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OZET 

Uterus kadmlar i9in tireme yeteneginin sembolildilr. Histerektomi 9ok s1k yap1Ian 
bir operasyon olmasma ragmen kadmlan fiziksel ve psikolojik olarak etkilemesinin ya­
msira cinsel a91dan da bilytik degi§iklikler yaratabilir. Histerektomi sonras1 ortaya 91kan 
seksilel sorunlarla ilgili 9ah§malar, kadmlarda cinsel isteksizlik, korku, libido kayb1 ve 
disparoninin olu§tugunu, orgasm kapasitesinin de etkilendigini gostermektedir. 

Bu derlemede histerektomi ge9iren kadmlarda olu§abilecek cinsel sorunlann de­
gerlendirilmesi, sorunlarm ve gereksinimlerin belirlenmesi ve bunlann giderilmesine 
yard1mc1 olabilecek 96ztim onerileri konusunda hem§irenin rolti tizerinde durulmu§tur. 

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Cinsel ya§am, Destekleyici hem§irelik bak1-
m1 

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 giri§imle 91kanlmasmm tarihi izleri M.S. II. yiizyila 
uzanmasma kar§m, ancak ge9en yiizy1Im sonlarmda asepsi antisepsinin uygulan­
mas1yla mortalite orani anlamh derecede dii§mi.i§ ve histerektomi cerrahi teknik­
lerden biri olarak tarihteki yerini alm1§tlf. Giiniimi.izde histerektomi pelvik cer­
rahi alanmda en s1k uygulanan operasyonlardan biridir ( 4, 10, 13). 

Histerektomi ABD'de de en s1k uygulanan cerrahi operasyondur ve her y1I 
ortalama 665.000 histerektomi ameliyat1 yap1lmaktadlf. Bunlarm yar1s1 da ka­
dmlann i.ireme y11Iarmda ger9ekle§tirilmektedir. Histerektomi olanlarm ortalama 
ya§I 42.7'dir. Kanada'da y1Ida 62.000'den fazla histerektomi yap1Imaktadir ve 
histerektomi olmu§ kadmlarm % 77 'sinin ya§I 55 'den kii9i.ikti.ir (7 ,8). 

Uterus kadm i9in i.ireme yeteneginin semboliidiir ve kadmm biyo-psiko­
sosyal dengesinin korunmas1 ve kadmhk roli.ini.in siirdi.iriilmesinde onemli yer 
tutar. Ulkemizde kadmm dogurganhgma verilen onem yadsmamaz. Bu yi.izden 
i.ireme organlannm kadma verdigi rol, kadmm beden imgesi ve benlik sayglSl 
acr1smdan biiyi.ik onem ta§1maktad1r. 

Bir9ok kadm histerektomi operasyonu sonrasmda yap1lan i§lemin kadm­
hklan i.izerine yapacag1 y1k1c1 etkiler konusunda merak ve endi§e ya§ar. Cerra­
hi giri§imler sonras1 kadm, beden imajmm degi§mesi, seksi.iel fonksiyon kayb1 
ve e§iyle ili§kisinin bozulmas1 gibi pek 9ok konuda 91kmazlar i9ine girebilir. 
Eti 'nin 1987 y!lmda yapt1g1 ara§t1rma bulgularma gore, histerektomi ameliyatI 
olan 42 kadmm %61.9'u uterusu en onemli kadmhk organi olarak gordi.ikleri 
%33.3 'ii de cinsel ya§amlannm etkilenecegi endi§esini ta§1d1klar1 saptanmi§tlf 
(2,3,4,14). 

KADININ HiSTEREKTOMiYi KULTUREL DEGERLERiNE 
GORE ALGILAYISI 

Kadmm histerektomi sonrasmda ya§ayacag1 problemlerin ortaya 91k1§m­
da ve §iddetinde ki.iltiirel etkenler, ya§, ogrenim durumu, e§inin tutumu, cinsel 
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ya§amdaki sorunlan ya da mutlulugu, giir;liiklerle ba§etme yollan, hastahk ve 

ameliyat hakkmdaki bilgisi, eski deneyimleri rol oynamaktadir (3). 

Histerektomi operasyonu, kadmm bundan sonraki cinsel ya§ammm ve bir 
kadm olarak kendini nastl algilayacagmm da degi§mesine neden olmaktadtr. Ka­
dmm hayatt annelik ve r;ocuk dogurma iizerine kuruluysa histerektomi, meno­
pozdan sonra yaptlsa bile analtk roliini.in kaybma neden olan bir sembol olabilir 
(8). 

