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OZET

Histerektomi Yapilmis Kadinlarin Cinsel Saghk Okuryazarh@nin Cinsel
Tutumlarmma EtKisi

Amac¢: Bu calisma, histerektomi yapilmig kadinlarin cinsel saglik
okuryazarliginin cinsel tutumlara etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma, Aralik 2023 - Mayis 2024
tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
Servisinde histerektomi ameliyati olan 102 kadinla gergeklestirilmistir. Veriler, KBF,
CSOO ve HCTO kullanilarak yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Veriler, tanitici
ozellikler icin frekans ve yiizde analizleri, CSOO ve HCTO puanlarinin dagilim, iki
Olgek arasindaki iliski ve tanitict ozelliklere gore farkliliklar t-testi, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon analizleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarin CSOO toplam puani 53.56£12.56 ve HCTO toplam puani
78.47£13.92 olarak bulunmustur. HCTO dogum kontrolii alt boyutu, ara¢ olarak
degerlendirme alt boyutu ve toplam puan ortalamasi ile CSOO cinsel bilgi alt boyutu
arasinda ve arag olarak degerlendirme alt boyutu ile CSOO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05; r>0.1).

Sonug¢: Kadinlarin cinsel saglik okuryazarligi diizeyinin artmasiyla, cinsel tutum
diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel tutumlar, cinsellik, ebe,

histerektomi, kadin sagligi, saglik okuryazarlig



ABSTRACT

The of Sexual Health Literacy on Sexual Attitudes in Women Who Have Effect

Undergone Hysterectomy

Aim: This study was conducted to examine the effect of sexual health literacy on
the sexual attitudes of women who have undergone hysterectomy.

Material and Method: This descriptive study was carried out with 102 woman
who had surgery of hysterectomy in the Gynecology Department of Tekirdag Namik
Kemal University Hospital between December 2023 and May 2024. The data were
collected through face-to-face interviews using a PIF, the SHLS and the HSAS. Data were
evaluated using frequency and percentage analyses for descriptive characteristics,
distribution of SHLS and HSAS scores, the relationship between the two scales, and
differences according to descriptive characteristics using t-tests, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U, and Pearson correlation analyses.

Results: The total score of the SHLS was found to be 53.56+12.56, and the total
score of the HSAS was 78.47+13.92. A positive significant relationship was found
between the birth control subscale, the evaluation as a means subscale, and the total score
of the Sexual Attitudes Scale and the sexual knowledge subscale of the SHLS.
Additionally, a positive significant relationship was found between the evaluation as a
means subscale and the total score of the SHLS (p<0.05; r>0.1).

Conclusion: It was concluded that the sexual attitude levels of women increased
within the increase of the level of sexual health literacy.

Keywords: Health literacy, hysterectomy, midwife, sexual attitudes, sexual health

literacy, sexuality, women's health
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1. GIRIS

Histerektomi, uterusun ve eklerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir ve kadinlarin
fiziksel, zihinsel ve cinsel sagligi ilizerinde onemli etkileri vardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde histerektomi prevalansi, yas ilerledikg¢e artmakta ve 75 yas civarinda zirve
yapmaktadir. Ureme déneminin sonunda (18-44 yas) kadinlarin %18'inin histerektomi
gecirmesi beklenirken, 75 yasinda bu oran yaklasik %48'dir. En yliksek insidans, 40-44
yas araliginda (11.7/1000 kadin-y1l) gériilmekte, tiim histerektomi iglemlerinin %64t 35-
54 yagslan arasinda yapilmaktadir (Aslan, 2020, s: 4). Tiirkiye'de histerektomi insidansi
hakkinda veri yoktur, ancak benzer yas ve yontem dagiliminin gegerli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Histerektomi oranlar1 ve endikasyonlari {izerine yapilan bir ¢aligmada,
cesitli nedenlerin dagilimi incelenmistir ve biitiin histerektomilerin en yaygin nedeni,
%48 1ile leiomyomlardir. Diger yaygin endikasyonlar arasinda %18 ile menstriiel
diizensizlikler, %16 ile uterin prolapsus, %14 ile endometriozis ve %#4 ile tubo-ovaryan
abseler yer almaktadir (Doganay ve ark., 2011). Histerektomi sonrasinda kadinlarin
lireme potansiyeli ve cinsel islevleri iizerinde ek stres faktorlerinin etkili oldugu
bilinmektedir. Kadinlar islem sonras1 kisir hale gelebileceginden, anksiyete, sosyal islev
bozuklugu ve depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Tiirkiye'de histerektomi i¢in belirlenen
yas ortalamasi 47'dir; bu durum, kadinlarin menopoz dénemine girmeden 6nce ameliyat
olduklarin1 ortaya koymaktadir. Histerektominin ‘cinsel yasam iizerindeki etkisi’,
‘uterusa atfedilen onem (uterus, kadinlar i¢in cinsel organ, dogurganlik organi, salgi
organi, genglik, annelik, ¢ekicilik sembolii ve gii¢ kaynagi olmak iizere bir¢ok sembolik
anlam tasir)’, ‘kadinhiga atfedilen 6nem’ ve ‘histerektomi sonrasi 6z-yeterlik’ olmak
izere dort ana tema ortaya konmustur. Histerektomi sonrasi dstrojen eksikligine bagl
vajinal kuruluk, cinsel istek ve ilgide azalma, disparoni, orgazm azalmasi ve cinsel tatmin

gibi cinsel islev bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Yazic1 ve ark.’larinin (2016) yaptigi



arsatirmaya gore; histerektomi gegiren kadinlarda orgazm kapasitesinde bir miktar
azalma goriilse de cinsel diirtli, uyarilma ve doyum gibi diger cinsel islevlerde belirgin
bir fark bulunmamistir (Yazici ve ark., 2016).

Histerektomi yapilmis kadinlarin fiziyolojik, psikolojik ve emosyonel alanlarinda
degisiklikler goriilmektedir (Taskin, 2018) ve bu degisiklikler sosyal destek,
sosyoekonomik durum, anksiyeteye yatkinlik gibi faktorlerden etkilenmektedir (Choi ve
ark., 2020; Ertekin Pmar & Giiney, 2021; Theunissen ve ark.., 2017; Wilson ve ark.,
2018).

Cinsel saglik okuryazarligi, bireyin kendi cinselligi hakkinda bilgi sahibi olma, bu
bilgiyi dogru sekilde yorumlama ve cinsel saglikla ilgili kararlar alma yetenegi olarak
tanimlanir (World Health Organization, 2023). Diinya genelinde cinsel saglik sorunlari
yaygindir; her yi1l 200 milyon kadin aile planlamasi ihtiyacini karsilayamamaktadir ve
yalnizca %355 kadin cinsel saglik, lireme saghigi ve dogum kontrolii konusunda kendi
kararlarini verebilmektedir. Ayrica, bir milyon kadin ve kiz cocuguna HIV bulagsmaktadir
(Esin ve ark., 2021). Bu sorunlara erken miidahale edebilmek icin cinsel saglik
okuryazarligi konusunda c¢aligmalar yapilmas: ve toplumsal farkindaligin artirilmasi
gerekmektedir (Giidiil ve ark., 2020). Ustgoriil (2022), yiiksek cinsel saglik
okuryazarligina sahip bireylerin cinsel yolla bulasan hastalik oranlarinin diisiik oldugunu
ve cinsel sagliklarina daha fazla énem verdiklerini gostermektedir (Ustgoriil, 2022).
Histerektomi sonrasi cinsellik degisebilir, ancak sona ermemelidir (Aydin, 2019; Gélbasi,
2003).

Arastirmanin  odak noktasi, histerektomi gecgiren kadinlarin cinsel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bu bireylerin cinsel tutumlar1 iizerindeki muhtemel etkilerini

anlamaktir (Kurudayioglu & Tiizel, 2011). Yeterli cinsel saglik okuryazarligi, bireyin



cinsel yasaminda daha bilingli ve tatmin edici deneyimler yasamasina katkida bulunabilir
(Farag ve ark., 2018; Smith ve ark., 2021).

Cinsellik ve cinsel saglik, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen
unsurlardir ve bu durum birgok faktérden, 6zellikle de biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve
sosyal etmenlerden etkilenmektedir (Oztiirk & Okgay, 2003). Cinselligin toplumda
genellikle yasak ve gizli bir konu olarak ele alinmasi, bireylerin cinsel mitlere inanmasina
yol agmakta ve cinsel saglik konusundaki bilgi eksikligini artirmaktadir. Bu alanda
yapilan caligsmalar, cinsel saglik ve bakimin tip, psikoloji, sosyoloji gibi cesitli
disiplinlerce incelenmesinin dnemini vurgulamaktadir. Ferguson ve arkadaslar1 (2018)
endometrial kanser igin yapilan cerrahilerin, yasam kalitesi ve cinsel saglik tizerindeki
etkilerini incelemis; minimal invaziv cerrahinin (robotik veya laparoskopik) daha yiiksek
yasam kalitesi sagladigini, ancak cinsel saglik iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini
ortaya koymustur (Ferguson ve ark., 2018).

Menopoz donemindeki kadinlar lizerinde yapilan arastirmalar da cinsel islevin
histerektomi ile iliskisini incelemektedir. Cesitli ¢alismalarda, histerektomi sonrasi
kadinlarda cinsel iglev bozuklugunun azaldig1 ve genel olarak cinsel islevde bir iyilesme
gozlemlendigi belirtilmektedir. Rhodes ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 iki yillik bir
prospektif ¢alismada, histerektomi sonrasi kadinlarda cinsel islevde iyilesme tespit
edilmistir (Rhodes ve ark., 1999). Roovers ve arkadaslar1 (2003) ise vaginal, subtotal ve
total abdominal histerektomi operasyonlar1 sonrasi cinsel islevde belirgin bir diizelme
gozlemlerken, cerrahi teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulamamistir (Roovers ve ark., 2003). Bu bulgular, histerektominin cinsel saglik
tizerindeki olumlu etkilerini desteklemekte ve cinsel saglik ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi daha 1y1 anlamamiza yardimci olmaktadir.



Kadinlarin histerektomi sonrasi biitiinciil bir sekilde ele alinmasi 6nemlidir.
Ebeler, cinsel saglik ve bakim konusunda koruyucu ve iyilestirici onlemler almakta
onemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu alanda bir¢ok engelle karsilagsmaktadirlar.
Ornegin, kadin ve ebe arasinda giiven eksikligi ve cinsellikle ilgili konusmaktan utanma
gibi durumlar, etkili bir iletisimi zorlastirmaktadir (Greenberg ve ark., 2014; Giidiil ve
ark., 2020). Bu arastirma, histerektomi yapilmis kadinlarin cinsel saglik okuryazarliginin

cinsel tutumlarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Histerektomi Tarihcesi

Histerektomi, uterusun cerrahi yolla abdominal veya vajinal olarak ¢ikarilmasi
islemidir. Bu islem, anormal uterin kanama, leiomyoma, adenomyozis, endometriozis,
pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, gebelikle ilgili hastaliklar gibi bening
durumlarda veya servikal intraepitelyal neoplazi, invazif servikal kanser, atipik
endometrial hiperplazi, endometrial kanser, over kanseri, tuba uterinoid kanserler ve
gestasyonel trofoblastik hastaliklar gibi malign hastaliklarda uygulanabilir (Ertekin Pinar
& Gliney, 2021).

Histerektomi terimi, Yunanca "histera" yani rahim ve "ektomi" yani ¢ikarma
kelimesinin birlesmesinden olusur. Kumari ve ark. (2019) tanimina gére uterusun veya
uterus parcalarimnin cerrahi ydntemlerle ¢ikarilmasi islemini ifade eder. Ureme ¢agindaki
kadinlar arasinda en sik yapilan jinekolojik ameliyat histerektomidir ve genellikle
premenopozal donemde gergeklestirilir (Choi ve ark., 2020; Theunissen ve ark., 2017).
Sezaryen sonrasi kadinlarda histerektomi, sik uygulanan biiyiik cerrahi iglemlerden biridir
ve genellikle 30-50 yas araligindaki kadinlara yapilmaktadir (Halli ve ark., 2020).

Histerektomi, kadinlar icin cinsellik, kadinlik, dogurganlik ve anneligin kaybi
anlamina geldiginden, sadece bir organin kaybi degil ayn1 zamanda kadmin fiziksel,
zihinsel ve cinsel saglig1 tizerinde 6nemli bir etkisi olan bir ameliyattir (Wilson ve ark.,
2018).

