflaktik ooferektominin ameliyat sonrasi 1. yilda psikolojik iyilik hali ve
seksualiteyi nasil etkiledigini inceledikleri ve 2005’te yayinladiklari galigmalarinda ise
kontrol ve deney grubunun her ikisinde de birincil endikasyonun kanama bozukluklari
oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda Bayram (2), Guler ve Taskin’in (96)
sonuglarina benzer olarak ilk sirayl %53,8 ile myoma uteri almigtir. Daha sonra sirasi
ile %25,6 endometrial hiperplazi, %15,4 disfonksiyonel uterin kanama, %2,6
endometriozis ve %2,6 desensus/prolapsus olarak belirlenmistir.

Saylam’in (8) calismasinda deney grubu hastalarinin %40’ inin, kontrol grubu
hastalarinin %53,3’Unun hipertansiyon ve kalp hastaligi basta olmak Uzere sistemik
bir hastaliginin bulundugu tespit edilmistir. Bayram’in ¢alismasinda da (2) benzer
sekilde olgularin %55,9’unun kronik bir hastaliginin olmadigi, %34,4’inde basta

anemi olmak Uzere hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik bulundugu, olgularin
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%11,8’i hipertansiyon, diabet, troid ve psikiyatrik rahatsizlik igin ila¢ kullanirken,
%76,3’Unun herhangi bir ila¢ kullanmadigi belirtiimistir. Bizim ¢alismamizda olgularin
%48,7’'sinde kronik bir hastalik var iken, %51,3’'Unde herhangi bir kronik hastalik
yoktu. Yine galismaya katilanlardan kronik hastaligi olanlarin 7’si hipertansiyon, 2’si
DM, 1’i MS, 1’i astim, 1'i guatr, 1’'i KBY, 1’i depresyon igin ilag kullanirken, %51,3’
ilagc kullanmiyordu. Bizim galisma bulgularimizda kronik hastalik oyklsu olma orani
Bayram ve Saylam’in deney grubundan daha yuksek bulunmustur.

TUIK’in galismasina gére (7) sigara kullaniminda kadinlarda artig, erkeklerde
ise yillar gectikce azalma gorilmektedir. 1993'te sigara kullanan kadinlarin orani
%13,5 iken, 2006'da %16,6’ya yukselmistir. Sigara kullanim orani bati illerinde ve
egitim durumu yuksek kadinlarda daha yuksek bulunmustur. Bizim galismamizdaki
verilerde ise kadinlarin %76,9'u sigara kullanmazken, %23,1’inin kullandiklar

gérilmustiir. TUIK 2006 verileri bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Kisisel Ozelliklerin Cinsel Fonksiyonlara Gére Dagilimi

Kadinlar uteruslarini gocuk dogurmak icin gerekli organ, cinsel organ, enerji
ve canlilik kaynagi, gengligin ve cazibenin koruyucusu goézuyle gérmektedirler (10).
Benzer olarak, Eti'nin (76) yaptidi tez calismasinda, ‘En énemli organiniz sizce
hangisidir?’ sorusuna yanitlayan 42 kadindan %61,9'u uterus cevabini vermiglerdir.
Reis ve ark.nin (99) jinekolojik kanserlerde yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri
arastirdiklari ¢aligmalarinda kisinin kadinlik kimliginde, dogurganlik, annelik ve es
rolunin onemli yer tuttugundan, Ureme organlarinin ise dogurganlikla birlikte kisiye
kadinlik roli kazandirdigindan bahsetmektedirler. Kadinlarin gogu kadin olmayi,
uterusa sahip olmak ve ¢gocuk dogurmakla esdeger olarak tanimlar.

Biz de bu verilerden yola c¢ikarak caligmamizda kadinlarin rahimi nasil
algiladiklarina baktik ve arastirmaya katilan kadinlarin %59,0’u rahimi saglikl olmak
icin gerekli bir organ olarak belirtirken, %23,1’i ¢cocuk dogurmak igin, %12,8'i adet
goérmek icin, %5,1’i cinsel iligki igin gerekli bir organ olarak belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda kadinlar icin ameliyat dncesi donemde sagdliklarini kaybetmenin daha
onemli oldugu ve dolayisi ile kadinlarin ¢gogunun cinsellik ve ¢ocuk dogurmaktan
once sagliklarini dustundukleri kanisina variilmaktadir. Bir diger sebep de calistigimiz

populasyonun ¢ogunun ¢ocuk sahibi olduklari ve ¢ocuk dogurma islevlerini
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tamamladiklarindan  dolayr rahimlerinin  iglevini tamamladigini  disunmus
olabilecekleri soylenebilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ameliyat oncesi donemde %89,7’si kendilerine
konulan tibbi taniyi biliyorken, %10,3’U bilmiyordu. Bu oran ameliyat sonrasi %100’e
yukselmistir. Calismaya katilan kisilerin ameliyat éncesi %2,6’s1 vaginal histerektomi
gecirecegini, %5,1’i hangi ameliyati gecirecegini bilmedigini ve %92,3’'G TAH+BSO
gecirecegini soylerken, ayni Kigilerin timu ameliyat sonrasi TAH+BSO gegirdiklerini
belirtmiglerdir. Esen ve Cam’in arastirmasinda (94) kadinlarin %96,3’Unun ameliyat
oncesi kendilerine konulan tani ve gecirecekleri ameliyat hakkinda bilgi aldigi
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizdaki bulgular Esen ve Cam’in bulgularindan daha
dusuk bulunmustur.

Cahismamizda olgulara ‘Ameliyatin  hayatinizi  nasil  etkileyecegini
dusunuyorsunuz ?’ diye soruldugunda, ameliyat 6ncesi %41’i hayatimda bir degisiklik
olmayacagini dustnlyorum derken, %25,6’si ameliyattan sonra cinsel hayatimin
dizelecegini dusunuyorum, gebe kalma riskim ortadan kalktigi i¢in kendimi daha
rahat hissediyorum, %20,5’i esim tarafindan c¢ekici bulunmamaktan, ameliyattan
sonra cinsel hayatimin koétl olacagindan endise ediyorum, %7,7’si yarim bir insan
olacagim, %5,1’i artik cocuk doguramayacak olmak beni Gzuyor dedikleri gorulda.

Ayni soruya ameliyat sonrasi verilen cevaplara baktigimizda ise;%74,4’G
hayatimda bir degisiklik olmadi, %20,5'i ameliyattan sonra cinsel iliskiye girmekten
sogudum, %2,6’s1 ameliyattan sonra cinsel hayatim duzeldigi ve gebe kalma riskim
ortadan kalktigi i¢cin kendimi mutlu hissediyorum, %2,6’s1 yarim bir insan oldum
dedikleri goruldu. Ayoubi ve ark.nin (100) benign nedenlerle abdominal, vaginal,
laparoskopik histerektomi geciren 170 kadinda ameliyat Oncesi ve sonrasi
seksualiteyi arastirdiklari c¢alismalarinda, ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinda
degisiklik olmadidini bildiren kadin orani %60,4 olarak belirtiimistir. Bizim ¢alisma
bulgumuzun Ayoubi ve ark.nin bulgularindan sevindirici sekilde daha yuksek oldugu
gOrulmustar.

Esen ve Cam'in calismasinda (94) kadinlarin %80,5’inin ¢ocuk dogurma,
%24,4’°Gnlin cinsel istekte azalma, %12,2’sinin vicut butanliginde bozulma,
%9,8’inin eslerinin ilgi kaybi yasayacaklarini ve %8,5'inin de higbir iglevini
kaybetmeyeceklerini disunduigu belirlenmistir. Yine ayni arastirmada kadinlarin

%62,3't ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinda bir degisiklik olmadigini belirtmiglerdir.
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Genel olarak Esen ve Cam’in calismasinda (94) ameliyat oncesi negatif
beklentiler bizim calismamizdan daha yuksek bulunmustur. Bizim calismamizda
ameliyat oncesi hayatinda herhangi bir degisiklik beklemeyen ve pozitif beklentileri
olan kadin oraninin Esen ve Cam’in galismasindan (94) daha ylksek bulunmasi
sevindiricidir (degisiklik beklemeyenler %41, pozitif beklentileri olanlar %25,6). Ayrica
herhangi bir degisiklik olmadigini belirten kadin orani ameliyat sonrasi %74,4’e
yukselmistir. Ameliyat sonrasi kadinlarin beklentilerine paralel olarak histerektomi
ameliyatinin kadinlarin yasamlarinda herhangi bir degigsiklige yol ac¢cmadigi
gorulmustar. Ayrica ilging bir konu da ameliyat dncesi cinsel iligskisinin kotllesecegi
ve esi tarafindan gekici bulunmama korkusu tasiyanlarin orani %20,5’tir. Ameliyat
sonras! cinsel iligkiye girmekten soguyanlarin orani da %Z20,5’tir. Yani negatif
beklentisi olan kisilerin orani ile negatif bir durumla karsilasanlarin orani ayni
olmustur.

Yasam tanimlarina bakildidinda; ameliyat éncesi %61,5’i ( n=24) kendimi
bazen mutlu, bazen mutsuz hissediyorum, %35,9’'u (n=14) genel olarak mutluyum,
%2.6’s1 (n=1) genel olarak mutsuzum derken, ameliyat sonrasi %48,7’si (n=19) genel
olarak mutluyum, %43,6’s1 (n=17) bazen mutlu bazen mutsuzum, %7,7’sinin (n=3)
genel olarak mutsuzum dedikleri goruldiu. Ameliyat sonrasi beklentilere paralel olarak
genel memnuniyet duzeyinde de anlamli bir artigin oldugu gozlenmektedir. Buna
gbre ameliyat oncesi ruhsal probleminin olup olmama durumuna bakildiginda
%92,3’t (n=36) hayir, %7,7’si (h=3) evet demigler, ayni soruya ameliyat sonrasi hayir
diyenler %76,9 (n=30), evet diyenler %23,1 (n=9) olmustur. Ameliyat sonrasi
psikolojik sorun yasadiklarini belirtenlerin orani da genel olarak mutsuzum diyenlerin
oranina paralel olarak artmigtir. Evet diyenlere ek olarak ‘Psikiyatrik tedavi gordunuz
mu?’ sorusu yoneltilmis, ameliyat dncesi 1 kisi (%2,6) evet derken, ameliyat sonrasi 3
kisi (%7,7) evet demisgtir.

