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OZET

Histerektomi sadece deger verilen bir
organin kaybi degil, ayni1 zamanda kadini
fiziksel, ruhsal ve cinsel bakimdan da etki-
leyen bir ameliyattir. Kadinin benlik
saygisint etkileyen bu cerrahi islem, ayni
zamanda ameliyat 6ncesi yasam tarzini da
etkileyen bir durumdur.

Histerektomi 6ncesi ve sonrast hastanin
bakim kalitesini artirmak icin, hemsirelik
taniart dogrultusunda hemsirelik bakimi
verilmelidir. Histerektomi konusundaki bil-
gilerin hastalara hemsireler tarafindan
verilmesi Onerilebilir.

Anabtar kelimeler: Histerektomi, ben-
lik saygisi, beden imgesi, hemgirelik
tanisa.

SUMMARY

Hysterectomy is an operation that causes
not only loss of an important organ but
also effects women emotionally, physical-
ly and sexually. This operation is a situa-

tion that effects both the self-esteem and
preoperative life style of women.
Nursing care should be given to women
for increasing the quality of preoperative
and postoperative therapy towards nurs-
ing diagnosis. It is suggested that informa-
tion on hysterectomy should be given to
the patients by nurses.

Key words: Hysterectomy, self esteem,
body image, nursing diagnosis.

GIRiS

Kadinin statisiinde dogurganligi buyik
onem tasimaktadir. Dogurganligin simge-
si olan uterusun kadinlar icin anlami; tre-
yebilme, cinselligi yerine getirebilme ve
toplumda kadin olarak kabul edilme
seklinde ozetlenebilir (8, 14, 18, 19).
Histerektomi ¢ok sik yapilan bir operas-
yon olmasina ragmen kadinlarn, fiziksel,
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psikolojik ve cinsel yonden etkiler (18).
Histerektomi sonrast uterusun yokluguna
ve lUreme yeteneginin bitmesine baglh
olarak cinselliginin de bitecegi diistincesi,
treme Uzerine odaklanan kadinin
dustincelerini, kendini algillamasint ve
sosyal yasamini da etkilemektedir (8). Bu
nedenle jinekoloji hastalarinin daha ¢ok
destek ve bilgiye ihtiyaglart vardir (10, 14,
17).

Histerektomi sonrast ortaya ¢ikan sekstiel
sorunlarla ilgili ¢alismalar, kadinlarda cin-
sel isteksizlik, korku, libido kaybi ve dis-
paroninin olustugunu ve orgazm kapa-
sitesinin de etkilendigini gostermektedir
(18).

Benlik saygis1 ve benlik (beden) imaji:
Buttincul bir yapiya sahip olan insanin,
butinligi icinde beden kavrami 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu baglamda beden
kavrami bedenin dis goriiniist, sinirlart ve
i¢ yapistyla ilgili bireyin tim algi ve bil-
gisini kapsar. Beden imgesi fizyolojik
temele dayanmasina karsin fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur.
Bu nedenle bireyin kisilik yapisini kap-
samakla birilikte, toplumsal olarak sos-
yolojik bir anlam da icermektedir (1).
Rosenberg’e gore benlik kavrami, bireyin
bir nesne gibi kendisine yonelttigi duygu
ve distincelerinin bir toplamidir (9, 13).
Harter, benlik saygisint “bir birey olarak
kisi kendisini ne dl¢iide sevmekte, kabul
etmekte ve kendisine ne 6l¢tide saygt duy-
makta” sorusu ile aciklamaya calismustir (3,
7). Bircok yazar ve kuramci, benlik
saygisinin, biitlin bir yasam stirecini kap-
sayan ve Ogrenilen bir kavram oldugunu
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savunmaktadir. Bu 6grenme stireci, bireyin
sosyal cevresi ile etkilesimi ¢er¢evesinde
ele alinmaktadir. Sosyal ¢evre, temelde asil
kaynag: aile olarak ele alinan ve bireyin
yasam boyu degisik durumlarda karsilastigt
ve kendisi i¢in Onem tastyan diger insan-
lart da kapsayan bir ¢evredir (9, 21).
Karaarslan’in makalesinde belirttigi gibi
Cuhadaroglu, disitik benlik saygisinin,
yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin
degisik patolojik durumlarin gortilmesinde
onemli rol oynadigini belirtmistir. Kohut,
benlik saygisindaki inis-¢ikislarin, benlik-
te zedeleyici degisikliklere neden oldugunu
ve bunun da anksiyete yaratugmi, Oner ise
disuk benlik saygisinin, durumsal anksiye-
teye neden olabilecegini, bu durumun da
mantik dis1 reddedilme korkularina, basa-
risizlia ve elestirilme kaygilarina, sosyal
ve kisiler arast olaylarda felaket beklenti-
sine yol acacagint belirtmektedirler (9, 20).
Beden imgesi (Benlik Imajy); bir kisinin
baska kisilerden ayr1 olarak beden alant
hakkindaki bilingli ve biling dist bilgisinin,
duyularmin ve algilarinin timiiniin diizen-
li olarak degisimidir (3, 16, 20). Bireyler
beden imgesine gore davranirlar. Clinki
beden imgesi, dogru olduguna inanilan
unsurlardan olusur ve bireyler dogru
olduguna inandiklari davranislart gosterir-
ler (3, 20).