Histerektomi sikligi, hastaliklarin bolgeden bolgeye ve zamanla farklilik
gostermesi, jinekolog erisimi, tibbi tedavilerin mevcudiyeti, hastane yatak sayisi, saglik
sigortas1 imkani, sosyal statii, tedavi seceneklerine yonelik bilgi sahibi olma durumu ve
dogurganligi koruma, kiiltiirel normlar1 gibi pek ¢ok faktdre baglidir (Basir, 2021; Huang

ve ark., 2020; Rashid ve ark., 2020).



Histerektomi sonrasi ruhsal durumdaki degisimler, 6zellikle hostilite ve 6tkeye
bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bir arastirmada, ameliyat 6ncesinde yasanan anksiyetenin
yasam krizleriyle iliskili oldugu ve bu durumun ameliyat sonrasi anksiyeteye katki
sagladig1 bulunmustur. Ayrica, yapilan bir diger ¢calismada, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
belirlenen hostilite nedeninin cinsel doyumda yetersizlik korkusu oldugu ve bu durumun
da histerektomi sonrasi cinsel saglikla ilgili kaygilar1 arttirdigi gosterilmistir (Tas, 2021).

Antik ¢agda, 6rnegin Atinali Themison'un M.O. 50'de ve Efesli Soranus'un M.S.
120'de vajinal histerektomi gerceklestirdiklerine dair raporlar bulunmasina ragmen,
genellikle bu islemler ciddi derecede rahim sarkmasi yasayan hastalarda acil bir miidahale
olarak uygulaniyordu (Sutton, 2010; Sutton, 2017). 1l.yiizyillda Alsaharavius'un
yazilarinda, eger rahim disarida sarkmigsa, bu durumun cerrahi olarak diizeltilmesi
gerektigi 6nerilmis ve bu islemin 6liimle sonuglanma olasiligi olsa bile, yine de tavsiye
edilecegi diistiniilmustiir (Héarkki-Sirén, 1999).

Erken 17. ylizyilda, bir koylii olan 46 yasindaki Faith Haworth, agir bir yiik
tagirken uterusunun tamamen disariya sarktigi bir durumla kars1 karsiya kalmis. Bu sik
sik tekrarlayan durumdan bikan Haworth, kendi basina ¢oziim bulmak i¢in harekete
geemistir. Rahmini sertge ¢ekip bir kisa bicakla kesmistir. Kanama kisa slirede durmus
ve Haworth, kalic1 bir veziko-vajinal fistiille birlikte bir¢ok y1l daha yasamistir. Bu olay,
erkek ebe Percival Willoughby tarafindan 1670 yilinda iyi belgelenmis ve rapor edilmistir
(Rock & Jones, 2008).

Italyan anatomist Berengario da Carpi'nin 1507'de Bologna'da gergeklestirdigi ilk
dogrulanmis vajinal histerektomi operasyonu olarak kaydedilir. Ancak, bu operasyonun
basariyla sonuglandigina dair kesin kanitlar bulunmamaktadir. Benzer sekilde, Andereas
da Crusce'nin 1560'ta ve Niirnberg'den Valkaner'in 1675'te gergeklestirdigi operasyonlar

da sonuglar1 konusunda siiphe uyandirmaktadir (Spari¢ ve ark., 2011).



Almanya'nin Asag1 Saksonya eyaletinde, 1801 yilinda, Gottingen'den Osiander
tarafindan gerceklestirilen ilk planli elektif histerektomi, tip tarithinde 6nemli bir donliim
noktas1t olmustur. Osiander, bu cerrahi girisimde vajinal yaklasimi tercih etmistir.
Endometriyal karsinomu tedavi etmek i¢in yapilan ilk planlanmis vajinal histerektomi ise
ayn1 bolgeden, Gottingen'den Conrad Langenbeck tarafindan gergeklestirilmistir.
Langenbeck, zamaninin en saygin cerrahlarindan biri olarak kabul edilmis ve ayni
zamanda Hannover ordusunun bascerrahi olarak gorev yapmustir. Bu 6nemli operasyonu
1813 yilinda gerceklestiren Langenbeck, dort yil sonra detayli bir rapor sunmustur
(Sutton, 2010).

Baden'den Sauter tarafindan rahim agzi kanseri i¢in yapilan ilk planl vajinal
histerektomi operasyonu 1822'de peritoneal bosluga giris yaparak gergeklestirildi. Ancak,
hasta operasyonu atlattiktan sonra veziko-vajinal fistiil gelisti ve alt1 ay sonra hayatini
kaybetti. Ik basarili vajinal histerektomi operasyonu ise 1829'da Parisli cerrah Joseph
Récamier tarafindan gerceklestirildi. Récamier, islem sirasinda uterus arterlerinin ve
genis ligamentlerin bilingli olarak ligatiiri uyguladi. Operasyon 20 dakika siirdii ancak
hastanin daha sonra rahim agz1 kanserinin yayilmasi nedeniyle 6ldiigii belirtildi (Ricci,
1949).

[lk sezaryen histerektomisi Bostonlu Horatio Robinson Storer tarafindan
gerceklestirildi. Daha once, 37 pound agirliginda bir uterus i¢in abdominal histerektomi
yapmustir (Storer, 1866).

Walter Burnham, 1853 yilinda, Lowell, Massachusetts'te, kazara ilk basarili
abdominal histerektomiyi gerceklestirdi. Biiylik bir over kisti ¢ikarmak ig¢in hastayi
sternumdan pubise kadar acgtiginda, hastanin kusmasi sonucu biiyiik bir fibroid uterus

disartya ¢iktr. Onu periton bosluguna geri koyamadigi igin, subtotal histerektomiye



devam etti ve her iki uterus arterini bagladi. Ancak, sonraki 15 hastanin 12'si hayatta
kalamadi ve peritonit, kanama veya yorgunluktan 6ldi (Spari¢ ve ark., 2011).

Radikal histerektomi, baska tedavi yontemlerinin bulunmamasi nedeniyle serviks
kanseri igin cerrahi bir tedavi olarak gelistirildi. Ilk radikal histerektomi, 1895 yilinda
Johns Hopkins Hastanesi'nde Clark tarafindan gercgeklestirildi. Clark ve Ries, standart
histerektominin ¢ikarilma smirlarinin 6tesinde kanserin doku ve lenf nodlarina
yayildigin1 gézlemlediler. Her ikisi de daha radikal bir histerektomi gelistirdi, daha fazla
genis ligament, vajina ve iligkili pelvik lenf nodlarin1 ¢ikardilar (Clark., 1895; Ries.,
1895)

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1929'da Richardson, ilk total abdominal
histerektomiyi gergeklestirdi. Serviksin eksizyonunu, servikal kalinti karsinomunu
onlemek i¢in Onerdi. Richardson'in 6nerisine ragmen, subtotal histerektomi, 1940'larin
sonlarina kadar tercih edilen cerrahi teknik oldu. Supravervikal histerektomiler, vajinal
bakteriyel floranin peritoneal kontaminasyonunun ve peritonitin dnlenmesi igin tercih
edilmis olup, mesane ve iireter yaralanma riskinin azalmasiyla birlikte periton
boslugunun kontaminasyonunun 6nlenmesi igin tercih edildi (Toledo-Pereyra, 2004).
Invaziv serviks karsinomu igin ilk basarili sistemik koruyucu cerrahi yaklasim, Daniel
Dargent tarafindan 1994'te tanimlanmistir. Dargent, ilk vajinal radikal trakelektomiyi,
laparoskopik pelvik lenf nodu eksizyonu (LAVRT) ile birlikte, 1986'da gerceklestirmistir
(Dargent ve ark., 2000)

Robotik cerrahi 2005 yilinda jinekolojide kullanilmaya baslamistir. Giiniimiizde
da Vinci S ve da Vinci SI robotik sistemleri, operatore li¢ boyutlu goriintii ve ayarlanabilir
bliylitme saglayan ¢ift optik ile donatilmis olup, pelvisin daha iyi goriilmesini saglar.
Belgika'da 1997'de ilk basarili cerrahi ile gergeklestirilen bu sistem, yarali askerler i¢in

teleserrahiye izin vermek amaciyla ABD'de gelistirilmistir. Diaz-Arrastia 2002'de ilk



basarili robotik laparoskopik histerektomi serisini bildirmistir (Diaz-Arrastia ve ark.,
2002). Robotik histerektomi, 2006'da Reynolds ve Advinculanin 16 vakayi
komplikasyonsuz sunmasmin ardindan popiiler hale gelmistir. Robot yardiml
histerektomi, endometriyal ve servikal kanser tedavisinde umut verici sonuglar
gostermistir (Reynolds & Advincula., 2006). Sert ve arkdaslarinin, 2006'da ilk robotik
radikal histerektomi raporunu yayinlamis (Sert ve ark., 2006) ve Javier F. Magrina ve ark.
(2008) birlikte robotik cerrahinin laparotomiye kiyasla daha kisa operasyon siiresi,
azalmis kan kaybi ve daha kisa hastanede kalis siiresi sagladigin1 gostermistir. Ancak,
over kanseri evrelemesinde robotik teknolojinin uygulanmasina dair veriler sinirlidir
(Baskett, 2005).

2.2. Histerektomi Cesitleri

Histerektomi, abdominal, vajinal ve laparoskopik ve radikal olmak {izere dort
farkli yontemle gerceklestirilebilir. Hangi yontemin tercih edilecegi, hastanin durumu,
endikasyonlar, prosediiriin avantajlar1 ve dezavantajlari, komplikasyon riski ile doktor ve
hastanin tercihleri g6z 6nilinde bulundurularak belirlenir (Dinggez ve ark., 2011; Gokge,
2024; Uludag ve ark., 2009).

2.2.1. Abdominal Histerektomi

Abdominal histerektomi, bir cerrahi miidahale seklidir ve rahmin yani1 sira bazen
yumurtaliklari, fallop tiiplerini ve diger pelvik organlari da igerebilir. Bu islem, genellikle
bliylik miyomlar, rahim kanseri veya pelvik inflamatuar hastaliklar gibi durumlarin
tedavisi icin tercih edilir. Karin bolgesinde yapilan bir insizyonla erisim saglanir ve
dokular ¢ikarilarak hastalikli bolge temizlenir. Bu cerrahi, hastaligin yayilmasini 6nlemek
veya semptomlari hafifletmek i¢in gerekebilir (Baltac1 Goktas ve ark., 1969).

Abdominal hiterektomide islem sirasinda hasta uyutulur ve karin bdlgesine bir

kesik yapilir, kesik boyutu ve yeri ise hastanin durumuna ve ameliyatin gerekliligine gore



degisebilir. Rahmin ¢ikarilmasi, ameliyatin ana hedeflerinden biridir ve rahim ile
iliskilendirilen diger dokular da ¢ikarilabilir (6rnegin, fallop tiipleri gibi). Eger kanser
siiphesi varsa, lenf diigiimleri incelenebilir veya ¢ikarilabilir. Iyilesme siireci, ameliyatin
karmasikligina ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak degiskenlik gosterir.
Hastalar genellikle birkag¢ giin hastanede yatirilir ve tam iyilesme siireci 4 ila 6 hafta
siirebilir. Fiziksel aktiviteler iyilesme siireci boyunca smirhidir ve hasta, doktorun
Onerilerine tam anlamiyla uymalidir. Ancak, her cerrahi miidahalede oldugu gibi
abdominal histerektomi de belirli riskleri igerir; bunlar arasinda enfeksiyon, kanama, yara
iyilesmesi sorunlar1 ve anesteziye bagli komplikasyonlar bulunur. Bu nedenle, ameliyat
Oncesinde ve sonrasinda hasta ile cerrahi ekibinin yakin is birligi ve dikkatli takib hayati
onem tasir (Aarts ve ark., 2015; Lonnée-Hoffmann & Pinas, 2014; Yilmaz ve ark., 2015).

