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Histerektomi, üreme çağındaki kadınlar arasında 
en yaygın kullanılan jinekolojik ameliyatlardan biri-
dir ve sıklıkla premenopozal dönemde yapılmakta-
dır.1-6 Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 
400.000’den fazla, Türkiye’de ise 200.000’den fazla 
kadına histerektomi yapıldığı, gelişmiş ülkelerde 60 
yaşına kadar kadınların %20-40’ının histerektomi 
ameliyatı geçireceği bildirilmektedir.7-9 

Uterusun kaybı birçok kadın için cinselliğin, ka-
dınlığın, doğurganlığın ve anneliğin kaybı anlamına 
gelmektedir.4,10,11 Bu nedenle histerektomi, sadece 
değer verilen bir organın kaybı değil, fiziksel, ruhsal 
ve cinsel bakımdan da kadını etkileyen önemli bir 
ameliyattır.6,10,12 Çocuk doğurmak, kadının temel 
fonksiyonu gibi düşünüldüğünden bu ameliyat özel-
likle depresyon, anksiyete, stres, ajitasyon, psikoso-
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tal health and self-esteem before and after hysterectomy surgery.  Ma-
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and Research Hospital. Data were collected using the Personal Infor-
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72). Before and after the surgery, a statistically significant difference 
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level of 74.3% after the surgery. Conclusion: While women’s self-
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ommended in the period before the surgery. 
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matik bozukluklar ve suçluluk gibi ruhsal sorunlara 
neden olabilmektedir.2,4-7,13 Hostilite ve öfkeye bağlı 
ortaya çıkan ruhsal durumdaki değişimler de histe-
rektomi ile ilişkili olabilmektedir.13 Yapılan bir çalış-
mada, ameliyat öncesi yaşanan anksiyetenin yaşam 
krizleri ile ilişkili olduğu ve bu durumun ameliyat 
sonrası anksiyeteye katkı sağladığı, ameliyat öncesi 
ve sonrası saptanan hostilitenin nedeninin de cinsel 
doyumda yetersizlik korkusu olduğu bildirilmiştir.13 
Yapılan diğer çalışmalarda da histerektomi ile olum-
suz duygu durumu arasında ilişki olduğu, histerek-
tomi geçiren kadınlarda benzer yaş gruplarındaki 
kadınlara göre daha fazla ruhsal sorunların görüldüğü 
belirtilmektedir.2,9,14,15  

Bununla beraber histerektomi yapılmasının dep-
resyon ve anksiyete semptomlarını azaltabileceği ve 
genel iyilik düzeyini de artırabileceği bildirilmekte-
dir.5-7,15,16 Histerektomi sonrası depresyondaki iyileş-
menin nedeni şiddetli adet kanaması, kramplar, 
kronik pelvik ağrı gibi adet sorunları, prolapsus ve 
kanser korkusunun ortadan kalkmasının bir sonucu 
olabileceğidir.2 Ayrıca kadınların rahatsız edici jine-
kolojik semptomlardan kurtulmasının sonucu olarak, 
histerektomi sonrasında yüksek düzeyde psikolojik 
iyilik hâli gösterdikleri ve yaşam kalitesindeki belir-
gin bir artışın sonucu olarak da semptomlarda azalma 
olduğu belirtilmektedir.6,7,17,18 

