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ÖZET 

His terek tomi ,  t ıbb i  t edavinin  başa r ı l ı  o lmadığı  durumla rda ,  uterusun 

cerrahi olarak çıkarılması işlemidir. Histerektomi çok sık yapılan bir operasyon 

o l ma s ı na  ka r ş ı n ,  ka d ı n la r da  f i z iks e l ,  p s ik o l o j ik  ve  c i ns e l  yö nden  bü yü k  

değişiklikler yaratabilir .  Cinsellik insan sağlığının önemli  bir  yönüdür. Fakat  

çeşitli nedenlerden dolayı hemşireler ve diğer sağlık bakımı verenler tarafından 

ihmal edilebilmektedir.  

Bu makalede, histerektomi geçiren kadınlarda oluşabilecek cinsel sorunların 

değer lendir i lmesi ,  sorunlar ın ve  gereksinimler in  bel i r l enmesi  ve  bunlar ın 

giderilmesine yardımcı olabilecek çözüm önerileri  konusunda hemşirenin rolü 

üzer inde durulmuştur .  

Anahtar Kel imeler:  Histerektomi, Cinsel lik,  C insel liğin değerlendir ilmesi ,  

Hemşirelik. 

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. 

GİRİŞ 

Hi s t e r ek t o mi ,  t ı b b i  t ed av i n i n  b a ş a r ı l ı  o l mad ı ğ ı  d u ru ml a rd a ,  

uterusun cerrahi olarak çıkarılması anlamını taşıyan, uterus, serviks ve 

overleri ilgilendiren çeşitl i  genital sistem hastalıklarının tedavisinde 

uygulanan bir ameliyattır (Şirin 1995, Erkan 1999, Karanisoğlu 1990).  
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Histerektomi üzerine tart ışmalar,  oldukça büyük boyutlarda olmasına 

rağmen halen en sık uygulanan majör operasyonlardan biridir (Taşkın 

2003). 

Histerektomi, Kuzey Amerika'da sezaryenden sonra en sık yapılan 

ameliyattır ve 64 yaşına kadar kadınların %40'ının histerektomi olacağı 

tahmin edilmektedir (Katz 2003). Kanada'daki histerektomili kadınların 

%77'si  55 yaşın alt ındadır (Marvel ve Wıllıamson 1991). Finlandiya 'da 

en s ık yapı lan  j inekoloj ik operasyondur ve 45 yaş üstündeki her beş 

kad ınd an  b i r i  h i s t e r ekto mi  o l muş tu r  (Ha ı tun en  200 4 ) .  Ü l kemizd e  

ameliyattın yapılma sıklığını yansıtan bir veriye ulaşılamamıştır, fakat 

has tane le r in  amel i ya t  kayı t l a r ı  ince lenecek o lu rsa  benzer  ve r i l e re  

ulaşılacağı söylenebilir.  

1. HİSTEREKTOMİNİN KADIN SAĞLIĞINA ETKİSİ 

Ut e ru s ,  kad ı n ı n  b i yo -p s i ko - s o s ya l  d en ges i n i n  ko r u n mas ı  ve  

kad ın l ı k  ro lünün  sü rdürü lmes inde  öneml i  b i r  yer  tu ta r .  Bu  o rgan ın  

ka yb ı  mens t rua s yo n  ve  do ğu rgan l ı k  ye t en eğin i  kayb ed en  kad ın ı n  

yaşamını olumsuz yönde etkileyerek,  organ kaybı duygusuyla birlikte 

kadının psikolojik yönden etkilenmesine neden olab ilir (Kantar ve Sevil 

2004. Bulut 2007). Genel kayıp reaksiyonu yanında, fiziksel çekicilik ve 

cinsel işlerlikle ilgili kaygılar ve korkular da gelişir. Bu kaygı kaynakları  

üç alanla ilgilidir:  

  Operasyona neden o lan has talıkla i lgil i  olanlar (kanser gibi),  

  Cerrahi giriş imle i lgi l i  o lanlar,  

  Feminite ve seksüaliteyle i lgil i  olanlar.  

Histerektomide,  dış görünümle ilgil i  organ kaybı  yoktur.  Ancak 

"kadın olma özelliğine" ilişkin endişelerin psikolojik yansımalar belirgindir. 

Burada beden imaj ı  gündeme gelmektedi r.  Beden imaj ı;  dış görünüm, 

bedene i l işkin iç  duygular ,  bedenin bel l i  kıs ımlarına b ireysel  o larak 

verilen önem ve anlam gibi çeşitli faktörlerle ilgilidir. Kadının kişilik yapısı 

ve kendi cinsiyetini algılayışı ,  eşinin yada erkek arkadaşının tutumu, 

ameliyat  sonrası tepkilerin geliş iminde önemlid ir.  (Şirin 1995, Erkan 

1999, Taşkın 2003, Marvel, Wıllıamson 1991).  

