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OZET

Histerektomi, tiim diinyada ve iilkemizde jinekolojik olarak sik uygulanan bir ameliyattir.
Her yil 600.000'den fazla yapilmaktadir. Kadinlarin histerektomi hakkinda dustinceleri
farkliliklar gostermektedir. Kadinlarin bazilan vajinanin vulvaya dikilecedine, bazlari da
uterusun orgazm icin gerekli olduguna inanir. Bir¢ok kadin histerektomiden sonra
vicutlaninda ne gibi dedisikliklerin olacagini anlamamakta, bazilari ise uterusun alinmasini
vajenin alinmasi sanmaktadirlar ve cinsel fonksiyonlarini butintyle kaybedeceklerini
distinmektedirler.

Yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarin  histerektomi hakkinda olumsuz
dislincelerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Kadinlar uterusun alinmasinin iclerinde bosluk
olusmasini, bedeninden kadinligindan bir parca gittigini, bir kadinin en &nemli parcasini
kaybettigini diisiinme, esini mutlu edemeyecegini, artik cocugunun olamayacadi icin daha
sikintili giinler yasayacaklarini diisiinmektedirler. Erkeklerin histerektomi hakkinda diisiinceleri
kadinlara oranla daha olumlu oldugu gérilmektedir. Histerektomi sonrasi olusabilecek cerrahi
komplikasyonlar, es kaybina dair korkular, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek
degisiklikler eslerin histerektomi ile ilgili dusiincelerini etkilemektedir. Histerektomi sonrasi
yasam kalitesi bazi kadinlarda olumlu yonde etkilenirken bazi kadinlarda ise olumsuz yonde
etkilenmektedir. Histerektomi ameliyati olan kadinlarin buyiik cogunlugunda, ameliyattan
sonra yasadiklari sorunlarin azalmasina bagli yasam kalitelerinin ytkseldigi, genel saghk
algilarinin arttid, agn ve fiziksel semptomlarin azaldigr belirtiimektedir

Histerektomi ameliyati olacak kadinlara ameliyat 6ncesi donemde, ameliyatta ve sonrasinda
ortaya cikabilecek sorunlar ile ¢oziimlerine yonelik planli egitimler yapilmasi, ameliyat
hakkinda bilgi verilmesi, izlem yapilmasi ve psikolojik yonden destek olunmasi gerekir. Eslerin
destegdi ¢cok 6nemlidir bu yiizden histerektomi hakkinda erkeklerin sorulari cevaplanmalidir.
Erkeklerin ameliyat ile ilgili gérislerinin alinacagi ¢calismalar yapilmali, duygu ve distinceleri
belirlenmeli ve veriler dogrultusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, yasam kalitesi, cinsellik, kadin, esler.
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ABSTRACT

Hysterectomy, as gynecological in all over the world and in our country, is a widely used
operation. Each year, more than 600,000 are made. Thoughts of women about hysterectomy vary.
Some women think vagina will be sewn to vulva and some others think uterus is a must for an
orgasm. Many women don't understand what kind of differences going to be happen on their
bodies after hysterectomy, some of them think the removal of uterus as the removal of vagina and
they think all sexual functions will be lost.

According to the researches it has been seen that negative thoughts about the hysterectomy are
more. Women have been thinking that removal of uterus would led to a space inside, would lose
the vital part of femininity , would lose a part and would never satisfy partner again, wouldn't have
a baby and bad days would come. It is seen that the rate of thoughts of men about hysterectomy is
more positive than the women. Thoughts about hysterectomy of the wives is affected by surgical
complications that may occur after hysterectomy, fears that the spouses loss, changes that may
occur in sexual life after surgery. Life quality is affected positively on some women after
hysterectomy, while some other woman'’s life quality is affected negatively. it is identified that the
quality of life and general health perception increased due to the reduction of the problems they
experience after the surgery, pain and physical symptoms decreased in the vast majority of women
with hysterectomy surgery.

There should be given instructions about solutions of the problems may occur afterwards ,
surveillance and phychological support is also needed to the women having hysterectomy before,
after and during the operation. Support of the husbands is so important that all the questions about
hysterectomy should be answered. There should be studies about the operations to get the opinions
of men , feeling and thoughts should be determined and according to these data training and
consultancy lessons should be given.

Key words: Hysterectomy, quality of life, sexuality, woman, spouses.