2.2.2. Vajinal Histerektomi

Vajinal histerektomi, rahmin vajina yoluyla ¢ikarildig1 bir cerrahi islemdir ve
cesitli rahimle ilgili tibbi sorunlarin tedavisinde kullanilir (Sengiin ve ark., 2013; Tazegiil
& Acar, 2010; Zuhur & Ozpancar, 2017). Vajinal histerektomi, genellikle genel anestezi
altinda gergeklestirilir, ancak bazi durumlarda epidural veya spinal anestezi tercih
edilebilir. Ameliyat sirasinda karin bolgesine herhangi bir kesik yapilmaz; bunun yerine,
vajina i¢inden rahmin ¢ikarilmasi i¢in vajina duvarina insizyon yapilir. Bu islem sirasinda
rahim, serviks (rahim agzi) ile birlikte ¢ikarilir ve miyomlar, adenomyozis veya diger
rahimle ilgili sorunlar da giderilebilir. Vajinal histerektomi sonrasi iyilesme siireci,
abdominal histerektomiye kiyasla genellikle daha kisadir. Hastanede birka¢ giin yatis
gerekebilir ve tam iyilesme siireci 4 ile 6 hafta siirebilir; ancak enfeksiyon riski ve
komplikasyonlar daha az goriiliir. Bu islem, minimal invaziv bir yaklagim oldugu i¢in
tyilesme siireci daha hizli olabilir ve hasta genellikle daha az agr1 ve rahatsizlik yasar.

Vajinal histerektomi, benign rahim tiimdrleri (miyomlar), adenomyozis, rahim sarkmasi
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ve bazi kanser tiirlerinin tedavisi i¢in kullanilabilir (Bartels ve ark., 2020; Pillarisetty &
Mahdy, 2023)

2.2.3. Laparoskopik Histerektomi

Laparoskopik histerektomi, rahmin c¢ikarilmasini i¢ceren minimal invaziv bir
cerrahi prosediirdiir ve genellikle daha hizli iyilesme siiresi ve daha az komplikasyonla
iliskilendirilir. Bu yontem, 6zellikle miyomlar, adenomyozis veya endometriozis gibi
durumlarin tedavisinde tercih edilebilir (Erbas & Demirel, 2016; Karatas, 2013).
Laparoskopik histerektomi, genel anestezi altinda gerceklestirilen bir cerrahi islemdir. Bu
prosediirde, karin bolgesine kiiciik delikler (trokarlar) agilir ve bir laparoskop (ince bir
kamera) ile cerrahi aletler karin i¢ine yerlestirilir, bdylece biiyiik bir insizyon yapmadan
ameliyat gerceklestirilebilir. Rahmin ¢ikarilmasi sirasinda, cerrahi aletlerle rahim ve ona
iliskin diger dokular ¢ikarilir. Bu islem, rahim kanseri, miyomlar veya adenomyozis gibi
durumlarin  tedavisinde kullanilabilir. Laparoskopik histerektomi, abdominal
histerektomiye kiyasla daha minimal invaziv bir yontemdir, dolayisiyla ameliyat sonrasi
lyilesme siireci daha kisadir ve hastalar daha az agr1 ve rahatsizlik yasarlar. Ayrica,
kozmetik agidan avantajlidir ¢ilinkii daha az goriiniir dikis veya yara izi birakir.
Laparoskopik histerektomi sonrasi iyilesme siireci, hasta i¢in daha kisa bir hastanede kalis
stiresi ve daha hizli aktivitelere baglama siiresi anlamina gelebilir, ancak tam iyilesme
siireci genellikle 4 ila 6 hafta siirebilir. Bu yontem, rahim kanseri, miyomlar,
adenomyozis, kronik pelvik agr1 ve bazi durumlarda rahim sarkmasi gibi c¢esitli tibbi
endikasyonlarin tedavisi i¢in kullanilabilir (Marchand ve ark., 2021; Pande ve ark., 2023).

2.2.4. Radikal Histerektomi (Wertheim)

Radikal histerektomi, 0©zellikle jinekolojik kanserlerin tedavisinde siklikla
kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. Bu islem, rahim kanseri veya serviks kanseri gibi

hastaliklarin tedavisinde basgvurulan bir yontemdir. Radikal histerektomi, rahmin yani sira
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rahimle iligkilendirilen diger dokularin da, lenf diiglimleri de dahil olmak {izere,
cikarilmasini igerir. Bu prosediir ayn1 zamanda "Wertheim histerektomisi" olarak da
bilinmektedir (Goktas ve ark., 2015).

Radikal histerektomi, genellikle genel anestezi altinda gerceklestirilen bir cerrahi
islemdir. Bu islemde, karin bolgesine yapilan biiyiik bir insizyon, ameliyatin gerektirdigi
dokularin ve lenf diiglimlerinin ¢ikarilmasini miimkiin kilar. Rahim, serviks, yakin lenf
diigiimleri ve bazen vajenin list kismi1 da dahil olmak {izere ilgili tiim dokular ¢ikarilir.
Bu, kanserin yayilmasini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Ayrica, lenf diiglimlerinin ¢ikarilmasi
da kanser hiicrelerinin lenf yoluyla yayilma riskini azaltir. Ameliyat sonrasi iyilesme
siireci, ameliyatin karmasikligina ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak
degisebilir. Hastanede kalis siiresi ve fiziksel aktivitelere baslama siiresi, hastanin
durumuna gore belirlenir (Aarts ve ark., 2015; Lonnée-Hoffmann & Pinas, 2014).

2.3. Histerektomi Endikasyonlar1

Histerektominin nedenleri bening ve malign kdkenli olabilir, bu prosediiriin gesitli
etiyolojik kaynaklar1 bulunmaktadir (Yavas ve ark., 2024). Bening ve malign

endikasyonlara o6rnekler Tablo 2.1.’de verilmistir (Taskin, 2016).

Tablo 2.1. Histerektomi endikasyonlari

Bening Hastaliklar Malign Hastahklar

Anormal Uterin Kanamalar Servikal Kanserler

Miyoma Uteri Atipik Endometrial Hiperplazi
Adenomiyozis, Endometriyozis Endometriyum Kanseri

Pelvik Organ Prolapsusu Over Kanseri

Pelvik inflamatuvar Hastalik Fallop Tiip Kanseri

Kronik Pelvik Agri Gestasyonel Trofoblastik Tiimdrler

Gebelik ile Tlgili (Septik Abortus, Uterus Riiptiirii)
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Histerektomi, uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem bir dizi tibbi
durum i¢in endikedir. Histerektominin bazi yaygin endikasyonlar: ise (Uludag, 2009;
Dinggez ve ark., 2011; Wagner ve ark., 2019);

Myomlar: Myomlar, uterusun kas tabakasinda bulunan bening (iyi huylu)
tiimorlerdir. Biiyilik, semptomatik veya sik tekrarlayan kanamalara neden olan myomlar
histerektomi gerektirebilir (Atigan & Eraydin, 2020).

Adenomiyozis: Adenomiyozis, uterusun kas tabakasinda yerlesen ve rahmin i
tabakasina (endometrium) benzer doku biiyiimesidir. Bu durum siddetli agr1 ve asiri
kanamaya neden olabilir ve histerektomi gerekebilir (Zhai ve ark., 2020).

Endometriozis: Endometriozis, rahmin i¢ tabakasmmin uterus disinda
biliylimesidir. Siddetli agr1, adet diizensizlikleri ve infertilite gibi semptomlarla iliskilidir.
Tedavi edilmediginde veya diger tedavilere yamt vermediginde histerektomi
diistiniilebilir (Krentel & De Wilde., 2022).

Pelvik Organ Prolapsusu: Pelvik organ prolapsusu, pelvik organlarin (rahim,
mesane veya rektum) sarkmasidir. Bu durum siddetli semptomlara neden olabilir ve
histerektomi, diger pelvik organlarin sarkmasini diizeltmek i¢in gerekebilir (Dogan ve
ark., 2018).

2.4. Histerektomi Yapmis Kadinlarda Ebelik Bakim

Histerektomi operasyonu sonrasi hizlandirilmis iyilesme programi, hastanin
fiziksel ve psikososyal iyiligini desteklemek i¢in ebeler kritik bir rol oynar. Ameliyat
oncesinde, ebeler hastaya bilgi vererek ve endiselerini ele alarak, ameliyat sonrasi
iyilesme silirecine hazirlanmasina yardimci olur. Ameliyat sonrasi donemde ise, ebeler
hastanin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini degerlendirir, uygun bakim planlarini olusturur
ve agr1 yonetimi gibi onemli konulara odaklanarak iyilesme siirecini optimize eder.

Ayrica, hastanin psikososyal ihtiya¢larin1 da g6z 6niinde bulundurarak duygusal destegi
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saglar ve ERAS protokoliine uyumunu destekler, boylece hastalarin daha hizli ve etkili
bir iyilesme siireci gegirmelerine yardimci olur (Can, 2024).

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), cerrahi sonrasi iyilesme slirecini
hizlandirmak ve komplikasyonlar1i azaltmak amaciyla kullanilan bir multidisipliner
protokoldiir. ERAS protokolii bilesenleri Tablo 2.2.’de gosterilmistir (Miralpeix ve ark.,

2016).

Tablo 2.2. ERAS protokolii bilesenleri

Amelyat oncesi donem Ameliyat siras1 donem Ameliyat sonrasi donem
Hastanin bilgilendirilmesi Anestezi protokolil Nazogastrik sondanin
kullanim

Preoperatif barsak temizligi Cerrahi kesilerin se¢imi Idrar katateri

Preoperatif aglik Intraoperatif hipoterminin ~ Kan sekeri yonetimi
onlenmesi

Beslenme durumunun Postoperatif bulant1 ve Gastrointestinal motilitenin

degerlendirilmesi ve kusmanin multimodal uyarilmasi

gerekliyse niitrisyanel destek  yOnetimi

Preoperatif optimizasyon Perioperatif sivi yonetimi ~ Postoperatif analjezi
Anestezi oncesi medikasyon  Drenlerin kullanimi Postoperatif beslenme
Trombeomboli profilaksisi Erken mobilizasyon
Antimikrobial profilaksi Taburcu

Ameliyat yerinin hazirlig Takip ve sonuglarin denetimi

Histerektomi sonrasi iyilesme siirecinde ebelik bakimi, cerrahi stres yanitini
azaltarak hastalarin daha hizli iyilesmesine katkida bulunabilir. Hizlandirilmis iyilesme
protokolii (ERAS), bu siirecte dnemli bir rol oynar. Ebelik bakimi, hastalarin vital
bulgularini izlemek, agriy1 yonetmek, yeterli sivi alimini saglamak ve beslenme diizenini
kontrol etmek gibi kisa donem hedefleri igerir. Ayn1 zamanda enfeksiyonlar1 nlemek ve
fiziksel aktiviteleri diizenlemek de bu silirecin bir pargasidir. Bu hedefler,
komplikasyonlarin azaltilmasina ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasina yardimci olur

(Kilpio ve ark., 2021; Sinha ve ark., 2023; Wijk ve ark., 2019).
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Ebelik bakimi, histerektomi sonrasi kadinlarin uzun vadeli iyilesme siirecinde de
kritik bir rol oynar. Ebelik hizmetleri, hastalarin genel saglik durumlarim1 korumak ve
gelistirmek, cinsel aktivitelere doniislerini desteklemek ve cinsellige dair duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmelerini saglamak gibi uzun donem hedefleri igerir. Ebelik
bakiminin kisiye 6zgii ve biitiinciil yaklasimi, hastalarin yasam kalitesini ve iyilesme
siirecini 6nemli Olclide iyilestirebilir. Bu siirecte, ebelik bakiminin sosyal destek
saglamaya yonelik cabalari, patolojik stresi Onleyerek hastalarin genel iyilik hallerini
artirir (Eyi ve ark., 2016; Jammer ve ark., 2015; Martin ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2021).
Histerektomi sonrasi ebelik bakimi hem kisa hem de uzun vadede hastalarin iyilesme
stireclerini destekler (Dahlberg ve ark., 2018; Glare ve ark., 2019). Ebelik, hastalarin
konforunu artirmak ve cerrahi sonrasi rahatsizliklari minimize etmek igin gerekli olan
tiim girisimleri saglar. Hastaya yonelik kapsamli bir bakim sunarak, hasta memnuniyetini
ve yasam kalitesini ylikseltir. Bu siireg, cerrahi sonrasi komplikasyonlar: azaltmak ve
hastanede kalis siiresini kisaltmak amaciyla multidisipliner bir yaklagimi benimser ve
ebelik hizmetlerinin bu ¢ercevede ne kadar dnemli oldugunu gosterir (Gottlieb ve ark.,
2023; Myles ve ark., 2018; Ozkan & Bilgin, 2016).

