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OZET

Histerektomi, tibbi tedavinin basarilt olmadigi durumlarda, uterusun
cerrahi olarak c¢ikarilmasi islemidir. Histerektomi ¢ok sik yapilan bir operasyon
olmasina karsin, kadinlarda fiziksel, psikolojik ve cinsel ydnden biiyik
degisiklikler yaratabilir. Cinsellik insan sagliginin onemli bir yonidiir. Fakat
¢esitli nedenlerden dolayr hemsireler ve diger saglik bakimi verenler tarafindan
ihmal edilebilmektedir.

Bu makalede, histerektomi gegiren kadinlarda olusabilecek cinsel sorunlarin
degerlendirilmesi, sorunlarin ve gereksinimlerin belirlenmesi ve bunlarin
giderilmesine yardimci olabilecek ¢6ziim Onerileri konusunda hemsirenin roli
izerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Cinsellik, Cinselligin degerlendirilmesi,
Hemsirelik.

ABSTRACT

Hysterectomy is a process of surgical extraction of uterus in cases when
medical treatment has proved to be useless. Although hysterectomy is a very
common operation performed, it may cause dramatic changes in sexual life as
well as affecting women physically and psycologically. Sexuality is an important
aspect of human health, but one that may be ignored by nurses and other health
care providers for a variety of reasons.

In this article, the role of nurse in assessment of sexual problems in women
after hysterectomy, definition of problems and needs and solution suggestions to
eliminate these problems will be discussed.

Key Words: Hysterectomy, Sexuality, Sexual assessment, Nursing.
GIRIS
Histerektomi, tibbi tedavinin basarili olmadigi durumlarda,
uterusun cerrahi olarak c¢ikarilmasi anlamini tasiyan, uterus, serviks ve

overleri ilgilendiren g¢esitli genital sistem hastaliklarinin tedavisinde
uygulanan bir ameliyattir (Sirin 1995, Erkan 1999, Karanisoglu 1990).
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Histerektomi ilizerine tartismalar, oldukg¢a biiylik boyutlarda olmasina
ragmen halen en sik uygulanan majér operasyonlardan biridir (Taskin

2003).

Histerektomi, Kuzey Amerika'da sezaryenden sonra en sik yapilan
ameliyattir ve 64 yasina kadar kadinlarin %40'inin histerektomi olacagi
tahmin edilmektedir (Katz 2003). Kanada'daki histerektomili kadinlarin
%77'si 55 yasin altindadir (Marvel ve Williamson 1991). Finlandiya'da
en sik yapilan jinekolojik operasyondur ve 45 yas iistiindeki her bes
kadindan biri histerektomi olmustur (Haitunen 2004). Ulkemizde
ameliyattin yapilma sikligint yansitan bir veriye ulasilamamistir, fakat
hastanelerin ameliyat kayitlart incelenecek olursa benzer verilere
ulasilacag: sdylenebilir.

1. HISTEREKTOMININ KADIN SAGLIGINA ETKIiSi

Uterus, kadinin biyo-psiko-sosyal dengesinin korunmasi ve
kadinlik roliiniin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yer tutar. Bu organin
kayb1 menstruasyon ve dogurganlik yetenegini kaybeden kadinin
yasaminit olumsuz yonde etkileyerek, organ kaybi duygusuyla birlikte
kadinin psikolojik yonden etkilenmesine neden olabilir (Kantar ve Sevil
2004. Bulut 2007). Genel kayip reaksiyonu yaninda, fiziksel ¢ekicilik ve
cinsel islerlikle ilgili kaygilar ve korkular da gelisir. Bu kaygi kaynaklar:
i¢ alanla ilgilidir:

e Operasyona neden olan hastalikla ilgili olanlar (kanser gibi),
e Cerrahi girisimle ilgili olanlar,
e Feminite ve seksiialiteyle ilgili olanlar.

Histerektomide, dis goriiniimle ilgili organ kaybi yoktur. Ancak
"kadin olma Ozelligine" iliskin endiselerin psikolojik yansimalar belirgindir.
Burada beden imaji giindeme gelmektedir. Beden imaji; dig goériiniim,
bedene iliskin i¢ duygular, bedenin belli kisimlarina bireysel olarak
verilen 6nem ve anlam gibi ¢esitli faktorlerle ilgilidir. Kadinin kisilik yapisi
ve kendi cinsiyetini algilayisi, esinin yada erkek arkadasinin tutumu,
ameliyat sonrasi tepkilerin gelisiminde O6nemlidir. (Sirin 1995, Erkan
1999, Taskin 2003, Marvel, Williamson 1991).