Benlik saygısı, kişinin kendine karşı olumlu 
veya olumsuz duygularını içerir.11 Bireyin kendisini 
ne kadar sevdiğini, kabul ettiğini, saygı duyduğunu 
gösteren ve sosyal çevreden etkilenen bir kavram-
dır.10 Benlik saygısı, bütün bir yaşam sürecini kapsa-
dığı ve öğrenilen bir kavram olduğu için kişinin yeni 
durumuna alışmasını sağlayabilir veya engelleyebi-
lir. Düşük benlik saygısı histerektomi sonrası iyi-
leşme sürecini olumsuz etkileyen faktörlerden biridir 
ve yüksek düzeyde kaygı, somatizasyon ve depres-
yon belirtilerinin yaşanmasına neden olabilmekte-
dir.12 Kadınların histerektomi sonrası üreme 
fonksiyonlarını, kadınlığını ve cinsel fonksiyonlarını 
kaybettiğini düşünerek, yas tutması depresyona yol 
açabilmekte ve buna bağlı olarak da benlik saygısında 
azalma yaşanabilmektedir.1,2,8,19 Ameliyat sonrası 6. 
haftada yapılan bir çalışma, histerektominin benlik 
saygısı üzerinde olumsuz etkileri olduğunu göster-
miştir.11  

Yaygın uygulanan bir ameliyat olan histerektomi 
öncesinde ve sonrasında kadınların ruhsal durumları 
belirlenerek, bütüncül bir bakış açısı ile hem hasta-
nede hem de taburculuk sonrasında ruhsal destek al-
maları sağlanabilir. Özellikle jinekoloji kliniklerinde 
çalışan hemşireler tarafından, ameliyat öncesi ve son-
rası dönemde hastalara temel düzeyde psikososyal 
bakımın verilmesi önemlidir. Riskli ve ileri düzey 
psikososyal bakım gerektiren hastaların, konsültas-
yon liyezon psikiyatrisi hemşiresine yönlendirilmesi, 
ayrıca taburculuk sonrasında toplum ruh sağlığı hem-
şireleri tarafından ev ziyaretleri ile hastaların izlen-
mesi ruh sağlığının korunması ve geliştirilmesine 
katkı sağlayabilir. Yapılan bir çalışmada, histerektomi 
sonrası bipolar bozukluk riskinde artış saptanması ve 
bozukluğun histerektomi ile ilişkili bulunması, riskli 
durumların erken dönemde saptanmasının ve gele-
cekte gelişebilecek ciddi ruhsal sorunların önlenme-
sinin önemine vurgu yapmaktadır.20 Bu bağlamda, 
araştırma histerektomi ameliyatı öncesi ve sonrasında 
kadınların ruhsal durumları ve benlik saygılarının de-
ğerlendirilmesi amacı ile yapılmış ve aşağıdaki soru-
lara cevap aranmıştır: 

Histerektomi ameliyatı öncesi ve sonrası dö-
nemde kadınların ruhsal durumları arasında fark var 
mıdır? 

Histerektomi ameliyatı öncesi ve sonrası dö-
nemde kadınların benlik saygıları arasında fark var 
mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Bu çalışma tanımlayıcı bir çalışmasıdır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Araştırmanın evrenini İç Anadolu Bölgesi’nde bulu-
nan Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nin Jinekoloji Servisi’nde histe-
rektomi ameliyatı nedeni ile son 1 yıl içinde yatan 
tüm kadınlar oluşturmuştur. Hastane prosedürlerine 
göre histerektomi ameliyatı için hastalar standart ola-
rak Jinekoloji Servisi’ne ameliyattan bir gün önce 
kabul edilmekte, ameliyattan sonraki 3. gün taburcu 
edilmektedir. Pinar ve ark.nın yaptığı çalışma refe-
rans alınarak, yapılan güç analizinde; 0,05 yanılma 
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düzeyi ve testin gücü 0,98 olarak alındığında örnek-
lem büyüklüğü 101 olarak belirlenmiştir.11 Araştır-
manın uygulaması 01 Mart 2019-30 Aralık 2019 
tarihleri arasında yapılmış, bu tarihler arasında ser-
vise kabul edilen 115 kadından 101 kadın örnekleme 
alınmıştır. Araştırma kriterlerini karşılamayan 14 
kadın araştırma dışı bırakılmıştır.  

