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Ozet

Amacg: Bu calisma, histerektomi operasyonu gegiren kadinlarin
histerektomiye iliskin goriiglerinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tamimlayict nitelikteki bu calismanin verileri Temmuz
2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir
ilde toplanmustir. Arastirma, olasiliksiz rastlantisal drnekleme yonte-
mi ile belirlenen ve bening nedenlerle histerektomi operasyonu geci-
ren 66 kadin iizerinde gerceklestirilmistir. Veriler anket formu ile top-
lanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullamilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 47.3+0.9 oldugu,
%95.5’inin ilkogretim ve altinda bir egitim diizeyine sahip oldugu be-
lirlenmistir. Hastalarin %353 iiniin histerektomiye iliskin olumsuz dii-
siincelere sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin histerektomi once-
sinde menopoza girmis ya da girmemis olma durumunun hastalarin
histerektomiye iliskin goriislerini istatistiksel olarak etkiledigi sap-
tanmistir (X2 =5.128, P <0.05 ). Gegirilen operasyon tipi ile histerek-
tomiye iliskin goriisler arasinda ise anlamli bir fark olmadig belir-
lenmistir (X*=0.649, P >0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin histerektomiye iliskin
olumsuz goriisleri yiiksek bulunmustur. Ayrica hastalarin daha once
menopoza girmis ya da girmemis olmasinin histerektomiye iliskin go-
riiglerini etkiledigi saptanmugstir.

Anabhtar kelimeler: Hemgirelik, histerektomi, menopoz

The Determination of the Beliefs About Hysterec-
tomy of Women who Underwent Hysterectomy

Abstract

Purpose: This study was carried out with the aim of determining
of the beliefs about hysterectomy of women underwent hysterectomy.
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Method: Data of this descriptive study was
collected between July 2007-March 2008 in a
city of East Anatolia. The study was carried on 66
women who had hysterectomy due to benign re-
asons and chosen by nonprobability convenience
sampling method. The questionnaire form was
used to data collect. In the assessment of the da-
ta chi-square test were used.

Results: It was found out that average of wo-
men’s age was 47.3+0.9 and that 95.5% of wo-
men was primary school or under level of educa-
tion. It was found that 53% of women had nega-
tive beliefs about hysterectomy. There was statis-
tically significant difference between the menopa-
usal and nonmenopausal situation before opera-
tion and the beliefs of the patients about hysterec-
tomy (X2 =5.128, P <0.05). There wasn't statisti-
cally significant difference between the type of
operation and the beliefs of the patients about
hysterectomy (X°=0.649, P >0.05).

Conclusions: In the result of this study it was
found that the negative beliefs of women about
hysterectomy were high. In addition, it was found
that the situation of menopausal and nonmenopa-
usal was effect to the beliefs of the patients about
hysterectomy.

Keywords: Hysterectomy, menopause, nur-
sing.

Giris

Uterus bir¢ok kadin i¢in disiligin, cinselligin,
dogurganligin, anneligin semboliidiir ve uterusun
kayb1 kadinligin kaybr anlamina gelmektedir. Ciin-
kii cocuk dogurmak kadinin temel fonksiyonu gi-
bi diistintildiigtinden histerektomi, kadinlarda
emosyonel rahatsizliga yol acan bir cerrahidir.
Histerektomi sonrast kadinlarin emosyonel tepki-
lerini etkileyen faktorler; zayif cinsel kimlik, da-
ha once depresyon gecirme, ailede mental hasta-
lik veya depresyon, 35 yastan daha kii¢iik olma,
isinin olmamasi, ¢ocuk isteme, seksiiel cekiciligi
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kaybetme korkusu ve esinin olumsuz tutumudur.
Cerrahi miidahale sonrast kadin esine hos goriin-
medigini ve cinsel iligkilerinin etkilenecegini dii-
stiniir. Baz1 kadinlar uterusun alinmasint vajenin
alinmasi ile karigtirmakta ve cinsel fonksiyonlari-
n1 tamamen Yyitireceklerini diisiinmektedirler.
Eger overleri de cikarildiysa yaslanmaktan kork-
maktadirlar (Alpay 1996, Tagkin 2003).

