Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(1):43-50

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2018-62384

Histerektomi Yapilan Hastalarin

Ameliyatlarina iliskin Bilgilerinin Belirlenmesi

The Determination of Hysterectomy

Operation Patients Knowledge on Their Operation

Rlveyde CAN?,
Naile BILGILI®

aEbelik Boltimd,

Selguk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Konya, TURKIYE
®Hemsirelik Bolimi,

Halk Sagligi Hemsireligi AD,
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ankara, TURKIYE

Received: 07.08.2018

Received in revised form: 24.10.2018
Accepted: 24.10.2018

Available online: 04.12.2018

Correspondence:

Riveyde CAN

Selguk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliim(, Konya,
TURKIYE/TURKEY
ruveydekultur @hotmail.com

Bu galisma, 4.Uluslararasi Ureme Saghgi ve
Aile Planlamasi Kongresi (20-23 Nisan 2005,
Ankara)'nde sézel olarak sunulmusgtur.

Copyright © 2019 by Tirkiye Klinikleri

OZET Amag: Histerektomi yapilan hastalarin ameliyatlarina iligkin bilgilerinin belirlenmesidir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici tipte planlanan ¢alisma, Konya ilindeki iki farkli hastanede yapildi. Arastirma, his-
terektomi hakkinda bilgi diizeyi yetersizlik oraninin %50 oldugu dikkate alinarak, %95 giiven diizeyinde
6rnekleme alinacak birey sayis1 evreni bilinen 6rneklem yéntemi (n=(nt2pq)/[d2(n-1)+t2pq]) ile he-
saplanmistir. Aragtirmanin 6rneklemi 194 kadin olarak belirlenmistir. Veri toplama sirasinda arastir-
maci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik bilgiler ve histerektomi ameliyat: hakkinda bilgi formu
olmak tizere iki anket formu kullanilmistir. Hastalarla yiiz yiize goriistilerek, ameliyat 6ncesine iliskin
sorular ameliyattan bir giin 6nce ve taburculuga iliskin sorular taburcu olmadan bir giin 6nce uygu-
lanmistir. Elde edilen veriler; regresyon analizi ve ki-kare (x2) testi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Kadinlarin ¢ogunlugunun yas araligi 45-49 yil olup (%32); %74,7’sinin menopoza girmedigi,
%64,9unun daha o6nce herhangi bir ameliyat gegirmedigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu
‘hastaligin ad1’ (%77,3), ‘ameliyatin yapilis yeri’ (%66,5), ‘hangi organlariniz alinacak’ (%65,5), ‘ali-
nacak organlarin gorevi’ (%51,5), ‘ameliyatin ad1’ (%47,9) gibi sorular: belirtilen oranlarda dogru yanit-
lanmistir. Kadinlarin %61,7’sinin ameliyatlarina iligkin sorulara, %58,9unun ameliyat 6ncesi
hazirliklara iligkin sorulara, %42,3’tiniin ameliyata girerken yapilan hazirliklara iliskin sorulara,
%13,7’sinin ameliyat sonras: bilgileri iceren sorulara ve %25,4’intin taburculuk dénemine iligkin bil-
gileri iceren sorulara dogru yanit verdikleri saptanmigtir. Téim sorulara dogru yanit veren kadinlar toplam
32 puan almaktadir. Calismaya alinan kadinlarin tiim sorulardan elde ettikleri toplam bilgi puan: ortala-
mast ise 11,85+6,39’dur. Sonug: Histerektomi olan kadinlarin, ameliyatlarina iligkin konularda yeterli bil-
giye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi; ameliyat 6ncesi donem; ameliyat sonras: dsnem