Histerektomide gelisen psikolojik tepkiler fiziksel, psikiyatrik, evlilikle
ilgili ve kiltiirel boyutlar: i¢cinde ele alinmalidir (Kimberly ve Kathryn
2001). Ozellikle sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan toplumlardaki
kadinlarin dogurganligi, kocasinin ailesince benimsenmesini ve
bulundugu pozisyonun saglamlasmasina katkida bulunur. Bu nedenle
kadinin dogurganliginin devami olduk¢a Onemlidir. Dogurganligin
sembolii olan uterusun ¢ikarilmasi menopoza girilmis olsa bile kadini
olumsuz yonde etkileyebilir. Tiim bunlara kargin olumlu bakis agilan da
mevcuttur. Histerektomi, bazi1 kadinlar i¢in kanser gelisimine karsi
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koruyucu, istenmeyen gebeligi Onleyici, cinsel Ozgilirliigii artinci, agrih
menstruasyon donemlerinden kurtarict bir uygulamadir (Sirin 1995,
Erkan 1999, Taskin 2003, Marvel, Williamson 1991). Burada asil
belirleyici olanin kadinin ve esinin histerektomiye yiikledigi anlam
oldugunu sdyleyebiliriz. Tabi ki bu anlamin olusmasinda saglik
ekibinden alinan yeterli ve dogru bilginin 6nemli bir pay1 olacaktir.

2. HISTEREKTOMININ CINSEL YASAM UZERINE ETKILERI

Histerektomi operasyonu kadinlar1 fiziksel ve psikolojik olarak
etkilemenin yani sira cinsel agidan da biiyik degisikliklere neden
olmaktadir (Yildirim ve Yesiltepe Oskay 2003). Histerektominin cinsel
yasam iizerine etkilerinin incelendigi az sayida calisma olmasina
ragmen son yillarda bir artis gdstermistir. Anne Katz (2003), bu konuyla
ilgili 1970-2002 yillar1 arasindaki ¢aligsmalart inceledigi makalesinde,
hemsirelerin bu konu ile ilgili ¢ok az calisma yaptiklarini, hekimlerin
hemsirelere oranla daha ilgili oldugunu belirtmistir. Yapilan
caliymalarda; kadinlarin yasadig: libido, yasam kalitesi ve seksiiel
degisiklikler incelenmistir.

A. Libido: Libido seks yapmak veya seksiiel istek anlamina
gelmektedir. Libido iizerine histerektominin etkilerinin incelendigi ilk
calisma 1970'de Giiney Afrika'da yapilmistir. Overlerin ¢ikarilip
¢ikarilmadigina bakilmaksizin yapilan bu ¢aligmada, histerektomi
sonras1 libidoda bir azalma bulunmustur. Buna karsin 1993'te
Finlandiya'da benign durumdaki 102 kadinla yiriitiillen bir ¢aligsmada
ise; orgazmda bir farklilik olmadigi, libidoda ise anlamli bir artma
oldugu belirlenmistir (Katz 2003). Yapilan c¢alismalarda, histerektomi ile
jinekolojik ameliyat disindaki diger ameliyatlar arasinda, yada
histerektominin vaginal veya abdominal olmasi arasinda libido
acisindan bir farklilik olmadigi, fark yaratanin overlerin ¢ikarilmasi
oldugu belirtilmistir. Hatta overlerin korundugu operasyonlarda libidoda
bir artma oldugu saptanmistir (Katz 2003, Yermez ve ark. 2004,
Haitunen 2004). Overlerin korunmasi ile cerrahi menopoz 6nlenmekte
ve daha Once seksiiel yasami olumsuz etkileyen semptomlarin ortadan
kalkmasi1 ile kadinin seksiiel yasaminda olumlu degisiklikler
olabilmektedir.

B. Yasam Kalitesi: Saghkta Yasam Kalitesi bireyin i¢inde yasadigi
sosyal ve kiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir(Fidaner 2004). Seksiiel fonksiyondaki degisiklikler de
yasam kalitesini etkileyebilir. Cilinki seks, hem iliskilerin hem de
insanin birey olarak kendini algilamasinin bir yolu olarak 6nemlidir.

