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OZET

HISTEREKTOMI SONRASI KADINLARIN ALGILADIKLARI BEDEN iIMAJININ CINSEL
FONKSIYON VE EVLILIK UYUMU UZERINE ETKISI

Bu arastirma histerektomi sonrasi kadinlarin algiladiklari beden imajinin cinsel fonksiyon ve
evlilik uyumu tUzerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve Kkesitsel nitelikte
olan bu arastirmanin érneklemini histerektomi yapilan 472 kadin olusturmustur. Kasim 2023-
Mayis 2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yapilan bu arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Beden imaji Olcegi, Kadin Cinsel
Islev Olcegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda Student’s t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
katsayis1 ve basit dogrusal regresyon testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir. Kadinlarin Beden Imaji Olcegi'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin
159.20+27.38 (min=40, Maks=200) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev
Olcegi'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin 18.62+8.06 (min=1.20, Maks=30.80) oldugu
saptanmustir. Kadinlarin Yenilenmis Cift Uyum Olcegi’'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin
53.76x12.68 (min=14, Maks=70) oldugu bulunmustur. Kadinlarin Beden imaji Olgegi puan
ortalamalan ile Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde iliski (r=0.362, p<0.001), Beden Imaji Olgegi puan ortalamalar ile Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski (r=0.298;
p<0.001) ve Kadin Cinsel islev Olcegi ile Yenilenmis Cift Uyum Olcegi toplam puan ortalamalari
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski (r=0.303; p<0.001) oldugu belirlenmistir. Beden
Imaji Olcegi puan ortalamalarinin; Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamalarinda
meydana gelen degisimin %12.9'unu ($=0.362; F=70.724; p<0.001), Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalarindaki degisimin ise %8.7’sini agikladig1 (=0.298; F=45.654;
p<0.001) belirlenmistir. Arastirma sonucunda histerektomi sonrasi kadinlarin beden imaji
algilarinin ytiksek, cinsel fonksiyonlarinin diistik ve evlilik uyumlarinin ytiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Kadinlarin algiladiklar1 beden imaj1 arttikca cinsel fonksiyon ve evlilik
uyumlarinin arttigl belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, kadin
sagligt hemsirelerinin histerektomi planlanan kadinlarin algiladiklart beden imaji, cinsel
fonksiyon ve evlilik uyumlarini artirmaya yonelik girisimler planlamalar:1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi; beden imaji; cinsel fonksiyon; evlilik uyumu; hemsirelik.
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ABSTRACT

THE EFFECT ON SEXUAL FUNCTION AND MARITAL ADJUSTMENT OF WOMEN'S
PERCEIVED BODY IMAGE AFTER HYSTERECTOMY

This study was conducted to examine the effect of body image perceived by women after
hysterectomy on sexual function and marital adjustment. The sample of this descriptive and
cross-sectional study consisted of 472 women who underwent hysterectomy. The data of this
study, which was conducted between November 2023 and May 2024 in Mersin University
Hospital Gynaecology and Obstetrics Clinic, were collected with Personal Information Form,
Body Image Scale, Female Sexual Function Inventory and Revised Form of Dyadic Adjustment
Scale. Descriptive statistics, Student's t test in independent groups, one-way analysis of
variance, Pearson correlation coefficient and simple linear regression test were used to analyse
the data. p<0.05 was considered statistically significant. It was determined that the mean score
of the women from the Body Image Scale was 159.20+27.38 (min=40, max=200). It was
determined that the mean score of the women from the Female Sexual Function Inventory was
18.62+8.06 (min=1.20, max=30.80). It was found that the mean score of the women from the
Revised Form of Dyadic Adjustment Scale was 53.76+12.68 (min=14, max=70). There was a
weak positive correlation between the mean scores of the Body Image Scale and the total mean
scores of the Female Sexual Function Inventory (r=0.362, p<0.001), a weak positive correlation
between the mean scores of the Body Image Scale and the total mean scores of the Revised
Form of Dyadic Adjustment Scale (r=0.298; p<0.001), and a weak positive correlation between
the mean scores of the Female Sexual Function Inventory and the total mean scores of the
Revised Form of Dyadic Adjustment Scale (r=0.303; p<0.001). It was determined that the mean
scores of the Body Image Scale explained 12.9% of the change in the mean total scores of the
Female Sexual Function Inventory (=0.362; F=70.724; p<0.001) and 8.7% of the change in the
mean total scores of the Revised Form of Dyadic Adjustment Scale ($=0.298; F=45.654;
p<0.001). As a result of the study, it was found that post-hysterectomy women had high body
image perception, low sexual function and high marital adjustment. It was determined that as
the body image perceived by women increased, sexual function and marital adjustment
increased. In line with the findings obtained in our study, it is recommended that women's
health nurses should plan interventions to increase the perceived body image, sexual function
and marital adjustment of women planned for hysterectomy.

Keywords: Hystrectomy; body image; sexual function; marital harmony; nursing
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KISALTMALAR ve SIMGELER
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VAH Vajinal Histerektomi

BSO Bilateral Salpingo-Ooferektomi

LH Laparoskopik Histerektomi

PIH Pelvik Inflamatuar Hastalik
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KCiO Kadin Cinsel Islev Olcegi

cuo Cift Uyum Olgegi

YCUO Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

HRT Hormon Replasman Tedavisi

n Sayi
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Histerektomi, uterusun bir kisminin ya da tamaminin cerrahi olarak ¢ikartilmasi olarak
tanimlanmaktadir [1]. Diinyada ve Tiirkiye’de son 150 yilda, sezaryenden sonra en sik
gerceklestirilen jinekolojik cerrahi girisim olarak bilinmektedir [2,3]. Bu cerrahi girisim,
kadinin yasaminm tehdit eden diizensiz kanamalar, myoma uteri, uterin riiptiir, ciddi pelvik
enfeksiyonlar, uterus prolapsusu, endometriyozis ve adenomiyozis gibi benign durumlar ile
serviks kanseri, endometrium kanseri ve over kanseri gibi malign durumlar nedeniyle
yapilmaktadir. Histerektomi kadinin istegi, disfonksiyonun derecesi ve hekim kararina bagh
olarak  abdominal, vajinal, laparoskopik ya da robotik yardimli  olarak
gerceklestirilebilmektedir [3,4].

Histerektominin asil amaci, uterusla iliskili sorunlar1 ortadan kaldirmak, kadinlarin
fiziksel, psikolojik ve cinsel yonden saglik diizeyleri ile yasam kalitelerini arttirmaktir [4,5,6].
Ancak toplum tarafindan kadinlik, dogurganlik ve annelik roliiniin yiiklendigi uterusun
alinmasi, operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin yani sira biyo-psiko-sosyal ve
cinsel bir dizi sorunu da beraberinde getirebilmektedir [4,7]. Histerektomi sonrasinda
karsilasilan bu sorunlar kadinin viicut biitiinliiglinde bozulma, benlik saygisinda azalma,
anksiyete, kendini boslukta hissetme, cinsel istek, cinsel doyum, vajinal kayganlik ve orgazm
yeteneginde azalma, disparoni, cinsel partnerin olumsuz tutumu ve es ile iliskilerinin bozulma
kaygisi olarak siralanabilmektedir [7-12].

Cash (2004) beden imajimm “bireylerin fiziksel goriiniimlerine iliskin duygularini ve
diistincelerini iceren bir kendilik algis1” olarak ifade etmistir [13]. Kadin1 tiim yasam
donemlerinde etkileyen beden imaji kavrami, histerektomi sonrasinda daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Beden imaji kadinin tiim yasam doénemlerinde oldugu gibi histerektomi
sonrasinda da oldukc¢a énemli olmustur [14]. Uterusun kadin hayatindaki rolii, beden imaji ve
benlik saygis1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Histerektomi sonrasi kadinlar beden imaji
algisina yonelik bedenini farkli algilama, dogurganhgini kaybettigi icin eksik hissetme, diger
kadinlardan farkli olduguna inanma ve bedeninin dikkat ¢cektigini disiinme gibi degisiklikler
yasamaktadirlar [9,11,12,15,16]. Histerektomi sonrasi beden imajindaki bu degisiklikler,
kadinin kendine giivenini, evlilik iliskisini ve cinsel fonksiyonunu olumsuz yo6nde
etkilemektedir [17,18]. Literatiir incelendiginde yapilan calismalarda kadinlarin histerektomi
sonrast kendilerini farkli, yabancilasmis ve degismis olarak algiladiklari, kendilerine
giivenlerinin azaldigi, benlik saygilarinin ve beden imaj1 algilarinin azaldigi, cevre ile iletisim
kurmakta zorlandiklar1 ve depresyon diizeylerinin arttigi bulunmustur [12,16,19]. Bunun

yaninda bazi calismalarda, uterusun alinmasiyla bedenlerinin eksildigini diisiinen kadinlarin
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cinsel fonksiyonlarinin ve esleriyle olan iletisimlerinin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir
[20-23].

Kadin yasaminda olduke¢a 6nemli olan ve bir tabu olarak goriilen cinsellik histerektomi
sonrasinda da degisen beden imajindan etkilenerek kadini ve esini endise verici bir durum
icerisine stliriiklemektedir [11,23]. Maslow’un temel gereksinimler hiyerarsisinde de yer aldig1
gibi cinsel ihtiyaclarin tatmini, aile icerisinde kadin ve erkegin ruhsal ve fizyolojik
ihtiyaclarinin karsilanmasi kadar énemlidir. Aile birliginin korunmasi ve evlilikte ciftler arasi
uyum icin de Onemli olan cinsel doyum aile temelinin giliciini arttirmaktadir [22,24].
Histerektomi 6ncesi ve sonrasi donemde yeterli diizeyde konusulamayan cinsellik, kadinlarin
sorularini agik ve dogru bir sekilde sorabilmesini ve sorunlarina ydnelik yardim almasini
engellemektedir. Bu durum kadinin cinsel fonksiyonlara iliskin eksik ya da hatali diisiincelere
sahip olmasina neden olup, kaygisini arttirmakta, cinsel uyum ve fonksiyonunu etkilemektedir
[23].

Literatiirdeki mevcut ¢calismalar incelendiginde; histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon
ve evlilik uyumunun degerlendirildigi c¢alisma bulgularinin farkliik goésterdigi dikkat
cekmektedir [21,22,25 -27-29,30]. Dedden ve ark (2023) yaptiklar1 c¢alismada,
histerektominin uterusa bagh olarak yasanan sorunlar1 azaltmasi nedeniyle cinsel fonksiyon
ve evlilik siirecindeki uyumun olumlu etkilendigi bulunurken, Martinez-Cayuelas ve ark.
(2021) calismasinda histerektomi sonrasinda cinsel fonksiyonda herhangi bir degisikligin
yasanmadig1 belirlenmistir [25,26]. Yapilan diger calismalarda ise histerektominin siklikla
beden imajindaki degisikliklerin cinsel fonksiyon ile evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi ve
partner memnuniyetini azalttigi bulunmustur [21,22, 27-29].

Histerektomi sonrasi donemde kadinlarin 6ncelikle bedenlerindeki degisimi algilama
bicimleri ve uterus kaybinin beden imajlarin1 ne o6lciide etkiledigi ele alinarak biitiinciil
degerlendirilmeleri gerekmektedir [12,20,22,30]. Bu siirecte kadinlarin beden imajinda ortaya
cikan degisikliklere bagli cinsel fonksiyonlar1 ve evlilik iliskilerine yonelik egitim ve
danismanhik hizmetlerinin saglanmasi olduk¢a o6nemlidir [16,21,22]. Bu hizmetlerin
saglanmasinda primer rol alan hemsirelerin, histerektomi uygulanacak kadinlar1 operasyon
oncesinde degerlendirmeleri, kadinlarin beden imajlarina yonelik duygularini ifade etmelerine
firsat tanimalari, kadin ve esine; cinsel ihtiyaclarinin arastirilmasi, cinsel sorunlarinin
taranmasi, ¢iftlerin cinsel konularda egitilmesi, histerektomiye yonelik tutumun degistirilmesi
ve yeniden insa edilmesi konusunda destek saglamasi 6nerilmektedir [12,20-22,30].

Literatiirde ulasildig1 kadariyla yapilan calismalarda histerektomi sonrasi kadinlarin
cinsel fonksiyon ve evlilik uyumunun degerlendirildigi ¢alismalarin bulundugu
[20,21,25,29,30] ancak histerektomi sonrasinda algilanan beden imajinin bu iki degisken

iizerindeki etkisini birlikte ele alan ¢alismalarin sinirh sayida oldugu dikkat cekmektedir [22].

2
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Bu baglamda histerektomi sonrasi kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin, cinsel fonksiyon ve
evlilik uyumu tizerine etkisini ele alan bu arastirmanin literatiire énemli katkilar saglamasi

amagclanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, histerektomi sonrasi kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin cinsel
fonksiyon ve evlilik uyumu tizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirma sorulary;

e Kadinlarin algiladiklar1 beden imaji, cinsel fonksiyonlar1 ve evlilik uyumlarinin
diizeyi nedir?

e Kadinlarin cinsel fonksiyonlari ve evlilik uyumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Kadinlarin algiladiklar1 beden imaji, cinsel fonksiyonlar1 ve evlilik uyumlar:
arasinda iliski var midir?

e Histerektomi sonrasi kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin, cinsel fonksiyonlar:

ve evlilik uyumlari tizerine etkisi var midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Histerektomi Tanimi

Histerektomi; tibbi tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda, uterusun bir kisminin ya da
tamaminin cerrahi olarak ¢ikartilmas1 olarak tanmimlanmaktadir [1]. Kadin saglginda
sezaryenden sonra en sik uygulanan major cerrahi girisim olan histerektomi, abdominal,
vajinal, laparoskopik ve robotik olarak yapilabilmektedir [3, 31]. Glinlimiizde 65 yasa kadar
kadinlarin %37-39'unun histerektomi gecirdigi ve bu prosediiriin en sik 40 ile 45 yas
arasindaki kadinlara uygulandigi bilinmektedir [32,33]. Diinyadaki histerektomi oranlarina
bakildiginda ise; en yiiksek oranin Amerika Birlesik Devletleri'nde, en diisiik oranin ise isvec,
Norvec ve Ingiltere’de oldugu goriilmektedir [33]. Tiirkiye’ de histerektomi oranlarina iliskin
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Inal ve Inal'in (2018) yaptiklari calismada 1995-2018 yillari
arasinda histerektomi prevelansinin %25,5 oraninda arttig1 goriilmektedir [34]. Kantarc1 ve
arkadaslarinin ticiincii basamak bir hastanede 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan histerektomi
oranlarini degerlendirdikleri calismalarinda ise 2017 yilinda en yiiksek histerektomi oranina
sahip olundugu (%23,8), 2020 yilinda ise bu oranin diistiigii (%4) saptanmistir. Aslinda
yiikselme egiliminde olan histerektomi oranlarmin 2020 yiinda diismesi COVID 19

pandemisiyle agiklanmistir [35].
2.2. Histerektomi Tarihgesi

Eski Yunanistan'da ve Misir'da kadinin duygularinin disilik, dogurganlik ve anneligin
sembolii olarak nitelendirilen uterus tarafindan yonlendirildigine ve uterusun tiim duygularin
temelini olusturduguna inanilmaktaydi. Bu inamis 20. yiizyila kadar uzanmakta olup 20.
yuzyilin baslarinda dahi histerektominin psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde uygulandigi ve
hatta “Histeri” ve “Histerektomi” sozcliklerinin bu inanglardan tiiretildigi bilinmektedir
[36,37].

Histerektomi, 1988 yilina kadar vajinal ve abdominal histerektomi (AH) olmak tlizere
iki farkli yontemle yapilmistir [38,39]. Vajinal histerektomi (VAH) milattan 6nce 5. yiizyilda
yapildig1 bilinen ilk histerektomi yontemidir [40]. Bilimsel olarak kabul goéren ilk basarili VAH
ise 1813 yilinda uterin prolapsus ve uterin inversiyon endikasyonlari nedeni ile Alman cerrah
Conrad Langenbeck tarafindan gerceklestirilmistir [41]. [lk AH ise yine Langenbeck tarafindan
1825 yilinda ilerlemis servikal kanser sebebiyle ile yapilmistir. Bu operasyon yedi dakika
stirmiis ve birkac¢ saat icinde hastanin 6liimiiyle sonuclanmistir [42]. 1840’1 yillarda yapilan
AH’lerin bir¢ogunda operasyon sonrasi kanama gelismistir [43]. Bu nedenle Avrupa'da Charles
Clay, 19. ylizyilin ortalarinda uterin arterleri baglamis, AH'nin ilk basarili uygulayicilarindan
biri olarak operasyonu daha giivenli bir prosediir haline getirmistir [41]. Ancak uterin

arterlerin baglanmasi isleminin yaygin hale gelmesi ve rutinde yer almasi yaklasik 50 yil iginde
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gerceklesmistir. AH'nin yan1 sira bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) operasyonu da 1844
yilinda yine Clay tarafindan uygulanmistir. 1889 yilinda ise Stimson tarafindan uterin arter ve
overyan arter ayri ayri baglanmis, ancak bu islem Kelly tarafindan 1891 yilinda litaratiire
kazandirilmistir [43 ].