GIRIS

Histerektomi, tim diinyada ve llkemizde jinekolojik olarak sik uygulanan bir
ameliyattir. Her yil 600.000'den fazla yapilan, Amerika Birlesik Devletlerinde de sik
uygulanan jinekolojik islemdir (Jacobson ve ark. 2006). Kadinlar tarafindan kadinhgin,
cekiciligin, Uremenin, cinselligin, gencligin gostergesi olarak goérilen uterusun
alinmasi durumudur. Uterusun alinmasinin yaninda bu organi ve dider genital
organlari besleyen damar ve 6zellikle de sinirler zarar gorir ve bu durum sinir
donanimini olumsuz yonde etkiler. Okumus ve Yildiz-Eryilmaz'in (2007) belirttigi gibi
cinsel yasamin saglikh ve kaliteli bir sekilde strdirilmesi icin normal bir endokrin
sistem ve organlara giden kan akiminin yeterli olmasi gerekir. Histerektomi ¢cogu
pelvik cerrahide oldugu gibi kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin yaygin bir
sebebidir. Diinyada ve Ulkemizde en sik uygulanan jinekolojik ameliyatlardan olan
histerektominin (Okumus ve Yildiz-Eryilmaz 2007), kadinin cinsel fonksiyonunu
etkilemedigini gosteren calismalar olsa da, literatiirde ¢cogu pelvik cerrahide oldugu
gibi histerektominin de kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun en yaygin
komplikasyonlarindan biri oldugu sonuclarini ortaya koyan vyayinlara siklikla
rastlanmaktadir (Okumus ve Yildiz-Eryilmaz 2007).

Histerektomi viicut bltlnliginin bozulmasi, dogurganlik yetenedinin kaybi gibi
fiziksel ve biyolojik durumlara neden olurken, diger yandan insanlarin sevgisini
kaybetme, kadinlik 6zelliklerinin kaybi gibi psikoseksliel ve sosyal sorunlara da yol
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acmaktadir (Taskin 2016). Kadinlarin cogu histerektomi sebebiyle en glizel glinlerinin
sona erecedine inanir. Ameliyati gencligin, kadinhdin ve saghgin kaybi olarak algilar
(Varma 2005). Kadinlarin bazilari vajinanin vulvaya dikilecegine, bazilar da uterusun
orgazm icin gerekli bir sey oldudu gibi yanhs inanislan vardir. Bircok kadin
histerektomiden sonra viicutlarinda ne gibi degisikliklerin olacagini anlamaz, bazilari
ise uterusun alinmasini vajenin alinmasi sanmaktadirlar ve cinsel fonksiyonlarini
butlindyle kaybedeceklerini diisinmektedirler (Salyam 2005).

Bu derlemenin amaci histerektominin kadinlar ve egleri icin neler ifade ettigini,
histerektomi sonrasi yasam kalitesinin etkilenip etkilenmedigini, cinselligi ne derece
etkiledigini incelemektir. Edilen bilgiler dogrultusunda saglik personelinin 6zellikle
hemsirelerin histerektomi 6ncesi ve sonrasinda hastaya bakim verirken dikkat etmesi
gereken konulara dikkat cekmektir.

Histerektomi Cesitleri:

Endometrium ve over kanserleri, kanamaya neden olan veya buylk olan myomlar,
ciddi servikal displazi vakalari cerrahi tedavi gerektiren durumlar arasindadir. Ciddi
dismenore ve menorajinin bulundugu endometriozis, uterus prolapsusu, uterus
riptlrl veya septik abortus komplikasyonlarinin varliginda histerektominin yapilmasi
gerekir (Taskin 2016). Histerektomi genel olarak Ug¢ temel teknikle yapilir. Yapilma
sikligina bakildiginda ise sirasiyla abdominal, vajinal ve laparoskopik olarak yapildigi
gorulmektedir (Damarer 2007).

Abdominal histerektomi: Mevcut olan tUmor buyikse, uterusla birlikte overler
ve tubalar da alinacaksa, pelvik inflamatuar hastalik, over timord, uterus mobilitesini
kisitlayan durumlar, uterusun blylmesi, radyoterapi ve daha énceden abdominal
operasyon gecirme gibi vajinal yolun kullaniimasinin kontrendike oldugu durumlarda
tercih edilir (Damarer 2007).

Vajinal histerektomi: Pelvisin inflamatuar hastaliginda, over tiimérlerinde,
uterusun hareketini kisittayan endometriozis gibi durumlarda, buylimus olan
uterusta, onceden gecirilmis olan abdominal ameliyat ve radyoterapi geciren
hastalarda kullanilmasi kontraendikedir (Tagkin 2016). ACOG (Amerika Obstetrisyen
ve Jinekologlar Birligi) jinekolog cerrahlara uygun olan durumlarda vajinal yaklasimi
kullanmalarini tavsiye etmistir (ACOG 2009).

Laparoskopik histerektomi: Reich ve ark. (1989) tarafindan abdominal
histerektomiye alternatif olarak, laparoskopik veya laparoskopik asiste vajinal
histerektomi ortaya ¢ikmistir. Ameliyat laparoskopik olarak yapilir ve vajina kismindan
hicbir islem yapilmaz. Uterus, karin duvarinda acilan deliklerden ufak parcalar
seklinde cikarhr. Laparoskopik Asiste Vajinal Histerektomide (LAVH) ise karin
kismindan hicbir islem yapilmadan laparoskop ile ameliyat bitlnlyle vajina
kismindan yapilir ve uterus vajinadan cikarilarak alinir (Giirkas 2009).