+ Kadm iireme organlan dogumla birlikte ki§iye bir kadmhk rolli kazan­
dmr ve k1z r;ocuklan gelecege bu rolle hazJrlantr. Kadmm, insan tlirii­
niin 9ogalmasm1 saglayan bir varhk olarak bu ozelligini yitirmesi, 
toplum tarafmdan kadmhk giiciinii de kaybetmi§ olarak algilanmasma 

neden olmaktadir ( 4, 10) 

+ Baz1 kadmlar ir;in ise uterus giicii temsil etmektedir. Uterus 91kar1Id1-
gmda ev i§lerini yapamayacaklarm1 ve ailesinin gereksinimlerini kar­

§1layamayacaklar1 konusunda korkusu ya§arlar (8). 

+ Bir 9ok kadm, uterusun menstriiasyon s1rasmda viicudun art1klannt 
bo§altan bir organ olduguna inamr. Menstriiel donemdeki §ikayetlere 
ragmen bir r;ok kadm sagltgmm iyi olmas1 ir;in mentriiasyonun onem­
li oldugunu di.i§iintnektedir bu yiizden kadmlar, histerektomi sonras1 
bir daha menstriiasyon olmayacaklan ir;in iiziiliir ve yas tutarlar (8). 

+ Kadmlarm birr;ogu histerektomi operasyonuyla vaginamn 9tkanld1g1-
m veya dikildigini dii§iinerek koitusun imkanstz olacagma inanmakta­
dirlar. Baz1lar1 da orgazm ir;in uterusun gerekli oldugunu dii§iiniirler. 
Kanser nedeniyle histerektomi olan kadmlar ise cinsel ili§kiyle kanse­

rin e§lerine ger;ecegine inanabilirler. 

+ Uterus ile birlikte overleri de alman kadmlar, ostrojenleri olmayaca­
gmdan erkenden ya§lanacaklarm1 ve bedenlerinin elastikiyetini kaybe­

decegini dii§iiniirler. Baz1 kadmlar da overleri olmadan ya§ayan kadm­

larm erken ya§ta olecegine inantrlar. 

HiSTEREKTOMiNiN NEDEN OLDUGU SORUNLAR VE 
CiNSEL YA~AMA ETKiSi 

Histerektomi operasyonu kadmlan fiziksel ve psikolojik olarak etkileme­
nin yam s1ra cinsel ar;1dan da biiyiik degi§ikliklere neden olmaktadir. Yap1lan 
prospektif r;ah§malarda tedavi sonras1 ilk y1llarda seksiiel disfonksiyonda azal-
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ma oldugu goriilmii§ttir. Bunun yams1ra ilk 12 ayda kadmlann yakla§tlc %32'sin­
de cinsel ili§kide isteksizlik, %29'unda libidoda baskilanma, %29'unda orgaz­
mik disfonksiyon ve disparoninin ortaya i;:tlct1g1 bildirilmi§tir. Kadmlarm yakla­
§lk % 12'sinin de cinsel aktiviteyi b1rakt1g1 gozlenmi§tir (8, 14). 

Williamson 1992 'de yapt1g1 bir i;:ah§mada histerektomi sonras1 kadmlarm 
libidoda azalma, fiziksel degi§iklikler, ac1 ve kay1p duygulan ya§ad1klanm bil­
dirmi§tir. Bellerose ve Binik'in 1993'de 129 kadm iizerinde yapt1k1ar1 i;:ali§ma­
da ise ameliyat olan kadmlann tiimiinde ameliyat olmayanlara oranla daha faz­
la seksiiel problemlerin ortaya i;:1ktig1 bildirilmi§tir (15). 

Histerektomi olmu§ kadmm, ameliyatm kendi cinsel kapasitesini bozmu§ 
olabilecegine yonelik dil§ilncesinin olmas1 da kendi bedenine olan giivenini 
azaltmakta ve onun cinsel ya§ama donmesini zorla§tirmaktad1r. Kadmlar histe­
rektomiden sonra ili§kiye girme konusunda da korku ya§arlar. <;unkii vaginal 
doku ve skarh bolgenin dayamkhhg1 hakkmda §iipheleri vardir. Nedeni ne olur­
sa olsun bu tilr korku ve endi§eler cinsel ili§kide isteksizlige yol ai;:makta, vagi­
nismus ve disparoninin de olu§masma sebep olmaktadir. Ooferektominin de ya­
pilmas1 bu §ikayetlerin daha da artmasma neden 0Jmaktad1r (6,8). 

