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OZET

Peksoy, S., Vajinal ve Abdominal Histerektomi Sonras1 Kadinlarin Cinsel Islev
Durumlar: ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2011. Bu calisma, vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi
kadinlarin cinsel islev durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
karsilastirmali ve analitik olarak yapilmistir. Calisma, 20/01/2009 ve 20/12/2009
tarihleri arasinda Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi jinekoloji poliklinikleri ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Kadin-Dogum polikliniklerinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin evrenini bir yil i¢inde
her iki hastanenin jinekoloji kliniklerinde benign nedenlerle histerektomi geg¢irmis
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem kapsamina, gii¢ analizi yapilarak; 60
vajinal histerektomi, 60 abdominal histerektomi geciren kadin alinmistir. Veri
toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu, Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCiO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Veri
toplama araglari, arastirmaci tarafindan ylizyiize goriisme yontemi kullanilarak
doldurulmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplamasi,
Pearson, Yates ve Fisher ki-kare testleri; bagimli gruplarin degerlendirilmesinde
marginal homogeneity testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ¢oklu
gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA); KCIO ve BDO arasindaki iliskinin
yoniinii  belirlemede ise, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma
kapsamina alinan vajinal histerektomi gegiren kadmlarin KCIO puan ortalamasi

( X =20.84 + 8.22), abdominal histerektomi gegiren kadmnlarm KCIO puan

ortalamasina (i =22.73 + 6.94) gore daha diisik bulunmustur (p>0.05). Vajinal
histerektomi geciren kadinlarin KCIO puan ortalamalar1 6lgegin kesme degerinin
altinda olmasini nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama olasilig1 yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas, menopoz, evlilik iligskisinden
memnuniyet, cinsel iliski siklig1 ve histerektomi sonrasi cinsel yasama iliskin
yasadiklar1 degisimler ile KCIO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan
énemli bulunmustur (p<0.05). Kadmlarin, BDO puani ile KCIO puani arasinda ise
negatif yonde bir korelasyon oldugu ve BDO puam yiikseldikge KCIO puaninin
diistiigt belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, histerektomi
geciren kadimnlar1 cinselligi etkileyebilecek durumlar (yas, menopoz, depresyon,
evlilik iliskisinden memnuniyet, histerektomi teknigi) hakkinda bilgilendirmeleri,
cinsel saglik ve danigmanlik hizmetlerini bu acidan gelistirmeleri 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Histerektomi, Abdominal Histerektomi, Cinsel Islev,
Depresyon, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Peksoy, S., The Determination of the Condition of Sexual Functions of Women
Undergoing Vaginal and Abdominal Hysterectomy and the Factors Affecting
Them, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Obstetric and
Gynecological Nursing Program, Master's Thesis, Ankara, 2011. The purpose of
this study is to carry out a comparative and analytic research for the purpose of
determining the condition of sexual functions of women who underwent through
vaginal and abdominal hysterectomy and the factors that affect the said conditions.
The research has been conducted between the dates of 20/01/2009 and 20/12/2009 at
Etlik-Ziibeyde Hanim Women’s Diseases Training and Research Hospital and at the
Gynaecology Clinic of Hacettepe University Adult’s Hospital. The research
population consists of women who have undergone hysterectomy within the 1-year
duration of the research at the gynaecology clinics of both hospitals due to benign
reasons. Conducting a power analysis using, 60 women that went through vaginal
hysterectomy and 60 women who underwent through abdominal hysterectomy have
been included in the scope of samples for the research. The data collection form,
which has been designed by the researcher as a data collection tool, employs the
Female Sexual Function Inventory (FSFI) and the Beck Depression Inventory (BDI).
The data collection tools have been filled out by the researcher through face-to-face
interview method. During the statistical evaluation stage for the collected data;
percentage calculation, Pearson, Fisher-Yates chi-square tests have been used,
whereas for the evaluation of dependent groups, marginal marginal homogeneity
tests, test of significance between the difference of two averages and unilateral
analysis of variance for multiple groups (ANOVA) have been used and a Pearson
Corelation Analysis have been employed for determining the direction of
interrelation between FSFI and BDI. The FSFI average score for women that have
undergone vaginal hysterectomy who participated in the research has been found to

be (7 =20.84 + 8.22), which is lower than that of women that have gone abdominal

hysterectomy who participated in the research ( X =22.73 + 6.94) (p>0.05). Due to
the FSFI average score of women that have undergone vaginal hysterectomy has
been found to be lower than the cut off value for the scale and therefore the
probability of experiencing problems in sexual life has been determined to be high.
The difference between the FSFI average scores for women who have participated in
the research and the factors such as age, menopause, marriage satisfaction, frequency
of sexual intercourse and changes in sexual life following hysterectomy have been
found to be statistically significant (p<0.05). In addition, a negative corelation
between the BDI and FSFI scores of women has been found and it was observed that
the FSFI score decreases as the BDI score increases (p<0.05).

As a conclusion of the results acquired throughout the research, it has been
suggested for nurses to be informed about factors that may affect the sexual functions
of women who have undergone hysterectomy (such as age, menopause, depression,
marriage satisfaction and hysterectomy technique) and for sexual health and
consuling services to be improved in terms of this subject.

Keywords: Vaginal Hysterectomy, Abdominal Hysterectomy, Sexual Functions,
Depression, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Histerektomi uterusun cerrahi olarak c¢ikarilmasidir (1-4) ve sezaryenden
sonra en sik uygulanan cerrahi girisimdir (1,5,6). Bu cerrahi islem sirasinda farkli
teknikler kullanilmasina ragmen, histerektomi ¢ogunlukla abdominal ve vajinal yolla
uygulanmaktadir. Teknolojik gelismelerle birlikte uterus, laparoskopi yardimiyla
vajinal yolla da ¢ikarilabilmektedir. Bu teknikler icerisinde abdominal histerektomi
en yaygin olarak uygulanan histerektomi teknigidir (1,2,7,8). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) histerektomi endikasyonu konulan kadinlarda abdominal

histerektomi vajinal histerektomiye gore yaklasik ii¢ kat daha fazla uygulanmaktadir

(7).

Histerektomi prevelanst gelismis ilkelerde, binde 6.1-8.6 arasinda
degismektedir. ABD'de histerektomi uygulanan kadinlarin yas ortalamasi 42.7°dir
ve % 75’ini 20-49 yas grubundaki kadinlar olusturmaktadir (1). Literatiirde, 60
yasina ulasan kadmlarm, ingiltere’de % 20, Avusturalya’da % 25 (3), ABD'de %
37’sinin (9,10) histerektomi gegirdigi yani her {i¢ ya da dort kadindan birisinin bu
ameliyata maruz kaldigr vurgulanmaktadir. Wilcox ve arkadaslarinin (1994)
caligmasinda, Amerika'da yasayan Afrika kokenli zenci kadinlarin beyaz kadinlara
oranla daha erken yasta histerektomi olduklar1 belirtilmektedir (11). Gelismekte olan
tilkelerden biri olan Nijerya’da histerektomi, jinekolojik cerrahilerin %10.8-16.4 iinii
olusturmaktadir. Bu iilkede, histerektomi endikasyonu konulan kadinlarda abdominal
histerektomi vajinal histerektomiye oranla yaklasik dort kat [Abdominal histerektomi
(AH): % 79-80, vajinal histerektomi (VH): % 20-21] daha fazla uygulanmaktadir
(12,13). Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye'de ise kesin veriye
ulagilamamaktadir. Yapilan calismalardan ve hastane kayitlarindan elde edilen
bilgiye gore bir yil igerisinde Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin-Dogum
Kliniginde histerektomi, 592 (AH: % 65, VH: % 35) kadina uygulanirken (14),
Bakirkdy Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
771 (AH: % 75, VH: % 25) kadina (15), Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise 510 (AH: % 88, VH: % 12) kadina
histerektomi uygulanmistir (16).



Kadinlara tireme c¢agi ve menopoz doneminde siklikla uygulanan
histerektominin endikasyonlarini literatiirde; pelvik Kitle (myoma uteri), anormal
kanamalar (menoraji, menometroraji, disfonksiyonel uterus kanamasi), over Kkisti,
endometriozis, pelvik agri, pelvik prolapsus ve iiriner inkontinans gibi nedenlerin
olusturdugu vurgulanmaktadir (1,17-24). Yapilan c¢aligmalarda abdominal
histerektomi endikasyonlarint en fazla myoma uteri ve anormal kanamalar
olustururken (19-24), vajinal histerektomi endikasyonunu ise g¢ogunlukla pelvik

organ prolapsusu ve iiriner inkontinans (18,20,25) olusturmaktadir.

Histerektomi endikasyonuna neden olan jinekolojik problemler kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kadinlarin; anormal kanama,
pelvik agr1 (21) ve iiriner inkontinans (26) nedeniyle giinliikk yasam aktiviteleri
sinirlanmakta ve olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasi, uygulanan tedavilerin temel amacini

olusturmaktadir (21,26).

Histerektomi, pelvik agri, disparoni, iiriner ve cinsel yasama yonelik
problemleri iceren saglik sorunlarinda iyilesme saglayarak kadinlarin yasam
kalitesini yiikseltebilmektedir (21). Buna karsin histerektomi ile birlikte kadinlarda,
fizyolojik (hormonal degisim, cerrahi islemler, iyilesme siireci gibi) (7,27,28),
psikolojik (korku, depresyon, beden imaji algisi) (5,7,8,27,29,30), sosyal (evlilik
iliskisi, egitim, ekonomik durum) (27,29,30) ve cinsel (cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum, agri) (5,7,8,9,27-31), faktorlere bagli degisimler
yasanmaktadir. Histerektomi kadinlar tarafindan disilik algisinin kaybi, beden
imajimin farklilasmasi, menopoza girme, fiziksel giic, dogurganlik ve cinsel islev
yeteneginin kaybi olarak degerlendirilebilmektedir. Histerektomi kadinlarda endise

ve korkuya yol acarak yasam kalitesini olumsuz yonde de etkileyebilmektedir (4,29).

Kadinlarin histerektomi sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
yukarida belirtilen en 6nemli unsurlardan birisini cinsel yasamim sonlanmasi ve
cinsel islev kaybina yonelik korku ve endiselerin yasanmasi olusturmaktadir (27).
Histerektomi sonrast cinsel yasama yonelik sorun ve endiselerin giderilmesi ise
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (5,8,29). Histerektominin cinsel yasam

tizerine olan etkisi degiskendir (4,7,8,32) ve histerektomide kadin cinselligi; yas



(1,30), menopoz (33,34) , kronik hastalik durumu (35,36), ruhsal saglik durumu
(7,20,37), esinin cinsel saglik durumu ve histerektomi teknigine (1,8,30) bagl olarak

etkilenebilmektedir.

Histerektomi sonrast cinsel yasamin histerektomi teknikleri yoniinden
degerlendirilmesi gittikce Onem kazanmaya baglamistir. Vajinal ve abdominal
histerektomi sonrasi, kadinlarin % 10-25'inde cinsel istekte, uyarilmada,
lubrikasyonda, orgazmin kalitesinde azalma ve disparoni gibi cinsel islev sorunlari
meydana gelmekle birlikte, kadinlarin 6nemli bir boliimiinde cinsel fonksiyonlarda

belirgin bir iyilesme yasanmaktadir (8,29).

Histerektomi tekniklerine goére cinsel yasamin degerlendirildigi bazi
calismalarda histerektomi sonrasi iyilesme oldugu ifade edilmektedir. Roovers ve
arkadaslarinin (2003) caligmasinda, vajinal, subtotal ve total abdominal histerektomi
uygulanan kadinlarda histerektomi sonrasi cinsel iyilik hali oldugu ve cinsel islev
bulgular1 (cinsel uyarilma, orgazm,cinsel iliski sikli1) agisindan histerektomi
tekniklerine gore istatistiksel agidan bir farkliligin olmadigi belirtilmektedir (17).
Gult ve arkadaglarinin (2002) calismasinda, vajinal ve abdominal histerektomi
uygulanmis kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel istek, cinsel ilgi, cinsel iliski
siklig1, orgazmin kalitesinde iyilesme, disparoni ve vajinismusta ise azalma oldugu;
histerektomi tekniklerinin cinsel yasami etkilemedigi ifade edilmistir. Bununla
birlikte, abdominal histerektomi gegiren kadinlar cerrahi girisime bagli olarak; skar
dokusu, agr1 ve iyilesme doneminin uzun siirmesiyle ilgili memnuniyetsizlikleri

oldugunu vurgulanmistir (18).

Farquhar ve arkadaglarinin (2006) calismasinda, kadinlarda histerektomi
tekniklerinin (vajinal histerektomi, abdominal histerektomi ve laparoskopik yolla
vajinal histerektomi) pelvik ve abdominal agri1 sikayetlerinde bir degisiklige neden
olmadigini ancak kadinlarin % 90'min bu cerrahiden memnun olduklar1 saptanmistir
(20). Rhodes ve arkadaslarinin (1999) calismasinda ise, vajinal, abdominal ve
laparoskopik olarak histerektomi uygulanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
(orgazmin Kkalitesinde, lubrikasyonda artma) iyilesme oldugu ve histerektomi

tekniklerin gore istatistiksel agidan bir farkliligin olmadigi vurgulanmistir (32).



Literatiirde, histerektomi sonrasi cinsel istek ve uyarilmada artis oldugu
(18,21,24,32,38), orgazmin ve cinsel doyumun arttig1 (18,21,32,39) ve disparoninin
azaldig1 (18,19,32,39,40) ifade edilmektedir. Yasanan bu olumlu degisikliklere ek
olarak Gult ve arkadaslarmin (2002), Rhodes ve arkadaslarinin (1999), Seffah ve
arkadaslarinin  (2008) calismalarinda; histerektomi oncesi cinsel yonden aktif
olmayan kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel iliskiye basladigi (32) ve cinsel
yonden aktif olanlarda ise cinsel iliski sikliginda artis oldugu vurgulanmaktadir

(18,32,41).

Vajinal ve abdominal histerektomi oncesi fibroid ve endometriozis gibi
nedenlerle cinsel sorun yasayan kadinlarda, histerektomi sonrasi bu sorunlarin
ortadan kalkmasiyla hosa gitmeyen semptomlar (agrili menstruasyon, menometroraji
gibi) azalmaktadir. Bazi kadinlarda da uterusun alinmasi, istenmeyen gebeligi
Onlemesi agisindan rahatlatici bir uygulama olmaktadir. Bu degisiklikler, kadinlarda,
cinsel istek ve doyumu artirabilmektedir (5,9). Vajinal histerektomi geciren kadinlar
ise abdominal histerektomiye gore daha hizli bir iyilesme donemi gegirmekte
(1,7,15,18,42,43) ve cinsel yasama daha erken baglayabilmektedir (24).

Histerektomi sonrasi cinsel yasamda olumlu degisiklikler yasanmasina karsin
yapilan baz1 calismalarda cinsel istek, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr
bakimindan histerektomi Oncesine gore degisiklik olmadigr belirtilmektedir
(24,44,45). Galyer ve arkadaslarinin (1999) c¢alismasinda ise histerektomi uygulanan
(vajinal ve abdominal histerektomi; toplam 40 kadin) ve jinekolojik ameliyat
uygulanan (toplam 10 kadin) kadinlarda cinsel istek acisindan farklilik olmadigi
vurgulanmigtir  (46). Rousis ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda, farkl
histerektomi teknikleri uygulanmis (% 48 total abdominal histerektomi; % 34 vajinal
histerektomi ve % 17 subtotal histerektomi) kadinlarin ¢ogunlugunun libidosunda
onemli bir azalma olmadigi ve histerektomi tekniklerinin cinsel davraniglarimi

etkilemedigi belirtilmektedir (47).

Vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasaminin
etkilenmemesine ve olumlu degisikliklerin olmasina ragmen histerektomi sonrasi
pelvik yapida meydana gelen degisiklikler kadinlarda cinsel yasami olumsuz yonde
de etkileyebilmektedir (7,15,23,27,48-51). Histerektominin cinsel yasam iizerine



olumsuz etkileri, cogunlukla serviksin alinmasina ve over fonksiyonlarinin
bozulmasiyla birlikte meydana gelen hormonal degisime baglanmaktadir (7). Saini
ve arkadaslarmmin (2002) caligmasinda histerektomi ile birlikte overleri alinan

kadinlarin, cinsel doyumlarinin azaldig1 belirtilmektedir (23).

Vajinal ve abdominal histerektomi sonrast cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesi pelvik yapida meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerle
aciklanabilmektedir. Uterusun alinmasiyla, kas ve genital organlari innerve eden sinir
yapilar1 etkilenmektedir. Total abdominal histerektomide serviksin alinmasi (7),
vajinal histerektomide ise prolapsus onarmmi ile (52) vajinanin boyu kisalmakta,
daralmakta ve cinsel iligki sirasinda fonksiyonu azalmaktadir. Bu durum, cinsel
iliskide his degisikliklerine ve disparoniye yol acgabilmektedir (7). Histerektomi,
cinselligin uyarilma fazi boyunca vajinanin uzama kapasitesini etkiledigi gibi, cinsel
iligski boyunca pelvik organlarin hareketindeki degisimleri de etkilemektedir (5,7,52).
Serviks, cinsel uyariy1 harekete geciren bir mekanizma olarak ¢ogu kadin tarafindan
ifade edilmektedir. Bu nedenle serviksin cinsel fonksiyon {izerinde 6nemli oldugu
disiiniilmektedir (5,7). Histerektomi sonrast over yetmezligine ve pelvik
kanlanmanin azalmasina bagli olarak, cinsel uyarilmada lubrikasyon (vajinal
1slaklik/kayganlik) cevabinda azalma olabilmektedir (7,8,53). Kadinlarin 6nemli bir
kismi, uterin kontraksiyonlar1 orgazmin zevk veren bir pargasi olarak diistindiikleri
i¢in uterusun yoklugundan olumsuz etkilenebilmektedir (1,5).

Literatiirde histerektomi sonrast kadinlarin cinsel yasamini ve yasam
kalitesini belirlemede ruhsal durumlarinin da etkili oldugu vurgulanmaktadir
(4,8,27,54). Kadinlar igin uterus; menstruasyon, gebelik ve ¢ocuk dogurma ile es
anlamlidir (4). Literatiirde, kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar g¢ogunlukla
dogurganlik, cinsel iliski ve kadinlik organi oldugu yoniindedir (15,55). Farquhar ve
arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda ise histerektomi ile birlikte ooferektomi yapilan
kadinlarin % 43'i fertilite kayb1 nedeniyle tiziintii duydugunu ifade etmislerdir (20).
Kadinlar bu nedenlerden dolay1 histerektomiyi, cinsel kimlige bir tehdit olarak
algilayabilmekte, kadinligin, cinsel fonksiyonlarin ve ¢ekiciligin kaybi1 olarak
diistinebilmektedir.

Histerektomi sonrasi, cinsel ilginin azalmasi, disilik algisinin kaybi, beden

imajinin degismesi gibi durumlar kadinlarin ruh sagliginin bozulmasinda 6nemli rol



oynamaktadir. Literatiirde, histerektomi sonrasi ruh saglig1 sorununa yonelik siklikla
ortaya ¢ikan sorunun depresyon oldugu belirtilmektedir (1,5,7,8,27,30,54).
Depresyon diizeyinin yiiksek olmasi ise cinsel fonksiyonlar1 olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (1,7,8,56). Depresyon diizeyi agisindan kadinlarda, histerektomi
teknikleri yoniinden bir farklilik bulunmamakla birlikte (10,15,20,21), sadece
histerektomi depresyona girme durumu i¢in belirleyici olabilmektedir.

Bayram'm (2005) ¢alismasinda depresyon diizeyi yiiksek ¢ikan kadinlarin,
histerektomi sonrast cinsel sorun yasayan kadinlar oldugu belirtilmektedir (15).
Farquar ve arkadaslari (2006), Aziz ve arkadaglar1 (2005) ve Kjerulff ve
arkadaslarinin (2000) c¢alismalarinda, histerektomi sonrasi depresyonda azalma ile
birlikte kadinlarin psikososyal durumunda ve cinsel yasamlarinda iyilesme oldugu
vurgulanmaktadir (20,21,37). Bununla birlikte, Varma ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda dogal ve cerrahi yolla menopoza giren her iki gruptaki kadinda
depresyon ve anksiyete ile birlikte cinsel iliski siklig1 ve orgazmin kalitesinde azalma
oldugu ifade edilmistir (49). Esen ve Cam'in (2006) ¢alismasinda ise kadinlar (%
48.8) histerektomi sonrasi psikolojik sorun, esleri ile olan iliskilerinde ve cinsel
yasamlarinda olumsuz degisiklik yasadiklarini ve yasam kalitelerinin dustiigiinii
belirtmislerdir (29). Yen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2008) histerektomi gegiren
kadinlarda, histerektomi oncesi emosyonel problemler, beden imaj1 algisinin diisiik
olmasi, cinsel yasamda sorun olmasi ve histerektomi sonrasi birinci ayda yasanan

stres depresyon igin risk faktorleri olarak belirtilmistir (57).

Histerektomiye iligkin cinsel sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunlarla bag
edilmesinde saglik personeline 6zellikle hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler, histerektomiden 6nce ve sonra operasyonun dogal siireci
hakkinda kadinlarla veya ciftlerle konugmalidir. Kadinlar genellikle cinsel islevi
nasil ifade edecegini bilememekte, dile getirmekten ve tartismaktan ¢ekinmektedir
(58). Histerektomi sonrasi kadinlarin ¢ogunda cinsel fonksiyonlara yonelik kaygi
meydana gelmekte ve bu kaygi operasyon oOncesi anksiyetenin en Onemli sebebi
olabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda, operasyon hakkinda bilgi alan kadinlarin;
histerektomi Oncesi daha az anksiyete yasadiklar1 (5), histerektomi sonrasi ve
tyilesme silirecinde daha az sorun yasadiklar1 ve ortaya c¢ikan sorunlarla daha etkin

bas ettikleri belirtilmektedir (59).



Sagliklt yasamin bir pargasi olan cinsellik, ciftler ve saglik personeli
acisindan konusulamayan bir konu olmaktadir. Ciftlerin bu konuyu hemsirelerle

paylasmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hemsireler, tedavi ve bakim siirecinde etkin goérev almakta ve kadinlarla
dogrudan ve siirekli birlikte olmaktadir. Hemsireler hasta egitiminde ve danigmalikta
etkin rol oynamaktadir. Katz'in (2005) calismasi ile Giiler ve Taskin'm (2001)
calismasinda, ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi ve taburculukta danismanlik
hizmetinin 6nemi iizerinde durulmus ve bu hizmeti uzman bir hemsirenin vermesi

gerektigi ifade edilmistir (9,59).

Hemsire danismanlik hizmeti verirken; histerektominin sekli, kadinin var
olan sikayetleri, histerektomi Oncesi cinsel yasami ve cinsellikle ilgili sorunlarini
degerlendirmelidir. Saglik ekibinde 6nemli yeri bulunan hemsirelerin, danismanlik
ve egitici rolityle cinsel yasamda kaliteyi artirarak cinsel sagligi gelistirmede 6nemli
katkilar1 olacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuclarin hemsireleri histerektomiye

yonelik danigsmanlik hizmetleri konusunda rehber olacagi diigiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; kadinlarin vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi cinsel islev

durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlenmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

1) Vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi kadinlarda cinsel iglevler agisindan
bir degisiklik/fark var midir?

2) Vajinal ve abdominal histerektomi geciren kadinlarda cinsel islevleri

etkileyen faktorler agisindan bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. HISTEREKTOMI TANIMI VE TARIHCESI

2.1.1. Histerektomi Tanim
Histerektomi, uterusun cerrahi olarak c¢ikarilmasini ifade etmektedir
(1,2,4,6,43,60). Histero; uterus, ektomi; bir organ veya organ pargasinin ¢ikarilmasi

anlamina gelen latince kelimelerin birlestirilmesiyle tiiremistir (61).

2.1.2. Histerektominin Tarihc¢esi

Ilk histerektominin Hipokrat déneminde, milattan o6nce (MO) besinci
yiizyilda yapildigina dair veriler olmasina ragmen, 16. yiizyildan 6nce uygulandigina
iliskin kesin kanitlar bulunmamaktadir (6,7). Histerektominin 16. yiizyildan 19.
yiizyilin baslangicina kadar seyrek olarak yapildigi ifade edilmektedir (2). Bilinen en
yeni ve en iyi histerektomi teknigine 19. yilizyilda rastlanmaktadir (2,6,7). Conrad
Langenbeck 1813 yilinda ilk planli ve basarili vajinal histerektomi uygulamasini
yapmustir (2). Bunu Charles Clay tarafindan 1843 yilinda abdominal histerektomi
uygulamas: takip etmistir ancak bu hasta histerektomi sonrasi 15. giinde
kaybedilmistir (7). Ilk basarili abdominal histerektomi ise 1853 yilinda Walter
Burnham tarafindan yapilmistir (2). Histerektomi, ilk uygulandig: yillarda ameliyat
sonras1 kanamalara bagli olarak yasami tehdit eden komplikasyonlar ile birlikte
seyretmistir (6,7). ilk uygulanan abdominal histerektomi vakalarinin tamami subtotal
abdominal histerektomi seklinde olmustur. Total abdominal histerektomi, ilk kez
1929 wyilinda Edward Richardson tarafindan tarif edilmis ve uygulanmaya
baglanmigtir. Buna ragmen, 19401 yillarin sonuna kadar subtotal abdominal
histerektomi standart cerrahi teknik olarak kalmaya devam etmistir. Subtotal
abdominal histerektomi, total histerektomiden daha kolay ve cerrahi komplikasyon
riski daha disiik olan bir tekniktir. Subtotal abdominal histerektomide, serviks
cikarilmadigr i¢in vajinal flora bakterilerinin peritoneal kaviteye ulagsma ihtimali
yoktur. Bu nedenle, peritonit riskinin diisik olmasi antibiyotiklerin heniiz
kesfedilmedigi bu donem i¢in 6nemlidir (7,62,63). Penilisin ve diger antibiyotiklerin
1950'li yillarda kesfedilmesi ile birlikte total abdominal histerektomi benign ve

malign hastaliklarin tedavisinde en ¢ok tercih edilen cerrahi teknik haline gelmistir



(7). Laparoskopi yardimiyla vajinal histerektomi (LAVH) 1989'da Harry Reich ve

arkadaglari tarafindan uygulanmaya baglanmistir (60).

2.1.3. Histerektomi Prevalansi

Histerektomi en sik uygulanan major jinekolojik cerrahi tekniktir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik 650.000 kadina histerektomi uygulanmaktadir.
Kadinlar 60 yasina kadar % 20-30 oraninda bu ameliyata maruz kalirken, bu oran 64

yasina kadar % 40'a ¢ikabilmektedir (7,9).

2.2.HISTEREKTOMI TEKNIiKLERIi

Histerektomi, genel olarak {i¢ cerrahi teknikte gruplandirilabilmektedir.
Histerektomi, abdominal bir insizyondan ya da vajinal yoldan gergeklestirilmektedir.
Glinlimiizde, uterus laparoskopik yontemle de ¢ikarilabilmektedir (1,7). ABD’de
yapilan ¢aligmalara gore histerektomilerin % 60-75’i abdominal, % 25-30'u vajinal,
% 10'a yaklasan bir bdliimii ise laparoskopi yardimiyla vajinal yoldan yapilmaktadir

(8,42,60).
2.2.1.Abdominal Histerektomi

Histerektomilerin  biiyiik bir boliimii  abdominal yolla yapilmaktadir.
Abdominal histerektomi, uterusun abdominal yolla ¢ikarilmasini ifade etmektedir.
Abdominal histerektomi total ya da subtotal olarak yapilmaktadir. Serviksin alindig1
durumlarda total, serviksin birakildigt durumlarda ise subtotal terimi

kullanilmaktadir (2,7,43,64).
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Kaynak: http://www.hrsankara.com/lib/images/a.10.1.jpg

Sekil 2.2.1.1. Abdominal Histerektomi

Subtotal Abdominal Histerektomi Total Abdominal Histerektomi

Kaynak;http://www.sciencephoto.com/H3K707wXeF7=80w9VGFYBQ/level/regular/images/download_lo_res.ht
ml/M852142-Hysterectomy,_artwork-SPL.jpg?id=778520142

Sekil 2.2.1.2. Total ve Subtotal Abdominal Histerektomi
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2.2.1.1. Abdominal Histerektominin Endikasyonlar (1,2,4,6,43,60)

e Uterusun ve adneksiyal kitlenin vajinal yoldan ¢ikarilamayacak kadar biiyiik

olmasi (280 gramdan biiyiik) veya mobil olmamasi,
e Acil obstetrik durumlar (Uterus riiptiirii, septik abortus),
e Ovariyan, tubal ve uterin kanserler,
e Kronik pelvik enfeksiyonlar,
e Pelvik agr,
e Pelvisin yaygin olarak incelenmesi gereken durumlar,
e Menometroraji/disfonksiyonel uterin kanama,
e Myoma uteri,
e Endometriozisdir.
2.2.1.2. Abdominal Histerektominin Avantajlari (1,4,6,43)

e Abdominal organlardaki sorunlart ve beklenmeyen komplikasyonlari

gozlemleyebilmede,
e Yaygin adhezyon siliphesinde,

e Ooferektomi isteniyorsa overlere, aym anda irojinekolojik islemler
planlaniyorsa "Retzius" bosluguna (simfizis pubis ile mesane arasinda yer

alan bosluk) ve kanser evrelemesi igin iist batina erisimi saglayabilmede,
e Vajinal histerektominin kontraendike oldugu durumlarda avantajlidir.
2.2.1.3. Abdominal Histerektominin Dezavantajlari (2,6,43,60)
e Abdominal insizyon uygulanmasi,
e lyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi,

e Insizyon agris1 ve analjezi gereksiniminin artmast,
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e Ameliyat sonras1 komplikasyonlarda (Tromboflebit, pulmoner sorunlar) artig

olmasidir.
2.2.1.4. Abdominal Histerektominin Komplikasyonlar (1,2,6,43,60)
e Febril morbidite,
e Ureter yaralanmasi,
e Mesane yaralanmasi,
e Barsak yaralanmasi,
e Ameliyat sonrasi enfeksiyon,
e Hemorajidir.
2.2.2. Vajinal Histerektomi

Vajinal histerektomi uterusun transvajinal olarak ¢ikarilmasidir. Bu cerrahi
teknik tarihte ilk uygulanan histerektomi teknigidir (1,2,6,60). Vajinal histerektomi
abdominal histeretomiden sonra uygulanma siklig olarak ikinci sirada yer almaktadir

(2,6,8,42,60).

Kaynak: http://www.hrsankara.com/lib/images/a.10.1.1.jpg

Sekil 2.2.2.1. Vajinal Histerektomi
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2.2.2.1. Vajinal Histerektominin Endikasyonlanr (1,2,6,43,60)
Pelvik organ prolapsusunda,
Histerektomi ameliyat1 gerektiren yaygin adhezyon beklenmeyen durumlarda,

Histerektomi planlanan kadinda uterusun agirliginin 280 gramdan (12.

gebelik haftas1 cesametinden) kiiciik oldugu durumlarda tercih sebebidir.
2.2.2.2. Vajinal Histerektominin Kontraendikasyonlari (1,4,43,60)
Pelvik inflamatuar hastalik ve pelvik agri,

280 gramdan biiyiik uterus (12. gebelik haftasi cesametinden biiyiik uterus),
Uterusun motilitesini kisitlayan endometriozis,

Pelvik cerrahi gegirme,

Abdominal bdlgeye radyoterapi alma,

On vajinal segmentin kisaligs,

Dar vajinal liimen, derin vajinadir.