Reis ve digerlerinin (2008), histerektomi ope-
rasyonu geciren kadinlar iizerinde yaptiklar calig-
mada; kadinlarin iclerinde biiyiik bir bogluk his-
settiklerini, eslerini eskisi gibi mutlu edemeye-
ceklerini ve esi ile olan iligkilerinin bozulacagini
diistindiiklerini, menopoz ile ilgili kaygilarinin ol-
dugunu bulmuslardir. Kantar ve Sevil (2004) yap-
tiklart calismada; histerektomi ameliyati olmusg
kadmlarin en 6nemli kadinlik organi olarak en
yiiksek oranda uterusu belirttikleri saptanmustir.
Ayrica kadinlarin, cinsel istekte azalma, viicut bii-
tiinliigliniin bozuldugunu diisiinme, eslerinde ilgi
kayb1 olacagi gibi duygular yasadigimi belirtmis-
lerdir. Williams ve Clark (2000), B60s ve Scho-
ultz (1992), histerektomi sonrasi kadinlarin viicut-
larinda bosluk hissi, cinsellikle ilgili endigeler ve
dogurganlik yeteneginin kaybi gibi diisiinceler
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu ¢alismalar-
da kadmlarin agr1 ve kanama gibi semptomlardan
kurtulma gibi olumlu diisiincelere de sahip ol-
duklar1 bulunmustur. Gallicchio ve digerleri
(2005) ise yaptiklart calismada, kadinlarin ¢ogu-
nun (yaklasik %78) histerektomiyi kanser korku-
sundan kurtulma olarak anlamlandirdigint bul-
muglardir.

Hemsireler histerektomili hastalara biitiinciil
bir bakim sunabilmek i¢in tedavi siireci ve tabur-
culuk sonrast yagam ile ilgili saglik egitimi yap-
malidir. Ayrica histerektomiye iligkin bilgi eksik-
likleri ve yanlis inaniglar1 da ortaya cikararak,
bunlar diizeltmek icin ¢aba sarfetmelidir.

Bu caligma, histerektomi operasyonu sonra-
sinda kadinlarin histerektomiye iligkin gortisleri-
nin belirlenmesi amactyla yapilmustir.
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Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmamn yapldigi yer ve zaman

Veriler, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir ilde
bulunan iiniversite hastanesinin kadin-dogum kli-
nigi ile ayni ildeki Saglik Bakanligi’na bagl bir
dogum hastanesinde, Temmuz 2007-Mart 2008
tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dogu Anadolu Bolge-
si’ndeki bir il merkezinde oturan, yukarida belir-
tilen hastanelerde Temmuz 2007-Mart 2008 tarih-
leri arasinda bening nedenlerden dolay1 histerek-
tomi ameliyati geciren 74 kadin olusturmustur.
Malign nedenlerden dolay1 histerektomi gegiren
kadnlarin caligmaya alimmmamasiin nedeni; bu
kadmlarda 6liim korkusunun ortaya ¢ikabilmesi,
kemoterapi ve radyoterapi nedeniyle bu konuda-
ki goriiglerinin etkilenebileceginin diisiiniilmesi-
dir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise belirtilen evren-
den olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile
secilen toplam 66 histerektomili kadin olustur-
mustur.

Aragtirmanin 6rneklem grubunda aranan kri-
terler; konugma ve igitme ile ilgili duyu kayb1 ol-
mamasi ve psikiyatrik bir tan1 almamis olmasidir.

Verilerin toplanmast

Verilerin toplanmasinda anket formundan ya-
rarlamlmugtir. Ilgili formda kadinlarin sosyo-de-
mografik ozellikleri ile histerektomi ameliyatina
iligkin toplam 11 soru yer almistir. Hastalarin his-
terektomiye iliskin goriisleri acik uclu sorularla
degerlendirilmigs ve bu soruya verilen yanitlar
aragtirmacilar tarafindan olumlu ya da olumsuz
olarak gruplandirilmistir. Anket formu kadinlara
taburcu olacaklar giin kendi odalarinda yiiz yiize
goriislilerek uygulanmustir. Anket formunun uy-
gulanmasi yaklasik 10 dakika siirmiigtiir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bil-
gisayar ortaminda SPSS paket programinda yapil-
mustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare tes-
ti kullanimugtir.

