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OZET Amac: Arastirmada, histerektomi ameliyat: 6ncesi ve sonra-
sinda kadmlarin ruhsal durumlart ve benlik saygilarinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici arastirmanin
orneklemini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Jinekoloji Servisi’nde histerektomi ameliyat: nedeni ile
yatan 101 kadin olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kisa Semp-
tom Envanteri (KSE) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ile
toplanmstir. Formlar kadinlara ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonra-
sinda 2 kez uygulanmustir. Veriler yiizdelik dagilim, ortalama ve t-testi
ile degerlendirilmis, p<0,05 anlaml olarak almmistir. Bulgular: Ka-
dinlarin yag ortalamasi 48,41+6,17’dir (minimum: 29; maksimum: 72).
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda KSE’nin alt boyutlarindan ank-
siyete (p=0,001), depresyon (p=0,001), olumsuz benlik (p=0,003) ve
hostilite puanlari (p=0,005) ve RBSO (p=0,001) puanlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Ameliyat 6ncesi hastalarin
benlik saygilart %64,4 diizeyinde yiiksek iken, ameliyat sonrasinda
%74,3 diizeyinde yiiksek saptanmistir. Sonug: Kadinlarin ameliyat 6n-
cesi doneme gore ameliyat sonrasinda benlik saygilari artmis, anksi-
yete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizeyleri diigmiistiir.
Ameliyat 6ncesi donemde, benlik saygilarini artiracak ve ruhsal du-
rumlarini destekleyecek yaklagimlarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi; ruh sagligi; benlik saygisi;
izlem ¢aligmasi

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate women's men-
tal health and self-esteem before and after hysterectomy surgery. Ma-
terial and Methods: The sample of this descriptive study consisted
of 101 women who were hospitalized due to hysterectomy in the gy-
necology service of Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Training
and Research Hospital. Data were collected using the Personal Infor-
mation Form, the Brief Symptom Inventory (BSI) and the Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES). Forms were applied to women twice be-
fore and after the surgery. Data were evaluated by percentage distri-
bution, mean and t test, p<0.05 was accepted significant. Results:
The mean age of women was 48.4146.17 (minimum: 29; maximum:
72). Before and after the surgery, a statistically significant difference
was found between the subscales of the BSI, anxiety (p=0.001), de-
pression (p=0.001), negative self (p=0.003), hostility (p=0.005)
scores, and the RSES (p=0.001). While the self-esteem of the patients
before the surgery was high at 64.4%, it was found to be high at the
level of 74.3% after the surgery. Conclusion: While women’s self-
esteem increased after the surgery, their anxiety, depression, negative
self and hostility levels decreased. Performing approaches that will
increase women'’s self-esteem and support their mental health are rec-
ommended in the period before the surgery.

Keywords: Hysterectomy; mental health; self-esteem;
follow-up study

Histerektomi, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda
en yaygin kullanilan jinekolojik ameliyatlardan biri-
dir ve siklikla premenopozal dénemde yapilmakta-
dir."®*  Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda
400.000°den fazla, Tiirkiye’de ise 200.000°den fazla
kadina histerektomi yapildigi, geligmis tilkelerde 60
yasina kadar kadinlarin %20-40’1nin histerektomi
ameliyati gegirecegi bildirilmektedir.”

Uterusun kaybi bir¢ok kadin i¢in cinselligin, ka-
dinligin, dogurganligin ve anneligin kaybi1 anlamina
gelmektedir.*!*!! Bu nedenle histerektomi, sadece
deger verilen bir organin kaybi degil, fiziksel, ruhsal
ve cinsel bakimdan da kadini etkileyen 6nemli bir
ameliyattir.>!%!2 Cocuk dogurmak, kadinin temel
fonksiyonu gibi diisiiniildiigiinden bu ameliyat 6zel-
likle depresyon, anksiyete, stres, ajitasyon, psikoso-
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matik bozukluklar ve sucluluk gibi ruhsal sorunlara
neden olabilmektedir.>*"* Hostilite ve 6fkeye bagl
ortaya ¢ikan ruhsal durumdaki degigsimler de histe-
rektomi ile iliskili olabilmektedir."* Yapilan bir ¢alis-
mada, ameliyat dncesi yasanan anksiyetenin yasam
krizleri ile iligkili oldugu ve bu durumun ameliyat
sonras1 anksiyeteye katki sagladigi, ameliyat dncesi
ve sonrasi saptanan hostilitenin nedeninin de cinsel
doyumda yetersizlik korkusu oldugu bildirilmistir.'
Yapilan diger ¢aligmalarda da histerektomi ile olum-
suz duygu durumu arasinda iliski oldugu, histerek-
tomi geciren kadinlarda benzer yas gruplarindaki
kadinlara gore daha fazla ruhsal sorunlarm goriildiigi
belirtilmektedir.>%!415

