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Histerektomi Yapılan Hastaların
Ameliyatlarına İlişkin Bilgilerinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Histerektomi yapılan hastaların ameliyatlarına ilişkin bilgilerinin belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı tipte planlanan çalışma, Konya ilindeki iki farklı hastanede yapıldı. Araştırma, his-
terektomi hakkında bilgi düzeyi yetersizlik oranının %50 olduğu dikkate alınarak, %95 güven düzeyinde
örnekleme alınacak birey sayısı evreni bilinen örneklem yöntemi (n=(nt2pq)/[d2(n-1)+t2pq]) ile he-
saplanmıştır. Araştırmanın örneklemi 194 kadın olarak belirlenmiştir. Veri toplama sırasında araştır-
macı tarafından hazırlanan, sosyodemografik bilgiler ve histerektomi ameliyatı hakkında bilgi formu
olmak üzere iki anket formu kullanılmıştır. Hastalarla yüz yüze görüşülerek, ameliyat öncesine ilişkin
sorular ameliyattan bir gün önce ve taburculuğa ilişkin sorular taburcu olmadan bir gün önce uygu-
lanmıştır. Elde edilen veriler; regresyon analizi ve ki-kare (χ²) testi ile değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::
Kadınların çoğunluğunun yaş aralığı 45-49 yıl olup (%32); %74,7’sinin menopoza girmediği,
%64,9’unun daha önce herhangi bir ameliyat geçirmediği saptanmıştır. Hastaların çoğunluğu
‘hastalığın adı’ (%77,3), ‘ameliyatın yapılış yeri’ (%66,5), ‘hangi organlarınız alınacak’ (%65,5), ‘alı-
nacak organların görevi’ (%51,5), ‘ameliyatın adı’ (%47,9) gibi soruları belirtilen oranlarda doğru yanıt-
lanmıştır. Kadınların %61,7’sinin ameliyatlarına ilişkin sorulara, %58,9’unun ameliyat öncesi
hazırlıklara ilişkin sorulara, %42,3’ünün ameliyata girerken yapılan hazırlıklara ilişkin sorulara,
%13,7’sinin ameliyat sonrası bilgileri içeren sorulara ve %25,4’ünün taburculuk dönemine ilişkin bil-
gileri içeren sorulara doğru yanıt verdikleri saptanmıştır. Tüm sorulara doğru yanıt veren kadınlar toplam
32 puan almaktadır. Çalışmaya alınan kadınların tüm sorulardan elde ettikleri toplam bilgi puanı ortala-
ması ise 11,85±6,39’dur. SSoonnuuçç::  Histerektomi olan kadınların, ameliyatlarına ilişkin konularda yeterli bil-
giye sahip olmadıkları görülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Histerektomi; ameliyat öncesi dönem; ameliyat sonrası dönem

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was designed to define patients’ information through their operations.
It was planned and applied as a descriptive trial. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 (χ²) test. RReessuullttss:: 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 adı the name of the dis-
ease (77.3%), organ the place of surgery. (66.5%), alın 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. CCoonncclluussiioonn::  It is ob-
served that women who had hysterectomy surgery do not have enough information about their operations. 

KKeeyywwoorrddss::  Hysterectomy; preoperative period; postoperative period
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adınlar yaşamları boyunca birtakım jineko-
lojik problemlerle karşılaşmaktadırlar. Bu
jinekolojik problemlerde tedavi yöntemle-

rinden biri de cerrahidir. Günümüzde pelvik cer-
rahi işlemlerinde sezaryenden sonra en sık
uygulanan tedavi yöntemi histerektomidir.1,2