2.2.2.3. Vajinal Histerektominin Avantajlari (2,6,7,43,60)

Bagirsaklarla temas az oldugu icin ameliyat sonrasi ileus ve benzeri bagirsak

komplikasyonlarinin az olmasi,

Ameliyat sonras1 yapisiklik riskinin abdominal histerektomiye gore daha az

olmasi,

Ameliyat kisa siirdiigli i¢in anestezi siiresinin kisa olmasi,

Kan kaybinin abdominal histerektomiye goére daha az olmasi,
Enfeksiyon riskinin abdominal histerektomiye gore daha az olmasi,

Solunum yolu komplikasyonlarmin abdominal histerektomiye gore daha az

olmasi,
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e Ameliyat sonrasi iyilesmenin hizli olmasi (Cabuk iyilesme ve hastanede

kalma siiresinin kisa olmast ),

e Maliyetin azalmasi,

e Goriiniirde bir insizyonun olmamasi gibi kozmetik listlinligi,

e Operasyon sonrasi agrinin abdominal histerektomiye gore daha az olmasidir.
2.2.2.4. Vajinal Histerektominin Dezavantajlar (1,2,6,60)

e (Cerrahi alanin sinirli olmasi,

e Intra pelvik ve intraabdominal organlar1 kontrol etmede yetersizlikdir.
2.2.2.5. Vajinal Histerektominin Komplikasyonlar (1,2,6,43,60)

e Febril morbidite,

e Barsak yaralanmasi,

e Vajinal prolapsus,

e Femoral sinir hasari,

e Ureter yaralanmast,

e Mesane yaralanmasidir.
2.2.3.Laparoskopik Histerektomi

Laparoskopik histerektomi, uterusun laparoskopi yardimiyla vajinal yoldan
cikarilmasidir. Bu cerrahi teknik maliyeti yiiksek bir ekipman gerektirmektedir
(1,2,60). Endikasyonlart; menometroraji/disfonksiyonel uterin kanama, myoma uteri,
endometriozis ve pelvik agridir. Laparoskopik histerektomi uterusun biiyiik oldugu
ve yaygin adhezyonlarin oldugu durumlarda kontraendikedir (60). Avantajlar
ameliyat sonrasi iyilesmenin hizli olmasi (Cabuk iyilesme ve hastanede kalma
stiresinin kisa olmas1), analjezi gereksiniminin az olmasi, pelvik organlarin

goriintiilenebilmesi ve aynmi anda ooferektomi yapilabilmesidir. Laparoskopik
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histerektomide anestezi siiresinin uzun olmast dezavantajidir. Komplikasyonlari ise;
hemoraji, intestinal yaralanmalar (Daha cok siddetli intraperitoneal ince ve/veya
kalin barsak adhezyonlarinin oldugu durumlarda), mesane hasar1 ve/veya
vezikovajinal fistiil, iireter hasar1 riskinin diger histerektomilere gore yiiksek
olmasidir (Abdominal histerektomi % 0.4 , vajinal histerektomi % 0.2 , Laparoskopik
histerektomi % 14) (2,6,43,60).

Kaynak: http://www.gencerailesi.com/content/laparoskopik-asiste-vajinal-histerektomi-operasyonu

Sekil 2.2.3.1. Laparoskopik Histerektomi
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2.3. HISTEREKTOMI VE CINSELLIK

Histerektomi, kadinlar1 fiziksel ve psikolojik olarak etkilemenin yani sira
cinsel fonksiyonlarda da degisikliklere neden olabilmektedir (27). Cinsellik evrensel
bir insan gereksinimidir (35) ve kadin hayatinin 6nemli bir pargasini olusturur (1).
Cinsellik; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis biyolojik,

psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak ifade edilebilmektedir (65,66).
2.3.1. Kadinda Cinsel Yamitin Fizyolojisi Ve Evreleri

Kadinlardaki cinsel yanit siklusu fizyolojik (hormonal, vaskiiler, muskiiler ve
norolojik), psikolojik ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu olusur
(1,65,66,67). Cinsel yanit siklusunun ilk fazi cinsel ilgi ve cinsel istektir (1,68).
Cinsel yanit, bunu takiben 1960 yilinda Masters ve Johnson tarafindan tanimlanmis

olan uyarilma, plato, orgazm ve ¢6ziilme evreleri ile meydana gelmektedir (65,68).
2.3.1.1. Kadinda Cinsel Yamitin Fizyolojisi

Merkezi sinir sisteminde bulunan hipotalamus, cinsel islev iizerine etkisi en
iyl bilinen bdlgedir. Hipotalamus, eslerin birbirleriyle olan iligkilerini ve seks
hormonlarinin (Ostrojen, androjen ve progesteron) salinimini diizenleyen cinsel
siirecin bir parcasini olusturmaktadir (67). Dopaminerjik uyar1 bu siireci aktive

ederken, serotonerjik enerji ise inhibe etmektedir (33,69).

Merkezi sinir sistemi i¢inde, medial preoptik bdlge, paraventrikiiler niikleus
(PVN), ventromedial niikleus (VMN) ve bunlarla iliskili limbik hipokampal yapilar
kadin cinsel fonksiyonunda ana rolii oynamaktadir. Hipotalamusa i¢ ve dig uyaranlar
(gorsel, isitsel, diisiinme gibi) ulastiginda medial preoptik bolge uyarilir. PVN;
vazopresin ve oksitosin salgilanmaya baglar. Bununla birlikte; PVN limbik sistemle
baglanti kurarak orgazmin meydana gelmesinde etkili olmaktadir. Limbik sistem ve
VMN ise 6n hipofizden salgilanan gonadotrop hormonlarin [Folikiilii stimiile eden
hormon (FSH), lutenize edici hormon (LH)] kontroliinii saglayan Gonadotrop
Releasing Hormon'un (GnRH) salgilanmasini diizenlemektedir. VMN, bdylece cinsel

sliregte Ostrojen ve progesteron salinimini saglamaktadir (33,65,70).
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Cinsel uyarilara cevap olarak merkezi sinir sistemine gelen uyarilar; median
on beyin demeti, mezensefalon, pons, spinal kord, pelvik pleksus araciligi ile genital
organlara ulagsmaktadir. Parasempatik sinir lifleri pelvik sinir ile taginirken, sempatik
lifler hipogastrik sinir araciligiyla taginmaktadir. Hipogastrik (sempatik) ve pelvik
(parasempatik) sinirlerin her ikisi de pelvik gangliyonu innerve etmektedir. Pelvik
gangliyon ise mesane, iiretra, vajina, uterus ve klitorise dallar vermektedir. Pelvik
gangliyonun kavernozal dali en biiyiik daldir ve bu dal klitorisi innerve etmektedir.
Pudental sinir ise perine, klitoris ve tiretranin duyusal innervasyonundan sorumludur.

Ostrojen, bu sinirin duyarhiliginm artmasini saglamaktadir (33,69).

Cinsel uyarilma sirasinda, sinirsel uyarilar ve vajinada kanlanma artmakta,
bununla birlikte ven6z dontisiim azalarak vazokonjesyon ve angorjman (dolgunluk)
meydana gelmektedir. Ostrojen, genital hemodinamiyi ve lubrikasyonu artirmaktadir.
Cinsel uyarilma ile birlikte bartholin bezinde, lubrikasyona yardim eden noérojenik
transiida olugmaktadir. Vajinal kanlanmanin artisin1 vasoaktif intestinal peptid (VIP)
yaparken, ndropeptit Y ise vendz doniisiimii azaltarak vazokontriksiyona neden
olmaktadir. Noropeptid Y ile vasoaktif intestinal peptid (VIP) vajinal
hemodinamiden sorumlu ndrotransmitterlerdir. Klitorisin uyarilmasiyla nitrik oksit
(NO) sayesinde vazodilatasyon gerceklesir. Klitoriste, diiz kas gevsemesinden
sorumlu norotransmitter ise nitrik oksit (NO)'tir. Uyarilma sirasinda ortaya ¢ikan
uterin kontraksiyonlar, orgazm sirasinda sempatik sinir sistemi kontroliinde

hipogastrik sinir aracilig1 ile ritmik kontraksiyonlara doniismektedir (33,67,70).

Orgazm yeterli cinsel uyarilma sonucu olusur. Orgazmda, sempatik sistem
baskindir ve paraventrikiiler niikleus anahtar rol oynar. Hipotalamustaki PVN'den
cinsel uyar1 ve orgazm sirasinda oksitosin salgilanmaktadir. Oksitosin orgazm
esnasindaki kasilmalar1 hizlandirarak seks hormonlar ile birlikte daha kuvvetli etki
gostermektedir. Orgazm sirasinda Vajen diiz kasi, levator ani, uterus ve diger pelvik
taban kaslari da ritmik sekilde kasilmaktadirlar (33,70).

Androjen, kadinlarda Ostrojen sentezi igin gereklidir. Androjenlerin biiyiik
cogunlugu overlerden ve adrenal bezlerden sentez edilir. Androjenlerden Gstrojen
sentezi gonadotropik hormonlar, FSH ve LH’in kontrolii altindadir. Androjenler

ruhsal duruma, cinsel istege ve cinsel uyarilmaya etki etmektedirler. Androjenlerin
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baska bir rolii de parasempatik sinir sisteminin ndrotransmitteri olan vasoaktif

intestinal peptid (VIP)’in fonksiyonlarini normale getirmektir (33,70,71).

Seks steroid hormonlar1 genital dokularin yapisi ve fonksiyonunun
siirdiiriilmesi i¢in gerekmektedir. Seks steroid hormonlar1 cinsel iliskide genital
cevabin olugmasinda Onemli role sahiptir. Vajinal uyar1 alma yeteneginin
siirdiiriilmesinde ve disparoninin Onlenmesinde uygun bir 0strojen seviyesi
gerekmektedir. Ostrojen diizeyi belli bir seviyenin altinda oldugunda (Ostrodiol —E2-
seviyesi 50 pg/mlI’nin altinda ) vajinal kuruluk, disparoni, penis penetrasyonu ile
birlikte ve derin penetrasyonda agri yasanmaktadir. Androjenin yetersiz oldugu
durumlarda (menopoz ve yaslanma, ovarian yetmezlik, adrenal yetersizlik) cinsel
diirtli ve istek kaybolmaktadir (33). Progesteron ise prolaktin ve kortizolii artirmakta,

erkek ve kadinlarda cinsel istekte azaltmalara yol agmaktadir (33,69).
2.3.1.2. Kadinda Cinsel Yanitin Evreleri:

Cinsel istek, cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢iktigi ve cinselligi ifade etme
arzusunun hissedilmesidir (33,69). Cinsel istege iliskin degisiklikler ilk kez beyinde
gerceklesmektedir. Kadiin beyninde cinsel istegi baslatacak bir imaj, bir fikir, bir
fantezi, bir hatira gelismektedir (67).

2.3.1.2.1. Uyarilma Evresi:

Masters ve Johnson'a gore uyarilma evresi, insanda cinsel yanit siirecinin ilk
evresidir (67,71). Cinsel uyar1 viicudu cinsel aktiviteye hazirlamak i¢in meydana
gelen otonomik aktivitede artis olarak tanimlanabilmektedir (33). Uyarilma evresi
herhangi bir somatojenik ve psikojenik uyarilma sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (69).

Cinsel uyarilma parasempatik ve sempatik sinir sistemi ile kontrol edilmektedir (33).

Uyarilma ile birlikte genital vazokonjesyon olugmaktadir. Klitoris uzunluk
ve capinda artma, labial argorjmanda (dolgunluk) ve vajinal lubrikasyonda artma
olmaktadir (65,67,70). Vajen diiz kasi, levator ani, perineal membran ve diger pelvik
taban kaslar1 da kadin cinsel yanitina katilmaktadir (70). Normalde ortada birlesik
duran labia majorler yana dogru acilir ve labia mindrler siser. Vajenin {iist 2/3'liik

alan1 genisler. Angorjman (dolgunluk) sonucu vajen koyu mor renk alir ve rugaeler
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diizlesir. Sistemik olarak tagikardi, kan basincinda yilikselme goriiliir. Hizli nefes
alma, genel bir 1s1nma hissi, gogiislerde gerginlik ve genel kas gerginligi (myotoni)
olmaktadir (67). Siirecin ilerlemesi icin gerekli olan cinsel gerilimin yeterli oranda
artmast uyarici etkene baglidir. Cinsel uyari, bireysel gereksinimi karsilayacak
diizeyde ise, yanitin yogunlugu genellikle kisa siirede artis gostermektedir. Cinsel
uyar fiziksel ya da psikolojik olarak uygunsuz ise ya da ara verilmisse uyarilma

evresi uzayabilmekte hatta kaybolabilmektedir (33,69).
2.3.1.2.2. Plato Evresi

Etkili cinsel uyarmin devam etmesi durumunda, uyarilma evresinin ardindan
kadin plato evresine girmektedir. Burada gerilim yiikselir ve giderek kisinin orgazma
gecebilecegi u¢ noktaya kadar siirer. Cinsel duygular yogunlasir ve vazokonjesyon
maksimuma ulasir. Uterus yeterli uyariyla orgazm noktasina ulasir ve klitoris penil
uyarilmaya acgik hale gelir (67,70,71). Plato evresinin siiresi bilyiik oranda uyarinin
etkinligine ve cinsel gerilim artisinin bireysel diirtii ile desteklenmesine baglidir.
Uyar ya da diirtii yetersizse ya da uyarilma tiimiiyle sona erdiyse, kisi orgazmik
rahatlamaya ulasamayacak ve yavas yavas plato evresindeki gerilimin yerini ¢oziilme

evresi alacaktir (70).
2.3.1.2.3. Orgazm Evresi

Sempatik sinir sisteminin etkisiyle olusan orgazmik cevap ¢ok sayida olan (8-
10) ritmik kontraksiyonlarla olusmaktadir. Ritmik kontraksiyonlar baslangigta
kuvvetlidir ama sonra siddeti azalir. Orgazm sirasinda bazi kadinlar uterus
kontraksiyonlarini da hissedebilir (67). Masters ve Johnson, orgazmi cinsel uyari
sonucu olusmus olan vazokonstriksiyon ve kas gerginliginin (myotoni) rahatladigi

birkag saniye ile sinirli evre olarak tanimlamiglardir (70,71).
2.3.1.2.4. Coziilme Evresi

Orgazmik evreden sonra ortaya ¢ikan, cinsel dongiiniin son evresidir.
Kadinlar tatmin, o6fori ve genital organlara giden kan akiminin azalmasi, kas
toniisiiniin gevsemesi ile olusan rahatlama hissi yasamaktadir (67,70,71). Klitorisin

eski haline donmesi 5-10 dakikayr bulur. Vajende angorjman (dolgunluk) azalir,
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uterus kiiciiliir ve serviks normale doner. Tamamen uyarilma oncesi evreye donmesi
yaklasik 30 dakikay1 bulur (67). Kadinlarda, etkili uyariy1 yeniden alma durumunda
¢Ozililme evresinin herhangi bir noktasindan bir bagka orgazm evresine girme

potansiyeli vardir (70).
2.3.2. HISTEREKTOMININ CINSEL YASAMA ETKIiSi
2.3.2.1 Histerektominin Kadin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi

Medikal ve cerrahi tedavilerin kadin cinsel fonksiyonu iizerine etkileri
gecmiste fazla onem tagimamaktadir. Giiniimiizde ise insanlarin cinselligi daha rahat
ifade edilebilmesi ve cinsellikle ilgili sorunlardan dolayr uzmanlara daha rahat
basvurabilmesi nedeniyle, tedavi alternatiflerinin cinsel fonksiyon iizerine olan
etkilerine onem verilmeye baslanmistir (7). 1970'li yillardan itibaren de konu
hakkindaki tartigmalar giderek hiz kazanmistir (72). 1970'lerden, 1990'l1 yillarin
baslaria kadar histerektominin, kadinlarin % 10-53'"iinde cinsel fonksiyonu olumsuz
olarak etkiledigi rapor edilmistir (1,8,30). Bununla birlikte histerektominin,
kadinlarin biiylik bir kisminda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladig
ancak % 10-25'inde cinsel istekte, uyarilmada, lubrikasyonda, orgazmin kalitesinde
azalma ve disparoni gibi yeni semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (8,29).

Histerektominin cinsel fonksiyonlar iizerine ne derecede etkili oldugu acik ve
net degildir. Histerektomi teorik olarak cinsel cevap siklusunun herhangi bir
basamagini etkileyebilmektedir. Histerektomi gegiren kadinlarda cinsel disfonksiyon
prevalansi, metodolojik faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir (8,29).
Arastirmalarin retrospektif (hatirlama ve hafiza ile ilgili sorunlar), prospektif olarak
(ameliyat Oncesi degerlendirmenin jinekolojik sorunlarin ve anksiyetenin yogun
oldugu zamanda; ameliyattan hemen Once) yapilmasi (29) ve cinsel yasamin
histerektomi sonrasi altinct aydan 6nce degerlendirilmesi, arastirmadaki psikosekstiel
sonuglar1 da etkileyebilmektedir (8,17,30).

Histerektomi sonrast cinsel islev basamaklari, fizyolojik (pelvik dokuda
anatomik degisikliklere bagli doku kalitesinin, sinirsel uyarillarin ve pelvik
kanlanmanin azalmasi), hormonal (overlerin kanlanmasinin bozulmasi1 veya
histerektomi ile birlikte overlerin alinmasina bagli Ostrojen ve progesteron

seviyesinin azalmasi), psikolojik (depresyon, beden imaji ve kadinlik algisinda
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bozulma) ve histerektomi teknigine (vajinal ve abdominal histerektomi) bagh
nedenlerle etkilenebilmektedir (1,7,8,30). Histerektominin kadin cinsel yasamina
etkisini, kadin cinsel yamitinin evreleri ve psikoseksiiel bulgular paralelinde
degerlendirmek miimkiindiir.

Histerektomi sonrasi kadinlarda psikoseksiiel uyumun degerlendirildigi bazi

caligmalarin 6zeti Tablo 2.3.2.1.1.’de gosterilmektedir.



Tablo 2.3.2.1.1. Histerektomi Sonrasi1 Kadinlarda Psikoseksiiel Uyumun Degerlendirildigi Calismalarin Ozeti

Arastirmaci Yontem Yas arahgi ve / Cinsel Islevi Olcme Sonug
veyayas Araci
ortalamasi

Rhodes ve ark. | -n:1101, pre-op, post-op 35- 49 yas arasi Soru Formu -Disparonide azalma [% 18.6'dan, % 3.6'ya(24. ay)], histerektomi
(1999)(32) 6,12,18,24. aylar, Ortalama 43 yas sonrasi cinsel fonksiyonlarda iyilesme, cinsel aktivite sikliginda

-AH (716), VH (260), LAVH artma, cinsel iglev problemlerine azalma.

(125), -Orgazmin Kalitesinde artma, kurulukta azalma, pre-op cinsel

-Prospektif, karsilastirmali yonden aktif olmayan kadinlarda [325, 141 (12. ay % 43.4), 148

(24. ay %45.5)] cinsel aktiviteye baslama.

Kjerulff ve ark | -n:1299, pre-op, post-op 3, 6, 43 Soru Formu -Depresyonda ve pelvik agrida azalma, genel psikososyal
(2000) (37) 12,18, 24. ay, durumda diizelme.

-AH,VH

-Prospektif ve karsilastirmal
Cosson ve ark. | -n:119, post-op donemde VH:51,1 Soru Formu -Cinsel iliski sikligi, cinsel doyum, disparoni ve depresyon

(2001) (25)

-VH (61), kontrol grubu (58)

Kolesistektomi:50,1

bulgular1 agisindan fark yok.
-Cinsel iligki siklig1 VH: haftada birden fazla olanlar % 51.

Gult ve ark

(2002)(18)

bening nedenle
kolesistektomi yapilanlar,
-Retrospektif ve
karsilagtirmali,

-n: 90 pre-op, post-op 3. ay
ve 2. yil

-AH(44), VH (46)

-Prospektif ve karsilagtirmali

33-74 yas aralig1
VH: 51, AH:53,4

Soru Formu, Tiibinger Scale
for Sexual Therapy (TSST),
Self-Developed Sexual
Function Scale (SDS), The
Relationship Assessment Scale
(RAS)The Body Image
Questioner (German Version)

-Post-op cinsel istek, cinsel aktivite ve iliski sikliginda iyilesme,
disparoni, vajinismusta azalma, orgazm ve cinsel ilgide artma.
-Cinsel istek, iligski siklig1, disparoni ve pelvik agri bulgularinda
fark yok.

-Beden imaj1 acisindan abdominal histerektomi  grubu
sonuglarinda skar dokusu ve abdominal agriya ve uzun dénemde
iyilesmeye bagli memnuniyetsizlik durumu.

(44
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Saini ve ark. | -n:69, Subtotal Soru Formu -Total abdominal histerektomi yapilan grupta cinsel bulgulara
(2002)(23) -AH(Sub/total), histerektomi: 45, yonelik sonuglarda (cinsel iliski sikligi, orgazm, cinsel doyum)
-Retrospektif ve Total subtotal histerektomi grubuna gére azalma gorilmiistir.
kargilagtirmali histerektomi: 46 Histerektomi tipine bakilmaksizin overleri alman kadinlarda
cinsel doyum azalmustir.
-HRT alan subtotal (% 36), total (%59) histerektomi, ooferektomi
yapilan subtotal (% 30), total (% 63) histerektomi.
-Cinsel iliski sikli1: subtotal histerektomi uygulananlarin % 32'si
ayda 1-3 kez, total histerektomi uygulananlarin % 52'si ayda 4-6
kez (Cinsel iligki siklig1 agisindan gruplarda fark var).
-Serviksin cinsel iligkide 6nemli oldugu diisiincesi ve BSO
yapilanlarda cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi.
Ellstrom  ve | -n:74 pre-op, post-op 1. yil 50 Soru formu, Psychological | -Post-operatif cinsel istek, uyarilma, orgazm, iliski sikliginda,
ark. (2003)(44) | -AH(38),LAVH(36) General Well-Being Index | disparoni ve depresyon bulgularinda degisiklik yok.
- Prospektif ve karsilagtirmali (PGWB), -Histerektomi teknikleri arasinda fark yok.

McCoy's Sex Questinnaer.

Ayoubi ve ark
(2003)(24)

-n:170, pre-op, post-op 1. yil,
-AH (68), VH (67), LAVH
(35),

-Prospektif, karsilastirmali

40-60 yas arast
Ortalama 48 yas

Soru Formu

-Cinsel fonksiyonlarda % 60.4 degisiklik yok, % 21.3 gelisme, %
18 beden imaj1 ve disparonide algisinda bozulma (En ¢ok AH
grubunda)

€
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Roovers ve | -n:185, pre-op, post-op 6. ay , 44 Soru Formu -VH, subtotal ve total histerektomide post-op seksiiel iyilik hali.
ark. (2003) | -AH (sub(105)/total(80))/VH -Cinsel uyarilma, orgazm, iliski sikhiginda ve disparoni
a7 (80), bulgularinda gruplar arasinda fark yok.

-Prospektif ve kargilastirmal -Cinsel iligki siklig1: haftada/ayda bir kez (Sub:% 49, Total: % 48,

VH: % 49), bir kezden fazla (Sub: % 35, Total: % 29, VH: % 33).

Dragisic ve | -n:75, pre-op, post-op 6. ay, 44,6 Soru Formu -Cinsel istekte, orgazm yogunlugu ve sikliginda degisiklik yok,
Milad -AH(Sub/Total)/VH/LAVH disparonide iyilesme/azalma (% 43'ten, % 8.1%¢ )
(2004)(19) -Prospektif, karsilagtirmali
Meston ve ark | -n:32, post-op 13 ay ve 10 yil 41 Soru Formu, [Beck Depresyon | -Depresyon, beden imaji, evlilikten memnuniyet arasinda fark

(2004) (10)

arasi
-AH,VH (15), histerektomi

gecirmemis (17)

(20 yas tizeri)

Olgegi (BDO), The Index of
Satisfaction, The
Test,

Sexual

Marital ~ Adjustment

yok.
-Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve iliski siklig1

acisindan fark yok.

-Karsilastirmali Femal Sexual Function Index
(FSFI), Body  Satisfaction
Scale]
Zobbe ve ark | -n:319, post-op 1. yil - Soru Formu -Cinsel istek, orgazm, iligski sikliginda, disparoni bulgularinda,

(2004) (39)

-AH(sub(161) /total(158)),

-Randomize, karsilastirmali

cinsel yasamdan memnuniyette gruplar arasinda fark yok,

-Pre-operatif duruma gore disparonide azalma, orgazmin

kalitesinde artma.
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Tablo 2.3.2.1.1 Devam

Jeng ve ark | -n:78,, pre-op, post-op 6. ay, 50 yas altinda Yiizylize gorisme ve soru | -% 5.1 cinsel ilgide azalma, % 21 orgazm sikliginda azalma
(2005)(50) -VH olanlar formu, Analog Skala
-Prospektif ve karsilastirmali
Bayram -n:93, pre-op, post-op 3. ay, 31-61 yas aras1 Female Sexual Function Index | -% 34.3 FSFI puaminda azalma, BDO puaninda azalma (%
(2005)(15) -AH (70), VH (23), Ortalama 45.4 (FSFI), Beck  Depresyon | 32.3'ten, % 11'¢), depresyon diizeyi ile cinsel fonksiyonlar
-Prospektif, karsilastirmali Olgegi (BDO) arasinda negatif korelasyon,
-Rahime yiiklenen anlam dogurganlik (% 36.6), cinsellik (%22.6),
kadmlik (% 19.4), adet gorme (% 7.5), sagliklilik (% 7.5).
Yeoum ve ark | -n:89, post-op 3. ay, 50 yas altinda Soru Formu -% 68 vajinal sekresyonda azalma, % 59 abdominal ve pelvik
(2005)(51) -Histerektomi (89) olanlar agri, % 25 koitus siklig1 ve orgazm siddetinde degisiklik durumu.
-Post-op 3. ayda % 60'inda cinsel yasama baglama,
-Cinsel iliskiye tekrar baslama zamani, vajinal kuruluk,
abdominal ve pelvik agri, iliski sikliginda degisiklik, orgazm
deneyimi arasinda farklar 6nemli ¢ikmigtir.
Aziz ve ark | -n:323, , pre-op, post-op 1. | 45-55yasarasinda | McCoy's Sex Questinnaer, | -Post-op iyi olma durumunda (depresyon, genel saglik ve tiim
(2005)(21) yil, Ortalama Psychological General Well- | puanlar dahil) her iki grupta artis, McCoy's SQ ile PGWB
-AH (217), TAH+BSO (106), | histerektomi: 48,3, | Being Index (PGWB), | arasinda pozitif korelasyon
-Prospektif ve karsilastirmali histerektomi ve Kupperman's Index

BSO: 50 yas

(Klimakterik Semptomlar i¢in).

Kupperman ve
ark (2005)(22) | yil,
-AH (Sub/Total), randomize,

-n:135, post-op 6. ay ve 2.

prospektif, karsilagtirmali

30 yas tstii
Ortalama 41.8 (Her
iki grupta da)

Medical Outcomes,  Study

Sexual Problems Scale

-6. ayda cinsel fonksiyonlarda iyilesme, 2. yilda cinsel
fonksiyonlarda bazi problemlerler, gruplar arasinda cinsel yasam
ve yagam kalitesi agisindan fark yok.

-Cinsel iliski siklig1; ayda 1-4 kez (Sub: %46, Total:% 58), 5 ve

iizeri (Sub: %33, Total: % 17).
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Tablo 2.3.2.1.1 Devam

Sozeri

Varma

ve ark (2005)

-n:71
Dogal menopoz i¢in en az bir

Dogal menopoz yas
ortalamasi: 51

Soru Formu,

Hamilton Depresyon

-HRT alma durumu: dogal menopoz (% 44.4),cerrahi menopoz
(%34.3), HRT alanla almayan arasinda 6l¢ek puanlari arasinda

(49) yil menopozda olma, Cerrahi menopoz | Degerlendirme (HAM-D) fark yok,

Cerrahi menopoz i¢in en az 3 yas ve Anksiyete Degerlendirme | -Her iki grupta hafif diizeyde depresyon ve anksiyete.

ay ortalamasi1:46,91 Olgegi (HAM-A) -Cinsel iliski siklig1 ve dokunmada azalma, kaginma artisi ve

-Histerektomi-ooferektomi Golombok Rust Cinsel Doyum | orgazm Kalitesinde azalma.

grubu:35(% 49,3) Olgegi (GRCDO)

Dogal menopoz grubu:36 (%

50,7)

-Retrospektik ve

karsilagtirmali
Farquhar  ve | -n: 314, pre-op, post-op 6. 46 Soru formu, The Center for | -Pelvik agri, abdominal agri ve depresyon bulgularinda azalma
ark (2006)(20) | hafta, 6. ay ve 3. y1l. Epidemiologic Studies | (histerektomi gruplari arasinda fark yok).

-Histerektomi: 257, Depresion Scale. -Histererktomi olanlarin % 21, ve histerektomi ooferektomi
Long term | Histerektomi ve ooferektomi: yapilanlarin % 43’1 lireme fonksiyonunun kaybi nedeniyle
outcomes 57, VH:64, AH:110, pismanlik, % 90’mn iizerinde her iki grupta histerektomiden

LAVH:26 memnuniyet

- Prospektif, kargilagtirmali

Tabloda kullanilan kisaltmalarin aciklamalari

AH: Abdominal Histerektomi

BSO: Bilateral Salpingo Ooferektomi

HRT: Hormon Replasman Tedavisi

LAVH: Laporoskopik Yolla Vajinal Histerektomi

Post-op: Post operatif (Histerektomi Sonrasi)

Pre-op: Pre operatif (Histerektomi Oncesi)

Sub: Subtotal Abdominal Histerektomi
TAH: Total Abdominal Histerektomi

VH: Vajinal Histerektomi

9¢
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2.3.2.1.1. Cinsel Istek ve lgide Degisiklik

Histerektomi sonras1 cinsel istek ve ilgiyi hormonal ve psikolojik
degisiklikler etkilemektedir. Histerektomi gec¢irmis kadinlarin bir bdoliimiinii,
histerektomi ile birlikte overleri alinarak cerrahi menopoza girmis olanlar
olusturmaktadir (8). Ozellikle premenopozal kadinlarda histerektomiye bagl ortaya
ctkan hormonal degisiklikler cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Postmenopozal
donemdeki kadinlarda, fizyolojik ovarian yetmezlik, Ostrojen ve androjen
seviyelerinde belirgin diisme ortaya c¢ikmaktadir. Ovarian hormonlarda meydana
gelen diisme cinsel istekte azalmaya ve depresyona sebep olmaktadir. Kirkbes yasin
altinda histerektomi-ooferektomi yapilan hastalarin tigte birinde cinsel istekte azalma
oldugu belirlenmistir (7,8). Ostrojen seviyelerindeki fizyolojik degisiklik vajinal
lubrikasyonda azalma, disparoni gibi cinsel sorunlara da yol agabilmektedir.
Androjen eksikligi ise libido ve cinsel uyarilmada azalmaya sebep olmaktadir (7).

