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OZET

Histerektomi uterusun cerrahi olarak kadin dogum uzmanlar tarafindan ¢ikarilmasidir ve jinekolojik
ameliyatlar i¢inde en sik uygulanan cerrahi girisimdir. Histerektomi; abdominal, vaginal ve
laparoskopik olmak {izere ii¢ farkli teknikle yapilabilir. Bu ¢alismada Harran {iniversitesi tip fakiiltesi
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde Ocak 2016 ve Mart 2018 tarihleri arasinda laparaskopik ve
laparotomik histerektomi olan hastalardan operasyondan bir giin 6nce ve operasyondan {i¢ ay sonra
cinsel fonksiyonlarinin karsilastiriimasi amaglanmigtir. TLH uygulanan 60 hasta ve TAH yapilan 60
hasta calismaya dahil edilmistir. Calismamizda, histerektomi geciren kadinlar histerektomi teknikleri
bakimindan degerlendirildiginde, cinsel iglevler bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir. Kadin
sagligr ile ugrasan tiim saglik personelinin cinsel organ kaybi ile sonuglanacak ameliyat gegirecek
kadinlar ve esleri basta olmak iizere cinsellik, lireme organlari ve gorevleri, ameliyatin cinsel islevleri
etkileyip etkilemeyecegi ve ortaya cikan sorunlarla bag etme tekniklerinin anlatilmasi, cinsellik
konusunda konusmak i¢in uygun zaman yaratmasi ve hastalarin cinsellikle ilgili merak ettiklerinin
cevaplanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Laparaskopik, Laparotomik

COMPARISON OF SEXUAL FUNCTIONS BEFORE AND AFTER SURGERY IN PATIENTS
UNDERGOING LAPAROSCOPIC AND ABDOMINAL HYSTERECTOMY

ABSTRACT

Hysterectomy is the surgical removal of the uterus performed by obstetricians and gynecologists, and it

is the most frequently applied gynecological surgical procedure. Hysterectomy can be performed using

three different techniques: abdominal, vaginal, or laparoscopic. In this study, it was aimed to compare

the sexual functions of patients who underwent laparoscopic and laparotomic hysterectomy at the

Department of Obstetrics and Gynecology, Harran University Faculty of Medicine, between January
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2016 and March 2018, one day before and three months after the operation. A total of 60 patients who
underwent total laparoscopic hysterectomy (TLH) and 60 patients who underwent total abdominal
hysterectomy (TAH) were included in the study. In our study, when women who underwent
hysterectomy were evaluated in terms of the surgical technique used, no statistically significant
difference was found regarding sexual functions. It is recommended that all healthcare professionals
involved in women’s health, particularly for women and their partners who will undergo surgeries
resulting in the loss of reproductive organs, provide information about sexuality, reproductive organs
and their functions, whether the surgery may affect sexual functions, and coping strategies for potential
problems. Additionally, healthcare providers should create appropriate opportunities to discuss sexual

matters and answer patients’ questions regarding sexuality.

Keywords: Hysterectomy, Laparoscopic, Laparotomic

1. GIRIS

Tibbi tedavinin basarili olmadigi durumlarda, uterusun tamaminin ya da bir kisminin abdominal
ya da vajinal yoldan ¢ikartilmasidir(1). Kelime olarak ise; “Histero” uterus, “ektomi” organ
veya organ pargasinin ¢ikarilmasi demektir (2). Her yastan her 1000 kadin i¢in histerektomi
hizi, 6,1 ile 8,6 arasinda degismektedir. Bu uygulamaya giden kadinlar arasinda en genis

boliimii ise 20 ile 49 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Histerektomi olan kadinlarin

ortalama yas1 42,7 dir (3).

Genis bir uygulama alani olan histerektomi operasyonu ayn1 zamanda oldukga tartismal1 bir
konudur. Ciinkii histerektomi oranlari, endikasyonlar1 ve yas ortalamalari iilkeler arasinda hatta
ayni ilkenin farkli bolgeleri arasinda bile ¢ok biiyiik farkliliklar gostermektedir. En fazla
histerektomi oranina sahip ABD ile en az histerektomi oranina sahip Norveg, Isve¢ ve Ingiltere

arasinda alt1 kata kadar ¢ikabilen farklar goriilmektedir (4).