Beden imgesi insanin kafasinda olustur-
dugu resimdir. Bu resim, dogru ya da yanlis
olabilir. Bedenin tiimii ya da bir kismiyla
ilgili olabilir. Beden imgesi de bedenin ken-
disi gibi degismeye tabidir. Hastalik,
yaslilik, hamilelik gibi nedenlerle degise-
bilecegi gibi bir kadimnin beden imgesi bir
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ay icinde de degisebilir. Menstruasyon
yaklastik¢a kadin kendini sismis ve balon
gibi hissederken bu donem disinda ken-
disini daha ince algilayabilir (11).

Benlik saygist ve beden imgesi arasinda
karmasik bir iliski vardir. Kadinlarin bazi-
larinda dustk benlik saygist kismen olum-
suz beden imgesinden kaynaklanirken
bazilarinda 6nce dustk benlik saygist ve
ardindan olumsuz beden imgesi gelir.
Bunlarda benlige iliskin olumsuz soyut
duygular somut bedene yonelmektedir.
Kadin “Ben degersizim, ben mutsuzum”
demek yerine “Sismanim”, “Cirkinim”
demektedir. Boylece acisi ve kendine
duydugu nefret bulaniklasir, kadin ters bir
avuntu bulur ve daha 6nemlisi denetim
duygusu kazanir. Soyut duygularla bas
etmek yerine somut bedene yonelir. Dogru
olmayan ona gore bedenidir ve bedeni
daha iyi olursa yasami daha da iyi olacaktir

any.

Beden Imgesinin Olusumunu Etkileyen
Etmenler: Beden imgesi kavrami dinamik
bir stirectir ve bebeklikten baslayarak cesitli
fizyolojik degisimlere paralel sosyokiiltirel
olaylardan etkilenerek sekillenir ve benlik
ile buttnleserek benligin onemli bir parcast
haline gelir. Beden imgesinin gelismesinde
beden ile ilgili eski ve yeni tim duygu,
tutum ve algilar énemlidir (1, 13, 16).

Kendilerine sunulan ideal olctilere gore
bedenleriyle ilgili duygu ve tutum gelistiren
insanlarda ideal oOlctlerden sapma, bireyin
kendilik degerlendirilmesinde degismeye
yol acmaktadir. Cunki bireyin kendi
bedenini algilayarak onlara belli anlamlar
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vermesi kendine gliven, kendine saygi,
beden algisi, kimlik ve kisilik kavramlar
ile yakindan iliskilidir. Beden imgesi salt
beden parcalarina tutumu degil, onlarin
islevlerine karsi tutumu da gosterir (4, 19,
20).

Bireyin yast ne olursa olsun beden imaj,
normal biiylime gelisme donemleri disinda
kalan bircok nedenle degisebilir (1, 21).
Kisinin kendi goruntisiine verdigi reak-
siyon (benligini algilayisy) pek cok seyden
etkilenir. Bunlar anne ve babanin tutumu,
cinsiyet, yas, etnik grup, seksiel yonetim,
duygu durum, yeme bozukluklari, tele-
vizyonda seyrettikleri, evli ya da bekar
oluslar, nasil bir cocukluk gecirdikleri, spor
yapip yapmadiklari, gebelik, menopoz,
yaslanma, ameliyat (Histerektomi, sezar-
yen, mastektomi), menstrual sikluslarinin
hangi doneminde olduklari, hatta yemek-
te ne yedikleridir. Birey goruntiistini
degerlendirirken yasadiklari, duygularini
etkiler ve bunlar gercek beden yapisiyla
uyumlu ya da uyumsuz olabilir (4, 13, 16).