Varma ve ark.nin makalesinde (69) belirtildigi Uzere menopoz sonrasi
yasanan depresyonun yeti kaybi, dnceden var olan ruhsal hastalik dykusu, kronik
hastalik, erken menopoza girme ve danigsmanlik almama ile iligkili oldugu belirtilmigtir.
Ayrica orta yas kadininin aile sorunlari, ekonomik durum, igsizlik, zorlu yasam
olaylari gibi psikososyal stres kaynaklarindan da etkilendiginden bahsedilmektedir.
Ayrica Ayoubi ve ark.nin galismasinda (100) histerektominin sebep oldugu anatomik

degisimlerden baska, psikolojik faktorlerin de dolayli olarak sekstel fonksiyonlari
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etkileme gucune sahip oldugundan bahsedilmis ve histerektomiye bagli bir genital
organin kaybi igin ¢gogu kadina psikolojik destek gerektigi belirtilmistir. Bir organin
yokluguna bagli, histerektomi sonrasi psikoseksuel problemler sik sik evlilik iligkisinin
kotulesmesiyle ya da kadin kimligi ve vucut imaji problemleriyle iligskilendiriimekte,
bunu histerektominin aciga c¢ikardigi ya da var olan problemi kétulestirdiginin
dusunuldigunden bahsedilmektedir. Bizim c¢alismamizda da ameliyat sonrasi
psikolojik problem yasama oraninda bir artis oldugu gorulmis ancak yardim alma
oraninin ¢ok dusuk oldugu gozlenmigtir. Artisin nedeni olarak kadinin orta yas grubu
olmasindan dolayr ayni zamanda aile sorunlari, ekonomik durum gibi cevresel
nedenlerden de etkilenilmis olabilecedi dusunuldli. Ancak yine de histerektomi
sonrasi taburculuk egitimi verilirken hemsire tarafindan bu konuya da deginilmeli ve

gerekirse psikolojik destek almalarinin énemi vurgulanmalidir.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Cinselligi onemli bulanlarin orani ameliyat oncesi %53,8 iken, ameliyat
sonras! %66,7’ye yukselmis, dnemsiz bulanlarin orani ise ameliyat dncesi %46,2
iken, ameliyat sonrasi %33,3’e gerilemigtir. Bayram'in ¢alismasinda (2) cinselligi
onemli bulma orani %39,8 iken, hi¢ dnemli bulmama %36,6 seklinde belirtilmistir.
Yine bizim gcalismamizda ameliyat oncesi cinselligi onemli bulan hastalarin (n=21),
%95,2’si (n=20) ameliyat sonrasi da 6nemli bulmaktadir. Ameliyat dncesi cinselligi
onemli bulan hastalarin %4,8’i (n=1) ameliyat sonrasi 6nemli bulmamaktadir.
Ameliyat dncesi cinselligi 6nemli bulmayan (n=18) hastalarin %33,3’0 (n=6) ameliyat
sonrasi onemli bulmakta, %66,7’si (n=12) ameliyat sonrasi cinselligi yine dnemsiz
bulmaktadir.

Bizim galismamizda cinselligin daha énemli bulunmasinin nedeni olarak
toplumumuzun genelinin  aksine Trakya bolgesinde cinselligin daha rahat
konusulabilmesi, kigilerin egitim seviyesinin daha yuksek olmasi ve bilgi almak icin
cesitli kaynaklara daha kolay ulasilabilmesi dusunulebilir. Ayrica ameliyat dncesi
cinsellige 6nem verenlerin egilimi ameliyat sonrasi yine ayni ydnde olmakta,
cinsellige onem vermeyenlerin de cogunun ameliyat sonrasi duguncelerinin yine
negatif oldugu gorulmektedir.

CETAD'In cinsel yagsam ve sorunlari bilgilendirme dosyasinda (1) belirtildigi

Uzere son yillarda cinsel sorunlarin artmasindan ziyade toplumun cinsellige karsi
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bakis acisi degismistir. Ayni arastirmada medya araclarinda sik sik kaliteli bir iligki
icin cinselligin de olmasi gerektiginin vurgulandigindan bahsedilmekte ve kadinlarin
cinselligin tadini ¢ikarma, orgazm olma ve uyariima haklarinin oldugu mesaiji
verildiginden bahsedilmektedir. Dolayisi ile bizim ¢alismamiz CETAD’in ¢alismasinda
belirttigi noktalari destekler niteliktedir.

Bizim calismamizda esi ile ameliyat dncesi cinsel problemlerinin olmadigini
belirtenlerin orani %35,9 iken, ameliyat sonrasi %43,6’ya yukselmistir. Ameliyat
oncesi cinsel iligki sirasinda agri, kuruluk ve isteksizlik belirtenlerin orani %48,7’den
%33,3’e gerilemistir. Rhodes ve ark.nin 1101 kisinin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasli 6, 12, 18 ve 24. aylarda cinsel fonksiyonlarini karsilastirdiklari ¢calismalarinda
(59) bizim calismamizi destekler nitelikte disparonide azalma %18,6’dan, %3,6'ya,
cinsel ilgide azalma %10,4’ten, %6,2'ye geriledigini belirtmiglerdir. Dragisic ve
Milad’in histerektomi gecgiren 75 hasta Uzerinde ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
6. ayda seksuel fonksiyonlari degerlendirdikleri calismasinda (48), disparoninin
%43’'ten %8,1’e geriledigini belirtmiglerdir. Uzun ve ark.nin (93) myoma uteri nedeni
ile histerektomi geciren kadinlarda yasam Kkalitesini inceledikleri calismasinda,
histerektominin cinsel fonksiyonlar da dahil olmak Uzere tim yasam Kkalitesini
iyilestirdigini  bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda elde edilen bulgular literatur
calismalarini destekler niteliktedir.

Ameliyat sonrasi cinsel iligki sirasinda eski problemlerinizin haricinde yeni
gelisen bir probleminiz oldu mu?’ sorusuna %53,8’i (n=21) hayir olmadi derken,
%46,2'si  (n=18) evet oldu demiglerdir. ‘Ameliyat &éncesi var olan cinsel
problemlerinizde ameliyat sonrasi bir degigiklik oldu mu?’ sorusuna %41’i (n=16)
azaldi, bitti derken, %30,8’i (n=12) degisiklik olmadi, %25,6’s1 (n=10) ameliyat dncesi
sikayetim yoktu, %2,6’s1 (n=1) artti demislerdir.

Rhodes ve ark.nin g¢alismasinda (59) ameliyat sonrasi sekstel
fonksiyonlardaki dramatik degisikliklerin sadece histerektominin yapildig! ilk 6 aylik
periyotta goruldugunden ve ileriki donemlerde bu sikayetlerin azaldigindan
bahsetmiglerdir. Biz galigmamizi ameliyat sonrasi 3. ayda yaptigimizdan dolayi erken
donem cerrahi menopozun etkileri daha yogun olmakta ki buna ragmen hastalarin
%41’i ameliyat oncesi sikayetlerinin azaldigindan bahsetmektedirler.

‘Ameliyata neden olan sikayetleriniz yok iken cinsel iliski sikhdiniz nasildi?’
diye soruldugunda %74,4’U0 haftada 1-2 derken, %20,5’i haftada 3-4, %5,1’i ayda 1-2
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veya daha az demiglerdir. ‘Bu problemleriniz ortaya ¢ikip doktora gelmeden onceki
cinsel iligki sikhiginiz nasildi?’ sorusuna %51,3'U ayda 1-2 veya daha az, %48,7’si
haftada 1-2 demiglerdir. ‘Ameliyat sonrasi cinsel iliski sikhginiz nasil?’ sorusuna ise,
%69,2’si haftada 1-2 derken, %23,1’'i ayda 1-2 veya daha az, % 7,7’si haftada 3-4
demislerdir.

Yermez ve ark. (43) serviks ve overler alinmadan yapilan histerektominin
seksuel fonksiyonlar Uzerine etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda, 30 TAH+BSO
gecirmis hastanin ameliyat oncesi cinsel iliski sikligina bakmislar ve cinsel iligki
sikhgini ayda 1-3 diyenlerin %13,3, 4-6 diyenlerin %33,3, 7-9 diyenlerin %40, 10’dan
fazla diyenlerin %13,3 olduklarini bulmusglardir. Ayni kigilerin ameliyat sonrasi 16-17.
ayda cinsel iligki sikhdi sorgulandiginda daha iyi/ayni oldugunu belirtenlerin orani
%53,3, daha kotu oldugunu beliretenlerin orani ise %46,6 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer sekilde cinsel iligki sikhdi problem yok iken ortalama haftada
1-2'dir. Ancak jinekolojik problemler eklenince bu oran gerilemis ve ameliyat sonrasi
erken donemde tekrar yukselise gecmistir. Eger calisma Rhodes ve ark.nin (59)
yaptigi gibi daha genis bir sureye yayilsa idi, belki de cinsel iligki sikliginin eski halini
yakaladigi gorulebilecekti. Bizim c¢alismamiz postop. 3. ayda yapiimis ve yine de
YermeZ'in sonuglarina yakin hatta daha yuksek bulunmusgtur.

Menopoz belirtileri Ozdemir ve ark.nin galismasinda (101) adet diizeninde
bozukluklar, sicak basmalari gibi vazomotor bozukluklar, 6strojen eksikliginin uzun
dénem sorunlari ve ruhsal yakinmalar seklinde siniflandiriimaktadir. Ayni makalede
cerrahi menopozda belirtilerin dogal menopozdan daha siddetli olabilecegi de ileri
surtulmektedir. Ancak cerrahi menopozun dogal menopoza gore daha rahat kabul
edilebildigi de tanimlanmaktadir (102). Bizim ¢alismamizda ‘Ameliyat sonrasi cinsel
problemlerinizin  haricinde jinekolojik probleminiz (sicak basmasi, terleme,
uykusuzluk) oldu mu?’ sorusuna Kisilerin %56,4’s1 hayir derken, %43,6’si evet
demiglerdir. Ameliyat oncesi kadinlarin %43,6’sinin menopoz dénemine girdikleri
gorulmastir. Menopozal belirti sikligina bakildiginda ilk siralari ruhsal ve vazomotor
belirtilerin aldigi saptanmigtir (103). Dolayisi ile bu semptomlarin ylksek olarak
bulunmasinin normal oldugu dusunulebilir.