Histerektomi, en sık miyoma uteri olmak
üzere; disfonksiyonel uterin kanama, kronik pel-
vik ağrı, servikal displazi, genital prolapsus, pel-
vik inflamatuar hastalık, jinekolojik maligniteler
ve postpartum kanama gibi endikasyonlar nedeni
ile uygulanan, uterus, serviks ve overleri ilgilen-
diren, basit olarak uterusun alınması anlamına
gelen önemli ameliyatlardan biridir. Sadece Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde 2010 yılında 430.000
histerektomi uygulanmıştır ve en sık uygulanan
cerrahi girişimlerden biridir. Cerrahi olmayan
yöntemler daha sık kullanılması sebebiyle her yıl
yapılan histerektomi sayısı azalmasın rağmen,
yılda 400.000 histerektomi yapılmaktadır.1-4

Cerrahi girişim; çeşitli riskleri beraberinde
getiren, bireyin benliğini zorlayan, vücut bütün-
lüğünü bozan, fizyolojik ve psikolojik olarak has-
tanın yaşamını tehdit eden bir deneyimdir.5

Yapılan çalışmalar, cerrahi girişimle organı alı-
nacak hastalarda ameliyat sonrası psikolojik ve
fizyolojik komplikasyon gelişme riskinin her
zaman mümkün olabileceğini göstermektedir. Bu
komplikasyonlar hastanın hastanede kalış süre-
sini uzatabilmekte, maddi kayıplara neden ola-
bilmekte, ruhsal ve fiziksel yönlerden ek bir stres
getirebilmektedir.6 Bunun yanında; ameliyat son-
rası dönem, ölüm korkusu, postoperatif ağrı, sakat
kalma, sevdiği kişi ve aktivitelerden uzak kalma
ve beden imajının değişmesi gibi korku ve kaygı-
lar da yaşatmaktadır.7 Ayrıca, uygulanan cerrahi
işlem bireylerin kadınlık ve seksüel duygularını
etkilemektedir. Bundan dolayı jinekolojik cerrahi
geçiren kadınların özel preoperatif ve postopera-
tif bakıma ihtiyaçları bulunmaktadır. Duyarlı ve
bilgili bakım, hem fiziksel hem de psikososyal so-
runları ele almada önemli rol oynamaktadır.8

Histerektomi olan kadınların, ameliyat ön-
cesi sağlığını değerlendirmek ve hastayı bilgilen-
dirmek, ameliyat sonrası ve taburcu olurken

karşılaşabilecekleri durumlara hazırlanması için
de önemlidir.9,10 Ebe ve hemşireler eğitici rolünü
kullanarak hastanın sağlığını koruyabilecek, ge-
liştirebilecek bilgi ve davranışı hastanın gereksi-
nimlerine uygun olarak verebilmektedir. Bu
eğitimin planlanarak uygulanması, hastaların sağ-
lık bakımları ile ilgili doğru uygulamalar yaparak
iyileşmesini hızlandırmakta, bunun sonucunda
komplikasyonların daha az gelişmesini ve kont-
rol duygusunu yeniden kazanmasını sağlayabil-
mektedir.8,11-13 Bu nedenle hastaların ameliyat
olmadan önce, gerek ameliyatları gerekse ameli-
yat sonrası ve taburcu olduktan sonraki aşamalara
ilişkin bilgi sahibi olmaları çok önemlidir.

Bu saptamalardan yola çıkarak; bu çalışmada,
kadınların histerektomi ameliyatı öncesi, sonrası
ve taburcu olduktan sonraki aşamalara yönelik
bilgi düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Histerektomi yapılan hastaların ameliyatlarına iliş-
kin bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan
bu çalışma, tanımlayıcı olarak planlanmıştır.

Araştırma Konya ilinde, bir üniversite ve ka-
muya bağlı bir hastanede yapılmıştır. Çalışma alanı
olarak bu iki hastanenin seçilmesinin nedeni, hasta
yoğunluğunun fazla olması ve hastalara rahat ula-
şılmasıdır.

Kadın-doğum servisinde histerektomi ameli-
yatı olan hastalar çalışmanın evrenini oluşturmuş-
tur. Bir önceki yılın hastane kayıtları dikkate
alınarak histerektomi ameliyatı geçiren kadın sa-
yısı belirlenmiştir. Kayıtlar incelendiğinde bu iki
hastanede toplam 389 kadının ameliyat olduğu be-
lirlenmiş ve bu rakam çalışmamızın evrenini oluş-
turmuştur.

