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OZET

Histerektomi kadinlara uygulanan en sik jinekolojik operasyonlardan
biridir. Histerektominin cinsel fonksiyonlar ve psikolojik durum iizerine olan
etkileri heniiz netlik kazanmamigtir. Histerektomi olmus kadinlar arasinda
cinsel fonksiyon bozuklugu prevelansi, metodolojik faktdrlere bagli olarak farklilik
gosterir. Bu c¢aligsmada; literatiirde geg¢en histerektomi sonras: psikoseksiiel
fonksiyonlarin degerlendirildigi ¢aligmalar incelenmis ve histerektomi sonrasi
psikoseksiiel uyumu etkileyebilecek faktorler tartigilmistir. Caligsma, konu ile
ilgilenen arastirmacilarin, yapacaklari tasarimlarinda g6z Oniine almalari
gereken noktalara dikkatlerini ¢ekmek amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsel fonksiyon bozuklugu, 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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GIRiS

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak g¢ikarilmasi islemidir (Berek
ve ark. 1998, Youngkin ve Davis 2004, Taskin 2003, Katz 2002).
Amerika'da sezaryenden sonra, ikinci siklikla uygulanan major cerrahi
operasyon olan histerektomi yilda yaklasik 650.000 kez uygulanmaktadir
(Flory ve ark 2005). Ingiltere'de ise her hafta 1000'in {izerinde
histerektomi yapilmaktadir (Youngkin ve Davis 2004). Kanada'da bu
sayt yilda 62.000'den fazladir (Yildirim ve Oskay 2003). Tirkiye
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genelinde yapilan toplam histerektomi sayisina ulasilamamistir. Ancak
histerektominin en ¢ok yapildig: diisiiniilen hastanelerden biri olan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 2003 yilinda yapilan
histerektomi sayis1 290, 6zel bir dal hastanesi olan Saglik Bakanlig:
Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2003 yili i¢in bu sayr 771'dir. Bu kadar sildikla uygulanan
histerektomi, bireyin viicut biitiinligini bozmanin yani sira, bireyin
ireme kapasitesi ve cinsel fonksiyonlarini da olumsuz etkilemektedir.
Tim biiyik cerrahi operasyonlar viicut imajinin farklilagsmasina neden
olabilmektedir. Fakat histerektomi, kadinin beden imgesini ve kadin
olma algilayisint degistirebilmektedir (Taskin 2003, Yildirnm ve Oskay
2003).

Histerektominin cinsel fonksiyonlar ilizerine ne derece etkili
oldugu acik ve net degildir. Histerektomi olmus kadinlar arasinda cinsel
fonksiyon bozuklugu prevelansi, metodolojik faktdrlere bagli olarak farklilik
gosterir (Meston ve Bradford 2004). Literatiirde yer alan histerektomi
sonras1 psikoseksiiel uyumun degerlendirildigi ¢aligsma bulgulari Tablo
I'de O6zetlenmistir. Ayoubi ve ark (2003)'nin ¢alismasi1 retrospektif
oldugundan, hatirlama/hafiza ile ilgili hatalarin olmasi kaginilmazdir.
Prospektif olan diger calismalarda ise, degerlendirmelerin operasyondan
bir kag¢ saat/giin dnce yapilmasi, sikayetlerin varligindan muzdarip olan
ve operasyon Oncesi anksiyete yasayan kadinin verdigi cevabi etkileyecektir
(Flory ve ark 2005, Rhodes ve ark. 1999), Dragisic ve Milad (2004),
Bayram (2005), Jeng ve ark. (2005) ve Aziz ve ark. (2005)'nin
caligsmalarinda operasyon sonrasi cinsel fonksiyonlar, operasyon
zamanindaki cinsel fonksiyonlar ile karsilastirilmistir. Oysaki operasyon
zamani cinsel fonksiyonlar; kanama, agr1 vs gibi sikayetlerden olumsuz
yonde etkilenebilir. Bu ¢aligmalarin sinirliliklarindan bir digeri de
Rhodes ve ark. (1999)'nin calismasinda oldugu gibi, elde edilen sonuglari
histerektominin tipi ve hormonal durum ile kiyaslayacak istatistiksel
analizlere yer verilmemis olmasidir. Bir baska sinirlilik, Eti (1988)
disindaki arastirmacilarin, tasarimlarinda kontrol grubu kullanmamis
olmalaridir. Eti (1988) ise ¢alismasinda, yalnizca operasyondan sonraki
cinsel fonksiyonlari degerlendirmistir. Kuppermann ve ark (2005), Aziz
ve ark (2005) ve Bayram (2005)'in disindaki arastirmacilar, psikoseksiiel
durumun degerlendirilmesinde kendilerinin hazirlamis oldugu soru
formlarin1 kullanmislardir. Objektif tanit metotlarinin kullaniminin
sinirlt olusu ve cinselligin subjektif yoniiniin belirlenememesi nedeniyle
ginimiizde pek ¢ok tanilama araci olarak Ol¢ekler gelistirilmistir. Bu
formlar cinselligin istek, uyarilma, orgazm, doyum fazlar1 ile koitus
sirasindaki agriyr sorgulamakta olup, objektif olarak tanimlamada
kullanilmaktadir (Alict 2004, Cindy 2002, Hakim 2006, Kiigiik 2003).
Tablo 2'de cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde FSFI (Female
Sexual Function Index), McCoy's Sex Questinnare, Sexual Problems
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Scale gibi gegerilik ve giivenirlik ¢aligsmas: yapilmis 6lgekler ve bu
Olgeklerle ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu dlgeklerin uygulanisi kolay ve
masrafsizdir. Bu nedenle cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde en
stk kullanilan tanilama araglaridir (Alic1 2004, Cindy 2002, Hakim 2006,
Kiiciik 2003). Bir arastirmada kullanilacak olan 6lgegi belirlemede;
arastirma sorusunun amacina yonelik olmasi, madde sayilan, giivenirlik
diizeyleri ve Olgiilen parametreler gdz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdendir (Erefe 2002).

