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JINEKOLOJIK HASTALARIN POSTOPERATIF BAKIMDA TAVSIYE
EDILEN CINSEL AKTIVITE YASAGINA YONELIK UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Assessing Compliance of Gynaecologic Patients to Postoperative Sexual Activity Avoidance
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Amag: Jinekolojik operasyonlardan sonra optimal iyilesme
i¢in verilen tavsiyelerden biri cinsel iligki yasagidir. Hastalarin
Onerilere uyma oranlariyla ilgili literatiirde az sayida ¢aligma
vardir. Bu caligsma ile jinekolojik operasyon yapilan hastalarm
cinsel iligki yasagia uyumlarini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligr Egitim ve Aragtirma Hastanesi Jinekoloji Kliniginde
gesitli jinekolojik operasyonlar yapilmis 144 hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak dosyalari incelenen bu hastalara telefonla
ulagildi. Hastalara cinsel aktivite baglangicina ait sorularin
bulundugu bir anket uygulandi. Oneri zamanindan sonraki 2
hafta igerisinde ilk cinsel aktivitenin gergeklesmesi, tavsiyeye
uyan hasta grubunu, 2 haftadan daha geg¢ ya da tavsiye edilen
haftadan daha erken olmasi durumunda tavsiyelere uymayan
hasta grubunu olusturdu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 49.7(+0.7), cinsel
aktiviteden tavsiye edilen kaginma siiresi 4 hafta (2-8 hafta),
ilk cinsel aktivitenin ger¢eklesme zamani ortalama 12 hafta (2-
20 hafta) olarak saptandi. Tavsiyelere uyan hasta grubunu 54
(%37.2) hasta, tavsiye uymayan hasta grubunu 90 (%62.1)
hasta olusturdu. 90 hastanin 11°inin (%12) tavsiye edilen
zamandan Once, 79°unun (%88) tavsiye edilen zamandan daha
geg aktiviteye bagladigi tespit edildi.

Sonug¢: Hastalarin ¢ogu cinsel aktiviteye ge¢ basladi. Hem
preoperatif hem postoperatif vizitlerde bu konu ile ilgili hasta
ve esi ile tartigilmali, hastalarin bu siiregteki korkularini
gidermeye yonelik detayli bir bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, postoperatif bakim, cinsel

ABSTRACT

Objective: Avoidance of sexual intercourse is one of the
recommendations for optimal healing after gynaecological
operations. There are few studies about patient compliance
to recommendations. With this study we aimed to assess
patients’ compliance to sexual intercourse avoidance.

Material and Methods: One hundred and fourty-four
women with history of gynaecological operation in
Gynaecology clinic of Zekai Tahir Burak Women’s Health
Education and Research Hospital were included in the study.
Patients, whose files were assessed retrospectively, were
interviewed by telephone. A questionairre about beginning
of sexual activity was done. Patients with first sexual
activity within the next 2 weeks of recommended time were
included in the compliant group. Patients who had sexual
activity earlier or more than 2 weeks later than the
recommended abstinence period were considered as
noncompliant.

Results: Mean age of patients was 49.7 (+0.7), mean time of
recommended avoidance from sexual activity was 4weeks
(2-8 wks), mean passed time to first sexual activity was 12
weeks (2-20wks). Compliant group included 54 patients
(37.2%), and noncompliant group included 90 patients
(62.1%). Of 90 patients, 11 (12%) had early and 79 (88%)
had lately started sexual activity.

Conclusion: Most patients lately started sexual activity.
During both preoperative and postoperative visits this
subject needs to be discussed with the patient and her spouse
and in order to relieve their concerns, informing them
thoroughly about the course is crucial.

Keywords: Gynaecology, postoperative care, sexual activity,

aktivite, oneri, uyum recommendation, compliance
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GIRIS

Cerrahi  basari, intraoperatif = ve  postoperatif
komplikasyonlar minimize edilerek elde edilir.
Hekimler opere ettikleri hastalarina, postoperatif
donemde hasta iyilesmesini optimal diizeyde tutmak
icin bazi tavsiyelerde bulunur. Bu tavsiyelerin kanita
dayali olmasi gereklidir. Ancak iyilesme donemini
etkilemesi muhtemel, fiziksel aktivite, seksiiel aktivite,
beslenme gibi birgok duruma ait tavsiyeler i¢in bu tiir
caligmalar eksiktir (1-4). Jinekolojik operasyonlardan
sonra verilen tavsiyelerden biri de cinsel iligki
yasagidir (5). Erken cinsel iligkinin potansiyel riskleri,
enfeksiyon, mes erozyonu, kanama, agri ve eger
yapilan operasyon histerektomi ise bunlara ek olarak
vaginal kuf ayrilmasidir (6). Cinsel iliski yasagmin
stiresinin ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili, genis
randomize kontrollii ¢aligmalar yoktur (4). Bunun yani
sira hastalarin hekimlerin 6nerilerine uyma oranlartyla
ilgili de literatiirde az sayida ¢aligma vardir (7). Cinsel
aktivite yasagina hastalarin uyum oranlari ve bu
uyumun yas, operasyon yolu, es karar1 gibi faktorler ile
iligkisi hakkinda veriye ihtiya¢ vardir. Hekimin tavsiye
ettigi zaman gegctiginde, cinsel aktiviteye eskisi gibi
doniiliip  doniilmedigi, ¢iftlerin cinsel aktiviteye
baslamakta tereddiitli, baslama kararinda eslerden
hangisinin baskin oldugu lokal ve genel planda
hastalara yaklasimda belirleyici olabilecek bilgilerdir.