Histerektomi ameliyatı hakkında bilgi düzeyi
yetersizlik oranının %50 olduğu dikkate alınarak
%95 güven düzeyinde örnekleme alınacak birey
sayısı evreni bilinen örneklem formülüyle
(n=(nt2pq)/[d2(n-1)+t2pq]) hesaplanmıştır. Buna
göre toplam 194 kadın örnekleme alınmış olup, her
iki hastaneden orantılı olarak vaka seçilmiştir. Be-
lirlenen vaka sayısına ulaşıncaya kadar veri top-
lama süreci devam etmiştir.
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VERİLERİ TOPLAMA YÖNTEMİ

Araştırmanın verilerini toplamak için literatürden
yararlanılarak araştırmacı tarafından hazırlanan
anket formu kullanılmıştır. Bu anket formu, has-
talarla yüz yüze görüşülerek, ameliyat öncesine
ilişkin sorular ameliyattan bir gün önce ve tabur-
culuğa ilişkin sorular taburcu olmadan bir gün önce
uygulanmıştır. Anket formunun uygulaması orta-
lama 20 dk sürmüştür.

ÖRNEKLEME DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ

İletişim kurulamayan, 18 yaşı altında olan, daha
önce psikolojik tanı almış olan hastalar ve kanser
tanısı alan hastaların tanıları ile ilgili bilgilendiril-
meleri sonucunda yaşayacakları anksiyetenin, so-
rulara verdikleri yanıtları etkileyeceği öngörülerek
örnekleme dâhil edilmemiştir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Anket formunun birinci bölümünde hasta bilgi
formu bulunmaktadır. Formda ameliyat öncesi ta-
nısı ve planlanan ameliyat, hastanın yaşı, öğrenim
durumu, medeni durumu, gelir getiren bir işte ça-
lışıp çalışmadığı, yerleşim yeri, gelir düzeyi, sosyal
güvencesi, menopoz durumu, daha önce geçirdiği
ameliyatını içeren dokuz soru yer almaktadır.

Anket formunun ikinci bölümünde; hastanın
tanısı ve ameliyatına, alınan organlara, ameliyat
öncesi yapılacak hazırlıklara, ameliyat sırasında ya-
pılacak hazırlıklara ilişkin bilgisi, ameliyat sonrası
uygulamalar hakkındaki bilgisi, taburcu olduktan
sonraki dönemde günlük yaşam aktivitelerinde
dikkat edilmesi gereken uygulamalara yönelik bil-
gisini sorgulayan sorular yer almaktadır.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Çalışmanın yapılabilmesi için Selçuk Üniversitesi
Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alın-
mıştır (2004/015). Uygulama sırasında hastalardan
yazılı izin alınarak, anket soruları hastalara bizzat
araştırmacı tarafından okunmuştur. Anket sorula-
rının anlaşılabilirliği açısından çalışmaya başlama-
dan önce her iki hastaneden 10’ar hasta olmak
üzere toplam 20 kişi ile ön bir uygulama yapılmış-
tır. Ön uygulama sonuçları değerlendirilerek anket
formunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ön uy-

gulamaya alınan 20 hasta çalışmaya dâhil edilme-
miştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Anket formunun birinci bölümündeki sorular ba-
ğımsız değişken olarak değerlendirilmiştir.

