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oz

Uterusa bagli problem yasayan kadinlarda fiziksel, psikolojik ve cinsel sikintilarin yani sira genel
saglik algilamasinda azalma gibi bir¢ok sorun meydana gelmektedir. Bu sorunlarin diizeyi
yiikseldikge de kadinlarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte, olusan ciddi sorunlar
kadinlar1 cerrahi tedaviye yoneltmektedir. Histerektomi tiim diinyada en fazla yapilan cerrahi
uygulamalardan biri olmakla birlikte kadinin beden imajini, psiko-sosyal iyilik halini, iireme ve
cinsel fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat olan kadinlar pek ¢ok konuda endise
ve korku yasayabilirler. Uterus ¢cogu kadm i¢in disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin
sembolii oldugundan ¢ocuk dogurma, menstruasyon, genglik, kadinlik ve gekicilik organi gibi
kavramlarla bagdastirilir. Goriildiigi izere kadinlar i¢in uterusun kaybi ¢esitli nedenlerden dolay:
kadinhigin kayb1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle galigmamiz, histerektomi ameliyati olan ii¢
kadmin baz parametreler (fiziksel, psikolojik ve cinsel) yoniinden degerlendirilmesi, kadinlarin
bu parametreler dogrultusunda duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi ve elde edilen verilerin bu
konuda yapilacak ¢alismalara 131k tutmast amactyla yapilmustir.

ABSTRACT

In addition to physical, psychological and sexual problems, many problems such as a decrease in
general health perception occur in women with uterine problems. As the level of these problems
increases, the quality of life of women is negatively affected, and serious symptoms lead women
to seek surgical treatment. Although hysterectomy is one of the most performed surgical
procedures all over the world, it affects women's body image, psycho-social status, reproductive
capacity and sexual functions. For this reason, women who have had surgery may experience
anxiety and fear in many issues. Since the uterus is the symbol of femininity, sexuality, fertility
and motherhood for many women, it is associated with concepts such as childbearing,
menstruation, youth and attractiveness. From this point of view, the loss of the uterus means the
loss of femininity. For this reason, our study was carried out in order to evaluate three women
who had hysterectomy surgery in terms of some parameters (physical, psychological and sexual),
to determine the feelings and thoughts of women in line with these parameters, and to shed light
on the studies to be done on this subject.

Kadinlarda 6zellikle yas ilerledik¢e uterusa bagli, fiziksel ve menstrual degisiklikler, agr1, duygusal ve cinsel
islev bozukluklar1 ve genel saglik algilamasinda azalma gibi birgok olumsuzluklar ortaya ¢ikmakta, bunlarin diizeyi
arttikca da kadinin yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte ve yasanan ciddi yakinma ve sorunlar kadinlart cerrahi
tedavi aramaya yoneltmektedir (Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015; Taskin, 2016). Histerektomi
kadinlarda diizensiz kanama, agri, prolapsus, myoma uteri, kanser, pelvik inflamatuar hastalik, endometriyozis ve
adenomiyozis gibi bening ve malign durumlar sebepleriyle yapilan, abdominal, vajinal, laparoskopik ve robotik
yardiml olarak gerceklestirilen, uterusun cerrahi yontemlerle ¢ikartilmasi operasyonudur (Abay ve Kaplan, 2017).
Cesitli sebeplerle uygulanan histerektomi ameliyatlarinin asil amaci; kronik pelvik agri, anormal uterin kanama ve
semptomatik myomalar gibi sorunlarin ¢6ziilmesi ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel yonden saglik
diizeylerini ve yasam kalitelerini yiikseltmektir (Bastu, Cenk, Dural, Ozgér, Yilmaz, Ugurlucan, Buyru ve Banerjee,
2016; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng, 2020).
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Demir