Bununla beraber histerektomi yapilmasinin dep-
resyon ve anksiyete semptomlarini azaltabilecegi ve
genel iyilik diizeyini de artirabilecegi bildirilmekte-
dir.>715:1¢ Histerektomi sonrasi depresyondaki iyiles-
menin nedeni siddetli adet kanamasi, kramplar,
kronik pelvik agr1 gibi adet sorunlari, prolapsus ve
kanser korkusunun ortadan kalkmasinin bir sonucu
olabilecegidir.” Ayrica kadinlarin rahatsiz edici jine-
kolojik semptomlardan kurtulmasinin sonucu olarak,
histerektomi sonrasinda yiiksek diizeyde psikolojik
iyilik hali gosterdikleri ve yagam kalitesindeki belir-
gin bir artigin sonucu olarak da semptomlarda azalma
oldugu belirtilmektedir.®”!7:1#

Benlik saygisi, kisinin kendine karsi olumlu
veya olumsuz duygularimi igerir.!! Bireyin kendisini
ne kadar sevdigini, kabul ettigini, saygi duydugunu
gosteren ve sosyal ¢cevreden etkilenen bir kavram-
dir."? Benlik saygist, biitiin bir yagam siirecini kapsa-
dig1 ve 6grenilen bir kavram oldugu i¢in kisinin yeni
durumuna aligmasini saglayabilir veya engelleyebi-
lir. Diisiik benlik saygis1 histerektomi sonrasi iyi-
lesme siirecini olumsuz etkileyen faktdrlerden biridir
ve yiiksek diizeyde kaygi, somatizasyon ve depres-
yon belirtilerinin yasanmasina neden olabilmekte-
dir.'?

fonksiyonlarini, kadinligini ve cinsel fonksiyonlarini

Kadinlarin  histerektomi sonrast iireme
kaybettigini diislinerek, yas tutmasi depresyona yol
acabilmekte ve buna bagl olarak da benlik saygisinda

12819 Ameliyat sonrasi 6.

azalma yaganabilmektedir.
haftada yapilan bir ¢caligma, histerektominin benlik
saygis1 lizerinde olumsuz etkileri oldugunu goster-

mistir."!
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Yaygin uygulanan bir ameliyat olan histerektomi
oncesinde ve sonrasinda kadinlarin ruhsal durumlari
belirlenerek, biitiinciil bir bakis agis1 ile hem hasta-
nede hem de taburculuk sonrasinda ruhsal destek al-
malar1 saglanabilir. Ozellikle jinekoloji kliniklerinde
calisan hemsireler tarafindan, ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 donemde hastalara temel diizeyde psikososyal
bakimin verilmesi 6nemlidir. Riskli ve ileri diizey
psikososyal bakim gerektiren hastalarin, konsiiltas-
yon liyezon psikiyatrisi hemsiresine yonlendirilmesi,
ayrica taburculuk sonrasinda toplum ruh sagligi hem-
sireleri tarafindan ev ziyaretleri ile hastalarin izlen-
mesi ruh saghigimnin korunmasi ve gelistirilmesine
katk1 saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada, histerektomi
sonrast bipolar bozukluk riskinde artig saptanmasi ve
bozuklugun histerektomi ile iliskili bulunmas, riskli
durumlarin erken donemde saptanmasinin ve gele-
cekte gelisebilecek ciddi ruhsal sorunlarin 6nlenme-
sinin 6nemine vurgu yapmaktadir.?’ Bu baglamda,
arastirma histerektomi ameliyati 6ncesi ve sonrasinda
kadinlarin ruhsal durumlar1 ve benlik saygilarmin de-
gerlendirilmesi amaci ile yapilmis ve asagidaki soru-
lara cevap aranmugtir:

Histerektomi ameliyati 6ncesi ve sonrast do-
nemde kadinlarin ruhsal durumlar1 arasinda fark var
mdir?