Histerektomi sonras1 cinsel ilginin azalmas1, cinsel kimlik kayb1, beden 
imajmm degi§mesi gibi durumlar genellikle depresyonun geli§mesine de neden 
olabilir. Histerektomili kadmlann e§leri de, cinse] ili§ki s1rasmda e§lerinin can­
Janm yakacaklan korkusuyla anksiyete ya§arlar. Newmen 'in i;:ah§masmda 12 
e§ten 2'si kadmlarm histerektomiden sonra seksiiel olarak istenebilir olmad1kla­
nm bildirmi§lerdir <;iftin deneyimledigi depresyonun §iddeti kiilttire] degerler ve 
ailedeki rol ili§kileriyle yakmdan ilgilidir.Eger i;:iftler arasmdaki ili§ki yeterince 
giii;:lii degilse bu donemde kriz ya§anabilir (8). 

SAGLIK PROFESYONELLERiNiN HiSTEREKTOMiLi 
KADININ CiNSEL YA~AMINA BAKl~I 

Biri;:ok kadm histerektomiden sonra cinsel ya§amda olumsuz degi§iklikler 
deneyimlemesine ragmen, bu konuyu saghk ekibiyle goril§mekte tereddiit eder. 
Saghk ekibi, histerektominin ba§ar1yla yap1lmasmm ve postoperatif bak1mm ye­
rine getirilmesinin tedavide yeterli oldugunu dii§iinmektedir. Ancak kadmlarm 
histerektomi sonrasmda en i;:ok endi§e duyduklar1 konu cinsel fonksiyonlandir. 
Bu onemli konu hakkmdaki bilgi gereksiniminin gozard1 edilmesi bak1mm 
onemli bir bolilmilniln ihmal edilmesine yol ai;:maktad1r. Sagllk ekibinin histe-
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rektomiden sonraki cinsel ya§amla ilgili kendilerini yeterince donammh hisset­
memeleri nedeniyle yanh§ bir §ey soyleme endi§esi onlan yilzeysel ya da genel 
oneriler vermeye zorlayabilir. Ancak bunlarm yararh oldugunu soylemek zordur. 
<;unkil daha sonra herhangi bir cinsel sorunla kar§1la§an 9ift saghk ekibinin ken­
dilerinden bir §eyler saklad1gm1 dli§linebilir. Ekibe glivenleri azald1g1 gibi sorun­
lanm 9ozme konusunda da cesaretlerini yitirirler. 

Cinsel aktivitenin gen9 ve 9ekici insanlara ozgli oldugu inanc1 saghk eki­
bi tarafmdan da payla§ihyorsa, hastamn cinsel ya§amm1slirdilrme9abas1 bir lliks 
olarak gorlilebilir ve bu nedenle hastanm ya§amm1 slirdlirmesinin yeterli oldu­
gunu dli§Unen saghk ekibi i§levlerini bu sonuca yonelik olarak smirland1rabilir. 
Saghk ekibinin histerektomiden sonra cinsel ya§amm bitmi§ olduguna dair ina­
nt§lan da hastanm cinsel ya§amma ilgisiz kalmalanna neden olabilir (6,8, 15). 

Saghk ekibinin hastamn bundan sonraki cinsel ya§am1yla ilgili sorulanm 
onemsememesi de kadmlarm bu konuda soru sormalarm1 ve bilgi almalarm1 en­
gellemektedir. Bunun sonucunda histerektomili kadmlar, kliltlirel inan9larm ge­
tirdigi on yargilara gore hareket ederek cinsel ya§amlarmm bitmesi gerektigine 

karar verebilmektedir. 

Wade ve arkada§larmm 1999'da 102 kadm Uzerinde ger9ekle§tirdikleri 

9ah§mada 19 kadmm operasyon oncesinde bundan sonraki seksiiel ya§amlar1 
hakkmda saghk ekibi tarafmdan hi9 bilgilendirilmediklerini, kayg1 ve endi§ele­
rinin de onemsenmedigini belirtiklerini bildirmi§lerdir. Aynca kadmlann bilgi 
almak i9in arkada§larma ba§vurduklar1 ya da kitap ve benzeri materyallerden ya-

rarland1klan bildirilmi§tir (15). 

Co§kun 'un 1988 'de yaptig1 bir 9ah§mada da jinekolojik ameliyat ge9iren 
75 kadmm %66.7'sinin taburcu olmadan once cinsel ya§amlanna yonelik og­
renmek istedikleri gizli kalmi§ sorulannm oldugu belirtilmi§tir. Webb ve Will­
son - Barnet (1983) gorli§tlikleri kadmlarm sadece % l5'nin histerektomiden 
sonra taburcu olurken hem§irelerden bilgi ald1klanm bildirmi§lerdir. 