Araştırmaya alınma kriterleri 

■ Histerektomi tanısı ile Jinekoloji Servisi’ne 
yatışı yapılan, 

■ Türkçe konuşabilen, algılama ve işitme prob-
lemi olmayan,  

■ Araştırmaya katılımda gönüllü olan kadınlar 
araştırmaya alınmıştır. 

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 
Jinekoloji Servisi’ne histerektomi ameliyatı nedeni 
ile yatışı yapılan kadınlar ile hastaneye yatışlarının 1. 
günü tanışıldıktan sonra araştırmanın amacı ve süresi 
açıklanmış, bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Araş-
tırmaya katılmayı kabul eden ve araştırma kriterlerini 
karşılayan kadınlara ameliyat öncesi, hastaneye ya-
tışlarının 1. günü araştırmacılar tarafından Kişisel 
Bilgi Formu, Kısa Semptom Envanteri (KSE) ve Ro-
senberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) doldurul-
muştur. Daha sonra hastanın ameliyatı 
gerçekleştikten sonra taburcu olacakları gün KSE ve 
RBSÖ tekrarlanmıştır. Formların doldurulması 10-15 
dk sürmüştür.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Veriler Kişisel Bilgi Formu, KSE ve RBSÖ ile top-
lanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Form, kadınların yaş, eği-
tim, çalışma durumu, aile tipi, gelir durumu, yaşadığı 
yer gibi sosyodemografik özellikleri ve çocuk sayısı, 
menopoza girme durumu gibi obstetrik özelliklerini 
belirlemeye yönelik 18 maddeden oluşmuştur.8,10,11,13  

Kısa Semptom Envanteri: Envanter çeşitli psi-
kolojik belirtileri taramak amacıyla Derogatis tarafın-
dan 1992 yılında geliştirilmiş, 53 sorudan oluşan, 5’li 
Likert tipte, kendini değerlendirme türündedir.21 KSE, 
Hisli Şahin ve Durak tarafından 1994 yılında Türk-
çe’ye uyarlamıştır.22 Envanter, gruplara, ergen ve ye-
tişkin bireylere uygulanabilmektedir. Maddeler, “hiç 

yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey var” ve 
“çok fazla var” ifadelerine karşılık gelen 0-4 değerleri 
arasında derecelendirilmiştir. Puan oranı 0-212 arasın-
dadır ve envanterden alınan puanın yüksekliği, bireyin 
belirtilerinin sıklığını göstermektedir. Envanter, geçer-
lik ve güvenirlik çalışması sonucunda anksiyete (ken-
dini gergin ve tedirgin hissetme), depresyon (gelecekle 
ilgili umutsuzluk duyguları), olumsuz benlik (suçluluk 
duyguları), somatizasyon (baygınlık, baş dönmesi) ve 
hostilite (bir şeyleri kırma, dökme isteği) olmak üzere 
5 alt boyuttan oluşmuştur. Envanterin geçerlik ve gü-
venirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı anksi-
yete için 0,87, depresyon için 0,88, olumsuz benlik için 
0,87, somatizasyon için 0,75 ve hostilite için 0,76 ola-
rak bulunmuştur. Çalışmamızda ameliyat öncesi iz-
lemde Cronbach alfa katsayısı anksiyete 0,88, 
depresyon 0,86, olumsuz benlik 0,86, somatizasyon 
0,76 ve hostilite için 0,73 olarak bulunmuştur. Ameli-
yat sonrasında ise anksiyete 0,87, depresyon 0,84, 
olumsuz benlik 0,85, somatizasyon 0,78 ve hostilite 
için 0,68’dir.  