Histerektomi ameliyati dncesi ve sonrast do-
nemde kadinlarin benlik saygilari arasinda fark var
midir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma tanimlayici bir ¢aligmasidir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Aragtirmanin evrenini I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulu-
nan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Jinekoloji Servisi’nde histe-
rektomi ameliyat1 nedeni ile son 1 yil i¢inde yatan
tiim kadinlar olugturmustur. Hastane prosediirlerine
gore histerektomi ameliyati i¢in hastalar standart ola-
rak Jinekoloji Servisi’ne ameliyattan bir giin 6nce
kabul edilmekte, ameliyattan sonraki 3. giin taburcu
edilmektedir. Pinar ve ark.nin yaptig1 calisma refe-
rans alinarak, yapilan gii¢ analizinde; 0,05 yanilma
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diizeyi ve testin giicii 0,98 olarak alindiginda 6rnek-
lem biiytikligi 101 olarak belirlenmigtir.!! Aragtir-
manin uygulamasi 01 Mart 2019-30 Aralik 2019
tarihleri arasinda yapilmis, bu tarihler arasinda ser-
vise kabul edilen 115 kadindan 101 kadin 6rnekleme
alimmustir. Arastirma kriterlerini kargilamayan 14
kadin arastirma dis1 birakilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

m Histerektomi tanisi ile Jinekoloji Servisi’ne
yatis1 yapilan,

m Tiirkge konusabilen, algilama ve isitme prob-
lemi olmayan,

m Arastirmaya katilimda goniillii olan kadmlar
aragtirmaya alinmistir.

VERi TOPLAMA YONTEMI

Jinekoloji Servisi’ne histerektomi ameliyati nedeni
ile yatis1 yapilan kadinlar ile hastaneye yatislarinin 1.
giinii tanigildiktan sonra aragtirmanin amaci ve siiresi
aciklanmus, bilgilendirilmis onamlart alinmistir. Aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerini
karsilayan kadinlara ameliyat 6ncesi, hastaneye ya-
tislariin 1. giinii arastirmacilar tarafindan Kisisel
Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Ro-
senberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) doldurul-
Daha
gerceklestikten sonra taburcu olacaklar giin KSE ve
RBSO tekrarlanmistir. Formlarin doldurulmasi 10-15
dk stirmiistiir.

mustur. sonra  hastanin  ameliyat:

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler Kisisel Bilgi Formu, KSE ve RBSO ile top-
lanmugtr.

Kisisel Bilgi Formu: Form, kadinlarin yas, egi-
tim, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, yasadigi
yer gibi sosyodemografik dzellikleri ve cocuk sayisi,
menopoza girme durumu gibi obstetrik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 18 maddeden olugsmustur.®!1%-11:13