Sonu9 olarak histerektomili hastalarla bundan sonraki cinsel ya§amlanyla 

ilgili konu§ulmamas1, bilgi verilmemesi, bu konunun kli9Umsenmesi onlar i9in 
olduk9a Uzlicil olmaktadir ve bu hastalar kendilerini kayg1lanyla ba§ba§a kalmt§ 

ve terkedilmi§ hissetmektedirler (2,8). 



120 G. YILDIRIM - D. OSKAY 

HiSTEREKTOMiLi KADININ CiNSEL SORUNLARINA 
YONELiK <;OZUM ONERiLERi 

Histerektomi sonras1 birey veya 9ift cinsel ya§amlan konusunda dikkatli­
ce degerlendirilmelidir. 

~ Bu degerlendirmede cinsel sorunun ti.iri.i, nas1I ve neden geli§tigi, her 
iki partnerin ozge9mi§i, ki.ilti.irel degerleri, cinsel geli§imi , cinsel bil­
gi ve tutumlan konusunda bilgi edinilmelidir. Degerlendirme a§ama­
s1 terapotik ili§kinin ba§lad1g1 a§amadir. Saghk ekibinin, gi.iven veri­
ci, rahat, ilgili ve bilgilendirici tutumu, bireyin anksiyetesinin azalma­
sma ve cinsel ya§amm1 da daha rahat konu§abilmesine olanak sagla­
yacaktrr (16). 

~ Hastay1 degerlendirirken ele almmas1 gereken bir diger temel konu 
mevcut sorunun kokeninin ara§tmlmas1dir. Sorunun kokeninde orga­
nik nedenler bulunabildigi gibi organik ve psi§ik nedenler aym anda 
birlikte bulunabilir. Bu nedenlerin ortaya 91kanlmas1 i9in uygun soru 
teknikleriyle sorular sorulmahdir.Bu sorulann a<;:1k u9lu ve hasta ta­
rafmdan anla§1labilir olmasma ozen gosterilmelidir.Hastaya yonelti­
len sorular onun ki.iltiirel degerlerine uygun olmah ve ya§ad1g1 cinsel 
sorunlar1 kar§1smdakilerle rahat9a payla§acag1 §ekilde te§vik edici ol­
mahdir. 

~ Degerlendirrne a§amasmda s1k gori.ilen bir durum da 9iftin cinsellikle 
ilgili yanh§ bilgi ve inan9lannm olmas1drr. Yanh§ bilgi ve inan9lar 
<;:iftin saghk ekibinden beklentilerinin de abart1h olmasma neden ola­
bilmektedir.Degerlendirme suasmda hastalann yanh§ bilgi ve inan9-
lannm belirlenmesine dikkat edilmelidir. 

~ Hastay1 degerlendirirken ya§anacak en onemli gi.i9liik, sorunlann ta­
mmlanmas1 ve a<;:1klanmas1 suasmda kullamlan dille ilgilidir. Mi.im­
ki.in oldugunca anla§ilabilir bir di! kullamlmah, kadmm veya 9iftin 
anlayamayacag1 tibbi terrninolojinin kullan1lmamasma ozen gosteril­
melidir. 

~ Ozet olarak degerlendirrneyi yapan ki§i cinsel konularda konu§manm 
gi.i9li.igiini.i anlayan bir tutum i9inde a<;:1k bir ileti§im kurarak birey ya 
da 9iftle ortak bir dil geli§tirmeye 9ah§mahdrr. Birey veya 9iftin soru 
sormasma olanak tammak da ya§anan sorunlarm belirlenmesinde 
onemli rol oynayacaktrr. 
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SONU<;LAR 

* Histerektomi olmu§ kadma yakla§Im empatik, destekleyici ve t1bbi etik 
ilkelere uygun olmahdir. 

* Histerektomi operasyonu ge9iren hastalarm bak1mmda rol alan hem­
§irenin hastanm fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin 
kar§Ilanmasmda becerikli olmalan gerekmektedir (8). 

* Kadmla kurulacak ili§kide ileti§im ve bilgilendirme en onemli a§ama­
d1r. Hem§ire a91klay1c1, yard1m edici, ger9ek9i, giiven verici, yo! gos­
terici olmahd1r. Ba§lang19ta hastaya destekleyici psikolojik yard1mla 
giiven verilmeli ve operasyon sonras1 cinsel ya§amla ilgili bilgi verile­
rek sorunlar ile ba§a 91kmada yo! gosterecek 9oziim onerileri sunul­
mahdir. Eger birey ya da 9iftin cinsel ya§amla ilgili sorunlar1 hem§ire­
nin 9oziimleyemeyecegi nitelikteyse, hem§ire 9ifti uygun birimlere 
yonlendirmelidir ( 1, 11 ). 