Operasyon sonrasi cinsel iligkiyi ne zaman deneyimlediklerine bakildiginda
%71,8'i ameliyattan yaklasik 2 ay sonra diye belirtmislerdir. Bayram’in ¢calismasinda

(2), hastalarin %49,5’inin cinsel iliskiyi ameliyat sonrasi 3. ayda deneyimledikleri
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bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oranin %28,2 olarak bulunmasi cinsel iligkiye
baglama oraninin bizim populasyonumuzda daha erken oldugunu gostermektedir.

‘Ameliyat sonrasi evlilik hayatinizda bir degigiklik oldu mu?’ sorusuna %79,5'i
hayir olmadi, %17,9’'u evet olumlu yonde, %2,6’s1 evet olumsuz yonde demiglerdir.
Esen ve Cam’in (94) ¢alismasinda histerektomi sonrasi esle iliskilerde degisiklik olup
olmadigina bakildiginda ise %75,3’U hayir derken %24,6’s1 evet demiglerdir. Bizim
calismamizda elde ettigimiz bulgular da Esen ve Cam’in ¢alismasinda (94) oldugu
gibi histerektominin esle olan iliskileri degistirmedigi yoninde olmustur.

Arizona Cinsel Yasam Olcegi’'nin alt gruplar olan cinsel dirtii, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusu skorlari ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi karsilastirhmig; ameliyat dncesi
cinsel durtu skoru 3,53%1,31, psikolojik uyariima skoru 3,25+1,27, fizyolojik uyariima
skoru 2,84%1,28, orgazma ulasma kapasitesi skoru 3,05%1,25, orgazm sonucu
doyum duygusu skoru 2,41+1,31, toplam skor ise 15,10+4,40 olarak bulunmustur.
Ayni Olcegin ameliyat sonrasi skorlarina bakildiginda ise anlamli bir artig oldugu
gorulmus ve asagidaki sonuglara ulasiimistir. Cinsel durtl skoru 3,66+1,34, psikolojik
uyariilma skoru 4,10+1,48, fizyolojik uyarilma skoru 3,33+1,28, orgazma ulasma
kapasitesi skoru 3,61+1,28, orgazm sonucu doyum duygusu skoru 3,20+1,48, toplam
skor ise 17,92+4,87 olarak bulunmusgtur. Buradan da anlagilacagi uzere ameliyat
sonras! Arizona Cinsel Yasam Olgegi skorlarinda artis olmustur. Ameliyat dncesi ve
sonrasi tum alt grup skorlari karsilastirildiginda, cinsel durtl alt boyutu hari¢ tim alt
boyut skorlari ve toplam skorlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu da ameliyat sonrasi erken donemde cinsel yasamin negatif
etkilendigini gostermektedir.

Sukan’in 2005 vyilinda vyaptigi (104) “Vitiligo hastalarinin psikiyatrik
degerlendirmesi ve kronik Urtiker hastalari ve saglikli  kontrol grubu ile
karsilastiriimasi” baglikl tez ¢alismasinda kontrol grubu olarak aldidi, yas ortalamasi
35,98+12,9 yil olan 25 saglikli kadina Arizona Cinsel Yasam Olgegini uyguladiginda
cinsel durtl skoru icin 2,32+0,95, psikolojik uyarilma skoru igin 2,64+0,91, fizyolojik
uyarilma skoru igin 2,72+0,84, orgazma ulagsma kapasitesi skoru icin 2,80+0,76,
orgazm sonucu doyum duygusu skoru igin 1,80+0,96, ACYO toplam degeri igin de
12,28+4,03 sonuglarini elde etmistir. Kiziltepe ise 2006 yilinda ‘Total histerektomili

kadinlarin benzer yas grubundaki histerektomi olmayan kadinlarla cinsel islevler
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acisindan karsilastirlmasr’ baslikli tez calismasinda (67), 30’u kontrol ve 38’
histerektomi gecirmis toplam 68 kadina ayni Olgegi uygulamis ve histerektomi
grubunda cinsel durtu skorunu 3,71+1,49, psikolojik uyariilma skorunu 3,84+1,28
fizyolojik uyariima skorunu 3,42+1,39, orgazma ulasma kapasitesi skorunu
3,79+1,47, orgazm sonucu doyum duygusu skorunu 3,11+1,86, toplam skoru ise
17,87+6,05 olarak bulmustur. Bizim ameliyat sonrasi bulgularimiz Sukan ve
Kiziltepe'nin bulgularindan daha yuksek ¢ikmigtir. Bu da bizim ¢aligsma grubumuzun
genel olarak ve her alt boyutta cinsel islevlerde problem yasadigini gostermektedir.
Bu durum Tablo 21 incelendiginde de agik¢a gorulmektedir.

‘Ameliyat sonrasi cinsel yasantiniz ve olabilecek sorunlar hakkinda bilgi
aldiniz mi?’ sorusuna ameliyat oncesi %87,2'si (n=34) hayir derken , %12,8’i (n=5)
evet demigtir. Evet diyenlere kimden bilgi aldiniz diye soruldugunda ise %100’G bu
ameliyati daha once gecirenlerden diye belirtmiglerdir. Ayni sorular ameliyat
sonrasinda soruldugunda ise %100’0 (n=39) evet bilgi aldim derken, kimden bilgi
aldiniza %82,1’i (32) hemsire/ebe, %10,3'U (n=4) doktor, %5,1’i (n=2) bu ameliyati
daha once gegirenlerden, %2,6'st (n=1) televizyon, gazete ve dergilerden
demislerdir.

‘Edindiginiz bilgi sizin icin yeterli miydi?’ sorusuna ise ameliyat 6ncesi
%89,7’si (n=35) hayir derken, %10,3’U (n=4) evet demiglerdir. Ameliyat sonrasi ayni
soruya ise %71,8’i (n=28) evet yeterli derken, %28,2’si (11) hayir demiglerdir.

Bilgilenmeyi yeterli bulanlarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi arizona
cinsel yasam olgeginin skorlari kargilastirildiginda, bilgilendirilmenin aralarinda
anlamli bir iligkinin olmadigi goralmustur (p>0,05).

‘Sizce bu ameliyati gecirecek kisilere cinsel yasanti ile ilgili bilgi verilmeli mi?’
sorusuna ameliyat dncesi %87,2’si (n=34) evet derken, %12,8’i (n=5) hayir demistir.
Ayni soruya ameliyat sonrasi ise %94,9'u (n=37) evet derken, %5,1’i (n=2) hayir
demiglerdir.

Aygin ve Eti’'nin (80) makalelerinde de, saglik profesyonelleri genellikle cinsel
yasam konusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle, hastalara oOneride bulunmak ve
danismanlik hizmeti vermekte isteksiz davranabildiginden bahsedilmigtir. Ayrica
saglik profesyonellerinin hastalara ilk gorugmede verdikleri genel bilgiler, yazih
materyallerin, yargilayici bir tutum iginde olmamanin ve konuyu 6zimsemeden geligi

guzel yorumlarda bulunmamanin hastalarin kendilerini daha rahat ve guvenli
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hissetmelerini sagladigindan, daha belirgin ve 0zel sorunlarini agiklamalarini,
yasadiklari guglUklerle basetmelerini kolaylastirabildiginden s6z edilmigtir. Nitekim
bizim galigmamiz da bu gorusu destekler niteliktedir.

Sigara kullanma durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'nin ameliyat
oncesi ve sonrasi karsilastirlmasi sonucu aralarinda anlamh bir iliski
saptanmamistir. Dolayisi ile bizim calismamizda sigara ve cinsel iglev bozuklugu
arasinda herhangi bir iligkinin olmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Yine ayni sekilde aile
planlamasi kullanma ile cinsel islev bozuklugu arasinda da anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).
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SONUG VE ONERILER

Benign nedenlerle total histerektomi ameliyati olmus kadinlarda histerektomi
ameliyatinin cinsel fonksiyonlar Uzerine etkisinin belilenmesi amaciyla planlanan
calismamiz prospektif, 6n test—son test karsilastirmali ve tanimlayici 6zelliktedir.
Arastirmaci tarafindan literatlr bilgileri incelenerek hazirlanan Histerektomi Oncesi
Anket Formu, Histerektomi Sonrasi Anket Formu ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
Kadin Formu ameliyattan 1-2 gin 6once ve ameliyattan 3 ay sonra yuzyuze goérusme
teknigi ile 39 histerektomi ameliyati gegirmis kadina uygulanmigtir.