Aragtirmanin etik yonii

Aragtirmaya baglamadan Once, arastirmanin
yapilacagi hastanelerden yazili izin ve iiniversite-
nin ilgili Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Ayrica
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, bi-
reysel bilgilerin korunacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek goniil-
lii olanlar calismaya dahil edilmistir. Calismay1
reddeden olmamustir.

Arastirmanin sumrliliklart

Aragtirma, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir
ilde bulunan {iniversite hastanesinin kadin-dogum
klinigi ile ayn1 ildeki Saglik Bakanligi’na bagl bir
dogum hastanesinde bening nedenlerle histerek-
tomi geciren hastalarla sinirlandirilmustir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin tanitici
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
47.3+0.9, aylik gelir ortalamasinin 805.3+58.5 TL
oldugu, %95.5’inin ilk6gretim ve altinda bir egi-
tim diizeyine sahip oldugu, %90.9’unun herhangi
bir iste calismadig1 ve %98.5’inin sosyal giiven-
cesinin bulundugu belirlenmigtir. Kadinlarin egle-
rinin yas ortalamasinin  50.2+0.9 oldugu,
970.7’sinin ilkogretim ve altinda bir egitim diize-
yine sahip oldugu ve %96.6’smin bir iste ¢alistig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin
%43.9’unun sadece histerektomi, %56.1’inin to-
tal abdominal histerektomi + bilateral salfingo
ooforektomi (TAH+BSO) operasyonu gecirdigi
belirlenmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%74.2)
histerektomi operasyonunu gecirmeden once he-

niiz menopoza girmemis oldugu saptanmuigtir.

Hastalarin histerektomi ile ilgili olumlu dii-
stinceleri incelendiginde; kanama, agr1 gibi sika-
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Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler* S %0
Yas (n=66)
40- 49 44 66.6
50-59 17 25.8
60 ve 1 5 7.6
Egitim diizeyi (n=66)
[kogretim ve 1 63 95.5
Lise ve iiniversite 3 45
Calisma durumu (n=66)
Calisan 6 9.1
Caligmayan 60 90.9
Medeni durum (n=66)
Evli 58 87.9
Bekar 8 12.1
Esin yas1 (n=58)
40- 49 26 448
50-59 26 448
60 ve | 6 104
Esin egitim diizeyi (n=58)
[Ikogretim ve 1 41 70.7
Lise ve tiniversite 17 29.3
Esin calisma durumu (n=58)
Calisan 56 96.6
Calismayan 2 34
* Sadece bir kadimin sosyal giivencesi yoktur.
yetlerden kurtulma, saghga tekrar kavugsma dii- anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

siincelerinin en fazla yasandigi bulunmustur
(Tablo 2).

Hastalarin “kadmligimdan bir parga gitti,” “bir
kadmin en onemli parcasini kaybettim,” “icimde
bir bogluk olustu” gibi histerektomiye iliskin ce-
sitli olumsuz goriigler ifade ettigi goriilmektedir

(Tablo 3).

Hastalarin histerektomi oncesinde menopoza
girmig/girmemis olma durumu ile histerektomiye
iligkin goriigleri karsilastirildiinda; istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (X?=5.128, P
<0.05). Gegirilen operasyon tipi ile histerektomi-
ye iligkin goriigler arasinda ise istatistiksel olarak
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(X2=0.649, P >0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Histerektomi operasyonu sonrasinda kadinla-
rin histerektomiye iligkin goriiglerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilan bu caligmada, kadmlarin
olumlu ve olumsuz diisiincelere sahip oldugu be-
lirlenmistir.

Aragtirmada kadinlarin olumlu gériigleri; ka-
nama, agr1 gibi sikayetlerden kurtulma, sagliga
tekrar kavusma, yeterince cocugunun oldugunu
ve artik rahmin lazim olmadigini diigtinmesi, kan-
ser korkusundan kurtulma, ileride sikayetlerin ar-
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Tablo 2: Hastalarin Histerektomi ile flgili Olumlu Gériislerinin Dagilimi (n = 31)

