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1.0ZET
Histerektomi Oncesi ve Sonrasi Kadinlara Verilen Egitimin Psikoseksiiel Sorunlar
Uzerine Etkisi

Aragtirma, histerektomi ameliyati yapilan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi
verilen hemsirelik egitiminin psikoseksiiel sorunlar iizerindeki etkisini belirlemek amaci
ile tanimlayic1,0n test-son test karsilastirmali ve iki asamada gergeklestirildi.

Arastirma, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’dan yazili izin
alimarak 2. Kadin Dogum Klinigi’nde yapildi. Arastirmanin evrenini 01.09.2008-
01.03.2009 tarihleri arasinda histerektomi uygulanmis 60 kadin olusturdu.

Veriler “Bilgi Formu”, “Cinsel Oykii Formu” ve “IFSF(Kadin Cinsel Fonksiyon
Olgegi) kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde NCSS 2007 paket
programi, eslendirilmis t testi, bagimsiz t testi, ki-kare testi, Mc Menar’s testi kullanildi.
Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95’lik gliven araliginda degerlendiridi.

Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salfingooferektomi, Total Abdominal
Histerektomi ve Vaginal Histerektomi grubu hastalarda ameliyat sonras1 cinsel iliskide
rahatsizlik oraninin arttigi, Total Abdominal Histerektomi grubu hastalarin cinsel iligki
sikliginin diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu, Vaginal Histerektomi yapilan
kontrol grubundaki hastalarin cinsel iliskiden daha az doyum aldiklar1 belirlendi.

Anahtar sozciikler: histerektomi, cinsellik, psikoseksiiel sorunlar, FSFI



2. SUMMARY

The Effect Of Preoperative and Postoperative on Psychosexual Problems Patients

Undergoing Hysterectomy .
The aim of study is determine the effect of ““The Effect Of Preoperative and

Postoperative Nursing Counselling on Psychosexual Problems Patients Undergoing
Hysterectomy”. The research was performed on a deseriptive a comparative pre-post
test.

This research was performed on a descriptive, a two stages and a comparative pre-
post test determine the effect of preoperative and postoperative counselling for patients
undergoing hysterectomy sexual problems.

The research consist of 60 women who had hysterectomy between 01.09.2008-
01.03.2009 at Sisli Etfal Education and Research Hospital.

The data were obtained by using preoperative data form, sexual history form and
IFSF(Index Female Sexual Function). The results were evaluated at the %95
confidential interval and significance level p<0,05.

Mc Menar’s, NCSS 2007, matched sample test and chi square tests were used fort
the analysis of the data.

Problems in sexual intercourse increase in patients who had TAH,TAH-BSO,
VAH, sexual intercourse frequency is more than the others in TAH group in VAH

group,patients have less satisfaction in sexual intercourse

Key wolds: Hysterectomy, Sexuality, IFSF, Sexual Functions



1.GIRIS VE AMAC

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore kadmlarin saghk sorunlari da farklilik
gostermektedir. Geligsmis llkelerde, etkin ve yaygin saglik hizmetleri nedeniyle
kadinlarda goriilen iireme sagligi sorunlari azalmis ya da boyutu degismistir.
Geligsmekte olan iilkelerde ise ilireme cagi sorunlart en 6nemli kadin sagligi sorunu
durumundadir (4).

Kadin saghigi, kadinin intrauterin donemden Sliimiine kadar gecen siliredeki saglik
durumu ve bunu etkileyen faktorleri kapsamaktadir. Kadinlarin iireme ¢agi boyunca
yasadiklart sorunlar mevcut ve gelecekteki saglik durumunun belirleyicisi olmaktadir.
Kadinlar siklikla medikal tedavi ve cerrahi operasyonlara maruz kalmaktadir. Bu cerrahi
operasyonlar igerisinde ise histerektomi diinyada ve iilkemizde c¢ok yaygin olarak
yapilan bir operasyondur (55).

Histerektomi; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutu olan, pozitif ve negatif unsurlari
icinde barindiran kompleks bir deneyim olarak tanimlanmaktadir(55). Kadinin yagamini
tehdit eden agir kanamalar, endometriozis, uterus riiptiirii, lelomyomlar, ciddi pelvik
enfeksiyonlar, pelvik relaksasyon ile birlikte goriilen uterus prolapsusu, uterus, serviks
ve adnekslerdeki malign biiylime gibi jinekolojik problemlerden dolay1 yapilmaktadir
(3,19,61). Uterusa bagl problem yasayan hastalarda, fiziksel ve menstrual semptomlar,
agri, emosyonel ve seksiiel fonksiyon bozukluklari ve genel saglik algilamasinda
azalma gibi bircok sorun dile getirilmektedir. Genellikle bu sorunlarin diizeyi
yiikseldik¢e yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar kadini
cerrahi tedavi aramaya yoneltmektedir (55). ABD’de, sezaryen dogumdan sonra, ikinci
en sik uygulanan major cerrahi operasyondur. Histerektomilerin sadece %10’u lireme
organi kanserlerinden dolay1 olmaktadir. Histerektomilerin yaklasik %75 ‘i1 abdominal
olmak iizere vajinal duvardan da yapilabilmektedir (61).

Geligmis iilkelerde tiim yas grubundaki kadinlarda histerektomi hizinin binde 6.1-
8.6 arasinda ve biitiin histerektomilerin %75’inin 20-49 yas grubundaki kadinlara
uygulandig1 belirlenmistir. Ulkemizde 20-49 yas grubunda histerektomi ameliyatinin ne
siklikta yapildigini gosteren giivenilir istatistiksel veriler bulunmamaktadir (4).

Histerektomi sonrasi; anormal uterus kanamalarmin Kkesilmesi, menstural

semptomlarin ve pelvik agrilarin ortadan kalkmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasi



gibi olumlu sonuglarin yam sira (8), histerektomi yapilan kadinlarin %40-50’sinde
ameliyat sonrasi erken donemde hemoraji, iiriner sistem yaralanmalari, barsak
perforasyonu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica
histerektomi ve ooferektomi sonrast kadinlarin ameliyat sonrasit yorgunluk, kilo
degisimi, sinirlilik, uykusuzluk, konsantrasyon ya da hatirlama gigliigii, aglama
krizleri, istah kaybi, diyare ya da konstipasyon, keder, sekstiel davranista degisim gibi
fiziksel, psikososyal ve cinsel problemler yasadiklar1 vurgulanmaktadir(38,63,69).
Carlson ve arkadaslarinin caligmasinda histerektomiden sonra kadinlarin % 7’sinin
sikayetleri oldugunu, %5-7’sinin iiriner sistem disfonksiyonu, pelvik agr1 ve yorgunluk
gibi uzun siliren semptomlar deneyimledikleri belirlenmistir. Ayn1 grup %8 depresyon,
% 6 anksiyete, % 7 cinsel ilgi eksikligini kapsayan histerektominin psikolojik
sonuclarini bildirmislerdir (55).

Histerektomi ayrica viicut biitliinliigiiniin bozulmasi, dogurganlik yeteneginin kaybi1
gibi fiziksel ve biyolojik etkilere neden olurken; diger yandan insanlarin sevgisini
kaybetme, kadinlik 6zelliklerinin kayb1 gibi psikoseksiiel ve sosyal sorunlara da neden
olabilmektedir (67). Bazilar1 vajinanin vulvaya dikilecegine, bazilar1 da uterusun
orgazm i¢in gerekli bir sey oldugu gibi yanlis inaniglara sahiptir. Bir¢ok kadin uterusun
alinmasindan sonra viicutlarinda ne gibi degisikliklerin olacagini anlayamaz, bazilari ise
uterusun alinmasini, vajenin almmasi ile karigtirabilir ve cinsel fonksiyonlarini
tamamen yitireceklerini diisiiniirler(55). Kadinlarin cogu uterusu bebek tasimak i¢in bir
kulugka makinesi gibi gormekte ve {remelerinin bir sembolii oldugunu
diisiinmektedirler. Pek c¢ok kadin histerektomi nedeniyle hayatlarinin en giizel
giinlerinin sona erecegine inanmakta; ameliyati gengligin, kadinligin ve saghigin
kaybiyla esdeger olarak algilamaktadir. Goriildiigii gibi histerektomi bireyin hem yasam
kalitesini hem de cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir(67). Bir¢ok
arastirmada histerektomi sonrasi gelisen psikolojik tepkiler ile kadinin bu organi ve
miidahaleyi algilayisi arasinda iliski bulundugu bildirilmistir(55).

Bazi bilim adamlari, histerektominin yol actig1 biitiin psikolojik ve psikosomatik
degisimlerin bu ameliyatla ilgili belirsizlikten kaynaklandigin1 ve bircok kadinin
histerektomiyi kadinliklarinin sonu olarak gordiiklerini belirtmistir. Rhodes 1992°de
histerektomi olmus kadinlarin %77,6 ’sinin ameliyat sonrasinda cinsel fonksiyonlarinda

kayip olacagini diistindiiklerini saptamistir(52).



Cinsellik ile ilgili konular ¢ok 6nemli olmasina ragmen, bir¢ok kadin cinsel
sorunlarini saglik personeline agmakta giicliilk cekmekte ve saglik personelinin ¢ogu da
cinsel konular hastalarla tartismaktan rahatsizlik duymaktadir. Bununla beraber yapilan
caligmalar, hastalarin, ekip tyelerinin cinsel konularda kendilerine yardimer olmasini
beklediklerini ve cinsellikle ilgili sorularin jinekolojik Oykiiye rutin olarak dahil
edilmesinin gerektigine inandiklarmi gdstermektedir. Saglik ekibinin bir iiyesi olup
hasta ile en yakin iliski kurabilen saglik c¢alisani olan hemsirenin bu konularda
danismanlik hizmeti vermesi Onerilmektedir. Histerektomi olan kadinlarla yapilan
calismalarda da ameliyata ve taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri durumlara
yonelik egitim ve danismanlik hizmeti verilen kadinlarin, bu hizmeti almayanlara oranla
kendilerini daha iyi hissettikleri ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (67).

Terapotik iletisim ve emosyonel destek, durumu kadin i¢in daha az travmatik hale
getirmeye yardimei olacaktir. Bu konuda terapdtik iletisim becerilerini hemsirenin etkin
bir sekilde bilmesi hastanin uyumunu kolaylastiracaktir. Operasyon 6ncesi donemde,
hasta i¢in 6zellikle durumuna iliskin bilgi edinme ve giiven i¢inde olma gereksinimi
oncelik tagimaktadir. Hastanin operasyon Oncesi bilgisi ve ruhsal olarak operasyona
kendini hazir hissetmesi, operasyon sonrast uyumunu ve iyilesmesini énemli Olgiide
etkilemektedir (55).

Hemsirenin; histerektomi endikasyonu konulmasindan, operasyon sonrasi doneme
kadar olan siirecte, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden genel durumlari ve
bu duruma bakis acilarmi degerlendirmesi gerekmektedir. Hastaya kendi bireysel
gereksinimlerini kendisinin karsilamasi yoniinde verecegi destek, hastanin 6z giivenini
yeniden kazanmasina yardimei olarak kadmin kendine verdigi degerin artmasini, rol ve
statli kaybin1 engelleyerek dengenin yeniden kurulmasini saglayabilir. Danigmanlik
hizmeti sonrasi cinsel kimligine yonelik korku ve kaygilar1 en aza indirerek daha az
sorun yasamast, iyilesme siirecinde karsilasabilecegi sorunlara 6nceden hazirlikli olmasi
ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmesi ya da ¢oziimlemesini kolaylagtirabilir. Bu agidan
hemsirenin histerektomili hastaya verecegi danismanlik hizmeti son derece dnemlidir

(67).



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Histerektomi Tanimi ve Tarihcgesi

Histerektominin tarihsel gelisimi incelendiginde ilk olgularin ve kayitlarin vajinal
histerektomi i¢in oldugu goriilmektedir. Abdominal histerektomi ise vajinal
histerektomiden daha sonra basarilabilmistir. Endoskopik olarak  yapilan
histerektominin tarihi ise olduk¢a yenidir (9).

Uterus prolapsusunun jinekolojik bir patoloji olarak tarif edilmesi milattan yaklagik
20 yiizy1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Ancak kadin ruhunun bu organda yer aldigina
inanilmasi, bu organin hayati bir 6zellige sahip oldugunu diislindiirmiis ve genital
prolapsus olgularinda organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi fikrinin benimsenmesini uzun
stire ertelenmistir (9).

Ephraim McDowell 1809 yilinda abdominal yolla ilk ooferektomi vakasini, 1813
yilinda Conrad Langenbeck ilk planli vajinal histerektomi vakasini, 1853 yilinda ise
Walter Burnham ilk basarili supraservikal histerektomi olgusunu yapabildi. Modern

histereskopik ¢aligmalar ise 1877 de Nitze’nin ¢aligmalari ile bagsladi (8).