Arastirmanin sonucunda;

o TAH+BSO uygulanan kadinlarin yaslari 35 ile 55 arasinda olup,
ortalama 45.4+4.2 yil, evlilik stresi ortalamasinin ise 24.915.1 yil oldugu,

o Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %71,8’i ilkdgretim mezunu,
%7,7’sinin okur yazar olmadigi,

o Olgularin %66,7’sinin esi ilkdogretim mezunu iken, %33,3’Unun lise ve
ustl okul mezunu oldugu,

o Olgularin %87,2’sinin ev hanimi oldugu, %59unun sehir ya da
blyuk sehirde yagsamakta oldugu, %23,1’inin sigara kullandid,

o Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin %66,7’sinin 2 ¢ocugu oldugu,
%74,4°0 hi¢ dusuk yapmamis iken, %59’unun kurtaj yaptirdigi,

o Olgularin %56,4’U operasyon oncesi adet goruyor iken, %43,6’sinin
menopozda oldugu, %71,8inin herhangi bir aile planlamasi ydntemi kullandigi,

%64,1’inin daha dnceden herhangi bir jinekolojik operasyon gecirmedigi,
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o Olgularin %51,3’Unun sikayetinde asiri kanama, %46,2’sinde agri,
%12,8'inin gikayetinde adet duzensizliginin oldugu, %20,5’'inin herhangi bir sikayeti
olmadan hastaneye basvurdugu,

o Olgularin sikayetinde agri olanlarin %25,6’s1 agriy1 cinsel iligki
sirasinda deneyimlerken, %20,5’inin gunluk iglerini yaparken deneyimledikleri,

o Olgularin %53,8'inin myoma uteri nedeni ile ameliyat oldugu,

o Aragtirmaya katilan kadinlarin %48,7’sinde kronik bir hastalik var
iken, %51,3’Unde herhangi bir hastalik olmadigi ve ilag kullanmadiklari,

o Aragtirmaya katilan kadinlarin %59’u rahimi saglikl olmak igin gerekli
bir organ olarak gorirken, %23,1’i gocuk dogurmak icin, %12,8’i adet gérmek igin,
%5,1’inin cinsel iligki igin gerekli oldugunu dusundukleri,

o Aragtirmaya katillan kadinlarin ameliyat 6ncesi %41’i ameliyat
sonrasi hayatinda bir degisiklik beklemezken, %25,6’s1 ameliyattan sonra cinsel
hayatlarinin dizelecegini bekledikleri,

° Ameliyat 6ncesi %61,5’i kendini bazen mutlu, bazen mutsuz olarak
tanimlarken, %35,9’'u mutlu olarak tanimladigi, ameliyat sonrasi ise kendini mutlu
olarak tanimlayanlarin oraninin %48,7’e yukseldigi, bazen mutlu bazen mutsuz
olanlarin oraninin ise %43,6’ya geriledigi,

J Aragtirmaya katilan kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik problem
yasama oraninda artis oldugu (%7,7’den %23,1’e), ancak yardim alma oraninin gok
dusuk oldugu (%7,7),

o Aragtirmaya katillan kadinlarin cinselligi 6nemli bulma oraninin
ameliyat oncesi %53,8 iken, ameliyat sonrasi %66,7’ye yukseldigi, onemsiz
bulanlarin orani ise ameliyat dncesi %46,2’den, ameliyat sonrasi %33,3’e geriledigi,

o Olgularin ameliyat 6ncesi cinselligi 6nemli bulanlarinin (n=21),
%95,2’sinin (n=20) ameliyat sonrasi da énemli buldugu, ameliyat 6ncesi cinselligi
6nemsiz bulan hastalarin %66,7’sinin (n=12) ameliyat sonrasi dnemsiz buldugu,

o Olgularin ameliyat dncesi cinsel probleminin olmadigini belirtenlerin
orani %35,9’dan, ameliyat sonrasi %43,6’ya yukseldigi, ameliyat dncesi cinsel iligki
sirasinda agri, kuruluk ve isteksizlik belirtenlerin oraninin da %48,7’den %33,3’e
geriledigi,

o Olgularin ameliyat sonrasi %53,8'inin yeni gelisen bir cinsel

probleminin olmadigi, %46,2’sinin ise yeni gelisen bir cinsel probleminin oldugu,
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o Olgularin ameliyat dncesi var olan problemlerinin %41’inin azaldigi
ya da bittigi, %30,8’inde degisme olmadigi, %2,6’sinda arttigi,

o Olgularin ameliyat oncesi sikayetlerinin bulunmadigr donemde cinsel
iligki sikh@inin %74,4’ande haftada 1-2, %20,5’inde haftada 3-4, %5,1’inde ayda 1-2
veya daha az oldugu, ameliyat Oncesi sikayetlerinin olustugu donemde ise
%51,3’'Unun ayda 1-2 veya daha az, %48,7’sinin haftada 1-2 oldugu,

o Olgularin ameliyat sonrasi cinsel iligki sikhdinin ise, %69,2’sinin
haftada 1-2, %23,1’inin ayda 1-2 veya daha az, %7,7’sinin haftada 3-4 oldugu,

o Olgularin %43,6’sinda ameliyat sonrasi sicak basmasi, terleme,
uykusuzluk sikayetlerinin oldugu,

o Arastirmaya katillan kadinlarin operasyon sonrasi cinsel iligkiye
%71,8’inin 2 ay sonra basladig,

o Olgularin gogunlugunda histerektomi ameliyatinin egle olan iligkilerini
degistirmedigi,
o Olgularin ameliyat éncesi Arizona Cinsel Yasam Olgegi skorlarinin

saglikli bireylere gore daha yuksek oldugu ancak ameliyat sonrasi, ameliyat dncesi
donemden daha yuksek bulundugu,

o Kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel yasanti hakkinda bilgilenme
durumlarina bakildiginda, %387,2’sinin bilgilenmedigi, ameliyat sonrasinda ise
%100’Unun bilgi aldigini belirttigi, kimden bilgi aldidina bakildiginda %82,1’inin
hemsire/ebeden aldigi,

o Olgularin ‘Ameliyat dncesi histerektomi gecirecek kadinlara cinsel
yasanti hakkinda bilgi verilmeli mi?’ diye soruldugunda ameliyat dncesi %87,2’sinin
evet dedigi gorulurken, ameliyat sonrasi %94,9’unun evet dediginin goruldugu,

o Sigara kullanma durumu ile cinsel islev bozuklugu arasinda herhangi
bir iligkinin olmadigi,

o Yine ayni sekilde aile planlamasi kullanma durumu ile cinsel iglev

bozuklugu arasinda da anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmigtir.
Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz

o Kadin saghgi ile ugrasan hemsgireler basta olmak lGzere tim saglk

personelinin cinsel iglev ve cinsel islev bozukluklari hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri
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ve bu konu hakkinda konusabilmeleri igin hizmet i¢i egitimlerde bu konuya agirlik
verilmesi,

o Cinsel organlar ve cinsel islevler hakkinda yerel kurumlar ve medya
kuruluglarinin da desteg@i alinarak genig tabanli galismalar yapiimasi ve calisma
sonuglarinin topluma duyurulmasi,

o Saglik profesyonellerinin 6zellikle cinsel organ ameliyati gecirecek
kadinlar basta olmak Uzere tum hastalar ve ailelerine holistik bakimin bir pargasi
olarak cinsellik konusunda konusmak i¢in uygun zaman yaratmasi ve hastalarin
cinsellikle ilgili merak ettiklerinin cevaplanmasi,

o Cinsel organ kaybi ile sonuglanacak ameliyat gecirecek kadinlar ve
egleri basta olmak Uzere cinsellik, Ureme organlari ve gorevleri, ameliyatin cinsel
islevleri etkileyip etkilemeyecegi ve ortaya g¢ikan sorunlarla bas etme tekniklerinin
anlatiimasi, bakim modellerinin gelistiriimesi,

° Bizim calismamiz 39 kisi Uzerinde calisildiindan dolayi sadece
kendi grubuna genellenebilir. Histerektomi ameliyatinin cinsel islevlere etkisinin olup
olmadigini belirlemek icin toplumumuzda daha genisg gruplarla calisiimasi ve

sonuglarinin medya yolu ile duyurulmasi 6nerilebilir.
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35-55 YAS ARASI BENIGN NEDENLERLE TOTAL
HISTEREKTOMi AMELiYATI OLMUS KADINLARDA HiISTEREKTOMI
AMELIYATININ CINSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISININ
BELIRLENMESI

OZET
Yurdagiil GURKAS

Bu arastirma, Ulkemiz kosullarinda 35-55 yas arasinda benign nedenlerle
histerektomi ameliyati gecirmis kadinlarda, histerektomi ameliyatinin cinsel
fonksiyonlara etkisini belilemek amaciyla on test- son test karsilagtirmali, prospektif,
tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir.

Arastirmanin drneklemini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Jinekoloji Klinigi'nde Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasinda benign
nedenlerle histerektomi ameliyati gecirmis 35-55 yas arasi arastirmayi kabul eden 39
kadin olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlr bilgileri dogrultusunda
gelistiriimis histerektomi 6ncesi anket formu, histerektomi sonrasi anket formu ve
Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi Kadin Formu kullanilarak toplanmistir. Hastalara
ameliyattan 1-2 gun Once histerektomi 6ncesi anket formu ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegdi yiz ylize gdrisme teknigi ile uygulanmis, ardindan literatir
bilgilerinden derlenerek hazirlanan 10 dakikalik histerektomi sonrasi cinsel iglevlerin

nasil olabilecedi hakkinda bilgi verilmistir. Ayni hastalara ameliyat sonrasi 3. ayda
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telefonla, histerektomi sonrasi anket formu ve Arizona Cinsel Yasantilar Kadin Formu
uygulanmigtir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 programinda ortalama,
standart sapma, Mc Nemar (ki kare) ve Wilcoxon testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirma sonugclarina gore histerektomiden 3 ay sonra cinsel fonksiyonlarin
ameliyat 6ncesi doneme gore daha koétulestigi ancak histerektomi endikasyonuna
neden olan belirtilerin baslayip ameliyat oluncaya kadar gegen surede de hastalarin
cinsel fonksiyonlarinin kotulesmis oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan kadinlar cinsel islevlerini ameliyat 6ncesi doneme goére
daha iyi olarak algiladiklarini ve histerektominin esle olan iligkilerinde de herhangi bir
degisiklige yol agmadigini belirtmiglerdir.

Ameliyat sonrasi cinsel fonksiyon degisiklikleri ile bilgilendiriime, sigara
kullanimi ve aile planlamasi yontemi kullanma arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir.

Bu arastirmanin sonucunda saglik personelinin cinsel organ kaybi ile
sonuglanacak ameliyat gegirecek hastalara cinsel islevler hakkinda bilgi vermesi ve
arastirmanin daha genis Kkitlelere genellenebilmesi igin daha buyluk &lgekli

calismalarin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsellik, cinsel fonksiyonlar, ACYO.
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DETERMINING THE EFFECT OF HYSTERECTOMY
OPERATION ON SEXUAL FUNCTIONS OF WOMEN BETWEEN THE
AGES OF 35 - 55 WHO HAD TOTAL HYSTERECTOMY OPEARATION
DUE TO BENIGN REASONS

SUMMARY
Yurdagul GURKAS

The present study was planned as preliminary test and proof test
comparative, prospective and descriptive research to determine the effect of
hysterectomy operation on sexual functions of the women between the ages of 35-55
and who had hysterectomy operation due to benign reasons in our country.