Histerektomi ve emosyonel durum:
Sagliklt bir benlik kavrami olan birey,
cevreden yansitilan degerlendirmelerle,
kendisinin guicli ve gl¢stiz yonlerini
kavrayabilir ve kabullenir. Yuksek benlik
saygist olan bireyler, kendilerini hatalarina
ve kusurlarina ragmen degerli hissederler.
Bu bireyler, belirledikleri amaclara gercekei
olarak nasil ulasabileceklerini bilirler ve
kendi yaptiklarinin sorumlulugunu kabul-
lenirler. Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma
yollarint yeniden degerlendirir ve bir baska
yontem secerler. Basarisizligt bir hata
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olarak degil, kendilerini gelistirmek i¢in bir
olanak olarak degerlendirirler (9).

Diusuk benlik saygist olan bir bireyde yiik-
sek dlzeyde kaygi, psikosomatik ve
depresyon belirtilerinin bulundugu belir-
tilmektedir. Ayrica benlik saygisinin diistik
olmasi, kisinin kendi durumunu gerc¢ekgi
algilamasini ve degistirilmesi gereken
seyleri degistirmek icin harekete ge¢cme
yetenegini olumsuz etkiler (5, 12).

Beden imajindaki kalict degisiklikler bir
ekstremitenin amputasyonu, ytzdeki sekil
bozuklugu gibi ciplak gozle gorilebilir
veya miyokard enfarktiisiinden sonra kalp
fonksiyonlarinda azalma gibi gozle gortl-
meyebilir. Fiziksel yetersizlik fonksiyon
kaybina veya goriiniimde degisiklige veya
ikisine birden neden olabilir. Ameliyat son-
rast vicut yapisinda olusan fiziksel
degisiklikler gecici ya da kalict olabilir.
Hastalarin gecici degisiklikleri daha kolay
kabul edebilecekleri, buna karsin kalict
degisikliklere uyumlarinin gi¢ olabilecegi
yapilan cesitli ¢calismalarla saptanmistir.
Beden imaji ve ben kavramint gelistirmek
icin uzun yilar harcamis olan eriskinde,
beden imajinin degismesi daha buytk bir
tepkiye neden olur. Bu donemde beden
imaji kadin ve erkekte degisik algilanir. Bu
durum beden sinirlarinin belirginlesmis
olmasindandir. Ornegin kadinin rolil
bedeni ve beden fonksiyonlari ile daha iyi
tanimlanirken, erkek rolti ve statiisti bede-
ninin 6zelliklerinden c¢ok basarilar ile
tanimlanmaktadir (1).

Jinekolojik cerrahi, kadinda belli basl bir
stres kaynagidir. Clinkli operasyon cinsel-
ligini ve kadin kimligini belirleyen organ-
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lara karst uygulanmistir. Bu stres 6zellikle
histerektomiden sonra kendini gostermek-
tedir (15).

Histerektomi tim kronik hastaliklar ve
operasyonlarda oldugu gibi bireyi sadece
fiziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal yon-
den de etkileyen bir saglik sorunu oldugu
icin sadece ila¢ tedavisi ile iyilestirilemez.
Operasyon sonrasi yeni duruma alisma
sureci, hormon dengesinin bozulmast, has-
tanin sahip oldugu sosyokdltiirel diizey ve
benlik saygist iyilesme stirecini etkileyen
onemli faktorlerdir. Kisinin benlik saygist,
yeni durumuna (cerrahi menopoz) goste-
recegi tepkiyi etkiledigi gibi, bu duruma
alismasini saglayabilir veya engelleyebilir
(5, 2.
Histerektomi sonrasi hasta baki-
minda hemsirenin rolik Kisinin bede-
nindeki degisiklikleri kabullenmesinde
hemsire pek ¢cok sey yapabilir. Once hasta
degerlendirilir. Hastanin ailesi, kilturel,
etnik, dini yapisi ve yetisme tarzi, hasta-
ligint nasil algiladigi, hastalik ve stres ile
ilgili gecmis deneyimleri, gelecekle ilgili
distinceleri, hastanin beden butinligiine
verdigi deger gibi konularda hastay:
degerlendirir. Hastanin bakim gereksinim-
leri tanimlanir. Hemsirelik bakimi her
seyden oOnce kadinin duygularint sozel
hale getirmesine yardimct olacak bi¢cimde
planlanmalidir. Kadini anlayarak dinle-
mek gerekir. Duygularint ¢oziimlemesine
yardimct olunur. Guvenilir ruhsal cevre
saglanir, hasta egitimi ve danismanlik
yapilir, sosyal destek gruplart ile iletisim
saglanir. Kadinin korkularini sozellestirme-
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si onlari ortadan kaldirmaz fakat bas-
kalarinin da benzer endiseleri oldugunu
anlamasina yardim eder (16).
Fizyoterapi, beslenme, mesleki terapi,
degisen vicut imgesi icin yeni idealler
ogrenme, aktivitelerinde, zevklerinde ve
glyim tarzlarinda degisiklikler yapma
kadinin kendini daha cazibeli hissetme-
sine/goriinmesine yardimct olabilir. Yeni
sa¢ modeli, bazi yeni giysiler veya yeni bir
beceri 6grenme kadinin kendini daha ener-
jik hissetmesine ve kendine giiven duy-
masina yardim eder (16).