Bazi kadin hastaliklarinin tedavisinde basvurulan ve iizerinde oldukg¢a biiyiik tartismalar
yapilan histerektomi, ingiltere ve Amerika gibi gelismis bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde
de siklikla uygulanan bir cerrahi girisimdir. Yapilan ¢aligmalar cerrahi girisimle herhangi bir
organi alinacak olan hastada agri, 6lim tehlikesi, sakat kalma, sevdigi kisi ve aktivitelerden
uzak kalma ve beden imajinin degismesi gibi korku ve kaygilarinin oldugunu gostermektedir.
Histerektomi olacak kadinlar ise bu korku ve kaygilara ilave olarak cinsel fonksiyonunu,
dogurganlik yetenegini ve kadinlik roliinii kaybetme gibi korkularla, esi ile iliskilerinin
bozulacagi, menopozun zararl etkilerini yasayacagi ve fizik giiclinii kaybedecegi gibi

endiseleri de yasamaktadir (5).



Histerektominin depresyon, fiziksel olarak sagligin bozulmasi ve cinselligin yitimine neden
olduguna dair inanis yaygindir (3). Yapilan birgok calismada hastalarin ameliyatlarina,
ameliyat sonrasi karsilasabilecekleri giigliiklere, ameliyatin olasi komplikasyonlarina, evde
iyilesme siirecinde karsilasabilecekleri sorunlara iliskin bilgi ve Oneriler istedikleri

belirlenmistir (5).

Histerektominin ‘total’ veya ‘subtotal’ yapilmasi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle son yillarda,
total histerektomi tercih edilen yontemdir. Ancak Isve¢’te yapilan ¢alismada, iskandinav
iilkelerinde cinsel hazzi daha az etkilemesi nedeni ile benign durumlarda subtotal
histerektominin tercih edildigi belirtilmistir. iki prosediiriin karsilastirilmasinda, serviksin
cikarilmasinin avantajlar1 ve dezavantajlart dikkatle diisiiniilmelidir. Subtotal histerektomiler,
genellikle ciddi pelvik olaylarda yapilmaktadir. Bu nedenle, ameliyat sonrast morbidite ve

mortalite orani fazla gibi goriilebilir.

Serviksin ¢ikarilmasi ise olasi bir kanama veya kanser odaginin ¢ikarilmas: demektir. Cerrahi
herhangi bir gili¢likkle karsilastifinda veya hastanin genel durumunun koti oldugu
bildirildiginde, subtotal histerektomi tercih edilebilir. A.B.D.’deki genel goriis; siddetli pelvik
inflamatuar hastalik, ileri evre endometriyozis, postpartum kanama gibi pelvik anatominin
yeterince saptanamadigi durumlarda subtotal histerektominin yapilmasidir. Fakat servikal
stumph karsinomunun 6nemi unutulmamalidir. Subtotal histerektominin en 6nemli istiinliigi,

agrili koitusun daha az olmasi ve dolayisiyla cinsel hazza etkisinin kisitli olmasidir (4).

Histerektominin cinsel fonksiyonlar {izerine ne derecede etkili oldugu agik ve net degildir.
Histerektomi teorik olarak cinsel cevap siklusunun herhangi bir basamagini
etkileyebilmektedir. Histerektomi geciren kadinlarda cinsel disfonksiyon prevalansi,
metodolojik faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir (6,7). Arastirmalarin retrospektif
(hatirlama ve hafiza ile ilgili sorunlar), prospektif olarak (ameliyat 6ncesi degerlendirmenin
jinekolojik sorunlarin ve anksiyetenin yogun oldugu zamanda; ameliyattan hemen Once)
yapilmast (7) ve cinsel yasamin histerektomi sonrasi altinci aydan once degerlendirilmesi,

arastirmadaki psikoseksiiel sonuglari da etkileyebilmektedir (6,8,9).