Amacimiz, jinekolojik operasyon yapilan hastalarin,
postoperatif cinsel iliski yasagina karst tutumlarim

ortaya ¢ikarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Kliniginde, Ocak 2017
ile Haziran 2017 tarihleri arasinda, jinekolojik
operasyonlar yapilmis hastalar {lizerinde yapilan, bir

anket ¢alismasidir.

Calisma i¢in Zekai Tahir Burak Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alinmustir (Tarih:
06.03.2018; Karar N0:13/2018).

Dahil edilme kriterleri hastayla iletisime gegildiginde
operasyonunun iizerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi,
iletisim numaralarina erisiliyor ve hastanin c¢alismaya
istekli olmasidir. Dislama kriterleri hastalarin verdigi

bilgilerin tutarsiz olmasidir.

Calisma igin Zekai Tahir Burak Kadm Saghigi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Kliniginde cesitli
jinekolojik operasyonlar yapilmig, 168 hasta arandi,
bunlardan 26°’s1 ¢alismaya katilmak istemedi. Kalan
144 hasta ¢alismaya dahil edildi. Retrospektif olarak
belirlenen ¢alisma popiilasyonuna ait kayitlardan,
hastalarin yaslari, beden kitle indeksleri (BKI), gelis
sikayetleri, menopoz durumlari, uygulanan
operasyonun tipi gibi demografik veriler elde edildi.
fletisim numaralari ile bu hastalara ulasildi. Calisma
hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra, cevap
vermek isteyenlere, bu ¢alisma i¢in dizayn edilen anket
uygulandi. Bu ankette operasyon sonrasi tavsiye edilen
cinsel aktiviteden kaginma siiresinin ne kadar oldugu,
operasyon sonrasi ilk iligkinin ne zaman oldugu, kimin
karari oldugu, operasyon O&ncesi rutine doniliip
doniilmedigi, tavsiyelere uyulmadi ise bunun olasi
sebeplerinin ne oldugu soruldu. Oneri zamanindan
sonraki 2 hafta igerisinde ilk cinsel aktivitenin
gergeklesmesi, tavsiyeye uyan hasta grubunu, 2
haftadan daha ge¢ ya da tavsiye edilen haftadan daha

erken olmasi durumunda tavsiyelere uymayan hasta
grubunu olusturdu.

Veriler SSPS 20 paket programina aktarildiktan sonra
gruplar arasindaki fark sayisal verilerde normal
dagilanlar i¢in Student t testi ile normal
dagilmayanlarda Mann Whitney u testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler igin ki kare testi
kullanildi. P degerinin 0.05 in altinda olmasi anlaml

olarak degerlendirildi.

KUTFD | 162



Tulmag OB ve ark.
Postopeartif Bakim, Tavsiye, Cinsel Aktivite

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):161-166
Doi:10.24938/kutfd. 502661

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 49.7 (£0.7), cinsel aktiviteden
tavsiye edilen kaginma siiresi 4 hafta (2-8 hafta), ilk
cinsel aktivitenin gergeklesme zamani ortalama 12
haftaydi (2-20 hafta). Tavsiyelere uyan ve uymayan
hasta gruplari arasinda yas, BKI, operasyon yolu
(abdominal, vaginal, laparoskopik), operasyon tipi,
menopoz durumu, gelis sikayetleri agisindan
istatistiksel bir fark tespit edilmedi (Tablo 1).