Beden imgesinde degisiklik dene-
yimleyen bastalarda bemsirelik baki-
nmunmn amace: Bireyin yast ne olursa olsun
uyum slrecinin her asamasinda hem-
sirenin, degisen beden imgesi karsisinda
bireyin ilgisini, degisime karst baskalarinin
tutum ve etkilerini, degisimle basa ¢ik-
masinda ona nasil yardim edebilecegini,
girisimlerinin neler olabilecegini ve
sonuglarint  belirlemesi  gerekir. Bu
baglamda,

1. Gergekgi bir hasta hemsire iletisiminin
kurulmast

2. Sosyal etkilesimin ilerletilmesi

3. Durumun 6zelligine iliskin spesifik giri-
simlerde bulunulmast (6rnegin belirli bir
viicut bolimiinde fonksiyon kaybt) gerek-
mektedir (1).

Hemsireler, histerektomi dncesi ve sonrasi,
hasta bakiminin kalitesini artirmak icin
hemsirelik tanilart dogrultusunda bakim
vermelidirler. Bunlardan olasi hemsirelik
tanilary;

- Iletisimde bozulma
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- Durumsal dustik benlik saygist riski

- Durumsal diisiik benlik saygisi

- Kronik diisiik benlik saygisi

- Yalnizlik riski

- Bireysel kimlik taniminda bozulma

- Rol performansinda etkisizlik

- Sosyal etkilesimde bozulma

- Cinsel értintiilerinde etkisizlik (6).
ERDEM ve TASCI'nin Tuberkiiloz Hastala-
rinda Benlik Saygist Diizeylerinin Belirlen-
mesine yonelik yaptigt ¢calismada aile ve
cevresi ile olan iliskilerinde degisiklik
yasayan bireylerin benlik saygilarinin et-
kilendigi belirtilmis, kendini daha iyi his-
setmesi icin bireye daha fazla ilgi goster-
menin kisiden uzaklasmakla ayni etkiyi
yarattigi belirtilmistir. Yine aile ve yakin
cevrenin dnemli bir sosyal destek faktori
oldugu ve benlik saygisini destekleyici rol
oynadigt ve cevresindeki insanlardan
destek goren kisilerin benlik saygist puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmektedir (5).

ERDEM ve TASCI'nin ¢alismasinda, ¢alisan
kisilerin benlik saygisi puan ortalamalarinin
calismayanlara gore daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu durumu ¢alisan kisilerin
daha ¢ok toplum icinde olmalar1, kendileri
ve yeteneklerini baskalari ile karsilastirma,
para kazanarak evinin ge¢imine katkida
bulunma gibi faktorlerin etkiledigi belirtil-
mistir (5).

SONUG

Histerektomi olmus hastanin benlik
saygisint yikselterek tedaviye uyumunu
saglamada hemsirenin 6nemli bir rold

vardir. Hastanin benlik saygisint yiikselt-
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mek icin Oncelikle glven verici bir
hemsire/hasta iliskisi kurulmali, birey
duygularint ifade edebilmeli, hastaligina
iliskin sorular sorabilmeli ve giivenilir bil-
giler alabilmelidir. Kisinin gli¢lt yonleri,
kaynaklart ve beklentileri belirlenerek,
durumunu gerc¢ekgi algilamasi, yeni secge-
neklerin gosterilmesi, gerekli durumlarda
toplumsal kaynaklara yonlendirilmesi

yararlt olabilir.