Histerektomide gelişen psikolojik tepkiler fiziksel, psikiyatrik, evlilikle 

ilgili ve kültürel boyutları içinde ele alınmalıdır (Kimberly ve Kathryn 

2 0 0 1 ) .  Öz e l l i k l e  s o s yo kü l t ü re l  d ü z e yi  d ü ş ü k  o l an  t o p l u ml a rd a k i  

k ad ı n l a r ı n  d o ğu r gan l ı ğ ı ,  ko c a s ı n ı n  a i l e s i n ce  b en i ms en me s i n i  v e  

bulunduğu pozisyonun sağlamlaşmasına katkıda bulunur.  Bu nedenle 

kad ının  doğurgan l ığ ın ın  devamı  o ldukça önemlid i r .  Doğurga nl ığ ın  

sembolü olan uterusun çıkarılması menopoza girilmiş olsa bile kadını 

olumsuz yönde etkileyebilir. Tüm bunlara karşın olumlu bakış açılan da 

mevcu t tu r .  His te rekto mi ,  baz ı  kad ın la r  i ç in  kanse r  ge l i ş i mine  ka rş ı  
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koruyucu, istenmeyen gebeliği önleyici, cinsel özgürlüğü artıncı, ağrıh 

mens truas yon dönemlerinden kurta rıc ı  b i r  u ygulamadı r  (Ş ir in  1995,  

Erkan  1999 ,  Taşk ın  2003 ,  Marve l ,  Wı l l ı amson  1991) .  Burada  as ı l  

bel i r leyici  o lanın kadının  ve eş in in h isterektomiye yük lediği  anlam 

o l d u ğu n u  s ö yl e ye b i l i r i z .  Tab i  k i  b u  an l a m ı n  o l u ş mas ı n d a  s a ğ l ı k  

ekibinden alınan yeterli ve doğru bilginin önemli bir payı olacaktır.  

2. HİSTEREKTOMİNİN CİNSEL YAŞAM ÜZERİNE ETKİLERİ 

Histerektomi operasyonu kad ınları  f iziksel ve psikoloj ik olarak 

e tk i lemen in  yan ı  s ı ra  c i nse l  aç ıdan  da  bü yük  değiş i k l i k l e r e  neden  

olmaktadır (Yıldırım ve Yeşiltepe Oskay 2003). Histerektominin cinsel 

ya ş am üze r i ne  e t k i l e r i n i n  i nce lend i ğ i  a z  s ayı d a  ça l ı ş ma o l mas ına  

rağmen son yıllarda bir artış göstermiştir. Anne Katz (2003), bu konuyla 

ilgili 1970-2002 yılları arasındaki çalışmaları incelediği makalesinde, 

hemşirelerin bu konu ile ilgili çok az çalışma yaptıklarını, hekimlerin 

h e m ş i r e l e r e  o r a n l a  d a h a  i l g i l i  o l d u ğ u n u  b e l i r t m i ş t i r .  Y a p ı l a n  

çal ışmalarda;  kadın la rın  yaşad ığı  l ib ido ,  yaşam kal i tes i  ve seksüe l  

değişiklikler incelenmiştir.  

A.  Libido:  Lib ido  seks  yapmak ve ya  seksüe l  i s t ek  an lamına  

gelmektedir. Libido üzerine histerektominin etkilerinin incelendiği ilk 

ç a l ı ş ma  1970 'd e  Gün ey Af r i ka 'd a  yap ı l mış t ı r .  Ove r l e r in  ç ı kar ı l ıp  

ç ıkar ı l mad ı ğına  b akı lmaks ız ın  yap ı l an  bu  ça l ı ş mada ,  h i s t e rekto mi  

s o n r a s ı  l i b i d o d a  b i r  a z a l m a  b u l u n m u ş t u r .  B u n a  k a r ş ı n  1 9 9 3 ' t e  

Fin land i ya 'da ben ign durumdaki  102 kad ınla  yü rü tü len  b i r  çal ışmad a  

ise;  o rgazmda b ir  fa rkl ı l ık o lmadığı ,  l ib idoda ise  anlamlı  b i r  a r tma  

olduğu belirlenmiştir (Katz 2003). Yapılan çalışmalarda, histerektomi ile 

j i n e k o l o j i k  a m e l i ya t  d ı ş ı n d a k i  d i ğ e r  a m e l i ya t l a r  a r a s ı n d a ,  ya d a  

h i s t e r e k t o m i n i n  v a g i n a l  v e ya  a b d o m i n a l  o l m a s ı  a r a s ı n d a  l i b i d o  

açıs ından b ir farkl ıl ık olmadığı,  fark yaratanın overlerin çıkarı lması  

olduğu belirtilmiştir. Hatta overlerin korunduğu operasyonlarda libidoda 

b i r  a r t ma  o l d u ğu  s ap t an mı ş t ı r  ( Ka t z  2 0 0 3 ,  Ye rmez  ve  a rk .  2 0 0 4 ,  

Haıtunen 2004).  Overlerin  korunması  i le cerrahi  menopoz önlenmekte 

ve daha önce seksüel yaşamı olumsuz etkileyen semptomların ortadan 

k a l k m a s ı  i l e  k a d ı n ı n  s e k s ü e l  y a ş a m ı n d a  o l u m l u  d e ğ i ş i k l i k l e r  

olabilmektedir.  

B .  Yaşam Kalitesi: Sağlıkta Yaşam Kalitesi bireyin içinde yaşadığı 

sosyal  ve kül türel ortamda kendi  sağl ığın ı  öznel o larak algı layış ın ı 

tanımlamaktadır(Fidaner 2004). Seksüel fonksiyondaki değişiklikler de 

ya şam ka l i t es in i  e tk i le yeb i l i r .  Çünkü  seks ,  hem i l i şk i le r in  hem de  

insanın birey olarak kendini algılamasının bir yolu olarak önemlidir.  

