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GiRiS

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
sezaryenden sonra, ikinci en sik uygulanan major cerrahi
operasyondur (1). ABD’de yilda yaklasik 650.000 histe-
rektomi yapilmaktadir. Ingiltere’de ise her hafta 1000’in
lizerinde histerektomi yapilmaktadir (2). Tirkiye genelin-
de yapilan toplam histerektomi sayisi ile ilgili bilgiye ula-
silamamustir. Ancak histerektominin en ¢ok yapildigi di-
stinlilen hastanelerden biri olan istanbul Universitesi is-

tanbul Tip Fakiiltesi'nde 2003 yilinda yapilan histerektomi
sayist 290, 6zel bir dal hastanesi olan Saglk Bakanhg: Ba-
kirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde 2003 yili icin bu sayr 771°dir. Bu ka-
dar siklikla uygulanan histerektomi, bireyin viicut biitlinli-
gunli bozmanin yani sira bireyin lireme kapasitesi ve cin-
sel fonksiyonlarini da tehdit eder. Tiim biiyiik cerrahi ope-
rasyonlar viicut imajinin farklilasmasina neden olabilir. Fa-
kat histerektomi, kadinin beden imgesini ve disilik hissini

algilayisini degistirebilir (3,4).

Tablo 1: Histerektomi Sonrasi Psikosekstiel Uyumun Degerlendirildigi Calismalarin Ozetleri

Arastirmaci Yéntem Olcme Araa Sonuc

Eti (1988) N: 22 vaka, 20 Kontrol, Post-op 5-7. giin Soru Formu %12 Cinsel aktiviteyi birakma

Rhodes ve ark. (1999) n:1101, Pre-op, Post-op 6,12,18,24. aylar, ~ Soru Formu Disparonide azalma (%18.6'dan, %3.6’ya),
Prospektif, karsilastirmali cinsel ilgide azalma (%10.4’ten, %6.2’ye)

Bayram (2008) n: 93, Pre-op, post-op 3.ay, Prospektif, FSFI (Female %34.3 FSFI toplam puaninda azalma, Beck

karsilastirmali

Dragisic&Milad (2004) n:75, Pre-op, Post-op 6.ay, prospektif,

karsilastirmali

Ayoubi ve ark (2003) n: 170, TAH, VAH, Laporoskopik

histerektomi, Retrospektif

Yeouma& Park (2005) n:89, Post-op 3. ay

Jeng ve ark (2005) n:78, Vajinal histerektomi, Pre-op 6 ay,
post-op 6. ay, Prospektif, karsilastirmali
Aziz ve ark (2005) n: 323, 217yalnizca histerektomi,

106 TAH+BSO, Pre-op, Post-op 1. yil,
karsilastirmali

Kuppermann ve ark (2005) n:135, TAH, Post-op 6.ay ve 2. yil,
Randomize, prospektif, karsilastirmali

Sexual Function
Index),

Beck Depresyon
Olcesi

Soru formu

Soru formu

Soru formu

Yiizylize gériisme
ile soru formu,
Analog skala

McCoy’s Sex
Questinnare,
Psychological
Well-being Index,
Kupperman’s Index

Medical Outcomes,
Study Sexual
Problems Scale

Depresyon Olcek puanlannda azalma
(%32.3’'ten %11.8’e), depresyon diizeyi ile
cinsel fonksiyonlar arasinda negatif korelasyon

Orgasm siddetinde artis, disparonide azalma
(%43’ten %8.1’e dismus)

Cinsel fonksiyonlarda, %60.4 degisiklik yok,
%21.3 gelisme, %18 bozulma (en gok TAH
grubunda)

%68 vajinal sekresyonda azalma, %25 koitus
siklig ve orgasm siddetinde degisiklik

%5.1 cinsel iligide azalma, %21 orgasm
sikiginda azalma

Post-op iyi olma durumunda her iki
grupta da artis, Mccoy’s SQ ile PGWB
arasinda pozitif korelasyon

