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OZET

Uterus kadinlar igin iireme yeteneginin semboliidiir. Histerektomi ok sik yz}pllan
bir operasyon olmasina ragmen kadinlari fiziksel ve psikolojik olarak etkilemesinin ya-
nisira cinsel agidan da biiyiik degisiklikler yaratabilir. Histerektomi sonrast ortaya ¢ikan
sekstiel sorunlarla ilgili galigmalar, kadinlarda cinsel isteksizlik, korku, libid.o kaybi ve
disparoninin olustugunu, orgasm kapasitesinin de etkilendigini gostermektedir.

Bu derlemede histerektomi gegiren kadinlarda olugabilecek cinsel sorun!arm ('je-
gerlendirilmesi, sorunlarin ve gereksinimlerin belirlenmesi ve bunlarin giderilmesine
yardimcei olabilecek ¢oziim onerileri konusunda hemsirenin rolii iizerinde durulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Cinsel yasam, Destekleyici hemsirelik baki-

SUMMARY

Women’s Sexual Adjustment After Hysterectomy:

Uterus is a symbol of reproduction capability for women. Although histerectomy
is a very common operation, it may create dramatic changes in sexual life as well as af-
fecting women physically and psychologically. Researches about sexual problems after
hysterectomy have shown that loss of sexual desire, fear, loss of libido and dysparonia
occurs and also orgasm capacity is affected in women after hysterectomy.
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In this article, the role of nurse in assessment of sexual problems in women after
hysterectomy, determination of problems and needs and solution suggestions to elimina-
tion these problems will be discussed.

Key Words: Hysterectomy, Sexual life, Supportive nursing care
GIRIS

Uterusun cerrahi girisimle gikarilmasimin tarihi izleri M.S. II. yiizyila
uzanmasina kargin, ancak gecen yiizyilin sonlarinda asepsi antisepsinin uygulan-
mastyla mortalite orani anlamli derecede diigmiis ve histerektomi cerrahi teknik-
lerden biri olarak tarihteki yerini almistir. Giiniimiizde histerektomi pelvik cer-
rahi alaninda en sik uygulanan operasyonlardan biridir (4,10,13).

Histerektomi ABD’de de en sik uygulanan cerrahi operasyondur ve her yil
ortalama 665.000 histerektomi ameliyati yapilmaktadir. Bunlarin yaris1 da ka-
dinlarin iireme yillarinda gerceklestirilmektedir. Histerektomi olanlarin ortalama
yast 42.7°dir. Kanada’da yilda 62.000’den fazla histerektomi yapilmaktadir ve
histerektomi olmug kadinlarin %77 sinin yast 55°den kiigiiktiir (7,8).

Uterus kadin igin iireme yeteneginin semboliidiir ve kadinin biyo-psiko-
sosyal“dengesinin korunmasi ve kadinlik roliiniin siirdiiriilmesinde 6nemli yer
tutar. Ulkemizde kadinin dogurganhgina verilen 6nem yadsinamaz. Bu yiizden
tireme organlarinin kadina verdigi rol, kadinin beden imgesi ve benlik saygis
agisindan biiyiik 5nem tagimaktadur.

Birgok kadin histerektomi operasyonu sonrasinda yapilan iglemin kadin-
liklar iizerine yapacag yikici etkiler konusunda merak ve endise yasar. Cerra-
hi girigimler sonras: kadin, beden imajinin degismesi, seksiiel fonksiyon kaybr
ve esiyle iligskisinin bozulmasi gibi pek ¢ok konuda g¢ikmazlar igine girebilir.
Eti’nin 1987 yilinda yaptig1 arastirma bulgularina gore, histerektomi ameliyati
olan 42 kadinin %61.9’u uterusu en dnemli kadinlik organi olarak gordiikleri
%33.3’ii de cinsel yagamlarinin etkilenecegi endisesini tagidiklarr saptanmugtir
(2,3,4,14).

KADININ HISTEREKTOMIYI KULTUREL DEGERLERINE
GORE ALGILAYISI

Kadinin histerektomi sonrasinda yagayacagi problemlerin ortaya ¢ikigin-
da ve siddetinde kiiltiirel etkenler, yas, 6grenim durumu, eginin tutumu, cinsel
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yagsamdaki sorunlar1 ya da mutlulugu, giicliiklerle bagetme yollar, hastalik ve
ameliyat hakkindaki bilgisi, eski deneyimleri rol oynamaktadir (3).

