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ÖZET 

Histerektomi kadınlara  uygulanan en s ık  j inekoloj ik  operasyonlardan 

biridir .  Histerektominin cinsel fonksiyonlar ve psikolojik durum üzerine olan 

e tk i l er i  henüz net l ik  kazanmamış t ı r .  His terek tomi  olmuş  kadınla r  a ras ında  

cinsel fonksiyon bozukluğu prevelansı, metodolojik faktörlere bağlı olarak farklılık 

gösteri r .  Bu çalışmada; l i tera türde geçen his terektomi sonras ı psikoseksüel 

fonksiyonların değerl endirildiği çalışmalar incelenmiş ve histerektomi sonrası 

psikoseksüel uyumu etkileyebilecek faktörler tartışılmıştır.  Çalışma, konu ile 

i lg i l enen a raş t ı rmac ı la r ın ,  yapacak la r ı  t a sa r ımla r ında  göz  önüne a l ma la r ı  

gereken noktalara dikkatlerini çekmek amacıyl a planlanmıştır .  

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsel fonksiyon bozukluğu, psikoloji, cinsellik  

ABSTRACT 

Hysterectomy is one of common gynecologic operations which applied to 

women. It has not been yet clear that the impact of hysterectomy on sexual 

functions and psychological well-being. The sexual dysfunction prevalance among 

hysterectomized women is variable related to methodological factors. In this 

study, researches that evaluating psycho-sexual functions after the hysterectomy 

are analyzed and related factors are discussed under the light of the litelature. 

The study has been planned to make a prediction for the researchers concerning 

with this subject in order to take into account the points for their designs.  
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GİRİŞ 

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak çıkarılması işlemidir (Berek 

ve  a rk .  1998 ,  Youngkin  ve  Dav is  2004 ,  Taş kın  2003 ,  Katz  2002) .  

Amerika'da sezaryenden sonra, ikinci sıklıkla uygulanan major cerrahi 

operasyon olan histerektomi yılda yaklaşık 650.000 kez uygulanmaktadır 

( F l o r y  v e  a r k  2 0 0 5 ) .  İ n g i l t e r e ' d e  i s e  h e r  h a f t a  1 0 0 0 ' i n  ü z e r i n d e  

h is terektomi yapı lmaktad ır  (Youngkin  ve Davis  2004).  Kanada 'da bu 

s a yı  y ı l d a  6 2 . 0 0 0 'd en  f a z l ad ı r  (Y ı l d ı r ı m  v e  O s k a y 2 0 0 3 ) .  Tü r k i ye  
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genelinde yapılan toplam histerektomi sayısına ulaşılamamıştır. Ancak 

h is terektominin en  çok yapı ld ı ğı  düşünülen  has tanelerden b ir i  o lan 

İstanbul Üniversitesi  İstanbul Tıp Fakültesi 'nde 2003 yılında yapılan 

histerektomi sayısı  290, özel bir dal hastanesi olan Sağlık Bakanlığı 

Bakı rkö y Kad ın  Doğum ve Çocuk Hastal ık la rı  Eği t im ve Araş t ı rma 

Hastanesi'nde 2003 yıli için bu sayı 771'dir. Bu kadar sıldıkla uygulanan 

h isterektomi,  b i reyin  vücut bütünlüğünü bozmanın yanı s ı ra ,  b ireyin  

üreme kapasitesi  ve cinsel fonksiyonlarını da olumsuz etkilemektedir.  

Tüm büyük cerrahi operasyonlar vücut imajının farklılaşmasına neden 

o labi lmektedir .  Fakat  h is terektomi,  kadın ın beden imgesin i  ve kadın 

olma algılayışını değiştirebilmektedir (Taşkın 2003, Yıldırım ve Oskay 

2003). 

Hi s t e r ekt o mi n in  c ins e l  fon ks i yo n la r  üze r ine  ne  d e rece  e t k i l i  

olduğu açık ve net değild ir. Histerektomi olmuş kadınlar arasında cinsel 

fonksiyon bozukluğu prevelansı, metodolojik faktörlere bağlı olarak farklılık 

gösterir (Meston ve Bradford 2004).  Literatürde yer alan histerektomi 

sonrası psikoseksüel uyumun değerlendirildiği  çal ışma bulguları  Tablo  

l 'de  özet lenmişt i r .  Ayoubi  ve ark  (2003) 'n ın  ça l ışmas ı  re t rospekt i f  

olduğundan, hatırlama/hafıza i le i lgili hataların olması kaçınılmazdır.  

