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OZET

HISTEREKTOMIYE ILISKIN KADIN VE ESLERININ BILGI VE
DUSUNCELERI

Toptas B. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-
Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Arastirmanin amaci histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiincelerini
belirlemek, histerektomi ile ilgili danigmanlik yapan saglik profesyonellerinin kullanacag:
danmigsmanlik rehberlerine bilgi birikimi saglamaktir. Arastirma Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde histerektomi ameliyati olacak 215 kadin ve 179 es ile kesitsel olarak Ekim
2016-Nisan 2017 tarihlerinde yapilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan
literatiire gore hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi SPSS 18,0 programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamas1 49,31£7,33, eslerinin yas ortalamast ise 52,77+6,24’dir.
Kadmlarin %63,3’liniin  egitim durumunun okuryazar/ilkokul oldugu , %73 iiniin
calismadigl, %39,1’nin en fazla ilgede yasadigi, %69,3 niin geliri giderine esit oldugu ve
%62,8’nin menopozda olmadigi belirlenmistir. Eslerinin %43,6’sinin egitim durumunun
okuryazar/ilkokul oldugu, %30,2’s1 is¢i oldugu, %34,6’sinin en fazla il ve %34,6’sinin
kdyde yasadig1 saptanmistir.

Kadinlarin %86’sinin, eslerinin ise %93,3’linlin ameliyat sirasinda hangi organlarin
alimacagini, kadmlarin %66,5’1, eslerinin %62’si uterusun gorevini kismen bildigi,
kadinlarin %26°s1, eslerinin %28,5’1 ameliyat sonrasi agir islerden kaginma siiresini
bildigi, kadinlarin %26,5’inin, eslerin %25,1°nin ameliyat sonrasi cinsel iliskiden kaginma
stiresini bildigi goriilmiistiir. Kadinlarin %69,8°1, eslerin %69,3’1i ameliyat hakkinda bilgi
aldigini, kadinlarin %76,4°1, eslerin %60,5°1 alinan bilginin yeterli oldugunu ve kadinlarin
%50,3°1, eslerinin %61°1 doktordan bilgi aldiklarini ifade etmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu
icin (%30,4) en 6nemli kadinlik organi olarak uterus, eslerinin ¢ogunlugu igin ise (%27,5)
vajina oldugu belirlenmistir. Kadinlarin histerektomiye iliskin olumlu ve olumsuz
diisiincelerinin oldugu saptanmistir. Yas grubu daha diisiik olan ve geliri giderine esit/fazla
olan kadinlarin histerektomiye iliskin bilgilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Egitim

seviyesi yiiksek olan, en uzun siire ilde yasayan ve memur/is¢i olan eslerin histerektomiye
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iligkin bilgilere daha ¢ok dogru cevap verdikleri saptanmistir. Yas grubu daha kiigiik olan
kadin ve esleri i¢in cinselligin daha Onemli oldugu fakat eslerin cinsellik Onem
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda histerektomi hakkinda kadin
ve eslerinin bilgi ve diisiincelerinin degisiklik gosterdigi gortilmiistiir. Eslerin bilgi
durumlarimin  kadinlara oranla az da olsa daha iyi oldugu goriilmektedir. Saglik
personellerinin 6zellikle hastayla daha fazla zaman geciren hemsirelerin kadin ve eslerine
histerektomiye iliskin bilgi vermesi, yanlis bilinen bilgilerin diizeltmesi agisindan son
derece onemlidir. Kadinlarin histerektomiye iliskin olumlu diisiinceleri daha fazla olsa da
olumsuz diisiinceleri de azzimsanmayacak diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kadin ve eslerinin
diisiinceleri degerlendirilmeli ve olumsuz diisiinceleri azaltilmalidir. Histerektomiye iliskin

bilgi ve diislinceleri inceleyen daha fazla ¢calisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Kadin, Es, Hemsire, Bilgi, Hemsirelik Bakimi1
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND THOUGHTS OF WOMEN AND THEIR PARTNERS
RELATED TO HYSTERECTOMY

Toptas B. Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Health and
Obstetrics Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2017.

The purpose of the research is to determine the knowledge and beliefs of women and their
partners related to hysterectomy and to provide information to the consultancy guidelines
used by health professionals who provide hysterectomy counseling. The study was
conducted between November 2016 and April 2017 with 215 women and 179 spouses who
will undergo hysterectomy surgery in Aydin Maternal and Child Diseases Hospital and
Adnan Menderes University Application and Research Hospital. The research data were
collected by the researcher with the questionnaire prepared according to the literature.
Analysis of the data obtained from the study was analyzed in the SPSS 18.0 program.
Descriptive statistics, chi-square test and Mann-Whitney U test were used in the evaluation
of the data.

The average age of the women was 49.31 £+ 7.33 and the average age of the spouses was
52.77 £ 6.24. 1t has been identified that 63.3% of the women were literate / primary school,
73% were not working, 39.1% were living in the district, 69.3% were equal to income and
62.8% were not menopausal. It was determined that 43.6% of the spouses were literate /
primary school, 30.2% were workers, 34.6% were in the province for the longest period
and 34.6% were living in the village.

It was determined that 86% of the women and 93.3% of the spouses know which organs
will be taken during the operation, 66.5% of the women and 62% of the spouses partially
know the uterus duty. It is seen that 26% of women, 28.5% of spouses know avoidanceto
heavy works after surgery, 26.5% of females and 25.1% of spouses know the duration of
postoperative sexual abstinence. In addition, 69.8% of the women, 69.3% of the spouses
received information about the operation, and 50.3% of the women and 61% of the spouses
reported that they received information from the doctors. For the majority of women
(30.4%), it was determined that uterus was the most important feminine organ and vagina
was the majority (27.5%) for their spouses. It was determined that women had positive and
negative thoughts about hysterectomy. It has been seen that hysterectomy information is

better for women with lower age groups and women to income equal/ higher. It has been
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found that spouses who have a high education level, who live the longest province and who
are civil servants / workers, respond more correctly to hysterectomy information. It is
determined that sexuality is more important for women and spouses whose ages are
younger but the average of sexuality is higher for their spouses.

The results of the study showed that the knowledge and ideas of women and their spouses
about hysterectomy differ in the direction of the received data. It is seen that spouses have
better information status than women. It is very important for health personnel to give
information about hysterectomy to women and their spouses, especially those who spend
more time with the patient, in order to correct misinformation. Although women have more
positive thoughts about hysterectomy, negative thoughts are found to be underestimated.
The thoughts of women and their spouses should be assessed and their negative thoughts
should be reduced. More studies should be done to examine knowledge and ideas about
hysterectomy.

Key Words: Hysterectomy, Women, Spouse, Nurse, Knowledge, Nursing Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi

Histerektomi,  disfonksiyonel wuterin  kanama, uterovajinal  prolapsus,
endometriyozis, adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastalik, pelvik agri, jinekolojik
kanserler gibi pek ¢ok endikasyonlar nedeniyle en sik uygulanan major ameliyattir.
Diinyada ve iilkemizde en sik uygulanan jinekolojik ameliyatlardan olan histerektomi
kadinlar tarafindan kadinlhigin, ¢ekiciligin, iiremenin, cinselligin gostergesi olarak goriilen
uterusun alinmasi iglemidir (Okumus ve Yildiz Eryillmaz, 2007). Histerektomi uygulanan
cerrahi alana gore abdominal ya da vajinal, teknige gore laparoskopik olarak ii¢ gruba
ayrilir. Histerektominin tarihsel gelisimi incelendiginde ilk olarak vajinal histerektomi
yapildigi goriilmektedir. Abdominal histerektomi ise vajinal histerektomiden daha sonra

yapilmaya baslanmistir (Davies ve Magos, 1997; Taskin, 2016).

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 600.000’den fazla kadina histerektomi
yapilmaktadir, 64 yasina kadar Amerikan kadinlarinin  %40’mna bu ameliyat
uygulanmaktadir. Histerektomi oranlar1 degisiklik gostermektedir, en yiiksek oranlar
ABD’ye, en diisiik oranlar ise Isve¢ ve Norveg’e aittir (Jacobson ve ark, 2006). Nijerya’da
histerektomi, ameliyatlarin %10,8’ini olusturmakta ve abdominal histerektomi, vajinal
histerektomiye kiyasla yaklasik olarak 4 kat daha fazla yapilmaktadir (Abe ve Omo-
Aghoja, 2008). Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore Tiirkiye’de 2016 yilinda
yapilan histerektomi, ameliyatlarin %1,07’sini olusturmaktadir (EK-4).

Histerektomiye iliskin kadinlarin diistinceleri farklilik géstermektedir. Baz1 kadinlar
histerektomi hakkinda olumlu diisiincelere sahipken, bazilarinin ameliyata iligkin olumsuz
diisiinceleri vardir. Kadinlar histerektomi sonrasinda kanama, agri, kanser korkusu gibi
durumlardan kurtulma, sagliga tekrar kavusma, ileride sikayetlerin artip daha fazla
rahatsizlik verme durumunun ortadan kalkmasi, ameliyattan dnce menopoza girmis olma
nedeniyle iiziilmeme, artik ibadetleri daha rahat yapabilme gibi olumlu diisiincelere

sahiptirler (Reis ve ark, 2008; Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009).

Bazi kadinlarin ise ameliyat sonrasinda i¢inde bir bosluk olusma, kadinligindan bir
parca gittigini diisiinme, bir kadinin en 6nemli parcasin1 kaybetme, esini mutlu edememe,

arttk c¢ocugunun olamayacagi, daha stresli, sikintili olma, ev islerini yapamamaktan



korkma gibi olumsuz diisiinceleri bulunmaktadir (Reis ve ark, 2008; Ozdemir ve
Pasinlioglu, 2009). Bunlara ilaveten kadinlarin cinsel isteklerinde azalma, eslerinin
kendilerine ilgisinde azalma gibi olumsuz diislinceleri de vardir (Kantar ve Sevil, 2004).
Ayrica histerektomi olacak kadinlar anestezi komplikasyonlarindan, malign durumlarin

varligindan, tibbi nedenlerden dolay: da kaygi yasarlar (Mosa Fram ve ark, 2013).

Kantar ve Sevil (2004)’in calismasinda, histerektomi olmus kadinlarin en 6nemli
kadinlik organmin uterus oldugu belirtilmistir. Cerrahi miidahale sonrasi kadin esine hos
goriinmedigini ve cinsel iligkilerinin etkilenecegini diisliniir. Baz1 kadinlar uterusun
alimmasini vajenin alinmasi ile karistirirlar ve cinsel fonksiyonlarint biitiiniiyle
kaybedeceklerini diisiiniirler. Overleri de ¢ikarildiysa yaslanmaktan korkarlar (Taskin,

2016).

Kadinlarin esleri cerrahi komplikasyonlarin olusacagi ve eslerinin Olebilecegi
diistincelerine dair korkularinin iistesinden gelme, ameliyat sonrast donem icin eslerini
cesaretlendirme, kendilerini eslerinin bakimina adama ve ev islerinde eslerine yardimci
olma gibi olumlu diisiinceleri vardir (Hoga ve ark, 2012). Kadimlarin eslerinin ameliyat
sonrast olusabilecek semptomlar, ameliyat sonrasinda cinsellikteki degisiklikler ve
endiseler gibi olumsuz diisiinceleri de bulunmaktadir (Gutierrez ve ark, 2012; Marvan ve

ark, 2012).

Histerektomi sonras1 kadinlarin emosyonel tepkilerini etkileyen faktorler arasinda
zay1f cinsel kimlik, ailede mental hastalik veya depresyon, 35 yastan daha kii¢iik olma,
cocuk isteme, seksiiel c¢ekiciligi kaybetme korkusu ve esinin olumsuz tutumu yer
almaktadir (Taskin, 2016). Evlilikte cinsiyetin rolii histerektomiye karsi olan inanglar1 ve
tutumlar1 etkilemektedir. Evlilikte erkegin egemenliginin kadinin ise erkege boyun egme
durumunun aile konularina birlikte karar vermede anlagsmazliklarin olmasinda, eger kadin
histerektomi olursa kadinin yetersiz, bos, disiliginin kaybolacagi ve esiyle problem yasama
ihtimalini arttirmaktadir. Eslerin olumsuz diisiinceleri kadinlarin uterusunu kaybettigi i¢in
artik ise yaramadiklarini, yetersiz olduklarini diisiinmelerine neden olmakta ve bu durum

da partnerleriyle aralarinda sorunlara neden olmaktadir (Marvan ve ark, 2012).

Esler kadmin en 6nemli destek kaynagidir. Histerektomi olacak kadinlara esleri
duygusal destek verirse ve rahatini saglarsa, bu durum histerektomi sonrasi iyilesmeye

olumlu yansiyacaktir. Bu konularda kadinin esinin egitimi histerektomi ile yiizlesen kadina



destek saglamanin temelidir. Kadinlarin eslerinin ameliyat, ameliyat prosediirleri,
ameliyattan sonraki cinsel hayata uyum saglama ve histerektomiye karar verme siireci ile
ilgili bilgi eksiklikleri vardir. Histerektomi olan kadinlara egitim verilirken eslerin de

egitimlere dahil edilmesi ¢ok dnemlidir (Gutierrez ve ark, 2012).

Yapilan arastirmalar sonucunda histerektomi hakkinda kadin ve eslerinin bilgi ve
disiincelerinin ~ degisiklik  gosterdigi  goriilmiistiir. Saglik personelinin  6zellikle
hemsirelerin histerektomi hakkinda kadin ve eslerine bilgi vermeleri ve etkili bir sekilde
danmismanlik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir. Histerektomi ameliyatinda hemsirelik
bakiminin amaci, hastanin fizik ve psikolojik 6zelliklerini tanimasina yardimer olmak, acik
ve net bilgiler vererek kadinin anksiyete ve korkularmi ifade etmesini saglamak,
histerektomiye iliskin yanlis diisiinceleri diizeltmek, ameliyatin olusturacag: degisikliklere
hazirlamak ve kabullenmesine yardimci olmaktir. Hemgire hastayla en fazla zaman gegiren
saglik profesyoneli oldugu icin rol ve sorumluluklarini yerine getirmeleri son derece

Onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiincelerini belirlemek,
histerektomiyle ilgili danigsmanlik yapan saglik profesyonellerinin kullanacagi danismanlik
rehberlerine bilgi birikimi saglamaktir.

Arastirma sorulari;

¢ Histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiinceleri nelerdir?

¢ Histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiincelerini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Histerektomi Nedir?

Histerektomi, tibbi tedavinin basarili olmadig1 zaman uterusun tamaminin ya da bir
kisminin abdominal veya vajinal yoldan ¢ikartilmasidir (Can, 2005). Kelime olarak
“Histero” uterus, “ektomi” organ ya da organ parcasinin g¢ikarilmasi demektir (Saylam,
2005). Myoma uteri, disfonksiyonel uterin kanama, jinekolojik kanserler, uterovajinal
prolapsus, endometriyozis, adenomyozis, pelvik inflamatuar hastalik ve obstetrik
komplikasyonlar gibi bir¢ok endikasyonlar sebebiyle histerektomi en sik uygulanan

ameliyatlardan biridir. (Davies ve Magos, 1997).

2.2. Histerektominin Tarihcesi

Uterusun vajinal, laparoskopik ya da abdominal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmast
olan histerektomi ilk kez vajinal olarak yapilmistir. Histerektominin tarihsel gelisimine
bakildiginda, ilk vajinal histerektominin 1500'lii yillarda italya'da Jacopo Berengaria De
Capri tarafindan yapildig1 goriilmektedir. ilk olgu serisi 1600 yilinda Schenck tarafindan
26 olgu olarak yaymlanmig, 17. ve 18. ylizyillarda yapilan vajinal histerektomilerde
mortalitenin hemoraji nedeniyle fazla oranda oldugu bildirilmistir. Vajinal histerektomi

1900’11 yillarin basinda serviks kanseri i¢in kullanilmistir (Damarer, 2007).

Ilk abdominal histerektomi ise, 1843 yilinda Ingiltere'de Charles Clay tarafindan
yapilmis, masif ovaryan kist tanisiyla, anestezi yardimi olmaksizin ameliyata alinan
hastada, biliyilk myoma uteri saptanmis ve daha sonra kanama nedeniyle hasta
kaybedilmistir (Damarer, 2007). ilk yapilan histerektomilerin hepsi subtotal histerektomi
seklinde yapilmistir. Total abdominal histerektomi 1920 yilinda ortaya ¢ikmasina ragmen,
ilk kez 1929 yilinda Edward Richardson tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Buna
ragmen, 19401 yillarin sonuna kadar subtotal abdominal histerektomi standart cerrahi
yontem olarak devamliligini siirdlirmiigtiir. Subtotal abdominal histerektomide, serviks
cikarilmadigr i¢in vajinal flora bakterilerinin peritoneal kaviteye ulasma olanagi
bulunmamaktadir. Bu dénemde antibiyotikler heniiz kesfedilmedigi i¢in subtotal
abdominal histerektominin kullanilmasi avantajli  olmustur. Penilisin ve diger

antibiyotiklerin 1950'li yillarda kesfedilmesi ile birlikte total abdominal histerektomi



benign ve malign hastaliklarin tedavisinde en ¢ok tercih edilen cerrahi teknik haline

gelmistir (Johns, 1997; Maas ve ark, 2003; Gimbel, 2007).

2.3. Histerektomi Cesitleri

Histerektomi genel olarak 3 temel teknikle yapilir. Yapilma sikligina bakildiginda

ise sirastyla abdominal, vajinal ve laparoskopik olarak yapildig1 goriilmektedir.

Abdominal Histerektomi: Mevcut olan tiimor biiyiikse, uterusla birlikte overler ve
tubalar da alinacaksa, pelvik inflamatuar hastalik, over tiimorii, uterus mobilitesini
kisitlayan durumlar, uterusun biiyiimesi, radyoterapi ve daha onceden abdominal ameliyat
gecirme gibi vajinal yolun kullanilmasinin kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir

(Damarer, 2007).
Abdominal yolla yapilan histerektomi ¢egitleri sunlardir,

Total abdominal histerektomi (TAH): Histerektomi cesitleri arasinda en sik olarak
yapilani olup tiim histerektomi vakalarinin %70’ini kapsar. Alt karin bolgesinde agilan
yatay veya dikey bir kesi sonrasi, uterus ve serviksin ¢ikarilmasini igerir. Uterus ve over
kanserlerinde, endometrioziste, biiyiik uterin fibroidlerde abdominal kesi sayesinde karin
ici organlar daha rahat bir sekilde goriilebileceginden total abdominal histerektomi tercih

edilir (Gtirkas, 2009).

Subtotal histerektomi: Uterus c¢ikarilirken, uterus korpusu almir serviks yerinde
birakilir. Disfonksiyonel uterus kanamalari, menoraji, endometrial hiperplazi nedeniyle
histerektomi yapilmas1 gereken fakat serviksinin alinmasini istemeyen kadinlarda
uygulanabilir. Ameliyat oncesi kadinin pap smear testinin yapilmis ve sonucun normal
olmas1 gerekir. Ameliyat sonrasinda da kadma diizenli olarak pap smear testini

yaptirmasinin 6nemi iizerinde durulmalidir (Giirkas, 2009).

Total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooforektomi (TAH+BSO):
Uterusla beraber serviks, fallop tilipleri ve overlerin de ¢ikarilmasidir (Taskin, 2016).
Ozellikle kadin menopoza yaklagmissa, postmenopozal dénemde ise, over ve fallop
tiiplerinde tiimor varsa, over kanseri riski mevcutsa tercih edilir. Ancak TAH+BSO, 40 yas
alt1 kadinlarda cerrahi menopoza girmeye neden oldugu i¢in genellikle tercih edilen bir

durum degildir (Giirkas, 2009).