4.2. Histerektomi Sikhig1 ve Endikasyonlari

Histerektomi ilk uygulandigi yillardan beri devam eden yiizyillarca siiren siirecten
giiniimiize artik en ¢ok uygulanan cerrahi islemlerden biri olup 19. ve 20. yiizyilda
yasanan gelismeler sonucunda giinlimiizde artik ¢ok giivenli bir operasyon haline
gelebildi. Bu gelisimde cerrahi teknigin yani1 sira anestezideki gelismeler,
antibiyotiklerin kullanimi, kan transfiizyonu imkanlarmin artmasi ve tibbi bakimdaki
iyilesme etkili oldu. Cerrahinin daha giivenli olmasi yan1 sira indikasyonlardaki liberal
yaklagim histerektomiyi giliniimiiziin en sik uygulanan operasyonlarindan biri haline
getirdi. Her yastan her 1000 kadin i¢in histerektomi hizi 6,1 ile 8,6 arasinda
degismektedir; bu uygulamaya giden kadinlar arasinda en genis bolimii ise 20 ile 49
yaslar1 arasindaki kadinlar olugturmaktadir (26). Amerika birlesik Devletleri‘nde 60
yasa kadar varan kadinlarin %37 kadarinda histerektomi operasyonunun uygulandigi
hesaplanmaktadir. Sezaryen operasyonu 966.000 prosediirle birinci sirada yer alirken
histerektomi ise 578.000 prosediirle ikinci siradadir. Histerektomilerin 133.000” vajinal,
445.000’1 ise abdominal olarak uygulanmistir. En yiiksek histerektomi sikligi 40- 44 yas
grubundadir ve ortalama 42,7°dir (9,26). 1990’1 yillardan itibaren Amerika Birlesik



Devletleri’nde histerektomi sayilarinda bir azalma meydana geldi. Bu egilimde cerrahi
goriisiin alinmasi, medikal ve konservatif ve kalite kontrol programlarina daha fazla
agirlik verilmesi etkili olmustur (72).

Histerektomi operasyonunun nedenleri asagida verilen 5 baghk altinda

incelenmektedir.

A. Acil Durumlar:

1. Gebelik komplikasyonlar1
2.Ciddi Enfeksiyonlar
3.0Operatif Komplikasyonlar

B. Anatomik

1) Pelvik Relaksasyon

*Desensus uteri, Sistoliretrosel, Rektosel, Enterosel, Rektal prolaps

2)Anormal Anatomi

*Geligimsel anomaliler, Uterointestinal fistiiller, Pelvik arteriovendz fistiil veya

Malformasyon

C.Neoplastik
1) Bening

*Myomalar, Endometriyosiz, Adenomyozis, Ovarian timor

2) Malign
*Endometrial kanser, Ovarian kanser, Servikal kanser, Vajinal kanser, Uterin sarkoma

tiip kanseri, Mesane kanseri, Kolorektal kanser

D.Fonksiyonel

*Uriner inkontinans, Disfonksiyonel uterin kanama, Disparoni, Sekonder dismenore,
Kronik pelvik agri

E.infeksiyoz

*Kronik pelvik inflamatuar hastalik, Piyometra, Pelvik tuberkiiloz



4.3.Histerektomi Tipleri

Histerektomi ameliyat1 hastanin patolojisine ve yasina gore 3 sekilde yapilmaktadir.

1.Abdominal Histerektomi: Uterusun abdominal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.
Total veya subtotal olarak yapilabilir. Serviksin alindigi durumlarda total, serviksin
birakildigi durumlarda ise subtotal histerektomi terimi kullanilir. Adneksiyal
organlarinda uterusla birlikte c¢ikarildigi durumlarda unilateral veya bilateral
salpinjektomi (Fallop tiiplerin ¢ikarilmasi), ooferektomi (overlerin ¢ikarilmasi) veya

salpingo-ooferektomi (tiip ve overlerin birlikte ¢ikarilmasi) terimleri kullanilir (9).

2.Vajinal Histerektomi: Uterusun (korpus ve serviksin) transvajinal olarak
cikarilmasidir. Pelvik relaksasyon olgularinda rekonstriiktif cerrahinin bir pargasi
yapilabildigi gibi myoma uteri, disfonksiyonel uterin kanama gibi histerektomi

gerektiren pek ¢ok durumda bir histerektomi yontemi olarak uygulanabilir(9).

3. Laparoskopik Histerektomi:

Uterusun laparoskopik yoldan ¢ikarilmasidir.



4.4.Histerektomi Sonrasi Goriilebilen Fiziksel Sorunlar

Giliniimiizde histerektomi giivenli bir cerrahi prosediir olmasina ragmen genel olarak
komplikasyon hiz1 %25-50 arasinda bildirilmektedir (9). Pelvik bolgede barsak, mesane
ve lreterlerin insizyon, klemp ve siitiir yapilan bolgelere ¢ok yakin olmasi ise
komplikasyon hizin1 artiran diger bir faktordiir. Pelvik cerrahi ayrica tromboembolizme
yatkinlik saglamaktadir. Komplikasyon hizi hastanin yasi, genel saglik durumu,
histerektomi indikasyonu, islemin acil veya elektif olmasi, cerrahin tecriibesi,
profilaktik antibiyotik kullanimi ve cerrahi yaklagimin yolu (vajinal veya abdominal)
gibi bir¢ok parametreden etkilenmektedir.

Vajinal ve abdominal histerektomilerin komplikasyonlar1 konusunda en kapsamli
aragtirma 1978 ve 1981 yillar1 arasinda yapilan CREST(Collaborative ve Review of

Sterilizaion) ¢aligmasidir.

4.4.1. Barsak Yaralanmasi

Jinekolojik cerrahide ince barsak yaralanmasi sik goriilen komplikasyonlardandir.
Defekt 5 cm den biiyiik veya kolon muhteviyati disar1 sizmigsa, onarim alanini fekal
kontaminasyondan korumak amaciyla kolostomi gerekebilir.(3,9) . Agr kesici ve
narkotiklerin fazlaca kullanilmasi sonucu gastrointestinal motilite azalir ve bu tablonun
olusumunda etkilidir.

[leus olusumunu &nlemede sivi ve besin alimi peristaltizm donene kadar
yasaklanmalidir. Agri kesici ve narkotik kullanimi degerlendirilmelidir. Hasta miimkiin
oldugunca erken ayaga kaldirilmali ve sik sik hareket ettirilmelidir (2,71) .Barsak

seslerinin ve hareketlerinin yoklugu goriiliir. Oldukca ciddi bir tablodur.

4.4.2. Ureter Yaralanmasi

Pelvik iiretere olan hasar, histerektominin en dehset verici komplikasyonlarindan
biridir. Ardindan olusacak renal hasar riski nedeniyle iireter yaralanmasi mesaneye veya
bagirsaklara olandan ¢ok daha ciddidir. Idrar akimmin varlig1 ya da yoklugu sonda

yardimut ile saglanabilir .



4.4.3.Mesane Yaralanmasi

Uterus, mesane ve iist vajinanin yakin anatomik komsuluklar1 sebebiyle mesane alt
idrar traktiisiiniin yaralanmaya cok elverisli bir boliimiidiir. Mesane hasar1 peritonun
acilmas1 sirasinda veya daha siklikla serviks ve {ist vajinanin mesanenin diseksiyonu
sirasinda olusabilir. Mesanenin sinirlerinin ameliyat sirasinda etkilenmesi sonucu
olabilecegi gibi, agr1 kontroliinde fazla ila¢ kullanimi, meatusta anestezinin etkileri ve

cerrahi ile iligkili doku hasar1 sonucu goriilebilir .

4.4.4.Uriner Yol Enfeksiyonu
Uriner retansiyon, idrar sondas1 kullanimi, sivi alimidaki azalma ve hareketsizlik
iriner yol enfeksiyonu riskini artirir. Ayrica uygun olmayan tuvalet hijyeni {iriner yolun

kontaminasyonunu saglar. Uygun yikama dnden arkaya dogru yapilmalidir.(9)

4.4.5.Kanama

Kadin pelvisindeki kan damarlarinin aniden desteklenmesi histerektomi sonrasi
kanama riskini artirir. Bunun yaninda 4, 9, 14, 21. giinlerde dikisler eriyebilecegi igin
kanama riski artar. Hipovolemi riskinden dolay1 sok tablosu erken donemde tanilanarak
olusumu engellenir. Ameliyat sonrasi hasta insizyonel kanama ve vajinal kanama

yoniinden dikkat ile gézlenmelidir (9,68) .

4.4.6. Trombiis-Trombo Flebits-Emboli

Bacak ya da baldirda agri, etkilenen bolgede 6dem, kirmizilik ve ates, vendz
dolasimda bozulma, ateste sistemik yiikselme ve normal fonksiyonlarin kaybi trombiis
ve trombofilebits belirtisidir. 40 yas lizerindekiler, fazla 6strojen kullananlar, sismanlar
ve bliylik pelvik organ ameliyati gegirenlerde daha fazla goriiliir. Erken ambulasyon

tromboflebit riskini azaltir (8,68).

4.4.7. Agn

Ameliyat sonrasi insizyonel agri ilk 24-48 saatlerde fazladir. 48 saat sonra
rahatsizlik veren gaz agrisi baslar. Agr1 ortadan kaldirildiginda hastanin rahati artar,
iyilesme hizlanir. Distansiyonu olusumunu engelleyici Onlemler alinir, erken ayaga

kaldirilir, solunum egzersizi, pozisyon degisikligi gibi nonfarmakolojik yontemler
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alinir. Hastanin erken ayaga kaldirilmasi ve sik sik mobilize edilmesi agr ile bas
etmede Onemlidir. Hastanin sik mobilizasyonu dolasim ve bosaltim sistemine ait
olusabilecek komplikasyonlar1 da azaltir. Ameliyat sonrasi fazla miktarda agr1 kesici

kullanim1 bagirsak hareketlerini azaltarak rahatsizlig1 artirir (9,68).

1.4.8. Yara Enfeksiyonu

Abdominal histerektomilerin %4—6 sindan sonra yara enfeksiyonlar: goriiliir. Yara
enfeksiyonunu azalttig1 diisiiniilen 6nlemler, ameliyat dncesi dus alma, kil tras etmeme,
eger gerekiyorsa killarin ameliyathanede cimbizla alinmasi, yapisan sargilarin ve

profilaktik antibiyotik kullanilmas1 ve geciktirilmis primer kapamadir (68).

1.4.9.Fallop Tiipiiniin Prolapsusu

Fallop tiipiiniin histerektomi sonrasi sarmasi nadir bir olaydir ve ¢ogunlukla vagen
tepesindeki granulasyon dokusuyla karigtirilir. Fallop tiipiiniin prolapsusunu hazirlayici
faktorler arasinda hematom gelisimi ve vajinal apekste apse olusumu vardir(26)

Sonu¢ olarak abdominal histerektomide 1.7 kat daha fazla komplikasyon
goriilmektedir. Genel olarak mortalite 1-2/1000 civarindadir.  Abdominal
histerektomideki morbidite yiiksekligi sadece islemden degil abdominal histerektominin

daha kompleks olgularda tercih edilmesinden de kaynaklanmaktadir .
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1.5. Histerektomi Ameliyati Sonras1 Goriilen Psikolojik Problemler

Histerektomi kadinlarda emosyonel rahatsizlia yol acan bir cerrahi prosediirdiir.
Bir¢ok hasta i¢in histerektomiye gidis karar1 ¢ok ani olabilir. Hastalar anestezinin
cerrahinin potansiyel riskleriyle karsilasirlar ve eger kadin menopoz dncesi donemde ise
menstruasyonun ve lireme yetisinin kaybiyla da buna adapte olmak zorunda kalir (62).

Genel olarak beklenenden erken menopoz, saglikli bir organin ¢ikarilmasi
diisiinceleri olumsuz bakis acisim1  ortaya c¢ikarmaktadir(37). Ameliyat ve
komplikasyonlarindan korkmak, agri, beden imgesi degisikligi, yaslanma, ,dogum
yapamama ve kadinsiligin azalmasi diisiinceleri histerektominin olumsuz algilanmasina
yol acar. Ameliyattan 6nce uzun gecikmeler ve ameliyattan 6nce ¢ok az zaman
verilmesi gibi her iki durum da hastanin anksiyetesini artirmaktadir. Bu problemin
asilmasi i¢in hastalarin ameliyatlari birkag¢ hafta 6nceden planlanmalidir.

Calisma isteginde azalma, dikkat dagilmasi, unutkanlik, entelektiiel basarida
azalma, yaslanma korkusu, hir¢inlik, uykusuzluk gibi degisimler goriilebilir .

Zayif cinsel kimlik, daha Once depresyon ge¢irme, ailede mental hastalik veya
depresyon, 35 yastan kiiclik olma, ¢ocuk isteme, seksiiel ¢ekiciligi kaybetme korkusu,
esinin negatif tutumu ve mesleginin olmamasimin yaninda(23,61). Kimlik yapisinin,
kiiltiirlin, inaniglarin ve c¢evresel sartlarin histerektomi sonrasi psikolojik problemlerin
goriilmesinde roli vardir (2,60) .

Histerektomi sonrasi cerrahi menopozda dstrojen eksikligine bagli ates basmalari,
terlemeler, uykusuzluk, disparoni gibi problemler psikolojik problemlere zemin hazirlar.
Hastanin daha 6nceki kayiplara (bir aile {iyesinin 6lmesi) tepkisi hastanin histerektomi
sonrast1 tepkisinide belirlemektedir(68).

Cerrahi menopozun anksiyete, depresyon gibi psikolojik belirtiler ve cinsel yasam
tizerinde daha fazla yan etkiye yol agtigi ve belirtilerinin daha fazla yasandigi
bildirilmistir (68).

Bir¢ok kadinin ilgilendigi nokta ameliyatin hastanin disiligini kaybetmesine, cinsel
doyumu azaltmasina ve kocasi ile arasindaki kisisel problemlerin artmasina neden olup
olmayacagidir. Kadin kendisi i¢in 6nemli olan uterusunu kaybettiginde matem tutmaya
gereksinim duyar. Ameliyata hazirlik uygun bir bicimde yapilmamigsa bu daha yogun

yasanir (54).
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Depresyonun en oOnemli nedenlerinden biri histerektomi sonrast Ostrojen
eksikligidir.(18,27) Ostrojen eksikliginde, serotonin 6n planda olmak iizere, dopamin,
norepinefrin, GABA, B-endorfin seviyelerinde azalma olur. Serotoninerjik sistem
depresyonuanun olugmasinda, mood degisikliginde, uykusuzlukta, sexual faaliyet
bozuklugunda 6nemli rol oynar (9).