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği: Ölçek Ro-
senberg tarafından 1965 yılında geliştirilmiştir.23 Ge-
çerlik ve güvenilirlik ça lışması 1986 yılında 
Çuhadaroğlu tarafından adölesanlar üzerinde yapıl-
mış ve hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda da kul-
lanılmıştır.3,10,11,24 Bu ölçek 63 madde ve 12 alt 
gruptan oluşmaktadır. Araştırmamızda ölçeğin ben-
lik saygısını ölçen ilk “10” maddesi kullanılmıştır. 
Ölçek maddeleri için “çok doğru”, “doğru”, “yanlış” 
ve “çok yanlış” şeklinde ya nıt seçenekleri bulun-
maktadır. On maddeden alınan toplam puan “0-1” ise 
benlik saygısı yüksek, “2-4” ise orta, “5-6” ise benlik 
saygısı düşük olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin 
iç tutarlık katsayısı Çuhadaroğlu’nun çalışmasında 
0,89, çalışmamızda ise ameliyat öncesi izlemde 0,66, 
ameliyat sonrası izlemde ise 0,61 olarak bulunmuştur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler SPSS 23.0 paket programı kullanılarak de-
ğerlendirilmiştir. Verilerin analizinde; sosyodemo-
grafik özellikler için yüzdelik dağılım, ölçek 
puanlarının değerlendirilmesinde ortalama, kadınla-
rın izlemlerdeki ölçek puan ortalamalarının karşılaş-
tırılmasında bağımlı örneklem t-testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar p<0,05 anlamlı olarak değerlendirilmiştir.  
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ETİK YAKLAŞIM 
Üniversitenin Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan etik onay (karar no: 2018-11/18, 
tarih: 07/11/2018) ve Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden yazılı 
izin alınmıştır. Araştırmaya alınma kriterlerini karşı-
layan kadınlardan sözlü olarak bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. Gizliliği sağlamak için veri toplama formu 
üzerinde herhangi bir kimlik bilgisi yazılmamıştır. 
Kadınlara elde edilen verilerin sadece araştırma için 
kullanılacağı, istedikleri zaman araştırmadan ayrıla-
bilecekleri iletilmiştir. Araştırma Helsinki Deklaras-
yon Prensipleri’ne göre yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Kadınların yaş ortalaması 48,41±6,17 (minimum: 
29; maksimum: 72), %60,4’ü ilköğretim mezunu, 
%76,2’si çalışmamakta ve %89,1’i evlidir. Katılım-
cıların %84,2’si çekirdek ailede yaşamakta, %64,4’ü 
gelir durumunun orta olduğunu belirtmiş, %72,3’ü il 
merkezinde yaşamaktadır. Kadınların %95’inin ço-
cuğu vardır, %89,1’i ameliyat sonrası kendisine des-
tek olacak kişilerin olduğunu ifade etmiştir.  
Araştırma kapsamına alınan kadınların %76,2’si 
ameliyat öncesi menopoza girmemiş, %61,4’ü his-
terektomi hakkında bilgi aldığını belirtmiştir (Tablo 
1).  

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası izlemde 
KSE’nin alt boyutlarından anksiyete (p=0,001), dep-
resyon (p=0,001), olumsuz benlik (p=0,003) ve hos-
tilite (p=0,005) puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmışken, somatizasyon (p=0,129) 
puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptan-
mıştır. Ameliyat öncesi kadınların anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik ve hostilite düzeyleri anlamlı 
düzeyde yüksek iken, ameliyat sonrası düşmüştür 
(Tablo 2).  

Araştırmada, ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası izlemde RBSÖ (p=0,001) puanları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Ameliyat 
öncesi kadınların benlik saygıları anlamlı düzeyde 
düşük iken, ameliyat sonrası artmıştır (Tablo 3). Ka-
dınların ameliyat öncesi izlemde %64,4’ünün benlik 
saygısı yüksek, %26,7’sinin orta, %8,9’unun da 
düşük olduğu saptanmıştır. Ameliyat sonrası izlemde 

ise %74,3’ünün benlik saygısı yüksek, %21,8’inin 
orta ve %4,0’ının da düşük olduğu bulunmuştur 
(Şekil 1).  
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Özellikler Sayı % 
Yaş ortalama: 48,41±6,17 (minimum: 29; maksimum: 72) 
Eğitim Okuryazar 13 12,9 
İlköğretim 61 60,4 
Lise ve üzeri 27 26,7 
Çalışma durumu Çalışıyor 24 23,8 