Goriisler* S %
Kanama, agr1 gibi sikdyetlerden kurtulma 15 484
Sagliga tekrar kavusma 14 452
Yeterince ¢ocugunun oldugunu ve artik rahmin lazim olmadigint diistinme 3 9.7
Kanser korkusundan kurtulma 3 9.7
ileride sikayetlerin artip daha fazla rahatsizlik vermesinden kurtulma 2 6.5
Ameliyattan 6nce menopoza girmis olma nedeniyle iiziilmeme 2 6.5
Artik ibadetlerini daha rahat yapabilecegini diigiinme 1 32
* Birden fazla yamit verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinnugtur.
Tablo 3: Hastalarin Histerektomi ile flgili Olumsuz Gériiglerinin Dagilimi (n=35)
Goriisler* S %
I¢inde bir bogluk olugmasi 11 314
Bedeninden kadinligindan bir parga gittigini, bir kadinin en 6nemli parcasini
kaybettigini diistinme 8 22.9
Cok iiziilme 7 20.00
Artik egini mutlu edemeyecegini diigiinme 6 17.1
Artik cocugunun olamayacagini, rahmi alinmasaydi belki ¢cocuk
sahibi olabilecegini diisiinme 4 114
Yarim adam oldugunu hissetme 4 114
Artik adet goremeyecegi igin stresli, sikintili olma diistincesi 3 8.6
Artik ev islerini yapamamaktan korkma 2 5.7

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinnugstir.

Tablo 4: Hastalarin Histerektomi Oncesi Menopoza Girme Durumu ve Histerektomi Tipine Gére Histerektomiye iliskin Go-
rliglerinin Karsilagtirilmast

Histerektomi Oncesi Menopoza Histerektomiye Iliskin Goriisler
Girme Durumu ve Histerektomi Tipi Olumlu Olumsuz Toplam
S % S % S %
Menopoza girme durumu
Giren 12 70.6 5 294 17 100
Girmeyen 19 38.8 30 61.2 49 100
X2=5.128 df=1 P <0.05
Histerektomi tipi
Histerektomi 12 414 17 58.6 29 100
Histerektomi+BSO 19 514 18 48.6 37 100
X2=0.649 df=1 P>0.05
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tip daha fazla rahatsizlik vermesinden kurtulma,
ameliyattan 6nce menopoza girmis olma nede-
niyle iizilmeme, artik ibadetlerini daha rahat ya-
pabilme diisiincesi olarak saptanmustir (Tablo 2).
Calisma bulgularina benzer sekilde, Williams ve
Clark (2000) yaptiklar1 calismada, histerektomi
operasyonu sonrast bazi kadinlarin histerektomiye
agr1 ve kanamadan kurtulma, kanser ve gebe kal-
ma korkusundan kurtulma gibi olumlu anlamlar
yiikledigini bulmuslardir. Reis ve digerleri
(2008), calisma grubundaki kadinlarin bir kismi-
nin histerektomi sonrast agrili ve diizensiz peri-
yotlardan kurtulacaklari i¢in ibadetlerini daha ra-
hat yapabilecekleri diisiincesine sahip olduklarini
bulmuglardir. Bo6s ve Schoultz (1992), histerek-
tomiye iligkin olumlu goriigler ifade eden kadin-
larin kanama ve agridan kurtulduklari i¢in kendi-
lerini daha giiclii ve daha formda hissediklerini
bildirmislerdir. Bening nedenlerle histerektomi
endikasyonlar1 siklikla miyom, menoraji, uterus
prolapsusu gibi durumlardir. Bu hastaliklarda ge-
nel belirtiler; diizensiz kanamalar ve agridir (Tas-
kin 2003, Jones 2003). Hastalarin bu sikayetler-
den kurtulmalariin histerektomiye karst olumlu
bir bakis acis1 gelistirmelerine yol actig1 diisiiniil-
mektedir.