Ostrojenler kadinlarin verbal yeteneklerini, algi hizin1 ve ince motor becerilerini
etkileyen dentrit gelisimi ve sinaptik baglanti iizerinde pozitif etki gostermektedir.
Ostrojen eksikligi ile olusan asetil kolin bellek disfonksiyonuna ve hafiza kaybina neden
olmaktadir. Sherwin total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi
yapilan hastalarda 3 ay once ve sonra inceleme yapmustir. Ostrojen alanlarmn yeni
Ogrenilmis verbal materyali hatirlamay1 artirdigi, verbal hafiza {lizerine pozitif etkileri
oldugunu gostermislerdir (36).

Psisik bozukluklarin temelinde de yine dstrojen eksikligi yatmaktadir. Ostrojenler
yaptiklar1 vazodilatasyon ile beyine giden kan akimini artirarak, hem néronlarin gelisim
ve onarimina biiyiik katkilar saglamakta, hem de ndro psikolojik bulgularin ortaya
cikmasint engellemektedir (36). Fiziksel durum veya jinekolojik ameliyatlarda
hastaligin yarattig1 endise ve genel olarak ameliyata iliskin yasanan korku ve kaygilar
da yogun bir sekilde yasanmaktadir.

Eti’nin c¢aligmasinda ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarinin depresyonlari
incelenmis, deney grubunda depresyon puan ortalamalari arasindaki farkin ileri
derecede anlamli oldugu saptanmistir (23).

Antonelli ve arkadaslar1 1990 yilinda Istanbul’da sunduklar1 bildiride, histerektomi
uygulanmis 40 denegin durumu incelenmis ve histerektomi sonrasi ruhsal bozukluklarin
siiflandirilmasinda 23 denekte anksiyete, 13 denekte depresyon goriilmiistiir.
Histerektomili hastalarda Turpin ve Heath tarafindan yapilan ¢aligmalarda depresyon
insidans1 % 30 goriiliirken, hastalarin % 7’sinin psikiyatriste gdnderildigi belirtilmistir
(54).

Bu sonuglardan da anlagildig1 gibi histerektomi sonrasi en sik karsilagilan problem

anksiyete ve depresyondur .
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4.6. Histerektomi Ameliyat1 Sonrasi Cerrahi Menopoz

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) ilgili komitesinin énerdigi ve yaygmn
bicimde kabul gorerek kullanilan tanima gore; ovaryum aktivitesinin, yani
yumurtaliklarla ilgili islevselliginin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak
sonlanmasidir (5) .

Diizenli adet gdérmenin birgok kiiltiirde dogurganlik ve disiligin gostergesi olmast,
bu toplumlardaki kadinlarin, menopozu kadinsiligin kaybi olarak degerlendirmesine yol
acabilmektedir. Uterus iiremenin sembolii olarak goriilebilmekte ve giicii temsil
etmektedir (4,21).

Menopoz deyimi fizyolojik bir donemi belirlemekle birlikte, cerrahi girisim
sonucunda histerektomi ve ooferektomi gibi radyoterapi ve kemoterapi etkisiyle
iyatrojenik olarak da olusan reprodiiktif fonksiyon kayb1 i¢in de kullanilmaktadir (4).

Menopoz Oncesi donemde, Ostrojen ve progesteron yapiminin azalmasi sonucu
menstruasyonlar diizensizlesir, siklus siiresi kisalir ve fertilite azalir, zaman i¢inde
menopoz ger¢eklesir(17,35). Ancak histerektomi ve bilateral ooferektomi(BSO) yapilan
kadinlarda overlerinde alinmasiyla bu menopoz oOncesi donem yasanmaz ve bu
fonksiyonlar aniden kesilerek cerrahi menopoz gelisir (60,62). Bu fonksiyonlarin
kesilmesi ile kadinda ilk 24-72 saat iginde menopozun belirtileri goriilmeye
baslanir(71).

Menopoz, doneme 0Ozgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunsuz olarak
atlatilabilmesine karsin, hormonal degisikliklerden kaynaklanan kardiovaskiiler
hastalik, osteoporoz, ateroskleroz, psikiyatrik belirtiler, sicak basmalari, gece
terlemeleri, cinsel organlarda atrofik degisiklikler i¢in yatkinlik olusturmaktadir.
Psikiyatrik belirtiler olarak anksiyete, depresyon, duygulanim bozuklugu, uykusuzluk,
irritabilite gibi belirtilerin ortaya ¢ikmast menopozal belirtilerin daha fazla
hissedilmesine yol acabilmektedir. Menopoz doneminde goriilen psikolojik degisiklikler
fizyolojik nedenler yaninda bireysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa Ozgii etkenlerle de
iligkilidir (6,31).

Ulkemizde ve diinyada beklenen yasam iimidinin yillar icinde giderek artmas1 (70
yas tizeri) ve farkli irk ve cografi degisiklik gosterse bile 40-50 yas civarinda menopoz

goriilecegi goz onilinde bulundurulacak olursa glinlimiiz kadinin yasam siiresinin en az
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1/3’1 menopoz sonras1t doneme denk gelecek demektir. Menopoz sonrasi donem pek
¢ok endokrinolojik ndrobiyolojik ve psikolojik degisimlere gebedir (6,31).

Menopoz doneminde yasanan degisiklikler konusunda kadinlarimizin duygu ve
diistincelerini sorusturmak amaciyla yapilan bir ¢alismada biiyiik ¢cogunlugun, menopoz
sonucunda erkeklerin kadinlardaki g¢ekiciligi ya da onemi kaybedecegi diistincesini
aksettirmesi, biiylik olasilikla kadinlarin kendi korkusu olup, psikolojik projeksiyon
mekanizmasi ile kendi diislince ya da korkularini, erkeklerin bdyle diisiinecegi seklinde
ifade etmis olmasindan kaynaklanmaktadir (46).

Kadinin menopoz sonrasi statiisiiniin yiikseldigi kabul edilen Basuto, Heso, Ibo,
Homa ve Fas yerlilerinde belirtiler ve davranislar ¢ok farklidir. Batili {ilkelerde ise
Italya, Almanya ve Amerika’da kadinlar bu donemi yashlikta doniim noktas: ve daha
negatif bir siire¢ olarak algilar. Kuzey Tayland Meo’lan gibi az sayidaki kiiltiirlerde ise

bu donem kutlamalarla karsilanir ve kadina ayricaliklar getirir (24).

4.7.Histerektomi Ameliyatimin Cinsellik Uzerine Etkisi

Cinsellik, deneyime bagli olarak bazen hos, keyifli, romantik, sicak bir yakinlagma,
bazen bir zorunluluk dolayisiyla da cekince ve tiksinme kaynagi olarak yasanir. Insan
davranis1 ve cinselligi bedensel, psikolojik ve sosyal kosullardan etkilenir. Cinsellik
denilince ilk akla gelen iki kisinin sevismesidir, oysa cinsellik ¢ok boyutludur (15).

Yaklagik bir asir once Freud kadin cinselligini “ruhun karanlik kitasi” olarak
adlandirmistir. Simdi 100 yi1l sonra kadin cinselligi hala karmasik ve az anlasilmis bir
konudur (15).

Bireyi biyolojik, ruhsal ve sosyal yonden etkileyebilen biitiin fiziksel hastaliklar ve
ameliyatlar bireylerin yasamlarint olumsuz yo6nde etkileyerek, bireyin beden
biitiinliglini ve beden imgesini bozarak yasaminin cinsel boyutunu da
etkileyebilmektedir (44).

Histerektomiden sonra meydana gelen anatomik ve hormonal degisimler bazi
kadinlarda cinsel istek azligi, konversiyon reaksiyonu ve psikotik reaksiyonlara neden
olabilmektedir .

Pek cok kadin histerektomi ameliyatin1 dogrudan cinsel kimligine tehdit olarak
algilamaktadir. Histerektomi sonrasi gelisen infertilite, sucluluk, caresizlik, kizginlik,

inkar, yetersizlik duygularinin yasanmasina ve depresyona neden olabilmektedir. Ayrica
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bircok kadin ve esi, uterus ile cinsellik ve hormon iiretimini birbiriyle dogrudan iliskili
olarak diistinmektedir (35,74).

Ameliyata atfedilen olumsuz anlamlar ve ameliyattan sonraki olumsuz beklentiler
kadinlarin ruhsal tepkilerini olumsuz etkilemektedir (73). Uterusa atfedilen anlamlar
nedeniyle, uterusun alinmasi durumunda kadinin bu olay1 algilayist ve ameliyattan
beklentileri de sonucu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ciinkii histerektomi
bazi kadinlar tarafindan habis hastalik gelisimine kars1 koruyucu, istenmeyen gebeligi
engelleyici, cinsel serbestligi artirici, agrili menstruasyon dénemlerinden kurtarici bir
uygulama olarak goriiliirken, bazilart i¢in kadinlhigin, tiretkenligin ve cinselligin kaybi
olarak goriilebilmektedir (23,28,52).

Kadinlarin cinsellikle ilgili yasadiklar1 korkularin temelinde; kadinlik algilarinin
degisecegi, kiloda artma olacagi, ruhsal ¢okiintii yasayacagi, cinsel istegin azalacagi,
daha hizli yaslanacagi, cinsel cekiciligini kaybedecegi gibi endiselerin yaninda,
eslerinin kendilerinden hastalik kapabilecegi gibi yanlis duyumlar ve diisiinceler de
yatabilmektedir. Hatta baz1 kadinlar ameliyatla yanlislikla vajenin kaldirilacagina ve
dikilecegine inanmakta ve boylece cinsel fonksiyonlarini tamamen yitireceklerini
diisiinebilmektedirler. Cogu kadin menstrual periyoda iliskin bir¢ok sorun yasamasina
ragmen saglikli olmak i¢in menstruasyonun siirdiiriilmesi gerektigine inanmaktadir
(41,52,74). Histerektomi sonrasi kadinin ihtiyaci olan destegin saglanamamasi
durumunda histerektominin, seksiiel sorunlar yaninda, bazi psikiyatrik bozukluklara
sebep olabilecegi de belirtilmektedir (53,73 ).

Histerektomi ameliyatlarinda, 6zellikle yumurtaliklarin da alindigr durumlarda,
kadinlarda hormonal kayip nedeniyle libidoda azalma olugmakta ve kadinlar esleri
tarafindan kabul edilmeme kaygisin1 yogun yasamaktadirlar ( 10).

Kadinda seksiiel arzuyu ve seksiiel uyariya cevabi artiran cinsel arzunun en dnemli
uyarici faktorii androjendir. Kadinda androjenlerin temel kaynagi overlerdir (42).

Gengligin sembolil olarak goriilen overlerin ¢ikarilmasi androjen {iretiminin aniden
azalmasina yol acarak cinsel istek, uyarilma, cinsel iliski sikligi, cinsel doyum ve
orgazmin azalmasina neden olabilmektedir (38).

Diisiik dstrojen seviyesinin en sik nedeni dogal ve cerrahi menopozdur. Ostrojen

seviyesinin azalmasi cinsel fonksiyona ait yakinmalarla yiliksek oranda korelasyon
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gosterir. Azalmis cinsel istek, azalmis cinsel cevap, azalmis genital duyarhlik, azalmis
orgazm ve artmis dispareunia eslik eder (73).

Ostrojenin azalmasi ter bezlerinin fonksiyon kaybia ve dolayisiyla “kadin kokusu”
ad1 verilen duyunun azalmasina neden olur. Ayrica mukozal yapmin karekterinide
zayiflatarak dudaklarin kurumasina sebep olur ve sekstiel acidan opiismeye bagli haz
alma duyusu azalir. Ayn1 zamanda vazomotor semptomlar uyku diizensizlikleri gibi
semptomlar da Ostrojen azalmasina bagli olup seksiiel yasami dolayli yoldan etkileyen
nedenler arasindadir (53).

Vajinanin yapist ve fonksiyonunu diizenleyen Ostrojenin azalmasi ile yanma,
kuruluk, Ph’1n yiikselmesi ve floranin bozulmasi ile ortaya ¢ikan akinti ve infeksiyonlar,
disparoniye ve dolayisiyla kadinin seksiiel iliskiden kaginmasina yol agar (41).

Histerektomi sonras1 cinsel cevap siklusunda da bir takim degisiklikler
goriilmektedir; Cinsel cevap siklusundan biri olan uyarilma fazinda, kadinda cinsel
cevabin ilk belirtisi vajinal lubrikasyondur. Genellikle cinsel uyaridan 10-30 sn sonra
baslar. Vazokonjesyon ile karakterize olan uyarilma doneminde klitoris ereksiyonu,
labia minér ve majorlerde dolgunluk, ates basmasi, memelerde dolgunluk ve uterusun
pelviste yiikselmesi gibi durumlar goriiliir. Genital degisikliklerin yani sira kan
basincinda, kalp atis hizinda ve solunum sayisinda artma gdzlenir. Histerektomi sonrasi
ise uyarilma fazinda uterus alindig1 icin uterus ylikselmez, serviksin skar dokulari
esnemez, vajinal kayganlik ostrojen seviyesi ile iligkili azalir. Normal kadinda 10-30 sn
de gergeklesen lubrikasyon, TAH-BSO yapilan kadinda 2-5 dakika siirebilir. Itme
sirasinda klitorisin uyarilmas1 azalir. Bu durumu oOnlemek i¢in hasta ve esine 6n
sevismenin uzatilmasi onerilir.(13,35,71).

