
G‹R‹fi

Histerektomi, Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD)

sezaryenden sonra, ikinci en s›k uygulanan major cerrahi

operasyondur (1). ABD’de y›lda yaklafl›k 650.000 histe-

rektomi yap›lmaktad›r. ‹ngiltere’de ise her hafta 1000’in

üzerinde histerektomi yap›lmaktad›r (2). Türkiye genelin-

de yap›lan toplam histerektomi say›s› ile ilgili bilgiye ula-

fl›lamam›flt›r. Ancak histerektominin en çok yap›ld›¤› dü-

flünülen hastanelerden biri olan ‹stanbul Üniversitesi ‹s-

tanbul T›p Fakültesi’nde 2003 y›l›nda yap›lan histerektomi

say›s› 290, özel bir dal hastanesi olan Sa¤l›k Bakanl›¤› Ba-

k›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-

t›rma Hastanesi’nde 2003 y›l› için bu say› 771’dir. Bu ka-

dar s›kl›kla uygulanan histerektomi, bireyin vücut bütünlü-

¤ünü bozman›n yan› s›ra bireyin üreme kapasitesi ve cin-

sel fonksiyonlar›n› da tehdit eder. Tüm büyük cerrahi ope-

rasyonlar vücut imaj›n›n farkl›laflmas›na neden olabilir. Fa-

kat histerektomi, kad›n›n beden imgesini ve diflilik hissini

alg›lay›fl›n› de¤ifltirebilir (3,4).
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Tablo 1: Histerektomi Sonras› Psikoseksüel Uyumun De¤erlendirildi¤i Çal›flmalar›n Özetleri

Araflt›rmac› Yöntem Ölçme Arac› Sonuç

Eti (1988) N: 22 vaka, 20 Kontrol, Post-op 5-7. gün Soru Formu %12 Cinsel aktiviteyi b›rakma

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, karfl›laflt›rmal› 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 puan›nda azalma, Beck

karfl›laflt›rmal› Sexual Function Depresyon Ölçek puanlar›nda azalma

Index), (%32.3’ten %11.8’e), depresyon düzeyi ile

cinsel fonksiyonlar aras›nda negatif korelasyon

Beck Depresyon

Ölçe¤i

Dragisic&Milad (2004) n:75, Pre-op, Post-op 6.ay, prospektif, Soru formu Orgasm fliddetinde art›fl, disparonide azalma

karfl›laflt›rmal› (%43’ten %8.1’e düflmüfl)

Ayoubi ve ark (2003) n: 170, TAH, VAH, Laporoskopik Soru formu Cinsel fonksiyonlarda, %60.4 de¤ifliklik yok,

histerektomi, Retrospektif %21.3 geliflme, %18 bozulma (en çok TAH

grubunda)

Yeoum&Park (2005) n:89, Post-op 3. ay Soru formu %68 vajinal sekresyonda azalma, %25 koitus

s›kl›¤› ve orgasm fliddetinde de¤ifliklik

Jeng ve ark (2005) n:78, Vajinal histerektomi, Pre-op 6 ay, Yüzyüze görüflme %5.1 cinsel illgide azalma, %21 orgasm

post-op 6. ay, Prospektif, karfl›laflt›rmal› ile soru formu, s›kl›¤›nda azalma

Analog skala

Aziz ve ark (2005) n: 323, 217yaln›zca histerektomi, McCoy’s Sex Post-op iyi olma durumunda her iki

106 TAH+BSO, Pre-op, Post-op 1. y›l, Questinnare, grupta da art›fl, Mccoy’s SQ ile PGWB

karfl›laflt›rmal› Psychological aras›nda pozitif korelasyon

Well-being Index,

Kupperman’s Index

Kuppermann ve ark (2005) n:135, TAH, Post-op 6.ay ve 2. y›l, Medical Outcomes, 6 ayda cinsel fonksiyonlarda iyileflme,