Laparoskopik histerektomi (LH) ise 1988 yilinda bu iki klasik yonteme alternatif olarak
gelistirilmistir [44]. Aslinda laparoskopik yontem jinekoloji alaninda da ilk olarak Robert Hope
tarafindan 1937 yilinda ektopik gebelik tanisiyla operasyona alinan hastada uygulanmistir
[45]. Ik LH ise 1989 yilinda Hary Reich tarafindan 38 yasindaki hastaya uterin myom ve
persiste pelvik agri endikasyonlariyla yapilmistir. Bu operasyon yaklasik ii¢ saat stirmiis ve
toplamda operasyonda 25 ml kan kaybi oldugu belirtilmistir [39]. Ulkemizde LH ilk kez
Hacettepe Universitesi'nde Giirgan ve ekibi tarafindan 1992 yilinda uygulanmistir [46].
Gilintimiizde ise ililkemizde bir¢ok saglik merkezinde jinekolojik laparoskopi yaygin olarak
uygulanmakta ve LH oranlari artis gostermektedir [47]. 2000 yilinda laporaskopik cerrahinin
gelismesiyle robotik cerrahi yontemi literatiire girmistir. Robotik cerrahi jinekoloji alaninda ilk
kez tubal reanastomoz operasyonunda kullanilmis olup ilk robotik histerektomi ise 2002

yilinda gerceklestirilmistir [48].
2.3. Histerektomi Endikasyonlari

Histerektomi, diinyada ve Tirkiye’de son yillarda sezaryenden sonra en sik
gerceklestirilen jinekolojik cerrahi girisim olarak literatiirde yerini almaktadir [3,49].
Histerektomide asil amag, kadinin yasam fonksiyonlarini tehdit eden ya da yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen semptomlari ortadan Kkaldirmaktir [20]. Bu semptomlar
histerektominin  endikasyonlarini  olusturan benign ya da malign nedenlerden
kaynaklanmaktadir [25,50,51]. Histerektomi endikasyonlar1 Tablo 2.1'de gdsterilmistir
[25,51,52]. Histerektominin bircok endikasyonu bulunmakla birlikte literatiir incelendiginde
diinyada ve Tirkiye’de en sik goriilen endikasyonlarin uterin leimyom (%26,8), uterus
prolapsusu (%20,8) ve endometriozis (%14,7) oldugu bildirilmektedir [53,54].

Tablo 2.1. Histerektomi Endikasyonlari

Benign Hastaliklar

Uterin leiomyomalar
Disfonksiyonel uterin kanama
Pelvik organ prolapsusu

Pelvik agr1

Pelvik inflamatuar hastalik (PIH)
Endometriyozis

Adenomyozis
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Tablo 2.1. Histerektomi Endikasyonlar1 (devami)

Kronik enfeksiyon

Adneksiyal kitle

Acil Histerektomi Gerektiren Durumlar

Obstetrik aciller
Operatif komplikasyonlar
Ciddi enfeksiyon

Premalign Hastalik veya Kanserler

Uterin karsinom

Servikal karsinom

Epitelyal ovaryan karsinomlar

Overin germ hiicreli timorleri

Fallop tiipii ve primer peritoneal papiller ser6z karsinom
Gestasyonel trofoblastik tlimorler

Uterusa komsu veya uzak malign doku metastazlari

Diger Nedenler

Sterilizasyon

Kanser profilaksisi

2.4. Histerektomi Tiirleri

Histerektomi endikasyonlarinda glinlimtize kadar uzanan stirecte belirgin bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir [53,55]. Hekim tarafindan histerektomiye karar verildikten sonra
operasyonun yontemi belirlenirken o6ncelikli olarak histerektominin endikasyonu
degerlendirilmektedir [53]. Ardindan kadinin istegi, uterusun anatomik yapisi, cerrahin bu
konudaki tercih ve deneyimi histerektomi yonteminin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir
[56]. Gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra histerektomi vajinal, abdominal,
laparoskopik ve robotik olmak {izere glinlimiizde dort farkli yontemle yapilabilmektedir

[1,57].
2.4.1. Vajinal Histerektomi

Vajinal histerektomi, uterusun batinda kesi olmadan vajina yoluyla c¢ikartilmasi
islemidir [58]. VAH en az miidahale gerektiren minimal invaziv histerektomi tiirlerinden
biridir [59]. Genel olarak uterus prolapsusu ya da desensusu, endometrial hiperplazi veya
servikal displazi durumlarinda tercih edilmektedir [60]. Dogru endikasyonla uygulandiginda
daha iyi sonuglar ve daha az komplikasyon sagladigindan Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Dernegi (The American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafindan énerilen

ve tercih edilen bir histerektomi yontemi olarak literatiirde yerini almaktadir [58].
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Vajinal histerektomide insizyon vajina i¢cinde oldugundan daha az agri, daha diisiik
komplikasyon riski, hizli rehabilitasyon siireci, daha kisa operasyon siiresi, diisiik maliyet ve
diisiik morbidite imkani saglamakta ve genellikle benign nedenlerle yapilan histerektomilerde
kullanilmaktadir [3,61]. Ayrica VAH postoperatif donemde bagirsak komplikasyonlar1 daha az
goriildiiglinden obez kadinlarda daha avantajli bir se¢enek olmaktadir. VAH sonrasi

goriilebilecek olan en 6nemli komplikasyon ise enfeksiyon riskidir [3,60].
2.4.2. Abdominal Histerektomi

Abdominal histerektomi, batin 6n duvarina acilan insizyon yardimiyla uterusun cerrahi
olarak cikarilmasi islemidir [3]. Uterusun boyutu ve histerektominin endikasyonuna gore
insizyon yatay veya dikey yapilabilmektedir [57]. Gilinlimiizde minimal invaziv cerrahinin
gelismesiyle abdominal histerektomi prevalansi azalsa da hala en sik kullanilan histerektomi
yontemi olarak literatlirde yerini almaktadir [5,32].

Abdominal histerektomi genel olarak endometriozis gibi batin icinde adezyonlara
neden olan pelvik patolojilerde, uterus boyutunun normalden biiylik oldugu durumlarda,
abdominal operatif komplikasyonlarda ya da jinekolojik malignite varliginda tercih edilen
cerrahi yontem olarak bilinmektedir [25,32]. AH’nin, genis insizyon yeri ve postoperatif
komplikasyon gelistirme riski agisindan dezavantajlar1 olsa da pelvik yapiy1 gorsel olarak
degerlendirebilme, kolay manipiilasyon ve ulasim kolayligi saglama, uterusun diger cerrahi
yontemlerle c¢ikarilamadigl durumlarda "geri dontis secenegi" sunabildigi icin halen c¢okga
tercih edilen bir cerrahi yontemdir [26,51].

Abdominal histerektomi endikasyonlarina gore subtotal histerektomi, total abdominal
histerektomi, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ile radikal
histerektomi olmak tizere dort farkl prosediir ile uygulanmaktadir [3,4,62]:

Subtotal histerektomi; serviksin yerinde birakarak uterusun ana govdesinin
cikarilmasi islemidir.

Total abdominal histerektomi (TAH); uterus ve serviksin tamamen cikarilmasi
islemidir.

Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO);
uterus, serviks, fallop tiipleri ve overlerin ¢ikartilmasi islemidir.

Radikal histerektomi (WERTHEIM); uterus, overler, fallop tiipleri, iist vajina ve tiim

pelvik lenf nodlariin ¢ikartilmasi islemidir.
2.4.3. Laparoskopik Histerektomi

Laparoskopik histerektomi, uterusun tiim ana ve destek dokularindan bir kisminin ya

da tamaminin laparoskop adi verilen alet yardimiyla laparoskopik olarak ¢ikartilmasi islemidir
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[4]. LH genellikle endometriozis, adenomyozis, pelvik inflamatuar hastalik, kronik pelvik agri
ve uterusun biiyiik oldugu durumlarda tercih edilmektedir [63,64 ].

Laparoskopik histerektomi ¢ok iyi cerrahi deneyim gerektirmektedir. Bu konuda uzman
hekimler tarafindan yapilan laparoskopik histerektomi; erken mobilizasyon saglamakta, post
operatif agriy1 azaltmakta, kan kaybini1 azaltmakta, hastanede yatis stirecini kisaltarak giinliik
yasama gecisi kolaylastirmakta ve acilan kiiciik insizyonlarla kozmetik avantaj saglamaktadir
[35,65,66]. LH’nin bu avantajlarina karsin operasyon siiresinin uzunlugu, anestezi
maruziyetinin fazla olmasi ve tek kullanimlik aletlerin kullanimi nedeniyle operasyonin
maliyetinin yiikselmesi gibi dezavantajlari da mevcuttur [65]. Yapilan histerektomilerin
laparoskopik ya da vajinal yolla yapilmasi ACOG tarafindan Onerilse de; glinlimiizde

histerektomilerin cogunlugu (%65) abdominal olarak gerceklestirilmektedir [58].
2.4.4. Robotik Histerektomi

Geleneksel laparoskopik cerrahinin bir varyansi olarak ortaya cikan robot yardiml
laparoskopik histerektomi son 20 yildir literatiirde yerini alarak standart minimal invazif bir
prosedir haline gelmistir [67,68]. Vajinal ve geleneksel laparoskopik histerektominin uygun
olmadigi durumlarda robotik histerektomi (RH) tercih edilmektedir [68].

Robotik histerektomi, biiyiitiilmiis bir 3D goriinlime sahip kamera esliginde ve
tamamen bilek manipiilasyonu gerektiren aletler kullanilarak yapilmaktadir. Bu yoniiyle
standart diiz cubuklarla yapilan laparoskopik cerrahiden ayrilmaktadir [67]. Literatiirde
RH’nin 6zellikle benign uterus patolojileri, biiyiik uterus varligi ve obezite gibi durumlarda sik
kullanildig: belirtilmistir [69,70]. Ancak benign histerektomi cerrahisinde robotik cerrahinin
laparaskopik cerrahiye tistiinliigii konusu belirsizligini korumaktadir [71].

Robotik histerektominin yiiksek maaliyet ve bu konuda tecriibeli saglik personeli
ihtiyacinin olmasi gibi dezavantajlar1 olmasina karsin kisa hospitalizasyon siiresi, daha az

postoperatif agr1 ve kan kaybinin gibi 6nemli avantajlar1 da bulunmaktadir [35,70,71].
2.5. Histerektomi Sonrasi Gelisebilecek Sorunlar

Histerektomi sonrasi asil amag, kadinin endikasyonlara bagh olarak yasadigi sorunu
ortadan kaldirmak ve yasam kalitesini ytlikseltmektir [33]. Calismalar ¢ogu zaman histerektomi
sonrasl kadinlarin yasadiklari sorunlarin ortadan kalktigini ve yasam kalitelerinin ylikseldigini
belirtmektedir [30,52]. Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalar kadinlarin histerektomi
sonrasl jinekolojik kanserlere karsi korunacaklarini, istenmeyen bir gebelige maruz
kalmayacaklarini [72], sikayetlerinin ortadan kalkmasina baghh olarak cinsel yasam
kalitelerinin artacagimi [20] ve agrili menstriiasyon donglsii yasamayacaklarini
diisiindiiklerini gostermektedir [73,74]. Ancak buna karsin bazi c¢alismalarda ise

histerektomiye baghh ortaya c¢ikan komplikasyonlarin kadinin yasam kalitesini daha da
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diisiirdiigi bildirilmektedir. Ayrica bu ¢alismalarda bu komplikasyonlarin cerrahi operasyon
ve kadinin uterusa ytikledigi anlama bagh olarak yasadig1 psikososyal siirecten kaynaklandig:
vurgulanmaktadir [20,52,73,75].

Histerektomi sonrasi cerrahi operasyona bagh olarak bazi major ve minor
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Tromboembolizm, mesane, iireter, bagirsak ya da biiytik
damar yapilarinin yaralanmalari, fistiil, hematom ile 3000 ml'den fazla kanama gibi tekrar
operasyon gerektirecek komplikasyonlar major komplikasyonlardir. Minér komplikasyonlar
ise febril morbidite, lriner enfeksiyon ve insizyon yeri enfeksiyonlar1 olarak siralanabilir
[4,76]. Yapilan ¢alismalarda histerektomi sonrasi en sik kanama, batin i¢ci hematom, mesane
yaralanmasi, febril morbidite [63]; bagirsak, lireter, damar yaralanmasi, fasya yirtilmasi, fistiil
[77,78] ve pulmoner emboli [79] gibi komplikasyonlar goriildiigii bildirilmektedir. Bu
komplikasyonlara ek olarak histerektomi ile birlikte ooferektomi yapilan durumlarda
postoperatif donemde Ostrojen eksikligine bagh cinsel istekte ve tatminde azalma, vajinal
lubrikasyonda azalma, disparoni ve orgazm bozuklugu gibi cinsel disfonksiyonlar
goriilebilmektedir [80,81]. Yapilan ¢alismalarda histerektomi sonrasi goriilen majér ve mindr
cerrahi komplikasyonlar ile cinsel fonksiyon bozukluklarinin kadinin yasam kalitesini, beden

imajini ve cinsel yasamini olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir [25,54,75].
2.6. Histerektomide Beden imaji, Cinsellik ve Evlilik Uyumu

Histerektomi her ne kadar kadinin yasadigi sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla
yapilan bir cerrahi girisim olsa da kadin i¢in histerektomi kararini verebilmek ve sonrasindaki
stirece alismak oldukca zor olabilmektedir [82]. Histerektomi ile birlikte etkilenen beden imaji,
cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu kadinin yasaminda olumsuz deneyimlere neden
olabilmektedir. [80,81]. Yapilan ¢alismalarda histerektomi sonrasi kadinlarin olumsuz beden
imaj1 algisinin arttigl [12,27,83], cinsel fonksiyon diizeylerinin azaldigimi [75,22,84,85] , es

iliskilerinin ve evlilik uyumlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir [22,28,73].
2.6.1. Histerektomi ve Beden imaji

Beden imaji kavrami ile ilgili yapilmis bircok tanim mevcuttur. Moe’ye (1999) goére
beden imaji, kisisel bir resim olarak ifade edilmektedir [86]. Cash (2004) tarafindan beden
imaj1 kavramy, bireylerin fiziksel gériiniimlerine iliskin duygularini ve dusiincelerini iceren bir
kendilik algis1 olarak tanimlanmaktadir [13]. Fobair ve arkadaslari ise (2006) beden imajini;
kisinin, viicudu ve fiziki kisiligi ile ilgili tutumunun, gériiniiminin, saglik durumunun, ruhsal
ve bedensel bitiinligilinln, islevselliginin ve cinselliginin zihinsel goriintiisii olarak ele
almaktadir [87].

Beden imaji bireyden bireye farklilik gdsteren soyut bir kavramdir. Bu kavram viicut

goriinimiiniin yani sira, bireyin kendisiyle ilgili olan algisini ifade ettiginden nesnel degil 6znel
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bir kavrami ifade etmektedir [88]. Beden imaj1 bireyin yasina, yasam bicimine, yasamindaki
olaylara, mevsimlere, medya ve donemin degiskenlerine gore farklilik gosterebilmektedir
[89,90]. Olumlu beden imaj1 algis1 bireyin kendi beden goériiniimii ve islevlerinden memnun
oldugunu ifade etmektedir [91]. Aslinda tiim bireyler icin 6nemli bir kavram olan beden imaji
ozellikle kadinlar i¢in ise kadinligin, cekiciligin, sosyalligin ve var olmanin bir géstergesi olarak
algilanmaktadir [87]. Yapilan ¢alismalar kadinlarin beden imajindaki degisiklikleri ¢ekicilik ve
cinsel tatminle bagdastirdiklari, olumlu beden imajinin kadin yasaminda olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir [92,93].