ABSTRACT Objective: This study was designed to define patients’ information through their operations.
It was planned and applied as a descriptive trial. Material and Methods: The descriptive study was carried
out in two different hospitals in Konya. Considering that the level of knowledge of the research hys-
terectomy operation was 50%, the population of the sample was 95% confidence level and the population
of the sample was calculated with the known sampling method (n=(nt2pq)/[d2 (n-1)+t2pq]). The sample
of the study was 194 women. During the data collection, two questionnaires were prepared by the re-
searcher, sociodemographic information and information form about the hysterectomy operation. The
patients were interviewed face to face, and the questions related to the preoperative day were applied one
day before the surgery and one day before the discharge. The data obtained; regression analysis and chi
square (x?) test. Results: The majority of women were between the ages of 45-49 (32%), 74.7% were not
menopausal and 64.9% had no previous surgery. The majority of the patients were ad1 the name of the dis-
ease (77.3%), organ the place of surgery. (66.5%), alin which organs to be taken (65.5%), “the function of
the organs to be taken. (51.5%), and“ the name of the operation (47.9%). The questions are answered cor-
rectly at the stated rates. 61.7% of the women had questions about their operations, 58.9% had questions
about preoperative preparations, 42.3% had questions about the preparations for the operation, 13.7% had
questions about the post-operative information and 25.4% had questions about the discharge period. they
were found to respond correctly. Women who answer all questions correctly receive a total of 32 points.
The average of the total knowledge score of the women in the study was 11.85+6.39. Conclusion: It is ob-
served that women who had hysterectomy surgery do not have enough information about their operations.

Keywords: Hysterectomy; preoperative period; postoperative period
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adinlar yagsamlar1 boyunca birtakim jineko-

B lojik problemlerle karsilagmaktadirlar. Bu
jinekolojik problemlerde tedavi yontemle-
rinden biri de cerrahidir. Glinimiizde pelvik cer-

rahi islemlerinde sezaryenden sonra en sik
uygulanan tedavi yontemi histerektomidir.'?

Histerektomi, en stk miyoma uteri olmak
iizere; disfonksiyonel uterin kanama, kronik pel-
vik agr1, servikal displazi, genital prolapsus, pel-
vik inflamatuar hastalik, jinekolojik maligniteler
ve postpartum kanama gibi endikasyonlar nedeni
ile uygulanan, uterus, serviks ve overleri ilgilen-
diren, basit olarak uterusun alinmasi anlamina
gelen 6nemli ameliyatlardan biridir. Sadece Ame-
rika Birlesik Devletleri’'nde 2010 yilinda 430.000
histerektomi uygulanmistir ve en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden biridir. Cerrahi olmayan
yontemler daha sik kullanilmasi sebebiyle her y1l
yapilan histerektomi sayisi azalmasin ragmen,
yilda 400.000 histerektomi yapilmaktadir.'*

Cerrahi girisim; gesitli riskleri beraberinde
getiren, bireyin benligini zorlayan, viicut biitiin-
ligtini bozan, fizyolojik ve psikolojik olarak has-
tanin yagsamini tehdit eden bir deneyimdir.’
Yapilan caligmalar, cerrahi girisimle organi ali-
nacak hastalarda ameliyat sonras1 psikolojik ve
fizyolojik komplikasyon gelisme riskinin her
zaman mimkiin olabilecegini gostermektedir. Bu
komplikasyonlar hastanin hastanede kalis siire-
sini uzatabilmekte, maddi kayiplara neden ola-
bilmekte, ruhsal ve fiziksel yonlerden ek bir stres
getirebilmektedir.® Bunun yaninda; ameliyat son-
ras1 donem, 6liim korkusu, postoperatif agri, sakat
kalma, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma
ve beden imajinin degismesi gibi korku ve kaygi-
lar da yasatmaktadir.” Ayrica, uygulanan cerrahi
islem bireylerin kadinlik ve seksiiel duygularini
etkilemektedir. Bundan dolay1 jinekolojik cerrahi
geciren kadinlarin 6zel preoperatif ve postopera-
tif bakima ihtiyaglar: bulunmaktadir. Duyarh ve
bilgili bakim, hem fiziksel hem de psikososyal so-
runlar ele almada 6nemli rol oynamaktadir.?