Histerektomi tiim diinyada en ¢ok yapilan cerrahi islemlerden biri olmakla birlikte kadinin beden algisini,
psiko-sosyal durumunu, tireme ve cinsel fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (Hoffmann ve Pinas, 2014). Ciinkii
uterus ¢ogu kadinlar tarafindan disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin sembolii olarak algilanmakta, cocuk
dogurma, menstruasyon, genglik, kadinlik ve ¢ekicilik organi gibi durumlarla bagdastiriimaktadir. Kadinlar i¢in
uterusun kaybi bu nedenlerden dolay1 kadinligin kaybi anlamima gelmektedir. (Yilmaz, Karatas ve Sanci, 2015).
Diger yandan ¢ocuk dogurmak kadinin ana gorevi olarak goriildiigiinden histerektomi kadinlarda duygusal ve
psikolojik sorunlara neden olan bir cerrahi uygulama olmakla birlikte, viicut biitiinliiginiin bozulmasi, dogurganligin
yitirilmesi gibi etkilere neden olurken, insanlarin ozellikle esin sevgisinin azalacagmin disiiniilmesi, kadinlik
Ozelliklerinin kaybolmasi gibi algilanmasi psiko-seksiiel basta olmak iizere ¢esitli sorunlara yol agabilir. Bu durum
evlilik iligkilerini, kadimin kendine gilivenini, beden imajm1 ve benlik saygisim da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Abay ve Kaplan, 2017; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng, 2020). Ayrica ameliyat sonrasi
kadin esinin ilgisini daha az g¢ekecegini, ilgi kaybi, isteksizlik, c¢ekici algisinda azalma olacagini ve cinsel
iligkilerinin etkilenecegini diistinebilmekte, uterusun alinmasim vajenin alinmasi olarak algilamakta ve cinsellikle
ilgili 6zelliklerini tamamen kaybettigini diisiinmektedir (Taskin, 2016). Yapilan ¢aligmalarda, histerektomi ameliyati
olan kadmlarin, esiyle yasadigi olumsuz iligkilerin kadinda depresyona neden oldugu, ameliyat sonrasi
bilgilendirilmeyen kadinlarin daha fazla endise, kaygi ve depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (Hoffmann ve Pinas,
2014; Yaman ve Ayaz, 2015).

Giniimiizde 6zellikle malign durumlarin s6z konusu olmadigi durumlarda histerektomi operasyonunun
yapilmasinin uygun olmadigina yonelik tartigmalar devam etmektedir. Tartismalarda tireme organlarinin sagliginin
bozulmadig: siirece kadinin hayatina anlam kattigina inanmilmakta, bu organlarin saghgindaki bozulmalar ortaya
ciktiginda ya da kaybi1 gergeklestiginde kadmin sagliginin birgok parametreler yoniinden tehdit altinda oldugu
diistiniilmektedir (Aarts ve digerleri, 2015; Bastu ve digerleri, 2016; Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015).
Bu nedenle ¢alismamiz, histerektomi ameliyati olan ¢ kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel parametreler yoniinden
degerlendirilmesi, kadmnlarin bu parametreler dogrultusunda duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi ve elde edilen
verilerin bu konuda yapilacak ¢aligmalara 151k tutmasi amaciyla yapilmustir.

OLGU SUNUMLARI

Calisma bir kamu hastanesinde 2021 yilimin haziran ayinda histerektomi ameliyati olan ve sonrasinda bu
hastanenin kadin hastaliklar1 servisinde yatan ii¢ kadinla yiiritilmistiir. Caligmaya alinan kadinlara 6nce planlanan
¢aligma hakkinda bilgi verilmis, varsa sorular1 cevaplandirilmis, sahsi bilgilerinin sakli tutulacag: ve dilediklerinde
caligmadan ayrilabilecekleri sdylenerek, istekli olan kadinlar ¢aligma kapsamina alinmigtir. Calismaya katilan ti¢
olguya arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatilmis, olgulara histerektomi
ameliyat1 sonrasi fiziksel, psikolojik ve cinsel parametreler yoniinden degerlendirmeyi amaglayan bazi sorular
yoneltilmistir. Caligmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun davranilmstir.

Calismaya katilan olgulara histerektomi ameliyati sonrasi “enfeksiyona iliskin risk faktorlerinin (obezite,
dren, abdominal insizyon ve intravendz katater varlig1 gibi) degerlendirilmesi, ziyaretgilerin ve hastane personelinin
hastayla temastan 6nce genel izolasyon ve temizlik kurallarina uymalariin saglanmasi, hasta ve ailesine enfeksiyon
belirtileri ve korunma yollarimin 6gretilmesi, viicut hijyenine dnem verilmesi, yasam bulgulariin takip edilmesi ve
kaydedilmesi, diizenli egzersiz ve mobilizasyonun saglanmasi ve digkilama aligkanliklarinin belirlenmesi, yeterli ve
dengeli sivi ve besin aliminin saglanmasi, psikolojik destegin saglanmasi” seklinde gerekli bakim ve egitimler
saglanmistir. Diisme riski, insizyon yerinde agri, enfeksiyon riski ve aktivite intoleransi tanilart belirlenen hastalara
gerekli bakim ve uygulamalar planlanmus, olgularin doktor istemindeki bakim ve tedavisi diizenli olarak yapilmustir.
Kadinlar kendilerini iyi hissettiginde ameliyat ile ilgili duygu ve diisiinceleri sorgulanmis, kendilerini ifade
edebilmeleri i¢gin gerekli ortam saglanmustir.