Histerektomi sonrasi cinsel istekteki azalmanin hormonal degisiklikler kadar
depresyon ve bozulmus viicut imaj1 gibi psikolojik faktorlere de bagl olabilecegi
vurgulanmaktadir. Teorik olarak 6ne siiriilen bu iddialara ragmen yapilan prospektif
caligmalarda, histerektomi sonrasi cinsel istek ya artmis ya da degismemistir (18,40).
Rhodes ve arkadaglariin (1999) calismasinda, vajinal (% 23.6), abdominal (% 65)
ve laparoskopik (% 11.4) histerektomi yapilmis kadinlarin operasyon dncesi cinsel
isteklerinde azalma oldugu, operasyon sonrasinda ise cinsel isteklerinde artis oldugu

belirtilmektedir (32).

2.3.2.1.2. Cinsel Uyarilmada ve Lubrikasyonda Degisiklik

Histerektomi, teorik olarak ¢ok farkli mekanizmalarla cinsel uyarilma ve
lubrikasyonda degisiklige yol agmaktadir. Bu mekanizmalar su sekilde siralanabilir
(7.8);

e Uterus ve/veya serviks ve/veya st vajenin alinmasiyla pelvik destek
yapilarinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, pelvik
kanlanmada azalmaya yol agmasi,

e Pelvik kanlanmadaki degisikligin, otonomik sinir hasarina yol agarak yeterli

lubrikasyon cevabini engellemesi,
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e Vajen iist kismindaki skar dokusu olusumunun cinsel uyarilma sirasinda
vajenin genislemesini engellemesi, Servikal —mukusun cinsel uyarilma
sirasinda lubrikasyona cevabinin azalmasi,

e Ovarian hormon kaybina bagli Ostrojen ve androjen yetersizliginin vajinal
kuruluk, atrofi, azalmis lubrikasyon ve cinsel uyarilma bozukluklarina yol
acmast,

e Psikolojik degisikliklere (Beden imaji, dogurganlik, kadinlik algisinda
degisiklik vb. ) sebep olmasidir.

Poad ve arkadaslarinin (1994) calismasinda, vajinal ve abdominal
histerektomi sonrasi cinsel uyarilmada azalma belirlenirken (73), Ellstrom ve
arkadaslarinin  ((2003) c¢alismasinda ise cinsel uyarilmada artma oldugu
belirtmektedir (44). Bellerose ve Binik’in (1993) multipl kontrol grubu olan
calismalarina gore; HRT almamis histerektomi-ooferektomi yapilan kadinlarin
Ozellikle cinsel uyarilmada sorun yasadigi ifade edilmistir (48). Meston'un (2004)
calismasinda, uterin fibroid tanis1 konmus kadinlarla vajinal ve abdominal
histerektomi ge¢irmis kadinlar karsilastirdiginda cinsel uyarilma bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir (10).

Roovers ve arkadaslarinin (2003) prospektif ve kontrollii bir ¢alismasinda,
subtotal ve total histerektomi ile vajinal histerektomi gecirmis kadlar
karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada, histerektomi teknikleri agisindan cinsel uyarilma ve

lubrikasyonda farklilik olmadig belirtilmistir (17).

2.3.2.1.3. Orgazmda Degisiklik:

Orgazm norolojik genital bir reflekstir. Orgazm sirasinda vajinal kaslardaki
kasilmaya, uterus diiz kaslarinin ritmik kasilmasi eslik etmektedir. Uterusun cerrahi
olarak c¢ikarilmasiyla orgazm kalitesinin etkilenebilecegi diisliniilmektedir (8,9).
Cinsel iligki sirasinda pelvik organlarin hareketliliginin ve {iist vajenin cinsel
uyarilma sirasindaki genisleme kabiliyetinin azalmasi da cinsel fonksiyonu
etkileyebilmektedir. Ust vajenden dokunmaya duyarli dokunun alimasiyla, cinsel
uyarilmada ve multipl orgazm ihtimalinde azalma olacag: diistiniilmektedir (9).

Vajinal duvarlar dokunmaya duyarsizken, serviks dokunmaya duyarlidir ve

serviksin uyarilmasiyla orgazmin tetiklendigi diisliniilmektedir. Ayrica orgazm



29

sirasinda servikal osta dilatasyon gergeklesir, boylece konsepsiyon ihtimali artar. Bu
nedenlerden dolay1 serviksin orgazm fizyolojisinde uterus kadar 6nemli oldugu iddia
edilmektedir (8). Saini ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda, total abdominal
histerektomi gegiren kadinlarda orgazm sikliginin subtotal abdominal histerektomi
grubundaki kadinlara gére daha diisiikk oldugu belirtilmistir (23). Bununla birlikte
yapilan bazi ¢alismalarda histerektomi Oncesi ve sonrasinda orgazm sikliginda ve
siddetinde bir degisiklik olmadigr (17,19,44) ifade edilmistir. Rhodes ve
arkadaslarinin (1999) calismasinda da, histerektomi sonrast orgazmin kalitesinin

arttig1 belirtilmektedir (32).

2.3.2.1.4. Cinsel Iliski Sikh@inda Degisiklik

Kadinlarda, histerektomi operasyonu sonrasi uterin patolojinin ortadan
kalkmasiyla, cinsel iliski sikliginda artis olmaktadir. Cinsel aktivitede artis,
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda ve haz almada iyilesmenin en gii¢lii gostergesidir.
Bununla birlikte, cinsel iliski siklig1 pelvik agri, kanama ve cinsel esin libidosu ile de
iligkilidir (8).

Bazi retrospektif ¢aligmalarda, histerektomi operasyonu gegiren kadinlarin %
40’mnda cinsel iligki sikliginda histerektomi Oncesine gore azalma olmaktayken
(73,74), bazi  prospekrif c¢alismalarda cinsel iliski sikligi artmakta ya da
degismemektedir (18,40,75). Roovers ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda
histerektomi sonrasi, kadinlarda cinsel iliski sikliginin degismedigi ve ayni kaldig

belirtilmektedir (17).

2.3.2.1.5. Overlerin Kanlanmasinin Bozulmasi

Histerektomi overlerin kanlanmasimni bozmaktadir. Overlerin kanlanmasi
ovarian arter tarafindan saglanir. Ovarian arterler, overlere ulastiktan sonra fallop
tiipii boyunca ilerleyerek uterusun iist kisimlarin1 kanlandirirlar. Ooferektominin
yapilmadigr durumlarda fallop tiiplerinin baglanmasi histerektominin 6nemli bir
basamagidir ve bu islem arterin devamliligini etkilemektedir (1,2,7).

Ovarian yetmezligin FSH ve LH seviyelerinde belirgin yiikselmelere yol
actig1 ve histerektomi uygulanmis kadinlardaki degerlerin de belirgin olarak ytliksek

oldugu tespit edilmistir. Prematiir ovarian yetmezlik, dstrojen seviyelerinde oldugu
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kadar androjen seviyelerinde de diisiislere yol agar (7). Histerektomi ile es zamanli
yapilan ooferektomi; over fonksiyonlarinin durmasina, kadinin vajinal kuruluk ve

disparoni yasamasina neden olur (30).

2.3.2.1.6. Disparoni

Histerektomi operasyonunda serviksin ¢ikarilmasi vajenin kisalmasina sebep
olabilir ve bunun sonucunda cinsel iligski sirasinda duyusal degisiklikler ve disparoni
ile karsilagilabilmektedir (7). Aumeerally ve arkadaslarmin (1996) histerektomi
sonrasi vajen uzunlugunu degerlendirdikleri bir ¢alismada, histerektominin vajen
uzunlugunda yaklasik 1-4 cm'lik kisalmaya yol a¢tig1 belirtilmektedir (76).

Disparoni skar dokusu ve vajinal kisaliga bagli olarak gelisebildigi gibi
hormonal nedenlerle de goriilebilmektedir (8). Histerektomi-ooferektomi ile ovarian
yetmezlik nedeniyle 0Ostrojen seviyelerindeki fizyolojik degisiklik vajinal

lubrikasyonda azalma, disparoni gibi organik cinsel sorunlara da yol agabilir (7).

2.3.2.1.7. Psikolojik Degisiklikler

Histerektomi, kadinlarda psikolojik problemlere yol agabilen bir cerrahi
girisimdir. Histerektomi sonrasi psikolojik problemleri etkileyen faktorler; cinsel
kimlik sorunu, daha 6nce depresyon gegirme, ailede mental rahatsizlik ve depresyon,
cocuk isteme, cinsel ¢ekiciligi kaybetme korkusu ve esin olumsuz tutumudur.
Depresyon, kadinlik algisinin kaybr ve beden imajinda degisiklik histerektomi
sonrasi kadinlarin en sik karsilastigi emosyonel problemlerdir (4,7,30).
Depresyon

Depresyon, histerektomi Sonrast en yaygmn ruh saghg sorunu olarak
goriilmektedir. Histerektomi uygulanan hastalarin %10-28'inde depresyon bulgulari
izlenmektedir (7,8). Depresyon, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Kadinin histerektomi 6ncesi ve sonrasi cinsel yasam kalitesi; yas, 1rk, ruhsal saglik,
kisiler arasi iliski ve sosyo-ekonomik durumdan etkilenir. Cinsel esle olan saglikli
iligki, eslerin genel saglik durumunun iyi olmasi, stressiz bir yasam ve ekonomik
kaygilarin olmamas1 psikososyal faktorlere olumlu katki saglamaktadir (7).

Kjerulff ve arkadaslarinin (2000) 1299 kadmi kapsayan bir prospektif

caligmasinda, histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon, genel saglik ve yasam
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kalitesinin iyilestigi tespit edilmistir. Histerektomi sonrasi psikolojik semptomlar:
devam eden kadinlarin birgogunun histerektomi 6ncesinde psikiyatrik sorunlarindan
dolay1 tedavi almakta olan, diisiik gelir diizeyinde kisiler oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda histerektomi oncesi depresyon durumuyla, histerektomi sonrasi cinsel
yasamda meydana gelen disparoni, vajinal kuruluk, diisiik libido ve yetersiz orgazm
arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir (37).

Histerektomi sonrasi1 bazi kadinlar histerektomi 6ncesi ile karsilastirildiginda
ameliyat sonrasi daha az cinsel fonksiyon bozuklugu yasarlar. Bunun sebebi
histerektominin disparoni ve vajinal kanama gibi semptomlar1 ortadan kaldirmasidir
(7). Histerektomi ile anormal uterin kanamalarin tedavisi edilmesi genel yasam
kalitesinde iyilesmeye yol acar. Kadmlarin énemli bir kisminda bu semptomlarin
kaynagi olan uterusun alinmasiyla cinsel fonksiyonda iyilesme olmaktadir (7,9).
Ayrica her bir cinsel problemin histerektomi Oncesi varligi operasyon sonrast ayni
problemle karsilasma riskinin en iyi belirleyicisi olmustur (77).

Gelecekte ¢ocuk istegi olan kadinlarla histerektomi sonrasi depresyon
gelisme durumu arasinda yakin iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (8). Farquhar ve
arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda yalnizca histerektomi yapilan kadinlarin % 21'i
fertilite kayb1 dolayisiyla iiziintii duyarken, histerektomiye ooferektomi eklendiginde
kadinlarin % 434 {zinti duydugunu ifade etmislerdir (20). Bachman (1990)
caligmasinda, uterusa yliklenen sembolleri kadinlik, ¢ocuk dogurma, cinsellik,
kuvvetlilik, yasama giicli, genglik, otorite, viicuttaki dogal dengenin isleyisi ve
yasam ritminin kontrolii olarak dzetlemistir (78).

Histerektomi sonrasi cinsel iglev sonuglarini belirleyen pozitif belirleyici
faktorler arasinda; histerektomi oncesi yiiksek cinsel fonksiyon ve orgazmik kapasite,
koitus siklig1, diizenli ve sik cinsel istek, partner ile olan iliskinin kalitesi sayilabilir.
Negatif belirleyici faktorler ise; menopozal hormonal degisiklikler, ekonomik
kaygilar, azalmis fiziksel ve emosyonel iyilik hali, depresyon, anksiyete ve ciddi
yasam sikintilari olarak siralanabilir (8,79).

Kadimnlik Algis1 ve Beden Imajinda Degisiklik

Kadinlar i¢in uterus; menstruasyon, gebelik ve cocuk dogurma ile es

anlamlidir. Histerektomi ile biitiin bunlarin ortadan kalkmasimi kadin, cinsel

kimligine bir tehdit olarak algilayabilir. Kadinlar cinsel fonksiyonu ve ¢ekiciligi
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kaybetme endisesi yasarlar ve kadinligin kaybi olarak diistiniirler (4). Gult ve
arkadaglarinin (2002) calismasinda, abdominal histerektomi sonrasi olusan skar

dokusunun beden imajinin bozulmasina neden oldugu belirtilmistir (8).

2.3.2.1.8. Histerektomi Sonrasi Psikoseksiiel Uyumu Etkileyen Faktorler
Yas: Histerektomi dogurganlik caginin sonu ya da postmenopozal donemde
yapilmaktadir (30). Postmenapozal dénemde yaslanma ile birlikte anatomik
degislikler, vajina boyunda kisalma, vajinal duvarda incelme, vajinal duvar
elastikiyetinde azalma, labia majorlerde kiiclilme, labia mindrlerde incelme, klitoral
hassasiyette azalma, klitoriste kii¢lilme, perineal kas toniisiinde ve orgazmda azalma
gortliir. Bu donemde goriilen cinsel islev degisiklikler; cinsel istek, cinsel iliski
sikligl, cinsel uyarilma ve lubrikasyonda azalma ve daha seyrek orgazm
deneyimlenmesi seklinde agiklanabilir (1,30,66).
Hormonlar: Histerektomide, overlerin kanlanmasi bozulmakta ve histerektomi ile
birlikte es zamanli ooferektomi yapilmasi durumunda da cerrahi menopoz durumu
gelismektedir (4,7,34). Over fonksiyonlarinin durmasi, kadinda vajinal kuruluk, ates
basmasi, libido kayb1 ve disparoni yasamasina neden olabilmektedir (4,30).
Histerektominin tipi: Literatiirde, histerektomi tekniginin cinsellik ile ilgili
sonuclar1 etkilemedigi, histerektomi tipi (vajinal, abdominal, laparoskopik) ile cinsel
disfonksiyonun ilgisinin olmadig: belirtilmektedir (17,18,25,39,44). Goetsch (2005)
ile Hartmann ve arkadaslarinin (2004) c¢alismalarinda, vajinal ve abdominal
histerektomi yapilan kadinlarin ¢ogunlugunda, ooferektomi yapilip yapilmamasina
bakilmaksizin cinsel uyarilma ve orgazm kalitesinde artis oldugu ifade edilmektedir
(72,79). Roussis ve arkadaslarinin (2004) calismasinda, histerektominin tatmin edici
olup olmadig1 soruldugunda ise yalnizca % 7,1'i olumsuz cevap vermistir (47).
Cinsel ese ait nedenler: Kadinin cinsel esinin yasi, ereksiyon giicliigii, erken
ejakiilasyon, kronik hastaliklar1 ve kullanilan ilaglar histerektomi sonrasi
psikosekstiiel uyumu etkilemektedir (7,30).
Kadinin uterusa yiikledigi anlam: Kadinlar uterusu, cocuk yapim organi, cinsel
organ, salgi organi, genglik ve cekicilik organi seklinde algilamaktadir (30). Eti
(1988)'nin caligmasinda, histerektomi operasyonu olan 42 kadinin % 61,9'unun

uterusu en onemli kadilik organi olarak goérdiikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada
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kadinlarin % 33.3'liniin histerektomi sonrasi cinsel yasamlarinin etkilenebilecegi
endisesi tasidiklar1 ve yaklasik % 12'sinin histerektomi sonrasi cinsel aktiviteyi
biraktig1 belirlenmistir (80).

Histerektominin endikasyonlar1 nedeniyle ilgili sikayetlerin ortadan kalkmasi:
Histerektomi yapilma nedeni ile histerektomi sonrasi cinsellik arasinda giiclii bir
iliski bulunmaktadir. Myom nedeniyle agrisi olan veya agir kanamasi olan kadinlarda,
problemin kaynaginin ortadan kalkmasi, operasyon sonrasi cinsellik tizerinde olumlu
etki yapabilmektedir (30). Fibroid ya da endometriozis nedeniyle histerektomi
yapilan kadinlarda, histerektomi sonrasi cinsel iliskide agri daha az olmakta ve
cinsellikten haz alma saglanabilmektedir. Histerektomi sonrasi anormal uterus
kanamalarinin  kesilmesi/menstrual semptomlarin ve pelvik agrilarin  ortadan
kalkmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasi olumlu sonuglar olarak
belirtilmektedir (5,9,30).

Kadimmin histerektomiye yonelik psikolojik tepkileri: Histerektomide gelisen
psikolojik tepkiler; fiziksel, psikiyatrik ve kiiltiirel boyutlar i¢inde ele alinmalidir.
Histerektomi bazilar1 i¢in habis hastalik gelisimine karsi koruyucu, istenmeyen
gebeligi engelleyici, cinsel 6zgiirligl artirici, agrili menstruasyon donemlerinden
kurtarici bir uygulamadir (5,9,30). Baz1 kadinlar i¢in ise beden imajinin degismesine,
cinsel fonksiyonlarin kaybina ve esiyle iligkilerinin bozulmasina neden
olabilmektedir (27). Gebelik istemeyen ve gebelik korkusu yasayanlar histerektomi
ile rahatlarken, gen¢ olan ve c¢ocuk isteyenler olumsuz tepki gdstermektedirler

(30,58).

2.4. HISTEREKTOMININ CINSEL YASAMA ETKIiSINE YONELIK
DANISMANLIK HiZMETLERINDE HEMSIRENIN ROLU VE ONEMi

Bireylerin genel saglik durumunun korunmasi ve gelistirilmesi oldugu kadar
hemsirenin, cinsel sagligin gelistirilmesinde, cinsel sorunlarin giderilmesinde, cinsel
yasamla ilgili tutum ve saglikli davranig gelistirmede, egitim ve danigmanlik rolii

vardir.

Hemsireler, histerektomi dncesi ve sonrasi kadinlarla ameliyatin dogal siireci,

iyilesme planlari, uzun siireli muhtemel sonuclar1 hakkinda konusmalidir. Kadinlar
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genellikle cinsel islevi nasil ifade edecegini bilememekte ve dile getirmekten
cekinmektedirler. Hemsireler; cinsellik ve histerektomi hakkinda kadinlari
bilgilendirebilmeli, bu tiir bir goriisme i¢in zemin hazirlamaya yonelik stratejiler

gelistirebilmeli ve oneriler sunabilmelidir (9,58).

Histerektomide, ciddi anatomik degisikliklere ragmen, calismalardan elde
edilmis bulgular (18,19,32) bu ameliyati gegiren kadinlarin, histerektomi sonrasinda
cinsel fonksiyonlarini geri kazandiklarini, hatta ¢ogu durumda histerektomi oncesi
donemlerine kiyasla cinsel fonksiyonlarmin daha iyi diizeylere ulastigini ortaya
koymaktadir (58). Histerektominin, cinsel fonksiyonun bazi yonlerini (6zellikle
libido ve cinsel deneyimin kalitesi) nasil etkiledigi netlik kazanmamis olmakla
birlikte, cinselligi olumlu yonde etkiledigini destekleyen ¢ok sayida arastirma sonucu

bulunmaktadir (18,19,32,38,47).

Histerektomi operasyonuna yonelik bilgilerin konusulacagi ideal zaman kadinlar
arasinda farklilik gdsterebilir. Bazi kadinlara bu bilgilerin histerektomi Oncesinde
verilmesi daha faydali olmaktadir. Boylece ameliyata ve olasi etkilerine kadinlar
kendilerini hazirlayabilir. Bazi kadinlarda ise histerektomiden hemen sonra
tekrarlanmasi1 daha yararli olabilmektedir (58). Hemsire, histerektomi operasyonu

planlanan ya da gegirmis kadinlara egitim verirken su noktalara dikkat etmelidir (27);

e Hemgsirenin yaklasimi empatik, destekleyici ve tibbi etik ilkelere uygun

olmalidir.

e Histerektomi operasyonu geciren kadinlarin bakiminda rol alan hemsirenin
kadmnin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinda
becerikli olmalar1 gerekmektedir.

e Kadinla kurulacak iletisim ve bilgilendirme onemli bir asamadir. Hemsire
aciklayici, yol gosterici, gercekei ve gliven verici, olmalidir. Baslangicta
kadima giiven vermeli ve histerektomi sonrasi cinsel yasamla ilgili bilgi
vererek sorunlar ile basa cikmada yol gosterecek ¢Oziim Onerileri
sunabilmelidir. Eger kadmin ya da esinin cinsel yasamla ilgili sorunlari
hemsirenin ¢ézlimleyemeyecegi nitelikteyse, hemsire ¢ifti uygun birimlere

yonlendirmelidir.
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e Ameliyat sonrasi sorunlarin giderilmesinde hemsirenin, ameliyat Oncesi
donemde kadma ve esine verecekleri danigmanlik ve egitim hizmetleri,
hastaligi, ameliyatin sekli, ¢ikarilacak organlar, cinsel iliskiye baslama
zamani ve iligki sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar i¢in ¢dziim Onerileni
icermelidir. Kadina ve esine bu konuda ameliyat Oncesi donemde bilgi
verilmesi ameliyat sonrasi olusabilecek anksiyetenin giderilmesinde de etkili

olacaktir.

e Histerektomi sonrasi cinsel kimlik kaybi, beden imajinin degismesi gibi
durumlar depresyonun gelismesine neden olabilmektedir. Histerektomi
sonrast yeni yasama uyum doneminde kadinlar, ameliyat sonrasi erken ve
ileri donemlerde ortaya c¢ikabilecek depresyon belirtileri yo6niinden
gozlenmelidir. Hasta yakinlarinin bu konuya dikkatleri ¢ekilmelidir.

e Kadinlara histerektomi ile cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkileyen bir¢ok
semptomun (jinekolojik bazi sorunlara bagli agr1 ve kanama gibi) giderilecegi
ya da hafifletilecegi, cinsel yanitin niteliginde ve kalitesinde degisiklik
olmayacagi ya da olumlu sonuglar olabilecegi belirtilmelidir (58).

Cinsel sorun ve yakinmalarda 1974 yilinda Annon tarafindan PLISSIT
modeli (9,81,82) ile 2003 yilinda Mick tarafindan gelistirilmis olan BETTER modeli
(9) kullanilabilir. Cinsel saglik danismanliginda saglik ekibi liyeleri ve hemsirelerin
bu modelleri kullanmas1 6nerilebilir.

Giivel ve arkadaslariin (2005) c¢alismasinda, hemsirelerin tlimii kadin cinsel
saglig konusunda aldiklar1 egitimi yetersiz bulmakta ve kadin cinsel fonksiyonlari
konusunda daha ileri bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmektedir (83). Hemsirelerin
cinsellik konusunda yeterli donanima sahip olmasi, cinsel sorun yasayan kadinlari
dogru yonlendirme ve bilgilendirme yapmasina olanak saglayacaktir. Hemsgireler
giincel bilgileri takip ederek cinsel saglik ve danismanlik konusunda kendini
yenilemelidir.

Sonug olarak, histerektomi sonrast kadinlarin cinsel islev durumlan ve
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik olan bu c¢alisma ile, hemsirenin histerektomi
planlanan ve uygulanan kadinlara verilen cinsel saglik danismanlik hizmetlerinin

kalitesini yiikseltmekte yardimci olacag: diistiniilmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu caligsma; vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel islev
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla karsilastirmali ve analitik

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanlig1 Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin-Dogum
polikliniklerinde yapilmigtir. Arastirma i¢in bu hastanelerin se¢ilmesinin nedeni;
vaka sayisinin fazla olmasi, ¢alismanin uygulanabilmesi i¢in uygun ortamin
saglanmasi ve ekiple isbirligi yapma imkaninin bulunmasidir.

Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
jinekoloji polikliniklerinde (dort jinekoloji poliklinigi, ii¢ menopoz poliklinigi, bir
endoskopik cerrahi poliklinigi, iki tirojinekoloji poliklinigi olmak iizere toplam 10
odadan olusmaktadir) her bir poliklinik odasinda bir doktor ve bir hemsire
calismaktadir. Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin hastayr muayeneye/ultrasonografiye
hazirlama ve muayeneye eslik etme, gerektiginde yasam bulgularint kontrol etme,
tetkik icin istenilen kani alma ve hastayr yonlendirme gibi sorumluluklar
bulunmaktadir.

Hacettepe Erigkin Hastanesi Kadin-Dogum polikliniklerinde ise (toplam yedi
tane jinekoloji odas1) iki doktor ve bes hemsire ¢alismaktadir. Bu poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin hastayr muayeneye hazirlama, hastanin mahremiyetini koruma ve
muayeneye eslik etme, gerektifinde yasam bulgularini kontrol etme ve hastayl
yonlendirme gibi sorumluluklari bulunmaktadir.

Arastirma yapilan 1ki hastanenin jinekoloji polikliniklerinde, hemsireler

tarafindan cinsel saglik danismanlik hizmeti yapilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadm-Dogum
polikliniklerine vajinal ve abdominal histerektomi geciren ve post operatif 612 ay
sonra kontrole gelen kadinlar olusturmustur. Etlik-Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2007 yili hastane kayitlarina gore, yilda
510 kadina histerektomi uygulanmistir. Bunlar icerisinde abdominal histerektomi
gecirmis kadin sayist 450, vajinal histerektomi gec¢irmis kadin sayist 60’tir.
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Kadin-Dogum Béliimiinde ise 2007 yili
hastane kayitlarina gore, toplam histerektomi sayist 273’tiir. Bunlarin igerisinde
abdominal histerektomi gecirmis kadin sayisi 113, vajinal histerektomi gecirmis
kadin sayisi ise 160’tir. Arastirmanin yapildigi hastanelerde histerektomi operasyonu

geciren toplam 783 kadin (VH:220, AH:563) arastirma evrenini olusturmustur.

3.3.2. Orneklem Secimi

Arastirma 6rneklemi "bagimsiz iki gruptan elde edilen oran arasindaki farkin
test edilmesinde Orneklem biyiikligi" formiilii ile hesaplanarak belirlenmistir.
Arastirma 6rnekleminin gii¢ analizi ise Number Cruncher Statistical System- Power
Analysis and Sample Size (NCSS 2007/PASS) programi ile yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Bayram'in (2005) calismasindan elde edilen, vajinal
ve abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel sorun
yasama yiizdeleri (VH: % 74, AH: % 49) alinmustir (15). Ornekleme alinacak kadin

sayis1 asagidaki formiil kullanilarak belirlenmistir (84).

N= (Zyo +Zp)*[P1(1-P1)+P,(1-P,)]
(P1-P2)°
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Formiilde;

Birinci grubun yiizdesi (VH): P1=0,74
Ikinci grubun yiizdesi (AH): P,=0,49
Yanilma diizeyi: a=0,05

Testin giicii (1-)= % 80

Z,,=1,96

Z5=0,84 (% 80 gii¢ i¢in)

Ho; P1-P,=0

Ha;P1-Po#0

n= (1,96 +0,84)%.[0,74(1-0,74)+0,49(1-0,49)]
(0,74-0,49)?

n=55,48 kisi, n=56 Kkisi, iki grup i¢in toplam n=112 kisi
Formiile gore oOrnekleme alinacak histerektomi geciren kadin sayisi 112

olarak belirlenmistir. Arastirmada histerektomi olan her iki grubun, histerektomi
sonrast cinsel islevlerin etkilenme durumu Kkarsilastirildigindan, 60 vajinal
histerektomi ve 60 abdominal histerektomi gegiren kadin aragtirma Orneklemini
olusturmustur. Bu saytya gore arastirmamizin giicii, gli¢ analizi Number Cruncher
Statistical System- Power Analysis and Sample Size (NCSS 2007/PASS) programi
kullanilarak % 85 olarak bulunmustur.
Orneklem Se¢im Kriterleri:

1. Histerektomi operasyonundan sonra en az 6 ay en fazla bir yillik siire
gecirmis olan,
Cinsel olarak aktif olan,
Isitme, dil sorunu gibi iletisimi giiclestirecek engeli bulunmayan,

Ruhsal problemi olmayan,

o > DN

Benign nedenlerle histerektomi yapilmis olan kadinlar arastirma kapsamina
alinmustir.

Literatiirde, histerektomi sonrasi cinsel yasama baslama ve cinsel uyum
siirecini saglama acisindan en az altt ayhk bir siire gegmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (15,39,75).
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3.4. Veri Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu (Bkz. Ek 2),
Kadin Cinsel Islev Olcegi (Bkz. EKk 3) ve Beck Depresyon Olgegi (Bkz. Ek 4)
kullanilarak toplanmastir.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
(5,27,55,67,85) hazirlanmistir. Ayrica veri toplama formu, gelistirildikten sonra
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi agisindan Kadin Saghg Hemsireligi ', Halk
Saglig1 Hemsireligi2 ve Ruh Saghg13 alaninda uzman kisilerden goriis alinmistir. Veri
toplama formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde sosyo-demografik
ozellikler (yas, egitim durumu, meslegi, evlenme yasi, evlilik siiresi, esinin yasi,
esinin egitim durumu, aile tipi ), obstetrik ve jinekolojik 6zellikler (gebelik durumu,
dogum, diisiik durumu, kiiretaj durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, jinekolojik enfeksiyon
durumu, histerektomi oncesi jinekolojik girisim durumu ve gecirilen jinekolojik
girisim, menopoz durumu, histerektomi nedeni ve histerektomi ile birlikte var olan
girisimler), kronik hastalik ve ruh sagligma yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise kadinlarin cinsel yasamlarina iligkin bazi 6zelliklerine yonelik sorular

bulunmaktadir (Bkz. Ek 2).

Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (KCiO)

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO,FSFI; Female Sexual Function Index),
Rosen ve arkadaslari tarafindan ABD’de 2000 yilinda gelistirilmis (86) ve Tiirkiye'de
Aygin ve Eti (2005) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Aygin
ve Eti tarafindan KCIO igin sirasiyla; dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, madde
anlasilirligi, madde analizi, test-tekrar test giivenilirligi, i¢ tutarlilik ve yap1
gecerliligi stnanmistir. Yapr gecerliligi i¢in yapilan faktor analizinde, Kiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi: 0,96, iki faktoriin birikimli varyanst: % 86,82 bulunmustur.

Giivenilirlik ¢alismasinda, test-tekrar test korelasyon katsayisi: 0,75, i¢ tutarlilik

! Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Lale
Tagkin

? Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Giilimser Kublay

¥ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bolimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oguz Berksun
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analizi Cronbach Alfa katsayisi: 0,98 olarak belirlenmistir. Bu veriler; KCIO™iin
Tiirk kadini i¢in giivenle kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir (87).