The sample of the present study consists of 39 women between the ages of
35-55 who accepted the study and had hysterectomy operation due to benign
reasons between 2008, January and July, 2008 in Gynaecology Clinic in Thrace
University Health Research and Application Centre.

The data of the present study were collected using a pre-hysterectomy
questionnaire form, a post-hysterectomy questionnaire form which were developed in
accordance with the literature knowledge by the researcher and an Arizona Sexual
Experiences Scale Form for Women. The patients were given the pre-hysterectomy
questionnaire form 1-2 days before the operation and the Arizona Sexual
Experiences Scale was applied with a face to face interview technique, then the
patients were given information compiled from the literature about how their sexual

functions might be after hysterectomy, which lasted 10 minutes. In the third month
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after the operation, the post-hysterectomy questionnaire form and the Arizona Sexual
Experiences Scale Form for Women were applied to the same patients by phone.
The data obtained were analyzed using percentage, frequency, Mc Nemar chi square
and Wilcoxon tests in the SPSS for Windows 11.5 software.

According to the results of the research, it was seen that the sexual functions
of the patients deteriorated after 3 months following the hysterectomy when
compared to the pre-operation period, however it was also determined that the
sexual functions of the patients deteriorated during the period which started with the
first symptoms of hysterectomy and lasted until the operation.

The patients who underwent the operation stated that they perceive their
sexual functions as improved when compared to the pre-operation period and that
hysterectomy did not affect their relationship with their partners.

No meaningful relationship was found between being informed about the
sexual function changes after the operation, smoking and using a family planning
method.

At the end of the present study, it can be recommended that the health
professional’s may give information about the sexual functions to the patients who
are going to have an operation which is going to end up with the loss of a sexual
organ and that the studies of bigger scales may be performed in order for the present

study to be generalized to a larger mass.

Keywords: Hysterectomy, sexuality, sexual functions, ASEX.
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Ek2
HISTEREKTOMI AMELiYATI GEGIRECEK OLAN KADINI
TANIMAYA YONELIK ANKET FORMU

FORM NO:

Adi Soyadi:

Goriigsme Tarihi :/.../...

Adresi:

Tel :/...

BOLUM 1 ( DEMOGRAFiIK BILGILER )
1) Kag yasindasiniz?...

2) Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkdgretim
d) Lise ve Ustlu

3) Caligiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4) Calisiyorsaniz ne isle ugrasiyorsunuz? Belirtiniz...

5) Yasaminizin biylk bir bélimdnd nerede gegirdiniz?
a) Kdy - Kasaba b) Sehir - Buyik Sehir

6) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b)Bekar c)Dul

7) Kag yillik evlisiniz?...

8) Bekar ya da dul iseniz birlikte yasadiginiz partneriniz ( erkek arkadasiniz ) var mi?
a) Evet b) Hayir

9) Esinizin ( Partnerinizin ) 6grenim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkégretim
d) Lise ve st

10) Kag ¢ocugunuz var?
a) Cocugum yok b) 1 c)2 d) 3 ve Uzeri

11) Hig dusuik yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12) Hi¢ kartaj yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir



13) Aileniz hangi tipte?
a) Cekirdek b) Genis
14) Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?,

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

BOLUM 2 ( YAPILAN AMELIYAT iLE iLGILi BILGILER )

15) Sizi doktora getiren ameliyat 6ncesi sikayetiniz ne idi?

a) Asirt kanama b) Adet diizensizligi c) Agri
d) Sikayetim yoktu e) Asirt kanama + Agri f) Adet Dlzensizligi + Agri

16) Sikayetiniz agri ise;

a) Cinsel iligki sirasinda b) Gunlik iglerinizi yaparken
17) Ameliyat 6ncesi tibbi taninizi biliyor musunuz?

a) Evet biliyorum b) Hayir bilmiyorum

al1) Myoma Uteri

a2) Disfonksiyonel uterin kanama
a3) Endometrial hiperplazi

a4) Endometriozis

ab5) Desensus / Prolapsus

18) Ne tur ameliyat gecireceginizi biliyor musunuz?

a) TAH ( Sadece rahimim alind1)

b) TAH + BSO  (Rahim, yumurtaliklarim ve tplerim alind1)
c¢) Vaginal histerektomi

d) Bilmiyorum

19) En son ne zaman adet gordiniiz?

a) Ameliyat dncesi adet goériyordum
b) Ameliyattan énce 6 ay -1 yil iginde
c) Ameliyattan 6nce 2-5 yil icinde

20) Ameliyat sonrasi ( rahiminiz ¢ikarildiktan sonra) kendinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Yarim bir insan olacagim

b) Esim tarafindan cekici bulunmamaktan, ameliyattan sonra cinsel hayatimin kéti
olacag@i endisesinden korkuyorum

c) Artik gocuk doguramayacak olmak beni tziyor

d) Ameliyattan sonra cinsel hayatimin dizelecegini disindyorum, gebe kalma
riskim ortadan kalkacagi icin kendimi daha rahat hissediyorum

e) Hayatimda bir degisiklik olmayacagini disiniyorum



21) Daha 6nceden bagka bir nedenle hig jinekolojik operasyon gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

22) Ustteki soruya cevabiniz evet ise, gecirdiginiz operasyon nedir ?

23) Batin yasaminizi nasil tanimlarsiniz

a) Genel olarak mutlu b) Genel olarak mutsuz
¢) Bazen mutlu, bazen mutsuz

24) Duzenli ilag kullanmanizi gerektirecek herhangi bir hastaliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

25) Ust soruya cevabiniz evet ise, hastaliginizin adi nedir?...

26) Sizin icin rahim ne anlam ifade ediyor?

a) Cocuk dogurabilmek icin gerekli bir organ
b) Cinsel iligki icin gerekli bir organ

c) Adet gormek icin gerekli bir organ

d) Saglikh olmak igin gerekli bir organ

27) Ameliyat Oncesi psikiyatriste gitmenizi gerektirecek bir ruhsal probleminiz var miydi?
a) Evet b) Hayir
28) Cevabiniz evet ise, bu rahatsizlik i¢in psikoterapi gérdiiniiz mii? / ilag kullandiniz mi?

a) Evet b) Hayir

BOLUM 3 ( AMELiYAT ONCESI CINSEL YASANTI iLE iLGILi BILGILER )

29) Ameliyat dncesi esinizle cinsel problemleriniz var miydi?

a) Cinsel iliski sirasinda agri, kuruluk (vagina ya da dol yolunda islanmanin
olmamasi), isteksizlik (dtsuk libido)

b) Cinsel iligki sirasinda kanama

c) Cinsel iligkiyi istiyordum ama orgazm olamiyordum (Orgazm, cinsel uyarim ve
zevkin en ylksek noktasi olarak tanimlanabilir. Orgazm sirasinda nefes alip verme sikhgi,
kalp hizi ve kan basinci artar)

d) Esimin cinsel iligkiye karsi isteksizligi vardi, orgazm olamiyordu

e)Hayir ameliyat éncesi higbir problemimiz yoktu

30) Ameliyat dncesi cinsel probleminiz varsa; bunun igin doktora gidip tedavi gérdiniiz mi?
a) Evet b) Hayir

31) Bu problemleriniz ( ameliyat olmayi gerektiren) olmadan 6nce cinsel iligki sikliginiz

nasildi?

a) Haftada 3-4den daha fazla b) Haftada 3—4
c) Haftada 1-2 d) Ayda 1-2 veya daha az



32) Bu problemleriniz ortaya cikip doktora gelmeden dnceki cinsel iligki sikhginiz nasildi ?

a) Haftada 3-4den daha fazla b) Haftada 3—4
c) Haftada 1-2 d) Ayda 1-2 veya daha az

33) Cinsel iligki sizin icin 6nemli mi?
a) Evet b) Hayir
34) Ameliyat sonrasi cinsel yasantiniz ve olabilecek sorunlar hakkinda bilgi aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
35) Cevabiniz evet ise; kimden bilgi aldiniz?
a) Doktor b) Hemsire / Ebe
¢) Bu ameliyati daha énce gegirenlerden
d) Televizyon, gazete ve dergilerden
36) Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

37) Sizce bu ameliyati gegirenlere saglik personeli tarafindan cinsel yasanti ve olabilecek
sorunlarla ilgili egitim verilmeli mi?

a) Evet b) Hayir
38) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
39) Ameliyat 6ncesi etkili herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir



Ek 3
HISTEREKTOMi AMELiYATI SONRASI ANKET FORMU

FORM NO:

Adi Soyadi:

Goriigsme Tarihi :/.../...
Adresi:

Tel :...