Yapilmis bazi calismalarda, histerektomi sonrasi yasam kalitesinin
degismedigi ve hatta histerektomi olan kadinlarin seksiiel memnuni-
yetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Anderson Darling ve McKoy-
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Smith 1993, Kinnick ve Leners 1995 ). Ameliyatin major endikasyonlar:
ve seksualiteyi olumsuz etkileyen semptomlarin (menstrual kanama,
pelvik agri vb.) ortadan kalkmasi kadinlarin yasam kalitesine olumlu
katk: sagladig1 s6ylenebilir.

Tirkiye'de Erkan (1999), histerektomi sonrasi genel yasam kalitesinin
arttigin1 ve yasam kalitesini sadece medeni durumun etkiledigini, bekar-
larin yasam kalitelerinin evlilerden daha yiliksek oldugunu belirlemistir.
Bu farkin, evli kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili belirlenmemis bazi
sorunlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Baska bir c¢alismada,
kadinlarin %37.7'sinin cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu saptanmaistir.
Cinsel yasamlarinda degisiklik yasayan kadinlarin esleriyle iligkilerinin
etkilendigi ve sosyal yasam kalitesi puan ortalamalarinin distigi
tespit edilmistir (Esen ve Cam 2005).

C. Seksiiel Fonksiyon: Histerektomi olan kadinlarda seksiiel
aktivitenin incelendigi c¢aligmalarda, genellikle seksiiel aktivitenin
ameliyat sonrasi arttigr yada ayni kaldigi saptanmistir (Clark ve ark.1995,
Rhodes ve ark.1999, Katz 2003, Zobbe ve ark. 2004). Rhodes ve
arkadaglarinin ¢aligsmasinda seksiiel aktivitenin %70.5'ten %77.6'ya
yikseldigi belirlenmistir.

Cinsel istek duyma, orgazm ve psikolojik iyilik hali agisindan
dogal menopoz ve Total Abdominal Histerektomi (TAH) gegiren kadinlar
arasinda bir fark bulunmazken, Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salfingo Ooferektomi (TAH+BSO) geg¢iren kadinlarin seksiiel
fonksiyonlarinda azalma oldugu bulunmustur (Kiligdag ve ark. 2002,
Aziz ve ark. 2005). Overlerin alinmas1 ile girilen cerrahi menopozun
cinsel istek ve orgazm sayilarin1 olumsuz yonde etkiledigi asikardir.
Histerektomi sonrasi cinsel yasamdan memnun olmaya ydnelik onemli
bulgular; cinsel yasamdaki ameliyat Ooncesi memnuniyet, esle iyi iligki,
fiziksel iyilik ve hormon replasman tedavisi gérme olarak belirlenmistir
(Zobbe et al 2004, Aziz ve ark. 2005). Bu bulgular histerektomi ameliyati
planlanirken o6zellikle menopoza girmemis kadinlarda overlerin
korunmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Ameliyat olmamis kadinlarla yapilmis bir c¢alismada, kadinlar; yas,
evlilik siiresi, dogum sayisi, egitim ve menstriiasyon diizeni agisindan
incelenmistir. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksini (IFSF) etkileyen tek
degisken menstrilasyon diizeni olarak bulunmustur. Saglikli evli kadinlarda
diizenli menstriiasyonu olanlarin, digerlerine oranla, cinsel istek,
uyarilma, agri ve orgazm kompenentlerindeki puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Giivel ve ark. 2003). Erkan ve Pelik'in ¢alismalarinda
da belirtildigi gibi asir1 kanama ve adet diizensizliginin histerektominin
birinci nedeni oldugu kabul edilirse, kadinlarin cinsel yasamlarinin
ameliyat Oncesiyle ayni veya daha iyi olmasi beklenir. Fakat ameliyat
sonrasi yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin ¢ogunda, agr1 duyacagi,
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eskisi gibi olmayacag: diisiincesi ve cinsel iliskiden korkma cinsel
sorunlari artirmaktadir (Bulut 2007). Bu noktada saglik ekibinin destegi
ve bilgilendirmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim bunlara ilave olarak, histerektomiden kadinlarin anatomik ve
fizyolojik olarak ne kadar etkilendigi onemlidir. Mass ve ark. (2004),
radikal histerektomili kadinlar ile basit abdominal histerektomili kadin-
larda, seksiiel uyarilma esnasindaki kan akigini 6l¢gmiisler ve radikal
histerektomili kadinlarda kan akisinin daha az oldugunu saptamislardir.
Radikal histerektomi, uterusun, fallop tiipleri ve overlerin yaninda lenf
nodlannin diseksiyonunu ve iist vajina ile parametriumlarin ¢ikarilmasini
da icerir (Taskin 2003). Bu kadar genis organ kaybinin cinsel yasami
daha olumsuz etkilemesi dogaldir.