KCIO &lcegi 19 soru ve alti alt boyuttan olusmaktadir ve 6lgekteki her bir
soru kadimin son bir aydaki cinsel fonksiyonunu sorgulamaktadir. Olgegin yapisinda;
cinsel istek (1, ve 2, soru), uyarilma (3.,4.,5.,6. soru), lubrikasyon (7.,8.,9.,10. soru),
orgazm (11.,12.,13. soru), doyum (14.,15.,16. soru) ve agr (17.,18.,19. soru) olmak
iizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan "36" en
diisiik puan ise "2"dir. Olgegin kesme degeri "22.7"dir. Olgekten toplam alman
puan >22.7 ise normal cinsel islevi, < 22.7 ise cinsel iglev bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyutlarinin kesme degerleri; cinsel istek puani < 3.6
(puan araligi 1,2-6), uyarilma puani < 3.9 (puan araligt 0-6), lubrikasyon puani < 3.6
(puan aralig1 0-6), orgazm puani < 3.6 (puan araligi 0-6), doyum puan1 < 3.6 (puan
aralig1 0-6), agr1 puan1 < 4.4 (puan aralig1 0-6) ise alt boyutlara iliskin cinsel islev
bozukluklart oldugunu géstermektedir (87).

Tablo 3.4.1. KCiO Alt Puan ve Toplam Puanlarin Hesaplanmasi (86)

KCIiO Alt Soru Puan Faktor Minimum | Maksimum
Boyutlarn Numarasi Arahgi Puani Puan Puan
Cinsel Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Uyarilma 3,45,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrikasyon 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgazm 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0
Doyum 14,15,16 0 (veyal)-5 0.4 0-0.8 6.0
Agri 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Toplam Olcek Puam 2.0 36.0
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkiye'de gegerlik ve giivenilirlik ¢aligsmasi, Hisli (1989) tarafindan yapilmistir.
BDO, depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri &lgmektedir.
Olgegin amac1 hastalarda depresyon belirtilerinin  derecesini objektif olarak
belirlemektir. Tant koyma amaci tasimaz. Her madde, depresyona Ozgii bir
davranigsal Oriintiiyii belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3), dort segenegi
olan 21 tane kategori igermektedir. Bu kategoriler sirasiyla: depresif ruh durumu,
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygulari, kendinden
nefret etme, kendini suglama, cezalandirilma istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik,
sosyal c¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin carpitilmasi, c¢alisamama, uyku
bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido
kaybidir. Hisli tarafindan gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin poliklinik hastalari
tizerinde gecerliligi 1986 yilinda, iniversite ogrencileri {iizerinde gecerlik ve
giivenilirligi 1989 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 yariya bolme
giivenilirligi r:0.74, Cronbach Alfa r:0.80 olarak bulunmustur. Olgegin kesme puani
Tiirkiye'de bedensel hastaligi olan kisiler igin 10 olarak belirlenmistir. Bu nedenle,
calismamizda kesme puani 10 olarak alinmistir. Alinacak en diisiik puan 0, en

yiksek puan 63'tir. Alinan puanlarin artmast depresyonun arttigt anlamina

gelmektedir (88).

3.4.2 On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla 6n uygulama 01/01/2009 ve 17/01/2009 tarihleri arasinda Etlik-
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin jinekoloji
polikliniklerinde uygulanmistir. Veri toplama formu, orneklem kapsamina alinan
bireylerin % 10’unu temsil edecek sekilde 12 kadina uygulanmistir. On uygulama
sonucunda, veri toplama formunda c¢oktan se¢meli sorularda yonlendirme olmamast
igin sorular agik uclu hale getirilmis ve veri toplama formuna son sekli verilmistir.
On uygulama yapilan bu kadinlar &rneklem dis1 birakilmig, arastirmaya dahil

edilmemistir.
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3.4.3. Veri Toplama Aracimin Uygulamasi

Arastirmaya katilan kadinlara veri toplama formlar1 20/01/2009 ve
20/12/2009 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araclar, Etlik-Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (20/01/2009-20/12/2009)
jinekoloji poliklinikleri ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin-Dogum
polikliniklerine (24/02/2009-20/12/2009) basvuran histerektomi sonrasi kontrole
gelen kadinlar ile, yiiz yiize gbriisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir. Veri toplama formlart; Etlik-Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi jinekoloji polikliniginde, cinsel sorunlar icin acilmasi
planlanan ve arastirma donemi boyunca kullanilmayan poliklinik odasinda,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadim-Dogum polikliniginde ise infertilite
odasinda uygulanmistir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda bu odalarda hasta
muayenesi yapilmamigstir. Hasta ile olan goriismelerde uygun mahremiyet ortami
saglanmistir. Arastirma her iki hastanede de ayn1 zamanda yliriitiilmiistiir. Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Kadm-Dogum polikliniklerinde hafta ici 08.00-12.00
saatleri arasinda histerektomi geciren kadinlar kontrol ig¢in gelmislerdir. Etlik-
Zibeyde Hanim Kadun Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, vajinal
histerektomi gegiren kadinlar "Jinekoloji Klinigi"nin alt birimi olan "Urojinekoloji
Klinigi"nde 13.30-15.00 saatlerinde, abdominal histerektomi gegirenlar ise jinekoloji
polikliniklerinde 13.30-17.00 saatlerinde kontrole gelmislerdir.

Veri toplama formunun uygulanmasi siiresince bir kadin zaman kisitlilig
nedeniyle, alti kadin eslerinin ¢alismaya katilmasi i¢in izin vermemesi sebebiyle
arastirmaya katilmay1 istememistir. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii histerektomi
gecirmis yedi kadin ise histerektomi sonrasi cinsel aktivileri olmadig i¢in 6rneklem
dis1 birakilmistir
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin uygulandigi, Etlik-Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (13/01/2009 30/06) (Bkz.
Ek 5) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik
Kurulu'nun (30/01/2009 LUT 08/48) (Bkz. Ek 6) etik kurul izinleri alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara veri toplama formu uygulanmadan Once
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aragtirmanin amaci ve formun doldurulmasia yonelik bilgi verilmis ve kadinlarin
yazili izinleri (Bkz. Ek 7) alinmustir.

Arastirmada BDO puanina gére orta ve ciddi diizeyde depresyon bulgusu
ortaya ¢tkan kadinlar ile KCIO puanma gore cinsel islev yoniinden sorun yasam
olasilig1 yiiksek ¢ikan kadinlara telefonla ulasilarak Ruh Sagligi Uzmanina gitmeleri

Onerilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde histerektomi ameliyati
geciren kadinlar1 kapsamasindan dolayr sonuglar histerektomi ameliyati gegiren tiim
kadinlara genellenemez.

Arastirmada kullamlan Kadmn Cinsel Islev Olgegi (KCiO) sadece
histerektomi sonras1 kadmlara uygulanmistir. KCIO ile histerektomi oncesi
kadinlarin cinsel islev durumlar1 degerlendirilmemistir. Histerektomi 6ncesi doneme
yonelik cinsel yasama iliskin ifadeler, kadinlara veri toplama formunun cinsel hikaye

alma boliimiinde olusturulan sorularda yer almistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri Toplama Formundan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada bagimli degisken, vajinal ve abdominal histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel islev durumudur. Bagimsiz degiskenler ise; kadinlarin yasi, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, evlenme yasi, evlenme sekli, esinin yasi, esinin 6grenim
durumu, aile yapisi, obstetrik oykiisii, jinekolojik Oykiisii, menopoz durumu, kronik
hastalik durumu, ruh sagligi durumu, ge¢irilmis olan histerektomi seklidir. Verilerin
istatistiki analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 for Windows
istatistik analiz paket programi ile gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Pearson, Yates ve Fisher ki-kare testleri, bagimli gruplarin
degerlendirilmesinde marginal homogeneity testleri kullanilmigtir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov Testi

ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin iki grup
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karsilastirilmalar: i¢in "iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi" kullanilmistir.
Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Bu test sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda farkliligin
hangi gruptan kanaklandigini arastirmak i¢in Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi
uygulanmustir. Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki
iliskinin yoniinii ve giiclinii tespit etmek i¢in ise Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmustir.

Olceklerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi
Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (KCiO)

Kadin Cinsel Islev Olgeginde elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

e 22,7 puan ve alt1; Cinsel islev sorunu yasama olasilig1 yiiksek,
e 228 puan ve iistii; Cinsel islevde sorun yasama olasiligiin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Beck Depresyon Olgeginde elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

e 0-9 puan; Depresyon yok,

e 10-17 puan; Hafif diizeyde depresyon,

e 18-29 puan; Orta diizeyde depresyon

e 30-63 puan; Agir diizeyde depresyon oldugunu gostermektedir.

3.8. Arastirmanin Giicliikleri

e  Arastirmanin uygulandigi kurumlardan alinan izin yazilarinin ge¢ donemde
¢ikmast nedeniyle, etik kurula bagvuru siiresi uzamistir. Bu nedenle
arastirmaya baglama stiresi gecikmistir.

e Arastirma yapilan kurumlarda kontrole gelen kadinlar 6rneklem kapsamina
alindig1 i¢in veri toplama siiresi uzamstir.

e Kadinlar, arastirmada kullanilan Kadin Cinsel Islev Olgegi'nde (KCIO) baz1
ifadeleri anlamakta zorlanmislardir. Bu nedenle arastirmaci ifadeleri

agiklamak zorunda kalmistir.



45

4. BULGULAR

Vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel islev durumlar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular,
asagida yer alan dort baglik altinda ele alinmustir.

4.1. Vajinal ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarin bazi sosyo-demografik

Oykileri

4.2. Vajinal ve abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarin menopoz, histerektomi

nedeni, uterusun anlamina iligkin ifadelerinin dagilimi

4.3. Vajinal ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarin Kadin Cinsel Islev

Olgegi (KCIO) puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle ve cinsellik
durumuna iligkin bulgularla karsilastiriimasi

4.4. Vajinal ve abdominal histerektomi geciren kadinlarin Beck Depresyon

Olgegi (BDO) puan ortalamalarmimn dagilimi; Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO) toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puani

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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4.1.  Vajinal ve Abdominal Histerektomi Ge¢iren Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik

Oykiileri
Tablo4.1.1. Kadmlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Histerektomi Tipine
Gore Dagilimi
Histerektomi Tipi Toplam Istatistiksel
Sosyg-Demografik Vajinal Histerektomi Abdominal Analiz
Ozellikler n=60 Histerektomi n=120
n=60
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadimin Yasi
19 31.7 37 61.7 56 46.7

40-46 X?:9.676
p=0,002

47 ve iizeri 41 68.3 23 38.3 64 53.3 (Yates)

Yas ortalamasi 50.23 £5.95 45.92 + 3.87 48.07 £5.45

Ogrenim Durumu

Okuryazar 6 10.0 2 33 8 67

ilkokul mezunu 39 65.0 48 80.0 81 725

Ortaokul mezunu 7 11.7 5 8.3 12 100

Lise ve lizeri okul mezunu 8 13.3 5 83 13 108

Calisma Durumu

Calisiyor ya da emekli* 8 13.3 7 11.7 15 125 X2 0.000

p=1.0

Ca]]sm]yor 52 86.7 53 88.3 105 87.5 (Flsher)

Evlenme Yasi

14-17 yas 24 40.0 24 40.0 48 40.0 X?:0.000

p=1.0

18 ve tizeri 36 60.0 36 60.0 72 60.0 (Yates)

Evlilik Siiresi

30 yil ve alt1 27 45.0 48 80.0 75 625 X2:14.22
p=0.0001

31 yil ve iizeri 33 55.0 12 20.0 45 375 (Yates)

Evlenme Sekli

Goriicti Usulii 44 73.3 51 85.0 95 79.2 X%1.81
p=0.177

Tanigarak 16 26.7 9 15.0 25 20.8 (YYates)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 46 76.7 48 80.0 94 783 X2:0,049
p=0.825

Genis Aile 14 23.3 12 20.0 26 217 (YYates)

*Calistiklarini ifade eden kadinlar mesleklerini ig¢i, memur ve serbest meslek olarak belirtmiglerdir.

Calisan kadin savist sekiz (VH:3. AH:5), emekli oldugunu ifade eden kadin savisi vedi (VH:5 AH:2)
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Tablo 4.1.1'de vajinal ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin histerektomi tipine gore dagilimlar1 yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, vajinal histerektomi geg¢iren kadinlarin % 68.3'iniin 47 ve
tizeri; abdominal histerektomi uygulananlarin ¢ogunlugu ise (% 61.7) 40-46 yas

grubunda oldugu, kadinlarin yas ortalamalar1 incelendiginde ise, vajinal histerektomi

gecirenlerin ( X =50.23 = 5.95), abdominal histerektomi gegirenlere ( X =45.92 +
3.87) gore daha ileri yas grubunda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin yas grubuna
gore vajinal ve abdominal histerektomi arasindaki istatistiksel acidan fark onemli

bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu (VH: % 65.0,
AH: % 80.0), ev hanim1 (VH:% 86.7, AH:% 88.3) ve ¢ekirdek aileye sahip (VH: %
76.7, AH: % 80.0) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlenme Ozellikleri
incelendiginde, ¢gogunlugunun 18 ve iizeri yas grubunda (VH: % 60.0, AH: % 60.0)
ve goriicii usulii ile evlendigi (VH: % 73.3, AH: % 85.0) belirlenmistir. Calisma
durumu, evlenme yasi, evlenme sekli ve aile tipine gore vajinal ve abdominal
histerektomi arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Vajinal histerektomi gegiren kadinlarin % 55'i evlilik siiresini 31 yil ve tizeri,
abdominal histerektomi gegiren kadinlarin ise % 80'i 30 y1l ve altinda oldugunu ifade
etmislerdir. Kadinlarin evlilik siirelerine gore vajinal ve abdominal histerektomi

gecirme durumlari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda yer almayan, ancak arasgtirmadan elde edilen bulgulara gore
kadinlarin tamami saglik giivencesinin oldugunu belirtmislerdir. Genis aileye sahip
vajinal histerektomi gec¢iren kadinlarin % 57.1'1 kaymnvalidesi ya da eltisi ile
yasadiklarini, abdominal histerektomi geciren kadinlarin % 58.3'i ise evli kiz1 yada

oglu ile yasadiklarini ifade etmislerdir.
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4.2.  Vajinal ve Abdominal Histerektomi Geciren Kadinlarin Menopoz,
Histerektomi Nedeni, Uterusun Anlamina iliskin Ifadelerinin Dagilin
Tablo4.2.1. Kadmnlarin Histerektomi Oncesi Menopoza iliskin Baz

ifadelerinin Histerektomi Tipine Gore Dagilimi

Histerektomi Tipi
Histerektomi Vajinal Abdominal Toplam Istatistiksel
Oncesi Kadinlarin | Histerektomi Histerektomi Analiz
Menopoza Baz n=60 n=60 n=120
Iliskin ifadeleri
Say1 % Say1 % | Say1 %

Menopoza Girme Durumu

Giren 31 51.7 14 23.3 45 375 X2=9.102
p=0.003

Girmeyen 29 48.3 46 76.7 75 625 (Yates)

Menopoz Siiresi

n=31 n=14

2 yil ve alt1 8 25.8 11 78.6 19 422
p=0.001

3 yil ve tizeri 23 74.2 3 214 | 26 5738 (Fisher)

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Alma Durumu

n=31 n=14

Alan 14 45.2 1 7.1 15 333
p=0.016

Almayan 17 58.2 13 92.9 30 66.7 (Fisher)

Tablo 4.2.1'de kadinlarin histerektomi oOncesi menopoza iliskin bazi
ifadelerinin histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
vajinal histerektomi geciren kadinlarin ¢ogunlugunun (% 51.7) histerektomi 6ncesi
menopoza girdigi belirlenirken, abdominal histerektomi geciren kadinlarin
cogunlugunun (% 76.7) menopoza girmedigi belirlenmistir. Kadinlarin histerektomi
oncesi menopoza girme durumuna gore vajinal ve abdominal histerektomi gecirme
durumu arasinda fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Tabloda yer
almayan, ancak arastirmadan elde edilen bulgulara gore, histerektomi Oncesi

menopoza girdigini ifade edenlerin yas ortalamasi vajinal histerektomi geciren
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kadmnlar icin X = 47.27, abdominal histerektomi geciren kadmlar icin X =
48.19'dur.

Menopoza girdigini ifade eden kadinlarin menopoz siireleri incelendiginde,
vajinal histerektomi geg¢iren kadinlarin ¢ogunlugunun menopoz siiresinin 3 yil ve
tizerinde (% 71.9), abdominal histerektomi geciren kadinlarin ise 2 yil ve altinda (%
86.4) oldugu ve kadinlarin ¢ogunlugunun HRT almadigi (VH: % 54.8, AH: % 92.3)
goriilmektedir. Kadinlarin menopoz siirelerine ve HRT alma durumlarina gore
vajinal ve abdominal histerektomi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.2. Kadmlarin Histerektomi Olma Nedenlerine iliskin Bulgularinin

Histerektomi Tipine Gore Dagilin

salpingooferektomi

Histerektomi Tipi Toplam
Histerektomiye Vajinal Abdominal Istatistiksel
Mliskin Ozellikler Histerektomi Histerektomi n=120 Analiz
n=60 n=60
Say1 % Say1 % Say1 %
Histerektomi Olma Nedeni*
Pelvik Kitle** 8 133 53 88.3 61 50.8
Anormal 1 17 21 35.0 22 183
Kanamalar***
56 93.3 - 56 46.6
Pelvik
relaksasyon****
Histerektomi Ile Birlikte Baska Girisim Yapilma Durumu
Yapildi 31 51.7 24 40.0 55 458 | X*=1.208
p=0.272
Yapilmadi 29 48.3 36 60.0 65 54.2 (Yates)
Histerektomi ile Birlikte Yapilan Girisimin Tiirii*****
n= 31 n=24 n=55
On ya da arka onarimi 30 96.8 - 30 545
Unilateral -
salpingooferektomi 3 97 6 250 9 164
Bilateral
1 3.2 18 75.0 19 345

*Histerektomi nedeni olarak birden fazla neden belirtildigi i¢in n sayisi artmistir. Yizdeler n=60

lizerinden alinmustir.

**Tabloda histerektomi endikasyonu olarak belirtilen pelvik kitle myoma uteriyi ifade etmektedir.

***Tabloda histerektomi endikasyonu olarak belirtilen anormal kanamalar menoraji, metroraji ve

atoniyi ifade etmektedir.

**** Tabloda histerektomi endikasyonu olarak belirtilen pelvik relaksasyon prolapsus, desensus uteri,
sistosel ve rektoseli ifade etmektedir.

*****Histerektomi ile birlikte birden fazla girisim yapildigt i¢in n sayist artmustir. Yizdeler
histerektomi ile birlikte yapilan girisim sayisina gore alinmstir.
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Tablo 4.2.2'de kadinlarin histerektomi olma nedenlerine iligkin bulgularinin
histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, vajinal
histerektomi gegiren kadinlara pelvik relaksasyon (% 93.3), pelvik kitle (% 13.3) ve
anormal kanama (% 1.7) nedeniyle, abdominal histerektomi gegiren kadinlara ise
cogunlukla pelvik kitle (% 88.3) ve anormal kanama (% 35.0) nedeniyle histerektomi

uygulandigi belirlenmistir.

Vajinal histerektomi gec¢iren kadinlarin % 51.7'sine histerektomi ile birlikte
baska cerrahi girisim yapilirken, abdominal histerektomi geciren kadinlarin % 60'ia
histerektomi disinda baska bir cerrahi girisim uygulanmamistir. Kadinlarin
histerektomi ile birlikte girisim yapilma durumuna gore vajinal ve abdominal
histerektomi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel acidan Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Histerektomi ile birlikte yapilan cerrahi girisimlerden “6n ya
da arka onarimi” sadece vajinal histerektomi geciren kadmnlara (% 96.8)
uygulanmistir. Abdominal histerektomi ile birlikte bagka bir cerrahi girigim
uygulanan kadinlarin tamamina ise “unilateral veya bilateral salpingo ooferektomi”
(USO veya BSO) uygulandigi belirlenmistir. Bilateral salpingo ooferektomi yapilan
kadinlarin  12'si  (AH=11, VH:1) histerektomi Oncesi menopoza girmistir.
Arastirmadan elde edilen, tabloda yer almayan bulguya gore, histerektomi sonrasi
menopoza giren kadinlarin tamamint (7 kadin) abdominal histerektomi gegiren
kadinlar olusturmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin tamami histerektomi tipine

hekimin karar verdigini ifade etmislerdir.
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Histerektomi

Tipine Gore Dagilim
Histerektomi Tipi Toplam
Vajinal Abdominal
Uterusun Anlamina Histerektomi Histerektomi n=120*
Iliskin Ifadeler n=60* n=60*
Say1 % Sayi % Say1 %
Ureme organi 25 417 28 46.7 53 44.2
Cinsel iliski organi 18  30.0 14 233 32 267
Kadmlik organi 41 68.3 37 617 78 65.0
Gereksiz bir organ 3 5.0 2 3.3 5 4.2

* Bu soruda kadnlar birden fazla duruma yanit verdikleri i¢in n sayist artmistir. Yiizdeler n {izerinden

almmustir.

Tablo 4.2.3'de kadinlarin uterusun anlamina iliskin ifadelerinin histerektomi

tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin uterusa;
kadinligin simgesi (VH: % 68.3, AH: % 61.7), lireme organ1 (VH: % 41.7, AH: %
46.7), cinsel iliski organ1 (VH: % 30.0, AH: % 23.3) ve ¢ok az bir oranda gereksiz
bir organ (VH: % 5.0, AH: % 3.3) olarak anlam yiikledikleri belirlenmistir.
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Vajinal ve Abdominal Histerektomi Gegiren Kadinlarin Cinsel Islev Olcegi

(KCiO) Puan Ortalamalarimin Bagimsiz Degiskenlerle ve Cinsellik Durumuna

Iliskin Bulgularla Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Histerektomi Sonrasi Kadinlarin Cinsel Islev Ol¢egi (KCIO) Puan
ve Alt Puan Ortalamalarinin Histerektomi Tipine Gore Dagilimi

Histerektomi Tipi

KCiO Toplam Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi istatistiksel

Puan ve Alt Puan n=60 n=60 Analiz
Bashklar KCiO Puan Ortalamalari
Y +SS X +SS
KCIO Toplam Puani 20.84 + 8.22 22.73 +6.94 t=1.357 p=0.177
KCIiO Alt Puan Bashklar
Cinsel Istek 2.82+1.45 2.96 £ 1.37 t=0.540 p=0.59
Uyarilma 2.95+1.55 3.40+1.40 t=1.667 p=0.098
Lubrikasyon 3.66 +1.86 3.81 +1.66 t=0.465 p=0.643
Orgazm 3.25+1.62 3.84+£1.43 t=2.095 p=0.038
Doyum 3.53+1.66 3.94+1.39 t=1.472  p=0.144
Agri 4.63 +1.45 4.78 +1.56 t=0.532 p=0.595
Grafik 4.3.1. Histerektomi Sonras1 Kadinlarin Cinsel islev Olcegi (KCIiO) Alt Puan
Ortalamalarinin ve Kesme Degerlerinin Histerektomi Tipine Gore
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Tablo 4.3.1'de kadinlarin KCIO puan ve alt puanlarin ortalamalari, grafik
4.3.1'de KCIO alt puan ortalamalar1 ve kesme degerleri histerektomi tipine gore
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarn KCIO puan ortalamalar1 vajinal
histerektomi gecgirenlerde 20.85 + 8.22, abdominal histerektomi gegirenlerde ise
22.74 £ 6.94 oldugu saptanmustir. KCIO puaninin kesme degeri 22.7'dir. KCIO
puaninin kesme degerin altinda olmasi cinsel islev sorunu yasama riskini
artirmaktadir (87). Tabloda yer almayan ancak arastirmadan elde edilen bulgulara
gore, vajinal histerektomi geciren kadinlarin % 48,3'linlin ve abdominal histerektomi
geciren kadinlarin % 56.7'sinin 22.8 ve iizerinde puan aldigi saptanmistir. Sonug
olarak, KCIO puami1 22.7 puan ve altinda oldugu saptanan kadinlarin (VH: % 51.7,
AH: % 43.3) cinsel islev sorunu yasama yoniinden riskli oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar, vajinal histerektomi geciren kadinlarin cinsel islev sorunu yasama
bakimindan abdominal histerektomi geg¢iren kadinlara gdére daha riskli oldugunu
gosterse de kadinlarin vajinal ve abdominal histerektomi ge¢irme durumuna gore

KCIO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan &nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Arastirmamizda, histerektomi gegiren kadinlarm KCIO alt puan ortalamalari
incelendiginde, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr alt
puanlarinin vajinal histerektomi grubunda abdominal histerektomiye goére daha
diisiik oldugu saptanmistir. Abdominal histerektomi geciren kadinlarin, cinsel istek
ve uyarilma puani kesme degerin altinda oldugu belirlenirken, vajinal histerektomi
geciren kadmlarin ise cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum
puanlarinin kesme degerin altinda oldugu ve cinsel islevin bu alt boyutlar1 yoniinden
riskli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin vajinal ve abdominal histerektomi geg¢irme
durumlarina gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum, agr1 alt puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05). KCIO
alt boyutlarindan olan orgazmin puam ise vajinal histerektomi gegiren kadinlarda

daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan onemli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsel Islev
Olcegi (KCiO) Puan Ortalamalar ve Histerektomi Tipine Gore

Dagilim
Histerektomi Tipi

Kadinlarin Vajinal Abdominal .

Baz1 Sosyo- Histerektomi Histerektomi Istatistiksel

demografik Analiz

Ozellikleri n=60 n=60

KCIO Puan Ortalamalan
Say1 X 1SS Say1 X 1SS

Kadinin Yas1
40-46 19 24.87 +£8.18 37 2433 +7.15 | t=-0.253 p=0.801
47 ve iizeri 41 18.99 + 7.64 23 20.17+£5.87 | t= 0.641 p=0.524
Istatistiksel t=0,993 p=0,009 | t=2,344 p=0,023
Analiz
Egitim Durumu*
Okuryazar ve 45 | 20.05+848 | 50 | 22.32+7.01 | t= 1.423 p=0.162
ilkokul
Ortaokul ve
iizeri 15 | 23224712 | 10 | 24794650 | t= 0558 p=0582

Istatistiksel t= -1.025 p=0.309 t= -1.296 p=0.200
Analiz

* Okuryazar ve ilkokul grubu ile ortaokul ve iizeri egitim gorenler birlestirilmistir.

Tablo 4.3.2'de kadinlarm bazi sosyo-demografik &zelliklerinin KCIO puan
ortalamalar1 ve histerektomi tipine gore  dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, vajinal histerektomi geciren 40-46 yas grubundaki kadinlarin KCIO
puan ortalamalariin en yiiksek (X =24.87 + 8.18 ), 47 ve tlizeri yas grubundaki

kadinlarin ise en diisiik oldugu (Y =18.99 + 7.64 ) belirlenmigtir. Her iki
histerektomi tipinde de, ileri yas grubundaki kadinlarin, KCIO puan ortalamalari 40-
46 yas grubundaki kadinlara gére daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas
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gruplarma gore KCIO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli

bulunmustur (p<0.05).

Tabloda yer almayan ancak arastirmadan elde edilen sonuglara gore
histerektomi gegiren kadinlarda; cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum
ve agri alt puanlarinin 47 ve {izeri yas grubu kadinlarda 40-46 yas grubuna gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Histerektomi gegiren kadmnlarin yas gruplarina gore
aldiklar1 KCIO agr1 puam1 disindaki tiim alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde
40-46 yas grubundaki kadinlar ile 47 ve lizeri yas grubundaki kadinlar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Histerektomi geciren 47 ve
lizeri yas grubu kadinlarin KCIO puan ve alt puan ortalamalarina gére cinsel islev

sorunu yagama yoniinden riskli oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda, vajinal ve abdominal histererektomi geciren kadinlarin
egitim durumuna gore KCIO puan ortalamalarmna bakildiginda; en yiiksek puani
ortaokul ve lizeri egitim durumuna sahip olan kadinlar alirken (VH: 23.22, AH:
24.79), en diisiik puan1 okuryazar ve ilkokul mezunu kadinlar (VH: 20.05, AH: 22.32)
almistir. Kadinlarm egitim durumuna gore KCIO puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin, baz1 sosyo-demografik dzellikleri ile KCIO puan ortalamalari ve

histerektomi tipi arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Kadimnlarin Histerektomi Oncesi Menopoza Iliskin Baz1 ifadelerinin
Cinsel Islev Olcegi (KCiO) Puan Ortalamalan: ve Histerektomi
Tipine Gore Dagilim
Histerektomi Tipi
Kadinlarin Vajinal Histerektomi Abdominal )
Histerektomi Histerektomi Istatistiksel
Oncesi n=60 n=60 Analiz
Menopoza
liskin Baz1 KCIO Puan Ortalamalar
Ifadeleri
Say1 X 1SS Say1 X 1SS
Ameliyat Oncesi Menopoza Girme Durumu
Giren 31 17.66 + 7.26 14 18.69 +7.11 | t=0.439 p=0.663
Girmeyen 29 24.25+7.92 46 2397+ 6.47 | t=-0.170 p=0.118
Istatistiksel t=-3.358 p=0,001 t=-2.611 p=0,011
Analiz
Menopoz Siiresi (Y1)
1-2 8 19.76 £9.14 11 17.62 +7.23 | t=-0.569 p=0.577
3 ve lizeri 23 16.93 + 6.57 3 22.56 +6.19 | t=1.402 p=0.174
Istatistiksel t=1.496 p=0.145 t=-0.792 p=0.437
Analiz

Tablo 4.3.3'te kadinlarin histerektomi Oncesi menopoza iliskin bazi

ifadelerinin KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipine gdére dagilimi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde, menopoza girmemis kadinlarda KCIO puanlari
(VH: 24.25, AH: 23.97) yiiksek bulunurken menopoza girmis kadinlarda bu
puanlarin (VH: 17.66, AH: 18.69) disiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin,

histerektomi 6ncesi menopoza girme durumuna gore aldiklari KCIO puan

ortalamalar1 istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak,

histerektomi dncesi menopoza girmis kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme riski

artmaktadir.
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Menopozda olan kadmlarm, menopoza siirelerine gore KCIO puan

ortalamalar1 incelendiginde; vajinal histerektomi geciren ii¢ yi1l ve {iizeri siirede

menopozda olan kadinlarin (X =16.93 + 6.7) ile 1-2 yildir menopozda olan

abdominal histerektomi grubundaki kadinlarm KCIO puan ortalamalarinin en diisiik

oldugu ( X =17.62 + 7.23) belirlenmistir. Vajinal ve abdominal histerektomi geciren
kadinlarin, menopoz siirelerine gére KCIO puan ortalamalar1 incelendiginde, 1-2
yildir menopozda olan ile {i¢ y1l ve lizeri siirede menopozda olan kadinlar arasindaki

istatistiksel a¢idan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin, histerektomi dncesi menopoza iliskin baz1 ifadeleri ile KCIiO
puan ortalamalar1 ve histerektomi tipi arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3.4. Kadinlarin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) Alt Puan Ortalamalarimin

Histerektomi Oncesi Menopoza Girme Durumuna Gére Dagilinu

Histerektomi Tipi

KCIO Alt Menopoza Girmis Menopoza Girmemis | Istatistiksel Analiz
Bashiklari Sonucu
n=45 n=65
KCiO Alt Puan Ortalamalar
X 185 X 185
Cinsel Istek 241+1.33 3.30+1.35 t:-3.576 p=0.001
Uyarilma 2.65+1.51 3.62 £1.32 t=-3.776 p=0.0001
Lubrikasyon 3.07+1.79 431 +1.52 t=-4.113 p=0.0001
Orgazm 3.05 +1.56 3.97+1.42 t=-3.373 p=0.001
Doyum 3.25+1.57 4.14+£1.40 t=-3.271 p=0.001
Agn 4.68 £1.54 473 £1.47 t=-0.202 p=0.840

Tablo 4.3.4'te kadinlarin KCIO alt puan ortalamalarinin histerektomi 6ncesi

menopoza girme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,

cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri alt puanlarinin menopoza

girmemis olan kadinlara gére menopoza girmis olan kadinlarda daha diisiik oldugu

ve bununla birlikte cinsel istek ve yarilma puaninin her iki grupta diisiik oldugu

saptanmistir. Vajinal ve abdominal histerektomi geciren kadinlarin menopoza girme

durumuna goére aldiklart KCIO agr1 puani disindaki tiim alt puan ortalamalart

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(p<0.05). Bu sonuca gore, menopozda olan kadinlarda, kadinlarin cinsel islev sorunu

yasama olasilig1 artmaktadir.
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Tablo 4.3.5. Histerektomi Sonras1 Kadinlarin Sosyal Yasam, Cinsel Yasam ve
Ruhsal Durumlarimin Etkilenme Bicimine Yénelik ifadelerinin

Histerektomi Tipine Gore Dagilim

Histerektomi Tipi

Histerektominin Vajinal Abdominal Toplam Istatistiksel
Yasam Etkileme | Histerektomi Histerektomi ~ Analiz
Durumu n=120
n=60 n=60

Say1 % Say1 % Say1 %
Sosyal Yasam
Olumlu 13 217 2 3.3 15 12.5
Olumsuz 2 3.3 - 2 1.7 -
Degisiklik yok 45 75.0 58  96.7 103 85.8

Cinsel Yasam

Olumlu 22 36.6 17 28.3 39 325
Olumsuz 22 36.6 27  45.0 49 40.8 X*=1.151
Degisiklik yok 16 26.7 16 26.7 32 26.7 p=0.562

Ruhsal Durum

Olumlu 33 550 21 35.0 54 450
Olumsuz 11 18.3 18 30.0 29 242 X>=5.032
Degisiklik Yok 16 26.7 21 35.0 37 308 p=0.081

Tablo 4.3.5'te histerektomi sonrasi kadinlarin sosyal yasam, cinsel yasam ve
ruhsal durumlarinin etkilenme bicimlerine yonelik ifadelerinin histerektomi tipine
gore dagilimlari yer almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugu sosyal
yasamlarinda degisiklik olmadigini (VH: % 75.0, AH: % 96.7) ifade etmislerdir.