Prospektif olan diğer çalışmalarda ise, değerl endirmelerin operasyondan 

bir kaç saat/gün önce yapılması,  şikayetlerin varlığından muzdarip olan 

ve operasyon öncesi anksiyete yaşayan kadının verdiği cevabı etkileyecektir 

(Flory ve ark 2005, Rhodes ve ark.  1999),  Dragisic ve Milad (2004), 

B a yr a m  ( 2 0 0 5 ) ,  J e n g  v e  a r k .  ( 2 0 0 5 )  v e  A z i z  v e  a r k .  ( 2 0 0 5 ) ' n ı n  

ç a l ı ş mal a r ınd a  op e ra s yo n  son ras ı  c ins e l  fon ks i yo n la r ,  op e ra s yo n  

zamanındaki cinsel fonksiyonlar ile karşılaştırılmıştır. Oysaki operasyon 

zamanı cinsel fonksiyonlar; kanama, ağrı vs gibi şikayetlerden olumsuz  

yönde etki leneb i l i r .  Bu çal ışmaların  s ın ır l ı l ıkla r ından b i r  d iğeri  de  

Rhodes ve ark. (1999)'nın çalışmasında olduğu gibi, elde edilen sonuçları 

histerektominin tipi ve hormonal durum ile kıyas layacak istatistiksel 

analizlere yer  verilmemiş  olmasıdır.  Bir  başka sınırl ı l ık,  Eti  (1988) 

dışındaki araştırmacıların,  tasarımlarında kontrol grubu kullanmamış 

olmalarıdır. Eti (1988) ise çalışmasında, yalnızca operasyondan sonraki 

cinsel fonksiyonları  değerlendirmiştir. Kuppe rmann ve ark (2005),  Aziz 

ve ark (2005) ve Bayram (2005)'ın dışındaki araştırmacılar, psikoseksüel 

durumun  değer lendi r i lmesinde  kendi le r in in  hazı r lamış  o lduğu  so ru  

fo rmlar ın ı  ku l lanmışla rd ı r .  Objekt i f  t an ı  metot la r ın ın  ku l lanımın ın  

sınırlı oluşu ve cinselliğin subjektif yönünün belirlenememesi nedeniyle 

günümüzde pek çok tanılama aracı olarak ölçekler geliştiri lmiştir.  Bu 

formlar cinselliğin  istek,  uyarı lma,  orgazm, doyum fazları  i le koitus 

s ı ras ındaki  ağr ıyı  so rgulamakta  o lup ,  objekt i f  o la rak  tan ımlamada 

kullanılmaktadır (Alıcı  2004, Cindy 2002, Hakim 2006, Küçük 2003).  

Tablo  2 'de cinsel  fonksiyonların  değerlendir i lmesinde FSFI (Female  

Sexual  Func t ion  Index) ,  McCoy's  Sex Quest innare ,  Sexua l  Prob lems  
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Scale gib i geçeri l ik ve güvenir lik çal ışması yapı lmış ö lçekler  ve bu 

ölçeklerle ilgili bilgilere yer verilmiştir. Bu ölçeklerin uygulanışı kolay ve 

masrafsızdır.  Bu nedenle cinsel fonksiyonların değerlendirilmesinde en 

sık kullanılan tanılama araçlarıdır (Alıcı 2004, Cindy 2002, Hakim 2006, 

Küçük 2003).  Bir  araş t ırmada kul lanı lacak o lan  ö lçeği  bel i r lemede;  

araştırma sorusunun amacına yönelik olması, madde sayılan, güvenirlik 

düzeyleri ve ölçülen parametreler göz önünde bulundurulması gereken 

faktörlerdendir (Erefe 2002).  

Kad ın lar ın  %10 -46 's ın ın h is terektomi sonras ı  c insel  fonksiyon 

bozulduğu yaşadıktan rapor edilmiştir (Claire ve Nolan 2001). Ülkemizde 

Rodoplu (1992)'nun 30 kadın üzerinde yaptığı çalışmada, histerektomi 

sonrası kadınların %40'ının cinsel fonksiyonlarında deği şiklik yaşadığı 

belirlenmiştir (Rodoplu 1992). Rhodes ve Kjerılff (1999)'in 1101 kadın 

üzerinde yaptığı histerektomi öncesi ve histerektomiden 6, 12, 18, 24 ay 

sonrası cinsel fonksiyonların değerlendirildiği çalışmasında; disparoni 

sıklığının azaldığı, orgazm yeteneğinin arttığı ve vaginal lubrikasyonun 

olumlu etkilendiği bildirilmektedir. Aynı çalışmada, kadınların %77.6'sının 

ameliyat sonrasında cinsel fonksiyonlarında kayıp olacağını düşündükleri 

de saptanmıştır (Rhodes ve Kjerılff 1999). Operasyon önces i ve sonrası 

c inse l  fonksi yon bozukluğu ayr ımının  yap ı ld ığ ı  Rhodes  ve  Kjerı l f f  