Cogu toplumda uterusun kadinlik roliintin devamliligini sagladig1 disiiniilmektedir [3].
Bu toplumlarda uterusun kaybi ise bir¢ok kadin i¢in cinselligin, kadinligin, dogurganligin ve
anneligin kaybi olarak algilanmaktadir [94,95]. Kaybedilen cinsellik, kadinlik, dogurganlik ve
annelik rolleri kadin tarafindan bedeninin eksildigi ve farklilastig1 diisiincesini de beraberinde
getirmektedir. Kadinin algiladigi bu olumsuz beden imaji algisi ise kadini biyo-psiko-sosyal ve
cinsel olarak etkilemektedir [91,92] . Yapilan ¢alismalar histerektomi sonrasi kadinin degisen
beden imajinin kadinin yasamini bir¢cok yonden olumsuz etkiledigi ve yasam Kkalitesini
azalttigin1 ortaya koymaktadir [27,30,84,96]. Bunun yaninda histerektominin kadinlarin
kendine olan giivenini ile benlik saygisini azalttigin1 ve beden imajini olumsuz etkiledigini
bildiren calismalar mevcuttur [12,16,83]. Buna karsin Klock ve arkadaslar1 (2021) ile Rogers
ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismalarda, kadinlarin histerektomi sonrasi beden imaji
algisinda artis oldugu saptanmistir [97,98]. Duyar ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar
calismada, kadinlarin beden imajlarini olumsuz etkileyebileceginden dolay1 histerektomiyi

tercih etmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir [19].
2.6.2. Histerektomi ve Cinsellik

Cinsellik, Tiirk Dil Kurumu'nda (2024) “sevisme duygusu, cinsel 6zelliklerin biitiinii”
olarak tanimlanmaktadir [99]. Diinya Saghk Orgiitii’'ne (DSO) gore cinsellik; fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
meydana gelmektedir [100]. Yasam boyu devam eden, bireyin duygu, diisiince, tutum,
davranis, deger, inanis, benlik ve beden algisini etkileyen cinsellik; bireyin fiziksel ve sosyal
ozellikleri ile icinde yasadigl topluma gore sekillenen bir kavramdir [101]. Bir baska deyisle
cinsellik; her insanin Kkisiliginin ayrilmaz bir parcasi olup, temas, mahremiyet, empati,
deneyim, duygusal yakinlik, keyif, sefkat, sevgi, saygi ve ask gibi temel insan ihtiyaclarinin
doyumu ile gelismektedir [102].

Freud kadin cinselligini “ruhun karanlik kitas1” olarak tanimlamistir [103]. Giiniimiizde
cinselligin kadinlar tarafindan halen konusulmasi ve anlasilmasi gii¢, karmasik bir konu olarak

algilanmasi ise Freud’un bu tanimlamasini destekler niteliktedir [8,103]. Ancak cinsellik bunun
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aksine Maslow’un temel gereksinimler hiyerarsisinde de belirtildigi gibi aile icerisinde kadin
ve erkegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi kadar o6nemli olup ilireme
dongiistiniin de devamliligini saglamaktadir[24,103].

Kadin i¢ genital organlarindan olan uterus; gecmisten giiniimiize uzanan tarihsel siirecte
cinsellik organi olarak goriilerek cinsel kimligin bir parcasini olusturmustur. Ayn1 zamanda
uterus; cekicilik, genclik, gilizellik ve disil enerjiyi temsil ederek menstriiasyon ve lreme
yeteneginin de temelini olusturmaktadir [4]. Kadinlar tarafindan cinsellikle bu denli
bagdastirilan bu organin alinmasi ise cinselligi olumsuz yonde etkileyen bir girisim olarak
gorilebilmektedir [103].

Histerektominin kadin cinselligi tizerindeki etkisi uzun zamandir arastirilmis olmasina
ragmen bu konuya iliskin bilimsel sonuclar celiskilidir [26,52,96,104]. Bilimsel sonuclardaki
bu celiski; histerektomi endikasyonlarindaki farkliliklar [105], histerektominin tiirti [35,105],
histerektomiye ek olarak BSO yapilmasi [25,52], popiilasyonun sosyokdltiirel farkliligi [20,84],
histerektomi Oncesi menopoz varligl ve cinsel islevi degerlendirmede farkli parametrelerin
kullanilmasindan kaynaklanabilmektedir [106]. Bunun aksine az sayidaki calismalar ise;
histerektominin cinselligi etkilemedigini ve operasyondan sonrasinda cinsel islevde herhangi
bir degisiklik olusturmadigini vurgulamaktadir [20,26].

Cinselligi olumsuz etkiledigi bilinen anormal uterin kanama, pelvik agri, disparoni,
uterin prolapsus ve menstriiel diizensizlik gibi sikayetleri olan kadinlarin histerektomi sonrasi
bu sikayetlerin azalmasi veya ortadan kalkmasi ile cinsel fonksiyonlarinda iyilesme
saglanabilmektedir [107]. Klock ve arkadaslar1 (2021), Till ve arkadaslar1 (2022) ile Abay ve
Kaplan (2017) tarafindan yapilan c¢alismalarda, histerektomi sonrasinda kadinlarin
sikayetlerinin ortadan kalmasina bagh olarak cinsel fonksiyonlarininda iyilesme oldugu
bidirilmektedir [17,58,93].

Histerektomi genital sinir harabiyetine neden olarak genital duyarlihigi azaltabilmekte
ve cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir [108]. Ayrica histerektomiye ek BSO yapilan
durumlarda o6strojen eksikligine bagh olarak vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel doyumda
azalma goriilebilmektedir [3,103]. Mahardika ve arkadaslar1 (2021) ile Pilli ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar1 nitel ¢alismalarda ¢alismaya dahil edilen kadinlarla yapilan goriismelerde
kadinlarin histerektomi sonrasinda cinsel istek diizeylerinde azalma oldugunu ifade ettikleri
bildirilmektedir [73,84]. Kershaw ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 c¢alismada
histerektomiye ek BSO yapilan kadinlarin %71’'inin cinsel islevinin olumsuz etkilendigi ve
vajinal kurulukta artis oldugu, Tucker ve arkadaslarinin (2016) histerektomiye ek BSO yapilan
kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin %73’linde hipoaktif cinsel istek bozuklugu
goriildigi vurgulanmaktadir [75,80].
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2.6.3. Histerektomi ve Evlilik Uyumu

Evlilik; toplumsal farkliliklar gésterebilen, aile olmay1 ve tiirtin devamlhiligini saglayan,
birbirlerine karsi sorumluluklarini yerine getirmeye soz veren, karsilikli sevgi, saygi, giiven,
koruma ve aitlik duygusunu benimseyip kalici bir beraberlik isteyen ciftlerin olusturdugu
evrensel bir kurumdur [109]. Evlilik uyumu ise birbiriyle etkilesim icinde olan, evliligi ve aileyi
ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen, sorunlar1 olumlu bir bakis agisiyla ¢6zebilen
giftlerin uyumu olarak tanimlamaktadir. Bu uyum ile ciftlerin 6znel algilar1 degil evlilik
hayatindaki iliskinin niteligini degerlendirilmektedir [110,111].

Histerektomi yalnizca kadinin degil ayni zamanda esinin de cinsel yasamin etkileyen
cerrahi bir girisimdir. Literatiirdeki farkli ¢alismalar histerektominin hem kadin hem de esi
icin endise verici bir durum oldugunu vurgulamaktadir [7,30,54,73]. Histerektomi sonrasinda
kadinlar esleri tarafindan begenilmeyecegini ve eslerinin cinsel olarak onlari arzulamayacagini
diistinebilmektedirler. Kadinlarin histerektomi sonrasi es tutumuna yonelik yasadiklar stres,
kaygi ve umutsuzluk, kadinin yasayacag psikolojik sorunlari da beraberinde getirerek esler
arasindaki uyumu da etkilemektedir [15,112].

Literatiir incelendiginde histerektomi sonrasi yapilan farkli nitel calismalarda;
kadinlarin histerektomi sonrasi kendilerini eksik hissedeceklerini, cinsel yasamlarinin
bitecegini, cocuk doguramayacaklari ve cinsellik organini kaybettikleri icin esleri ve ¢evreleri
tarafindan erkek gibi goriineceklerini, eslerinin onlar1 istemeyecegini ve terkedebileceklerini
diistindiiklerini ifade ettikleri belirtilmektedir [16,30,83]. Histerektomi sonrasi kadinlarin bu
diisiincelerinden de anlasilacagl lizere bu cerrahi girisim bircok kadin tarafindan kadinligin,
glizelligin ve cinselligin bitisi olarak algilanmaktadir [15].

Teropatik amacli yapilan histerektomi, fiziksel travmalar tedavi ederken psikosekstiel
travmalar1 da beraberinde getirerek esler arasindaki uyumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Hatta bazi kadinlar esleri tarafindan kabul edilmeyecekleri diisiincesiyle basa cikamamakta ve
hayati riskleri olmasina karsin histerektomiyi reddedebilmektedirler [75]. Hickey ve
arkadaslar1 (2020) ile Jha ve arkadasinin (2021) yaptiklar1 calismalarda BRCA mutasyonuna
sahip kadinlarin TAH+BSO ile kanser risklerinin (meme ve over kanseri) azaldiginin farkinda
olmalarina ragmen TAH+BSO yaptirmak istemedikleri bildirilmektedir. Yiiksek risk
grubundaki kadinlarin TAH+BSO olmama nedenlerinin ise dogurganlik kaybi, menopoz
semptomlar1 ve bu semptomlara bagli yasayacaklar1 psikoseksiiel sorunlarin uzun vadedeki
yan etkileri oldugu vurgulanmaktadir [113,114]. Yapilan ¢alismalar incelendiginde kadinlarin
histerektomi sonrasi yasadiklar1 sorunlarin bazilarinin kadinin ve esinin bilgi eksikliginden
kaynakli oldugu, histerektomi sonrasi kadinin yalnizca kendi saghgini diisinmedigi, esinin
fikirlerini daha ¢ok 6nemsedigi ve esi tarafindan begenilmeyecegini diistindiigii goriillmektedir
[16,22,30,96].
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2.7. Histerektomi Sonras1 Danismanlik Hizmetinin Onemi ve Hemsirenin Rolii

Kadinlan fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel olarak etkileyen histerektomi, kadinlar
icin onemli bir stres faktoridiir [107]. Kadinlar histerektomi sonrasinda yasadiklar1 bu stres
ile basa ¢ikabilmek icin daha fazla bilgi ve sosyal destege ihtiya¢ duymaktadirlar [115]. Bu
nedenle kadinlarin histerektomiye yo6nelik bilgi eksikliklerini gidermek, varsa olumsuz
diisiincelerini ortadan kaldirmak, perioperatif donemi dogru yonetebilmelerini saglamak son
derece 6nemlidir. Bu siirecin yonetiminde kadin saglig1 hemsirelerine olan ihtiya¢ 6n plana
cikmaktadir [4].

Kadin sagligi hemsireleri tarafindan gerceklestirilen ve histerektomi sonrasi erken
donemde baslayan bakim siireci; vital bulgular1 takip etmek, kanama kontroliinii saglamak,
agriy1 yonetmek, enfeksiyonu oOnlemek (insizyon bolgesi, iiriner ve vajinal enfeksiyon),
mobilizasyonu saglamak, solunum egzersizlerini uygulamak, yeterli sivi alimini saglamak,
bagirsak hareketlerini degerlendirmek ve yeterli besin alimini saglamak gibi kisa donem
amaglari icermektedir [3,4].

Hemsirelik bakiminin uzun dénemdeki amagclarinin ise kisa ddnem amaglara
ulasildiktan sonra kadinin saghgimi koruyarak ve gelistirerek yasam kalitesini yiikseltmek,
histerektomi sonrasi kendini ifade edebilmesini ve yasadigi deneyimi olumlayabilmesini
saglamak oldugu vurgulanmaktadir [20,116]. Bu baglamda kadin sagligi hemsirelerinin bu
kisa ve uzun vadeli amaclara ulasabilmelerinde kadina 06zgli egitim ve danismanlik
hizmetlerini planlamasi son derece 6nem arz etmektedir [117].

Histerektomi beden imaji, cinsellik ve evlilik uyumunu etkileyen bir girisim
oldugundan bu hizmetlere esler dahil edilmeli, es destegi operasyon Oncesi ve sonrasi
donemde devam ettirilmeli ve kadinin ihtiyacina gore ruh sagligi alaninda calisan saghk
profesyonellerinin goriisiine basvurulmalidir [116]. Yapilan ¢alismalarda; histerektominin
planlanma siirecinde ve sonrasinda kadinlara ve eslerine birlikte danismanlik verilmesi,
danismanliklarin bireye 6zgii, kapsamli olarak planlanmasi, verilen egitim ve danismanliklarda
es katiliminin saglanmasinin histerektomi sonrasi olumlu beden imaji algisini, cinselligi ve

evlilik uyumunu arttirabilecegi 6ngoriilmektedir [16,21,22,28,75,96].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum Kkliniginde
gerceklestirilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum Kklinigi 25 yatak kapasitesine sahip olup
klinikte 12 hasta odasi, bir hemsire odasi, bir sorumlu hemsire odasi, bir hekim odasi, bir hasta
muayene odasi, bir tedavi hazirlama odasi, bir malzeme odasi ve bir malzeme deposu
bulunmaktadir. Bu klinikte alt1 6gretim tyesi, bes uzman hekim, 21 asistan hekim, sekiz
hemsire ve iki ebe gorev yapmaktadir. Histerektomi yapilmak lizere ayda ortalama 25 hastanin
klinige yatis1 yapilmaktadir. Klinige yatis1 hekim tarafindan yapilan hastalarin preoperatif
hazirligi hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir. Hemsire, hastalara preoperatif hazirlik
sturecindeki yapilacak islemler ve postoperatif donemde yasayacagi siire¢ hakkinda bilgi
vermekte ve hastalarin perioperatif siirecte merak ettikleri tim sorular1 sormalari i¢in firsat
tanimaktadir. Hemsireler postoperatif donemde hastalarin rutin vital bulgularinin takibi,
bakim ve tedavilerini yapmaktadir. Ayrica bu siirecte hastalarin kanama kontrolii, beslenme ve
mobilizasyon siirecleri de hemsireler tarafindan planlamaktadir. Hastalarin postoperatif
donemde klinigin protokolii geregi 48 saat hastanede yatisi saglanmaktadir. Taburculugu

planlanan kadinlarin taburculuk egitimi hekim ve hemsire tarafindan verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamn evrenini Nisan 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum Kkliniginde histerektomi yapilan kadinlar

olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin amagh 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Gerekli orneklem bilyiikliglinii hesaplamak icin G*Power 3.1.9.7 deneme siirimiinden
(Institute for Experimental Psychology, Heinrich-Heine University, Dusseldorf, Germany)
yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Zarghan ve Ahmadi’'nin (2021) yaptiklan
calisma referans alinarak alfa diizeyi 0.05, %80 gii¢ ve 19 yordayici iceren regresyon analizine
gore evlilik uyumu icin etki bliyiikligi f2=0.213 ve cinsel fonksiyon 6lcegi icin etki blyikligi
f2=0.046 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucunda arastirmaya dahil edilmesi

gereken minimum kadin sayisi kiiciik etki biiytikligline gore 472 olarak belirlenmistir [22].
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Orneklem hesaplanmasinda bir istatistik uzmanindan gériis alinmistir. Bu arastirmada toplam
472 kadina ulasilmistir.
Bu arastirmanin dahil edilme ve dislanma 6l¢iitleri Tablo 3.1'deki gibidir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Dahil edilme kriterleri Dislanma Kkriterleri

Arastirmaya katilmaya istekli, - Cinsel iliskiye girmesini engelleyen bir

. ) . saglik problemi olan (AIDS, hepatit,
Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

kandida, vajinismus vb.) kadinlar.
lletisime acik,

18 yasindan biiyiik olan,
Evli olan,

Esiyle birlikte yasayan,
AKktif bir cinsel yasami olan,

En az 2 ay oOnce, en fazla 2 yil once

histerektomi yapilan kadinlar.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken Bagimsiz degisken
- Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan - Kadimin yag
ortalamalari - Esinyasi
- Yenilenmis Cift Uyum Olgegi toplam puan - Kadinin 68renim diizeyi
ortalamalari

- Esin 6grenim diizeyi

- Kadinin ¢alisma durumu
- Esin ¢alisma durumu

- Gelir dlzeyi

- Yasanilan yer
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Tablo 3.2. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri (devami)

Bagimli degigken Bagimsiz degisken

- Evlilik siiresi
- Evlenme bigimi

- Gebelik sayis1

- Yasayan ¢ocuk sayisi

- Jinekolojik enfeksiyon oykiisii

- Jinekolojik girisim dykusii

- Histerektomi 6ncesi menopoza girme

durumu
- Menopoz suresi

- Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

alma durumu
- Histerektomi endikasyonu
- Histerektomi tiirii
- Uterusa yiiklenen anlam

- Beden Imaji Olgegi puan ortalamalar:

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

» o« o«

Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Beden Imaj1 Olgegi”, “Kadin Cinsel islev

Olgegi” ve “Yenilenmis Cift Uyum Olgegi” kullamlarak toplanmustir.
3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan konuya iliskin literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur. Form, alaninda uzman ii¢ 6gretim iliyesine gonderilerek uzman
goriisii alinmistir (EK-1). Uzman goriisii sonrasi gerekli diizenlemeler yapilan formda; kadin ve
esine yonelik tanitici bilgileri iceren (yasi, meslegi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi vb.) 11 soru,
obstetrik oOzellikleri iceren (gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi) iki soru ve jinekolojik
ozellikleri (gecirilmis jinekolojik enfeksiyon, girisim, histerektominin tiirii vb.) iceren alt1 soru

olmak iizere toplam 19 soru yer almaktadir (EK-2) [20,22,25,26,30,54,96].
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3.6.1.2. Beden imaji Olgegi

Beden Imaji Olgegi (BiO), bireylerin beden algisini belirlemek amaciyla 1953 yilinda
Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmigtir [118]. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi 1993 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Besli likert tipinde olan bu 6l¢cek 40
maddeden olusmaktadir. Her bir madde igcin “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulunan dl¢cekten
alinabilecek en yiiksek puan 200 en diisiik puan ise 40’dir. Olgegin kesme puan1 135 olup, 135
ya da altinda alinan puanlar beden algisinin diigiik oldugunu géstermektedir. Olcegin Cronbach

Alfa kat sayisi 0.91 olarak belirlenmistir (EK-3) [119]. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alfa
ic tutarhlik katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.