Radikal histerektomi: Bu histerektomi seklinde TAH+BSO ile birlikte lenf
nodlarinin diseksiyonu ve iist vajina ile parametriyumlar, uterusu destekleyen broad,

round ve uterosakral ligamentlerin de ¢ikarilmasidir (Giirkas, 2009; Taskin, 2016).

Incision

Resim1. Abdominal Histerektomi (WEB_1)

Vajinal Histerektomi: Pelvisin inflamatuar hastaliginda, over tiimorlerinde,
uterusun hareketini kisitlayan endometriozis gibi durumlarda, biiyiimiis olan uterusta,
onceden gegirilmis olan abdominal ameliyat ve radyoterapi gegiren hastalarda kullanilmasi
kontraendikedir (Taskin, 2016). Amerikan Pelvik Rekonstruktiv Cerrahi Dernegi 1999
yilinda yaymlamis olduklart klavuzlarinda, uterusun mobilitesinin uygun oldugu, uterus
agirhginin 280 grami gegmedifi, myoma, adenomyozis, anormal uterin kanama ve
desensus uteri gibi durumlarin uterus disina ¢ikmadiginda histerektomi c¢esidi olarak
vajinal yolun tercih edilebilecegini bildirmektedir. ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) jinekolog cerrahlara uygun olan durumlarda vajinal

yaklasimi kullanmalarini tavsiye etmistir (ACOG, 2009).

Resim 2. Vajinal Histerektomi (WEB_2)



Laparoskopik Histerektomi: Reich ve arkadaslar1 tarafindan abdominal
histerektomiye alternatif olarak, laparoskopik veya laparoskopik asiste vajinal histerektomi
1989 yilinda ortaya ¢ikmistir. Ameliyat laparoskopik olarak yapilir ve vajina kismindan
higbir islem yapilmaz. Uterus, karin duvarinda agilan deliklerden ufak parcgalar seklinde
cikarilir. Laparoskopik Asiste Vajinal Histerektomide (LAVH) ise karin kismindan higbir
islem yapilmadan laparoskop ile ameliyat biitiiniiyle vajina kismidan yapilir ve uterus

vajinadan ¢ikarilarak alinir (Gtirkas, 2009).

Vajinal histerektominin miimkiin olmadig1 durumlarda laporoskopik histerektomi
tercih edilebilir. Laporoskopik histerektomi sonrasi giinliik yasama daha erken donme,
ameliyatta daha az kan kaybinin olmasi, hastanede daha az kalma ve daha az yara
enfeksiyonu riskinin olmasi agisindan tercih edilirken ameliyat siiresinin uzun olmasi ve
daha yiiksek oranda iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriilmesi gibi olumsuz durumlarda vardir

(ACOG, 2009).

Resim 3. Laparoskopik Histerektomi (WEB_3)

2.4. Histerektomi Endikasyonlari

Benign Hastaliklar

e [eiomyoma

e Anormal uterin kanama

e Adenomyozis

¢ Endometriozis

e Pelvik organ prolapsusu

¢ Kronik pelvik agri

¢ Gebelikle ilgili hastaliklar
Malign Hastaliklar

e Servikal intraepitelyal neoplazi



e Invazif servikal kanser

e Atipik endometrial hiperplazi
e Endometrial kanser

e Over kanseri

e Tuba uterina kanseri

e Gestasyonel trofoblastik tiimorler

(Farquar, 2002; Taskin, 2016).

2.5. Histerektomi Hakkinda Kadin ve Eslerinin Diisiinceleri

2.5.1. Histerektomi Hakkinda Kadinlarin Diisiinceleri

Kadmlarin birgogu icin uterus disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin
semboliidiir. Dogu Anadolu’nun bir ilinde benign nedenlerle histerektomi olan 66 kadinla
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin histerektomi ile ilgili diislinceleri alinmistir. Kadinlarin
olumlu gortisleri incelendiginde kadinlar kanama, agri gibi sikayetlerden, kanser
korkusundan, ileride sikayetlerin artip daha fazla rahatsizlik vermesinden kurtulacagini,
sagligina tekrar kavusacagini, ameliyattan Once menopoza girmis olma nedeniyle
liziilmeyecegini, artik ibadetlerini daha rahat yapabilecegini ifade etmislerdir (Ozdemir ve
Pasinlioglu, 2009). Kadinlarin histerektomiye iliskin goriisleri incelenen baska bir
caligmada kadinlarin  %54,8’1 eski sagliklarina kavusacaklarmi ve iyileseceklerini
diistindiikleri icin histerektomiye olumlu baktiklar1 goriilmiistiir. Uterusun kaybindan
dolay1 kadinlar ¢ok fazla stres yasamadiklari, yeterince ¢ocuklar1 oldugunu ve artik ¢ocuk
sahibi olmay1 diistinmediklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin menopoz ile ilgili goriisleri
incelenen bir calismada kadinlarin %22,6’s1 ameliyat sonrasi diizensiz kanamalarindan
kurtulacaklarini, agrilarinin  gegecegini ve bundan dolayr memnuniyetlerini dile
getirmislerdir (Reis ve ark. 2008). Gallicchio ve ark. (2005)’nin 1142 kadinla yaptigi
calismada kadinlarin ¢ogu histerektomi sayesinde kanser korkularini yeneceklerini ifade

etmislerdir.

Cerrahi girisimle herhangi bir orgam1 alinacak olan hastada agri, 6liim tehlikesi,
sakat kalma, aktivitelerden uzak kalma ve beden imajinin bozulmasi gibi korku ve kaygilar
bulunmaktadir. Histerektomi olacak kadinlar ise bu endiselere ek olarak cinsel

fonksiyonunu, dogurganlik ozelligi ve eslerle iliskilerin bozulmasi kadinlik roliinii



kaybetme gibi korkularla, menopozun etkilerini yasayacagi ve fiziksel gii¢lerini kaybetme
gibi kaygt ve korkulari bulunmaktadir (Giiler ve Taskin, 2001; Shifren ve ark, 2008).
Kadinlarin histerektomi ile ilgili olumsuz goriislerine bakildiginda, kadimnlar i¢inde bir
bosluk olustugunu, bedeninden kadinligindan bir parga gittigini, bir kadinin en 6nemli
pargasint kaybettigini diislindiikleri belirlenmistir. Ayrica esini mutlu edemeyecegini
diisiindiigiinii, artik ¢ocugunun olamayacagini, ve ev islerini yapamamaktan korktuklarini
dile getirmislerdir. Menopoza girmeyen kadinlarin histerektomiye iliskin olumsuz
diisiincelerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. (Reis ve ark. 2008, Ozdemir ve Pasinlioglu,

2009).

Mosa Fram ve ark. (2013)’nin Jordan {iniversite hastanesinde benign nedenlerle
histerektomi olan 124 kadinla yaptiklar1 ¢alismada 78 kadin ameliyattan korktuklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %51,28’1 cinsellik ile ilgili kaygilarinin oldugunu, disiliklerini
kaybedecekleri icin korktuklarmmi ifade ederken, kadinlarin %11,54’i anestezinin
komplikasyonlarindan, %10,26’s1 esinin tavrindan, %6,41°1 malign durumlarin
varligindan, %35,12’si tibbi nedenlerden, %3,85°1 fertilitenin kaybindan, %11,54’#, diger
nedenlerden dolayr korkularinin oldugunu dile getirmislerdir. Kantar ve Sevil (2004)’in
calismasinda, histerektomi olmus kadinlarin en énemli kadinlik organinin uterus oldugu
belirtilmistir. Kadinlar, cinsel istekte azalma, viicut biitlinliigiiniin bozuldugunu diisiinme,

eslerinin kendilerine kars1 olan ilgilerinde azalma olacagini belirtmislerdir.

Bolsoy ve ark (2014) tarafindan histerektomi olan kadinlarin cinsel yasamlarina
yonelik bilgi gereksinimlerini saptamak amaciyla 90 kadinla yapilan ¢aligmada, Kadinlarin
%71,1’1 ameliyatin cinsel yasamlarin1 etkilemeyecegini sOylemislerdir. Hastalarin
%36,7’s1 bundan sonraki cinsel yasamlar ile ilgili herhangi bir diisiinceleri olmadigini ve

%16,7’si1 cinsel yasamlarinin eskisi gibi olmayacagini ifade etmislerdir.

Wong ve Arumugam (2012)’in Malaya Universitesi Tip Merkezi, jinekoloji
polikliniginde histerektomi olan 875 kadinla yaptig1 ¢alismada kadinlara uterusun 6nemi
soruldugunda %72,8’1 6nemli olmadigin1 ya da 6neminin az oldugunu soylemislerdir.
Kadinlarin %46,6’s1 ameliyat sonrasinda fiziksel aktivitede azalma, kilo alma, yorgunluk
yasama gibi durumlar nedeniyle anksiyete yasadiklarini, %33,7’si depresyona girdiklerini
ve %22,7’s1 aniden menopoza girmeyi sevmediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%41,6’s1 bir ya da daha fazla histerektominin psikolojik etkisini yasadiklarini ifade

ederken %41,3’1i herhangi bir psikolojik etkisini deneyimlemediklerinin belirtmislerdir.



Yaslar1 40’tan kii¢iik olan kadinlar i¢in uterusun daha onemli oldugu ve histerektomi

sonrast psikolojik etkilerin daha fazla yasandigi goriilmiistiir.

2.5.2. Histerektomi Hakkinda Kadinlarin Eslerinin Diisiinceleri

Mosa Fram ve ark (2013)’nin yaptigi calismada kadinlarin partnerlerinin
histerektomi ile ilgili fikirlerinin sorulmasi iizerine, eslerinlerin %45,2’s1 histerektomiye
olumlu baktig1, %28,2’sinin histerektomiye karsi oldugu, %15,3 niin herhangi olumlu ya
da olumsuz diisiincelerinin olmadigi goriilmiistiir. Hoga ve ark (2012)’nin Sao Paulo
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde histerektomi olan 22 kadinin esleriyle yaptiklari
nitel calismada kadinlarin eslerinin ana diisiincelerinin eslerinin sagligima dénmelerinin
oldugu gorilmiistiir. Kadinlarin esleri  histerektomi sonrast olusabilecek cerrahi
komplikasyonlar ve eslerinin olebilecegi diisiincelerine dair korkularimin iistesinden
geldiklerini belirtmislerdir. Eslerini ameliyat sonrasi1 donem ig¢in cesaretlendirdiklerini,
kendilerini eslerinin bakimina adadiklarin1 ve ev islerinde eslerine yardimci olduklarini
sOylemislerdir. Bu siire boyunca kadinlarin esleri arasindaki iki karsit goriise gore, eslerin
bazilar1 i¢in esin bakimi ve islerinin zor oldugu digerleri i¢in bu deneyimin kolay oldugu
goriilmistiir. Eslerin saglik personeli tarafindan ameliyat sonrasi onerilen cinsel perhize

saygt duyduklar1 goriilmiistiir.

Gutierrez ve ark (2012)’nmin histerektomi olan Sili’li hastalarin esleriyle yaptigi
calismada uterusun c¢ikarilmasimin esleri derinden etkiledigi goriilmiistiir. Ameliyat
oncesinde eslerinde goriilen kanama problemlerinin ameliyat sonrasinda da devam edecegi,
histerektomi sonras1 semptomlarin ortaya ¢ikacagi, cinsellikte degisikliklerin olacag: gibi
diisiinceler kadinlarin eslerini kaygilandirdig: belirlenmistir. Kadinlar uterusunu kaybettigi
icin artik ise yaramadiklarini, yetersiz olduklarmi diistinmekte ve bu durum da
partnerleriyle aralarinda sorunlara neden olabilmektedir. Marvan ve ark (2012)’nin
Meksikali 88 kadin ve 73 erkekle yaptigi calismaya gore evlilikte cinsiyetin roliiniin
histerektomiye kars1 olan inanglar1 ve tutumlar etkiledigi saptanmistir. Evlilikte erkegin
egemen olmasi kadinin ise erkege boyun egme durumunda oldugu, aile konularina birlikte
karar verilmeyen evliliklerde, kadin histerektomi olursa kadinin yetersiz, bos, disiliginin
kaybolacagi ve esiyle problemlerinin olacagi fikrinin yiiksek oldugu ve histerektominin

olumlu yonlerinin ¢ok az bilindigi gériilmiistiir.
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2.6. Histerektomide Preoperatif, Operatif ve Postoperatif Bakim
2.6.1. Preoperatif Bakim

Ameliyat Oncesi kadin1t hem fiziksel, hem de psikolojik yonden anestezi ve
ameliyata hazirlamak gerekmektedir. Histerektomiye karar verilen hastalara, ameliyat
hakkinda bilgi verilerek imza alinmalidir (Tagkin, 2016).

Hastanmin Psikososyal Hazirlig

e Ameliyatin amaci hastaya acik ve net bir sekilde anlatilmali, tedavinin avantajlar1 ve
dezavantajlart agiklanmalidir.

e Histerektomi sirasinda overler alinacaksa mutlaka cerrahi menopoz hakkinda bilgi
verilmelidir.

e Ameliyattan sonra adet goriilemeyecegi ve ¢ocuk doguramayacagi fakat vajina
alinmadigindan cinsel fonksiyonlarin siirecegi belirtilmelidir.

e Meydana gelebilecek komplikasyonlar ve bunlart 6nlemek amaciyla yapilmasi
gerekenler anlatilmalidir.

e Kadinin duygu disiincelerini anlatmasma olanak saglanmali ve sorulari
cevaplandirilmalidir (Can 2005; Taskin, 2016).

Hastamn Fiziksel Hazirlig

e Hastadan doktorun istemiyle laboratuvar tetkikleri, gogiis filmi, EKG rutin olarak
istenmelidir.

e Ameliyattan bir iki gilin dnce barsaklarin bosaltilmasi i¢in lavman uygulanmalidir.

e Abdominal histerektomi yapilacaksa karin ve pubis bolgesi, vajinal histerektomi
yapilacaksa vulva ve aniis bolgesi tiras edilmelidir.

e Ameliyattan 8-12 saat Oncesinde agizdan  beslenmemesi  konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Histerektomi oOncesi yatak icinde donme, derin solunum egzersizleri, bacak
egzersizleri ve oksiirlik egzersizleri yaptirilmalidir.

e Hasta uyumakta zorlanirsa 1lik bir dus alabilecegi ve doktor tarafindan istemlenen
sedatize edici ilag verilebilecegi agiklanmalidir. Endiseleri varsa bunlari konusmasi

saglanir ve sorular1 yanitlanmalidir (Can 2005; Taskin, 2016).
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2.6.2. Operatif Bakim

e Ameliyat sabahi premedikasyon uygulanmadan o©nce hasta dolasmaya tesvik
edilmelidir.

e Ameliyat izninin alinmis oldugundan emin olmak amaciyla mutlaka izin kontrol
edilmelidir.

e Yasam bulgular1 alinmali, proflaktik antibiyotik istenmis ise tek doz olarak
uygulanmalidir.

¢ Vajinal histerektomi yapilacaksa antiseptik soliisyonla vajinal dus yapilmalidir.

e Makyaj, oje, takilar, takma disler ve gozliikler varsa ¢ikartilmalidir.

¢ Sonda takilmalidir.

e Mayi verilmelidir.

e Ameliyat 6nligl giydirilmelidir (Taskin, 2016).

2.6.3. Postoperatif Bakim

¢ Hemsgire histerektomi sonrasinda komplikasyonlarin olabilecegi ve bunlarm giderilmesi
icin neler yapilmasi gerektigi konusunda hastaya bilgi vermeli ve yakindan takip
etmelidir.

e Ameliyat sonrasi ilk saatte her 15 dakikada bir, daha sonra da hasta normale doniinceye
kadar yarim saatte bir yasam bulgular1 alinmal1 ve anormal bir durum varliginda doktora
haber verilmelidir.

e Aldig1 ve gikardigr stvi miktar1 gdzlenir ve kayit edilir. Idrar miktar1 saatte 30 ml'nin
alta diisliyor ise hekime haber verilmelidir.

¢ Hasta kanama yoniinden degerlendirilmelidir.

¢ Erken mobilizasyonu saglanmalidir.

e Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri her 2 saatte bir yaptirilmalidir.

e Damarlarda olusabilecek pihtilagma komplikasyonlarini dnlemek i¢in, yatak egzersizleri
yaptirmali ve kisa zamanda mobilizasyon saglanmalidir.

e Hasta gaz ¢ikardiginda, ya da barsak hareketleri basladiginda normal diyete gegilmelidir.

e {drar sondasi ciktiktan sonra saatte bir mesanesinin bosaltmast i¢in desteklenmelidir.

e Uriner enfeksiyonu dnlemek igin bol sivi almasi saglanmalidir.

e Enfeksiyon ve kotii kokular: 6nlemek i¢in sik sik perine bakimi verilmelidir.

¢ Cerrahi menopoza girmis ise menopoz belirtileri agiklanmalidir.
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e Agr icin Onerilen analjezikler yapilmali ve agriyla bas edebilmesi i¢in pozisyon, masaj,
miizik, relaksasyon teknikleri kullanilmalidir.

e Beklenmeyen bir agri, bulanti ve abdominal distansiyon birlikte bulunuyor ise ileustan
stiphelenilmeli ve rapor edilmelidir (Can, 1999; Arslan ve Celebioglu, 2004; Taskin,
2016).

2.7. Histerektomide Hemsirenin Rolii

Kisinin bedenindeki degisiklikleri kabullenmesinde hemsire bircok sey yapabilir.
Hemsire hastayi, ailesi, kiltirii, etnik, dini yapis1 ve yetisme tarzi, hastaligini nasil
algiladigi, hastalik ve stres ile ilgili gecmis deneyimleri, gelecekle ilgili diislinceleri,
hastanin beden biitiinliigiine verdigi deger gibi konularda hastay1 degerlendirir. Hemsirelik
bakimi kadinin duygularini sézel olarak ifade etmesine olanak saglamalidir. Kadinin
korkularim1 dile getirmesi korkuyu ortadan kaldirmaz fakat baskalarinin da benzer

endiseleri oldugunu anlamasina yardim edebilir (Sung ve Lim, 2010; Taskin, 2016).

Histerektomi 6ncesi donemde, kadinin 6zellikle durumuna iliskin bilgi edinme ve
giiven ig¢inde olma gereksinimi vardir. Kadinin bilgisi ve ruhsal olarak ameliyata kendini
hazir hissetmesi, ameliyat sonras1 uyumunu ve iyilesmesini 6nemli oranda etkiler (Claire
ve Nolan, 2001; Taskin, 2016). Histerektomi olacak kadinlara ameliyat dncesi donemde,
ameliyatta ve sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar ile ¢oziimlerine yonelik planl
egitimler yapilmasi, ameliyat hakkinda bilgi verilmesi, izlem yapilmasi ve psikolojik

yonden destek olunmasi gerekmektedir (Ertekin Pinar ve ark, 2012).