Plato fazinda; uyarilma doneminde baglamig olan vazokonjesyon bu donemde
maksimuma ulagir. Bu asamada vajinanin 2/3 ‘lik ist kismi balonlagir, tist kismi
yukartya dogru ¢ekilir. Klitoris diklesir ve yassilasir. Histerektomi sonrasi ise, plato
fazinda vajinal basing azalmigtir(13).

Orgazm fazinda; kadinda karin ve perine kaslarinda istemli ve istem dis1 ritmik
kontraksiyonlar olusur. Perine ve vaginay1r kapsayan giiclii kontraksiyonlarin
baslamasiyla serviks ve uterus da etkilenir. Yayilan kasilmalar uterusta dogum sirasinda
olusan kontraksiyonlara es deger bir yogunluga kadar wulasabilir. Uterus

kontraksiyonlarinin siddeti orgazm siddeti ile paraleldir. Histerektomide ise kadin daha
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az gerilim hisseder, agr1 olabilir. Orgazm sirasinda uterusta olusan ritmik uyarilarin
olmamasi ve vajinanin esnekligini kaybetmesine bagli vajina basincinda azalma orgazm
yetenegini etkileyebilir ve orgazm siddetini azaltabilir. Bu basing eksikligini azaltmak
icin hastaya kegel egzersizleri onerilir(13,71).

Coziilme fazinda ise; tim genital ve ekstragenital degisikliklerin uyar1 Oncesi
durumuna doniismesidir. Bu normal diizeye doniis orgazm sonrasinda siiratle olusur.
Orgazm olamama durumunda bu degisikliklerin normale donmesi saatler siirebilir.
Histerektomi ameliyati geciren kadinda orgazm sonrast ¢oziilme ¢ok cok hizl
olur(3,63,73). Eger iyilesme olmadan once cinsel iliski olursa vajinanin iist kisminda
kanama goriiliir.

Hastalarin 6-8 hafta sonra cinsel iliskiye girmeleri miimkiindiir. Bu zaman
dokularin iyilesmesi i¢in uygundur. Ameliyattan iki hafta sonra kadin cinsel iliski

olmaksizin klitoreal orgazm tecriibeliyebilir(42 ).

Histerektomi Sonrasi Bilgi Gereksinimi

Histerektomi ameliyati planlanan kadinlara, deger ve gereksinimlerine uygun
bakim verildigi, tedaviye iligkin dogru ve gergekei bilgi verilerek, yeterli destek
saglandigi zaman histerektomi deneyiminin pozitif oldugu ve yasam Kkalitesinin
artirdig1, bunlar karsilanmadigi zaman histerektomiyi olumsuz deneyimledikleri belirten
caligsmalar bulunmaktadir.

Cinsellik tlilkemizde son derece zorlu bir konudur. Zorlugu, ¢eliskilerle dolu bir
alan olmasindan kaynaklanmaktadir. Hem en ¢ok merak edilen hem de en cok
yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de aslinda hi¢ konusulmayan, ¢ok bilindigi
iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda dviiniilen diger yanda ise aslinda ¢cok
utanilan bir konudur. Dahasi, iyimser rakamlara gore her dort eriskinden birinin,
kotiimser rakamlara gore ise toplumun neredeyse yarisindan fazlasinin sorun yasadigi
bir alandir(15).

Histerektomi ameliyat1 olan kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda; histerektomi
oncesi ve sonrasi kadinlarin histerektominin fiziksel etkileri, viicut bdliimlerinin
anatomisi, iyilesme doneminde karsilasabilecegi sorunlar, kullanilan cerrahi teknikler,
cerrahinin etkileri, psikolojik etkileri, seksiiel etkileri, kadinlik roliine etkileri ile ilgili

konularda bilgi almak istediklerini belirtilmektedir Neefus ve Taylor(1982).
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histerektominin daha ¢ok stres ve depresyona sebep oldugu, ameliyat dncesi yasadiklar
yogun problemlerden, ameliyat sonrasi kurtulmayi beklediklerini ve ne olacagini
bilememe kaygisiyla ameliyat dncesi donemde duyussal ve biligsel bilgiye ve destege
gereksinimleri oldugunu belirtilmistir  ( Kinnick ve Leners (1995) ve Lalinec —
Michaud ve Engelsmann’in (1998), Owen’s ve Hutelmeyer(1992)(56). Ayrica
histerektomili hastalarin gereksinim duyduklar1 bu bilgileri, hastaneye yatmadan 6nce
almak istedikleri, yattiktan sonra da danigsmanligin siirdiiriilmesi gerektigini ifade
etmislerdir. Fakat kadmlar ameliyattan sonra viicutlarinda ortaya c¢ikabilecek
degisikliklerin neler olacagini1 6grenmek istemelerine karsin; saglik personelinin hastaya
verilecek bilgilere ameliyat 6ncesi Oncelik tanimadigi, net ve agik olmayan mesajlar

verdigi, gerekli bilgilerin ¢ogunlukla verilmedigi de saptanmistir(10,27,48,57).

Histerektomide Damsmanhk Hizmetlerinin Onemi ve Hemsirenin Rolii

Histerektomi major bir ameliyattir. Hastanin ameliyat oncesi fiziksel hazirligi ve
ameliyat sonras1 bakimi hastada gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
son derece dnemlidir.

Uterus cinsel bir organ olmasina ve hem uyarilma hem de orgazmda rol oynamasina
ragmen, histerektomiye iliskin hasta egitimi siklikla pre ve post operatif kaygilar
lizerine odaklanmakta ancak, operasyonun cinsel sonuclar1 hakkinda ¢ok az bilgi
verilmektedir(1).

Histerektomi ameliyat1 yapilan kadinlar uterusun alinmasindan sonra viicutlarinda
ne gibi degisikliklerin olacagin1 anlayamazlar. Bunu cinsel kimliginin kaybi olarak
gorebilir, cinsel aktivitesini ve kadinligmi yitireceginden, esiyle iliskilerinin
bozulacagindan korkar. Bu nedenle hastaya uygulanan hemsirelik yaklasiminin
destekleyici olmasi ve hastay1 psikolojik olarak hazirlamasi ¢ok onemlidir.

Kadinlarin en ¢ok merak ettikleri konular arasinda, lireme sisteminin anatomisi,
histerektomi ile birlikte meydana gelen fiziksel, emosyonel ve seksiiel degisimler,
hormon replasman tedavisinin ¢esitleri, yarar ve riskleri ve bu tedavi ile iliskili sicak
basmasi, kilo alma, depresyon gibi semptomlarla basa ¢ikma ydntemlerini ile ilgili
konular1 kapsamalidir (22,70).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi yanlis inanislar1 ortadan kaldirmak, cinsel problemleri

azaltmak ve ciftlerin yasam kalitesini artirmak icin nitelikli bir agiklama yapmak son
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derecede onemlidir(13). Bazi kadinlar saglik bakimin1 veren ekip ile seksiiel konular
tartisip tartismamakta tereddiit yasamaktadir. Ayrica histerektomiye iliskin yogun stres
ya da anksiyete yasayan kadin sadece sinirli bilgiyi alabilir. Bakim verenler de
hastalarla seksiiel konular1 tartismaktan utanip, rahatsiz olabilmektedir(11,74).
Hemsirenin bu konuda uygulayici, destekleyici, danisman ve egitici rolleri vardir. En
onemli gorev hastaya dogru ve gercekei aciklamalar yapmaktir.

Operasyon Oncesi donemde, hasta i¢in 6zellikle durumuna iliskin bilgi edinme ve
giiven i¢inde olma gereksinimi oncelik tasimaktadir. Hastanin bilgisi ve ruhsal olarak
operasyona kendini hazir hissetmesi, operasyon sonrasi uyumunu ve iyilesmesini
onemli Olgtide etkilemektedir(16).

Yapilan bir arastirmada, kadinlarin %38’inin histerektomiye iliskin yetersiz bilgiye
sahip olduklari, doktor ve hemsirelerin bu gereksinimi karsilayamadiklari, bu bilgileri
komsu ve arkadaglarindan almaya calistiklarini, kitap, makale veya internette
bulduklarin1 ortaya koymustur(70). Buna karsin yapilan bagka bir arastirmada ise,
kadinlarin hemen hemen yarisinin histerektominin sekstialite {izerine etkilerine iliskin
konusmayz1 1srarla hemsirenin baslatmasini istedikleri saptanmistir(56 ).

Histerektomili kadina bakim verirken, hemsirenin rolii, kadinin anksiyete ve
korkularinin ifade edilmesini saglamak, histerektomiye iliskin mitleri ve hatali
yorumlar1 diizeltmek, kesin ve agiklayici bilgiler vermektir(62,74). Terapotik dinleme
ve emosyonel destek, durumu daha az travmatik hale getirmeye yardime1 olacaktir.

Hemsire,histerektominin saglik iizerine getirecegi yarar ve risklerin yani sira kisinin
dis gbriiniimii, cinselligi ve duygusal durumu iizerine yapacagi etkileri de tartigmalidir.
Empatik bir dinleme teknigi kadina psikolojik destek saglar. Bir ¢ok kadin jinekolojik
miidahaleler konusunda histerektomi (ooferektomi olmaksizin) ile menopozun
baslayacagi, histerektomi ile cinsel yasantinin son bulacagi, lireme organlarinin
cikarilmasinin “kadinligin  kayb1” anlamina gelecegi, tek bir overin alinmasinin
sterilizeye neden olacagi gibi yanlis bilgi sahibidir. Kadinin teshisine ve tedavisine
iliskin bu gibi yanlis bilgileri varsa diizeltilmelidir(16,62,65).

Bazi kadinlar kendilerince sebeplerden dolay1 abdominal ya da vajinal histerektomi
olmak isterler fakat bunu doktorlariyla paylasmak istemezler. Bu gibi durumlarda

hemsire hasta ile doktor arasinda iletisim kurmada yardimc1 olabilir.
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Hastanede veya birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan tiim hemsireler igin,
hastanin evde yasayacagi siire¢ ve hangi bilgilere gereksinim duyacagini bilmesi, bakim
plam1 hazirlarken kisisel farkliliklar1 g6z Oniinde tutmasi hayati 6nem tasir. Yurt
disindaki bazi hastaneler, histerektomi uygulanacak kisileri bir araya getirerek,
histerektomiden sonra da bulusmaya olanak saglayan gruplar organize etmektedir. Ayni
zamanda ulusal “Histerektomi destek grubu” bulunmaktadir. Klinisyen hemsireler,

hastalarin ihtiya¢larini karsilayabilecek kiiciik destek gruplar gelistirebilirler.(62,72).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, histerektomi ameliyati yapilan hastalara ameliyat sonrasi cinsel
yasamlarinda olusabilecek sorunlar ve ¢ozliim Onerilerine yonelik ameliyat oncesi ve
sonrast donemde hemsire tarafindan verilen danigsmanlik hizmetinin cinsel sorunlara
etkisini saptamak amaciyla tanimlayict ve On test-son test karsilastirmali arastirma

tipine gore diizenlendi.

5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Istanbul ilinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirildi. Aragtirmanin yapilacagi yer olarak bu hastanenin secilmesinde amag,
histerektomi vaka sayisinin yeterli sayida olmasi, ekip tiyeleri ile igbirliginin saglanmasi

etken oldu.

5.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 13.04.2009 tarihleri arasinda kadin dogum klinigine yatan
hastalar olusturdu.

Orneklemini, evrende agiklanan grup iginden arastirmaya alinma kriterlerine uygun
olan ve evreni temsil etme yeterliligine sahip histerektomi yapilan 30’u deney 30’u

kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta olusturdu.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamada “Bilgi Formu” (Ek 1), “Cinsel Oykii Formu”(Ek 2) ve FSFI
(Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi ) (EK3) kullanildi.
5.4.1. Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve uzman gériisiine sunulup
gerekli diizenlemeler yapilarak olusturulan bilgi formu 12 sorudan olusmaktadir. Bu
form hastaya ait demografik 6zellikler (yas, egitim diizeyi, medeni durumu), tibbi tanisi,
planlanan operasyon gibi tibbi bilgileri elde etmek amac1 ile uygulandi (Ek1)
5.4.2.Cinsel Oykii Formu : Histerektomi yapilan kadinlarin, ameliyat &ncesi
yasadiklar1 ve ameliyattan sonra goriilebilecek cinsel problemlere (cinsel iligki sirasinda

agri, kanama,zorlanma,vajinal kuruluk) iliskin sorular bulunmaktadir(EK2) .
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5.4.3. IFSF (Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi )

Cinsel sorgulama formlar;; kadin cinsel fonksiyonlarmin  arastirilmasi ve
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan ve kullanimi kolay olan tam
araglaridir.Bunlar arasinda en sik kullanilanlardan biri olan Kadin Cinsel Fonksiyon
Sorgulama indeksi (Index of Female Sexual Function — IFSF) 1999 yilinda Kaplan, Reis
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. [FSF 9 sorudan olugmaktadir. Her bir soru ile
kadinin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon durumu sorgulanmaktadir. Bu form ile cinsel
iligkinin; istek,uyarilma, orgazm ve agr1 alanlari arastirilmaktadir..Her bir sorunun 1-5/6
maddesi olup, 1’den 5/6’ya kadar puanlandirilmaktadir. Total puan 49’dur.