Kadinlarin sosyal yasamin etkilenme durumuna goére vajinal ve abdominal
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histerektomi arasinda istatistiksel analiz, beklenen frekansi1 5'ten kii¢iik olmasi ve
kadin sayisinin toplam kadin sayisi i¢indeki payinin % 20 smirin1 agmasi nedeniyle
uygulanamamistir. Kadinlarin sosyal yasamlarma yonelik ifadeleri incelendiginde
olumlu yondeki ifadeler; sosyal iliskilerde ve giinliik yagsamda rahatlama (VH:% 53.8,
AH: bir kisi), giinliik iglerini daha rahat yapma (VH:% 23.1, AH: bir kisi), toplum
icine daha rahat ¢ikabilme (VH:% 30.76), bakkala/aligverise daha rahat gidebilme
(VH:% 15.3), evden disar1 daha rahat ve istediginde ¢ikabilme (VH: iki kisi) olarak
belirtmislerdir. Kadinlar olumsuz ifadeleri ise idrar kacirma sikayetinin devam
etmesi nedeniyle aligverise ve arkadaslarina sadece kisa bir siire ayirabilme (VH: iki

kisi) olarak belirtmislerdir.

Histerektomi geg¢iren kadinlarin cinsel yasam ve ruhsal durumlarina yonelik
ifadeleri incelendiginde, vajinal histerektomi geciren kadinlarin abdominal
histerektomi geciren kadinlara gore cinsel yasamlarinda (VH:% 36.6, AH: % 28.3)
ve ruhsal durumlarinda (VH: % 55.0, AH: % 35.0) olumlu etkilenmenin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Cinsel yasam ve ruhsal duruma yonelik degisiklik olmadigini
belirten kadinlarin ifadeleri incelendiginde, cinsel yasama iligkin ifadelerde her iki
histerektomi grubunda kadinlarin oraninin esit oldugu (VH ve AH: % 26.7)
belirlenirken, ruhsal duruma iligskin ifadelerde ise abdominal histerektomi gegiren
kadinlarin (% 35.0) daha fazla oldugu goriilmektedir. Vajinal ve abdominal
histerektomi geciren kadinlarda, histerektominin cinsel yasam ve ruhsal durumu

etkileme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadimlarin cinsel yasamlarina iliskin olumlu ifadeleri; aile planlamasi
yontemi kullanmaya gerek kalmamasi (VH:% 45.4, AH:% 41.7) ve geri ¢ekme
yonteminin kullanildigi durumlarda ise esin cinsel iligki yoniinden rahatlamasi (VH
ve AH birer kisi), esin anlayish biri olmast (VH ve AH birer kisi), cinsel istekte
artma (VH:% 22.7, AH: iki kisi), cinsel iliskide agrida azalma (VH:% 68.1, AH:%
52.9), eskisine kiyasla daha rahat cinsel iliskiye girme (VH:% 18.1, AH: bir kisi),
cinsel iligski sikliginda artma (VH: bir kisi, AH:% 17.6), vajinal kurulukta azalma
(VH:% 36.3, AH: bir kisi) seklindedir.

Kadilarin cinsel yasamlarinda olumsuz yondeki ifadeleri ise kendini yarim

kadin gibi hissetme (VH: bir kisi, AH: iki kisi), cinsel iliskide agri (VH:% 50.0,
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AH: % 22.2), vajinal kuruluk (% 50.0,AH:% 55.5), cinsel istekte azalma (VH:%
90.1, AH: % 66.6), i¢cinde bosluk hissinin olmas1 (VH:% 22.7, AH:% 14.8), cinsel
iliskide azalma (VH ve AH birer), bosluk hissi nedeniyle esin cinsel iliskiden zevk
alamamas1 (VH:% 13.6), sadece esin istemesi nedeniyle cinsel iliskiye girme (VH:
iki kisi, AH:% 11.1), esin kendisinden bir siire uzak kalmasi ve cinsel iligki
yasamamalar1 nedeniyle tereddiit/sikint1 yasama (VH: bir kisi, AH:iki kisi), esten
uzaklasma (VH: bir kisi, AH:iki kisi), cinsel iliskiye kars1 kendini buzdolab1 gibi
hissetme (VH: iki kisi) seklindedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ruhsal duruma iliskin olumlu ydndeki
ifadelerini; ameliyat oncesi agr1 ve kanama sikayetlerinin ortadan kalkmasina bagl
rahatlama (VH:% 57.5, AH:% 57.1), gebe kalma stresinin ortadan kalkmasi
(VH:%24.2, AH:% 38.1), agrili ve sancili adet gérmekten kurtulma (AH:% 19.0),
kendini 6zgilir ve rahat hissetme (VH:% 27.2, AH: bir kisi), rahmi alindig1 igin

kanser olma korkusunun ortadan kalkmasi (VH: bir kisi) olusturmaktadir.

Kadinlarin olumsuz yondeki ifadeleri ise degerli bir organin1 kaybettigi i¢in
tiziinti duyma (AH:% 16.6), bir eksiklik hissetme (VH: bir kisi, AH:% 22.2),
cevrenin/arkadaglarinin  olumsuz etkisinin olmas1 (AH: bir kisi), psikolojinin
bozulmasi (VH: bir kisi, AH:% 27.7), sinirlilik olmasi1 (VH: bir kisi, AH:% 16.6),
ameliyat sonrasi sikayetlerin devam etmesi nedeniyle huzursuzluk (VH: bir kisi, AH:
iki kisi), adet gormenin viicuda faydasi oldugunu ve kirli kani attigin1 diisiinme (VH:
bir kisi, AH: iki kigi), rahmin alindigin1 ameliyattan sonra 6grenme nedeniyle liziintii
yasama (VH:bir kisi), kadinlik duygusunda azalma (VH:% 27.2, AH: iki kisi),
yasadigi tim olumsuzluklar1 rahmin alinmasina baglama (VH: bir kisi), esin destek
olmamasi nedeniyle kendini yalnmiz hissetme (VH: bir kisi), beklenmedik zamanda bu

ameliyat1 olma (VH: bir kisi) olarak belirlenmistir.
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Histerektomi Sonrasi1 Kadinlarin Sosyal Yasam, Cinsel Yasam ve

Ruhsal Durumlarinin Etkilenme Biciminin Cinsel Islev Olgegi (KCiO)

Puan Ortalamalar: ve Histerektomi Tipine Gore Dagilimi

Histerektominin
Yasam Etkileme

Histerektomi Tipi

Vajinal Histerektomi

Abdominal Histerektomi

Istatistiksel
Analiz

KCiO Puan Ortalamalari
Durumu — —

Sayl X :I:SS Sayl X ZESS
Sosyal Yasam
Olumlu? 13 20.35+ 8.6 2 27.15+1.06 t**=1.079 p=0.300
Olumsuz® 2 10.80 + 5.09 - - -
Degisiklik Yok* 45 21.44 + 8.05 58 2258 +7.01 t**=0.770 p=0.443
Istatistiksel F*=1,667 p=0,198 -
Analiz
Cinsel Yasam
Olumlu? 22 27.44 + 6.06 17 26.02+5.94 t**=-0.732 p=0.469
Olumsuz® 22 16.13 + 6.47 27 19.32 + 6.65 t**=1.689 p=0.098
Degisiklik Yok* 16 18.25+ 7.24 16 24.99 + 6.05 t**=2.855 p=0.008
Istatistiksel F*=18.138 p=0.0001 F*=7.283 p=0.002
Analiz

a-b,a-c gruplari arasinda

a-b,b-c gruplar1 arasinda fark

fark vardir. vardir
Ruhsal Durum
Olumlu® 33 22.00+7.94 21 23.79 + 6.69 t**=0.856 p=0.396
Olumsuz” 11 18.05+7.84 18 19.73£7.53 t**=0.576 p=0.569
Degisiklik Yok® 16 20.38 £9.04 21 24.24+6.12 t**=1.548 p=0.131
Istatistiksel F*=0.990 p=0.378 F*=2.551 p=0.087
Analiz

* [statistiksel analizi, varyans analizi ile yapilmistir.

**[statistiksel analizi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile yapilmustir.
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Tablo 4.3.6'da histerektomi sonrasi kadinlarin sosyal yasam, cinsel yasam ve
ruhsal durumlarmin etkilenme bigiminin KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi
tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin sosyal yasam ve
ruhsal duruma yonelik ifadelerine bakildiginda; vajinal ve abdominal histerektomi
geciren kadinlarda en yiiksek puani [sosyal yasam(VH: 20.35, AH: 27.15), ruhsal
durum(VH: 22.0, AH: 23.79)] olumlu degisiklik oldugunu ifade edenler alirken, en
diisiik puani ise [sosyal yasam(VH:10.80, AH: -), ruhsal durum(VH: 18.05, AH:
19.73)] olumsuz degisiklik oldugunu ifade eden kadinlar almistir. Kadinlarin
histerektomi sonras1 sosyal yasam ve ruhsal duruma yonelik ifadelerine gore KCIiO
puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan dnemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Arastirmamizda kadinlarin cinsel yasama yonelik ifadelerine bakildiginda;
vajinal ve abdominal histerektomi geciren kadinlarda en yiiksek puani (VH: 27.44,
AH: 26.02) olumlu degisiklik oldugunu ifade edenler alirken en diisiik puan1 ise (VH:
16.13, AH: 19.32) olumsuz degisiklik oldugunu ifade eden kadinlar almistir. Cinsel
yasama iligkin ifadelere gére KCIO puan ortalamalar1 arasindaki fark ise her iki
histerektomi tipi i¢in istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigina bakildiginda ise (Tukey HSD) vajinal histerektomi
geciren kadinlar i¢in; cinsel yasami olumlu etkilenen kadinlar ile olumsuz etkilenen
ve degisiklik olmadigini ifade eden kadinlar arasinda oldugu (p<0.05), abdominal
histerektomi gec¢iren kadinlar icin; olumlu etkilenen ve degisiklik olmadigini ifade
edenlerle olumsuz degisiklik oldugunu ifade edenler arasinda oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Sonug olarak, kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel yasam ve ruhsal
durumlarmi olumlu olarak etkiledigini diisiinmeleri, cinsel islev sorunu yasama

olasiligin1 azaltmaktadir.

Kadinlari, sosyal yasam ve ruhsal durumun etkilenme bigimine yonelik
ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipi arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi
kadinlarin sosyal yasam, cinsel yasam ve ruhsal durumlarinin "olumlu" etkilendigine
yonelik ifadeleri ile KCIO puan ortalamalari ve histerektomi tipi arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Histerektomi sonrasi cinsel yasam
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ve ruhsal durumlarinin "olumsuz" etkilendigine yonelik ifadeleri ile KCIO puan
ortalamalar1 ve histerektomi tipi arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Sosyal yasamlarina yonelik ise, abdominal histerektomi
geciren kadinlar olumsuz ifade belirtmedigi icin gruplar aras istatistiksel hesaplama
yapilamamistir. Kadinlarin, sosyal yasam ve ruhsal durumlarina yonelik degisiklik
olmadigina yénelik ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipi
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz olarak bulunurken (p>0.05), cinsel yasam
yoniinden 6nemli bulunmustur (p<0.05). Abdominal histerektomi geciren kadinlarin
degisiklik olmadigma yonelik ifadelerinde KCIO puan ortalamasi yiiksek (24.99)
bulunurken, vajinal histerektomi gegiren kadinlarin ise daha disik (18.25)

bulunmustur.
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Tablo 4.3.7. Kadinlarin Histerektomi Sonrasi Cinsel Yasama iliskin Baz
Ifadelerinin Histerektomi Tipine Gére Dagilimi

Histerektomi Tipi

Histerektomi Abdominal Toplam istatistiksel
Sonras1 Cinsel | Vajinal Histerektomi Histerektomi Analiz
Yasama lliskin n=86*

ifadeleri n=45* n=41*
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsel istek
Artma 5 16.1 1 45 6 11.3 p=0.073
fisher
Azalma 26 83.9 21 955 47 88.7
Cinsel lliskide
Agrn
15 57.7 12 545 27 56.3 X2=0.000
Azalma p=1.0
11 423 10 455 21 438 yates
Artma
Vajinal Kuruluk
Azalma 9 375 2 118 11 26.8 p=0.296
fisher
Artma 15 625 15 88.2 30 73.2

* Histerektomi sonrasi cinsel yasamlarinda 86 kisi (VH:44, AH:41) histerektomi Oncesine gore
olumlu ya da olumsuz degisiklik oldugunu ifade etmistir. Kadinlar birden fazla durum ifade ettikleri

icin n sayis1 artmistir.

Grafik 4.3.2. Kadinlarin Histerektomi Sonrasi Cinsel Yasama iliskin Baz
ifadelerinin Histerektomi Tipine Gére Dagilimi
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Tablo 4.3.7 ve grafik 4.3.2'de kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel
yasamlarina iliskin bazi ifadelerinin histerektomi tipine gére dagilimi yer almaktadir.
Cinsel yasamlarinda degisiklik oldugunu ifade edenlerin (n=86) c¢ogunlugu cinsel
istekte azalma (VH:% 83.9 , AH:% 95.5), vajinal kurulukta artma (VH:% 62.5 ,
AH:% 88.2), cinsel iligki sirasinda agrida azalma (VH: % 57.7, AH: % 54.5)
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin cinsel yasamda histerektomi Oncesine gore
degisiklik durumu, cinsel istek, cinsel iliskide agr1 ve vajinal kuruluk durumuna gore
vajinal ve abdominal histerektomi gecirme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemsiz bulunmustur (p>0.05).Tabloda ve grafikte yer almayan, ancak
arastirmadan elde edilen bulgulara gore yedi kadin (VH:1 ,AH:6) histerektomi
sonrast cinsel iligki sikliginin azaldigini ve cinsel doyuma ulasamadiklarini ifade

etmislerdir.
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Histerektomi Sonras1 Kadinlarin Evlilik iliskisinden Memnuniyet

Durumu ve Cinsel Yasam Iliskin Baz1 ifadelerinin Cinsel Islev Olcegi

(KCi0) Puan Ortalamasi ve Histerektomi Tipine Gore Dagilim

Histerektomi Tipi

Sol:ll‘jltselrl%l\(f}iolgﬁlve Vajinal Histerektomi Hpiftz?g!tr(;?rlli Istatistiksel
Cinsel Yasama Analiz
lliskin Ifadeleri KCiO Puan Ortalamalar:

Say1 X 55 | San X i8S
Evlilik iliskisinden Memnuniyet
Memnun 53 21.96 +7.88 59 22.94+6.82 | t=0.706 p=0.482
Memnun degil 7 12.46 £5.87 1 10.80 +- -
Istatistiksel Analiz t=3.069 p=0.003 -
Cinsel Yasamda Olan Degisiklikler
Cinsel istek
Artma 5 32,16 +£2.22 1 3230 + - -
Azalma 26 15.68 + 6.46 21 19.69+6.8 t=2.049 p=0.046
Istatistiksel Analiz | t=-10.220 p=0.0001 -
Agrn
Azalma 15 24.43 +6.92 12 22.86+7.71 | t=-0.556 p=0.583
Artma 11 13.58 +£6.82 10 15.93 £5.76 t=0.847 p=0.408
Istatistiksel Analiz t=-3.968 p=0.001 t=-2.343 p=0.030
Vajinal Kuruluk
Azalma 9 23.37+7.05 2 20.45+13.67 | t=-0.463 p=0.654
Artma 15 18.28 + 8.23 15 17.91+5.93 t=-0.142 p=0.888
Istatistiksel Analiz t=-1.541 p=0.137 t=-0.260 p=0.836
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Tablo 4.3.8'de histerektomi sonrasi kadinlarin evlilik ilisgkisinden memnuniyet
durumu ve cinsel yasama iliskin bazi ifadelerinin KCIO puan ortalamasi ve
histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, evlilik
iliskisinden memnuniyet durumuna gére KCIO puan ortalamalar1 bakildiginda;

vajinal histerektomi gegiren evlilik iliskisinden memnun olan kadinlarda KCIO puan
ortalamas1 yliksek (Y = 21.96 +7.88) olarak bulunurken, evlilik iliskisinden

memnun olmayan kadmlarda ise KCIO puan ortalamasi diisiik (X =12.46 +5.87)
olarak bulunmustur. Vajinal histerektomi gegiren kadinlar i¢in evlilik iligskisinden
memnuniyet durumuna gére KCIO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunurken (p<0.05), abdominal histerektomi geciren kadinlar igin
evlilik iliskisinden memnun olmayan kadin sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel
degerlendirme yapilamamistir. Kadinlarin, histerektomi sonrasi evlilik iliskisinden
memnun olduguna yonelik ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipi
arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Evlilik
iligkisinden memnun olmadigini ifade edenlerde ise kadin sayis1 yeterli olmadigi i¢in

istatistiksel analiz yapilamamustir.

Kadinlarda histerektomi sonrasi cinsel istek durumuna goére KCIO puan
ortalamalarina bakildiginda; cinsel istegin arttigini ifade eden kadinlarda KCIO puan
ortalamasi yiiksek (VH: 32.16, AH: 32.30) olarak bulunurken, azaldigini ifade eden
kadinlarda distik (VH:15.68, AH:19.69) oldugu goriilmektedir. Vajinal histerektomi
geciren kadimlarda cinsel istek durumuna gére KCIO puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan dnemli bulunurken (p<0.05), abdominal histerektomi gegiren
kadinlar i¢in kadin sayisit az oldugu i¢in degerlendirme yapilamamistir. Kadinlarin,
histerektomi sonrasi cinsel istekte azalma olduguna yonelik ifadeleri ile KCIO puan
ortalamalar1 ve histerektomi tipi arasindaki fark istatistiksel agidan  Onemli

bulunmustur (p<0.05). Cinsel istekte azalma oldugunu ifade eden abdominal
histerektomi gegiren kadinlarin KCIO puan ortalamast yiiksek (X = 19.69 + 6.8)

bulunurken, vajinal histerektomi gegiren kadinlarda daha diisiik (Y = 15.68 + 6.46)
bulunmustur. Cinsel istekte artma oldugunu ifade eden kadinlarda ise abdominal
histerektomi geciren kadinlarin sayis1 yeterli olmadig1 i¢in istatistiksel hesaplama

yapilamamigtir.



70

Arastirmamizda, histerektomi sonrasi cinsel iligski sirasinda agri durumuna
gore KCIO puan ortalamalarina bakildiginda; cinsel iliski sirasinda agrinin azaldigini
ifade eden kadimlarda KCIO puan ortalamas1 yiiksek (VH: 24.43, AH: 22.86) olarak
bulunurken, arttigini ifade eden kadinlarda diisik (VH: 13.58, AH: 15.93) olarak
bulunmustur. Vajinal ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarda cinsel iliski
sirasinda agr1 durumuna gdre KCIO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin, histerektomi sonrasi cinsel iliski
sirasinda agrida azalma ve artma olduguna yonelik ifadeleri ile KCiO puan
ortalamalar1 ve histerektomi tipleri arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Arastirmamizda, kadinlarin vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi cinsel
yasamda kuruluk yasama durumuna yonelik ifadelerine gére KCIO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz olarak bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin,
histerektomi sonrasi cinsel iliski sirasinda kurulukta artma ve azalma olduguna
yonelik ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipleri arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Sonug olarak, kadinlarda evlilik iliskisinden memnuniyet ve histerektomi

sonrast cinsel yagsamda ifade edilen olumlu degisiklikler (cinsel istekte artma, agrida
ve kurulukta azalma) cinsel islev sorunu yagama olasiligini azaltmaktadir.
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Tablo 4.3.9. Histerektomi Sonras1 Kadinlarin Cinsel iliski Sikhgina iliskin ifadelerinin
Cinsel Islev Olcegi (KCIO) Puan Ortalamalari ve Histerektomi Tipine

Gore Dagilimi

Histerektomi Tipi ]
Histerektomi Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi Istatistiksel
Sonrasi Cinsel Analiz
Iliski Sikhg: KCIO Puan Ortalamalari
Say1 X 4SS Say1 X 4SS
Haftada 1-3 kez* 34 24.09 +7.69 47 24.57+6.32 t**=0.308 p=0.759
15 giinde 1 kez® 13 19.69 +7.05 5 16.46 + 5.25 t**=-0.923 p=0.369
Ayda bir kez® 13 13.52 +5.54 8 15.85 +5.75 t**=0.986 p=0.336
Istatistiksel Analiz F*=10.490 p=0.000 F*=9.925 p=0.0001
a-C gruplar1 arasinda farklilik a-b,a-c gruplari arasinda
vardir. farklilik vardir

* [statistiksel analiz, varyans analizi ile yapilmistir.
**]statistiksel analiz, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile yapilnustir.

Grafik 4.3.3. Histerektomi Sonrasi1 Kadinlarin Cinsel 1liski Sikhgma Iliskin

ifadelerinin Histerektomi Tipine Gére Dagilim

n=120
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Tablo 4.3.9'da histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel iligki sikligina iliskin
ifadelerine KCIO puan ortalamasi ve histerektomi tipine gére dagilimi ve grafik

4.3.3'te cinsel iligki sikligina yonelik ifadelerinin histerektomi tipine gore dagilimi
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yer almaktadir. Grafik 4.3.3 incelendiginde, kadinlarin ¢ogunlugu haftada 1-3 kez
cinsel iligskiye girdigini (VH: %56.7, AH: % 78.3) ifade etmislerdir. Kadinlarin 15
giinde bir kez (VH: % 21.7, AH: % 8.3) ve ayda bir kez (VH: % 21.7, AH: % 13.3)
cinsel iliskiye girme durumunun vajinal histerektomi gegiren kadinlarda daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Grafikte gosterilmeyen ancak arastirmadan elde edilen sonuca
gore, kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel iligski siklig1 durumuna gore vajinal ve
abdominal histerektomi ge¢irme durumlar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarm histerektomi sonrasi cinsel iliski siklig1 durumuna gore KCIiO
puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin; vajinal histerektomi geciren kadinlarda haftada 1-3
kez cinsel iligskiye girenlerle ayda bir kez iligskiye girenler arasinda (haftada 1-3 kez
cinsel iliskiye girenlerde KCIO puani daha yiiksek), abdominal histerektomi gegiren
kadinlarda ise haftada 1-3 kez cinsel iliskiye girenlerle 15 giinde bir kez ve ayda bir
kez cinsel iliskiye girenler (haftada 1-3 kez cinsel iliskiye girenlerde KCIO puam
daha yiiksek) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Sonug¢ olarak, cinsel
iligki sikliginin azalmasi histerektomi geciren kadinlarda cinsel sorun yasama

olasiligini artirmaktadir.

Kadinlarmn, histerektomi sonrasi cinsel iliski sikligina yonelik ifadeleri ile
KCIO puan ortalamalari ve histerektomi tipleri arasindaki fark istatistiksel agidan

o6nemsiz bulunmustur (p>0.05).



73

Tablo 4.3.10. Kadinlarin Histerektomi Oncesi Cinsel Yasanu Algilama
Durumlarimin Histerektomi Tipine Gore Dagilim

Histerektomi Tipi .
Cinsel Yasama Vajinal Abdominal Toplam Istatistiksel
lligkin Bulgular | Histerektomi | histerektomi Analiz
n=120
n=60 n=60

Say1 % Say1 % Say1 %
Histerektomi Oncesi Cinsel Yasan Algilama Durumu
Cinsel Doyum
lyi 21 350 38 63.3 59 492 | X*=9.775
Orta 25 417 13 217 38 317 p=0.008
Kot 14 233 9 150 23 19.2
Cinsel istek
Iyi 22 367 30 500 52 43.3 X2=3.587
Orta 28 46.7 18 30.0 46 38.3 p=0.166
Kow 10 167 12 20.0 22 18.3
Cinsel Mliski
Sikhig

23 38.3 46 76.7 69 57.5 X?=18.040
Iyi

24 40.0 9 15.0 33 27.5 p=0.0001
Orta

13 21.7 5 83 18 15.0
Koti




Tablo 4.3.11. Kadinlarin Histerektomi Sonras1 Cinsel Yasami Algilama
Durumlarinin Histerektomi Tipine Gore Dagilimi
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Histerektomi Tipi

Cinsel Yasama Vajinal Abdominal Toplam Istatistiksel
lliskin Bulgular | Histerektomi | histerektomi Analiz
n=120

n=60 n=60

Say1 % Say1 % Say1 %
Histerektomi Sonrasi Cinsel Yasam Algillama Durumu
Cinsel Doyum
lyi 21 350 25 417 46 383 | X=0.729
Orta 16 26.7 16 26.7 32 26.7 p=0.695
Kotu 23 383 19 317 42 350
Cinsel istek
Iyi 19 317 18 30.0 37 308 | X*=0.681
Orta 15 25.0 19 317 34 283 p=0.711
Kotu 26 433 23 383 49 408
Cinsel Mliski
Sikhig

20 333 31 517 51 425 X2=6.545
Iyi

20 333 20 333 40 333 p=0.038
Orta

20 333 9 150 29 242
Koti

Tablo 4.3.10 ve 4.3.11'de kadinlarin histerektomi Oncesi ve sonrasi cinsel

doyum, cinsel istek ve cinsel iliski sikligina yonelik ifadelerinin histerektomi tipine

gore dagilimlar1 yer almaktadir.

cinsel doyuma yonelik ifadelerinde,

Tablolar ve grafikler incelendiginde, kadinlarin

abdominal histerektomi geciren kadinlarin

cogunlugu cinsel doyumlarinin histerektomi oncesi (% 63.3) ve sonrasi (% 41.7)

"iyi" oldugunu ifade ederken, vajinal histerektomi gegiren kadinlarin ¢ogunlugu ise

cinsel doyumlarinin histerektomi oncesi (% 41.7) "orta" ve histerektomi sonrasi (%
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38.3) "koti" oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin histerektomi tipine gore
histerektomi oOncesi cinsel doyum durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0.05), histerektomi tipine gore histerektomi sonrasi cinsel

doyum durumlari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Histerektomi geciren kadinlarin cinsel istek durumu incelendiginde,

histerektomi Oncesi abdominal histerektomi geciren kadinlarin ¢ogunlugu (% 50)

nin

iyi

kadinlarin ¢ogunlugu ise (% 46.7) cinsel isteklerinin

cinsel isteklerinin oldugunu ifade ederken, vajinal histerektomi geciren

n n

orta" oldugunu ifade
etmislerdir. Kadimnlarin histerektomi sonrasi cinsel istek durumuna yonelik ifadeleri
incelendiginde, vajinal ve abdominal histerektomi gec¢iren kadinlarin ¢ogunlugu
(VH: % 43.3, AH: % 38.3) cinsel istek durumunun "k6ti" oldugunu ifade etmislerdir.
Kadinlarin histerektomi tipine gore histerektomi Oncesi ve sonrasi cinsel istek

durumlart arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin cinsel iliski durumuna yonelik ifadeleri incelendiginde ise,

abdominal histerektomi geciren kadinlarin ¢ogunlugu histerektomi 6ncesi (% 76.7)

"ns

iyi

histerektomi geciren kadinlarin ise histerektomi oncesi ¢ogunlugu (% 40.0) cinsel

n

ve sonrast (% 51.7) cinsel iliski sikligini oldugunu ifade etmislerdir. Vajinal
iligki siklig1 durumunun "orta" oldugunu ifade ederken, histerektomi sonrasi iigte biri
"1y1" olarak ifade etmislerdir. Kadinlarin histerektomi tipine gore histerektomi oncesi
ve sonrasi cinsel iligki siklig1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.3.12. Histerektomi Sonrasi Kadinlarin Cinsel Yasamlara iliskin Baz
Degiskenlerin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) Puan Ortalamalarn ve
Histerektomi Tipine Gore Dagilin
KCiO Puan Ortalamalari
Cinsel Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi Istatistiksel analiz
Yasama
Yonelik Say1 X +SS Say1 i 1SS
Bulgular
Cinsel Doyum
Iyi® 21 28.84+3.78 25 27.96+4.048 t**=-0.710 p=0.482
Orta” 16 22.06+5.09 16 23.48+4.00 t**=0.876 p=0.388
Kotii 23 12.71+4.42 19 15.23+4.48 t**=1.828 p=0.075
Istatistiksel F*=74.399 p=0.0001 F*=46.259 p=0.0001
analiz
a-b,b-c,a-c gruplarn a-b,b-c,a-c gruplarn
arasinda fark vardir. arasinda fark vardir.
Cinsel Istek
Iyi® 19 29.324+3.64 18 29.59+3.87 t**=0.221 p=0.826
Orta” 15 22.66+4.81 19 23.47+4.11 t**=0.528 p=0.601
Kotii 26 13.61+5.12 23 16.76+5.26 t**=2.120 p=0.039
Istatistiksel F*=64.851 p=0.0001 F*=40.939 p=0.0001
analiz
a-b,b-c,a-c gruplar a-b,b-c,a-c gruplari arasinda
arasinda fark vardir. fark vardir.
Cinsel iliski Sikhg
Iyi® 20 27.76 £5.48 31 25.74 +£5.80 t**=-1.241 p=0.220
Orta® 20 23.10+4.72 20 21.90 +6.06 t**=-0.695 p=0.491
Kotii 20 11.68 + 3.69 9 14.22 + 4.88 t**=1.551 p=0.133
Istatistiksel F*=62.213 p=0.0001 F*=14.195 p=0.0001
analiz
a-b,b-c,a-c gruplan a-c,b-c gruplar arasinda
arasinda fark vardir. fark vardir.