D. Cinsel Yasamin Degerlendirilmesinde Kullamilan Olcekler:
Cinsel istek veya memnuniyet gibi cinsel yasami genis anlamda
arastirmaya yonelik Olgekler ¢cok uzun oldugu kadar psikometrik
O6l¢imiin olmamas1 da ¢ok sik karsilasilan bir problemdir. Kadinin dogal
cinsel yasamini ¢ok boyutlu 6l¢mek i¢in yeni Slgekler vardir ve bazilari
psikometrik test asamasindadir. Tabi ki gegerli bir¢ok sayida dlgekte
vardir. Cok sik kullanilanlarin bazilar1 Tablo- I'de verilmistir. Bu
6lgekler, seks fonksiyonunun degisik yonlerini incelerler (Katz 2003).

Tablo: 1 Cinsel Yasam Olcekleri

isim Olgiilen Madde Sayisi
Cinsel Yasami Belirleme Kanser veya ameliyatin cinsel yasam 37 likert
Anketi (1986) tizerine olan etkisi dl¢iilmiis
L Iletisim, cinsel karsilik verme, kendi
C1n81y_et Davranislar kendine  dokunma,iliskinin  kalitesi, 49 likert
Anketi (1993) . . .
teknikler, viicut yarasi ve mastiirbasyon.
Jinekolojik Hastalik Seks arzusu, partner bulabilme, hasta ve
Sonrasi Cinsel Fonksiyon partner korkular, tatmin olma, 30 likert
Skalas1 (1984) siklik,orgazm, kayganlik.
l\:";itlzslir;ocnijn;?l:elt(i (1982) Tahrik olma, plato, orgazm ve tatmin olma. 17 likert
i Bilgi, tecriibe, giidii, tutumlar,semptomlar,

Deregatls Seks ) ruh hali- cinsel rol tanimi,fantezi, viicut 256 likert
Fonksiyonu Olgegi (1979) | inai; ve Cinsel tatmin
Kendi Kendini Cinsel . . . N .
Olarak Tanimlama 511;1?];:;1];3(;;?;2;? sekilde olacagina dair 26 likert
Skalas1 (1994) )
Cinsel Aktivite Anketi Hormonal durum, cinsel isteksizlik .
(1996) nedenleri ve cinsel fonksiyon. 31 item

Golombolk Rust Cinsel doyum 28 likert

Katz A. (2003). Sexualty after hysterectomy: A review of the literature and discussion of
nurse'role. Journal of advanced nursing. 42:3, 297-303.
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3. HISTEREKTOMi OLAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Hasta bakiminda hemsirenin amaci, hastay:r tedavinin yan
etkilerinden korumak, viicut imaji, fonksiyon ve fiziki goriinimdeki siirekli
degisikliklere hastanin uyumunu saglamaktir (Esen ve Cam 2005).

Histerektomi olmus kadinin bakiminda holistik yaklagim kullanilmasi
6nemlidir. Bu bakimin temelini, {ireme sistemine iliskin diislinceler,
kadinligini hissetme, duygusallik ve bakim veren kisiler tarafindan
anlasilma olusturmalidir. Hemsireler bu bakimi planlarken mutlaka
kadinin kiiltiirel, sosyoekonomik ve egitim agisindan diizeyini tanimali
ve yasam sekillerini 6grenmelidirler (Erkan 1999).

Saglik profesyonelleri arasinda hastaya en yakin olan birey
hemsiredir (Karanisoglu 1990, Giiler ve Taskin 2001). Hemsire, hastaligin
gidisini, kadinin hangi durumlarda destege ve bilgilendirmeye gereksinimi
oldugunu daha iyi anlayabilmektedir (Karanisoglu 1990). Hemsire
histerektomi olacak kadina holistik bir yaklasimla ameliyat oncesi,
sonrasit donemlere ve taburculuktan sonraki iyilesme siirecine yonelik
planli saglik 6gretimi yaparak onun korku ve endiselerini azaltabilir,
ortaya ¢ikan sorunlariyla basetmesini saglayabilir (Giiler ve Taskin
2001). Histerektomi olan hastalarin yeni yasama uyumu gTgleseceginden
hemsirenin, hastasinin yeni durumunu kabullenmesine yardimci olmasi
gerekmektedir.