IFSF ‘nimn gegerlilik-giivenirlilik ¢alismasi, Y1lmaz tarafindan 2002 yilinda Istanbul
ili Anadolu yakasinda bulunan S.B. Beykoz Devlet Hastanesi Aile Planlamasi
Polikliniginde gerceklestirilmistir.

IFSF’nin gilivenilirligi i¢in i¢ tutarhiligl stnanmis, bunun i¢in en yaygin kullanilan
Cronbach Alpha katsayist hesaplanmistir. Gegerliligi i¢in de Varimax Rotation Faktor
Analizi kullanilmigtir.

Yapilan faktor analizinde IFSF’ nin 3 alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir.

Faktor analizi sonucu olusan 3 alt boyutta; Faktor 1’deki maddeler ki bunlar IFSF’
nin cinsel doyumla ilgili 6.7.8. sorularidir ve “cinsel doyum” alt boyutunu
olusturmustur. Faktor 2’deki maddeler de 3, 4, 5. ve 9. sorular1 kapsamig ve “cinsel
iligki sikligi / libido” alt boyutunu, faktdr 3’deki maddeler de 1. ve 2. sorulardan
olusmus ve “cinsel iligskide rahatsizlik alt boyutunu olusturmustur.

Cinsel iligkinin istek, uyarilma, orgazm ve agri alanlarinin arastirilmasia olanak
sagladigmi belirtilen IFSF’in gecerliligi i¢in yapilan faktor analizi sonucunda, elde
edilen 3 alt boyutta, kadin cinsel fonksiyonunun “cinsel doyum”, “cinsel iliski siklig1 /
libido”, “cinsel iliskide rahatsizlik™ alanlarinin incelenmesine olanak sagladig: gecerlilik

calismasi sonucuyla da belirlenmistir (EK3).

5.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMES]
Hastalarin, uzun siire devam eden kanamalari, agri vb. nedenlerle klinige
muayene olduktan sonra gerekli rutin tetkikler istenerek (biyokimya, akciger grafisi,

EKG) sabah 08.00 de servise yatislar1 yapilmaktadir. Bir giin sonra da operasyona
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alinmaktadir. Ameliyata gidecegi saat ve devamindaki bes giin boyunca antibiyotik
tedavisi uygulanir. Histerektomi sonrasi ates, apse, gibi herhangi bir komplikasyon
goriilmedigi siirece hastalar bes alti giin icerisinde taburcu edilir. Alt1 hafta sonra
kontrole gelmeleri istenir.

Hastalarin klinige ilk yattiklar1 giin 18:00-19:00 saatleri arasinda hemsirelik
danmismanliginin igerik ve amaci konusunda kisa bir agiklama yapilip, hasta onayi
alindiktan sonra “Bilgi Formu”,”Cinsel Oykii Formu”,”IFSF Olgegi” uygulandi. Daha
sonra kliniginin seminer salonunda, barkovizyon ile egitim verildi. Giindiiz yogun
temponun olmasi, 6glen yemek saati ve ziyaret¢i saatleri verilerin toplanmasini
engelleyecegi diisliniilerek veriler aksam yemek saatinden sonra 18.00- 19.00 arasinda

toplanmas1 uygun goriildii.

DANISMANLIK EGIiTiMINDE YAPILAN GORUSMELER VE KONULAR
Servise yattig1 giin -Servisi tanitma, servis rutinlerine iliskin bilgi
-Tanisina yonelik bilgi

-Bilgi formu (Ek 1)

Servise yattig1 giiniin aksami *Calismanin amact
(ameliyat oncesi aksam) *Kadin tireme organi ve histerektomi
ameliyatina yonelik egitim
* Ameliyat Oncesi rutinlere iliskin egitim
* Ameliyat Oncesi iyilestirmeyi hizlandirict
uygulamalara yonelik egitim
* Ameliyattan sonra yapilacak uygulamalara
yonelik egitim
*Cinsel 0ykii formu(pre-test)

*FSFI cinsel doyum 6lgegi(pre-test)

Ameliyatin 1.2. giinii * Ameliyat sonras1 yapilacak hemsirelik

uygulamalarinin desteklenmesi
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Ameliyatin 3. ve 4. giinii *Taburcu olduktan sonra giinliik yasam

aktivitelerine yonelik egitim

*Taburcu olduktan sonra karsilasabilecek

sorunlar ve ¢oziimiine yonelik egitim

*Yazili materyal verme
Taburculugun 3.ay1 *Bilgi formu
*Cinsel 6yki formu

*FSFI cinsel doyum 6lgegi

AMELIYAT ONCESi VE SONRASI UYGULANAN DANISMANLIK HiZMET
MODELININ OGRETIiM PLANI

(Servise Yattig1 Giin Barkovizyon ve Anlatma Yontemi Ile)
—Kadin Genital Organlan
* [¢ genital organlarin viicutta bulundugu yerler

*Dis genital organlarin viicutta bulundugu yerler

-Histerektomi
*Histerektomi’nin tanimi
*Histerektomi nin endikasyonlari
*Histerektomi tipleri

*Histerektomi yollar1

TABURCULUK ONCESI
—Histerektomi Sonrasi Goriilebilecek Cinsel Sorunlar ve Onlemleri
—Cerrahi Menopoz Sonras1 HRT Tedavisi

*HRT’ nin cinsellik tizerine etkileri

*HRT yerine kullanilan bitkisel alternatifler
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—Kegel Egzersizi
*Kegel egzersizinin 6nemi,
*Kegel egzersizinin uygulanis sekli

* Kegel egzersizinin cinsellik tizerindeki etkisi

-Taburculuk Sonrasi
*Yapmasi gereken ve uygun olmayan giinliik yasam aktiviteleri
*Doktora basvurmasini gerektiren durumlar

Kontrol grubundaki hastalar, kadin dogum klinigine yatislar1 yapildiktan sonra
deney grubundaki hastalardan 2 ay once uygulamaya alindi. Klinige yattig1 giiniin
aksamui “Bilgi Formu” ,“Cinsel Oykii Formu” ve FSFI 6lgegi uygulanarak hastalara
arastirmaci tarafindan herhangi bir danismanlik hizmeti verilmedi, hastalar kadin
dogum kliniginin normal isleyisine birakildi. Kontrole geldikler giin “Cinsel Oykii
Formu” ve FSFI 6l¢cegi tekrarlandi. Etik acidan uygun goriilerek kontrol grubuna da
calisma sonras1 egitim verildi.

Deney grubundaki hastalar ise kadin dogum klinigine yatislar1 yapildiktan sonra
18:00-19:00 saatleri arasinda seminer salonuna alinarak oOnceden hazirlanmis el
kitapcigi(Ek 4) dagitilarak, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapmasi gereken iyilestirmeyi
hizlandiric1 uygulamalara iliskin egitim ve danigmanlik hizmeti verilerek, hastalarin
sorular1 yamtlandi, “Bilgi Formu”,“Cinsel Oykii Formu” ve IFSF 6lgegi uyguland.
Cinsel Oykii Formu ve IFSF 6l¢egi hastalarin mahremiyetini saglamak amaci ile oda da

tek iken veya hastayla birlikte hemsire odasina gidilerek yiiz yiize uygulandi.

5.6. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, siklik dagilimlar1) yan sira eslendirilmis t testi, tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz t testi, ki-kare testi, nitel verilerin tekrarlayan 6l¢timlerinde Mc Memar’s testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde,%95 lik giiven araliginda

degerlendirilmistir.
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5.7. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

-Hastalarin pre-op giinlerinin arastirmacinin mesai saatine denk geldigi durumlarda
servis hemsireligi ile tez ¢alismasinin birlikte yiiriitiilme gii¢liigii,

-Bazi hastalarla dil sorunundan dolay1 iletisim gii¢liikleri

-Hastalarin ¢esitli nedenlerle operasyon zamanlarinin ertelenmesi.

-Hasta Damsmanliklar: Sirasinda Rastlamlan Hasta Ifadeleri

Hastanin ifadesi;

“Icimi bombos hissediyorum”,“Artik erkek gibiyim”,“Hepsi temizlendi”,” Cinsel
iliskide esim hig birsey hissetmeyecek”

Hasta esinin ifadeleri;

“Her yeri dikip kapadiniz m1”,“Benden farkin yok”,“Erkek c¢ocuk istiyordum”,“Eve

geldiginde bagka bir kadin goriirsen sagirma”
5.8.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin gerceklestirildigi Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurulu

tarafindan yazili izin alindi(Ek 4).
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6. BULGULAR

Histerektomi ameliyati yapilan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen hemsirelik

danigmanlik hizmetinin psikosekstiel sorunlar lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baslikta incelendi

6.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

6.2. Hastalarin jinekolojik,obstetrik dykiisiine iligkin bulgular

6.3. Hastalarin cinsel fonksiyonlarina yonelik bulgular

6.4. Hastalarin ameliyat sonras1 durumlarina iliskin bulgular
6.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 1:Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagihm( N:60)

Deney Kontrol
<29 1 3,3 0,0
Yas 30-39 1 3,3 3 10,0
40-49 18 60,0 15 50,0
Grubu
50-59 7 23,3 8 26,7 ¥*:2,48
>60 3 10,0 13,3 p=0,648
Okur Yazar Degil 1 3,3 0 0,0
Egitim f)kur Yazar 3 10,0 0 0,0
Ilkokul 16 53,3 16 53,3
Durumu .
Orta Okul/Lise 6 20,0 10 333 5
Universite 4 13,3 4 133 | p=0,287
Calisma Ev Kadim 22 73,3 22 73,3
Calistyor 7 23,3 6 20,0 v*:0,41
Durumu -
Emekli 1 3,3 2 6,7 p=0,815
Gelir Gideri Karsihyor | 21 70,0 21 70,0
Ayhk
Geliriniz | Gelir Giderden Fazla 2 6,7 0 0,0 2,25
Gelir Giderinden Az 7 23,3 30,0 p=0,325
Medeni Evli 26 86,7 29 96,7
Bekar 1 3,3 1 3,3 3,16
Durumu
Dul 3 10,0 0 0,0 p=0,206
Cocugu Yok 3 10,0 2 6,7
Yasayan |g;y 6 20,0 6 20,0
Cocuk Iki 10 33,3 11 36,7 v*:0,25
Uc ve Ustii 11 36,7 11 36,7 |p=0,970
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(Calismada deney grubu hastalarin % 60’1 40-49 yas araliginda % 53,3 “ii ilkokul

mezunu, % 73,3’1 ev kadin1 ,% 70’inin gelir durumu iyi ,%86,7’si evli ve %36,7’si li¢

ve lizeri ¢gocuk sahibidir.

Deney ve kontrol grublarinin yas dagilimlari, egitim durumlari, meslek

dagilimlari, aylik gelir, medeni durum,yasayan ¢ocuk dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 farklilik bulunmadi.

6.2. HASTALARIN JINEKOLOJIK, OBSTETRIK OYKUSUNE ILiSKIN

BULGULAR

Tablo 2: Hastalarin Ameliyat Tipleri ve Endikasyonlarina Gore Dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu

(N=30) (N=30)
n % n Y%

TAHBSO 19 63,3 21 70,0
Yapilan

TAH 7 233 5 16,7 v*:0,43
Operasyon

VAH 4 13,3 4 13,3  p=0,805
Adet Evet 19 63,3 18 60,0 1*:0,07
Gorme Durumu Hayir 11 36,7 12 40,0 p=0,791

0-2 Yl 4 36,4 6 50,0

3-Syil 2 18,2 1 8,3
Menopozda Olma

5-7y1l 1 9,1 1 8,3 v*:0,69
Durumu _

7y1l Ve Ustii 4 36,4 4 33,3 p=0,875
Jinekolojik Evet 10 333 8 26,7 v*:0,32
Ameliyat Durumu Hayir 20 66,7 22 73,3  p=0,573

Adneksiyel Kitle 6 20,0 4 13,3

Myoma Uteri 12 40,0 11 36,7

Endometrial Polip 1 33 7 233
Endikasyon

Diger 6 20,0 5 16,7 v*:5,53

Parsiyel Uterin

5 16,7 3 10,0 p=0,237

Prolapsusu
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Calismada deney grubu hastalarin %63,3’1 TAH-BSO, %23.,3’ii TAH ve %13,3’1
VAH’dir. % 63,3 ‘i adet gormekte,%36,4’1 0-2 ve 7 y1l ve tlizeri menopozda , %66,7°1
jinekolojik ameliyat ge¢irmis ,% 40’1 myoma uteri endikasyonuna sahiptir.