* Istatistiksel analizi, varyans analizi ile yapilmustir.

**[statistiksel analizi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile yapilmistir.
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Tablo 4.3.12'de histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasama yonelik bazi
degiskenlerinin KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; cinsel doyum (VH: 28.84, AH: 27.96), cinsel istek (VH: 29.32, AH:
29.59) ve cinsel iliski sikligin1 (VH: 27.76, AH: 25.74) "iyi" olarak ifade eden kadinlarin
KCIO puan ortalamalarinin "orta" ve "kétii" olarak ifade edenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Histerektomi sonrasi cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iliski siklig
durumuna gére KCIO puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan Snemli bulunmustur

(p<0.05).

Cinsel doyuma ve cinsel istege yonelik ifadelere gére KCIO puan ortalamalari

MmN n

iyi",

kaynaklanmaktadir. Cinsel doyum ve istege iligskin "iyi" ifadesinde bulunanlar ile "orta" ve

n

karsilastirildiginda orta" ve "kotli" gruplart arasindaki fark tiim gruplardan
"kotii" ifadesinde bulunanlarla; "orta" ifadesinde bulunanlar ile "koti" ifadesinde bulunanlar
arasindan kaynaklandig1 ("iyi" olarak ifade edenlerde "orta" ve "kotii" ifadelerine gore,

"orta" olarak ifade edenlerde "kotii" olarak ifade edenlere gore daha yiiksek) goriilmektedir.

Cinsel iliski sikhigma yonelik ifadelere gore KCIO puan ortalamalari
karsilastirildiginda vajinal histerektomi icin "iyi", "orta" ve "kotii" gruplar1 arasindaki fark
tiim gruplardan kaynaklanmaktadir. Abdominal histerektomi gecirmis kadinlarda ise bu fark
cinsel iliski sikligin1 "iyi" ve "orta" olarak ifade edenlerle "orta" ve "kotii" olarak ifade
edenler arasindan kaynaklandigi ("iyi" olarak ifade edenlerde "orta" ve "koti" olarak ifade

edenlere gore daha yiiksek) goriilmektedir.

Kadinlarin, histerektomi sonrasi cinsel istek, cinsel doyum ve cinsel iligki sikligina
yonelik "iyi" ve "orta" ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar1 ve histerektomi tipleri arasindaki
fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin, histerektomi sonrasi
cinsel doyum ve cinsel iliski sikligina yonelik "kotii" ifadeleri ile KCIO puan ortalamalar ve
histerektomi tipleri arasindaki istatistiksel a¢idan fark onemsiz bulunurken (p>0.05), cinsel
istege yonelik ifadeleri ile KCIO puan ortalamalari ve histerektomi tipleri arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, histerektomi sonrasi cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki sikligini

“iyi” olarak ifade eden kadinlarin cinsel islev sorunu yasama olasilig1 azalmaktadir.



Tablo 4.3.13. Kadinlarin Histerektomi Oncesi Cinsel Doyuma iliskin Bazi ifadelerinin Histerektomi Sonras: ifadelerine ve

Histerektomi Tipine Gore Dagilim

Cinsel Doyum

Histerektomi Tipi

Vajinal Histerektomi

Abdominal Histerektomi

Durumu
Histerektomi Sonrasi Cinsel Doyum
Iyi Orta Kotii Toplam Iyi Orta Kaotii Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
g Tyi 10 47.6 7 438 4 174 21 35.0 21 84.0 9 56.3 8 421 38 63.3
o
t e
Q3 Orta 9 429 6 375 10 435 25 417 2 80 6 375 5 26.3 13 21.7
-3
s
%
b Kotii 2 95 3 1838 9 39.1 14 233 2 80 1 6.3 6 316 9 15.0
2
T Toplam 21 35.0 16 26.7 23 38.3 60 100.0 25 417 16 26.7 | 19 317 | 60 100.0
Istatistiksel Analiz Marginal homogeneity test Marginal homogeneity test

p=0.216

p=0.002

8.
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Tablo 4.3.13'te kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel doyuma iliskin bazi
ifadelerinin histerektomi sonrasi ifadelerine ve histerektomi tipine gore dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, vajinal histerektomi geciren kadinlarin % 35'i
histerektomi oncesi cinsel doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi

"

da % 35" cinsel doyumu "iyi" olarak ifade etmislerdir. Kadmnlarn % 41.7'si
histerektomi 6ncesi cinsel doyumu "orta" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi
ise % 26.7'si "orta" olarak ifade etmislerdir. Histerektomi 6ncesi cinsel doyumlarini
"kotii" olarak ifade eden kadinlar % 23.3 iken, histerektomi sonrasi bu oran % 38.3
olarak belirlenmistir. Vajinal histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna

gore histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Abdominal histerektomi geg¢iren kadinlar cinsel doyum ifadelerine gore
incelendiginde, histerektomi gegiren kadinlarin % 63.3"4 histerektomi oncesi cinsel

"

doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda
azalma (% 41.7) oldugu belirlenmistir. Histerektomi 6ncesi cinsel doyumu "orta" (%
21.7) ve "kotil" (% 15) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi
artma oldugu ("orta": % 26.7, "koti": % 31.7) belirlenmistir. Abdominal
histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna gore histerektomi oncesi ve

sonrast "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.14. Kadinlarin Histerektomi Oncesi Cinsel Istege Iliskin Bazi ifadelerinin Histerektomi Sonrasi ifadelerine ve
Histerektomi Tipine Gore Dagilimm

Histerektomi Sonrasi Cinsel Istek

Abdominal Histerektomi

Cinsel Istek Vajinal Histerektomi
Durumu _ .
lIyi Orta Kaotii Toplam Iyi Orta Kotii Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
=<
2
E Iyi 9 474 6 40.0 7 269 22 36.7 14 77.8 7 36.8 9 39.1 30 50.0
d)
2
@)
§ Orta 9 474 8 533 11 423 28 46.7 - 11 57.90 7 304 18 30.0
Q
5
% Kotii 1 53 1 6.7 8 30.8 10 16.7 4 222 1 53 7 304 12 20.0
R
2]
"é Toplam 19 31.7 15 25.0 26 43.3 60 100.0 18 30.0 | 19 31.7 | 23 383 | 60 100.0
Istatistiksel Analiz Marginal homogeneity test Marginal homogeneity test

p=0.13

p=0.005

08
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Tablo 4.3.14'te kadinlarin histerektomi 6ncesi cinsel istege iligkin bazi ifadelerinin
histerektomi sonrasi ifadelerine ve histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, vajinal histerektomi geg¢iren kadinlarin histerektomi oncesi
cinsel istege yonelik "iyi" (% 36.7) ve "orta" (% 46.7) olarak verdikleri ifadelerde
histerektomi sonrast azalma ("iyi" % 31.7, "orta" % 25.0) oldugu goriilmektedir.
Histerektomi Oncesi cinsel istek durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda (%
16.7) ise histerektomi sonrasi artma (% 43.3) oldugu belirlenmistir. Vajinal
histerektomi geciren kadinlarin cinsel istek durumuna goére histerektomi Oncesi ve

sonrast "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel acidan onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Abdominal histerektomi geciren kadinlar cinsel istek durumuna yonelik

ifadelerine gore incelendiginde, histerektomi gegiren kadinlarin % 50'si histerektomi

"N

iyi
kadinlarin oraninda azalma (% 30.0) oldugu belirlenmistir. Histerektomi Oncesi

cinsel istek durumunu “orta" (% 30.0) ve "koti" (% 20.0) olarak ifade eden

oncesi cinsel istek durumunu olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu

kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi artma oldugu ("orta": % 31.7, "koti": %
38.3) belirlenmistir. Abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarin cinsel istek
durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.15. Kadinlarin Histerektomi Oncesi Cinsel iliski Sikigina liskin Baz1 ifadelerinin Histerektomi Sonrasi
ifadelerine ve Histerektomi Tipine Gére Dagilim

Cinsel Tliski

Histerektomi Sonrasi Cinsel Iliski Sikhig1

Vajinal Histerektomi

Abdominal Histerektomi

Sikhg Iyi Orta Kotii Toplam Iyi Orta Kotii Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ef Iyi 9 450 10 50.0 4 20.0 23 38.3 25 80.6 16 80.0 5 55.6 46 76.7
o
2
=
o
7 Orta 6 30.0 10 50.0 8 40.0 24 40.0 3 9.7 4 20.0 2 22.2 9 15.0
L
o =
=
QO i
E Kotii 5 250 - 8 40.0 13 217 3 9.7 - 2 22.2 5 8.3
5
S
= Toplam 20 33.3 20 333 20 333 60 100.0 31 517 | 20 333 9 150 | 60 100.0
Istatistiksel Analiz Marginal homogeneity test Marginal homogeneity test

p=0.197

p=0.009

8
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Tablo 4.3.15'te kadinlarin histerektomi oncesi cinsel iliski sikligina yonelik bazi
ifadelerinin histerektomi sonrasi ifadelerine ve histerektomi tipine gore dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, vajinal histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi
oncesi cinsel iliski sikligma yonelik "iyi" (% 38.3) ve "orta” (% 40.0) olarak verdikleri
ifadelerde histerektomi sonrasi azalma ("iyi" ve "orta" % 33.3) oldugu goriilmektedir.
Histerektomi Oncesi cinsel iliski sikligi durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda
(% 21.7) ise histerektomi sonrasi artma (% 33.3) oldugu belirlenmistir. Vajinal
histerektomi geciren kadinlarin cinsel iliski siklig1 durumuna gore histerektomi oncesi

ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Abdominal histerektomi geciren kadinlar cinsel iligki sikligina yonelik ifadelerine
gore incelendiginde, histerektomi geciren kadinlarmm % 76.7'si histerektomi Oncesi

n

cinsel iligki sikligim1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin
oraninda azalma (% 51.7) oldugu belirlenmistir. Histerektomi Oncesi cinsel iligki
sikligin "orta" (% 15.0) ve "koti" (% 8.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise
histerektomi sonrasi artma oldugu ("orta": % 33.3, "koti": % 15.0) belirlenmistir.
Abdominal histerektomi geciren kadinlarin cinsel iliski sikli§i durumuna gore

Mneg N

histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotil" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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4.4. Vajinal ve Abdominal Histerektomi Ge¢iren Kadinlarin Beck Depresyon
Olcegi (BDO) Puan Ortalamalarimin Dagihmi; Kadin Cinsel islev Olcegi
(KCiO) Toplam Puam ile Beck Depresyon Olcegi (BDO) Toplam Puam
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puan

Ortalamalarinin Histerektomi Tipine Gore Dagilim

n=120
Histerektomi Gruplari BDO Puan Ortalamasi
X 1ss
Vajinal Histerektomi 10.63 £ 8.92
Abdominal Histerektomi 8.57+7.19
Istatistiksel Analiz t=-1.396 p=0.165

Grafik 4.4.1. Kadinlarin Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puan Ortalamalarinin

Histerektomi Tipine Gore Dagilim ve Kesme Degeri

12
10 Aﬂ.év‘_}ei —eo—BDO Puan
g 8 " Ortalamasi
=
£
o’
2
0
Vajinal Abdominal Kesme Degeri
Histerektomi Histerektomi

Tablo 4.4.1 kadinlarin BDO puan ortalamalarinin histerektomi tipine gore
dagilim grafik 4.4.1'de kadinlarin BDO puan ortalamalarmin histerektomi tipine gore
dagilimi ve kesme degeri yer almaktadir. BDO puan ortalamasi vajinal histerektomi
gecirenlerde 10.63 + 8.92, abdominal histerektomi gegirenlerde ise 8.57 + 7.19 olarak
saptanmigtir. BDO puaninin kesme degeri 10'dur. BDO puaninin 10 puan ve iizerinde
olmasi depresyon goriilme riskini artirmaktadir (88). Kadinlarin BDO puan

ortalamalarina bakildiginda ise vajinal histerektomi ge¢iren kadinlarin depresyona
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girme acisindan riskli oldugu saptanmistir. Kadinlarm BDO puan ortalamalaria gére
vajinal ve abdominal histerektomi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan

onemsiz bulunmustur (p>0.05)

Tablo 4.4.2. Kadinlarim Beck Depresyon Olgegi (BDO) Simiflandirmalarinin

Histerektomi Tipine Gore Dagilin

Histerektomi Tipi

Beck Depresyon Vajinal Abdominal Toplam istatistiksel
. Histerektomi Histerektomi Analiz
Olgegi Siniflandirmasi
Say1 % Say1 % Say1 %
Depresyon yok 36 60.0 40 66.7 76 63.3
Hafif depresyon 11 183 15 250 26 217
Orta diizeyde depresyon 11 183 4 6.7 15 125 _
Agir diizeyde depresyon 2 33 1 1.7 3 25

Grafik 4.4.2. Kadmnlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) Siiflandirmalarimin®

Histerektomi Tipine Gore Dagilim

n:120

= Vajinal
Histerektomi

= Abdominal
Histerektomi

Yiizde (%)

Depresvon yok Hafif depresyvon Orta ve agir
diizeyde
depresyon

* Beck Depresyon Olgegi ile ilgili gruplarin istatistiksel analiz yapabilmek igin orta ve agir diizeyde

depresyon gruplari birlestirilmistir.
X?=4.381 p=0.112

Tablo 4.4.2 ve grafik 4.4.2'de (Grafik 4.4.2'de orta ve agir diizeyde depresyon

gruplar1 birlestirilmistir) kadinlarin BDO siniflandirmalarinin histerektomi tipine gore
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dagilimlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin ¢ogunlugunda depresyon
olmadig1 (VH: % 60.0, AH: % 66.7), abdominal histerektomi gegirenlerin % 25'inde
hafif diizeyde depresyon goriiliirken vajinal histerektomi gegirenlerin % 21.6'sinda
orta ve agir diizeyde depresyon goriildiigii saptanmistir. Kadinlarin BDO gruplarina
gore vajinal ve abdominal histerektomi ge¢irme durumlart arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Grafik 4.4.3. Kadinlarin Cinsel Islev Olcegi (KCIO) ve Beck Depresyon Olgegi

(BDO) Puanlariin Histerektomi Tipine Gore Sacihm Grafigi

m BDO_Puani

Topla

T
0,00

T
10.00

T
20,00

KCIiO_Toplam_ Puam

T
40,00

Ameliyat tipine gore
genel grup

O abdominal histerektomi

O vajinal histerektomi

Tablo 4.4.3. Kadmnlarin Cinsel Islev Ol¢egi Puam (KCiO) ve Beck Depresyon
Olcegi (BDO) Puam Arasindaki Korelasyon Analizi

KCiO Puam BDO Puam
KCiO Pearson Correlation 1 -,424
Puam g0 (2_tailed) 000
N 120 120
BDO Pearson Correlation -,424 1
Puam Sig. (2-tailed) ,000
N 120 120|

Grafik 4.4.3'te kadinlarin toplam KCIO puani ile toplam BDO puanlarinimn

histerektomi tipine gére sagilimi ve Tablo 4.4.3'te kadnlarm KCIO puani ile BDO

puani arasindaki korelasyon analizini gostermektedir. Pearson korelasyonu:-0.424 ve

p:0.0001 degerleri bize KCIO puani ile BDO puam arasinda negatif yonde zayif bir

korelasyon oldugunu gostermektedir. Bu iliski istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur.

BDO puani KCIO puanin1 % 18 oraninda etkilemektedir. KCIO puam arttikga BDO

puan1 diigsmektedir. Bu sonug, depresyon riski artik¢a cinsel islev bozuklugu goriilme

riskinin arttigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Histerektomi, kadinlara en sik uygulanan 6nemli jinekolojik girisimlerden
birisidir (1,2,4,60). Histerektomi sonrasi kadinlar, fizyolojik (hormonal degisim,
cerrahi iglemler, iyilesme siireci gibi), psikolojik (korku, depresyon, beden imaj1 algisi,
fertilite ve kadmligin tehdidi) ve sosyal faktorlere (evlilik iligkisi, egitim, ekonomik
durum) bagl degisimler yagamaktadir (28). Kadinlarin yasadigi bu degisimler cinsel
yasami da etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, histerektominin kadin
cinselligini  olumlu (17-22,32,37) ya da olumsuz etkiledigi (15,23,50,51)
vurgulanmaktadir. Histerektominin kadinin cinsel sagligina etkisi olmadigini gosteren

calismalar da bulunmaktadir (10,25,44,89).

Histerektomide kadin cinselligi; yas (1,30), menopoz (33,34) , kronik hastalik
durumu (35,36), ruhsal saglik durumu (7,20,37) , esinin cinsel saglik durumu ve
histerektomi teknigine (1,8,30) bagli olarak etkilenebilmektedir. Abdominal
histerektominin kadinin cinsel yagsamini genel olarak; iyilesme déneminin uzun olmasi
(hastanede yatis siiresinin uzamasi, post-operatif analjezi gereksiniminin fazla olmasi,
kanama ve enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi) (1,2,60), skar dokusu nedeniyle beden
imajinin  degismesi ve cinsel yasama baslama siiresinin uzamasi gibi (15,24)
nedenlerle olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Vajinal histerektomide ise anatomik
yapidaki degisikliklere pelvik destek dokularda (pelvik taban kaslar1 ve sinir yapilar)
gevseme ve vajinal kisaligi nedeniyle cinsel yasam olumsuz olarak etkilenebilmektedir
(7,90). Abdominal histerektomi gegiren kadinlar ¢ogunlukla anormal kanama ve
myoma uteri nedeniyle ameliyat olduklari i¢in histerektomi sonras1 bu durumlara bagl
hosa gitmeyen bulgularin azalmasiyla cinsel istekleri artmakta ve cinsel iliskiden zevk
almaya baslamaktadir (9). Vajinal histerektomi geciren kadinlar ise abdominal
histerektomiye gore daha hizli bir iyilesme donemi gegirmekte (1,7,15,18,42,43), ve
cinsel yasama daha erken baglayabilmektedir (24).

Calismamizda, vajinal ve abdominal histerektomi gecgiren kadinlar cinsel

islevler yoniinden karsilastirilmistir. Vajinal histerektomi geciren kadimnlarmn KCIO
toplam puan ortalamasi (Y = 20.84) ve olgegin alt bagliklarini olusturan cinsel
istek( X = 2.82), uyarilma ( X = 2.95), lubrikasyon (X = 3.66), orgazm ( X = 3.25),

doyum (i = 3.53) ve agrn (Y = 4,63) alt puan ortalamalar1, abdominal histerektomi
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geciren kadmlarm KCIO toplam puanma (i = 22.73) ve Olgegin alt grup puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.1; Grafik 4.3.1). Bayram'in
calismasinda (2005) da vajinal histerektomi gec¢iren kadinlarin cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum, agri ve toplam KCIO puan ortalamalar1 abdominal
histerektomi gegiren kadinlara goére daha diisiik bulunmustur (15). Roovers ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda, vajinal ve abdominal histerektomi gecgiren kadinlar,
cinsel islev bulgular (cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm, disparoni) yoniinden
karsilastirildiginda  bir  farkliigin  olmadigr  belirlenmistir  (17).  Ayoubi ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda (2003) ise vajinal, abdominal ve laparoskopik
histerektomi geciren kadinlar cinsel islev yoniinden karsilastirilmistir ve cinsel istek,
orgazm ve cinsel iliski sikligt bakimindan histerektomi tekniklerine gore farklilik
olmadig: ifade edilmistir (24). Calismamizda, vajinal histerektomi gegiren kadinlarin
KCIO alt puan ve puan ortalamalarina gore cinsel islev sorunu yasama olasiliginin
yiiksek olmasinin sebebi; cogunlugunun ileri yas grubunda bulunmasina, menopozda

ve kronik hastaliga sahip olmalarina baglanabilir.

Yas, kadinlarda cinsel islevleri etkileyen énemli faktorlerden birisidir. Yagin
ilerlemesi ile birlikte menopoza bagli hormonal degisim olmakta, kronik hastaliklar
artmakta ve cinsel islevlerde olumsuz degisiklikler (cinsel istekte ve doyumda azalma,
cinsel uyarilma ve lubrikasyon sorunlar1) yasanabilmektedir  (1,30,34).
Histerektominin farkli yas araliklarina uygulanabilmektedir. Literatiirde, farkli yas
araliklar1  belirtilmesine karsin  histerektomi en fazla 40-50 yas arasinda
uygulanmaktadir (15,19,20,22,23,44,57). Calismamizda, histerektomi operasyonu
gecgiren kadmlarin yas ortalamasi, vajinal histerektomi i¢in 50.23, abdominal
histerektomi i¢in 45.92 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1). Bu sonuglar da literatiirde

histerektomi uygulanan kadinlarin yas ortalamasina benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, histerektomi operasyonu gegciren kadinlarin yasinin ilerlemesi
ile birlikte her iki histerektomi grubunda da KCIO puan ortalamalarinda azalma
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Ayn1 zamanda histerektomi operasyonu gegiren 47
ve lizeri yas grubundaki kadmlarm KCIO alt grup puan ortalamalarmin da 40-46 yas
grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Ek Tablo 10). Histerektomi genellikle
dogurganlik donemi sonunda ya da postmenopozal donemde uygulanmaktadir. Aslan

ve Altinsoy'un (2006) caligmasinda, postmenopozal donemdeki kadinlarin % 44.4'
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cinsel ilgilerinin azaldigini, % 6.7'si cinsel iligki sirasinda agr1 meydana geldigini ve %
2'si ise cinsel iliski sirasinda kuruluk yasadigini belirtmislerdir (91). Postmenopozal
donemde yaslanma ile birlikte anatomik (vajina boyunda kisalma, vajinal duvarda
incelme, labia majorlerde kiiglilme, perineal kas toniisiinde azalma, klitoral
hassasiyette azalma, klitoriste kiiglilme gibi) ve fizyolojik (cinsel uyarilma ve
lubrikasyon i¢in gereken siirede uzama, daha az vajinal lubrikasyon olusmasi,daha
seyrek orgazm gibi) degisiklikler meydana gelmektedir (30). Literatiirde de, yaslanma
ile birlikte cinsel yasamin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (1,34). Calismamizda,
kadinlarin hem ileri yasta bulunmasina bagli degisiklikler hem de postmenopozal
degisikliklerle birlikte KCIO puan ortalamasmin diismesi cinsel yasamin olumsuz

etkilendigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, histerektomi Oncesi menopoza girdigini ifade edenlerin yas
ortalamasi vajinal histerektomi gegiren kadinlar igin X = 47.27, abdominal

histerektomi gegiren kadinlar i¢in X = 48.19'dur. Vajinal histerektomi geciren
kadinlarin abdominal histerektomi grubuna goére daha ileri yas grubunda olmalari
nedeniyle; menopoza girme durumunun (VH: %51.7 , AH: %23.3) daha fazla,
menopozda bulunma siirelerinin (VH: % 74.2, AH: % 21.4) daha uzun ve HRT alma
durumunun (VH: % 45.2, AH: % 7.1) daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.1.).
Yapilan ¢alismalarda, histerektomi operasyonu gec¢irmis kadinlarin menopozda olma
durumu % 50-55 arasinda oldugu belirtilmektedir (15,24). Bu sonu¢ ¢alismamizdaki

vajinal histerektomi gegiren kadinlar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, her iki histerektomi grubunda histerektomi 6ncesi menopoza
giren kadinlarin KCIO puan ve alt grup puan ortalamalarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.3; Tablo 4.3.4). KCIO alt puan ortalamalar1 kesme
degerlerine gbére menopoza girmemis kadinlarda sadece, cinsel istek ve uyarilma
yoniinden cinsel islev sorunu yasama olasilig yiiksek iken; menopoza giren kadinlarda
agr1 disinda tiim alt puanlarda (cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum)
cinsel islev sorunu yasama olasilig1 yiiksek olarak saptanmigtir. Menopoza girme ile
birlikte; hormonlarda, kadinlik algisinda, cinsel kimlik algisinda ve hormonlardaki
azalmaya bagl psikosomatik degisiklikler yasanmaktadir. Ostrojenin azalmasi sonucu
vajinal atrofi, lubrikasyonda azalma meydana gelmektedir. Postmenopozal donemde

yaygin olarak goriilen sikayetler; cinsel cevabin azalmasi, libido kaybi, agrili cinsel
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iligki, cinsel iligki sikliginda azalma ve este cinsel disfonksiyondur (30,34). Bu sonug
bize, menopoza giren kadinlarin cinsel islev yonlinden sorun yasama olasiliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Evlilik iligkisi, kadin ve erkegin saglik durumundan, cinselligi ve cinsel
yasantiy1 algilamalarindan, eslerin birbirine kars1 kadin ve erkek olarak rol ve
beklentilerden etkilenmektedir (92). Calismamizda kadinlarin evlilik iliskisinden
memnuniyet durumu ile cinsel islevlerine bakildiginda, evlilik iliskisinden memnun
olanlarin KCIO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica,
calismamizda vajinal histerektomi geciren yedi kadin, abdominal histerektomi geciren
bir kadin evlilik iligkisinden memnun olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.8).
Bayram'in ¢aligmasinda (2005), histerektomi sonrasi evliliklerinde olumlu yo6nde
degisiklik oldugunu ifade eden kadinlarin KCIiO puan ortalamasi degisiklik olmadigint
ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur (15). Calismamizin sonucunda,
kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel yasama uyum siireci ile evlilik iligkisinden

memnun olma durumu iliskilendirilebilir.

Calismamizda, kadinlarin uterusa yiiklemis olduklar1 anlamlar, ¢ogunlukla
dogurganlik (VH: % 41.7, AH: % 46.7), cinsel iliski organ1 (VH: % 30.0, AH: %23.3)
ve kadinlik organ1 (VH: % 68.3, AH: % 61.7) olarak ifade edilmistir (Tablo 4.2.3).
Bayram'in ¢aligmasinda (2005), kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar, dogurganlik
(%36.6), cinsellik (% 22.6), kadinlik (% 19.4) adet gérme (7.5) ve sagliklilik (% 7.5)
olarak belirlenmistir (15). Yang ve Chao'nun ¢alismasinda (2006) ise kadinlarin
uterusa yiikledigi anlamlar ¢ogunlukla dogurganlik (% 31.3), gereksiz bir organ (%
6.3), 6nemli bir organ (% 6.3) ve cinsel iligki organ1 (% 3.1) olarak belirtilmistir (55).
Histerektomi, kadinlarda disilik algisinin  kaybi, dogurganlik, beden imajinin
farklilagsmasi ve fiziksel gii¢ ve cinsel islevin kaybi olarak goriilmektedir (4,29).
Uterusun, kadinlar i¢in dogurganligin ve kadinlik algisinin ifade edilmesinde dnemli
oldugu distiniilebilir. Calisgmamizda, vajinal ve abdominal histerektomi geciren
kadinlarin 6nemli bir bolimi (VH: % 30.0, AH: %23.3) uterusu cinsel iliski organi
olarak belirtmislerdir. Bu sonu¢ bize, kadinlarin iireme organlari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Kadinlarin, histerektomi Oncesi iireme

sisteminin anatomisine yonelik bilgilendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, kadinlarin histerektomi sonrasi sosyal yasamlarinin, cinsel
yasamlarinin ve ruhsal durumlarmin etkileme durumlari incelendiginde; vajinal ve
abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarin 6nemli bir bdliimii sosyal yasamlariin
degismedigini (VH: % 75.0, AH: % 96.7) ifade etmistir (Tablo 4.3.5). Histerektomi
sonrasi cinsel yagamlarinin ve ruhsal durumlarinin olumlu etkilendigini ifade eden
kadmlarm KCIO puan ortalamalar1 her iki histerektomi grubunda da cinsel yasam ve
ruhsal durumu olumsuz etkilenen kadinlarin puan ortalamasina gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3.6). Vajinal histerektomi grubundaki kadinlarin beste biri
tiriner problemlerin ortadan kalkmasindan dolay1r sosyal yasamlarinin olumlu
etkilendigini belirtmistir. Uriner problemlerden 6zellikle iiriner inkontinans ve sik
idrara ¢ikma gereksinimi, kadinlarin sosyal hayattan cekilmesine yol a¢gmakta ve
psikososyal saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (26). Vajinal histerektomi
ile birlikte pelvik onarimin yapilmasi kadinlarin psikososyal saglik durumun olumlu

etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda, kadinlarin vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi cinsel
yasamlarindaki degisim incelendiginde; kadinlarin cinsel yasamlarindaki degisimleri;
cinsel istekte azalma (VH:% 83.9, AH:% 95.5), cinsel iliski sirasinda agrida azalma
(VH: % 57.7, AH: % 54.5), vajinal kurulukta artma (VH: % 62.5, AH: 88.2) olarak
ifade etmislerdir (Tablo 4.3.7; Grafik 4.3.2). Histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel
yasamlarindaki degisim ile KCIO puan ortalamalar karsilastirildiginda; cinsel istekte
artma, cinsel iligki sirasinda agrida azalma, vajinal kurulukta azalma oldugunu ifade
eden kadmlarmm KCIO puan ortalamalari cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk ve
cinsel iliski sirasinda agrida artma oldugunu ifade edenlere gore yliksek bulunmustur
(Tablo 4.3.8). Lambden'in (1997) ¢alismasinda cinsel istekte histerektomi sonrast %
10 azalma ve % 27 artma oldugu bildirilmektedir (40). Kadinlarda histerektomi
sonras1 agrida azalma olmasi, histerektomi Oncesi yasanan jinekolojik sorunlara
baglanabilmektedir (20,32). Cinsel istekte azalma ve kurulukta artma olmasi ise
hormonal (histerektomi sonrasi overlerin kanlanmasinin bozulmasina bagli 6strojen ve
androjen seviyelerinde diisme) ve psikolojik degisiklikler (kadinligin ve cinselligin

kaybi) ile iligkilendirmek miimkiindiir (7,8).