Yapılmış bazı çalişmalarda, histerektomi sonrası yaşam kalitesinin 

değişmediği ve hatta h isterektomi olan kadınların  seksüel  memnuni -

yetlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir (Anderson  Darling ve McKoy- 
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Smith 1993, Kinnick ve Leners 1995 ). Ameliyatın majör endikasyonları  

ve seksual i teyi  o lumsuz etki leyen semptomların  (menstrual  kanama, 

pelvik ağrı  vb. ) ortadan kalkması kadınların yaşam kali tesine o lumlu 

katkı sağladığı söylenebilir.  

Türkiye'de Erkan (1999), histerektomi sonrası genel yaşam kalitesinin 

arttığını ve yaşam kalitesini sadece medeni durumun etkilediğini, bekar -

ların yaşam kalitelerinin evlilerden daha yüksek olduğunu belirlemiştir.  

Bu farkın, evli kadınların cinsel yaşamlarıyla ilgili belirlenmemiş bazı 

sorunlarından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Başka bir çalışmada, 

kadınların %37.7'sinin cinsel yaşamlarında değişiklik olduğu saptanmıştır. 

Cinsel yaşamlarında değişiklik yaşayan kadınların eşleriyle ilişkilerinin 

e t k i lend i ğ i  ve  sos ya l  ya ş am ka l i t es i  pu an  o r t a l ama la r ın ın  d üş t ü ğü  

tespit edilmiştir (Esen ve Çam 2005).  

C.  Seksüel  Fonks iyon:  His te rektomi o lan  kad ın la rda  seksüe l  

akt ivi tenin  incelendiği  çal ışmalarda,  genel l ik le  seksüel  akt ivi tenin  

ameliyat sonrası arttığı yada aynı kaldığı saptanmıştır (Clark ve ark.1995, 

R h o d es  ve  a rk . 1 9 99 ,  Ka t z  2 00 3 ,  Zo bb e  ve  a rk .  20 04 ) .  Rh o d es  ve  

arkadaşların ın  çal ışmasında seksüel  akt ivi tenin %70.5 'ten  %77.6 'ya  

yükseldiği belirlenmiştir.  

Cinsel  is tek  duyma,  o rga zm ve ps ikolo j ik  i yi l ik  hal i  açıs ından  

doğal menopoz ve Total Abdominal Histerektomi (TAH) geçiren kadınlar 

a ras ında  b i r  f a rk  bu lunmazken ,  To t a l  Abdomin a l  His te rektomi  ve  

Bilateral Salfingo Ooferektomi (TAH+BSO) geçiren kadınların seksüel 

fonksiyonlarında azalma olduğu bulunmuştur (Kıl ıçdağ ve ark.  2002, 

Aziz ve ark.  2005).  Overlerin alınması i le giri len cerrahi menopozun 

cinsel istek ve orgazm sayılarını olumsuz yönde etkilediği aşikardır.  

Histerektomi sonrası cinsel yaşamdan memnun olmaya yönelik önemli  

bulgular; cinsel yaşamdaki ameliyat öncesi memnuniyet, eşle iyi ilişki, 

fiziksel iyilik ve hormon replasman tedavisi görme olarak belirlenmiştir 

(Zobbe et al 2004, Aziz ve ark. 2005). Bu bulgular histerektomi ameliyatı 

p l an l an ı r k en  ö z e l l i k l e  m en o p o z a  g i r m e mi ş  k a d ı n l a rd a  o ve r l e r i n  

korunmasının önemini ortaya koymaktadır.  

Ameliyat olmamış kadınlarla yapılmış bir çalışmada, kadınlar; yaş, 

evlilik süresi, doğum sayısı, eğitim ve menstrüasyon düzeni açısından 

incelenmiştir.  Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksini (IFSF ) etkileyen tek 

değişken menstrüasyon düzeni olarak bulunmuştur. Sağlıklı evli kadınlarda 

düzen l i  mens t rüas yonu  o lan la r ın ,  d i ğe r le r ine  o ran la ,  c inse l  i s t ek ,  

uyarılma, ağrı ve orgazm kompenentlerindeki puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Güvel ve ark. 2003). Erkan ve Pelik'in çalışmalarında 

da belirtildiği gibi aşırı kanama ve adet düzensizliğinin histerektominin 

b ir inci  nedeni o lduğu kabul edi l i rse,  kadın ların cinsel yaşamların ın  

ameliyat öncesiyle aynı veya daha iyi olması beklenir. Fakat ameliyat  

sonrası yeterli bilgiye sahip olmayan kadınların çoğunda, ağrı duyacağı,  
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eskis i  gib i  o lmayacağı  düşüncesi  ve cinsel  i l i şkiden korkma c inse l  

sorunları  artırmaktadır (Bulut 2007).  Bu noktada sağlık ekibinin desteği 

ve bilgilendirmesinin önemi ortaya çıkmaktadır.  

Tüm bunlara ilave olarak, histerektomiden kadınların anatomik ve 

f izyolojik olarak ne kadar etkilendiği önemlidir.  Mass ve ark.  (2004),  

radikal histerektomili kadınlar ile basit abdominal histerektomili kadın -

larda,  seksüel uyarılma esnasındaki kan akışını ölçmüşler ve radikal  

histerektomili kadınlarda kan akışının daha az olduğunu saptamışlardır. 

