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OZET

DAG Mehtap, Histerektomi Olan Kadmlarin Ameliyat Sonrasi Konfor
Diizeylerinin Oz-bakim Giiciine Etkisi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2021.

Amag: Bu arastirma histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonras1 konfor diizeyleri
ile 6z-bakim giiclinii etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte

planlanmustir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici olan bu galisma, histerektomi ameliyati olup Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine yatan 102
kadimin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden kadinlarla birebir goriisiilerek, arastirmaci tarafindan elde edilmistir.
Verilerin toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO),0z-
bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilmustir. Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics
20 programi kullanilmistir ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul

edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan kadinlarin postoperatif 1.giin genel konfor puan
ortalamast 2,88+0,21, postoperatif 2.giin genel konfor puan ortalamasi 3,05+0,21
saptanmigken, postoperatif 1.giin 6z-bakim giici puan ortalamasi 92,88+16,05,
postoperatif 2.giin 6z-bakim giicli puan ortalamas1 98,19+17,74 olarak saptanmustir.
Postoperatif 1. gilin ve 2. glinde genel konfor ile 6z-bakim giicii arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde iliski saptanmistir(p<0,01). Arastirmada yas, gelir durumu, ¢alisma
durumu, tibbi tani, ameliyat sekli gibi degiskenler ile genel konfor 6lcegi puan
ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Hastalarin postoperatif 1. giinde agr skorlar1 ile genel konfor puanlari
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0,001). Hastalarin
postoperatif 2. giinde agr1 skorlar1 ile genel konfor puanlar1 arasinda negatif yonlii orta
diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,001). Hastalarin egitim diizeyleri ile 1. giin genel

konfor puanlari arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin egitim diizeyleri ile



2. giin genel konfor puanlar arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Arastirmada gelir
durumu, tibbi tani, ameliyat sekli gibi degiskenler ile 6z-bakim giicii diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilik saptanmamuigstir (p>0,05). Hastalarin ¢aligma
durumu, agri durumu ile Oz-bakim giicii diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmistir(p<0,05). Hastalarin egitim durumu, yaslar ile 6z-bakim giicii diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmistir(p<0,001).Saglik ekipleri tarafindan genel konfor
durumunun 6z-bakim giicii diizeyini de artirdii bilinmeli ve buna gore bakim

planlamalar1 yapilmalidir.

Sonug: Histerektomi sonras1 agr1 ve egitim diizeylerinin ameliyat sonras1 konforu
etkiledigi saptanmistir. Yas, egitim durumu, agri1 skorlari, calisma durumlarinin
ameliyat sonras1 hastalarin 6z-bakimlarini anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica calismada 6z-bakim giicii ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu da saptanmustir. Bu sonuglara gore hemsirelerin histerektomi olan kadinlarda
biitiinciil bir bakim verirken hastalarin genel konfor diizeyleri ile 6z-bakim gii¢lerini

degerlendirmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Konfor, Oz-bakim Giicii
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ABSTRACT

DAG Mehtap, The Effect Of Post-Operational Comfort Level On The Self-Care
Agency Of Women With Hysterectomy, Gulhane Institute of Health Sciences,
Gynecology and Obstetrics Nursing Program, Master Thesis, Ankara 2021

Aim: This study was planned as a descriptive study in order to evaluate the
postoperative comfort levels of women who had hysterectomy and the factors
affecting their self-care agency.

Materials and Methods: This descriptive study will be carried out with the
participation of 102 women who had hysterectomy surgery and were admitted to the
Gynecology and Obstetrics Clinic of Gulhane Training and Research Hospital. The
data will be obtained by the researcher by interviewing the women who voluntarily
agreed to participate in the study. Patient Identification Form, General Comfort Scale
(GAYS), Self-Care Agency Scale (SCA) were used to collect data. IBM SPSS Statistics
20 program was used in the evaluations and p<0.05 was accepted as the statistical

significance limit.

Results: While the mean postoperative first day general comfort score of the women
participating in the study was 2.88+0.21, and the postoperative second day general
comfort score average was 3.05+0.21, the mean score of self-care agency on the
postoperative first day was 92.88+16.05, and the mean score on the self-care agency
on the postoperative second day was 98.19+17.74. A weakly positive correlation was
found between general comfort and self-care agency on the 1st and 2nd postoperative
days (p<0,01). In the study, no statistically significant difference was found between
variables such as age, income status, employment status, medical diagnosis, type of
surgery and the general comfort scale mean score (p>0,05). A weakly negative
correlation was found between the patients' pain scores and general comfort scores on
the 1st postoperative day (p<0,001). A moderately negative correlation was found
between the patients’ pain scores and general comfort scores on the 2nd postoperative
day (p<0,001). There was no difference between the education levels of the patients
and the general comfort scores on the 1st day (p>0,05). There was a difference between
the education levels of the patients and the general comfort scores on the 2nd day
(p<0,001). In the study, no statistically significant difference was found between



vii

variables such as income status, medical diagnosis, type of surgery and the level of
self-care agency (p>0,05). A significant relationship was found between the working
status, pain status and self-care agency level of the patients (p<0,05). A significant
relationship was found between the education level, age and self-care agency of the
patients (p<0,001). It should be known by the healthcare teams that the general
comfort situation also increases the level of self-care agency, and care plans should be

made accordingly.

Conclusion: Pain and education levels after hysterectomy were found to affect
postoperative comfort. It was determined that age, education level, pain scores, and
employment status significantly affected the self-care of patients after surgery. In
addition, a significant relationship was found between self-care agency and comfort
level in the study. According to these results, it is recommended that nurses evaluate
the general comfort levels and self-care powers of the patients while giving holistic

care to women who have had hysterectomy.

Keywords: Hysterectomy, Comfort, Self-Care Agency
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Histerektomi, ¢esitli iyi huylu bozukluklari tedavi etmenin etkili bir yoludur ve
genellikle kotii huylu jinekolojik durumlarin tedavisi i¢in gereklidir (1). Ulkemizde
bir¢ok kadin jinekolojik problemler agisindan risk i¢cindedir. Sebep olarak kii¢iik yasta
evlilik, sik ve ¢ok sayida dogum yapma, kotii sartlarda diisiik yapma, diizenli olarak
jinekolojik muayene olamama gibi nedenler sayilmaktadir (2). Histerektomi, en sik
uygulanan jinekolojik ameliyatlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yasam
boyu histerektomi riski %45dir. Cogu histerektomi, iyi huylu jinekolojik durumlar i¢in
elektif (acil olmayan) prosediir olarak uygulanir; Amerika Birlesik Devletleri'nde
histerektomi sebeplerinin en yaygin olani leiomyomdur (miyom). Diger yaygin
endikasyonlar arasinda endometriozis, agir adet kanamasi ve uterovajinal prolapsus
vardir. Bu ameliyat abdominal, laparoskopik veya vajinal olarak, laparoskopik
yardimli veya laparoskopik yardimsiz yapilabilir (3). Histerektomi cogunlukla
kadinlar 30 ile 50 yas arasindayken uygulanan yaygin bir cerrahi islemdir. Avustralya,
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'dan sonra ikinci en yliksek histerektomi
oranlarina sahiptir. Avustralya'da 60'l1 yaslarindaki her 3 kadindan 1'inin histerektomi
gecirdigi tahmin edilmektedir; Kadinlarin yaklagsik %30'unda ameliyat sirasinda

bilateral ooferektomi de vardir (4).

Histerektomi ameliyatinin yontemi bir¢ok faktore gore degerlendirilir. Bu
faktorler, uterusun biiyiikliigii, hastanm viicut kitle indeksi (VKI), abdominal cerrahi
oykiisii, nulliparite, ileri yas gibi kriterlerden olusmaktadir (5). Histerektomiye yol
acabilecek durumlar genellikle hayati tehdit etmekten ziyade rahatsizlik ve sikinti
verici olup, bu ameliyat cogunlukla kadinlarin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla
yapilmaktadir (5). Bu nedenle bu islem i¢in minimal invaziv teknikler aranmaktadir.
Total laparoskopik histerektomi (TLH), erken iyilesme, daha az postoperatif agr1 ve
intraoperatif kan kaybi, daha kisa hastanede kalig siiresi ve daha fazla hasta
memnuniyeti gibi avantajlar1 nedeniyle degerlendirilen bir yontemdir (5). Abdominal
histerektomi (AH), miyomlar ve malignite varliginda daha sik uygulanmaktadir.

Laparoskopik prosediiriin avantajlart ve dezavantajlar1 olmasina ragmen, egitimli



doktorlar tarafindan yapildiginda komplikasyon orani abdominal histerektomininkini

gegmez (6).

Histerektomili kadinlarda gesitli cinsel sorunlar goriilebilmekte olup bunlar;
cinsel iglev kaybi, kadinlik algisinin kaybi, beden algisinin farklilasmasi, dogurganlik
kayb1 ve menapoz olarak siralanabilir. Tiim bunlar ruhsal olarak endise ve korkuya
sebep olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (7). Bu kadinlarda psikoseksiiel
islev bozuklugu goriiliir ve belirtileri arasinda anksiyete, depresyon, yorgunluk ve
uyku bozuklugu yer alabilir (6). Histerektomi gegiren kadinlar bagka sebeplerle batin
ameliyat1 geciren kadinlarla karsilastirildiginda, histerektomi geciren kadinlarin
dikkate alinmas1 gereken ek fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri vardir.
Histerektomi gegiren kadinlarda, yumurtalik yetmezligine bagli hormonal dengesizlik
(yumurtaliklar korunsa bile) ve ameliyatin olasi olumsuz sonuglari nedeniyle
fizyolojik faktorler de farkliliklar goriilebilir (6). Yapilan bir ¢alismada postoperatif
bakim kalitesinde bir artis ve daha yiiksek hasta memnuniyetine yol agan farkli
girisimler histerektomi sonrasi1 depresyon riskini azaltabilir (8). Histerektomi sonrasi
kadinlarin yasam kalitesini arastiran bir ¢alismada postoperatif 6-8. haftada tam olarak
iyilesme saglandigi sonucu bildirilmistir (9). Giinlimiizde histerektomi ile ilgili olarak,
malign durumlar haricinde uygulanmasinin gereksiz olduguna iliskin tartigmalarin
stirdiigiinii, lireme organlart saglikli oldugu siirece kadinin yasamina anlam verdigi
diisiiniilmektedir. Ureme organlarinin sagligi bozuldugunda ve kaybi séz konusu
oldugunda kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligi tehdit altina girmektedir (10).
Kadin saglig1 agisindan histerektomi ameliyat sonrasi donemde kadinin yasantisini

etkileyen donemlerden biri olarak kabul edilebilir.

Histerektomi ameliyat1 sonrast hastaya kaliteli bakim vermek ve bakimin
niteligini degerlendirmek Onemlidir. Ameliyat sonrasi konfor ve 6z-bakim giicii
histerektomi ameliyati sonrasi1 dikkatle degerlendirilmesi gereken kavramlardandir.
Hemsirelik i¢in konfor, stresli saglik durumlarindan kaynaklanan ferahlama, rahatlik
veya Ustlinliik i¢in temel insan ihtiyaglariin (aktif, pasif veya isbirligi i¢inde) tatmini
olarak tanimlanir (11). Konfor, olumlu insan deneyiminin eszamanli ve birbiriyle
iliskili birgok yoniinii yakalayan biitiinsel bir yaklasimdir (12). K.Kolcaba'nin (1994)
konfor teorisine gore hemsireler, stresli saglik durumlarinda hastalarinin toplam

konfor ihtiyaglarini belirler. Hemsireler daha sonra su anda karsilanmayan ihtiyaglari



karsilamak i¢in miidahaleler planlarlar (12). Konfor, hastada beklenen pozitif bir
sonu¢ olarak kabul edilmektedir. Hemsireler hasta bakiminda sunduklari hizmetin
kalitesini belirlemek ve hastada beklenen sonuglar1 degerlendirebilmek icin genel
konfor dlgegini kullanmakta ve bu yolla yazili kayit tutmaktadirlar (13). GKO,

konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ti¢ diizey ve dort boyuttan olusmustur (13).

Oz-bakim kisinin saglhigmi, yasamni, iyiligini siirdiirmek igin saglhk
etkinliklerinin gergeklestirmesidir (14). Oz-bakim giicii her insanda farkli seviyelerde
olup, etkili bir 6z-bakim giicliniin olusabilmesi i¢in algisal, bilissel, kisiler aras1 ve
psikomotor ozelliklere gereksinim vardir. Bundan dolayr 6z-bakim giicli bireyin
yetenegi ve saglik durumuna gore farkliliklar gostermektedir (14). Orem'e gore
sagligin gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi, 6z-bakim yoluyla elde edilecek sonuglardir.
Orem'in teorisi ayrica “saglik i¢in kisisel sorumluluga deger verirken, hemsirelik
hizmetlerinin énleme ve saglik egitiminde kilit rolii olabilecegini isaret eder”. Oz-
bakim 0&grenilebilir bir davranis oldugu icin hemsireler insanlarin 6z-bakim
cabalarin1 tesvik edebilir, destekleyebilir ve saglik egitimi vererek bireyin

katilimini artirabilir (14).

Literatiirde histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin
0z-bakim giiciine etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmamistir. Hemsire; histerektomi
ameliyat1 gecirmis olan bir hastanin konforunu ylikseltmeye yonelik hastanin
durumunu degerlendirerek, sorun odakli planlayacagi profesyonel bakim ile hastanin
0z-bakim giiciiniin artmasina, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilesmesini hizlandirmaya
konforlu bir postoperatif donem gecirmesine yardimci olabilir. Bu calismada da,
histerektomi olan kadinlarin postoperatif donemdeki saglik durumlarini belirlemek,
ameliyat sonrasi donemde konfor diizeylerinin 6z-bakim giiclerine olan etkisini

degerlendirmek hedeflenmistir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligsma, histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin

0z-bakim giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeyleri nasildir?
2. Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonras1 6z- bakim giicii nasildir?

3. Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi 1.giin konfor diizeyleri ile

2.glin konfor diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi 1. giin 6z-bakim giicii ile

2.giin 6z-bakim giicii arasinda fark var midir?

5. Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeyleri ile 6z-

bakim giicii arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. HISTEREKTOMI TANIM VE TARIHCESI

Histerektomi diinyada en sik uygulanan major jinekolojik islemlerdendir (15).
Kadinlar i¢in fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel ve tibbi 6neme sahiptir. Langenbeck
ilk olarak 1813'te Almanya'nin Géttingen kentinde {ilsere serviksi olan 50 yasindaki
bir kadinin rahmini basariyla vajinal yoldan histerektomi yapti. Bundan yaklasik otuz
yil sonra, 1843'te Ingiltere'de Clay of Manchester tarafindan abdominal yoldan
subtotal histerektomi gergeklestirildi (15). Subtotal histerektomi, EH Richardson'in ilk
total abdominal histerektomiyi yaptigr 1929 yilina kadar tercih edilen operasyondu.
1950'lerde antibiyotik, kan bankaciligi ve anestezideki gelismelere bagl total
histerektomi, algilanan servikal karsinomu riskini ortadan kaldirmak i¢in standart

bakim haline gelmistir (15).

1825 yilinda Langenbeck ilk abdominal hisretektomiyi yapmstir (16). ilk
laparoskopik histerektomiyi (LH) Harry Reich 1989°da yapmustir (17). Histerektomi
sezaryenden sonra kadinlara uygulanan en yaygin biiylik cerrahi girisimlerden biridir.
Cogunlukla 30 ile 50 yas arasindaki kadinlara uygulanmaktadir (4, 18). Kadin
rahminin ameliyatla alinmasi, yani histerektomi bir¢ok iilkede yayginlagsmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l 600.000'den fazla histerektomi yapilmaktadir
(18). Histerektomi ameliyati abdominal, vajinal ve laparoskopik olarak ii¢ farkli
sekilde yapilabilir. Histerektomilerin %75’1 abdominal, %25’ de vajinal yoldan
yapilir. Vajinal histerektomi (VH), AH’den kanitlarla istiin oldugu halde
histerektomilerin %25’1 vajinal yolla yapilmaktadir (19).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadinlar i¢in gebelikle ilgili olmayan en
yaygin cerrahi prosediir histerektomidir ve yilda yaklasik 650.000 histerektomi
yapilmaktadir. Histerektomilerin ¢ogu elektif vaka olarak yapilsa da, histerektomi
olma olasilig1 kadinin yasina, tani, gelir, etnik koken ve egitim gibi diger 6zelliklere
gore degisir. Histerektomi orani, 1988 ile 1990 yillar1 arasinda 30 ile 54 yasindaki
10.000 kadin bagina 100,5 ile zirveye ulastig1 bildirilmistir (6). Kanada'da histerektomi
oranlari Amerika Birlesik Devletleri'ndekinden ¢ok daha ytiksektir ve 35 ila 55 yas
arasindaki kadinlarda keskin bir sekilde %30'a yiikselir. Daha diisiik gelirli ve egitimli
Kanadali kadinlar daha yiiksek histerektomi oranina sahiptir (6).



Histerektomi olan hastada bir organ kaybi ile sonuglanacak cerrahi girisim
oncesi Oliim tehlikesi, sakatlik, sosyal kayiplar, agri, beden imajimnin degismesi gibi
kaygilarinin oldugu belirtilmektedir. Histerektomi yapilacak olan hastalarin bunlara
ilave olarak cinsel islevlerinde bozulma, es iliskisinde bozulma, dogurganlik kaybi,
bedensel gii¢ kaybi, kadinlik algist ve menopoz ile ilgili olumsuz yan etkiler

yasayacagina dair kaygilarinin da oldugu gosterilmistir (6, 20).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda toplam 479 814 histerektomi
ameliyati gergeklestirilmis olup vakalarin % 86.6's1 benign endikasyonlar sebebiyle
yapildig1 anlagilmaktadir. Amerikada 2009 yilinda benign sebeplerle yapilan
histerektomi gesitlerinin % 56's1 abdominal, % 20,4'i laparoskopik, % 18,8'1 vajinal,
% 4,5'1 robotik yardimla seklinde dagildig1 anlasilmaktadir (21, 22).

2.2. HISTEREKTOMIi ENDIKASYONLARI

Kadinlarda peri ve postmenapozal donemde en sik uygulanan operasyon
histerektomidir (23). Histerektomi endikasyonlari arasinda disfonksiyonel uterin
kanama (DUK), leiomyoma, adenomyozis, endometriozis, uterovaginal prolapsus,
kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar hastalik, jinekolojik kanserler, obstetrik
komplikasyonlar ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar vardir. Sezeryandan sonra en
fazla uygulanan jinekolojik girisimdir (24). Daha iyi tan1 yontemleri ile gesitli
hastaliklarin daha iyi anlasilmasi ve minimal invaziv odakli tedavi seceneklerinin
artmasi ile son yillarda goreceli bir diisiis belgelenmistir (25). Her y1l Amerika Birlesik
Devletleri'nde uygulanan histerektomilerin ¢ogu, leiomyomu, anormal uterin kanama
ve kronik pelvik agr1 nedeniyle yapilmakta olup ikinci sirada endometriozis ile iliskili
bozukluklar gelir (25). Uterin leiomyomlar diinyada histerektomi uygulanmasinin en

sik karsilasilan endikasyonudur (24).

Leiomyomlar (Fibroidler)

Uterusun en sik rastlanan benign tiimorii leitomyom olup tireme donemindeki
kadinlarin %20-30 ‘unda, premenapozal kadinlarin % 20-77 ‘sinde goriilmektedir.
Leiomyomlar 1n olusturdugu semptomlar sebebiyle yilda yaklasik 140.000
histerektomi ve 20.000 myomektomi yapilmaktadir (24). Tim yumusak doku

timorleri i¢inde ilk sirada uterin leiomyoma goriiliir. Uterin leiomyoma otopsi



incelemelerinde, kadinlarin % 50’sinde bulunmakta olup, en sik histerektomi
uygulama sebebidir (26). Leiomyomlar bulunduklari lokalizasyona bagli farkli
semptomlar gosterir ve semptomlarin siddetleri farklidir. Bu semptomlar arasinda
pelvik agri, dismenore, anormal uterin kanama, anemi, hayat kalitesinde bozulma ve
infertilite sayilabilir. Olusumu genetik veya hormonal sebeplere bagli olabilir.
Leiomyomlarin en 6nemli tedavisi cerrahi operasyondur fakat cerrahi istemeyen veya
fertilitesini korumak isteyen kadinlarda medikal tedaviler uygulanmaktadir. Medikal
tedavilerin olusumundaki en 6nemli faktor leiomyomlarin lizerinde Ostrojen ve
progesteron reseptorleri sayesinde hormona duyarli olmalaridir (27). Fibroidler i¢in
tibbi tedavi siirli olup, progestojenler, prostaglandin sentetaz inhibitorleri, oral
kontraseptifler ve androjenik steroidler (danazol ve gestrinon) gibi ilaglar
kullanilmustir (28).

Disfonksiyonel Uterin Kanama

Organik sebep olmaksizin meydana gelen adet diizensizligi disfonksiyonel
uterin kanama olarak tanimlanmaktadir. Polikistik over hastaligi ile beraber
olabilmektedir. Adet dongiisiindeki degisikliklerin genellikle tiroid hastaliklari,
hipofiz hastaliklari, diyabetes mellitus (DM), kan diskrazileri ve uterus neoplazisi gibi
sistemik hastaliklarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Tani diger organik sebeplerin
dislanmasi ile konulmaktadir (29). Kadmlarin  %20-30"unda DUK goriilmekte ve
DUK goriilen kadinlarin%60 1 histerektomi oldugu belirtilmektedir. Bu histerektomi
oranlar1 cografik dagilim, hasta ve hekim ile iligkili faktorlere bagl olarak farkliliklar

gostermektedir (24).

Uterovajinal Prolapsus

Pelvik organ prolapsusu dogum yapmis kadinlarda %40 %60 arasi
goriilmektedir (30). Pelvik organ prolapsusu nedeniyle takip edilen bu kadinlarin %7
ile %10 u cerrahi olarak tedavi edilmektedir ve ameliyat i¢in pik yas araligi 60-69
arasindadir. Yine bu grupta hastaligin ve tedavinin 5 yil i¢inde tekrar etme olasiligi
%13 olarak bulunmustur (30). Halka seklinde serviks agzina yerlestirilen peser,

cerrahi miidahaleyi geciktirebilir (31).