Bolsoy ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin %92,2’si ameliyat
oncesi bilgilendirilmistir. Bilgilendirilenlerin %73,5’1 hekimden ve %26,5’1 hemsireden
bilgi almis olup, %84,3’li yapilan bilgilendirmenin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Histerektomi olacak kadinlarin ameliyattan 6nce ve sonra ihtiyaclart olan ve yasam
kalitelerini etkileyebilecek tiim konularda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Cinselligin bir
saglik bakim konusu oldugu hatirlanarak, hastalara fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal
gereksinimlerinin  karsilandigt tam bir bakim sunulmalidir. Bu nedenle kadinlar
histerektomi sonras1 06zellikle hemsireler tarafindan cinsellik konusunda dikkatlice

degerlendirilmelidir (Ertekin Pinar ve ark, 2012; Bolsoy ve ark, 2014; Tagkin, 2016).
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Saglik calisanlarinin histerektomiye iligkin yanlis inanislarin olup olmadiginin
arastirilmasi, varsa bunlar1 diizeltmek igin ¢aba sarf etmeleri onerilmektedir. Jinekoloji
kliniklerindeki saglik calisanlarinin histerektomi ve histerektomi sonrasi yasama dair
egitilmeleri ve bu kisilerin hastalara egitim ve danmigsmanlik yapmasi, bu egitimlerin
kitapcik, brosilir gibi materyallerle desteklenmesi beklenmektedir (Arict Karazeybek ve
Ozbayir, 2005; Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009).

Hemsire hastaya kendi bireysel gereksinimlerini karsilamasi, 6z giivenini yeniden
kazanmasi, kendine verdigi degerin artmasi gibi durumlarda yardimci olarak kadinin rol ve
sorumluluklarma geri donmesini saglar. Histerektomi hakkinda verilen danigsmanlik
kadimnin cinsel kimligine yonelik korku ve kaygilari en aza indirerek daha az sorun
yasamasi, iyilesme siirecinde karsilagabilecegi sorunlara onceden hazirlikli olmasi ve
ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmesi ya da ¢oziimlemesini kolaylastirabilir. Kadinin giinliik
yasantisini en iyi bicimde siirdlirebilmesinde hemsirenin histerektomi olan hastaya
verecegi danigmanlik hizmeti son derece 6nemlidir. Histerektomi sonrasi olusabilecek kotii
beden imaji, depresyon, cinsel islev bozuklugu ve yasam stresini azaltmak amaciyla
hemsire psikolojik destek ve danismanlik vermelidir (Varna, 2005; Yen ve ark, 2008;
Sung ve Lim, 2010).

2.8. Histerektomide Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin durumu ameliyat sonrasi stabil duruma geldiginde ve
hastaneden ¢ikmadan Once baslatilir ve siirdiiriiliir. Egitim verilirken yazili materyallerle
anlatmak Onemlidir. Bununla birlikte kadmin okuma-yazma bilmesi ile yazili egitim
materyallerinden yararlanmasi arasinda pozitif bir iliski vardir (Karadag ve Sabuncu, 1998;
Ozer, 2002; Uzun, 2009). Histerektomi olan bir kadinin ameliyat sonrasi iyilesme slirecinin
hizlanmasi i¢in yeterli oranda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Asagidaki konular

hakkinda hastaya bilgi verilmelidir:

e Ameliyat sonrasi tibbi kontrole 6-8 hafta sonra gelmesinin gerekliliginin iistiinde
durulur.

e Giinde 6-8 bardak su i¢gmesi, dengeli ve yeterli beslenmesinin 6nemi vurgulanir.

e Iki ay elektrik siipiirgesi kullanmamak, ¢amasir asmak ve agir kaldirmak gibi

abdominal kaslarin gerilmesine neden olacak islerden kaginmasi vurgulanir.
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e Pelviste kan gollenmesi ve tromboembolizme neden oldugu i¢in uzun siire oturur
pozisyonda kalmasi 6nerilmez.

e [lk haftalarda halsizlik ve yorgunlugun normal oldugu iyilesme siirecinde depresyon
ve sinirli davraniglar1 olabilecegi, bunlarin zamanla gegecegi aciklanir.

e Cinsel iliskiye 6-8 haftadan 6nce baslamamasi agiklanir. Erken baglanirsa insizyon
yeri zedelenir ve kanama goriliir. Fakat cinsel fonksiyonlar etkilenmez.

e Banyoyu dus seklinde yapmasi 6nerilir.

o Ates yiikselmesi (37-8 © C lizerine ¢ikarsa), fazla vajinal kanama, kotii kokulu akinti
gibi durumlar meydana gelirse derhal doktora bagvurmasi agiklanir.

e Overleri de alinmissa cerrahi menopoz meydana geleceginden hormon takviye

tedavisinin 6nemi agiklanir (Taskin, 2016).

Histerektomi olan kadinlarin evde bakim ile ilgili bilgi gereksinimleri saptanarak
egitim programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, egitim programlarinda gorsel-isitsel
araglarin gelistirilmesi ve kullanilmas1 gerekmektedir. Evde bakim konusunda yazili egitim
materyallerinin taburcu olurken hastalara verilmesi, hastalarin bilgilerini paylagsmalarina ve
karsilikli tartigmalarina imkan veren grup egitimi seklinde yapilmasi, esleri veya onlara
yardimc1 olan kisilerin grup egitimlerine katilmalarinin saglanmasi onemlidir (Arict

Karazeybek ve Ozbayir, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Adnan

Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Calismanin

yapildig1 her iki hastanenin hasta odalar1 1 ya da 2 kisilik odalardan olusmaktadir. Aydin

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin 36 yatakli olan jinekoloji servisinde 14

uzman doktor, 2 hemsire ve 13 ebe ¢alismaktadir. Adnan Menderes Universitesi Uygulama

ve Arastirma Hastanesi’nin 28 yatakli olan jinekoloji servisinde 10 uzman doktor, 8

asistan, 13 hemsire calismaktadir. Bir¢ok farkli il¢elerden insanlarin basvurmasindan

dolay1 aragtirmanin bu hastanelerde yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu durum aragtirmaya

alian bireylerin ¢esitliligi bakimindan 6nemlidir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma siireci Cizelge 3.1. de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih
Aragtirma konusunun belirlenmesi Haziran 2016
Tez Onerisinin hazirlanmasi ve enstitli yonetim kuruluna sunulmasi Temmuz 2016
Soru formunun olusturulmasi ve uzman goriisiine sunulmasi Agustos 2016

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligindan én onayin ve son
onayinin alinmast

Eylil 2016-Aralik 2017

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden resmi
izin alinmasi

Ekim 2016

Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nden resmi izin alinmast

Ekim 2016

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi

Ekim 2016

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Ekim 2016- Nisan 2017

Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi

Haziran 2017

Tezin yazilmasi

Ocak-Kasim 2017
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde 2016 yilinda
histerektomi olan kadin sayis1 165°tir. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde 2016 yilinda histerektomi olan kadin sayis1 314°tiir. Her iki
hastanede toplam histerektomi uygulanan kadin sayis1 479°dur. Arastirmanin 6rneklemini
hesaplamada evreni bilinen 6rneklem yontemi ve drneklemin giiciinii belirleme de ise G
power ydntemi kullanilmistir. Ozdemir ve Pasinlioglu’nun calismasma gore kadimlarin
histerektomiye iliskin olumlu diislince oram1 %47 (p= 0.470) %95 olasilikla (0=0,05),
d=0,05 sapma ile q=0,530 t=1,97 alinarak Orneklem sayisi 210 olarak belirlenmistir.
Kayip olasiligi disiiniilerek Orneklem sayisinin %10 oraninda eklenerek 230 olarak
alinmas1 planlanmistir (Ozdemir F, Pasinlioglu T. Histerektomi operasyonu geciren
kadinlarin  histerektomi hakkinda goriislerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2009; 1, 30-36). Arastirmanin Orneklemine katilimcilar1 se¢gmede

olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Histerektomi karar1 alinan,

e Esleri olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen kadinlar ve esleri dahil edilmistir.
Arastirmadan dislama kriterleri

e Soru formunu eksik dolduran kadin ve esleri calismadan ¢ikarilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatlire gore hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Veri toplamak amaciyla kadinlar i¢in kullanilan soru formu 9 agik uglu 25
kapali uglu toplam 34 sorudan olusmaktadir. Esler i¢in kullanilan soru formu 3 ag¢ik uclu
ve 22 kapali uglu toplam 25 sorudan olugmaktadir. Soru formunda yer alan agik uclu
sorularin degerlendirilmesinde kadin ve eslerinin hangi ameliyatin olacagi sorusuna

verdikleri cevaplar dosyadan kontrol edilerek dogrulugu belirlenmistir. Uterusun gorevi
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ile ilgili sorunun cevabinin degerlendirilmesinde, fertilize ovumun yerlesmesi i¢in ortam
ayarlamak, embriyo olusuncaya kadar beslenmesini ve korunmasini saglamak, dogum
eyleminde fetlis ve plesantanin atilmasini saglamak, dogumdan sonra plesantal kisimdaki
kas kontraksiyonlar1 ile kanamayi kontrol etmek cevabina uygun yanitlari verenleri
uterusun gorevini bildikleri kabul edilmistir. Sadece ¢ocuk dogurmak ya da g¢ocugun
bliylimesini saglamak yanitin1 verenleri ise uterusun gorevini kismen bildigi kabul
edilmistir. Histerektomi sonras1 agir isleri yapma ve cinsel iliskiye girmekten kaginma
siiresini 6-8 hafta olarak ifade edenlerin soruyu dogru bildigi, bunun disinda siire
belirtenlerin ise yanlis bildigi kabul edilmistir. Cinselligin énemini degerlendirmek i¢in

katilimcilardan 1°den 10’a kadar puanlama yapmalari istenmistir.

3.6.1. Kadin Soru Formu (Ek6)

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmistir. Soru formu,
sosyo-demografik bilgiler (yas, egitim durumu, evlilik siiresi, en uzun siire yasanan yer,
gelir-gider durumu, kronik hastalik durumu, menopoz durumu), obstetrik 6zellikler
(gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, kendiliginden diisiik sayisi,
kiiretaj sayisi), histerektomi hakkinda bilgi ve disilinceleri igeren agik ve kapali uglu

toplam 34 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Erkek Soru Formu (EK7)

Soru formu arastirmaci tarafindan literatiire goére hazirlanmistir. Soru formu, sosyo-
demografik bilgiler (yas, egitim durumu, meslek, en uzun siire yasanan yer), histerektomi
hakkinda bilgi ve diislinceleri sorgulayan agik ve kapali uglu toplam 25 sorudan

olusmaktadir.

3.7. On Uygulama

Soru formunun anlasilirh@ ve uygulanabilirligini gelistirmek icin 15 kadin ve
esiyle on uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamigtir. On uygulama kapsamina alinan kadinlar ve esleri arastirma

orneklemine dahil edilmistir.
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3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde histerektomi olan kadinlar
ve esleriyle yapilmistir. Arastirma hastanelerin jinekoloji servisinde histerektomi nedeni ile
yatis yapilmis kadin ve eslerine ameliyat dncesi yapilmistir. Esleri yaninda olmayanlarla
ameliyat sonrasit ziyaret i¢in gelindiginde goriisiilmiistir. Serviste tedavi siiresince
kaldiklar1 odada goriisme yapilmistir. Kadinlar ve esleri ile yliz yiize gorlisme yapilarak
soru formu doldurulmustur. Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya katilip
katilamayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmayr kabul eden kadinlar ve eslerine
calisma hakkinda ayrintilt bilgi verilmis ve sozlii onamlari alinmistir. Soru formunun

uygulamasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Predictive Analitics SoftWare Statistics 18,0 (IBM
PASW statistics 18) programinda analiz edilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi
anlamli olarak kabul edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler, ki-kare testi

ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Hasta odalarindaki bazi1 refakatgi ve ziyaretciler disart c¢ikmada isteksiz
davranmiglar, katilimci ve arastirmacinin yalniz kalmasi konusunda gii¢liik yasanmustir.
Ameliyat Oncesinde esleri yaninda olmayan kadinlardan eslerinin gelip gelmeyecegi
konusunda net bir bilginin alinmamasi ve eslerin hastaneye hi¢ ugramamasi veri toplama

siirecinde sikintiya neden olmustur.

3.11. Arastirmada Etik

Aragtirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26 Agustos 2016 tarihinde 6n onay
verilmistir (Ek1). Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21 Aralik 2017 tarihinde son onay verilmistir (Ek2).
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Aragtirmanin  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmast i¢in 7 Ekim 2016 tarihinde yazili izin alinmistir (Ek 3). Arastirmanin Aydin ili
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yatan kadinlara uygulanabilmesi igin
Aydm ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden 17 Ekim 2016 tarihinde (Ek 4)
yazili izin alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve s6zlii onamlar1 alinmistir Bu bilgiler 1s18inda kadinlarin arastirmaya katilip
katilmamalar1 konusunda hi¢bir baski yapilmadan goniillii katilm olmasina 6zen

gosterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=215)

Tanitic1 Ozellikleri Ortalama SS* (min-max)
Yas 49,31 +7,33 (32-74)
Evlilik yih 28,37 + 8,53 (2-56)
Say1 %0
Yas grubu
49 yas ve alt1 119 55,3
50 yas ve iizeri 96 447
Egitim durumu
Okuryazar degil 29 13,5
Okuryazar/ {lkokul 136 63,3
Ortaokul 14 6,5
Lise 16 7,4
Universite ve tistil 20 9,3
Calisma durumu
Evet 58 27,0
Hayir 157 73,0
En uzun siire yasanan yer
il 71 33,0
Ilge 84 39,1
Kasaba 4 1,9
Koy 56 26,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 23,3
Gelir gidere esit 149 69,3
Gelir giderden fazla 16 7,4
Kronik hastalik varhig:
Evet 90 41,9
Hayir 125 58,1
Kronik hastalik adi*
Diabetes mellitus 41 36,2
Hipertansiyon 38 33,8
Astim 14 12,4
Anemi 8 7,0
Hipotiroidi 6 54
Kalp hastalig 5 4,4
KOAH 1 0,9
Menopoz varhgi
Evet 80 37,2
Hayir 135 62,8

[T 1)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” {izerinden hesaplanmuistir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 49,31+7,33 (min-max:
32-74) olarak bulunmustur. Kadmnlarin %63,3’i okuryazar/ilkokul mezunu, %13,5’i
okuryazar degil, %9,3’1 {iniversite ve {istl, %7,4’i lise mezunu ve %6,5’1 ortaokul

mezunudur. Calisma durumlarina bakildiginda kadinlarin %73l ¢alismiyorken, %27’si
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calismaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %39,1°1 en uzun siire ilgede, %33’1 ilde,
%?26,s1 kdyde ve %1,9’u kasabada yasadigini ifade etmistir. Kadinlarin %69,3’i gelirinin
giderine esit oldugunu belirtirken, %23,3’1 gelirin giderden az oldugunu, %7,4’1 gelirin
giderden fazla oldugunu belirtmistir. Kadinlarin  %41,9’unun  kronik hastalig
bulunmaktadir ve kronik hastaligi olan kadinlarin %36,2’sinde diabetes mellitus
bulunmaktadir. Kadinlarin %62,8’nin menopozda olmadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin

evlilik yil ortalamasi 28,37+ 8,53 (2-56) olarak bulunmustur.

Tablo 2. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikleri Ort+ SS Min-Max
Gebelik sayisi 3,99+ 2,14 1-12
Canli dogum sayist 2,93+1,67 1-9
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,86+1,61 1-9
Kendiliginden diisiik sayisi 1,45+0,89 1-5
Kiiretaj sayisi 1,83+1,29 1-8

Kadmlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelik sayis1 ortalamasinin
3,99+2,14 (min-max:1-12), canli dogum sayis1 ortalamasinin 2,93+1,67 (min-max:1-9) ve
yasayan c¢ocuk sayist ortalamasinin 2,86+1,61 (min-max:1-9) oldugu goriilmiistiir.
Kendiliginden diisiik sayist ortalamast 1,45+0,89 (min-max:1-5) ve kiiretaj sayisi

ortalamasi 1,83+1,29 (min-max:1-8) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Kadimlarm Eslerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=179)

Tamtic1 Ozellikleri Ortalama+SS (min-max)
Yas 52,77+6,24 (39-70)
Sayi %0
Yas grubu
52 yas ve alti 95 53,1
53 yas ve lstil 84 46,9
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,6
Okuryazar/Ilkokul 78 43,6
Ortaokul 55 30,7
Lise 22 12,3
Universite ve iistil 23 12,8
Meslek
Memur 41 22,9
Isci 54 30,2
Emekli 38 21,2
Serbest meslek 46 25,7
En uzun siire yasanan yer
Il 62 34,6
flge 54 30,2
Koy 63 35,2

22



Tablo 3’e gore arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 52,77+6,24
(min max: 39-70)’dir. Eslerin %43,6’s1 okuryazar/ilkokul mezunu, %30,7’si ortaokul,
%12,8°1 {iniversite ve tstii, %12,3’1 lise mezunu iken %0,6’s1 okuryazar degildir. Meslek
durumlarina bakildiginda eslerin %30,2’s1 is¢i, %22,9’u memur, %21,2’si emekli ve
%25, 7’si serbest meslege sahiptir. Eslerin = %34,6’sinin ilde, %30,2’sinin ilgede ve

%35,2’sinin kdyde en uzun siire yasadiklar1 belirlenmistir.

4.2. Kadinlarin ve Eslerinin Histerektomiye iliskin Bilgileri

Tablo 4. Kadmlarin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Bilgi Durumlarma Gére Dagilimi

Kadin (n=215) | Es (n=179)
Bilgi Durumlari Say1 | % Say1 | %
Hangi ameliyat olacagimi bilme
Biliyor 185 86,0 167 93,3
Bilmiyor 30 14,0 12 6,7
Uterusun gorevlerini bilme
Biliyor 24 11,2 6 34
Bilmiyor 48 22,3 62 34,6
Kismen biliyor 143 66,5 111 62,0
Uterusun hangi yolla alinacagimi bilme
Biliyor 151 70,2 137 76,5
Bilmiyor 64 29,8 42 23,5
Menopoza neden olup olmama durumu
Evet 132 614 80 44,7
Hayir 34 15,8 35 19,6
Bilmiyor 49 22,8 64 35,7
Agir islerden kacinma siiresini bilme
Biliyor 56 26,0 51 28,5
Bilmiyor/yanlis biliyor 159 74,0 128 71,5
Cinsel iliskiden kacinma siiresini bilme
Biliyor 57 26,5 45 25,1
Bilmiyor/yanlig biliyor 158 73,5 134 74,9
Ameliyat hakkinda bilgi alma durumu
Evet 150 69,8 124 69,3
Hayir 65 30,2 55 30,7
Bilgiyi aldigi Kkisi ya da yer*
Doktor 136 50,3 120 61,0
Hemsire/Ebe 68 25,1 43 21,9
Daha 6nce bu ameliyati olanlar 24 9,0 25 12,5
Arkadaslar 21 7,8 8 4,1
Tv, gazete, dergi, internet 21 7,8 1 0,5

€90

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4’de kadinlara ve eslerine hangi ameliyatin olacagi soruldugunda kadinlarin
%86’s1, eslerinin ise %93,3’linlin ameliyatin adin1 bildigi goriilmektedir. Kadinlarin

%66,5’1nin, eslerinin %62’sinin uterusun gorevini kismen bildigi saptanmistir. Calismaya
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aliman kadmlarm %70,2’sinin, eslerinin %76,5’inin ameliyatin yapilis seklini bildigi
belirlenmistir. Kadinlarin %74 {iniin, eslerinin %71,5’inin ameliyat sonras1 agir islerden
kagcinma siiresini bilmedigi saptanmistir. Arastirmadaki kadinlarin %73,5’inin, eslerinin
%74,9’unun ameliyat sonrasi cinsel iliskiden kaginma siiresini bilmedigi belirlenmistir.
Kadinlarin %69,8’1, eslerinin %69,3’i ameliyat hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir.
Calismadaki kadinlarin  %50,3’1, eslerinin ise %61°1 bu bilgiyi doktordan aldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4).