Radikal histerektomi, uterusun, fallop tüpleri ve overlerin yanında lenf 

nodlannın diseksiyonunu ve üst vajina ile parametriumların çıkarılmasını 

da içeri r (Taşkın 2003).  Bu kadar geniş organ kaybının  cinsel yaşamı 

daha olumsuz etkilemesi doğaldır.  

D. Cinsel Yaşamın Değerlendirilmesinde Kullanıla n Ölçekler:  

C i n s e l  i s t e k  ve ya  me m n u n i ye t  g i b i  c i n s e l  ya ş a mı  g en i ş  an l a md a  

a ra ş t ı rm a ya  yö n e l i k  ö l çek l e r  ço k  u zu n  o l d u ğu  kad a r  p s i ko me t r i k  

ölçümün olmaması da çok sık karşılaşılan bir problemdir. Kadının doğal 

cinsel yaşamını çok boyutlu ölçmek için yeni ölçekler vardır ve bazıları 

psikometrik test  aşamasındadır.  Tabi ki geçerli  b irçok sayıda ölçekte  

vard ı r .  Çok s ık ku l lanı lan la r ın  bazı la r ı  Tab lo -  l 'de  ver i lmiş t i r .  Bu  

ölçekler, seks fonksiyonunun değişik yönlerini incelerler (Katz 2003).  

Tablo: 1 Cinsel Yaşam Ölçekleri  

isim Ölçülen Madde Sayısı 

Cinsel Yaşamı Belirleme 

Anketi (1986) 

Kanser veya ameliyatın cinsel yaşam 
üzerine olan etkisi ö lçülmüş  

37 likert 

Cinsiyet Davranışlar 
Anketi (1993) 

İlet işim, cinsel karşı lık verme,  kendi 

kendine dokunma,i lişkinin kalitesi ,  

teknikler, vücut yarası ve mastürbasyon.  

49 likert 

J inekoloj ik Hasta lık 

Sonrası Cinsel Fonksiyon 

Skalası (1984) 

Seks arzusu, partner bulabilme, hasta ve 

par tner  kor ku lar ,  t a tmin  o lma ,  

sıklık,orgazm, kayganlık.  
30 likert 

Watt 'ı n  Cinse l lik 

Fonksiyonu Anketi (1982) 
Tahrik olma, plato, orgazm ve tatmin olma.  17 likert 

De r e ga t i s  S e ks  
Fonksiyonu Ölçeği (1979) 

Bi lgi , tecrübe,  güdü, tu tumlar,semptomlar,  
ruh hali '  cinsel rol tanımı,fantezi, vücut 
. . 
ımajı ve cinsel tatmin 

256 likert 

Kendi Kendini Cinsel 

Olarak Tanımlama 

Skalası (1994) 

Bir seksi kadının ne şekilde olacağına dair 

tanımlama format ı.  
26 likert 

Cinsel Aktivite Anketi 
(1996) 

Hormonal durum, cinsel isteksizlik 
nedenleri ve cinsel fonksiyon.  

31 item 

Golombok Rust ' 

ın Cinsel  

Doyum Envanteri (1985) 

. 
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. HİSTEREKTOMİ OLAN HASTANIN HEMŞİRELİK BAKIMI 

H a s t a  b a k ı m ı n d a  h e m ş i r e n i n  a m a c ı ,  h a s t a y ı  t e d a v i n i n  ya n  

etkilerinden korumak, vücut imajı, fonksiyon ve fiziki görünümdeki sürekli 

değişikliklere hastanın uyumunu sağlamaktır (Esen ve Çam 2005).  

Histerektomi olmuş kadının bakımında holistik yaklaşım kullanılması 

önemlidir .  Bu bakımın temelin i,  üreme s istemine il işkin düşünceler,  

kadın l ığın ı  h issetme,  duygusal l ık ve bakım veren  kiş i ler  taraf ından 

anlaş ı lma  oluş tu rmal ıd ı r .  Hemşireler  bu  bakımı  p lanlarken mutlaka  

kadının kültürel,  sosyoekonomik ve eğitim açısından dü zeyini tanımal ı  

ve yaşam şekillerini öğrenmelidirler (Erkan 1999).  

S ağ l ı k  p ro f e s yo n e l l e r i  a r a s ı n d a  h a s t a ya  en  ya k ı n  o l an  b i r e y  

hemşiredir (Karanisoğlu 1990, Güler ve Taşkın 2001). Hemşire, hastalığın 

gidişini, kadının hangi durumlarda desteğe ve bilgilendi rmeye gereksinimi 

o lduğunu  daha  iyi  an layab i lmekted i r  (Karan isoğlu  1990) .  Hemşi re  

h is te rektomi o lacak kadına hol is t ik  b i r  yaklaş ımla ameli ya t  önces i ,  

sonrası dönemlere ve taburculuktan sonraki iyi leşme sürecine yönelik 

planlı  sağlık öğretimi yaparak onun korku ve endişelerini azaltabili r,  

or taya  ç ıkan so runla r ıyl a  başetmes in i  sağlayabi l i r  (Gü ler  ve Taşkın  

2001). Histerektomi olan hastaların yeni yaşama uyumu g
-
üçleşeceğinden 

hemşirenin, hastasının yeni durumunu kabullenmesine yardımcı olması 

gerekmektedir.  