Histerektomi operasyonu, kadinin bundan sonraki cinsel yasaminin ve bir
kadin olarak kendini nasil algilayacaginin da degismesine neden olmaktadir. Ka-
dinin hayati annelik ve ¢ocuk dogurma iizerine kuruluysa histerektomi, meno-
pozdan sonra yapilsa bile analik roliiniin kaybina neden olan bir sembol olabilir

(8).

¢ Kadin iireme organlar1 dogumla birlikte kisiye bir kadinlik rolii kazan-
dirir ve kiz ¢ocuklari gelecege bu rolle hazirlamir. Kadinin, insan tiirii-
niin ¢ogalmasini saglayan bir varhk olarak bu o6zelligini yitirmesi,
toplum tarafindan kadinlik giiciinii de kaybetmis olarak algilanmasina
neden olmaktadir (4,10)

¢ Bazi kadinlar igin ise uterus giicii temsil etmektedir. Uterus cikarildi-
ginda ev iglerini yapamayacaklarini ve ailesinin gereksinimlerini kar-
silayamayacaklar1 konusunda korkusu yasarlar (8).

¢ Bir ¢ok kadn, uterusun menstriiasyon sirasinda viicudun artiklarini
bosaltan bir organ olduguna inanir. Menstriiel donemdeki sikayetlere
ragmen bir cok kadin saghgnn iyi olmasi i¢in mentriiasyonun onem-
li oldugunu diisiinmektedir bu yiizden kadmnlar, histerektomi sonrasi
bir daha menstriiasyon olmayacaklar igin iiziiliir ve yas tutarlar (8).

¢ Kadinlarin birgogu histerektomi operasyonuyla vaginanin ¢ikarldigi-
m veya dikildigini diisiinerek koitusun imkansiz olacagina inanmakta-
dirlar. Bazilar1 da orgazm igin uterusun gerekli oldugunu diisiintirler.
Kanser nedeniyle histerektomi olan kadinlar ise cinsel iligkiyle kanse-
rin eslerine gegecegine inanabilirler.

¢ Uterus ile birlikte overleri de alinan kadinlar, ostrojenleri olmayaca-
gindan erkenden yaglanacaklarini ve bedenlerinin elastikiyetini kaybe-
decegini diisiiniirler. Baz1 kadinlar da overleri olmadan yasayan kadin-
larin erken yagta 6lecegine inanirlar.

HISTEREKTOMININ NEDEN OLDUGU SORUNLAR VE
CINSEL YASAMA ETKISI

Histerektomi operasyonu kadinlari fiziksel ve psikolojik olarak etkileme-
nin yam sira cinsel agidan da biiyiik degisikliklere neden olmaktadir. Yapilan
prospektif ¢aligmalarda tedavi sonrasi ilk yillarda seksiiel disfonksiyonda azal-
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ma oldugu goriilmiistiir. Bunun yanisira ilk 12 ayda kadinlarin yaklagik %32’sin-
de cinsel iligkide isteksizlik, %29’unda libidoda baskilanma, %29’unda orgaz-
mik disfonksiyon ve disparoninin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Kadinlarin yakla-
sik % 12’sinin de cinsel aktiviteyi biraktig1 gézlenmistir (8,14).

Williamson 1992’de yaptig1 bir caligmada histerektomi sonrasi kadinlarin
libidoda azalma, fiziksel degisiklikler, ac1 ve kayip duygular1 yagadiklarim bil-
dirmistir. Bellerose ve Binik’in 1993’de 129 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligma-
da ise ameliyat olan kadinlarin tiimiinde ameliyat olmayanlara oranla daha faz-
la seksiiel problemlerin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (15).

Histerektomi olmug kadinin, ameliyatin kendi cinsel kapasitesini bozmug
olabilecegine yonelik diisiincesinin olmas1 da kendi bedenine olan giivenini
azaltmakta ve onun cinsel yasama donmesini zorlagtirmaktadir. Kadinlar histe-
rektomiden sonra iliskiye girme konusunda da korku yasarlar. Ciinkii vaginal
doku ve skarli bolgenin dayaniklihg: hakkinda siipheleri vardir. Nedeni ne olur-
sa olsun bu tiir korku ve endiseler cinsel iligkide isteksizlige yol agmakta, vagi-
nismus ve disparoninin de olugmasina sebep olmaktadir. Ooferektominin de ya-
pilmasi bu sikayetlerin daha da artmasina neden olmaktadir (6,8).