Randomize, prospektif, karfl›laflt›rmal› Study Sexual 2. y›lda cinsel fonksiyonlarda baz›

Problems Scale problemler
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Histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerine ne derece

etkili oldu¤u aç›k ve net de¤ildir. Histerektomi olmufl ka-

d›nlar aras›nda cinsel disfonksiyon prevelans›, metodolo-

jik faktörlere ba¤l› olarak farkl›l›k gösterir (5). Kad›nlar›n

histerektomiden sonra %10-46’s›n›n cinsel disfonksiyon

deneyimledikleri bildirilmifltir (6). Literatürde yer alan his-

terektomi sonras› psikoseksüel uyumun de¤erlendirildi¤i

çal›flma bulgular› Tablo 1’de özetlenmifltir. Ayoubi ve ark

(2003)’n›n çal›flmas› retrospektif oldu¤undan, hat›rla-

ma/haf›za ile ilgili hatalar›n olmas› kaç›n›lmazd›r. Prospek-

tif olan di¤er çal›flmalarda ise, de¤erlendirmelerin operas-

yondan bir kaç saat/gün önce yap›lmas›, flikayetlerin var-

l›¤›ndan muzdarip olan ve operasyon öncesi anksiyete ya-

flayan kad›n›n verdi¤i cevab› etkileyecektir (7). Rhodes ve

ark. (1999), Dragisic ve Milad (2004), Bayram (2008),

Jeng ve ark (2005) ve Aziz ve ark.n›n (2005) çal›flmalar›n-

da operasyon sonras› cinsel fonksiyonlar, operasyon za-

man›ndaki cinsel fonksiyonlar ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Oysaki

operasyon zaman› cinsel fonksiyonlar; kanama, a¤r› vs gi-

bi flikayetlerden olumsuz yönde etkilenebilir. Bu çal›flma-

lar›n s›n›rl›l›klar›ndan bir di¤eri de Rhodes ve ark.

(1999)’n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi, elde edilen sonuçla-

r› histerektominin tipi ve hormonal durum ile k›yaslayacak

istatistiksel analizlere yer verilmemifl olmas›d›r. Bir baflka

s›n›rl›l›k, Eti (1988) d›fl›ndaki araflt›rmac›lar›n, tasar›mlar›n-

da kontrol grubu kullanmam›fl olmalar›d›r. Eti (1988) ise

çal›flmas›nda, yaln›zca operasyondan sonraki cinsel fonk-

siyonlar› de¤erlendirmifltir. Kuppermann ve ark (2005),

Aziz ve ark (2005) ve Bayram (2008)’›n d›fl›ndaki araflt›r-

mac›lar, psikoseksüel durumun de¤erlendirilmesinde

kendilerinin haz›rlam›fl oldu¤u soru formlar›n› kullanm›fl-

lard›r. Objektif tan› metotlar›n›n kullan›m›n›n s›n›rl› oluflu

ve cinselli¤in subjektif yönünün belirlenememesi nede-

niyle günümüzde pek çok tan›lama arac› olarak ölçekler

gelifltirilmifltir. Bu formlar cinselli¤in istek, uyar›lma, or-

gazm, doyum fazlar› ile koitus s›ras›ndaki a¤r›y› sorgula-

makta olup, objektif olarak tan›mlamada kullan›lmaktad›r

(15-18). Tablo 2’de cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendirilme-

sinde Female Sexual Function Index, McCoy’s Sex Ques-

tinnare, Sexual Problems Scale gibi geçerlilik ve güvenir-

lik çal›flmas› yap›lm›fl ölçekler ve bu ölçeklerle ilgili bilgi-

lere yer verilmifltir. Bu ölçeklerin uygulan›fl› kolay ve mas-

rafs›zd›r. Bu nedenle cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendiril-

mesinde en s›k kullan›lan tan›lama araçlar›d›r (15-18). His-
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Tablo 2: Cinsel Fonksiyonlar›n De¤erlendirilmesinde Kullan›labilecek Ölçekler