Kisa Semptom Envanteri: Envanter cesitli psi-
kolojik belirtileri taramak amaciyla Derogatis tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmis, 53 sorudan olusan, 5’1i
Likert tipte, kendini degerlendirme tiiriindedir.”! KSE,
Hisli Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda Tiirk-
¢e’ye uyarlamigtir.”> Envanter, gruplara, ergen ve ye-
tigkin bireylere uygulanabilmektedir. Maddeler, “hig¢
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yok”, “biraz var”,
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orta derecede var”, “epey var” ve
“cok fazla var” ifadelerine karsilik gelen 0-4 degerleri
arasinda derecelendirilmistir. Puan orani 0-212 arasin-
dadir ve envanterden alman puanin yiiksekligi, bireyin
belirtilerinin sikligin1 gostermektedir. Envanter, geger-
lik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda anksiyete (ken-
dini gergin ve tedirgin hissetme), depresyon (gelecekle
ilgili umutsuzluk duygulart), olumsuz benlik (sugluluk
duygulart), somatizasyon (bayginlik, bas donmesi) ve
hostilite (bir seyleri kirma, dokme istegi) olmak {izere
5 alt boyuttan olusmustur. Envanterin gegerlik ve gii-
venirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist anksi-
yete i¢in 0,87, depresyon i¢in 0,88, olumsuz benlik igin
0,87, somatizasyon i¢in 0,75 ve hostilite i¢in 0,76 ola-
rak bulunmustur. Caligmamizda ameliyat oncesi iz-
lemde Cronbach alfa katsayist anksiyete 0,88,
depresyon 0,86, olumsuz benlik 0,86, somatizasyon
0,76 ve hostilite i¢in 0,73 olarak bulunmustur. Ameli-
yat sonrasinda ise anksiyete 0,87, depresyon 0,84,
olumsuz benlik 0,85, somatizasyon 0,78 ve hostilite
icin 0,68 dir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi: Olcek Ro-
senberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir.>* Ge-
gerlik ve gilivenilirlik c¢alismasi 1986 yilinda
Cuhadaroglu tarafindan addlesanlar {izerinde yapil-
mis ve hastalar lizerinde yapilan ¢alismalarda da kul-
lanilmistir.»'%!24 Bu o6lgek 63 madde ve 12 alt
gruptan olugmaktadir. Arastirmamizda Slgegin ben-
lik saygisini dlgen ilk “10” maddesi kullanilmigtir.
Olgek maddeleri i¢in “gok dogru”, “dogru”,
ve “cok yanlis” seklinde yanit secenekleri bulun-

yanlig”

maktadir. On maddeden alinan toplam puan “0-1" ise
benlik saygisi yliksek, “2-4” ise orta, “5-6” ise benlik
saygisi diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
i¢ tutarlik katsayisi Cuhadaroglu’nun ¢aligmasinda
0,89, calismamizda ise ameliyat 6ncesi izlemde 0,66,
ameliyat sonrasi izlemde ise 0,61 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Verilerin analizinde; sosyodemo-
grafik Ozellikler i¢in yiizdelik dagilim, o&lg¢ek
puanlarinin degerlendirilmesinde ortalama, kadinla-
rin izlemlerdeki 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilas-
tirtlmasinda bagimli 6rneklem t-testi kullanilmastir.
Sonuglar p<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir.
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ETIK YAKLASIM

Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan etik onay (karar no: 2018-11/18,
tarih: 07/11/2018) ve Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili
izin alimmustir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsi-
layan kadinlardan s6zlii olarak bilgilendirilmis onam
alinmistir. Gizliligi saglamak i¢in veri toplama formu
iizerinde herhangi bir kimlik bilgisi yazilmamaistir.
Kadinlara elde edilen verilerin sadece arastirma icin
kullanilacagi, istedikleri zaman aragtirmadan ayrila-
bilecekleri iletilmistir. Aragtirma Helsinki Deklaras-
yon Prensipleri’ne gore yapilmistir.

I BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 48,41+6,17 (minimum:
29; maksimum: 72), %60,4’1 ilkdgretim mezunu,
%76,2’si caligmamakta ve %89,1°1 evlidir. Katilim-
cilarin %84,2’si ¢ekirdek ailede yasamakta, %64,4’i
gelir durumunun orta oldugunu belirtmis, %72,3’1 il
merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin %95’inin ¢o-
cugu vardir, %89,1°1 ameliyat sonrasi kendisine des-
tek olacak kisilerin oldugunu ifade etmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadimnlarin %76,2’si
ameliyat dncesi menopoza girmemis, %61,4’1 his-
terektomi hakkinda bilgi aldigini belirtmistir (Tablo
1).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi izlemde
KSE’nin alt boyutlarindan anksiyete (p=0,001), dep-
resyon (p=0,001), olumsuz benlik (p=0,003) ve hos-
tilite (p=0,005) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmisken, somatizasyon (p=0,129)
puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig saptan-
mistir. Ameliyat 6ncesi kadinlarin anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik ve hostilite diizeyleri anlamli
diizeyde yiiksek iken, ameliyat sonrast diismiistiir
(Tablo 2).