Endometriozis ve Adenomiyozis

Uterus disinda endometrial doku ve bezlerin varligi ile karakterize olan
endometriozis (32) kadin popiilasyonunun %7-10 unu etkiler (33). Endometriozis
histopatolojik olarak iyi huylu gibi goriinse de yasam kalitesini 6nemli Slgiide
bozabilir. Menstriiel siklus anormallikleri, barsak ve mesane disfonksiyonu, infertilite,
kronik pelvik agri ve dismenore en bilinen morbiditeleridir (34). Endometrial
glandlarin ve stromanin derin miyometrial doku sahalar1 igerisinde olmasina
adenomiyozis denmektedir. Etiyolojisi ve patolojik mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte yetersiz progesteron durumunda artmis Ostrojen aktivitesinin
etiyolojide etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Benign sebepler ile yapilan histerektomi
vakalarinin %20- 30 unu adenomiyozis olusturmaktadir (35). Endometrial hiperplazi
kadinlarda anormal uterin kanama ortaya c¢ikarir ve biitiin yas grubu kadinlarda

goriilebilir (26).

Pelvik inflamatuar Hastalik

Pelvik inflamatuar hastalik genellikle semptomlarin ¢ok cesitli olmasi ve
siddeti nedeniyle zor teshis edilen bir hastaliktir (36). Hastalar asemptomatik olabildigi
gibi, en onemli belirtisi cinsel aktif bir kadinda karin alt kadranda ve ani baslayan
agridir (36). Semptomlar, cinsel birlesmede koétiilesen hafif alt karin agrisi, anormal

rahim kanamasi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar seklinde olabilir (37).

Pelvik Agr1

Kronik pelvik agri, pelviste algilanan, 6 aydan uzun siiren, kalici, menstruel
siklus ile iligkisi olmayan agr1 olarak tanimlanir. Spesifik bir etiyolojisi tanimlanmaz
ve diger somato-fonksiyonel agri sendromlart (irritabl barsak sendromu, kronik
yorgunluk sendromu) ve ruh sagligi bozukluklar1 (depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu) ile iliskilidir (38). Tanmida ultrasonografi, venografi gibi yontemler
kullanilsa da 6ykii ve fizik muayeneden elde edilen bulgulardan faydalanilmaktadir.
Pelvik ultrasonografinin anatomik anormallikleri ekarte ettigi belirtilmistir (38).
Kiiratif ve kanita dayali tedaviler siirli olup, histerektomi medikal tedavilerin

basarisiz oldugu durumlarda son tercih tedavi olarak degerlendirilmelidir (38).



Jinekolojik Kanserler

Histerektomilerin ikinci en sik nedeni jinekolojik kanserler olup olgularin

yaklasik 5 vakadan birine (%18,8) karsilik gelmektedir (39).

Obstetrik Komplikasyonlar

Gebeligin hayati komplikasyonlarinda bazen histerektomi hayat kurtarici
bir ameliyat olabilir. Bu durumlar arasinda uterus riiptiirii, plasenta dekolmani,
plasenta previa, uterus atonisine ikincil dogum sonu kanama, antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen siddetli uterus sepsisi, uterus inversiyonu ile iligkili major kanama
yer alir (40).

2.3. HISTEREKTOMI CESITLERI

Iyi huylu nedenler igin histerektomi yolunun segimi vajina ve uterusun
boyutundan seklinden etkilenebilir. Histerektominin hangi yolla yapilacagi; cerrah
egitimi ve deneyimi, ortalama vaka hacmi, mevcut hastane teknolojisi, cihazlar1 ve
destegi, vakanin acil mi yoksa planlanmis mi1 oldugu, bilgilendirilmis hastanin

tercihine gore farklilik gdsterir (22).

Uzman jinekolog segenekleri hastayla tartigmalidir. Hangi histerektomi
yolunun en iist fayda saglayacagi ve riskleri en aza indirecegi konusunda net oneriler
verilmelidir. Histerektomi yaklagimlarinin avantaj ve dezavantajlari, hastanin
degerleri, tercihleri tartisilmali ve bu tartismadan sonra hasta ve saglik kurulusu en iyi

hareket tarzini birlikte belirlemelidir (22, 41).

2.3.1. Abdominal Histerektomi

Hastanin klinik durumu vajinal veya LH’ye izin vermiyorsa ya da bu islemleri
gergeklestirecek imkanlar mevcut bulunmuyorsa, AH tercih edilir. AH
endikasyomlar1 icinde adneksiyel kitle, pelvik endometriozis, gecirilmis cerrahi veya
pelvik enfeksiyona bagl yapisikliklar, 12. gestasyonel haftadan biiylik uterus
sayilabilir (22, 41). AH; diinyada en ¢ok tercih edilen histerektomi sekli olma
ozelligini korumaktadir (42). AH yapim sekilleri; subtotal histerektomi, total
abdominal histerektomi (TAH), total abdominal histerektomi + bilateral salfingo
oferektomi (TAH+BSO) ve radikal histerektomidir (43). Total veya subtotal seklinde
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iki farkli yolla yapilmakta ve rahim agzi1 korunuyorsa subtotal, rahim agzi alinacaksa
total olarak adlandirilmaktadir. Subtotal histerektomide, papsmear testi sonucu normal
olmali ve kadina diizenli olarak papsmear testi yaptirmasinin dnemi oldugu bilgisi

verilmelidir (44).

Rahmin alinmasiyla beraber tiiplerde ve overlerde patolojik bir bulgu
saptandiginda ameliyat sirasinda over ve tiipler ¢ikarilabilmekte ve follop tiiplerinin
cikarilmasina salpinjektomi, overlerin ¢ikarilmasina ooferektomi, tiip ve overlerin
birlikte ¢ikarilmasina salpingo-ooferektomi denilmektedir. Tiiplerin ve overlerinde
cikarildiginda ameliyat “total abdominal histerektomi ve bilaterel salpingo-

oferektomi’’adin1 alir (7).

Abdominal histerektominin en etkili ¢oziim olarak uygulandig: endikasyonlar;
uterin prolapsus, leiomyoma, endometrial veya adneksiyal maligniteler, anormal
uterin kanama, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, kronik pelvik agri, endometriozis,
serviksin preinvaziv ve invaziv hastaliklari, endometrial hiperplaziler ve obstetrik

kanamalardir. Bu endikasyonlar arasinda en yaygini leiomyomadir (45).

Bolgesel lenf diigiimleri gibi yakindaki yapilarin incelenmesi gerektiginde,
rahim yumurtaliklar ve fallop tiipleri ile birlikte ¢ikarilacagi zaman, biiyiik tiimorler

mevcut oldugunda AH kullanilir (46).

Radikal Histerektomi (werheim): Abdominal yontem kullanilarak TAH dan
daha kapsamli yapilan cerrahi islemdir ve lenf nodlarinin diseksiyonunu, vajenin 1/3
kismi ve parametriumlarin ¢ikarilmasinida kapsar. TAH’a gore daha komplike ve
islem siiresi uzun olmakla beraber abdominal ve vajinal histerektomide onu

destekleyen ligamentler de ¢ikarilir (7).

2.3.2. Vajinal Histerektomi

VH, miimkiin oldugunda tercih edilen yaklasimdir. Kanitlar, histerektomiye
yonelik diger yaklasimlarla karsilastirildiginda daha iyi sonuglar ortaya c¢iktigini
gostermektedir (41).

VH, geniglemis uterusu olan hastalarda bile AH ile karsilagtirildiginda
hastanede kalis siiresinin daha az olmas1 ve hasta iyilesmesinin daha kisa siirede olusu

acisindan 6nemlidir. VH, LH ile karsilastirildiginda biiyiik 6l¢ciide daha kisa siiren bir
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operasyondur ve daha diisiik maliyetle sonuclanir (42). Iyilesme siiresi diger tiirlere
oranla daha kisa olabilmekte ve postoperatif donemde, barsak komplikasyonlar1 daha
az goriilmektedir. Obez hastalarda abdominal yolla histerektomi daha zor oldugundan
VH avantajlidir. Vajinal yolla yapilan histerektominin en biiyiik riski postoperatif
donemde ki enfeksiyondur (7). VH, AH gore daha diisiik operatif morbidite, daha kisa

hastanede yatis, daha hizli iyilesme ve daha az kan transfiizyonu ihtiyaci tasir (47).

Vajinal yaklagim, rahmin boyutunun 12. gebelik haftasinda oldugundan daha
kiigiik oldugu tespit edildiginde, ilgili baska bir patolojiden siiphelenilmediginde ve
histerektominin sistosel, rektosel veya enterosel onarimi ile birlikte yapilacagi

durumlarda endike olabilir (46).

2.3.3. Laparoskopik Histerektomi

LH, vajinal histerektominin uygulanabilir olmadig: hastalarda agik abdominal
histerektomiye gore daha c¢ok tercih edilen bir yontemdir (41). LH ile ilgili 2000'den
fazla yayina ragmen roliiniin tanimlanmasi gii¢tiir. LH, vajinal histerektominin yerine
geemek degil eslik eden ooferektomi, dnceki pelvik cerrahi veya adezyon riski, daha
biiyiik uterus, nulliparite gibi VH i¢in (goreceli) kontrendikasyonlar oldugunda AH
icin bir alternatif olabilir. Randomize arastirmalar, abdominal histerektomi ile
karsilastirildiginda, LH'nin ameliyat siiresinin daha uzun siirmesine ragmen hastanede
kalig siiresinin daha kisa oldugu, daha az postoperatif agr1 ve daha hizli iyilesmeye
neden oldugunu gosterilmistir. LH, bitisik organ yaralanmasi i¢in daha yiiksek risk

tasir ve daha hizli iyilesme nedeniyle daha etkin bir yontem olabilir (47).

1989'da Harry Reich ve arkadaslari, tamamen laparoskopi ile gerceklestirilen
ilk histerektomiyi tanimladilar. Kisa bir siire sonra, hevesli dnciiler LH nin daha iyi
oldugunu iddia ettiler. Daha diisiik postoperatif morbiditesi, kozmetik sonuglar1 ve
komplikasyon oranlarinda artis olmadan maliyetleri diisiirmesi nedeniyle AH'ye
alternatiftir. Abdominal olarak yapilan histerektomilerin oran1 1990'da %75'ten
2001'de %?27'ye disti. LH'min kullanilmaya baslanmas:t AH'lerin sayisinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadi, ancak paradoksal olarak VH'in daha genis bir
sekilde kullanilmasina neden oldu (47). LHnin, AHye gore faydalari aktivitelere daha
hizli doniis, daha az atesli atak, daha diisiik intraoperatif kan kaybi, daha az yara
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komplikasyonu ve daha diisiik mortalite olarak kanitlanmistir. Ancak LH abdominal

yaklasima gore daha uzun ameliyat stirelerine sahip olabilir (48).

2.3.4. Robotik Yardimlh Histerektomi

Bilindigi iizere giinimiizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte robotik
teknolojiler de tip alanina girmeye baglamis ve hizli bir sekilde kullanimi
yayginlagmistir. Bu konudaki deneyimler 30 yil1 agkin bir stiredir birikmekte olup 20
yil once insanlarda kullanimi1 onaylanmis olup cerrahi prosediirlerde yerini almistir
(49). Minimal invaziv cerrahi sistemlerinin gelistirilme ve kullanim1 biiyiik cerrahi
islemlere kiyasla daha az komplikasyon beklentisi, daha az kanama, ameliyat sonrasi
nekahat siirelerinin ve yara iyilesme siirelerinin kisalmasi, daha hizli mobilize olma,
daha az agri, cerrahin oturarak caligmasi ve buna bagli ellerde titremenin az olmasi
gibi sebeplerle tercih sebebi olmaktadir (50). Bununla birlikte laparoskopik ve robotik
yardimli jinekolojik cerrahilerin dezavantajlar1 arasinda cerrahlar icin ayr1 bir egitim
gerektirmesi, kullanilan cihazlarin maliyetlerinin yiiksek olmasi, ameliyathanede yer
kapladig1 alanin biiyiik olmasi, bakimlarinin zorlugu, cerrahin dokunma duyusundan

yoksun olmasi siralanabilir (51).
2.4. HISTEREKTOMIDE OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan en yaygin jinekolojik
girisimdir ve her yil 600.000'den fazladir. Histerektominin komplikasyonlari
cerrahinin yontemine ve cerrahi teknige gore degisir. Histerektominin en sik goriilen
komplikasyonlar1 arasinda enfeksiydz, vendz tromboembolik, genitoliriner (GU) ve
gastrointestinal (GI) yol yaralanmasi, kanama, sinir yaralanmasi ve vajinal kaf
ayrilmasi sayilir (52). Bunlar erken donem komplikasyonlari; kanama, iireter travmas,
tromboembolik hastalik, agr1 ve ge¢ donem komplikasyonlari; barsak, iiriner sistem ve
seksiiel disfonksiyon bozukluklari, ciddi menopozal semptomlar, genital prolapsus

seklinde kategorize edilebilir (53).

Histerektomi sonrasi enfeksiydz komplikasyonlar, AH icin %10,5 VH igin
%13.0 ve LH igin %9.0 dur (52). Vendz tromboembolizm, %1'lik klinik tani oran1 ve
daha hassas laboratuvar yontemleriyle saptanan %212'ye varan oranlarla daha az

yaygindir (52).
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Tiim major jinekolojik ameliyatlar icin GU yolundaki yaralanmanm %1-2
oraninda meydana geldigi ve bu yaralanmalarin %75'inin histerektomi sirasinda
meydana geldigi tahmin edilmektedir (52). Histerektomi sonrast GI kanalinin

yaralanmasi %0,1-1 araliginda ve daha az yaygindir (52).

Histerektomi sonrasi kanama komplikasyonlar1 da nadirdir ve tahmini kan
kaybi araligi AH igin 238-660.5 mL, LH i¢in 156-568 mL ve VH i¢in 215-287 mL dir.
Kan transfiizyonu, LH de VH ile karsilastirildiginda daha olasidir. Histerektomi
sonrasi noropati, major pelvik cerrahi sonrasi %0.2-2 oraninda nadir fakat 6nemli bir

olaydir. Vajinal kaf ayrilmasi %0.39 oraninda tahmin edilmektedir (52).
2.5. HISTEREKTOMININ KADIN SAGLIGINA ETKiSi

Uterusun kadinlik roliinlin siirdiiriilmesinde ve kadinin biyolojik sosyal
psikolojik dengesinin korunmasinda rolii vardir. Histerektominin kadin iizerinde
fiziksel ve biyolojik etkileri vardir. Viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, dogurganlik
yeteneginin kayb1 bu etkiler icindedir. Ayni1 zamanda histerektomi psikoseksiiel ve
sosyal sorunlarda olusturabilir. Kadmin insanlarin sevgisini kaybetme, kadinlik
ozelliklerinin kaybi gibi korkulari olusabilir (54). Kadin uterusunun sagligi
bozuldugunda veya kadin histerektomi yasadiginda fiziksel, sosyal ve psikolojik
saghiginda degisiklikler olusabilir (10). Dogurganlik bazi toplumlarda kadmin esi
ailesi ile 1iyi iliski kurmasini, benimsenmesini saglar. Bundan dolayr kadinin
dogurganligi ve devami aile i¢in 6nem teskil eder. Menopoza girilmis olsa bile
histerektomi kadini olumsuz yonde etkileyebilir. Tam tersi olarak bazi kadinlarda
olumlu diisiinceler olusturur. Bu diisiinceler histerektominin kansere kars1 koruyucu,
istenmeyen gebeligi Onleyici, cinsel Ozgiirliigii artirici, agrili menstruasyon

donemlerinden kurtarict olmasidir (55).

2.5.1. Histerektomi Sonrasi Fizyolojik Degisiklikler

Histerektomi sonrast kadinlarin semptomlar1 arasinda g¢esitli fizyolojik
faktorlerler vardir. Yiiksek viicut 1sisi, ameliyat sonrasi hastalarda yaygin olarak
goriilir ve hizli goéz hareketi, uykusunun azalmasi ve derin uykunun artmasi ile
iliskilidir. Ancak atesin neden oldugu uyku bozukluguna hormonlarin aracilik edip

etmedigi bilinmemektedir. Ameliyat sonrasi ates, hipertansiyon (HT), tasikardi,
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anemi, enfeksiyon ve agri, uyku bozuklugu ile iliskili fizyolojik faktorlerdendir.

Ayrica, postoperatif uyku bozuklugu, postoperatif yorgunluga katki saglar (6).

2.5.2. Histerektominin Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

Histerektomi ameliyat1 sonrasi olmasi beklenen bedensel ve ruhsal degisimler
hastalar ve eslerinde endise uyandirmaktadir (56). Histerektomi ameliyatlari ile diger
ameliyatlar arasinda libido agisindan fark olusmadigi belirtilmistir. Libido farkinin
overlerin ¢ikarilmasi kaynakli oldugu ve overlerin korundugu operasyonlarda libidoda
artma oldugu belirtilmistir. Overlerin korunmasi ile cerrahi menopoz onlenmekte
seksiiel yasami olumsuz etkileyen semptom ve hastalik durumlarin yok olmasi
sonucunda kadinin sekstiel yasaminda olumlu yonde degisimler s6z konusu olmaktadir
(55). Dogal menopoz ve TAH geciren kadinlar arasinda cinsel istek duyma, orgazm
ve psikolojik iyilik hali agisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Ancak
TAH+BSO geciren kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinda azalma oldugu belirtilmistir
(55). Yilmaz ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada TAH ameliyatinin yasam kalitesini
ve cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemedigini tespit etmislerdir (54).
Histerektomi ameliyatinin kadinin sosyal, fiziksel ve seksiiel yasantisi lizerine etkileri
olacagi beklenmektedir. Yazic1 ve ark (2016) histerektomi olan kadinlarla olmayan
kadinlar arasinda cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, doyum ve

cinsel islevler agisindan anlamli fark tespit etmemislerdir (57).

Vajinal, subtotal ve total abdominal histerektominin cinsellik lizerine olumsuz
etki yaratmadigi, hatta aralarinda belirgin fark olmaksizin cinsel islevlerde olumlu

yonde degisiklik olusturabildigi bildirilmektedir (54).

Beden imaji, zihinsel ve fiziksel saglik, iliski uyumu ve doyumun cinsel iliski
ile iligkili oldugu bulunmustur. Histerektomi, yara izi veya hormonal degisikliklerle
iliskili olumsuz bir viicut imaj1 ile sonuglanir. Viicut imajindaki bu tiir degisiklikler

histerektomiden sonra cinsel islevi etkileyebilir (58).

2.5.3. Histerektominin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Histerektomi ameliyatlar1 kadinin genel olarak yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaglar (56). Kadinlar histerektomi sonrasi dogurganlik kaybi yasayacagindan,

bundan dolay1 esi ile iliskisinin bozulacagi, kadinlik yetenegini kaybedecegi, beden
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imajimin degisecegi gibi konularda endise igindedirler. Ayrica kadinlar menopozun
zararh etkileri, fiziksel gii¢c kayb1 gibi pek ¢cok konuda endise ve korku hissedebilirler.
Kadmin hissettigi kaygi ve endiseler yasam kalitesinin diigmesine sebep olur. Fakat
ameliyat Oncesi var olan kadimi olumsuz etkileyen semptomlarin yok olmasiyla
kadinin yasam kalitesinin diizeyi artmaktadir. Seksiliel fonksiyonlarda olusan
degisimler yasam kalitesini etkileyebilir. Ciinkii seks, insanin kendini anlamasinda
onemlidir (10). Esen ve Cam(2006) yaptiklar1 ¢aligmada histerektomi olan kadinlarin
evlilik siirelerinin ve canli dogum sayilarinin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve histerektomi olan kadinlardan esleri ile olan iligkilerinde ve cinsel

yasamlarinda degisiklik yasayanlarin yasam kalitesinin diistigi belirtilmistir (10).

Histerektomi teknikleri de cinsel islev ve yasam kalitesini etkiler. LH’de
AH’ye gore cinsel islev bozukluklar1 daha az ve yasam kalitesi daha yiiksek olarak
belirtilmistir. Sadece histerektomi teknigi degil, ameliyatin endikasyonlari da
histerektomi sonrasi hastalarin cinsel fonksiyonlarinda ve yasam kalitelerinde
degisiklik olusturabilmektedir. Anormal uterin kanama, endometriozis, adneksiyal
veya uterus patolojileri cinsel sorunlara yol agabilir ve agri yasam kalitesini

distiirtr (59).

2.5.4. Histerektominin Psikolojik Etkileri

Histerektomi sonrasi anksiyete, depresyon gibi psikolojik belirtiler ortaya
cikmaktadir ve en sik depresyon goriliir. Depresyonun en Onemli sebebi
histerektomi sonrasi olusan infertilitedir. Histerektomi sonrasit olusabilen cinsel
kimlik kaybi, beden imajinda degisiklik ve cinsel ilginin azalmasit gibi durumlarda
depresyona sebep olur. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan korkmak,
agri, beden imajinda degisiklik, yaslanma, dogum yapamama ve kadinsiligin
azalmasi diisiinceleri histerektominin olumsuz algilanmasina sebep olabilir.
Kadinsiligin azalmasi hissi kendilik degerinde azalmaya neden olurken, yaraticilik

kaybi ve bosluk hissi olusur (60, 61).
Histerektomi sonrasi psikolojik problemleri etkileyen faktorler

e Cinsel kimlik sorunu

¢ Daha Once depresyon gegirmis olma
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e Ailede mental hastalik veya depresyon
¢ 35 yasindan kii¢lik olma

e Cocuk isteme,

e Cinsel ¢ekiciligini kaybetme korkusu,

¢ Esinin olumsuz tutumu ve isinin olmamasidir (7, 60).

Histerektomi sonrast {iriner inkonstinans, konstipasyon, prematiir over

yetmezligi gibi yeni semptomlar gelisebilir (61).