4.3. Kadinlarin ve Eslerinin Histerektomiye iliskin Diisiinceleri

Tablo 5. Kadimlarin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Diisiincelerine Gére Dagilimi

Kadin Es
Histerektomiye Iliskin Diisiinceleri Ortalama SS*(min-max) Ortalama SS*(min-max)
Cinselligin 6nem derecesi 6,10 +£2,48 (1-10) 8,23+1,77 (1-10)
En 6nemli kadinlik orgam* Say1 % Say1 %
Rahim 170 30,4 139 23,7
Memeler 150 26,8 156 26,5
Vajina 129 23,0 162 27,5
Yumurtaliklar 110 19,8 131 22,3
Rahmin anlami*
Cocuk dogurmak 186 39,0 157 45,2
Saglikli olmak 135 28,3 87 25,0
Adet gérmek 121 25.4 55 15,8
Cinsel iliski 34 7,3 48 14,0
Ameliyat sonrasi diisiinceler*
Sikayetlerim bitecek 126 42,1
Hayatimda degisiklik olmayacak 57 19,0
Yarim bir insan olacagim 47 15,8
Cinsel hayatim kotii olacak 27 9,0
Cinsel hayatim iyi olacak 24 8,0
Hastaliklarim artacak 11 3,7
Menopoz nedeniyle kétii olacagim 4 1,3
Cocuk dogurmamak beni lizecek 3 1,1
Ameliyat1 destekleme durumu
Destekliyor 162 90,5
Desteklemiyor 14 7,8
Kararsiz 3 1,7
Ameliyattan korkma durumu
Evet 130 60,5 83 46,4
Hayir 85 39,5 96 53,6
Ameliyattan korkma nedenleri*
T1bbi nedenler 88 37,5 82 50,8
Narkoz korkusu 67 28,5 40 24.5
Kadmlik/Dogurganlik/Organ kaybi 51 21,6 23 14,3
Es tavrinin degismesi 18 7,7 5 3,0
Oliim korkusu 11 4,7 12 7.4

24



Tablo 5. Kadmlarin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Diisiincelerine Gore Dagilinmi
(Devami)

Cocuk/Baska cocuk isteme durumu

Evet 20 9,3 61 34,1
Hayir 195 90,7 118 65,9
Cinselligin 6nem durumu

Onemli 147 68,4 162 90,5
Onemli degil 68 31,6 17 9,5
Ameliyatin cinselligi etkileme durumu

Etkiler 58 27,0 54 30,2
Etkilemez 99 46,0 84 46,9
Fikrim yok 58 27,0 41 22,9
Cinselligi esle konusabilme durumu

Evet 168 78,1 158 88,3
Hayir 47 21,9 21 11,7
Ameliyatla ilgili bilgi verilmeli mi?

Evet 215 100 176 98,3
Hayir 0 0,0 3 1,7
Bilgi almak istedikleri konular* Say1 % Say1 %0
Ameliyat sonrasi nelere dikkat edilecegi 145 44,2 112 31,7
Ameliyatin nasil olacagi 89 27,1 79 22,3
Ameliyatin komplikasyonlar1 52 15,9 65 18,4
Cinsel iligkiye baslama zamani1 22 6,7 37 10,4
Narkozdan ayilma siiresi 20 6,1 48 13,8
Ameliyat 6ncesi nelere dikkat edilecegi 12 34

Alinan bilgiyi yeterli bulma durumu
Evet 110 76,4 75 60,5
Hay1r 40 23,6 49 39,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” {izerinden hesaplanmustir.

Calismaya alinan kadinlarin %30,4’1 en 6nemli kadinlik organinin rahim oldugunu
belirtirken, esler ise %27,5 orani ile en 6nemli kadinlik organinin vajina oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %39’u, eslerin %45,2’si rahmin en fazla ¢ocuk dogurma anlamina
geldigini ifade etmistir. Ameliyat sonrasi neler hissedecekleri sorusuna kadinlarin %42,1°1
kanama, agr1 ve benzeri sikayetlerinin ortadan kalkacagi i¢in daha iyi olacagini, %81
cinsel hayatinin 1y1 olacag yoniinde olumlu diislinceler belirtmistir. Olumsuz diisiincelere
bakildiginda kadinlarin %15,8’1 yarim bir insan olacagini, %9’u cinsel hayatinin koti
olacagini, %3,7’si hastaliklarinin artacagmi, %1,3’li menopoza girecegi icin kotii
hissettigini ve %]1,1’1 ¢ocuk doguramayacak olmanin kendisini lizecegini belirtmistir.
Ayrica kadinlarin %19°u hayatinda degisiklik olmayacagini ifade etmistir. Kadinlarin
%60,5’1 ameliyattan korktugunu ifade ederken, eslerin %253,6’s1 ameliyattan

korkmadiklarini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu (%37,5) ve eslerinin ¢ogu (%50,8) korku
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sebebinin tibbi nedenler oldugunu sdylemistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %90,7’si ve
eslerin %65,9’u cocuk/bagska cocuk istemedigini belirtmistir. Calismadaki kadinlarin
%68,4°1, eslerin %90,5°1 cinselligin 6nemli oldugunu, kadinlarin %78,1°1, eslerin %88,3’1
cinselligi esi ile konusabildigini, kadinlarin %46’s1, eslerin %46,9’u cinsel iliskinin
ameliyattan etkilenmeyecegini belirtmistir. Kadinlarin cinselligi énemli bulma durumunu
belirlemek i¢in 1’den 10’a kadar verdigi puanin ortalamasi 6,10+2,48 (min-max: 1-10)
iken, erkeklerin ise 8,23+1,77 (min-max: 1-10)’diir. Arastirmadaki kadinlarin %1001,
eslerin 98,3°1i ameliyat ile ilgili saglik profesyonellerinden bilgi almak istediklerini ifade
etmistir. Kadinlarin %44,2’si, eslerin %31,7’si ameliyat sonrasi nelere dikkat edecegini
konusunda bilgi almak istediklerini belirtmistir. Histerektomi hakkinda bilgi alan
kadinlarin %76,4°1, eslerin %60,5’1 alinan bilgiyi yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo
5).

4.4. Kadmnlarin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Bilgi Durumunu Etkileyen
Faktorler

Tablo 6. Kadinlarm Tanitict Ozelliklerinin Hangi Ameliyat1 Olacagini Bilme Durumuna

Gore Dagilimi
Hangi ameliyatin olacagini bilme durumu
Biliyor Bilmiyor
Say1 %o Say1 %0 e P
Yas Gruplar
49 ve alt1 103 55,7 16 53,3
50 ve lizeri 82 44,3 14 46,7 0,057 0,811
Toplam 185 100,0 30 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 18 9,7 11 36,7
Okuryazar/ilkokul 120 64,9 16 53,3 13,908 0,001
Ortaokul ve tsti 47 25,4 3 10,0
Toplam 185 100,0 30 100,0
Calisma Durumu
Calisiyor 52 28,1 6 20,0
Calismiyor 133 71,9 24 80,0 0,861 0,353
Toplam 185 100,0 30 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 66 35,7 5 16,7
ilge 73 39,5 15 50,0 4,236 0,120
Koy 46 24.8 10 33,3
Toplam 185 100,0 30 100,0
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Tablo 6. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Hangi Ameliyat1 Olacagini Bilme Durumuna

Gore Dagilimi (devami)

Gelir-gider durumu

Gelir giderden az 42 22,7 8 26,7

Gelir gidere esit/fazla 143 77,3 22 73,3 0,227 0,634
Toplam 185 100,0 30 100,0

Menopoz durumu

Var 68 36,8 12 40,0

Yok 117 63,2 18 60,0 0,116 0,733
Toplam 185 100,0 30 100,0

Kadimlarin tanitict 6zellikleri ile hangi ameliyati olacagini bilme durumu Tablo

6’da karsilagtirilmistir. Egitim diizeyi ile kadinlarin hangi ameliyatin olacagini bilme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Yapilan ileri

analizde bu farkin okuryazar olmayanlar ile okuryazar/ilkokul olanlar arasindaki farktan

kaynaklandigi saptanmustir (siras1 ile X’=15,745, p=0,000 ve Xx°=20,026, p=0,000).

Okuryazar olmayan kadinlarin hangi ameliyati olacagini bilme orani diger egitim

diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yas, ¢alisma durumu, en uzun siire

yasanan yer, gelir-gider durumu, menopoz varligi ile hangi ameliyatin olacagini bilme

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Uterusun Gérevini Bilme Durumuna Gore

Dagilim1
Uterusun gorevi
Biliyor Bilmiyor Kismen biliyor
Say1 % Say1 % Say1 % e P
Yas Gruplari
49 ve alt1 20 83,3 29 60,4 70 49,0
50 ve iizeri 4 16,7 19 39,6 73 51,0 10,798 0,004
Toplam 24 100,0 48 100,0 143 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 0 0,0 8 16,7 21 14,7
Okuryazar/ilkokul 9 37,5 35 72,9 92 64,3 23,139 0,000
Ortaokul ve {istii 15 62,5 5 10,4 30 21,0
Toplam 24 100,0 48 100,0 143 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 12 50,0 8 16,7 38 26,6
Calismiyor 12 50,0 40 83,3 105 73,4 9,060 0,011
Toplam 24 100,0 48 100,0 143 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 13 54,2 15 31,3 43 30,0
flge 7 29,2 17 354 64 44.8 6,617 0,156
Koy 4 16,6 16 333 36 25,2
Toplam 24 100,0 48 100,0 143 100,0
Menopoz durumu
Var 5 20,8 18 37,5 57 39,9
Yok 19 79,2 30 62,5 86 60,1 3,187 0,203
Toplam 24 100,0 48 100,0 143 100,0

Tablo 7’de goriildiigii gibi yas, egitim ve ¢alisma durumu ile uterusun gorevini
bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yas grubu 49 ve
alt1 olanlarin uterusun goérevini bilme oranmi diger yas grubundaki kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ile ilgili farkin okuryazar olmayanlar ile ortaokul ve
istli olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi yapilan ileri analizde saptanmistir
(X*=14,458, p=0,001). Okuryazar olmayanlarin uterusun gorevini tam olarak bilmedikleri
belirlenmistir. Calismayan kadinlarin uterusun goérevini bilmeme durumunun daha fazla
oldugu goriilmiistiir. En uzun siire yasanan yer ve menopoz durumu ile uterusun gorevini

bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Ameliyatin Menopoza Neden Olup Olmadigini

Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyatin menopoza neden olma durumunu bilme

Evet Hayir Bilmiyorum
Say1 % Sayt % Say1 % 1 P
Yas Gruplari
49 ve alt1 79 59.8 16 47,1 24 49,0
50 ve iizeri 53 40,2 18 52,9 25 51,0 2,831 0,243
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 12 9,1 8 23,5 9 18,4
Okuryazar/ilkokul 83 62,9 19 55,9 34 69,4 9,838 0,043
Ortaokul ve tistii 37 28,0 7 20,6 6 12,2
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 41 31,1 11 32,4 6 12,2
Calismiyor 91 68,9 23 67,6 43 87,8 7,015 0,030
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 51 38,6 10 29,4 10 20,4
flge 52 39,4 9 26,5 27 55,1 13,123 0,011
Koy 29 22,0 15 44,1 12 24,5
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 28 21,2 10 29,4 12 24,5
Gelir gidere esit/fazla 104 78,8 24 70,6 37 75,5 1,073 0,585
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0
Menopoz durumu
Var 43 32,6 16 47,1 21 429
Yok 89 67,4 18 52,9 28 57,1 3,294 0,193
Toplam 132 100,0 34 100,0 49 100,0

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilme
durumlar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve en uzun siire
yasanan yer ile ameliyatin menopoza neden olup olmadigmi bilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi ile ilgili farkin

okuryazar olmayanlar ile ortaokul ve iistii olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi yapilan
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ileri analizde saptanmustir (X°=8,436, p=0,015). Okuryazar olmayan kadinlarin ameliyatin
menopoza neden olup olmadigini bilme durumunun diger egitim gruplarindaki kadinlardan
daha az oldugu goriilmektedir. En uzun siire yasanan yer ile ilgili yapilan ileri analizde en
uzun siire ilgede yasayanlar ile il ve kdyde yasayanlar arasindaki farkin énemli oldugu
gorilmistir (siras1 ile X°=6,126, p=0,047 ve X*=7,036, p=0,030). En uzun siire ilgede
yasayan kadinlarin ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilme orani diger en uzun
siire yasanan yer gruplarindaki kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Yas, gelir-
gider durumu ve menopoz varlig ile ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 9. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Ameliyat Sonrasinda Agir Islerden Kagmma
Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyat sonrasinda agir islerden kacinma siiresini bilme

Biliyor Bilmiyor Yanbhs biliyor

Say1 % Say1 %o Say1 %0 © P
Yas Gruplari
49 ve alt1 38 67,9 46 45,1 35 614
50 ve iizeri 18 32,1 56 54,9 22 38,6 8,728 0,013
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 7 12,5 17 16,7 5 8,8
Okuryazar/ilkokul 31 55,4 67 65,7 38 66,7 5,820 0,213
Ortaokul ve usti 18 32,1 18 17,6 14 24,6
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 26 46,4 9 8,8 23 40,4
Caligmiyor 30 53,6 93 91,2 34 59,6 32,995 0,000
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0
En uzun siire
yasanan yer
il 15 26,8 35 343 21 36,8
Ilce 28 50,0 43 42,2 17 29,7 5,426 0,246
Koy 13 23,2 24 23,5 19 33,3
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 14 25,0 26 25,5 10 17,5
Gelir gidere esit/fazla 42 75,0 76 74,5 47 82,5 1,423 0,491
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0
Menopoz durumu
Var 21 37,5 35 343 24 42,1
Yok 35 62,5 67 65,7 33 57,9 0,953 0,621
Toplam 56 100,0 102 100,0 57 100,0

Tablo 9’da goriildiigii gibi, yas ve calisma durumu ile ameliyat sonrasinda agir
islerden kaginma siiresini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Yas grubu 49 ve alt1 olanlarin ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma stiresini
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bilme oraninin diger yas grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismayan
kadinlarin ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilme oranmin caligan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi, gelir-gider durumu, en
uzun silire yagsanan yer ve menopoz varligi ile ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma

stiresini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 10. Kadmlarin Tanitict Ozelliklerinin Ameliyat Sonrasinda Cinsel iliskiden
Kaginma Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilim1

Ameliyat sonrasi cinsel iligkiden kag¢inma siiresini

bilme
Biliyor Bilmiyor Yanbhs biliyor
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo L P
Yas Gruplari
49 ve alt1 36 63,2 61 48,8 22 66,7
50 ve tizeri 21 36,8 64 51,2 11 33,3 5,286 0,071
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 8 14,0 20 16,0 1 3,0
Okuryazar/ilkokul 34 59,7 81 64,8 21 63,7 6,278 0,173
Ortaokul ve tsti 15 26,3 24 19,2 11 33,3
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 25 439 19 15,2 14 424
Caligmiyor 32 56,1 106 84,8 19 57,6 21,045 0,000
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0
En uzun siire
yasanan yer
il 14 24.6 41 32,8 16 48,5
Iige 26 45,6 55 44,0 7 21,2 8,286 0,082
Koy 17 29,8 29 232 10 30,3
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 20 35,1 25 20,0 5 15,2
Gelir gidere esit/fazla 37 64,9 100 80,0 28 84,8 6,428 0,040
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0
Menopoz durumu
Var 24 42,1 43 344 13 39,4
Yok 33 57,9 82 65,6 20 60,6 1,074 0,584
Toplam 57 100,0 125 100,0 33 100,0

Tablo 10’da belirtildigi gibi, ¢alisma ve gelir-gider durumu ile ameliyat sonrasinda
cinsel iliskiden kag¢inma siiresini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Calismayan kadinlarin ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden kaginma
stiresini bilme sikliginin ¢alisan kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Gelir

gidere esit/fazla olan kadinlarin gelir giderden az olan kadinlara gore ameliyat sonrasinda
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cinsel iliskiden kaginma siiresini bilme orani daha yiiksek bulunmustur. Yas, egitim, en
uzun siire yasanan yer ve menopoz durumu ile ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden
kagcinma siiresini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir

(p>0.05).

Tablo 11. Kadmlarim Tanitict Ozeliklerinin Ameliyat Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyat hakkinda bilgi alma

Evet Hayir
Say1 % Say1 % e P
Yas Gruplan
49 ve alt1 80 53,3 39 60,0
50 ve {izeri 70 46,7 26 40,0 0,816 0,366
Toplam 150 100,0 65 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 15 10,0 14 21,5
Okuryazar/ilkokul 94 62,7 42 64,6
Ortaokul ve {istii 41 27,3 9 13,9 8,050 0,018
Toplam 150 100,0 65 100,0
Calisma Durumu
Calisiyor 44 29,3 14 21,5
Caligsmiyor 106 70,7 51 78,5 1,399 0,237
Toplam 150 100,0 65 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 61 40,7 10 15,4
flge 52 34,7 36 55,4 13,896 0,001
Koy 37 24.6 19 29,2
Toplam 150 100,0 65 100,0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 35 23,3 15 23,1
Gelir gidere esit/fazla 115 76,7 50 76,9 0,002 1,000
Toplam 150 100,0 65 100,0
Menopoz durumu
Var 55 36,7 25 38,5
Yok 95 63,3 40 61,5 0,063 0,803
Toplam 150 100,0 65 100,0

Tablo 11°de egitim diizeyi ile ameliyat hakkinda bilgi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
okuryazar olmayanlar ile ortaokul ve istii olanlar arasindaki farktan kaynaklandig:
saptanmigtir (X*=8,152, p=0,004). Okuryazar olmayan kadinlarda ameliyat hakkinda bilgi
alma durumu diger egitim gruplarindaki kadinlara oranla daha az oldugu gorilmiistiir.
Ayrica en uzun siire yasanan yer ile ameliyat hakkinda bilgi alma durumu arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
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ilde yasayanlar ile ilge ve kdyde yasayanlar arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir
(sirast ile X’= 13,752, p=0,000 ve X’=6,997, p=0,008). En uzun siire ilde yasayan
kadinlarin diger yerlerde yasayan kadinlara oranla ameliyat hakkinda bilgi alma oraninin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yas, calisma durumu, gelir-gider durumu ve menopozun
varlig1 ile ameliyat hakkinda bilgi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Eslerin Tamtici Ozelliklerinin Esinin Hangi Ameliyati Olacagini Bilme
Durumuna Gére Dagilimi

Hangi ameliyatin olacagimi bilme

Biliyor Bilmiyor
Say1 % Say1 % 1 P
Yas grubu
52 yas ve alt1 87 52,1 8 66,7
53 yas ve lsti 80 47,9 4 33,3 0,954 0,329
Toplam 167 100,0 12 100,00
Egitim durumu
Okuryazar/Ilkokul 76 45,5 3 25,0
Ortaokul 49 29,3 6 50,0 2,622 0,270
Lise ve st 42 25,2 3 25,0
Toplam 167 100,0 12 100,0
Meslek
Memur/isgi 88 52,7 7 58,3
Emekli 36 21,6 2 16,7 0,179 0,907
Serbest meslek 43 25,7 3 25,0
Toplam 167 100,0 12 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 59 35,3 3 25,0
Ilge 48 28,7 6 50,0 2,402 0,301
Koy 60 35,9 3 25,0
Toplam 167 100,0 12 100,0