Olgu 1

Olgu (N.B.) evli ve ilkokul mezunu, gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan (ev hanimi), yasayan {ic
¢ocugu olan, 46 yasinda bir kadindir. Son ii¢ yildir anormal uterus kanamalar1 ve gegmeyen karin agrilar sikayeti ile
hastanenin kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus, bu sikayetlerin hayatini olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmigtir. Tan1 ve tetkikler sonrasinda olguya myoma uteri, anormal uterus kanamalar1 teshisleri konularak, Total
Abdominal Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) operasyonu i¢in kadin hastaliklari ve
dogum servisine yatisi1 (23.06.2021) yapilmistir.

Fiziksel: Ameliyat sonras1 donemde hastanin vital bulgu sonuglari; solunum sayis1 22 dk, nabiz sayis1 84/dk,
sistolik ve diastolik kan basinci ortalamasi 140/90 mmHg ve kulaktan/alindan temassiz ates olger ile 6lgiilen viicut
sicaklig1 36.5°C belirlenmis, hasta ameliyattan alt1 saat sonra mobilize edilmistir. Operasyon sonrasi ilk giinde hasta
normal beslenmesine izin verilmemis, sadece sivi gidalarla beslenmesi saglanmistir. Hastanin abdominal bolgesinde
stitur mevcut olup, kizariklik, koti ve pis kokulu akinti, 6dem, ayrilma belirtileri kapsaminda degerlendirilip, giinliik
olarak pansumani yapilmistir. Ertesi gilin laboratuvar bulgular1 (tam kan ve rutin biyokimya) degerlendirildiginde,
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bulgularin normal oldugu saptanmustir. Hastanin iiriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci saatte doktor istemiyle
¢ikartilmigtir. Hasta ameliyat sonrasi ilk giinde 3-4 kez idrar ¢ikisinin oldugunu fakat gaita ve gaz ¢ikisinin heniiz
gerceklesmedigini  sOylemistir.  Olgumuz ameliyat sonrast fiziksel saglik algisin1  kotii/orta/iyi  olarak
degerlendirmesini istedigimizde fiziksel sagligini “orta” olarak algiladigin1 belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Ameliyat éncesi ¢ok stresliydim. Acaba ameliyatta bana bir sey olur mu, oliir miiyiim diye
korkuyordum, ama simdi hamdolsun iyiyim” seklinde aciklama yapmustir. “Bundan sonra daha iyi olacagim
insallah, daha rahat edecegime, daha konforlu bir hayat siirecegime ve mutlu olacagima inaniyyorum. Cok sikinti
¢ektim ¢oook, keske bu kadar beklemeseymisim, hep erteledim ama bir siirii sey vardi aklimda sonuna kadar
bekledim kizim, yasim ¢ok geng¢ olmasinin etkisiyle ¢ok diisiindiim, kolay mi menopoza girmek bu yasta...” seklinde
ifade ederek yapilan ameliyati ve getirilerini zor kabullendigini belirtmistir. Hasta “Cocuklarim ve giizel bir ailem
var, Allah bana ve onlara uzun émiir versin hi¢ yalniz birakmadilar beni bu dénemde, esim bana bu siiregte ¢ok
destek oldu. Onunla ameliyat dncesi konustuk ve benim saghgimin her seyden énemli oldugunu, ameliyat olmami
istedigini soyledi” diye belirtmistir. Hastada psikolojik olarak olumlu benlik algisinin varligi anlasildi. Hasta
hayatinda herhangi bir sorun ile karsilastiginda dua ettigini, ameliyata girerken de dua edip kendini sakinlestirdigini
sOyledi.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasami ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik diisiinceleri
soruldugunda; “Rahmimin alinmis olmasi ile kadinhgimin bittigini diigtinmiiyorum, bazilart éyle ima ettigi icin
soyliiyorum. Kendimi yine saglikli bir kadin ve birey olarak goriiyorum, esimle haftada bir iki kez birlikte olurduk
ama kanamalarim ve rahatsiziigim oldugunda birlikte olmazdik, esim bu durumu anlayisla karsilardi. Son
sikayetlerim daha da artti ve bunlar beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Ameliyat sonrasinda da cinsel hayatimizda bir
degisiklik olmayacak diye diisiiniiyorum. Bu konuda ¢ok sanslym, esim bana ¢ok onem verir...” seklinde konusarak
geeirdigi ameliyatin diisiince ve inanglarini etkilemedigini ifade etmistir.