Kadinlarin %10-46'sinin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon
bozuldugu yasadiktan rapor edilmistir (Claire ve Nolan 2001). Ulkemizde
Rodoplu (1992)'nun 30 kadin {izerinde yaptigi ¢aligsmada, histerektomi
sonrast kadinlarin %40'inin cinsel fonksiyonlarinda degisiklik yasadigi
belirlenmistir (Rodoplu 1992). Rhodes ve Kjerilff (1999)'in 1101 kadin
iizerinde yaptigr histerektomi Ooncesi ve histerektomiden 6, 12, 18, 24 ay
sonras1 cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi c¢alismasinda; disparoni
sikliginin azaldigi, orgazm yeteneginin artti§1 ve vaginal lubrikasyonun
olumlu etkilendigi bildirilmektedir. Ayni ¢aligmada, kadinlarin %77.6'sinin
ameliyat sonrasinda cinsel fonksiyonlarinda kayip olacagini diisiindiikleri
de saptanmistir (Rhodes ve Kjerilff 1999). Operasyon Oncesi ve sonrasi
cinsel fonksiyon bozuklugu ayriminin yapildigi Rhodes ve Kjerilff
(1999)'in, Roovers ve arkadaslarinin (2003) calismalarinda, histerektomi
Oncesi sikayeti olmayan kadinlar, operasyon sonrasinda %2-7 disparoni,
%5-11 azalmis cinsel istek, %9-21 vaginal kuruluk, %2-11 oraninda
orgazmla ilgili gii¢liikler bildirmislerdir (Rhodes ve Kjerilff 1999, Roovers
ve ark. 2003).