Histerektomi öncesi ve sonrası bakım standartlarını artırmak ve 

hemşirelik girişimlerini etkili olarak uygulamak için standart hemşirelik 

tanıları geliştirilmiştir. Hemşireler rutin bakımların ve kollobratif prob -

lemlerin yanında hemşirelik tanılarına yer verirler ve bu tanılara yönelik 

g i r i ş i mle r  yapa r la rsa  bakı m s t andard ın ın  a r ta cağı  ve  h i s te rektomi  

ameliyatı  sonrası yaşanacak sorunların azalacağı kuşkusuzdur.  

N A N D A ' ya  g ö r e  g e l i ş t i r i l e n  h e m ş i r e l i k  t a n ı l a r ı  ş u  ş e k i l d e  

sıralanabilir; 

  Akut  ağ r ı ,  

  Rahat ta  bozu lma,  

  Yorgun lu k,  

  Özbak ım eks ik l iğ i  sendromu,  

  U yku  ö rü n t ü s ün d e  r ah a t s ı z l ı k ,  

  Ka r a r  v e r m e d e  ç a t ı ş m a ,  

  U yu md a  ye t e r s i z l i k ,  

  Etk is iz  b i r e yse l  baş  e t me ,  

  Cinsel  ö rüntü le rde etkis izl ik,  

  I l e t i ş i md e  b o zu l ma ,  

  Sos ya l  e tk i leş i mde  bozu l ma,  
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  Bireyse l  kimlik  tan ımında bozulma,  

  Yalnızlık riski,  

  Rol perfonmansında etki s izl ik ,  

  Aile içi  süreçlerin devamlılığında bozulma,  

  Evin  bakımını  sağlamada  ye te rs izl ik,  

  Bilgi eksikliği,  

  Bilgi düzeyini güçlendirmeye hazır  oluş,  

  Aile baş etmesini güçlendirmeye hazır oluş, (Carpenito -Moyet, Çev.Ed. 

Erdemir 2005, Bulut 2007).  

Jinekoloji kliniklerinde, hemşirelerin bakım verdikleri hastaların 

çoğun luğunu  h i s te rekto mi  amel i ya t ı  geç i rmiş  ve ya  geç i recek o lan  

kad ınla r  o luş turmaktadı r .  Ancak,  hemş ireler  bu  kad ınla r ın  f iz iksel  

bakımları  iç in  büyük bir  çaba harcarlarken,  eği t im ve kons ül tasyon 

ihtiyaçlarını ihmal etmektedirler (Marvel ve Wıllıamson 1991).  

Tü r k i ye ' d e  Taş k ı n  ve  Te r z i o ğ l u 'n u n  (1 9 9 7 )  ç a l ı ş ma l a r ı n d a ;  

h a s t a l a r a  h a s t a n e d e  k a l d ı k l a r ı  s ü r e  i ç i n d e  v e  t a b u r c u  o l u r k e n ,  

has ta l ıklar ına,  amel i ya t lar ına ve  evdeki  sağl ık bakımlarına yön e l ik  

veri len b ilginin o ldukça s ınır l ı  o lduğunu, has taların yaklaşık %30 'una 

ise hiç bilgi verilmediğini saptamışlardır. Ayrıca hastaların daha çok, 

ameliyat dışında başka tedavi seçeneklerinin olup olmadığı (%38.5), 

a me l i ya t  i l e  vü cu t l a r ı n d a  n e  g i b i  d e ğ i ş i k l i k l e r  o l ac a ğ ı  (% 3 4 . 6 ) ,  

ameliyattan sonra günlük yaşamlarında nelere dikkat etmeleri gerektiği 

(%24.2),  normal yaşama dönme zamanı ve anormal belirt i ler (%13.7) 

konularında bilgi gereksinimi içinde oldukları  belirle nmişti r.  Şirin 'in  

(1995) çalışmasında; hastaların %21.74'üne hiç bilgi verilmediği, verilen 

bilgilerin %76'sını da doktorların verdiği ve sadece % l'ini hemşirelerin 

verdiği belirlenmiştir.  Son yılarda yapılmış çalışmalarda da durum pek 

farklı  deği ldir .  Bu lut 'un (2007) çalışmasında kadınların  °/095.1 'in in  

histerektomi öncesi bilgi aldığı, bilgi alan kadınların tamamının bilgiyi 

d o k t o rd an  a l ı k l a r ı ,  b i l g i  a l an  v e  a l ma ya n  t ü m  kad ı n l a r ı n  b i l g i y i  

doktordan almak is tedikleri  bel i r lenmişt i r .  His terektomi sonras ı  i se 

b i l g i l e n d i r m e  o r a n ı  % 7 5 . 6 ' y a  d ü ş m ü ş ,  a l ı n a n  b i l g i n i n  % 4 5 . 0 2  

doktordan, %30.0'u internetten ve %25.0'i hemşireden alınmıştır. Yine 

kadınların 70.7 'si bilgiyi doktorlardan, % 29.3 'ü hemşirelerden almak 

istediklerini belirtmişlerdir. Yapılmış olan başka ça lışmalarda da benzer 

sonuç la r  va rd ı r  (Gü le r  ve  Taşk ın  2001 ,  Pe l ik  2004) .  Pe l ik  (2004)  

çal ışmas ı  esnas ında,  dokto rlar ın  s ın ı r l ı  ve ru t in  b i lgi le r  verdiğin i ,  

hemşirelerin  ise  bu konuda sorumluluk o lmadıkların ı  gözlemlemişt i r .  