2.5. Cinsel Saghk

Cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insan yasammnn ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Cinsel saglik ise her bireyin cinsel haklarina saygi
gosterilmesini, korunmasini ve gelistirilmesini igeren bir kavramdir. Cinsellik ve cinsel
saglik, biyolojik, psikolojik, politik, kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve dini faktorlerden
etkilenir. Bu faktdrler, diisiincelerde, tutumlarda, degerlerde ve inanglarda ifade edilerek,
bireylerin cinsel saglig1 iizerinde etkili olabilir (Giidiil Oz ve ark., 2021; WHO, 2024)

Cinsel mitler, bireylerin cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili yanlis, abartili ve

bilimsel temeli olmayan inanglaridir. Bu mitler, cinsellik kavraminin toplumda yasak,
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aylp ve gizli olarak ele alinmasindan kaynaklanmaktadir ve konusulamamasi mitlerin
yayginlagsmasina neden olmaktadir. Cinsellik, bireylerin yasam kalitesinde 6nemli bir
faktordiir ve cinsel mitler; orgazm olamama, cinsel istekte azalma, vajinismus ve erken
bosalma gibi cinsel islev bozukluklarina yol agarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir (Giidiil Oz ve ark., 2021; Unal Toprak & Turan, 2021).

Ebeler, bireylerin cinsel sagligina iliskin koruyucu ve iyilestirici 6nlemler almakta
kilit rol ve sorumluluk iistlenirler. Bununla birlikte, cinsel sagligin biitlinciil bakimin
ayrilmaz bir parcast oldugunun farkinda olsalar da uygulamada cinsel bakimi yerine
getirirken bircok engelle karsilasirlar. Bu engeller kisaca, ebelerin hastalarin cinsel
kaygilar1 hakkinda yeterli donanima sahip olmamalari, hasta ve ebe arasinda giivenin
olugsmamasi ve cinsellikle ilgili konusmaktan utanma olarak sdylenebilir (Fennell &
Grant, 2019; Giidiil Oz ve ark., 2021).

2.6. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlii, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisim, anlama,
degerlendirme ve bu bilgileri kullanma yeteneklerini ifade eder. Saglik okuryazarligi,
saglikla 1ilgili dogru bilgilere ulasma ve bu bilgileri elestirel bir bakis agisiyla
degerlendirme becerisini icerir. Bu kapsamda, saglik okuryazarligina sahip bireyler,
saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanabilir, kendi sagliklarin1 koruyabilir ve
gelistirebilirler. Saglhk okuryazarligi, tibbi terimleri anlama, saglik hizmetlerini
kullanma, saglikli yasam tarzi se¢imlerini yapma, saglikla ilgili kararlar alabilme
yeteneklerini igerir. Ayrica, saglik okuryazarlig bireylerin saglikla ilgili kararlarina etki
eden sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorleri de anlamalarini gerektirir. Bu sekilde, saglik
okuryazarlig1 bireylerin kendi sagliklariyla ilgili bilingli ve bilgiye dayali kararlar
almalaria olanak tanir, dolayisiyla toplumun genel saglik durumunu iyilestirir (Filiz,

2015).
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Son yillarda toplumlarin sosyal yapilarinda goriilen degisimler, saglik ve iletisim
teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte hastaliklardan korunma ve tedavi yontemlerinin
Onemini artirmistir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligin1 koruma ve gelistirme
cabalarinmi igerir. Bu sorumluluk, bireyin fiziksel ve ruhsal iyi olusunu saglamak ig¢in
gereken gorevleri yerine getirmesiyle tanimlanabilir. Saglik okuryazarligi ise, bireylerin
saglik bilgisine erisme, anlama ve kullanma becerilerini igerir. Bu kavram, sagligin
gelistirilmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir arag¢ olarak kabul edilir
(Oztiirk, 2018).

Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi, kendi sagliklariyla ilgili dogru kararlar
vermelerine ve ayni zamanda ¢ocuklarinin sagligin1 korumalarina yardimci olur. Saglik
okuryazarligi, yasam kalitesini artirmak ve slirdiirmek amaciyla saglik bilgisine erisme,
anlama ve kullanma yetenegini icerir. Bu yetenek, basit saglik bilgilerine erismekle baglar
ve yasam boyu Ogrenme siireciyle gelistirilebilir. Nutbeam'in siiflandirmasina gore,
saglik okuryazarlig1 islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak {izere ii¢c ana gruba ayrilir
(Pazardzyurt & Ozkan, 2023).

Islevsel Saghk Okuryazarhg, bireylere saglk riskleri hakkinda bilgi verme ve
saglik sisteminin kullanimiyla ilgili okuma-yazma becerilerini igerir (Limanli, 2021).

Etkilesimli (iletisimsel) Saghik Okuryazarhg, bireylerin saglk bilgi diizeyini
artirarak 0z yeterliliklerini giiclendirir ve yliksek diizeyde saglik okuryazarligi icin
biligsel ve sosyal becerilerin 6nemini vurgular (Limanli, 2021).

Elestirel Saghk Okuryazarhg, birey saglik hizmeti sunucularindan, medyadan
ve saglik belgelerinden aldig1 bilgileri dogru bir sekilde yorumlayarak hem kendi hem de
toplum sagligini gelistirmeye yonelik olarak bilinglendirilir (M. Y1lmaz & Tiraki, 2016).

Toplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde, egitim, inang, degerler,

psikolojik 6zellikler ve aliskanliklarin yani sira saglik sorumlulugunun artirilmasi ve
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saglik egitiminin 6nemi biyiiktiir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi, sagliksiz yagsam
tarzlarma yol agabilir, saglik egitimlerinin anlagilmasini zorlastirabilir ve koruyucu saglik
hizmetlerinde sorunlara neden olabilir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarhigi, yas, kiiltiir, egitim diizeyi gibi faktorlerden etkilenen bir
kavramdir. Bazi aragtirmalar, toplumun onemli bir kismimin saglikla ilgili bilgileri
anlamakta zorlandigini ve bu durumun gereksiz hastane yatislari, yanlis ilag kullanimi
gibi sorunlara yol agtigini gostermektedir (Pazardzyurt & Ozkan, 2023). Ozellikle
kadinlarin saglik okuryazarligina yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir, ¢iinkii kadinlarin okuryazarligi dogrudan toplum sagliginmi etkiler.
Ozellikle gebelik doneminde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, anne ve bebek saglig
i¢in kritik dneme sahiptir (Giines ve ark., 2016; Onsiiz, 2017).

2.7. Cinsel Saghk Okuryazarhg:

Cinsel saglik, duygusal, zihinsel ve sosyal a¢idan cinsellikle ilgili iyi olma halinin
yani sira, hayat kalitesinin onemli bir bilesenidir vee WHO'ya gore cinsel saglik
okuryazarlig, cinsel sagligin siirdiiriilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi
icin biiylik 6nem tasimaktadir (WHO, 2024). Bireylerin cinsel yasam kalitelerini
korumalari, cinsel saglik sorunlarinin farkina varmalar1 ve cinsel saglik sorunlarinin
erken teshisi ve tedavisi icin bilgi edinmeleri gerekmektedir (Logie, 2021; Ustgoriil,
2022).

Diinya capinda yapilan arastirmalara gore, genglik doneminde bilingsizce yasanan
riskli cinsel davraniglar sonrasinda her yil 15-19 yas arasinda yaklasik 12 milyon
istenmeyen gebelik ve 5.6 milyon kiiretaj vakas1 yaganmaktadir. Ayrica, her yil yaklagik
20 milyon yeni cinsel yolla bulasan hastalik vakasi tespit edilmistir. Cinsel siddet ve
istismar olaylarina ise %13-50 oraninda sik¢a rastlanmaktadir. Seksiiel olgunluk

doneminde, kadinlarin %40.0’1nda ve erkeklerin yaklasik %30 unun cinsel disfonksiyon
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yasadig1 tespit edilmistir. Yapilan ulusal caligmalarin sonuglarina gore, kadinlarin
%41,0’1nda ve erkeklerin %71.8’inde cinsel sorunlar goriilmiistiir. Bu nedenle, literatiirde
cinsel saglik sorunlar1 diinya genelinde oldukca yaygin bir saglik sorunudur (Ustgériil,
2022).

2.8. Cinsel Tutum

Cinsel tutum, bireyin cinsellikle ilgili distlinceleri, duygulari, inanglar1 ve
davraniglarina yonelik genel bir yaklasimini ifade eder. Bu tutumlar, kisinin cinsel
kimligi, cinsel yonelimi, cinsel davraniglar1 ve cinsel iligkilere bakis agisini belirleyen
bir¢ok faktorden etkilenir. Cinsel tutumlar, toplumun kiiltiirel normlari, aile yapisi, din,
egitim seviyesi, deneyimler ve kisisel degerler gibi cesitli etkenlerden sekillenir (Oz &
Kisa, 2023).

Bireyin cinsel tutumlari, pozitif veya negatif olabilir ve bunlar cinsel kimlik, cinsel
yonelim, cinsel davraniglar ve cinsel iligkilere yonelik genel bir yaklasimi kapsar.
Ornegin, bireyin cinselligi agik ve saglikl1 bir sekilde kabul etme ve ifade etme egiliminde
olmasi pozitif bir cinsel tutumu yansitabilirken, cinselligi tabu olarak gérmek veya utang
duymak negatif bir cinsel tutumun isaretgisi olabilir (Uzdil & Giinaydin, 2022).

Cinsel tutumlar, kisinin cinsel saglik ve mutlulugunu etkileyebilir. Olumlu cinsel
tutumlar, kisinin cinselligini saglikl bir sekilde ifade etmesine ve cinsel iliskilerinde daha
tatmin edici deneyimler yagsamasina yardimei olabilirken, olumsuz cinsel tutumlar, cinsel
islev bozukluklarina, iligki sorunlarina ve kisisel mutsuzluga neden olabilir (Evli ve ark.,
2021).

Cinsel tutumlar, zamanla degisebilir ve kisinin yasam deneyimleri, egitimi ve
cevresel etkileriyle sekillenir. Cinsel egitim, cinsel saglik hizmetleri ve agik iletisim,
bireylerin olumlu cinsel tutumlar gelistirmesine ve cinsel sagligini iyilestirmesine

yardimci olabilir olabilir (Evli ve ark., 2021).
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2.9. Cinsel Saghk Okuryazarhg@imin Cinsel Tutumlara Etkisi

Cinsel saglik okuryazarliginin yiiksek oldugu bireyler ve toplumlarda, cinsel yolla
bulasan hastalik oranlarmin diisiik oldugu tespit edilmistir. Cinsel saglik okuryazarligi
yiiksek olan kesimlerde, tarama testlerine diizenli olarak katilim oranlar1 daha yiiksek
olup, kadinlar ve bireyler cinsel sagliklarina daha fazla 6nem vermektedirler ve erken
teshis ve doktora basvurma sikliklar1 daha fazladir. Cinsel sorunlar1 hakkinda daha rahat
konusabildikleri ve ifade edebildikleri gdzlemlenmistir. Sagliksiz ve tehlikeli cinsel
davraniglarin sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar i¢in, bu konuda daha dikkatli
davranmaktadirlar. Cinsel okuryazarlik seviyesi yiikseldikce, cinsellige daha titiz bir
yaklasim sergilemektedirler. Cinselligin birey ve yasam doneminde ne kadar onemli
oldugunu biliyorlar ve her adim 6ncesinde bunu dikkate alarak hareket etmektedirler.
Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel tutumlara pozitif bir etkisi olan faktorlerin baginda
gelmektedir (Vamos ve ark., 2020).

Genel olarak, cinsel sagliga 6nem verme, riskli davramiglardan kaginma,
zamaninda doktora basvurma, tarama testlerinin diizenli bir sekilde yapilmasi, partner
seciminde dikkat etme ve tek partner konusuna 6zen gdsterme, cinsel fonksiyonlardaki
degisimleri takip etme, tedavi silirecini zamaninda ve istemli bir sekilde tamamlama,
normalden sapma durumlarinin tespiti gibi konulara dikkat etmek gerekmektedir.
Ozellikle, kadinlarin histerektomi sonrasi cinselligin sona erecedi diisiincesine
kapilmamas1 gerekmekte ve cinsel yasam kalitesini yiiksek tutmak icin ebe ve saglik
profesyonellerinden aldig1 bilgi ve destekle hareket etmeleri gerekmektedir. Cinsel saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan kadinlarin bu konuda daha bilingli oldugu ve cinselligin
histerektomiyle bitmeyecegi konusunda farkindaliga sahip olduklar1 da gézlemlenmistir.