Anket formunun ikinci bölümünde yer alan
soruların her birinin değeri “1” puandır. Yanlış
yanıt verenlere ya da “bilmiyorum” diyenlere “0”
puan verilmiş ve bu puanlar toplanarak her kadı-
nın bilgi puanı elde edilmiştir. Tüm sorulara doğru
yanıt verildiğinde bir kadının aldığı toplam puan
32’dir. Bu puanlar yüzdeye çevrilerek bilgi puanla-
rının bağımsız değişkenlere olan etkisi regresyon
analizi ile bağımlı ve bağımsız değişkenler arasın-
daki ilişki ki-kare (χ²) testi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Tablo 1’de çalışma kapsamına alınan kadınların de-
mografik özelliklerine göre dağılımı görülmekte-
dir. Kadınların çoğunluğunun yaş aralığı 45-49
(%32) yıl olup; %64,9’unun okuryazar-ilkokul me-
zunu, %92,8’inin evli, %99,0’ının ev hanımı,
%39,7’sinin il merkezinde, %79,4’ünün orta gelir
düzeyine sahip olduğu; çoğunluğunun sosyal gü-
vencesinin (%94,3) bulunduğu saptandı. Kadınla-
rın %74,7’sinin menopoza girmediği, %64,9’unun
daha önce herhangi bir ameliyat geçirmediği belir-
lendi.

Tablo 2’de araştırma kapsamına alınan kadın-
ların ameliyata ilişkin bilgi düzeylerinin dağılım-
ları görülmektedir. Ameliyata ilişkin bilgi
durumları incelendiğinde, hastaların çoğunluğu-
nun (%77,3) ‘hastalığın adı’ sorusuna doğru yanıt
verdiği görüldü. Kadınların; ‘ameliyatın yapılış
yeri’ (%66,5), ‘hangi organlarınız alınacak’ (%65,5),
‘alınacak organların görevi’ (%51,5), ‘ameliyatın
adı’ (%47,9) gibi soruları belirtilen oranlarda doğru
yanıtlandığı saptandı.

Ameliyat öncesi hazırlıklara ilişkin bilgi dü-
zeyleri incelendiğinde, kadınların en çok ‘ameliyat
giysisi giymesi gerektiğini’ doğru yanıtladığı görü-
lür iken, ‘ameliyat yeri temizliği’ sorusuna
%72,2’sinin, ‘gece 24’ten sonra aç kalma’ sorusuna
%64,9’unun, ‘ameliyata girmeden önce lavman uy-
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gulanması’ sorusuna %43,3’ünün, ‘rahat uyuma’ so-
rusuna %40,7’sinin doğru yanıt verdiği belirlendi.
Ameliyata giderken yapılacak hazırlıklar ile ilgili
bilgilerinin dağılımında, kadınların %46,4’ünün
‘ameliyata girmeden önce serum takılacağını’,
%43,8’inin ‘ameliyata giderken sonda takılacağını’
ve %36,6’sının ‘ameliyattan önce rahatlatıcı ilaçlar
verileceğini’ doğru yanıtladığı saptandı.

Ameliyat sonrası yapılacak işlemlere ilişkin
bilgi düzeyleri incelendiğinde, ameliyat sonrası dö-

neme yönelik hazırlıklar hakkında kadınların fazla
bilgiye sahip olmadıkları görüldü. En çok ‘yataktan
kalkma biçimi’ sorusunu doğru yanıtladıkları
(%26,8) bulundu. ‘Ayağa kalkma zamanı’ %18,6,
‘solunum ve öksürük egzersizleri’nin %8,8, ‘sonda-
nın çıkma zamanı’nın %13,4, ‘beslenmeye başlama
zamanı’nın %14,4, ‘ağrı ile baş etme’nin %8,2,
‘yatak içi egzersizler’in %5,7 oranında doğru ola-
rak yanıtlandığı belirlendi. 