‹sim Ölçülen Parametreler Madde Güvenirlik

Say›s›

The Sexual adjustment Ouestionnare Operasyon ya da kanserin cinsel fonksiyonlar üzerindeki 37 Likert Pearson’s Güvenirlik

(Waterhouse&Metcalfe 1986) etkileri Ortalama De¤eri =0.6721

The Sexual Behaviours Ouestionnare ‹letiflim, cinsel tepki, iliflkinin kalitesi, teknikler, 49 Likert Alpha = 0.94

(Wilmoth 1993) vücut skarlar›, mastürbasyon

Sexual Functioning after Gynecological Cinsel istek, partnerin varl›¤›, hastal›k ve korkular›, 30 Likert Sperman-Brown split

Illness Scale (Bransfield ve ark. 1984) doyum, s›kl›k, orgazm, lubrikasyon half reliability = 0.80

Watt’s Sexual Function Questionnare Uyar›lma, 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 tan›m›, fantezi, beden imaj› 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, uyar›lma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum, 19 madde Alpha = 0.82

(Rosen ve ark 2000) cinsel iliflkide a¤r›

Women's Sexual Function (WSF) Cinsel yan›t aflamas›, cinsel iletiflim 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 imaj›
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kantitatif araflt›rmalarda kullan›lan ölçeklerin geçerlilik ve

güvenirlik çal›flmalar›n›n yap›lm›fl olmas› göz önüne al›n-

mas› gereken önemli bir faktördür. 

Genellikle, operasyon sonras› cinsel davran›fl› belirle-

yen önemli göstergelerden biri, operasyon öncesindeki

cinsel uyumdur. Operasyon öncesi tatmin edici bir cinsel

iliflkisi olan kad›n, operasyon sonras› dönemde böyle bir

iliflkiye kald›¤› yerden devam etme e¤ilimindedir. Ope-

rasyondan önce cinsel problemler varsa, bunlar operas-

yondan sonra da kesilmeyecek ve devam edecektir (2).

Operasyon öncesi cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendirildi¤i

ve operasyon sonras› fonksiyonlarla karfl›laflt›r›ld›¤› çal›fl-

malar, histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini

belirleme de oldukça de¤erli olan çal›flmalard›r. Fakat

operasyon öncesindeki cinsel fonksiyonlar›n mevcut du-

rumu; histerektominin cinsel fonksiyonlar üzerindeki etki-

sini aç›klamada tek bafl›na yeterli de¤ildir. Çünkü cinsellik;

kullan›lan ilaçlar, kronik hastal›klar, hormonlar, efller ara-

s›ndaki iliflki düzeyi, toplumsal normlar gibi pek çok fak-

tör taraf›ndan biçimlendirilen oldukça kompleks bir kav-

ramd›r (1,2,19). Tüm bu d›fl etkenleri kontrol alt›na almak

ise metodolojik aç›dan imkans›zd›r. 

Rhodes’in çal›flmas›nda histerektomiden 6, 12, 18, 24

ay sonra cinsel fonksiyonlar›n bir önceki zaman diliminde-

ki de¤erlendirmeye göre giderek iyileflti¤i bildirilmektedir

(8). Bu araflt›rma bulgusu, histerektominin üzerinden za-

man geçtikçe cinsel fonksiyonlarda da iyileflmeler oldu¤u-

nu, dolay›s›yla cinsel fonksiyonlar›n operasyondan sonra-

ki de¤erlendirilme zaman›n›n çal›flma bulgular› aras›ndaki

farkl› sonuçlar› aç›klamada en önemli metodolojik faktör

oldu¤unu düflündürmektedir. Pelvik organlar›n operasyo-

nun etkisinden kurtulma süresinin en az 6 ay oldu¤u, ka-

d›nlar›n %80’inin bu süreden sonra cinsel aktiviteye bafl-

lamay› tercih ettikleri bildirilmektedir. Bu nedenle psiko-

seksüel etkiler operasyondan en az 6 ay sonra de¤erlen-

dirilmelidir (7). Histerektomi sonras› psikoseksüel de¤er-

lendirmelerin, operasyondan sonraki 3. ayda yap›ld›¤›

Bayram (2008) ve Yeoum (2005)’›n çal›flmalar›nda, bu dö-

nemde histerektomi sonras› cinsel fonksiyonlar›n olumsuz

etkilendi¤i görülmektedir. 