(1999)'in, Roovers ve arkadaşlarının (2003) çalışmalarında, histerektomi 

öncesi şikayeti olmayan kadınlar, operasyon sonrasında %2 -7 disparoni,  

%5-11 azalmış cinsel is tek,  %9 -21 vaginal kuruluk, %2 -11 oranında 

orgazmla ilgili güçlükler bildirmişlerdir (Rhodes ve Kjerılff 1999, Roovers 

ve ark. 2003). 

Genellikle, operasyon sonrası cinsel davranışı  belirleyen önemli 

göstergelerden biri, operasyon öncesindeki cinsel uyumdur. Operasyon 

öncesi ta tmin edici b i r c insel  i l i şkis i  o lan kadın ,  operasyon sonras ı  

dönemde böyle bir i lişkiye kaldığı yerden devam etme eğilimindedir. 

Operasyondan önce cinsel problemler varsa,  bunlar  operasyondan sonra 

da kesilmeyecek ve devam edecektir. Bu nedenle cinsel fonksiyonların 

operasyon öncesi ve sonrası dönemde değerlendirilip, karşılaştırmaların 

yapıldığı çalışmalar, histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini 

bel i r l emede  o ldukça değer l i  o lan  çal ı şmalardır  (Youngkin  ve Davis  

2004) .  Faka t  operas yon  önces indeki  c inse l  fonks i yon l a r ın  mevcu t  

durumu; histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerindeki etkisini açıklamada 

tek başına yeterli  değildir.  Çünkü cinsellik; kullanılan ilaçlar,  kroni k 

hastalıklar,  hormonlar,  eşlerin i l işkilerindeki memnuniyet düzeyleri ,  

t op l u ms a l  n o rml a r  g ib i  p ek  ço k  f ak tö r  t a r a f ınd an  b iç i mlend i r i l en  

oldukça karmaşık olan bir kavramdır (Berek ve ark.  1998, Youngkin ve 

Davis  2004,  Masters ve Johnson 1966).  Tüm bu d ış  e tkenleri  kontro l  

a l t ına almak ise metadoloj ik açıdan imkansızdır .  Rhodes  ve Kjerılff  

(1999)'in çalışmasında histerektomiden 6,  12,  18, 24 ay sonra cinsel  

fon ks i yo n la r ın  b i r  önceki  zaman  d i l i mi nd eki  d eğe r l en d i rmeye  gö re  
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giderek iyileştiği bildirilmektedir. Bu araştırma bulgusu, histerektominin 

üzerinden zaman geçtikçe cinsel fonksiyonlarda da iyileşmeler olduğunu, 

dolayısıyla cinsel fonksiyonların operasyondan sonraki değerlendirilme 

zamanının çalışma bulgular ' arasındaki farklı sonuçları açıklamada en 

önemli metadolojik faktör olduğunu düşündürmektedir. Pelvik organların 

o p e r a s yo n u n  e t k i s i n d e n  k u r t u l m a  s ü r e s i n i n  e n  a z  6  a y  o l d u ğ u ,  

kadınların %80'inin bu süreden sonra cinsel aktiviteye  başlamayı tercih 

ett ikleri bildirilmektedir.  Bu nedenle psikoseksüel etkiler operasyondan 

en az 6 ay sonra değerlendirilmelidir (Flory ve ark 2005). Histerektomi 

sonrası psikoseksüel değerlendirmelerin, operasyondan sonraki 3. ayda 

yapıldığı Bayram (2005)  ve Yeoum8sPark (2005)'ın çalışmalarında, bu 

dönemde histerektomi sonrası cinsel fonksiyonların olumsuz etkilendiği 

görülmektedir.  

C i n s e l l i k  t an ı m o l a r a k ;  c i n s e l  d o yu mu  ve  i k i  i n s an ı n  u yu m  

içers inde beraber l ik le r in i  kapsayan  b i r  kavram o lduğundan  kad ın ,  

erkekten ayrı  düşünülemez (Aydın 1997, Masters ve Johnson 1966).  

Histerektomi sonrası psikoseksüel uyumun değerlendirildiği Tablo l 'de  

yer alan çalışmaların hepsinde bu nokta gözden kaçırılmış olup, hiçbir 

çalışmada erkeğin cinsel fonksiyonları değerlendirilmemiştir.  