Bu sonuçlar ,  hemşirelerin  bağımsız fonksiyonları  olan  ve kolayl ıkla 

uygulayabi lecekleri  bağımsız fonksiyonların ı  ihmal  et t ikler in in b ir 

göstergesid ir .  Belki  de bu  nedenle hastalar doktorlardan b ilgi almayı  

daha çok tercih etmektedir.  
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Hastalar tüm çalışmalarda benzer şeyleri merak etmelerine rağmen, 

seksüel  akt ivi te  merak e t t ikler i  konular  i ç inde  çok al t  s ı ra la rda  yer  

almıştır (Şirin 1995, Taşkın ve Terzioğlu 1997, Güler ve Taşkın 2001, 

Pel ik 2004, Bulut  2007).  Fakat  zaman içeris inde,  seksüel akt ivi teye  

yönelik bilgilenme isteğinde bir artış  söz konusudur.  Şirin 'in (1995) 

çalışmasında histerektomi sonrası istedikleri eğitim konulan sorulduğunda 

kadınların %11.96 's ı  seksüel yaşamları  i le i lgi l i  konular  beli r t i rken 

B u l u t ' u n  ( 2 0 0 7 )  ç a l ı ş m a s ı n d a  b u  o r a n  % 2 5 . 6 ' y a  y ü k s e l m i ş t i r .  

Karanisoğlu  (1990) ameli yat  sonras ı  taburcu luk döneminde yapt ığı  

çalışmasında; kadınların eğitim seviyelerinin bu konuya bakış açılarını 

etkilediğini belirlemiştir. Kadının eğitim düzeyinin ve kültürel yapısının 

geçirdiği histerektomi ameliyatı ve sonuçları konusundaki bilgi düzeyini 

etkimesi doğaldır. Önemli olan, kadının bu farklılıklarını dikkate alan iyi 

p lanlanmış b ir bakım ve eği tim veri lmesid ir.  Bu konudaki örnek bi r  

çalışma, histerektomi ameliyatı öncesi ve sonrası yapılan planlı eğitimin 

bilgi düzeyini artırdığını, yaşanan sorunları azaltığını ve çıkan sorunlar 

karşısında kadınların doğru çözüm yöntemleri  uyguladıklarını ortaya 

koymuştur (Güler ve Taşkın 2001).  

His terektomi ameliyat ı  geçiren  kadınların çoğu ameliyat  öncesi 

adet görmektedir. Erkan'ın (1999) çalışmasında %83.9, Güler ve Taşkın'ın 

(2001) çalışmasında %92.2 ve Pelik'in (2004) çalışmasında %70.6 gibi 

yüksek oranlarda kadınların ameliyat öncesi adet gördükleri saptanmıştır. 

Premenopozal dönemde cerrahi menopoza neden olmamak için genellikle 

overler bırakılır (Taşkın 2003). Çünkü cerrahi menopoz, osteoporoz riskini 

ar t ı r ı r ,  l ib ido  kaybına,  vaj ina l  ku ruluğa,  anorgazma ve d isparano ya  

neden olur (Şirin 1995, Taşkın 2003). Ancak bazı doktorlar over kanseri 

riskine karşı overlerin de alınmasından yanadırlar. Karar verme sürecinde, 

kad ın ın  yaş ına,  gene l  sağl ık durumuna  ve emos yonel  durumuna göre 

karar verilmeli ve kadın mutlaka bu karara katılmalıdır (Taşkın 20 03).  

Yapılan çalışmalarda kadınların en çok menopoz tedavisiyle i lgili  

bilgi talep ettikleri görülmüştür (Pelik 2004, Bulut 2007). Hastalara hala 

kadın oldukları ve overleri alınmamışsa menopoza girmeyecekleri güvencesi 

ver i lmel id i r  (Taşkın  2003).  Şaye t  ce r rah i  menopoz söz  konusu  ise  

hemşi re le rin  has ta la r ına p lanladık la r ı  eğ i t imde  menopoz  tedavis ine 

geniş  yer  vermeleri  ve menopozun baş laması  i le c insel iş levin sona 

ermediği söylenmelidir. Şiyetlerinin tedavisi için menopoz polikliniklerine 

yönlendirmeleri yararlı olacaktır.  

4. CINSEL YA 

ŞAM HAKKINDA DANIŞMANLIKTA  

HEMŞİRENİN ROLÜ: 

Cinsellik, insan sağlığının en temel olgusudur. Cinsellik, kadın ve 

e r k e ğ i n  k i ş i l i ğ i n i  v e  b i r  ye r d e  k i m l i ğ i n i  t a n ı m l a ya n ,  ç i f t l e r i n  

mutluluğunun temel olgusudur (Poroy 2005). Cinsel sağlığı güçlendirme  
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ve devam ettirme sağlık profesyonellerinin yasal bir rolü ve temel bir 

hemşirelik fonksiyonudur (Youngkin ve Davis 2004). Fakat çok çeşitli 

nedenlerden dolayı hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından 

ihmal edilmektedir.  Cinsel  aktivi tenin genç ve çekici  insanlara  özgü 

olduğu inancı, sağlık ekibi tarafından da paylaşıldığında, hastanın cinsel 

yaşamını sürdürme çabası bir lüks olarak görülebilmektedir. Bu nedenle 

h as t an ı n  ya ş amı n ı  sü rdü rmes in in  ye t e r l i  o l du ğun u  dü şün en  s ağ l ı k  

ekibi, bakım işlevlerini bu sonuca yönelik olarak sınırlandırabilmektedir. 