Hemsireler hastalara psikososyal yonden destek saglamakta oldukga
Onemlidir;

- Hemsgireler histerektomiyi anlagilir bir dille hastaya anlatmali, ni¢in nasil

gerceklestigi, yarar ve zararlar1 konusulmalidir,
- Hastanin kendisini duygularini sorunlarini anlatmasina izin verilmelidir,
- Hastaya hala kadin oldugu anlatilmalidir,
- Overleri alinmadi ise menapoza girmeyecegi anlatilmalidir,
- Yanlis bilgileri diizeltilmelidir,

- Seksiiel fonksiyonlarinda olacak degisiklikler konusulmalidir. VH sonrasi
vajenin kisalacagi, overler alinmis ise vajinal kuruluk olusacagi sdylenmelidir.
Sikayetlerinin zamanla azalacagi ve cinsel fonksiyonlarini engellemeyeceginin bilgisi

hastaya verilmelidir (7).
2.6. HISTEREKTOMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelerin hasta bakimindaki hedefi, hastalar1 tedavi yan etkilerinden
korumaktir. Ayn1 zamanda viicut imaji, fonksiyon ve fiziki goriiniimdeki siirekli
degisikliklere hastanin adaptasyonunu kolaylastirmaktir (55). Cerrahi girisimle
herhangi bir organi alinacak olan hastada agri, 6liim tehlikesi, sakat kalma, sevdigi kisi
ve aktivitelerden uzak kalma ve beden imajinin degismesi gibi korku ve kaygilara
sahiptir. Histerektomi olacak kadinlar cinsel fonksiyonunu, dogurganlik yetenegini ve
kadilik roliinii kaybetme gibi korkulara sahiptir. Esi ile iliskilerinin bozulacagi,

menopozun zararh etkilerini yasayacagi ve fizik giiclinii kaybedecegi gibi endiseleri
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de vardir (7, 20). Histerektomi ameliyati sonrasi hastalarin hastanelerde daha kisa siire
kaldiklar1 ve iyilesme siirecini evlerinde gecirdikleri bilinmekte olup bu sebeple
kadinlarin taburcu olduklarinda karsilasabilecekleri sorunlari bilmeleri 6nemlidir.
Saglik ekibi i¢inde hastaya en yakin olan kisi hemsiredir. Hemsire histerektomi
olacak kadina ameliyat oncesi, sonras1 donemlere ve taburculuktan sonraki doneme
ait acik ve net bilgiler verir boylece hastanin korku ve endiselerini azaltabilir.
Olusabilecek sorunlarla bas etmesine yardimci olur. Histerektomi olan hastalar
ameliyat sonrasi yeni yasamina Uyum sOrunu yasayabileceginden hemsirelerin
hastalarin bu siiregte yanlarinda olmali ve yeni durumlarin1 kabullenmesine
yardimc1 olmalidirlar (7, 20, 55).

2.6.1. Preoperatif Bakim

Cerrahi  girisimler bireylerde fazlaca stres olusturur. Jinekolojik
operasyonlarda bu stres daha da artmustir. Ciinkii bireyin lireme fonksiyonlart ve
sekstiel fonksiyonlari risk altina girmistir. Bu sebeple jinekolojik operasyon gegiren
kadinlarin daha fazla destek ve bilgiye ihtiyaci olur. Geligmis saglik hizmetleri
kapsaminda kisi kendi sagligini koruma, iyilestirme ve yiikseltmede aktif rol sahibi
olmalidir. Verilecek egitim histerektomi sonrast kadinlarin yasadiklar1 sorunlari
¢oziimlemelerinde onemlidir. Histerektomi ameliyati planlanan ve yapilan kadinlara
ameliyat Oncesi ve sonrast donemlere, iyilesme siirecine yonelik egitim verildiginde
kadimlarin bilgilerinde 6nemli artiglar olur. Egitim alan kadinlar ameliyat sonrasi ve

iyilesme doneminde daha az sorunla karsilasmakta ve ¢6zebilmektedir (7, 20).

Hastaya histerektomi girisim sekli, organlarin ¢ikarilmasi, olusabilecek riskler
konusunda bilgi verilir. Burada 6nemli olan hastaya gerektiginden fazla bilgi verilerek
anksiyetesini artirmamaktir. Ameliyattan sonra olusabilecek durumlar hakkinda bilgi
verilir. Hasta yapilan bilgilendirmeden sonra ameliyat olup olmayacagina, ameliyat
sekline karar verip yapilacak tedaviye izin verir ve izin formunu imzalar. Hemsire
hastanin operasyon izin formunu imzaladigin1 kontrol etmelidir. Histerektomiden
sonra olusabilecek cinsel, fiziksel, pisikolojik degisiklikler hakkinda bilgi verilir,
gebelikten korunmak i¢in bir yontem kullanmasina gerek olmadigi ve artik gocuk
sahibi olamayacag agiklanir (7, 62). Preoperatif donemde derin solunum, oksiiriik ve

bacak egzersizleri dgretilmelidir. Ogrenilen egzersizler hastada olusabilecek solunum
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dolasim komplikasyonlarini engelleyecektir. Preoperatif donemde hastanin barsak
bosaltimi ve derisinin temizligi saglanmalidir. Derinin temizligi enfeksiyonu
Onleyecegi i¢cin hastaya operasyon Oncesi antiseptikli sabun ile dus aldirilmalidir.
Aspirasyon riskini azaltmak i¢in ameliyattan 8-12 saat Oncesinde hastanin oral
beslenmesi kesilmelidir. Gliniin ilerleyen saatlerinde ameliyata girecek hastalarin sivi-
elektrolit dengesi bozulmasin diye intravenéz mayi takilmalidir. Ameliyat 6ncesi gece

iyi dinlenmesi ve uyumasi saglanmalidir (7).
Ameliyattan hemen once
- Ameliyat izninin imzalanmis oldugu tekrar kontrol edilir,
- Vital bulgular1 alinir ve normal dis1 bir durum varsa rapor edilir,
- VH i¢in antiseptik soliisyon ile vajinal dus aldirilir,
- Takma dis, gozliikleri varsa ¢ikarilir,
- Makyaj, oje ve takilar1 ¢ikarilir,

- Preoperatif medikasyonu yapilir (7).

2.6.2. Postoperatif Bakim

Postoperatif donem ameliyat sonu hasta odasinda baslar nekahat donemi
sonuna kadar stirer. En kritik siire¢ ilk 72-96 saattir (7). Postoperatif ilk saatte 15
dakika araliklarla daha sonra hasta stabil olana kadar yarim saat araliklarla vital
bulgular1 alinmalidir. Hava yolu agik tutulur, donme ve derin nefes uygulamalari
yapilir. Vital bulgular monitorle takip edilir. Bacak egzersizleri yapilir, kanama
degerlendirmesi yapilir. Vajina ve insizyon bolgesinde enfeksiyon degerlendirmesi
yapilir. Hasta pulmoner embolizm, yara yeri akintilari, tromboflebit, pnémoni, vajinal
kanama, yara yeri enfeksiyonu, idrar retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu agisindan

takip edilir. Perine bakimu verilir, psikolojik degerlendirmeler yapilir (7, 62).

Ik 24 saat igin genellikle giiclii agr1 kesici gerekir. Vajinal cerrahi geciren
hastalar, abdominal cerrahi gegiren hastalar kadar agr1 kesici ihtiyact duymaz. Erken
ambulasyon vendz sirkiilasyon ve kas toniisiinii gelistirir. AKcigerlerin genislemesini
ve barsak hareketlerini saglar. Bundan dolay1 histerektomiden sonra ilk giin hastanin

yataktan kalkmasi saglanmalidir. Postoperatit donemde ates yaygin olarak goriilebilir.
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Ik 24 saat i¢inde atesin 38 °C olmas1 pulmoner atelektazi diisiindiiriir. Onlemek icin
ise erken mobilizasyon saglanmali ve spirometri kullanilmalidir. Operasyondan 48
saat sonra atesin ylikselmesi cerrahi girisim olan bdlgede bir enfeksiyonu gosterir. Sivi
alimini tolere edebilene kadar genellikle yaklagik 24 saat boyunca intravendz sivilar
gereklidir ve genellikle ameliyattan sonraki birka¢ giin i¢inde hafif diyete ve sivilara
yeniden baslayabilirler. Histerektomiyi takiben gaz sikayeti yaygin derecede olabilir
ve kabizlik da yaygindir. Uriner enfeksiyonda histerektomiden sonra sik gériiliir ve
takip edilmelidir. Ameliyat sirasinda yara bdlgesine bir dren yerlestirilebilir ve
genellikle ameliyattan iki ile ii¢ giin sonra c¢ikarilir. Vajinal cerrahide dikisler
genellikle eriyebilir. Histerektomiyi takiben hasta bir miktar vajinal kanama ve/veya

akint1 yasayabilir (7, 62).

2.6.3. Taburculuk Ve Evde Bakim Egitimi

Histerektomi ameliyatinda da birgok ameliyatta oldugu gibi ¢esitli beslenme
oOnerileri verilebilir. Taburcu olduktan sonra yiiksek protein, demir, yiiksek C vitamini
iceren besinler tiiketmesi Onerilir (62). Hastanin birkag¢ hafta boyunca, yorgun ve
enerjisinin az olmasi olagandir ve belirgin bir sebep olmaksizin moralinin bozuk ve
aglamakli hissettigi giinler olabilmektedir. Bir fizyoterapist tavsiyesi ile viicuduna
dikkat etmesi ve gerektiginde dinlenmesi, nazikg¢e hareket etmesi ve diizenli egzersiz
yapmast i¢in tesvik edilmelidir. Biraz enerji kazandiktan sonra, aktivite seviyesini
kademeli olarak artirabilir, ancak karin ve pelvik taban kaslarini zorlamaktan
kagimmalidir. Ameliyattan yaklasik alt1 hafta sonra araba kullanma, ylizme ve ev isleri
gibi aktivitelere yeniden baslayabilir ve kuvvetli nitelikteki sportif faaliyetler igin iki

tic ay beklenmelidir (7, 62).

Kisinin kendisini vajinal kanama, gastrointestinal degisimler, kramplar,
distansiyon, ates, yara yerinde kizariklik, sislik, 1s1 artis1, agr1 gibi enfeksiyon belirtileri
agisindan takip etmesi Onerilmelidir (62). Karinda veya vajinal olarak morarma
yasamasinin normal oldugu soylenmeli, gerekirse analjezi almasi tavsiye edilmelidir.
Karin bolgesindeki yaranin etrafinda uyusma haftalar veya aylar siirebilir. Hasta
hastaneye yatisindan itibaren sigarayr birakmissa, bunu siirdlirmesi ic¢in tesvik
edilmelidir. Saglikli, dengeli beslenme, bol sivi alimi ve hasta kabizlik riskleri

konusunda uyarilmalidir. Hastanin diyetini kilo alimin1 6nlemeye yonelik yapmasi
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onerilebilir (7, 62). Hastaya enfeksiyon riskini azaltmak igin tampon yerine hijyenik ped
kullanmasi ve vajinal dustan kaginmasi onerilir. Histerektomiden yaklasik alt1 hafta sonra

cinsel aktiviteye devam edebilir. Ise doniis yaklasik ii¢ ay sonra olabilir (7, 62).

Taburculuk egitiminde hastanin ailesi de egitime dahil edilmeli, egitim
konular ise yara bakimi, enfeksiyon belirti ve bulgulari, agr1 yonetimi, beslenme,
ilaglarin etki, yan etkileri ve kullanim sekilleri, egzersizler olmalidir. Taburculuk
egitimi verilen hastalarin daha ¢abuk iyilestigi, 6zgiivenlerinin arttig1 goriilmiistiir.
Tekrar hastaneye daha az basvuru olup buna bagli olarak hasta bakim maliyetlerinin
diisecegi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti artacagi i¢in taburculuk egitimi

onemlidir. Hemsirelerin hasta egitimindeki rolii biiytiktiir (63).

Histerektomi sonrast semptomlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
karmagik bir etkilesimi sunucu olarak sekillenmistir. Baska nedenlerle karin ameliyati
geciren kadinlarla karsilastirildiginda, histerektomi gegiren kadinlarin dikkate
alinmas1 gereken fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri vardir. Rahim alinmasi,
yumurtalik yetmezligine bagli hormonal dengesizlik ve ameliyatin olasi olumsuz
sonuclart nedeniyle histerektomi geciren kadinlarda fizyolojik faktorler farklilik
gosterebilir. Bu kadmlarin yasadigi psikolojik faktorler de depresif duygudurum ve
anksiyete gibi olumsuz sonuglarin bildirilmesiyle, histerektomi olmayan kadinlardan
farklidir. Sosyal faktorler, kadin toplulugundaki aile iliskilerine ve destek sistemlerine
bagli olarak degisebilir. Kadinlarin partnerleri ile olan iliskilerindeki faktorler ve uzun
donemli yasam kalitelerine etkileri cerrahi isleme gore degisiklik gosterebilir (6).
Laparoskopik cerrahinin iyilesme siiresinin daha kisa oldugu, cinsel fonksiyon ve
yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmis olup uygun hastalara

yapilmasi gerekmektedir (64).
2.7. KONFOR KAVRAMI

Karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olan konfor hemsirelikte birgok kuramci
tarafindan ele alinip incelenmistir. Konfor hemsirelik islevi ve bakimimin sonucu
olarak incelenmistir (65). 1926 da Harmer hemsirenin ¢evresel rahatligi saglamasinin
Onemini vurgulamis ve agrimin rahatlatilmasi ve agrimin verdigi rahatsizliklarin

azaltilmasinin énemli oldugunu belirtmistir. Goodnow ise 1935 te “’The Technic of
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Nursing’’ kitabinda hastalarin rahatligini saglamanin ve siirdiirmenin 6nemli oldugunu

belirtmistir (65, 66).

Orlando(1961) kuraminda hastanin gereksinimlerini gidermeye odaklanmistir,
hemsirenin amaci hastanin acil gereksinimlerini karsilamak, sikint1 ve rahatsizliktan
kurtararak rahathigini saglamak demistir (65-67). Roy’un uyum modeline (1981)gére,
hastanin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve bagimsizlik-iliskiler
konusundaki ihtiyaglarina uyum saglamasina hemgireler yardim eder. Bu
gereksinimlerden bazilari karsilanmaz ise hemsire soruna yonelik degerlendirme yapar
ve sorunlari gidererek konforu saglar (66, 67). Watson’in kuraminda (1979)konfor
kavrami 6nemli bir yer tutar. Watson saglik konusunu ise, i¢sel ve digsal ¢evrede
yasanan akil, beden ve ruh arasindaki uyum seklinde tanimlar. Bu kuramda konfor ise
ic ve dis gevreyi etkileyen bir degiskenlerdir (65). Paterson ve Zderad (1988)
“Hiimanistik Hemsirelik” kuraminda, konforu “hemsirelik deneyiminin ve dogasinin
aktarilan yapis1” seklinde adlandirmistir. Paterson rahathigl; 6zgiirliik, saglik, gelisme
olarak tamimlamistir (11, 66, 67). Richeson ve Huch (1988) rahatligin hemsireligin
saglik bakimina benzersiz katkisi oldugunu ifade eder ve Morse (1992) hemsireligin
amacinin rahathigr tesvik etmek oldugunu belirtir ve Cropper (1992), hemsirelerin
rahathig1 tesvik ederek sagligi gelistirdigini ek olarak belirtir (11). Rahatlik kavramu,
hemsirelik kuramlarinda 6nemli bir kavram olarak yer almakta ve Faye Abdellah 21
hemsirelik problemi tipolojisini i¢eren kuraminda, “Fizyolojik Gereksinimler” altinda
yer alan ilk problemi “Rahatlik, hijyen ve giivenlik” olarak belirtmistir (65, 66).

Konfor es anlamlisi olarak kullanilan rahatlik sozciigii Tirk Dil Kurumu gore
“lizlintiist, sikintisi, tedirginligi olmama durumu’’, “yorgunluk veya sikint1 vermeme”’
halidir. Ingilizcede ise rahatlik (comfort) sézciigii, konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu,
cesaretlendirme, ferahlik ve ferahlatici, huzur, memnun etme anlamlarina gelmektedir.

Cesitli sozliiklerde rahatlik, rahatlatma, rahat olma durumu

* Agriy1 dindirmek, iizlintliyli kederi azaltmak

Sikintidan uzaklastirmak

Rahatlayan sey veya bir kisi

Rahatlik durumu veya sessizce zevk almak, iiziintiiden uzak olma
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* Yasami kolaylastiran herhangi bir sey

* Neselendirici, timit edici yatistiric1 seyler tarafindan iiziintliniin, 1zdirabin

azaltilmas1 anlamlarini tasir (65).

Rahatlik durumu, yokluk kosullarini ortadan kaldirmak, {iziintii, agr1 ve aci
¢ekmek gibi kosullarla bag etmek anlamlarina da gelir (65, 68). 1994 yilinda Katharine
Kolcaba tarafindan analiz edilen konfor; agrinin, sikintinin, tiziintliniin, tedirginligin
olmamasi olarak adlandirilan rahatlik kavramidir (65). Katharine Kolcaba konforu

farl gekillerde tanimlar.

1) Rahatsizligin gegmesine ve giderilmesine veya rahatlik durumuna neden
olan durum, 6rnegin; “Algis1 ¢ikarilinca rahatlad1”, “Kendi evimde rahat

hissediyorum.”

2) Gontl ferahligi, ferahlamig hissetme, huzur durumu, 6rnegin; “Dustan

sonra rahatladim.”
3) Rahatsizliktan kurtulma durumu, 6rnegin; “Agrim gegcti, rahatim.”

4) Yasam kolaylastiran, hosnutluk veren seyler, Ornegin; “Rahat yasamak
i¢in yeterli param var”, “Rahat bir oda.”(65-67).

Hemsirelik kuramlarinin dort temel kavrami insan, ¢evre, saglik/hastalik ve
hemsireliktir. Hemsireler diizenli bir sekilde bakim vermeye basladiktan sonra konfor,
bakim, iletisim gibi ¢esitli kavramlar1 kullanmaya baglamiglardir ve boyle kuram
gelistirme caligmalarinin temelleri atilmistir. Hemsirelerin ilgili olduklarini ifade
ettikleri konfor kavrami, Nightingale’in caligmalarina kadar uzanmaktadir (69).

Bununla birlikte, konfor, tiim kisinin tepkilerini agiklayan biitiinsel bir sonugtur (11).
2.8. KONFOR KURAMI

Rahatlik, hemsirelik mesleginin ayirt edici bir 6zelligi olarak adlandirilmistir
ancak simdiye kadar bir hemsirelik teorisi i¢inde kavramsallastirilmamistir ve bundan
dolay1 rahatlik 6n plandadir (11). 1965 yilinda St. Luke’s Hospital School of
Nursing’den hemsire diplomasi alan Katharine Kolcaba, rahatlik kavrami ve hasta
rahathi@inin saglanmasini igeren ¢aligmalarinin {izerinde yaklasik 15 yil boyunca

calismistir. Uzun g¢alismalar1 sonucunda orta diizeyde bir hemsirelik kurami olarak
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kabul edilen Rahatlik Kuramin1 (Comfort Theory) gelistirmistir ve bu kuramin ii¢
diizey ve dort boyuttan olusan yapisini ortaya koymustur (65). Konfor karmasik, ¢ok
boyutlu bir yapidir ve temel bir insan gereksinimidir. Kolcaba'nin teorisine gore
konfor, fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel olarak ferahlama, rahatlama
ve ustiinlik ihtiyaglarimin karsilanmasi yoluyla gergeklesen, biitiinsel bir varlik
deneyimidir ve giiclenmis hissetmenin deneyimidir. Agr1 veya diger fiziksel
rahatsizliklarin olmamasindan daha fazlasim1 ifade eder. Temel, ¢ok boyutlu ve

karmasik bir saglik bakiminin ortaya ¢ikardigi sonugtur (70-72).
Konfor teorisinin temel varsayimlari,
1) Insanlar karmasik uyaranlara biitiinciil tepkiler verir.

2) Rahatlik, hemsirelik hizmetleri i¢in temel olan istenilen biitiinsel bir

sonugtur.

3) Insanlar, temel konfor ihtiyaglarmi karsilamaya calisir ve bu varsayimlar

konfor teorisinin temelini olusturmaktadir (11).

Konfor Teorisi, kisinin etkilesimine odaklanir, ¢cevre, saglik, hemsirelik, agri
ve sikintinin giderilmesi, kolayligi ve asilmasi lizerindeki etkileridir (73). Konfor
kurami 3 diizey 4 boyuttan olusmaktadir. Diizeyleri ferahlama (relief), rahatlama
(ease), Ustiinliik (transcendence) seklindedir. Konfor kuraminin boyutlar ise fiziksel,

sosyokiiltiirel, psikospritiiel, cevresel ortamlardir (65, 67, 74).
2.8.1. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Ferahlama (relief)

Belirli bir konfor ihtiyacinin karsilanmis olma durumu, bireyin ihtiyaglarinin
karsilanmaya baglanmasindan sonra sikintidan kurtulmasidir (73, 75, 76).

Rahatlama (ease)

Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma bulunma, kisinin rahatsizliginin

olmamasi, memnuniyet durumu, memnun oldugunu sdylemesi halidir. Goniil rahatlig

hali olarak tanimlanir (65, 66, 74, 76).
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Ustiinliik (transcendence)

Kisinin sorunlarin veya acilarin iistesinden gelebilme hali olarak tanimlanir.
Ugiincii asama olan {istiinliik diizeyinde hastann ihtiyaglari karsilandigindan dolayi
hasta ferahlamis ve rahatlanustir (67, 73, 75, 76). Ustiinliik diizeyini rahatlama ve
ferahlamadan ayiran hastanin performans giiciiniin olusmasidir. Ferahlama, rahatlama,

iistlinliik hastanin performansini olumlu yonde etkiler (74-76).
2.8.2. Konfor Kuraminin Boyutlari
Fiziksel Konfor

Viicut duyumlari, homeostatik mekanizmalar, bagisiklik fonksiyonu ile
ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu beslenme, hidrasyon, dinlenme ve gevseme etkiler
(73, 76). Agn fiziksel konforun azalmasinda en etkili etken olmaktadir. Barsak
fonksiyonunun devamlilig1 ise kisinin fiziksel konforunu artirir (66, 74). Kolcaba
fiziksel konforun kisinin hastaliga kars1 yanitindan kaynaklandigini ifade eder ve
bireyin fiziksel durumunu etkileyen parametrelerden biri bozuldugunda fiziksel

konforun etkilenecegini soyler (76).

Psikospritiiel Konfor

Saygi, kimlik, cinsellik gibi kavramlarin kisinin yasamindaki anlami ve
farkindalik durumudur (73). Bilissel, duygusal ve ruhsal bilesenleri kapsar. Benlik
saygist, kendine giiven, cinsellik, kendinin farkinda olma gibi bireyin yagamina anlam
katan 6geleri barindirir (76, 77). Dokunma, masaj yapma ve agiz bakimi verme gibi
hastay1 rahatlatici girisimler ve sorularini cevaplandirma, yakinlarinin ziyaretine izin
verme, iletisim kurmay1 saglama gibi girisimler, hastanin psikospritiiel konforunu

yiikseltecektir (74, 77).