3.6.1.3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO), kadimin son bir aydaki cinsel fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla 2000 yilinda Rosen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir [120].
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 2005 yilinda Aygin ve Eti tarafindan yapilmistir.
KCiO 19 sorudan olusmakta ve olgekte; cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve
agr1 olmak ilizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 36 en
diisiik puan ise 2'dir. Olcegin kesme puani 26.55 olup, 26.55 ya da altinda alinan puanlar cinsel
islev bozuklugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa kat sayis1 0.98 olarak belirlenmistir
(EK-4) [121]. Bu arastirmada olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.94 olarak

bulunmustur.

3.6.1.4. Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

ciftlerin iliski kalitesini degerlendirmek amaciyla 1976 yilinda Spanier tarafindan gelistirilen
32 maddeli bir 6l¢ektir [122]. CUO temel alinarak Busby ve arkadaslar tarafindan 1995 yilinda
yeniden diizenlenen Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO) ise 14 maddeden olusmaktadir
[123]. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 2017 yilinda Bayraktaroglu ve Cakic
tarafindan yapilmistir. Olcegin doyum, uzlasim ve catisma olmak ilizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgcegin 7., 8., 9. ve 10. maddeleri ters puanlanmaktadirlar. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 70 olup, alinan puan arttik¢a ¢ift uyumu da artis géstermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa kat sayis1 0.88 olarak belirlenmistir (EK-5) [124]. Bu arastirmada

Olcegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.
3.6.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formu‘nun wuygulanabilirligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek

amaciyla Ocak 2024’te 6rneklemin %10’unu olusturan 47 bireye 6n uygulama yapilmistir. On
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uygulama sonucunda, formda herhangi bir diizenleme yapilmadigl i¢in 47 kadin arastirmaya

dahil edilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmaya Mersin Universitesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
histerektomi yapilan ve arastirmanin diger dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar dahil
edilmistir. Katilimcilar arastirmaci Sultan EKER tarafindan kadin hastaliklari ve dogum klinigi
sekreterliginden arsiv taramasi yapilarak belirlenmistir. Bu arsiv taramasi yapilirken 6698
sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu goéz o6niinde bulundurularak kadinlarin sadece
iletisim bilgileri alinarak listelenmistir. Arsiv taramasin takiben arastirmaci tarafindan telefon
ile aranan kadinlara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, ardindan ¢alismanin
dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile uygun giin ve saat belirlenerek bir randevu
olusturulmustur. Bu kadinlar belirlenen randevu giliniinde kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigine davet edilmis ve bu ¢alisma icin hazirlanan veri toplama formlar1 hemsire odasinda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bununla birlikte kadinlara
veri toplama formunda kisisel hicbir verinin yer almadig1 ve onlardan alinacak bilgilerin
yalnizca bu bilimsel arastirma icin kullanilacagi yoniinde agiklama yapilmistir. Kadinlardan
yazili ve sozlii izin alinmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin veri toplama araglarin

doldurmalari yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan énce 18/01/2023 tarihinde 2023/33 sayili
karar ile Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili etik onay (EK-6),
24/10/2023 tarihinde ise 2204849 sayili karar ile Mersin Universitesi Hastanesi Dogum-Kadin
Saglig1 Anabilim Dali’'ndan kurum izni (EK-7) alinmistir. Arastirmada BiO (EK-8), KCIO (EK-9)
ve YCUO'lerin (EK-10) gecerlik ve giivenirlik calismasimi yapan arastirmacilardan yazili
kullanim izni alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari

imzalatilmistir (EK-11).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science-Chicago, Illinois, USA) 25.0 yazilim
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Veri analizi parametrik testlerden
iki grup karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup ortalamalar
karsilastirmasi i¢cin one way ANOVA testi ve Post hoc test olarak ise Tukey HSD testinden
yararlamlmustir. iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon

katsayis1 kullanilmistir. Kadinlarin beden algisinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu
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lizerindeki etkisini incelemek icin basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Tanimlayici

istatistiklerden sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Testlerin

istatiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Stmirliliklar

Verilerin katilimcilarin bildirimlerine dayali olmas1 arastirmanin sinirliligi olarak belirtilebilir.

3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 3.1’de yer almaktadir.

Sekil 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

YIL

AYLAR

Tez

Asamalan

2023

2024

Nisan-Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil-Ekim

Kasim-Aralik

Ocak-Subat

Mart-Nisan
Mayis-Haziran

Temmuz

Agustos

Literatiir

tarama

>

>

>

>
>

Oneri

sunulmasi

Etik kurul
onayinin,
kurum
izinlerinin

alinmasi

Veri

toplama

Veri girisi

Analiz ve

raporlama

Tez

savunma
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4. BULGULAR

Bu boliimde histerektomi yapilan kadinlarin;

e Bazi sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére dagilim,

e Kadin Cinsel islev Olgegi'nden aldiklar1 toplam puanlarin dagimi ve puanlar
etkileyen faktorlere yonelik bulgular,

e Yenilenmis Cift Uyum Olcegi'nden aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi ve puanlar
etkileyen faktorlere yonelik bulgular,

e Beden imaj1 Olcegi, Kadin Cinsel islev Olcegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olcegi'nden
aldiklar1 toplam puanlarin arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

e Beden Imaji Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalarinin, Kadin Cinsel islev Olgegi ve
Yenilenmis Cift Uyum Olcegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalarina etkisine iliskin

bulgularin degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=472)

Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler XSS Min-Max Puan
Yas (Y1) 48.9+6.8 23-65
n %

Ogrenim Diizeyi

I1kokul 227 48.3
Ortaokul 69 14.7
Lise 105 22.2
Lisans 58 12.3
Lisansiistii 12 2.5

Calisma Durumu

Calisiyor 155 32.8
Calismiyor 317 67.2
Aile Tipi

Cekirdek aile 427 90.5
Genis aile 45 9.5

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 211 44.7
Gelir gidere denk 244 51.7
Gelir giderden fazla 17 3.6

Yasanilan Yer

il 239 50.7
flce 197 41.7
Koy 36 7.6
X+SS Min-Max Puan
Esin Yasi (Yil) 52.6x8.0 31-82
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Tablo 4.1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=472) (devami)

n %
Esin Ogrenim Diizeyi
I1kokul 145 30.7
Ortaokul 91 19.3
Lise 126 26.7
Lisans 99 21.0
Lisansiisti 11 2.3
Esin Calisma Durumu
Calistyor 361 76.5
Calismiyor 111 23.5

XSS Min-Max Puan

Evlilik Stiresi (Y1) 25.3+8.3 2-50
Evlenme Bi¢imi
Tanisarak 172 36.4
Goriict usulii 300 63.6

Tablo 4.1’de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Arastirmada
kadinlarin yas ortalamalarinin 48.9+6.8 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %48.3'ntin ilkokul
mezunu oldugu ve %67.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadiklar1 bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin %90.5’i ¢cekirdek aileye sahip olduklarini, %51.7’si gelirlerinin giderlerine
denk oldugunu, %50.7’si ise il merkezinde yasadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin eslerinin
yas ortalamalarinin 52.6%£8.0 oldugu, %30.7’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %76.5’inin
herhangi bir iste c¢alismadiklar1 saptanmistir. Arastirmada kadinlarin evlilik siiresi
ortalamalarinin 25.3+8.3 oldugunu ve %63.6’sinin tanisarak evlendiklerini ifade ettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Baz1 Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi (n=472)

Baz1 Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler XSS Min-Max Puan

Gebelik Sayisi 3.1+1.6 0-12

Yasayan Cocuk Sayisi 2.4+1.2 0-7
n %

Jinekolojik Enfeksiyon OyKkiisii

Olan 99 21.0

Olmayan 373 79.0

Histerektomi Oncesi Jinekolojik Girisim Oykiisii

Olan 62 13.1

Olmayan 410 86.9

Histerektomi Oncesi Yapilan Jinekolojik Girisim (n=62)*

Myomektomi 25 40.3

Bilmiyor 17 27.4

Kistektomi 15 24.2

Bartholin kist eksizyonu 5 8.1

Histerektomi Oncesi Menopoza Girme Durumu

Giren 98 20.8

Girmeyen 374 79.2

XSS Min-Max Puan

Menopoz Siiresi (Y1il) (n=98)** 1.3+2.9 1-15
n %

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Alma Durumu

(n=98)**

Alan 2 2.0

Almayan 96 98.0
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Tablo 4.2. Kadinlarin Bazi Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi (n=472) (devami)

n %
Histerektomi Endikasyonu
Myoma uteri 145 30.7
Anormal uterin kanama 123 26.1
Kanser 39 8.3
Pelvik agr1 38 8.1
Uterin prolapsus 34 7.2
Endometriozis 28 59
Sezaryen komplikasyonu 28 5.9
Adenomyozis 21 4.4
Pelvik inflamatuar hastalik 16 3.4
Histerektomi Turii
Abdominal histerektomi 270 57.2
Laparoskopik histerektomi 153 32.4
Vajinal histerektomi 33 7.0
Robotik histerektomi 16 3.4
Uterusa Yiiklenen Anlam
Annelik 211 447
Cinsellik 119 25.2
Dogurganlik 118 25.0
Cekicilik 24 5.1

* Histerektomi Oncesi Jinekolojik Girisim Oykiisii Olanlarin Sayisi
** Histerektomi Oncesi Menopoza Girenlerin Sayisi

Tablo 4.2’de kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri verilmistir. Arastirmada
kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 3.1+1.6, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2.4+1.2
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %79.0'inin herhangi bir jinekolojik enfeksiyon oykiisii
olmadigi, %13.1’inin histerektomi 6ncesi jinekolojik girisim 6ykiisii oldugu ve jinekolojik

girisim Oykiisii olanlarin %40.3’line ise myomektomi yapildigi bulunmustur. Kadinlarin
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%20.8’sinin histerektomi o6ncesi menopoza girdigi, menopoza girenlerin menopoz siiresi
ortalamasinin 1.3%+2.9 oldugu ve menopoza girenlerin %98’sinin HRT almadig1 saptanmistir.
Arastirmadaki kadinlarin %30.7’sinin histerektomi endikasyonunun myoma uteri oldugu ve
%>57.2’sine abdominal histerektomi yapildig1 belirlenmistir. Kadinlarin uterusa yiikledikleri
anlami annelik (%44.7), cinsellik (%25.2), dogurganlik (%25.0) ve cekicilik (%5.1) olarak ifade

ettikleri saptanmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Beden imaji Olgegi, Kadin Cinsel islev Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum
Olcegi'nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=472)

Olgeklerden Alinan Puan

ortalamalart Min-Max Puan XSS Cronbach a
Beden imaji Olgegi 40-200 159.20+27.38 0.96
Cinsel Istek 1.20-6.00 3.34+1.42 0.91
Uyarilma 0-5.40 3.30+1.56 0.96
Lubrikasyon 0-6.00 2.96+1.40 0.73
Orgazm 0-6.00 3.06+1.49 0.68
Doyum 0-6.00 3.80+2.11 0.95
Agn 0-6.00 2.18+1.53 0.97
Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam

Puant 1.20-30.80 18.62+8.06 0.94
Doyum 8-25 14.61+2.54 0.89
Uzlagim 6-30 23.79+5.61 0.88
Catisma 4-15 7.67+1.53 0.84
Yenllenmis Cift Uyum Olgegt 14-70 53.76+12.68 0.94

Toplam Puam

Tablo 4.3’te kadinlarin BiO, KCIO ve YCUO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi
yer almaktadir. Kadinlarin Bi0 toplam puan ortalamalarimin 159.20+27.38 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin KCIO puan ortalamalari incelendiginde, toplam puan ortalamalarinin
18.62+8.06, “cinsel istek” alt boyut puan ortalamalarinin 3.34+1.42, “uyarilma” alt boyut puan
ortalamalarinin 3.30£1.56, “lubrikasyon” alt boyut puan ortalamalarinin 2.96+1.40, “orgazm”
alt boyut puan ortalamalarinin 3.06+1.49, “doyum” alt boyut puan ortalamalarinin 3.80+2.11,
“agr1” alt boyut puan ortalamalarinin ise 2.18+1.53 oldugu gériilmektedir. Kadinlarin YCUO
toplam puan ortalamalarinin 53.76%£12.68, “doyum” alt boyut puan ortalamalarinin
14.61+2.54, “uzlasim” alt boyut puan ortalamalarinin 23.79+5.61, “catisma” alt boyut puan

ortalamalarinin ise 7.67+1.53 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Kadin Cinsel islev Olgegi ve

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=472)

Bazi Sosyo-Demografik ~ Sayl KCio YCUO
Ozellikler (n) X+SS X+SS
Ogrenim Diizeyi
Ilkokula 227 18.14+7.90 50.89+14.04
Ortaokulb 69 17.83+8.98 56.07+10.83
Lisec 105 17.61+8.45 55.58+10.74
Lisansd 58 22.72+5.22 57.84+10.68
Lisans Ustiie 12 21.10+7.85 59.66+7.24
istatistiks b liz F=4.974 p=0.001 F=6.467 p<0.001
a<d, b<d, c<d* a<b, a<c, a<d, a<e*
Esin Ogrenim Diizeyi
Ilkokula 145 17.42+8.43 51.49+13.14
Ortaokulb 91 18.36+8.08 52.42+12.99
Lisec 126 18.92+7.47 53.78+13.11
Lisansd 99 20.04+8.27 57.95£10.16
Lisans tstue 11 20.24+5.72 56.90+11.70
F=6.264 p=0.001
istatistiksel analiz F=1756 p=0.137 a<d, b<d*
Calisma Durumu
Calisan 155 20.15+7.36 56.33+11.35
Calismayan 317 17.87+8.28 52.51+13.13
istatistiksel analiz t=3.035 p=0.003 t=3.258 p=0.001
Esin Calisma Durumu
Calisan 361 20.28+6.76 53.93+£12.74
Calismayan 111 13.20+9.47 53.22+12.54

istatistiksel analiz

t=7.330 p<0.001

t=0.516 p=0.606
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Tablo 4.4. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Kadin Cinsel Islev Olcegi ve
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=472) (devami)

Baz1 Sosyo-Demografik Say1 KCio YCUO

Ozellikler (n) X+SS X+SS

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az? 211 18.09+8.02 50.28+13.31

Gelir gidere denk® 244 18.71+8.17 56.42+11.40

Gelir giderden fazlac 17 23.81+4.44 58.88+11.89

Istatistiksel analiz F=4.036 p=0.018 F=14.840 p<0.001
a<c, b<c* a<b, a<c*

Aile Tipi

Cekirdek aile 427 18.86+7.91 54.23+12.46

Genis aile 45 16.30+9.14 49.31+14.03

istatistiksel analiz t=1.810 p=0.076 t=2.491 p=0.013

Yasanilan Yer

ila 239 19.51+7.37 54.26+12.01

flgeb 197 18.82+7.71 52.70+13.45

Koye 36 11.60+£10.74 56.36+12.57

Istatistiksel analiz F=16.133 p<0.001 F=1.632 p=0.197
c<a, c<b*

Evlenme Bi¢imi

Tanigarak 172 20.84+6.64 56.27+11.22

Goriicii usulii 300 17.34+8.51 52.33+£13.26

istatistiksel analiz

t=4.961 p<0.001

t=3.431 p=0.001

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
t= Bagimsiz Gruplarda t Testi (Student’s t test)
*Tukey HSD Testi

Tablo 4.4’te kadinlarin baz1 sosyo-demografik ézelliklerine gére KCIO ve YCUO’den
aldiklar toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Lisans mezunu olan kadinlarin KCI0O
toplam puan ortalamalarinin (22.72+5.22), lise (17.61+8.45), ortaokul (17.83+8.98) ve ilkokul

(18.14+7.90) mezunu olan kadinlarin KCIO toplam puan ortalamalarindan anlamh diizeyde
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daha ytksek oldugu saptanmistir (F=4.974, p=0.001). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore
KCiO toplam puan ortalamalar arasindaki farkin; ilkokul ile lisans mezunu, ortaokul ile lisans
mezunu ve lise ile lisans mezunu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirmada cahsan kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarinin (20.15+7.36),
calismayan kadinlarin KCIO toplam puan ortalamalarindan (17.87+8.28) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin ¢alisma durumlan ile KCiO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (t=3.035, p=0.003).