Histerektomi sonrasi cinsel yasamin histerektomi teknikleri yoniinden degerlendirilmesi
gittikce onem kazanmaya baglamistir. Histerektomi sonrasi, kadinlarin % 10-25'inde cinsel
istekte, uyarilmada, lubrikasyonda, orgazmin kalitesinde azalma ve disparoni gibi cinsel islev

sorunlart meydana gelmekle birlikte, kadinlarin énemli bir béliimiinde cinsel fonksiyonlarda



belirgin bir iyilesme yasanmaktadir (6,-).Ancak histerektominin cinsel fonksiyonlara etkisinin

arastirildigi calisma sayisi sinirli oldugundan bu konuda daha fazla aristirmaya ihtiyag vardir.

Bu ¢alismamizin amaci Harran tiniversitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
Ocak 2016 ve Mart 2018 tarihleri arasinda laparaskopik ve laparotomik histerektomi olan
hastalardan operasyondan bir giin 6nce ve operasyondan ii¢ ay sonra cinsel fonksiyonlariin

karsilastirilmasidir.

2. MATERYAL METOD
2.1 Calisma Grubu

Bu ¢alismaya, Ocak 2016 —Mart 2017 yillar1 arasinda Harran Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine bagvurup benign nedenle histerektomi yapilan hastalarin bir kismi1 alindi.
(Calismaya benign nedenle histerektomi yapilan 120 hasta alindi, ¢calisma grubu TLH yapilanlar
ve TAH yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. TLH uygulanan 60 hasta ve TAH yapilan 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarda 30-60 yas sinirlamasi yapildi.

2.2 Verilerin Toplanmasi

Calisma prospektif olarak yapildi. Calisma iki asamali olarak yapilmistir. Birinci asamada,
benign nedenlerle histerektomi yapilacak olan, arastirmaya katilmaya istekli hastalara servise
yatisi yapildiktan sonra, ameliyat olmadan 1-2 giin once sakin bir odada, hasta ile bas basa
kalarak ve anlamadig1 boliimler agiklanarak, yiiz yilize goriisme teknigi ile yapilmigtir. Hastalara
kadin cinsel islev Olcegi degerlendirme formu uygulanmis ve tiim sorulara cevap vermesi
saglanmistir. Bu hastalara anket uygulama Oncesi aragtirmanin yapilis amaci ve bilgilerinin
sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi ve isminin bu arastirmada gegcmeyecegi anlatilmis ve
sOzIli onam alinmistir. Anket uygulamasi yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir. Kisilere ameliyat

sonrasi 3. ayda tekrar goriistilecegi sdylenmistir.

Calismanin ikinci asamasi, ameliyattan 3 ay sonra goriisiilerek yapilmistir. Hastalar Harran
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine kontrole ¢agrilmis ve bu sirada poliklinik
hizmetinin verilmedigi sakin bir odada yiiz yiize goriisiilerek hastalara kadin cinsel islev 6l¢egi

degerlendirme formu uygulanmistir. Anket siiresi yaklasik 20 dakika stirmiistir.



2.3 Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Kadinlarin yas, evlilik yili, egitim durumu, bir iste calisip
calisgmama durumu, yasadigi yer, esin egitim durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, diisiik
yapma durumu, kiirtaj yaptirma durumu, aile tipi, kadinin ameliyati1 algilama durumu, herhangi
bir ila¢ kullanma durumu, rahimini algilama durumu, cinsel iliskiyi algilama durumu, 6nceki
cinsel iligki say1si, cinselligi onemli bulma durumu, sigara kullanma, aile planlamasi1 yontemi
kullanma durumu, psikiyatrik tedavi alma durumu bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) bagimli degisken olarak

alinmustr.