Ayrica, bu kadinlar, cinsel yasam kalitelerini yiiksek tutmak icin ¢aba sarf etmekle
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kalmayip, toplum ve bireylerin bu konu hakkindaki bakis agilarmi da degistirmeye
yardimc1 olmaktadirlar (Jamali ve ark., 2020).

2.10. Histerektominin Cinsel Saglik ve Cinsel Tutuma EtKisi

Histerektominin cinsel saglik ve cinsel tutumlar iizerinde birtakim etkileri olabilir.
Bu etkiler ise (Uslu ve ark., 2023; Jung ve ark., 2016);

Cinsel Islevlerde Degisiklikler: Uterusun cikarilmasi, bazi kadimlarda cinsel
islevlerde degisikliklere neden olabilir. Ozellikle cinsel iligki sirasinda hissedilen
orgazmin yogunlugunda veya sikliginda degisiklikler olabilir. Ancak bu degisiklikler her
kadinda ayni sekilde olmaz ve bazi kadinlar i¢in herhangi bir degisiklik hissedilmeyebilir
(Graesslin ve ark., 2002).

Cinsel Agrilar ve Rahatsizhiklar: Bazi kadinlar histerektomi sonrasi cinsel iligki
sirasinda agr1 veya rahatsizlik hissedebilirler. Bu durum, ameliyat sonrasi iyilesme siireci
ve vajinal kuruluk gibi faktorlere bagl olabilir (Ahn& Park, 2000).

Cinsel istekte Azalma: Bazi kadinlar histerektomi sonrasi cinsel istekte azalma
yasayabilirler. Bu, hormonal degisiklikler, fiziksel rahatsizlik veya psikolojik etkenlerden
kaynaklanabilir (Bulut, 2021).

Vajinal Kuruluk: Histerektomi sonrasi vajinal kuruluk sik goriilen bir durumdur.
Bu durum cinsel iligki sirasinda rahatsizlik veya agriya neden olabilir. Vajinal
nemlendiriciler veya hormon tedavisi gibi ¢éziimler bu durumu hafifletebilir (Yildirim
&Yesiltepe Oskay, 2015).

Psikolojik Etkiler: Histerektomi sonrasi bazi kadinlar bedensel degisiklikler veya
iireme yeteneginin kayb1 gibi faktorlerden dolayr psikolojik olarak etkilenebilirler. Bu
konu cinsel tutumlari tizerinde etkiye sahip olabilir (Jung ve ark., 2016; Ahn& Park.,

2000).
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Partner lliskileri: Histerektomi sonrasi cinsel saghk ve tutumlar, partner
iliskilerini de etkileyebilir. Agik iletisim ve anlayis, bu siireci daha olumlu hale getirebilir
(Graesslin ve ark., 2002).

2.11. Histerektomi Sonras1 Bakimda Ebenin Rolii

Histerektomi sonrasinda kadinin bakiminda ebenin sorumluluklari (Can, 2024);

e Histerektomi geciren kadinlarin sosyodemografik, klinik ve obstetrik
ozellikleri ayrintili bir sekilde incelemesi,

o lyilesme siireci yalmzca fizyolojik degil, biitiinciil bir yaklasimla ele
almasi

e Kadmin konforu, bakimin 6énemli bir ¢iktisi olarak kabul edilmesi ve bu
anlayig1 benimsemesi,

e Hastanin konforunu ve iyilesmesini etkileyen faktorleri tanimasi, bu
dogrultuda uygun ebelik girisimlerinin uygulamasi,

e Kadmin ihtiyaclarma uygun ebelik girisimleriyle bakim kalitesinin
artirtlmas1 hedeflenmesi gibi rolleri istlenmektedir.

2.12. Cinsel Saghk Okuryazarhg ve Cinsel Tutumda Ebenin Rolii

Cinsel saglik okuryazarlig1 yiiksek olan ve bu konuda farkindalik gelistirmis olan
ebeler, kadinlarin cinsel saglig1 ve cinsellik ile ilgili endise ve sorularina etkili bir sekilde
yanit verebilir. Ozellikle prekonsepsiyonel dénemden itibaren kadinlara cinsel saglik
okuryazarligimi kazandirmaya yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi, bu konuda
donanimli ve hassas bir yaklasim sergileyen ebelerin varligin1 daha da 6nemli hale getirir.

Ebelerin cinsel saglik okuryazarlik diizeyleri kadinlara verilen danigsmanlik i¢in
onemlidir. Yesil ve Apak (2024) yaptig1 calismadan elde edilen sonuca gore, ebelik
ogrencilerinin cinsel saglik bilgisinin orta diizeyde oldugu géz oniine alindiginda, bilgi

diizeylerinin artirilmasi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
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amacla, ders miifredatlarina kapsamli cinsel saglik egitimlerinin dahil edilmesi
Onerilebilir. Bu tiir egitimler, 6grencilerin hem kendi cinsel saglik bilgilerini hem de
ileride hizmet verecekleri bireylerin cinsel sagligina dair daha bilingli ve donaniml
olmalarini saglayacaktir (Yesil ve Apak, 2024).

Ebelerin rehberligi, kadinlarin kendi bedenleri ve cinsellikleriyle ilgili daha
saglikli ve pozitif bir tutum gelistirmelerine katkida bulunabilir. Saglik profesyonellerinin
bu konuda bilinglenmesi, toplumsal diizeyde kadin sagligina ve cinsellige yonelik olumlu

tutumlar yaratmak adina kritik bir adimdir (Altinayak & Ozkan, 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici nitelikte yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2023 — Mayis 2024 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Univeristesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 Servisinde yatmakta olan histerektomi
ameliyat1 gecirmis kadimlarla yapilmgtir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanest,
2009 yilinda poliklinik hizmetlerine baslamis, 2010 yili Eylill ayinda servis ve
ameliyathane hizmetleri vermeye baslamistir. Hastane 75000 m? alan ve 57000 m? kapali
mekanda, uluslararasi standartlarda faaliyet gostermekte olup 98 yogun bakim yatagi
dahil toplam 430 yatak kapasitesi ile 39 farkli bransta hizmet sunmaktadir. Ayrica, 13
ameliyathane ve patoloji, mikrobiyoloji, hematoloji, biyokimya, genetik olmak {izere 5
laboratuvar bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2023 — Mayis 2024 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart Servisinde histerektomi
ameliyat1 yapilmis kadinlar olugturmustur. Bu hastanenenin kadin hastaliklart servisinde
2022 yilinda histerektomi olmus kadin sayis1 139 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen drneklem yontemi kullanilarak yapilan
hesaplamada %S5 hata pay1 0.05 anlamlilik diizeyi ile %95 giiven aralifinda olmasi i¢in
en az 102 kadin alinmast gerektigi hesaplanmistir. Belirtilen tarihlerde veri kaybi
olmadan 102 histerektomi yapilmis kadin ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Katilmaya goniillii olan,

e (Gorme ve isitme engeli olmayan,
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e En az ilkokul mezunu olma,
e {letisim problemi olmayan
e Cinsel partneri olan
Arastirmaya Alinmama Kriterleri
e lleri diizeyde psikolojik ve norolojik hastaliga sahip olan
e Kanser tanisi alan
e Cinsel yasamlari aktif olmayan
e Yabanci uyruklu hastalar
e Arastirma sorularinin tamamini yanitlamayan hastalar

3.4. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan kadinlarin tanitici 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu (Ek-
6), Cinsel Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (Ek-7) ve Hendrick Cinsel Tutum Olcegi (EK-8)
kullanilmustir.

3.4.1. Kigsisel Bilgi Formu (Ek-6).

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Formda, kadin hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren
toplam 9 soru bulunmaktadir (Pmar & Giiney, 2021; Bartels ve ark., 2020).

3.4.2. Cinsel Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (EK-7).

Cinsel Saglik Okuryazarligs Olgegi (CSOO): Olgek, Ustgériil (2022) tarafindan
bireylerin cinsel saglik okuryazarlik oranlarini belirleyebilmek amaci ile gelistirilmistir.
Olgek, 17 madde ve 2 alt boyuttan (cinsel bilgi ve cinsel tutum) olusmaktadir. Olgek,
besli likert tipinde olup “kesinlikle katilmiyorum=1" ve “kesinlikle katiliyorum=5"
olarak derecelendirilmistir. Son 5 soru ters olarak puanlanmaktadir. Olcek cinsel bilgi ve
cinsel tutuma yonelik 2 boyutlu bir yapiya sahiptir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde

yer almakta olup, en diisiik 12 puan en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Cinsel tutum alt
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boyutu bes maddeden olusmakta ve ters kodlanmaktadir. Bu boliimden alinacak en diistik
puan 5, en yiiksek puan 25 olup, yiiksek puanlar cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz
tutuma sahip olundugu kabul edilmektedir. Olceginin alt boyutlarindan ve &lcegin
genelinden alinan puanlarin yiikselmesi, yiiksek cinsel saglik okuryazarligina isaret
etmektedir. Olgegin toplam puanmin cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirtilmistir
(Ustgoriil, 2022). Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

3.4.3. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi (EK-8).

Hendrick Cinsel Tutum Olgegi (HCTO): Cinselligin farkli yonlerine iliskin
tutumlar1 6lgmek icin kullanilan 6l¢cek Hendrick ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir
(Hendrick ve ark., 2006). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Karagam ve ark.’lar1 (2012)
tarafindan yapilan 6l¢ek 23 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir. Onaylayicilik,
dogum kontrolii, paylasim, ara¢ olarak degerlendirme olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte “kesinlikle katiliyorum=1" ve “kesinlikle katilmiyorum=5" olarak
kodlanmakta olup 6lgekten 23—115 arasinda puan alinmaktadir. Olgegin toplamindan
alinacak yiiksek puanlar bireyin ideal, saglikli ve dengeli cinsel tutum igerisinde olduguna
isaret ederken alinacak diisliik puanlar ise bireyin kendini merkeze alan cinsel yasam
icerisinde oldugunu ve idealden uzak cinsel tutuma sahip oldugunu gdstermektedir.
Olgegin toplam i¢in Cronbach’s alpha giivenilirlik 0.85 olarak bulunmustur (Karagam ve
ark., 2012). Yapilan bu arastirmada ise Cronbach Alpha katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda KBF, CSOO ve HCTO kullanilmistir.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari Servisinde

histerektomi ameliyat1 yapilmis kadinlardan taburcu olmadan 6nce yiiz yiize goriisme
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teknigi ile arastirmaci tarafindan veriler toplanmustir. Verileri toplamadan 6nce, kadinlara
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Her bir kadinda anket ve Olgeklerin
tamamlanmasi 15-20 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Kadmlarin tanitici 6zelliklerinin dagiliminda siklik ve yiizde analizleri kullanilarak
verilerin her kategoriye gore dagilimi belirlenmistir.

Cinsel saglik okuryazarlik 6lcegi ve Hendrick cinsel tutum 6lgegi puanlarinin
dagiliminda 6l¢ek puanlarinin merkezi egilim Slgiileri (ortalama) ve degiskenlik (standart
sapma) hesaplanarak puan dagilimlari kullanilmistir.

Cinsel saglik okuryazarlik ve Hendrick cinsel tutum oSlgekleri arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) ve
anlamlilik diizeyleri (p) verilmistir.

Tanitic1 6zellikler ile cinsel saglik okuryazarlik puanlarinin karsilagtirllmasinda
iki grup igin t-testi (¢alisma durumu, medeni durum, kronik hastali§a sahip olma gibi
degiskenler), ikiden fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi (¢ocuk sayisi, egitim gibi
degiskenler) kullanilmistir.

Tanitict  Ozellikler ile  Hendrick cinsel tutum Olgegi  puanlarinin
karsilastirilmasinda iki grup karsilastirmalar igin Mann-Whitney u testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalar1 i¢in kruskal-wallis testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmamin Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin  smirliligi, tek merkezde yiiriitilmiis olmasidir. Arastirmada
karsilasilan giigliikler ise;

e [Katilimcilarin utangachigi,

e Kiiltiirel hassasiyetler,
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e Dini inanislar,

e Konunun cinsellik ve mahremiyetle ilgili olmasidir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/782 sayili) onay alimmistir (Ek-2). Arastirmanin
planlanan kurumda vyiiriitiilebilmesi igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi
uygulama izni alinmigtir (Ek-3).

Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin oldugu
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan kadinlarin bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde

Egitim

Ilkokul 51 50.0

Ortaokul 14 13.7

Lise 17 16.7

Universite 20 19.6

Calisma durumu

Calisan 34 33.3

Calismayan 68 66.7

Medeni durum

Evli 82 80.4

Bekar 20 19.6

Cocuk sahibi olma durumu

Olan 91 89.2

Olmayan 11 10.8

Cocuk sayisi

0 11 10.8

1 15 14.7

2 48 47.1

3 19 18.6

4 ve lizeri 9 8.8

Aile tipi

Cekirdek 83 814

Genis 19 18.6

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 23 22.5

Gelir giderden fazla 17 16.7

Gelir gidere esit 62 60.8

Kronik bir hastaliga sahip olma

Olan 48 47.1

Olmayan 54 52.9

Psikolojik bir hastahga sahip olma

Olan 12 11.8

Olmayan 90 88.2
X xss

Yas 50.32+6.54
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %50’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%66.7’sinin ¢alismadigi, %80.4’{liniin evli, %89.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve bunlarin
%47.1’inin 1ki cocuk sahibi oldugu, %81.4’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%60.8’inin gelirin gidere esit oldugu, %52.9’unun kronik bir hastaliginin bulunmadigi,
%88.2’sinin psikolojik bir hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.  Ayrica arastirma

kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalarinin 50.324+6.54 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Kadimlarin CSOO ve HCTO’den aldiklar1 minimum, maksimum puan ve
puan ortalamalariin dagilimi

Olcekler Alt Boyutlar Minimum  Maksimum Puan
Ort.£SS
Cinsel Saglik Cinsel bilgi 12 60 38.11£10.01
Okuryazarlik Cinsel tutum 5 25 15.45+£4.32
Olgegi Toplam puan 17 85 53.56+12.56
Onaycilik 10 50 41.79+6.86
Hendrick Cinsel ~ Dogum kontrolii 3 15 6.67+3.25
Tutum Olgegi Paylasim 5 25 14.76+4.66
Arag olarak degerlendirme 5 25 15.23+4.64
Toplam puan 44 115 78.47+13.92

Kadmlarin CSOO ve HCTO’den aldiklar1 minimum, maksimum ve puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; CSOO niin cinsel bilgi alt boyutundan minimum
12, maksimum 60 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarmin 38.11+10.01 oldugu; cinsel
tutum alt boyutundan minimum 5, maksimum 25 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin
15.45+4.32 oldugu ve toplamda minimum 17, maksimum 85 puan aldiklar1 ve puan
ortalamalarinin 53.56+12.56 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

HCTO’niin onayecilik alt boyutundan minimum 10, maksimum 50 puan aldiklar:

ve puan ortalamalarinin 41.794+6.86; dogum kontrolii alt boyutundan minimum 3,
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maksimum 15 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 6.67+3.25, paylasim alt boyutundan
minimum 5, maksimum 25 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 14.76+4.66, ara¢ olarak
degerlendirme alt boyutundan minimum 5, maksimum 25 puan aldiklar1 ve puan
ortalamalarinin 15.23+4.64 ve toplamda minimum 44, maksimum 115 puan aldiklar1 ve

puan ortalamalarinin 78.47+13.92 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kadmlarin CSOO ve HCTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin dagilim1

Olcekler Cinsel Saghk Okuryazarhk Olcegi
Cinsel Cinsel Olcek
bilgi tutum toplam
Onaycilik R .019 -.032 .004
p 847 .748 .965
Dogum kontrolii R 242* .006 195
Hendrick Cinsel p 014 .956 .050
Tutum Olgegi Paylagim R 117 -.033 .082
p 240 739 413
Arag olarak R .286** 116 267**
degerlendirme p .004 246 .007
Toplam puan R .201* .013 164
p .043 .898 .099
*p<0.05
** p<0.01

Kadimlarm CSOO ve HCTO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliskinin
dagilim1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. HCTO niin dogum kontrolii alt boyutu, arag olarak
degerlendirme alt boyutu ve toplam puan ortalamas1 ile CSOO niin cinsel bilgi alt boyutu
arasinda; ayrica arag olarak degerlendirme alt boyutu ile de CSOQO’ niin toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki saptanirken (Tablo
4.3, p<0.05), diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

pozitif veya negatif yonde anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.3, p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadinlarin tamitici ozellikleri ile CSOO alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Cinsel bilgi Cinsel tutum Olgek Toplam
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Egitim

Ikokul 40.7449.19 15.33+4.07 56.07+12.16

Ortaokul 31.71+£9.08 15.00+4.15 46.71+11.02

Lise 37.35+£9.88 16.88+4.31 54.23+13.27

Universite 36.55+10.91 14.85+5.09 51.40+12.68

Test ve p degeri KW=9.88, p=0.02 KW=1.65, p=0.64 KW=7.13, p=0.06

Calisma durumu

Calisan 37.884+9.99 15.64+4.94 53.52+12.69

Calismayan 38.23+10.08 15.35+4.02 53.58+12.59

Test ve p degeri t=-0.167, p=0.86 t=0.322, p=0.74 t=-0.022, p=0.98

Medeni durum

Evli 37.78+9.47 15.62+3.94 53.40+11.53

Bekar 39.50£12.12 14.75+£5.69 54.25+16.45

Test ve p degeri MW-U=728.00, MW-U=751.50, MW-U=774.00,
p=0.43 p=0.56 p=0.69

Cocuk sahibi olma

durumu

Olan 38.10+£9.97 15.424+4.35 53.53+12.42

Olmayan 38.18+£10.74 15.63+4.29 53.81+£14.30

Test ve p degeri MW-U=456.00, MW-U=434.00, MW-U=426.50,
p=0.63 p=0.47 p=0.42

Cocuk sayisi

0 38.18+10.74 15.63+4.29 53.81+14.30

1 38.93+9.67 15.73+4.90 54.66+9.68

2 38.14+10.34 15.16+4.44 53.31+13.35

3 35.364£9.59 15.42+4.07 50.78+12.07

4 ve lizeri 42.3349.01 16.33+4.01 58.66+12.11

Test ve p degeri KW=3.11, p=0.54 KW=0.95, p=0.91 KW=3.35, p=0.50
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Tablo 4.4. (Devami)

Ozellikler Cinsel bilgi Cinsel tutum Olcek Toplam
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Aile tipi
Cekirdek 37.84+10.19 15.38+4.52 53.22+12.92
Genis 39.31+9.30 15.73+£3.39 55.05+11.05
Test ve p degeri MW-U=729.00, MW-U=759.00, MW-U=727.00,
p=0.60 p=0.79 p=0.59
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 36.78+8.95 13.86+3.29 50.65+10.89
Gelir giderden fazla 39.41+£12.03 15.94+5.96 55.35+£17.25
Gelir gidere esit 38.25+9.88 15.90+4.06 54.16x11.66
Test ve p degeri KW=0.66, p=0.71 KW=4.98, p=0.08 KW=1.26, p=0.53
Kronik hastaliga sahip
olma
Olan 37.22+10.50 15.12+4.55 52.35+13.98
Olmayan 38.90+9.57 15.74+4.13 54.64+11.16
Test ve p degeri t=-0.844, p=0.40 t=-0.716, p=0.47 t=-0.920, p=0.36
Psikolojik hastahi@a sahip
olma
Olan 40.83£7.83 15.41+3.87 56.25+10.69
Olmayan 37.75+10.24 15.45+4.40 53.21+12.80
Test ve p degeri MW-U=455.50, MW-U=510.50, MW-U=487.50,
p=0.38 p=0.75 p=0.58
Yas -.041 -.169 -.091
.683 .090 .364

Kadinlarin tamtic1 dzellikleri ile CSOO niin alt boyutlar ve toplam puan puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de sunulmustur (Tablo 4.4). Kadinlarin egitim
seviyeleri ile CSOO’niin alt boyutu olan cinsel bilgi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. (Tablo 4.4, p<0.05)

Kadinlarin diger kisisel ozellikleri ile ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma, ¢cocuk sayisi, aile tipi, gelir diizeyi, kronik hastalik, psikolojik hastalik ve yas
durumlar1 ile CSOO’niin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (Tablo 4.4, p>0.05).
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Tablo 4.5. Kadinlarin tamtici 6zellikleri ile HCTO alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Onaycihik Dogum Paylasim Arac olarak Toplam
kontrolii degerlendirm puan
Ozellikler e
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Egitim
Tlkokul 42.17+5.93 6.8843.25  15.09+4.80 15.19+4.80 79.35+14.63
Ortaokul 39.71+6.10 6.14+1.79  13.71£3.68 14.57+4.39 74.14+10.61
Lise 42.35+7.77 7.35¢4.10  14.0545.05 16.58+4.97 80.35+13.82
Universite 41.80+8.78 5954330  15.25+4.73 14.65+4.15 77.65+14.47
Testvep Kw=257, KW=2.62, KW=0.92, KW=1.42, KW=2.50,
degeri p=0.46 p=0.45 p=0.82 p=0.70 p=0.47
Calisma
durumu
Calisan 40.58+5.92 6.20+3.03  14.00+4.30 14.29+4.28 75.08+12.92
Calismayan 42.39+7.24 6.91+3.36  15.14+4.82 15.70+4.77 80.16+14.19
Testvep t=-1.259, t=-1.032, t=-1.172, t=-1.456, t=-1.752,
degeri p=0.21 p=0.30 p=0.24 p=0.14 p=0.08
Medeni
durum
Evli 41.98+6.58 6.5143.24  14.24+4.50 14.76+4.52 77.51+£13.19
Bekar 41.00+8.04 7.35€3.32 16.90+4.83 17.15+4.73 82.40+16.37
Testve p MW- MW- MW- MW- MW-
degeri U=798.00, U=647.50, U=592.50, U=600.50, U=728.50,
p=0.69 p=0.13 p=0.05 p=0.06 p=0.44
Cocuk sahibi
olma durumu
Olan 42.42+6.45 6.6243.26  14.40+4.62 15.04+4.68 78.50+13.74
Olmayan 36.54+8.18 7.094£3.30 17.72+4.14 16.81+4.14 78.18+16.10
Testvep MW- MW- MW- MW- MW-
degeri U=280.50, U=421.50, U=301.50, U=378.00, U=440.00,
p=0.01 p=0.37 p=0.03 p=0.18 p=0.51
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Tablo 4.5. (Devami)

Onaycilik Dogum Paylasim Arac olarak Toplam puan
kontrolii degerlendirme
Ozellikler Puan Puan Puan Puan Ort.£SS Puan
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cocuk sayisi
0 36.54+8.18 7.094+3.30 17.72+4.14 16.81+4.14 78.18+16.10
1 42.53+5.61 7.26+3.59 12.53+3.99 15.66+4.54 78.00+£14.02
2 41.50+£7.61 6.81+3.33 14.89+4.83 14.58+4.73 77.79+15.24
3 43.47+4.35 5.9443.43 13.84+4.52 14.47+5.00 77.73+10.77
4 ve lizeri 45.00+3.74 6.00+1.73 16.11+£4.07 17.66+3.46 84.77+£10.23
Testvep KW=7.37, KW=2.34, KW=8.32, KW=6.73, KW=3.45,
degeri p=0.11 p=0.67 p=0.08 p=0.15 p=0.48
Aile tipi
Cekirdek 41.50+£7.20 6.84+3.36 14.67+4.65 15.28+4.71 78.31+£14.47
Genis 43.05+5.06 5.94+£2.71 15.15+4.82 15.00+4.42 79.15£11.56
Testvep MW- MW- MW- MW-U=781.00, MW-
degeri U=713.00, U=705.00, U=785.50, p=0.94 U=724.00,
p=0.51 p=0.45 p=0.97 p=0.57
Gelir diizeyi
Gelir giderden 40.95+5.99 6.08+£2.69 14.00+4.14 14.69+4.67 75.73+£13.65
az
Gelir giderden 42.174£9.57 7.64+3.60 15.29+6.02 15.70+5.87 80.82+17.25
fazla
Gelir gidere esit ~ 42.00+£6.37 6.62+3.33 14.90+4.47 15.30+4.31 78.83+£13.08
Testvep KW=1.49, KwW=1.11, KW=1.05, KW=0.55, p=0.75 KW=2.10,
degeri p=0.47 p=0.57 p=0.59 p=0.34
Kronik bir
hastalhiga sahip
olma
Olan 42.66+7.23 6.70+£3.62 14.72+£5.18 14.93+4.99 79.04+15.09
Olmayan 41.01+6.47 6.64+2.92 14.79+4.20 15.50+4.33 77.96+12.92
Testvep t=1.214, t=0.093, t=-0.072, t=-0.609, p=0.54 t=0.389,
degeri p=0.22 p=0.92 p=0.94 p=0.69
Psikolojik bir
hastalhiga sahip
olma
Olan 41.25+6.45 5.83+3.27 14.33+£3.39 14.83+£3.78 76.25+12.74
Olmayan 41.86+6.94 6.78+3.25 14.82+4.82 15.28+4.75 78.76+14.11
Testvep MW- MW- MW- MW-U=501.50, MW-
degeri U=502.00, U=435.50, U=533.00, p=0.68 U=512.50,
p=0.69 p=0.25 p=0.94 p=0.77
Yas r 194 -.038 144 .035 147
p .050 .703 .148 730 141
Kadmlarm tamitici  6zelliklerine gére HCTO’niin  puan ortalamalarinm

karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunulmustur (Tablo 4.5).
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Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile HCTO’niin “onaycilik ve paylasim”
alt boyutlarinda anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.5, p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlari, calisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile
tipi, gelir diizeyi, kronik hastalik, psikolojik hastalik ve yas durumlari ile HCTO nin alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.5,

p>0.05).
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5. TARTISMA

Histerektomi yapilmis kadinlarin cinsel saglik okuryazarhiginin cinsel tutumlarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularn literatiir esliginde
tartisilmis ve sonuglar yorumlanmustir.