Genellikle, operasyon sonrasi cinsel davranisi belirleyen onemli
gOstergelerden biri, operasyon Oncesindeki cinsel uyumdur. Operasyon
O6ncesi tatmin edici bir cinsel iliskisi olan kadin, operasyon sonrasi
donemde boyle bir iliskiye kaldigi yerden devam etme egilimindedir.
Operasyondan once cinsel problemler varsa, bunlar operasyondan sonra
da kesilmeyecek ve devam edecektir. Bu nedenle cinsel fonksiyonlarin
operasyon Oncesi ve sonrast donemde degerlendirilip, karsilagtirmalarin
yapildigr caligmalar, histerektominin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisini
belirlemede oldukg¢a degerli olan c¢aligsmalardir (Youngkin ve Davis
2004). Fakat operasyon Oncesindeki cinsel fonksiyonlarin mevcut
durumu; histerektominin cinsel fonksiyonlar iizerindeki etkisini agiklamada
tek basina yeterli degildir. Ciinkii cinsellik; kullanilan ilaglar, kronik
hastaliklar, hormonlar, eslerin iliskilerindeki memnuniyet diizeyleri,
toplumsal normlar gibi pek ¢ok faktdér tarafindan bigimlendirilen
olduk¢a karmasik olan bir kavramdir (Berek ve ark. 1998, Youngkin ve
Davis 2004, Masters ve Johnson 1966). Tim bu dis etkenleri kontrol
altina almak ise metadolojik ac¢idan imkansizdir. Rhodes ve Kjerilff
(1999)'in c¢aligsmasinda histerektomiden 6, 12, 18, 24 ay sonra cinsel
fonksiyonlarin bir dnceki zaman dilimindeki degerlendirmeye gdre
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giderek iyilestigi bildirilmektedir. Bu arastirma bulgusu, histerektominin
iizerinden zaman gegtik¢ce cinsel fonksiyonlarda da iyilesmeler oldugunu,
dolayisiyla cinsel fonksiyonlarin operasyondan sonraki degerlendirilme
zamaninin c¢aligma bulgular' arasindaki farkli sonuglar1 agiklamada en
onemli metadolojik faktdor oldugunu disiindiirmektedir. Pelvik organlarin
operasyonun etkisinden kurtulma siiresinin en az 6 ay oldugu,
kadinlarin %80'inin bu siireden sonra cinsel aktiviteye baslamayi tercih
ettikleri bildirilmektedir. Bu nedenle psikoseksiiel etkiler operasyondan
en az 6 ay sonra degerlendirilmelidir (Flory ve ark 2005). Histerektomi
sonras1 psikoseksiiel degerlendirmelerin, operasyondan sonraki 3. ayda
yapildigr Bayram (2005) ve YeoumS8sPark (2005)'in ¢alismalarinda, bu
donemde histerektomi sonrasi cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir.

Cinsellik tanim olarak; cinsel doyumu ve iki insanin uyum
igersinde beraberliklerini kapsayan bir kavram oldugundan kadin,
erkekten ayri diisiiniilemez (Aydin 1997, Masters ve Johnson 1966).
Histerektomi sonrasi psikoseksiiel uyumun degerlendirildigi Tablo 1'de
yer alan caligsmalarin hepsinde bu nokta gdzden kacirilmis olup, higbir
caligmada erkegin cinsel fonksiyonlar: degerlendirilmemistir.

Asagida histerektomi sonrasi psikoseksiiel uyumu etkileyebilecek
faktorlere yer verilmistir:

1- Yas: Histerektomi genellikle dogurganlik ¢aginin sonu ya da
postmenapozal donemde yapilmaktadir. Postmenapozal donemde yaslanma
ile birlikte anatomik degisiklikler, vagina boyunda kisalma, vaginal
duvarda incelme, vaginal duvar elastikiyetinde azalma, labia majorlerde
kiigiilme, labia minérlerde incelme, klitoral hassasiyette azalma, klitoriste
kiiciilme, perineal kas toniisinde azalma ve daha ince orgazmik
platform goriilir (Masters ve Johnson 1966, Aydin 1997). Bu donemin
cinsel fizyoloji iizerindeki etkileri, cinsel heyecanlanma fazi1 ve lubrikasyon
i¢gin daha uzun zamanin gerekmesi, daha az vaginal lubrikasyon
olusmas:1 ve daha seyrek orgazm deneyimlenmesi seklinde bildirilmektedir
(Mooradian ve Greiff 1990). Histerektominin, genellikle klimakteriyum
doneminde yapiliyor olmasi, cinsel fonksiyonlarin histerektomiden degil
de yukarida sayilan ve bu donemde yasanan olumsuz durumlardan
etkilenmesi ile karigtirilabilmektedir (Flory ve ark 2005).

2- Hormonlar (hormon tedavisi, ooferektomi vs.): Histerektomi
ile es zamanli1 yapilan ooferektomi; over fonksiyonunun durmasina,
kadinin vaginal kuruluk ve disparoni yasamasina neden olur. Operasyon
sonrasi verilen hormon takviyesi de psikoseksiiel uyumda o6nemli
belirleyicilerdendir (Berek ve ark. 1998, Meston ve Bradford 2004, Flory
ve ark 2005).