Cinsellik tan›m olarak; cinsel doyumu ve iki insan›n

uyum içersinde beraberliklerini kapsayan bir kavram oldu-

¤undan kad›n, erkekten ayr› düflünülemez (19,21). Histe-

rektomi sonras› psikoseksüel uyumun de¤erlendirildi¤i

Tablo 1’de yer alan çal›flmalar›n hepsinde bu nokta göz-

den kaç›r›lm›fl olup, hiçbir çal›flmada erke¤in cinsel fonk-

siyonlar› de¤erlendirilmemifltir. 

Afla¤›da histerektomi sonras› psikoseksüel uyumu et-

kileyebilecek faktörlere yer verilmifltir:

1- Yafl: Histerektomi genellikle do¤urganl›k ça¤›n›n

sonu ya da postmenapozal dönemde yap›lmaktad›r. Post-

menapozal dönemde yafllanma ile birlikte anatomik de¤i-

fliklikler, vajina boyunda k›salma, vajinal duvarda incelme,

vajinal duvar elastikiyetinde azalma, labia majorlerde kü-

çülme, labia minörlerde incelme, klitoral hassasiyette

azalma, klitoriste küçülme, perineal kas tonüsünde azal-

ma ve daha ince orgazmik platform görülür (19,21). Bu

dönemin cinsel fizyoloji üzerindeki etkileri, cinsel heye-

canlanma faz› ve lubrikasyon için daha uzun zaman›n ge-

rekmesi, daha az vajinal lubrikasyon oluflmas› ve daha

seyrek orgazm deneyimlenmesi fleklinde bildirilmektedir

(22). Histerektominin, genellikle klimakteriyum dönemin-

de yap›l›yor olmas›, cinsel fonksiyonlar›n histerektomiden

de¤il de yukar›da say›lan ve bu dönemde yaflanan olum-

suz durumlardan etkilenmesi ile kar›flt›r›labilmektedir (7). 

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

Histerektomi ile efl zamanl› yap›lan ooferektomi; over

fonksiyonunun durmas›na, kad›n›n vajinal kuruluk ve dis-

paroni yaflamas›na neden olur. Operasyon sonras› verilen

hormon takviyesi de psikoseksüel uyumda önemli belirle-

yicilerdendir (1,7,16). 

3- Histerektominin Tipi: Histerektominin total vaya

subtotal yap›lmas›, abdominal, vajinal veya laporoskopi

gibi kullan›lan cerrahi teknikler operasyon sonras› psiko-

seksüel uyumu etkileyen faktörlerdendir (1,7,16). 

4- Kültür: Baz› etnik gruplar histerektomiyi kabul et-

menin güç oldu¤unu düflünürler. Bat› Hindistan’da kad›n-

lar, menstruasyonun vücudun kirlilikten ar›nmas›n› sa¤la-

yan temizleyici rolü oldu¤u görüflündedir ve histerektomi

olmaya isteksizdirler. Eflleri gözünde “eksik kad›n” fleklin-

de tan›mlanmalar›ndan ve efllerinin “bütün olan kad›nlara”

yönelmelerinden korku duyarlar (1,2). 

5- Cinsel Efle Ait Nedenler: Kad›n›n cinsel eflinin ya-

fl›, ereksiyon güçlü¤ü, erken ejakülasyon, kronik hastal›k-

lar› ve kullan›lan ilaçlar histerektomi sonras› psikoseksüel

uyumu etkileyebilecek faktörlerdendir (1,2,7,22-24). 