Kadinlarin CSOO niin cinsel bilgi alt boyutu puan ortalamalarmim 38.11£10.01
oldugu cinsel tutum alt boyutu puan ortalamalarinin 15.454+4.32 oldugu ve 6lgek toplam
puan ortalamalarinin 53.56+12.56 oldugu ve kadinlarin cinsel bilgi diizeylerinin iyi
seviyede oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Kaplan Dogan’in (2024) ¢alismasinda cinsel
bilgi alt boyut puan ortalamasi 32.22+ 9.00 oldugu, cinsel tutum alt boyut puan ortalamasi
17.35+4.31 ve oOl¢ek toplam puan ortalamalar1 ise 54.37+9.96 olarak belirtilmistir.
Yiiksek cinsel bilgi, bireylerin saglikli cinsel iligkiler kurma ve cinsel saglik
hizmetlerinden yararlanma konusundaki bilingli kararlarin1 desteklerken, olumlu cinsel
tutum da bu bilgilerin etkin bir sekilde uygulanmasina yardimer olur. Dolayisiyla cinsel
saglik okuryazarligimin gelistirilmesi icin egitim ve destek programlarinin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Aktan ve Ozdemir'in (2020) arastirmasinda, klimakterik dénemdeki
kadinlarin saglik okuryazarligimin diisiik olmasinin genel saglik bilgilerine erisimlerini
siirladigt belirtilmektedir. Bu durum, kadinlarin saglik kararlarini etkileyebilir ve cinsel
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerini diigiirebilir. Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin artirilmasi, kadinlarin genel saglik bilgilerine ve cinsel saglik konularina
erisimini kolaylastirarak, sagliklarini iyilestirmeye yonelik dnemli bir adim olacaktir.
Benzer sekilde Yesilginar ve ark.’larmin (2021) yaptigt calismada, geleneksel
uygulamalara basvurma egiliminin saglik okuryazarligiyla baglantili  oldugu
belirtilmistir.

HCTO’de kadinlarin onaycilik alt boyutunda yiiksek puan almalari (41.79+6.86),

cinsellik konusunda daha agik bir tutuma sahip olduklarin1 gostermektedir. Kadinlarin
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dogum kontrolii alt boyutundaki diisiik puan (6.67£3.25), bu konuda bilgi eksikliklerinin
olabilecegine isaret etmektedir. Santelli ve ark.’larmin (2017) calismasi, cinsel saglik
okuryazarligmmin cinsel tutum ve davraniglar lizerinde olumlu etkiler yarattigini 6ne
sirmektedir. Ebeler tarafindan kadinlarin cinsel saglik okuryazarlik diizeylerinin
artirilmasinin hem cinsel bilgi seviyelerini hem de bilingli tutum gelistirmeleri igin
gerekli egitimler verilmelidir.

Hendrick Cinsel Tutum Olgegi'nin dogum kontrolii alt boyutu ile Cinsel Saglk
Okuryazarlik Olgegi'nin cinsel bilgi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3). Bu bulgu, bireylerin dogum kontrolii
ve cinsel saglik konusundaki tutumlarinin, cinsel saglik bilgileri ile orantili oldugunu
gostermektedir. Daha fazla cinsel bilgiye sahip bireylerin, dogum kontrolii ve cinsel
saglik konularinda daha olumlu tutumlar sergiledigi belirlenmistir. Cinsel saglik egitimi
ve bilgilendirmenin, bireylerin cinsel saglik konusundaki tutumlarmi olumlu yoénde
etkiledigi gézlemlenmistir. Ayrica, yliksek cinsel saglik okuryazarligina sahip bireylerin
cinsel saglik hizmetlerini kullanma konusunda daha istekli olabilecekleri ve bu
hizmetlerin 6nemini daha iyi kavrayabilecekleri belirtilmektedir. Bu durum, dogum
kontrol yontemlerinin kullaniminda ve korunma konusunda daha bilingli kararlar
alinmasina olanak taniyabilir (Karacam ve ark., 2012; LeVay & Baldwin, 2012).

Hendrick Cinsel Tutum Olgegi’nin arag olarak degerlendirme alt boyutu ile Cinsel
Saglik Okuryazarlik Olgegi'nin toplam puani arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Bu bulgu, cinsel saglik okuryazarlik seviyesinin
artmastyla birlikte, bireylerin cinsellige bakis acilarina daha olumlu ve faydali oldugunu
ortaya koymaktadir. Vallejo-Medina ve ark. (2016) Kolombiya'da cinsellige karsi
tutumlar Ispanya'dan daha olumsuz olarak gdzlemlenmistir. Bunun gelismis ve

gelismekte olan {ilkeler arasindaki kiltlirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
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belirtilmistir. Bu durum, cinselligin sadece biyolojik bir ihtiya¢ olarak degil, ayni
zamanda kiiltiirel olarak ele anlinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kadinlarin CSOO’nin cinsel bilgi alt boyut puanlar1 (ilkokul: 40.74+9.19,
Ortaokul: 31.71£9.08, Lise: 37.35+9.88, Universite: 36.55£10.91) ise egitim diizeyine
gore anlamli farkliliklar gostermektedir. ilkokul mezunu kadinlarin Cinsel Saglik
Okuryazarlik Olgegi'nin cinsel bilgi alt boyut puan ortalamalarmin diger egitim
durumlarindaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptansa dahi liniversite mezunu kadinlarin sayisinin az olmasi, bu grubun cinsel bilgi
diizeyinin genel sonuglar iizerinde daha az etkili olmasina neden olmaktadir (p<0.05,
Tablo 4.4.). Egitim seviyesinin cinsel saglik bilgisi tizerindeki etkisi ¢esitli caligmalarla
desteklenmistir. Najmabadi ve arkdaslarinin (2019) yaptg1 calismada, cinsel saglik
egitiminin kadinlarin cinsel tutum ve bilgi diizeylerini artirdigin1 gdstermistir. Benzer
sekilde, ilkokul diizeyinde verilen cinsel saglik bilgileri, bu yas grubundaki kadinlarin
bilgi diizeyini artirarak, cinsel saglik konusuna daha bilingli yaklasmalarmi saglamis
olabilir. Bu durum, cinsel saglik egitiminin kadinlar tizerindeki etkisini vurgulayan diger
aragtirmalarla da uyumludur. Low’un (2004) yapmis oldugu c¢alismada cinsel saglik
egitim kursu alan {iniversite 6grencilerinin cinsel bilgi diizeylerinde ve cinsel mitlere
kars1 tutumlarinda 6nemli dlgiide artis gdzlemlenmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumlari ile Cinsel Saglik Okuryazarlik Olgegi alt boyutlart
ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda
cinsel bilgi (¢alisan: 37.88+9.99, calismayan: 38.23+10.08; t=-0.167, p=0.86), cinsel
tutum (¢alisan: 15.64+4.94, ¢alismayan: 15.35+4.02; t=0.322, p=0.74) ve 6l¢ek toplam
puanlart (¢alisan: 53.52+12.69, calismayan: 53.58+12.59; t=-0.022, p=0.98) ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.4.). Calisma durumu,

cinsel saglik okuryazarliginda belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmamaktadir. Benzer
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sekilde, Sinaga ve ark. (2018) arastirmasinda is stresi, i ¢atismasi ve is ortaminin is
motivasyonu iizerindeki etkileri incelenmis ve is ortaminin motivasyon iizerinde énemli
bir etkisi oldugu ancak bu etkinin cinsel saglik okuryazarlifina yansimadigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, calisma kosullart ve yonetim sekillerinin i1s kosullar
tizerindeki etkilerini arastiran Yoon ve ark. (2010) da benzer bulgular elde etmis, calisma
kosullarinin genel yasam kalitesini etkileyebilecegi fakat cinsel saglik gibi spesifik
konularda dogrudan bir etkisinin olmadig1 ifade edilmektedir. Bu bulgular, ¢alisma
durumunun cinsel saglik okuryazarligi iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini gésteren
mevcut arastirmalarla benzerdir.

Medeni durumun cinsel saglik okuryazarligi puanlart iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulgusu yapilan bazi c¢alismalarda da
desteklenmektedir (Giniotaite, 2020; Panahi ve ark., 2022). Giniotaité’nin (2020) yapmis
oldugu arastirmada, medeni durumun cinsel saglik bilgisi ve farkindalig: tizerinde 6nemli
bir etkisi olmadigini, dolayisiyla kadinlarin medeni durumlarina bakilmaksizin cinsel
saglik konularinda benzer bilgi diizeyine sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Panahi ve
ark. (2022) yaptig1 bir ¢aligmada, kadinlarin yaklasik dortte birinin yetersiz cinsel saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmus ve bu calismada medeni durumun cinsel saglik
bilgisi lizerinde belirgin bir etkisi olmadig: belirtilmistir. Ayrica, geng bireyler arasinda
yapilan arastirmalarda da Wai Yung Low (2024) ile Kazhal Rashidi ve ark. (2023)
yaptiklar1 ayr1 ayr1 calismlarda cinsel saglik okuryazarliginin medeni durumdan bagimsiz
olarak ¢esitli faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Medeni durumun cinsel saglik bilgisi
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi bulgusu, kadinlarin medeni durumlarina
bakilmaksizin cinsel saglik konularinda benzer bilgi diizeyine sahip olduklarim

gostermektedir.
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Cocuk sayis1 ile CSOO puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Bu bulgu, cocuk sahibi olan ve olmayan kadinlarin cinsel saglik okuryazarlik
seviyelerinin benzer oldugunu géstermektedir. Purwanti ve ark. (2021) tarafindan yapilan
bir calismada, ¢ocuk sayisinin cinsel saglik okuryazarligini dogrudan etkilemedigi, bunun
yerine egitimin ve saglik hizmetlerine erisimin daha belirleyici faktorler oldugu
belirtilmistir.

Gelir diizeyi ile CSOO puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Bu sonug, kadinlarin gelir seviyelerinin cinsel saglik okuryazarliklarini
belirleyici bir faktdr olmadigini géstermektedir. Sahebalzamani ve ark.’nin (2018) yaptigi
bir arastirmada gelir diizeyi, cinsel saglik okuryazarligt iizerinde dogrudan
incelenmemistir. Ancak, saglik okuryazarli§i iizerinde sosyoekonomik ve kiiltiirel
kosullarin etkili oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik
faktorlerin, dolayli olarak saglik okuryazarligini etkileyebilecegi ve bunun da cinsel
saglik sonuglarina katkida bulunabilecegi sonucuna varilabilmektedir. Saglik
okuryazarliginin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel faktorlerden etkilendigi gz Oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin cinsel saglik konusunda dogru bilgiye erisimleri ve bu
bilgiyi saghk kararlarina yansitabilmeleri i¢in sosyoekonomik destek programlarinin
Oonemi vurgulanabilir.