* Hem§ire dam§manhk ve egitim hizmetlerini sunarken miimkiin oldugu 
kadar basit ve sade bir di! kullanmahdir. Hastayla ileti§im kurarken t1b­
bi terimler kullanma, konu§malara hastay1 katmama ve sanki konu§u­
lanlar onunla ilgili degilmi§ gibi herhangi bir a91klama yapmama, has­
tanm soru sormasma olanak vermeme hastay1 olumsuz yonde etkile­
mektedir. Hasta 9ogu kez kendisi hakkmda konu§ulanlan anlamad1g1 
i9in merak etmekte, ogrenme olanag1 bulamaymca kendince bir yorum 
yapmaktadir. Bu durum hastalann endi§elerini de art1rmaktadlf. Bu ne­
denle hastalarla a91k bir ileti§im kurup, uygun terminolojiyle konu§­

mak 9ok onemlidir (9,11). 

* Histerektomi gibi ciddi bir operasyon. planland1gmda bir 9ok kadm 
cinsellik hakkmdaki endi§elerini dile getirmeyi giiliin9 bulur ve histe­
rektomiden sonra kadmlarm cinsel ya§amlarmm bittigi §eklindeki yan­
h§ inan1§larm1 tart1§maktan 9ekinebilirler. Saghk ekibinin bir iiyesi 
olan hem§ire hastalarm bu gibi yanh§ inan9larm1 degi§tirmek i9in his­
terektomili hastanm bak1mmda onemli bir yeri olan cinsel ya§amla il­
gili bilgilerini geli§tirerek, bak1m i§levlerini daha etkin hale getirebilir. 

* Postoperatif sorunlann azaltilmasmda hem§irenin, preoperatif donem­

de hastaya aym zamanda e§ine verecekleri dam§manhk ve egitim hiz­

metleri; hastahg1, operasyonun §ekli, 91kanlacak organlar, cinsel ili§ki­

ye ba§lama zamam ve ili§ki s1rasmda ortaya 9lkabilecek sorunlar i9in 
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pratik 9ozi.imleri i9ermelidir. Hasta ve e§ine ameliyat oncesi bu konu­

larla ilgili anla§Ihr ve yeterli bilginin verilmesi histerektomi ameliyat1 

sonrasmda olu§abilecek anksiyetenin giderilmesinde de etkili olacaktir 
(2,3,4,8) 

* Hem§ire, kadmm cinsellik konusunda sosyal tOreler ve tabularla ilgili 

gori.i§lerini ifade etmesi i9in uygun ortam yaratmahdrr. Bunu yaparken 

empatik tutum i9inde, gizlilige sayg1 gostererek kadmm gi.ivenini ka­
zanmahdrr. Hem§ire aynca cinsellik konusunda kendi tepki ve onyar­

gilanm tamyarak bu konudaki duygularmm farkmda olmah, hastasma 
kar§t sempatik ve ho§gori.ili.i olmaya ozen gostermelidir (11). 

* Hem§ire 9iftin sorununa gore basit 9ozi.im onerileri saglayabilir. Cinsel 

sorunlann giderilmesinde e§ler aras1 ileti§imin en onemli nokta oldugu 

unutulmamahd1r. Hem§ire operasyon sonras1 e§ler arasmdaki ileti§i­

min si.irmesini saglayacak ortam yaratmahdrr. 

* Histerektomi sonras1 di.izenli cinsel aktiviteye genel olarak 6 hafta 
sonra ba§lanmasma ragmen karar 9iftlere brrak1lmalidir. ili§ki oncesin­

de ya§amlan ve 9iftlere 9ok fazla sorun yaratan cinsel isteksizlik i9in 
duyarh dokularm dikkatlice uyar1lmas1 ve on sevi§me i9in yeterince 
zaman aynlmas1 onerilmelidir. Kadmlar1 histerektomiden sonra en 9ok 
endi§elendiren konu vaginismus ve disparoninin olu§~as1dtr. Bu so­
runlar i9in her zaman kulland1klar1 seksi.iel pozisyonlarda degi§iklikler 

yaptlmas1 ve kayganla§tmc1Iarm kullamlmas1 gibi oneriler 9iftler i9in 
yol gosterici olacaktrr (12, 13). 
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