Histerektomi Oncesi ve sonrasi bakim standartlarini artirmak ve
hemsirelik girigsimlerini etkili olarak uygulamak i¢in standart hemsirelik
tanilart gelistirilmistir. Hemsireler rutin bakimlarin ve kollobratif prob-
lemlerin yaninda hemsirelik tanilarina yer verirler ve bu tanilara yonelik
girigsimler yaparlarsa bakim standardinin artacagi ve histerektomi
ameliyat1 sonras1 yasanacak sorunlarin azalacag: kuskusuzdur.

NANDA'ya gore gelistirilen hemsirelik tanilar1 su sekilde
siralanabilir;

e Akut agri,

e Rahatta bozulma,

e Yorgunluk,
e Ozbakim eksikligi sendromu,

e Uyku oriintiisiinde rahatsizlik,

e Karar vermede ¢atisma,
e Uyumda yetersizlik,

e Etkisiz bireysel bas etme,

e Cinsel orintiilerde etkisizlik,
e Iletisimde bozulma,

e Sosyal etkilesimde bozulma,
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e Bireysel kimlik taniminda bozulma,
e Yalnizlik riski,

e Rol perfonmansinda etkisizlik,

e Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma,
e Evin bakimini saglamada yetersizlik,

e Bilgi eksikligi,

e Bilgi diizeyini gii¢lendirmeye hazir olus,

e Aile bas etmesini gliclendirmeye hazir olus, (Carpenito-Moyet, Cev.Ed.
Erdemir 2005, Bulut 2007).

Jinekoloji kliniklerinde, hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin
¢ogunlugunu histerektomi ameliyati geg¢irmis veya geg¢irecek olan
kadinlar olusturmaktadir. Ancak, hemsireler bu kadinlarin fiziksel
bakimlar: i¢in biliyiikk bir ¢aba harcarlarken, egitim ve konsiiltasyon
ihtiyaclarini ihmal etmektedirler (Marvel ve Williamson 1991).

Tirkiye'de Taskin ve Terzioglu'nun (1997) calismalarinda;
hastalara hastanede kaldiklari siire i¢inde ve taburcu olurken,
hastaliklarina, ameliyatlarina ve evdeki saglik bakimlarina yonelik
verilen bilginin olduk¢a sinirli oldugunu, hastalarin yaklasik %30'una
ise hi¢ bilgi verilmedigini saptamislardir. Ayrica hastalarin daha ¢ok,
ameliyat disinda baska tedavi segeneklerinin olup olmadigr (%38.5),
ameliyat ile viicutlarinda ne gibi degisiklikler olacag:i (%34.6),
ameliyattan sonra giinlik yasamlarinda nelere dikkat etmeleri gerektigi
(%24.2), normal yasama donme zamani ve anormal belirtiler (%13.7)
konularinda bilgi gereksinimi i¢inde olduklari belirlenmistir. Sirin'in
(1995) c¢alismasinda; hastalarin %21.74'line hi¢ bilgi verilmedigi, verilen
bilgilerin %76'sin1 da doktorlarin verdigi ve sadece % 1'ini hemsirelerin
verdigi belirlenmistir. Son yilarda yapilmis ¢alismalarda da durum pek
farkli degildir. Bulut'un (2007) calismasinda kadinlarin °/095.1'inin
histerektomi oncesi bilgi aldigi, bilgi alan kadinlarin tamaminin bilgiyi
doktordan aliklari, bilgi alan ve almayan tim kadinlarin bilgiyi
doktordan almak istedikleri belirlenmistir. Histerektomi sonrasi ise
bilgilendirme oranit %75.6'ya diismiis, alinan bilginin %45.02
doktordan, %30.0'u internetten ve %25.0'i hemsireden alinmistir. Yine
kadinlarin 70.7'si bilgiyi doktorlardan, % 29.3'i hemsirelerden almak
istediklerini belirtmislerdir. Yapilmis olan baska c¢aligmalarda da benzer
sonuglar vardir (Giiler ve Taskin 2001, Pelik 2004). Pelik (2004)
calismasi esnasinda, doktorlarin sinirli ve rutin bilgiler verdigini,
hemsirelerin ise bu konuda sorumluluk olmadiklarini gézlemlemistir.
Bu sonuglar, hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlari olan ve kolaylikla
uygulayabilecekleri bagimsiz fonksiyonlarint ihmal ettiklerinin bir
gostergesidir. Belki de bu nedenle hastalar doktorlardan bilgi almayi
daha ¢ok tercih etmektedir.
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Hastalar tiim caligmalarda benzer seyleri merak etmelerine ragmen,
seksiiel aktivite merak ettikleri konular i¢ginde ¢ok alt siralarda yer
almisgtir (Sirin 1995, Taskin ve Terzioglu 1997, Giiler ve Taskin 2001,
Pelik 2004, Bulut 2007). Fakat zaman igerisinde, seksiiel aktiviteye
yonelik bilgilenme isteginde bir artis s6z konusudur. Sirin'in (1995)
calismasinda histerektomi sonrasi istedikleri egitim konulan soruldugunda
kadinlarin %11.96's1 seksiiel yasamlari ile ilgili konular belirtirken
Bulut'un (2007) ¢alismasinda bu oran %25.6'ya ylikselmistir.
Karanisoglu (1990) ameliyat sonrasi taburculuk ddneminde yaptig:
calismasinda; kadinlarin egitim seviyelerinin bu konuya bakis acilarini
etkiledigini belirlemistir. Kadinin egitim diizeyinin ve kiiltiirel yapisinin
gecirdigi histerektomi ameliyat1 ve sonuglart konusundaki bilgi diizeyini
etkimesi dogaldir. Onemli olan, kadinin bu farkliliklarini dikkate alan iyi
planlanmis bir bakim ve egitim verilmesidir. Bu konudaki 6rnek bir
caligma, histerektomi ameliyati 6ncesi ve sonrasi yapilan planli egitimin
bilgi diizeyini artirdiini, yasanan sorunlari azaltifini ve c¢ikan sorunlar
karsisinda kadinlarin dogru ¢6ziim yodntemleri uyguladiklarini ortaya
koymustur (Giiler ve Taskin 2001).