Ayrica, kadinlarm yas ortalamalar1 ile CSOO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, cinsel saglik
okuryazarligimin yasa bagl olarak degismedigini, her yas grubunun cinsel saglik
konusunda benzer bilgi diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir (Fronc ve ark., 2022).

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma, aile tipi, kronik hastalik ve psikolojik hastalik gibi

tanitict zellikleri ile CSOO’niin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
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anlaml bir fark bulunmamustir.(Tablo 4.4, p>0.05). Bu sonuglar kadinlarin dénemsel
Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile HCTO’niin “onaycilik ve paylasim”
alt boyutlarinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Garcia (2012)
calismasinda, ebeveynlik sonrasi cinsellikte yasanan zorluklar1 ve bazi savunmaci
mekanizmalarin devreye girmesiyle evlilikte cinsel yakinlhigin azalabilecegini one
siirmektedir. Bu durum, ¢ocuk sahibi olmanin ¢iftler arasindaki cinsel tutumlar {izerinde
etkili oldugunu ve bu etkinin “onaycilik” alt boyutunda belirgin fark olusturmus olabilir.

Kadinlarin egitim, calisma, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, gelir diizeyi,
kronik hastalik ve psikolojik hastalik durumlari gibi tanitic1 dzellikleri ile ile HCTO nin
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo
4.5, p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel tutumlarinin benzerlik gosterdigi ve
demografik degiskenlerin bu tutumlar {izerinde belirleyici olmadigin1 gdstermektedir
(Tablo 4.5, p>0.05). Graf ve Patrick’in (2014) calismasinda, yasa bagl cinsel tutumlarin
cinsel 1iyilik hali iizerindeki etkisini incelemisler ve yasin, cinsel tutumlarin
sekillenmesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmisledir (Graf & Patrick, 2014). Kaestle
ve Evans’in (2018) arastirmasinda, kadinlarin cinsel tutumlariin cinsel iyilik halleri ile
iligkili oldugunu, ancak bu tutumlarin demografik 6zelliklerden bagimsiz olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir (Kaestle & Evans, 2018).

Hye Young Kim ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada cinsel bilgi ve
tutumlarin gen¢ kadinlarin iireme saghig davraniglarini etkiledigi belirtilmistir. Benzer
sekilde, Bahare Bahrampour ve ark. (2022), evli kadinlarda cinsel saglik okuryazarliginin
cinsel atilganlikla iliskili oldugunu belirlemis ve okuryazarlik diizeyi yliksek olanlarin

daha yiiksek atilganlik skorlaria sahip oldugu belirtilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Histerektomi yapilmis kadinlarin cinsel saglik okuryazarliginin cinsel tutumlaria
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma verilerine gore;

e Kadinlarin cinsel saglik okuryazarlik seviyesi arttik¢a cinsel tutum diizeyide
artmaktadir.

e Kadinlarin cinsel saglik okuryazarligi ve cinsel tutum puan ortalamalarinin 1yi
seviyede oldugu, cinsel saglik okuryazarliginin dogum kontrolii ve cinsel saglik
konularindaki olumlu tutumlar1 destekledigi goriilmiistiir.

e Kadinlarin egitim diizeyi ile cinsel saglik okuryazarligi 6l¢eginin cinsel bilgi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

e Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile cinsel tutum 6lgegi onaycilik ve
paylagim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

o Cinsel saglik egitimlerinin yayginlastirilmas1 ve erken yaslardan baslayarak
yasam boyu siirdiiriilmesi,

e Egitim programlarinin sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklara duyarli sekilde
uygulanmasi,

e Saglik hizmetleri sunuculari tarafindan danismanlik ve bilgilendirme hizmetlerine
agirlik verilmesi onerilmektedir.

e Ayrica, farkli sosyo-kiiltiirel baglamlarda genis 6rneklem gruplariyla yapilacak
arastirmalarin, cinsel saglik okuryazarliginin cinsel tutumlara etkisini daha

kapsaml1 bicimde ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

A:u SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDiRiM VE iNTiHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Naz ORUC
Ozrencinin Numarast I

Ana Bilim Dalh Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiri

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
clde edilen benzerlik oranlari agagidaki gibidir. Bevan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyvan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Girig %2 % 15
11. Genel Bilgiler %8 % 35
I1I. Materyal ve Metod %35 % 35
1V. Bulgular %15 % 15
V. Tartisma %7 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar:
tarama dist brrakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaminda rek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmun %3 'den biiytik olmamast gerekir.
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

KARAR

BILGILERI

ETIK KURULU
KARAR
- ETIE KURLILLN ADI Anatilrik Universibesi Tip Fakfiltesi Klinik Araghrmalar ik Kurls
= ACIK ADRESI: Atk Universitesi Tip Fak@liesi Dekanlign
E,E 5 - G | P e |
EE = TELEFOM
E = FAKS
1 E-POSTA —
SORUMLL ARASTIRMACI
UNVANUADLSOYADI _ |
o i i Histerektomi  Yapilmiy  Kadmlarin  Cinsel  Saghk
ARAFFNBACITN ARSI X Okuryazarhfnm Cinsel Tutumlarina Etkisi
Toplant: Sayisi:T Karar No:28 Tarih:26.10. 2023
Yukarida tliig,il;-ri verilen bagvuru dosyass ile ilgili belgeler amptrmanm/galigmanm gerekge, amag, yaklapm ve
yomtemleri dikkste alinarak incelenmiy ve gabgmanin bitpesinin Kendisi tarafindan kargilanmas kogulu ile

yapilmasmnda bilimsel ve etik agidan sakmen olmadifima oy barlifi ile karar verildi.

Klinik Arnstirmolar Hakkinda Yinetmelik kapsaminda yer alan arastormalar/gabymuolar igin Torkiye lag ve
Tibbi Cikaz Kuramu'ndan izin alinmas gerekmekiedir. |
Aragtirmsciya galismalannda bagariar dileriz
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Ek-3. Tekirdag Namik Kemal Univeristesi Hastanesi Anket Calisma Resmi Izni
Evrak Tarih ve Sayisi: 26.06.2024-458853

T.C.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITES] REKTORLUGU X
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi -
‘TianivE cMMRIFETTmiN rizinod L
Say1 :E-45976400-622.99-458853 26.06.2024

Konu : Uygulama izni (Naz ORUCQ)

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhig1)
flgi : 28.11.2023 tarihli, 63477709-622.99-378812 sayili yaziniz.

flgi sayili yazimiz tarafimizea incelenmis olup; Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti
Ebelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans programi 6grencisi Naz ORUC' un tez calismasi uygulama talebi
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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Ek-4. Cinsel Saghk Okuryazarhk Olg¢egi Kullanim izni

Olcek icin Izin talebi Gelen Kutusu x T amv
Mehrnaz Didehbanafshord 5Haz 2024 19:03 (8 glin énce)
Hocam merhaba.Ben Naz oruc. Atatirk Universitesi ebelik yOksek lisans agrencisiyim.Yuksek lisans tez calismamda; sizin calismaniz olan "Cinsel Saghk Okuryazarl

° Sema USTGORUL @ 5Haz2024 1955 (Bgindnce) @ 6
Alicr: ben =

Sayin Orug, calismanizda dlgegi kullanabilirsiniz. Olgegin maddelerini ve degerlendirmesini ekte bulabilirsiniz. Arastrmanizda kolayhlar diliyorum.

Saygilanmla...

dgr Gér. Dr. Sema (STGORUL
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Ek-5. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi Kullanim izni

|Z|N ISTEG' Gelen Kutusu x : a @

Mehrnaz Didehbanafshord 10 Haz Pzt 0655 vy
Hocam merhaba. Ben Naz orug. Atatiirk Universitesi ebelik yaksek lisans 6§rencisiyim. Yiksek lisans tez calismamda; sizin calismaniz olan "Hendrick Cinsel Tutum
TARIK TOTAN & 18HazSal 2152 (Bgindnee) v @ &

Alic: ben =

Merhaba,

Olgede ve puanlamasina ekte ulasabilir, arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Bagan, kolaylik ve esenlik dilerim.

Saygilanmla.
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Ek-6. Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: .........

2. Egitim Durumu: Oilkokul O Ortaokul [ Lise O Universite
3.Calisiyor musunuz? []Evet LI Hayir

4. Medeni durum: O Evli 1 Bekar O Bosanmus [ Dul

5. Cocugunuz var mi1? []Evet Cevap Evet ise kag tane? ...... L] Hayir

6. Yasadiginiz aile tipi?

L] Cekirdek aile L] Genis aile

7- Ekonomik diizeyinizi degerlendiriniz?

O Gelir giderimizden az [ Gelir giderimizden fazla O Gelir giderimize esit
8. Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1?

01 Evet Cevap Evet ise belirtiniz ClHayir

9. Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var m1?
O Evet Cevap Evet ise belirtiniz...................... O Hayir
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Ek-7. Cinsel Saghk Okuryazarhk Olcegi

1. Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

2. Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarini
takip eder izlerim.
3. Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay1 takip ederim.

4. Cinsel saglik ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip
ederim.

5. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (AIDS, bel soguklugu
vs.) korunma yollari ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip
ederim.

6. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS, bel soguklugu vs.)
hakkinda yeni gelismeleri ve tedavileri yakindan takip
ederim.

7. Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarmi takip
ederim.

8. Saglik Bakanligi’'min ve Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsel
saglik hakkindaki giincel bilgilerini takip ederim.

9. Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayin veya
kitap okurum.

10. Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.

11. Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig
anlasilacagimi diisiindiiglim i¢cin bu konuda kimseyle
konusmam.

12. Utandigim i¢in cinsel saglik hakkinda konugmay1 tercih
etmem.

13. Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim.

14. Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda durmay1
tercih etmem.

15. Cinsel saglik sorunum (vajinismus, erken bosalma,
cinsel yolla bulagan hastalik gibi) olursa kimse ile
paylagsmam.

16. Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.

17. Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig
anlagilacagimi diisiindiiglim i¢in bu konuda kimseyle
konusmam.

Katihyorum

Kesinlikle katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum



Ek-8. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi

Onaylayiciik
1. Birisiyle cinsel iliski yapmak i¢in ona baglanmak
zorunda degilim.
2. Rastgele cinsel iliski, kabul edilebilir bir olaydir.
3. Cok sayida partnerle cinsel iliski yapmaktan hoslanirim.
4. Tek gecelik iliskiler, bazen ¢ok eglenceli olabilir.
5. Belli bir zamanda birden fazla kisiyle cinsel birliktelik
yasamak, normal bir seydir.
6. Her iki taraf da ayni fikirdeyse cinsel iliski zevklerin
paylagimi olarak gorebiliriz.
7. En 1yi cinsel iligki, kurallarin olmadigi cinsel iligkidir.
8. Insanlar daha 6zgiirce cinsel iliski yapabilse hayat daha
kolay olurdu.
9. Cok sevmedigin birisiyle cinsel iliski yapip bundan
hoslanmak miimkiindiir.
10. Cinsel iliskinin yalnzca iyi bir fiziksel rahatlama
niteligini tasimas1 miimkiindiir.

Dogum Kontrolii
11. Dogum kontrolii, sorumluluk tasiyan cinselligin bir
parcasidir
12. Bir kadin, dogum kontroli sorumlulugunu
paylagsmalidir.
13. Bir erkek, dogum kontroli sorumlulugunu
paylasmalidir.

Paylasim
14. Iki kisi arasinda en yakin iletisim tarz1 cinsel iliskidir.
15. Birbirini ¢ok seven iki kisi arasindaki cinsel iliski, en
iist diizeydeki insan etkilesimidir.
16. Cinsel iliski iyi bir nitelikte olursa, iki ruhun
birlesmesine benzer.
17. Cinsel iligki, yasamin ¢ok 6nemli bir parcasidir.
18. Cinsel iligki, genellikle yogun ve insan1 adeta ezip
gecen bir yagantidir.

Kesinlikle katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum
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Arag Olarak Degerlendirme
19. En iyi cinsel iligki, kendi zevkine odaklandigin cinsel
iliskidir.
20. Cinsel iliski, oncelikle baska birinden zevk almaktir.
21. Cinsel iliskinin temel amaci zevk almaktir.
22. Cinsel iligki, oncelikle fiziksel bir seydir.
23. Cinsel iligki, esasen yemek yemek gibi bir beden
islevidir
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