Aragtirmada, ameliyat dncesi ve ameliyat son-
ras1 izlemde RBSO (p=0,001) puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ameliyat
oncesi kadinlarin benlik saygilar1 anlamli diizeyde
diisiik iken, ameliyat sonrasi artmistir (Tablo 3). Ka-
dinlarin ameliyat Oncesi izlemde %64,4 {inlin benlik
saygist yiiksek, %26,7’sinin orta, %8,9’unun da
diisiik oldugu saptanmistir. Ameliyat sonras1 izlemde
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TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik ézellikleri.

Ozellikler Sayl %
Yas ortalama: 48,41+6,17 (minimum: 29; maksimum: 72)

Egitim Okuryazar 13 12,9
iIkdgretim 61 60,4
Lise ve lizeri 27 26,7
Galisma durumu Galisiyor 24 23,8
Calismiyor 77 76,2

Medeni durum Evli 90 89,1
Bekar 1 10,9
Aile tipi Cekirdek 85 84,2
Genis 16 15,8
Gelir durumunu algilama Koti 14 13,8
Orta 65 64,4
iyi 22 218
Yasadi§i yer [ 73 72,3
ilge/ky/kasaba 28 27,7

Ameliyat sonrasi destegin varligi Var 90 89,1
Yok 1 10,9
Cocugun varligi Var 96 95,0
Yok 5 5,0
Ameliyat 6ncesi menopoza girme durumu Evet 24 238
Hayir 77 76,2

TABLO 2: Kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrasinda
Kisa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.

KSE alt boyutlari ~ Minimum-maksimum*  OrtalamaxSS**  Test

Anksiyete

Ameliyat oncesi 0-44 8,43+9,12 t=3,599

Ameliyat sonrasl 0-33 6,64+7,61  p=0,001***

Depresyon

Ameliyat dncesi 1-42 11,75+8,85 t=4,132

Ameliyat sonrasi 0-33 9,45+7,81  p=0,001***

Olumsuz benlik

Ameliyat dncesi 0-38 8,55+8,61 t=3,037

Ameliyat sonrasi 0-28 6,75£7,19  p=0,003***

Somatizasyon

Ameliyat 6ncesi 0-26 6,72+5,60 t=1,530

Ameliyat sonrasi 0-21 6,01+5,28 p=0,129

Hostilite

Ameliyat 6ncesi 0-25 5,23+4,65 t=2,889

Ameliyat sonrasi 0-18 4,19+393  p=0,005***

Histerektomi hakkinda bilgi alma durumu  Evet 62 61,4
Hayir 39 38,6

KSE: Kisa Semptom Envanteri; *Kadinlarin 6lgekten aldi§i minimum-maksimum
puanlar; **Ortalama+Standart sapma; ***p<0,05 t=Bagimli 6rneklem t-testi.

ise %74,3liniin benlik saygis1 yiiksek, %21,8’inin
orta ve %4,0’min da diisik oldugu bulunmustur
(Sekil 1).
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TABLO 3: Kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.

RBSO Minimum-maksimum*  OrtalamazSS**  Test
Ameliyat 6ncesi 0-6 1,63+1,54 t=3,384
Ameliyat sonrasi 0-5 1,211,226 p=0,001***

RBSO: Rosenberg Benlik Saygis! Olgegi; *Kadinlarin dlgekten aldigi minimum-maksi-
mum puanlar; **OrtalamazStandart sapma; ***p<0,05 t=Bagimli drneklem t-testi.

80

%74,3

W YikseK

W Orta

= Disiik

T
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

SEKIL 1: Kadinlarin benlik saygisi diizeyleri.

I TARTISMA

Histerektomi ameliyat1 6ncesi ve sonrasinda kadin-
larin ruhsal durumlar1 ve benlik saygilarmin deger-
lendirilmesi amac1 ile yapilan bu arastirmada,
kadinlarin ameliyat dncesi déoneme gore ameliyat
sonrasinda benlik saygilari artmis, anksiyete, depres-
yon, olumsuz benlik ve hostilite diizeyleri diigmiis-
tur.