6- Kad›n›n Uterusa Yükledi¤i Anlam: Kad›nlar uteru-

su, çocuk yap›m organ›, cinsel organ, salg› organ›, vücut

ifllev düzenleyicisi, gençlik ve çekicilik organ› fleklinde

KADIN C‹NSEL SA⁄LI⁄I Derleme

266



Derleme KADIN C‹NSEL SA⁄LI⁄I

görmektedirler (7,23,25). Eti (1988)’nin çal›flmas›nda, his-

terektomi operasyonu olan 42 kad›n›n %61.9’unun uteru-

su en önemli kad›nl›k organ› olarak gördükleri belirlenmifl-

tir. Ayn› çal›flmada kad›nlar›n %33.3’ünün histerektomi

sonras› cinsel yaflamlar›n›n etkilenebilece¤i endiflesi tafl›-

d›klar› ve yaklafl›k %12’sinin cinsel aktiviteyi b›rakt›¤› göz-

lenmifltir (13). 

7- Histerektominin Yap›l›fl Nedeniyle ‹liflkili fiika-

yetlerin Ortadan Kalkmas›: Yap›lan çal›flmalarda histe-

rektomi sonras› cinsellik ile histerektominin yap›l›fl nedeni

aras›nda güçlü bir iliflki varl›¤› tespit edilmifltir. Myom ne-

deniyle a¤r›s› olan veya a¤›r kanamas› olan kad›nlar için,

problemin kayna¤›n›n ortadan kalkmas›, operasyon sonra-

s› cinsellik üzerinde oldukça olumlu etki yaratabilmektedir

(24,26). Fibroid ya da endometriozis nedeniyle histerek-

tomi olanlarda cinsel iliflkinin daha az a¤r›l› ve öncesine

göre daha iyi oldu¤u bildirilmifltir. Histerektomi sonras›

olumlu sonuçlar, anormal uterus kanamalar›n›n kesilme-

si/menstrual semptomlar›n ve pelvik a¤r›lar›n ortadan

kalkmas›, depresyon ve anksiyetenin azalmas› olarak be-

lirtilmifltir (2). 

8- Kad›n›n Operasyona Yönelik Psikolojik Tepkile-

ri: Literatürde, histerektomi sonras› geliflen psikolojik tep-

kiler ile kad›n›n bu organ› ve müdahaleyi alg›lay›fl biçimi

aras›nda iliflki bulundu¤u bildirilmektedir (1,2). 

Histerektomide geliflen psikolojik tepkiler, fiziksel, psi-

kiyatrik ve kültürel boyutlar› içinde ele al›nmal›d›r. Histe-

rektomi baz›lar› için habis hastal›k geliflimine karfl› koruyu-

cu, istenmeyen gebeli¤i engelleyici, cinsel özgürlü¤ü art-

t›r›c›, a¤r›l› menstruasyon dönemlerinden kurtar›c› bir uy-

gulamad›r. Kimileri için ise, kad›nl›¤›n ve cinselli¤in kayb›-

d›r. Baflka do¤um istemeyen ve hamile kalma korkusu ya-

flayanlar histerektomi ile rahatlarken, genç olan ve çocuk

isteyenler olumsuz tepki gösterirler. Histerektominin cin-

sel heyecan ve zevki azaltaca¤›n› düflünen kad›nlar›n ope-

rasyon sonras› libidoda azalma yaflad›klar› belirtilmektedir

(2). Bayram (2008)’›n 93 kad›n üzerinde cinsel fonksiyon-

lar›n operasyon öncesi ve sonras› FSFI kullan›larak de¤er-

lendirildi¤i karfl›laflt›rmal› çal›flmas›nda; kad›nlar›n

%34.4’ünün uterusun ç›kar›lmas› durumunda cinsel ya-

flamlar›n›n olumsuz etkilenece¤ini ifade ettikleri saptan-

m›flt›r. Ayr›ca kad›nlar›n %34.3’ünün ameliyat sonras› cin-

sel fonksiyon puanlar›n›n, ameliyat öncesi puanlar›na gö-

re azalma gösterdi¤i belirtilmifltir (10).