Vajinal, abdominal ya da laporoskopik yoldan histerektomi olan 4495 hastanin
alindigi 34 randomize calismanin oldugu cochrane derlemesinde, Ug¢ histerektomi
yaklagimindan vajinal histerektomide daha az komplikasyon gorildigu ve daha iyi
sonuglar alindigr goriilmistir (Nieboer ve ark. 2009). Vajinal histerektominin
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miUmkin olmadigi  durumlarda laporoskopik histerektomi tercih edilebilir.
Laporoskopik histerektomide ameliyat sonrasi glinlik yasama daha erken dénme,
ameliyatta daha az kan kaybinin olmasi, hastanede daha az kalma siiresinin olmasi ve
daha az yara enfeksiyonu riskinin olmasi acisindan tercih edilirken ameliyat stresinin
uzun olmasi ve daha ylksek oranda Uriner sistem enfeksiyonlari gorilmesi gibi
olumsuz sonuglari da vardir (ACOG 2009).

Histerektomi Hakkinda Goriisler

Yapilan arastirmalar sonucunda histerektomi hakkinda kadin ve eslerinin bilgi ve
dusuncelerinin  degisiklik gosterdigi  gorilmuUstir. Kadinlarin  ve eslerinin
histerektomiye iliskin olumlu ve olumsuz gorusleri asadida incelenmistir.

a.Kadinlarin Goriisleri

Uterus bir¢ok kadin icin disiligin, cinselligin, dogurganhidin, anneligin sembolldur
ve uterusun kaybi kadinhgin kaybi anlamina gelmektedir. Clinkli cocuk dogurmak
kadinin temel fonksiyonu olarak duisinildiginden histerektomi, kadinlarda
emosyonel rahatsizliga yol acan bir cerrahidir (Taskin 2016).

Olumlu gorusler:

Dodu Anadolu’'nun bir ilinde benign nedenlerle histerektomi olan 66 kadinla
yapilan bir calismada, kadinlarin histerektomiye iliskin gorusleri bildirilmistir.
Kadinlarin olumlu goruslerine bakildiginda hastalarin, kanama, agr gibi sikayetlerden
kurtulacadini, sagligina tekrar kavusacagini, kanser korkusundan kurtulacagini, ileride
sikdyetlerin artip daha fazla rahatsizlik vermesinden kurtulacagini, ameliyattan 6nce
menopoza girmis olma nedeniyle Uzilmeyecegini, artik ibadetlerini daha rahat
yapabilecegini diisiindiguni ifade etmislerdir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009).

Yapilan baska bir calismada histerektomiye iliskin gorusleri alinan kadinlarin
%54.8'i eski sagliklarina kavusacaklarini ve iyileseceklerini dustindiiklerinden dolayi
histerektomiye olumlu baktiklari gortilmustir. Kadinlar uterusun kaybindan dolayi
cok fazla stres yasamadiklari, yeterince ¢ocuklar oldugunu ve artik cocuk sahibi
olmayi disiinmediklerini belirtmislerdir. Menopoz ile ilgili gorisleri sorulan kadinlarin
%22.6'st ameliyat sonrasi duzensiz kanamalarindan kurtulacaklarini, agrilarinin
gececegini ve ibadetlerini daha diizenli ve daha iyi yapacaklarn dustinduklerini ve
bundan dolayr memnuniyetlerini dile getirmislerdir (Reis ve ark. 2008). Gallicchio ve
ark. (2005)'nin 1142 kadinla yaptidi calismada kadinlarin codu histerektomi sayesinde
kanser korkularini yeneceklerini belirtmislerdir.

Olumsuz gorusler:

Hastalarin histerektomi ile ilgili olumsuz gorislerine bakildiginda hastalarin,
icinde bir bosluk olusmasini, bedeninden kadinligindan bir parga gittigini, bir kadinin
en 6nemli parcasini kaybettigini disinme, esini mutlu edemeyecegini distindigun,
arttk c¢ocugunun olamayacagdini, ev islerini yapamamaktan korktuklarini dile
getirmiglerdir. Menopoza girmeyen kadinlarin histerektomiye iliskin olumsuz
disiincelerinin daha fazla oldugu gériilmistir. (Reis ve ark. 2008, Ozdemir ve
Pasinlioglu 2009).
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Mosa Fram ve ark. (2013)'nin Jordan Universite hastanesinde benign nedenlerle
histerektomi olan 124 kadinla yaptiklar calismada 78 kadin ameliyattan korktuklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %51.28'i cinsellik ile ilgili kaygilarinin oldugunu, disiliklerini
kaybedecekleri icin korktuklarini ifade ederken, kadinlarin %11.54'U anestezinin
komplikasyonlarindan, %10.26’s1 esinin tavrindan, %6.41'i malign durumlarin
varligindan, %5.12'si tibbi nedenlerden, %3.85'i fertilitenin kaybindan, %11.54'G,
diger nedenlerden dolayi korkularinin oldugunu belirtmislerdir.