Çalışmıyor 77 76,2 
Medeni durum Evli 90 89,1 

Bekâr 11 10,9 
Aile tipi Çekirdek 85 84,2 

Geniş 16 15,8 
Gelir durumunu algılama Kötü 14 13,8 

Orta 65 64,4 
İyi 22 21,8 

Yaşadığı yer  İl 73 72,3 
İlçe/köy/kasaba 28 27,7 

Ameliyat sonrası desteğin varlığı Var 90 89,1 
Yok 11 10,9 

Çocuğun varlığı Var 96 95,0 
Yok 5 5,0 

Ameliyat öncesi menopoza girme durumu Evet 24 23,8 
Hayır 77 76,2 

TABLO 1:  Kadınların sosyodemografik özellikleri.

KSE alt boyutları Minimum-maksimum* Ortalama±SS** Test 
Anksiyete 
Ameliyat öncesi 0-44 8,43±9,12 t=3,599 
Ameliyat sonrası 0-33 6,64±7,61 p=0,001*** 
Depresyon 
Ameliyat öncesi 1-42 11,75±8,85 t=4,132 
Ameliyat sonrası 0-33 9,45±7,81 p=0,001*** 
Olumsuz benlik 
Ameliyat öncesi 0-38 8,55±8,61 t=3,037 
Ameliyat sonrası 0-28 6,75±7,19 p=0,003*** 
Somatizasyon  
Ameliyat öncesi 0-26 6,72±5,60 t=1,530 
Ameliyat sonrası 0-21 6,01±5,28 p=0,129 
Hostilite 
Ameliyat öncesi 0-25 5,23±4,65 t=2,889 
Ameliyat sonrası 0-18 4,19±3,93 p=0,005*** 
Histerektomi hakkında bilgi alma durumu Evet 62 61,4 

Hayır 39 38,6 

TABLO 2:  Kadınların ameliyat öncesi ve sonrasında  
Kısa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalarının 

karşılaştırılması.

KSE: Kısa Semptom Envanteri; *Kadınların ölçekten aldığı minimum-maksimum 
puanlar; **Ortalama±Standart sapma; ***p<0,05 t=Bağımlı örneklem t-testi.



 TARTIŞMA 
Histerektomi ameliyatı öncesi ve sonrasında kadın-
ların ruhsal durumları ve benlik saygılarının değer-
lendirilmesi amacı ile yapılan bu araştırmada, 
kadınların ameliyat öncesi döneme göre ameliyat 
sonrasında benlik saygıları artmış, anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik ve hostilite düzeyleri düşmüş-
tür. 

Araştırmamızda ameliyat öncesi kadınların ank-
siyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite düzey-
leri anlamlı düzeyde yüksek iken, ameliyat sonrası 
taburculuk aşamasında düşmüştür. Elde edilen bu 
sonuç, araştırmamızdaki 1. sorunun cevabını açıkla-
maktadır. Bu da bize ameliyat öncesi dönemde de 
ruhsal sorunların değerlendirilmesinin gerekliliğini 
göstermektedir. Histerektominin psikolojik iyi oluş 
üzerinde olumsuz etkileri olsa da ameliyat sonrası sü-
reçte, depresyon ve anksiyete semptomlarının azala-
bileceği ve genel iyilik hâlinin artabileceği de 
bildirilmiştir.5,15,16 Yapılan bir çalışma, ameliyat ön-
cesi yaşanan anksiyetenin nedeninin yaşam krizleri 
olduğunu ve ameliyat sonrası sağlık düzeylerinde iyi-