Baz› kad›nlarda hastal›k yaratan kayna¤›n vücuttan

uzaklaflt›r›lmas› düflüncesi, cinsel eflin ondan bekledi¤i

cinsel aktivite düzeyinin daha yüksek olaca¤› endiflesini

yarat›r. Bu nedenle operasyon çiftler aras›ndaki iliflki için

olumsuz etki yaratacak bir tehlike olabilir (2). Birçok ka-

d›nda cinsel arzular›n, çekicili¤in, haz alma yetisinin aza-

laca¤› ve efllerinin ba¤l›l›klar›na yönelik endifleler geliflir.

Bu tepkilerin geliflmesinde yak›nlar›n, cinsel eflin tutumla-

r› da önemlidir (2,23).

Histerektomi Sonras› Geliflen Psikolojik ve Biyofiziksel

Sa¤l›k Sorunlar› 

Histerektomi sonras› kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unda

depresyon, yorgunluk, anksiyete gibi psikolojik rahats›z-

l›klar›n yan› s›ra üriner inkonstinans, konstipasyon, prema-

tür over yetmezli¤i ve cinsel fonksiyon bozuklu¤unu da

kapsayan yeni semptomlar›n geliflebilece¤i bildirilmifltir

(1,2,6,16,27). Afla¤›da histerektomiden sonra geliflen

semptomlar›n psikolojik ve biyofizyolojik boyutlar›na de-

¤inilmifltir. 

Psikolojik Sa¤l›k Sorunlar›: Histerektomi sonras› cin-

sel cevaplarda azalman›n nedeni olarak Freud’un teorileri-

ni destekleyenler, cinsel organlardaki kayb›n, bir çeflit kas-

trasyona neden oldu¤una inan›rlard›. Histerektomi sonra-

s› bütün kad›nlar›n ayn› semptomlar› sergilemesi gerekti-

¤inden yola ç›karak, histerektominin cinsel fonksiyonlar›n

fizyolojik de¤iflikliklerden çok, psikolojik stres nedeniyle

engellendi¤i düflünülürdü. Günümüzde ise histerektomi

geçirmifl kad›nlarda görülen fizyolojik de¤ifliklikleri, her

kad›n›n yaflamayaca¤› ve fliddetinin çeflitlilik gösterebile-

ce¤i kabul edilmektedir (26).

Kad›nl›¤a iliflkin endifleleri olanlarda ameliyat sonras›

psikososyal uyum daha güçtür (4,23). Histerektomi yap›l-

m›fl kad›nlar›n eflleri de, cinsel iliflki s›ras›nda efllerinin can-

lar›n› yakacaklar› korkusuyla anksiyete yaflayabilmektedir.

Çiftin deneyimledi¤i depresyonun fliddeti kültürel de¤er-

ler ve ailedeki rol iliflkileriyle yak›ndan ilgilidir. E¤er çiftler

aras›ndaki iliflki yeterince güçlü de¤ilse bu dönemde kriz

yaflanabilmektedir (3). 

Histerektomi sonras› psikolojik problemleri etkile-

yen faktörler afla¤›da yer almaktad›r:

- Cinsel kimlik sorunu 

- Daha önce depresyon geçirme 

- Ailede mental hastal›k veya depresyon

- 35 yafl›ndan daha küçük olma

- Çocuk isteme 
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- Cinsel çekicili¤ini kaybetme korkusu

- Eflinin olumsuz tutumu ve iflinin olmamas›d›r (28).