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 for
Windows istatistik analiz paket programi ile gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Fisher ki-kare testleri, bagimli gruplarin degerlendirilmesinde Wilcoxon
testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov

Testi ile incelenmistir. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindu.
3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri (49,23+6,25) idi. TLH grubunundaki
hastalarin ortalama yas degeri (49,89+6,13) ve TAH grubundaki hastalarin ortalama yas degeri
(48,56+6,32) olarak hesaplandi. Ortalama hasta yast TLH yapilan grupta daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Tim histerektomilerin ortalama gravidas1 (4,6442,27), paritesi
(3,89£1,76) olarak hesaplandi. TLH grubundaki hastalarin ortalama gravidasi (4,85+2,20),
ortalama paritesi (4,03+1,67) ve TAH grubundaki hastalarin ortalama gravidasi (4,44+2,34),
ortalama paritesi (3,76%1,84) olarak bulunmustur (p>0,05).

Yapilan histerektomi endikasyonlarini myoma uteri, menometroraji, endometrial hiperplazi,
over kisti, post menopozal kanama, kronik pelvik agri olusturmaktaydi. TLH planlanan kisilerin
ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gegirip gecirmeme ve gecirdiyse hangi operasyonu
gecirdigi ve hangi sikayetle doktora basvurduklarina dair veriler bulunmaktadir. Buna gore;
%380’1 daha 6nceden herhangi bir jinekolojik operasyon gegirmemis iken, %40°u daha dnceden
sectio ameliyat1 ge¢irmistir. Hangi sikayetle doktora bagvurduklarina bakildiginda ise %25 i
asirt kanama, %11°1 asir1 kanama+agri, %16’°s1 agr1, %15°1 adet diizensizligi+agri, %15°1 adet

diizensizligi sikayeti ile bagvurmus iken, %20’si herhangi bir sikayeti olmadan bagvurmustur.

TAH planlanan kisilerin ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gecirip gecirmeme ve

gecirdiyse hangi operasyonu gegirdigi ve hangi sikayetle doktora basvurduklarina dair veriler



bulunmaktadir. Buna gore; %75’1 daha dnceden herhangi bir jinekolojik operasyon gecirmemis
iken, %60°1 daha 6nceden sectio ameliyati gecirmistir. Hangi sikayetle doktora bagvurduklarina
bakildiginda ise %20 si asir1 kanama, %11.6°s1 asir1 kanama-+agri, %13.3°1 agr1, %10’u adet
diizensizligi+agri, %30’u adet diizensizligi sikayeti ile bagvurmus iken, %15°1 herhangi bir

sikayeti olmadan bagvurmustur.

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin % 331 histerektomi 6ncesi cinsel doyumu "iyi"
olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi da % 50'si cinsel doyumu "iyi" olarak ifade
etmislerdir. Kadinlarin % 41.7'si histerektomi dncesi cinsel doyumu "orta" olarak ifade ederken,
histerektomi sonrasi ise % 28'1 "orta" olarak ifade etmislerdir. Histerektomi oncesi cinsel
doyumlarint "kotii" olarak ifade eden kadinlar % 25 iken, histerektomi sonrast bu oran % 21.6
olarak belirlenmistir. laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna

gore histerektomi oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (Tablo1a) (p<0.05).

Histerektomi gegiren kadinlar cinsel doyum ifadelerine gore incelendiginde, histerektomi

Nne N

iyi

histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (% 43) oldugu belirlenmistir. Histerektomi

geciren kadinlarin % 651 histerektomi Oncesi cinsel doyumu olarak ifade ederken,
oncesi cinsel doyumu "orta" (%15) "kotii" (% 20) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise
histerektomi sonrasi artma oldugu ("orta": % 22.1, "koti": % 35) belirlenmistir. Abdominal
histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna goére histerektomi oncesi ve sonrasi

"iy1", "orta" ve "kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Tablo
1b)(p<0.05).

Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin histerektomi 6ncesi cinsel istege yonelik "iy1"
(% 41.6) ve "orta" (% 31.6) olarak verdikleri ifadelerde histerektomi sonras1 "iy1" % 43 olarak
artig1 ve "orta" % 25.8 olarak azaldigi goriilmektedir. Histerektomi oOncesi cinsel istek
durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda (% 41.6) ise histerektomi sonrasi artma (% 47.3)
oldugu belirlenmistir. Laparoskopik histerektomi ge¢iren kadinlarin cinsel istek durumuna gore

histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan

onemsiz bulunmustur (Tablo 2a) (p>0.05).