Kadınların taburcu olma dönemine ait bilgileri
incelendiğinde, “ameliyatın doğurganlığa etkisi so-
rusuna kadınların yarısının doğru yanıt verdiği bu-
lundu. Kadınların ‘ilk banyonun yapılma biçimi’
sorusuna %45,4’ünün, ‘banyo yapma zamanı’ soru-
suna %41,8’inin, ‘menopoza girme belirtileri’ soru-
suna %34,0’ının doğru yanıt verdiği saptandı.
‘Ameliyattan sonra kadınların, menopoza girme’
sorusuna %32,5’inin, ‘ameliyatın cinsel yaşama et-
kisi’ sorusuna %28,9’unun, ‘tekrar kontrol için po-
likliniğe başvurma zamanı’ sorusuna %24,2’sinin,
‘taburcu olduktan sonra hangi durumlarda derhâl
doktora başvurmalısınız’ sorusuna %22,7’sinin
doğru yanıt verdiği görüldü. ‘Eve çıktıktan sonra
beslenmenizde nelere dikkat etmelisiniz?’ sorusuna
%28,9’unun, ‘ameliyattan sonra cinsel aktiviteye
başlama zamanı’ sorusuna %21,6’sının, ‘ev işlerine
başlama zamanı’ sorusuna %13,4’ünün ve ‘ağırlık
kaldırma durumu’ sorusuna da %15,5’inin doğru
yanıt verdiği belirlendi.

Tablo 3’te kadınların ameliyatlarına ilişkin
bilgi dağılımları görülmektedir. Genel başlıklar al-
tında toplanarak değerlendirilen sorulara verilen
yanıtlar incelendiğinde; kadınların %61,7’sinin
ameliyatlarına ilişkin sorulara, %58,9’unun ameli-
yat öncesi hazırlıklara ilişkin sorulara, %42,3’ünün
ameliyata girerken yapılan hazırlıklara ilişkin so-
rulara, %13,7’sinin ameliyat sonrası bilgileri içeren
sorulara ve %29,9'u taburculuk dönemine ilişkin
bilgileri içeren sorulara doğru yanıt verdikleri sap-
tandı.

Tüm sorulara doğru yanıt veren kadınlar top-
lam 32 puan almaktadır. Çalışmaya alınan kadınla-
rın tüm sorulardan elde ettikleri toplam bilgi puanı
ortalaması ise 11,85±6,39’dur.

Hastalar tarafından verilen doğru yanıtları et-
kilediği saptanan ve ilişkisi gösterilen yedi bağım-
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Özellikler n %

Yaş (yıl)

39 ve altı 25 12,9

40-44 41 21,1

45-49 62 32,0

50-54 46 23,7

55 ve üzeri 20 10,3

Öğrenim durumu

Okuryazar değil 58 29,9

Okuryazar-ilkokul 126 64,9

Ortaöğrenim ve üzeri 10 5,2

Medeni durum

Bekâr 3 1,5

Evli 180 92,8

Dul 11 5,7

Meslek

Ev hanımı 192 99,0

Memur 2 1,0

Yerleşim yeri

Köy 57 29,4

İlçe 60 30,9

İl 77 39,7

Gelir düzeyi

Kötü 25 12,9

Orta 154 79,4

İyi 15 7,7

Sosyal güvence

Var 183 94,3

Yok 11 5,7

Menopoz durumu

Giren 49 25,3

Girmeyen 145 74,7

Daha önce ameliyat geçirme durumu

Evet 68 35,1

Hayır 126 64,9

Toplam 194 100,0

TABLO 1: Kadınların demografik özelliklerine göre dağılımı.



sız değişkenin doğru yanıt üzerindeki etkisini an-
lamak için regresyon analizi yapıldı. Bu analizin so-
nuçları Tablo 4’te görülmektedir. Bağımsız
değişkenlerden medeni durum ve sosyal güvence
sorularının birbirleri ile etkileşmemesi için regres-
yon analizine alınmadı. Buna göre yedi değişken-
den üçünün hastaların doğru yanıt vermesine etkisi
olduğu saptandı. Bu değişkenler hastanın yaşı

(t=2,372, p=0,019), yerleşim yeri (t=2,105, p=0,037)
ve daha önce ameliyat geçirme durumu (t=3,032,
p=0,003) olarak belirlendi.