Histerektomi sonrasi cinsel iliski sikligt; yas (1,75), depresyon (60), menopoz

(1,30,34,91), uterin patolojinin ortadan kalkmasi (5,8,58), esin cinsel saglik durumu (8)
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gibi faktorlerden etkilenmektedir. Aragtirmamizda, kadinlarin ¢gogunlugu (VH: %56.7,
AH: %78.3) cinsel iliski sikligim1 haftada 1-3 kez olarak belirtmistir (Grafik 4.3.3).
Kadinlarin cinsel iliski siklig1 ile KCIO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, cinsel
iliski siklig1 haftada 1-3 kez olanlarm KCIO puan ortalamasi cinsel iliski siklig1 15
giinde bir ve ayda bir olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.3.9).
Cosson ve arkadaslarinin  (2001) ¢alismasinda vajinal histerektomi gegiren
kadinlarin % 51'inin cinsel iliski sikligin1 haftada birden fazla olarak ifade ettikleri
belirlenmistir (25). Saini ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise total abdominal
histerektomi uygulanan kadimnlarin % 52'sinde cinsel iliski sikliginin ayda 4-6 kez

oldugu belirtilmistir (23). Calisma bulgularimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin ¢ogunlugu, histerektomi Oncesi
cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iliski sikligin1 vajinal histerektomi gegiren
kadinlara gore daha fazla "iyi" olarak ifade etmistir (Tablo 4.3.10). Histerektomi
geciren kadinlarin yaklagsik tigte biri cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iliski sikligini
"iyi" olarak belirtmistir (Tablo 4.3.11). Calismamizda, cinsel doyum, cinsel istek ve
iliski sikligmi "iyi" olarak ifade eden kadinlarin KCIO puan ortalamasi, "orta" ve
"kotii" olarak ifade eden kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, cinsel
doyum, cinsel istek ve iliski sikligmni "orta" olarak ifade eden kadinlarin KCIO puan
ortalamasi "kotii" olarak ifade eden kadinlarin puan ortalamalardan daha yiiksek
bulunmustur. Vajinal ve abdominal histerektomi gruplart KCIO puan ortalamalarmna
gore karsilagtirildiginda ise gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.12). Kadinlarda, cinsel istek arttik¢a cinsel
iligki siklig1 ve cinsel doyumu artmaktadir. Histerektomi sonrasi jinekolojik sorunlarin
ortadan kalkmasiyla cinsel istek ve iliski sikliginda artis olabilmektedir. Literatiirde,
cinsel istek ve cinsel iligki siklig1 arasinda paralel bir iliski oldugu ve bunlarin cinsel
doyumu etkiledigi belirtilmektedir (8,17,19,32,39). Calismamizda menopoza girmemis
kadinlar ise cinsel iliski sirasinda gebelik riskinin ortadan kalkmasiyla cinsel
yasamlariin olumlu etkilendigini, bu nedenle cinsel istekte ve cinsel iligki sikliginda
artma oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuglar, kadinlarin gebelik riskinin ortadan
kalkmasinin cinsel yasamlarimin olumlu etkilenmesine neden olabilecegini

gostermektedir.
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Calismamizda, vajinal histerektomi geciren kadinlarin cinsel yasamlarinda
(cinsel doyum, cinsel istek, cinsel iliski siklig1) histerektomi 6ncesine gore dnemli bir
degisik olmadigi belirlenirken, abdominal histerektomi grubundaki kadinlarin
histerektomi 6ncesine gore cinsel yasamlarindaki degisiklik istatistiksel agidan 6nemli
olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.13; 4.3.14; 4.3.15). Abdominal histerektomi

grubundaki kadinlar histerektomi Oncesi cinsel yagamlarini ¢ogunlukla

doyum: % 63.3, cinsel istek: % 50.0, cinsel iligki siklig1: %76.7) olarak ifade ederken

iyi" (cinsel

histerektomi sonrasi bu ifadede azalma oldugu (cinsel doyum: % 41.7, cinsel istek: %
30.0, cinsel iligki sikligi: % 51.7) belirlenmistir. Bu sonuglar bize, histerektomi
oncesine gore olumsuz etkilenmenin abdominal histerektomi grubunda daha fazla
oldugunu gdostermektedir. Ayoubi ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda vajinal,
abdominal ve laporoskopik yolla vajinal histerektomi gecirmis kadinlarin % 68'inde
histerektomi 6ncesine gore cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigini, ancak
abdominal histerektomi uygulanmis kadinlarin cinsel yasamlarinda daha fazla
olumsuzluk yasadigi belirtilmistir (24). Yang ve Yu (1999)'nun altinc1 aydan sonra
kadinlarin cinsel yasamlarinin degerlendirildigi ¢alismada, TAH ve TAH+BSO
uygulanmis kadinlarin % 26.2'si cinsel yagamlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir

(93). Calismamizda, abdominal histerektomi gegiren kadinlar KCIO puan ortalamasi

bakimindan (AH: X =22.73, VH: X = 20.84) vajinal histerektomiye gore cinsel islev
sorunu yagama olasilig1 daha az olmasia ragmen, bu kadinlarin histerektomi sonrasi
donemde histerektomi Oncesine gore cinsel yasamlarina daha fazla olumsuzluk
yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin cinselligi algilamasi ve yorumlanmasi arasindaki

farklilik, cinsel sorunlarinin farkinda olmamasindan kaynaklanabilir.

Histerektomide, cinsel yasami etkileyen en yaygin ruh sagligi sorununun
depresyon oldugu belirtilmektedir (7,8,30). Calismamizda vajinal ve abdominal
histerektomi sonras1 ruh saghigmin olumlu etkilendigini ifade eden kadinlarm, KCIiO
puan ortalamalari, olumsuz etkilenenlere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3.6). Varma ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2005) histerektomi sonrasi hafif
diizeyde depresyon ve anksiyete yasayan kadinlarda, cinsel iligki sikliginda ve cinsel
ese dokunmada azalma, kaginmada artis ve orgazma bagli sorunlar yasandig: ifade
edilmistir (49). Bu sonuglar bize, ruh sagligi sorununun kadin cinsel yagsamini olumsuz

etkileyebilen bir durum oldugunu diisiindiirmektedir.
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Calismamizda, Beck Depresyon Olgegi (BDO) gruplandirmalaria
bakildiginda, kadinlarin yaridan fazlasinda depresyon puaninin diisiik (VH: % 60.0,
AH: % 66.7) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bir boliimiinde ise hafif diizeyde
depresyon (VH: %18.3, AH: % 25.0), orta (VH: %18.3, AH: % 6.7) ve agir diizeyde
depresyon (VH:% 3.3, AH: 1.7) belirlenmistir (Tablo 4.4.2; Grafik 4.4.2).

Beck Depresyon Olgegi puaninin kesme degeri 10'dur. Bu puanm 10 ve

tizerinde olmas1 depresyon goriilme riskini artirmaktadir (88). Calismamizda, vajinal
histerektomi grubundaki kadinlarin BDO puan ortalamasi (X :10.63), abdominal

histerektomiye grubuna (X :8.57) gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1; Grafik
4.4.1). Vajinal histerektomi grubundaki kadinlarin depresyon diizeyi riskinin arttigi
belirlenmistir. Calisgmamizda toplam BDO puani yiiksek cikan kadmlarm toplam
KCIO puan ortalamalarinin da diisiik oldugu gériilmektedir. KCIO puanmi ile BDO
puani arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon iligkisi oldugu belirlenmistir. BDO
toplam puaninin artmasi ile kadinlarin cinsel islev sorunu yasama durumunun % 18
oraninda arttigi belirlenmistir (Grafik 4.4.3; Tablo 4.4.3). Bayram'in (2005)
calismasinda depresyon diizeyi ile cinsel fonksiyonlar arasinda negatif bir iliski oldugu
belirtilmistir (15). Aziz ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2005), histerektomi sonrasi
depresyon diizeyinde diizelme ile birlikte genel saglik algisinda iyilesme oldugu
belirtilmistir (21). Bu sonug, depresyon durumunun cinsel islev bozukluklara yol
actif1 distincesini desteklemektedir. Depresyon, libido kaybina, cinsel ilginin
azalmasina, yorgunluk hissine ve kendini ¢ekici gormeme gibi nedenlere yol acarak

cinsel islevleri ve cinsel yagam1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda, kadinlarin egitim diizeyi (Tablo 4.3.2), evlenme sekli, aile tipi,
esinin egitim durumu, gebelik ve ¢ocuk sayilari, uterusun anlamma iliskin ifadeleri,
kronik hastalik ve ruh saghigi uzmanma gitme ihtiyac1 hissetme durumunun KCiO
puan ortalamalarin etkilemedigi ve ortalamalar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark bulunmadig belirlenmistir. Kadinlarin ruhsal duruma yonelik ifadeleri, evlilik
iliskisinden memnuniyet durumu, ruh sagligi uzmanimna gitme ihtiyact hissetme ve
gitme durumunun BDO puan ortalamalarmi etkilemedigi ve ortalamalar arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (Bkz. Ek Tablolar).
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Sonug olarak galismamizda; vajinal histerektomi ile abdominal histerektomi
geciren kadinlar arasinda cinsel islevler ve cinsel islevleri etkileyen faktorler
bakimindan (yas, menopoz, evlilik iliskisinden memnuniyet ve depresyon) onemli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda, histerektomi sonrasi depresyon diizeyi
yiikksek olmasi, kadinlarda cinsel islevleri olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, vajinal histerektomi grubundaki kadinlarin cinsel iglev sorunu
yasama olasiliginin, abdominal histerektomi grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Vajinal histerektomi geciren kadimnlarin ise cinsel islev sorunu
yagamasinin nedenleri; abdominal histerektomi geciren kadinlara gore daha ileri yas
grubunda, menopoz doneminde olmalar ile iliskilendirilebilir. Kadin cinsel
islevlerinde meydana gelen degisimlerin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi;
kadinlarin yasadiklar1 problemlere iliskin egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi
bakimindan Onemlidir. Hemsireler tarafindan verilecek bireye 6zgii cinsel saglik
danismanlik hizmeti ile kadmlarin cinsel yasamlarindaki memnuniyetin artmasini

saglayacag diistintilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Vajinal ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarin cinsel islev durumlari ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada, histerektomi teknikleri
bakimindan cinsel islevleri etkileme yOniinden istatistiksel agidan onemli bir farklilik

bulunmamistir. Calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Oykiilerine iliskin Sonuclar

Vajinal histerektomi gec¢iren kadinlarin yas ortalamasi 50.23; abdominal
histerektomi gegiren kadinlarin yas ortalamasi 45.92 olarak belirlenmistir. Vajinal
histerektomi gec¢iren kadinlarin ¢ogunlugu 47 ve lzeri yas grubunda (% 68.3),
abdominal histerektomi grubunun ¢ogunlugunun 40-46 yas grubunda (%61.7) oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (VH: % 65.0, AH: % 80.0), ev
hanimi (VH:% 86.7, AH: % 88.3) ve evlenme yaslarinin 18 ve iizeri (% 60.0)
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.1).

Vajinal histerektomi geciren kadmlarin % 55'i 31 yil ve tzeri siredir evli
oldugu, abdominal histerektomi geciren kadinlarin % 80'i ise 30 yil ve altinda evlilik
siireleri oldugu belirtmistir. Her iki gruptaki kadinlarin ¢cogunlugu goriicii usulii ile
evlendigini (VH:% 73.3, AH:% 85.0) ve ¢ekirdek aileye sahip oldugunu (VH: % 76.7,
AH:% 80.0) ifade etmistir (Tablo 4.1.1).

6.1.2. Kadmlarmm Menopoza Girme Durumu, Histerektomi Nedeni,

Uterusun Anlamina {liskin ifadelerine iliskin Sonuglar

Vajinal histerektomi grubundaki kadinlarin ¢ogu (% 51.7) histerektomi 6ncesi
menopoza girmis oldugunu ifade ederken, abdominal histerektomi grubundaki
kadinlarin ¢ogunlugu (% 76.7) menopoza girmedigini belirtmisgtir (p<0.05).
Histerektomi geciren kadinlarin ¢ogunlugu (VH: %58.2, AH: % 78.6) hormon
replasman tedavisi (HRT) aldigini, vajinal histerektomi grubunun cogu ii¢ yil ve
tizerinde (% 74.2) menopoz siirelerinin oldugunu belirtirken, abdominal histerektomi
grubu (% 78.6) ise iki y1l ve altinda menopoz siireleri oldugunu belirtmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.2).
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Kadinlara; pelvik relaksasyon (VH: % 93.3 , AH: -), pelvik kitle (VH: % 13.3,
AH: % 88.3) ve kanamali durumlar (VH: % 1.7, AH: % 35.0) nedeniyle histerektomi
operasyonu uygulandigi belirlenmistir. Vajinal histerektomi grubunun % 51.7'sine
histerektomi ile birlikte baska bir girisimde uygulanirken (6n ya da arka onarimi %
96.8, unilateral veya bilateral salpingooferektomi: % 12.9), abdominal histerektomi
grubunun % 40'ma histerektomi ile birlikte baska bir girisim uygulandigi tespit
edilmistir (p>0.05). Abdominal histerektomi grubundaki kadinlara histerektomi ile
birlikte uygulanan cerrahi girisimlerin tamamin1 unilateral ya da bilateral

salpingooferektomi olusturmaktadir (4.2.2).

Calismamizda, kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar; tireme organi (VH: %
41.7, AH: % 46.7), cinsel iligski organ1 (VH: % 30.0, AH: % 23.3), kadinligin simgesi
(VH: % 68.3, AH: % 61.7) ve gereksiz bir organ (VH: % 5.0, AH: % 3.3) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

6.1.3. Kadmlarm Kadin Cinsel lislev Olgegi (KCiO) Puan
Ortalamalarinin, Bagimsiz Degiskenlerle ve Cinsellik Durumuna liskin

Sonuclan

Kadinlarin, Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCIO) puan ortalamasi vajinal
histerektomi grubu i¢in 20.85; abdominal histerektomi grubu igin 22.74 olarak
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1). Vajinal histerektomi gegiren kadinlarda, Kadin

Cinsel Islev Olgegi (KCIO) agri alt puam (X :4.63) disinda diger alt puan
ortalamalarinin (cinsel istek X - 2.82, uyarilma X - 2.95, lubrikasyon X - 3.66,

orgazm X : 3.25, doyum X 3.53) kesme degerinin (cinsel istek puani < 3.6,
uyarilma puani < 3.9, lubrikasyon puani < 3.6, orgazm puan1 < 3.6, doyum puani < 3.6,
agr1 puani < 4.4) altinda oldugu tespit edilmistir. Vajinal histerektomi gegiren kadinlar
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum alt puan ortalamalarina gore
cinsel islev sorunu yoniinden riskli oldugu belirlenmistir. Abdominal histerektomi
grubunda ise cinsel istek ve uyarilma alt puan ortalamalarinin kesme degerin altinda
oldugu cinsel istek ve uyarilmaya yonelik alt puan ortalamalarina gore cinsel islev

sorunu yoniinden riskli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1; Grafik 4.3.1).
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40-46 yas grubundaki kadmlarin KCIO puan ortalamast (VH X :24.87, AH

X :24.33), 47 ve iizeri yas grubundaki kadmlarin KCIO puan ortalamasina gére daha

yiiksek (VH X :18.99, AH X :20.17) oldugu belirlenmistir (p<0.05). Okuryazar ve

ilkdgretim diizeyinde egitim durumuna sahip olan kadmlarin KCIO puan ortalamalart
(VH X:20.05 AH X :22.32) ile ortaokul ve iizeri egitim gérmiis kadinlarin KCIO

puan ortalamalar1 ise (VH X: 2322, AH X :24.79) olarak bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.3.2).

Kadlarm histerektomi dncesi menopoza girme durumu ile Kadin Cinsel Islev

Olgegi (KCIO) puan ortalamalar karsilastirildiginda, menopoza girmis olan kadinlarin

KCIO puan ortalamasinin (VH X:17.66, AH X :18.69), menopoza girmemis olan

kadmlara gore (VH X :24.25, AH X :23.97) daha disik oldugu saptanmistir

(p<0.05). Kadmlarin menopoz siirelerine gére KCIO puan ortalamalar
karsilastirildiginda [1-2 yildir menopozda (VH X: 19.76, AH X :17.62), 3 yil ve

tizeri slirede menopozda (VH X:16.93, AH X :22.56)], gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) ( Tablo 4.3.3).

Kadinlar menopoza girme durumuna goére KCIO alt puan ortalamalari

degerlendirildiginde, menopoza giren kadinlarin KCIO agr1 alt puan ortalamasi

(menopoza girmis X :4.68, menopoza girmemis X :4.73) menopoza girmemis

kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Menopoza girmis olan

kadinlar KCIO alt puanlarindan cinsel istek (menopoza girmis X :2.41, menopoza

ol
ol

girmemis :3.30) (p<0.05), uyarilma (menopoza girmis :2.65, menopoza

Al

:3.62) (p<0.05), lubrikasyon (menopoza girmis X :3.07, menopoza

:4.31) (p<0.05), orgazm (menopoza girmis X :3.05, menopoza

girmemis

Al

girmemis

ol

girmemis :3.97) (p<0.05) ve doyum (menopoza girmis X :3.25, menopoza

girmemis X :4.14) (p<0.05) puan ortalamalar1 menopoza girmemis kadinlara gore

daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.4).

Kadimnlarin histerektomi sonrasi sosyal yasamlarinin degisip degismedigi
incelendiginde, kadmlarin 6nemli bir bolimii degisiklik olmadigin1 (VH: % 75.0,
AH: % 96.7) belirtmislerdir (Tablo 4.3.5). Kadinlarin sosyal yasamlarindaki degisime
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gore KCIO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, sosyal yasamlarinda olumlu
degisiklik oldugunu ifade eden kadinlarin puan ortalamasinin (VH X :20.35, AH
X :27.15) sosyal yasamlarinda olumsuz degisiklik oldugunu ifade eden kadinlardan
(VH X:10.80, AH X : -) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.6).

Kadinlarin histerektomi sonrast cinsel yasamlarinin degisip degismedigi
incelendiginde, kadinlar cinsel yasamlarinda olumlu (VH: % 36.7, AH: 28.3), olumsuz
(VH: % 36.7, AH:% 45.0) degisiklik oldugunu ve degisiklik olmadigini (VH: % 26.7,
AH: % 26.7), belirtmiglerdir (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Cinsel yasamlarinda olumlu

degisiklik oldugunu ifade eden kadmlar (VH X : 26.31, AH X :23.61) cinsel
yasamlarinda olumsuz degisiklik oldugunu ifade eden kadinlardan (VH X :16.32, AH
X :18.85) ve degisiklik olmadigini ifade eden kadinlardan (VH X :19.72, AH

X :23.48) KCIO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3.6).

Cinsel yasamlarinda degisim yasadigii ifade eden kadinlarin ¢ogu cinsel
isteklerinde azalma (VH: % 83.9, AH: %095.5), agrida azalma (VH: %57.7, AH: %
54.5) ve kurulukta artma (VH: % 62.5, AH: % 88.2) oldugunu belirtmistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.7; Grafik 4.3.2).

Cinsel yasamlarinda olumlu degisim yasadigini ifade eden kadinlarin [Cinsel
istekte artma (VH X :32.16,AH X : -) (VH p<0.05), agrida azalma (VH X :24.43,
AH X :22.86) (p<0.05), kurulukta azalma (VH X :23.37, AH X :20.45) (p>0.05)]

KCiO puan ortalamalari olumsuz degisim yasadigmi ifade eden kadinlara gore [Cinsel
istekte azalma (VH X :15.68, AH X :19.69), agrida artma (VH X :23.58, AH

X :15.93), kurulukta artma (VH X :18.28, AH X :17.91)] daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.3.8) .

Histerektomi sonrasi cinsel iligki sikligi; haftada 1-3 kez (VH: %56.7,
AH: %78.3), 15 giinde bir kez (VH: %21.7, AH: % 8.3) ve ayda bir kez (VH: % 21.7,
AH: % 13.3) olarak ifade edilmistir (Grafik 4.3.3).
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Cinsel iliski siklig1 haftada 1-3 kez olanlarm KCiO puani (VH X :24.09, AH
X :24.57), 15 giinde bir (VH X :19.69, AH X :16.46) ve ayda bir (VH X :13.52,

AH X: 15.85) olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.9).

Evlilik iligkisinden memnun olan kadmlarm (VH X :21.96, AH X :22.94)

KCIO puan ortalamasi, memnun olmayanlara (VH X :12.46, AH X -) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (VH i¢in p<0.05) (Tablo 4.3.8).

Abdominal histerektomi geciren kadinlarin ¢ogunlugu, histerektomi Oncesi
cinsel doyum (VH: % 35.0, AH: % 63.3), cinsel istek (VH: % 36.7, AH: % 50.0) ve
cinsel iligki sikligin1 (VH: % 38.3, AH: % 76.7) vajinal histerektomi gegiren kadinlara
gore daha "iyi" olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.3.10). Histerektomi geg¢iren kadinlarin
yaklasik {igte biri cinsel doyum (VH: % 35.0, AH:% 41.7), cinsel istek (VH: % 31.7,
AH:% 30.0) ve cinsel iliski sikligin1 (VH: % 33.3, AH:% 33.3) "iyi" olarak belirtmistir
(Tablo 4.3.11).

Cinsel doyumu “iyi” (VH X :28.84, AH X :27.96) olarak ifade eden
kadmlarm KCIO puan ortalamasi, “orta” (VH X :22.06, AH X :23.48) ve “koti”

(VH X :12.71, AH X :1523) olarak ifade eden kadmlardan daha vyiiksek
bulunmustur (p<0.05). Arasgtirmaya katilan kadinlardan, cinsel istegi “iyi” (VH

X :29.32, AH X :29.59) olarak ifade edenlerin KCIiO puan ortalamasi, “orta” (VH

X :22.66, AH X :23.47) ve “koti” (VH X :13.61, AH X :16.76) olarak ifade eden
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, kadinlarin, cinsel iligki

sikhigina yonelik ifadeleri (iyi, orta ve kotii) ile KCIO puan ortalamalar
degerlendirildiginde, cinsel iliski sikligina yonelik “iyi” (VH X :27.76, AH X :25.74)
olarak ifade edenlerin KCIO puan ortalamasi, “orta” (VH X :23.10, AH X :21.90)

ve “koti” (VH X :11.68, AH X :14.22) olarak ifade edenlerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.12).

Vajinal histerektomi gegiren kadinlar histerektomi 6ncesine gore cinsel doyum
(histerektomi oncesi: % 35.0 "iyi", % 41.7 "orta", % 23.3 "kotdi", histerektomi
sonrast: % 35.0 "iyi", % 26.7 "orta", % 38.3 "kotii), cinsel istek (histerektomi
oncesi: % 36.7 "iyi", % 46.7 "orta", % 16.7 "kotii", histerektomi sonrasi: % 31.7
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"iyi", % 25.0 "orta", % 43.3 "orta") ve cinsel iligki siklig1 (histerektomi 6ncesi: % 38.3
"iyi", % 40.0 "orta", % 40.0 "koti", histerektomi sonrast: % 33.3 "iyi", "orta", "kotii")
yonelik ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Abdominal histerektomi geciren kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel yasamlarini
cogunlukla "iyi" (cinsel doyum: % 63.3, cinsel istek: % 50.0, cinsel iliski
sikligt: %76.7) olarak ifade ettigi belirlenirken, histerektomi sonrasi ise "orta" ve
"kotii" ifadelerinde artis oldugu belirlenmistir. Abdominal histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel yasamlarina yonelik ifadelerindeki bu degisiklik istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.13; 4.3.14; 4.3.15).

Kadinlar, histerektomi sonrasi ruhsal durumlarinda olumlu (VH: % 55.0, AH:
35.0), olumsuz (VH: % 18.3, AH:% 30.0) degisiklik oldugunu ve degisiklik
olmadigimi (VH: % 26.7, AH: % 35.0) belirtmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Ruhsal

durumlarinda olumlu degisiklik oldugunu ifade eden kadimlarin KCIO puani (VH X:
22.01, AH X: 24.42) ruhsal durumlarinda olumsuz degisiklik oldugunu ifade eden
kadinlardan (VH X :18.05, AH X :19.63) ve degisiklik olmadigini ifade eden

kadimlardan (VH X :20.39, AH X :23.99) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.6).

6.1.4. Kadmlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) Puan Ortalamalarmin
Dagihm ve Kadin Cinsel islev Olcegi (KCiO) Toplam Puam  ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) Toplam Puam Arasidaki

Mliskinin Sonuclan

Kadmlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamasi vajinal
histerektomi grubu igin 10.63 olarak bulunurken, abdominal histerektomi grubu i¢in
8.57 olarak saptanmigtir (p>0.05). Vajinal histerektomi grubundaki kadinlarin
depresyon girme agisindan riskli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1; Grafik 4.4.1).
Caligmamizda, kadinlarin ¢ogunlugunda depresyon olmadigr (VH: % 60.0, AH: %
66.7) tespit edilmistir. Vajinal histerektomi gecirenlerin % 18.3’ilinde orta diizeyde
depresyon goriiliirken, abdominal histerektomi ge¢iren kadinlarin % 6.7°sinde orta
diizeyde depresyon goriilmistiir. Kadinlarin ¢ok az bir boliimiinde agir diizeyde

depresyon (VH: % 3.3, AH: % 1.7) goriilmiistiir (Tablo 4.4.2; Grafik 4.4.2).
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Calismamizda, kadmlarn KCIO ile BDO arasinda iliski olup olmadig
degerlendirildiginde, Olgeklerin toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon oldugu saptanmistir. KCIO toplam puani arttikga BDO toplam puani
azalmaktadir. Kadinlarda depresyon puani azaldikga, cinsel islev bozuklugu yasama
riski azalmaktadir. BDO puani KCIiO puanmi % 18 oraninda etkilemektedir (p<0.05,
pearson korelasyonu; -0.424) (Grafik 4.4.3; Tablo 4.4.3).

6.2. ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Calismamizda, histerektomi gegiren kadinlar histerektomi teknikleri
bakimindan degerlendirildiginde, cinsel islevler bakimindan farklilik
bulunmamistir. Cinsel islev yoniinden farkliliklar daha ¢ok 6rnekleme alinan
kadinlarin yas, menopoz gibi durumlarindan etkilenmistir. Arastirmamizda
ozellikle vajinal histerektomi gegiren, menopoza giren, ileri yas grubunda olan
kadimlarda KCIO puan ve alt puan ortalamalarinin diisiik ¢cikmasi nedeniyle
cinsel iglevlerde sorun yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda;

e Histerektominin dogurganlik ¢agi sonu ve postmenopozal donemde
yapilmas1 sebebiyle bu doneme goriilen hormonal degisikliklerin cinsel
yasam lizerine etkileri konusunda kadinin ve esinin bilgilendirilmesi,

e C(Cinsel yasamda, yasam donemleri dikkate alinarak cinsel danismanlik
hizmetlerinin verilmesi ve saglik ekibi ile isbirligi i¢inde bu hizmetlerin
verilmesi 6nerilebilir.

2. Calismamizda, evlilik iliskisinden memnun olmayan ve BDO puan ortalamasi
yiiksek ¢ikan kadmlarin KCIO puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle
cinsel islevlerde sorun yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda;

e Histerektomiden sonra kadinlarin depresyon belirtileri agisindan
degerlendirilmesi,

e Cinsel saglik kavramiin, genel sagligin o6nemli bir belirleyicisi

olmasindan dolayr kadmlarin cinsel saghkla ilgili danigmanlik
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hizmetlerinin ~ hemsirelik bakimina entegre edilmesi ve saglik
calisanlarinin daha duyarli olmas1 6nerilebilir.

3. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki calismalarin yapilmasi
onerilir;

» Vajinal histerektomi grubunda yer alan kadinlarin abdominal histerektomiye
gore ileri yasta ve menopozda yer almasi kadinlarin cinsel islev bulgularini
etkilemistir. Bu agidan histerektomide cinsel yasama yonelik ¢alisma yapmak
isteyenler arastirmacilarin benzer yas gruplarinda ve menopoza girmemis
kadinlar iizerinde yapilmasi onerilebilir.

» Calismamiz retrospektif ve karsilastirmali bir aragtirmadir. Kadinlarin
histerektomi Oncesi cinsel yasami geriye doniik olarak sorgulanmistir ve
histerektomi  Oncesi cinsel islevler yoniinden o6lgek yardimiyla bir
degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle histerektomi oncesi ve sonrasi cinsel

islevlerin ayn1 6lgme araci ile prospektif olarak yapilmasi onerilir.
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EK 1: Veri Toplama Formu

EK 2. Veri Toplama Formu

No: (

Histerektomi tipi: Vajinal Histerektomi ( )

A) Sosyodemografik ozellikler:

Kag yasindasmiz? (........ )
Saglik Giivenceniz var m1?

Evet

Hayir
Egitim durumunuz nedir?

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul/Universite
Mesleginiz nedir? (............... )
Evlenme yasiniz nedir? (....... )  Evlilik slireniz nedir? (........ )
Evlenme seklinizi nasil ifade edersiniz

Tanigarak

Gortct

Esinizin egitim durumu nedir?

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul/Universite
Esinizin meslegi nedir? (................. )
Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile

Genig aile ............

Obstetrik oykii: G P: A: D&C: Y: Diger:

)
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Abdominal Histerektomi ( )



Jinekolojik dykii:

Gegirilmis bir jinekolojik enfeksiyon ( vajinal, servikal, tubal) var m1?

Evet ()
Hayir ()
Alinan tedavi:
Medikal tedavi ()
Cerrahi tedavi ()

Tedavinin sonucu ............

Gegirilen jinekolojik girisimler:

Menopoz durumu:
Menopoza girdiniz mi?
Evet ()

Hayir (cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz)

Kag yildir menopozdasmiz? (......

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) aldiniz mi1?

Evet ()
Hayir ()
Kronik hastalik durumu:

a) Kronik bir hastaliginiz var m1?

Evet ()

Hayir (cevabiniz hayir ise 15. soruya ge¢iniz)

Kronik hastaliginiz:
Hipertansiyon
Diabetus Mellutus

Kadiovaskiiler hastaliklar

Diger: ............

Kullandiginiz ilag var m1 ?
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Histerektomi (rahmin ameliyatla alinmasi) nedeni: (.................coooeeene. )

Histerektominin tipi:
-Vajinal histerektomi ( )
- Abdominal histerektomi ( )

Ameliyatin tipine siz mi karar verdiniz?
Evet ()
Hayir ()
Ruhsal saglik durumu ( Son bir yil i¢inde):
Ruh saglig1t uzmanina gitme ihtiyaci hissettiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
Ruh sagligi uzmanina gittiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
Ruh sagligina iliskin bir sorununuz var mi?
Evet ()
Hayir ()

Kullandiginiz ilag var mi1?

Rahminiz sizin i¢in neyi ifade etmektedir?
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Rahminiz alinmadan 6nce tekrar dogum yapma gibi bir beklentiniz var miydi?