Deney ve kontrol gruplarinin yapilan operasyon,adet gérme durumu,menopozda

olma siiresi,jinekolojik ameli,yat durumu ve endikasyon dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 3: Deney Ve Kontrol Grubunda Cinsel iliskide Bulunan Hastalarin Ameliyat Oncesi Ve

Ameliyat Sonrasi Yasadiklar1 Cinsel Problemlere Gore Dagilimlar:

Deney Grubu

Kontrol Grubu

n % n %
. Evet 24 80,0 22 73,3 ¥2:0,37
Ameliyat Oncesi
Hayir 6 20,0 8 26,7 p=0,542
Cinsel Yasantidan Memnunluk
Evet 26 86,7 23 76,7 ¥*:0,44
Ameliyat Sonrasi
Hayir 4 13,3 7 233 p=0,504
. Evet 19 63,3 12 40,0 ¥2:0,61
Ameliyat Oncesi
. Hayir 11 36,7 18 60,0 p=0,436
Cinsel Istek Kayb1
Evet 15 50,0 17 56,7 %2:0,28
Ameliyat Sonrasi
Hayr 15 50,0 13 433 p=0,598
. Evet 12 40,0 9 30,0 %*:0,66
Ameliyat Oncesi
. Hayir 18 60,0 21 70,0 p=0,417
Iliski Sonrasinda Agr1
Evet 6 20,0 5 16,7 ¥2:0,11
Ameliyat Sonrasi
Hayir 24 80,0 25 83,3 p=0,739
. Evet 4 13,3 5 16,7 %%:0,13
Ameliyat Oncesi
Hayir 26 86,7 25 83,3 p=0,718
Agriyla Bagsetme Yontemi
Evet 7 233 6 20,0 ¥2:0,09
Ameliyat Sonrasi
Hayir 23 76,7 24 80,0 p=0,754
. Evet 10 33,3 9 30,0 %*:0,08
Ameliyat Oncesi
. Hayr 20 66,7 21 70,0 p=0,781
Iliski Sonrasinda Kanama
Evet 5 16,7 7 233 %%:0,42
Ameliyat Sonrasi
Hayir 25 83,3 23 76,7 p=0,519
. Evet 14 46,7 13 433 ¥%:0,07
Ameliyat Oncesi
. Hayr 16 53,3 17 56,7 p=0,795
liskide Vajinada Darhk
Evet 15 50,0 14 46,7 %%:0,07
Ameliyat Sonrasi
Hayir 15 50,0 16 53,3 p=0,796
. Evet 19 63,3 17 56,7 ¥2:0,07
Ameliyat Oncesi
. Hayir 11 36,7 13 433 p=0,795
liskide Vajinada Kuruluk
Evet 16 53,3 20 66,7 %%:0,07
Ameliyat Sonrasi
Hayir 14 46,7 10 333 p=0,787
. Evet 5 16,7 6 20,0 %2:0,01
Ameliyat Oncesi
Vajinadaki Kurulukla Bagetme Hayr 25 83,3 24 80,0 p=0,998
Yontemi Evet 7 233 5 16,7 %%:0,42
Ameliyat Sonrasi
Hayr 23 76,7 25 83,3 p=0,519
. Evet 9 30,0 12 40,0 %*:0,66
Ameliyat Oncesi
. . Hayir 21 70,0 18 60,0 p=0,417
Iliskide Idrar/Gaita Kacirma
Evet 8 26,7 6 20,0 ¥%:0,37
Ameliyat Sonrasi
Hayir 22 73,3 24 80,0 p=0,542
. Evet 15 50,0 16 533 %%:0,07
Ameliyat Oncesi
. Hayir 15 50,0 14 46,7 p=0,796
liski Sirasinda Vajinada Kasinti
Evet 17 56,7 17 56,7 ¥2:0,11
Ameliyat Sonrasi
Hayir 13 433 13 433 p=0,731
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Deney ve kontrol gruplarinin cinsel yasantidan memnunluk,cinsel istek kaybi,iligki
sonrasinda agri, agriyla bag etme durumu, iliski sonrasinda kanama vajinada darlik ve
kuruluk, kurulukla bag etme durumu, vajinada kasinti,idrar gaita kagirma ve bas etme

yontemi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

6.3. HASTALARIN CINSEL FONKSiYONLARINA YONELIK BULGULAR

Tablo 4: Hastalarin Cinsellige Yonelik Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Deney Kontrol
Grubu Grubu
n % n %

Cinsellik 7 233 6 20,0

Dogurganhk 13 433 11 36,7

Ameliyat
. Kadinhk 4 13,3 5 16,7
Oncesi
Adet Gorme 0 0,0 2 6,7 2,35
“Rahim”in Saghkhlik 6 20,0 6 20,0 p=0,671
Ne ifade Ettigi Cinsellik 9 30,0 7 23,3
Dogurganhk 8 26,7 7 233
Ameliyat
Kadinhk 5 16,7 3 10,0
Sonrasi
Adet Gorme 0 0,0 1 33 12,61
Saghkhlik 8 26,7 12 40,0 p=0,624
“Rahim”in Ameliyat Evet 11 36,7 8 26,7  x*0,69
Cikarilmasinin Oncesi Hayir 19 633 22 73,3 p=0,405
Yasamini Etkileme Ameliyat Evet 7 233 8 26,7  ¢*0,09
Durumu Sonrasi Hayir 23 76,7 22 73,3 p=0,765
. Ameliyat Evet 5 16,7 6 20,0  y¢%0,11
Iletmekte Giicliik .. .
Oncesi Hayir 25 83,3 24 80,0 p=0,739
Cekilenen
Ameliyat Evet 6 20,7 6 20,0  ¢%0,01
Sorunlarin Varhg
Sonrasi Hayir 23 79,3 24 80,0 p=0,948
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(Calismada ameliyat 6ncesi deney grubunun % 43,3 “ii rahimi dogurganlik olarak,
ameliyat sonras1 % 30’u da rahimi cinsellik olarak ifade etmektedir. Ameliyat sonrasi
deney grubunun % 76,7’si rahmin ¢ikarilmasinin yasamini etkilemeyecegini
diistinmekte,%83,3 ‘Ui iletmekte giigliik ¢ektikleri sorunlarinin olmadigini ifade etti

Deney ve kontrol gruplarinin rahmin ne ifade ettigi,rahmin ¢ikarilmasinin yagsamini

etkileme durumu,iletmekte giicliik ¢ekilen sorunlarin varligi dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

6.4. HASTALARIN AMELIiYAT SONRASI DURUMLARINA ILISKIN
BULGULAR

Tablo 5:Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Cinsel Fonksiyonlarina Yénelik

Bulgular
Deney Grubu Kontrol Grubu t p
Ameliyat Oncesi 6,63+2,17 7,47+2,86 -1,27 0,209
Cinsel Ameliyat Sonrasi 10,17+3,23 7,77£2,01 3,46 0,001
Doyum t -6,42 -0,76
P 0,0001 0,451
Ameliyat Oncesi 5,67+1,35 6,13+1,55 -1,25 0,218
Cinsel
. Ameliyat Sonrasi 9,53+1,94 6,5+£1,63 6,54 0,0001
Hiski
t -11,80 -1,04
Sikhig:
P 0,0001 0,309
Ameliyat Oncesi 4,1x1,97 4,5+1,46 -0,89 0,375
Cinsel
. Ameliyat Sonrasi 6,7+1,82 4,87+1,68 4,06 0,0001
Iliskide
t -7,48 -1,65
Rahatsizhk
p 0,0001 0,11
Ameliyat Oncesi 16,4+3,58 18,1+4,04 -1,73 0,09
IFSF Ameliyat Sonrasi 26,4+4.9 19,13+3,36 6,70  0,0001
Toplam t -12,89 -1,60
p 0,0001 0,121
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Deney ve kontrol gruplarinin ameliyat dncesi cinsel doyum,cinsel iligki
sikligi,cinsel iligskide rahatsizlik,IFSF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi.

Deney grubunun ameliyat sonrasi cinsel doyum,cinsel iliski sikligi,cinsel iligkide
rahatsizlik,IFSF puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kontrol grubunun ameliyat sonrasi cinsel doyum,cinsel iliski sikligi,cinsel iliskide
rahatsizlik, IFSF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim

bulunmadi.

Tablo 6: Deney Grubu Hastalarin Ameliyat Tiplerine Gore Ameliyat Oncesi Ve

Sonrasi FSFI Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu TAHBSO TAH VAH F p
Cinsel Ameliyat Oncesi  6,53+2,06  7,29+2,98 6+0,82 0,49 0,618
Doyum Ameliyat Sonras1  9,74+3.72  10,57+2,23 11,5191 0,55 0,585
Cinsel Ameliyat Oncesi 5,58+1,3 5,86+1,57 5,75+1,5 0,11 0,896
Higki Sikhig Ameliyat Sonras1  9,42+1,87 104£2,45  9.25+1,71 026 0,771
Cinsel Ameliyat Oncesi 442,13 4,29+1,7 4254206 0,06 0,939
iliskide Rahatsizhk  Ameliyat Sonrast  6,53+1,87 741,91 7+1,83 0,22 0,802
FSIF Ameliyat Oncesi  16,11+3,36  17,43+4,69 162,94 0,36 0,7
Toplam Ameliyat Sonras1  25,68+5,27 27,57+4,61 27,775¢3,77 0,54 0,591

Deney grubu TAH-BSO,TAH,VAH uygulanan hastalirin cinsel doyum,cinsel iligki
sikligi,cinsel iliskiden rahatsizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmada.
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Tablo 7: Kontrol Grubu Hastalarin Ameliyat Tiplerine Gore Ameliyat Oncesi ve

Sonrasi FSFI Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu TAHBSO TAH VAH F

Cinsel Ameliyat Oncesi 7,05+£2,77 72,12 10,25+3,2 2,39 0,11

Doyum Ameliyat Sonrasi 7,38+2,09 8,8+2,17 8,5+0,58 1,34 0,278
Cinsel Ameliyat Oncesi 5,81+1,6 6,8+0,84 7+1,63 1,62 0,217
iliski Sikhig Ameliyat Sonrasi 6,24+1,41 7£2,12 725€2,22 0,92 0,411
Cinsel Ameliyat Oncesi 4,24+1,48  54+1,52 4,775+0,96 1,39 0,266
iliskide Rahatsizhik Ameliyat Sonrasi 4,62+1,88 5,4+1,14 5,5£0,58 0,76 0,480
FSIF Ameliyat Oncesi 17,1£3,73  19,2+2.86 224497 3,09 0,062
Toplam Ameliyat Sonras1  18,24+328 21,2+3,03 21,25£2,5 2,79 0,079

Kontrol grubu TAH-BSO,TAH,VAH uygulanan hastalarin cinsel doyum,cinsel

iliski sikligi,cinsel iliskiden rahatsizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 8: Deney Grubu Hastalarin Ameliyat Oncesi Cinsel Yasantisindan

Memnuniyet Diizeyleri Ile Ameliyat Oncesi ve Sonras1 FSFI Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cinsel Yasantidan

Cinsel Yasantidan

Deney Grubu p
Memnuniyet(+) Memnuniyet(-)
Cinsel Ameliyat Oncesi 6,46+2 7,33+£2,88 -0,88 0,387
Doyum Ameliyat Sonrasi 9,79+3,31 11,67+2,58 -1,29 0,209
Cinsel Ameliyat Oncesi 5,63+1,35 5,83+1,47 -0,33 0,741
iliski Sikhg Ameliyat Sonrasi 9,5+2,04 9,67+1,63 -0,19 0,855
Cinsel Ameliyat Oncesi 4,29+2,03 3,33+1,63 1,07 0,295
iliskide Rahatsizhik Ameliyat Sonrasi 6,83+1,79 6,17+2,04 0,80 0,432
FSIF Ameliyat Oncesi 16,38+3,4 16,5+4,59 -0,08 0,941
Toplam Ameliyat Sonrasi 26,13+4,98 27,5+4,85 -0,61 0,548
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Deney grubu hastalarin cinsel yasantidan memnuniyet(+) ve (-) gruplarinin

ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmada.

Tablo 9: Kontrol Grubu Hastalarin Ameliyat Oncesi Cinsel Yasantisindan

Memnuniyet Diizeyleri Ile Ameliyat Oncesi ve Sonras1 FSFI Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu CY Memnunluk(+) CY Memnunluk(-) t P

Cinsel Ameliyat Oncesi 7,8242,79 6,5+3,02 1,12 0272
Doyum Ameliyat Sonrasi 7,91+1,93 7,38+2,33 0,64 0,53

Cinsel Ameliyat Oncesi 6,23+1,54 5,88+1,64 0,55 0,590
Tliski Sikhig Ameliyat Sonrasi 6,36+1,65 6,88+1,64 -0,75 0,458
Cinsel Ameliyat Oncesi 4,82+1,3 3,63+1,6 2,10 0,055
lligkide Rahatsizhk  Ameliyat Sonras 541,51 4,542,14 0,72 0,480
FSIF Ameliyat Oncesi 18,86+3,85 164,04 1,78 0,086
Toplam Ameliyat Sonrasi 19,2743,13 18,75+4,13 0,37 0,713

Kontrol grubu hastalarin cinsel yasantidan memnuniyet(+) ve (-) gruplarinin ameliyat

oncesi ve sonrasi cinsel doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmada.
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7. TARTISMA

Histerektomi ameliyat1 yapilan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen hemsirelik
danismanlik hizmetinin psikoseksiiel sorunlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baslikta incelendi ve literatiir

dogrultusunda tartisildi.