BOLUM 1 ( YAPILAN AMELIYAT iLE iLGILi BILGILER)
1) Sizi doktora getiren ameliyat 6ncesi sikayetiniz ne idi?

a) Asirt kanama  b) Adet diizensizligi c) Agri
d) sikayetim yoktu €) Asiri kanama + Agri f) Adet dlizensizligi + Agri

2) Sikayetiniz agri ise;
a) Cinsel iligki sirasinda b) Gunlik iglerinizi yaparken

3) Tibbi taninizi biliyor musunuz?
a) Evet biliyorum b) Hayir bilmiyorum

a1) Myoma Uteri

a2) Disfonksiyonel uterin kanama
a3) Endometrial hiperplazi

a4) Endometriozis

ab5) Desensus / Prolapsus

4) Ne tar ameliyat gecirdiginizi biliyor musunuz?

a) TAH ( Sadece rahimim alindi)

b)TAH + BSO (Rahim, yumurtaliklarim ve taplerim alindi)
c) Vaginal histerektomi

d) Bilmiyorum

5) Ameliyat sonrasi kendinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Yarim bir insan oldum

b) Esim tarafindan ¢ekici bulunmuyorum

c) Ameliyattan sonra cinsel iligskiye girmekten sogudum

d) Ameliyattan sonra cinsel hayatim dizeldigi ve gebe kalma riskim ortadan kalktigi
icin kendimi mutlu hissediyorum

e) Higbir problemim olmadi, kendimi mutlu hissediyorum
6) Gegtigimiz son Ug¢ ay icinde yasaminizi nasil tanimlarsiniz?

a) Genel olarak mutlu b) Genel olarak mutsuz
c) Bazen mutlu, bazen mutsuz

7) Ameliyat sonrasi psikiyatriste gitmenizi gerektirecek bir ruhsal probleminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir



8) Cevabiniz evet ise, bu rahatsizlik igin psikoterapi gérdiiniiz mii? / ilag kullandiniz mi?

a) Evet b) Hayir

BOLUM 2 ( AMELIYAT SONRASI CINSEL YASANTI iLE iLGILi BILGILER)
9) Ameliyat Oncesi -varsa- cinsel iligki ile ilgili problemlerinizde degisiklik oldu mu?
a) Degisiklik yok
b) Azaldi, bitti
c) Artti
d) Ameliyat dncesi sikayetim yoktu

10) Ameliyat sonrasi cinsel iliski sirasinda eski problemlerinizin haricinde yeni gelisen
probleminiz var mi?

a) Evet var b) Hayir yok
11) Ust soruya cevabiniz evet ise, hangi problemi yasiyorsunuz?

a) Cinsel iliski sirasinda agri, kuruluk (vagina ya da dol yolunda islanmanin
olmamasi) ve isteksizligim ( diguk libido) var

b) Cinsel iligki sirasinda kanama

c) Cinsel iligkiyi istiyorum ama orgazm ( bel gelmesi) olamiyorum (Orgazm, cinsel
uyarim ve zevkin en ylksek noktasi olarak tanimlanabilir. Orgazm sirasinda nefes alip verme
sikligi, kalp hizi ve kan basinci artar)

d) Esimin cinsel iligkiye karsi isteksizligi var, orgazm olamiyor

e)Hayir ameliyat sonrasi higbir problemimiz olmadi
12) Ameliyat sonrasi cinsel probleminiz varsa; bunun igin doktora gidip tedavi gérdiiniz ma?

a) Evet b) Hayir
13) Cinsel iligki sizin igin dnemli mi?

a) Evet b) Hayir

14) Ameliyat olduktan sonra ilk cinsel iliskiye ne zaman basladiniz?

a) Ameliyattan yaklasik 1 ay sonra b) Ameliyattan yaklagik 2 ay sonra
c) Ameliyattan yaklasik 3 ay sonra d) Ameliyattan sonra cinsel iliski yasamadim

15) Ameliyat olup cinsel iliskiye basladiktan sonra cinsel iligki sikliginiz nasil?

a) Haftada 3-4den daha fazla b) Haftada 3—4
c) Haftada 1-2 d) Ayda 1-2 ve daha az

16) Ameliyat sonrasi cinsel yasanti disinda ameliyatinizla ilgili baska problemleriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

17) Cevabiniz evet ise belirtiniz



18) Ameliyat sonrasi evliliginizde herhangi bir degisiklik oldu mu?
a) Evet, olumlu yénde b) Evet olumsuz yénde c¢) Hayir olmadi

19) Ameliyat sonrasi cinsel yasantiniz ve olabilecek sorunlar hakkinda benim verdigimin
disinda herhangi birinden bilgi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
20) Cevabiniz evet ise; kimden bilgi aldiniz?
a) Doktor b) Hemsire / Ebe
¢) Bu ameliyati daha énce gegirenlerden
d) Televizyon, gazete ve dergilerden
21) Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

22) Sizce bu ameliyati gecirenlere saglik personeli tarafindan cinsel yasanti ve olabilecek
sorunlarla ilgili egitim verilmeli mi?

a) Evet b) Hayir



Ek 4: ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGEGI (ACYO)
KADIN FORMU

Litfen her madde icin BUGUN de dahil olmak tizere GECEN HAFTAKI
durumunuzu igaretleyiniz.

1. Cinsel acidan ne kadar isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
istekli istekli istekli isteksiz | isteksiz | isteksiz
2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?
1 2 3 4 5 6
Oldukc¢a Cok Biraz Biraz Cok Olduk¢a
kolay kolay kolay zor zor zor
3. Cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay i1slanir veya nemlenir ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay kolay kolay zor zor olmaz
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz ?
1 2 3 4 5 6
Oldukcga Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay kolay kolay zor zor bosalamam
5. Orgazminiz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok Biraz Cok Pek Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor




Ek 5: ONTEST UYGULAMASINDAN SONRA HASTALARA VERILEN
EGITIMDE KULLANILAN KITAPGIK

Kadin Ureme Organlari
Kadin Greme organlari dis Greme organlari ve i¢ Ureme organlari olarak ikiye ayrilir.
Dis Ureme Organlari

Dis Greme organlari vulva olarak da adlandirilir ve perine de yerlesmistir.

Pubis tepesi

-+ Klitoris govdesi

; 7 s ——Klitoris
g aga ah T Dis dudaklar
Bartolin bezi Ty @ g ig dudaklar
Kizlik zan e Vajina
Perine
Anls

Sekil 1: Dis Ureme Organlar

Mons pubis (Pubis Tepesi): Gobegin altinda, blylk dudaklarin st kisminda
killarla kapl, Utggen biciminde deri alti yag dokusu birikimi sonucu olusan kabarikliktir.
Killanmasi ergenlik doneminde baglar. Gorevi icerideki kalga kemigini korumaktir.

Bliyiikk Dudaklar (Dis Dudaklar): Yukarida pubis tepesi, asagida aniis (makat)
arasinda uzanan digi killarla kapl kalin deri kivrimlaridir. Damar ve sinir ydoninden zengindir
ve kicuk dudaklari, tretral acikhd (idrar deligini) ve vaginayi (dol yolu) korumakla gorevlidir.

Kiigiik Dudaklar (i¢ Dudaklar): Biiyiik dudaklarin altinda, yukarida klitoris, asagida
vaginal acikligin altinda birlegen ince, kilsiz, yagsiz deri kivrimlandir. Elastik kas lifleri, damar
ve sinir ydnunden zengindir.

Bartolin Bezleri: Bartolin bezleri disaridan bakildiginda goérulmezler gunku cilt
altindadirlar. Vajina girisinin her iki yaninda bulunan bir ¢ift bezdir ve kanallarla vajenin her iki
yanina aclilir. Penisin vajene girigini kolaylastirmak icin kaygan bir sivi salgilar. Bu bezler
tikanirsa salgiladidi sivi icerisinde birikerek kist olusturur.

Klitoris (Bizir): ic dudaklarin birlestigi acilis kisminin (st tarafinda bulunan yumru

biciminde kiguk bir yapidir. Klitoris seks iligkilerinde zevk almakta énemli bir rolli olmakta ve



karl koca seks iliskilerinde mihim bir yeri bulunmaktadir. Uzerinde ortalama 80.000 sinir
sonlanmasi vardir. Bu rakam penisteki sinir sonlanmalarinin iki katidir ve tim organlardaki
sinir hiicresi sonlanmasindan fazladir.
Klitoris de penis gibi sertlesmektedir. Kadinlarin en ¢ok haz ettikleri bdlgeleridir.
Hymen (Kizlik Zar): Bakirelerde bulunan, vajinal agikhidr kismen 6rten, sekli kisiden
kisiye degisiklik gdsteren, ince, damardan zengin elastik bir yapidir. Uzerinde adet kaninin
disariya akmasini saglayacak yapilar bulunmaktadir. Sosyal yonu, kulttrlere gore farkhlik

gOstermesine ragmen, tip ve biyolojik agidan énemsizdir ve ilk cinsel iligskide yirtilir.

i¢c Ureme Organlan

I_{ahim agzi —

Vajina

Sekil 3: ic Ureme Organlan

Vajina (Dodlyolu, Hazne): Vajinal agikliktan rahim agzina kadar uzanan, genisleme
dzelligine sahip 8—10 cm. uzunlugunda bir kanaldir. igeriginde enine dogru katlantilar vardir
ve bu ylzden de genigler. Ortami asittir ve bu da vajinayi enfeksiyonlardan korur. Adet kanini
disariya akitmak, cinsel iliski organi olmak, dogumu gergeklestirmek goérevleri vardir.

Uterus (Rahim, Doélyatagi): Kalin barsagin son boélimi (rektum) ile idrar torbasi
arasinda yer alan ici bos armut seklinde bir organdir. Karsidan bakildiginda ters dénmus
armut seklindedir. Yandan bakildiginda ise boyun kismindan 6éne dogru yattigi gorular. Bu
seklini koruyabilmesi icin pelvis duvarina badglarla baglanmistir. Bu baglarin gevsemesi
sonucu rahim sarkmalari olusur. Rahim duvari U¢ tabakadan olusur ve en igteki tabaka her
ay kanayip (adet kanamasi) dokllerek yenilenir ve eger yumurta erkek Ureme hucresi

(sperm) ile birlesirse, olusan fetlisin burada yerlesip biyUyebilmesi icin kendini daima hazir



tutar. Rahimin alt boynuna serviks denir. Bu bdlim normalde parmak ucu kadar bir agiklikla
vajene acilir. Ancak dogum aninda kisalip acilarak bebedin rahatca dogmasini saglar.
Normalde alt ucu hazneye dogru ¢ikinti yaparak 6n arka ve yan cepleri olusturur. Ozellikle
arka cep cinsel iligki sirasinda 6nemlidir. Clnkl erkek Greme organindan atilan spermler
burada birikerek, rahatga uterusa ve tiplere dogru ilerlerler. Ayrica rahim boynunun alt ucu
servikal mukus adinda bir salgi salgilar. Bu salginin yogunlugu ve akicili§i adet déngusu
boyunca farkh 6zellik gosterir.

Tiipler (Yumurtahk Kanallari): Rahimin Ust kosesinden yumurtaliklara dogru
uzanan 10-12 cm uzunlugunda ici bos bir cift ince kanaldir. ic kisminda hareketli, ince
thycukler bulunur ve her ay atilan yumurtay! rahime dogru tasirlar. Yumurtanin erkek Greme
hlcresi ile birlesmesi burada olur ve ddllenen yumurta da yine bu tlycukler sayesinde rahime
tasinir.