Tavsiyelere uyan hasta grubunu 54 hasta (%37.2),
tavsiye uymayan hasta grubunu 90 (%62.1) hasta
olugturdu. 90 hastanin 11 inin (%12) tavsiye edilen

zamandan Once, 79 unun (%88) tavsiye edilen

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun 6zellikleri

zamandan daha geg aktiviteye bagladig1 tespit edildi.
Tim hastalarin yarisinda baslama karari esin karari
iken, diger yarisinda birlikte alinan bir karard.
Tavsiyeye uymama nedenleri, ge¢ baslayanlarin,
%48’inde korku, %28’inde isteksizlik, %11’inde agri,
%1’inde bilgisizlik iken, erken baglayanlarin,
%81.8’inde esin 1srar1, %18.2’inde kendini iyilesmis
hissetme olarak tespit edildi. Cinsel aktiviteye doniis,
tim hastalarin 62’sinde (%42.8) operasyon oncesi ile
ayni, 50 sinde (%34.5) daha koétii, 33 tinde (%22.8) ise
daha iyi oldugu saptandi. Gruplar arasinda, baslama
kararmi kimin verdigi ve operasyon Onceki rutine
dontis (ayni, daha kotii, daha iyi) agisindan istatistiksel
bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Uyum gosteren Uyum gostermeyen p
(n=54, %37.2) (n=90, %62.1)
Yas (yil) 48.6 (+1.1) 50.1 (+1.0) 0.33
BKI (kg/m?) 29.3 (+0.6) 29.4 (+0.4) 0.91
Menopoz durumu 0.84
Premenopozal 13 (%24.1) 25 (%27.8)
Postmenopozal 41 (%75.9) 65 (%72.2)
Cerrahi 23 (%42.6) 22 (%24.4)
Basvuru sikayeti
Kanama 32 (%59) 40 (%44)
Agn 15 (%28) 28 (%31) 0.292
Prolapsus 4 (%7) 13 (%14)
Uriner inkontinans 3 (%6) 8 (%9)
Operasyon sekli
Abdominal cerrahi 33 (%61) 50 (%56) 0.38
Vaginal cerrahi 7 (%13) 20 (%22)
Laparoskopik cerrahi 14 (%26) 20 (%22)
Operasyon
Total abdominal histerektomi 30 (%56) 43 (%43) 0.62
Vajinal histerektomi 4 (%7) 14 (%14)
Total laparoskopik histerektomi 5 (%9) 7 (%8)
Myomektomi 3 (%6) 7 (%8)
Laparaskopik adneksial iglemler 9 (%17) 11 (%12)
Inkontinans cerrahisi (TVT, TOT) 3 (%6) 8 (%9)
Postoperatif bakim bilgisi
Sozlii
Doktor 26(%48) 46(%51) 0.32
Hemsire 15(%28) 31(%34)
Yazili 13(%24) 13(%14)
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Tablo 2: Cinsel aktivite durumunun degerlendirilmesi

Uyum gosteren
(n=54, %37.2)

Uyum gostermeyen p
(n=90, %62.1)

Cinsel aktivite yasag1 onerisinde bulunuldu mu?

Evet 54 (%100) 90 (%100)
Yasagin siiresi (hafta) 4 (3-8) 4 (2-8) 0.13
Operasyon sonrast ilk cinsel iliski (hafta) 4 (3-8) 12 (2-20) <0.01
Erken (n, %) 11 (%12)
Geg (n, %) 79 (%88)
Cinsel aktiviteye doniis karari
Hastanin kendi karari 0 1 (%1)
Partnerin karar1 23 (%43) 48 (%53) 0.23
Ciftin karari 31 (%57) 41 (%46)
Preoperatif rutine doniis
Ayni 24 (%44) 38 (%42)
Daha kotii 14 (%26) 35 (%39) 0.18
Daha iyi 16 (%30) 17 (%19)
Cinsel aktiviteye ge¢ donmenin nedenleri
Korku 43 (%48)
Isteksizlik 25 (%28)
Agri 10 (%11)
Bilgisizlik 1 (%1)
Cinsel aktiviteye erken donmenin nedenleri
Partnerin istegi 8 (%72)
Kendini iyilesmis hissetme 3 (%27)

TARTISMA

Calismamizda, postoperatif bakimin bir pargasi olarak
onerilen cinsel aktivite yasagma hastalarin uyumunu
degerlendirmek amaglandi. Hastalarin %62’sinin uyum
saglamadigi, bu hastalarin %88’inin ise preoperatif
rutine doniiste ge¢ kaldiklari, %12’sinin 6nerilenden
daha erken cinsel aktiviteye bagladigi tespit edildi.
Gecikmenin en sik nedeni korku olmakla beraber,
isteksizlik, agri, bilgisizligin diger nedenler oldugu
bulundu. Erken doniigiin en sik nedeni de esin 1srari
oldugu saptandi. Tiim ¢aligma popiilasyonun yarisinda,
doniis  karari, esin istegi

dogrultusunda ortaya

¢ikmaktadir.