Laparatomik histerektomi gegiren kadinlar cinsel istek durumuna yonelik ifadelerine gore
incelendiginde, histerektomi gegiren kadinlarin % 53.31 histerektomi Oncesi cinsel istek
durumunu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (%

36.0) oldugu belirlenmistir. Histerektomi Oncesi cinsel istek durumunu "orta" (% 28.3) ve



"kotii" (% 18.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi artma oldugu
("orta": % 38.3, "koti": % 25) belirlenmistir. Abdominal histerektomi geciren kadinlarin cinsel

istek durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Tablo 2b)(p<0.05).

Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin % 40 '1 histerektomi dncesi cinsel iliski sikligini
"iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda artma (% 48.3) oldugu
belirlenmistir. Histerektomi oncesi cinsel iligki sikligin "orta" (% 35) ve histerektomi sonrasi
cinsel iliski sikligin "orta" (% 38)"olarak ifade edilmistir. Histerektomi Oncesi cinsel iliski
siklig1 durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda (% 25) ise histerektomi sonrasi azalma
(% 23.3) oldugu belirlenmistir. Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iligki

siklig1 durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur(p<0.05).

Laparatomik histerektomi geciren kadinlarin % 46.7's1 histerektomi 6ncesi cinsel iligki sikligin
"iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (% 48.3) oldugu
belirlenmistir. Histerektomi dncesi cinsel iligki sikligin "orta" (% 30.0) ve histerektomi sonrasi
cinsel iligki sikligin1 "orta": % 33.3 olarak ifade edenlerin oran1 artmistir. Histerektomi 6ncesi
cinsel iligki sikligin "koti" (% 23.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi
sonrasi azalma oldugu ("koti": % 18.3) belirlenmistir. Laparatomik histerektomi geciren

kadinlarin cinsel iligki siklig1 durumuna gore histerektomi 6ncesi ve sonras1 "iyi", "orta" ve

"kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel orgazm sikligina
yonelik "iyi" (% 45) ve "orta" (% 33.3) olarak verdikleri ifadelerde histerektomi sonrasi artma
("iyi" %53.3 ve "orta" % 36.6) oldugu goriilmektedir. Histerektomi 6ncesi cinsel orgazm sikligi
durumunu "kotii" olarak ifade eden kadinlarda (% 21.3) ise histerektomi sonras1 azalma (% 10)
oldugu belirlenmistir. Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin cinsel orgazm sikligi

durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotli" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Laparatomik, histerektomi geciren kadinlarin % 50si histerektomi Oncesi cinsel orgazm
sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (% 41.3)
oldugu belirlenmistir. Histerektomi dncesi cinsel orgazm sikligin "orta" (% 31.6) ve "koti" (%
18.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrast "orta": % 30, "koti": %

26.6 olarak belirlenmistir. Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iliski sikligi



non

durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi oncesi cinsel iligki sirasinda agri
sikligina yonelik "iyi" (% 40) ve "orta" (% 38.3) olarak verdikleri ifadelerde histerektomi
sonrast "iy1" %43.3 ve "orta" % 33.6 oldugu goriilmektedir. Histerektomi dncesi cinsel iligki
sirasinda agr1 sikligi durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda (% 21.6) ise histerektomi
sonras1 azalma (% 20) oldugu belirlenmistir. Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin

cinsel iligki sirasinda agr1 siklig1 durumuna gore histerektomi 6ncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve

"kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Laparatomik histerektomi geciren kadinlarin % 46.6'si histerektomi Oncesi cinsel iligki
sirasinda agr1 sikligin1  "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda
azalma (%41.6) oldugu belirlenmistir. Histerektomi 6ncesi cinsel iligki sirasinda agr1 sikligin
"orta" (% 35) ve "kotii" (% 18.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi
"orta": % 33.3, "kotli": % 25 belirlenmistir. Laparatomik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel

iligki sirasinda agr1 siklig1 durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "koti"

ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4. TARTISMA

Laparaskopik ve laparotomik histerektomi olan hastalarin operasyondan bir giin 6énce ve
operasyondan ii¢ ay sonra cinsel fonksiyonlarinin karsilastirildigi bu ¢alismaya dahil edilen
hastalarin ortalama yas degeri (49,23+6,25) idi. TLH grubundaki hastalarin ortalama yas degeri
(49,89+6,13) ve TAH grubundaki hastalarin ortalama yas degeri (48,56+£6,32) olarak
hesaplandi. Ortalama hasta yas1 TLH yapilan grupta daha ytliksek bulunmustur. Yas, kadinlarda
cinsel islevleri etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte menopoza
bagli hormonal degisim olmakta, kronik hastaliklar artmakta ve cinsel istekte ve doyumda
azalma, cinsel uyarilma ve lubrikasyon sorunlar1 yasanabilmektedir (1,30,34). Yaslanma ile
birlikte vajina boyunda kisalma, vajinal duvarda incelme, labia majorlerde kiigiilme, perineal
kas toniisiinde azalma, klitoral hassasiyette azalma, klitoriste kiiciilme gibi ve cinsel uyarilma
ve lubrikasyon i¢in gereken siirede uzama, daha az vajinal lubrikasyon olugmasi, daha seyrek
orgazm gibi degisiklikler meydana gelmektedir (30). Yapilan ¢alismalarda da yaslanma ile
birlikte cinsel yasamin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (1,34). Aslan ve Altinsoy'un (2006)

caligmasinda, postmenopozal dénemdeki kadinlarin % 44.4" cinsel ilgilerinin azaldigini, %



6.7's1 cinsel iligki sirasinda agr1 meydana geldigini ve % 2'si ise cinsel iliski sirasinda kuruluk

yasadigini belirtmislerdir.

Ameliyat 6ncesi hangi sikayetle doktora bagvurduklarina bakildiginda ise %20 si asir1 kanama,
%11.6’s1 asir1 kanama+agri, %13.3’4 agri, %10’u adet diizensizligi+agri, %30’u adet
diizensizligi sikayeti ile bagvurmus iken, %15°1 herhangi bir sikayeti olmadan bagvurmustur.
Literatiire bakildiginda da, bizim ¢aligmamiza benzer olarak histerektomi ameliyat1 en ¢ok
diizensiz kanama sikayeti ile hastaneye basvuran kadinlarda uygulanmaktadir (11). Nitekim,
Ingiltere’de 1994-1995 yillar1 arasinda benign nedenlerle histerektomi olan 37298 hastanin
ameliyat nedeni incelenmis ve %46 ile en yiiksek oranin anormal uterin kanama oldugu

belirlenmistir(12).

Calismamizda, kadinlarin uterusa yiiklemis olduklar1 anlamlar, ¢ogunlukla dogurganlik (TLH:
% 41.7, TAH: % 46.7), cinsel iliski organ1 (TLH: % 30.0, TAH: %23.3) ve kadinlik orgam
(TLH: % 68.3, TAH: % 61.7) olarak ifade edilmistir. Bayram'in ¢alismasinda (2005), kadinlarin
uterusa ylikledigi anlamlar, dogurganlik (%36.6), cinsellik (% 22.6), kadinlik (% 19.4) adet
gorme (7.5) ve sagliklilik (% 7.5) olarak belirlenmistir (15). Yang ve Chao'nun ¢alismasinda
(2006) ise kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar ¢ogunlukla dogurganlik (% 31.3), gereksiz bir
organ (% 6.3), 6nemli bir organ (% 6.3) ve cinsel iliski organ1 (% 3.1) olarak belirtilmistir.
Histerektomi, kadinlarda disilik algisinin kaybi, dogurganlik, beden imajiin farklilasmasi ve
fiziksel giic ve cinsel iglevin kaybi olarak goriilmektedir (4,29). Uterusun, kadinlar igin
dogurganligin ve kadinlik algisinin ifade edilmesinde Onemli oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda, laparoskopik ve abdominal histerektomi gegiren kadinlarin 6nemli bir boliimii
(TLH: % 30.0, TAH: %23.3) uterusu cinsel iliski organ1 olarak belirtmislerdir. Bu sonug bize,
kadinlarin iireme organlart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigimmi gostermektedir.
Kadinlarin, histerektomi Oncesi iireme sisteminin anatomisine yonelik bilgilendirilmesinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin cinsel istek durumuna gore histerektomi 6ncesi