7.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
7.2. Hastalarin jinekolojik, obstetrik Oykiisiine iliskin bulgularin tartigiimasi
7.3. Hastalarin cinsel fonksiyonlarina yonelik bulgularin tartisilmasi

7.4. Hastalarin ameliyat sonras1 durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

7.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde histerektomi uygulanma yasi 42.7 olarak bildirilmektedir. 40-49 yas
grubunda yogunlagsmalarinin nedeni, kadinlar cinsel olgunluk déneminde olduklari i¢in,
histerektomi ameliyatinin yapilmasini gerektiren myom,uterine prolapsus, anormal
uterin kanama vb.sikayetlerin bu yas grubunda daha fazla goriilmesiyle iliskilidir(4,18).
Giiler(28) ve Taskin’nin(62) histerektomi sonrasi sorunlarla bagsetmede planli 6gretimin
etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda histerektomi uygulanan kadinlarin %78.1 inin 40-
59 yas grubunda oldugu, Can’nin(14) histerektomi ameliyati sonrasi kadin ve eslerine
uygulanan egitimin etkinligini degerlendirdigi c¢alismasinda DG(deney grubunun)
kadinlarin % 60’1nin(n=18), KG(kontrol grubunun) kadinlarin %50’sinin(n=15) 40-49
yas grubunda oldugu goriilmektedir. Saylam’in(57) histerektomi de verilen danigsmanlik
hizmetinin yasam kalitesi ve cinsel sorunlara etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda DG
kadinlarin% 53.3 “linlin((n=16),KG kadinlarin %73.3’iiniin(n=22) 40-49 yas grubunda
oldugu, Kantar’in histerektomi uygulanmis kadinin ameliyat sonrasi1 depresyon ve
umutsuzluk diizeyinin incelendigi ¢calismasinda hastalarin %56.3 (n=45)’iiniin 41-50 yas
arasinda oldugu, Rodoplu’nun(55) ameliyat sonrasi beden imajlarin1 degerlendirdigi
mastektomi ve histerektomi uygulanmis hastalarin % 83.3 (n=25)’ iiniin 36 yas ve iisti,
Gengtiirk ve arkadaglarinin mastektomi, histerektomi uygulanmig kadinlarin ameliyat

oncesi goriislerinin incelendigi ¢alismada histerektomi uygulanmis hastalarin % 54.3
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(n=25)’linlin 41-50 yas arasinda oldugu, Varner ve arkadaslarinin anormal kanamasi
olan premenapozal kadinlarda tibbi tedavi ve histerektominin etkilerinin arastirildigi
calismasinda 42.0+4.6 ,Leo ve arkadaslarinin 262 histerektomi uygulanmis kadinlarda
ameliyat tekniklerinin etkilerinin arastirildigr calismasinda (n=262) yas ortalamasi
48+6.8 Weber ve arkadaglarinin 43 total abdominal histerektomi uygulanmis kadinla
ameliyat dncesinde ve ameliyattan 1 yi1l sonra gastrointestinal, iiriner sistem ve cinsel
fonksiyonlarin  degerlendirildigi  ¢aligmasinda yas ortalamast 45.4  olarak
belirtilmektedir.

Aragtirmada DG kadinlarin (n=18) %60, KG kadinlarin(n=15) %50 si 40-49 yas
grubunda oldugu deney ve kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmadigi gorildii(p=0.648). Elde edilen sonug literatiir ve Giiler(28), Taskin(60),
Can(14), Salyam(57), Rodoplu(53) ve Leo(38)’nun bulgulariyla uyumludur.

Yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlar daha c¢ok cerrahi dis1 yontemleri tercih
ederken, digerleri histerektomiyi daha kolay kabul etmektedirler. Ulkemizde 2000 yili
devlet istatistik enstitiisii verilerine gore kadin niifusunun %19.4’{inlin okur-yazar
olmadigi, % 80.6’sinin okur-yazar oldugu, %37.2’sinin ilkokul, % 10.6’smin lise ve
dengi okullardan mezun oldugu, %3.9’unun yiiksekokul ve fakiilte mezunu oldugu
belirtilmektedir. Giiler(28) ve Taskin(62)’in c¢alismasinda %67,2 ilkogretim mezunu,
Salyam(57)’mn yaptig1 c¢aligmada kadmlarin %45 (n=27) ilkogretim mezunudur,
Can’in(14) c¢alismasinda DG %40(n=12), KG’da %33.,4(n=10)’linlin yliksekokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmada histerektomi uygulanan DG kadinlarin
%3.3(n=1) okur yazar degil, %10(n=3) okur yazar, %53.3(n=16)’1i ilkokul, %20(n=6)
orta okul-lise, %13,3 (n=4) yiiksekokul mezunudur, KG kadinlarinda %53.3(n=16)"1
ilkokul, %33.3 orta okul lise, %13.3(n=4)’li de iiniversite mezunu olup c¢alismamiz
Giiler(28), Taskin(62) ve Salyam(57)’1n ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip kadinlar daha ¢ok cerrahi dis1 yontemleri tercih ederken, egitim
diizeyi diisiik kadinlarin ise histerektomiyi daha kolay kabul ettigini diisiinebiliriz.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda histerektomi oranlarmin ozellikle
arttig1 belirtilmektedir. Egitim seviyesi ve ekonomik durum yiikseldikg¢e kaliteli yasam
anlayis1 yiikselmektedir. Glinlimiizde kadinlarin c¢alisma hayatinda yer almaya
baslamasinin goriilmesine karsin kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ev kadini oldugu

bilinmektedir. Bayram(8)’1in ¢aligmasinda hastalarin meslek dagilimlari incelendiginde
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%87,1(n=81)’inin ev kadini, % 12.91(n=12)’inin is¢i oldugu, Can’in(14) caligmasinda
deney ve kontrol grubunda kadinlarin %70(n=21) oraninda c¢aligmadiklari, %30(n=9)
oraninda calistiklari, Eti(23)’nin ¢alismasinda hastalarin %85,72(n=36)’sinin ev kadini
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda histerektomi yapilan DG kadinlarin  %73,3(n=22)’ii ev kadini,
%23,3(n=7)’1i calistyor, %3,3(n=1)‘l0 emekli, KG kadinlarin ise %73,3(n=22)’li ev
hanimi, %20(n=6)’si calisiyor, %6,7 (n=2)’si emekli oldugu goriildii. Calismamiz
Bayram, Can ve Eti nin ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan, muayene olmayi1 beklemek ic¢in sinirli zamani1 olan ¢alisan bayanlarin
genellikle 6zel hastaneleri tercih etmesi, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ev kadinlarinin
ise genellikle devlet hastanesi ya da egitim arastirma hastanelerini tercih etmesi,

arastirmamizdaki ¢calismayan ev kadini oranini diisiindiirmektedir.

7.2. HASTALARIN JINEKOLOJIK, OBSTETRIK OYKUSUNE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

TNSA(Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi) 2003 verilerine gore tlilkemizde toplam
dogurganlik hizi kentsel yerlesim yerinde 15-49 yas grubu igin 2.06 olarak
belirtilirken, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi evli kadinlar i¢cin 40—44 yas grubunda 3.25,
oldugu bildirilmektedir. Salyam(57)’1n ¢alismasinda kadinlarin %50(n=30)’sinin 1-2
cocuk, Rodoplu(53)’'nun ¢aligmasinda hastalarin % 43.3 (n=13)’liniin 2 ¢ocuk,
Eti’nin(23) c¢aligmasinda %47.62 (n=20)’sinin 3 ve ilizeri ¢ocuga sahip olduklari
belirtilmektedir. Arastirmada kadinlarin %8.35(n=5)’inin ¢ocugunun olmadigi, %20
(n=6)’sinin bir ¢ocugu oldugu, %35(n=21)’inin iki ¢ocugu, %36,7(n=11)’inin ii¢ ve
iistii oldugu gorildii.

TNSA 2003 verilerine gore 45-49 yas grubu kadinlar arasinda ortalama evlenme
yast 19,2°dir. Arastirmada kadinlarin evlenme yas1 20,47+4.18 olarak goriildii.
Arastirmada elde edilen bulgular Tiirkiye genelindeki kadin popiilasyonu ile benzerlik
gostermemektedir.

Literatiirde histerektomilerin yaklasik %75’inin abdominal yoldan uygulandigi,
%51 ‘ine cift tarafli overlerin ¢ikarilmasinin eslik ettigi belirtilmektedir. Can(14)’1n
calismasinda %83.2 (n=50)’sinin TAH-BSO yapilmis oldugu, Saylam’in ¢alismasinda
%65(n=39)’unun TAH-BSO yapildig1 belirtilmektedir. Arastirmada katilimcilarin
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%66,6(n=40)’sna  TAH-BSO, %20(n=12)’sine TAH, %13,3(n=8)’tine VAH
operasyonu yapildigi gorildii. Calisma bulgulart Can’in ve literatiir bulgulariyla
farklilik gosterirken, Salyam(57)’in bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Over CA,
myoma uteri, endometrial polip gibi durumlarin TAH-BSO yapilma sikligin1 artirdigini
diisiinebiliriz.

Literatiirde yurt ¢apinda 48—49 yas grubu kadinlarin % 43’{iniin dogal menopoz ya
da histerektomi ameliyati oldugu belirtilmektedir. Salyam(57)’in ¢aligsmasinda
kadinlarin %31,7(n=19)‘sinin dogal menopozda oldugu belirtilmektedir. Arastirmada
ise kadmlarin % 38,3(n=23)’liniin dogal menopozda oldugu goriildii. Histerektomi
ameliyati i¢cin kadinin menopoza girmesinin ¢ok da énemli olmadig1 goriilmektedir.

TNSA 2003 verilerine gore lilkemizde, toplam dogurganlik hizi kentsel yerlesim
yerinde 15-49 yas grubu icin 2.06 olarak belirtilirken, ortalama yasayan ¢ocuk sayist
evli kadinlar i¢in 40—44 yas grubunda 3,25, 45-49 yas grubunda 3,30 oldugu, her 100
gebelikten % 10’unun istemeden diisiikle sonlandigi, 4549 yas arasindaki kadinlarin
%41’inin en az bir disligli oldugu bildirilmektedir. Bayram(8)’in c¢alismasinda
kadmlarmm  %80,6(n=75)’sinin  gecmiste hi¢ jinekolojik operasyon geg¢irmedigi
goriilmektedir. Arastirmada kadinlarin %30’u (n=18) jinekolojik operasyon ge¢irdigi
goriildi.

Histerektomi ameliyati i¢in 6nde gelen endikasyonun myoma uteri oldugu
belirtilmektedir. Can(14)’in calismasinda kadmlarin  %65(n=126)’1, Bayram’in
calismasinda  %65,5(n=60)’1, Salyam(57)’in calismasinda % 63,3(n=38)’li myoma
uteri endikasyonu deneyimledikleri gériilmiistiir. Arastirmada endikasyon dagilimlarina

bakildiginda 6nde gelen endikasyonun %38,35(n=23)’i myoma uteri oldugu goriildii.

7.3. HASTALARIN CINSEL FONKSIYONLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Histerektomi ile birlikte overlerin alinmasinin strojen eksikligine bagli ameliyat
sonras1 psikolojik sorunlari artirtifi ve seksiialitenin olumsuz etkilendigi ileri
siriilmektedir(42).  Eti(23)’nin  ¢alismasinda  hastalarin ~ %33,34(n=14)’{liniin,
Rodoplu(53)’nun calismasinda hastalarin %40 (n=24)1nin ameliyat sonrasi cinsel
yasamlarinin etkilendigi bildirilmektedir. Arastirmada ameliyat sonrasinda cinsel

yasantidan memnunluk DG ve KG’da artis gostersede(p=504) istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik goriilmedi. Bu artisin nedeni histerektomi oncesi rahatsizlik veren
sorunlarin histerektomi sonrasi ameliyat ile birlikte azalip yasam kalitesinin
yiikselmesine baglanabilir.

Arastirmada ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel istek kaybinin DG ve KG arasinda
anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Literatiirde histerektomi Oncesi jinekolojik sikayetler nedeniyle yasanan cinsel
problemler %56 oraninda “agrili cinsel iliski”,% 42 oraninda “iligki sikliginda azalma”
olarak bildirilmektedir(31). Can(14)‘in c¢alismasinda iligski sirasinda kanama/agri
DG’da %26,9,KG’da %31,5 olarak goriilmektedir. Rhodes(52) ve arkadaslarinin
(1999) makalesinde, pelvik patolojinin neden oldugu disparonayadan kurtulmanin
histerektomi sonrasi cinsel yasamin iyilesmesini sagladigi belirtilmektedir(26).
Arastirmada histerektomi sonrasi DG ve KG’da iliski sirasinda ve sonrasinda
agrida(p=0,417,p=0,739) ve kanamada(p=0,781,p=0,519) azalma goriiliip, agriyla bas
etmede her iki grupta artma goriilmektedir(p=0,718,p=0,754). Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli goriilmedi. iliski sirasinda/sonrasinda agrinin azalip bas
etme yOnteminin artma sebebi olarak histerektomi sonrasi sikayetinin ortadan kalkmasi
olarak gosterebiliriz.

Ostrojenin yetmezligi vajinal atrofi ile birlikte vajinal ph’1 alkalene cevirerek
enfeksiyona yatkin hale gelir. Menopozla birlikte mukiis sekresyonunun azalmasi
vajinal kuruluga neden olmaktadir. Vajinal kuruluk ve kasint1 cinsel yagami olumsuz
etkileyen, orgazma ulagsmay1 engelleyen sorunlardan biridir(57). Arastirmada
vajinadaki kuruluk ameliyattan sonra DG’da anlamli olmasada azalma gosterirken KG
’da artt1g1 goriildii. Vajinada kurulukla bas etme yonteminin DG ‘da ameliyat sonrasi
donemde, ameliyat 6ncesine gore arttig1, vajinadaki kasintinin ameliyat sonrasi her iki
grupta da arttigi ve vajinadaki kasint1 ile bas etmede DG’da artis oldugu, idrar
inkontinansinin ameliyat sonrasi her iki grupta azaldigi, idrar ve gaita inkontinansi ile

bas etme durumunun ameliyat 6ncesi doneme gore arttig1 goriildii.