Cevresel Konfor

Insan deneyiminin dis arka planiyla ilgilidir. (Sicaklik, 151k, ses, koku, renk,
mobilya, manzara vb.) (73). Cevresel konforu dis faktorler ve bunlarin insan
tizerindeki degisiklikler olusturmakta ve bu faktorleri aydinhik, giiriiltl, gilivenilir
gevre, pencereden goriinen manzara gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar

olusturmaktadir (69, 77). Cevresel konforu azaltan nedenler arasinda soguk ortam,
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gliriiltiili  sesler, parlak 1s1k, kotii kokular, hastanin mahremiyetine saygi

gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar sayilabilir (69).

Sosyokiiltiirel Konfor

Kisilerarasi, ailevi ve toplumsal iligkilerle ve ayrica aile gelenekleri, ritiielleri
ve dini uygulamalarla ilgilidir (73). Sosyokiiltiirel bakim1 olusturan faktorler i¢inde
danismanlik, ailenin gelenek, gérenek ve dini inanglar1 dogrultusunda bakim verme,
kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,
evde bakimin saglanmasi sayilabilir (69, 74). Konforu azaltan faktorler iginde ise
aileden ayrilma, kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi, bakimin siirekli olmamasi,

bakimin kalitesinin kotii olmasi, sosyal giivencesinin olmamasi sayilabilmektedir (69).

Durumlar ve baglamlar birlestiginde, hastanin ihtiyaclarmi karsilama
perspektifinden biitiinsel rahatligina ulasilir. Bunlar, deneyim baglamlariyla birlikte,
teorisyen tarafindan genel bir hastalik durumunda insanlarin rahatini 6lgmek icin
olusturulan Genel Konfor Olgeginin gelistirilmesine rehberlik etti. Yanit segenekleri 1
ile 4 arasinda degisen, Likert tipi 48 maddeden olusur ve puan yiikseldikce rahatlik
diizeyi yiikselir (70).

Ayrica konfor yapist literatiirde bir durum, siire¢, sonug, eylem veya miidahale
olarak tanimlanmaktadir. Rahatligin saglanmasi bir bakim faktorii ve hemsirelerin
sorumlulugu oldugundan, bu miidahale de hemsirelik bakimmi etkinliklerine
odaklanmaktadir. Bu anket kiiltiirler arasi olarak uyarlanmistir ve igerigi, bu
caligmanin yonlendirilen popiilasyonundaki psikometrik 6zellikler dikkate alinarak
uzmanlar tarafindan dogrulanmistir. Bununla birlikte, bu araci1 klinik olarak
dogrulayan ve sosyodemografik ve klinik degiskenlerin konfor baglamlariyla iliskisini
ongoren ¢aligmalarin eksikligi vardir. Bu nedenle, kronik durumun karmasikliginin
ortasinda, daha iyi miidahale edebilmek i¢in konfor baglamlarin1 olumsuz etkileyen

demografik ve klinik degiskenlerin iliskilerini anlamak gerekmektedir (70).
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2.9. 0Z-BAKIM KAVRAMI

Oz-bakim kavrami, ilk defa Dorothea E. Orem tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Orem, bu kuraminda kisinin bireysel bakim gereksinimlerine
odaklanmgtir. Oz-bakimu, bireyin sagligmi, yasamini ve iyilik halini korumak igin
gerekli miidahaleleri yerine getirmek olarak tanimlamaktadir. Oz-bakim, kisilerin
yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendi iizerlerine diiseni yerine
getirmeleridir (78, 79). Orem'in 6z-bakim teorisine gore, 6z-bakim, bakim eylemlerini
yerine getirme eylemleridir. Oz-bakim yasam igerisinde streslerin iistesinden gelerek
saghigl ve yasam kalitesini iyilestirebilecek bir islevdir (80). Oz-bakim, Orem'in
(1991) teorisindeki merkezi kavram olan 6z-bakim bireylerin kendi adlarina baslattigi
ve gerceklestirdigi faaliyetlerin tiimiidiir ve kisisel bakim da bir hedef s6z konusudur.
Bireyler siirekli olarak 6z-bakimi gergeklestirme yetenekleri ile gesitli terapotik 6z-
bakim talepleri arasinda bir denge saglamak icin hareket ederler. Terapotik 6z-bakim
taleplerini karsilamada 6z-bakim giicii yeterli olmadiginda 6z-bakim eksikligi olusur
ve bu durumda hemsirelik bakimi gerekir (14). Orem’in bakim gereksinimleri
kuramina gore kisilerin 6z-bakim iglevleri yeterli olamadiginda hemsireler devreye

girer ve bireylere yardim etmeyi hedefler (81).

Oz-bakim bireyin devamli, basaril1 olarak kendi kendisine yaptig1 bakimdir.
Oz-bakim bireylerde kisisel merak, egitim ve saglik bakimindan edinilen tecriibeler ile
Ogrenilmis davranis olarak gegmektedir (82). Orem’in genel hemsirelik kuramu,
hemsire ve hasta rollerinin 6zelliklerini agiklamaktadir ve I¢ i¢e gegmis bu kuramlarin

ortak ad1 “Oz- bakim Yetersizligi Hemsirelik Kurami1”dir (79).

Levine, Katz ve Holst 6z-bakimi bireylerin kendi saghigini korumak igin
hastaligin saptanmasi ve tedavisinde bireyin kendi fonksiyonlarini kullanma siireci

olarak belirtmistir (82).

Orem’in “Oz-bakim Yetersizlik Kurami1” birbiriyle iliskili iic kuramdan
olusur.
1. Oz-bakim kuram

Hayatin devamlilig1 i¢in 6z-bakimin neden gerekli oldugunu belirtir ve

bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini koruyabilmek adina kendi
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iizerlerine diiseni yapabilmeyi hedefler (82). Oz-bakim bir davranis olarak hem
uygulama hem tedaviye yoneliktir. Oz-bakim Yetersizligi Kurami &z-bakimin,
bireylerin normal yasamlarinda karsilarinda olusan olaylara yonelik yapmalari
gereken kesintisiz, fiziksel, bilissel, duygusal, kisilerarasi ve sosyal gelismeleri

icerdigini belirtir (83).

2. Oz-bakim yetersizlik kuram

Hangi durumlarda ve ne zaman hemsireligin gerekli oldugunu belirtir.
Hemsirelik, kisilerin 6z-bakim davraniglarinin sinirlandigi ya da olmadigi zamanlarda
gereklidir. Ayrica hemsirelik ¢ocuklarda 6z-bakim ihtiyaglarini karsilamak, bilimsel
bilgilerin kullanilmasin1 gerektiren durumlarda gereklidir (82). Eger bireylerin
davraniglart sinirlanir ve 6z-bakim gereksinimlerini karsilayamayacak diizeye
gelirse 6z-bakim eksikligi ortaya ¢ikar (83). Hemsirenin bakim gereksinimlerini
kendisinin istlendigi durum kisinin ©6z-bakim yetersizligini gideremedigi

zamanlardir (79, 84, 85).

3. Hemsirelik Sistemleri Kuram

Insanlara hemsirelik ile nasil yardim edilecegini ifade eder. Bireyin saglik
ithtiyaglarini belirlerken hemsirenin yapacagi islevleri tanimlamasi, planlamasi1 ve
uygulamasini kapsar. Bireyin saglik ihtiyaclarinin nasil karsilanacagi ya da kisiye nasil
yardim edileceginin cevaplart hemsirelik sistemlerinde sorgulanmalidir. Orem,
hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda ii¢ temel hemsirelik sistemi ifade
eder. Bunlar: tiimiiyle eksikligi giderici sistem, kismen eksikligi giderici sistem ve

destekleyici egitsel sistemdir (79, 82, 86).

Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem: Bu sistem hastanin, 6z-bakiminda hig bir
aktif etkinliginin olmadigr durumlari temsil eder. Hasta birey tiim yasamsal
faaliyetlerini yerine getirmede tam bagimhidir ve tiim ihtiyaglar1 hemsire tarafindan
giderilir (82, 87).

Kismen Eksikligi Giderici Sistem: Hemsire ve hastanin bakim faaliyetlerini
beraber yiiriittiigii sistemdir. Yeni ameliyat olmus bir hastanin tek bagina hareket
edememesi durumunda hemsirenin hastaya yardimci olmasi bu sistemdeki hemsirelik

eylemlerindendir (82, 87).
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Destekleyici- Egitsel Sistem: Hastanin gerekli 6z-bakim 6nlemlerini
gerceklestirmek igin 6grenebilme yetenegine sahip oldugu sistemdir. Bireyin bu
sistemde bir yardimci araciligl ile 6grenme zorunlulugu vardir. Bu sistemde
destekleme, rehberlik etme, gelisme saglayan bir ¢evrenin olusturulmasi ve 6gretim

yardim etmek ile ilgili yontemlerdendir (82, 87).

Kuramda 6z-bakim, 6z-bakim giicii, temel durumsal etmenler, terapotik 6z-
bakim gereksinimi, 6z-bakim eksikligi ve hemsirelik giicii, hemsirelik sistemi gibi

kavramlar agiklanmustir (86).

Temel Durumsal Faktorler

Kisinin 6z-bakimla ilgilenme yetenekleri ve 6z-bakimini etkileyen nedenler
olarak acgiklanir. Bu faktorler i¢inde yas, cinsiyet, saglik durumu, ¢evresel etmenler,
yasam bigimleri, gelisimsel durum, aile sistemi etmenleri, saglik bakim sistemleri

etmenleri, sosyo-kiiltiirel durum, kaynaklarin varligi ve yeterliligi sayilir (86).

Oz-Bakim Giicii

Bireyin sagliginin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi i¢in 6z-bakim performansini
etkileyen faktdrlerin tiimiine 6z-bakim giicii denir (86). Insanin, kendisinin ve
baskalarinin 6z-bakimimi yapacak giice sahip oldugunu Orem kuraminda belirtmistir
ve bu giiciin bireysel farkliliklara dayandigim ifade etmistir. Oz-bakim giicii Orem’e
gore bireyin bulundugu cevreden kazanilir ve ¢cevre 6z-bakim giiciinii etkileme giiciine
sahiptir (79). Yeterli 6z-bakim giicii ile saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi ve gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi miimkiindiir.
Yaslhlikta 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalinir. Cilinkii yaslanma ile
birlikte bireylerde biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degismekte,
gorme, duyma, hareket etme gibi fonksiyonlarda da gerileme olmaktadir ve bundan
dolay1 yasam kalitesi diismektedir (88). Orem’e gore (1995) 6z-bakim giicii, saghgin
stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi i¢in bireysel yeteneklerdir. Bu yetenek 6z-bakim
davraniglarin1 diizenlemeyi, 6z-bakimla ilgili konularla ilgilenmeyi, anlama ve
kavramay1, bilgiyi kullanmay1, karar verme ve verilen karar1 uygulamay1 saglar. Oz-

bakim giicti degisik derecelerde herkeste vardir (89).
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Terapétik Oz-Bakim Gereksinimleri

Yasam, saglik ve iyilik halinin devami i¢in gerceklestirilen eylemlerdir. Orem
0z-bakim gereksinimlerini ii¢ gruba aywrmistir. Bunlar; evrensel 06z-bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri ve sagliktan sapmada 6z-bakim

gereksinimleridir (79).

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri: Insan yap1 ve fonksiyon biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesinde gereklidir ve yasam dongiisiiniin tiim donemlerinde vardir. Orem’e
gore evrensel Oz-bakim gereksinimleri; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite,
dinlenme, toplumsal etkilesim ve yalmizlik arasinda denge, yasam ve iyilige yonelik
tehditlerin Onlenmesidir. Hemsire gozlem, iletisim ve fizik muayenesini bu
gereksinimler dogrultusunda yapar ve hastadan elde ettigi verileri degerlendirir,

hastanin gereksinimlerini gider (79, 81, 87).

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri: Bireyin biiyiime ve gelisme
asamalarinda olusan gereksinimleridir ve yasam siirecini ve insan gelisimini devam
ettirmek i¢in kosullarin devamini, gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullari

onleyici bakimi ve farkli gelisimsel asamalardaki gereksinimleri igerir (81, 87).

Saghiktan Sapmada Oz-bakim Gereksinimleri: Birey saglik durumundaki
degisikliklerde kendi bakimim1 saglayamadigi durumlarda 6z-bakima ihtiyag
duyacaktir. Orem, saglik durumundaki degisiklik hallerinde 6z-bakimi “yalnizca
rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinilen” durum olarak belirtir.
Bu kisimda hastalig1 gosterebilen davraniglart gézleme, birey iizerinde hastalik ve
hastalik etkilerini degerlendirme yapilir. Hastaya 6z-bakiminda yardimci olabilmeleri
icin hemsirelerin hastaligin fizyopatolojisi, hemsirelik bilimi ve diger bilimlerde bilgi
sahibi olmasi gerekir. Orem’e gore bireyler kendilerini etkileyen saglik sorunlarinda
0z-bakim gereksinimlerini karsilayamazsa hemsirelere ihtiya¢ duyacaktir (79, 81, 82,

87).

Hemsirelik Giicii

Hemsirelik giicii; sosyal sistem, kisilerarasi sistem ve profesyonel teknolojik
sistem olmak {iizere birbiriyle iliskili {i¢ sistemi kapsar. Hemsirelik giicii, hemsireligin

amacin1 ifade eder. Hemsireligin amaci bireyin 6z-bakimi igin, saglikla ilgili
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sinirliliklarin giderilmesi ya da tistesinden gelinmesidir. Bu gii¢; hemsirenin kisisel
donaniminmi gosterir. Hemsirenin kisisel donanimi hastalik bilgisi, klinik deneyim,
egitim ve uzmanlik etmenlere baghdir. Hemsirenin giiciine bagli olarak ihtiyaci olan

bireye yeterli yardim yapilabilir (79, 84-86).
2.10. HISTEREKTOMI, KONFOR VE OZ-BAKIM GUCU ILISKIiSi

Kadmin biyolojik, psikolojik ve sosyal dengesinin korunmasi ve kadinlik
roliiniin siirdiiriilmesinde uterusun 6nemli bir yeri vardir. Kadin uterusun kaybi ile
menstruasyon ve dogurganlik yetenegini de kaybeder ve bununla beraber yasami,
organ kaybi1 duygusuyla psikolojik yonden de olumsuz olarak etkilenebilir (2). Ayrica
histerektomi olan kadinlarda {iriner inkontinans, konstipasyon, prematiir over
yetmezligi, cinsel fonksiyon bozuklugunu da i¢ine alan yeni fiziksel belirtiler goriiliir
ve bununla beraber kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunda depresyon, yorgunluk, anksiyete

gibi psikolojik rahatsizliklarin gelisebilecegi de belirtilmistir (61).

Histerektomi Sonrasi kadinlarin kendilerini farkli, yabancilasmis, yetersiz,
degismis hissettigi ve bu kadinlarda diger ameliyatlara kiyasla depresyon ve kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Histerektomi olan hastalardaki kaygi
tedaviye uyumu reddetmeye, genel yasam kalitesinde azalmaya ve hastaligin iyilesme
seyrinin kotiiye gidisine sebep olabilmektedir (90, 91). Konfor, fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel ve cevresel olarak ferahlama, rahatlama ve {istiinliik ihtiyaglarinin
karsilanmasi yoluyla gergeklesen deneyim olup hemsireler empatik bir yaklagimla
bireyin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel temel gereksinimlerinin karsilanmasi, bakima
katilmasinin saglanmasi yolu ile rahatligin saglamasinda destek olur (70, 71, 76).
Perioperatif donemde cerrahi hastasinin konforunu etkileyen faktorler, anestezi ve
cerrahi ile iligkili anksiyete, aileden ayrilma, yetersiz sosyal destek ve taburculuk

sonrasi evde bakimin siirdiiriilmesi i¢in kaynaklarin simirliligidir (92).

Hastalarin saglik durumu bozuldugunda 6z-bakim ihtiyaglar1 olugmaktadir.
Ameliyat sonras1 erken donemde hastalar mevcut 6z-bakim giiciinii kaybedip baska
kisilere tamamen ya da yar1 bagimli olabilmektedir. Bundan dolay1 hastalarin ameliyat

sonrasi saglik durumu etkilendigi igin 6z-bakim giicli azalmaktadir (93).
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Cerrahi girisimlerin beklenen ancak istenmeyen bir sonucu agri olmaktadir (94,
95). Postoperatif donemde agr1 tedavisinde yetersizlik olan hastada, hastanede daha
uzun siire kalmasini gerektirecek gastrointestinal sistem sorunlari, uykusuzluk,
miyokard enfarktiisii, 6ksiirtik goriilebilir ve bununla bagisiklik sisteminde diisme, kan
basincinda artma, kalp ritminde artma, solunum sayisinda artma, oksijen tiiketiminde
artma, Oz-bakim faaliyetlerini  gerceklestirme yeteneginde diisme  gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ayn1 zamanda bu komplikasyonlar birgok isleyisi
etkiler (94, 96, 97). Agr sonucu olusan anksiyete, hareket edememe, derin nefes
alamama, etkili okslirememe birgok komplikasyona sebep olabilir. Bundan dolay1
hastalar agr1 sebebi ile farkli sorunlarla karsilasmakta ve ameliyat sonrasi iyilesme
stiregleri uzamaktadir. Bunun sonucunda ise hasta konforu bozulmaktadir (98, 99).
Ameliyat sonrasi erken donemde, az agrinin olmasi konfor diizeyini arttiran hastanin

yararina olan durumlar i¢indedir (100).

Postoperatif donemde, hastada agrinin kontrol altina alinmasi, erken
mobilizasyonun saglanmasi, bulanti ve kusmanin giderilmesi dnemli olmakla birlikte
hastanin ihtiyaglarinin  giderilmesi hedeflenmektedir. Hemsireler hastalarda
olusabilecek semptomlar1 gidererek cerrahi siire¢ boyunca hastalarin konforunda
yukselmeyi ve ameliyat sonras1t donemde kisisel bakimlarini (6z-bakim) yapmalarini
saglayacaktir (101). Hastalarin 6z-bakimi saglandiginda, hastada komplikasyon riski
azalir, saglik hizmetlerinin kullaniminda azalma olur. Oz-bakimi saglanmis hastalarin
memnuniyetinde artis, azalan saglik maliyetleri, hastada gelismis basa ¢ikma
yontemleri, gelismis hasta kontrol duygusu, hasta konforunda yiikselme, yasam

kalitesinde artis ve cerrahi iyilesmenin hizlanmasi ortaya ¢ikmaktadir (102, 103).

Postoperatif donemde hastalarin uzun siire mobil olmamasi, vendz staz,
trombiis, ortostatik hipotansiyon gibi dolasim problemlerine, solunum problemlerine
ve konstipasyon gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (104, 105). Hemsireler
hastalarin en kisa siirede normal yasama donmesi i¢in hastaya yardim etmeli ve destek
saglamalidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin komplikasyonlarin olusmasini engellemek,
en aza indirmek ve komplikasyonlar1 erken donemde fark etmek gibi sorumluluklar

bulunmaktadir (104).
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Stresli saglik durumlarindan gegen hastalarin, kendilerini giiclenmis,
anlasilmis ve giivende hissetmeleri onemlidir. Bu {i¢ yon, yliksek diizeyde konfora yol
acar. Kolcaba'ya gore, biitiinciil rahatllk durumu agri veya diger fiziksel
rahatsizliklarin  yoklugundan c¢ok daha fazlasidir. Ferahlama belirli bir ihtiyag
karsilandiginda yasanir, rahatlik bir memnuniyet durumu olarak tanimlanir ve
istiinliik sorunlarin veya agrinin iistesinden gelme durumudur. Florence Nightingale
zamanindan beri hasta konforunu artirmak temel hemsirelik hedefi olmustur. Konforu
bozan faktorlerle basa ¢ikarak hedeflenen onlemler saglanabilir. Rahatligi artirici
onlemlerin etkinligini degerlendirmek i¢in hemsirelerin, ameliyattan 6nce ve sonra
konfor diizeylerini degerlendirmeleri gerekir (71, 106). Katharine Kolcaba, saglik
alaninda hastalarin karsilanmayan konfor ihtiyaglarinin hemsirelik onlemleri veya
miidahaleleri yoluyla hemsirelik uzmanlar1 tarafindan karsilandigina inanmaktadir.
Sonug olarak, rahatlik elde edildiginde kisi kendini giiclenmis ve bagl hisseder, saglik
davraniglarina ve saglikli yasam tarzina bagli kalir ve sonug olarak biitlinciil bir sonuca
ulagir. Teorisyen tarafindan Onerilen kavramsal model, bireye rahatsizlik veren
durumlardan veya uyaranlardan kaynaklanan ihtiyaclara dayanmaktadir. Rahatlik
ihtiyaglar1 tanitmlanmali ve hemsirelik miidahaleleri, kolaylastiric1 giligler kullanarak
rahatsizlig1 olumlu sekilde ortadan kaldirmay1 amaglamalidir. Artan rahatlik, olumsuz

gerilimlerin azaldigini ve bunun sonucunda da bir iyilesmeye oldugunu gésterir (71, 72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma, histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin

0z-bakim giicline etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE GENEL OZELLIiKLERIi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, toplam 38 yataklidir. Iki tane 6zel odas1
bulunmaktadir. Ug odasi ¢ift kisilik diger odalar tek kisiliktir. Katta sorumlu hemsire
dahil olmak tizere 35 hemsire gorev yapmaktadir. Serviste 8-16, 8-24, 16-08 olarak
mesai gorev yapilmaktadir. Gece mesaisinde 1 kisi travayda olmak {izere 4, giindiiz
mesaisinde ortalama 10 hemsire donilisiimli olarak gorev almaktadir. Gece Katta 5

doktor gorev almaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 24 Ocak 2020- 20 Haziran 2020 tarihleri arasinda
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde vajinal,
abdominal, laparoskobik veya robotik histerektomi ameliyati gegiren ve postoperatif
1 ve 2. giinde olan kadinlar olusturmustur. Yapilan inceleme sonucunda 2019 Aralik
ayina kadar kriterlere uyan 413 kadin histerektomi olmustur. Giivenirlik aralig1 %95;
olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rneklem hata orani ise %5 olarak kabul

edilerek; 102 opere olan kadin arastirmanin 6rneklemini olusturacagi belirlenmistir.
Calismaya dabhil edilme Kriterleri

e QGiilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde jinekolojik kanser tanisi almamis olan vajinal, abdominal,
laparoskobik veya robotik histerektomi ameliyat1 gegiren ve postoperatif

1. ve 2. giinde olan hastalar,

e (Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden Tiirkge okuma ve yazma

yeterliligine sahip,

e (Calismaya katilmaya so6zel onam veren,
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¢ Anket formundaki bilgileri eksiksiz dolduran kadinlar.
Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri;

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu c¢alismada, histerektomi olan kadmlarin ameliyat sonrast konfor
diizeylerinin 6z-bakim giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilandirilmis, her
hasta i¢in postoperatif 1. ve 2. giinlerde Ekler’de sunulan veri toplama formlari
kullanilmistir (EK 1. Tanitici Veri Formu, EK 2. Genel Konfor Olgegi, EK 3. Oz-
Bakim Giicii Olgegi)

3.4.1. Tamtic1 Veri Formu (Bkz. EK 1)

Literatiirde incelenerek arastirmaci tarafindan demografik veri formu
olusturulmustur (44, 67). Bu formun ilk bolimii kadinin sosyodemografik ve
obstetrik-jinekolojik oykiistine ait bilgilerini; ikinci boliimii ise “Ameliyat Sonrasi
Hasta Degerlendirmesi”ne yonelik parametrelerini (agri, ates, nabiz, kan basinci,

moblizasyon durumu v.b) icermektedir.