Histerektomi ameliyati gegiren kadinlarin ¢ogu ameliyat Oncesi
adet gormektedir. Erkan'in (1999) calismasinda %83.9, Giiler ve Taskin'in
(2001) calismasinda %92.2 ve Pelik'in (2004) ¢alismasinda %70.6 gibi
yiiksek oranlarda kadinlarin ameliyat Oncesi adet gdrdiikleri saptanmistir.
Premenopozal donemde cerrahi menopoza neden olmamak igin genellikle
overler birakilir (Taskin 2003). Ciinkii cerrahi menopoz, osteoporoz riskini
artirir, libido kaybina, vajinal kuruluga, anorgazma ve disparanoya
neden olur (Sirin 1995, Taskin 2003). Ancak bazi doktorlar over kanseri
riskine karsi overlerin de alinmasindan yanadirlar. Karar verme siirecinde,
kadinin yasina, genel saglik durumuna ve emosyonel durumuna gore
karar verilmeli ve kadin mutlaka bu karara katilmalidir (Taskin 2003).

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin en ¢ok menopoz tedavisiyle ilgili
bilgi talep ettikleri gorilmistiir (Pelik 2004, Bulut 2007). Hastalara hala
kadin olduklar1 ve overleri alinmamigsa menopoza girmeyecekleri giivencesi
verilmelidir (Taskin 2003). Sayet cerrahi menopoz sdz konusu ise
hemsirelerin hastalarina planladiklart egitimde menopoz tedavisine
genig yer vermeleri ve menopozun baglamasi ile cinsel islevin sona
ermedigi soylenmelidir. Siyetlerinin tedavisi i¢in menopoz polikliniklerine
yonlendirmeleri yararli olacaktir.

4. CINSEL YA
SAM HAKKINDA DANISMANLIKTA
HEMSIRENIN ROLU:

Cinsellik, insan sagliginin en temel olgusudur. Cinsellik, kadin ve
erkegin kisiligini ve bir yerde kimligini tanimlayan, c¢iftlerin
mutlulugunun temel olgusudur (Poroy 2005). Cinsel saglig: giiclendirme
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ve devam ettirme saglik profesyonellerinin yasal bir rolii ve temel bir
hemsirelik fonksiyonudur (Youngkin ve Davis 2004). Fakat c¢ok g¢esitli
nedenlerden dolayr hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan
ihmal edilmektedir. Cinsel aktivitenin geng¢ ve ¢ekici insanlara 6zgi
oldugu inanci, saglik ekibi tarafindan da paylasildiginda, hastanin cinsel
yasamini sirdiirme ¢abasi bir likks olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle
hastanin yasamini siirdiirmesinin yeterli oldugunu diisiinen saglik
ekibi, bakim islevlerini bu sonuca yonelik olarak sinirlandirabilmektedir.
Saglik ekibinin histerektomiden sonra cinsel yasamin bitmis olduguna
dair inaniglart da hastanin cinsel yasamina ilgisiz kalmalarina neden
olabilmektedir (Yildirim ve Yesiltepe Oskay 2003). Oysa, yaslilar i¢inde
cinsellik yasamin bir parg¢asidir. Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu
29 iilkede yapilan genis ¢aplt bir arastirma erkeklerin 5'te 4'liniin,
kadinlarin ise 3'te 2'sinin cinsel aktiviteyi genel yasamlarinda 6nemli
buldugu belirlenmistir. Erkeklerin %64'iiniin, kadinlarin %56's1n1in
"yaslilar seks istemez" fikrine katilmadigi ortaya ¢ikmistir (Poroy 2005).