Malaya Universitesi Tip Merkezi, jinekoloji polikliniginde histerektomi olan 875
kadinla yapilan bir calismada kadinlara uterusun 6nemi soruldugunda %72.8'i 6nemli
olmadigini ya da 6neminin az oldugunu séylemislerdir. Katilimcilarin %41.6'si bir ya
da daha fazla histerektominin psikolojik etkisini yasadiklarini ifade ederken %41.3'U
herhangi bir psikolojik etkisini deneyimlemediklerinin belirtmislerdir. Yaglari 40'tan
kiicik olan kadinlar icin uterusun daha 6nemli oldugu ve histerektomi sonrasi
psikolojik etkilerin daha fazla yasandigi goérilmistir (Wong ve Arumugam 2012).

Histerektomi sonrasi kadinlarin emosyonel tepkilerini etkileyen faktorler arasinda
zay/f cinsel kimlik, ailede mental hastalik veya depresyon, 35 yastan daha kiicliik olma,
cocuk isteme, seksuel cekiciligi kaybetme korkusu ve esinin olumsuz tutumu yer
almaktadir. Cerrahi miidahale sonrasi kadin esine hos gorinmedidini ve cinsel
iliskilerinin etkilenecegini distnir. Bazi kadinlar uterusun alinmasini vajenin alinmasi
ile karistirirlar ve cinsel fonksiyonlarini butiinlyle kaybedeceklerini distnirler.
Overleri de cikanldiysa yaslanmaktan korkarlar (Tagskin 2016).  Uterusa yuklenen
anlamlar, genital organlarin 6nemi ile ilgili kiltirel inanislar, menopozda olma
durumu, vyas, var olan jinekolojik problemler kadinin histerektomi ile ilgili
dusuncelerini etkilemektedir.

b. Eslerin Gorusleri
Olumlu gordisler:

Mosa Fram ve ark. (2013)'nin yaptiklan ¢alismada kadinlarin eglerinin histerektomi
ile ilgili fikirlerinin sorulmasi Uzerine, erkeklerin %45.2'si histerektomiye olumlu
baktidi, %28.2'sinin histerektomiye karsi oldugu, %15.3’'niin herhangi olumlu ya da
olumsuz duislincelerinin olmadigi gorilmustir. Hoga ve ark. (2012)'nin, Sao Paulo
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde histerektomi olan 22 kadinin esleriyle
yaptiklari nitel calismada erkeklerin ana distinceleri eslerinin sagligina donmeleri ve
bunun icin de biylk ¢aba harcadiklarini bildirmislerdir. Erkekler histerektomi sonrasi
olusabilecek cerrahi komplikasyonlar ve eslerinin Olebilecedi dislincelerine dair
korkularinin Ustesinden geldiklerini belirtmislerdir. Eslerini ameliyat sonrasi dénem
icin cesaretlendirdiklerini, kendilerini eslerinin bakimina adadiklarini ve ev islerinde
eslerine yardimcr olduklarini séylemislerdir. Bu stire boyunca erkekler arasindaki iki
karsit gorlise gore, erkeklerin bazilari icin esin bakimi ve islerinin zor oldugu digerleri
icin bu deneyimin kolay oldugu gortlmustir. Erkeklerin saglik personeli tarafindan
ameliyat sonrasi 6nerilen cinsel perhize saygi duyduklari gorilmastdir.

131



Belma TOPTAS, Hilmiye AKSU

Olumsuz gorisler:

Histerektomi olan Sili'li hastalarin esleriyle yapilan c¢alismada uterusun
cikarilmasinin esleri derinden etkiledigi gorilmustir. Bu etkiler sadece klinik
degiskenlerini degil ayni zamanda ameliyat sonrasi olusabilecek semptomlari,
uterusun semboli ile ilgili yorumlari, ameliyat sonrasinda cinsellikteki degisiklikleri ve
endiseleride kapsadigi gorilmustir. Kadinlar uterusunu kaybettigi icin artik ise
yaramadiklarini ve vyetersiz olduklarini distinmeleri  partnerleriyle aralarinda
sorunlara neden olmaktadir (Gutierrez ve ark. 2012). Marvan ve ark. (2012)'nin
Meksikal 88 kadin ve 73 erkekle yaptiklari calismaya gore evlilikte cinsiyetin rollnin
histerektomiye karsi olan inanclarn ve tutumlari etkiledigi saptanmistir. Evlilikte
erkedin egemenliginin kadinin ise erkege boyun egme durumunun aile konularina
birlikte karar vermede anlasmazliklarin olmasinda, eder kadin histerektomi olursa
kadinin yetersiz, bos, disiliginin kaybolacagi ve esiyle problemlerinin olacad: fikrinin
yiksek oldugu gorilurken, histerektominin olumlu yoénlerinin ¢ok az bilindigi
gorilmustir.

Esler kadinin en 6nemli destek kaynagidir. Erkek esine duygusal destek verirse ve
rahatini saglarsa, bu ameliyat sonrasi iyilesmeye direkt yansiyacaktir. Bu konularda
erkegin egitimi histerektomi ile yuzlesen kadina destek saglamanin temelidir.
Erkeklerin ameliyat, ameliyat prosedirleri, ameliyattan sonraki cinsel hayata uyum
saglama ve histerektomi operasyonuna karar verme sureci ile ilgili bilgi eksiklikleri
vardir. Histerektomi ameliyati gecirmis olan kadinlarin eslerine ve kendileri dogru bir
sekilde egitim verilmelidir. Eslerin egitimlere dahil edilmesi ¢cok dnemlidir (Gutierrez
ve ark. 2012).