Tablo 12’ye bakildiginda, eslerin tanitict 6zellikleri ile esinin hangi ameliyati
olacagini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 13. Eslerin Tanitict Ozelliklerinin Uterusun Gérevlerini Bilme Durumuna Gore

Dagilimi
Uterusun gorevini bilme
Biliyor Bilmiyor Kismen biliyor
Say1 % Sayi % Say1 % 1 P
Yas grubu
52 yas ve alt1 3 50,0 33 53,2 59 53,2
53 yas ve lstii 3 50,0 29 46,8 52 46,8 0,120 1,000
Toplam 6 100,0 62 100,0 111 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 1 16,7 34 54,8 43 38,7
Ortaokul 0 0,0 23 37,1 32 28,8 21,742 0,000
Lise ve iistii 5 83,3 5 8,1 35 31,5
Toplam 6 100,0 62 100,0 111 100,0
Meslek
Memur/isgi 4 66,6 19 30,6 72 64,9
Emekli 1 16,7 12 19,4 25 22,5 30,075 0,000
Serbest meslek 1 16,7 31 50,0 14 12,6
Toplam 6 100,0 62 100,0 111 100,0
En uzun siire yasanan
yer
Il 3 50,0 15 242 44 39,7
flge 3 50,0 15 242 36 32,4 13,274 0,005
Koy 0 0,0 32 51,6 31 27,9
Toplam 6 100,0 62 100,0 111 100,0

Eslerin tanitict ozellikleri ile uterusun gorevini bilme durumu Tablo 13°de
incelenmistir. Eslerin egitim durumu, meslekleri ve uzun siire yasadiklart yer ile uterusun
gorevini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizde egitim diizeyi ile ilgili farkin lise ve istii olanlar ile
okuryazar/ilkokul ve ortaokul olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (sirasi
ile x’=17,722, p=0,00 ve Xx’=16,075, p=0000). Lise ve tstii olanlarin diger egitim
grubunda olanlara oranla uterusun gorevini bilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Eslerin meslekleri ile ilgili ileri diizeyde analiz yapildiginda farkin serbest
meslegi olanlar ile memur/is¢i ve emekli olanlar arasindaki farktan kaynaklandig
saptanmugtir (siras1 ile X°=29,717, p=0,000 ve X’=11,067, p=0,002). Serbest meslegi
olanlarin diger meslek gruplarinda olan eslere oranla uterusun gorevini bilmeme durumun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica en uzun siire yasanan yer ile ilgili farkin koyde
yasayanlar ile il ve ilgede yasayanlar arasindaki farktan kaynaklandigi ileri analizde
gorilmistir (siras1 ile X*=11,001, p=0,022, X*=8,468, p=0,008). En uzun siire koyde

yasayan eslerin diger yerlerde yasayanlara gdre uterusun gorevini bilmeme durumunun
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas ile uterusun gorevini bilme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 14. Eslerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ameliyatin Menopoza Neden Olup Olmadigin
Bilme Durumuna Goére Dagilimi

Menopoza neden olma durumu

Evet Hayir Bilmiyorum

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 e P
Yas grubu
52 yas ve alt1 41 51,3 18 51,4 36 56,3
53 yas ve lstil 39 48,7 17 48,6 28 43,7 0,404 0,817
Toplam 80 100,0 35 100,0 64 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 22 27,5 15 429 42 65,6
Ortaokul 32 40,0 6 17,1 17 26,6
Lise ve tistii 26 32,5 14 40,0 5 7,8 28,870 0,000
Toplam 80 100,0 35 100,0 64 100,0
Meslek
Memur/isgi 44 55,0 21 60,0 30 46,9
Emekli 16 20,0 8 22,9 14 21,9 2,729 0,611
Serbest meslek 20 25,0 6 17,1 20 31,2
Toplam 80 100,0 35 100,0 64 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 40 50,0 14 40,0 8 12,5
flge 19 23,8 12 34,3 23 35,9 25,774 0,000
Koy 21 26,3 9 25,7 33 51,6
Toplam 80 100,0 35 100,0 64 100,0

Arastirmada eglerin egitim durumu ve en uzun siire yasadiklar yer ile ameliyatin
menopoza neden olup olmadigint bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde egitim ile ilgili farkin egitim diizeyi
ortaokul ile okuryazar/ilkokul ve lise ve listii olanlar arasindaki farktan kaynaklandig
saptanmugtir (siras1 ile X*=12,402, p=0,002 ve X*=9,461, p=0,009). Egitim durumu
ortaokul olanlarin diger egitim grubunda olanlara oranla ameliyatin menopoza neden olup
olmadigini bilme durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. En uzun siire yasanan yer
ile ilgili farkin en uzun siire ilde yasayanlar ile ilge ve kdyde yasayanlar arasindaki farktan
kaynaklandigi bulunmustur (sirasi ile X°=14,403, p=0,001 ve X’=22,242, p=0,000). En
uzun siire ilde yasayanlarin diger yerlerde yasayanlara oranla ameliyatin menopoza neden
olup olmadigint bilme durumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas ve meslek ile
ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Eslerin Tanitict Ozelliklerinin Ameliyat Sonrasinda Agir Islerden Kagmma
Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyat sonrasi Agir Islerden kaginma siiresini bilme

Biliyor Bilmiyor Yanls biliyor

Say1 % Sayi % Say1 % 1 p
Yas grubu
52 yas ve alt1 36 70,6 39 47,6 20 43,5
53 yas ve iisti 15 29,4 43 52,4 26 56,5 8,983 0,011
Toplam 51 100,0 82 100,0 46 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 20 39,2 44 53,7 15 32,5
Ortaokul 9 17,6 28 34,1 18 39,2 23,080 0,001
Lise ve istii 22 432 10 12,2 13 28,3
Toplam 51 100,0 82 100,0 46 100,0
Meslek
Memur/is¢i 49 96,1 20 24,4 26 56,5
Emekli 2 3.9 25 30,5 11 23,9 75,728 0,000
Serbest meslek 0 0,0 37 45,1 9 19,6
Toplam 51 100,0 82 100,0 46 100,0
En uzun siire yasanan
yer
il 14 27,5 24 29,3 24 52,2
flge 20 39,2 17 20,7 17 37,0 22,925 0,000
Koy 17 33,3 41 50,0 5 10,8
Toplam 51 100,0 82 100,0 46 100,0

Tablo 15°de eslerin tanitic1 6zellikleri ile ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma
stiresini bilme durumlar karsilagtirllmistir. Yas, egitim, meslek ve en uzun siire yasanan
yer ile ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yas grubu 52 yas ve altinda
olanlarin diger yas grubunda olanlara oranla ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma
stiresini bilme oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde egitim ile
ilgili farkin lise ve iistii olanlar ile ortaokul ve okuryazar/ilkokul olanlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir (sirasi ile X°=13,974, p=0,001 ve x>=13,325, p=0,011). Egitim
durumu lise ve istii olanlarin diger egitim grubunda olanlara oranla ameliyat sonrasinda
agir islerden kacinma siiresini bilme oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Meslek ile
ilgili farkin memur/ig¢i olanlar ile emekli ve serbest meslegi olanlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 yapilan ileri analizde goriilmiistir (siras1 ile X°=34,035, p=0,000 ve
X’=60,011, p=0,000). Memur/is¢i olanlarin diger meslek grubuna oranla ameliyat
sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilme oraninin daha fazla oldugu saptanmustir.
En uzun siire yasanan yerden kaynaklanan farkin en uzun siire kdyde yasayanlar ile il ve
ilcede yasayanlar ile iligkili oldugu bulunmustur (sirasi ile X’=17,178, p=0,000 ve
X’=16,129, p=0,000).
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Tablo 16. Eslerin Tanitic1 Ozelliklerinin Ameliyat Sonrasinda Cinsel Iliskiden Kaginma
Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyat sonrasi cinsel iligkiden ka¢inma siiresini

bilme
Evet Hayir Bilmiyorum
Say1 % Sayi % Say1 % 1 P
Yas grubu
52 yas ve alt1 28 62,2 50 50,5 17 48,6
53 yas ve lstii 17 37,8 49 49,5 18 51,4 2,059 0,357
Toplam 45 100,0 99 100,0 35 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ flkokul 21 46,6 47 47,5 11 31,4
Ortaokul 8 17,8 34 34,3 13 37,1
Lise ve tistii 16 35,6 18 18,2 11 31,4 9,341 0,053
Toplam 45 100,0 99 100,0 35 100,0
Meslek
Memur/isgi 31 68,8 43 434 21 60,0
Emekli 7 15,6 23 23,2 8 22,9 10,128 0,038
Serbest meslek 7 15,6 33 33,3 6 17,1
Toplam 45 100,0 99 100,0 35 100,0
En uzun siire yasanan
yer
Il 20 44 .4 31 31,3 11 31,4
Iice 8 17,8 29 29,3 17 48,6 10,791 0,029
Koy 17 37,8 39 39,4 7 20,0
Toplam 45 100,0 99 100,0 35 100,0

Tablo 16’da belirtildigi gibi eslerin meslekleri ve en uzun siire yasanan yer
ile ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden ka¢immma siiresini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
memur/is¢i olanlar ile serbest meslegi olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir (X°=8,847,
p=0,012). Memur/is¢i olanlarin diger meslek grubunda olanlara oranla ameliyat sonrasinda
cinsel iliskiden kaginma siiresini bilme sikliginin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir. En
uzun siire yasanan yer ile ameliyat sonrasinda cinsel iligkiden kag¢inma siiresini bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
bu farkin en uzun siire ilgede yasayanlar ile il ve kdyde yasayanlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir (sirasi ile X*=5,972, p=0,050 ve x°=8,234, p=0,016). En uzun
siire ilcede yasayanlarin ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden kag¢inma stiresini bilme
durumunun daha diigsik oldugu belirlenmistir. Yas ve egitim durumu ile ameliyat
sonrasinda cinsel iliskiden kac¢inma siiresini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 17. Eslerin Tanitic1 Ozeliklerinin Ameliyat Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna
Gore Dagilimi

Ameliyat hakkinda bilgi alma

Evet Hayir
Say1 %0 Say1 % 1 P
Yas grubu
52 yas ve alt1 66 53,2 29 52,7
53 yas ve lsti 58 46,8 26 47,3 0,004 0,951
Toplam 124 100,0 55 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/Ilkokul 49 39,5 30 54,6
Ortaokul 37 29,8 18 32,7 6,919 0,031
Lise ve usti 38 30,7 7 12,7
Toplam 124 100,0 55 100,0
Meslek
Memur/isgi 68 54,8 27 49,1
Emekli 26 21,0 12 21,8 0,606 0,739
Serbest meslek 30 24,2 16 29,1
Toplam 124 100,0 55 100,0
En uzun siire yasanan yer
1l 43 34,7 19 34,6
Ilge 36 29,0 18 32,7 0,310 0,856
Koy 45 36,3 18 32,7
Toplam 124 100,0 55 100,0

Eslerin tanitict ozellikleri ile ameliyat hakkinda bilgi alma durumu Tablo 17°de
incelenmistir. Egitim durumu ile ameliyat hakkinda bilgi alma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde egitim ile ilgili farkin lise ve
istli olanlar ile ortaokul ve okuryazar/ilkokul olanlar arasindaki farktan kaynaklandig:
saptanmustir (siras1 ile X°=3,892, p=0,049 ve X’=6,883, p=0,009). Lise ve iistii egitim
durumu olanlarin ameliyat hakkinda bilgi almama durumlarmin diger egitim gruplarina
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yas, meslek ve en uzun siire yasanan yer ile
ameliyat hakkinda bilgi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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4.5. Kadinlarin ve Eslerinin Histerektomiye iliskin Diisiincelerini Etkileyen Faktorler

Tablo 18. Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Ameliyattan Korkma Durumuna Gore

Dagilimi
Ameliyattan Korkma Durumu
Evet Hayir
Say1 % Say1 % e P
Yas Gruplan
49 ve alt1 71 54,6 48 56,5
50 ve lizeri 59 45,4 37 43,5 0,072 0,789
Toplam 130 100,0 85 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 18 13,8 11 12,9
Okuryazar/ilkokul 83 63,9 53 62,4
Ortaokul ve iisti 29 223 21 24,7 0,176 0,916
Toplam 130 100,0 85 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 28 21,5 30 35,3
Caligmiyor 102 78,5 55 64,7 4,937 0,026
Toplam 130 100,0 85 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 35 26,9 36 424
Ile 56 43,1 32 37,6 6,049 0,049
Koy 39 30,0 17 20,0
Toplam 130 100,0 85 100,0
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 34 26,2 16 18,8
Gelir gidere esit/fazla 96 73,8 69 81,2 1,547 0,214
Toplam 130 100,0 85 100,0
Menopoz durumu
Var 45 34,6 35 41,2
Yok 85 65,4 50 58,8 0,947 0,330
Toplam 130 100,0 85 100,0

Kadmlarin tanitict 6zellikleri ile ameliyattan korkma durumlari Tablo 18’de
karsilastirilmistir. Calisma durumu ve en uzun siire yasanan yer ile ameliyattan korkma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Caligmayan kadinlarin
calisan kadinlara oranla ameliyattan daha fazla korktuklari belirlenmistir. En uzun siire
yasanan yer ile ilgili farkin en uzun siire il ve kdyde yasayanlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 yapilan ileri analizde goriilmiistiir (X°=5,330, p=0,021). En uzun siire ilde
yasayanlarin ameliyattan daha fazla korkmadiklar1 belirlenmistir. Yas, egitim, gelir-gider
durumu, menopoz durumu ile ameliyat korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 19. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Cinselligi Onemli Bulup Bulmama Durumuna
Gore Dagilimi

Cinselligin Onem Durumu

Onemli Onemli degil
Say1 % Say1 % v P
Yas Gruplan
49 ve alt1 90 61,2 29 42.6
50 ve iizeri 57 38,8 39 574 6,493 0,011
Toplam 147 100,0 68 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 16 10,9 13 19,1
Okuryazar/ilkokul 92 62,6 44 64,7 4,513 0,105
Ortaokul ve tsti 39 26,5 11 16,2
Toplam 147 100,0 68 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 40 27,2 18 26,5
Caligmiyor 107 72,8 50 73,5 0,013 0,909
Toplam 147 100,0 68 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 48 32,7 23 33,8
Ile 64 435 24 35,3 1,684 0,431
Koy 35 23,8 21 30,9
Toplam 147 100,0 68 100,0
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 37 25,2 13 19,1
Gelir gidere esit/fazla 110 74,8 55 80,9 1,097 0,578
Toplam 147 100,0 68 100,0
Menopoz durumu
Var 49 33,3 31 45,6
Yok 98 66,7 37 54,4 2,989 0,084
Toplam 147 100,0 68 100,0

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile cinselligi onemli bulup bulmama durumlar: Tablo
19°da incelenmistir. Yas ile cinselligi 6nemli bulup bulmama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Yas grubu 49 ve alt1 olanlarin diger yas
grubundakilere oranla cinselligi daha O6nemli bulduklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyi,
calisma durumu, en uzun siire yasanan yer, gelir-gider durumu ve menopoz durumu ile
cinselligin dnem durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 20. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Ameliyatin Cinselligi Etkileme Diisiincesine
Gore Dagilimi

Ameliyatin cinselligi etkileme durumu

Etkiler Etkilemez Bilmiyorum

Say1 %0 Say1 Yo Say1 %0 e P
Yas Gruplari
49 ve alt1 33 56,9 52 52,5 34 58,6
50 ve lizeri 25 43,1 47 47,5 24 41,4 0,627 0,731
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 13 22.4 10 10,1 6 10,3
Okuryazar/ilkokul 36 62,1 57 57,6 43 74,1 12,783 0,012
Ortaokul ve tistil 9 15,5 32 32,3 9 15,6
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 11 19,0 35 35,4 12 20,7
Calismiyor 47 81,0 64 64,6 46 79,3 6,580 0,037
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0
En uzun siire yasanan
yer
i 13 22,4 37 37,4 21 36,2
Ilice 28 48,3 32 32,3 28 48,3 9,438 0,051
Koy 17 29,3 30 30,3 9 15,5
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 18 31,0 17 17,2 15 25,9
Gelir gidere esit/fazla 40 69,0 82 82,8 43 74,1 4,240 0,120
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0
Menopoz durumu
Var 24 414 38 38,4 18 31,0
Yok 34 58,6 61 61,6 40 69,0 1,437 0,488
Toplam 58 100,0 99 100,0 58 100,0

Arastirmada egitim, calisma durumu ile ameliyatin cinselligi etkileme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ile ilgili farkin
ortaokul ve iistii olanlar ile okuryazar/ilkokul olanlar ve okuryazar olmayanlardan
kaynaklandig1 ileri analizde saptanmistir (sirasi ile X?=7,237, p= 0,027 ve X%=7,921,
p=0,020). Egitim durumu ortaokul ve {istii olanlarin diger egitim grubundakilere gore
ameliyatin cinselligi etkileyecegi diislincesi daha az bulunmustur. Calismayanlarin
calisanlara oranla ameliyatin cinselligi etkileyecegi diisiincesinin daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Yas, en uzun siire yasanan yer, gelir-gider durumu, menopoz durumu ile
ameliyatin cinselligi etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Cinselligi Esle Konusabilme Durumuna Gére

Dagilimi
Cinselligi Esle Konusabilme Durumu
Evet Hayir
Say1 % Say1 % v P
Yas Gruplan
49 ve alt1 94 56,0 25 53,2
50 ve iizeri 74 44,0 22 46,8 0,113 0,736
Toplam 168 100,0 47 100,0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 15 8,9 14 29,8
Okuryazar/ilkokul 110 65,5 26 55,3 14,254 0,001
Ortaokul ve ustii 43 25,6 7 14,9
Toplam 168 100,0 47 100,0
Calisma Durumu
Calisiyor 51 30,4 7 14,9
Calismiyor 117 69,6 40 85,1 4,458 0,035
Toplam 168 100,0 47 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 55 32,7 16 34,0
Iice 69 41,1 19 40,5 0,029 0,986
Koy 44 26,2 12 25,5
Toplam 168 100,0 47 100,0
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 36 21,4 14 29,8
Gelir gidere esit/fazla 132 78,6 33 70,2 1,438 0,231
Toplam 168 100,0 47 100,0
Menopoz durumu
Var 60 35,7 20 42,6
Yok 108 64,3 27 57,4 0,735 0,391
Toplam 168 100,0 47 100,0

Tablo 21°de kadinlarin egitim diizeyi ile cinselligi esle konusma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin okuryazar olmayanlar
ile okuryazar/ilkokul ve ortaokul ve istii olanlardan kaynaklandigi ileri analizde
saptanmistir (X’=11,066, p=0,001 ve X*=11,049, p=0,001). Okuryazar olmayan kadinlarin
diger egitim grubundakilere oranla cinselligi esle konusma durumunun daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin c¢alisma durumu ile cinselli§i esle konusma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Calisan kadinlarin
cinselligi daha az esle konusabildigi belirlenmistir. Yas, en uzun siire yasanan yer, gelir-
gider durumu, menopoz varlig: ile cinselligi esle konusma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 22. Eslerin Tanitic1 Ozelliklerinin Ameliyattan Korkma Durumuna Gére Dagilimi