Aşağıda histerektomi sonrası psikoseksüel uyumu etkileyebilecek 

faktörlere yer verilmiştir:  

1- Yaş: Histerektomi genellikle doğurganlık çağının sonu ya da 

postmenapozal dönemde yapılmaktadır. Postmenapozal dönemde yaşlanma 

i le bir l ikte anatomik değişiklikler,  vagina boyunda kısalma, vaginal 

duvarda incelme, vaginal duvar elastikiyetinde azalma, labia majorlerde 

küçülme, labia minörlerde incelme, klitoral hassasiyette azalma, klitoriste 

k ü ç ü l m e ,  p e r i n e a l  k a s  t o n ü s ü n d e  a z a l m a  v e  d a h a  i n c e  o r g a z m i k  

platform görülür (Masters ve Johnson 1966, Aydın 1997). Bu dönemin 

cinsel fızyoloji üzerindeki etkileri, cinsel heyecanlanma fazı ve lubrikasyon 

i ç i n  d ah a  u zu n  za m an ı n  g e re k m es i ,  d ah a  a z  v a g i n a l  l u b r i ka s yo n  

oluşması ve daha seyrek orgazm deneyimlenmesi şeklinde bildirilmektedir 

(Mooradian ve Greiff 1990). Histerektominin,  genellikle klimakteriyum 

döneminde yapılıyor olması, cinsel fonksiyonların histerektomiden değil  

de  yu kar ıda  sa yı lan  ve  bu  dönemde yaşanan  o l umsuz  durumla rdan  

etkilenmesi ile karıştırılabilmektedir (Flory ve ark 2005).  

2- Hormonlar (hormon tedavisi, ooferektomi vs.): Histerektomi 

i le  eş  zamanl ı  yapı lan  ooferektomi;  over fonksiyonunun durmasına,  

kadının vaginal kuruluk ve disparoni yaşamasına neden olur. Operasyon 

s on ra s ı  ve r i l en  ho rmon  t akv i ye s i  d e  p s i ko s eksü e l  u yu md a  ön eml i  

belirleyicilerdendir (Berek ve ark. 1998, Meston ve Bradford 2004, Flory 

ve ark 2005). 

3- Histerektominin Tipi: Histerektominin total  yaya subtotal  

yapılması,  abdominal,  vaginal veya laporoskopi gibi  kullanılan cerrahi  
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teknikler operasyon sonrası psikoseksüel uyumu etkileyen faktörlerdendir 

(Berek ve ark. 1998), Meston ve Bradford 2004), Flory ve ark 2005).  

4- Kültür: Bazı etnik gruplar histerektomiyi kabul etmenin güç 

o lduğunu  düşünür le r .  B a t ı  Hind is tan 'd a  kad ın l a r ,  mens t ruas yonun  

vü cu d u n  k i r l i l i k t en  a r ı n mas ı n ı  s ağ l a yan  t emi z l e yi c i  ro l ü  o l du ğu  

görüşündedi r  ve h is te rektomi  o lmaya  i s teks izdi r ler .  Eş le ri  gözünde  

"eksik kadın" şekl inde tanımlanmalarından ve eşler in in  "bütün o lan 

kad ı n l a r a "  yö n e l me l e r i n d en  ko rku  d u ya r l a r  (B e rek  ve  a r k .  1 9 9 8 ,  

Youngkin ve Davis 2004). 

5- Cinsel Eşe Ait Nedenler: Kadının cinsel eşinin yaşı, ereksiyon 

güçlüğü, erken ejekülasyon, kronik hastal ıkları  ve kul lanılan i laçlar  

histerektomi sonrası psikoseksüel uyumu etkileyebilecek faktörlerdendir 

(Özkan 1993, Mooradian ve Greiff 1990, Berek ve ark.  1998, Youngkin 

ve Davis 2004, Flory ve ark 2005, Ghielmetti ve ark 2006).  

6- Kadının Uterusa Yüklediği Anlam: Kadınlar uterusu, çocuk 

yap ım organı ,  c insel  o rgan,  sa lgı  o rganı ,  vücut  iş lev  düzen leyicis i ,  

gençlik ve çekicilik organı şeklinde görmektedirler (Roover ve ark. 2003, 

Özkan 1993, Flory ve ark 2005. Eti 1988)'nin çalışmasında, histerektomi 

operas yonu o lan  42  kadının  %61.9 'unun u te rusu  en  önemli  kadın l ık  

organı  o la rak gördükle ri  bel i r l enmişt i r  (Et i  1988).  Aynı  ça l ışmada  

k ad ı n l a r ı n  % 3 3 . 3 ' ü n ü n  h i s t e r e k t o mi  s o n r a s ı  c i n s e l  ya ş a ml a r ı n ı n  

e tk i leneb i leceği  end işes i  t aş ıd ık la rı  ve  yaklaş ık  % 12 's in in  c inse l  

aktiviteyi bıraktığı gözlenmiştir (Eti 1988).  