6 ayda cinsel fonksiyonlarda iyilesme,
2. yilda cinsel fonksiyonlarda bazi
problemler
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Histerektominin cinsel fonksiyonlar lizerine ne derece
etkili oldugu acik ve net degildir. Histerektomi olmus ka-
dinlar arasinda cinsel disfonksiyon prevelansi, metodolo-
jik faktorlere bagl olarak farklik gésterir (5). Kadinlarin
histerektomiden sonra %10-46’sinin cinsel disfonksiyon
deneyimledikleri bildirilmistir (6). Literatiirde yer alan his-
terektomi sonrasi psikosekstiel uyumun degerlendirildigi
calisma bulgulan Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ayoubi ve ark
(2003)’nin  galismasi retrospektif oldugundan, hatirla-
ma/hafiza ile ilgili hatalarin olmasi kaginilmazdir. Prospek-
tif olan diger calismalarda ise, degerlendirmelerin operas-
yondan bir kag saat/giin énce yapilmasi, sikayetlerin var-
ligindan muzdarip olan ve operasyon dncesi anksiyete ya-
sayan kadinin verdigi cevabi etkileyecektir (7). Rhodes ve
ark. (1999), Dragisic ve Milad (2004), Bayram (2008),
Jeng ve ark (2005) ve Aziz ve ark.nin (2005) calismalarin-
da operasyon sonrasi cinsel fonksiyonlar, operasyon za-
manindaki cinsel fonksiyonlar ile karsilastinimistir. Oysaki
operasyon zamani cinsel fonksiyonlar; kanama, agn vs gi-
bi sikayetlerden olumsuz yénde etkilenebilir. Bu calisma-
larin sinirliliklarindan bir digeri de Rhodes ve ark.
(1999)'nin calismasinda oldugu gibi, elde edilen sonugla-

1 histerektominin tipi ve hormonal durum ile kiyaslayacak
istatistiksel analizlere yer verilmemis olmasidir. Bir baska
sinirlilik, Eti (1988) disindaki arastirmacilarin, tasarimlarin-
da kontrol grubu kullanmamis olmalandir. Eti (1988) ise
calismasinda, yalnizca operasyondan sonraki cinsel fonk-
siyonlari degerlendirmistir. Kuppermann ve ark (2005),
Aziz ve ark (2005) ve Bayram (2008)’in disindaki arastir-
macilar, psikoseksiel durumun degerlendiriimesinde
kendilerinin hazirlamis oldugu soru formlarini kullanmis-
lardir. Objektif tan1 metotlarinin kullaniminin sinirl olusu
ve cinselligin subjektif yonilniin belilenememesi nede-
niyle glinimiizde pek ¢ok tanilama araci olarak &lcekler
gelistirilmistir. Bu formlar cinselligin istek, uyarilma, or-
gazm, doyum fazlari ile koitus sirasindaki agriyi sorgula-
makta olup, objektif olarak tamimlamada kullanilmaktadir
(15-18). Tablo 2’de cinsel fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde Female Sexual Function Index, McCoy’s Sex Ques-
tinnare, Sexual Problems Scale gibi gecerlilik ve giivenir-
lik calismasi yapilmis Slcekler ve bu dlceklerle ilgili bilgi-
lere yer verilmistir. Bu Slgeklerin uygulanisi kolay ve mas-
rafsizdir. Bu nedenle cinsel fonksiyonlarin degerlendiril-
mesinde en sik kullanilan tanilama araclaridir (15-18). His-