Histerektomi olan kadinlarin, ameliyat 6n-
cesi sagligini degerlendirmek ve hastay1 bilgilen-
dirmek, ameliyat sonrasi ve taburcu olurken
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kargilagabilecekleri durumlara hazirlanmas: icin
de 6nemlidir.”!° Ebe ve hemsireler egitici rolini
kullanarak hastanin sagligini koruyabilecek, ge-
listirebilecek bilgi ve davranis: hastanin gereksi-
nimlerine uygun olarak verebilmektedir. Bu
egitimin planlanarak uygulanmasi, hastalarin sag-
ik bakimlari ile ilgili dogru uygulamalar yaparak
iyilesmesini hizlandirmakta, bunun sonucunda
komplikasyonlarin daha az gelismesini ve kont-
rol duygusunu yeniden kazanmasini saglayabil-

mektedir.®11-13

Bu nedenle hastalarin ameliyat
olmadan 6nce, gerek ameliyatlar: gerekse ameli-
yat sonrasi ve taburcu olduktan sonraki agamalara

iligkin bilgi sahibi olmalar1 ¢ok 6nemlidir.

Bu saptamalardan yola ¢ikarak; bu caligmada,
kadinlarin histerektomi ameliyat1 6ncesi, sonrasi
ve taburcu olduktan sonraki asamalara yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Histerektomi yapilan hastalarin ameliyatlarina ilig-
kin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢aligma, tanimlayici olarak planlanmigtir.

Aragtirma Konya ilinde, bir iiniversite ve ka-
muya bagl bir hastanede yapilmistir. Caligma alani
olarak bu iki hastanenin se¢ilmesinin nedeni, hasta
yogunlugunun fazla olmas: ve hastalara rahat ula-
silmasidir.

Kadin-dogum servisinde histerektomi ameli-
yat1 olan hastalar ¢aligmanin evrenini olusturmus-
tur. Bir 6nceki yilin hastane kayitlar1 dikkate
alinarak histerektomi ameliyat: geciren kadin sa-
yis1 belirlenmistir. Kayitlar incelendiginde bu iki
hastanede toplam 389 kadinin ameliyat oldugu be-
lirlenmis ve bu rakam ¢aligmamizin evrenini olus-
turmustur.

Histerektomi ameliyat: hakkinda bilgi diizeyi
yetersizlik oraninin %50 oldugu dikkate alinarak
%095 giiven diizeyinde 6rnekleme alinacak birey
sayis1 evreni bilinen oOrneklem formiiliyle
(n=(nt2pq)/[d2(n-1)+t2pq]) hesaplanmistir. Buna
gore toplam 194 kadin 6rnekleme alinmis olup, her
iki hastaneden orantili olarak vaka se¢ilmigtir. Be-
lirlenen vaka sayisina ulagincaya kadar veri top-
lama stireci devam etmistir.
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VERILERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmanin verilerini toplamak i¢in literatiirden
yararlanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmigtir. Bu anket formu, has-
talarla yiiz yiize goriisiilerek, ameliyat 6ncesine
iligkin sorular ameliyattan bir giin 6nce ve tabur-
culuga iligkin sorular taburcu olmadan bir giin 6nce
uygulanmistir. Anket formunun uygulamasi orta-
lama 20 dk stirmiistiir.

ORNEKLEME DAHIL EDILME KRITERLERI

Hetigim kurulamayan, 18 yas: altinda olan, daha
once psikolojik tan1 almig olan hastalar ve kanser
tanisi alan hastalarin tanilan ile ilgili bilgilendiril-
meleri sonucunda yasayacaklar1 anksiyetenin, so-
rulara verdikleri yanitlar etkileyecegi 6ngoriilerek
ornekleme dihil edilmemigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Anket formunun birinci boliimiinde hasta bilgi
formu bulunmaktadir. Formda ameliyat 6ncesi ta-
nisi ve planlanan ameliyat, hastanin yasi, 6grenim
durumu, medeni durumu, gelir getiren bir iste ¢a-
lisip calismadigy, yerlesim yeri, gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, menopoz durumu, daha 6nce gecirdigi
ameliyatini iceren dokuz soru yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde; hastanin
tanisi ve ameliyatina, alinan organlara, ameliyat
oncesi yapilacak hazirliklara, ameliyat sirasinda ya-
pilacak hazirhiklara iligkin bilgisi, ameliyat sonrasi
uygulamalar hakkindaki bilgisi, taburcu olduktan
sonraki donemde giinlitk yagsam aktivitelerinde
dikkat edilmesi gereken uygulamalara yonelik bil-
gisini sorgulayan sorular yer almaktadir.