Olgu 2

Olgu (B.A.) evli ve ilkokul mezunu, gelir getiren herhangi bir iste galigmayan (ev hanimi), yasayan bes
¢ocugu olan, 49 yasinda bir kadindir. Son bes yildir yogun ara kanamalari, tekrarlayan enfeksiyon ve agri sikayeti
ile hastanenin kadmn hastaliklar1 poliklinigine basvurmus, bu sikayetlerin de fiziksel, psikolojik sagligint olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir. Gerg¢eklestirilen tan1 ve tetkiklerle olguya myoma uteri ve over kisti/kanseri teshisiyle
Total Abdominal Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) operasyonu igin kadin hastaliklari
servisine yatisi (20.06.2021) yapilmustir.

Fiziksel: Ameliyat sonrasi dénemde hastanin vital bulgularinin sonuglari; solunum ve nabiz sayisi: 24 ve
92/dk, sistolik ve diastolik kan basinci ortalamast 100/60 mmHg ve kulaktan/alindan temassiz ates dlger ile 6lgiilen
viicut sicakligr 36.9°C olglilmiis, hasta ameliyattan 6-7 saat sonra mobilize edilmistir. Ameliyattan sonra ilk giinde
hasta, kati gidalar yemesine izin verilmemis, sadece sivi gidalar yemesi sOylenmistir. Hastanin abdominal
bolgesinde siitur mevcut olup, kizariklik, kotii ve pis kokulu akinti, 6dem ve ayrilma belirtileri yoniinden
degerlendirilerek, giinliik pansumani yapilmigtir. Ertesi giin laboratuvar bulgular1 (tam kan ve rutin biyokimya)
degerlendirildiginde bulgularin normal oldugu saptanmistir. Hasta ameliyat sonrasi birinci giinde birkag kez idrarini,
gaita ve gaz cikigint yaptigini ifade etmistir. Hastanin iiriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci saatte doktor
istemiyle cikartilmigtir. Hastadan ameliyat sonrasi fiziksel saglik algisini kotii/orta/iyi olarak degerlendirmesini
istedigimizde fiziksel sagligim “orta” olarak algiladigini belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Ameliyattan sonraki ilk giinde agrilarimdan dtiirii rahatsizim ancak sikayetlerimin
bitecegini biliyorum, ¢ok siikiir gegti rahatladim” ifadesinde bulundu. “Kanama ve agrilarimdan kurtuldum,
saghgima tekrar kavusacagim ingallah, kanser korkusu yedi bitirdi beni, ailemde ¢ok var, ¢ok stres oldum ¢ok, hem
artik ibadetlerimi daha rahat yapabilecegim” dedi. “Kanser oldugumu 6grendigimde ilk 6lmek istedim ama sonra
bazi inang¢lar sizi ayakta tutuyor ve dayaniyorsunuz” dedi. Hastada olumlu benlik algisinin oldugu ve hastaliginin
varligini ve operasyonu kabullendigi diistinildii.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasam ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik diistinceleri
soruldugunda; “Bu yasta ¢cocuk mu doguracagim kizim bizden gecti bazi seyler, ama bazi kaygilarim da yok degil,
cevremdeki bayanlar negatif seyler soylemedi degil, iste ameliyat sonu i¢cim bosalacakmis yok yarim kadin
hissedebilirmisim, menopozdan ¢ok farkliyymis bu, bazi eslerin eslerini sirf bu yiizden kadinlarini terk ettigini falan
filan iste...”. “Allah var esim hi¢bir sey hissettirmedi ve séylemedi ama tabi bazi korkularim var, ama baska ¢arem
kalmamuistr” diye belirtmistir.