Calismada hastalarin agri degerlendirmeleri Vizuel Analog Skalasi (VAS)
aracihigiyla yapilmustir. Vizuel Analog Skalasi; hastalarin agrilarini 0 ile 10 aras1 bir
puanlama yaparak ifade etmelerine olanak saglayan bir skaladir. Buna gore “0”
agrinin olmamasi, “1-3 puan” hafif agri, “4-6 puan” orta siddette agr1 ve “7-10 puan”

siddetli agr1 anlamina gelmektedir. Orta ve siddetli agriya miidahale edilmelidir (107).

Ayrica bu veri toplama formunda kadinlarin VKI de sorgulanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii referans araligina gore 18,5-24.99 arasi degerler “normal” sayilir. Viicut
kitle endeksi degeri 25'in lizeri fazla kilolu, 30'un iizeri obezite, 40'm iizeri morbid

obezite olarak kabul edilmektedir (108).

3.4.2. Genel Konfor Olgegi: (Bkz. EK 2)

Kolcaba konforun kavramsal ¢aligmalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapiy1 test etmek lizere hastada beklenen konfor sonucunu élgmek icin 48

maddeden olusan, dértlii likert tipte Genel Konfor Olgegini gelistirme ¢alismalarina
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baslamis ve sonuglarii 1992 yilinda yaymlamistir. Bu 6l¢gek konfor gereksinimlerinin
belirlenmesini saglamak ve konfor saglayan girisimlerin etkinligini 6lgmek ig¢in
kullanilmaktadir. Caligmada kullanim kolayligindan dolay:1 dortlii likert tip tercih
edilmistir. Olcek, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dért boyutun
yer aldi81 taksonomik yapi1 rehber alinarak olusturulmustur. Olgek, konforu hem boyut
hem de diizey olarak degerlendirmektedir. Konfor fiziksel (12 madde), psikospiritiiel
(13 madde), ¢evresel (13madde) sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde) igermektedir.
Konfor diizey olarak ise; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve iistiinliik-
sorunlarin istiinden gelme (15madde) seklinde degerlendirilmektedir. Herhangi bir
yanit yanliligin1 azaltmak i¢in 24 olumlu ve 24 olumsuz ifadeden olusur (Tablo 3.1).
Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri karisik halde verilmistir.
Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p ) yiiksek konfora, diisiik puan ( 1p )
diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan ( 1p ) yiiksek konfora, ytliksek puan
( 4 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 192, en diisiik toplam puan ise 48’dir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan
Olcegin degerlendirilmesinde negatif maddeler ters kodlanarak toplanir. Elde edilen
toplam puan, Olgek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunur.
Alnabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik konfor durumunu, en yiiksek deger olan 4
ise yiiksek konfor durumunu gosterir. Kolcaba; konforun siireklilik 6zelliginden ¢ok
durumluk 6zelligi gosterdigini, konforun biitlinciil yapisi nedeni ile 6l¢egin kuramda
aciklanan ii¢ diizey ve dort boyutu iceren alt boliimler seklinde degil bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verdigini saptamistir. Yiiksek puan yiiksek
konfor seviyesini gostermektedir. 2004 yilinda U. Karabacak ve S. Kuguoglu
tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yaparak Tirkce‘ye uyarlanmstir.
Orijinal oOl¢ekte Cronbach Alpha katsayis1 0,88, Kuguoglu ve Karabacak’in
arastirmasinda 0,85 olarak bulunmustur. Bu calismada da genel konfor oOlcegi

cronbach alfa degeri 0,71 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3.1: Genel Konfor Olgeginin Degerlendirilmesi

Diizeyleri Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Boyutlari Madde No Madde No Madde No
14*, 19* 1, 36 15, 29
Fiziksel Konfor
48*, 25* 20%*, 28* 5%, 6%,
44, 46 2,7,31 9,17
Psikospritiiel Konfor
22*, 40* 38, 24* 41*, 45*
3,27 11, 47 30, 33
Cevresel Konfor
12*, 34* 32%, 42* 18*, 21*, 35*
37, 8* 4,23
Sosyokiiltiirel Konfor 10, 16
13*, 26* 43, 39*

*Negatif maddeler

3.4.3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi: (Bkz. EK 3)

Oz-bakim giicii saghigin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bireyin &z-
bakim performansini belirleyen eylem ve giic 6gelerinin bilesimidir. Hemsirelik
kuramcilarindan Dorothea E. Orem tarafindan tanimlanan, birey ve onun bireysel
bakim gereksinimlerine odaklanan "6z-bakim modeli" kurami ilk kez 1959 yilinda
yaymlanmigtir. "Yagami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan
baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikler" olarak agiklanan 6z-bakim, Orem'in
kuraminin ana kavramlarindan birisi olup bireyin kendi sagligina siirekli katilimidir.
Oz-bakim giicii olgegi insanlarm kendi kendilerine bakma yeteneklerini ya da
giiclerini 6lgmek amaci ile 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan Amerika’da
gelistirilmistir. Bu dlgek 43 maddeden olusmaktadir. Oz-bakima kars1 yonelimleri 5
Likert tipli Olgek {lizerine deneklerin yanitlamasi ile uygulanir. 1993 yilinda N.
Nahcivan tarafindan giivenirligi ve gecerligi incelenmistir.8 maddenin toplam
korelasyon puanlar1 diisiik olunca ¢ikarilmis ve dlgek 35 maddeye diigmiistiir. Her bir
madde 0'dan 4'e kadar puanlanmis olup, 5 dereceli yanit secenegi lizerinden, verilen
yanita gore degerlendirme yapilmaktadir. "Beni hi¢ tanimlamiyor" yanitina 0, "Beni
pek tanimlamiyor" yanitina 1, "Fikrim yok" yanitina 2, "Beni biraz tanimliyor"
yanitina 3, "Beni ¢ok tanimliyor" yanitina da 4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte,

8 ifade (3, 6,9, 13, 19, 22, 26 ve 31) olumsuz dogrultuda degerlendirilir ve puanlama
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ters dondiiriiliir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 140' tir. "En yliksek puan, 6z-bakim
giiciiniin en iist derecesini gosterir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada da 6z-bakim 06lgegi cronbach alfa degeri 0,91 olarak

hesaplanmustir.
3.5. ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini  degerlendirmek amaciyla
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 kadin ile o6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulamada arastirmaya katilan kadinlar, drneklem igerisinde
yer almamistir. Veri toplama formuna gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli

verilmistir.

Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Egitim sorumlusundan izin
alinarak ve ¢aligmanin etik kurul ve tipta uzmanlik egitim kurulunun onay1 alindiktan
sonra, veri toplama asamasina gecilmistir. Arastirmanin uygulama kismina,
katilimcilara arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla
kullanilacag: agiklanarak ve katilimcilardan uygulamayi1 kabul ettiklerine dair onay
alinarak baslanmistir. Arastirmanin uygulama asamasi histerektomi olan hastanin
odasinda, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasi her kadin i¢in yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Giilhane EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde jinekolojik
kanser tanis1 almamis histerektomi olan kadinlar ile sinirlidir. Arastirmaya goniillii
katilan kadinlarin bireysel ifadeleri ile sinirlhidir. Elde edilen veriler uygulamanin
yapildig1 tarih araligi ile sinirlidir. Arastirma sonuglari kullanilan veri formu ile

sinirhidir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Siirekli verilere iligkin tanimlayict istatistiklerde ortalama standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve ylizde degerleri

verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
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Smirnov testinden yararlanilmistir. Stirekli verilerin 1. giin ve 2. giin olglimleri
arasindaki farkliligin incelenmesinde normal dagilima uyan verilerde bagimh
gruplarda t test, normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon test kullanilmstir.
Nominal verilerin 1. giin ve 2. giin 6l¢limleri arasindaki farkliligin incelenmesinde Mc

Nemar test kullanilmistir.

Olgek puanlarmin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda
Kruskal Vallis Varyans Analizi kullanilmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis Analizi Coklu karsilastirma testi ile incelenmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskiler ve 6lgek puanlarinin siirekli veriler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s Korelasyon katsayisindan faydalanilmistir. Korelasyon

verilen tablolarin yorumlamasi asagidaki sekilde analiz edilmistir:
e 1<0.20 ve sifira yakin degerler iligskinin olmadig1 ya da ¢ok zay1f,

e 0.20-0.39 arasinda ise zayif,

0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde,

0.60-0.79 arasinda ise yiiksek diizeyde,
e 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iligkiyi isaret eder.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanild ve istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
3.8. ARASTIRMA iLE ILGILI iZINLER VE ETiK BOYUT

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane EAH
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26/11/2019 tarihli ve 19/388
karar numarali onayr alinmistir (Bk. EK-4). Giilhane EAH Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun 23.01.2020 tarihli ve karar no:2
sayili karar1 ile onay alinmistir (Bk. EK-5). Giilhane EAH Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Egitim sorumlusundan 12/112019 tarihinde izin alinmistir (Bk. EK-6).
Genel Konfor Olgegini kullanabilmek icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismalarini yapan Ukke Karabacak’tan 6lgek kullanim izni alinmistir (Bk. EK-7).
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Oz-Bakim Giicii Olgegini kullanabilmek ici Tiirkce giivenirligi ve gegerligi

caligmalarini yapan Nursen Nahcivan’dan 6lgek kullanim izni alinmistir (BK. EK-8).
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Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin 6z-bakim

giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma verilerinin analizi

sonucunda elde edilen bulgular, bu béliimde tablolar halinde gdsterilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort +SS
Yas 53,27+9,60
Evlilik yas1 19,87+3,80
VKI 29,35+5,29
n %
. Bekar 25 24,5
Medeni durum -
Evli 77 75,5
ko gretim (8 Yil) 80 78,4
Egitim durumu Lise 14 13,7
Universite/Yiiksekokul 8 7,8
Evet 10 9,8
Calhisma durumu
Hay1r 92 90,2
Gelir gideri karsiliyor 88 86,3
Gelir durumu Gelir gideri 1 13.7
karsilamiyor '
. Evet 24 23,5
Sigara
Hayir 78 76,5
Evet - -
Alkol
Hayir 102 100
Evet 8 7,8
Diizenli egzersiz
Hayir 94 92,2
Hig 1,0
Cay kahve tiiketimi 1 bardak 8,8
1 fincan ve lzeri 92 90,2

Calismaya 102 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53,27+9,60 yil olup

minimum yas 33 maksimum 81 olarak saptanmigtir. Hastalarin evlilik yas1 ortalamasi

19,8743,80 yil olup minimum evlilik yas1 15 maksimum 33 olarak belirlenmistir.

Hastalarin %75,5’1 evli olup %78,4’1 ilkdgretim mezunu olarak belirlenmistir.

Hastalarin % 90,2’sinin ¢alismadigi , %86,3’inin gelirinin giderini karsiladig1
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saptanmigtir. Hastalarm %23,5’inin sigara kullandigi, %7,8’1i diizenli egzersiz
yapmakta oldugu ve %90,2’s1 giinde bir fincandan fazla cay kahve tiikettigi

belirlenmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Saglik Oykiisiine Y&nelik Dagilimlar

Genel saghk n %
Myoma uteri 26 25,5
Endometriyal hiperplazi 17 16,7
Tibbi tant Anormal uterin kanama 33 32,4
Uterus prolapsusu 16 15,7
Diger (Pelvik agri, 10 0.8
....v.b)
Abdominal 57 55,9
Ameliyat sekli Vajinal 23 22,5
Laporoskopi+robotik 22 21,6
) Yok 56 54,9
Kronik hastalik
Var 46 45,1
Yok 62 60,8
HT
Var 40 39,2
Yok 80 78,4
DM
Var 22 21,6
i Yok 34 33,3
Ailede saglik oykiisii
Var 68 66,7
Obstetrik ve jinekolojik saghk oyKkiisii
Ort + SS
Ortanca (Min-Max)
Toplam gebelik sayisi 3(0-12)
Yasayan gocuk sayisi 3 (0-6)
Menars yasi 13,07+1,19
Menopoz yasi (n=58) 48,90+3,36
n %
i Yok 73 71,6
Kiiretaj
Var 29 28,4
Evet 58 56,9
Menopoz
Hayir 44 43,1

Hastalarin %32,4’{inilin tibbi tanis1 anormal uterin kanama, %25,5’inin myoma

uteri, %16,7’sinin endometriyal hiperplazi, %15,7’sinin uterus prolapsusu olarak
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belirlenmistir. Hastalarin  %55,9’una abdominal cerrahi, %25,5’ine vajinal ve
%21,6’s1na laporoskopi+robotik cerrahi yapildigi saptanmistir. Hastalarin %45,1’inde
herhangi bir kronik hastalik bulgusu belirlenmistir. Hastalarda HT goriilme oram
%39,2, DM goriilme oran1 %21,6 ve diger kronik hastaliklarin gériillme oran1 %3,9
olarak tespit edilmistir. Hastalarin %66,7’sinde ailede saglik oykiisii oldugu
belirlenmistir. Hastalarin toplam gebelik sayisi ortancasi 3 (0-12), yasayan ¢ocuk
sayis1 ortancast 3 (0-6), menars yasi ortalamasi 13,07+1,19 olarak saptanmuistir.

Hastalarin %56,9u menopoz donemindedir. Menopozda olan hastalarin menopoz yasi

ortalamast 48,90+£3,36 olarak belirlenmistir. Hastalarin  %28,4’iinde kiiretaj,
%29,4’tinde diisiik Oykiisli saptanmustir.
Tablo 4.3: Hastalarin  Postoperatif 1.Giin ve 2.Giin Vital Bulgularinin
Karsilastirilmasi
Ort £ SS Ort + SS
Ortanca (Min- Ortanca t )
Max) (Min-Max) Z
Postop 1. giin Postop 2. giin
84,65+9,87 82,6149,02
Nabiz t=5,111* <0,001
84 (55-108) 82 (58-106)
119,51+14,96 118,06+12,49
Sistolik Z=-2,110** 0,035
120 (90-160) 120 (100-150)
- 72,34+9,02 73,8742,26
Diastolik 7=-2,218** 0,027
70 (50-92) 72,5 (60-90)
14,91+0,49 14,69+0,59
Solunum Z=-3,507** <0,001
15 (14-16) 15 (14-16)
5,19+1,15 3,85+1,17
Agr Z=-8,477** <0,001
5(2-7) 4 (0-6)

t:* Paired Samples t testi
Z:* *Wilcoxon testi
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Mobilizasyon sayisi, ates, gaita ¢ikisi ve beslenme saati acisindan ameliyat
sonra 1. giin ile 2. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigindan tablo
icerisinde gosterilmemistir. Birinci giin ates degeri 38 ve lizerinde olan tek hasta
belirlenmistir ve bu hastanin ates degerinin ikinci giin 38 in altina diistiigii
belirlenmistir. Hastalarin 1. giin nabiz degerleri ile 2. giin nabiz degerleri arasinda fark
saptanmustir (p<0,001). Hastalarin 2.giin nabiz degerleri 1.giin nabiz degerlerine gore
daha diisiik belirlenmistir Hastalarin 2. giindeki nabiz degerlerindeki diisiis anlamli

bulunmustur.

Hastalarin 1. giin sistolik kan basinct degerleri ile 2. giin sistolik kan basinci
degerleri arasinda fark saptanmustir (p<0.05). Hastalarin 2.giin sistolik kan basinci
degerleri 1.glin sistolik degerlerine gore daha diisiik belirlenmistir. Hastalarin 2.
giindeki sistolik kan basinct degerlerindeki diisiis anlamli bulunmustur. Hastalarin 1.
giin diastolik kan basinci degerleri ile 2. giin diastolik kan basinci degerleri arasinda
fark saptanmistir (p<0,05). Hastalarin 2.giin diastolik kan basinci degerleri 1.giin
diastolik degerlerine gore daha yiiksek belirlenmistir. Hastalarin 2. giindeki diastolik

kan basinci degerlerindeki artis anlamli bulunmustur.

Hastalarin 1. giin solunum degerleri ile 2. giin solunum degerleri arasinda fark
saptanmugtir (p<0,001). Hastalarin 2.giin solunum degerleri 1.giin solunum degerlerine
gore daha diisiik belirlenmistir. Hastalarin 2. giindeki solunum degerlerindeki diistis

anlamli bulunmustur.

Hastalarin 1. giin agr1 skorlari ile 2. giin agr1 skorlar1 arasinda fark saptanmistir
(p<0,001). Hastalarin 2.giin agr1 skorlar1 1.giin nabiz degerlerine gore daha diisiik

belirlenmistir. Hastalarin 2. giindeki agr1 skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.4: Hastalarin Postoperatif 1.Giin ve 2.Gin Bazi Saglik Verilerinin
Karsilastirilmasi

Postop 1. giin | Postop 2. giin | Test

n % n % istatistigi P
Cok iyi 2 2,0 12 11,8
Saghk A
Iyi 89 87,3 84 82,4 | Z=-3,873** <0,001
algilamasi
Kotii 11 10,8 6 59
Rejim 0 8 7,8 2 2,0
Beslenme Rejim 1 11 10,8 4 3,9
durumu Rejim 2 66 64,7 | 28 | 27,5 |Z=-7,690** | <0,001

Rejim3 | 17 | 16,7 | 68 | 66,7

Uyku Diizenli 38 37,3 64 62,7
P . XZ =24,038 <0,001***
diizeni Diizensiz 64 62,7 38 37,3
Foley Yok 49 48 84 82,4
x% =33,029 <0,001%**

durumu Var 53 52 18 17,6

Yok 61 59,8 72 70,6 |2
Dren - <01001***

Var 41 40,2 30 294 | =63,232

t:* Paired Samples t testi

Z:* *Wilcoxon testi: Saglik durumu algilama ve beslenme durumlari skorlari i¢in tabloda yiizde
degerleri verildi. Bu skorlar ordinal bir degisken olmasi nedeniyle wilcoxon test ile karsilastirildi.

* **McNemar testi

Hastalarin 1. giin saglik durumu algilamasi skorlari ile 2. giin saglik durumu
algilamasi skorlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarin 2. saglik durumu

algilama skorlarmin 1. giine gore iyi yonde artis gosterdigi belirlenmistir.

Hastalarin 1. giin beslenme durumu skorlar1 ile 2. giin beslenme durumu
skorlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarin 2. beslenme durumu

skorlarinin 1. giine gore 1y1 yonde artig gosterdigi belirlenmistir.

Hastalarin 1. giin uyku durumunun diizenli/diizensiz olma oranlar ile 2. giin
uyku durumunun diizenli/diizensiz olma oranlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001).
Birinci glin uyku durumu diizensiz olan 64 hastanin %59,4’liniin 2. giin uyku

durumunun diizenli hale geldigi saptanmustir.

Hastalarin 1. giin foley durumunun yok/var olma oranlar1 ile 2. giin foley

durumunun yok/var olma oranlari arasinda fark saptanmistir (p<<0,001). Birinci giin
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foley durumunun var olan 53 hastanin %34’iiniin 2. giin foley durumunun yok hale

geldigi saptanmistir.

Ameliyat sonu solunum egzersizi yapan 2 hasta olmasi nedeniyle karsilagtirma

yapilamamigtir.

Hastalarin 1. giin dren durumunun yok/var olma oranlar1 ile 2. giin dren
durumunun yok/var olma oranlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Birinci giin

dreni olan 41 hastanin %73,2’sinin 2. giin dreninin ¢iktig1 saptanmistir.

Tablo 4.5: Hastalarm Genel Konfor Olgegi Toplam Puani, GKO Alt Diizeylerine Ait
Puanlarinin ve Oz-Bakim Giicii Olgegi Toplam Puanlarmin Postoperatif
1.Giin ve 2.Giine Gore Karsilastirilmasi

Postop 1. giin Postop 2. giin
Ort + SS Ort + SS Test Istatistigi
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) p value
GKO 2,73+0,29 2,86+0,29
Z=-5,367* <0,001
Ferahlama 2,81 (1,94-3,56) 2,93 (1,94-3,56
GKO 2,94+0,26 3,13+0,24
Z=-7,557* <0,001
Rahatlama 2,94 (1,94-3,59) 3,11 (2,24-3,65)
GKO 3,03+0,26 3,16+0,26
N Z=-4,899* <0,001
Ustiinliik 3 (2,40-3,60) 3,20 (2,33-3,67)
GKO 2,88+0,21 3,05+0,21
Z=-7,686* <0,001
Toplam 2,92 (2,19-3,29) 3,08 (2,31-3,52)
Oz-balim 92,88+16,05 98,19+17,74
Giicii Z=-6,489* <0,001
93,5 (47-124) 102,5 (54-130)
Toplam

* Wilcoxon test

Hastalarin 1. giin GKO ferahlama alt diizey puanlari ile 2.giin GKO ferahlama
alt diizey puanlari arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Hastalarm 2.giin GKO
ferahlama alt diizey puanlar1 1.giin GKO ferahlama alt diizey puanlarina gore daha
yiiksek belirlenmistir. Hastalarin 2.giin GKO ferahlama alt diizey puanlarindaki artis

anlamli bulunmustur.
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Hastalarm 1. giin GKO rahatlama alt diizey puanlari ile 2.giin GKO rahatlama
alt diizey puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Hastalarm 2.giin GKO
rahatlama alt diizey puanlar1 1.giin GKO rahatlama alt diizey puanlarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin 2.giin GKO rahatlama alt diizey puanlarindaki artis

anlamli bulunmustur.