3- Histerektominin Tipi: Histerektominin total yaya subtotal
yapilmasi, abdominal, vaginal veya laporoskopi gibi kullanilan cerrahi
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teknikler operasyon sonrasi psikoseksiiel uyumu etkileyen faktorlerdendir
(Berek ve ark. 1998), Meston ve Bradford 2004), Flory ve ark 2005).

4- Kiiltiir: Bazi etnik gruplar histerektomiyi kabul etmenin giic
oldugunu diisiiniirler. Bati Hindistan'da kadinlar, menstruasyonun
viicudun kirlilikten arinmasini saglayan temizleyici rolii oldugu
goriisiindedir ve histerektomi olmaya isteksizdirler. Esleri gdziinde
"eksik kadin" seklinde tanimlanmalarindan ve eglerinin "biitiin olan
kadinlara" yonelmelerinden korku duyarlar (Berek ve ark. 1998,
Youngkin ve Davis 2004).

5- Cinsel Ese Ait Nedenler: Kadinin cinsel esinin yasi, ereksiyon
giicliigli, erken ejekiilasyon, kronik hastaliklar1 ve kullanilan ilaglar
histerektomi sonrasi psikoseksiiel uyumu etkileyebilecek faktdrlerdendir
(Ozkan 1993, Mooradian ve Greiff 1990, Berek ve ark. 1998, Youngkin
ve Davis 2004, Flory ve ark 2005, Ghielmetti ve ark 2006).

6- Kadinin Uterusa Yiikledigi Anlam: Kadinlar uterusu, gocuk
yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut islev diizenleyicisi,
genglik ve ¢ekicilik organi seklinde gormektedirler (Roover ve ark. 2003,
Ozkan 1993, Flory ve ark 2005. Eti 1988)'nin calismasinda, histerektomi
operasyonu olan 42 kadinin %61.9'unun uterusu en Onemli kadinlik
organi olarak gordiikleri belirlenmistir (Eti 1988). Ayni caligmada
kadinlarin %33.3'linlin histerektomi sonrasi1 cinsel yasamlarinin
etkilenebilecegi endisesi tasidiklar1 ve yaklasik % 12'sinin cinsel
aktiviteyi biraktig1 gdzlenmistir (Eti 1988).

7- Histerektominin Yapilis Nedeniyle iliskili Sikayetlerin
Ortadan Kalkmasi: Yapilan ¢alismalarda histerektomi sonrasi cinsellik
ile histerektominin yapilis nedeni arasinda giliclii bir iliski varligi tespit
edilmistir. Myom nedeniyle agris1 olan veya agir kanamasi olan kadinlar
i¢in, problemin kaynaginin ortadan kalkmasi, operasyon sonrasi cinsellik
iizerinde oldukc¢a olumlu etki yaratabilmektedir (Katz 2002), Ghielmetti
ve ark 2006). Fibroid ya da endometriozis nedeniyle histerektomi
olanlarda cinsel iliskinin daha az agrili ve Oncesine gore daha iyi oldugu
bildirilmistir. Histerektomi sonrasi olumlu sonug¢lar, anormal uterus
kanamalarinin kesilmesi/menstrual semptomlarin ve pelvik agrilarin
ortadan kalkmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasi olarak belirtilmistir
(Youngkin ve Davis 2004).

8- Kadinin Operasyona Yonelik Psikolojik Tepkileri: Literatiirde,
histerektomi sonrasit gelisen psikolojik tepkiler ile kadinin bu organi ve
miidahaleyi algilayis bi¢cimi arasinda iliski bulundugu bildirilmektedir
(Berek ve ark. 1998, Youngkin ve Davis 2004).

Histerektomide gelisen psikolojik tepkiler, fiziksel, psikiyatrik ve
kiiltirel boyutlar1 iginde ele alinmalidir. Histerektomi bazilari igin habis
hastalik gelisimine kars1 koruyucu, istenmeyen gebeligi engelleyici,
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cinsel ozgilirliigli arttirici, agrili menstruasyon donemlerinden kurtarici
bir uygulamadir. Kimileri i¢in ise, kadinligin ve cinselligin kaybidir.
Bagska dogum istemeyen ve hamile kalma korkusu yasayanlar
histerektomi ile rahatlarken, gen¢ olan ve gocuk isteyenler olumsuz
tepki gosterirler. Histerektominin cinsel heyecan ve zevki azaltacagini
diisiinen kadinlarin operasyon sonrasi libidoda azalma yasadiklar:
belirtilmektedir (Youngkin ve Davis 2004). Bayram (2005)'in 93 kadin
iizerinde cinsel fonksiyonlarin operasyon oncesi ve sonrasi FSFI
kullanilarak degerlendirildigi karsilastirmali c¢aligmasinda; kadinlarin
%34.4'inlin uterusun ¢ikarilmasi durumunda cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilenecegini ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%34.3"linlin ameliyat sonrasi cinsel fonksiyon puanlarinin, ameliyat
Oncesi puanlarina gore azalma gosterdigi belirtilmistir (Bayram 2005).