ARASTIRMANIN ETIiK YONO

Galismanin yapilabilmesi icin Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alin-
mistir (2004/015). Uygulama sirasinda hastalardan
yazil izin alinarak, anket sorular1 hastalara bizzat
aragtirmaci tarafindan okunmustur. Anket sorula-
rinin anlagilabilirligi agisindan ¢aligmaya baglama-
dan o6nce her iki hastaneden 10’ar hasta olmak
iizere toplam 20 kisi ile 6n bir uygulama yapilmis-
tir. On uygulama sonuglar1 degerlendirilerek anket
formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uy-
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gulamaya alinan 20 hasta ¢aligmaya dahil edilme-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anket formunun birinci boliimiindeki sorular ba-
gimsiz degisken olarak degerlendirilmistir.

Anket formunun ikinci bélimiinde yer alan
sorularin her birinin degeri “1” puandir. Yanls
yanit verenlere ya da “bilmiyorum” diyenlere “0”
puan verilmis ve bu puanlar toplanarak her kadi-
nin bilgi puani elde edilmistir. Ttim sorulara dogru
yanit verildiginde bir kadinin aldig: toplam puan
32’dir. Bu puanlar yiizdeye gevrilerek bilgi puanla-
rinin bagimsiz degiskenlere olan etkisi regresyon
analizi ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasin-
daki iligki ki-kare (x?) testi ile degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Tablo 1’de ¢aligma kapsamina alinan kadinlarin de-
mografik ozelliklerine gore dagilimi goriilmekte-
dir. Kadinlarin ¢ogunlugunun yas araligi 45-49
(9%32) y1l olup; %64,9’'unun okuryazar-ilkokul me-
zunu, %92,8’inin evli, %99,0'inin ev hanim,
9%39,7’sinin il merkezinde, %79,4’intin orta gelir
diizeyine sahip oldugu; ¢ogunlugunun sosyal gii-
vencesinin (%94,3) bulundugu saptandi. Kadinla-
rin %74,7’sinin menopoza girmedigi, %64,9unun
daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirmedigi belir-
lendi.

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan kadin-
larin ameliyata iligkin bilgi diizeylerinin dagilim-
lar1  goriilmektedir. Ameliyata iligkin bilgi
durumlar: incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugu-
nun (%77,3) ‘hastaligin adr’ sorusuna dogru yanit
verdigi gortildi. Kadinlarin; ‘ameliyatin yapilis
yeri’ (%66,5), ‘hangi organlarimiz alinacak’ (%65,5),
‘alinacak organlarin gorevi’ (%51,5), ‘ameliyatin
adr’ (%47,9) gibi sorular belirtilen oranlarda dogru

yanitlandig1 saptandi.

Ameliyat 6ncesi hazirlhiklara iligkin bilgi dii-
zeyleri incelendiginde, kadinlarin en ¢ok ‘ameliyat
giysisi giymesi gerektigini’ dogru yanitladig1 gorii-
lir iken, ‘ameliyat yeri temizligi’ sorusuna
%72,2’sinin, ‘gece 24’ten sonra a¢ kalma’ sorusuna
%64,9unun, ‘ameliyata girmeden 6nce lavman uy-
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TABLO 1: Kadinlarin demografik ézelliklerine gore dagilimi.
Ozellikler n %
Yas {(yl)

39 ve alti 25 12,9

40-44 41 211

45-49 62 32,0

50-54 46 23,7

55 ve lzeri 20 10,3
Ggrenim durumu

Okuryazar degil 58 29,9

Okuryazar-ilkokul 126 64,9

Ortadgrenim ve Uzeri 10 52
Medeni durum

Bekar 3 1,5

Evli 180 92,8

Dul 11 57
Meslek

Ev hanimi 192 99,0

Memur 2 1,0
Yerlesim yeri

Koy 57 29,4

ilce 60 30,9

[ 77 39,7
Gelir diizeyi

Koti 25 12,9

Orta 154 79,4

fyi 15 7,7
Sosyal giivence

Var 183 94,3

Yok 11 57
Menopoz durumu

Giren 49 253

Girmeyen 145 747
Daha énce ameliyat gegirme durumu

Evet 68 35,1

Hayir 126 64,9
Toplam 194 100,0

gulanmast’ sorusuna %43,3’tintin, ‘rahat uyuma’ so-
rusuna %40,7’sinin dogru yanit verdigi belirlendi.
Ameliyata giderken yapilacak hazirliklar ile ilgili
bilgilerinin dagiliminda, kadinlarin %46,4’tiniin
‘ameliyata girmeden Once serum takilacaginr’,
%43,8’inin ‘ameliyata giderken sonda takilacaginr’
ve %36,6’sin1n ‘ameliyattan 6nce rahatlatici ilaglar
verilecegini’ dogru yanitladig: saptandi.