Arastirmamizda ameliyat 6ncesi kadinlarin ank-
siyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite diizey-
leri anlamli diizeyde yiiksek iken, ameliyat sonrasi
taburculuk asamasinda diismiistiir. Elde edilen bu
sonug, arastirmamizdaki 1. sorunun cevabini agikla-
maktadir. Bu da bize ameliyat dncesi donemde de
ruhsal sorunlarin degerlendirilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Histerektominin psikolojik iyi olus
iizerinde olumsuz etkileri olsa da ameliyat sonrast sii-
recte, depresyon ve anksiyete semptomlarinin azala-
bilecegi ve genel iyilik halinin artabilecegi de
bildirilmistir.>'>!¢ Yapilan bir ¢alisma, ameliyat 6n-
cesi yasanan anksiyetenin nedeninin yasam krizleri
oldugunu ve ameliyat sonrasi saglik diizeylerinde iyi-
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lesme saptandigimi gostermistir.!* Aragtirmamizdan
elde edilen bulgumuz ile benzer sekilde bazi calis-
malarda, histerektomi sonrasi ruhsal durumlarin iyi-
lestigi saptanmigtir.>%!14252¢ Histerektomi yapilan 66
kadin ile yapilan bir calismada, ameliyattan 3 ay
sonra depresyon diizeylerinde anlamli azalma oldugu,
ancak %21,2’sinde anksiyete yasandig1 belirlenmis-
tir.'* Gibson ve ark. dogal menopoz ve histerektomi
yapilan kadinlarda son menstriiasyon ve ameliyattan
sonraki yillarda zamanla anksiyete, depresyon ve
olumsuz duygu durum belirtilerinde azalma yasandi-
gin1 saptamustir.'* Abdominal ve laparoskopik histe-
rektomi yapilan 84 kadin ile yapilan bir ¢aligmada da
ameliyattan 1 giin 6nce ve ameliyattan 6 ay sonraki
izlemlerde anlamli olmamakla birlikte ameliyat son-
ras1 anksiyete, depresyon ve hostilite puanlarinda
azalma saptanmasi arastirma bulgumuzu destekle-
mistir.’ Yapilan bagka bir caligmada ise ameliyat son-
ras1 3. ayda depresyon puanlarinda azalma saptanmis,
ameliyat dncesi 6l¢ciimde depresyon riski %23,7 iken,
3. ayda %19,1’e diismiis, kadinlarin pozitif iyi olus-
larinda da artis olmustur.’ Benzer sekilde Vandyk ve
ark.nin caligmasinda, ameliyattan once kadinlarin
%?36’sinda depresyon belirtileri saptanirken, ameli-
yattan 6 ay sonra %22’si depresyon belirtileri bildir-
mistir.”” Bu arastirmalardan elde edilen bulgular,
bizim arastirma bulgumuzun literatiir ile uyumlu ol-
dugunu gostermektedir. Ancak yapilan bir arastir-
mada, arastirma bulgumuzdan farkli olarak ameliyat
sonrasi, ameliyat oncesi izlemlere gore depresyon dii-
zeylerinde anlamli bir artis oldugu sonucuna ulagil-
mustir.?® Bu farkliligin nedeni de aragtirmalara dahil
edilen 6rneklem gruplarimin 6zelliklerinin farkli ol-
masi ile agiklanmistir.

Ayrica aragtirma bulgumuzdan farkli olarak his-
terektomiden sonra, 65 kadinin izlendigi Cohen ve
ark.nin ¢alismasinda, histerektomi sonrasi izlemler
arasinda anlamlilik bulunmamis, ancak 1. haftadaki
Ol¢lime gore 2. aydaki dlciimde hostilite puanlar1 ayni
kalirken, anksiyete ve depresyon puanlarinda azalma
oldugu saptanmustir.' Rohl ve ark.nin ¢alismasinda da
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 12. ayda yapilan
degerlendirmeler sonucu, ilk dl¢limde depresif semp-
tom saptanan kadinlarda sonraki 6l¢timde degisiklik
olmadig1 belirlenmistir.”’ Baska bir ¢alismada ise his-
terektomi gegirdikten ancak 12 ay sonra, kadinlarin
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genel psikolojik iyilik halinin iyilestigi bulunmus-
tur.?® Bu bulgularin, bulgumuzdan farkli olmasinin
nedeni arastirmamizdaki kadinlarin, ameliyat 6ncesi
ve taburculuk asamasinda izlenmis olmasi, histerek-
tomi yapildiktan sonra hentiiz giinliik yasam aktivite-
lerine baglamamis olmalart ile agiklanmistir.