Baz1 kadinlarda hastalik yaratan kaynagin viicuttan uzaklastirilmasi
diisiincesi, cinsel esin ondan bekledigi cinsel aktivite diizeyinin daha
yiksek olacagi endisesini yaratir. Bu nedenle operasyon ciftler arasindaki
iliski i¢cin olumsuz etki yaratacak bir tehlike olabilir (Youngkin ve Davis
2004). Bir¢cok kadinda cinsel arzularin, ¢ekiciligin, haz alma yetisinin
azalacagir ve eslerinin bagliliklarina ydnelik endiseler gelisir. Bu
tepkilerin gelismesinde yakinlarin, cinsel esin tutumlar1 da Onemlidir
(Ozkan 1993, Youngkin ve Davis 2004).

Histerektomi Sonras1 Gelisen Psikolojik ve Biofiziksel Saghk
Sorunlari

Histerektomi sonrasi kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda depresyon,
yorgunluk, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin yani sira iiriner
inkonstinans, konstipasyon, prematiir over yetmezligi ve cinsel fonksiyon
bozuldugunu da kapsayan yeni semptomlarin gelisebilecegi bildirilmistir
(Claire ve Nolan 2001, Meston 2004, Berek ve ark. 1998, Youngkin ve
Davis 2004, Kantar ve Sevil 2004). Asagida histerektomiden sonra
gelisen semptomlarin psikolojik ve biyofizyolojik boyutlanna deginilmistir.

Psikolojik Saghik Sorunlara: Histerektomi sonrasi cinsel cevaplarda
azalmanin nedeni olarak Freud'un teorilerini destekleyenler, cinsel
organlardaki kaybin, bir ¢esit kastrasyona neden olduguna inanirlardi.
Histerektomi sonrasi biitiin kadinlarin ayni semptomlart sergilemesi
gerektiginden yola ¢ikarak, histerektominin cinsel fonksiyonlarin
fizyolojik degisikliklerden c¢ok, psikolojik stres nedeniyle engellendigi
diigiiniiliirdii. Giinimiizde ise histerektomi gec¢irmis kadinlarda goriilen
fizyolojik degisiklikleri, her kadinin yasamayacagi ve siddetinin c¢esitlilik
gosterebilecegi kabul edilmektedir (Katz 2002).

Kadinliga iliskin endiseleri olanlarda ameliyat sonrasi psikososyal
uyum daha giigtiir (Taskin 2003, Ozkan 1993). Histerektomi yapilmis
kadinlarin esleri de, cinsel iligki sirasinda eslerinin canlarint yakacaklan
korkusuyla anksiyete yasayabilmektedir. Ciftin deneyimledigi depresyonun
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siddeti kiiltiirel degerler ve ailedeki rol iliskileriyle yakindan ilgilidir.
Eger ¢iftler arasindaki iliski yeterince gli¢lii degilse bu dénemde kriz
yasanabilmektedir (Y1ldirim ve Oskay 2003).

Histerektomi sonrasi psikolojik problemleri etkileyen faktorler
asagida yer almaktadir:

e Cinsel kimlik sorunu,

e Daha Once depresyon gegirme,
e Ailede mental hastalik veya depresyon,

e 35 yasindan daha kii¢iik olma,
e Cocuk isteme,

e Cinsel g¢ekiciligini kaybetme korkusu,
e Esinin olumsuz tutumu ve isinin olmamasidir (Sungur 1997).