Arastirmalar, hemsirelerin rutin olarak cinsel uygulamalar hakkinda
arastirma yapmadiklarint ve bu alanda egitim veya danismanlik
saglamadiklarint gostermektedir (Marvel ve Williamson 1991, Sirin
1995, Taskin ve Terzioglu 1997, Giiler ve Taskin 2001, Katz 2003, Pelik
2004, Bulut 2007). Hemsireler utandiklari, var olan problemin
cinselligin bir parcasini olusturacagina inanmadiklar1 veya bu konuda
yeterince egitimli olmadiklarini hissettikleri i¢in, hastanin cinsel fonksiyonu
konusunda sorular sormaktan kacinabilmektedirler (Katz 2003, Yildirim
ve Yesiltepe Oskay 2003). Bazi hemsireler cinsellik konusunda soru
sormanin hastanin 6zel hayatina bir miidahale oldugunu ve
belirleyebilecekleri problem ig¢in uygun hemsirelik miidahalelerini
bilmediklerini diisiinmektedirler. Bu nedenle; hemsireler hastalarina
cinsellikle ilgili sorunlarini sormaktansa hastalarin konuyu ag¢malarini
bekleyebilmektedirler. Bu durum da konunun kapali kalmasina neden
olmakta ve boylece hastalar ¢ok Onemli bir saglik hizmetini
alamamaktadirlar. Bdylece; cinsel problemlerin veya fonksiyon
bozukluklarinin farkina varilamamaktadir (Katz 2003). Oysa hastaya
verilecek basit bilgiler bile bir¢ok sorunun ortadan kalkmasina yardimeci
olabilir. Cinkii bir¢cok kadin uterusun alinmasindan sonra viicutlarinda
nelerin degisecegini anlayamaz, bazilari ise uterusun alinmasini,
vajenin alinmasi ile karistirabilir ve cinsel fonksiyonlarini tamamen
yitireceklerini diisiinebilirler (Taskin 2003).

Cinsellik bir saglik bakim konusudur. Bu konuda kendisini yeterli
hissetmeyen hemsireler diger konularda oldugu gibi bu konuda da
egitim almali ve kendisini gelistirmelidir. Konuyla ilgili yayinlanmis dergi
ve kitaplar kullanilabilecegi gibi diizenlenen konferans ve kurslarda yararli
olabilir. Tim hemsirelik bakiminin temeli olan iyi iletisim yetenekleri
¢ok Onemlidir. Hemsireler bu konuda kendilerini gelistirmeye istekli ve
gayretli olmalidirlar.
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Hemsirelerin cinsellik konusunu hastalariyla konusmada
kullanabilecekleri bir model PLISSIT modelidir. Kullanim: oldukga
yaygindir ve uygulamasi kolaydir.

Bu modelin ilk asamas1 (Permision (P)= izin); hastaya cinsel
konularda konusmasi1 i¢in izin vermektir. Bu izin vermeye 6rnek olarak
sOyle sdylenebilir: "bu siirecten gecen kadinlarin sik sik cinsellikle ilgili
sorulan olur. Sizin konusmak istediginiz bir sey var mi1?" Biitiin hemsireler
bu asamada islevsel olabilmelidirler.

ikinci asamasi (Limited Information (LI)=Simirh Bilgi); bir soru
veya gdzleme cevap olarak verilen gercege dayali bilgiye isaret eder. Orn:
"alt1 haftalik ameliyat sonrasi tibbi kontroliiniizi yaptirincaya kadar
yakin cinsel iliskiye girrnemeniz gerekirken, esinize sarilmaniz ve Opmeniz
gayet normaldir. Eger kendinizi tahrik olmus hissederseniz iiziilmeyin...
bu zararli degil, hatta iyilesmeyi hizlandiracak" ifadesi modelin bu
asamasini anlatir. Cogu hemsirenin bu tipten bilgiyi verebilmesi gerekir.