Arastirmamizda, ameliyat dncesi kadmnlarin ben-
lik saygilart anlamli diizeyde diisiik iken, ameliyat son-
rasinda artmis, ameliyat 6ncesi izlemde %64,4 liniin,
ameliyat sonrasi izlemde ise %74,3’{iniin benlik say-
gis1 yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni kadinlarin
ameliyat Oncesi yaganan kanama, agr1 ve kanser kor-
kusu gibi semptomlardan kurtulmus olmasi ve kendi-
lerini daha rahat hissetmeleri ile agiklanmistir. Bu
sonug, arastirmamizda yer alan 2. sorunun cevabini
aciklamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, ameliyat son-
ras1 kadinlarin benlik saygilarinin 6. ayda arastirma
bulgumuz ile benzer sekilde anlamli diizeyde arttig1
saptanmustir.* Cohen ve ark.nin ¢aligmasinda, bulgu-
muzdan farkli olarak ameliyat sonrasi izlemlerde ben-
lik saygisi diizeylerinde anlamlilik bulunmamius, fakat
1. haftadaki 6l¢ilime gore 2. aydaki dl¢limde benlik
saygismnin arttigr bulunmustur.! Aydin Avci ve ark. da
ameliyat Oncesi ve ameliyattan bir hafta sonra, kadin-
larmn benlik saygisinda herhangi bir degisiklik olmadi-
gt bildirmiglerdir.** Bu bulgularin, bulgumuzdan
farkli olmasinin nedeni yapilan ¢alismalardaki kadin-
larin taburcu olduktan sonra da izlenmis olmasi, or-
neklem gruplarinin ve bazi sosyokiiltiirel 6zelliklerinin
farkli olmasi ile agiklanabilir. Arastirmamizda, ameli-
yat Oncesi benlik saygisinin diigiik saptanmasi kadin-
larm ameliyat 6ncesi de degerlendirilmesinin 6nemine
vurgu yapmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin simirlhiligi, aragtirmadan elde edilen
bulgularin sadece arastirmanin yapildigi 6rneklem
grubundaki kadinlar1 kapsamasidir. Diger histerek-
tomi yapilan kadinlar ile genelleme yapilamaz.

[l SONUG

Sonug olarak, kadinlarin ameliyat éncesinde benlik
saygist diizeyleri diisiik iken, ameliyat sonrasi
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artmistir. Ameliyat Oncesi anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik ve hostilite diizeyleri yiiksek iken,
ameliyat sonrasinda diigmiistiir. Bu bulgular dogrul-
tusunda, ozellikle ameliyat 6ncesi donemde benlik
saygilarini artiracak, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik ve hostilite diizeylerini azaltarak ruhsal du-
rumlarini destekleyecek egitim ve danigmanliklarin
yapilmasi, yasamlarinda dnemli bir yer tutan es des-
teginin saglanmas: ve ruh saghigi alaninda calisan
profesyonellerden (hemsire, psikiyatrist, psikolog
gibi) yardim alinmasi dnerilmektedir. Ozellikle jine-
koloji kliniklerinde calisan hemsireler tarafindan,
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastalara temel
diizeyde psikososyal bakim verilmeli, riskli ve ileri
diizey psikososyal bakim gerektiren hastalar konsiil-
tasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresine yonlendiril-
melidir. Ayrica taburculuk sonrasinda, toplum ruh
saglig1 hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri ile hasta-
lar izlenmelidir. Ek olarak taburculuk sonrast daha
sonraki yillar1 kapsayan caligmalarin yapilmasi da
Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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