Tablo 2: Cinsel Fonksiyonlann Degerlendiriimesinde Kullanilabilecek Olcekler

isim Olciilen Parametreler Madde Giivenirlik

Sayisi
The Sexual adjustment Ouestionnare Operasyon ya da kanserin cinsel fonksiyonlar tizerindeki 37 Likert  Pearson’s Guvenirlik
(Waterhouse& Metcalfe 1986) etkileri Ortalama Degeri =0.6721
The Sexual Behaviours Ouestionnare ileti@im, cinsel tepki, iliskinin kalitesi, teknikler, 49 Likert  Alpha = 0.94
(Wilmoth 1993) vicut skarlari, mastlrbasyon
Sexual Functioning after Gynecological Cinsel istek, partnerin varligl, hastalik ve korkulari, 30 Likert  Sperman-Brown split
lliness Scale (Bransfield ve ark. 1984) doyum, siklik, orgazm, lubrikasyon half reliability = 0.80
Watt’'s Sexual Function Questionnare Uyarilma, plato, orgazm, doyum 17 Likert  Alpha = 0.89
(Watts 1982)
Degoratis Sexual Functioning Inventory Bilgi, deneyim, tutum, semptomlar, mood, 256 Likert Alpha = 0.6-0.96
(Degoratis& Melisaratos 1979) gender rol tanimi, fantezi, beden imaji ve cinsel doyum
The Sexual Activity Questionnare Hormonal durum, cinsel inaktivasyonun nedeni, cinsel 31 madde Alpha = 0.56-0.88
(Thirleway ve ark. 1996) fonksiyonlar
Golombok Rust Inventory of Sexual Cinsel doyum 28 Likert  Alpha = 0.94
Satisfaction (Rust& Golombok 1985)
Female Sexual Function Index Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum, 19 madde Alpha = 0.82
(Rosen ve ark 2000) cinsel iliskide agn
Women's Sexual Function (WSF) Cinsel yanit asamasi, cinsel iletisim seviyesi 14 madde Alpha = 0.89
(Sanchez ve ark. 2004)
The Sexual function-Vaginal changes Cinsel ilgi, lubrikasyon, orgazm, disparoni, vajinal boyut, 20 madde Alpha = 0.76-0.83

Questionnaire (SVQ) (Jensen ve ark. 2004)

partnerin cinsel problemleri, cinsel aktivite,cinsel doyum
ve beden imaji
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terektomi sonrasi psikosekstiel uyumun degerlendirildigi
kantitatif arastirmalarda kullanilan dlceklerin gecerlilik ve
giivenirlik calismalarinin yapilmis olmasi gbz 6niine alin-
masi gereken dnemli bir faktordir.

Genellikle, operasyon sonrasi cinsel davranisi belirle-
yen énemli gostergelerden biri, operasyon 6ncesindeki
cinsel uyumdur. Operasyon 6ncesi tatmin edici bir cinsel
iliskisi olan kadin, operasyon sonrasi dénemde bdyle bir
iliskiye kaldigi yerden devam etme egilimindedir. Ope-
rasyondan once cinsel problemler varsa, bunlar operas-
yondan sonra da kesilmeyecek ve devam edecektir (2).
Operasyon oncesi cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi
ve operasyon sonrasl fonksiyonlarla karsilastinldigr calis-
malar, histerektominin cinsel fonksiyonlar lzerine etkisini
belileme de oldukca degerli olan calismalardir. Fakat
operasyon oncesindeki cinsel fonksiyonlarin mevcut du-
rumu; histerektominin cinsel fonksiyonlar tizerindeki etki-
sini aciklamada tek basina yeterli degildir. Ciinki cinsellik;
kullanilan ilaclar, kronik hastaliklar, hormonlar, esler ara-
sindaki iliski dlizeyi, toplumsal normlar gibi pek ¢ok fak-
tor tarafindan bicimlendirilen oldukca kompleks bir kav-
ramdir (1,2,19). Tlim bu dis etkenleri kontrol altina almak
ise metodolojik agidan imkansizdir.

Rhodes’in calismasinda histerektomiden 6, 12, 18, 24
ay sonra cinsel fonksiyonlarin bir &nceki zaman diliminde-
ki degerlendirmeye gore giderek iyilestigi bildirilmektedir
(8). Bu arastirma bulgusu, histerektominin lzerinden za-
man gectikce cinsel fonksiyonlarda da iyilesmeler oldugu-
nu, dolayisiyla cinsel fonksiyonlarin operasyondan sonra-
ki degerlendirilme zamaninin calisma bulgulan arasindaki
farkli sonuclari agiklamada en 6nemli metodolojik faktor
oldugunu dusiindtirmektedir. Pelvik organlarin operasyo-
nun etkisinden kurtulma siiresinin en az 6 ay oldugu, ka-
dinlarin %80’inin bu slireden sonra cinsel aktiviteye bas-
lamay! tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu nedenle psiko-
sekstiel etkiler operasyondan en az 6 ay sonra degerlen-
dirilmelidir (7). Histerektomi sonrasi psikoseksiiel deger-
lendirmelerin, operasyondan sonraki 3. ayda yapildig
Bayram (2008) ve Yeoum (2005)’in calismalarinda, bu dé-
nemde histerektomi sonrasi cinsel fonksiyonlarin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir.