7- Histerektominin Yapı l ı ş  Nedeniyle  i l i şki l i  Ş ikayet lerin  

Ortadan Kalkması: Yapılan çalışmalarda histerektomi sonrası cinsellik 

ile histerektominin yapılış nedeni arasında güçlü bir ilişki varlığı tespit 

edilmiştir. Myom nedeniyle ağrısı olan veya ağır kanaması olan kadınlar 

için, problemin kaynağının ortadan kalkması, operasyon sonrası cinsellik 

üzerinde oldukça olumlu etki yaratabilmektedir (Katz 2002), Ghielmetti  

ve  a rk  2006) .  Fib ro id  ya  da  endomet r ioz i s  ned en i yle  h i s te rekto mi  

olanlarda cinsel ilişkinin daha az ağrılı ve öncesine göre daha iyi olduğu 

b ild iri lmiş ti r .  Histerektomi sonrası o lumlu sonuçlar,  anormal uterus 

kanamalarının  kesi lmesi /menstrual semptomların ve pelvik ağrıların 

ortadan kalkması, depresyon ve anksiyetenin azalması olarak belirtilmiştir 

(Youngkin ve Davis 2004). 

8- Kadının Operasyona Yönelik Psikolojik Tepkileri: Literatürde, 

histerektomi sonrası gelişen psikolojik tepkiler ile kadının bu organı ve 

müdahaleyi algılayış biçimi arasında il işki bulunduğu bildirilmektedir 

(Berek ve ark. 1998, Youngkin ve Davis 2004).  

Histerektomide gelişen psikolojik tepkiler, fiziksel, psikiyatrik ve 

kültürel boyutları içinde ele alınmalıdır. Histerektomi bazıları için habis 

has ta l ık ge l iş imine karş ı  ko ruyucu,  is tenmeyen gebel iği  enge l leyi ci ,  
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cinsel özgürlüğü artt ırıcı ,  ağrıl ı  menstruasyon dönemlerinden kurtarıcı  

bir uygulamadır.  Kimileri  için ise,  kadınlığın ve cinselliğin kaybıdır.  

B a ş k a  d o ğ u m  i s t e m e y e n  v e  h a m i l e  k a l m a  k o r k u s u  y a ş a y a n l a r  

h is te rektomi i l e  rahat la rken,  genç o lan  ve  çocuk is teyen le r  o lumsuz  

tepki gösterirler. Histerektominin cinsel heyecan ve zevki azaltacağını 

düşünen kad ın la r ın  operas yon  sonras ı  l ib idoda aza lma yaşad ıkla r ı  

belirtilmektedir (Youngkin ve Davis 2004). Bayram ( 2005)'ın 93 kadın 

ü ze r ind e  c in s e l  fon ks i yon l a r ın  op e ras yo n  önces i  ve  son ras ı  FS F I  

kullanılarak değerlendirildiği karşılaştırmalı çalışmasında; kadınların 

% 3 4 . 4 'ü n ün  u t e ru su n  ç ı ka r ı l mas ı  d u ru mu n d a  c i n s e l  ya ş aml a r ı n ı n  

olumsuz etkileneceğini ifade ett ikleri s aptanmıştır.  Ayrıca kadınların 

%34.3 'ünün ameliyat  sonras ı  c insel fonksiyon puanların ın ,  amel iyat  

öncesi puanlarına göre azalma gösterdiği belirtilmiştir (Bayram 2005).  

Bazı kadınlarda hastalık yaratan kaynağın vücuttan uzaklaştırılması 

düşüncesi,  cinsel eşin ondan beklediği cinsel aktivite düzeyinin daha 

yüksek olacağı endişesini yaratır. Bu nedenle operasyon çiftler arasındaki 

ilişki için olumsuz etki yaratacak bir tehlike olabilir (Youngkin ve Davis 

2004). Birçok kadında cinsel arzuların, çekiciliğin, haz alma yetisinin 

aza lacağı  ve  eş le r in in  bağl ı l ı k l a r ına  yöne l i k  end işe le r  ge l i ş i r .  Bu  

tepkiler in gelişmesinde yakınların,  cinsel eşin tutumları  da önemlidir  

(Özkan 1993, Youngkin ve Davis 2004).  