Histerektomi sonrasi olusabilecek cerrahi komplikasyonlar, es kaybina dair
korkular, uterusa yiiklenen anlamlar, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek
degisiklikler eslerin histerektomi ile ilgili diistincelerini etkilemektedir.

Histerektomi Sonrasi Yasam Kalitesi

Histerektomi sonrasi yasam kalitesi bazi kadinlarda olumlu yénde etkilenirken baz
kadinlarda ise olumsuz yonde etkilenmektedir. Histerektomi kararina yol acan
jinekolojik problemler cinsel islev bozuklugunun yani sira, saglikla iliskili genel yasam
kalitesini de etkilemektedir. Uzun ve ark. (2009)'nin myoma uteri nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin ameliyat sonrasi genel yasam kalitelerini degerlendirdikleri
calismada hastalarin ameliyat sonrasi yasam kaliteleri ameliyat 6ncesine gore daha iyi
oldugu saptanmistir. Yang ve ark. (2005)'nin calismasinda da ameliyat sonrasi yasam
kaliteleri ameliyat oncesinden yiiksek oldugu goérulmistir. Histerektomi  vicut
butlinluginin bozulmasi, dogurganligin kaybi gibi fiziksel ve biyolojik etkilere neden
olurken, 6te yandan insanlarin sevgisini kaybetme, kadinligin kaybi gibi psikosekstiel
ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Taskin 2016). Esen ve Cam (2006)'In
histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasindaki yasam kalitesini inceledikleri
calismada, kadinlarin histerektomi sonrasi psikolojik sorun yasamasi, ameliyat sonrasi
esi ile olan iliskilerinin degismesi ve ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinin degismesinin
yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkiledigi gérilmustar.
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Histerektomi sonrasi kadinlarin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilen faktorler arasinda cinsel yasam, kilo alma, vasomotor ve Uriner
semptomlar, agri ve emosyonel durum yer almaktadir. Bu faktorler asagida bazi
arastirmalarin sonuglari ile agiklanmistir.

Cinsel yasam:

Hastalar histerektomi sonrasinda cinsel fonksiyonun azalabilecegini diistindukleri
icin endigeleri vardir. Hekimler hastalarin bu durumuyla ilgili olarak konusmayi
genelde ihmal ederler. Cinsel islev Uzerinde, uterusun etkisinin ne olduguna dair
farkli gorusler vardir. Bazi yazarlar orgazm olmada uterus kontraksiyonlarinin 6nemli
oldugunu soylerken, bazi yazarlar ise histerektominin vajinal kisalmaya ya da
servikovajinal bolgede otonomik sinirlerin hasara ugradigi icin cinsel islev
bozukluguna neden oldugunu éne siirmuslerdir (Shifren ve ark. 2008).

Engh ve ark. (2010)'nin subtotal ve total histerektomi ameliyati olan iki grubu
karsilastirdiklar calismalarinda subtotal histerektomi ameliyati olan kadinlarin
orgazm olma ve cinsel memnuniyet derecesinin daha yiksek oldugu gorilmustdr.
Her iki gruptaki kadinlar ameliyat 6ncesi donemde eslerinden buyuk 6l¢lide destek
aldiklarini  bildirmislerdir. Histerektomi olan kadinlarda serviksin alinmamasi
durumunda seksuel yeterliligin fazla oldugu, orgazm olma, cinsel iliski sikhigi ve cinsel
memnuniyetin arttigi gérilmistlr. Organ koruyucu cerrahinin sekstel fonksiyonlar
Uzerindeki koruyucu etkisi vardir (Kilkku ve ark. 1983, Kim ve ark. 2003, Yermez ve ark.
2004).Yapilan baska bir calismada kadinlarin %24.6'sinin ameliyattan sonra cinsel
yasaminin etkilendigini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi cinsel yasaminin etkilendigini
soyleyen 55 kadindan %4.0 vajinada darlik yasadigini %5.4'G ameliyat sonrasi
kanamasinin oldugunu, %6.7’si agn duydugunu, %23.7'sinin ameliyattan sonra
vajinada kuruluk oldugunu ve %58.9'unda cinsel islev bozuklugu oldugunu
belirtmistir (Yilmaz ve ark. 2015).

Histerektomi olan kadinlarla yapilan baska bir calismada diisiik egitim seviyesine
sahip olan kadinlarin histerektomi sonrasinda cinsel memnuniyetlerin fazla olmasinda
es desteginin ylksek olmasi etki ederken, egitim seviyesi yuksek olan kadinlarin
¢ogunda histerektomi sonrasi cinsel memnuniyetin disiik olmasinin nedeni es
desteginin zayif olmasindan kaynaklandigi gérilmustir. Bu durumun nedeni egitim
seviyesi yuksek olanlarinin esleriyle olan duygularinin zayif olmasinda is streslerinin
etkili oldugu dustnulebilir. Histerektomi sonrasi kadinlarda beden imajinda bozulma
ve depresyon gibi durumlar cinsel aktiviteyi bozabilirken, es desteginin ylksek
olmasinin bu gibi durumlarin Ustesinden gelmekte dnemli yeri vardir (Sung ve Lim
2010).