"

ve sonrasi "iyl", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur. Abdominal histerektomi geg¢iren kadinlarin cinsel istek durumuna gore

histerektomi dncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur. Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iliski siklig

durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Laparatomik histerektomi geciren kadinlarin cinsel



iliski sikligr durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri

arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemsiz bulunmustur.

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iliski sirasinda agri1 sikligi durumuna gore
histerektomi oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur. Laparatomik histerektomi geg¢iren kadinlarin cinsel iliski sirasinda agri
siklig1 durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur. Ayoubi ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda
vajinal, abdominal ve laporoskopik yolla vajinal histerektomi gecirmis kadinlarin % 68'inde
histerektomi dncesine gore cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigini, ancak abdominal
histerektomi uygulanmis kadinlarin cinsel yasamlarinda daha fazla olumsuzluk yasadig

belirtilmistir (12).
5.SONUC

Calismamizda, histerektomi gecgiren kadinlar histerektomi teknikleri bakimindan
degerlendirildiginde, cinsel islevler bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir. Kadin sagligi
ile ugrasan tiim saglik personelinin cinsel organ kaybi ile sonuglanacak ameliyat gegirecek
kadinlar ve esleri basta olmak iizere cinsellik, iireme organlar1 ve gorevleri, ameliyatin cinsel
islevleri etkileyip etkilemeyecegi ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme tekniklerinin anlatilmasi,
cinsellik konusunda konugmak i¢in uygun zaman yaratmasi ve hastalarin cinsellikle 1lgili merak

ettiklerinin cevaplanmasi onerilebilir.
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TABLOLAR

Tablo 1.TLH
Cinsel Doyum Histerektomi  Sonras1  Cinsel
Doyum
iyi orta |koti  |toplam
Say1 Sayr | Say1 Say1
% % % %
Histerektomi |iyi |10 7 3 20
Oncesi Cinsel 33.3
Doyum orta |15 5 5 25
41.7
kotii | 5 5 5 15
25
say1 |30 17 13 60
50 28.2 |21.6 100

Istatistiksel analiz




Tablo 1b TAH

Cinsel Doyum Histerektomi Sonrasi
Cinsel Doyum
iyi orta |koti |toplam
Sayr |Sayr |[Sayr |Sayi
% % % %
Histerektomi | iyi 19 10 10 39
Oncesi 65
Cinsel orta 2 2 |5 9
Doyum 15
kot 5 1 6 12
20
say1 26 13 21 60
433 221 |35 100

[statistiksel analiz




Tablo 2 a Laparoskopik Histerektomi

Cinsel istek Histerektomi Sonrasi
Cinsel istek
lyi |orta |[koti [toplam
Say1 [Sayr |Say1 |Sayi
% % % %
Histerektomi | iyi 12 8 5 25
Oncesi 4L.6
Cinsel orta 8 6 5 19
istek 31.6
koti 6 2 8 16
26.6
say1 26 16 18 60
43.3 |25.8 |30 100

Istatistiksel analiz




Tablo 2 b Laparatomik Histerektomi

Cinsel istek Histerektomi Sonrasi Cinsel istek
Iyi orta |koti |toplam
Say1 Say1 |Sayr [Sayi
% % % %
Histerektomi | iyi 16 10 6 32
Oncesi 533
Cinsel orta 2 8 7 17
Istek 28.3
koti 4 5 2 11
18.3
say1 22 23 15 60
36.6 38.3 |25 100

Istatistiksel analiz