TARTIŞMA 
Histerektomi ameliyatı olan kadınlarda organ
kaybı söz konusudur ve bu da kadınların yaşamla-
rını önemli ölçüde etkilemektedir.14 Özellikle ya-
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Ameliyatlarına ilişkin bilgi Bilen % Bilmeyen %*

Hastalığın adı 150 77,3 44 22,7

Ameliyatın yapılış yeri 129 66,5 65 33,5

Alınacak organ 127 65,5 67 34,5

Alınacak organların görevi 100 51,5 94 48,5

Ameliyatın adı 93 47,9 101 52,1

Ameliyat öncesi hazırlıklara ilişkin bilgi

Ameliyat giysisi giyme 142 73,2 52 26,8

Ameliyat yeri temizliği 140 72,2 54 27,8

Gece 24’ten sonra aç kalma 126 64,9 68 35,1

Ameliyata alınmadan lavman uygulanacağı 84 43,3 110 56,7

Rahat uyuma 79 40,7 115 59,3

Ameliyata girme aşamasına yönelik bilgi 

Ameliyata girmeden önce serum takılması 90 46,4 104 53,6

Ameliyata giderken sonda takılması 85 43,8 109 56,2

Ameliyattan önce rahatlatıcı ilaçlar verilmesi 71 36,6 123 63,4

Ameliyat sonrası yapılacak işlemler

Yataktan kalkma biçimi 52 26,8 142 73,2

Ayağa kalkma zamanı 36 18,6 158 81,4

Beslenmeye başlama zamanı 28 14,4 166 85,6

Sondanın çıkarılma zamanı 26 13,4 168 86,6

Solunum ve öksürük egzersizleri 17 8,8 177 91,2

Ağrı ile baş etme 16 8,2 178 91,8

Yatak içi egzersizler 11 5,7 183 94,3

Taburcu olma dönemine ait bilgiler

Ameliyatın doğurganlığa etkisi 97 50,0 97 50,0

Banyo yapma şekli 88 45,4 106 54,6

Banyo yapma zamanı 81 41,8 113 58,2

Menopoz belirtileri 66 34,0 128 66,0

Ameliyattan sonra menopoz yaşama durumu 63 32,5 131 67,5

Ameliyatın cinsel yaşama etkisi 56 28,9 138 71,1

Beslenmede önemli olan noktalar 56 28,9 138 71,1

Kontrol için polikliniğe başvurma zamanı 47 24,2 147 75,8

Taburcu olduktan sonra doktora başvurmayı gerektiren durumlar 44 22,7 150 77,3

Cinsel aktiviteye başlama zamanı 42 21,6 152 78,4

Ağırlık kaldırma 30 15,5 164 84,5

Ev işlerine başlama zamanı 26 13,4 168 86,6

TABLO 2: Kadınların ameliyat öncesi ve sonrası döneme ilişkin bilgilerinin dağılımı (n=194).

*satır %’si alınmıştır.



pılacak operasyona ait gerekli bilgilerin verilmediği
durumlarda, korkulara eklenen belirsizlik duygusu
anksiyeteyi artırmaktadır. Sonuçta kadınların
ameliyatlarında hangi organların alınacağı ve bu
organların alınması ile vücudunda ne gibi değişik-
liklerin olacağı hakkında bilgilendirilmeleri ame-
liyattan sonra yaşayacakları sorunları önemli
ölçüde azaltacaktır.15 Çalışmamızda, hastaların yak-
laşık yarıdan fazlasının ameliyatlarına ilişkin bilgi-
sinin olduğu görülmektedir. Cerrahi hastaları
üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların %89,9’u
hekim tarafından kendilerine açıklama yapıldığını,
ancak hastaların %74,2’sinin kendisine yapılan
açıklamayı tatmin edici bulmadığı ifade edilmiş-
tir.16 Ayrıca, hastaların ameliyatlarına ilişkin bilgi-
lendirilmeleri sağlık profesyonelleri tarafından
yapıldıktan sonra mutlaka bilgilendirilmiş onam-
ları alınmalıdır. Bilgilendirilmiş onamın uygula-
maya yansıtılması yönüyle değerlendirildiğinde ise
çoğunlukla onamın etik boyutundan çok yasal yap-
tırım yönüyle ilgilenildiği, zorunluluk nedeni ile
aydınlatılmış onamın alındığı bu bağlamda isten-
dik düzeyde yapılamadığı ifade edilebilmektedir.
Katılımcılar aydınlatılmış onamın uygulamaya ye-
terince yansıtılamaması nedenlerini, sağlık çalışanı