leşme saptandığını göstermiştir.13 Araştırmamızdan 
elde edilen bulgumuz ile benzer şekilde bazı çalış-
malarda, histerektomi sonrası ruhsal durumların iyi-
leştiği saptanmıştır.5,6,14,25,26 Histerektomi yapılan 66 
kadın ile yapılan bir çalışmada, ameliyattan 3 ay 
sonra depresyon düzeylerinde anlamlı azalma olduğu, 
ancak %21,2’sinde anksiyete yaşandığı belirlenmiş-
tir.18 Gibson ve ark. doğal menopoz ve histerektomi 
yapılan kadınlarda son menstrüasyon ve ameliyattan 
sonraki yıllarda zamanla anksiyete, depresyon ve 
olumsuz duygu durum belirtilerinde azalma yaşandı-
ğını saptamıştır.14 Abdominal ve laparoskopik histe-
rektomi yapılan 84 kadın ile yapılan bir çalışmada da 
ameliyattan 1 gün önce ve ameliyattan 6 ay sonraki 
izlemlerde anlamlı olmamakla birlikte ameliyat son-
rası anksiyete, depresyon ve hostilite puanlarında 
azalma saptanması araştırma bulgumuzu destekle-
miştir.3 Yapılan başka bir çalışmada ise ameliyat son-
rası 3. ayda depresyon puanlarında azalma saptanmış, 
ameliyat öncesi ölçümde depresyon riski %23,7 iken, 
3. ayda %19,1’e düşmüş, kadınların pozitif iyi oluş-
larında da artış olmuştur.5 Benzer şekilde Vandyk ve 
ark.nın çalışmasında, ameliyattan önce kadınların 
%36’sında depresyon belirtileri saptanırken, ameli-
yattan 6 ay sonra %22’si depresyon belirtileri bildir-
miştir.27 Bu araştırmalardan elde edilen bulgular, 
bizim araştırma bulgumuzun literatür ile uyumlu ol-
duğunu göstermektedir. Ancak yapılan bir araştır-
mada, araştırma bulgumuzdan farklı olarak ameliyat 
sonrası, ameliyat öncesi izlemlere göre depresyon dü-
zeylerinde anlamlı bir artış olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır.28 Bu farklılığın nedeni de araştırmalara dâhil 
edilen örneklem gruplarının özelliklerinin farklı ol-
ması ile açıklanmıştır. 

Ayrıca araştırma bulgumuzdan farklı olarak his-
terektomiden sonra, 65 kadının izlendiği Cohen ve 
ark.nın çalışmasında, histerektomi sonrası izlemler 
arasında anlamlılık bulunmamış, ancak 1. haftadaki 
ölçüme göre 2. aydaki ölçümde hostilite puanları aynı 
kalırken, anksiyete ve depresyon puanlarında azalma 
olduğu saptanmıştır.1 Rohl ve ark.nın çalışmasında da 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 12. ayda yapılan 
değerlendirmeler sonucu, ilk ölçümde depresif semp-
tom saptanan kadınlarda sonraki ölçümde değişiklik 
olmadığı belirlenmiştir.29 Başka bir çalışmada ise his-
terektomi geçirdikten ancak 12 ay sonra, kadınların 
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RBSÖ Minimum-maksimum* Ortalama±SS** Test 
Ameliyat öncesi 0-6 1,63±1,54 t=3,384 
Ameliyat sonrası 0-5 1,21±1,26 p=0,001*** 

TABLO 3:  Kadınların ameliyat öncesi ve sonrasında  
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği puan ortalamalarının 

karşılaştırılması.

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; *Kadınların ölçekten aldığı minimum-maksi-
mum puanlar; **Ortalama±Standart sapma; ***p<0,05 t=Bağımlı örneklem t-testi.

ŞEKİL 1: Kadınların benlik saygısı düzeyleri.
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genel psikolojik iyilik hâlinin iyileştiği bulunmuş-
tur.26 Bu bulguların, bulgumuzdan farklı olmasının 
nedeni araştırmamızdaki kadınların, ameliyat öncesi 
ve taburculuk aşamasında izlenmiş olması, histerek-
tomi yapıldıktan sonra henüz günlük yaşam aktivite-
lerine başlamamış olmaları ile açıklanmıştır.  