Yumurtaliklar (Overler): Rahimin her iki yaninda tiplerin ucglarina yakin olarak
yerlesmislerdir. Bademe benzetilen bir ¢ift organdir. iginde olgunlasmamis yumurta
hdcrelerini  bulundururlar. Ergenlikten sonra her ay donusimli olarak bir yumurtayi
olgunlastirip tplere dogru firlatirlar. Bazen iki yumurta da atilabilir ve ¢ift yumurta ikizi bu her
iki yumurtanin da dollenmesiyle olusur.

Yumurtaliklarin bir diger gorevi de kadinlik hormonlari olan 6strojen ve progesteronu
Uretmektir. Az miktarda da erkeklik hormonu Uretirler.

Ostrojen hormonu kadin seklinin olusmasindan sorumludur. Yani adet déngusinin
devami, memelerin gelismesi, kalcalarin yuvarlaklasmasi, koltuk alti ve genital bdlge
killanmasi ve saglarin korunmasindan sorumludur.

Progesteron hormonu ise yumurtlama sonrasi yumurtanin rahimde yerlesebilmesi
icin uygun ortami saglamakla goérevlidir.

Erkeklik hormonu ( androjen) ise cinsel faaliyetler igin gereklidir.
HISTEREKTOMI

Histerektomi; rahimin ameliyatla c¢ikarilmasi iglemidir. Bu ¢ikarma islemi karindan,
vajinal yoldan yapilabilir. Rahimin hangi yoldan ¢ikarilacagi kararini kadinin yasi, ameliyata
neden olan hastaligin ne oldugu, kisinin obez olma durumu, rahimle birlikte baska organin da
alinip alinmayacagi, ameliyat sirasinda diger organlarin da gézlenme istegi, cerrahin tercihi
etkileyebilir.

Genellikle karindan acilan kesi ydnteminde (abdominal) daha fazla ameliyat sonu
agri ve daha uzun hastanede kalma gorilir. Genellikle zor vakalar bu yéntemle yapilir.

Son vyillarda laparoskopi ydéntemi ile de histerektomi yapilabilmektedir. Tek

dezavantaji operasyonlarin daha uzun sUrmesi ve pahali aletlerin kullaniimasina ihtiyac



olmasi nedeni ile pahaliya mal olmaktadir. Avantajlari hastanede kisa sureli kalinmasi (1-2
glin) ve ameliyat sonu agrinin daha az olmasidir.

Rahim alinma ameliyatinin gesitli tipleri vardir. Ancak biz burada sizin gegireceginiz
ameliyat sekli olan TAH+BSO’yu anlatacagiz.

TAH+BSO: Rahim, tlpler, yumurtaliklarin karindan c¢ikarilmasi islemine total

abdominal histerektomi+bilateral salfingooferektomi adi verilir.

TOTAL ABDOMINAL HYSTERECTOMY and
BILATERAL SALPINGO OOPHORECTOMY
(TAH-BSO)

Fallopian tube

| |
Cervix i I L
g - Owary

Yagina

Lterus

Sekil 7: TAH+BSO ameliyatinda alinan organlar

Bu ameliyat sekli histerektomi ameliyati icinde en fazla yapilanidir. Histerektomilerin
yaklagik %70’i bu yolla yapilr.

Kadin bu ameliyattan sonra bir daha adet gdéremez, ¢ocuk doduramaz ve
yumurtaliklar da alinacagi i¢in cerrahi olarak menopoza girer. Ani ve siddetli menopoz
sikayetleri (sicak basmalari, vaginal kuruluk hissi, bas dénmesi, gece terlemeleri, kabizlik,
depresyon gibi) ameliyattan hemen sonra baglayabilir. Ancak yumurtaliklar yerinde kalirsa
hastanin bu tur gikayetleri olmaz. Cunkl yumurtaliklar faaliyet gdstermeye ve estrogen
salgilamaya devam ederler.

Yumurtaliklarin da ¢ikarildigi hastalarda eksilen hormonun takviyesi ile sikayetler
azaltilabilir. Ozellikle genc¢ yasta yumurtaliklarin c¢ikarildigi hastalarda hormon tedavisi
yapilmalidir. Clnki kadinlik hormonunun eksikligi seneler sonra kemik erimesi, kalp hastaligi

riskinin artmasi gibi hayati sorunlara yol acabilir.

Histerektomi Ameliyati Neden Yapilir
e Rahimdeki myomlar ( iyi huylu timorler)
¢ Rahim ve yumurtaliklardaki ciddi bir enfeksiyon
e Duzensiz, tedaviye cevap vermeyen, inat¢i kanamalar

e Siddetli menstrial kanamalar



o Kasik agrilari

e Rahim, idrar torbasi, rektum gibi organlarda sarkma olmasi

e Kanser belirtilerinin olmasi

¢ Rahim i¢ zarinin rahim disi yerlerde bulunmasi (endometriozis)
¢ Dogum sonrasi bebegin esinin (plesanta) ayriimamasi

e Herhangi bir nedenle rahimde gelisen yirtiklar ( uterus riptird)

e Rahimde herhangi bir nedenle gelisen kanamanin durdurulamamasi

Histerektomi sirasindaki riskler nelerdir?

istatistiklere goére %25-50 hasta ameliyata baglh bir problem yasar. Bunlar ates
yukselmesi, enfeksiyon, idrar enfeksiyonlari, ani menopoz bulgulari (sicak basmalari, vaginal

kuruluk hissi, bas dénmesi, gece terlemeleri, kabizlik, depresyon gibi) olabilir.

CERRAHI SONRASI iLK 3 GUN

Genellikle cerrahi islemin teknigine gore ve ameliyat nedenine goére degismekle
birlikte, gebelik ve kansere bagli olmayan bir histerektomi sonrasi hastanede kalma suresi 2-
4 gin kadardir. Normal aktivitelerinize tam olarak donmeniz ise 4-6 hafta sirebilir. Ancak
kendinizi birinci haftanin sonunda c¢ok daha iyi hissedeceksiniz. Yorgunluk hissi ise
ameliyattan sonra bazen uzun surebilir.

Birinci guin:

En giddetli agriyi ameliyattan hemen sonra duyarsiniz. Bu ddnemi tolere
edebilmeniz igin size genellikle yodun agri kesici tedavi uygulanir. Ancak belden yapilan bir
igne ile uyusturulma yontemi olan epidural anestezi yontemi ile yapilan ameliyatlarda
ameliyat sonu bu agri duyulmaz. Ameliyattan 4-6 saat sonra hareket etmeye
baslayabilirsiniz.

ikinci giin:

Ameliyat yerinin agrisi (kesiye bagl) artik azalmistir. Ancak bu dénemde barsak
gazlari nedeni ile hem ameliyat yerinde, hem de tim karinda agrilar olabilir. Bu agrilari
azaltmanin yolu size hastanede verilen diyetin disina tasmamak ve hareketli olmaktir.
Herkes de ayni derecede gaz ve gaza bagli agr olmaz. Kesi yeriniz iyi kapanmis ise kesi
yerinin Ustine 1slanmay! onleyici pet kapatarak banyo yapabilirsiniz. Ancak banyodan dnce
doktorunuzdan izin almaniz uygun olacaktir. Kesi cildi tzerinde olusabilecek enfeksiyon,
aslinda ameliyat sirasinda bulagsmis mikroplarin 3-4 gun iginde Uremesi ile olusur. Bu ylzden

yara yerini ve vlicudu temiz tutmak dnemlidir.



Ugiincii giin:

Gaz problemi bazen 3. gune uzayabilir. Ancak genellikle hasta rahattir. Cogunlukla
da hasta bugln taburcu edilir. Cilt enfeksiyonlari genellikle 3-5 ginler arasinda ¢ikar. Bu
durumda ciltteki kesi yerinin bir kismi agilir ve diizenli pansumanlara baslanir.

Karin katlari ayri ayri kapatildigi igin enfeksiyon/kanama gibi nedenlerle cilt dikisinin

acilmasi ile barsaklar vicut disina ¢gikmaz.

TABURCULUK EGITimi

Eger size TAH+BSO yapilacaksa ve siz menopoz doneminde degilseniz bu ameliyat
sonucunda cerrahi menopoza gireceksiniz. Bu durumda bir daha adet gérmeyeceksiniz ve
yumurtlamayacaksiniz. E§er size ameliyat sonrasi hormon destek ilaglari verilirse bunlari
duzenli olarak kullanin. Bu ilaglar ileriki donemlerde osteoporoz ve kalp hastaliklari gérilime
riskinizi azaltacaktir.

Ameliyat sonrasi 6. haftada kontrole gelmeyi sakin unutmayin. Ayrica bu dénemden
sonra menopoz kliniginde de duzenli olarak kontrollerinizi yaptirmaniz ileride gelisebilecek
problemlerin erken belirlenmesi acisindan énemlidir.

Glnde en az 6-8 bardak su igmelisiniz. Bu hem yaranizin iyilesmesini hizlandiracak,
hem de kabiz olmanizi Onleyecektir. Ayrica yeterli ve dengeli beslenmeli, diyetinizde
muhakkak kalsiyum igceren besinler bulundurmalisiniz. Bunlara sut, yogurt, peynir, asma
yapragl, kayisi, balik, yesil lahana drnek verilebilir. Gunlik almaniz gereken kalsiyum miktari
1000-1500 mgdir.

Osteoporoz riskine karsilik alinan kalsiyumun kemik hicrelerine nifuz edebilmesi
icin guneslenmek de sart. Bu ihtiyaciniz olan D vitamininin vicudunuz tarafindan emilimini
saglar. Her giin A ve D vitaminleri kadar ¢inko ve magnezyum iceren vitaminler alin. Bu
kalsiyumun tam olarak emilimini ve kullaniimasi igin gereklidir. Oksalat iceren ispanak gibi
gidalar yiyin, fasulye, nohut mercimek gibi gidalar tiketin. Bu yiyecekler sizin igin iyidir,
bunlari sikgca tiketmeye calisin. Yiksek kalsiyum igceren yiyecekler ve vitaminleri ayri
tiketmeye 6zen gosterin.