Ameliyat sonras: yapilacak iglemlere iligkin
bilgi diizeyleri incelendiginde, ameliyat sonras1 d6-
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neme yonelik hazirliklar hakkinda kadinlarin fazla
bilgiye sahip olmadiklar goriildii. En ¢ok ‘yataktan
kalkma bi¢imi’ sorusunu dogru yanitladiklar
(%26,8) bulundu. ‘Ayaga kalkma zaman1’ %18,6,
‘solunum ve oksiiritk egzersizleri'nin %8,8, ‘sonda-
nin ¢tkma zamani’'nin %13,4, ‘beslenmeye baglama
zamaninin %14,4, ‘agr1 ile bag etme’nin %8,2,
‘yatak i¢i egzersizler'in %5,7 oraninda dogru ola-
rak yanitlandig: belirlendi.

Kadinlarin taburcu olma donemine ait bilgileri
incelendiginde, “ameliyatin dogurganliga etkisi so-
rusuna kadinlarin yarisinin dogru yanit verdigi bu-
lundu. Kadinlarin ‘ilk banyonun yapilma bi¢imi’
sorusuna %45,4’iniin, ‘banyo yapma zaman1’ soru-
suna %41,8’inin, ‘menopoza girme belirtileri’ soru-
suna %34,0'inin dogru yanit verdigi saptandi.
‘Ameliyattan sonra kadinlarin, menopoza girme’
sorusuna %32,5’inin, ‘ameliyatin cinsel yasama et-
kisi’ sorusuna %28,9'unun, ‘tekrar kontrol i¢in po-
liklinige bagvurma zamani’ sorusuna %?24,2’sinin,
‘taburcu olduktan sonra hangi durumlarda derhél
doktora bagvurmalisiniz’ sorusuna %22,7’sinin
dogru yanit verdigi goriilldi. ‘Eve ¢iktiktan sonra
beslenmenizde nelere dikkat etmelisiniz?” sorusuna
%28,9’unun, ‘ameliyattan sonra cinsel aktiviteye
baglama zaman1’ sorusuna %21,6’sin1n, ‘ev iglerine
baglama zaman1’ sorusuna %13,4’iniin ve ‘agirlik
kaldirma durumu’ sorusuna da %15,5’inin dogru
yanit verdigi belirlendi.

Tablo 3’te kadinlarin ameliyatlarina iliskin
bilgi dagilimlar goriilmektedir. Genel bagliklar al-
tinda toplanarak degerlendirilen sorulara verilen
yanitlar incelendiginde; kadinlarin %61,7’sinin
ameliyatlarina iligkin sorulara, %58,9’unun ameli-
yat 6ncesi hazirliklara iligkin sorulara, %42,3iintin
ameliyata girerken yapilan hazirliklara iligkin so-
rulara, %13,7’sinin ameliyat sonras: bilgileri iceren
sorulara ve %29,9'u taburculuk dénemine iligkin
bilgileri iceren sorulara dogru yanit verdikleri sap-
tandi.

Tiim sorulara dogru yanit veren kadinlar top-
lam 32 puan almaktadir. Caligmaya alinan kadinla-
rin tiim sorulardan elde ettikleri toplam bilgi puanm
ortalamasi ise 11,85+6,39’dur.

Hastalar tarafindan verilen dogru yanitlar et-
kiledigi saptanan ve iligkisi gosterilen yedi bagim-
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TABLO 2: Kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrasi déneme iliskin bilgilerinin dagilimi (n=194).