Kilo alma:

Moorman ve ark. (2009)'nin yaptiklan ¢alismada histerektomi ameliyati olan
kadinlarin ameliyat sonrasi kilo aldiklar saptanmistir. Kadinlarin cogu ameliyat sonrasi
donemde beslenme durumlarinda ve egzersiz sekillerinde degisiklik yapmamalarina
ragmen kilo aldiklarindan sikdyet etmektedir. Menopoz Oncesi bilateral ooferektomi
olmaksizin histerektomi ameliyati olan kadinlar, benzer yasta olan uterus ve
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overlerine dokunulmayan kadinlara oranla kilo alimi konusunda risk altindadirlar.
Yasamlari boyunca kilo durumlari degisen kadinlarin histerektomiden sonra kilo alimi
daha fazladir. Kirchengast ve ark. (2000)'nin yaptiklari calismada da histerektomi
ameliyati olan kadinlarin ameliyat sonrasi kilo aldiklari saptanmistir. Ozellikle karin
bolgesinde yad dokusu miktarinin histerektomi sonrasi arttigi ortaya ¢ikmistir.

Vasomotor ve Uriner semptomlar:

Wilson ve ark. (2016)'nin histerektomi sonrasi gece terlemesi ve sicak basmasi
yasayan Avustralyali kadinlarla yaptiklar calismada bu durumlarin uzun bir sire risk
olacaginin Uzerinde durulmustur. Sigara icme, dusuk egitim seviyesi ve obezitenin
gece terlemesi ve sicak basmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Pelvik organ
prolapsusu olan ve olmayan kadinlarda histerektomi sonrasi yasanilan durumlarin ele
alindigi calismada pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin ameliyat sonrasi, Uriner
semptomlar, idrar siklidy, siskinlik ve konstipasyon durumlarinda iyilesme gorulirken
ameliyatin anal inkontinansta etkili olmadigi gortilmustir. Pelvik organ prolapsusu
olmayan kadinlarda ise, agr durumlarinda, siskinlik hissi ve idrar sikhginda olumlu
yonde gelismenin oldugu belirtilmistir. Pelvik organ prolapsusu olsun olmasin
histerektomi olan kadinlarin bir yillik takibinde pelvik taban semptomlarinin azaldig
ve yasam kalitelerinin yukseldigi gérilmustir (Humalajarvi ve ark. 2014).

Agn:

Laparoskopik supraservikal histerektomi olan kadinlarla yapilan bir calismada,
kadinlarin timiinde ameliyat 6ncesi pelvik agri varken, ameliyat sonrasini takip eden
12 ayda kadinlarin sadece 9%34'Unin agn yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%12.4'inde ameliyat sirasinda endometriozis gelisirken %18.1'inde adenomyozis
ortaya ¢ikmistir. Laparoskopik supraservikal histerektomi sonrasi kadinlar genel olarak
ameliyattan memnuniyet duyduklarini ve pelvik agrinin ameliyat sonrasi 12 aya kadar
azaldigini belirtmislerdir (Berner ve ark. 2014). Wong ve Arumugam (2012)'nin yaptidi
calismada kadinlarin %42.4'G ameliyattan iki ya da dort hafta sonra glinlik
yasamlarina donduklerini sdylemislerdir. Yaklasik %34'U bir aydan daha kisa siirede
gunlik aktivitelerine dénduklerini ifade etmislerdir.

Kim ve Lee (2009) arastirmalarinda kadinlarin ameliyattan (¢ hafta sonrasina
kadar en yuksek derecede uyku bozuklugu yasadigini saptamistir. Arastirmaya katilan
kadinlardan vajinal histerektomi olanlar ameliyat sonrasi altt hafta kadar uyku
bozuklugu ve korku yasarken, abdominal histerektomi olan kadinlar uykularinin daha
iyi oldugunu ve daha az korku yasadiklarini belirtmislerdir. Gen¢ kadinlarin yasli
kadinlara oranla giin icinde daha uyanik saatler gecirdikleri gortlmustlr. Yapilan
baska bir calismada histerektomi olan kadinlarin %43.6'sinin ameliyat sonrasi
uykusuzluk problemi yasadiklari saptanmistir (Guirkas 2009).

Emosyonel Durum:
Yen ve ark. (2008)'nin yaptigi calismada histerektomi sonrasi kadinlarin,
depresyon durumu ve beden imajinin dncesine gore daha iyi oldugu gorilmustar.