sayısının azlığına ve olumsuz iş koşullarına bağla-
maktadırlar. Turla ve ark.nın yaptığı çalışmada, he-
kimlerin %84,3’ünün bilgilendirme ve aydınlatma
amacıyla hastalarına 10 dk’dan daha az zaman
ayırdığı, bunun nedenleri arasında da personel sa-
yısının yetersiz olduğu belirtilmiştir.17 Verilen ya-
nıtlardan kadınların ameliyat öncesi dönemde de
tam olarak bilgilendirilmeden ameliyata alındıkları
belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda, ameliyat ön-
cesi planlı ve zamanında yapılan bilgilendirmenin
ameliyat sonrası gelişen komplikasyonları büyük
oranda azalttığı saptanmıştır. İnsan yaşamında bu
denli önemli bir yere sahip olan ameliyat, öncesi ve
sonrası ile hastayı olumsuz etkileyebilmekte ve
profesyonel hasta bakımının vazgeçilmez olduğunu
ortaya koymaktadır.18-22 Bu nedenle ebe ve hemşi-
relerin bilgi ve becerilerini hastanın bakımı ile ilgili
konularda ortaya koymaları gerekmektedir. Gürlek
ve Yavuz’un çalışmasında, hemşirelerin %78,5’inin
ameliyat öncesi dönemde hasta eğitimi yaptığı, ço-
ğunluğunun (%61,9) eğitimi ameliyattan bir gün
önce uyguladığı; Özbayır ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, hastaların %68,93’üne ameliyat öncesi dö-
nemde ameliyatla ilgili açıklama yapıldığı
saptanmıştır. Avşar ve Kaşıkçı’nın yaptığı çalış-
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Bilen % Bilmeyen %*

Ameliyatlarına ilişkin bilgi 120 61,7 74 38,2

Ameliyat öncesi hazırlıklara ilişkin bilgi 114 58,9 80 41,1

Ameliyata girme aşamasına yönelik bilgi 82 42,3 112 57,7

Ameliyat sonrası yapılacak işlemler 27 13,7 167 86,3

Taburcu olma dönemine ait bilgiler 58 29,9 136 70,1

TABLO 3: Kadınların ameliyatlarına ilişkin bilgilerinin dağılımı.

*satır % si alınmıştır.

Değişkenler Beta Standart hata t P

(a sabit) 31,775 25,771 1,233 0,219

Yaş (yıl) 0,594 0,251 2,372 0,019*

Öğrenim durumu 3,813 3,041 1,254 0,212

Yerleşim yeri 3,694 1,755 2,105 0,037*

Gelir getiren iş 25,891 18,872 1,372 0,172

Gelir düzeyi 0,314 3,127 0,100 0,920

Menopoz durumu 0,199 3,477 0,057 0,954

Geçirilen ameliyat 9,018 2,974 3,032 0,003*

TABLO 4: Kadınların ameliyatlarına ilişkin bilgilerinin dağılımı.

*p<0,05.