Hastalarm 1. giin GKO iistiinliik alt diizey puanlar ile 2.giin GKO iistiinliik alt
diizey puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarin 2.giin GKO {istiinliik
alt diizey puanlar1 1.giin GKO fistiinliik alt diizey puanlarina gore daha yiiksek
belirlenmistir. Hastalarin 2.giin GKO fiistiinliik alt diizey puanlarindaki artis anlamli

bulunmustur.

Hastalarm 1. giin GKO toplam puanlari ile 2.giin GKO toplam puanlart
arasmnda fark saptanmustir (p<0,001). Hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin
GKO toplam puanlarmna goére daha yiiksek belirlenmistir. Hastalarin 2.giin GKO

toplam puanlarindaki artis anlamli bulunmustur.

Hastalarm 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2.giin OBGO toplam puanlar
arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin
OBGO toplam puanlarina gére daha yiiksek belirlenmistir. Hastalarin 2.giin OBGO

toplam puanlarindaki artis anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.6: Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Genel Konfor Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

GKO Toplam
Postop 1. giin Postop 2. giin
Ort £ SS Ort £ SS Test
Ortanca (Min- Ortanca (Min- | j e vicisi | P value
Max) Max)
Egitim durumu
. 2,87+0,22 3,04+0,21
Ilk6greti ’ ’ ’ ’ Z=-6,696 | <0,001
PR 2,90 (2,19-329) | 3,06 (231-352)
2.924+0,21 3,08+0,24
Lise ’ ’ ’ ’ Z=-3,016 | <0,003
2,98 (2,44-317) | 3,16 (2,58-3,38)
.. 2,98+0,15 3,09+0,16
Uni ite/Yiiksekokul ’ ’ ’ ’ Z=-2,539 | <0,011
HIVEREE THSEORE 1 297 (2,75-325) | 3,15 (2,85-3,27)
Test 1statistigi KW=2,968 KW=22 577
D 0,227 <0,001
Calisma durumu
2,83+0,23 2.994+0,24
Evet ’ ’ ’ ’ Z=-2,812 | 0,005
2,84 (2,44-325) | 3,01 (2,58-3,27)
2,98+0,21 3,05+0,21
H . ’ ’ ’ Z=-7,220 | <0,001
e 2,93 (2,19-329) | 3,08 (2,31-3,52)
Test 1statistigi U=388,0 U=392,5
D 0,417 0,447
Gelir durumu
2,88+0,22 3,04+0,22
Gelir gideri karsil ’ ’ ’ ’ Z=-7,077 | <0,001
CHr SICETL KABEYOT 1 5 91 (2,19-329) | 3,08 (2,31-3,52)
Gelir gideri 2,94+0,20 3,1120,19 Z=-3.044 | 0,002
karsilamiyor 2,98 (2,65-3,21) | 3,13 (2,83-3,48) ! !
Test Istatistigi U=503,5 U=519,5
p 0,274 0,348

Z: Wilcoxon test
U: Mann Whitney U test

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

[lkdgretim mezunu olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO
toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarn 2.giin GKO toplam
puanlari 1.giin GKO toplam puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Lise mezunu
olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda
fark saptanmustir (p<0,01). Hastalarm 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam

puanlarma gore daha yiiksek belirlenmistir. Universite/Yiiksekokul mezunu olan
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hastalarm 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlari arasinda fark
saptanmustir (p<0,05). Hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam
puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Egitim durumu ilkégretim, lise ve
iiniversite/yiiksekokul olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumu ilkogretim, lise ve tniversite/yiiksekokul
olan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001).
Farkliligin hangi egitim diizeyinde oldugu Kruskal Wallis ¢coklu karsilastirma testi ile
incelendiginde; ilkogretim mezunu kadimnlar ile lise mezunu kadinlar arasinda
(p=0,009); ilkégretim mezunu kadinlar ile tniversite/yiiksekokul mezunu olan
kadmnlar arasinda genel konfor 6lgek puanlari arasinda fark vardir (p=0.000). Lise
mezunu kadinlarin genel konfor dlgekleri liniversite mezunu kadinlarin genel konfor

olgek puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,464).

Egitim diizeyi ilkdgretim olan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlar1 hem lise
hem de {iniversite/yiiksekokul mezunu olan hastalara gore daha diisiik belirlenmistir.
Lise ve iiniversite/yiiksekokul mezunu olan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlari

arasinda ise fark saptanmamustir.

Calisan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlari
arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Calisan hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar
1.giin GKO toplam puanlarma gére daha yiiksek belirlenmistir. Calismayan hastalarin
1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,01). Calismayan hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam
puanlarina gore daha yliksek belirlenmistir. Calisan hastalarla ¢alismayan hastalarin 1.
giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Calisan hastalarla
calismayan hastalarm 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamuistir

(p>0,05).

Geliri giderini karsilayan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlar ile 2. giin
GKO toplam puanlari arasinda fark saptanmustir (p<0,01). Geliri giderini karsilayan
hastalarm 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarma gére daha
yiiksek belirlenmistir. Geliri giderini karsilamayan hastalarm 1. giin GKO toplam
puanlart ile 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Geliri
giderini karsilamayan hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam
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puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Geliri giderini karsilayan hastalarla geliri
giderini karsilamayan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmamistir  (p>0,05). Geliri giderini karsilayan hastalarla geliri giderini
karsilamayan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamustir
(p>0,05).

Tablo 4.7: Hastalarin Tibb1 Tan1 ve Operasyon Tiirii ile Genel Konfor Olgegi Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

GKO Toplam
Postop 1. giin Postop 2. giin
Ort £ SS Ort £ SS
Ortanca (Min- Ortanca (Min- | Test Istatistigi | p value
Max) Max)
Tibbi tam
2,91+0,19 3,07+0,17
Myoma uteri ’ ’ ’ g Z=-3,880 <0,001
y 2,92 (2,54-3.29) | 3,10 (2,67-3,38)
Endometriyal 2,82+0,26 2,99+0,28
. . Z=-3,459 0,001
hiperplazi 2,83 (2,25-3,25) | 3,02 (2,31-3,48)
' -+ +
Anormal uterin 2,90+0,24 3,06+0,21 7=-4.700 <0,001
kanama 2,93 (2,19-3,25) | 3,08 (2,40-3,38)
2,88+0,19 3,07+0,17
Uterus prolapsusu ’ ’ ’ ’ Z=-3,328 0,001
protap 292 (2,42-3,19) | 3,10 (2,60-3,31)
2,88+0,15
’ ’ 3,02+2,75
Dig - ’ ’ Z=-1,479 0,139
s 29+5 (258 | 303(2,63-352)
3,08)
Test Istatistigi KW=1,956 KW=1,724
p 0,744 0,786
Ameliyat sekli
2,85+0,24 3,01+0,23
Abdominal ’ ’ ’ ’ Z=-5,860 <0,001
2,85 (2,19-3,29) | 3,06 (2,31-3,38)
2,89+0,17 3,09+0,18
Vajinal ’ ’ ’ ’ Z=-3,844 <0,001
J 2,93 (2,42-3,19) | 3,08 (2,60-3,52)
2,97+0,14 3,11+0,17
Laporoskopik-+robotik ’ ’ ’ ’ Z=-3,325 0,001
P P 2,96 (2,67-3,25) | 3,25 (2,83-3,48)
Test Istatistigi KW=5,218 KW=3,698
p 0,074 0,157

Z: Wilcoxon test

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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T1bbi tanis1 myoma uteri olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin
GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Myoma uteri tanili
hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarina gore daha
yiiksek belirlenmistir. T1bbi tanis1 endometriyal hiperplazi olan hastalarmn 1. giin GKO
toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,01).
Endometriyal hiperplazi tanili hastalarm 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO
toplam puanlaria gore daha yiiksek belirlenmistir. T1bbi tanis1 anormal uterin kanama
olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda
fark saptanmistir (p<0,001). Anormal uterin kanama tamli hastalarm 2.giin GKO
toplam puanlari 1.giin GKO toplam puanlarma gore daha yiiksek belirlenmistir. T1bbi
tanis1 uterus prolapsusu olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlar ile 2. giin GKO
toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Uterus prolapsusu tanili hastalarin
2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarina gore daha yiiksek
belirlenmistir. T1bbi tanis1 diger olan hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari ile 2. giin
GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Tibbi tanisi myoma
uteri, endometriyal hiperplazi, anormal uterin kanama, uterus prolapsusu ve diger olan
hastalarin 1. giin GKO toplam puanlari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Tibbi
tanis1 myoma uteri, endometriyal hiperplazi, anormal uterin kanama, uterus prolapsusu
ve diger olan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamustir

(p>0,05).

Ameliyat sekli abdominal olan hastalarm 1. giin GKO toplam puanlar ile 2.
giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Abdominal olan
hastalarmn 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarmna gére daha
yiiksek belirlenmistir. Ameliyat sekli vajinal olan hastalarm 1. giin GKO toplam
puanlar1 ile 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001).
Hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarina gére daha
yiiksek belirlenmistir. Ameliyat sekli laporoskopik+robotik olan hastalarn 1. giin
GKO toplam puanlari ile 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir
(p<0,01). Hastalarin 2.giin GKO toplam puanlar1 1.giin GKO toplam puanlarina gére
daha  yiiksek  belirlenmistir.  Ameliyat sekli abdominal, vajinal ve

laporoskopik+robotik olan hastalarm 1. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark
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saptanmamustir (p>0,05). Ameliyat sekli abdominal, vajinal ve laporoskopik-+robotik
olan hastalarin 2. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8: Hastalarm Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

OBGO Toplam
Postop 1. giin Postop 2. giin
Ort £+ SS Ort+SS Test
. . . . ... |pvalue
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Istatistigi
Egitim durumu
s 89,25+15,07 94,38+16,78
[k6gretim Z=-5,612 | <0,001
90 (47-121) 96 (54-123)
. 101,71+13,47 108,57+16,36
Lise Z=-2,733 | 0,006
104,5 (70-117) 112 (72-130)
. 113,37+5,87 118,12+5,40
Universite/Yiiksekokul Z=-1,827 | 0,068
112,5 (107-124) 119 (110-126)
Test 1statistigi KWwW=23,641 KW=22,577
p <0,001 <0,001 Z=
Calisma durumu
104,80+14,03 109,20+12,42
Evet Z=1,892 | 0,059
106 (80-124) 109 (85-126)
91,58+15,79 97,00+17,87
Hayir Z=-6,235 | <0,001
92,5 (47-121) 66,5 (54-130)
Test Istatistigi U=244,0 U=279,5
Y 0,015 0,042
Gelir durumu
. 93,48+16,58 98,85+18,26
Gelir gideri karsiltyor Z=-6,027 | <0,001
95 (47-124) 104,5 (54-130)
ir gideri 89,07+11,98 94,07+13,90
Gelir gideri 7=2416 | 0,016
karsilamiyor 89 (62-111) 98 (70-119)
Test Istatistigi U=490,5 U=474,5
p 0,222 0,169

Z: Wilcoxon test
U: Mann Whitney U test
KW: Kruskal Wallis VVaryans Analizi
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[lkdgretim mezunu olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlar ile 2. giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Hastalarin 2.giin OBGO
toplam puanlari 1.giin OBGO toplam puanlarina gére daha yiiksek belirlenmistir. Lise
mezunu olan hastalarm 1. giin OBGO toplam puanlar ile 2. giin OBGO toplam
puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlari
l.gin OBGO toplam puanlarina gore daha yilksek belirlenmistir.
Universite/Yiiksekokul mezunu olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlar ile 2.
giin OBGO toplam puanlar arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumu
ilkdgretim, lise ve iiniversite/yiiksekokul olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlari
arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Farkliigin hangi egitim diizeyinde oldugu
Kruskal Wallis coklu karsilastirma testi ile incelendiginde; ilkogretim mezunu
kadmlar ile lise mezunu kadinlar arasinda (p=0,013); ilkogretim mezunu kadinlar ile
uiniversite/yliksekokul mezunu olan kadinlar arasinda 6z-bakim giicii 6l¢ek puanlari
arasinda fark vardir (p=0,000). Lise mezunu kadinlarin genel konfor olcekleri
tiniversite mezunu kadinlarin 6z-bakim giicii 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir (p=0,284).Egitim diizeyi ilkdgretim olan hastalarin 1. giin OBGO
toplam puanlar1 hem lise hem de tiniversite/yiiksekokul mezunu olan hastalara gore
daha diisiik saptanmistir. Lise ve liniversite/yiiksekokul mezunu olan hastalarin 1. giin

OBGO toplam puanlar1 arasinda ise fark saptanmamuistr.

Egitim durumu ilkdgretim, lise ve tiniversite/yiiksekokul olan hastalarin 2. giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Farkliligin hangi egitim
diizeyinde oldugu Kruskal Wallis coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;
ilkdgretim mezunu kadinlar ile lise mezunu kadinlar arasinda (p=0,009); ilkdgretim
mezunu kadinlar ile liniversite/yiiksekokul mezunu olan kadinlar arasinda 6z-bakim
giicii 6l¢ek puanlart arasinda fark vardir (p=0,000). Lise mezunu kadinlarin genel
konfor 6lgekleri tiniversite mezunu kadinlarin 6z-bakim giicii 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,464 ). Egitim diizeyi ilkdgretim olan hastalarin
2. giin OBGO toplam puanlar1 hem lise hem de iiniversite/yiiksekokul mezunu olan
hastalara gore daha diisiik saptanmistir. Lise ve {iniversite/yiiksekokul mezunu olan

hastalarin 2. giin OBGO toplam puanlar arasinda ise fark saptanmamustir.
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Calisan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2. giin OBGO toplam
puanlari arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Calismayan hastalarin 1. giin OBGO
toplam puanlar1 ile 2. giin OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,001). Calismayan hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam
puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Calisan hastalarla ¢alismayan hastalarin 1.
giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,05). Calisan hastalarin 1.
giin OBGO toplam puanlar1 ¢aligmayan hastalarin puanlarma gore daha yiiksek
belirlenmistir. Calisan hastalarla calismayan hastalarm 2. giin OBGO toplam puanlar
arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Calisan hastalarin 2. giin OBGO toplam puanlari

calismayan hastalarin puanlarina gore daha ytiksek belirlenmistir.

Geliri giderini karsilayan hastalarm 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2. giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Geliri giderini karsilayan
hastalarm 2. giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam puanlarma gore daha
yiiksek belirlenmistir. Geliri giderini karsilamayan hastalarin 1. giin OBGO toplam
puanlart ile 2. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,05). Geliri
giderini karsilamayan hastalarm 2. giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam
puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Geliri giderini karsilayan hastalarla geliri
giderini karsilamayan hastalarm 1. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmamistir  (p>0,05). Geliri giderini karsilayan hastalarla geliri giderini
karsilamayan hastalarm 2. giin OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9: Hastalarin Tibb1 Tani1 ve Operasyon Sekli ile Oz-Bakim Giicii Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

OBGO Toplam
Postop 1. giin Postop 2. giin
Ort £ SS Ort + SS Test
. . . ._. | pvalue
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Istatistigi
Tibbi tam
. 99,42+10,54 105,88+11,99
Myoma uteri Z=-3,663 | <0,001
98,5 (80-121) 105 (79-130)
i 91,52+16,10 98,82+17,07
Endometriyal 7=-3393 | 0,001
hiperplazi 89 (47-117) 98 (54-126)
i 92,57+18,91 96,81+19,72
Anormal uterin 7=3.100 | 0,002
kanama 92 (50-124) 100 (57-122)
85,06+16,07 90,5+18,84
Uterus prolapsusu Z=-3,045 | 0,002
79,5 (62-111) 87 (61-119)
_ 91,70+13,56 94,00+18,36
Diger Z=-0,911 | 0,362
89,5 (73-112) 90 (66-115)
Test Istatistigi KW=8,363 KwW=7,181
p 0,079 0,127
Ameliyat sekli
. 94,68+16,45 99,80+18,23
Abdominal Z=-4,596 | <0,001
95 (47-124) 104 (54-130)
y 88,30+15,72 93,65+17,63
Vajinal Z=-3,218 | 0,001
89 (62-117) 90 (61-119)
. . 93,00+15,06 98,77+16,48
Laporoskopi+robotik Z=-3,177 | 0,001
93 (66-115) 103 (63-122)
Test Istatistigi KW=3,247 KwW=2,222
p 0,197 0,329

Z: Wilcoxon test KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tibbi tanist myoma uteri olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlar ile 2.

giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmustir (p<0,001). Myoma uteri tanili

hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam puanlarma gére daha

yiiksek belirlenmigtir. Tibbi tanisi endometriyal hiperplazi olan hastalarin 1. giin

OBGO toplam puanlar ile 2. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmistir

(p<0,01). Endometriyal hiperplazi tanil1 hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin
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OBGO toplam puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. T1bbi tanis1 anormal uterin
kanama olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlar ile 2. giin OBGO toplam
puanlar: arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Anormal uterin kanama tanili hastalarin
2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam puanlarma gore daha yiiksek
belirlenmistir. Tibbi tanis1 uterus prolapsusu olan hastalarin 1. giin OBGO toplam
puanlari ile 2. giin OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmustir (p<0,01). Uterus
prolapsusu tanili hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam
puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Tibbi tanisit diger olan hastalarin 1. giin
OBGO toplam puanlari ile 2. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05). T1bbi tanis1 myoma uteri, endometriyal hiperplazi, anormal uterin kanama,
uterus prolapsusu ve diger olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05). Tibbi tanis1 myoma uteri, endometriyal hiperplazi, anormal
uterin kanama, uterus prolapsusu ve diger olan hastalarin 2. giin OBGO toplam

puanlar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat sekli abdominal olan hastalarm 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2.
giin OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Ameliyat sekli
abdominal olan hastalarin 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO toplam
puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Ameliyat sekli vajinal olan hastalarin 1.
giin OBGO toplam puanlar1 ile 2. giin OBGO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmistir (p<0,01). Ameliyat sekli vajinal olan hastalarm 2.giin OBGO toplam
puanlar1 1.giin OBGO toplam puanlaria gore daha yiiksek belirlenmistir. Ameliyat
sekli laporoskopik-+robotik olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2. giin
OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Ameliyat sekli
laporoskopik+robotik olan hastalarm 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin OBGO
toplam puanlarina gore daha yiiksek belirlenmistir. Ameliyat sekli abdominal, vajinal
ve laporoskopik+robotik olan hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlari arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat sekli abdominal, vajinal ve laporoskopik+robotik olan hastalarin 2.

giin OBGO toplam puanlari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Hastalarm Yaslari Ile Genel Konfor Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yas
r* p
GKO Toplam 1.giin -0,153 0,124
GKO Toplam 2.giin -0,105 0,293
OBGO Toplam 1.giin -0,530 <0,001
OBGO Toplam 2.giin -0,590 <0,001

* Spearman’ s Korelasyon Katsayisi

Hastalarm yaslari ile 1.giin GKO toplam puanlar1 ve 2.giin GKO toplam
puanlari arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin yaslar ile 1.giin OBGO
toplam puanlar1 ve 2.giin OBGO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
iligki saptanmustir (sirasiyla r=-0,530.p<0,001; r=-0,590. p<0,001). Hastalarin yaslari
arttik¢a 1.giin ve 2. giin OBGO puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.11: Hastalarin Agr1 Skorlar1 Ile Genel Konfor Olgegi ve Oz-Bakim Giicii
Olgegi Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Agr1 1.giin Agri 2.giin
r* p r* p
GKO Toplam 1.giin -0,343 <0,001
OBGO Toplam 1.giin -0,115 0,249
GKO Toplam 2.giin -0,448 <0,001
OBGO Toplam 2.giin -0,216 0,029

* Spearman’ s Korelasyon Katsayisi

Hastalarin 1. giin agr1 skorlari ile 1.giin genel konfor 6l¢egi toplam puanlari
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmustir (r=-0,343 p<0,001). Hastalarin
1. giin agn skorlar arttikga 1.giin genel konfor 6l¢egi toplam puanlar1 azalmaktadir.
Hastalarin 1. giin agr1 skorlart ile 1.giin 6z-bakim giicii 6l¢cegi toplam puanlar1 arasinda
iligski saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin 2. giin agr1 skorlar1 ile 2.giin genel konfor
Olgegi toplam puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski saptanmustir (r=-
0,448 p<0,001). Hastalarin 2. giin agr1 skorlar1 arttik¢a 2.giin genel konfor Glgegi

toplam puanlar1 azalmaktadir. Hastalarin 2. giin agr1 skorlari ile 2.giin 6z-bakim giicii
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Olgegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-
0,216 p<0,05). (Hastalarin 2. giin agr1 skorlar1 arttik¢a 2.glin 6z-bakim giicii 6lgegi

toplam puanlar1 azalmaktadir).