Ameliyatlarina iligkin bilgi

Hastaligin adi

Ameliyatin yapilis yeri

Alinacak organ

Alinacak organlarin gdrevi

Ameliyatin adi

Ameliyat 6ncesi hazirliklara iligkin bilgi
Ameliyat giysisi giyme

Ameliyat yeri temizligi

Gece 24'ten sonra ag kalma

Ameliyata alinmadan lavman uygulanacagi
Rahat uyuma

Ameliyata girme agamasina yénelik bilgi
Ameliyata girmeden énce serum takilmasi
Ameliyata giderken sonda takilmasi
Ameliyattan énce rahatlatici ilaglar verilmesi
Ameliyat sonrasi yapilacak islemler
Yataktan kalkma bigimi

Ayaga kalkma zamani

Beslenmeye baslama zamani

Sondanin ¢ikariima zamani

Solunum ve oksirlk egzersizleri

Agri ile bas etme

Yatak igi egzersizler

Taburcu olma dénemine ait bilgiler
Ameliyatin dogurganliga etkisi

Banyo yapma sekli

Banyo yapma zamani

Menopoz belirtileri

Ameliyattan sonra menopoz yasama durumu
Ameliyatin cinsel yagsama etkisi
Beslenmede dnemli olan noktalar

Kontrol igin poliklinige bagvurma zamani
Taburcu olduktan sonra doktora bagvurmayi gerektiren durumlar
Cinsel aktiviteye baglama zamani

Agirlik kaldirma

Ev iglerine baglama zamani

Bilen % Bilmeyen %*
150 77,3 44 22,7
129 66,5 65 33,5
127 65,5 67 34,5
100 51,5 94 485
93 47,9 101 52,1
142 73,2 52 26,8
140 72,2 54 27,8
126 64,9 68 35,1
84 43,3 110 56,7
79 40,7 115 59,3
90 46,4 104 53,6
85 43,8 109 56,2
7 36,6 123 63,4
52 26,8 142 73,2
36 18,6 158 81,4
28 144 166 85,6
26 13,4 168 86,6
17 88 177 91,2
16 8.2 178 91,8
11 57 183 94,3
97 50,0 97 50,0
88 454 106 54,6
81 418 113 58,2
66 34,0 128 66,0
63 32,5 131 67,5
56 28,9 138 711
56 28,9 138 71,1
47 24,2 147 75,8
44 22,7 150 77,3
42 21,6 152 78,4
30 155 164 84,5
26 13,4 168 86,6

“satir %’si alinmigtir.

s1z degiskenin dogru yanit {izerindeki etkisini an-
lamak i¢in regresyon analizi yapildi. Bu analizin so-
Tablo 4’te goriilmektedir.
degiskenlerden medeni durum ve sosyal giivence

nuglan Bagimsiz
sorularinin birbirleri ile etkilesmemesi i¢in regres-
yon analizine alinmadi. Buna gore yedi degisken-
den ti¢liniin hastalarin dogru yanit vermesine etkisi
oldugu saptandi. Bu degiskenler hastanin yas1
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(t=2,372, p=0,019), yerlesim yeri (t=2,105, p=0,037)
ve daha 6nce ameliyat ge¢irme durumu (t=3,032,
p=0,003) olarak belirlendi.

I TARTISMA

Histerektomi ameliyati olan kadinlarda organ
kayb1 s6z konusudur ve bu da kadinlarin yagamla-
rin1 énemli 6lciide etkilemektedir.'* Ozellikle ya-
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TABLO 3: Kadinlarin ameliyatlarina iliskin bilgilerinin dagilimi.
Bilen % Bilmeyen %*
Ameliyatlarina iliskin bilgi 120 61,7 74 38,2
Ameliyat 8ncesi hazirliklara iliskin bilgi 114 58,9 80 41,1
Ameliyata girme agsamasina ydnelik bilgi 82 423 112 57,7
Ameliyat sonras yapilacak iglemler 27 13,7 167 86,3
Taburcu olma dénemine ait bilgiler 58 29,9 136 70,1
*satir % si alinmistir.