Histerektomi Sonrası Gelişen Psikolojik ve Biofiziksel Sağlık 

Sorunları 

Histerektomi sonrası kadınların büyük çoğunluğunda depresyon, 

yorgunluk, anksiyete gib i psikoloj ik rahatsızlıkların yanı sı ra üriner  

inkonstinans, konstipasyon, prematür over yetmezliği ve cinsel fonksiyon 

bozulduğunu da kapsayan yeni semptomların gelişebileceği bildirilmiştir 

(Claire ve Nolan 2001, Meston 2004, Berek ve ark.  1998, Youngkin ve 

Davis  2004,  Kan tar  ve  Sevi l  2004).  Aşağıda h is te rektomiden  sonra  

gelişen semptomların psikolojik ve biyofızyolojik boyutlanna değinilmiştir.  

Psikolojik Sağlık Sorunlara: Histerektomi sonrası cinsel cevaplarda 

azalmanın  nedeni  olarak Freud 'un  teori ler in i  des tekleyenler ,  c insel  

organlardaki kaybın, bir çeşit kastrasyona neden olduğuna inanırlardı.  

His terektomi sonrası bütün kadınların aynı semptomları  sergi lemesi 

ge rekt i ğ inden  yo la  ç ıka rak ,  h i s te r ekto min in  c i nse l  fonks i yon l a r ın  

fizyolojik değişikliklerden çok, psikolojik stres ne deniyle engellendiği 

düşünülürdü. Günümüzde ise histerektomi geçirmiş kadınlarda görülen 

fizyolojik değişiklikleri, her kadının yaşamayacağı ve şiddetinin çeşitlilik 

gösterebileceği kabul edilmektedir (Katz 2002).  

Kad ınlığa ilişkin endişeleri olanlarda ameliyat sonrası psikososyal 

uyum daha güçtür (Taşkın 2003, Özkan 1993). Histerektomi yapılmış 

kadınların eşleri de, cinsel ilişki sırasında eşlerinin canlarını yakacaklan 

korkusuyla anksiyete yaşayabilmektedir. Çiftin deneyimlediği depresyonun  
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şiddeti kültürel değerler ve ailedeki rol i lişkileriyle yakından ilgil idir. 

Eğer çift ler arasındaki ilişki yeterince güçlü değilse bu dönemde kriz 

yaşanabilmektedir (Yıldırım ve Oskay 2003).  

Histerektomi sonrası  ps ikoloj ik problemleri  etkileyen faktörler 

aşağıda yer almaktadır:  

  C i n s e l  k i m l i k  s o r u n u ,  

  Daha  önce  depres yon  geç i rme,  

  Ailede menta l  has tal ık veya  depres yon,  

  3 5  ya ş ı n d a n  d ah a  kü ç ü k  o l m a ,  

  Çocuk i s teme,  

  Cinsel  çekici l iğin i  kaybe tme korkus u,  

  Eşinin  o lumsuz tu tumu ve iş in in  o lmamasıdı r  (Sungur  1997).  

Depresyon: Histerektomi sonrası en sık görülen psikiyatrik tablo 

depresyondur.  Depresyonun baş l ıca sebebi ;  h isterektominin  "üreme 

fonksiyonunun kaybı" olarak düşünülmesi ve his terektomi sonrasında 

gelişen infertilitedir. Histerektomi sonrası cinsel ilginin azalması, cinsel 

k i ml i k  ka yb ı ,  b ed en  i ma j ı n ın  d eğ i ş mes i  g i b i  du ru ml a r  gen e l l i k l e  

depresyonun gel işmesine neden o lur  (Yıld ır ım ve Oskay 2003,  Kantar  

ve Sevil 2004, Taşkın 2003, Yıldırım ve Oskay 2003, Berek ve ark. 1998, 

Youngkin ve Davis 2004, Flory ve ark 2005). Histerektomi sonrası ilk 

haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek görülmezken, daha çok cerrahi 

g i r i ş i m  t r a v m a s ı  t a m a m e n  g e ç t i k t e n  s o n r a ,  y e n i  y a ş a m a  u y u m  

dönemiyle birl ikte  ps ikoloj ik sorunlar  gel işebi lmektedir (Özkan 1993. 

Et i  1988) 'n in  çal ışmasında,  deney grubundaki kadın larda operasyon 

öncesi ve sonrası depresyon düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir.  