Cinsellik tamim olarak; cinsel doyumu ve iki insanin
uyum icersinde beraberliklerini kapsayan bir kavram oldu-
gundan kadin, erkekten ayn distinilemez (19,21). Histe-
rektomi sonrasi psikoseksiiel uyumun degerlendirildigi
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Tablo 1'de yer alan calismalarin hepsinde bu nokta goz-
den kaginlmis olup, hicbir ¢calismada erkegin cinsel fonk-
siyonlari degerlendirilmemistir.

Asagida histerektomi sonrasi psikoseksiiel uyumu et-
kileyebilecek faktorlere yer verilmistir:

1- Yas: Histerektomi genellikle dogurganlk caginin
sonu ya da postmenapozal donemde yapilmaktadir. Post-
menapozal déonemde yaslanma ile birlikte anatomik degi-
siklikler, vajina boyunda kisalma, vajinal duvarda incelme,
vajinal duvar elastikiyetinde azalma, labia majorlerde kii-
cllme, labia mindrlerde incelme, klitoral hassasiyette
azalma, klitoriste kiiclilme, perineal kas toniisiinde azal-
ma ve daha ince orgazmik platform goriilir (19,21). Bu
donemin cinsel fizyoloji tUzerindeki etkileri, cinsel heye-
canlanma fazi ve lubrikasyon igin daha uzun zamanin ge-
rekmesi, daha az vajinal lubrikasyon olusmasi ve daha
seyrek orgazm deneyimlenmesi seklinde bildirilmektedir
(22). Histerektominin, genellikle klimakteriyum dénemin-
de yapiliyor olmasi, cinsel fonksiyonlarin histerektomiden
degil de yukarnda sayilan ve bu dénemde yasanan olum-
suz durumlardan etkilenmesi ile karistirilabilmektedir (7).

2- Hormonlar (hormon tedavisi, ooferektomi vs.):
Histerektomi ile es zamanl yapilan ooferektomi; over
fonksiyonunun durmasina, kadinin vajinal kuruluk ve dis-
paroni yasamasina neden olur. Operasyon sonrasi verilen
hormon takviyesi de psikoseksiiel uyumda dnemili belirle-
yicilerdendir (1,7,16).

3- Histerektominin Tipi: Histerektominin total vaya
subtotal yapilmasi, abdominal, vajinal veya laporoskopi
gibi kullanilan cerrahi teknikler operasyon sonrasi psiko-
seksliel uyumu etkileyen faktorlerdendir (1,7,106).

4- Kiiltiir: Bazi etnik gruplar histerektomiyi kabul et-
menin gii¢ oldugunu disuniirler. Bati Hindistan’da kadin-
lar, menstruasyonun viicudun kirlilikten arinmasini sagla-
yan temizleyici rolli oldugu goérisiindedir ve histerektomi
olmaya isteksizdirler. Esleri géziinde “eksik kadin” seklin-
de tanimlanmalarindan ve eslerinin “biitlin olan kadinlara”
yonelmelerinden korku duyarlar (1,2).

5- Cinsel Ese Ait Nedenler: Kadinin cinsel esinin ya-
s, ereksiyon giicliigii, erken ejakilasyon, kronik hastalik-
lari ve kullanilan ilaglar histerektomi sonrasi psikosekstiel
uyumu etkileyebilecek faktdrlerdendir (1,2,7,22-24).

6- Kadinin Uterusa Yiikledigi Anlam: Kadinlar uteru-
su, cocuk yapim organi, cinsel organ, salgi organi, viicut
islev dlzenleyicisi, genclik ve cekicilik organi seklinde
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gormektedirler (7,23,25). Eti (1988)'nin ¢alismasinda, his-
terektomi operasyonu olan 42 kadinin %61.9’unun uteru-
su en 6nemli kadinlik organi olarak gérdikleri belirlenmis-
tir. Ayni calismada kadinlarin %33.3’tn{n histerektomi
sonrasi cinsel yasamlarinin etkilenebilecegi endisesi tasi-
diklar ve yaklasik %12’sinin cinsel aktiviteyi biraktigi géz-
lenmistir (13).