Tablo 4.12: Hastalarin Genel Konfor Olgegi Toplam Puanlari ile Oz-Bakim Giicii
Olgegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

OBGO Toplam 1.giin OBGO Toplam 2.giin
r* p r* p
GKO Toplam 1.giin 0,258 0,009
GKO Toplam 2.giin 0,266 0,007

* Spearman’ s Korelasyon Katsayisi

Hastalarin 1. giin genel konfor 6l¢egi toplam puanlar ile arasinda 1.giin 6z-
bakim giicii 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iligki
saptanmustir (r=0,258, p<0,01). Hastalarin 1.giin genel konfor l¢egi toplam puanlari
arttikca 1.giin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 da artmaktadir. Hastalarin 2. giin genel
konfor 6l¢egi toplam puanlari ile arasinda 2.giin 6z-bakim giicii 6l¢gegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=0,266, p<0,01). Hastalarin
2. giin genel konfor 6l¢egi toplam puanlar arttik¢a 2.glin 6z-bakim giicii dlgegi

puanlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin

0z-bakim giicline etkisini degerlendiren sonuclarin tartismasina yer verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  yas ortalamasmnin  53,27+£9,6  oldugu
belirlenmistir. Histerektomi ameliyati olan kadinlarin yas ortalamalariin yapilan bazi
caligmalarda sirasiyla 50.48 + 7.50 (24),48.5+7.17 (23), 50 £5.2 (39), 51.7+£5.6 (109)
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ literatiire paralellik gostermektedir. Kadinlarin
histerektomi uygulanma vyasinin ileri olmasinin nedeni olarak fibroidler,
endometriozis, uterovajinal prolapsus, anormal uterin kanama, pelvik agri gibi
jinekolojik patolojilerin peri ve post menopozal donemlerdeki kadinlarda daha sik
goriilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica bu caligmada hastalarin yaslari
arttitkca ameliyat sonrasi 1.giin ve 2.glin 0z-bakim giicleri azalmakta oldugu
belirlenmistir. Literatiirde de yasin OBGO toplam puanini etkiledigi ve geng yas
grubunda olan hastalarin 6z-bakim giicii puanlarinin daha yiliksek oldugu
vurgulanmistir (110). Diger taraftan Karakurt ve arkadaslarmin (2013) diyabetli
hastalarin  0z-bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirildigi
caligmalarinda yasla birlikte OBGO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedigi belirlenmistir (111). Fadiloglu ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
calismasinda hastalarin yas ile 6z-bakim puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
olmadigi saptanmustir (112). Giil ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada da yas
gruplart ile 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (113). Bizim ¢alismamizin sonucuna benzerlik gésteren
caligmalar oldugu gibi farkli sonuclar bildiren ¢aligmalarin da literatlirde yer aldig1
goriilmektedir. Bu farkliligin hastaligin ve uygulanan ameliyatin tiirii, siddeti, siiresi
gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu sonug¢ bize jinekolojik
operasyon gegiren kadinlarin bakimini iistlenen hemsireler agisindan énemli oldugunu
vurgulamis, hastanin yasiin postoperatif donem 6z-bakim giiclinii azaltabilecegi
disiiniilerek hastalarin postoperatif 1. ve 2. giinlerde hemsireler tarafindan daha da

desteklenmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Caligmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun 8 yil temel egitim aldiklar

belirlenmistir. Egitim diizeyleri acgisindan 1. giin ve 2. giin OBGO toplam puanlari
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arasinda fark saptanmusken, ilkdgretim mezunu histerektomi olan kadinlarin OBGO
puanlarmin lise ve iiniversite/yiiksekokul olan hastalarm OBGO puanlarindan daha
diisiik oldugu degerlendirilmistir. Alemdar ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada
okuryazar olmayanlarin 6z-bakim giicii puanlarinin  diger egitim gruplarinin
puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (114). Karakurt ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada hastalarin egitim diizeyi arttikga 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir (111). Yilmaz ve arkadaslariin (2010) yaptig
calismada ise gebelerin 6grenim diizeyinin 6z-bakim giicli puanini etkilemedigi tespit
edilmistir (115). Giil ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da 6grenim durumu ile 6z-
bakim giicti puani arasinda iliski olmadigi bulunmustur (113). Bigak¢i’nin (2010)
calismasinda 6z-bakim giicii ile kadmlarin 6grenim diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda lise ve iizeri egitim alan kadinlarin, ilkogretim mezunu olan kadinlara
gore OBGO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (116). Giin’iin
(2011) histerektomili hastalarda yapilan ¢alismasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin arttig1 gdzlenmistir (117). Literatiirde egitim diizeyi
ile OBGO puan ortalamas: arasindaki iliski agisindan farkli sonuglara rastlanmasina
ragmen cogu calisma sonuglarinin bu bulguya eslik ettigi goriilmektedir. Kadinlarin
egitim diizeyleri yiikseldikce saglik algilarinin ve bireysel saglik farkindaliklarinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle 6z-bakim gii¢lerinin de postoperatif donemde daha
yiiksek olmasina neden olabilecegi kanisina varilabilir. Jinekoloji hemsirelerinin
ameliyat sonras1 kadinin egitim diizeylerine yonelik verilerini toplanmasinin bakima

fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada egitim diizeyi agisindan caligmaya katilan hastalarin 1.giin
konfor diizeyleri agisindan anlamli bir fark yokken 2. giin konfor diizeyleri agisindan
egitim diizeyleri arasinda anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. [lkdgretim mezunu
olan hastalarin 2.giin GKO toplam puanlarinin hem lise hem de iiniversite/yiiksekokul
mezunu olan hastalara gére daha diisiik oldugu saptanmistir. Sahin ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda ameliyat geciren hastalarin egitim durumlar1 ile GKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir (67).
Yilmazin (2020) ¢alismasinda hastalarin egitim durumlar ile GKO toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (118). Giiner ve

arkadaslarinin  (2020) c¢alismasinda ise egitim durumunun konfor diizeyini
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etkilemedigi saptanmustir (75). Bu bulgu literatiirle paralellik gdstermemesine ragmen
bu calismanin giizel bir sonucu olarak disiiniilebilir. Bu sonug¢ bize egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin ameliyat sonrasi konforu algilama diizeylerinin de daha iyi

olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada hastalarin postoperatif 1. glin ve postoperatif 2. giiniinde ¢alisan
hastalarla ¢alismayan hastalarm OBGO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir. Postoperatif 1. ve 2. giinlerde galisan hastalarm OBGO toplam puanlar
caligmayan hastalarin puanlarina gore daha yiiksektir. Literatiirde bu konuda farkli
sonuclara rastlanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢aligmada gebelerin
caligma yasaminda yer almalar1 ve 6z-bakim giicli puanlar1 incelendiginde; herhangi
bir iste calisan gebelerin 6z-bakim giicli puanlarmin ¢alismayan gebelerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmugtir (115). Karakurt ve arkadaslarinin (2017) yaptigi kardiyovaskiiler cerrahi
geciren hastalarin ¢alisma durumuna gore OBGO puanina bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (119). Giil ve arkadaslarinin (2010) bobrek
nakli yapilan hastalarda OBGO puanina bakildiginda da galisan bireyler ile ¢alismayan
bireyler arasinda bir fark bulunamamistir (113). Giin’iin yaptig1 ¢alismada (2011)
calisan olgularin 6z-bakim giicii puan ortalamalari, ¢aligmayan olgularin 6z-bakim
giicli puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (117). Bizim
calisma bulgumuza gore ¢aligma durumu bireyin saglik algisin1 ve farkindaligini
arttirabilir, bu nedenle de calisma durumu ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir fark

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada kadinlarda sigara igme sikligi %23.5 olarak tespit edilmistir.
Pekcan ve arkadaglarmin  “Histerektomi ile Birlikte Yapilan Bilateral
Salpingooferektomiye Bagli Hipodstrojenizmin Sistorektosel Gelisimine Etkisi”
caligmasinda histerektomili kadinlarin %24’{inii sigara ictigi saptanmistir (120).
Kaban ve arkadaslarinin (2016) caligmasinda histerektomili kadinlarda sigara igcme
siklig1 %26.3 olarak tespit edilmistir (121). Bu bulgu literatiir bilgisi ile benzer olarak

degerlendirilmistir.

Kadmlarm menapoz ile birlikte VKI’lerinin de arttig1 bilinmektedir. Hem

ostrojenin etkisi hem de yasla birlikte kadinlarda obeziteye yatkinlig: arttirarak bir¢cok
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kronik hastalig1 da beraberinde getirebilmektedir (122). Bizim ¢alismamiza katilan
kadinlarinda VKI’lerinin 29.35+5.29 oldugu, DSO verilerine gore kilolu kadin
grubuna girdikleri belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglarinin da bu
bulguya benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir (109, 123). Kadin saglig1 alaninda
calisan hemgire ve ebelerin kadinlarin yas ve menapozla birlikte artan obesiteden
korunma konusunda egitim ve danismanlik vermeleri 6nemlidir. Ayrica calismamizda
kadinlarin %56.9’unun menapoza girdikleri tespit edilmistir. Pekcan ve arkadaglarinin
“Histerektomi ile Birlikte Yapilan Bilateral Salpingooferektomiye Bagh
Hipoostrojenizmin Sistorektosel Gelisimine Etkisi” ¢alismasinda histerektomili
kadinlarin %67’sinin(120); Bolsoy ve arkadaslarinin “Histerektomi operasyonu
geciren kadinlarin cinsel yasamlarina yonelik bilgi gereksinimleri” g¢alismasinda
kadinlarin %43.3’tintin (124); Pelik ve arkadaglarmin “Histerektomi ameliyati olan
kadinlarin" Oz-bakim giicii" niin incelenmesi” c¢alismasinda %29.4’{iniin (125);
Oztiirk ve arkadaslarmin “Benign Endikasyonlarda Laparoskopik ve Abdominal
Histerektomi” c¢aligmasinda kadinlarda menopoz orant %39.1 (123) olarak tespit
edilmigtir. Literatlirdeki bu farkliliklarin zamanla gelismekte olan iilkelerde menopoz
yasinin diismesi, okuryazarlik orani arttikga hastaneye bagvurularin artmasi,
kadinlarda ¢alisiyor olma durumu ve sigara icme oranlarinin menopoza girme yasini

azaltmas1 gibi faktdrlerden kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada histerektomi olan hastalarin postoperatif 1. giin ve 2. giinde tibbi
tanis1 myoma uteri, endometriyal hiperplazi, anormal uterin kanama, uterus prolapsusu
ve diger olanlarin OBGO ve GKO toplam puanlar1 arasinda fark bulunmamasina
ragmen hastalarin tibbi tanilarinin dagilimlart myoma uteri %25.5, anormal uterin
kanama %32.4, endometriyal hiperplazi %16.7, uterus prolapsusu %15.7, diger %9.8
olarak saptanmistir. Literatiirde tibbi tan1 ile konfor ve 6z-bakim giiciinii degerlendiren
bir c¢alismaya rastlamilmanustir. Diger taraftan Oztiirk ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda histerektomi hastalarinin tanilarinin leiomyoma %64.8, anormal uterin
kanama %12.6, endometriyal hiperplazi %11.9, uterus prolapsusu %2 seklinde
bulunmustur (123). Isgiider ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 calismada histerektomi
hastalarinin tanilarinin myoma uteri %45.3, disfonksiyonel uterin kanama %729.4,
endometriyal hiperplazi %12.9, uterus prolapsusu %10, kronik pelvik agr1 %1.2,

adenomyozis %]1.2 olarak bulunmustur (24). Demirayak ve arkadaglarinin (2016)
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yaptig1 ¢alismada histerektomi hastalarinin tanilar1 anormal uterin kanama %32.6,
myoma uteri %27.7, atipili hiperplazi %18.8 olarak bulunmustur (109). Essa ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda histerektomi hastalarinin tanilar1 anormal uterin
kanama calisma grubunda %60, kontrol grubunda %62.5, endometriyal hiperplazi
caligma grubunda %17.5, kontrol grubunda %20, fibroidler ¢alisma grubunda %?22.5,
kontrol grubunda %17.5 olarak belirlenmistir (90). Calismanin bu bulgular1 literatiire
benzerlik gdstermekte olup, hastalarin tibbi tanilarinin ameliyat sonras1 genel konfor

diizeyi ve 6z-bakim giicii agisindan farklilik olusturmadig diisiiniilebilir.

Bu calismada kadinlarin postoperatif 1.glin agr1 skorlamalarinin 5.19+1.15;
postoperatif 2. giin agr1 skorlamalarinin ise 3.85+1.17 oldugu saptanmistir. Ameliyat
sonras1 2.glinde hastalarin agrilarinin azaldigi belirlenmistir. Ayhan’in (2015)
calismasinda hastalarin agrilarinin ortalama 4,40+2,72 siddette oldugu belirtilmistir
(126). Ameliyat sonrasi histerektomi olan kadinin konforunu ve 6z-bakim giiciinii
etkileyen diger bir 6nemli faktor de agrinin varligidir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin
postoperatif 1. giinde agr1 skorlari ile GKO toplam puanlari arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde iliski ve 2. giiniinde agr1 skorlar1 ile GKO toplam puanlari arasinda
negatif yonli orta diizeyde iliski saptanmistir. Sahin’in (2018) ¢alismasinda siddetli
agris1 olan hastalarin konfor diizeyi hafif ve orta siddette agris1 olan hastalardan diisiik
bulunmustur (67). Aydingiilii ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢aligmada hastalarin
agr1 siddetine gore konfor diizeyi incelendiginde agrisi olmayan veya hafif agr
deneyimleyen hastalarin 6lgek puan ortalamasinin orta, siddetli veya ¢ok siddetli agr
deneyimleyen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (127). Bu ¢alismada
hastalarin postoperatif 1. giin agr1 skorlar1 arttik¢a postoperatif 1.giin GKO toplam
puanlar1 azalmakta, hastalarin postoperatif 2. giin agr1 skorlar1 arttik¢a postoperatif

2.giin GKO toplam puanlar1 azalmaktadir. Bulgular literatiir ile benzerdir.

Bu caligmada hastalarin postoperatif 1.giin agr1 skorlari ile postoperatif 1.giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda iliski saptanmamstir. Hastalarm postoperatif 2. giin
agr1 skorlari ile 2.giin OBGO toplam puanlar arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
iliski saptanmistir. Hastalarin postoperatif 2. giin agr1 skorlar1 arttikca postoperatif
2.glin 6z-bakim giicli azalmaktadir. Fadiloglu ve arkadaslarmin (2015) yaptigi
caligmasinda hastalarin VAS agr1 puan ortalamasi arttikca ©z-bakim puan

ortalamasinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (112). Kaya’nin (2019)
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calismasinda VAS ve 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii bir iliski
bulmustur. Hastalarin agris1 arttiginda 6z-bakim giicii azalmaktadir (128). Ovayolu ve
arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda VAS ve 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii bir iliski bulmus olup hastalarin agris1 arttiginda 6z-bakim giicii
azalmaktadir (129). Calismamizin postoperatif 2.giinii literatiirle benzer sonuglar

gostermektedir.

Ameliyat sonras1 kadin hastalarin konforunu ve 6z bakim giiciinii etkileyen
diger bir faktor de; drenin varlig1 ve hastalarin genel saglik diizeyi algilarinin ytiksek
olup olmamasidir. Bu ¢alismada histerektomi olan kadinlarin postoperatif 1.giiniinde
%59.8inde dren yokken, %40.2sinde ise dren vardir; genel saglik algilarinin ise
postoperatif 1.glinde %87.3’liniin, postoperatif 2. giinde %82.4’linlin iyi olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Cikman ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da
%47.38inde dren yok, %52.62sinde dren var olarak tespit edilmistir (130). Aydingiilii
ve arkadaglarinin (2021) calismasinda %62.4linde dren yok, %37.6sinda dren var
olarak tespit edilmistir (127). Giiner’in (2020) ¢alismasinda hastalarin genel saglik
diizeyi algilarinin %65.9 iyi oldugu bulunmustur (75). Bizim ¢alisma bulgularimizin
literatiirden daha 1yi ¢ikmasinin sebebinin bazi hastalarin laparoskopik yontem ile

ameliyatlarmin yapilmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin postoperatif 1.giin ve 2.giin genel konfor diizeylerinin
sirasiyla 2.88+0.21 ve 3.05+0.21 olarak bulunmustur. Postoperatif 1. giin GKO
diizeyleri olan ferahlama 2.73+0.29, rahatlama 2.94+0.26, iistlinliik 3.03+0.26;
postoperatif 2. giin GKO diizeyleri ferahlama 2.86+0.29, rahatlama 3.13+0.24,
istlinliik 3.16+0.26 olarak tespit edilmistir. Literatlirde histerektomi olan kadin
hastalarin postoperatif donem konfor diizeylerinin incelenmemesine ragmen farkl
popiilasyonla caligilmis olan makalelerde de bizim sonuglarimiza benzer bulgularin
oldugu degerlendirilmistir. Y1lmazin (2020) ¢alismasinda KOAH hastalarinin GKO
toplam puan ortalamasi 2.59+0.36’dir (118). Nural ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda koroner bakim iinitesinde yatan hastalarin GKO skorunun 3.22+3.33
oldugu belirlenmistir (131). G6giis cerrahisi uygulanan bir bagka ¢alismada hastalarin
GKO toplam puanmin 2.89+0.32 oldugu bildirilmistir (132). Karabulut ve
arkadaglarinin (2015) galismasinda hastalarin taburculukta ortalama konfor diizeyi

puanlart 3.16£0.2 bulunmustur (133). Carik’in calismasinda GKO toplam puan
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ortalamas1 128,73+12.03 olarak bulunmustur. GKO diizeyleri olan ferahlama
41.9244.84, rahatlama %45.68+5.35, dstiinlik %41.13+4.32 ortalama olarak
bulunmustur (99).

Bu calismada ise histerektomi olan kadimlarin postoperatif 1.giin OBGO puan
ortalamas1  92.88+16.05 olup postoperatif 2.giin OBGO puan ortalamasi
98.19+17.74°dir. Hastalarin 1. giin OBGO toplam puanlari ile 2.giin OBGO toplam
puanlar1 arasinda fark saptanmistir. Hastalarm 2.giin OBGO toplam puanlar1 1.giin
OBGO toplam puanlarma gore daha yiiksek bulunmustur. Bigak¢i'nimn (2010)
caligmasinda kadinlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 96,93+36,22 olarak
saptanmistir (116). Aktas ve arkadaslarmm (2017) c¢alismasinda, OBGO puan
ortalamasinin 75,47+15,28 olarak bulundu (134). Kiiglikkaya ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda jinekolojik kanserli hastalarin OBGO puan ortalamasi 111.3+33.0 olarak
bulunmustur (135). Giin’iin (2011) histerektomili hastalarda benlik saygisinin 6z-
bakim giicline etkisini inceledigi c¢alismasinda, 0z-bakim giicii Olge8i puan
ortalamasini 80,31+11,78 olarak bulunmustur ve 6z-bakim giiciinii orta diizey olarak
saptanmustir (117). Pelik ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda histerektomi olan
kadinlarin 6z-bakim giicii toplam puan ortalamalar1 88.1814.33 olarak bulunmustur
(125). Ustiindag ve arkadaslarmin (2008) calismasinda hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamasinin ise yiiksek diizeyde 97.40+17.38 oldugu saptanmustir (78). Alemdar ve
arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada arastirmaya almman kronik hemodiyaliz
hastalarinin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 102,78+18,81 olarak bulunmustur (114).
Karakurt ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada diyabetli hastalarin 6z-bakim
giicii Olgegi puan ortalamasi 82.84+19.75 olarak bulunmustur (111). Giil ve
arkadaslarinin (2010) bobrek nakli yapilan hastalarin 6z-bakim giicii ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yaptigi calismada OBGO puan ortalamast 108,9+20,1
bulunmustur (113). Yilmaz ve arkadaslariin (2010) yaptig1 calismada gebelerin 6z-
bakim giicii dlgeginden aldiklari puan ortalamasi 92.0+£18.9’dur (115). Literatiir
bulgular1 ile bu ¢alismada belirlenen OBGO puan ortalamasi farkliliginin nedeni
olarak Orneklem grubunun yas, egitim seviyesi ve sosyokiiltiirel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.
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Bu calismada hastalarin postoperatif 1. giin GKO toplam puanlari ile
postoperatif 1.giin OBGO toplam puanlari arasinda ve postoperatif 2. giin GKO toplam
puanlart ile postoperatif 2.giin OBGO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iligki saptanmigtir. Bozkurt’un (2021) 6z bakim giicii ve konfor ile ilgili
calismasinda iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (136). Unal’in (2020) ¢alismasinda 6z-bakim giicii ve konfor ile ilgili
calismasinda iki olgek arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (137). Literatiir ile ¢alisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Tiim
calisma sonuglarina gore; hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerin artmas ile 6z-

bakim giiciiniin de artabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin 6z bakim

giiciine olan etkisini incelemek amaci ile yapilan arastirmada asagidaki sonuclara

ulasilmustir:

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,27+9,6; evlenme yas
ortalamalarinin ise 19,87+3,80 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin viicut kitle indeksinin 29,35+£5,29 oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin  %75,5’1 evli olup, %78,4’ti ilkdgretim mezunu olarak
belirlenmistir.

Hastalarin % 90,2°sinin c¢alismadigr , %86,3’inin gelirinin  giderini
karsiladig1 saptanmustir. Hastalarin 9%23,5’inin sigara kullandigi, %7,8’1
diizenli egzersiz yapmakta oldugu ve %90,2’si giinde bir fincandan fazla cay
kahve tiikettigi belirlenmistir.

Hastalarin %32,4’{liniin tibbi tanis1 anormal uterin kanama, %25,5’inin
myoma uteri, %16,7’sinin endometriyal hiperplazi, %15,7’sinin uterus
prolapsusu olarak belirlenmistir.

Hastalarin %55,9’una abdominal cerrahi, %25,5’ine vajinal ve %21,6’sina
ise laporoskopi+robotik cerrahi uygulandigi saptanmustir.

Hastalarin %45,1’inde herhangi bir kronik hastalik bulgusu belirlenmistir.
Hastalarda HT goriilme orant %39,2, DM goriilme oram1 %21,6 ve diger
kronik hastaliklarin gdriilme oran1 %3,9 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin bazi obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri incelendiginde toplam
gebelik sayist ortancasi 3 (0-12), yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 3 (0-6),
menars yasi ortalamasi ise 13,07+1,19 olarak saptanmistir. Hastalarin %56,9
‘u menopoz donemindedir. Menopozda olan hastalarin menopoz yasi
ortalamas1 48,90+3,36 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin postoperatif 1.giin GKO puan ortalamasi
2,88+0,21, postoperatif 2.giin GKO puan ortalamasi ise 3.05+0.21°dir. Bu
sonuca gore hastalarin 2.giin konfor diizeyi 1.glin konfor diizeyinden yiiksek

olarak belirlenmistir.
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 Arastirmaya katilan hastalarin postoperatif 1.giin OBGO puan ortalamas1

92,88+16,05; postoperatif 2.gin  OBGO puan ortalamas1 ise
98,19+17,74°dir. Bu sonuca gore hastalarin 2.giin 6z-bakim giicii diizeyi
1.glin 6z-bakim diizeyinden yiiksek olarak belirlenmistir.

Hastalarmn egitim diizeyleri ile 1. giin GKO toplam puanlar1 arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05). Hastalarin egitim diizeyleri ile 2. giin GKO toplam
puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Egitim diizeyi ilkdgretim olan
hastalarin postoperatif 2. giin konfor diizeyleri hem lise hem de

iiniversite/yliksekokul mezunu olan hastalara gore daha diistiktiir.