KAYNAKIAR

1. Arslan Eti F. “Beden Imajinda Degisiklik
Deneyimleyen Hastalara Yonelik Hemsire-
lik Yaklasimlanr”, THD Dergisi, Cilt: 40,
Sayi: 6, Kasim-Aralik 1996, Ankara, s. 26-
28.

2. Carson J, Fagin L, Brown D, et al. “Self
esteem and stress in mental health nurses”,
Nurs times, 1997, 93: 55-8.

3. Gimete G. “Benlik Imaji Gelisimi ve
Kadwn”, THD Dergisi, Cilt: 43, Sayi: 3,
1993, s. 8-12.

4. Demirer Y. bttp://www.tr.net/saglik
/rub_sagligi_beden.shtml, erisim taribi:
08.01.2003.

5. Erdem M, Tas¢t N.
Hastalarinda Benlik Saygisi Diizeylerinin

“Tiiberkiiloz

Belirlenmesi”, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi,
2003, Cilt: 51, Sayi: 2, s. 171-176.

6. Erdemir F. “Hemgirelik Tanilar: El
Kitabir”, Nobel Tip Kitabevleri, 2005.

7. Giillti A. “Benlik Saygist Nedir?”
htp.//aligullu. freeservers.com/benlikn.htmi,
erisim tarihi: 12.01.20006.

8. Kantar B, Sevil U. “Histerektomi Olmus
Kadwnlarda Depresyon ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Incelenmesi”, Jinekoloji ve

DiRiM/Nisan-Mayis-Haziran 2007

Obstetrik Dergisi, Volum: 18, Say: 1, Mart
2004, s. 17-24.

9. Karaarslan A. “Benlik Saygisi: Genel Bir
Gozden Gegirme”, EU HYO Dergisi, Cilt: 9,
Sayi: 1, Ocak-Nisan 1993, s. 17-24.

10. Karazeybek AE. “Histerektomi Ameliyati
Olan Hastalara Verilen Egitim Etkinligi-
nin Saptanmast”, Ege Univ. Hemgirelik
Y.O.S.B.E Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2003.
11. Kemerli N. “Kadinlarda Beden Imgesi
ve Benlik Saygisi”, http.//www.tr.net%20-
%20kadin1.htm, erisim taribhi: 2003.

12. Muslu L. “Kirsal Bolgede Esleri
Tarafindan Fiziksel Siddet Goren ve
Gormeyen Kadinlarin Benlik Saygis
Drizeylerinin Belirlenmesi”, Pamukkale
Univ. SBE Halk Saghgr Hemsgireligi AD,
Yiiksek Lisans Tezi, Denizli, 2001.

13. Ozcan F. “Gebelerde Beden Imaji ve
Benlik Algisimin Incelenmesi”, Ege Univ.
Hemsirelik Y.O.S.B.E Lisans Tezi, Izmir,
2005.

14. Pelik A. “Histerektomi Ameliyat1 Olan
Kadinlarn Ozbakim Giiciiniin Incelen-
mesi”, Ege Univ. Hemgirelik Y.0.S.B.E
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 2003.

15. Sadikoglu G. “Kadwmlann Rubsal
Sorunlar”, bttp://aile-hekimligi.uludag.
edu.tr/2077-5.htmli, erisim tarihi: 2000.
16. Sentiirk S. “Menopozdaki Kadinlarda
Beden Algist ve Etki Eden Etmenlerin Ince-
lenmesi”, Ege Univ. Hemsirelik Y.O.S.B.E
Lisans Tezi, [zmir, 2004.

17. Taskin L. “Dogum ve Kadin Saghgi
Hemgireligi”, 6. Basks, Sistem Ofset, Ankara,
2003, s. 595-605.

18. Yildirim G, Oskay U. “Histerektomi
Sonrast Kadinin Cinsel Yasama Uyumu”,

(8]
o
(]



Derleme

1.U. Florence Nightingale HYO Dergisi, 13
(50), Istanbul, 2003.

19. Cohen BA. “The Psychology of Ideal
Body Image as an Oppressive Force in the
Lies of Women”, http.//www.healingthehu-
manspirit.com/pages/body_img.htm, erisim
tarihi:14.01.2003.

20. Leary MR. “Making Sense of Self
Esteem”, Current Directions in Psycholo-
gical Science, 1999, Cilt: 8, Sayi: 1, s. 32-
35.

21. Robbins RW, Trzesniewski KH. “Self-
Esteem Development Across the Lifespan’,
Current Directions in Psychological Science,
2005, Cilt: 14, Sayi: 3, s. 158-162.

(8]
o
o