Histerektomi sonrasi cinsel ilginin azalmasi, cinsel kimlik kaybi, beden
imajinin degismesi gibi durumlar genellikle depresyonun gelismesine de neden
olabilir. Histerektomili kadimnlarin esleri de, cinsel iligki sirasinda eslerinin can-
larini yakacaklari korkusuyla anksiyete yasarlar. Newmen’in galigmasinda 12
esten 2’si kadinlarin histerektomiden sonra seksiiel olarak istenebilir olmadikla-
rint bildirmiglerdir Ciftin deneyimledigi depresyonun siddeti kiiltiirel degerler ve
ailedeki rol iliskileriyle yakindan ilgilidir.Eger ciftler arasindaki iligki yeterince
gii¢lii degilse bu dénemde kriz yasanabilir (8).

SAGLIK PROFESYONELLERININ HISTEREKTOMILI
KADININ CINSEL YASAMINA BAKISI

Birgok kadin histerektomiden sonra cinsel yasamda olumsuz degisiklikler
deneyimlemesine ragmen, bu konuyu saghk ekibiyle goriismekte tereddiit eder.
Saglik ekibi, histerektominin bagariyla yapilmasinin ve postoperatif bakimin ye-
rine getirilmesinin tedavide yeterli oldugunu diisiinmektedir. Ancak kadinlarin
histerektomi sonrasinda en ¢ok endise duyduklar1 konu cinsel fonksiyonlaridir.
Bu 6nemli konu hakkindaki bilgi gereksiniminin gozardi edilmesi bakimin
onemli bir béliimiiniin ihmal edilmesine yol agmaktadir. Saghk ekibinin histe-
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rektomiden sonraki cinsel yasamla ilgili kendilerini yeterince donaniml hisset-
memeleri nedeniyle yanlis bir gey sdyleme endisesi onlar yiizeysel ya da genel
oneriler vermeye zorlayabilir. Ancak bunlarin yararli oldugunu séylemek zordur.
Ciinkii daha sonra herhangi bir cinsel sorunla kargilagan ¢ift saglik ekibinin ken-
dilerinden bir seyler sakladigim diisiinebilir. Ekibe giivenleri azaldig1 gibi sorun-
larin1 ¢6zme konusunda da cesaretlerini yitirirler.

Cinsel aktivitenin geng ve gekici insanlara 6zgii oldugu inanci saghk eki-
bi tarafindan da paylagiliyorsa, hastanin cinsel yagamni siirdiirme ¢abasi bir liiks
olarak goriilebilir ve bu nedenle hastanin yasamim siirdiirmesinin yeterli oldu-
gunu diisiinen saglk ekibi islevlerini bu sonuca yonelik olarak sinirlandirabilir.
Saglik ekibinin histerektomiden sonra cinsel yagamin bitmis olduguna dair ina-
niglar1 da hastanin cinsel yagamina ilgisiz kalmalarina neden olabilir (6,8,15).

Saglik ekibinin hastanin bundan sonraki cinsel yasamuyla ilgili sorularini
onemsememesi de kadinlarin bu konuda soru sormalarini ve bilgi almalarini en-
gellemektedir. Bunun sonucunda histerektomili kadinlar, kiiltiirel inanglam.lwge-
tirdigi 6n yargilara gore hareket ederek cinsel yasamlarinin bitmesi gerektigine
karar verebilmektedir.

Wade ve arkadaglarinin 1999’da 102 kadn iizerinde gergeklestirdikleri
caligmada 19 kadinin operasyon oncesinde bundan sonraki seksiiel ya§a.mlar1
hakkinda saglik ekibi tarafindan hig bilgilendirilmediklerini, kaygi ve end1§ejle-.
rinin de Gnemsenmedigini belirtiklerini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarin bilgi
almak i¢in arkadaslarina bagvurduklar ya da kitap ve benzeri materyallerden ya-
rarlandiklar bildirilmistir (15).