Ameliyattan Korkma durumu

Evet Hayir
Say1 Yo Say1 %0 1 P
Yas grubu
52 yag ve alti 38 45,8 57 59,4
53 yag ve istii 45 54,2 39 40,6 3,302 0,069
Toplam 83 100,0 96 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 38 45,8 40 41,7
Ortaokul 27 32,5 28 29,2
Lise ve iistii 18 21,7 27 28,1 0,993 0,609
Toplam 83 100,0 96 100,0
Meslek
Memur/is¢i 33 39,8 62 64,6
Emekli 22 26,5 16 16,8 11,088 0,004
Serbest meslek 28 33,7 18 18,8
Toplam 83 100,0 96 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 30 36,2 32 33,3
Ilge 24 28,9 30 31,3 0,185 0,912
Koy 29 34,9 34 354
Toplam 83 100,0 96 100,0

Tablo 22’de eslerin tanitici Ozelliklerinin ameliyattan korkma durumuna gore
dagilimi goriilmektedir. Meslek ile ameliyattan korkma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin memur/is¢i olanlar
ile emekli ve serbest meslegi olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (siras1
ile x°=6,002, p=0,014, Xx’=8,623, p=0,003). Memur/is¢i olanlarin diger meslek
grubundakilere oranla ameliyattan korkma sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yas, egitim, en uzun siire yasanan yer ile ameliyattan korkma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 23. Eslerin Tanitict Ozelliklerinin Cinselligi Onemli Bulup Bulmama Durumuna

Gore Dagilimi

Cinselligin 6nem durumu

Onemli Onemli Degil
Say1 % Say1 % e P
Yas grubu
52 yag ve alt1 92 56,8 3 17,6
53 yag ve iistii 70 432 14 82,4 10,044 0,002
Toplam 162 100,0 17 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 69 42.6 10 58,8
Ortaokul 52 32,1 3 17,7
Lise ve tistii 41 25,3 23,5 1,863 0,441
Toplam 162 100,0 17 100,0
Meslek
Memur/is¢i 87 53,7 8 47,1
Emekli 35 21,6 3 17,6 0,915 0,628
Serbest meslek 40 24,7 6 35,3
Toplam 162 100,0 17 100,0
En uzun siire yasanan yer
i1 61 37,7 1 5,9
flce 47 29,0 7 41,2 7,939 0,018
Koy 54 33,3 9 52,9
Toplam 162 100,0 17 100,0

Tablo 23’de yas ve en uzun siire yasanan yer ile cinselligin 6nem durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yas grubu 52 ve alt1 olan eslerin

cinselligi 6nemli bulma orani diger yas grubuna gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. En

uzun siire yaganan yer ile ilgili yapilan ileri analizde bu farkin en uzun siire ilde yasayanlar

ile ilge ve koyde yasayanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (X*=6,330,

p=0,012 ve X*=7,780, p=0,017). En uzun siire ilde yasayanlarin cinselligi dnemli bulma

durumu diger gruptakilere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu ve meslek

ile cinselligin dnem durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 24. Eslerin Tanitic1 Ozelliklerinin Ameliyatin Cinselligi Etkileme Diisiincesine Gére

Dagilimi
Ameliyatin cinsellige etkileme durumu
Etkiler Etkilemez Bilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % 1 P
Yas grubu
52 yas ve alt1 33 61,1 44 52,4 18 43,9
53 yas ve st 21 38,9 40 47,6 23 56,1 2,802 0,246
Toplam 54 100,0 84 100,0 41 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 30 55,6 34 40,5 14 34,1
Ortaokul 19 35,2 23 27,4 13 31,7
Lise ve iistii 5 9,2 26 31,1 14 34,1 11,176 0,024
Toplam 54 100,0 84 100,0 41 100,0
Meslek
Memur/isgi 25 46,3 44 52,4 26 63,4
Emekli 14 25,9 16 19,0 8 19,5 3,655 0,455
Serbest meslek 15 27,8 24 28,6 7 17,1
Toplam 54 100,0 84 100,0 41 100,0
En uzun siire yasanan
yer
i 19 35,2 29 34,5 14 34,1
Ilice 13 24,1 25 29,8 16 39,0 3,037 0,552
Koy 22 40,7 30 35,7 11 26,9
Toplam 54 100,0 84 100,0 41 100,0

Eslerin tanitict ozellikleri ile ameliyatin cinselligi etkileme durumu Tablo 24°de
kargilastirilmistir.  Egitim diizeyi ile ameliyatin cinselligi etkileme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
lise ve lstii olanlar ile ortaokul ve okuryazar/ilkokul olanlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir
(sirast ile X*=7,595, p=0,025 ve X’=10,664, p=0,005). Egitim diizeyi lise ve tistii olanlarin
ameliyatin cinselligi etkiler diisiincesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yas, meslek ve
en uzun siire yasanan yer ile ameliyatin cinselligi etkileme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 25. Eslerin Tamitict Ozelliklerinin Cinselligi Esle Konusma Durumuna Gére

Dagilimi
Cinselligi Esle Konusma Durumu
Evet Hayir
Say1 % Say1 % © P
Yas grubu
52 yag ve alt1 84 53,2 11 52,4
53 yag ve iistii 74 46,8 10 47,6 0,005 0,946
Toplam 158 100,0 21 100,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 70 44 4 9 429
Ortaokul 44 27,8 11 52,4
Lise ve iistii 44 27,8 1 4,8 7,802 0,018
Toplam 158 100,0 21 100,0
Meslek
Memur/isgi 84 53,2 11 52,4
Emekli 36 22,8 2 9,5 2,918 0,405
Serbest meslek 38 24,0 8 38,1
Toplam 158 100,0 21 100,0
En uzun siire yasanan yer
il 53 33,5 9 42,9
Ilge 52 33,0 2 9,5 5,310 0,071
Koy 53 33,5 10 47,6
Toplam 158 100,0 21 100,0

Tanitic1 Ozellikler ile cinselligi esle konugsma durumu Tablo 25°de verilmistir.
Egitim durumu ile cinselligi esle konusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin egitim durumu ortaokul olanlar ile
lise ve istii olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (X*=8,750, p=0,003).
Egitim durumu ortaokul olan eslerin diger egitim grubundakilere oranla cinselligi esle
konusamama durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas, meslek ve en uzun siire
yasanan yer ile cinselligi esle konusma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 26. Kadin ve Eslerinin Cinsellik Onem Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Kadin Es U/Z p
Mean/Sum of Ranks | Mean/Sum of Ranks

Cinsellik 6nem puan 114,53/ 16836,50 191,72/31058,50 5958,500/ 0,000

ortalamasi -7,691

Yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

(Z=-7,691, P=0,000). Eslerin cinsellik énem puan ortalamasi (mean) degerlerinin, kadin

cinsellik 6nem puan ortalamasi (mean) degerlerinden daha fazla oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Kadin ve eslerinin bilgi ve diislincelerini belirlemek, histerektomiyle ilgili
danismanlik yapan saglik profesyonellerinin kullanacagi danismanlik rehberlerine bilgi
birikimi saglamak amaciyla yapilan bu ¢alismada kadin ve eslerinin ¢ogunun histerektomi
hakkinda bilgi aldig1, bu bilgiyi yeterli bulduklar1 saptanmistir. Ancak toplanan verilerden
bilginin yeterli derecede olmadig1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin histerektomi ile ilgili
olumlu diistincelere sahip olduklar1 kadar olumsuz diislincelerinin de oldugu belirlenmistir.
Ayrica eslerin cogunun histerektomiye olumlu baktiklari, egslerini destekledikleri

belirlenmistir.

5.1. Kadinlarin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Bilgileri

Aragtirmada kadmnlarim ¢ogunun ne ameliyati olacagini ve ameliyatin yapilis seklini
bildigi saptanmigtir. Can (2005)’min yaptigi ¢aligmada da kadinlarin ¢ogunun hangi ameliyati
olacagin1 ve ameliyatin yapilis seklini bildigi belirtilmistir. Bunun aksine Akincit Yilmaz
(1998)’1n arastirmasinda kadmlarin ¢gogunun hangi ameliyati olacagini bilmedigi saptanmustir.
Histerektomi ameliyati1 olan kadinlarda organ kaybi s6z konusudur ve bu da kadinlarin yasam
kalitesini etkilemektedir (Eti, 1988; Williams ve Clark, 2000; Sbroggio ve ark, 2005;
Vomvolaki ve ark, 2006). Ameliyat olacak kadina hangi organlarmin alinacagi hakkinda
bilginin verilmesi ameliyattan sonra yasanabilecek sorunlar1 6nemli oranda azaltmas1 nedeniyle
onemlidir. Calismaya alinan kadinlarin eslerinin de ¢ogunun esinin ne ameliyati olacagin ve
ameliyatin yapilis seklini bildigi saptanmistir. Lonnee Hoffman ve ark (2006)’nin
arastirmasinda da eslerin ¢ogunun esinin hangi ameliyati olacagm bildigi belirtilmistir.
Ameliyat olacak kadinin esine ameliyatta hangi organlarinin almacagi hakkinda bilginin
verilmesi ameliyattan sonra yasanabilecek sorunlarinda eslerine destek olmalar1 bakimindan

onemlidir.

Calismada kadin ve eslerinin ¢ounun uterusun gorevini kismen bildigi
belirlenmigtir. Bu arastirmanin aksine Giiler ve Taskin (2001) ve Can (2005)’1n
caligmasinda kadimlarin ¢ogunun uterusun gorevini bilmedigi saptanmistir. Uterusun
gorevini tam olarak bilmeme durumu hem kadin hem de eslerinin kadin iireme organlari

konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu diistindiirmiistiir.
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Yapilan ameliyatin menopozda olmayan bir kadinin menopoza girmesine neden olup
olmayacag soruldugunda hem kadin hem de eslerin ¢cogundan ameliyatin menopoza neden
olacagr sonucu elde edilmistir. Ameliyatin menopoza neden olup olmayacag1 bilgisini

doktordan almis olmalari ile ilgili olabilir.

Arastirma kapsamina aldigimiz kadinlarin ¢ogunun ameliyat sonrast agir islerden
kacinma siiresini bilmedigi belirlenmistir. Can (2005)’nin g¢aligmasin da kadinlarin
cogunun ameliyat sonrasi agir islerden kaginma siiresini bilmedigi belirlenmistir. Calisma
kapsaminda yer alan kadinlarin eslerinin de cogunun ameliyat sonrasi agir islerden
kacinma siiresini bilmedigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi yapilacak islerde kadinlara
destek olmalari nedeniyle ameliyat sonrasi agir islerden kaginma siiresinin bilinmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrast agir islerden ka¢inma siiresinin bilinmesi ameliyat dncesi
donemde taburculuk egitimi verilmedigi ve ameliyat sonrasi da bilginin yetersiz verilmesi

ile ilgili olabilir.

Kadinlarin ¢ogunun ameliyat sonrasi cinsel iligkiden kaginma siiresini bilmedigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Can (2005), Bolsoy ve ark (2014), Gergek ve ark (2016)’1
tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin ¢cogunun ameliyat sonrasi cinsel iliski zamanini
bilmedikleri saptanmistir. Aric1 Karazeybek ve Ozbayir (2005)’1in ¢alismasinda ise bu
aragtirmanin aksine kadinlarin ¢ogunun cinsel iliskiye baslama zamanini bildigi
goriilmiistiir.  Ayni sekilde kadinlarin eslerinin de c¢ofunun ameliyat sonrasi cinsel
iliskiden kaginma siiresini bilmedigi saptanmistir. Hoga ve ark (2012)’nin ¢aligmasinda
kadinlarin eslerinin saglik personeli tarafindan ameliyat sonrasi Onerilen cinsel perhize
uyduklar1 saptanmigtir. Verilen egitim ve danismanligin hasta ve ailesinin ameliyat sonrasi
uymasi gereken konular1 bilmesi ve bunlara uymasi acgisindan énemli oldugu sdylenebilir.
Bu c¢alismada ameliyat sonrasi cinsel iliskiye girme siiresini bilme oraninin olduk¢a az
olmasi saglik profesyonellerinin cinsel yasam konusundaki bilgi eksiklikleri ve cinsellik ile

ilgili damismanlik yapmada isteksiz olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunun histerektomi ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Bazi arastirmalarda da bu arastirma sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir (Giiler ve
Taskin, 2001; Arici1 Karazeybek ve Ozbaylr, 2005; Esen ve Cam, 2006; Bulut, 2007;
Bolsoy ve ark, 2014). Bununla beraber kadinlarin ¢ogunun bilgi almadig1 calismalar da
bulunmaktadir (Taskin ve Terzioglu, 1997; Akinc1 Yilmaz, 1998; Giiler ve Tagkin, 2001).

Kadinlarin eslerinin ¢ogu da ameliyat hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir. Histerektomi
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hakkinda kadin ve eslerinin bilgileri saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmali,

bilmedikleri konular ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve yanlis bilinenler diizeltilmelidir.

Kadinlarin ¢ogunun bilgiyi doktorlardan aldigi belirlenmistir. Baz1 calismalarda
benzer sekilde doktorlardan en fazla bilgi alindig1 saptanmistir (Esen ve Cam, 2006; Bulut,
2007; Bolsoy ve ark, 2014). Arastirmada hemsirelerden ve medyadan bilgi edinme orani
diisiiktiir. Ancak Arici Karazeybek ve Ozbayir (2005) tarafindan yapilan caligma
sonucunda bu arastirmanin aksine kadinlarin ¢ogunun bilgiyi medyadan aldiklari
saptanmustir. Eslerin de ¢ogunun bilgiyi doktordan aldiklar1 saptanmistir. Kadin ve eslerin
cogunun doktordan daha fazla bilgi almas1 ameliyat1 doktorun yapmasi, doktora daha fazla

giivenilmesi ve hemsirenin hekime yonlendirmesi nedeni ile ilgili olabilir.

5.2. Kadinlarin ve Eslerinin Histerektomiye iliskin Diisiinceleri

Kadinlarin bir¢cogu icin uterus disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin
semboliidiir. Bu aragtirmada kadinlarin ¢ogunlugu i¢in en 6nemli kadinlik organin uterus
oldugu saptanmigtir. Eti (1988)’nin yaptigi calismada da kadinlarin ¢ogu i¢in en énemli
kadinlik organinin uterus oldugu belirtilmistir. Kantar ve Sevil (2004)’in yaptig1 ¢calismada
da ayni sekilde en 6nemli kadinlik organin uterus oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin
cogunun kadin olmayi, uterusa sahip olmak ve cocuk dogurmakla esdeger olarak
tanimlamasi, toplumun kadina yiiklemis oldugu rol ve sorumluluklar sebebi ile uterusun en
onemli organ olarak diisiiniildiigli sonucuna varilabilir. Bu arastirmada yer alan kadinlarin
esleri ise en 6nemli kadinlik organina sirasi ile vajina, memeler, rahim ve overler demistir.
Kadimlarin eslerinin en 6nemli kadinlik organina vajina demesinin nedeni cinsellige

kadinlardan daha fazla 6nem vermeleri ile iligkili olabilir.

Uterusa yliklenen anlama bakildiginda, sirasiyla rahmin ¢ocuk dogurma, saglikli
olma, adet gorme ve cinsel iligki anlamina geldigi kadinlar tarafindan belirtilmistir. Onat
Bayram (2005)’1n ¢aligmasinda kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar 6nem sirasina gore
dogurganlik, cinsellik, kadinlik, adet goérme ve saglikli olma durumu olarak ifade
edilmistir. Yang ve ark (2006), Pak (2009)‘in caligmasinda ise kadinlarin uterusa yiikledigi
anlamlar ¢ogunlukla dogurganlik, oOnemli bir organ, cinsel iliski orgami olarak
belirtilmistir. Toplumsal cinsiyet roliinde kadma yiiklenen en O6nemli gorevin c¢ocuk

dogurmak olmas1 nedeni ile kadinlarin ¢ogunun uterusa yiliklenen anlami en fazla

50



dogurganlikla iliskilendirmesinin dogal oldugu sonucuna varilabilir. Ay sekilde
kadinlarin eslerinin uterusa yiikledigi anlamin sirasi ile cocuk dogurma, saglikli olma, adet

gorme ve cinsel iligki olarak bulunmustur.

Ameliyat sonrasi kadinlarin neler hissedecegi sorusuna ¢alismadaki kadinlarin ¢ogu
kanama, agr1 ve benzeri sikayetlerinin ortadan kalkacagi i¢in daha iyi olacagi, cinsel
hayatinin iyi olacag: gibi olumlu diigiinceler belirtmistir. Akiner Yilmaz (1998), Bods ve
Schoultz (1992), Reis ve ark (2008), Ozdemir ve Pasinlioglu (2009) nun ¢alismasinda da
bu calismada oldugu gibi, kadinlarin en fazla kanama, agr1 gibi sikdyetlerden kurtulacagi
gibi olumlu diisiincelere sahip olduklar1 saptanmistir. Hastalarin bu sikayetlerden kurtulma
diisiincelerinin varligr histerektomiye karsi olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine yol

agmasi bakimindan 6nemlidir.

Histerektomiye iliskin olumsuz diisiinceleri incelendiginde ise kadinlarin sirasi ile
yarim bir insan olacagi, cinsel hayatinin kotii olacagi, hastaliklarinin artacagi, menopoza
girecegi icin kotli hissedecegi, ¢cocuk doguramayacak olmanin kendisini lizecegi gibi
diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Williams ve Clark (2000), Sbroggio
ve ark (2005)’nin yaptiklart calismada da, uterusun ¢ikarilmasina dair disiligin kayb,
icinde bir bosluk oldugunu hissetme, seksiiel yasamin olumsuz etkilenecegi gibi
diisiinceler ifade edilmistir. Bunlara ilaveten Kantar ve sevil (2004)’in yaptigi ¢alismada
ise kadinlar, cinsel istekte azalma, viicut biitlinliigliniin bozuldugunu diistinme, eslerinin
kendilerine kars1 olan ilgilerinde azalma olacagim disiindiiklerini belirtmislerdir.
Kadimlarin olumsuz diisiincelerinin lireme organlari hakkinda yeterli oranda bilgi sahibi
olmadiklari, ameliyat ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve toplumun kadina ytikledigi
roller ve sorumluluklardan kaynakladigi sdylenebilir. Bu c¢aligmada kadinlar tarafindan
uterusa yliklenen anlamin en fazla dogurganlik olmasina ragmen kadinlarin ¢ok azinin
cocuk doguramayacak olmanin kendisini iizecegini belirtmesi baska ¢ocuk sahibi olmak

istemediklerinden kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin eslerinin biiyiik cogunlugu ameliyat konusunda eslerini desteklediklerini
ifade etmislerdir. Lonnee Hoffmann ve ark (2006), Mosa Fram (2013) ve Askew ve Zam
(2013)’1n yaptig1 ¢aligmada kadinlarin eslerinin ¢ogunun histerektomiye iliskin olumlu
diisiincelere sahip oldugu saptanmistir. Hoga ve ark (2012)’nin yaptig1 calismada da
kadinlarin eglerinin ameliyat sonras1 donem igin eslerini cesaretlendirdikleri, kendilerini

eslerinin bakimina adadiklar1 ve ev islerinde eslerine yardimei olduklar1 goriilmiistiir. Bu
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sonuclar sadece ameliyat oncesi degil ameliyat sonrasi i¢in de eslerini desteklemelerini

gostermesi acisindan son derece dnemlidir.