TABLO 4: Kadinlarin ameliyatlarina iliskin bilgilerinin dagilimi.
Degiskenler Beta Standart hata t P
{a sabit) 31,775 25,771 1,233 0,219
Yas (yil) 0,594 0,251 2,372 0,019*
Odrenim durumu 3,813 3,041 1,254 0,212
Yerlesim yeri 3,694 1,755 2,105 0,037+
Gelir getiren is 25,891 18,872 1,372 0,172
Gelir diizeyi 0,314 3,127 0,100 0,920
Menopoz durumu 0,199 3,477 0,057 0,954
Gegirilen ameliyat 9,018 2,974 3,032 0,003*

*p<0,05.

pilacak operasyona ait gerekli bilgilerin verilmedigi
durumlarda, korkulara eklenen belirsizlik duygusu
anksiyeteyi artirmaktadir. Sonucta kadinlarin
ameliyatlarinda hangi organlarin alinacagi ve bu
organlarin alinmasi ile viicudunda ne gibi degisik-
liklerin olacag: hakkinda bilgilendirilmeleri ame-
liyattan sonra yasayacaklari sorunlari o6nemli
olgiide azaltacaktir.’ Caligmamizda, hastalarin yak-
lagik yaridan fazlasinin ameliyatlarina iligkin bilgi-
sinin oldugu goriilmektedir. Cerrahi hastalarn
tizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %89,9’u
hekim tarafindan kendilerine agiklama yapildigini,
ancak hastalarin %74,2’sinin kendisine yapilan
acgiklamay: tatmin edici bulmadig ifade edilmis-
tir.'® Ayrica, hastalarin ameliyatlarina iligkin bilgi-
lendirilmeleri saglik profesyonelleri tarafindan
yapildiktan sonra mutlaka bilgilendirilmis onam-
lar1 alinmalidir. Bilgilendirilmis onamin uygula-
maya yansitilmas: yoniiyle degerlendirildiginde ise
¢ogunlukla onamin etik boyutundan ¢ok yasal yap-
tinm yoniyle ilgilenildigi, zorunluluk nedeni ile
aydinlatilmis onamin alindig: bu baglamda isten-
dik diizeyde yapilamadig: ifade edilebilmektedir.
Katilimcilar aydinlatilmig onamin uygulamaya ye-
terince yansitilamamasi nedenlerini, saglik caligani
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say1sinin azligina ve olumsuz is kosullarina bagla-
maktadirlar. Turla ve ark.nin yaptigi calismada, he-
kimlerin %84,3’iiniin bilgilendirme ve aydinlatma
amaciyla hastalarina 10 dk’dan daha az zaman
ayirdigi, bunun nedenleri arasinda da personel sa-
yisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.'” Verilen ya-
nitlardan kadinlarin ameliyat 6ncesi donemde de
tam olarak bilgilendirilmeden ameliyata alindiklar1
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat 6n-
cesi planli ve zamaninda yapilan bilgilendirmenin
ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar biiyitk
oranda azalttig1 saptanmistir. Insan yagaminda bu
denli 6nemli bir yere sahip olan ameliyat, 6ncesi ve
sonrasi ile hastay1 olumsuz etkileyebilmekte ve
profesyonel hasta bakiminin vazgecilmez oldugunu

1822 Bu nedenle ebe ve hemsi-

ortaya koymaktadir.
relerin bilgi ve becerilerini hastanin bakimu ile ilgili
konularda ortaya koymalar1 gerekmektedir. Giirlek
ve Yavuz'un ¢alismasinda, hemsirelerin %78,5’inin
ameliyat oncesi donemde hasta egitimi yaptig1, ¢o-
gunlugunun (%61,9) egitimi ameliyattan bir giin
once uyguladigy; Ozbayir ve ark.nin yaptig1 calis-
mada, hastalarin %68,93’iine ameliyat 6ncesi do-
nemde ameliyatla ilgili

aciklama yapildig:

saptanmistir. Avsar ve Kasik¢i'nin yaptig: calis-
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mada, hemsirelerin tamaminin, Ak¢in’in ¢aligma-
sinda hemsirelerin %93,2’sinin, Oztiirk ve ark.nin
calismasinda ise hemsirelerin ¢ogunlugunun has-
talar bilgilendirdikleri saptanmistir. Caligmamizda
sonuglarin farkli olmasinin nedeni olarak is yo-
gunlugun fazla, hemsire sayisinin yetersiz oldugu
distintilmektedir.”*?” Ameliyat sonras: hastanin ya-
pacag1 uygulamalari (solunum, 6kstiriik ve yatak ici
egzersizleri, yataktan kalkma bi¢imi, ayaga kalkma
zamani, beslenmeye baglama zamani, sondanin ¢i-
karilma zamam ve agriyla bas etme) bilme oram
%13,7’dir (Tablo 3). Ameliyat sonrasi ebe ve hem-
sire bakimini kapsayan bu uygulamalarin hastaya
Ogretilmesiyle, ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin azalmasi ve iyilesme siiresinin
hizlanmas: beklenmektedir. Bu nedenle, ebe ve
hemsirelerin bu déneme iligkin bilgi vermeleri ve
hastalara ameliyat sonrasi bakimin Ogretilmesi
bityiik 6nem tagimaktadir.'”?** Kutlu ve Cetinkaya
tarafindan yapilan bir caligmaya gore, hemsirelerin
%90,7’si servislerinde derin solunum ve okstiritk
egzersizlerinin Ogretilmedigini belirtmislerdir.
Bayraktar ve Eroglu; hastalarin %62’sinin derin
solunum, oksiiriik, %48’inin yatak i¢i egzersizler
konusunda hig¢ bilgi sahibi olmadiklarini ve eg-
zersizleri teknigine uygun yapmadiklarini, yine
hastalarin %94,0’1nin bu konuda bilgi almak iste-
diklerini belirlemislerdir. Giirlek ve Yavuz'un ¢alis-
masinda da ameliyat Oncesi hasta egitiminde
hemgirelerin %77,8’inin derin solunum ve 6ksiiriik
egzersizleri, ekstremite ve dénme egzersizleri ile il-

gili egitime yer vermedikleri saptanmigtir.*5%

Calismamizda, taburculuk dénemine ait bilgi-
lere kadinlarin dogru yanit verme orani oldukca
digiik bulunmustur (%29,9) (Tablo 3). Kadinlara
saglik profesyonelleri tarafindan hastaneye yattik-
lar1 ilk giinden itibaren baglayan bakim ve egitimin,
taburculuk dénemine kadar devam etmesi biiyiik
onem tagimaktadir.>** Verilen egitimin sadece has-
taneye ait olmasi, kadinlarin taburcu olduktan
sonra evlerinde yasayabilecekleri sorunlarin ¢6zii-
miinde yanlis uygulamalara neden olabilmekte ve
kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bundan dolayi, saglik ekibinin hastanede verecek-
leri egitimin taburculuk dénemine ait bilgileri de
icine almasi gerekmektedir. Giiler ve Tagkin’in ¢a-
lismasinda, taburculuk 6ncesi bilgilendirilen deney
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grubundaki kadinlarin %93,5’inin eve dondiikleri
glin banyo yaptiklar1 ve ilk iki hafta 1 kg’dan fazla
agirlik kaldirmamaya dikkat ettikleri belirlenmis-
tir. Taburculuk doneminde karsilasilabilecek so-
runlar ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik bilgi
alan kadinlarin iyilesme siireglerinin hizlandigs,
daha kisa siirede sorunlarini ¢6ziimleyebildikleri
ve yeni durumlarina uyum sagladiklar1 belirtil-
mektedir."!

[l SONUC

Histerektomi olan kadinlarin ameliyata ve ameli-
yat oncesi hazirliklara yonelik bilgiye sahip olduk-
lar1, ancak ameliyat sonras: ve taburculuk ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir.
Bunun sebebi olarak saglik profesyonelleri tarafin-
dan yapilan bilgilendirmenin yetersizliginden kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir. Insan yasaminda
onemli bir yere sahip olan cerrahi operasyonlarda
hastalara planl ve zamaninda yapilan bilgilendirme
ile komplikasyonlarin azalacagi ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinin hizlanacag diistintilmektedir. Bil-
gilendirme hasta bakiminin vazgecilmez pargas: ve
en 6nemli ebe ve hemgire girisimlerinden biridir.

Bu dogrultuda, histerektomi planlanan kadin-
lara ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuga kadar
ameliyatlarina iligkin bilgilendirmenin yapilmasi
ve mutlaka geri bildirim alinarak sonucun deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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