Esleri calisan kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarinin (20.28+6.76), esleri
calismayan kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarindan (13.20+9.47) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlan ile KCiO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur (t=7.330, p<0.001).

Geliri giderinden az (18.09+8.02) ve geliri giderine denk olan kadinlarin KCiO toplam
puan ortalamalarimin (18.71+£8.17), geliri giderinden fazla olan kadinlardan (53.02+27.83)
anlamli dizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (F=4.036, p=0.018). Yapilan ileri analiz
sonuglarina gére KCIO toplam puan ortalamalan arasindaki farkin; geliri giderinden az olan
kadinlar ile geliri giderinden fazla olanlar ve geliri giderine denk olan kadinlar ile geliri
giderinden fazla olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo incelendiginde; il merkezinde yasayan kadinlarin KCi0 toplam puan
ortalamalarinin (19.51+7.37), ilge (18.82+7.71) ve koyde (11.60+10.74) yasayan kadinlarin
KCiO toplam puan ortalamalarindan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmektedir
(F=16.133, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonuclarina goére KCiO toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin; kéyde yasayan kadinlar ile ilde yasayanlar ve kdéyde yasayan kadinlar ile
ilcede yasayanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Tanisarak evlenen kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarinin (20.84+6.64), goriicii
usulii ile evlenen kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarindan (17.34+8.51) anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlenme bicimleri ile KCIO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh farkhilik bulunmustur (t=4.961,
p<0.001).

Kadinlarin es 6grenim diizeyleri ve aile tipleri ile KCIO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada, ilkokul mezunu olan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarinin
(50.89+14.04), lisans Ustii (59.66+7.24), lisans (57.84+10.68), lise (55.58+10.74) ve ortaokul
(56.07+10.83) mezunu olan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
daha diistiik oldugu belirlenmistir (F=6.467, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonuclarina goére

YCUO puan ortalamalar arasindaki farkin; ilkokul ile ortaokul mezunu, ilkokul ile lise mezunu,
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ilkokul ile lisans mezunu ve ilkokul ile lisans tUstii mezunu arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi bulunmustur.

Esleri lisans mezunu olan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarinin (57.95+10.16),
esleri ilkokul (51.49+13.14) ve esleri ortaokul (52.42+12.99) mezunu olan kadinlarin YCUO
toplam puan ortalamalarindan anlamh diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (F=6.264,
p=0.001). Yapilan ileri analiz sonuclarina gére YCUO puan ortalamalari arasindaki farkin;
ilkokul ile lisans ve ortaokul ile lisans mezunu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
bulunmustur.

Calisan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarinin (56.33+11.35), c¢alismayan
kadinlarin  YCUO toplam puan ortalamalarindan (52.51+13.13) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ¢alisma durumlan ile YCUO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (t=3.258, p=0.001).

Geliri giderinden az olan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarinin (58.88+11.89),
geliri giderine denk (56.42+11.40) ve geliri giderinden fazla (50.28+13.31) olan kadinlarin
YCUO toplam puan ortalamalarindan anlamh diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(F=14.840, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonuglarina gére YCUO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin; geliri giderinden az olan kadinlar ile geliri giderine denk olanlar, geliri giderinden az
olan kadinlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandig
bulunmustur.

Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarinin
(54.23%£12.46), genis aileye sahip olan kadinlardan (49.31+14.03) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin aile tipleri ile YCUO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2.491, p=0.013).

Tanisarak evlenen kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarimin (56.27+11.22),
goriici usulii ile evlenen kadinlarin YCUO toplam puan ortalamalarindan (52.33+13.26) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlenme bicimleri ile YCUO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (t=3.431, p=0.001).

Kadinlarin es ¢alisma durumlari ve yasadiklan yer ile YCUO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Baz1 Jinekolojik Ozelliklerine Gére Kadin Cinsel Islev Olcegi ve

Yenilenmis Cift Uyum Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=472)

Bazi Jinekolojik Say1 KCio YCUO
Ozellikler (n) X+SS X+SS
Jinekolojik Enfeksiyon

OyKkiisii

Olan 99 18.30+£7.70 53.16+12.22
Olmayan 373 18.70+8.16 53.93+12.82

istatistiksel analiz

t=-0.443 p=0.658

t=-0.535 p=0.593

Histerektomi Oncesi

Jinekolojik Girisim

OyKkiisii

Olan 62 18.58+8.19 53.44+12.97
Olmayan 410 18.89+7.23 55.92+10.44

istatistiksel analiz

t=-0.280 p=0.780

t=-1.433 p=0.152

Histerektomi Oncesi

Menopoza Girme

Durumu
Giren 98 14.03+9.42 53.16+12.18
Girmeyen 374 19.85+7.18 53.93+12.83

istatistiksel analiz

t=-5.736 p<0.001

t=-0.531 p=0.596

HRT Alma Durumu
Alan 2 21.55+0.92 53.00+5.66
Almayan 96 13.72+9.49 53.16+12.29

istatistiksel analiz

t=1.161 p=0.249

t=-0.019 p=0.974
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Tablo 4.5. Kadinlarin Baz1 Jinekolojik Ozelliklerine Gére Kadin Cinsel Islev Olcegi ve
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=472) (devami)

Histerektomi Endikasyonu

Myoma uteri? 145 19.45+6.60 51.48+12.58
Anormal uterin kanamab 123 18.07+8.45 54.95%12.00
Kansere¢ 39 15.04+10.23 55.33+12.97
Pelvik agrid 38 18.92+8.90 53.65%15.76
Uterin prolapsuse 34 15.18+10.01 51.02+14.58
Endometriozisf 28 21.765.07 57.67+7.28
Sezaryen komplikasyonus 28 18.42+8.55 54.57+10.50
Adenomyozish 21 21.27+5.30 55.23+15.36
Pelvik inflamatuar hastaliki 16 22.03+5.91 57.50+10.75
istatistiksel analiz F=3:305 p=0.001 F=1.563 p=0.133
e<i, e<f, c<f*
Histerektomi Turii
Abdominal histerektomi» 270 18.33+7.90 52.05%£13.13
Laparoskopik histerektomi® 153 20.04+7.51 55.76+11.90
Vajinal histerektomic 33 16.66+8.91 54.45+12.41
Robotik histerektomid 16 13.93£11.06 62.25+5.34
istatistiksel analiz F=4.250 p=0.006 F=3.278 p<0.001
d<b* a<d, b<d, c<d*
Uterusa Yiiklenen Anlam
Annelika 211 16.63+£8.94 53.13x12.61
Cinsellikb 119 20.92+6.57 54.99+12.92
Dogurganlike 118 19.49+7.43 54.07+£12.37
Cekicilikd 24 20.40+5.10 51.79+13.89

. F=9.159 p<0.001
Istatistiksel analiz F=0.761 p=0.516

a<c, a<d*

*Tukey HSD Testi
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Tablo 4.5’te kadinlarin bazi jinekolojik 6zelliklerine gére KCIO ve YCUO’den aldiklar
toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; histerektomi
oncesi menopoza giren kadinlarin KCi0 toplam puan ortalamalarinin (14.03+9.42), menopoza
girmeyen kadinlarin KCi0 toplam puan ortalamalarindan (19.85+7.18) anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu goriilmektedir (t=-5.736, p< 0.001). Kadinlarin histerektomi 6ncesi menopoza
girme durumlan ile KCIO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmustur.

Arastirmada, uterin prolapsus endikasyonu ile histerektomi yapilan kadinlarin KCiO
toplam puan ortalamalarmin (15.18+10.01), PIH (22.03+5.91) ve endometriozis (21.76+5.07)
endikasyonu ile histerektomi yapilan kadinlardan, kanser endikasyonu ile histerektomi
yapilan kadinlarin KCi0 toplam puan ortalamalarinin (15.04+10.23) endometriozis
endikasyonu ile histerektomi yapilan kadinlarin (21.76+5.07) KCi0 toplam puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha disiik oldugu bulunmustur (F=3.305, p=0.001).
Yapilan ileri analiz sonuglarina gore KCiO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin; uterin
prolapsus endikasyonu ile histerektomi yapilan kadinlar ile PIH endikasyonu nedeniyle
histerektomi yapilanlar, uterin prolapsus endikasyonu ile histerektomi yapilan kadinlar ile
endometriozis endikasyonu nedeniyle histerektomi yapilanlar ve kanser endikasyonu ile
histerektomi yapilan kadinlar ile endometriozis endikasyonu nedeniyle histerektomi yapilan
kadinlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Laparoskopik histerektomi yapilan kadinlarin KCIO toplam puan ortalamalarinin
(20.04£7.51), RH yapilan kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarindan (13.93+11.06) daha
yiiksek oldugu saptanmustir (F=4.250, p=0.006). Yapilan ileri analiz sonuglarina gére KCIO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin; RH ile LH arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
bulunmustur.

Uterusa annelik anlamin yiikleyen kadinlarin KCiO toplam puan ortalamalarinin
(16.63%£8.94), uterusa dogurganhik (19.49+7.43) ve cekicilik (20.40+5.10) anlamlarini
yiikleyen kadinlarin KCIO toplam puan ortalamalarindan anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (F=9.159, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonuglarina gére KCi0 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin; uterusa annelik anlamini yilikleyen kadinlar ile uterusa
dogurganlik anlamini yiikleyenler ve uterusa annelik anlamini ytlikleyen kadinlar ile uterusa
cekicilik anlamini ytikleyen kadinlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirmada, kadinlarin jinekolojik enfeksiyon oykiisii, histerektomi 6ncesi jinekolojik
girisim 6ykiisii ve HRT alma durumlart ile KCiO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5 incelenmeye devam edildiginde RH yapilan kadinlarin YCUO toplam puan
ortalamalarinin (62.25+5.34), TAH (52.05+13.13) yapilan kadinlar, LH (55.76+11.90) yapilan
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kadinlar ve VAH yapilan kadinlarin (54.45+#12.41) YCUO toplam puan ortalamalarindan
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (F=3.278, p<0.001). Yapilan ileri analiz
sonuglarina gore YCUO puan ortalamalarn arasindaki farkin; TAH ile RH, LH ile RH ve VAH ile
RH arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Kadinlarin jinekolojik enfeksiyon Oykiisii, histerektomi oOncesi jinekolojik girisim
oykisii, histerektomi Oncesi menopoza girme durumu, HRT alma durumu, histerektomi
endikasyonu ve uterusa yiiklenen anlam ile YCUO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Ozellikleri ile Kadin Cinsel islev
Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n = 472)

Bazi1 Sosyo-Demografik ve Jinekolojik

. KCiO YCUO
Ozellikler

r -0.365 -0.036
Yas (Yil)

p <0.001 0.431

r -0.324 -0.087
Esin Yas1 (Yil)

p <0.001 0.060

r -0.311 -0.013
Evlilik Stiresi (Yil)

p 0.001 0.781

r -0.159 0.051
Gebelik Sayisi

p 0.001 0.266

r -0.153 0.033
Yasayan Cocuk Sayisi

p 0.001 0.471

r -0.305 -0.035
Menopoz Siiresi (Yil)

p <0.001 0.454

r: Pearson korelasyon katsayisi

Kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve jinekolojik o6zellikleri ile KCIO ve YCUO puan
ortalamalari arasindaki iligski Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo incelendiginde, kadinlarin yas (r=-
0.365, p<0.001), es yas1 (r=-0.324, p<0.001) evlilik siiresi (r=-0.311, p=0.001) ve menopoz
stiresi (r=-0.305, p<0.001) ile KCIO toplam puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde negatif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gebelik sayis1 (r=-0.159, p=0.001) ve
yasayan cocuk sayisi (r=-0.153, p=0.001) ile KCIO toplam puan ortalamalar arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Kadinlarin yasi, es yasi, evlilik siiresi,
gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayis1 ve menopoz siiresi ile YCUO toplam puan ortalamalar

arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

35



Sultan Eker, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

Tablo 4.7. Kadinlarin Beden imaji Olgegi, Kadin Cinsel islev Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum
Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=472)

BIO KCio YCUO

r 1 0.362 0.298
Bi0

p <0.001 <0.001

r 0.362 1 0.303
KCi0

p <0.001 <0.001

r 0.298 0.303 1
YCUO

p <0.001 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi

Kadinlarin BiO, KCIO ve YCUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.7’de
verilmistir. Tablo incelendiginde; BIO puan ortalamalar ile KCIO toplam puan ortalamalari
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski (r=0.362, p<0.001), BiO puan ortalamalari ile YCUO
toplam puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski (r=0.298; p<0.001) ve
KCiO ile YCUO toplam puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski (r=0.303;
p<0.001) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Beden imaji Olcegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Kadin Cinsel
Islev Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olcegi’'nden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarina

Etkisine iliskin Regresyon Analizi (n=472)

Model 1
Bagimsiz Bagimh
. B S.H. Standardize f8 t p
Degisken  pegisken
Sabit 1.658 2.047 0.810 0.418
_ KCiO
BiO 0.107 0.013 0.362 8.410 p<0.001

F-istatistigi=70.724; R2 =0.131; Diizeltilmis Rz =0.129; Durbin Watson: 1.811

Model 2
Sabit 31.795 3.300 9.636 p<0.001
YCUO
BiO 0.138 0.020 0.298 6.757 p<0.001

F-istatistigi=45.654; R% =0.089; Diizeltilmis R2 =0.087; Durbin Watson: 1.693

Tablo 4.8'de kadinlarin BiO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin KCIO ve YCUO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalarina etkisine iliskin regresyon analizi yer almaktadir. Buna
gore BIO puan ortalamalarinin KCIO toplam puan ortalamalar iizerindeki etkisini incelemek
icin kurulan Model 1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=70.724; p<0.001). Kurulan
model, KCIO toplam puan ortalamalarinda meydana gelen degisimin %12.9’unu Bi0 puan
ortalamalarn ile agiklamaktadir. BIO puan ortalamalarinda meydana gelen bir birimlik artis
KCiO toplam puan ortalamalarinda 0.362 birimlik bir artisa neden olmaktadir (=0.362).
Ayrica BiO puan ortalamalarinin YCUO toplam puan ortalamalart iizerindeki etkisini incelemek
icin kurulan Model 2 de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=45.654; p<0.001). Kurulan
model YCUO toplam puan ortalamalarinda meydana gelen degisimin %8.7’sini BI0 toplam
puan ortalamalan ile aciklamaktadir. BIO toplam puan ortalamalarinda meydana gelen bir
birimlik artis YCUO toplam puan ortalamalarinda 0.298 birimlik bir artisa neden olmaktadir

(B=0.298).
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5. TARTISMA ve SONUC
51. TARTISMA

Histerektomi giiniimiizde en sik yapilan jinekolojik cerrahi girisimdir [1]. Abdominal,
vajinal, laporoskopik ve robotik olmak iizere dort farkli yontemle yapilan histerektomide
amag, kadinlarin uterusla iligkili yasadiklar1 sorunlar1 ortadan kaldirmaktir [4,5]. Ancak bu
girisim, uterus ile iligkili sorunlarini tedavi etse de uterusun kaybi ile kadinlar, uterusa
yukledikleri anlama baghh olarak bazi psikososyal sorunlar ve olumsuz duygular
yasayabilmektedir [125] Yasanan bu degisimler ise kadinlarin beden imajlarini, cinsel
fonksiyonlarinm ve evlilik uyumlarini olumsuz etkileyebilmektedir [4,7].