Biyof izyolo jik Sağl ık Sorunları :  Histe rektomi sonras ı  c inse l  

cevap la rd a  aza l man ın  b i r  baş ka  neden i  o l a r ak ,  operas yonun  neden  

o l d u ğu  s ka r l ı  d o ku n u n  gen i t a l  o r g an l a r ı n  ka n l an m as ı n ı  b o zd u ğu  

ihtimali  üzerinde durulmaktadır.  Ayrıca genital  organların doğrudan 

sinirlenmesini sağlayan, önemli sempatik ve parasempatik sinirleri içeren 

inferior hipogastrik sinir  pleksusu,  operasyon sı rasında zarar  görmüş 

olabilir (Youngkin ve Davis 2004, Meston ve Bradford 2004, Ghielmetti  

ve  a rk .  2006 ) .  H is t e rek t o mi  son ras ı  kad ın l a r ın  1 /3 'ünd e  sub j ekt i f  

o la rak  o rgazm ş idde t i  ve  o rgazmdan  doyum değişeb i lmekted i r .  Bu 

durum, uterus kontraksiyonun eksikliği nedeniyle olabilmektedir. Uterus 

kontraksiyonlan, hem cinsel uyarı hem de orgazm ile ilişkili olduğundan, 

uterusun yokluğu cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir.  Fakat cinsel 

ilişkiden alınan doyumu bütünsel olarak et kilemez (Youngkin ve Davis 

2004). 



Tablo 1: Histerektomi Sonrası Psikoseksüel Uyumun Değerlendirildiği Çalışmaların Özet leri  

Araştırmacı  Yöntem Ölçme Aracı  Sonuç 

Eti (1988) 
n: 22 yaka, 20 Kontrol 

Post -op 5-7. gün  
Soru Formu %12 Cinsel aktiviteyi  bı rakma  

Rhodes ve ark. 

(1999) 

n:1101,  

Pre-op, Post-op 6,12,18,24. aylar 

Prospekti f,  karşı laştırmalı  
Soru Formu 

Disparon ide  a za lma (% 18 .6 'dan ,  %3 .6 'ya )  

Düşük cinsel i lgide azalma (%10.4'ten, %6.2'ye)  

Bayram (2005) 

n: 93, 

Pre-op, post-op 3.ay,  

Prospekti f,  karşı laştırmalı  

FSFI(Female Sexual Function 

Index) 

Beck Depresyon Ölçeği  

%34.3 FSFI top lam puanında  aza lma  
Beck Depresyon Ölçek puanlarında azalma 

(%32.3 'ten %11.8'e)  

Depresyon düzeyi ile cinsel fonksiyonlar arasında 

negatif korelasyon 

Dragisic86Mila 

d (2004) 

n:75 

Pre-op, Post-op 6.ay, prospektif, 
karş ı laştı rmalı  

Soru formu 
Orgasm şiddetinde art ış  

Disparonide azalma (%43'ten %8.1 'e  düşmüş)  

Ayoubi ve ark 

(2003) 

n: 170, TAH, VAH, 

Laporoskopik histerektomi 

Retrospekti f  

Soru formu 

Cinsel fonksiyonlarda 

%60.4 değişiklik yok  

%21.3 gelişme  

%18 bozulma (en çok TAH grubunda)  

Yeoum&Park 

(2005) 
n:89 

Post-op 3. ay 
Soru formu 

%68 vaginal sekresyonda azalma  
%25 koitus sıklığı ve orgasm şiddetinde değişiklik  

Jeng ve ark 

(2005) 

n:78, 

Vaginal histerektomi 

Pre-op 6 ay, post-op 6. ay, 
Prospektif, karşılaştırmalı  

Yüzyüze görüşme ile soru 
formu , 

Analog skala 

% 5.1 cinsel i llgide azalma 

%21 orgasm sıklığında azalma  

Aziz ve ark 

(2005) 

n: 323 

2 17yalnızca histerektomi,  
106 TAH+BSO 
Pre-op, Post-op 1. yıl,  karşılaştırmalı  

McCoy's Sex Questinnare, 

Psychological Well-being 

Index 
Kupperman 's  Index  

Post-op iyi olma durumunda her iki grupta da artış 

Mccoy's SQ ile PGWB arasında pozitif korelasyon  

Kupper mann   

ve ark (2005) 

n:135, TAH 

Post-op 6.ay ve 2. yıl,  
Randomize, prospekti f,  karşı laştırmalı  

Medical Outcomes Study 

Sexual Problems Scale  

6 ayda cinsel fonksiyonlarda iyi leşme  

2. Yılda cinsel fonksiyonlarda bazı problemler  



Tablo 2: Cinsel Fonksiyonlann Değerlendirilmesinde Kullanı labilecek Ölçekler  

isim Ölçülen Parametreler  
Madde  

Sayısı  
Güvenirlik 

The Sexual adjustment Ouestionnare 
(Waterhouse&Metcalfe 1986) 