Bu aragtirmada kadinlarin ¢ogu ameliyattan korktugunu belirtmistir. Bu korkunun
nedenleri ise sirasiyla tibbi nedenler, narkoz korkusu, kadinlik/dogurganlik/organ kaybi, es
tavrinin degigmesi ve 6liim korkusu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglari ile uyumlu
olmayan c¢alismalar da bulunmaktadir. Mosa Fram ve ark (2013)’in yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin en fazla ameliyat sonrasi cinsellik durumlarinin azalacagi i¢in korktugu
gortliirken, tibbi nedenlerin pek fazla korku sebebi olusturmadigi saptanmistir. Bu endise
ve korkularin temel nedeni, kadinlarin bilgi gereksinimlerinin yeterince karsilanmamas ile
ilgili olabilir. Bu aragtirmada kadinlarin eslerinin ¢ogu da eslerinin ameliyat olmasindan
korkmadiklarini ifade etmistir. Eslerin ¢ogunun korkmama durumu eslerine destek olma
konusunda olumlu bir sonugtur. Korkusu olan eslerin korku nedenlerine bakildiginda ise
kadinlar ile ayn1 cevabi (tibbi nedenler) verdikleri goriilmiistiir. Hoga ve ark (2012)’nin
yaptig1 calismada esler histerektomi sonrasi olusabilecek cerrahi komplikasyonlar ve
eslerinin Olebilecegi diisiincelerine dair korkularinin iistesinden geldiklerini belirtmislerdir.
Ancak Gutierrez ve ark (2012)’nin histerektomi geciren Sili’li hastalarin esleriyle yaptig
calismada uterusun ¢ikarilmasinin esleri derinden etkiledigi goriilmiistiir. Kadinlarin
eslerinin korkmama durumu bu siirecte eslerine gereken destegi daha iyi vermeleri

ac¢isindan anlamli bulunmustur.

Bu calismaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun baska g¢ocuk istemedigi
(%90,7) saptanmistir. Bulut (2007)’un yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin
cogunun baska ¢ocuk istemedigi belirlenmistir. Arastirmadaki kadinlarin eslerinin yaridan
fazlas1 bagka cocuk sahibi olmak istemediklerini belirtmistir. Eslerinin de kadinlar gibi
baska ¢ocuk istememesi yeteri kadar cocuklarinin oldugunu diisiinmeleri ve yaslarinin ileri

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada kadinlarin ¢cogu i¢in cinselligin 6nemli olmadig (%68,4) belirlenmistir.
Bu arastirmanin aksine Giirkas (2009)’1n ¢alismasinda ise kadinlarin ¢ogu i¢in cinselligin
onemli oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin cinsellik 6nem ortalamasi 6,104+2,48 (min-max: 1-
10) olarak bulunmustur. Bu c¢alismada kadinlarin ¢ogu ameliyatin cinselligi
etkilemeyecegini ifade etmistir. Bolsoy ve ark (2014)’nin da ¢alismasinda benzer sekilde
kadinlarin ¢ogunun ameliyat sonrasinda cinsel iligkilerinin etkilenmeyecegini diisiindiigi

saptanmistir. Kadinin beden imaj1, benlik saygisi, cinsellie kars1 olan bakis acisi, evlilik
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iliskisi, kiiltiirel ve sosyal yapisi, histerektomi ile ilgili bilgi ve diistinceleri gibi faktorler
cinselligin ameliyattan etkilenmeyecegini diislincesini saglayan etmenler olabilir.
Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunun cinselligi esiyle konusabildigi saptanmistir. Cinselligi
esle konusabilme, ameliyat sonrasi cinsel iligkilerini olumlu yonde etkilemesi nedeni ile
onemlidir. Bolsoy ve ark (2014)’nin ¢aligmasinda kadinlarin ¢ogunun cinsellikle alakali
durumlarn esleriyle konusabildikleri sonucunun bu caligmayla ayni dogrultuda oldugu
saptanmistir. Bu arastirmadaki eslerin biiylik cogunlugu cinselligin énemli oldugunu ifade
etmiglerdir. Cinselligin daha rahat konusulabilmesi, ¢alisma durumu ve bilgi almak i¢in
cesitli kaynaklara daha kolay ulasilabilmesi cinselligin 6nemli bulunma durumunu
etkiledigi sOylenebilir. Eslerin cinsellik 6nem ortalamasi 8,23+1,77 (min-max: 1-10) olarak
bulunmustur. Tiitlinci (2009) tarafindan yapilan ¢alismada eslerin cinsellik 6nem
ortalamast daha diisiik bulunmustur. Cinsellige verilen Onemin azalmasinin nedeni,
ilerleyen yas ve egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi faktorler olabilir. Bu g¢alismada
eslerin biiyik ¢ogunlugu ameliyatin cinselligi etkilemeyecegini ifade etmistir. Esin
cinsellige bakisi, evlilik iliskisi, egitim durumu, Kkiiltiirel ve sosyal o6zellikleri,
histerektomiye karsi olan tavri cinsellifin ameliyattan etkilenmeyecegini diisiindiiren
etmenleri olusturabilir. Cinsellik {ilkemizde tabu olarak goriilen ve yillardir yapilan
calismalarda cinselligin konusulmasi gereken ama konusulmayan bir durum oldugu
vurgulanmistir. Zamanla cinselligin daha fazla konusuluyor olmasi ve eslerin birbirleriyle

paylasimlarda bulunmasi olumlu bir sonug olarak diistiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin ¢ogu histerektomiye iligkin verilen bilgiyi yeterli buldugunu
ifade etmislerdir. Bolsoy ve ark (2014)’nin yaptig1 calismada da benzer sekilde kadinlarin
cogu verilen egitimin yeterli oldugunu ifade etmistir. Giirkas (2009)’1n yaptig1 ¢alismada
ise kadmlarin cogunun ameliyat dncesi alinan bilgiyi yeterli bulmadiklar1 goriilmiistiir. Bu
aragtirmada ve Bolsoy ve ark (2014)’nin calismasinda kadinlarin ¢ogunun bilgi aldigim
ifade ettigi ve bilgiyi yeterli buldugu goriilmiistiir. Aragtirmanin aksine Giirkas (2009)’1n
calismasinda kadinlarin ¢ogu bilgi almadigi ve alinan bilgiyi ise yeterli bulmadig

belirlenmistir.

Calismadaki kadinlarin hepsi, eslerinin ise ¢ogunun saglik personeli tarafindan
ameliyata iliskin bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir. Bilgi almak istemeleri kadin ve
eslerinin bilgilerinin yetersiz oldugunu ve merak ettikleri konular oldugunu diisiinmeleri

bakimindan o6nemlidir. Kadin ve esleri en fazla ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken
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konularla ilgili bilgi almak istemislerdir. Diger bilgi almak istedikleri konular arasinda
ameliyatin nasil olacagi, ameliyatin komplikasyonlarimin neler oldugu, cinsel iliskiye
baslama zamani, narkozdan ayilma siiresi yer almaktadir. Ancak Bulut (2007)’un
calismasinda kadinlarin en fazla cinsel yasam konularinda bilgi almay1 isteme durumu bu
arastirma ile farklilik gostermektedir. Taskin ve Giiler (2001)’in calismasinda ise
kadinlarin  ¢cogunun ameliyat komplikasyonlar1 hakkinda bilgi almak istedikleri
saptanmistir. Ameliyat 6ncesi kadin ve eslerinin 6grenmek istedikleri konular saptanarak

gereken bilgi verilmesi ameliyat siirecinin olumlu ge¢mesi i¢in 6nemlidir.

5.3. Kadin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Bilgi Durumlarim Etkileyen Faktorler

Bu calismada egitim durumu kadinlarin hangi ameliyati olacaklarini1 bilmelerini
etkilemistir. Egitim durumunun yiiksek olmasi kadinlarin hangi ameliyati olacagin
bilmelerini olumlu yonde etkilemistir. Kadinlarin hangi ameliyati olacaklarini bilmelerinde
yasin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirmanin aksine Can (2005)’nin ¢alismasinda
39 ve alt1 yas grubundaki kadimnlarin hangi ameliyati olacagini bilme durumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmadaki kadinlarda calisma durumu, en uzun siire
yasanan yer, gelir-gider ve menopoz varligi hangi ameliyati olacaklarini bilmelerini
etkilememistir. Eslerin tanitic1 6zellikleri hangi ameliyati olacaklarina bilmelerini
etkilememistir. Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin de hangi ameliyati olacaklarina iliskin

bilgilerini etkilemedigi sdylenebilir.

(Calisma sonuglarina gore yast kiiciik olan kadinlar uterusun goérevini daha fazla
bilmistir. Geng¢ kadinlarin menopozda olmamasi ve dogurganlik durumunun devam etmesi
uterusun gorevini bilmelerini etkiledigi diisiiniilebilir. Kadin ve eslerinin egitim durumu
arttik¢a uterusun gorevini bilme orani artmaktadir. Egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeyinin
artmasi beklenilen bir durumdur. Kadin ve eslerinin uterusun gorevinin bilmesi ameliyat
oncesi ve sonrast doneme uyum saglamayi kolaylastirma agisindan dnemlidir. Caligsma
durumu kadin ve eslerinin uterusun goérevini bilmelerini olumlu yonde etkilemistir. s
yasaminin kadin ve eslerinin sosyal etkilesimlerini arttirmasi nedeni ile bilgilerini de
gelistirmis olabilir. Eslerin en uzun siire il ve ilcede yasayanlarinin uterusun gorevini bilme
orani daha yiiksek bulunmustur. Il ve ilcede yasamanin saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastirdig1 ve bu durumun bilgi edinmeyi etkiledigi diisiiniilebilir. Kadinlarda en uzun

siire yagsanan yer ve menopoz varligl uterusun gorevini bilmeyi etkilememektedir. Kadinlar
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menopoza girmis olmalar1 uterusun gorevleri ile ilgilerinin azalmasina neden olabilir.

Eslerde yas durumu uterusun gorevini bilmeyi etkilememistir.

Arastirmada kadinlarin okuryazar/ilkokul mezunu olanlar1 ile eslerin ortaokul
mezunu olanlar1 ameliyatin menopoza neden olup olmayacagini daha fazla oranda
bilmistir. Kadinlarin egitim durumunun diisiik olmasmna ragmen ameliyatin menopoza
neden olup olmadiginit bilmeleri ameliyatin kendilerini etkilemesi ile iliskili olabilir.
Calismada kadin ve eslerinin en uzun siire yasadig1 yer ameliyatin menopoza neden olup
olmadigini bilmelerini etkilemistir. Kadinlarin en uzun siire ilgede yasayanlar ile eslerin
en uzun siire ilde yasayanlari ameliyatin menopoza neden olup olmayacagin1 daha fazla
oranda bilmistir. il ve ilgede yasama saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirdigindan bilgi
edinme durumunu arttirdig1 sdylenebilir. Caligmayan kadinlarin ameliyatin menopoza
neden olup olmadigin1 bilmeleri daha fazla bulunmustur. Bu durum giiniimiizde
calismayan kadmlarin da yazili ve gorsel medyadan bilgi sahibi olabilmeleri veya
doktorlar1 tarafindan bu bilginin verilmis olmasi ile ilgili olabilir. Bununla beraber eslerin
ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilmelerinde meslegin etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Bu arastirmada kadinlarin yas durumu ameliyatin menopoza neden olup
olmadigint bilmelerini etkilememistir. Can (2005)’in calismasinda ise 39 ve alti yas
grubundaki kadinlarin ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilmelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada kadinlarin gelir-gider durumu ve menopoz varligi
ameliyatin menopoza neden olup olmadigimi bilmelerini etkilememistir. Eglerde ise yas
durumu ameliyatin menopoza neden olup olmadigini bilmelerini etkilememistir. Kadin ve
eslerinin bazi tanitici Ozelliklerinin ameliyatin menopoza neden olup olmadigini

bilmelerini etkilemedigi sdylenebilir.

Bu calismada kadin ve eslerinin yas1 ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma
stiresini bilmelerini etkilemistir. Yas grubunun kiiglik olmasi ameliyat sonrasinda agir
islerden kag¢inma siiresini bilmelerini olumlu yonde etkilemistir. Kadinlarin ameliyat
sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilmelerinde egitim durumunun etkisinin
olmadig1 goriilmustiir. Histerektomi ile ilgili verilen taburculuk egitiminin igerisinde ne
kadar siire, hangi isleri yapmayacaklar1 konusunda bilgiler verilmelidir. Ameliyat sonrasi
hemen agir islerin yapilmasi komplikasyonlara yol agabilmesi nedeni ile Onemlidir.
Bununla beraber eslerin ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilmelerinde

egitim durumunun etkisinin bulundugu saptanmustir. Egitim seviyesi arttikca bilgi

55



diizeyinin artmasi beklenilen bir durumdur. Arastirmada kadin ve eslerinin ¢alisma durumu
ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma siiresini bilmelerini etkilemistir. Calismayan
kadinlar ile ¢alisan eslerin ameliyat sonrasinda agir islerden kaginma stiresini bilmeleri
daha yiiksek bulunmustur. Ev hanimi olanlarin agir isler konusunda hassas olmalar1 bu
sonucu etkilemis olabillir. Eslerden en uzun siire ilgede yasayanlarin ameliyat sonrasinda
agir islerden kaginma siiresini bilmelerinin daha fazla oldugu saptanmustir. Ilcede
yasamanin saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirdigi ve bu durumun bilgi edinmeyi
etkiledigi distiniilebilir. Bununla beraber kadinlarin ameliyat sonrasinda agir islerden
kacinma siiresini bilmede en uzun siire yasanan yerin etkisinin olmadigr goriilmiistiir.
Kadinlarda gelir-gider durumu ve menopoz varligt ameliyat sonrasinda agir islerden
kacinma siiresini bilmeyi etkilememistir. Bazi tanitici 6zelliklerinin ameliyat sonrasinda

agir islerden kaginma siiresini bilmeyi etkilemedigi sOylenebilir.

Arastirmada caligmayan kadinlarin ve calisan eslerin ameliyat sonrasinda cinsel
iligkiden kaginma siiresini bilmeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum c¢alisan eslerin
bilgi kaynaklarma ulagsmalarimin daha kolay olmasi ile iliskili olabilir. Gelir-gidere
esit/fazla olan kadinlarin ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden kaginma siiresini bilmeleri
daha yiliksek bulunmustur. Kadinlarin ekonomik agidan rahat olmasi ameliyat ile ilgili
bilgilere ulagsmalarini etkilemis olabilir. Eslerden en uzun siire ilde yasayanlarin ameliyat
sonrasinda cinsel iligkiden kag¢inma siiresini bilmelerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
[lde yasamanin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirdigi ve bu durumun bilgi edinmeyi
etkiledigi diisiintilebilir. Bununla beraber kadinlarin ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden
kagcinma siiresini bilmede en uzun siire yasanan yerin etkisinin olmadigi goriilmistiir.
Arastirmadaki kadinlarda yas, egitim ve menopoz varligi ameliyat sonrasinda cinsel
iliskiden kaginma siiresini bilmelerini etkilememistir. Arastirmanin aksine Can (2005)’1n
calismasinda egitim durumunun cinsel iliskiye baslama zamanini bilmeyi etkiledigi ve okur-
yazar ve listli 6grenim alanlarin cinsel iligkiye baslama zamanini bilme oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu calismada eslerde yas ve egitimin ameliyat sonrasinda cinsel
iligkiden kaginma siiresini bilmeyi etkilemedigi goriilmiistiir. Kadinlarin ve eslerinin bazi
tanitict  Ozelliklerinin ameliyat sonrasinda cinsel iliskiden kaginma siiresini bilmeyi

etkilemedigi sdylenebilir.

Calismada kadin ve eslerinin okuryazar/ilkokul mezunu olmalar1 ameliyat ile ilgili daha

fazla bilgi almalarini etkilemistir. Egitim durumunun daha diisiik olmast bilgi alma ihtiyacini
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etkilemis olabilir. Kadinlarda en uzun siire yasamlan yer ameliyat ile ilgili bilgi almayi
etkilemistir. En uzun silire ilde yasama kadmnlarin saglik kuruluslarina daha rahat
basvurabilmelerini saglayarak ameliyat ile ilgili bilgi almaya daha istekli olmalarini
saglamis olabilir. Bununla birlikte eslerin ameliyat ile ilgili bilgi almalarinda en uzun siire
yasanan yerin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Kadinlarda yas, ¢alisma durumu, gelir-gider
ve menopozun varligi ameliyat ile ilgili bilgi almalarimi etkilememistir. Ayn1 sekilde
Gergek ve ark (2016)’nin ¢alismasinda da menopoz durumunun bilgi almayr etkilemedigi
goriilmiistiir. Eslerde ise yas ve meslek durumu ameliyat ile ilgili bilgi almalarini

etkilememistir.

5.4. Kadin ve Eslerinin Histerektomiye Iliskin Diisiincelerini Etkileyen Faktorler

Arastirmada kadinlarin ¢aligmiyor olmalar1 ameliyattan korkmayi etkilemistir.
Calismayan kadinlarin ameliyat hakkinda bilgi edinme durumunun zayif olmasi, ameliyat
Oncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi ameliyattan
korkmay1 etkiledigi sonucuna varilabilir. Eslerin ¢alistyor olmasi ameliyattan korkmayi
etkilemistir. Kadinlardan en uzun siire ilgede yasayanlarin ameliyattan daha fazla korktugu
saptanmistir. En uzun siire yasanan yer daha dnce histerektomi olan kadinlarin ameliyat
hakkinda olumsuz diisiincelerini duyma, ameliyat hakkinda yanlhs diisiincelerin varligi
ameliyattan korkmayr etkiledigi soylenebilir. Bununla beraber eslerin ameliyattan
korkmalarinda en uzun siire yasanan yerin etkisinin olmadigr goriilmiistiir. Calismada
kadinlarin  yas, egitim, gelir-gider ve menopoz durumu ameliyattan korkmay:
etkilememistir. Eslerde ise yas ve egitim durumu ameliyattan korkma {izerinde etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Kadinlarin ve eslerinin bazi tanitici 6zelliklerinin ameliyattan

korkmay1 etkilemedigi sOylenebilir.

Calismada kadin ve eslerinin yas grubu daha kii¢iik olanlar1 cinselligi daha 6nemli
bulmustur. Kadin ve eslerinin yasinin geng¢ olmasi, cinsel yagamlarinin daha aktif olmasi
cinselligi daha 6nemli olarak algilamalarin1 saglamis olabilir. Eslerden en uzun siire ilde
yasayanlarin cinselligi daha 6nemli buldugu saptanmistir. Bununla birlikte kadinlarin
cinselligi 6nemli bulma durumunda en uzun siire yasanan yerin etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Kadinlarda egitim, ¢calisma durumu, gelir-gider ve menopoz varlig: cinselligi
onemli bulmay1 etkilememistir. Bu c¢alismanin sonucunda kadinlarin cinselligi 6nemli

bulmalarinda sadece yasin etkili oldugu goriilmistiir. Bu durum genellikle iilkemiz
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kadinlarinin cinsellikle ilgilerinin az olmasi ile iligkili olabilir. Eslerde ise egitim durumu

ve meslek cinselligi onemli bulma durumunu etkilememistir.