Araştırmamızda, ameliyat öncesi kadınların ben-
lik saygıları anlamlı düzeyde düşük iken, ameliyat son-
rasında artmış, ameliyat öncesi izlemde %64,4’ünün, 
ameliyat sonrası izlemde ise %74,3’ünün benlik say-
gısı yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni kadınların 
ameliyat öncesi yaşanan kanama, ağrı ve kanser kor-
kusu gibi semptomlardan kurtulmuş olması ve kendi-
lerini daha rahat hissetmeleri ile açıklanmıştır. Bu 
sonuç, araştırmamızda yer alan 2. sorunun cevabını 
açıklamaktadır. Yapılan bir çalışmada, ameliyat son-
rası kadınların benlik saygılarının 6. ayda araştırma 
bulgumuz ile benzer şekilde anlamlı düzeyde arttığı 
saptanmıştır.3 Cohen ve ark.nın çalışmasında, bulgu-
muzdan farklı olarak ameliyat sonrası izlemlerde ben-
lik saygısı düzeylerinde anlamlılık bulunmamış, fakat 
1. haftadaki ölçüme göre 2. aydaki ölçümde benlik 
saygısının arttığı bulunmuştur.1 Aydin Avci ve ark. da 
ameliyat öncesi ve ameliyattan bir hafta sonra, kadın-
ların benlik saygısında herhangi bir değişiklik olmadı-
ğını bildirmişlerdir.30 Bu bulguların, bulgumuzdan 
farklı olmasının nedeni yapılan çalışmalardaki kadın-
ların taburcu olduktan sonra da izlenmiş olması, ör-
neklem gruplarının ve bazı sosyokültürel özelliklerinin 
farklı olması ile açıklanabilir. Araştırmamızda, ameli-
yat öncesi benlik saygısının düşük saptanması kadın-
ların ameliyat öncesi de değerlendirilmesinin önemine 
vurgu yapmaktadır.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırmanın sınırlılığı, araştırmadan elde edilen 
bulguların sadece araştırmanın yapıldığı örneklem 
grubundaki kadınları kapsamasıdır. Diğer histerek-
tomi yapılan kadınlar ile genelleme yapılamaz.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak, kadınların ameliyat öncesinde benlik 
saygısı düzeyleri düşük iken, ameliyat sonrası  

artmıştır. Ameliyat öncesi anksiyete, depresyon, 
olumsuz benlik ve hostilite düzeyleri yüksek iken, 
ameliyat sonrasında düşmüştür. Bu bulgular doğrul-
tusunda, özellikle ameliyat öncesi dönemde benlik 
saygılarını artıracak, anksiyete, depresyon, olumsuz 
benlik ve hostilite düzeylerini azaltarak ruhsal du-
rumlarını destekleyecek eğitim ve danışmanlıkların 
yapılması, yaşamlarında önemli bir yer tutan eş des-
teğinin sağlanması ve ruh sağlığı alanında çalışan 
profesyonellerden (hemşire, psikiyatrist, psikolog 
gibi) yardım alınması önerilmektedir. Özellikle jine-
koloji kliniklerinde çalışan hemşireler tarafından, 
ameliyat öncesi ve sonrası dönemde hastalara temel 
düzeyde psikososyal bakım verilmeli, riskli ve ileri 
düzey psikososyal bakım gerektiren hastalar konsül-
tasyon liyezon psikiyatrisi hemşiresine yönlendiril-
melidir. Ayrıca taburculuk sonrasında, toplum ruh 
sağlığı hemşireleri tarafından ev ziyaretleri ile hasta-
lar izlenmelidir. Ek olarak taburculuk sonrası daha 
sonraki yılları kapsayan çalışmaların yapılması da 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
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