Sağlık ekibin in h is terektomiden sonra cinsel yaşamın b itmiş o lduğuna 

dair inanışları  da hastanın cinsel yaşamına ilgisiz kalmalarına neden 

olabilmektedir (Yıldırım ve Yeşiltepe Oskay 2003). Oysa, yaşlılar içinde 

cinsel l ik yaşamın b ir  parças ıd ır .  Türkiye 'n in  de aralarında bulunduğu 

29 ü lkede yap ı lan  geniş  çapl ı  b i r  a raş t ı rma  e rkekle r in  5 ' t e  4 'ünün,  

kadınların ise 3 'te 2 'sinin cinsel aktiviteyi genel yaşamlarında önemli 

bulduğu be l i r lenmişt i r .  Erkekler in  %64 'ünün,  kadın la rın  %56 's ın ın  

"yaşlılar seks istemez" fikrine katılmadığı ortaya çıkmıştır (Poroy 2005).  

Araştırmalar, hemşirelerin rutin olarak cinsel uygulamalar hakkında 

a r a ş t ı r ma  yap m ad ı k l a r ı n ı  ve  b u  a l an d a  e ğ i t i m  v e ya  d an ı ş m an l ı k  

sağlamadıklar ın ı  göste rmektedi r  (Marvel  ve  Wıl l ıamson 1991,  Şi r in  

1995, Taşkın ve Terzioğlu 1997, Güler ve Taşkın 2001, Katz 2003, Pelik 

2 0 0 4 ,  B u l u t  2 0 0 7 ) .  H e m ş i r e l e r  u t a n d ı k l a r ı ,  v a r  o l a n  p r o b l e m i n  

cinselliğin bir parçasını oluşturacağına inanmadıkları veya bu konuda 

yeterince eğitimli olmadıklarını hissettikleri için, hastanın cinsel fonksiyonu 

konusunda sorular sormaktan kaçınabilmektedi rler (Katz 2003, Yıldırım 

ve Yeşil tepe Oskay 2003).  Bazı hemşireler cinsel lik konusunda soru 

s o r m a n ı n  h a s t a n ı n  ö z e l  h a y a t ı n a  b i r  m ü d a h a l e  o l d u ğ u n u  v e  

bel i r l eyebi lecekler i  p roblem için  u ygun hemşi rel ik müdahaleler in i  

b ilmediklerin i düşünmektedirler.  Bu nede nle;  hemşireler  hastalarına 

cinsellikle ilgili sorunlarını sormaktansa hastaların konuyu açmalarını 

bekleyebilmektedirler.  Bu durum da konunun kapalı  kalmasına neden 

o l m a k t a  v e  b ö y l e c e  h a s t a l a r  ç o k  ö n e m l i  b i r  s a ğ l ı k  h i z m e t i n i  

a l a ma m a kt ad ı r l a r .  B ö yl ec e ;  c i n s e l  p ro b l e ml e r i n  v e ya  f o n ks i yo n  

bozukluklarının farkına varı lamamaktadır (Katz 2003).  Oysa hastaya 

verilecek basit bilgiler bile birçok sorunun ortadan kalkmasına yardımcı 

olabilir. Çünkü birçok kadın uterusun alınmasından son ra vücutlarında 

n e l e r in  d eğ iş eceğ in i  an l ayamaz ,  b az ı l a r ı  i s e  u t e ru sun  a l ın mas ın ı ,  

vajenin alınması i le  karıştırabilir ve cinsel fonksiyonlarını tamamen 

yitireceklerini düşünebilirler (Taşkın 2003).  

Cinsellik bir sağlık bakım konusudur. Bu konuda kendisini yeterli 

h i s se tme yen  h emşi re l e r  d iğe r  konu la rda  o lduğu  g ib i  bu  konuda  da  

eğitim almalı ve kendisini geliştirmelidir. Konuyla ilgili yayınlanmış dergi 

ve kitaplar kullanılabileceği gibi düzenlenen konferans ve kurslarda yararlı 

olabilir.  Tüm hemşirelik bakımının temeli  olan iyi  i letişim yetenekleri  

çok önemlidir. Hemşireler bu konuda kendilerini geliştirmeye istekli ve 

gayretli olmalıdırlar.  
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H e m ş i r e l e r i n  c i n s e l l i k  k o n u s u n u  h a s t a l a r ı y l a  k o n u ş m a d a  

kullanabilecekleri  bir model PLISSIT modelidir .  Kullanımı oldukça 

yaygındır ve uygulaması kolaydır.  

Bu model in i lk aşaması (Permision (P)= izin);  hastaya cinsel  

konularda konuşması için izin vermektir. Bu izin vermeye örnek olarak 

şöyle söylenebilir: "bu süreçten geçen kadınların sık sık cinsellikle ilgili 

sorulan olur. Sizin konuşmak istediğiniz bir şey var mı?" Bütün hemşireler 

bu aşamada işlevsel olabilmelidirler.  