Sigara Ostrojen oranini daha da dusirebilir. Bu da kadinlarda osteoporoz goériilme
riskini artirir. Dolayisiyla sigara kullaniyorsaniz mutlaka birakin. Asiri tuz tiketmek
kalsiyumun daha fazla atilmasina neden olur. Asiri fosfor igceren gidalar tiketmeyin. Asiri
fosfor, kemik gelisimi icin gerekli olan D vitamininin kalsiyum tarafindan emilimini azaltir. Asiri
stresten uzak durun. Aliminyum iceren antasid yiyeceklerden uzak durun. Cok asir alkol
almayin. Alkol kemik erimesini hizlandirir.

Pelviste kan gollenmesini ve tromboemboliyi 6nlemek igin uzun sure oturur

posizyonda kalmayin.



ilk hafta kendinizi yorgun, giigsiiz hissedebilirsiniz. Bu normaldir. Hatta iyilesme
surecinde depresyon, aglama istegi, sinirlilik gibi ruhsal dalgalanmalar da olabilir. Ancak
bunlar iki aydan daha uzun sirlyorsa bir psikiyatriste gériinmeniz iyi olacaktir.

ilk ay hafif ev isleri yapabilirsiniz. Ancak agir kaldirmak, gamasir asmak, elektrikli
supurge kullanmak gibi karin kaslarinin kullaniimasini gerektiren islerden kaginmalisiniz.

Vaginal dus, tampon kullanimi ve cinsel iligkiden ilk 6 hafta kaginmalisiniz. Banyoyu
da dus seklinde almalisiniz.

Eger 38,5 °C’nin Uizerine ¢ikan ates, fazla vajinal kanama, koétl kokulu akinti olursa
vakit kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna basvurunuz.

Ameliyat sonrasi egzersiz yapmak onemlidir. 6 haftadan sonra kegel egzersizlerini
yapabilirsiniz. Bu sayede karin icindeki organlarin yapilarini kuvvetlendirirsiniz. Ayrica eski
sagliginiza kavusmanizi hizlandirir. Kabizlik probleminin ¢ézimuinde yardimcidir ve vajinal
kaslarinizi kullanmayi égreneceginizden cinsel iligski sirasinda doyuma ulasmaniza yardimci
olacaktir. Ayrica ileriki ddnemlerde idrar, diski kagirmanizi énler.

Kegel egzersizlerinin yapimi ise soyledir.

Tuvalette idrar yaparken birden idrarinizi durdurun. Bunu yaparken hangi kaslarinizi
kullandiginiza dikkat edin.

isaret parmaginizi vajinaniza sokun ve vajinanizla parmaginizi sikmaya calisin.
Hangi kaslarinizi kullandiginiza dikkat edin.

Ayrica gaz kacirmamak icin makatta siktiginiz kaslariniza da dikkat edin. Simdi
sirayla idrar yaparken siktiginiz kaslarinizi, vajinal kaslarinizi ve makat kaslarinizi sikip
birakin. Sonra hepsini birden sikip birakmaya c¢aligin (Dogru kaslarinizi siktiginizdan emin
olmak icin rahat bir ortamda elinizi Ureme organlarinizin Uzerine koyun ve bu kaslarinizi
sikin. Elinizin altinda haznenin oldugu yerde hareket ettigini ve kalcalarinizin yukari dogru
hareket ettigini hissedeceksiniz).

Bu egzersizleri yaparken 1’den 3’e kadar sayarak kaslarinizi sikin, sonra gevsetin.
Bu sikma ve gevsetmeyi bir defada 50-100 kez yapin.

Bu hareketleri yapmak disaridan kesinlikle fark edilmeyecegi igin istediginiz her
yerde bu egzersizleri yapabilirsiniz. Onceleri pek etkili yapamayabilirsiniz ancak yaptikca

nasil yapildigini 6grenecek ve daha etkili yapabileceksiniz.



AMELIYAT SONRASI CINSEL YASAM iLE iLGILi ONERILER

Ameliyat sonrasi cinsel yasaminizda ise; ilk 6 hafta cinsel iliskiye girmemelisiniz.
CUnkl yara yeriniz henliz tam olarak iyilesmedigi i¢in, cinsel iligski esnasinda kullandiginiz
kaslariniz dikiglerinizin kanamasina ve enfeksiyon kapmaniza neden olabilir. Ancak esinizle
opme, dokunma, oksama, sarilma gibi hareketlerde bulunabilirsiniz. Uyariimaya baslarsaniz
Uzulmeyin bu dikislerinize zarar vermez, hatta iyilesmenizi hizlandiracaktir.

Bu ameliyati gecirmis olmanin cinsel yasaminiza fazla bir etkisi yoktur. Cunku cinsel
iliski sirasinda kullanilan organiniz hala yerinde durmaktadir. Ancak ameliyat ile rahim boynu
alindigindan dolayi ve cinsel iliski sirasinda rahim boynu islakligi arttirici sivi salgiladigindan
dolayi, cinsel iligki sirasinda ilk zamanlarda kuruluk sikayetiniz olabilir. Ancak zamanla
bartolin ve skene bezleri daha fazla sivi salgilayacag igin bu sikayetleriniz gegecektir. Bu
sirede su bazll kayganlastirici jel (eczanelerde bulunmaktadir) kullanabilirsiniz. Bu
Islanmaya yardimci olacaktir. Ya da cinsel iligki sirasinda eder esiniz karsi degilse kondom
kullanabilirsiniz. Bu da kaygan bir madde ile kapl oldugundan cinsel iligkinizi daha rahat
yapmanizi saglayacaktir. Vajinal islakhgi saglamanin bir yolu da iligki édncesi klitoral uyarinin
yapilmasidir.

Ameliyat sonrasi ilk aylarda kurulugu ve vaginal kaslarinizi etkili kullanamamaya
bagl olarak cinsel iliski sirasinda agri sikayetiniz de olabilir. Ancak myom nedeniyle ameliyat
oldunuz ve daha 6nce cinsel birlesme sirasinda agri hissettiniz ise hissetmeyebilirsiniz. Eger
hissederseniz o6nceleri derin iliskiyi denemeyin. Daha sonralari ise esinizle yan yana
pozisyonunu ya da sizin Ustte olacaginiz pozisyonlari deneyin. Bu sayede iligskinin derinlik
miktarini ve iligki hizini siz kontrol edebilirsiniz. Bu da daha az agri gekmenizi saglar.

Bu ameliyati gecirmis olan bazi kadinlarin esleri cinsel iligki sirasinda daha az
doyum yasadiklarini belirtmiglerdir. Bunun sebebi de kadinin iligski sirasinda vaginal kaslarini
kullanmamasi ve cinsel iligki sirasinda ritmik hareketler yapan rahimin alinmis olmasi olabilir.
Bu duyguyu daha az yasamak igin kegel egzersizlerini 6grenmeniz ve cinsel iligki sirasinda
da tipki parmaginizi siktiginiz gibi esinizin cinsel organini sikmaya ¢alismaniz bu iliskiden
her ikinizin de zevk almanizi saglayacaktir.

Yapilan arastirmalar kegel egzersizlerinin vaginal duvari kalinlastirdigi, bu bdlgeye
kan akimini arttirdi§i ve klitoris duyarlihgini arttirdid1 yondedir. Dolayisiyla vajinal kaslarinizi
daha iyi kullanmayi édreneceginiz icin iligski sirasindaki kontroll de saglayabileceksiniz.

Bundan sonra gebe kalma riskiniz ortadan kalktigi igin artik esinizle herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmadan ve gebe kalma korkusu olmadan rahatca cinsel iligkiye
girebilirsiniz. Unutmayin! Menopoza girmeniz ya da bu ameliyati gegirmis olmaniz sizin cinsel

kimliginiz ile ilgili hicbir kayba neden olmayacaktir.



Menopoz ile ilgili sikdyetleriniz viicudunuzun menopoz sirecine uyum saglamasiyla
birlikte son bulacaktir. Bu sikayetler kadindan kadina farklihk géstermesiyle birlikte birkag yil
ile 10 yiIl arasinda sirebilir ya da hi¢ yagsamayabilirsiniz.

Bu dénemdeki sikintilari azaltmanin bir yolu da stresi azaltmaktir. CUnkU stresin
hormon dizeylerini azalttigi bilinmektedir. Bu da daha adrili cinsel iliski yasamaniza neden
olacaktir. Dolayisiyla bu dénemde var olan problemleri esinizle konusmali ve birlikte ¢6zim
aramaya g¢alismalisiniz.

Tdm bu 6nlemler ragmen cinsel yasantinizdaki problemler hala devam ediyorsa

cinsel terapiste ya da doktorunuza danismaniz gerekmektedir.
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Ek 6: ARASTIRMAYA KATILAN HASTA LIiSTESI

Sira no Yasi Yatis tarihi
1. hasta 45 27.12.07
2. hasta 45 09.01.08
3. hasta 43 13.01.08
4. hasta a4 18.01.08
5. hasta 41 21.01.08
6. hasta 45 21.01.08
7. hasta 46 24.01.08
8. hasta 50 25.01.08
9. hasta 35 29.01.08
10. hasta 46 28.01.08
11. hasta a4 02.12.07
12. hasta 44 04.02.08
13. hasta 51 05.02.08
14. hasta 48 31.01.08
15. hasta 48 03.02.08
16. hasta 46 04.02.08
17. hasta 40 08.02.08
18. hasta 45 09.02.08
19. hasta 50 17.02.08
20. hasta 53 19.02.08
21. hasta 50 21.02.08
22. hasta 43 02.03.08
23. hasta 48 05.03.08
24, hasta 37 27.02.08
25. hasta 43 10.03.08
26. hasta 50 19.03.08
27. hasta 46 23.03.08
28. hasta 52 01.04.08
29. hasta 47 31.03.08
30. hasta 40 08.04.08
31. hasta 44 05.04.08
32. hasta 39 16.04.08
33. hasta 55 15.04.08
34. hasta 44 15.04.08
35. hasta 46 20.04.08
36. hasta 43 21.04.08
37. hasta 42 22.04.08
38. hasta 47 27.04.08
39. hasta 46 27.04.08