Olgu 3

Olgu (2.U.) evli, okur-yazar, gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmayan (ev hanimi), yasayan bes cocugu olan,
65 yasinda bir kadindir. Son ii¢ yildir postmenapozal anormal uterus kanamalari, pelvik agri, pelvik organ
prolapsusu ve {iiriner inkontinans sikayeti ile hastanenin kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus, bu sikayetlerin
fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Yapilan tan1 ve tetkikler sonucunda
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olguya postmenapozal anormal uterus kanamasi, pelvik organ prolapsusu teshisleri ile Total Abdominal
Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyati i¢in kadin hastaliklar1 servisine yatisi
(15.06.2021) yapilmustir.

Fiziksel: Hastanin ameliyat sonrasi donemde vital bulgularinin sonuglar1 degerlendirildiginde; solunum ve
nabiz sayisi 24 dk ve 96/dk olarak, sistolik ve diastolik kan basinci ortalama 150/90 mmHg ve kulaktan/alindan
temassiz ates Olger ile dlgiilen viicut sicakligr 37.1°C belirlenmis, ameliyattan alt1 saat sonra mobilize edilmistir.
Ameliyat sonrasi ilk giinde hastanin normal beslenmesine izin verilmemis sadece sulu gidalarla beslenmesi
saglanmigtir. Hastanin abdominal bolgesinde siitur mevcut olup, olgunun derisi kizariklik, koti ve pis kokulu akinti,
6dem Ve ayrilma belirtileri yoniinden degerlendirilmis, insizyon yerinde bir miktar akint1 ve kizariklik gézlemlenen
hastanin pansumani giinde iki defaya ¢ikartilmigtir. Ertesi giin laboratuvar bulgulart (tam kan ve rutin biyokimya)
degerlendirildiginde kan degerlerinin diisiik oldugu tespit edilerek hastaya (iki tinite eritrosit, iki tinite taze donmus
plazma) kan takviyesi yapilmistir. Ameliyat sonrasi birinci giinde olan hasta idrarinmi yaptigini, gaz c¢ikiginin
oldugunu fakat gaita ¢ikiginin heniiz olmadigini ifade etmistir. Hastanin {iriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci
saatte doktor istemiyle cikartilmistir. Hastaya ameliyat sonrasi fiziksel saglik algisini kotii/orta/iyi olarak
degerlendirmesini istedigimizde fiziksel sagligin “iyi” olarak algiladigini belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Kanama, agri, organ sarkmasi, sik idrara ¢ikma ve enfeksiyon gibi sikayetlerden
kurtulacagima ¢ok seviniyorum, sagligima tekrar kavusma diisiincesi beni heyecanlandiriyor ama bir taraftan da
icimde bir bosluk olustugunu, ne bileyim iste bedenimden, kadinligimdan bir par¢a gittigini diisiiniiyorum, bir
kadinin en 6nemli pargast alintyor, gidiyor ister istemez diisiiniiyorum iste..., bunun yaninda esim iste bazi korkular
var, erkek degil mi hepsi aym, yarim adam oldugumu hissetmesi, kocamin ev isleri yapamamamdan ve onunla
yeterince ilgilenemememden korkmast beni mutsuz ediyor” ifadelerinde bulunmustur. Hastanin durumu ile ilgili
sahip oldugu olumsuz benlik algisinin daha agir bastig1 diistiniildii.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasam ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik disiinceleri
soruldugunda; “Bence rahim disiligi, dogurganhgi, anneligi ifade ediyor ve onu ¢ocuk dogurma, genglik organi gibi
goriiyordum dolayisiyla ameliyat olmam ve onu kaybetmem kadinligin gidisi gibi geliyor bana, tiziiliiyorum, ama
yasim geregi artik kabullendim bazi seyleri, ¢tinkii ne kadinlk kaldi ne ¢ekicilik., menopozdan sonra gitti bence
hepsi, yataklart aywali 10-15 sene oldu be kizim, bu yastan sonra bizden gecti gitti her sey, artik giizel lmek igin
yasyorum, esimde el ayaktan yavag yavas kesildi, birbirimize iki kelam etmek i¢in bile iiseniyoruz.” diye ifade
etmistir.