İkinci aşaması (Limited Information (LI)=Sınırlı Bilgi); bir soru 

veya gözleme cevap olarak verilen gerçeğe dayalı bilgiye işaret eder. Örn: 

"al t ı  haftal ık ameliyat  sonras ı  t ıbbi  kontro lünüzü yapt ı r ıncaya kadar 

yakın cinsel ilişkiye girrnemeniz gerekirken, eşinize sarılmanız ve öpmeniz 

gayet normaldir. Eğer kendinizi tah rik olmuş hissederseniz üzülmeyin...  

bu  zararl ı  deği l ,  hat ta  iyi leşmeyi  h ızlandıracak" i fadesi  modelin  bu 

aşamasını anlatır. Çoğu hemşirenin bu tipten bilgiyi verebilmesi gerekir.  

Üçüncü aşama (Spesific Suggestion (SS)=Spesif ik Öneri); daha 

d e r i n  u z m a n l ı k  g e r e k t i r i r .  Ö r n :  " y a k ı n  t e m a s ı  r a h a t s ı z  e d i c i  

buluyorsanız, özelliklede derine itme, eşinize sizin üstte olduğunuz veya 

yan yana bir pozisyonu kullanmanızı istediğinizi söyleyebilirsiniz.  Bu 

şekilde cinsel temas sırasında acı hissini azaltacak olan itme  hızı veya 

penetrasyon derinliğini kontrol edebilirsiniz".  

Dördüncü aşama (Intensive Therapy (IT)=Yoğun Terapi); Son 

olarak,  daha uzun süreli  ve cinsel  problemler için  gerekli  olan yoğun 

terapiyi işaret eder. Örn: "tarif ett iğiniz cinsel istismar bana öyle  geliyor 

ki üzerinizde uzun süreli bir etki yapmış. Sizi bu alanda uzman olan ve 

sizinle bu konuları  ele almak için sizi birkaç seans görebilecek olan Dr.  

X'e göndermek istiyorum".  

PLISSIT modeli hemşirelerin hastalara bilgi vermesinde rehberlik 

eden bir temel çerçevedir ve cinsellik dışındaki alanlarda da kullanılabilir 

(Katz 2003). 

Ameliyat sonrası sorunların azaltılmasında hemşirelerin, histerektomi 

ameliyatı öncesi ve sonrası hastaya ve eşine verecekleri danışmanlık ve 

eğitim hizmetleri önemli bir yer tutar. Hemşireler danışmanlık ve eğitim 

h izme t le r in i  su na rken  mü mkün  o ldu ğu  kad a r  b as i t  ve  s ad e  b i r  d i l  

kullanmalıdırlar.  Hastayla ve eşiyle i letişim kurarken, t ıbbi terimler 

ku l l an mamaya ,  ko nuş maya  o n l a r ı  da  ka t maya  v e  so ru  so rma la r ın a  

o lanak vermeye  özen gös te rmel id i r l e r .  Amel iya t  önces i ,  has ta l ığ ı ,  

operasyonun şekli ,  çıkarılacak organlar,  cinsel i l işkiye başlama zamanı  

ve ilişki sırasında ortaya çıkabilecek sorunlar hakkında bilgi verilmeli ve 

pratik çözüm önerileri sunulmalıdır (Yıldırım ve Yeş iltepe Oskay 2003). 

Vajinal histerektomiden sonra vajenin kısalacağı, cerrahi menopoz söz 

konusu ise vajinal kuruluk ve disparonaya ortaya çıkabileceği söylenmelidir  
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(Taşkın 2003). Tüm bu sorunların cinsel fonksiyonları engellemeyeceği, 

zamanla ş ikayet ler in  azalacağı ,  l iki t  yağların  ve  hormon replasman 

tedavis in in (HRT)  kul lan ı labi leceği  vu rgulanmalıd ır .  Bö ylece;  hem 

çiftlerin ameliyat sonrasında oluşabilecek anksiyetesi  aza lacak, hem de 

bir sorunla karşılaştıkları zaman yardım isteme potansiyelleri artacaktır. 

Histerektomi sonrası düzenli cinsel aktiviteye genel olarak 6 hafta sonra 

başlanmasına rağmen karar çiftlere bırakılmalıdır.  Cinsel sağlığın eşler 

arası iletişim ve mutluluğu etkileyeceği unutulmamalıdır. Ameliyat öncesi 

ve sonrası eşlerin iletişimi için olanak sağlanmalı ve duygularını ifade 

etmelerine fırsat verilmelidir.  

SONUÇ 

Histerektomi sonrası birey veya çiftler cinsel yaşamları konusunda 

dikkatlice değerlendirilmelidir. Histerektomi ve menopozun kadınlık ve 

cinselliğin sonu olmadığı kadınlara vurgulanmalıdır. Hemşireler, varsa 

önyargılarından kurtulmaya ve bilgi eksikliklerini gidermeye çaba sarf 

etmelidirler.  Cinselliğin bir sağlık bakım konu su olduğu hatırlanarak,  

h a s t a l a r a  f i z i k s e l ,  r u h s a l ,  s o s ya l  ve  d u yg u s a l  g e r e ks i n i ml e r i n i n  

karşı landığı tam bir  bakım sunulmal ıdır .  Ameliyat  öncesi ve sonrası 

y a p ı l a c a k  i y i  b i r  d a n ı ş m a n l ı k  s o r u n l a r ı n  a z a l t ı l m a s ı  v e y a  yo k  

edilmesinde kili t  noktadır.  Hemşirele rin bu bağımsız fonksiyonlarını 

benimsemeleri ve sahip çıkmaları gerekmektedir.  
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