Hastalarmn postoperatif 1. giin agr1 skorlar1 ile 1.giin GKO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (r =-0,343, p<0,001).
Hastalarin postoperatif 2. giin agr1 skorlari ile 2.giin GKO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski saptanmustir (r =-0,448, p<0,001).
Hastalarin 1. giin agr skorlari arttik¢a 1.glin konfor diizeylerinin azaldigi ve
hastalarin 2. giin agr1 skorlar1 arttik¢a 2.glin konfor diizeylerinin azaldig:
belirlenmistir.

Aragtirmada yas, gelir durumu, ¢aligma durumu, tibbi tani, ameliyat sekli
gibi degiskenler ile genel konfor 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.

Hastalarin yaslar1 ile postoperatif 1.giin OBGO toplam puanlar1 ve 2.giin
OBGO toplam puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski
saptanmustir (sirasiyla r =-0,530, p<0,001; r =-0,590, p<0,001). Hastalarin
yaslar1 arttik¢a, postoperatif 1.glin ve 2. gilin 6z-bakim diizeyleri de
azalmaktadir.

Hastalarin egitim durumu ile postoperatif 1. giin OBGO toplam puanlari
arasinda ve hastalarm egitim durumu ile postoperatif 2. giin OBGO toplam
puanlart arasinda fark saptanmistir (p<0,001). Egitim diizeyi ilkdgretim olan
hastalarin postoperatif 1. giin 6z-bakim giicii diizeyleri ve postoperatif 2. giin
0z-bakim giicii diizeyleri hem lise hem de iiniversite/yliksekokul mezunu
olan hastalara gore daha diisiik olarak belirlenmistir.

Hastalarmn calisma durumuna gére postoperatif 1. giin OBGO toplam

puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Calisan hastalarin 1. giin 6z-
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bakim giicii diizeyleri ¢alismayan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur.
Ayni sekilde hastalarin ¢alisma durumuna gore postoperatif 2. giin OBGO
toplam puanlar1 arasinda fark saptanmistir (p<<0,05). Calisan hastalarin 2.
giin 0z-bakim giicli diizeyleri ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek
belirlenmistir.

* Aragtirmaya katilan hastalarin postoperatif 1. giin agr1 skorlar1 ile 1.giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Ancak
hastalarin postoperatif 2. giin agr1 skorlari ile 2.giin OBGO toplam puanlari
arasinda negatif yonli zayif diizeyde iliski saptanmustir (r =-0,216 p<0,05).
Hastalarin postoperatif 2. giin agrilar arttikg¢a, 2.giin 6z-bakim gii¢lerinin de
azaldig belirlenmistir.

+ Aragtirmada gelir durumu, tibbi tani, ameliyat sekli gibi degiskenler ile 6z-
bakim giicli 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptanmamustir.

+ Hastalarin postoperatif 1. giin GKO toplam puanlar ile 1.giin OBGO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (r =0,258,
p<0,01). Hastalarin postoperatif 2. giin GKO toplam puanlar1 ile 2.giin
OBGO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde iliski
saptanmustir (r =0,266, p<0,01). Hastalarin postoperatif 1. giin GKO puam
arttikga postoperatif 1.giin OBGO puani, postoperatif 2. giin GKO puam
arttikca postoperatif 2.giin OBGO puani da artmaktadir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

» Histerektomi sonrasi kadinlarin konfor diizeyi ve 06z-bakim giicii
belirlenmesi hastalarin aldiklar1 bakimi degerlendirmek igin Onemli

parametreler olabilir.

* Histerektomi olan kadinlarin kendi tedavi ve bakimlarina katilmasinin
saglanmasi ile konfor diizeylerinde ve 6z-bakim giicii diizeylerinde artis

saglanabilecegi diisiiniilebilir.

* Hemsirelerin konfor diizeyi ve 6z-bakim giicii diisiik hastalarin bakiminda
aktif yer almasi, hastalara ameliyat sonras1 onlar1 desteklemesi ve egitim

vermesi Onerilebilir.
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» Histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin 6z-bakim

giiciine olan etkisini inceleyen arastirma sayilarinin arttirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1. Tanitic1 Veri Formu

Hasta Tanilama Formu

Degerli katihmci; bu ¢alisma histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi konfor dizeylerinin 6z-bakim giicline
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Yanitlarinizda hig bir kimlik bilgisi alinmayacaktir, arastirmada
gizliligi saglamak igin, bu form tzerine adinizi yazmayiniz. Yapilan degerlendirmeler sonucunda akademik bir yayin
hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yanit bizler igin bliylik 6nem tagimaktadir. Lutfen tim
sorulari eksiksiz yanitlayiniz. Anketi cevaplama siiresi maksimum 20 dakikadir. ilginiz ve ayirdiginiz zaman igin
simdiden tesekkir ederim.

FORM NO......... TARIH.........

Adres/Tel:

Gegirdigi ameliyat:

Yasi:.... Evlilik yasi: .... Medeni durumu: Bekar BEvli D Dul/bosanmis D
Sosyal giivencesi: Var (] vok (]

1. Egitim: Okur-yazar degil D ilkokul-ilkdgretim -ortaokul D

ortaokul / Lise D Universite ve lizeri D

2. Calisma durumu:
Calisamiyorum (Hastaliktan dolayl)D Calismiyorum D Cahisiyorum D

3. Aylik gelirin gideri karsilama durumu:

Geliri giderini kar§|l|yorDGeIiri giderini kar§|lam|yorD Geliri giderinden fazla D
4. Boy?...cooevrennnnens [ €] (o 1 SR

5. Tibbi Tani: Myoma uteriD Endometrial Hiperplazi D Anormal
UterinKanama(AUK)[ Joicerld

6. Kronik Bir Hastalik Varhgi: Hipertansiyon D Diyabet Kalp hastalig D
Diger(Hipotiroidi/Romatizma) D Yok
7. Ailesel saghk 6ykiisii: Hipertansiyon D Diyabet D

MI/kalp hastahgi D Kanser J Yok (I
8. Obtetrik ve Jinekolojik Ozellikler: Toplam Gebelik Sayisi...... Yasayan Cocuk Sayisi......

Kirtaj Sayisi: yaptirmamis/ ......... kez Abortus Sayisi: yok/ ...... kez

Menars Yasl................ Menapoz Yasl...c.cceveenneee. Adet Gérme Durumu................ gilinde
bir/ay
9. Aliskanliklan

Sigara: KuIIanlyorD KuIIanmlyorD Alkol: Kullaniyor D Kullanmiyor D
Dizenli Egzersiz: Yapiyor DYapmwor D

Cay-kahve tiiketimi: D Hig¢ D Bir bardak D Bir fincan ve Uzeri
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Ameliyat Sonrasi Hasta Degerlendirme Formu
(Post operatif donem 1. Giin ve 2.Giin olarak kaydedilecektir.)

1. Ates  38°ve 38%nin Ustii D 38°nin alti-36° D
2.Nabiz .................. ort/gilinde 3.50lunNuUM ..o ort/gilinde
4. Kan basinci .............u....... ort/giinde

(Nabiz, kan basinci ve solunum oriintiisiine ait degerler, giinliik ortalama bir deger seklinde
kaydedilecektir.)

5.Hastanin bireysel saglik durumunu algilamasi:
Gokivi () ivi () Kot ] Gokkota ()
6. Son 24 saat icindeki mobilizasyon sayisi: D Mobilize olmamis D 1 kez

D 2 kez D 3 kez ve Uzeri
7. Beslenme durumu: Rejim 0 D Rejim 1 D Rejim 2 D Rejim 3D

Oral sivi alimina/beslenmeye gegis saati?Post op ............... saat

8. Uyku diizeni: Dizenli (Ginde 6-8 saat) D D Duzensiz/Kag saat?...............
9.Agri durumu:

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

L 1
Cok fazla

Cok az
10. Bosaltim durumu (Gaita Cikisi) : C] Glinde 1-2 kez D Glinde
............... Haftada............

Yok Var..........

idrar gikisi icin foley: Yok D VAl cc/gun
11. Hastanede yatis siiresince aile iiyelerinizle (esinizle, ¢ocuklarinizla ve diger aile liyeleriyle v.b.)
iliski/destek durumunuzu tanimlar misiniz?
a. Ameliyat sonrasi bakimimda beni destekliyorlar ve diizenli her glin gériistiyoruz.
b. Ameliyat sonrasi bakimimda beni destekleyen biri yoktur, diizenli gdriisemiyoruz.

12. Ameliyat sonrasi yaptiginiz egzersiz durumunuz?
Solunum-Oksiiriik Egzersizleri D Yaptim GUnde ......cccoeeueuennee kez Gerek duymadim
Yatak i¢i rom egzersizleri D Yaptim Giinde Gerek duymadim D

13. Duymada, gérmede herhangi probleminiz var mi? Var D

14. Dren miktari (Gunliik) : 100cc ve alti ... D 100cc Uzeri....D YOKD




EK-2. Genel Konfor Ol¢egi

Genel Konfor Olcegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tamimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade ig¢in dort segenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor

durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak isaretlemenizdir.

Katkilarimzdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki ¢alistigim i¢cin kendimi yararlh 4 3 2 1
hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugum| 4 3 2 1
giivenebilecegim kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6.Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7.Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu| 4 3 2 1
hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
1 1.Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12 Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13 Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14.Agnma katlanmakta giiclitk ¢ekiyorum 4 3 2 1
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16.Yalmz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17.inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18 _Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19.Su anda kabizim 4 3 2 1
20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 4 3 2 1
21.Bu oda beni iirkiitiiyor 4 3 2 1
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Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
22 Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
23.0Onemli oldugumu bana hissettiren  kisiler 4 3 2 1
var
24 Yasadigim degisikliklerin beni zorladiZim 4 3 2 1
hissediyorum
25.Acim 4 3 2 1
26.Doktorumu daha sik gérmek istivorum 4 3 2 1
27.Bu odanin 1s1s1 iyi 4 3 2 1
28.Cok yorgunum 4 3 2 1
29.Agrnimla basa gikabiliyorum 4 3 2 1
30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31.Memnunum 4 3 2 1
32.Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1
33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 4 3 2 1
34.0zel esyalarim burada degil 4 3 2 1
35 Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 3 2 1
36.Kendimi yiiriiyecek kadar 1yi hissediyorum 4 3 2 1
37.Arkadaslarnim telefon ederek  ya da| 4 3 2 1
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
38.Inan¢larim bana huzur veriyor 4 3 2 1
39.8aglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 4 3 2 1
istiyorum
40.Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1
41.Ciplak  oldugum icin  kendimi garip| 4 3 2 1
hissediyorum
42.Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1
43.Tek baginayim ama yalmzlik hissetmiyorum 4 3 2 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45 Kederliyim 4 3 2 1
46.Hayatumin anlaml oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47 Burada yasamak kolay 4 3 2 1
48 Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1
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EK-3. Oz-bakim Ol¢egi

0z-BAKIM GUCU OLGEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlarn hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Litfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kéti fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boélime (x) isareti koyunuz. Her
cumleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

. Beni hi¢ Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler
tanimlaMiyo | tanimlaMiy | yok tanimhyor | tanimhiyo
r or r

1.Eger saghgim s6z konusu ise () () () () ()
bazi aliskanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi () () () () ()
istedigim gibi karsilamak igin
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Saghgimin kétaye gittigini () () () () ()
hissettigim zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.
5.8aglikh kalmak icin ihtiyacim () () () () ()
olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim.
6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal () () () () ()
etmeye meyilliyim.
7.Kendime bakamadigim zaman, () () () () ()
yardim ararim.
8.Yeni projelere baglamaktan () () () () ()
hoslanirim.
9.Benim igin yararh olacagini () () () () ()
bildigim seyleri yapmayi
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak igin bazi () () () () ()
onlemler alirnm.
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. Beni hig Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler
tanimlaMiyor fanimlaMiyor| yok tanimliyor |tanimhiyor

11.Saghgimin daha iyi olmasina () () () () ()
caba gOsteririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda () () () () ()
fazla bir sey yapmadan surekli
yakinirim.
14.Sagligima dikkat etmek igin () () () () ()
daha iyi korunma yollari
arastiririm.
15.Sagligimin ok iyi bir dizeye () () () () ()
ulasacagina inaniyorum.
16.Saghgimi korumak igin () () () () ()
yapilan ¢abalarin timind
hakettigime inaniyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar () () () () ()
uygularim.
18.Viicudumun nasil calistigini () () () () ()
anliyorum.
19.Saghigimla ilgili kisisel () () () () ()
kararlarimi nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Sagligimin daha iyi olmasi () () () () ()
benim i¢gin tesadufi bir durumdur.
23.Duizenli olarak istirahat ederim () () () () ()
ve beden hareketleri yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil () () () () ()
meydana geldigini ve ne gesit
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile igindeki gérevlerimi () () () () ()

yeterince yerine getiremiyorum.
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. Beni hig¢ Beni pek Fikrim Beni biraz Beni gok
Ifadeler tanimlaMiyor |tanimlaMiyor yok tanimliyor | tanimhyor
27.Kendi davraniglarimin () () () () ()
sorumlulugunu Ustlenirim.
28.Ylllar gectikge, daha saglikl () () () () ()
olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim.
29.Saglikh kalmak icin ne gesit () () () () ()
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.
30.Vucudumun c¢alismasi ile ilgili () () () () ()
her seyi 6grenmeye ilgi
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, () () () () ()
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin () () () () ()
bilgilenmeye calisirim
33.Ailemin degerli bir Gyesi () () () () ()
oldugumu hissediyorum.
34.Son saglik kontrolimiin () () () () ()
tarihini hatirladigim gibi, gelecek
saglik kontrolimin tarihini de
biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi () () () () ()

oldukga iyi anlarim.




EK-4. Saglk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurul izni

T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi1  : 46418926
Konu : Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Kararlan

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI . 26 KASIM 2019 SALI
TOPLANTI NO : 2019117
PROJE/ KARAR NO - 19/388 (Degerlendiriime Tarihi: 26.11.2019)

26.11.2019

Universitemiz Gilhane Hemgirelik Faklltesi, Kadin Hastalikiari ve Dodum Hemsireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dr. Ogr. Uyesi Gllsah KOK'Gn sorumlu aragtirmaci, Yik. Lis. Ogr.
Mehtap DAG'In yardimel arastirmaci oldugu, 19/388 kayit numarali, "Histerektomi Olan
Kadinlann Ameliyat Sonrasi Konfor Diizeylerinin Oz Bakim Giiciine Etkisi" baslikh yiksek
lisans tezi proje onerisi, aragstirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak

incelenmig olup, etik agidan uygun bulunmustur.

S.NO | AD SOYAD VE UZMANLIK ALANI
4 | Prof. Dr. Ahmet COSAR
(Anestezi AD Bgk.hid1) Etik Kurul Bagkani
, | Prof. Dr. Alper GOZUBUYUK
(Gogus Cerr. AD Bsk.@i) Etik Kurul Bagkani Yardimcis
3 | Prof. Dr. Selahattin BEDIR
{Uroloji AD Bgk.ligi)
4 Prof. Dr. Levent KENAR
(KBRN, Enstitd)
g | Prof. Dr. Yusuf izcCl
(Beyin ve Sinir Cerr. AD.Bgk.Iig1)
6 Prof, Dr. Ayten TURKKANI
(Histoloji AD.Bgk.ligi)
2 Prof. Dr. Giilten GUVENG
(Hemsirelik Fakiltesi)
8 Prof. Dr. Dilek YILDIZ
(Hemsirelik Faktltesi) Sekreter
il Dog. Dr, Ali Kagan COSKUN
(Genel Cerr. AD Bgk.Iig)
10 | Dog. Dr. Canturk TASCI
(Gogus Hast. AD Bgk.hidi)
11 | Dog.Dr. Suat DOGANCI
| (Kalp Damar Cerr. AD Bsk.ligi)
12 Dr.Odr.Uyesi Mustafa GUNEY

| (Mikrobiyoloji AD Bsk.lidi)

Saglik Bilimleri Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul
Etlik-Ankara

imza /
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EK-5. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Uygulama

Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Izni

89

ve

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 23.01.2020
KARAR NO: 2

GEAH Goz Hastahiklan Kliniginde gorev yapmakia olan Dr. Fatih GURDALin 13.12.2019 rarihli.
SAYID: 50687469.929.21086 sayvih “Akademik Calismas: HK' konulu dilekgesi ve “Katarakt
Hastalarinda Gz igine Yerlestirilen Asferik Torik GIiL ve Asferik Monofokal GiL. Sonras: Optik
Performanslarin Degerlendirilmesi™ bashkl tez caligmasy incelenmis ve galigma igin gerekli finansman
kaynagimin  nasil Karsilanacag  Konusu “Bilimsel Arastirma Cahgmalart Bagvuru  Formu™ nda
belirtilmemis olup, gereg ve véntem biliimii tam olarak anlagilamanistir. Sorumlu aragtirmacimn, bahse
konu finansman kayna@i ile gereg ve yéntem hakkinda kurul Gyelerinin sorularim cevaplandirmasi
amacivla, 20 Subat 2020 tarihinde yapilacak olan TUEK toplantisina davet edilmesine karar verilmigtir.

Ankara Valiligi il Saghik Midirliginiin 17.12.2019 tarihli. SAY1: 35640939.799.E.164 sayih ve “Esra
KIBAR (Tez Cahgmasi)” konulu Esra KiBAR'in “Gebelik ve Postpartum Dinemdeki Kadinlarda
Uyku Kalitesi ve Depresyonun Degerlendirilmesi™ baghkh tez calismas: incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun girilmiigtiir.

Ankara Valiligi 1l Saghk Midirligonian 16.12.2019 tarihli. SAYI: 35640939799 L. 146 sayih ve
“Mehtap DAG (Tez Cahsmasi)” konulu Mehtap DAG"in “Histerektomi Olan Kadinlarin Ameliyat
Sonras: Konfor Diizeylerinin Oz Bakim Giiciine Etkisi ™ baghkh tez calismass incelenmis ve aragtirma
izni talebi ovbirligi ile uygun gorilmiigtiir.

Ankara Valiligi 1l Saghk Midarligiintin 24.12.2019 tarihli, SAYL: 35640939.799.E.205 sayih ve “Bediye
OZTAS (Bireysel Arastirma Projesiy” konulu Dr.Ogr.Uyesi Bediye OZTAS in “Majér Abdominal
Cerrahi Gegiren Hastalann  Susuzluk ve Agiz Kurulugu Semptomlan Uzerine Sprey
Uygulamasimin Etkisi” bashkh bireysel aragtirma proje cabiymas: incelenmis ve arastirma izni talebi
ovbirligi ile uygun gorilmiigtiir.

GEAH Saghk Bakim Hizmetleri Midirlogn’nde gorev vapmakta olan Betiil KILIC ARSLAN"In
18.12.2019 rtarihli. SAY1: S0687469-799-E.21381 sayih ve “Bilimsel Arastirma™ konulu dilekgesi ve
“Profesyonel Rollerine Gegis Siirecinde Hemgirelere Verilen Oryantasyon Egitiminin Hemgirelerin
Bilgi Diizeyleri, Anksivete Seviyeleri ve Ozgiivenlerine Etkisinin incelenmesi™ bashkh bireysel
aragtirma proje gahigmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oy birligi ile uygun goériilmiistar.

GEAH Noroloji Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Musa TEMEL’in 31.12.2019 tarihli, SAYI:
S0687469-920-22166 sayill “Akademik Cabgma (Tez) HK” konulu dilekgesi ve “Talamik
Hemorajilerde Lezyon Lokalizasyonuna Gire Kognitif Profilin Belirlenmesi™” baghkl tez galigmas
incelenmis ve bahse konu aragtirma projesinin gereg ve yontemi tam olarak anlasilamamistir. Bu nedenle.
arastirma projesinin gereg ve yontem baliminin anlagihir hale eelebilmesi igin tekrar revize edilmesi
gerekmektedir. Arastirma projesinin gercg ve yontem béliimiiniin revizyonu sonrass, sorumlu aragtinmaci
tarafindan tekrar miracaat edilmesi halinde TUEK giindeminde degerlendirmeye alinacakur.

Ankara Valiligi 1l Saghk Mildiirliigiiniin 30.12.2019 tarihli. SAYL: 35640939.799.E.243 sayili ve “Seval
Fatma UGUZ (Tez Cahsmasi)® konulu Seval Fatma UGUZun “Hipotiroidili Hastalarin
Hastahklaria Yénelik Tutumlarimn Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi™ baghkl tez
galigmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun giriilmiigtiir.

ik im=a s imzal




EK-6. Giilhane EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Egitim

sorumlusu izni

FORM 3
 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

12.11.2019

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumiu aragtirmacis: Dr.Ogr.Uyesi Giilsah KOK olan, “Histerektomi olan kadinlann
amelivat sonras: konfor diizeylerinin 6z bakim giiciine etkisi” isimli projenin anket
uygulamalan yéntemleri igeren kisom Giillhane EAH Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi'nde
vapilacakur,

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-7. Genel Konfor Ol¢egi Kullamim izni

12.11.2019 Genail - Slgek izni
™ Gmail
dlgek izni
3 ilati

hitpss¥mail google comimailiu'l Fik=6d 224 72 G B v

che.

e cha e 3Ar-87 7 TOS092 129162487 1 &aimpl=meg=a% SAr-5624 . .

L
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EK-8. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi Kullanim izni

A2 11 2040 Cenasil - Slgek izni
M Gmail
dlgek izni
2 ilati

Litfen bu e-postay yvazdirmadan dnce gavraye olan etkisini dikkate alinez. Unutmayineze ki; diinyadaki kagit
tikatiminin yans kazanilirsa, her yil 8 milyon heklar arman alani (Ege Balgesi biyliklnginde) yok almaktan
kurtulacalktir.

Plaasea tlake into account the impact on the environmeant before printing this e-mail. Do not forgat that if we
reduce owr paper consumption by half, every yaar B million hectares of forest (an area the size of Aagean
Ragion in Twrkay) will be saved from vanishing.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi ‘Mehtap DAG
. Dogum Yeri ve Tarihi

Uyrugu

Medeni Durumu

Yabanci Dili

. Egitim

1990-1995

1995-1998

1998-2002

. 2002-2006

. Unvanlarn

Hemsire
Mesleki Deneyimi

2006-207

. 2007-2009

2009-2012

. 2012-...
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