Rahminizin ¢ikarilmasinin bundan sonraki yasamimizi nasil etkileyeceginizi

diistiniiyorsunuz? Agiklarmisiniz.

Esinizle aranizdaki evlilik iligkisinden memnun musunuz?

Evet (Cevabiiz evet ise “Cinsel Hikaye Alma” boliimiine ge¢iniz)



B) Cinsel Hikaye Alma

Cinsel yasaminizda ameliyat dncesine gore bir degisiklik oldu mu?

Evet ()

Hayir (cevabiniz hayir ise 3. soruya gec¢iniz)

Cinsel yasaminizda ne gibi degisiklikler oldu? Aciklarmisiniz.

Cinsel iliski sikliginiz1 nasil ifade edersiniz?
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Gegirmis oldugunuz cerrahi tedavinin (Rahmin ameliyatla alinmasinin) ameliyat

Oncesi ve ameliyat sonrasi cinsel yasama etkisini isaretleyiniz.

Ameliyatin

Tipi

Cinsel

Yasam

Ameliyat Oncesi

Ameliyat sonrasi

Iyi

Orta

Kotii

Iyi Orta

Kotii

Etkilemiyor

Abdominal

Histerektomi

Cinsel

doyum

Cinsel

istek

Cinsel
iligki
siklig1

Vajinal

Histerektomi

Cinsel

doyum

Cinsel

istek

Cinsel
iliski
siklig1
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EK 3: KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI (KCiO)
1. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek veya ilgi duydunuz?

5= Hemen hemen her zaman veya her zaman
4=Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag kez (gecen slirenin yarisindan azinda)
I=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

2. Son dort hafta icinde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

5=Cok yiiksek
4=Yiksek

3=Orta

2=Diisiik

1=Cok diisiik veya hi¢

3. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne sikhikla
uyarildigimiz1 hissettiniz?
0=Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman
4=Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)
1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

4. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilma diizeyinizi
nasil degerlendirirsiniz?
0=Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Cok yiiksek
4=Yiksek
3=Orta
2=Diisiik

1=Cok Diisiik veya Hig
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5. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarildigimizdan ne
kadar emindiniz?

0=Hig cinsel aktivitede bulunmadim
5=Cok emindim

4=Emindim

3=0Olduk¢a emindim

2=Az emindim

1=Cok az veya hi¢ emin degildim

6. Son dort hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin
icin ne kadar tatminkardi?

0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman
4=Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gegen slirenin yarisindan azinda)

1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

7. Son dort hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vajina ne
siklikla 1sland1 (kayganlasti)?

0=Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman
4=Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
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8. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vajinamzin

islanmasina (kayganlasmasi) ne kadar zorlandimiz?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Cok zor veya imkansizdi
4=Cok zor

3=Zor

2=Biraz zor

1=Hi¢ zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel

organminizin 1slakhgim (kayganhgini) ne siklikla koruyabildiniz?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman

4= Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢gbir zaman

10. Son dort hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar

vajinamizin 1slakhigim (kayganhgini) korumada ne kadar zorlandiniz?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Cok zor veya imkansizdi
4=Cok zor

3=Zor

2=Biraz zor

1=Hig¢ zorluk ¢ekmedim

11. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne siklikla orgazm

oldunuz?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman

4= Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gegen slirenin yarisindan azinda)

1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
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12. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Cok zor veya imkansizdi
4=Cok zor

3=Zor

2=Biraz zor

1=Hig zorluk ¢gekmedim

13. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasma
ne kadar tatminkardi?
0=Hig cinsel iliskide bulunmadim

5=Cok tatminkardi

4=Genellikle tatminkardi

3=Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
2=Genellikle tatminkar degildi

1=Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda siz veya esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
0=Hig cinsel iliskide bulunmadim

5=Cok tatminkardi

4=Genellikle tatminkard:

3=Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
2=Genellikle tatminkar degildi

1=Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?
5=Cok tatminkardi

4=Genellikle tatminkardi
3=Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
2=Genellikle tatminkar degildi

1=Hig¢ tatminkar degildi
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16. Son 4 hafta icinde genel olarak cinsel yasantimiz sizin icin ne kadar
tatminkardi?
5=Cok tatminkardi

4=Genellikle tatminkard1

3=Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
2=Genellikle tatminkar degildi

1=Hig¢ tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icinde vajinal giris sirasinda ne sikhikla agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?

0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman

4= Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag¢ kez (gegen slirenin yarisindan azinda)
1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢gbir zaman

18. Son 4 hafta icinde vajinal girisi takiben ne sikhikla agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?
0= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Hemen hemen her zaman veya her zaman

4= Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
3=Bazen (gegen siirenin yarisinda)

2=Birkag kez (gecen slirenin yarisindan azinda)
1=Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta icinde vajinal giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri
veya rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
0=Hig cinsel aktivitede bulunmadim

5=Cok yiiksek
4=Yiksek
3=Orta
2=Diistik

1=Cok diisiik veya hig
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EK 4: BECK DEPRESYON OLCEGI ( BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan  son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarmiz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

A. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B. 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢cbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

C. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

C. 0.Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

D. 0.Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

E. 0. Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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F. 0. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

WN -

. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

WN - O

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

WwWnN - O

Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

wNhkE o

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

wNhE o

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusmak ve goriismek hi¢ icimden gelmiyor.

Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

whE o

K. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

L. 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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M. 0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

N. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

O. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

O. 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

P. 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢aligiyorum.
Evet.............. Hayir ...............

R. 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

S. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 5. Etlik-Ziibeyde Hamim Kadin Hastahklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin

Yazis1

T.C
SAGLIK BAKANLIGI P I
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI 000

£GITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

18.12.2008

Karar No:30/6
Saym Sibel Peksoy
Hemgire

Tarafinizdan kurulumuza sunulan “Histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel islev
durumlarimin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi” bashkl tez calismasi
incelenmis ve Jinekoloji Kliniginin bilgilendirilmesi sonrasinda kabuliine

karar verilmistir.

=

pra

Dog.Dr. Ismail DOLEN
Etik Kurulu Bagkan
Klinik Sefi

Yeni Etlik Caddesi 55, Etlik 06010 Ankara, Tel: (312) 322 0180, Faks: (312) 323 8191, E-mail: etlikdogumevi@ttmail.com
www.etlikdogumevi.gov.tr
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EK 5 Devamm

T.C .

#Ss,

SAGLIK BAKANLIGI LIS
ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI S~

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

[LGILI MAKAMA

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Kadin
Dogum Hemgireligi Yiiksek Lisans 8grencisi Sibel PEKSOY un “Histerektoini sonrast
kadinlarin cinsel islev durumlarinin ve etkileyen faktdrlerinin belirlenmesi” konulu tez
calismasiin  Hastanemiz Jinekoloji Kliniginde ve polikliniginde yapilmasi uygun
gorilmiistiir.

/

i/

4

ozl

Dog. Dr. Fulya KAYIKCIOGLU
Klinik Sef Yard.

Yeni Etlik Caddesi 55, Etlik 06010 Ankara, Tel: (312) 322 0180, Faks: (312) 323 8191, E-mail: etlikdogumevi@ttmail.com
www.etlikdogumevi.gov.tr
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EK 6. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim
Dali izin Yazisi

T,
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu

Say1 : B.30.2.HAC.0.01.00.01/6 {19
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 22 OCAK PERSEMBE giinii

Toplanti1 No :2009/1
Proje No : LUT 08/48 (Degerlendirme Tarihi: 13.11.2008)
Karar No : LUT 08/48-46

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Dogum-Kadin Hastahiklar
Hemsireligi Anabilim Dah &gretim tyelerinden Dog.Dr. Fiisun Terzioglunun sorumlu
arastirmacisi oldugu, Sibel Peksoy’un tezi olan LUT 08/48 kayit numarali ve “Histerektomi
Sonrast Kadinlanin Cinsel Islev Durumlarimn ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
baslikli proje onerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, Tibbi Etik agidan uygun

bulunmu$lur.
,l;, A7
/ Z < ?/}

3. Prof.Dr. Osman Abbasoglu(Uye) LTI APDY
}g q I A
4. Prof.Dr. Mithat Halilogls  (Uye) M Q\X}V\J\/\J\/\

5. Prof Dr. Tirkan Eldem  (Uye) &2 -"“""di(f"ud LA~

/

/
1. Prof.Dr. E. Riistii Onur (Baskan) /Z’

s

2. Prof.Dr. Murat Yurdaksk  (Uye)

6. Prof.Dr. Pinar Firat (Oye) AT ADI

7. Prof.Dr. Erdem Aydin (Uye) )(//gl\“itb)u.;l\g),

8. Prof.Dr. H. Asuman Ozkara (Uye) éﬂl‘@?}i{&y.

9. Prof.Dr. Tanju Besler (Uye) {} ’M

10. Prof.Dr. Haydar A. Demirel (Uye) ~ / ’\,";Lm\,‘, D
11. Prof.Dr. Biilent Sivri (Uye) \171;‘/ S

A7

12. Dog.Dr. Bilgehan Yalgin  (Uye) e D
13. Dog.Dr. Umit Yasar (Uye) LZ{/;?/{ ok
14. Dog.Dr. Zafer Cehreli (Uye) E(LDZ\\LJ‘:‘QW
15. Dog.Dr-Mutlu Hayran (Uye) /] //M

Hacettepe Universitc;i Tip Fakﬁltes}vﬁ)bl, ..cﬁ‘ahi vé flag Ara§tlrmaTar1 EtTk E&;Tu 06100 Sm:s'e-Anké;a.—
Telefon: (0 312) 305 10 82 Faks: (0 312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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Sayi : B30.2.HAC.0.01.00.05 223

Konu :

Jr o
Jgi 1
o
T.C

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu

% L oniD
g ¢ B cee

Dog. Dr. Fiisun Terzioglu

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Dogum-Kadin Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Sayin Dog. Dr. Terzioglu,

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sundugunuz LUT 08/48 kayit numaral ve “Histerektomi
Sonrast Kadmlarm Cinsel Islev Durumlarimn ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi”
bashkli proje ¢nerisi Kurulumuzun 13.11.2008 tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup,
asagida maddeler halinde belirtilen eksik ve/veya diizeltmeler saptanmustir.

Bilgilerinizi rica eder, diizeltilmis bir adet dosyay: kurulumuza gonderirken yazimzm bir
fotokopisini ve yaptigimz dizeltmeleri igeren agiklayict dilekgeyi dosyaya eklemenizi

saygilarimla rica ederim.

i
Etik Kurul Bagkani A

1. Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastahklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Hacettepe

Universitesi Hastaneleri Kadin ve Dogum Hastaliklari bélimlerinden alinacak izin
yazilar1 dosyaya eklenmelidir.

Bilgilendirilmis Onam Formu’nda ¢aligma kapsamnda cinsel islevle ilgili sorularin
sorulacag katilmecilara belirtilmelidir.

. Helsinki Bildirgesi'nin 2008 Seul versiyonu tim arastiricilar  tarafindan

imzalanmalidir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve flag Aragtirmalari Etik Kurulu 60100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0312) 305 10 82 Faks: (0312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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EK 6 Devami

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tie FAKDLYES]

Kadin Hastalikiar ve Dogum'Anabi'ﬁm Dab

Say1 : B.302.HAC.0.01.00.40/KD- 5+ 18 Aralik 2008

Hacettepe Hastaneleri
Hastaneler Genel Direktorligii’ne,

flgi: Genel Direktorligiintiziin 10.11.2008 tarih ve 06-D-1679 sayili yazis.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii yiiksek ihtisas
dgrencisi Sibel PEKSOY un “Histerektomi Sonrasi Kadinlarm Cinsel Islev Durumlarinin Ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tezini etik kurulun uygun gdrmesi ve olusabilecek
akademik problemleri tistlenmesi halinde Anabilim Dalumizda yapmas: uygun gorilmustir.

Bilgilerinize arz ederim.
Saygilarimla,
< SN
Prof. D; M. Sinan BEKSAC

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Bagkan

MSB/tb

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhive 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1801 - 305 1805 © Faks: (312) 311 6372
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i o it . . : = Erigkin Hastanesi
-\ HACETVEPE URIVERSITESI ; ¢ fhsan Dogramact g:i;: H;;Ea::?
./ HASTANELERI ‘ " & Onkolofi Hastanesi
B.30.2.HAC.0.70.10.01/05-D- ,8)'\0 18.12.2008

& Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Bagkanligi'na,

Igi: 23.10.2008 tarih ve 762 sayili yaziniz.

llgi yaziniz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig tarafindan incelenerek
cevap yazilari ekte sunulmustur.

Saygilarimla, \
) &/\f\/\‘*/tf T

Prof.Dr. M.Tezer KUTLUK
Hastaneler Genel Direktérii

Ek: 1 sayfa yazi,

MTK/fy

Harattana finiversitesi Markaz Kamnien Sithhive 06100 ANKARA

132



133

EK 7. Olur Alma Formu ve Katilimc1 Beyani

HISTEREKTOMI SONRASI KADINLARIN CINSEL iSLEV
DURUMLARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI iCiN
HISTEREKTOMIi GECiRMiS KADINLARI BILGILENDIRME VE OLUR ALMA
FORMU

Bu arastirma, histerektomi operasyonu ge¢irmis kadinlarin cinsel islev durumlarinin
ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu g¢alismada cinsel islev
durumuna yonelik sorularda sorulacaktir. Histerektominin kadinlarin cinsel yasamin
etkileyebilecegi bilinmektedir.

Bu arastirma sonuglarinin histerektomi sonrasi hastalara hemsire tarafindan verilecek
egitim ve danigmanlik hizmetlerine rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Sizinde arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak aragtirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilabilirsiniz.

Bu veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu ¢aligsmalarin diginda bu veriler kullanilmayacak
ve bagkalaria verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligsmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in yanitlarimzin dogru olmasimmi ve sorulari bos
birakmamanizi rica ederiz.

Tesekkiirler

Adres: Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Sihhiye/ANKARA 06100

Email: sibelpeksoy@yahoo.com

Sibel PEKSOY
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KATILIMCININ BEYANI

Saymn Sibel PEKSOY tarafindan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde Dogum-Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilimdali'nda bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik
bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarimin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmayi zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacag: bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya katilimci olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliikk icerisinde
kabul ediyorum.

Katilimci Goriisme tamgi Goriisen Hemgsire
Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi, soyadt:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Tablo 1. Histerektomi Ge¢iren Kadinlarun ve Eslerinin Baz1 Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bilgilerin Dagihm

Tamtic1 Ozellikler Vajinal Abdominal Toplam
Histerektomi Histerektomi
n:60 n:60 n:120
Say1 % Say1 % Say1 %
Esinin Yasi
40-49 14 233 | 28 46,7 42 35
50 ve tizeri 46 76,7 32 53,3 78 65
Esinin Yasi Min:40 Mak:71
Esinin Ogrenim
Durumu
ko gretim 35 58,3 40 66,7 75 625
Lise ve iizeri 25 41,7 20 33,3 45 37,5
Calisma Durumu
28 46,7 40 66,7 68 56,7
Calistyor
) 32 53,3 20 33,3 52 43,3
Emekli
Genis Ailede Birlikte
Yasanan Kisi/Kisiler
Evli kiz1 ya da oglu 6 42,9 7 58,3 13 50
8 57,1 5 41,7 13 50

Kaymvalide/ Elti
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Tablo 2. Histerektomi Geciren Kadinlarin Obstetrik  Oykiilerine Tliskin

Bulgularin Dagilim

Kadimlarin Vajinal Histerektomi | Abdominal Histerektomi Toplam
Obstetrik Oykiileri n=60 n=60
n=120
Say1 % Say1 % Sayi %
Gebelik Sayisi
n=59* =60
1-2 11 18,6 7 11,7 18 151
3 ve iizeri 48 81,4 53 88,3 101 84,9
Dogum Sayisi
n=59** n=59**
1-2 19 32,2 23 39 42 35,6
3 ve lizeri 40 67,8 36 61 76 64,4
Min=1 Mak=9

Diisiik Gecirme Durumu

Var 18 30 21 35 39 325
Yok 42 70 39 65 81 675
Gecirilen Diisiik Sayisi

n=18 n=21
1 15 83,3 16 76,2 31 795
2 ve lzeri 3 16,7 5 23,8 8 205

D&C (istege Bagh Kiiretaj) Gecirme Durumu

Var 24 40 27 45 51 425

Yok 36 60 33 55 69 575

Gegirilen D&C Sayisi

n=24 =27
1 10 41,7 14 51,9 24 471
2 ve lzeri 14 58,3 13 48,1 27 529
Yasayan Cocuk Sayisi

n=59 n=59
1-2 21 35,6 28 47,5 49 415
3 ve lizeri 38 64,4 31 52,5 69 58,5

* Bir kadin hi¢ gebelik ge¢irmemistir.

** Bir kadin hi¢ dogum yapmamustir.
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Tablo 3. Histerektomi Geciren Kadinlarin Histerektomi Oncesi Jinekolojik

Oykiilerine iliskin Bulgularin Dagihm

Kadinlarin Vajinal Abdominal Toplam
Jinekolojik Histerektomi Histerektomi Istatistiksel
Oykiileri n=60 n=60 n=120 Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %
Gecirilmis
Jinekolojik
Enfeksiyon
purumy 33 55 21 3B | 54 45 X?=4,074
Var P=0,044
27 45 39 65 66 55 (Yates)
Yok
Gecirilmis
Jinekolojik
Girigim 20 333 | 13 21,7 | 33 275 X>=1,505
Var p=0,220
40 66,7 47 78,3 88 725 (Yates)
Yok
Gegirilmis Jinekolojik Girisim Tiirii
Jinekolojik Vajinal Histerektomi Abdominal
Girisimler Histerektomi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Tedaviye yonelik
girisimler (Myomektomi,
on/arka onarim, Bilateral
salpingo ooferektomi) 9 45 5 38,5 14 424
Tanisal girisimler (Probe
ki'%retaj, _ _ 4 20 1 1,7 5 15,2
Histerosalpingografi)
Bilateral tiip
ligasyonu 9 45 8 61,5 17 51,5

*Bu soruya sadece jinekolojik girisim gecirdigini ifade eden kadinlar dahil edilmistir. Jinekolojik
girisim ge¢irmis kadinlarin bazilarina birden fazla girisim uygulandigi igin n sayist artmistir.
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Tablo 4. Histerektomi Ge¢iren Kadinlarin Kronik Hastalik ve Ruh Saghgina

Yonelik ifadelerinin Dagilhimm

Kadinlarin Kronik ve Vajinal Abdominal Toplam
Ruh Saghg Yonelik Histerektomi Histerektomi Istatistiksel
Ozellikleri n:120 Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik Hastalik Varhg
n=60 n= 60
Var 33 55 15 25 48 40
X?=10,035
Yok 27 45 45 75 72 60 p=0,002
(Yates)
Mevcut Kronik Hastahk*
n= 33 n= 15
Diyabetes Mellitus 8 33,3 5 2472 13 271
(DM)
Kardiyovaskiiler
Hastahiklar (KVH) 27 81,8 10 66,7 37 77,1
Diger (Solunum sistemi
hastaliklar1 ve tiroid bezi
bozukluklarr) 2 6.1 167 3 63
Ruh Saghg Uzmanina Gitme Ihtiyac1 Hissetme Durumu
n=60 n= 60
Evet 26 43,3 18 30 44 36,7
X*=1,758
Hayir 34 56,7 42 70 76 63,3 p=0,185
(Yates)
Ruh Saghg1 Uzmanina Gitme Durumu®*
n= 26 n=18
Evet 11 42,3 11 61,1 22 50
X?=0,846
Hayir 15 57,7 7 38,9 22 50 p=0,358
(Yates)
Kullanilan Tiim flaclarin Cinselligi Olumsuz Etkileme Durumu***
n=32 n=17
Evet 11 34,4 9 52,9 20 40,8
X?=0,909
Hayir 21 65,6 8 47,1 29 59,2 p=0,340
(Yates)

* Kadinlar birden fazla kronik hastalik ifade ettigi igin n say1s1 artmustir.
**Bu soruya ruh saglig1 uzmanina gitme ihtiyaci hisseden kadinlar cevap vermislerdir.
***Bu soruya kronik hastalig1 ve ruh sagligi sorunu nedeniyle ila¢ kullanan kadinlar cevap vermislerdir.



Tablo 5.

Histerektomi

Geciren Kadmnlarin ve Eslerinin Baz
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Sosyo-

demografik Ozelliklerine Gore Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO)
Puan Ortalamalan

Kadinlarin ve

KCIiO Puan Ortalamalar

Eslerinin Sosyo- Istatistiksel
demografik Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi Analiz
Ozellikleri

n X +sS n X +sS
Evlenme Sekli
Tanisarak 16 21,29 £10,00 9 24,97 £ 6,22 t: 1,330 p:0,270
Goriicii Usulii 44 20,69 + 7,60 51 22,34 + 7,04 t: 1,100 p:0,274
Istatistiksel Analiz t: 0,251  p:0,803 t: 1,046 p:0,300
Aile Tipi
Cekirdek Aile 46 20,10+ 8,19 48 23,54 + 6,84 t: 2,201 p:0,030
Genis Aile 14 23,30 + 8,14 12 19,53 + 6,67 t:-1,278 p:0,213
Istatistiksel Analiz t:-1,280 p:0,206 t:1,825 0,073
Esinin yas1
40-49 14 24,96 + 8,48 28 24,15+ 7,17 t: -0,323 p:0,748
50 ve tizeri 46 19,60 = 7,81 32 21,50 + 6,60 t: 1,123 p:0,265
istatistiksel Analiz t: 2,202  p:0,032 t:1,491 p:0,141
Esinin Egitim Durumu
ko gretim 35 20,07 + 8,28 40 22,75+ 6,41 t: 1,551 p:0,126
Lise ve tizeri 25 21,94 £ 8,18 20 22,70 + 8,08 t: 0,313 p:0,756
Istatistiksel Analiz t:-0,867  p:0,390 t: 0,023 p:0,981
Esinin Calisma Durumu
Emekli 32 17,73 £7,25 20 22,45+727 t: 2,283 p:0,027
Caligiyor 28 24,42 + 7,92 40 22,88 + 6,86 t: -0,854 p:0,396
Istatistiksel Analiz t: -3,416 p:0,001 :-0,223  p:0,824
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Tablo 6. Vajinal ve Abdominal Histerektomi Geg¢iren Kadinlarin Gebelik
Durumu ve Dogum Oykiilerine Gore Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO) Puan Ortalamalan

Kadinlarin Gebelik KCiO Puan Ortalamalar:
Oykiilerine Iliskin
Ozellikler Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi
n | X+8S n_| X+8S

Gebelik Sayisi

1-2 11 19,85 +£9,98 7 25,56 7,28

3 ve lizeri 48 20,94 + 791 53 22,36 £ 6,88

Istatistiksel Analiz t:-0,394 p:0,695 t: 1,147 p:0,256

Dogum Sayisi

1-2 19 21,31 +£9,04 23 23,71 +£727

3 ve lizeri 40 20,46 + 7,95 36 22,11 £ 6,85

Istatistiksel Analiz t: 0,856 p:0,395 t:0,366 p:0,716

Diisiik Olma Durumu

Var 18 18,67 £ 7,44 21 22,45+ 8,15

Yok 42 21,78 + 8,45 39 22,89 £6,31

Istatistiksel Analiz t:-1,350 p:0,182 t: -0,229 p:0,819

D&C Olma Durumu

Var 24 18,83 + 7,04 27 23,69 +5,84

Yok 36 22,19 £8,77 33 21,96 £ 7,73

Istatistiksel Analiz t:-1,568 p:0,122 t: 0,985 p:0,329

Yasayan Cocuk Sayisi

1-2 21 20,82 £ 8,72 28 23,89 £ 7,22

3 ve lizeri 38 20,69 £ 8,10 31 21,69 £6,74

Istatistiksel Analiz

t: 0,061 p:0,952

t: 1,209 p:0,232
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Tablo 7. Histerektomi Geg¢iren Kadinlarin Kronik Hastallk ve Ruh Saghg:
Durumu Gére Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIO) Puan Ortalamalar:

Kadinlarm KCIO Puan Ortalamalari
Kronik Hastahk Istatistiksel
ve Ruh Saghg Vajinal Histerektomi Abdominal Analiz
_ Durumuna Histerektomi
Iliskin Ozellikler
n X +SS n X £SS
Kronik Hastalik Varhgi
Var 33 19,18 £ 8,14 15 23,12 £ 6,71 t: 1,637 p:0,108
Yok 27 22,89 + 8,00 45 22,60 + 7,09 t: -0,158 p:0,875
Istatistiksel Analiz t:-1,772 p:0,082 t:0,349 p:0,728

Ruh Saghg Uzmanina Gitme Thtiyaci Hissetme Durumu

Evet 26 18,78 = 7,71 18 21,96 + 7,14 t: 1,384 p:0,174
Hayir 34 22,43 + 8,37 42 23,07 +6,91 t: 0,365 p:0,716
Istatistiksel t:-1,727  p:0,089 t:-0,562 p:0,576

Analiz

Kullanilan laclarin Cinselligi Etkileme Durumu

Etkiliyor 11 16,44+6,29 9 22,19+8,38 t: 1,753 p:0,097
Etkilemiyor 21 21,17+7,88 8 23,23+5,81 t: 0,669 p:0,509
Istatistiksel t:-1,719 p:0,096 t:-0,292 p:0,774

Analiz




Tablo 8. Histerektomi Gegiren Kadinlarin Uterusun Anlamina iliskin

Ifadelerine Gore Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCIO) Puan

Ortalamalarimin Dagilina
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Kadinlara Gore KCiO Puan Ortalamalari Istatistiksel

Uterusun Analiz
Anlamina Iliskin | Vajinal Histerektomi Abdominal Histerektomi

ifadeler* _ _

n X £SS n X +S8S
Cocuk Yapim 25 22.53+7,48 28 21,90+6,64 t=-0,324 p=0,747
Organi
Cinsel Iliski Organi 18 20,18+8,11 14 19,48+6,90 t=-0,258 p=0,799
Kadinligin Simgesi 41 21.62+8.66 37 23.27+7.05 t=0,924 p=0,358
Gereksiz Bir Organ _ _
. 3 |13,90£1025| 2 12,20+1,98 | t=-0,220 p=0,840

* Calismaya katilmis olan kadinlar bir veya birden fazla durum ifade etmislerdir.

Tablo 9. Histerektomi Ge¢iren Kadinlarin Histerektomi Tipine Gore Cinsel

Iliski Sikh@ina iliskin ifadelerinin Dagihm

Histerektomi Vajinal Histerektomi Abdominal Toplam Istatistiksel
Sonrasi Cinsel Histerektomi Analiz
Mliski Siklig n=60 n=60 n=120
Say1 % Say1 % Say1 %
Haftada 1-3 kez 34 56,7 47 78,3 81 675 X2=6,832
p=0,033
15 giinde 1 kez 13 21,7 5 8,3 18 15
Ayda 1 kez 13 21,7 8 13,3 21 175
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Tablo 10. Histerektomi Gegiren Kadinlarin Yas Gruplarina Goére Kadin
Cinsel islev Olcegi (KCiO) Alt Puan Ortalamalariin Dagilin

KCIiO Alt Kadinlarin Yas Gruplari
Bashklar .

40-46 47 ve iizeri Istatistiksel Analiz

Sonucu
n=56 n=64
X 4SS X 4SS

Cinsel Istek 3,32+ 1,41 2,51 +£1,31 t=3,247 p=0,002
Uyarilma 3,66+ 1,45 2,75+1,39 t=3,480 p=0,001
Lubrikasyon 431 +1,58 3,24+1,76 t=3,487 p=0,001
Orgazm 4,16 + 1,41 3,01 £1,48 t=4,308 p=0,0001
Doyum 4,24 +1,36 3,29 £ 1,57 t=3,483 p=0,001
Agr1 4,83 +£ 1,55 4,60 + 1,46 t=0,829 p=0,409

Tablo 12. Histerektomi Geciren Kadinlarin Evlilik Iliskisinden Memnuniyet
Durumuna Gére Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) Alt Puan

Ortalamalarinin Dagilim

KCIiO Alt KCIO Alt Puan Ortalamalar
Bashklar: _ . )
Evlilik Iliskisinden Memnuniyet Istatistiksel Analiz
Sonucu
Memnun Memnun Degil
n=112 n=8
X &8s X £58S
Cinsel Istek 2,97+ 1,40 1,72 +£0,98 t=2,461 p=0,015
Uyarilma 3,28 £1,46 1,68 £0,90 t=3,021 p=0,003
Lubrikasyon 3,87+1,72 1,83 £ 1,09 t=4,863 p=0,001
Orgazm 3,66 +1,52 1,95 +1,07 t=3,113 p=0,002
Doyum 3,87 +£1,48 1,70 +£ 0,87 t=4,099 p=0,0001
Agr 4,80+ 1,43 3,35+ 1,94 t=2,709 p=0,008
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Tablo 13. Histerektomi Geciren Kadinlarin Ruhsal Duruma Yoénelik ifadelerine

Gore Beck Depresyon Olgegi (BDO) Ortalamalarmin Dagihm

Ruhsal Duruma
Yonelik ifadeler

BDO Puan Ortalamasi

Vajinal

Histerektomi

Abdominal

Histerektomi

Istatistiksel Analiz

Say1 X 185 Say1 X 1SS
Olumlu 33 | 10,18+9,76 | 21 7,62 +5,97 t=-1,079 p=0,286
Olumsuz 11 | 15274933 | 18 11,44 5,97 t=-1,098 p=0,282
Degisiklik yok | 16 | 838+55 21 7,05+ 6,14 t=-0,681 p=0,501
Istatistiksel F=2,116 p=0,130 F=2,173 p=0,123

Analiz
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Tablo 14. Histerektomi Geciren Kadmlarin Evlilik iliskisinden Memnuniyet,

Ruh Saghgn Uzmanma Gitme ihtiyaci ve Ruh Saghgi Uzmanina

Gitme Durumuna Gére Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Ortalamalarimin Dagilim

Kadinlarin

ifadeleri

BDO Puan Ortalamasi

Vajinal

Histerektomi

n=60

Abdominal

Histerektomi

n=60

X 1SS

X 1SS

Istatistiksel

Analiz

Evlilik iliskisinden memnuniyet

Memnun

53 9,43 £ 8,38

59 8,31 £6,96

t=-0,778 p=0,438

Memnun degil

7 19,71 £ 8,09

1 24

Istatistiksel
Analiz

t=-3,059 p=0,003

Ruh saghgi uzmanina gitme ihtiyaci hissetme durumu

Hisseden

26 14,62+ 11,44

18 11,11 £ 6,24

t=-1,180 p=0,245

Hissetmeyen

34 7,59 +£4,61

42 7,48 £7,36

t=-0,077 p=0,939

Istatistiksel

Analiz

t=3,258 p=0,002

t=1,828 p=0,073

Ruh saghgi uzmanina gitme

Giden 11 18,09+14,16 | 11 9,91 + 6,58 t=-1,737 p=0,098
Gitmeyen 15[ 12,07 +8,60 7 13,0 £ 5,62 t=0,260 p=0,797
Istatistiksel t=1,348 p=0,190 t=-1,025 p=0,321

Analiz