Histerektomi sonrasi yapilan calismalara yonelik literatiir incelendiginde; siklikla
kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin calismalarin yapildigi
[17,20,25,30,51,54,73,75,84,85,97,126-128], evlilik uyumlarina yonelik ¢calismalarin ise sinirh
saylida oldugu goriilmektedir [21,22,129]. Bunun yaninda kadinlarin algiladiklar1 beden
imajinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu tizerine etkisini histerektomi yapilan ve yapilmayan
kadinlarda inceleyen yalnizca bir calismaya ulasilmasi bu arastirmanin motivasyonunu
olusturmustur. Bu baglamda arastirmamizda; histerektomi sonrasi kadinlarin algiladiklari
beden imajinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu iizerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar, histerektomi sonrasi kadinlarin beden imaji
algilarimin (Bi0 puan ortalamalari=159.20+27.38) yiiksek oldugunu géstermektedir (Tablo
4.3). Arastirma sonuglarimiza benzer olarak literatiirde yapilan ¢alismalarda histerektomi
sonrasli kadinlarin beden imaj1 algilarinin ytksek oldugu saptanmistir [97,98,130]. Aksoy Can
ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismada ise histerektomi sonrasi kadinlarin beden
imajinda herhangi bir degisiklik olmadig1 bulunmustur [131]. Arastirma bulgularimizin aksine
farkl yillarda yapilan ¢ok sayida ¢alismada da kadinlarin histerektomi sonrasi algiladiklari
beden imajinin distik oldugu saptanmistir [12,16,19,21,22,132]. Yapilan c¢alismalarda tiim
yasam donemlerinde Kkadinlar icin 6nemli olan beden imajinin histerektomi sonrasindaki
slirecte kadinlar1 biyopsikososyal olarak etkiledigi ve bu nedenle 6zellikle ele alinmasi
gerektigi belirtilmektedir [12,133]. Arastirmamizda kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin
yliksek olmasi ise oldukga dikkat cekici bir bulgudur. Elde edilen bu sonug; kadinlarin yaklasik
yarisinin (%50.7) il merkezinde yasamalarindan dolay1 bilgiye ulasma konusunda sorun
yasamamalari ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte kadinlarin yarisindan fazlasinin (%69.7)
uterusa annelik ve dogurganlik rolii yiiklediklerini ifade etmelerinin histerektomi sonrasi
kadinlarin algiladiklari beden imajinin olumlu olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon diizeylerinin

(KCIO toplam puan ortalamalarinin=18.62+8.06) diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Arastirmamiza benzer olarak yapilan calismalarda kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel
fonksiyon diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur [25,52,134,135]. Arastirmamizin aksine
yapilan bazi ¢alismalarda ise kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon diizeylerinin
ylikseldigi belirlenmistir [54,105,136]. Arastirmada kadinlarin cinsel fonksiyon diizeylerinin
diistik olmasi; kadinlarin ¢ogunun (%48.3) ilkokul mezunu olmasi ve kadinlarin yaklasik
dortte birinin (%25.2) uterusa cinsellik anlamini yliklemesinden kaynaklanabilir.

Evlilik uyumu, evli ciftlerin cogu zaman birbirlerine karsi duyduklari mutluluk ve
tatmindir. Bu mutluluk ve tatmin, karsilikli sevgi, 6zen, kabul ve anlayisla degerlendirilebilir
[137]. Arastirmamizda kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon diizeylerinin diisiik
(KCIO toplam puan ortalamalari=18.62+8.06) olmasina ragmen evlilik uyumlarinin (YCUO
toplam puan ortalamalari=53.76+12.68) yiiksek oldugunun belirlenmesi son derece dikkat
¢ekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4.3). Zarghan ve Ahmadi (2021) ile Pinar
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢calismalarda, histerektomi sonrasi kadinlarin evlilik
uyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir [21,22]. Bu ¢alismalara ek olarak literatiirdeki nitel
calismalarda da arastirma bulgularindan farkli olarak kadinlarin histerektomi sonrasi evlilik
uyumlarinin diisik oldugu bulunmustur [27,28,138]. Arastirmamizdaki bu sonug, 6grenim
diizeyi yiiksek, cekirdek aile yapisina sahip ve tanisarak evlenen kadinlarin YCUO toplam puan
ortalamalarinin daha yliksek olmasi1 ve bu kadinlarin evliliklerine iliskin farkindaliklari ile
aciklanabilir. Bu baglamda o6grenim duzeyi yiiksek, tanisarak evlenen kadinlarin evlilik
oncesinde esleriyle daha fazla gecirdigi, birbirlerine yonelik beklenti ve diistincelerini daha
rahat ifade edebildikleri ve birbirlerini daha rahat anlayabildikleri diisiintilebilir.

Arastirmamizda histerektomi yapilan kadinlar ile eslerinin yaslarini arttik¢a cinsel
fonksiyonlarinin azaldigl belirlenmistir (Tablo 4.6). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
yapilan bircok calismada histerektomi yapilan kadinlarin yasinin 45 yas ve iizerinde olmasinin
cinsel fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur [54,139,140]. Arastirmamizin aksine
Doganay ve arkadaslarinin (2019) histerektomi yapilan kadinlarla yaptig1 ¢alismada, yas ile
cinsel fonksiyonun iligkili olmadigi bulunmustur [136]. Dangesaraki ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada, es yasi ile kadinin cinsel fonksiyonu arasinda iliski olmadig:
belirlenmistir [141]. Arastirmamizdaki bu sonug¢, kadinlarin yasadiklar1 cinsel sorunlar
kiiltiirel etkilerden dolay1 konusamadiginin, yas ilerledikce bu durumun daha da zorlastiginin,
cinsel sorunlarina yonelik herhangi bir saglik kurulusuna basvuramadiginin, cinsel
danigsmanlik hizmeti alamadiginin ve en 6nemlisi cinsel sorunlar1 bir saglik problemi olarak
gormediginin gostergesi olabilir. Kadinlarin yaklasik yarisinin ilkokul mezunu (%48.3),
yarisindan fazlasinin calismamasi (%67.2) ve yarisindan fazlasinin goricii usulid ile

evlenmesinin (%63.6) ise yasanilan bu durumu destekleyebilecegi diistinilmektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca cinsel fonksiyon diizeylerinin
ylkseldigi belirlenmistir. Bunun yaninda kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyi arttikca evlilik
uyumlarinin yiikseldigi saptanmistir. Ayrica calisan, esi calisan ve geliri giderden fazla olan
kadinlarin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustir (Tablo
4.4). Arastirmamiza benzer sekilde Pinar ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 c¢alisma ile
Shekhar ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 calismalarda da kadinlarin 6grenim diizeyleri
arttikca cinsel fonksiyon diizeylerinin arttigl saptanmistir [21,142]. Literatiirde yapilan bazi
calismalarda ise bu bulgunun aksine, kadinlarin 6grenim diizeyleri ile histerektomi sonrasi
cinsel fonksiyon diizeyleri arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir [22,52,73]. Bu calismalar
arastirma sonuclarimizla benzerlik gostermemektedir. Literatiir incelendigi kadariyla esin
6grenim durumunun histerektomi yapilan kadinlarin cinsel fonksiyonlar ile evlilik uyumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ulasilamamistir. Ayrica kadinlarin ve eslerinin ¢alisma
durumlarinin cinsel fonksiyonlari iizerine etkisini inceleyen ¢alismalara da rastlanilmamaistir.
Ancak yapilan c¢alismalarda histerektomi sonrasi gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir [21,22]. Arastirmamizda 68renim diizeyi
ile calisma durumu arttikca cinsel fonksiyon ve evlilik uyumunun artmasi birbirini destekleyen
bulgular olarak yorumlanabilir. Ayrica bu sonug¢ istendik bir sonu¢ olmasiyla birlikte
kadinlarin genelde saglik hizmetlerine, 6zelde cinsel saglik hizmetlerine ulasabilirliginin bir
gostergesi olabilir. Bu sonugta evlilik uyumlarina yansimis olabilir.

Arastirmamizda aile tipinin kadinlarin cinsel fonksiyonlarimi etkilemediginin; ancak
cekirdek aileye sahip kadinlarin evlilik uyumlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugunun
belirlenmesi ilgin¢g bir bulgudur (Tablo 4.4). Literatiirde ulasildig1 kadariyla histerektomi
yapilan kadinlarin aile tipinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarina etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamistir. Arastirmamizda elde edilen bu bulgu, genis aileye kiyasla
cekirdek ailede eslerin etkili iletisim kurabilmelerinin evlilik uyumlarina olumlu
yansimasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda koyde yasayan kadinlarin cinsel fonksiyon diizeylerinin daha diisiik
bulunmasi dnemli bir bulgudur (Tablo 4.4). Literatiirde kirsal alanda yasayan kadinlarin
histerektomi sonrasi cinsel fonksiyonlarini inceleyen calismalara rastlanilamamistir. Kent
yasamindan kirsal yasama gecildikce kadinlarin 6zellikle cinsiyet rollerine iliskin
karsilastiklar1 sorunlarin arttifi ve bu sorunlarin temelini ataerkil degerlerin olusturdugu
bilinmektedir [143]. Arastirmamizda kdyde yasayan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin diisiik
olmasi, kirsal bolgelerde ataerkil degerlerin baskin oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu
baskinin izlerinin kadin bedeni ve cinselligini metalastirarak kadinlarin cinsel fonksiyonlarini

olumsuz etkiledigi diisiintilebilir.
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Arastirmamizda gorici usulii ile evlenen kadinlarin cinsel fonksiyonlar ile evlilik
uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bunun yaninda kadinlarin evlilik
stresi arttikca cinsel fonksiyonlarinin azaldiginin belirlenmesi dikkat cekici bir bulgu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Tablo 4.6). Literatiir incelendigi kadariyla histerektomi yapilan
kadinlarin evlenme bigimlerinin ve evlilik stirelerinin cinsel fonksiyonlarina etkisini inceleyen
siirh sayida calismaya ulasilmistir. Arastirmamiza benzer sekilde Nazli ve arkadaslarinin
(2023) histerektomi yapilan kadinlarla yaptig1 ¢alismada, tanisarak evlenen kadinlarin cinsel
yasam Kkalitelerinin goriicii usulii ile evlenen kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
[52]. Arastirmamizin aksine Dangesaraki ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, evlenme
bicimi ve evlilik siiresi ile kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig
bulunmustur [141]. Literatiirde histerektominin kadinlarin cinsel fonksiyonlarimi farkl
diizeylerde etkilediginin belirlenmesi; histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel fonksiyonlari,
evililik uyumlari, evlilik stireleri ve evlenme bigimlerine yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektiginin bir gostergesi olabilir. Ayrica arastirmamizda anlasarak evlenen kadinlarin cinsel
fonksiyon ve evlilik uyumlarinin yiiksek olmasi; bireylerin isteyerek evlenmeleri, evlilikte
kararlarin birlikte verilmesi, yakin ve saglikli iletisimde bulunabilmeleri, eslerin inang, sosyal
ve kiiltiirel diizeylerinin birbirleriyle benzer 6zellikte olmalari ile aciklanabilir. Tiim bunlar ile
birlikte mutluluk ve doyum saglanan evlilikte eslerin fiziksel olarak da birbirine yaklasmasi ve
cinsel uyumun artmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda histerektomi yapilan kadinlarin gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
arttikca cinsel fonksiyonlar1 azalirken evlilik uyumunun etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo
4.6). Literatiirde ulasildign kadariyla bu iki parametrenin daha ¢ok kadinlarin sosyo-
demografik o6zelliklerini tanimlamak icin ele alindig, cinsel fonksiyonlar iizerine etkisinin
incelenmedigi goriilmektedir [22,28,136,139]. Arastirma bulgularimiz ise ¢ocuk sayisi arttikca
kadinlarin evdeki sorumluluklarinin artmasi, esler arasinda paylasilan aktivitelerin ve
birbirlerine ayrilan 6zel anlarin azalmasinin cinsel fonksiyonlarina yansimasiyla a¢iklanabilir.

Arastirmamizda  histerektomi o6ncesi menopoza giren kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bunun yaninda kadinlarin
menopoz sliresi arttikca cinsel fonksiyonlarinin azaldiginin belirlenmesi 6nemli bir bulgudur
(Tablo 4.6). Menopoz, kadinlarin yasam donemleri arasinda yer alan ve viicutta dstrojenin
azalmasi ile ortaya ¢ikan 6nemli bir siirectir [4]. Bu siirecte dstrojenin azalmasiyla birlikte
genitoliriner organlara kan akimi azalmakta, vajina, kas ve bag dokusunun atrofisine neden
olmaktadir. Sonuc¢ olarak menopozda vajen mukozasinda incelme, elastikiyette azalma ve
cinsel iliskiyi engelleyen agri1 ve kuruluk meydana gelmektedir [144]. Bu nedenle menopoz ve
yasanilan menopoz siiresi kadinlarin cinsel fonksiyonlarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak

gortlebilir. Arastirmamiza benzer olarak Peksoy ve Terzioglu'nun (2024) calismasinda,

41



Sultan Eker, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2024

histerektomi 6ncesi menopoza giren 120 kadindan 49 kadinin cinsel fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir [139]. Kosar Can ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada,
histerektomi dncesi menopozal donemde olan kadinlarin cinsel fonksiyon diizeylerinde artis
oldugu saptanmistir [126]. Bu ¢alisma arastirmamizla paralellik gostermemektedir. Kadinlar
menopoz ile birlikte yasadiklar1 hormonal degisimler sonrasinda cinsel istek ve cinsel iligki
sikliginda azalma, cinsel uyarilma, lubrikasyon ve orgazm sorunlari, disparoni ve vajinusmus
gibi bazi cinsel sorunlar yasayabilmektedirler [145]. Dincer ve Oskay'in calismasinda da
kadinlarin menopoz déneminde en yogun yasadiklari sikdyetlerin basinda cinsel iliskiden
soguma, cinsel istekte, cinsel iliski sikliginda ve cinsellikten duyulan mutlulukta azalma
gelmektedir. Kadinlarin bazilar1 vajen elastikiyetinin ve kayganliginin azalmasi nedeniyle
disparoni sorunu yasadiklarimi ifade etmislerdir [146]. Arastirma bulgularimiz, kadinlarin
histerektomi o©ncesi bu sorunlar1 yasayabildiklerini, histerektomi sonrasinda da cinsel
fonksiyon diizeylerinin azalmasinin bu sorunlara bagh olarak beklendik ve normallesen bir
durum olarak gordiiklerini diisiindiirebilir.

Histerektomi oncesinde kadinlarin yasadigi kronik pelvik agri, uzun menstiirasyon
dongitist, disparoni, dismenore, inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve jinekolojik kanser gibi
sorunlarin kadinlarin cinsel fonsiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir [147-149].
Literatiirde bu sorunlar1 ortadan kaldirmak icin yapilan histerektominin, kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini iyilestirebilecegi vurgulanmaktadir [150]. Arastirmamizda uterin prolapsus,
PID, endometriozis ve kanser endikasyonlari nedeni ile histerektomi yapilan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin diisiik oldugu bulunmustur. (Tablo 4.5). Arastirmamiza benzer sekilde
Costantini ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar calismada, pelvik organ prolopsusu tanisi alan
36 kadinin histerektomi sonrasi cinsel fonksiyonlarinin diistik oldugu saptanmistir [151]. Eze
ve arkadaslar (2024) tarafindan derinlemesine goriismelerle yapilan nitel calismada, uterin
prolapsus nedeniyle histerektomi yapilan kadinlarin histerektomi sonrasinda cinsel
yasamlarinin sona erdigini ifade ettikleri belirlenmistir [29]. Baessler ve arkadaslar1 (2021) ile
Till ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclara ulasilmistir
[54,152]. Arastirmamizin aksine Danesh ve arkadaslarinin (2015) 1999-2015 yillar1 arasinda
34 makaleyi inceledikleri sistematik derlemede, histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel
fonskiyonlarinin iyilestigi belirlenmistir [10]. Kadinlar histerektomi 6ncesinde histerektomi
endikasyonlarindan kaynakli cinsel fonksiyonu sekteye ugratan agri, kanama ve disparoni gibi
bazi cinsel sorunlar yasayabilirler. Arastirma sonuclarimiz ise kadinlarin histerektomi 6ncesi
cinsel fonksiyonlarim1 sekteye ugratan bu sorunlara yonelik kaygilarinin histerektomi
sonrasinda yasamaya devam ettiginin gostergesi olabilir. Ayrica literatiir incelendiginde

histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel fonksiyonlarini inceleyen calismalarin ¢eliskili oldugu
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gorilmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglarimizin literatiire giincel ve anlamlhi bilgi
saglamasi agisindan 6nem tasidigl diisiiniilmektedir.