mada, hemşirelerin tamamının, Akçin’in çalışma-
sında hemşirelerin %93,2’sinin, Öztürk ve ark.nın
çalışmasında ise hemşirelerin çoğunluğunun has-
taları bilgilendirdikleri saptanmıştır. Çalışmamızda
sonuçların farklı olmasının nedeni olarak iş yo-
ğunluğun fazla, hemşire sayısının yetersiz olduğu
düşünülmektedir.23-27 Ameliyat sonrası hastanın ya-
pacağı uygulamaları (solunum, öksürük ve yatak içi
egzersizleri, yataktan kalkma biçimi, ayağa kalkma
zamanı, beslenmeye başlama zamanı, sondanın çı-
karılma zamanı ve ağrıyla baş etme) bilme oranı
%13,7’dir (Tablo 3). Ameliyat sonrası ebe ve hem-
şire bakımını kapsayan bu uygulamaların hastaya
öğretilmesiyle, ameliyat sonrası oluşabilecek
komplikasyonların azalması ve iyileşme süresinin
hızlanması beklenmektedir. Bu nedenle, ebe ve
hemşirelerin bu döneme ilişkin bilgi vermeleri ve
hastalara ameliyat sonrası bakımın öğretilmesi
büyük önem taşımaktadır.19,20,23 Kutlu ve Çetinkaya
tarafından yapılan bir çalışmaya göre, hemşirelerin
%90,7’si servislerinde derin solunum ve öksürük
egzersizlerinin öğretilmediğini belirtmişlerdir.
Bayraktar ve Eroğlu; hastaların %62’sinin derin
solunum, öksürük, %48’inin yatak içi egzersizler
konusunda hiç bilgi sahibi olmadıklarını ve eg-
zersizleri tekniğine uygun yapmadıklarını, yine
hastaların %94,0’ının bu konuda bilgi almak iste-
diklerini belirlemişlerdir. Gürlek ve Yavuz’un çalış-
masında da ameliyat öncesi hasta eğitiminde
hemşirelerin %77,8’inin derin solunum ve öksürük
egzersizleri, ekstremite ve dönme egzersizleri ile il-
gili eğitime yer vermedikleri saptanmıştır.23,28,29

Çalışmamızda, taburculuk dönemine ait bilgi-
lere kadınların doğru yanıt verme oranı oldukça
düşük bulunmuştur (%29,9) (Tablo 3). Kadınlara
sağlık profesyonelleri tarafından hastaneye yattık-
ları ilk günden itibaren başlayan bakım ve eğitimin,
taburculuk dönemine kadar devam etmesi büyük
önem taşımaktadır.2,22 Verilen eğitimin sadece has-
taneye ait olması, kadınların taburcu olduktan
sonra evlerinde yaşayabilecekleri sorunların çözü-
münde yanlış uygulamalara neden olabilmekte ve
kadın sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir.
Bundan dolayı, sağlık ekibinin hastanede verecek-
leri eğitimin taburculuk dönemine ait bilgileri de
içine alması gerekmektedir. Güler ve Taşkın’ın ça-
lışmasında, taburculuk öncesi bilgilendirilen deney

grubundaki kadınların %93,5’inin eve döndükleri
gün banyo yaptıkları ve ilk iki hafta 1 kg’dan fazla
ağırlık kaldırmamaya dikkat ettikleri belirlenmiş-
tir. Taburculuk döneminde  karşılaşılabilecek so-
runlar ve bu sorunların çözümüne yönelik bilgi
alan kadınların iyileşme süreçlerinin hızlandığı,
daha kısa sürede sorunlarını çözümleyebildikleri
ve yeni durumlarına uyum sağladıkları belirtil-
mektedir.11

SONUÇ

Histerektomi olan kadınların ameliyata ve ameli-
yat öncesi hazırlıklara yönelik bilgiye sahip olduk-
ları, ancak ameliyat sonrası ve taburculuk ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadıkları belirlenmiştir.
Bunun sebebi olarak sağlık profesyonelleri tarafın-
dan yapılan bilgilendirmenin yetersizliğinden kay-
naklandığı düşünülmektedir. İnsan yaşamında
önemli bir yere sahip olan cerrahi operasyonlarda
hastalara planlı ve zamanında yapılan bilgilendirme
ile komplikasyonların azalacağı ve ameliyat sonrası
iyileşme sürecinin hızlanacağı düşünülmektedir. Bil-
gilendirme hasta bakımının vazgeçilmez parçası ve
en önemli ebe ve hemşire girişimlerinden biridir. 

Bu doğrultuda, histerektomi planlanan kadın-
lara ameliyat öncesi, sonrası ve taburculuğa kadar
ameliyatlarına ilişkin bilgilendirmenin yapılması
ve mutlaka geri bildirim alınarak sonucun değer-
lendirilmesi önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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