Histerektomi sonrasinda 4 ay icerisinde major depresif bozukluk goérilme sikhg
%7.69 oldugu gortlmustir. Ameliyat oncesi olumlu duygu durumlarinin varlidi, kot
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beden imaji ve depresyon durumunun varligi major depresif bozuklugun risk
faktorleridir. Yapilan baska bir calismada kadinlarin histerektomi sonrasi depresyon
yasamadigi ve bunun tek 6nemli nedeninin ameliyattan duyulan memnuniyet
oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi hasta bakiminin artmasi ve iyi gecirilmis bir
ameliyat, ameliyattan sonra olusabilecek depresyonu dnemli derecede azaltacaktir
(Bahri ve ark. 2016). Vandyk ve ark. (2011)'nin yaptidi calismada histerektomi
ameliyati olan kadinlarin depresyon durumlarina bakildiginda, %36’sinin ameliyat
oncesi, %22'sinin ameliyat sonra, %15'nin her iki zamanda depresif semptomlar
gosterdigi gortlmistir. Geng yas, agr ve anksiyete histerektomi oncesi depresif
belirtilerin nedenlerindendir. Cocuk dogurma yeteneginin kaybi geng insanlari daha
fazla etkilemektedir. Agn ve anksiyete orani yiksek olan geng insanlar ameliyat
sonrasi psikolojik stres yoniinden risk altindadirlar.

Persson ve ark. (2010)'nin yaptidi calismada 94 subtotal abdominal histerektomi
ve 85 total abdominal histerektomi ameliyati olan kadinlar arasinda yapilan
psikometrik testler sonucunda farkhlklar ortaya c¢ikmamistir. Her iki grubun
ameliyattan 6-12 ay sonrasinda psikolojik durumlarinin en yiiksek derecede oldugu
saptanmistir. TUrkiye'nin Bati bolgesindeki bir hastanenin kadin dogum poliklinigine
basvuran ve son bir yil icerisinde total abdominal histerektomi ameliyati yapiimis 224
kadinla yapmis oldugu calismada kadinlarin %13.4'Unlin ameliyat sonrasinda
psikolojik sorun yasadidi, %22.32'sinin es iliskilerinde degisme olmadigi gorilmustir
(Yilmaz ve ark. 2015).

Uterusa bagl problem yasayan kadinlarda, fiziksel ve menstrual semptomlar, agri,
emosyonel ve seksuel fonksiyon bozukluklari ve genel saglik durumunun bozulmasi
gibi bircok sorun meydana gelmektedir. Genellikle bu sorunlarin diizeyi yikseldikge
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar kadini cerrahi
tedaviye itmektedir (Wade ve ark. 2000). Histerektomi ameliyati olan kadinlarin
buyik c¢ogunlugunda, ameliyattan sonra yasadiklari sorunlarin azalmasina bagl
yasam kalitelerinin ylkseldigi, genel saglik algilarinin arttigi, agn ve fiziksel
semptomlarin azaldigi belirtilmektedir (Gimbel ve ark. 2003).

Histerektomide Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bakimi 6ncelikle kadinin duygularini sézel hale getirmesine yardimci
olacak sekilde planlanmalidir. Hastayi iyi bir sekilde dinlemek gerekir. Glvenilir ruhsal
cevre saglanir, hasta egitimi ve danismanlik yapilir, sosyal destek gruplari ile iletisim
saglanir. Kadinin korkularini dile getirmesi korkuyu ortadan kaldirmaz fakat bas-
kalarinin da benzer endiseleri oldugunu anlamasina yardim eder (Sentiirk 2004).
Histerektomi oncesi donemde, hasta icin 6zellikle durumuna iliskin bilgi edinme ve
gliven icinde olma gereksinimi vardir. Hastanin bilgisi ve ruhsal olarak ameliyata
kendini hazir hissetmesi, operasyon sonrasi uyumunu ve iyilesmesini etkiler (Claire ve
Nolan 2001).

Hemsirenin, histerektomi ameliyati 6ncesinden sonrasina kadar olan siire
boyunca, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden genel durumlarn ve bu
duruma bakis acilarini degerlendirmesi gerekmektedir. Hastaya kendi bireysel
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gereksinimlerini karsilamasinda, hastanin 6z glivenini yeniden kazanmasina kadinin
kendine verdigi dederin artmasina 6nem vererek kadinin rol ve sorumluluklarina geri
donmesini sagdlayacaktir. Histerektomi hakkinda verilen danismanlik kadinin cinsel
kimligine yonelik korku ve kaygilar en aza indirerek daha az sorun yasamasi, iyilesme
surecinde karsilasabilecegi sorunlara onceden hazirhkli olmasi ve ortaya ¢ikan
sorunlarla bas etmesi ya da ¢6ziimlemesini kolaylastirabilir. Kadinin glinlik
yasantisini en iyi bicimde slirdirebilmesinde hemsirenin histerektomili hastaya
verecegi danismanlik hizmeti son derece dnemlidir. Histerektomi sonrasi meydana
gelebilecek kotu beden imaji, depresyon, cinsel islev bozuklugu ve yasam stresini
azaltmak amaciyla hemsire psikolojik destekte bulunmali ve danismanlk vermelidir
(Varna 2005, Yen ve ark. 2008).