7.4 HASTALARIN AMELIYAT SONRASI DURUMLARINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI
Literatiirde histerektominin cinsellik {izerine olumsuz etki yaratmadigi, cinselligi

genellikle olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Eti(23)’nin ¢aligmasinda hastalarin %33,34
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(n=14)’linlin histerektomi sonras1 cinsel yasamlarinin etkilendigi, Nathorst’un
calismasinda hastalarin %40(n=271)’inde histerektomiden sonra cinsel fonksiyonlarda
herhangi bir azalma olmadigi, cinsel iliskilerin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Arastirmada hastalarin ameliyat Oncesi toplam IFSF puan ortalamasi 17,25%3,81
ameliyat sonras1 22,765+4,13 olarak belirlendi. Ameliyat sonras1 IFSF puaninin her iki
grupta arttig1, deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artma
oldugu goriildii. Eti’nin(23) calismasiyla farklilik gdstermektedir. Egitim verilen deney
grubun da histerektominin cinsel doyumu olumlu etkiledigini diisiinebiliriz.

Cinsel iliskiye histerektomide 6—8 hafta sonra baglanabilecegi, hassasiyetin
ameliyattan sonra 12 hafta gibi uzun bir slire devam etse de giftlerin, cinsel iligkiye
miimkiin olan en kisa siirede basladiklar bildirilmektedir. Arastirmada ameliyat sonrasi
her iki grubunun cinsel iliski sikli1 puan ortalamalarinda artma goriildii. Bu farkin
histerektomi sonrasi sikayetlerin azalmasi olarak yorumlayabiliriz.

Arastirmada histerektomi sonrasi cinsel iliskide rahatsizlik hissinin deney(p=0,802)
ve kontrol(p=0,480) grubunda artt1ig1, histerektomi sonrasi her iki grupta(7%1,83,
5,5%0,58) problem yasadigini belirten hastalara VAH yapilmis oldugu goriildii. VAH
grubu kadinlarin ameliyat sonrasi yeni cinsel problem gelisme oraninin TAH ve TAH-
BSO grubundan ytiiksek olma sebebini VAH grubundaki kadinlarin erken dénemde ve
ameliyat hassasiyetinin devam ettigi siire i¢inde cinsel iliskiye baslamalarina
baglayabiliriz. Yapilan calismalarda, histerektomi ile birlikte overlerin alinmasinin
Ostrojen eksikligine bagli ameliyat sonrasi psikolojik sorunlari artirdigi, seksiialitenin
olumsuz etkilendigi ileri siiriilmektedir. Cerrahi menopozdaki kadinlarin Ostrojen ile
birlikte androjenlerin de azalmasina bagli menopozal yakinmalar1 daha siddetli ve uzun
stireli yasadiklarin1 ve buna baglh cinsel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir.

Cinselligin tabu olarak goriilmesi, kadinlarin cinsel beklentileri, cinsellige yonelik
olumsuz yaklasimlar, gizli kalmis cinsel sorunlar histerektomi sonrasinda cinsel

yasantiy1 olumsuz etkilemektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

* Arastirma kapsamina alinan histerektomi uygulanmis hastalarin %55(n=33)’inin yas
araliginin 40-49 oldugu, %53,3’sinin ilkokul mezunu, %73,3’{iniin ev hanimi biiyiik
cogunlugunun evli, evlenme yasmin ortalama 20,52+4,08 ve ortalama iki ¢ocugunun
oldugu, %70’inin aylik ekonomik gelirlerinin giderlerini karsiladig goriildii.

* Hastalarin %30’inin jinekolojik operasyon gecirdigi %38,35’linlin myoma uteri
endikasyonu ile histerektomi oldugu, %61,7’sinin ameliyat Oncesine kadar adet
gordig,

* Hastalarin %66,7’sine TAH-BSO,%?20’sine TAH,%13,3’ine  VAH operasyonu
uygulandigi,

* Deney grubundaki hastalarin %80’1, kontrol grubundaki hastalarin %73,3’sinin
ameliyat dncesi cinsel yagantilarindan memnun olduklari, %56,7’sinin ameliyat sonrasi
kontrol grubunda cinsel istek kaybinin arttigi,

* Ameliyat Oncesi deney grubunda hastalarin %40, kontrol grubundaki hastalarinda
%30’unda cinsel iligki sirasinda agri hissettikleri ve bu agrinin ameliyat sonrasi
donemde azalma gosterdigi goriildii.

* Ameliyat Oncesi deney grubundaki hastalarin %33,3’unun, kontrol grubundaki
hastalarin ise %30’unda cinsel iliski sirasinda kanama oldugu, ameliyat sonrasinda da
kanama oraninin diistiigii belirlendi.

*  Ameliyat Oncesi donemde deney grubundaki hastalarin %63,3linlin kontrol
grubundaki hastalarin ise %56,7’si en ¢ok vajinal kuruluk sikayeti gosterdikleri ve bu
sikdyetin ameliyat sonrasi kontrol grubunda artis gosterdigi goriildii.

* Ameliyat sonras1 her iki grupta cinsel iligki sirasinda vajinadaki kagmtinin  %56,7
oraninda arttig1 goriildii.

* Ameliyat oncesi her iki grupta (DG:%30,KG:%40) inkontinans sorun olarak ifade
edilirken ameliyat sonrasi kontrol grubunda inkontinans oraninda(%20) azalma
goriildii.

* Hastalarin rahime , %40’ dogurganlik, %21,65°1 cinsellik,%20’si sagliklilik, %15°1
kadinlik, %6,7’si adet gorme seklinde anlam yiikledikleri goriildii.

* Hastalarin  %68,3’linlin rahimin c¢ikarilmasinin bundan sonraki yasamlarini
etkilemeyecegini diisiindiigii,%18,35’inin doktora ve hemsireye iletmekte giicliik

cektigi sorunlarinin oldugu belirlendi.
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* Hastalarin ameliyat sonrasi cinsel doyum puan ortalamsi 8,97%2,62, cinsel iligki
siklig1 puan ortalamasinda 8,01%1,78, 5,78%1,75 oraninda cinsel iliskide rahatsizlig
puan ortalamasinin arttigi goriildii.

*TAH-BSO grubunun FSFI cinsel doyum(3,21%2,89),cinsel iliski
sikl1g1(3,84%1,58),cinsel iligkide rahatsizlik(2,53+2) puanlarinin ameliyat Oncesi ve
sonrast donemde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tasimadigi goriildii.

* TAH grubunun FSFIcinsel doyum(3,28%2,60),cinsel iliski sikligi1(4,14%£2,01),cinsel
iligkide rahatsizlik(2,71£3,61) puanlarinin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tagimadig1 goriildii.

* VAH grubunun FSFlcinsel doyum(5,5+1,36),cinsel iliski sikligi(3,5%1,60),cinsel
iliskide rahatsizlik(2,75+1,94) puanlarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tagimadig1 gortildii.

* Hastalarin ameliyat Oncesi cinsel yasantisindan memnun olan ve memnun olmayan
DG ve KG’na gore ameliyat oncesi FSFI cinsel doyum (p=387,p=2,72), cinsel iligki
sikligr (p=0,741,P=0,590) cinsel iliskide rahatsizlik (p=0,295,p=0,055) ve toplam FSFI
(p=0,941,p=0,086) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gézlenmedi.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

* Histerektomi olan hastalarin ameliyat sonrast 6-12-24 ay sonrasi gibi uzun siireli
donemlerde ve daha fazla sayida fiziksel ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi,
* Histerektomi operasyonu uygulanan tiim hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitim ve

hemsirelik danigsmanligin bir sistem ¢ergevesinde rutin hale getirilmesi Onerilebilir.
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9. EKLER
EK-1
BIiLGi FORMU

Yapilan Operasyon :
Kilo :

)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Kac yasindasimiz?

1)29 ve altinda  2) 30-39  3) 40-49
4)50-59 5)60 ve tizeri
Egitim durumunuz nedir?

1)Okur yazar degil

2)Okur yazar

3)llkokul

4)Orta okul/lise

5)Yiiksekokul

Mesleginiz nedir?

Aylik geliriniz giderinizi karsilhyormu?
1)Gelir giderini karsiliyor

2)Gelir giderinden fazla

3)Gelir giderinden az

Medeni durumunuz nedir?
Evlenme yasiniz nedir?

Kac yasayan cocugunuz var?
1)Cocugum yok 2) 1 3)2 4) 3 ve lstii

Halen adet gorityormusunuz?
1)Evet (10.soruya geciniz)
2)Hay1ir menopozdayim

Ne kadar siiredir menopozdasimz?
1)0-2y1l  2)3-5yil  3)5-7yil  4) 7 yil ve iistii

10) Gegirilen jinekolojik ameliyatiniz varmi?(diisiik/kiirtaj)

1) Evet 2) hayir
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EK-2
CINSEL OYKU FORMU
1.) Cinsel yasaminizdan memnunmusunuz?
I- Evet
2- Hayir
2.) Cinsel istek kayb1 var m1?
1)Evet
2)Hayir
3.) Iliski sirasinda/sonrasinda agri var mi?
1- Evet
2- Hayir(5.soruya geginiz)
4.)Agriy1 hafifletmede bas etme yonteminiz var mi?
I-Evet
2-Hayir
5.)iliski sirasinda/sonrasinda kanama var mi?
I- Evet
2- Hayir
6. )iliski baginda/sirasinda vajinada darhk/zorlanma oluyor mu?
I- Evet
2-Hayir
7.)iliski sirasinda vajinada kuruluk var m?
I- Evet
2- Hayir
8.)Vajinadaki kurulukla bas etme yonteminiz var m?
1-Evet
2-Hayir
9.)Iliski sirasinda vajinada kasint1 var nm?
1- Evet
2- Hayir
10.)Vajinadaki kasinti ile bas etme yonteminiz var mi?
1-Evet
2-Hayir
11.)iliski sirasinda idrar/gaita kacirma oluyor mu?
1- Evet
2- Hayir
12.)idrar/gaita kacirma ile bas etme yonteminiz var m?
1-Evet
2-Hayir
13.) Rahim sizin icin ne ifade ediyor?
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EK-3

IFSF (KADIN CINSEL FONKSIYON SORGULAMA INDEKSI)

l.

Gegtigimiz 4 hafta i¢inde cinsel iliski sirasinda hig rahatsizlik hissettiniz mi?

AN S o

Son 4 hafta i¢inde cinsel iliskide bulunmadim

Hemen hemen her zaman rahatsizlik hissettim

Cogu zaman ( iligkilerimin yarisindan fazlasinda ) rahatsizlik hissettim
Bazi zamanlar ( iliskilerimin yaklasik yarisinda ) rahatsizlik hissettim
Birkag defa ( iligkilerimin yarisindan azinda ) rahatsizlik hissettim

Hemen hemen hig rahatsizlik hissetmedim

2. Gegtigimiz 4 hafta i¢inde cinsel iligki sirasinda vagina ( hazne )’nizda kuruluk

oldu mu?

AL O

Son 4 hafta i¢inde cinsel iliskide bulunmadim

Cinsel iliskilerimin hepsinde vaginamda kuruluk oldu
[liskilerimin yarisindan fazlasinda vaginamda kuruluk oldu
[liskilerimin yaklasik yarisinda vaginamda kuruluk oldu
[liskilerimin yarisindan azinda vaginamda kuruluk oldu

Vaginamda hemen hemen hi¢ kuruluk olmadi

3. Gegtigimiz 4 hafta i¢cinde kag defa cinsel iliskide bulundunuz?

A

Hig girisimde bulunmadim
1-2

3-4

5-6

7-10

10°dan fazla
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4. Gegtigimiz 4 hafta i¢inde cinsel iliskiyi kag¢ defa arzuladiniz?

Hemen hemen hi¢ arzulamadim

Birkag defa ( iligkilerimin yarisinda azinda ) arzuladim

Bazi zamanlar ( Iliskilerimin yaklasik yarisinda ) arzuladim

Cogu zaman ( iligkilerimin yaklasik yarisindan fazlasinda ) arzuladim

Hemen hemen her zaman arzuladim

5. Gegtigimiz 4 hafta i¢cinde cinsel arzunuzu nasil degerlendirirsiniz?

A S

Cinsel iligkiyi hi¢ arzulamadim

Cinsel iliskiyi ¢cok az arzuladim
Cinsel iligkiyi orta derecede arzuladim
Cinsel iliskiyi ¢cok arzuladim

Cinsel iliskiyi ¢cok ¢ok arzuladim

6. Gegtigimiz 4 hafta icinde seks yasaminiz ne derece tatmin ediciydi?

. Hig tatmin edici degildi

Cogunlukla tatmin edici degildi

Seks yasamimin %50’si tatmin ediciydi
Genellikle tatmin ediciydi

Cok tatmin ediciydi

7. Gegtigimiz 4 hafta icinde partnerinizle ( esinizle ) olan cinsel iliskiniz ne

derece tatmin ediciydi?

1.

2
3
4.
5. Tatminkard

Hig tatmin edici degildi

. Cogunlukla tatmin edici degildi

Seks yasamimin %50’si tatmin ediciydi

Genellikle tatmin ediciydi
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8. Son 4 hafta i¢cinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne siklikla

orgazm ( doyum ) hissi yasadiniz?

Cinsel uyarilma veya cinsel iligki olmadi

Hig¢ ya da hemen hemen hig

Nadiren ( yarisindan ¢ok daha azinda )

Bazen ( yaklasik yarisinda )

Cogunlukla ( yarisindan ¢ok daha fazlasinda )

AU S o

Hemen hemen hepsinde ( her zaman )

9. Gegtigimiz 4 hafta i¢inde cinsel uyar1 veya cinsel iliski sirasinda klitoris

(bizir) duyarliliginiz nasildi?

Hig duyarlilik yoktu

Cok az duyarlilik vardi

Orta derecede duyarlilik vardi

Bir hayli derecede duyarlilik vardi
Cok fazla duyarlilik vardi

A O
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