Depresyon: Histerektomi sonrast en sik goriillen psikiyatrik tablo
depresyondur. Depresyonun baslica sebebi; histerektominin "iireme
fonksiyonunun kaybi" olarak diisiiniilmesi ve histerektomi sonrasinda
gelisen infertilitedir. Histerektomi sonrasi cinsel ilginin azalmasi, cinsel
kimlik kaybi, beden imajinin degismesi gibi durumlar genellikle
depresyonun gelismesine neden olur (Yildirim ve Oskay 2003, Kantar
ve Sevil 2004, Taskin 2003, Yildirim ve Oskay 2003, Berek ve ark. 1998,
Youngkin ve Davis 2004, Flory ve ark 2005). Histerektomi sonrast ilk
haftalarda klinik psikiyatrik sorun pek gorilmezken, daha ¢ok cerrahi
girigsim travmasi tamamen gegtikten sonra, yeni yasama uyum
dénemiyle birlikte psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (Ozkan 1993.
Eti 1988)'nin ¢aligmasinda, deney grubundaki kadinlarda operasyon
oncesi ve sonrasi depresyon diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Biyofizyolojik Saglik Sorunlari: Histerektomi sonrasi cinsel
cevaplarda azalmanin bir baska nedeni olarak, operasyonun neden
oldugu skarlt dokunun genital organlarin kanlanmasini bozdugu
ihtimali {lizerinde durulmaktadir. Ayrica genital organlarin dogrudan
sinirlenmesini saglayan, onemli sempatik ve parasempatik sinirleri igeren
inferior hipogastrik sinir pleksusu, operasyon sirasinda zarar gormiis
olabilir (Youngkin ve Davis 2004, Meston ve Bradford 2004, Ghielmetti
ve ark. 2006). Histerektomi sonrasi kadinlarin 1/3'inde subjektif
olarak orgazm siddeti ve orgazmdan doyum degisebilmektedir. Bu
durum, uterus kontraksiyonun eksikligi nedeniyle olabilmektedir. Uterus
kontraksiyonlan, hem cinsel uyar1 hem de orgazm ile iliskili oldugundan,
uterusun yoklugu cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir. Fakat cinsel
iliskiden alinan doyumu biitiinsel olarak etkilemez (Youngkin ve Davis
2004).
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Tablo 1: Histerektomi Sonras1 Psikoseksiiel Uyumun Degerlendirildigi GCalismalarin Ozetleri

Arastirmaci Yontem (")lg:me Araci Sonu¢

Eti (1988) g;itz_g:kgiioggzmml Soru Formu %12 Cinsel aktiviteyi birakma

Rhod k n:1101, Di id | % 18.6'd %3.6'
odes ve ark. Pre-op, Post-op 6,12,18,24. aylar Soru Formu isparonide azalma (% 18.6'dan, %3.6'ya)

(1999)

Prospektif, karsilagtirmali

Diisiik cinsel ilgide azalma (%10.4'ten, %6.2'ye)

Bayram (2005)

n: 93,
Pre-op, post-op 3.ay,
Prospektif, karsilastirmali

FSFI(Female Sexual Function
Index) .
Beck Depresyon Olgegi

%34.3 FSFI toplam puaninda azalma

Beck Depresyon Olgek puanlarinda azalma
(%32.3'ten %11.8'e)

Depresyon diizeyi ile cinsel fonksiyonlar arasinda
negatif korelasyon

n:75
Dragisic86Mila i Orgasm siddetinde artis
d (2004) Pre-op, Post-op 6.ay, prospeklif, Soru formu Disparonide azalma (%43'ten %8.1'e diismiis)
karsilastirmali
] Cinsel fonksiyonlarda
Ayoubiveark | M 170, TAH, VAH, = %60.4 degisiklik yok
(2003) Laporoskopllf histerektomi Soru formu %21.3 gelisme
Retrospektif %18 bozulma (en ¢ok TAH grubunda)
Yeoum&Park n:89 S f %68 vaginal sekresyonda azalma
(2005) Post-0p 3. av oru formu %25 koitus siklig1 ve orgasm siddetinde degisiklik
n:78, - . -
Jeng ve ark | Vaginal histerektomi ¥ zylize gorisme ilo soru % 5.1 cinsel illgide azalma
(2005) Pre-op 6 ay, post-op 6. ay, :rm'l"j' Kal %21 orgasm sikliginda azalma
Prospektif, karsilagtirmali nalog skala
n: 323 McCoy's Sex  Questinnare,
Aziz ve ark 2 17yalnizca histerektomi, II:’S(}/ChNOQical Well-being Post-op iyi olma durumunda her iki grupta da artis
(2005) 106 TAH+BSO naex Mccoy's SQ ile PGWB arasinda pozitif korelasyon
Pre-op, Post-op 1. yil, karsilastirmali Kupperman's Index
n:135, TAH . . . L.
Kuppermann Medical Outcomes Study 6 ayda cinsel fonksiyonlarda iyilesme

ve ark (2005)