7- Histerektominin Yapilis Nedeniyle iliskili Sika-
yetlerin Ortadan Kalkmasi: Yapilan calismalarda histe-
rektomi sonrasi cinsellik ile histerektominin yapilis nedeni
arasinda guicll bir iliski varlig tespit edilmistir. Myom ne-
deniyle agrisi olan veya agir kanamasi olan kadinlar igin,
problemin kaynaginin ortadan kalkmasi, operasyon sonra-
st cinsellik tizerinde oldukga olumlu etki yaratabilmektedir
(24,26). Fibroid ya da endometriozis nedeniyle histerek-
tomi olanlarda cinsel iliskinin daha az agnl ve &ncesine
goére daha iyi oldugu bildirilmistir. Histerektomi sonrasi
olumlu sonuclar, anormal uterus kanamalarinin kesilme-
si/menstrual semptomlarin ve pelvik agrlarin ortadan
kalkmasi, depresyon ve anksiyetenin azalmasi olarak be-
lirtilmistir (2).

8- Kadinin Operasyona Yonelik Psikolojik Tepkile-
riz Literatiirde, histerektomi sonrasi gelisen psikolojik tep-
kiler ile kadinin bu organi ve miidahaleyi algilayis bicimi
arasinda iliski bulundugu bildirilmektedir (1,2).

Histerektomide gelisen psikolojik tepkiler, fiziksel, psi-
kiyatrik ve kiiltiirel boyutlar icinde ele alinmaldir. Histe-
rektomi bazilar igin habis hastalik gelisimine karsi koruyu-
cu, istenmeyen gebeligi engelleyici, cinsel 6zglrligl art-
tirci, agrili menstruasyon dénemlerinden kurtaric bir uy-
gulamadir. Kimileri icin ise, kadinligin ve cinselligin kaybi-
dir. Baska dogum istemeyen ve hamile kalma korkusu ya-
sayanlar histerektomi ile rahatlarken, geng olan ve cocuk
isteyenler olumsuz tepki gosterirler. Histerektominin cin-
sel heyecan ve zevki azaltacagini diisinen kadinlarin ope-
rasyon sonrasi libidoda azalma yasadiklar belirtilmektedir
(2). Bayram (2008)"1n 93 kadin lizerinde cinsel fonksiyon-
lann operasyon éncesi ve sonrasi FSFI kullanilarak deger-
lendirildigi  karsilastirmali  galismasinda; kadinlarin
%34.4’tniln uterusun ¢ikariimasi durumunda cinsel ya-
samlarnin olumsuz etkilenecegini ifade ettikleri saptan-
mustir. Ayrica kadinlann %34.3’tGniin ameliyat sonrasi cin-
sel fonksiyon puanlarinin, ameliyat éncesi puanlarina go-
re azalma gosterdigi belirtilmistir (10).

Bazi kadinlarda hastalik yaratan kaynagin viicuttan

uzaklastinlmasi diistincesi, cinsel esin ondan bekledigi
cinsel aktivite diizeyinin daha ylksek olacagl endisesini
yaratir. Bu nedenle operasyon ciftler arasindaki iliski igin
olumsuz etki yaratacak bir tehlike olabilir (2). Bircok ka-
dinda cinsel arzularin, ¢ekiciligin, haz alma yetisinin aza-
lacagi ve eslerinin baglliklarina yonelik endiseler gelisir.
Bu tepkilerin gelismesinde yakinlarin, cinsel esin tutumla-
rn da énemlidir (2,23).

Histerektomi Sonrasi Gelisen Psikolojik ve Biyofiziksel
Saghik Sorunlan

Histerektomi sonrasi kadinlarin biiylik cogunlugunda
depresyon, yorgunluk, anksiyete gibi psikolojik rahatsiz-
liklarin yani sira triner inkonstinans, konstipasyon, prema-
tir over yetmezligi ve cinsel fonksiyon bozuklugunu da
kapsayan yeni semptomlarn gelisebilecegi bildirilmistir
(1,2,6,16,27). Asagida histerektomiden sonra gelisen
semptomlarin psikolojik ve biyofizyolojik boyutlarina de-
Sinilmistir.