Depresyon: Histerektomi sonras› en s›k görülen psiki-

yatrik tablo depresyondur. Depresyonun bafll›ca sebebi;

histerektominin “üreme fonksiyonunun kayb›” olarak dü-

flünülmesi ve histerektomi sonras›nda geliflen infertilite-

dir. Histerektomi sonras› cinsel ilginin azalmas›, cinsel

kimlik kayb›, beden imaj›n›n de¤iflmesi gibi durumlar ge-

nellikle depresyonun geliflmesine neden olur (1-4, 7,27).

Histerektomi sonras› ilk haftalarda klinik psikiyatrik sorun

pek görülmezken, daha çok cerrahi giriflim travmas› ta-

mamen geçtikten sonra, yeni yaflama uyum dönemiyle

birlikte psikolojik sorunlar geliflebilmektedir (23). Eti

(1988)’nin çal›flmas›nda, deney grubundaki kad›nlarda

operasyon öncesi ve sonras› depresyon düzeylerinin kon-

trol grubuna k›yasla daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir. 

Biyofizyolojik Sa¤l›k Sorunlar›: Histerektomi sonras›

cinsel cevaplarda azalman›n bir baflka nedeni olarak, ope-

rasyonun neden oldu¤u skarl› dokunun genital organlar›n

kanlanmas›n› bozdu¤u ihtimali üzerinde durulmaktad›r.

Ayr›ca genital organlar›n do¤rudan sinirlenmesini sa¤la-

yan, önemli sempatik ve parasempatik sinirleri içeren in-

ferior hipogastrik sinir pleksusu, operasyon s›ras›nda zarar

görmüfl olabilir (2,16,24). Histerektomi sonras› kad›nlar›n

1/3’ünde subjektif olarak orgazm fliddeti ve orgazmdan

doyum de¤iflebilmektedir. Bu durum, uterus kontraksiyo-

nun eksikli¤i nedeniyle olabilmektedir. Uterus kontraksi-

yonlar›, hem cinsel uyar› hem de orgazm ile iliflkili oldu-

¤undan, uterusun yoklu¤u cinsel fonksiyonu etkileyebil-

mektedir. Fakat cinsel iliflkiden al›nan doyumu bütünsel

olarak etkilemez (2). 

Sonuç ve öneriler

Histerektomi sonras› psikoseksüel durumun de¤erlen-

dirildi¤i çal›flmalarda birbirinden farkl› bulgular elde edil-

mifltir. Çal›flma bulgular› aras›ndaki farkl› sonuçlar› aç›kla-

mada; metodolojik farkl›l›klar›n göz önüne al›nmas› ge-

rekti¤i düflünülmektedir. Konuyla ilgili net bulgulara ulafl-

mak için araflt›rmac›lara; 

- Operasyon öncesi ve sonras›ndaki psikoseksüel du-

rumun de¤erlendirildi¤i karfl›laflt›rmal› ve prospektif çal›fl-

malar yapmalar›,

- Psikoseksüel uyumun de¤erlendirildi¤i kantitatif

araflt›rmalarda verilerin objektifli¤ini sa¤lamak için geçer-

lilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl ölçekler kullanmalar›,

- Kantitatif araflt›rmalar ile elde edilmesi mümkün ol-

mayan araflt›rma sorular› için kalitatif tasar›mlar yapmala-

r›, problemin çok boyutlu sorgulanmas›na olanak veren,

hem kalitatif hem de kantitatif araflt›rma yöntemlerinin bir

arada kullan›ld›¤› “Yöntem çeflitleme-Methodological Tri-

angulation” modelleri kullanmalar›, 

- Psikoseksüel uyumu operasyondan en az 6 ay sonra

de¤erlendirmeleri, 

- Psikoseksüel uyumu etkileyebilecek faktörleri dikkate

almalar›, bu faktörlerin denetim alt›na al›nmas›n› sa¤laya-

cak homojen gruplarla vaka-kontrol çal›flmalar› yapmalar›

önerilmektedir.
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