Prolapsus cerrahisi sonrasi hastalarin cinsel tatmin

diizeylerini  aragtiran  bir  caligmada, hastalara
postoperatif 6 hafta cinsel iligki yasagi getirilmis, bu
hastalarin tamami 6. haftada cinsel aktiviteye doniis
(8). Bir

histerektomi yapilan hastalarin %15’inden fazlasinin

yapabilmistir diger anket ¢alismasinda
postoperatif 1 ay iginde cinsel aktiviteye baglama
isteginde oldugunu gostermistir (9). Yakin zamanda
yapilan genis prospekif bir kohort ¢aligmasinda
postoperatif donemde jinekolojik hastalarin yiirlime,
oturma, merdiven ¢ikma, yiirlime gibi basit giinliik
aktivitelere doniiste Onerilen siirenin biiyilk oranda

gerisinde kaldig1 gosterilmistir (10).
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Ancak bu hasta grubunda cinsel aktiviteye donis

sorgulanmamustir.

Postoperatif bakimda hekim onerilerin ¢ogunun kanita
dayali olmadigini gosteren caligmalar bulunmaktadir
(3). Operasyondan sonra glnliikk aktivitelere geri
doniisiin  saglanmast kadimin normal hayata adapte
olmasimi saglar. Caligma, egzersiz, araba siirme, agir
kaldirma ve cinsel aktivite gibi giinliik aktivitelere
doniis ile ilgili bilgiler hasta i¢in son derece dnemlidir.
Jinekolojik ameliyatlardan sonra verilen tavsiyeler igin
kanit diizeyi yliksek ¢alismalar yoktur (4). Daha ¢ok o
klinigin kendi uygulamasi seklindedir (11). Giivenli
olan simrlar net degildir. Danimarka' daki saglik
calisanlar1 arasima yapilmig genis katilimli ¢aligmada,
opere edilen hastalara, ortalama 4 haftalik cinsel
aktivite yasagmin tavsiye edildigi belirlenmistir (2).
Ingiltere’de yapilan bir diger ¢alisma da, bu iilkede
calisan jinekologlar tarafindan hastalarina, abdominal
ve vaginal operasyonlardan sonra 4-6 hafta iliskiden
kagmilmas: tavsiye edildigi belirlenmistir (5). Erken
cinsel iliskinin kanitlanmamis olasi riskleri kanama,
enfeksiyon, kafin ayrilmasidir. Gecikme ise hasta

tizerinde iyilesememe duygusunu beraberinde getirir.

Jinekolojik ameliyatlardan sonra cinsel iligki yasagi
stiresi opere olan kadin ve esi i¢in 6nem arzetmektedir.
Bu konuda ciftlere ameliyat Oncesi ve sonrasinda
detayli bilgilendirme yapilmali erken doniisiin olasi
riskleri ile giivenli olan sinirlarin  kesin olarak
bilinemedigi anlatilmalidir. Aslinda vajinal uzunlugu
ve ¢ap1 koruyarak, pelvik taban bozukluklarini diizelten
cerrahi prosediirler cinsel fonksiyonlar1 iyilestirir (4).
Bir galigmada bu oran postoperatif 6. ayda %68 olarak
bulunmustur (1). Yine genel olarak, olagan cinsel
aktiviteye devam etme zamaninin partnerlerin ortak
karart olmasi gerektigi vurgulanir (11).
Calismamamizda erken doniisiin sebebi es 1srar1 oldugu
gosterilmigtir. Bu durumun Oniine gegebilmek igin
bilgilendirmenin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasi eslere beraber yapilmasi faydali olabilir. Geg

doniisiin en 6nemli nedeni korkudur. Hastanin yeterli

bilgilendirilmesi sirasinda cinsel iliskinin postoperatif
iyilesmeye zarar verdiginin gosteren ¢aligmalarin
yetersiz oldugu ve tavsiyede keskin sinirlarin ortaya
konmasinin zor oldugu anlatiimalidir. Sonugta cinsel
aktiviteye geri doniisiin hasta ve esinin beraber karari
oldugu ve iyi hissettiginde  bagslanabilecegi
vurgulanarak bireysellestirilmelidir.

Calismamamizin gligli  yani literatiirde az sayida
calismadan biri olmasidir. Siirlilig ise yiiz yiize bir
goriisgmenin operasyon Oncesi donemi de icine alacak

sekilde yapilamamis olmasidir.

Sonucta kadin genital organlarina yodnelik cerrahi
islemler gelecekteki cinsellik ile ilgili soru isaretlerini
beraberinde getirir. Calismamizda ortaya ¢ikan
bulgular bize hastalarimizin ¢ogunun cinsel aktiviteye
baglamakta  geciktiklerini  gdstermektedir. ~Hem
preoperatif hem postoperatif vizitlerde bu konu ile ilgili
hasta ve esi ile tartisilmali, hastalarin bu siirecteki
korkularimi gidermeye yonelik detayli bir bilgilendirme
yapilmalidir. Postoperatif tavsiyeler ve bu tavsiyelere
hastalarin uyumuna ait ve bu ikisinin postoperatif
komplikasyonlarla baglantisini gosteren kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.

Mali destek: Yoktur.
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