Psikolojik Saglik Sorunlan: Histerektomi sonrasi cin-
sel cevaplarda azalmanin nedeni olarak Freud’un teorileri-
ni destekleyenler, cinsel organlardaki kaybin, bir cesit kas-
trasyona neden olduguna inanirlardi. Histerektomi sonra-
si biittin kadinlarin ayni semptomlari sergilemesi gerekti-
ginden yola ¢ikarak, histerektominin cinsel fonksiyonlarin
fizyolojik degisikliklerden ¢ok, psikolojik stres nedeniyle
engellendigi distindlirdi. Ginlimizde ise histerektomi
gecirmis kadinlarda goriilen fizyolojik degisiklikleri, her
kadinin yasamayacag ve siddetinin cesitlilik gdsterebile-
cegi kabul edilmektedir (26).

Kadinhga iliskin endiseleri olanlarda ameliyat sonrasi
psikososyal uyum daha giictiir (4,23). Histerektomi yapil-
mis kadinlarin esleri de, cinsel iliski sirasinda eslerinin can-
larini yakacaklar korkusuyla anksiyete yasayabilmektedir.
Ciftin deneyimledigi depresyonun siddeti kiiltlirel deger-
ler ve ailedeki rol iliskileriyle yakindan ilgilidir. Eger ciftler
arasindaki iliski yeterince giiclii degilse bu dénemde kriz
yasanabilmektedir (3).

Histerektomi sonrasi psikolojik problemleri etkile-
yen faktorler asagida yer almaktadir:

- Cinsel kimlik sorunu

- Daha énce depresyon gecirme

- Ailede mental hastalik veya depresyon

- 35 yasindan daha kiiglik olma

- Cocuk isteme
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- Cinsel cekiciligini kaybetme korkusu
- Esinin olumsuz tutumu ve isinin olmamasidir (28).

Depresyon: Histerektomi sonrasi en sik goriilen psiki-
yatrik tablo depresyondur. Depresyonun baslica sebebi;
histerektominin “lireme fonksiyonunun kaybi” olarak dii-
stinilmesi ve histerektomi sonrasinda gelisen infertilite-
dir. Histerektomi sonrasi cinsel ilginin azalmasi, cinsel
kimlik kaybi, beden imajinin degismesi gibi durumlar ge-
nellikle depresyonun gelismesine neden olur (1-4, 7,27).
Histerektomi sonrasi ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun
pek goriilmezken, daha ¢ok cerrahi girisim travmasi ta-
mamen gectikten sonra, yeni yasama uyum dénemiyle
birlikte psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (23). Eti
(1988)'nin calismasinda, deney grubundaki kadinlarda
operasyon 6ncesi ve sonrasi depresyon diizeylerinin kon-
trol grubuna kiyasla daha yiksek oldugu bildirilmektedir.

Biyofizyolojik Saglik Sorunlari: Histerektomi sonrasi
cinsel cevaplarda azalmanin bir baska nedeni olarak, ope-
rasyonun neden oldugu skarli dokunun genital organlarin
kanlanmasini bozdugu ihtimali lzerinde durulmaktadir.
Ayrica genital organlarin dogrudan sinirlenmesini sagla-
yan, 6nemli sempatik ve parasempatik sinirleri iceren in-
ferior hipogastrik sinir pleksusu, operasyon sirasinda zarar
gormis olabilir (2,16,24). Histerektomi sonrasi kadinlarin
1/3’tinde subjektif olarak orgazm siddeti ve orgazmdan
doyum degisebilmektedir. Bu durum, uterus kontraksiyo-
nun eksikligi nedeniyle olabilmektedir. Uterus kontraksi-
yonlari, hem cinsel uyart hem de orgazm ile iliskili oldu-

Kaynaklar:

1. Berek JS, Adashi EY, Hillard PA.; Novak Jinekoloji, 12.ed. Ceviri Ed: A Erk,
Maryland, Williams & Wilkins, 1998; 2304-2589.

2. Youngkin EQ, Davis MS.; Women's Health a Primary Care Clinical Guide,
New Jersey, 3.ed, Pearson Education Limited, 2004, 102-105.

3. Yildinm G, Oskay UY. Histerektomi sonrasi kadinin cinsel yasama
uyumu; JUFNHYO Hemsirelik Dergisi 2003; 13(50):115-123.

4. Taskin L; Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi, Ankara, Sistem Ofset
Maatbacilik, 2003; 665-674.

5. Meston CM, Bradford A. Leading comment: A brief review of the factors
influencing sexualiy after hysterectomy; Sexual and Relationship
Therapy 2004;19(1):1468-1479.