Coskun’un 1988’de yaptig1 bir ¢alismada da jinekolojik ameliyat gf,gi.r‘en
75 kadinin %66.7’sinin taburcu olmadan 6nce cinsel yasamlarina y6nelik C?é-
renmek istedikleri gizli kalmig sorularinin oldugu belirtilmi§tir. Webb x5 Wm'
son - Barnet (1983) goriistiikleri kadinlarin sadece % 15’nin hls‘terektomlden
sonra taburcu olurken hemsirelerden bilgi aldiklarini bildirmiglerdir.

Sonug olarak histerektomili hastalarla bundan sonraki cinsel yagsamlariyla
ilgili konusulmamas, bilgi verilmemesi, bu konunun kiigimsenmesi onlar i¢in
oldukga iiziicii olmaktadir ve bu hastalar kendilerini kaygilartyla bagbaga kalmig
ve terkedilmig hissetmektedirler (2,8).
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HISTEREKTOMILI KADININ CINSEL SORUNLARINA

YONELIK COZUM ONERILERI

Histerektomi sonrasi birey veya ¢ift cinsel yagamlari konusunda dikkatli-

ce degerlendirilmelidir.

= Bu degerlendirmede cinsel sorunun tiirii, nasil ve neden gelistigi, her

iki partnerin 6zge¢misi, kiiltiirel degerleri, cinsel geligimi, cinsel bil-
gi ve tutumlari konusunda bilgi edinilmelidir. Degerlendirme asama-
s1 terapotik iligkinin bagladigi agamadir. Saglik ekibinin, giiven veri-
ci, rahat, ilgili ve bilgilendirici tutumu, bireyin anksiyetesinin azalma-
sina ve cinsel yasamini da daha rahat konugabilmesine olanak sagla-
yacaktir (16).

Hastay: degerlendirirken ele alinmas: gereken bir diger temel konu
mevcut sorunun kokeninin arastirilmasidir. Sorunun kokeninde orga-
nik nedenler bulunabildigi gibi organik ve psisik nedenler ayni anda
birlikte bulunabilir. Bu nedenlerin ortaya gikarilmasi i¢in uygun soru
teknikleriyle sorular sorulmalidir.Bu sorularin agik uglu ve hasta ta-
rafindan anlagilabilir olmasina 6zen gosterilmelidir.Hastaya yonelti-
len sorular onun kiiltiirel degerlerine uygun olmali ve yasadig: cinsel
sorunlari kargisindakilerle rahatga paylagacag: sekilde tesvik edici ol-
malidir.

Degerlendirme asamasinda sik goriilen bir durum da ¢iftin cinsellikle
ilgili yanhs bilgi ve inanglarinin olmasidir. Yanlis bilgi ve inanglar
¢iftin saglik ekibinden beklentilerinin de abartili olmasina neden ola-
bilmektedir.Degerlendirme sirasinda hastalarin yanlhs bilgi ve inang-
larinin belirlenmesine dikkat edilmelidir.

Hastay1 degerlendirirken yaganacak en onemli giigliik, sorunlarin ta-
nimlanmasi ve agiklanmasi sirasinda kullanilan dille ilgilidir. Miim-
kiin oldugunca anlagilabilir bir dil kullanilmali, kadinin veya ciftin
anlayamayacagi tibbi terminolojinin kullanilmamasina 6zen gosteril-
melidir.

Ozet olarak degerlendirmeyi yapan kisi cinsel konularda konugmanin
giigliigiinii anlayan bir tutum iginde acik bir iletigim kurarak birey ya
da ciftle ortak bir dil gelistirmeye ¢aligmalidir. Birey veya ¢iftin soru
sormasina olanak tanimak da yasanan sorunlarin belirlenmesinde
onemli rol oynayacaktir.
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SONUCLAR

Histerektomi olmus kadina yaklagim empatik, destekleyici ve tibbi etik
ilkelere uygun olmaldir.
Histerektomi operasyonu gegiren hastalarin bakiminda rol alan hem-

sirenin hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin
kargilanmasinda becerikli olmalari gerekmektedir (8).