TARTISMA

Uterusa bagli problem yasayan kadinlarda bir¢ok sorun meydana gelmekte, bu sorunlarin diizeyi arttikga
kadinin sagligi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar nedeniyle de kadinlar histerektomi ameliyati
olmak durumunda kalmaktadir (Bolsoy, Kavlak ve Dag, 2014; Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015).
Calismamizdaki olgularin histerektomi ameliyati olma nedenlerine baktigimizda; myom uteri, over kisti, kanseri,
pelvik organ prolapsusu ve anormal uterus kanamalari gibi ciddi nedenler ortaya ¢ikmaktadir. Esen ve Cam
(2006)’1n yaptig1 ¢caligmada kadinlarin histerektomi ameliyati olma nedenleri incelendiginde, kadinlarin %58.5’inin
myome-uteri, %19.5’inin over Kisti/kanseri, jinekolojik kanser (%12.2’si endometrium, %9.7’si uterus ve %7.3’i
serviks kanseri); Kok, Erdogan, Séylemez ve Giiveng (2020)’in yaptigi calismada kadinlarin agir1 kanama, ciddi agri
nedenleriyle histerektomi ameliyati oldugu belirlenmistir (Esen ve Cam, 2006; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng,
2020). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Histerektomi ameliyati olan hastalart fiziksel acidan degerlendirildiginde; yapilan c¢aligmalarda
histerektomi ameliyati olan kadimnlarin ¢ogunlugunda ameliyat sonrasi yagadiklari sikintilarin ortadan kalkmasi
nedeniyle yasam kalitelerinin arttigi, saglik algilarinin yiikseldigi, rahatsizlik yaratan semptomlarin azaldigi
dolayisiyla ameliyat sonrasi esleriyle ve yakinlariyla iliskilerinin diizeldigi belirtilmektedir (Abay Bastu ve digerleri,
2017; Bastu ve digerleri, 2016; Yaman ve Ayaz, 2015). Caligmamizda olgularin ameliyat sonras1 fiziksel sagliklarini
genel olarak “orta ve iyi” olarak algiladiklar1 ve fiziki bulgularinin iyi oldugu goriilmiistiir. Williams ve Clark
(2000)’m yaptig1 ¢aligmada rahim alma operasyonu sonrasinda kadinlarda ortaya ¢ikan gesitli semptomlarin (agr1 ve
kanama gibi) semptomlarin kaybolacagi gibi olumlu diistincelerin onlarin fiziksel olarak erken toparlanmalarina ve
fiziksel agidan iyilik hallerinin artmasina neden oldugu bulunmus; Yilmaz, Karatag ve Sanci (2015)’nin yaptig1
calismada ise kadinlarin histerektomi ameliyati sonras1 yasam kalitelerini ve fiziksel saglk algilarmi iyi olarak
algiladigi, ameliyattan 6nce kadinlarda var olan sikayetlerin bitmesi yada azalmasi nedeniyle annelik ve eslik
iliskilerini daha iyi, mutlu ve huzurlu bir sekilde gerceklestirdigini belirtmistir (Williams ve Clark, 2000; Yilmaz,
Karatas ve Sanci, 2015). Calismamiza katilan kadinlarin fiziksel sagliklarini genel olarak olumlu algilamalar
sevindirici kargilanmaktadir. Bu iyilik halinin operasyon sonrast iyilesme siirecine ve genel motivasyona
yanstyacagini ve kadinlarin yasam kalitelerinin artarak ameliyat sonras siirecin kisalacagini diistinmekteyiz.