Arastirma sonuglarina gore kadin ve eslerinin okuryazar/ilkokul mezunu olanlari
ameliyatin cinselligi etkileyecegini diisiinmektedir. Egitim durumunun diisiik olmasi
ameliyatin cinselligi etkileyecegini diistinmelerine yol agabilir. Calismayan kadinlarda
ameliyatin cinselligi etkilemeyecegi diisiincesi daha fazla bulunmustur. Kadinlarin yasi, en
uzun siire yasadig1 yer, gelir-gider ve menopoz durumu ile ameliyatin cinselligi etkilemesi
arasinda iliski bulunmamistir. Ayrica eslerin yasi, meslegi ve en uzun siire yasadigi yer ile

ameliyatin cinselligi etkilemesi arasinda iliski saptanmamustir.

Arastirmada kadin ve eslerden okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin cinselligi esle
konusma durumu daha yiiksek bulunmustur. Cinselligi esle konusabilme durumu ameliyat
sonrasinda cinsel yasam ile ilgili olumsuz diislincelerin azaltilmasi1 konusunda 6nemlidir.
Calismayan kadinlarin cinselligi esle konusabilme durumlari daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte eslerde ¢alisma durumu cinselligi esle konusabilmeyi etkilememistir.
Kadinlarda yas, en uzun siire yasanan yer, gelir-gider ve menopoz durumu cinselligi esle
konusabilmeye etkisi bulunmamaistir. Eslerde ise yas, meslek ve en uzun siire yasanan yerin
cinselligi esle konusma durumu iizerinde etkisinin olmadigir goriilmiistiir. Bir¢ok tanitici
Ozelligin hem kadmlarda hem de eslerinde cinselligi konusabilmeleri {izerinde etkili

olmadig1 sdylenebilir.

5.5. Kadin ve Eslerinin Cinsellik Onem Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(Calismadaki eglerin cinsellik dnem puan ortalamasi kadin cinsellik énem puan
ortalamasindan daha fazla oldugu ve aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Kadinlarin hastaliklarinin olmasi, ameliyat olacak olmalar1 ve ameliyata iliskin yetersiz
bilgilerinin ve olumsuz diislincelerinin varligi cinselligi daha az 6nemli bulmalarina neden

olabilir.
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Arastirmanin Simirhihiklar
Bu arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Bunlar;

e Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir ve arastirmanin sonucunda ortaya c¢ikan

bilgiler zamana bagli degisebilir.

e Arastirmaya katilan kadin ve esleri gelisigiizel 6rneklem yontemi ile belirlendigi i¢in

calismanin sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan bireyleri kapsamaktadir.

e Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan soru formu yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulandigindan verilerin giivenirligi kadin ve eslerinin verdigi bilgilerin

dogrulugu ile sinirl kalmigtir.

e Arastirmada veriler ameliyat Oncesi donemde toplanmistir. Ameliyattan sonraki

slirecte ayn1 sorular sorulursa daha farkli yanitlar ortaya ¢ikabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiincelerini belirlemek amaciyla
215 kadm ve 179 erkekle kesitsel olarak yliriitiilen ¢alismanin baslica sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasinin 49,31+7,33 oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunun
egitim durumunun okuryazar/ilkokul oldugu, gelir getiren bir iste c¢alismadigi,
gelirinin giderine esit oldugu, en uzun siire ilgede yasadigi, menopozda olmadigi ve

kronik hastaliklarinin bulunmadigi belirlenmistir.

e Kadinlarin eslerinin yas ortalamast 52,77+£6,24 olarak bulunmustur. Eslerinin
¢ogunun egitim durumunun okuryazar/ilkokul oldugu, is¢i oldugu ve en uzun siire

koyde yasadiklar1 belirlenmistir.

e Kadinlarin ve eslerinin ¢ogunun ne ameliyati olacagini bildigi belirlenmistir.
Calismamizdaki kadinlarin ve eslerinin ¢ogunun uterusun gorevini kismen bildigi,
ameliyatin yapilis yerini bildigi saptanmistir. Kadinlarin ve eslerinin ¢ogunun
ameliyat sonrasi agir islerden ve cinsel iliskiden kaginma siiresini bilmedikleri,
ameliyat Oncesi bilgi aldiklarim1i ve bu bilgiyi en fazla doktordan edindikleri

saptanmuistir.

e Kadinlar en 6nemli kadinlik organina uterus derken, esleri vajinanin en onemli

kadinlik organi oldugunu sdylemistir.

e Kadinlar ve esleri i¢in uterusun en fazla cocuk dogurmak anlamina geldigi

belirlenmistir.

e Kadinlarin histerektomi ile ilgili olumlu disiinceleri daha fazladir. Olumlu
diisiincelerinin arasinda kadinlarin en fazla kanama, agr1 ve benzeri sikayetlerinin
ortadan kalkacagi i¢in daha iyi olacagi diisiincesi yer almaktadir. Kadinlarin olumsuz

diisiincesinde ise en fazla yarim bir insan olacagini diisiinmeleri bulunmaktadir.

e Kadinlarin ¢ogunun ameliyattan korktugu, eslerinin ¢ogunun ise korkmadigi
goriilmistiir. Her iki grubun da tibbi nedenlerden dolay1 korkularinin oldugu ortaya

¢ikmustir.
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e Her iki grubun da bagka ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri, cinselligin 6nemli oldugu,
cinselligin ameliyattan etkilenmeyecegi ve esleri ile cinselligi konusabildikleri

saptanmistir.

e Her iki grupta histerektomi ile ilgili verilen bilgileri yeterli bulduklarini ifade

etmistir.

e Yas grubu daha diisik olan ve geliri giderine esit/fazla olan kadimnlarin
histerektomiye iliskin bilgilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

¢ Egitim seviyesi yiiksek olan, en uzun siire ilde yasayan ve memur/is¢i olan eslerin

histerektomiye iligkin bilgilere daha ¢ok dogru cevap verdikleri saptanmustir.

e Calismayan ve en uzun siire ilgede yasayan kadinlarin ve memur/is¢i olan eslerin
ameliyattan daha fazla korktuklar goriilmiistiir. Yas grubu daha kiiclik olan kadin ve
eslerin cinselligi daha 6nemli bulduklar1 belirlenmistir. Egitim durumu diistik olan
kadin ve eslerinin cinselligi daha fazla konusamadigi belirlenmistir. Eglerin cinsellik
Oonem puan ortalamasi, kadin cinsellik 6nem puan ortalamasindan daha fazla oldugu

ve aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

¢ Arastirmamizdaki kadin ve eslerinin histerektomiye iliskin bilgilerinin yetersiz

oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan edilen veriler dogrultusunda;
¢ Histerektomi olmak i¢in hastaneye yatan kadinlara ve ailelerine ameliyat Oncesi,

ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi i¢in gerekli egitimin verilmesi, egitimlerin

kitapgik, brosiir gibi materyallerle desteklenmelidir.

e Kadinlara ve ailelerine kadin {ireme organlarinin resimlerle ya da videolar esliginde

anlatilmasi, yanlis bilgilerin diizeltilmelidir.
e Kadinlarin verilen egitim sirasinda eslerinin de yanlarinda olmasinin saglanmalidir.

e Kadin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine uygun egitim ve danigmanligin

yapilmalidir.
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e Saglik calisanlarinin (hemsirelerin, ebelerin ve hekimlerin) histerektomiye iliskin
yanlis inaniglarinin olup olmadigiin arastirilmasi ve yanlis diisiinceleri varsa bunlar

diizeltmek i¢in yapilmasi gereken durumlarin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

e Durumsal diisiik benlik saygisi, durumsal diisiik benlik saygis1 riski, yalmzlik riski,
bireysel kimlik (kendilik) taniminda bozulma, rol performansinda etkisizlik, sosyal
etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon, cinsel Oriintiilerinde etkisizlik gibi
histerektomi sonrasi kadinlarin yasayabilecegi problemlere iligkin hemsirelik tanilar

dogrultusunda hemsireler hastalarina bakim vermelidirler.

¢ Histerektomi ameliyati olacak kadinlara ameliyat dncesi egitimin 6nemini kapsayan
ve hastalarin hemsirelerden beklentilerinin arastirildigi calismalarin  yapilmasi

gerekmektedir.
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Ek-5 Saghk Bakanhgr’ndan Almnan Tiirkiye’de 2016 Yilinda Yapilan Histerektomi
Oram

iki tareh salpinso-oofonekiomi e biriikie abdominal hishereitomi

Tkl axdorminal histerekiomi

“trei et salpirpro-oofionektomi ik birikbe andominal histersichomi

Vel histerektomi

ki tareh salpinso-oofonkiomi e birlikke Inparcskopik yardimb vajinal histeretomi
Lspesrosknpii yardimi vagral hisbersichonmi

pe=iik lenf nodianmn radilal sisirponu e birilde aboomiral hishereiborri

iiki tarefh salpinso-oofonkiomi ke birlikke vajinal hiskerekdomi

Subhotal sddominal hisberakbomi
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i et Sl pirgro-oofioneltomi ik birikbe Isparoskopik yarcemivagnal bishe rsictomi

D=k CArET) S8l pinEC-Danor eI 118 Ciniine vEjinel Rsherestom

iic] A slpinEo-oofonekiomi e biriide abdominal hishersitormiys siden aparoskopik yardemi vajinel histensdomi
Resdikal abdominel hisherektomi

yaypon retroperiinnesl dissisiyon il bifiibe sbdominal histereidomi

Hishereichomi sonms vajinal kubbe profapsusy

tei et sl pingo-oofioneltomi ik birikbs andominal hishersichomiye Soen BpErnsopit yacimi wejinal hishershomi
Redlilal wiingl histerekiomi

sbdominal histereidomiye miden lsparskonk yardeml vajinal histensichomi

pe=iik lenf nodiannen radilel =isirponu e birilde rdial winal hiserekiomi

histEralctomi Onicesl wkenes lnspibiresi

ISLEM 5
TOPLAN ARELTYIT SAYIS £330 585
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2,706 CSrubu 1414723
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Ek-6 Kadin Soru Formu

Sayin katilimct bu anket formu, Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dogum-
Kadin Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans
tezine veri saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmada histerektomiye iliskin kadinlarin ve
eslerinin bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi amacglannustir.  Sorulara verdiginiz cevaplarin
gizliligi  saglanacaktir. Anket formuna kimlik ya da isminizle ilgili herhangi bir sey
yvazilmayacaktir. Bu g¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin
gelistirilebilmesi icin onemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim
sorulart uygulamayr yiiriiten aragtirma gorevlisi Belma TOPTAS a sorabilirsiniz. Gériisme stiresi

yaklagsik olarak 20-25 dakikadir.

1. BOLUM: TANITICI BiLGILER

1. Ka¢ yasindasiniz.......... ?

2. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-Yazar degil 2) Okur-Yazar 3) ilkokul  4) Ortaokul 5) Lise
6) Universite ve iistii

3. Gelir getiren bir iste cahsiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr

4. Kag yillik evlisiniz......... ?

5. Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadimiz?

1l 2) ilge 3) Kasaba 4) Koy 5) Diger
6. Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

7. Kronik bir hastah@mz var m?

1)Evet (Belirtiniz................ccoovivennnnnn. ) 2) Hayir

8. Ameliyat 6ncesi donemde menopoza girdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

9. Gebelik say1Sl.....cccoeenennenn

10. Canh dogum sayiSl..............

11. Yasayan cocuk sayisl............

12. Kendiliginden diisiik sayiniz.........

13. Kiiiretaj saylmz......c..coceeeineinenneee
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HISTEREKTOMIYE ILISKIN BILGILER

14. Ameliyat sirasinda hangi organlarimz alinacak biliyor musunuz?

1) TAH ( Sadece rahimim) 2) TAH + BSO (Rahim, yumurtaliklarim ve tiiplerim)

3) Bilmiyorum

15. Rahiminizin gorevlerini biliyor musunuz?

1) Biliyorum.............. 2) Bilmiyorum 3) Kismen biliyorum

16. Rahminizin hangi yolla alinacagim biliyor musunuz?

1) Alttan (hazneden-vajinal) 2) Karindan 3) Bilmiyorum

17. Bu ameliyat menopozda olmayan bir kadinin menopoza girmesine neden olur mu?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bilmiyorum

18. Ameliyattan sonra ne kadar siire agir islerden kacinmamz gerekiyor?

1) Biliyorum......... 2) Bilmiyorum 3) Diger..........

19. Ameliyattan sonra ne kadar siire cinsel iliskiye girmemeniz gerekiyor?

1) Biliyorum......... 2) Bilmiyorum 3) Diger..........

20.Bu ameliyat hakkinda bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayirsa 23. soruya geciniz)

1) Evet 2) Hayrr

21. Bilgiyi kimden ya da nereden aldimiz? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)

1) Doktor 2) Hemsire/Ebe 3) Daha 6nce bu ameliyat1 olanlar

4) Televizyon, gazete ve dergiler 5) Arkadaslar 6) Diger............

22. Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

23. Saghk personeli tarafindan bu ameliyata iliskin damsmanhk/egitim verilmeli mi?
a) Evet b) Hayir

24. Hangi konularda bu ameliyata iliskin damsmanhk/egitim almak
1T ) ] 1 /N
HIiSTEREKTOMIYE ILiSKiN DUSUNCELER

25.Sizin icin en onemli kadinhk orgam hangisidir? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)
1) Memeler 2) Rahim 3) Yumurtaliklar 4) Vajina 5) Diger..........
26. Sizin icin rahim (uterus) ne anlam ifade ediyor? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)
1) Cocuk dogurabilmek i¢in gerekli olan bir organ

2) Cinsel iligki i¢in gerekli olan bir organ

3) Adet gérmek i¢in gerekli olan bir organ

4) Saglikli olmak icin gerekli olan bir organ
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27. Bu ameliyati oldugunuzda kendinizi nasil hissedersiniz? (Birden fazla cevabi
isaretleyebilirsiniz.)

I)Ameliyattan sonra cinsel hayatimin diizelecegini disiiniiyorum, gebe kalma ihtimalim
olmayacagindan kendimi daha rahat hissediyorum.

2) Hayatimda bir degisiklik olmayacagin diigiiniiyorum.

3) Kanama, agr1 ve benzeri sikayetlerim ortadan kalkacagi i¢in daha iyi olacagimi diisiiniiyorum.

4) Artik ¢cocuk doguramayacak olmak beni iiziiyor.

5) Yarim bir insan olacagimi diisliniiyorum.

6) Esimin beni ¢ekici bulmamasindan, cinsel hayatimin koétii olacagindan korkuyorum

28. Bu ameliyati olmaktan korkuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

29. Ameliyat korkunuzun nedenleri nelerdir? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)
1) Kadinhgin kayb1 2) Narkoz korkusu 3) Es tavrinin degismesi

4) T1bbi nedenler 5) Dogurganligin kayb1 6) Organ kayb1

7) Diger........ ....

30. Baska cocuk sahibi olmak ister miydiniz?

1) Evet 2) Hayir

31. Sizin icin cinsellik 6nemli midir?

1. Evet 2. Hayrr

32. Cinselligin sizin icin 6nemini 1’den 10’a kadar degerlendirir misiniz?

33. Cinsel iliskinizin bu ameliyatla etkilenecegini diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr 3) Herhangi bir fikrim yok/Bilmiyorum
34. Cinsellikle ilgili konular esinizle konusabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

75



Ek-7 Erkek Soru Formu

Sayin katilimct bu anket formu, Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dogum-
Kadin Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans
tezine veri saglamak amaciyla hazirlanmugtir. Bu arastirmada histerektomiye iliskin kadin ve
eslerinin bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi amacglanmustir.  Sorulara verdiginiz cevaplarin
gizliligi  saglanacaktir. Anket formuna kimlik ya da isminizle ilgili herhangi bir sey
yvazilmayacaktir. Desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz. Goriisme siiresi yaklasik olarak 15-20

dakikadr.

TANITICI BILGILER

1. Kac yasindasiniz ?

2. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-Yazar degil  2) Okur-Yazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul 5) Lise

6) Universite ve istii

3. Ne is yapiyorsunuz?

1) Memur 2)is¢i 3) Emekli 4) Serbest meslek 5) Diger.......

4. Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadimiz?

1l 2) ilge 3) Kasaba 4) Koy 5) Diger
HISTEREKTOMIYE ILISKIN BILGILER

5. Ameliyat sirasinda esinizin hangi organlar1 alinacagim biliyor musunuz?

1) TAH ( Sadece rahimi) 2) TAH + BSO (Rahim, yumurtaliklar ve tiipleri)

3) Bilmiyorum

6. Esinizin alinan organin gorevlerini biliyor musunuz?

1) Biliyorum........... 2) Bilmiyorum 3) Kismen biliyorum

7. Esinizin rahminin hangi yolla alinacagini biliyor musunuz?

1) Alttan (hazneden-vajinal) 2) Karindan 3) Bilmiyorum
8. Bu ameliyat menopozda olmayan bir kadinin menopoza girmesine neden olur mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

9. Ameliyattan sonra esiniz ne kadar siire agir islerden (Elektrik siipiirgesi kullanma, agir
esya kaldirma, camasir asma vb) kacinmasi gerekiyor?

1) Biliyorum......... 2) Bilmiyorum 3) Diger......

10. Ameliyattan sonra esinizle ne kadar siire cinsel iliskiye girmemeniz gerekiyor?
1) Biliyorum......... 2) Bilmiyorum  3) Diger......

11. Bu ameliyat hakkinda bilgi aldimiz m1?

1) Evet 2) Hayir

12. Bilgiyi kimden ya da nereden aldimz? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)
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1) Doktor 2) Hemsire/Ebe 3) Daha 6nce bu ameliyati olanlar

4) Televizyon, gazete ve dergiler 5) Arkadaslar 6) Diger............

13. Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?

1) Evet 2) Hayr

14. Saghk personeli tarafindan bu ameliyata iliskin damismanhk/egitim verilmeli mi?

1) Evet 2) Hayir

15. Hangi konularda bu ameliyata iliskin damsmanhk/egitim almak

] 10 4] 1 11 /7 ?

HISTEREKTOMIYE iLISKiN DUSUNCELER

16. Sizce esinizin en o6nemli kadimhk orgam hangisidir? (Birden fazla cevab
isaretleyebilirsiniz.)

1) Memeler 2) Rahim 3) Yumurtaliklar 4) Vajina 5) Diger...........

17. Sizin i¢in uterus (rahim) ne anlam ifade ediyor? (Birden fazla cevab isaretleyebilirsiniz.)
1) Cocuk dogurabilmek i¢in gerekli olan bir organ

2) Cinsel iligki i¢in gerekli olan bir organ

3) Adet gormek igin gerekli olan bir organ

4) Saglikli olmak i¢in gerekli olan bir organ

5) Diger........

18. Esinizin histerektomi olmasim destekliyor musunuz?

1) Evet destekliyorum 2) Karstyim 3)Herhangi bir fikrim yok

19. Esinizin bu ameliyati olmasindan korkuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

20. Ameliyat korkunuzun nedenleri nelerdir? (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz.)

1) Esimin kadinliginin kayb1 2) Narkoz korkusu 3) Es tavrinin degismesi
4) T1bbi nedenler 5) Dogurganligin kayb1 6) Organ kayb1

7) Diger........

21. Baska ¢ocuk sahibi olmak ister miydiniz?

1) Evet 2) Hayir

22. Sizin icin cinsellik 6nemli midir?

1. Evet 2. Hayir

23. Cinselligin sizin icin 6nemini 1°’den 10’a kadar degerlendirir misiniz?
24. Cinsel iliskinizin bu ameliyatla etkilenecegini diisiinityor musunuz?

1) Evet 2)Hay1r 3) Herhangi bir fikrim yok
25. Cinsellikle ilgili konular1 esinizle konusabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr
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