6. Claire EL, Nolan LB. Women's decision making regarding hysterectomy;
JOGGN 2001,30:607-616.

7. Flory N, Bissonnette F, Binik YM. Psychosocial effects of hysterectomy
Literature review; Journal of Psychosomatic Research 2005,59:117-129.

8. Rhodes JC, Kjerilff KH. Hysterectomy and sexual functions; JAMA
1999,;282:1934-1941.

9. Dragisic KG, Milad MP. Sexual functioning and patient expectations of
sexual functioning after hysterectomy; American Journal of Obstetrics
and Gynecology 2004;190,1416-1418.

268

gundan, uterusun yoklugu cinsel fonksiyonu etkileyebil-
mektedir. Fakat cinsel iliskiden alinan doyumu biittinsel
olarak etkilemez (2).

Sonuc ve Oneriler

Histerektomi sonrasi psikoseksiliel durumun degerlen-
dirildigi calismalarda birbirinden farkli bulgular elde edil-
mistir. Calisma bulgular arasindaki farkli sonuglan agikla-
mada; metodolojik farkhliklarin géz 6niline alinmasi ge-
rektigi diistiniilmektedir. Konuyla ilgili net bulgulara ulas-
mak icin arastirmacilara;

- Operasyon 6ncesi ve sonrasindaki psikosekstiel du-
rumun degerlendirildigi karsilastirmali ve prospektif calis-
malar yapmalari,

- Psikosekstiel uyumun degerlendirildigi kantitatif
arastirmalarda verilerin objektifligini saglamak icin gecer-
lilik ve glivenirlik calismasi yapilmis 6l¢ekler kullanmalari,

- Kantitatif arastirmalar ile elde edilmesi mimkiin ol-
mayan arastirma sorulari icin kalitatif tasarimlar yapmala-
r, problemin ¢ok boyutlu sorgulanmasina olanak veren,
hem kalitatif hem de kantitatif arastirma ydntemlerinin bir
arada kullanildig1 “Yontem cesitleme-Methodological Tri-
angulation” modelleri kullanmalari,

- Psikoseksiiel uyumu operasyondan en az 6 ay sonra
degerlendirmeleri,

- Psikosekstiel uyumu etkileyebilecek faktorleri dikkate
almalari, bu faktérlerin denetim altina alinmasini saglaya-
cak homojen gruplarla vaka-kontrol calismalari yapmalari
onerilmektedir.

10. Bayram GO, Sahin NH. Hysterectomy's Psychosexual Effects in Turkish
Women, Sexuality and Disability 2008;26(3):149-158.

11. Jeng CJ, Yang YC, Tzeng CR. et al. Sexual functioning after vaginal hys-
terectomy or transvaginal sacrospinous uterine suspension for uterine
prolapse: a comparison; J Reprod Med 2005;50(9):669-674.

12. Aziz A, Bergquist C, Nordholm L. et al. Prophylactic oophorectomy at
elective hysterectomy Effects on psychological well-being at 1-year fol-
low-up and its correlations to sexuality; The European Menopause
Journal 2005;39(5):217-224.

13. Eti F. Histerektomi ameliyatinin kadinda yaratacagi depresyonun ince-
lenmesi ve bunun giderilmesinde hemsirenin etkinligi, Istanbul Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi,
/Stanbul, 1988.

14. Kuppermann M, Summitt RL Jr, Varner RE. et al. Sexual functioning after
total compared with supracervical hysterectomy: a randomized trial;
Obster Gynecol. 2005;105(6):1309-1318.

15. Alici B.Degerlendirme ve tani. In: Kadioglu ve ark (Ed). Kadin Seksel
Fonksiyonu ve Disfonksiyonu Erkek ve Kadin Cinsel Sagligi; Istanbul:
GSF Reklam ve /leti§im Hizmetleri Ltd. Sti., 2004,631-633.



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

Meston CM, Bradford A. Leading comment: A brief review of the factors
influencing sexualiy after hysterectomy; Sexual and Relationship
Therapy 2004;19(1):1468-1479.

Hakim SL. Female Sexual Dysfunction: Current Management. In:
Ghontem G at all (Ed). London: Practical Guide to Female Pelvic
Medicine, 2006,205-215.