Cinsel fonksiyonu etkileyen bir diger faktér de histerektominin tiridir [153].
Arastirma bulgularimiz incelendiginde LH yapilan kadinlarin cinsel fonsiyonlarinin RH yapilan
kadinlardan daha ytiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Arastirmamiza paralel olarak Beyan
ve arkadaslar1(2020) ile Kiremitli ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismalarda LH yapilan
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [51,128]. Koérpe ve
arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismada, LH yapilan kadinlarin operasyon sonrasi cinsel
fonksiyonlarinin azaldigi ancak bu azalmanin abdominal histerektomide daha fazla oldugu
bulunmustur [127]. Wang ve Ying (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, LH yapilan
kadinlarda libido, cinsel aktivite siklig1 ve cinsel memnuniyetin azaldig1 belirlenmistir [85]. Bu
calismalar arastirma bulgularimiz ile benzerlik géstermemektedir. Arastirma bulgularimiz,
histerektomi yapilan kadinlarin sosyo-demografik farklilikliklari, histerektomi endikasyonu ve
histerektomi tiirlerinin 6rneklem sayisi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda RH yapilan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin diisiik, evlilik
uyumlarinin ise yiiksek olmasi son derece ilging bir bulgudur (Tablo 4.5). Literatiire ulasildig
kadariyla histerektomi tiirtiniin evlilik uyumunu etkiledigini gosteren bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu baglamda arastirma bulgularimiz, histerektomi yapilan kadinlarin esleri
tarafindan cinsel bir obje olarak goriilmediginin gostergesi olabilir. Ayrica arastirmamizdaki
bu sonug, RH yapilan kadinlarin érneklem sayisinin az olmasi ve arastirmamizda evlilik
uyumunun genel olarak yliksek olmasindan kaynaklanabilir (Tablo 4.3).

Son yillarda yapilan calismalarda, uterusun kadinlar icin cinsel organ, dogurganlk
organi, gencligin semboli, annelik, ¢cekicilik ve giic kaynagi olmak iizere birgok sembolik anlam
tasidigl vurgulanmaktadir. Bunun yaninda histerektomi kadinlar i¢in yalnizca uterusun kaybi
degil; ayn1 zamanda benliginde barindirdig1 tiim bu anlamlarin kaybi olarak goriilmektedir
[12,20,27,28,30,154]. Arastirmamizda uterusa annelik roliinii yiikleyen kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin, uterusa dogurganlik ve cekicilik anlami yiikleyen kadinlarin cinsel
fonksiyonlarindan daha disiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Literattirde ulasildig1 kadariyla
uterusa yiiklenen anlamlarin degerlendirildigi nitel ¢alismalarin yapildigi ancak uterusa
yiklenen anlamlarin cinsel fonksiyon ile iligskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmadigi
saptanmistir. Turan ve arkadaslarinin (2024) 24 kadin iizerinde yaptiklari nitel ¢calismada,
kadinlarin yarisindan fazlasinin uterusa annelik ve dogurganlik anlami yikledikleri
belirlenmistir. Ayni calismada kadinlarin altisinin histerektomi sonrasi cinselligin sona
erdigini diisiindiikleri, altisinin cinsel fonksiyonu etkilemedigini bildirdikleri ve diger 12
kadinin ise kararsiz oldugunu ifade ettikleri vurgulanmistir [28]. Toptas Acar ve Aksu’nun nitel

olarak yaptiklar1 calismada da benzer sonuclara ulasilmistir [27]. Arastirmamiz histerektomi
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sonras1 kadinlarin uterusa yiikledikleri anlamlarin cinsel fonksiyon tlizerine etkisini cinsellige
iliskin o©lcek kullanarak inceleyen ilk c¢alisma niteligi tasimaktadir. Bu baglamda
arastirmamizin literatiire 6nemli bir kaynak saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma sonuclarimiz incelendiginde, histerektomi yapilan kadinlarin olumlu beden
imaj1 algilan arttikca cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarinin arttigi bulunmustur (Tablo 4.7).
Kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin cinsel fonksiyonlarindaki degisimin %12.9’unu; evlilik
uyumlarindaki degisimin ise %38.7’sini agikladigl saptanmistir (Tablo 4.8). Literatiirde
ulasildig1 kadariyla histerektomi sonrasi beden imajinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu
lizerindeKki etkisini inceleyen yalnizca bir calismaya ulasilmistir. Arastirmamiza benzer olarak
Mohammadi-Zarghan ve Ahmadi'nin (2021) calismasinda, kadinlarin histerektomi sonrasi
algiladiklar1 beden imajiin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlari {izerinde etkisinin anlamh
oldugu bulunmustur [22].

Literatiirde oldukca smirli sayida c¢alisilan bir konuya deginen arastirmamiz,
histerektomi sonrasi kadinlarin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarinda anahtar rol oynayan
ancak fiziksel bir sorun olmadig1 siirece goéz ardi edilebilen beden imaji algilarinin
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymustur. Arastirmamizda kadinlarin algiladiklar
beden imajinin olumlu olmasi, kadinlarin bedenlerini oldugu gibi kabul etmeleri,
ozglivenlerinin yiliksek olmasi ve uterusun kaybinin yalnizca ilireme fonksiyonun kaybi
olduguna yonelik farkindaliklarinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Literatiir incelendiginde,
bedenini begenen ve bedenine yonelik farkindalig1 yliksek olan kadinlarin esleri ile daha rahat
cinsel iletisim kurabildikleri, cinsel yasamlar ile evlilik iliskilerinden daha fazla doyum
alabildikleri ve daha mutlu olabildikleri goriilmektedir [111,155,156]. Bu baglamda kadin
sagligi hemsirelerinin, kadin yasaminin her doéneminde o©nemli olan beden imajinin
histerektomi sonrasinda da olduk¢a 6nemli oldugunun farkinda olmalari, preoperatif ve
postoperetif donemde kadinlarin beden imaji algilarini, cinsel fonksiyonlarimi ve evlilik
uyumlarini degerlendirmeleri gerekmektedir. Ayrica bununla birlikte egitici ve danismanhk
roliine sahip olan kadin saghgi hemsireleri, histerektomi sonrasinda kadinlarin algiladiklari
beden imajinin, cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarini etkileyebilecegini dikkate alarak, kadin
ve esini birlikte ele alan bireysellestirilmis cinsel danismanlik hizmetlerini taburculuk

planlamasina dahil etmelidir.
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5.2. SONUC

Histerektomi yapilan kadinlarin histerektomi sonrasi algiladiklar1 beden imajinin cinsel
fonksiyon ve evlilik uyumu lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmamizda
asagidaki sonuglar bulunmustur;

e Kadinlarin yas ortalamalarinin 48.91+6.80 (y1l), eslerinin yas ortalamalarinin ise
52.57+8.01 (y1l) ve evlilik siirelerinin 25.25+8.33 (y1l) olduguy,

e Kadinlarin %14.8’inin iniversite mezunu ve %32.8’inin calistig},

e Eslerinin %23.3"linlin iiniversite mezunu oldugu ve %23.5’inin ¢calismadigi,

e Kadinlarin %9.5’inin genis aile tipine sahip oldugu ve %51.7’sinin gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu ifade ettikleri,

e Kadinlarin yaklasik yarisinin ilde yasadig1 ve yarisindan fazlasinin goriicii usulii ile
evlendigi,

e Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamalarinin 3.06£1.59, yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamalarinin ise 2.44+1.23 oldugu,

o Histerektomi oncesi kadinlarin %Z21’inin jinekolojik enfeksiyon gecirdigi ve
%?13’lintlin jinekolojik girisim 6ykiisi olduguy,

e Kadinlarin %20.8’sinin histerektomi Oncesi menopoza girdigi, menopoz siiresi
ortalamalarinin 1.25+2.88 oldugu ve %?2’sinin HRT aldigi,

e Kadinlarin %30.7’sinin myom uteri endikasyonu ile histerektomi oldugu ve
%57.2’sinin histerektomi tliriiniin TAH oldugu,

e Kadinlarin %44.7’si i¢in uterusa yiiklenen anlami annelik oldugu,

e Kadinlarin Bi0’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 159.20+27.38 oldugu ve beden
imaj1 algilarinin ytiksek oldugu,

e Kadimnlarin KCiO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 18.62+8.06 oldugu ve
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin diistik oldugu,

e Kadinlarin YCUO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 53.76+12.68 oldugu ve
evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu,

e Kadinlarin 6grenim diizeyi, calisma durumu, es calisma durumu, gelir dizeyi,
yasadiklar yer ve evlenme bicimi ile KCI(’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu (p<0.05),

e Kadinlarin histerektomi 6ncesi menopoza girme durumu, histerektomi
endikasyonu, histerektomi tiirii ve uterusa atfedilen anlam ile KCI0’den aldiklar1 toplam puan

ortalamalari arasinda istatiksel anlaml farklilik oldugu (p<0.05),
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e Kadinlarin 68renim diizeyi, es 6grenim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi
ve evlenme bicimi ile YCUO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamh farklilik oldugu (p<0.05),

e Kadinlarin histerektomi tiirii ile YCUO’'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel anlaml farklilik oldugu (p<0.05),

e Kadinlarin; yas, es yasi, evlilik stliresi, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi ve
menopoz siiresi ile KCIO toplam puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde negatif yénde bir
iliski oldugu (sirasi ile r=-0.365, r=-0.324, r=-0.311, r=-0.159, r=-0.153, r=-0.305),

e BiO puan ortalamalar ile KCIO toplam puan ortalamalan arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde iliski (r=0.362, p<0.001) iliski oldugu,

e BIO puan ortalamalan ile YCUO toplam puan ortalamalan arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde iliski (r=0.298; p<0.001) iliski oldugu,

e KCIiO ile YCUO toplam puan ortalamalar: arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski
(r=0.303; p<0.001) iliski oldugu,

e Bi0 puan ortalamalarinin, KCi0 toplam puan ortalamalarinda meydana gelen
degisimin %12.9'unu agikladig: ($=0.362; F=70.724; p<0.001),

e BiO puan ortalamalarimin, YCUO toplam puan ortalamalarinda meydana gelen
degisimin ise %8.7’sini acikladig1 (=0.298; F=45.654; p<0.001) belirlenmistir.

Arastirmamizin sonuglarina gore asagidaki oneriler belirlenmistir;

e Kadin sagligi hemsireleri tarafindan histerektomi planlanan kadinlarin preoperatif
donemde biitiinctl olarak degerlendirilmesi,

e Kadin ve eslerinin histerektomiye yonelik bilgi eksikliklerinin giderilmesi icin
postoperatif donemde danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

e Kirsal alanda yasayan, 6grenim diizeyi diisiik ve genelde saglik hizmetlerine,
0zelde cinsel saglik hizmetlerine ulagimi zor olan kadin ile eslerinin cinsel saglik egitimi ve
danmismanlik hizmetlerinin 6ncelikli planlanmasi,

e Histerektomi sonrasi kadinlarin sosyo-demografik, kiiltiirel ve jinekolojik
ozellikleri cercevesinde algiladiklar1 beden imajinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumuna
etkisinin ortaya ¢ikarilmasina yonelik arastirmalarin planlanarak ytriitiilmesi,

e  Histerektomi sonrasi kadinlarin sosyo-demografik, kiiltiirel ve jinekolojik
ozellikleri goz oniinde bulundurularak cinsel fonksiyon ve evlilik uyumu diizeylerinin
degerlendirilmesi, kadin ve esine yonelik bireysellestirilmis cinsel saglik egitimi ve
danismanlik hizmetinin sunulmasinin saglanmasi,

e Kadin saghigi hemsirelerinin histerektomi planlanan kadinlarin algiladiklar: beden
imaji, cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlarini artirmaya yonelik girisimler planlamalari
onerilmektedir.
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EK-2
KIiSISEL BILGi FORMU
Sayin Katihhmai,

Histerektomi sonrasi kadinlarin beden imaji algilarinin cinsel fonksiyon ve evlilik
uyumu iizerine etkisinin belirlenmesine yonelik bir calisma yapiyoruz. Sizden alinacak olan
tlim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Higbir sekilde

isminiz kaydedilmeyecektir. Katillminiz icin simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILAR:
Prof. Dr. Duygu V. Yilmaz Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin
Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD
YL. Ogr. Sultan Eker Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dal
1. Yasmiz: ............

2. Esinizin yast: .............

3. Ogrenim diizeyiniz:
Qilkokul
UOrtaokul
ULise
QUniversite
U Lisansiistii
4. Esinizin 6grenim diizeyi:
Qilkokul
UOrtaokul
ULise
QUniversite
U Lisansiisti
5. Calisma durumunuz:
UCalisiyor
UCalismiyor
6. Esinizin calisma durumu:
UCalisiyor
UCalismiyor
7. Gelir durumunuz:
Q Gelir giderden az
Q Gelir gidere denk
Q Gelir giderden fazla
8. Aile tipiniz:
U Cekirdek aile
U Genis aile
9. Yasanilan yer:
ail
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Q ilge

U Koy

U Sehir dis1
10. Evlilik Stireniz: ...........
11. Evlenme Biciminiz:

UTanmisarak
UGoricu
UDiger

12. Gebelik saymiz: ..........

13. Yasayan ¢ocuk sayiniz: ............

14. Histerektomi 6ncesi gecirilmis bir jinekolojik enfeksiyon (vajinal, servikal, tubal) var mi1?
UEvet
UHayir
15. Histerektomi 6ncesi gegirilmis jinekolojik girisim var mi?
UEvet (Cevap evet ise 15.1. soruyu cevaplayiniz.)
UHayir
15.1. Gegirilen jinekolojik girisimler:
(0172 1=
Nedeni: ......coeveveiierieeinn.
Sonug: .

16. Histerektomi 6ncesi menopoza girdiniz mi?

UEvet (Cevabiniz evet ise 16.1. ve 16.2. soruyu cevaplayiniz.)

UHayir
16.1. Kag yildir menopozdasimz? (......)

16.2. HRT (Hormon Replasman Tedavisi) aldiniz m1?

UEvet
UHayir

17. Histerektominin (Rahmin Alinmasi) nedeni:

UAnormal Uterin Kanama
UMyoma Uteri

QUterin Prolapsus

UPelvik Agri

UPelvik Inflamatuar Hastalik
UEndometriozis

UAdenomyozis
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UKanser
UDiger
18. Histerektominin tipi
QVajinal
UAbdominal
ULaparoskopik
URobotik
19. Rahminiz sizin i¢in neyi ifade etmektedir?

WAnnelik
UCinsellik
UCekicilik

UDogurganhk
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EK-3

BEDEN iMAJI OLCEGI (Bi0)

Asagida cgesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ile

ilgili ifadeler bulunmaktadir. Yapmaniz gereken bir viicut § g §
ozelliginiz hakkindaki goriisiintizii ‘Hi¢ Begenmiyorum”, .% ..% = é
“Pek Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Oldukca E g £ g 'g
Begeniyorum”, “Cok Begeniyorum” seceneklerinden uygun ’%’ 20 5 ;‘} E‘ 0
olanina “X” isareti koyarak belirtmenizdir. Tiim maddeleri D& i % 2 b i
eksiksiz olarak ve ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir. = & = S 2 S

Saglarim

Ylziimin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gliciim

Idrar - digki diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji dlizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Vicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Goglislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalcalarim

Bacaklarim
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Dislerimin Sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yilizlimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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EK-4

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI (KCi0)

Sayin katihmci; son dort | * Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin
haftada siliregelen cinsel | dahil olmak tizere tiim cinsel faaliyetler.

islevlerinizi belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu
Olgekte 19 madde
bulunmaktadir. Sizden | *** Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin
istenen her bir maddede | belirmesi ile vajinanin i1slanmasi ve benzeri durumlar

size uyan tek bir seg¢enegi
isaretlemenizdir. Liitfen tiim

sorulara cevap  veriniz.
Tesekkiir ederiz. Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

** Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis
kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine girmesi)

**** Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim
viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hi¢ / hicbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

U Cok ytliksek

U Yiiksek

U Orta

U Disiik

U Cok diistiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildiginizi hissettiniz?

U Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkag kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma diizeyinizi
nasil

derecelendirirsiniz?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
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U Cok yiiksek

U Yiiksek

U Orta

U Diistik

U Cok diistik veya hi¢

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

U Hic cinsel aktivitede bulunmadim
U Cok emindim

U Emindim

U Oldukga emindim

U Az emindim

UCok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma durumunuz
sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

U Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne siklikla
1slandi1/kayganlasti ?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hig¢ / hi¢bir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin i1slanmasi /
kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim
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U Cok ¢ok zor veya imkansizdi
U Cok zordu

U Zordu

U Biraz zordu

U Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organinizin 1slakligini / kayganhgini ne siklikta koruyabildiniz?

U Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkag kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
1slakligini / kayganhigini koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hig¢ / hi¢cbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta orgazm****
oldunuz?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hi¢ / hi¢bir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda orgazma****
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?
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U Hic cinsel aktivitede bulunmadim
U Cok ¢ok zordu / imkansizdi

U Cok zordu

UZordu

U Biraz zordu

U Hic¢ zorluk cekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda orgazma****
ulasmaniz ne kadar tatminkard1?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim

U Cok tatminkardi

U Genellikle tatminkardi

U Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
U Genellikle tatminkar degildi

U Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim

U Cok tatminkardi

U Genellikle tatminkardi

QYarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
U Genellikle tatminkar degildi

U Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
U Hic cinsel aktivitede bulunmadim

U Cok tatminkardi

U Genellikle tatminkard:

U Yarisinda tatminkards, yarisinda tatminkar degildi
U Genellikle tatminkar degildi

U Hig tatminkar degildi
16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim
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U Cok tatminkardi

U Genellikle tatminkardi

U Yarisinda tatminkards, yarisinda tatminkar degildi
U Genellikle tatminkar degildi

U Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agr1 veya
rahatsizlik duydunuz?

U Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

Q Birkag kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hig¢ / hi¢cbir zaman

18. Son 4 hafta icindeKi, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agr1 veya
rahatsizlik duydunuz?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
U Hemen hemen her zaman

U Cogu zaman (15 giinden fazla)

U Bazen (15 giinde)

U Birkac kez (15 giinden az)

U Hemen hemen hig¢ / hi¢cbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agr1 /
rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

U Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
U Cok yiiksek

U Yiiksek

U Orta

U Dustik

U Cok diistik veya hig
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EK-5

YENILENMIS CIFT UYUM OLCEGI

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadigimzi ilgili kutucuga (X) isareti
koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman
anlasamayiz

Nadiren
anlasiriz

Bazen
anlasiriz

Oldukca
s1k
anlasiriz

Cogu
Zaman
anlasirz

Dini konular

Muhabbet-
sevgi gosterme

Temel
kararlarin

Cinsel yasam

Geleneksellik

Mesleki kararlar

Asagida esinizle ve evliliginizle ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Liitfen
asagidaki ifadeleri okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucuga (X)
isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen |Oldukca [Cogu
zaman s1k zaman
v Iliskinizi bitirmeyi ne siklikta
tartisirsiniz?
3 Esinizle ne siklikla miinakasa
edersiniz?
9 Evlendiginiz icin pismanlik duyar
misimz?
Ne sikliklabirbirinizin
10 . .
sinirlenmesine neden olursunuz?
11 Siz ve esiniz ev disi
etkinliklerinizin ne kadarina
Ne siklikla tesvik edici fikir
12 ..
alisverisinde bulunursunuz?
13 Ne siklikla bir is lizerinde birlikte
calisirsiniz?
Ne siklikla bir seyi sakince
14
tartisirsimiz?
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EK-6

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi
01/11/2023 21 732

Mersin Universitesi Hemgirelik Fakdltesi Hemsirelik Bolimil Dogum- Kadim Saghg ve Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dah ogretim fyesi Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZin sorumlulugunda
yapilmas) tasarlanan "Histerektomi Sonrasi Kadinlarin Algiladiklan Beden Imajinin Cinsel Fonksiyon ve Evlilik
Uyumu Uzerine Etkisi” adli aragtirma igin hazirlanmis olan ve 26/10/2023 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate almarak incelenmis, T.C. Sa hk Baknnll 1 Tﬁrklve ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanliineca
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ragtlrmn merkezinin viikiiniin azaltilmas, sosyal izolasyon kurallarina uxulmasmm saﬁlanmasn, aragtlrma

dosyasina eklenmesi, aragtirmanin yiiriirlitkte olan yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimasi
kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

imza imza imza
Dog. Dr. Mustafa AZIZOGLU Dog. Dr. R. Nalan TIFTIK Prof. Dr. Murat BOZLU
Bagkan Baskan Yardimcist Uye
Imza Katilamadi imza
Prof. Dr. Ismail UN Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Prof. Dr. Ataman KOSE
Uye Uye Uye
imza imza imza
Prof. Dr. Giilhan TEMEL Prof. Dr. Sqrda] ARSLAN Prof. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye Uye Uye
Imza Katilamadi Imza
Dog. Dr. Ozlem TEZOL Dr. Ogr. Uyesi Selda OKUYAZ Dr. Ogr. Uyesi Hatice YILDIRIM
Uye Uye YAROGLU
Uye
imza imza imza
Uzm. Dr. Mehtap PEKTAS H. Betill LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uye Uye

Dog. Dr. Mustafa AZIZOGLU
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EK-7

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘ ' X
Tip Fakiiltesi Dekanhg {
Cerrahi Tip Bilimleri Biliim Baskanhg: ik Covmmaer e vz s
Kadin Hastahklar1 Ve Dogum Anabilim Dalt 5% e s267755.622 3520
Baskanhgl ﬁgg\;{uaglmumm VE DOGUM ANABILIM DALI

ORI LA T T LT
2521201

Say1 1 E-82267789-622.03-2521201 01.11.2023
Konu : Aragtima Izni - Sultan EKER

s o=

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi  :27/10/2023 tarihli ve E-41993462-622.03-2515480 sayili yazimz.

Ilgi yaziya istinaden Prof. Dr. Duygu VEKIFULUCAY YILMAZ sorumlulugunda yiikseklisans
ogrencisi Sultan EKER tarafindan yiiriitecegi “Histerektomi Sonrasi Kadinlarmn Algiladiklan Beden
Imajmm Cinsel Fonksiyon ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi” konulu arastirma talebi Anabilim
Dalimizda ¢alismasi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Faik Giirkan YAZICI
Anabilim Dali Bagkan

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu: 443B0839-C2F8-4333-BC18-145A372B7532 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/mersinuni-ebys

Adres: Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ayrntih bilgl i¢in: Sinem TUNCAY (KADIN
Telefon No: 90 ( 324) 241 00 00 /2623 Faks No: 0324 241 00 00 HASTALIKLARI VE DOGUM ABD)
e-Posta: sinemyuksel@mersin edu.tr Internet Adresi: www.mersin.edu.tr siirekli fsci

KEP Adresi: Telefon No: 90 ( 324) 241 00 00 /2623

1/1
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EK-8

14092023 11:46 Gmail - OLGEK KULLAMNMA IZNI

M Gmail wl—

SOLGEK KULLANMA iZNi
2 ileti

_- 11 Eylal 2023 18:52

Sayin Hovardaoglu,
Ben Mersin Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dogum, Kadin Saghig ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'nda
yiksek lisans 6grencisiyim. Yapmay planladigim bir galismada gegerlik ve glvenirlik galigmasini yapmig oldugunuz

"Vicut Algisi Olgedi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Degerli vaktinizi ayirdiginiz igin simdiden tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.

Savygilarimla

i

r 14 Eyll‘.il 2023 09:11

Merhaba, &lgedi kullanabilirsiniz, saygilarimla,
Prof. Dr. Selim Hovardaoglu

[Alintilanan metin gizlendi]

https:/imail google.cx il 51fbc1d&vi D h=all&permthid ar-18938797258906 7 1898&simpl=msg-a.r-1996038080... 11
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EK-9
11.09.2023 14:28 Gmail - OLGEK KULLANIM iZNi
M Gmail —
6L(;EK KULLANIM iZNi
Jileti
::.llgan Eker - _— 10 Eylul 2023 14:32

Sayin Dilek Aygin Hocam,

Ben Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum, Kadin Saglidi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalr'nda
yiksek lisans dgrencisiyim. Yapmayi planladidim bir ¢alismada gegerlilik ve givenirlik calismasini yapmis oldugunuz
"Kadin Cinsel Islev Olgegi"ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Degerli vaktinizi ayirdiginiz igin simdiden tesekkir eder, iyi ¢alismalar dilerim.

Saygilarimla
Hem. Sultan EKER

- 11 Eylul 2023 11:37
’

Merhabalar Sultan,

FSFI/KCIO'ni kullanmanizda higbir sakinca yoktur. Sadece makalelerimden degil doktora tezimden ve
orijinal makaleden de yararlanmanizi 6neririm. Hepsi erisime acik. Ters cevrilen maddeler ve kesme
noktalari ile ilgili bilgiler tezimde var. Kolaylklar dilerim.

Tezin/calismanin bitiminde kopyasini almaktan mutlu olurum.

Sevgiler

Prof. Dr. DILEK AYGIN
SAKARYA UNIVERSITES| -
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ‘

® 02642058611 @ _p—
Sakarya Universitesi Esentepe Kampusi
Kemalpasa Mahallesi Universite Caddesi
54050 Serdivan/SAKARYA
Sultan Eker u— , 10 Eyl 2023 Paz, 14:33 tarihinde sunu yazd:
[Alintilanan metin gizlendi]
. —— 11 Eylal 2023 14:11

Peki hocam élgedi dnerileriniz dogrultusunda kullanacagim. Bilgilendirmeniz igin gok tesekkir ederim. Tezim bittijinde
kopyasini da géndermekten mutluluk duyanm. Giizel dilekleriniz ve zaman ayirdiginiz igin aynca tesekkir eder, iyi
calismalar dilerim.

Dilek Aygin < > 11 Eyl 2023 Pzt, 11:37 tarihinde sunu yazdr:

[Ahintilanan metin gizlendi]
[Ahintilanan metin gizlendi]

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=68451fbc1d&view=pt&search=all&permmthid=thread-a:r-504 14474220038 1621 3&simpl=msg-a:r-5768540355... 1M1
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EK-10
11.09.2023 14:25 Gmail - OLGEK KULLANIM IZNi
M Gma“ Sultan Eker <sultaneker91@gmail.com>
OLGEK KULLANIM iZNi
3 ileti
Sultan 10 Eylal 2023 15:11
Alicr: ht N
e =
Sayin .~

Ben Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalr'nda
yilksek lisans 6grencisiyim. Yapmayi planladigim bir calismada gegerlilik ve glvenirlik ¢calismasini yapmis oldugunuz
"Yenilenmis Cift Uyum Olgegi"ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Degerli vaktinizi ayirdiginiz igin simdiden tesekkir eder, iyi ¢alismalar dilerim.

Saygilarimla
Hem. Sultan EKER

hiiseyin bayraktaroglu ' 10 Eylul 2023 21:34
Alici: £ '

Merl laud,

Olgedi galismanizda kullanmaniza memnuniyetle izin veririm. Olgek formu ektedir.
Tesekkdrler,

Hiseyin Bayraktaroglu

On 10 Sep 2023, at 15:11, Sultan Eker s IR

[Ahintilanan metin gizlendi]

YCUO form ve bilgileri.docx
Ll 21K

Sultan Eker _ 11 Eylul 2023 14:13
Alici:

-
Tesekkir ederim hocam. lyi calismalar dilerim.
hiseyin bayraktaroglu - , ., 10 Eyl 2023 Paz, 21:34 tarihinde sunu yazdi:

[Ahintilanan metin gizlendi]
[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=68451fbc1d&view=pt&search=all&permmthid=thread-a:r496905468 2457 6103258&simpl=msg-a.r-24 182324526... 1M1
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EK-11

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU
(ERISKIN SAGLIKLI/HASTA GONULLULER iCiN)

Bu ¢alismada, histerektomi (rahim alinma ameliyati) yapilan kadinlarin algiladiklar:
beden imajinin, cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlar: iizerine etkisini incelemek amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 6 ay siirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska
471 eriskin saglikli kisi daha katilacaktir.

Bu ¢alismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamamz gerekiyor. Size oOncelikle calisma sirasinda neler olacag
aciklanacaktir. Size sOylenen herseyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, size bilgileri dikkatli bir
sekilde okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar
soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet"” derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi secebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismadan makul 6l¢tide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin aginmizdan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger ¢alisma sirasinda farkli bir durum gelisirse
size hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya calismadan
ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢calismaya neden ben se¢ildim?
Siz histerektomi oldugunuz i¢in bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda histerektomi olan diger kisilerin histerektomi
sonrasi algiladiklar1 beden imajlarinin cinsel fonksiyon ve evlilik uyumlar {izerine etkisine
yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Histerektomi yapilan kadinlarin algiladiklar1 beden imajinin, cinsel fonksiyon ve evlilik
uyumu iizerine etkisine yonelik bir ¢alisma yapiyoruz. Eger bu calismaya katilmay1 kabul
ederseniz, size tanitic1 bilgiler iceren “Kisisel Bilgi Formu”, histerektomi sonrasi kadinlarin
beden algisim 6lgmek icin “Beden Imaji Olgegi’, kadinlarin cinsel fonksiyon diizeyini 6l¢gmek
icin “Kadin Cinsel Islev Olgegi” ve kadinlarin histerektomi sonrasi evlilik uyumlarim 6lgmek
icin “Yenilenmis Cift Uyum Olgegi” uygulanacaktir. Bu veri toplama formlarin1 uygulamak
yaklasik 20 dakika siirecektir. Beden Imaji Olcegi, kadinin histerektomi sonrasi kendi
vliicudunu nasil algiladigini ifade eden sorular1 kapsamaktadir. Her bir madde i¢in “Hig
begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum”
seklinde yanit secenegi bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi viicudunuzu
nasil algiladiginizi hissettiren duruma en uygun diisen ifadeye karar vererek isaretleyiniz.
Kadin Cinsel islev Olgegi, kadinin histerektomi sonrasi son bir aydaki siiregelen cinsel
islevlerini belirlemeye yonelik 19 soruyu icermektedir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken son
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bir aydaki cinsel islevinizi diisiindiigiiniizde, durumunuza en uygun diisen se¢enegi daire icine
alarak isaretleyiniz. Yenilenmis Cift Uyum Olcegi, histerektomi yapilan evli ciftlerin iligki
kalitesini belirlemek amaciyla sorulan dokuz soruyu icermektedir. Liitfen, her bir soruyu
yanitlarken histerektomi sonrasi evliliginize dair duruma en uygun diisen ifadeye karar
vererek isaretleyiniz. Anlamadigimiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katihp katilmamak isteginize baghdir. Kararimzi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz.
Bunu yalnizca sorumlu arastirmaciya soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalmzca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan
kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek
olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢calismanin
her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu form sizin tarafimzdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere
ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse,
bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza séyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya ozgiirce katildiginizi
gosterecektir. Imzaladigimiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde ve
glinlin 24 saatinde ' numarali telefondan sorumlu arastirmaciy1 arayabilir ve
istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlli agiklama asagida adi belirtilen Prof. Dr. Duygu
VEFIKULUCAY YILMAZ adl arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagin1i anladim. Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi :

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
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Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin (NE TURDE BIiR BiYOLOJiK
MATERYAL/VERI ALINDIGI BELIRTILMELIDIiR):

[ Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
‘] ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
imzas :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Sultan EKER

Imzasi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hastanesi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Adresi : MEU. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Yenisehir/MERSIN

Telefon numarasi R
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O0ZGECMIS
Adive Soyadi
Dogum Tarihi

E-mail

Ogrenim Durumu

Derece Béliim/Program | Universite Yil
Lisans Hemsirelik Erzincan Binali Yildirim Universitesi | 2014
Yiiksek Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2024

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayimz)

Gorevi Kurum Yil

Hemgire Mersin Universitesi Hastanesi 2015-devam
ediyor.

Hemsire Tarsus Ozel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi 2014-2015

YAYINLAR (Makaleler/Bildiriler/Odiiller)
Uluslararasi - Ozet -Poster

1. Eker, S., Vefikulucay Yilmaz, D. Gebelikte Beslenmenin Anne ve Bebek Sagligi Ac¢isindan
Onemi. II. Uluslararas: III. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi, 21- 23 Aralk 2023,
Ankara.
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