Cerrahi girisim kadinin vicut butinligini ve sosyal yasamini etkilemektedir.
Preoperatif bakimda, psikososyal hazirlik Snemlidir. Bu ylizden Jinekoloji hastalarinin
rutin disinda daha fazla destek ve bilgiye ihtiyaclar vardir. Hastaya cerrahi islemin
amaci anlatilmali, tedavinin yararlari ve riskleri anlatiimaldir. Hemsire ameliyat neden
yapildigi ve etkilerinin ne olacad: ile ilgili bilgi vermelidir. Postoperatif bakim
ameliyattan sonra operasyon odasinda baslar. En kritik period ameliyattan sonraki ilk
72-96 saatir. Bu periodda hastanin fizyolojik durumu dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir.  Kardiyovaskiiler,  driner ve  solunum  sistemlerinin
degerlendirilerek hastanin postoperatif durumu ile ilgili bilgi verilmelidir (Taskin
2016).

Bolsoy ve ark. (2014)'nin yaptiklari ¢alismada kadinlarin %92,2'sine ameliyat
Oncesi veya sonrasinda histerektomi ile ilgili bilgilendirilme yapilmistir.
Bilgilendirilenlerin %73.5'i hekimden ve %26.5'i hemsireden bilgi almis olup, %84.3'(
yapilan bilgilendirmeyi yeterli bulmustur. Bununla beraber kadinlarin %70'ine
ameliyat sonrasi cinsel yasama yonelik bilgi verilmedigi gortlmustir. Cinsellik, insan
saghginin 6nemli bir yonudur, fakat ¢ok cesitli nedenlerden dolayl hemsireler ve
diger saghk bakimi verenler tarafindan ihmal edilmektedir. Saglik ekibinin,
histerektomiden sonra cinsel yasamin bitmis olduguna dair inanislari hastanin cinsel
yasamina ilgisiz kalmalarina neden olabilmektedir (Yildirnm ve Yesiltepe-Oskay 2003).
Histerektomi ameliyati olacak kadinlarin operasyondan 6nce ve sonra ihtiyaglar olan
ve yasam kalitelerini etkileyebilecek tim konularda bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Cinselligin bir saglik bakim konusu oldugu hatirlanarak, hastalara fiziksel, ruhsal,
sosyal ve duygusal gereksinimlerinin karsilandigi tam bir bakim sunulmalidir. Bu
nedenle kadinlar histerektomi sonrasi 6zellikle hemsireler tarafindan cinsellik
konusunda dikkatlice degerlendirilmelidir.

Saglik calisanlarinin histerektomiye iliskin yanhs inanislarinin arastiriimasi, varsa
bunlarn dizeltmek icin ¢aba sarf etmeleri 6nerilmektedir. Jinekoloji kliniklerindeki
saglik calisanlarinin histerektomi ve histerektomi sonrasi yasama dair egitilmeleri ve
bu kisilerin hastalara egitim ve danismalik yapmasi, bu egitimlerin kitapgik, brostr
gibi materyallerle desteklenmesi 6nerilmektedir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009).

136



Histerektomiye iliskin Kadin ve Eslerinin Goriisleri ve Yasam Kalitesi

SONUC

Histerektomiye iliskin kadinlarin ve eslerinin gorusleri farkliik géstermektedir.
Uterusa ylklenen anlamlar, genital organlarin 6nemi ile ilgili kiltirel inanislar,
menopozda olma durumu, yas, var olan jinekolojik problemler kadinin histerektomi
ile ilgili goruslerini etkilemektedir. Eglerinin goruslerini ise histerektomi sonrasi
olusabilecek cerrahi komplikasyonlar, es kaybina dair korkular, uterusa yuklenen
anlamlar, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek degisiklikler etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda, histerektominin kadinlarin yasam kalitesini etkiledigi
gorulmektedir. Anksiyete, umutsuzluk diizeyi, viicut butlinliguinin bozulmasi, beden
imajinin diismesi ve depresyon gibi durumlar yasam kalitesini disururken, ameliyat
oncesi semptomlarda azalma ve es desteginin olmasi histerektomi sonrasi kadinlarda
yasam kalitesini yukselttigi gorilmustur. Bunlara ilaveten cinsel yasamin etkilenmesi,
kilo alma, vasomotor ve duriner semptomlar, agri ve emosyonel durumdaki
degisiklikler de kadinin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Histerektomi oncesi kadinin fiziksel ve psikolojik yonden ameliyata hazir olmasi
ameliyat sonrasi dénemin en iyi sekilde siirdurtlmesinde 6nemli rol oynar. Kadinlarin
yasam kalitesini etkileyebilecek olasi durumlarla basetme ydntemleri konusunda
destek ve danismanlik verilmesi hemsirelik bakimi icinde yer almalidir. Kadinlara ve
eslerine yapilacak ameliyat ile ilgili bilgi verilmelidir. Eslerin destegdi cok nemlidir bu
ylizden histerektomi hakkinda erkeklerin sorulari cevaplanmalidir. Erkeklerin ameliyat
ile ilgili goruslerinin alinacagr calismalar yapilmali, duygu ve duislinceleri belirlenmeli
ve veriler dogrultusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.
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