Histerektomi ameliyati olan hastalari psikolojik acidan degerlendirildiginde; calismaya katilan hastalarin
ameliyat sonras1 bazen olumlu bazense olumsuz diisiincelere kapildigini; hastalarin “Sikayetlerinden kurtulacagina
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heyecanlandigini ve ¢ok sevindigini, mutlu olacagina inandigin1 ve bazi inanglarinin kendini ayakta tuttugunu ama
bir taraftan da i¢inde bir bosluk olustugunu, yasinin ¢ok gen¢ olmasinin etkisiyle menopoza girmek istemedigini,
bedeninden, kadinligindan bir parga gittigini diisiindiigiini, bir kadinin en 6nemli pargasinin alindigini belirtmesinin
yani sira ister istemez bazi korkularinin oldugunu ve bunlarinda onu mutsuz ettigini diisiinmesi” gibi duygu ve
diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada histercktomi ameliyati olan hastalarin ameliyat ile
ilgili diislincelerini incelendigimizde; kanama, agr1 gibi sikayetlerden kurtuldugu i¢in sevinme, kanser korkusundan
kurtuldugu icin rahatlama, artik ibadetlerini daha rahat yapabilme ve sagliga tekrar kavusma gibi olumlu
diisiincelerinin oldugu ve psikolojik olarak kendilerini mutlu hissettikleri, fakat bunun yani sira kadinlarin
“Kadmligimdan bir parca gitti, bir kadinin en 6nemli pargasini kaybettim, igimde bir bosluk olustu” gibi operasyona
yonelik farkli olumsuz goriisler ifade ettikleri belirtilmistir (Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009). Konu ile ilgili yapilan
baska c¢aligsmalart inceledigimizde; kadina ameliyat sonrasi donemde uterusunun ¢ikarilmasinin kendisi i¢in ne
anlam icerdigini belirtmesi istendiginde, kadinlarin ¢ogu bu konuda olumsuz duygu ve disiincelere sahip
olmadigini, psikolojik hayatlarinda bir degisiklik olmadigimi (Esen ve Cam, 2006; Kok, Erdogan, Soylemez ve
Giiveng, 2020) belirtirken, bazilar1 biiylik bir bosluk hissettikleri, eslerini mutlu edemeyecekleri ve iliskilerinin
eskisi gibi olamayacagini, onu mutlu edemeyecegini diisiindiiklerini, menopozla birlikte yasayabilecegi sikintilarla
ilgili kaygilarmin oldugunu, menopoza girecegi i¢in lizgiin oldugunu ve korktugunu (Aarts ve digerleri, 2015),
bazilar1 ise ameliyat sonrasinda psikolojik sorun yasadigini ve es ile iliskilerinde degisim oldugunu belirtmistir
(Yilmaz, Karatag ve Sanci, 2015). Histerektomi ameliyati olan kadinlar, iireme fonksiyonlarmin kaybi ile birlikte,
kadinliginin olumsuz etkilendigi diisiincesiyle esiyle iligkisinin etkilenmesi, olumlu beden algisinin azalmasi,
menopozun olumsuz yonleri gibi pek ¢ok konuda ciddi kaygilar ve anksiyete yasayabilmekte, bu nedenle psikolojik
acidan olumsuz yonde etkilenmektedir (Taskin, 2016). Kadinlarin gergeklesen operasyon sonrasi sahip oldugu
olumlu diisiince ve algilarin eslerinin ve ailesinin yaklasimiin ve desteginin yiiksek olmasiyla ilgili olabilecegini ve
kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamamalari ve bu donemi en az hasar ile atlatabilmeleri i¢in kadinlara
ve ailelerine ameliyat sonrast donemle ilgili bilgi ve egitim verilmesinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Histerektomi ameliyatt olan hastalar cinsel acidan degerlendirildiginde; caligmaya alinan hastalar
“Rahminin almmmis olmasi ile kendini yine saglikli bir kadin ve birey olarak gordiigiinii, ameliyat sonrasinda da
cinsel hayatinda bir degisiklik olmayacagini diisiindiiklerini, ama bazi korku ve kaygilarinin da oldugunu ama baska
caresinin olmadigin belirtirken, bir yandan da rahmin disiligi, dogurganligi, anneligi ifade ettigini ve onu ¢ocuk
dogurma, genglik organi gibi gordiigiinii dolayisiyla ameliyat olmasinin ve onu kaybetmesinin kadinliginin gidisi
gibi gordiigiini ve izildiglini fakat artik ileri yasta ve menopozda oldugu ic¢in bunlari kabullendigini”
belirtmislerdir. Histerektomi sonrasi cinsel yasami degerlendiren farkli caligmalar incelenmis, Bolsoy, Kavlak ve
Dag (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, baz1 kadmlarda kendisinde hastalik yapan, strese neden olan organin bedeninden
alinmasinin, kadinin kendisinden beklenen cinsel performansin daha fazla olmasina neden olacagi endisesi yasadigi
belirtilmigtir (Bolsoy, Kavlak ve Dag, 2014). Kantar ve Sevil (2004) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin en 6nemli
kadmlik organi olarak uterusu soyledikleri, kadinlarin cinsel fonksiyonlarda ve viicut bitiinliigiinde bozulma, es
iliskilerinde ve ilgisinde bozulma ve azalma gibi olumsuz diisiincelere sahip oldugunu belirtmislerdir (Kantar ve
Sevil, 2004). Kadinlar agisindan 6nemli bir anlama ve degere sahip uterusun ¢ikartilmasi kadinlarda ¢esitli olumsuz
duygu ve diisiincelere sebep olmaktadir. Cinsel iyilik hali kadin saglinda 6nemli bir yer almakla birlikte cinsel iglev
bozuklugu kadinlarin hayat kalitesinde diismeye ve evlilik bagi lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Biitiin
bu verilerin yani1 sira giincel literatiirde bu diisiinceleri destekleyecek yeterli veri bulunmamaktadir (Aarts ve
digerleri, 2015; Abay ve digerleri, 2017). Histerektominin cinsel iglev iizerine olan etkisinin aragtirtldigt ¢ok
merkezli randomize bir ¢alismada histerektomi ameliyati olan kadinlarda cinsel birlesme, orgazm ve libidoda artis
tespit edilirken, disparoni ve vajinal kurulukta azalma oldugu (Hoffmann ve Pinas, 2014), baska bir calismada ise
histerektominin kadinlarin ¢ogunda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladigi ancak hastalarin bazilarinda
yeni semptomlarin ortaya ¢iktigi (Aarts ve digerleri, 2015), ameliyat sonrasi iki yillik donemde cinsel istekte artma
yasadiklar1 ve sikayetlerin ortadan kalkmasiyla cinsel iligkiden daha fazla zevk aldiklar1 (Abay ve digerleri, 2017),
ameliyattan sonra vajinada kuruluk idrar-gaita kagirma sikayetlerinin ortaya c¢ikabildigi saptanmistir (Yilmaz,
Karatag ve Sanci, 2015). Bu sonuglarin uygulanan cerrahi yontemden bagimsiz olarak histerektomi sonrasi cinsel
islevde bilylik oranda iyilesme oldugu, bu durumun biiyiik olasilikla cerrahi endikasyon doguran preoperatif
semptomlarin ortadan kalkmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu konuda yapilan ¢alismalarda,
histerektomi sonrasi cinsel yasamla ilgili saglik personelinin egitim ve danigmanlik yapmakta eksik oldugu
vurgulanmaktadir (Bastu ve digerleri, 2016; Hoffmann ve Pinas, 2014; Kok, Erdogan, Sdylemez ve Giiveng, 2020).
Bu nedenle kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelerin histerektomi ameliyat1 olacak hastalarda operasyon oncesi ve
sonrasi cinsel yagamlar1 ve beklentileri lizerine konugmalarina firsat vermeleri, ameliyat sonrasi es iliskileri ve cinsel
hayatlariin degismeyecegi konusunda kadinlarin ve eslerinin bilgi diizeyinin ylikseltilmesi, histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel sagliklarinin ne yonde ve nasil etkilenebilecegi konusunda uygun egitim ve damigmanlik
yontemlerine gore bakim vermesi onerilmektedir.