* Kadinla kurulacak iligkide iletisim ve bilgilendirme en énemli agama-

dir. Hemgire agiklayici, yardim edici, gergekei, giiven verici, yol gos-
terici olmalidir. Baslangigta hastaya destekleyici psikolojik yardimla
gliven verilmeli ve operasyon sonrasi cinsel yasamla ilgili bilgi verile-
rek sorunlar ile baga ¢ikmada yol gosterecek ¢oziim nerileri sunul-
malidir. Eger birey ya da ¢iftin cinsel yagamla ilgili sorunlar1 hemsire-
nin ¢oziimleyemeyecegi nitelikteyse, hemsgire ¢ifti uygun birimlere
yonlendirmelidir (1,11).

Hemgire danigmanlik ve egitim hizmetlerini sunarken miimkiin oldugu
kadar basit ve sade bir dil kullanmalidir. Hastayla iletisim kurarken tib-
bi terimler kullanma, konugmalara hastay1 katmama ve sanki konugu-
lanlar onunla ilgili degilmis gibi herhangi bir agiklama yapmama, has-
tanin soru sormasina olanak vermeme hastay1 olumsuz yonde etkile-
mektedir. Hasta ¢ogu kez kendisi hakkinda konusulanlari anlamadigi
i¢in merak etmekte, 6grenme olanagi bulamayinca kendince bir yorum
yapmaktadir. Bu durum hastalarin endiselerini de artirmaktadir. Bu ne-
denle hastalarla agik bir iletisim kurup, uygun terminolojiyle konus-
mak ¢ok 6nemlidir (9,11).

Histerektomi gibi ciddi bir operasyon planlandiginda bir ¢ok kadin
cinsellik hakkindaki endigelerini dile getirmeyi giiliing bulur ve histe-
rektomiden sonra kadinlarin cinsel yasamlarinin bittigi seklindeki yan-
lig inaniglarini tartigmaktan gekinebilirler. Saglik ekibinin bir iyesi
olan hemgire hastalarin bu gibi yanlig inanglarini degistirmek i¢in his-
terektomili hastanin bakiminda 6nemli bir yeri olan cinsel yagamla il-
gili bilgilerini gelistirerek, bakim iglevlerini daha etkin hale getirebilir.

Postoperatif sorunlarin azaltiimasinda hemgirenin, preoperatif dénem-
de hastaya ayn1 zamanda egine verecekleri damgmanlik ve egitim hiz-
metleri; hastalii, operasyonun sekli, ¢ikarilacak organlar, cinsel iligki-
ye baslama zamam ve iligki sirasinda ortaya cikabilecek sorunlar icin
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pratik ¢oziimleri icermelidir. Hasta ve esine ameliyat dncesi bu konu-
larla ilgili anlagilir ve yeterli bilginin verilmesi histerektomi ameliyati
sonrasinda olugabilecek anksiyetenin giderilmesinde de etkili olacaktr
(2,3,4,8)

* Hemgire, kadinin cinsellik konusunda sosyal toreler ve tabularla ilgili
gorislerini ifade etmesi i¢in uygun ortam yaratmalidir. Bunu yaparken
empatik tutum icinde, gizlilige saygi gostererek kadinin giivenini ka-
zanmalidir. Hemgire ayrica cinsellik konusunda kendi tepki ve onyar-
gilarini taniyarak bu konudaki duygularinin farkinda olmali, hastasina
karg1 sempatik ve hosgoriilii olmaya 6zen gostermelidir (11).

* Hemgire ciftin sorununa gore basit ¢ziim onerileri saglayabilir. Cinsel
sorunlarin giderilmesinde egler arasi iletisimin en 6nemli nokta oldugu
unutulmamalidir. Hemsire operasyon sonrasi esler arasindaki iletigi-
min siirmesini saglayacak ortam yaratmalidir.

* Histerektomi sonrasi diizenli cinsel aktiviteye genel olarak 6 hafta
sonra baglanmasina ragmen karar ciftlere birakiimalidir. iligki dncesin-
de yasanilan ve ciftlere ¢ok fazla sorun yaratan cinsel isteksizlik icin
duyarl1 dokularin dikkatlice uyarilmasi ve 6n sevisme igin yeterince
zaman ayrilmasi 6nerilmelidir. Kadinlar histerektomiden sonra en ¢ok
endiselendiren konu vaginismus ve disparoninin olugmasidir. Bu so-
runlar i¢in her zaman kullandiklar: seksiiel pozisyonlarda degisiklikler
yapilmasi ve kayganlagtiricilarin kullanilmasi gibi 6neriler ¢iftler igin
yol gosterici olacaktir (12,13).
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