Ugiincii asama (Spesific Suggestion (SS)=Spesifik Oneri); daha
derin uzmanlik gerektirir. Orn: "yakin temasi1 rahatsiz edici
buluyorsaniz, 6zelliklede derine itme, esinize sizin iistte oldugunuz veya
yan yana bir pozisyonu kullanmanizi istediginizi sOyleyebilirsiniz. Bu
sekilde cinsel temas sirasinda aci hissini azaltacak olan itme hizi veya
penetrasyon derinligini kontrol edebilirsiniz".

Dordiincii asama (Intensive Therapy (IT)=Yogun Terapi); Son
olarak, daha uzun siireli ve cinsel problemler i¢in gerekli olan yogun
terapiyi isaret eder. Orn: "tarif ettiginiz cinsel istismar bana dyle geliyor
ki iizerinizde uzun siireli bir etki yapmis. Sizi bu alanda uzman olan ve
sizinle bu konular1 ele almak icin sizi birka¢ seans gorebilecek olan Dr.
X'e gondermek istiyorum".

PLISSIT modeli hemsirelerin hastalara bilgi vermesinde rehberlik
eden bir temel g¢ergevedir ve cinsellik disindaki alanlarda da kullanilabilir
(Katz 2003).

Ameliyat sonrast sorunlarin azaltilmasinda hemsirelerin, histerektomi
ameliyat1 Oncesi ve sonrasi hastaya ve esine verecekleri danigsmanlik ve
egitim hizmetleri énemli bir yer tutar. Hemsireler danismanlik ve egitim
hizmetlerini sunarken miimkiin oldugu kadar basit ve sade bir dil
kullanmalidirlar. Hastayla ve esiyle iletisim kurarken, tibbi terimler
kullanmamaya, konusmaya onlar1 da katmaya ve soru sormalarina
olanak vermeye 6zen go6stermelidirler. Ameliyat Oncesi, hastalig,
operasyonun sekli, ¢ikarilacak organlar, cinsel iliskiye baslama zamani
ve iliski sirasinda ortaya g¢ikabilecek sorunlar hakkinda bilgi verilmeli ve
pratik ¢6ziim Onerileri sunulmalidir (Yildirim ve Yesiltepe Oskay 2003).
Vajinal histerektomiden sonra vajenin kisalacagi, cerrahi menopoz s6z
konusu ise vajinal kuruluk ve disparonaya ortaya ¢ikabilecegi sdylenmelidir
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(Taskin 2003). Tim bu sorunlarin cinsel fonksiyonlari engellemeyecegi,
zamanla sikayetlerin azalacagi, likit yaglarin ve hormon replasman
tedavisinin(HRT) kullanilabilecegi vurgulanmalidir. Bdylece; hem
¢iftlerin ameliyat sonrasinda olusabilecek anksiyetesi azalacak, hem de
bir sorunla kargilastiklar1 zaman yardim isteme potansiyelleri artacaktir.
Histerektomi sonrasi diizenli cinsel aktiviteye genel olarak 6 hafta sonra
baslanmasina ragmen karar ¢iftlere birakilmalidir. Cinsel sagligin esler
arasi iletisim ve mutlulugu etkileyecegi unutulmamalidir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi eslerin iletisimi i¢in olanak saglanmali ve duygularini ifade
etmelerine firsat verilmelidir.

SONUC

Histerektomi sonrasi birey veya ciftler cinsel yasamlari konusunda
dikkatlice degerlendirilmelidir. Histerektomi ve menopozun kadinlik ve
cinselligin sonu olmadig1 kadinlara vurgulanmalidir. Hemsireler, varsa
O6nyargilarindan kurtulmaya ve bilgi eksikliklerini gidermeye caba sarf
etmelidirler. Cinselligin bir saglik bakim konusu oldugu hatirlanarak,
hastalara fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin
kargilandigi tam bir bakim sunulmalidir. Ameliyat dncesi ve sonrasi
yapilacak iyi bir danigsmanlik sorunlarin azaltilmasi veya yok
edilmesinde kilit noktadir. Hemsirelerin bu bagimsiz fonksiyonlarini
benimsemeleri ve sahip ¢ikmalari gerekmektedir.
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