Operasyon ya da kanserin cinsel fonksiyonlar 
üzerindeki etkileri  

37 
Likert

 
Pearson's Güvenirlik Ortalama 
Değeri =0.6721  

The Sexual Behaviours Ouestionnare 

(Wilmoth 1993) 

İletişim, cinsel tepki, ilişkinin kalitesi, teknikler, 

vücut  skar ları ,  mastürbasyon  
49 Likert Alpha = 0.94 

Sexual Functioning after Gynecological 

Illness Scale (Bransfield ve ark. 1984)  

Cinsel istek, partnerin varlığı, hastalık ve korkuları, 

doyum, sıklık,  orgasm, lubrikasyon  
30 Likert 

Sperman-Brown split half 

reliability = 0.80 

Watt 's Sexual Function Questionnare 

(Watts 1982) 
Uyar ı lma,  plato,  orgasm, doyum  17 Likert Alpha = 0.89 

Degoratis Sexual Functioning Inventory 

(Degoratis&Melisaratos 1979) 

Bilgi, deneyim, tutum, semptomlar, mood, gender 

rol tanımı, fantezi, beden imajı ve cinsel doyum  

256 

Likert 
Alpha = 0.6-0.96 

The Sexual Activity Questionnare 

(Thirleway ve ark. 1996) 

Hormonal durum, cinsel inaktivasyonun nedeni, 

cinsel fonksiyonlar 
31 madde Alpha = 0.56-0.88 

Golombok Rust Inventory of Sexual  

Satisfaction (Rust&Golombok 1985)  
Cinsel doyum 28 Likert Alpha = 0.94 

Female Sexual Function Index (Rosen ve 

ark 2000) 

Cinsel istek, uyanlma, lubrikasyon, orgasm, cinsel 

doyum,cinsel i lişkide ağrı  
19 madde Alpha = 0.82 

Women's Sexual Function (WSF) 

(Sanchez ve ark. 2004) Cinsel yanıt aşaması, cinsel i letiş im seviyesi  14 madde Alpha = 0.89 

The Sexual function-Vaginal changes 

Questionnaire (SVQ) 
(Jensen ve ark. 2004)  

Cinsel ilgi,lubrikasyon, orgasm, disparoni, vaginal 

boyut, partnerin cinsel problemleri,  cinsel 

aktivite,cinsel doyum ve beden imajı  
20 madde Alpha = 0.76-0.83 
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SONUÇ ve ÖNERILER 

His te rektomi  sonras ı  p s ikoseksüe l  du rumun  değer lendi r i ld iği  

ç a l ı ş mal a rd a  b i rb i r ind en  f a rk l ı  bu l gu la r  e ld e  ed i l miş t i r .  Ç a l ı ş ma 

bulguları arasındaki farklı sonuçları açıklamada; metadolojik farklılıkların 

göz  önüne  a l ınmas ı  ge rekt i ğ i  düşünü lmekt ed i r .  Konu yl a  i l g i l i  ne t  

bulgulara ulaşmak için araştırmacılara;  

  O p e r a s y o n  ö n c e s i  v e  s o n r a s  

ı n d a k i  p s i k o s e k s ü e l  d u r u m u n   

değerlendirildiği karşılaştırmalı ve prospektif çalışmalar yapmaları,  

  Ps ikoseksüe l  u yumun  değer lendi r i ld iğ i  kant i t a t i f  a raş t ı rmalarda 

verilerin objektifliğini sağlamak için geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

yapılmış ölçekler kullanmaları,  

  Kantitatif araşt ırmalar ile elde edilmesi mümkün olmayan araştırma 

soruları  için kalitatif  tasarımlar yapmaları ,  problemin çok boyutlu 

s o r g u l an m a s ı n a  o l a n a k  v e r e n ,  h e m  k a l i t a t i f  h e m  d e  k a n t i t a t i f  

araştırma yöntemlerinin bir arada kullanıldığı "Yöntem çeşitleme -

Methodological Triangulation" modelleri kullanmaları,  

  P s i k o s e k s ü e l  u y u m u  o p e r a s y o n d a n  e n  a z  6  a y  s o n r a  

değerlendirmeleri,  

  Psikoseksüel uyumu etkileyebilecek faktörleri dikkate almaları, bu 

faktörlerin denetim altına alınmasını sağlayacak homojen gruplarla 

yaka-kontrol çalışmaları yapmaları önerilmektedir.  
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