Histerektomi ameliyati olan kadmlarin dogurganlik, cinsel, duygusal ve fiziksel basta olmak iizere pek ¢ok
konuda kaygi ve anksiyete yasadigi ve olumsuz yonden etkilendigi goriilmektedir. Histerektomi ameliyati olan
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kadinlara biitiinciil bir bakim sunabilmek i¢in onlara bakim veren saglik profesyonelleri ameliyat ve taburculuk
sonrast yasam ile ilgili saglik egitimi yapmali, bu egitimlerde goérsel materyal kullanilarak genital organlarin ve
islervlerinin anlatilmasi, hastanin bilgi eksikliklerinin ve olumsuz disiincelerin 6grenilmesini saglayarak,
giderilmesi adma calisilmalidir. Ayrica ¢alismanin kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi adina emek veren
ebe ve hemsirelere katki saglayacagi ve operasyon olacak ya da olan kadinlara duyarliliklarinin ve bu yonde
farkindaliklarinin artmasint saglayacagi diisiiniilmekte, konu ile ilgili yapilacak calismalarin kadin sagligini
yiikseltecegi i¢in bu yonde ¢alismalarin arttiritlmasi dnerilmektedir.

Yazar Katkilari: Bu ¢alismanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasi ile ilgili tiim
stiregler sorumlu yazar tarafindan yiiriitiilmiistir.

Cikar Catismasi: Yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Mali destek: Arastirma ile ilgili bir proje ya da firmadan mali destek alinmamuigtir.
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