Kiigiik L (2003).Cinsel Disfonksiyonda Psikiyatrik Degerlendirme.
2.Uluslararasi-9.Ulusal Hemsirelik Kongresi, Kadin Erkek Cinsel Saglik
Kursu Kitabi, istanbul: Androloji Dernegi, 124-131.

Masters WH, Johnson V.; Human Sexual Response, Boston, Little Brown
Company, 1966, 652-782.

Yeoum SG, Park CS. Adjustment after hysterectomy; Taehan Kanho
Hakhoe Chi. 2005,35(6):1174-1182.

Aydin H (1997). Cinsellik ve cinsel islev bozukluklari. In: Kéroglu E, Giile¢
C (ed). Psikiyatri Temel Kitabi Cilt 2. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 605-
614.

Mooradian AD, Greiff V. Sexuality in older women; Arch Intern Med
1990,150:1033-1038.

Ozkan S.; Psikiyatrik Tip: Konsliltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, [stanbul,
Roche Miistahzarlari Sanayii AS, 1993; 213-214.

Ghielmetti T, Kuhn P, Dreher EF, Kuhn A (2006). Gynaecological opera-
tions: Do they improve sexual life?. European Journal of Obstetrics,
Gynecology and Reproductive Biology 129, 104-110.

Roovers JWR, Vd Bom JG, Vd Vaart CH. Hysterectomy and sexual well
being: prospective observational study of vaginal hysterectomy, subto-
tal abdominal hysterectomy and total abdominal hysterectomy; British
Medical Journal 2003;327:774-778.

Katz A. Sexuality after hysterectomy; JOGNN 2002:31;256-262.

Kantar B, Sevil U. Histerektomi ameliyati olmus kadinlarda depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi; Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi
2004;18(1):17-24.

Sungur M (1997). Cinsel islev bozukluklari. In: Kéroglu E, Giileg C (ed).
Psikiyatri Temel Kitabi Cilt 2. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 615-625.
Kadinda Cinsel Aktivite ve Cinsel f§lev Bozukluklari, Istanbul Tip
Fakdiltesi Androloji Bilim Dali Yayinlar 2.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Meston CM. The effects of hysterectomy on sexual arousal in women
with a history of bening uterine fibroids; Archives of Sexual Behavior
2004:33(1);31-42.

Ayoubi JM, Fanchin R, Monrozies X. et al. Respective consequences of
abdominal, vaginal, and laparoscopic hysterectomies on women's sex-
uality; Europen Journal of Obstetrics&Gynecology and Reproductive
Biology 2003;111:179-182.

Waterhouse J, Metclafe M. Development of the sexual adjustment
questionnare; Oncology Nursing Forum 1986,13:53-59.

Wilmoth M. Development and psychometric testing of the sexual
behaviors questionnare; Dissertation Abstract International
1993,54:6137-6138.

Bransfield D, Horiot J, Nabid A. Development of a scale for assessing
sexual function after treatment for gynecologic cancer; Journal of
Psychosocial Oncology 1984,2:3-19.

Watts R. Sexual functioning, health belief and cmpliance with high
blood pressure medications; Nursing Research 1982;31:278-283.
Degoratis L, Melisaratos N. The DFSI: a multidimensional measure of the
sexual functioning; Journal of Sex and Marital Therapy 1979,;5:244-281.
Thirleway K, Fallowfield L, Cuzick J. The sexual activity questionnare: a
measure of women's sexual functioning; Quality of Life Research
1996,5:81-90.

Rust J, Golombok S. The Golombok-Rust inventory og sexual satisfac-
tion (GRISS); British Journal of Clinical Psychology 1985;24:63-64.
Rosen R, Brown C, Heiman J. et al. The female sexual function index
(FSFI): a multidimentional self-report instrument for the assessment of
female sexual function; Journal of Sex&Marital Therapy 2000;
26(2):191-208.

Sanchez F, Perez Conchillo M, Borras Valls JJ et al. [Design and valida-
tion of the questionnaire on Women's Sexual Function (WSF)]; Aten
Primaria 2004,15:286-292.

Jensen PT, Klee MC, Thranov I. et al. Validation of a questionnaire for
self-assessment of sexual function and vaginal changes after gynaeco-
logical cancer; Psychooncology 2004;13(8):577-92.

269