Post-op 6.ay ve 2. yil,
Randomize, prospektif, karsilastirmali

Sexual Problems Scale

2. Yilda cinsel fonksiyonlarda bazi problemler




Tablo 2:

Cinsel Fonksiyonlann Degerlendirilmesinde Kullanilabilecek Olgekler

Madde

isim Olgiilen Parametreler Sayisi Giivenirlik
The Sexual adjustment Ouestionnare Operasyon ya da kanserin cinsel fonksiyonlar g7 Likert Pearson's Giivenirlik Ortalama
(Waterhouse&Metcalfe 1986) tizerindeki etkileri Degeri =0.6721
The Sexual Behaviours Questionnare iletisim, cinsel tepki, iliskinin kalitesi, teknikler, . _
(Wilmoth 1993) viicut skarlari, mastiirbasyon 49 Likert | Alpha =0.94
Sexual Functioning after Gynecological Cinsel istek, partnerin varligi, hastalik ve korkulari, 30 Likert Sperman-Brown split half
Illness Scale (Bransfield ve ark. 1984) doyum, siklik, orgasm, lubrikasyon fker reliability = 0.80
Watt's Sexual Function Questionnare .
(Watts 1982) Q Uyarilma, plato, orgasm, doyum 17 Likert | Alpha = 0.89
Degoratis Sexual Functioning Inventory Bilgi, deneyim, tutum, semptomlar, mood, gender 256 Alpha = 0.6-0.96
(Degoratis&Melisaratos 1979) rol tanimi, fantezi, beden imaj1 ve cinsel doyum Likert pha = 0.6-0.
The Sexual Activity Questionnare Hormonal durum, cinsel inaktivasyonun nedeni, _
(Thirleway ve ark. 1996) 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 Cinsel istek, uyanlma, lubrikasyon, orgasm, cinsel _
ark 2000) doyum,cinsel iliskide agri 19 madde | Alpha = 0.82
Women's Sexual Function (WSF)
(Sanchez ve ark. 2004) Cinsel yanit asamasi, cinsel iletisim seviyesi 14 madde | Alpha = 0.89
The Sexual function-Vaginal changes Cinsel ilgi,lubrikasyon, orgasm, disparoni, vaginal
Questionnaire (SVQ) boyut, partnerin cinsel problemleri, cinsel 20 madde | Alpha =0.76-0.83

(Jensen ve ark. 2004)

aktivite,cinsel doyum ve beden imaj1




SONUC ve ONERILER

Histerektomi sonrasi psikoseksiiel durumun degerlendirildigi
¢aligsmalarda birbirinden farklt bulgular elde edilmistir. Calisma
bulgular1 arasindaki farkli sonucglar1 agiklamada; metadolojik farkliliklarin
gdz Oniline alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili net
bulgulara ulagmak i¢in arastirmacilara;

e Operasyon dncesi ve sonras
indaki psikoseksiiel durumun
degerlendirildigi karsilagtirmali ve prospektif ¢alismalar yapmalari,

e Psikoseksiiel uyumun degerlendirildigi kantitatif arastirmalarda
verilerin objektifligini saglamak i¢in gegerlilik ve giivenirlik g¢aligsmasi
yapilmis 6lgekler kullanmalari,

e Kantitatif arastirmalar ile elde edilmesi miimkiin olmayan arastirma
sorular1 i¢in kalitatif tasarimlar yapmalari, problemin ¢ok boyutlu
sorgulanmasina olanak veren, hem kalitatif hem de kantitatif
arastirma yontemlerinin bir arada kullanildigi "Yontem g¢esitleme-
Methodological Triangulation" modelleri kullanmalari,

e Psikoseksiiel uyumu operasyondan en az 6 ay sonra
degerlendirmeleri,

e Psikoseksiiel uyumu etkileyebilecek faktdrleri dikkate almalari, bu
faktorlerin denetim altina alinmasini saglayacak homojen gruplarla
yaka-kontrol ¢alismalari yapmalari 6nerilmektedir.
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