Aragtirmada kadinlarin olumsuz goriisleri; ic-
lerinde bir bosluk olustugunu, bedeninden, kadin-
ligindan bir parga gittigini, bir kadinin en 6nemli
parcasini kaybettigini diisiinmesi, cok tiziilmesi,
esini mutlu edemeyecegini, artik cocugunun ol-
mayacagini, rahmi alinmasaydi belki ¢cocuk sahibi
olabilecegini diisiinmesi, yarim adam oldugunu
hissetmesi, adet géremeyecegi icin stresli ve si-
kintil1 olma diigiincesi, ev iglerini yapamamaktan
korkmasi olarak belirlenmistir (Tablo 3). Willi-
ams ve Clark (2000) ¢alisma grubundaki kadinla-
rin bir kismimin histerektomiye cocuk dogurma
yeteneginin kaybi, cinsellik hakkinda kaygi gibi
negatif anlamlar yiikledigini bulmuglardir. Reis
ve digerleri (2008), caligmalarinda ¢ogu kadinin
iclerinin bosaldigini, yarim kadmn olduklarini his-
settigini, eslerini mutlu edemeyeceklerini, cinsel

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -1

yasamlariin olumsuz etkilenecegini, menopozun
getirecegi belirtilere iligkin endigelerinin oldugu-
nu, ev islerini yapamayacaklarini diisiindiiklerini
bulmuslardir. Sbroggio ve digerleri (2005) yap-
tiklart calismada, uterusun ¢ikarilmasina dair disi-
ligin kaybui, i¢inde bir bosluk oldugunu hissetme,
seksiiel yagsamin olumsuz etkilenecegi gibi dii-
stinceler yasandigini belirtmisglerdir. Kantar ve
Sevil (2004) yaptiklart ¢calismada, kadinlarin en
onemli kadinlik organi olarak en yiiksek oranda
uterusu belirttiklerini bulmusglardir. Kadinlar i¢in
biiyiik bir nemi olan uterusun alinmasi kadnlar-
da dogal olarak olumsuz diisiincelerin yasanma-
sia yol agcmaktadir. Ayrica kadinlarin histerekto-
mi ile ilgili bilgi eksiklikleri bulunmaktadir (Ko-
catiirk & Aydin 2003, Giiler & Taskin 2001, Ka-
razeybek & Ozbayir 2005, Taskin & Terzioglu
1997). Bu calismada bilgi eksikligi arastirilma-
makla birlikte histerektomiye iligkin olumsuz
duygularin yasanmasinin bir diger nedeninin de
bilgi eksikligi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceyi destekleyen bir bulgu da bu calismada
TAH+BSO geciren kadinlarla sadece TAH geci-
ren kadmlarin olumlu ve olumsuz goriigleri ara-
sinda istatistiksel farklilik bulumamasidir (Tablo
4). Bu bulgu da, TAH+BSO’nun cerrahi menopo-
za girmek oldugunun bilinmedigi olasiligint dii-
siindiirmektedir.

Hastalarin histerektomi oncesinde menopoza
girmig/girmemis olma durumu ile histerektomiye
iliskin gortisleri karsilagtirildiginda; aradaki fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(X2=5.128, p<0.05) (Tablo 4). Kadinlar menopo-
zal donemle ilgili baz1 endigeler tagimaktadirlar.
Bu endigeler, menopozal donemde yaganabilecek
ates basmasi, terleme vb. rahatsizliklar ile cinsel
sorunlar, kilo alma, deri degisiklikleri, yorgun-
luk, bas agris1, osteoporoz, uyku bozukluklart gi-
bi olumsuzluklardan kaynaklanmaktadir (Berteré
2003).

Calisma bulgularinda menopoza girmemis
olan kadinlarin girmis olanlara gore daha fazla
olumsuz goriis ifade ettigi saptanmustir (Tablo 4).
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Bu durum, menopoza girmemis olan kadinlarin
menopozun getirecegi rahatsizliklara karsi endise
yasamalarindan kaynaklanabilir. Histerektomi
oncesi menopoza girmis olan kadmlar menopoza
bagl sikayetleri ameliyat 6ncesinde de yasadikla-
rindan ve ameliyat 6ncesi donemde zaten dogur-
ganliklar1 sona ermis oldugundan histerektomi ile
ilgili olarak daha az olumsuz goriis belirtmis ola-
bilirler.

Gegirilen operasyon tipi ile histerektomiye
iligkin goriigler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (X2=O.649,
P >0.05) (Tablo 4). Histerektomi tipinin kadinla-
rin olumlu ya da olumsuz goriisler ifade etmesini
etkilememesinin nedeni, kadinlarin kendilerine
uygulanan histerektomi tipini ve ooforektominin
cerrahi menopoza neden olacagini bilmemelerine
bagli olabilir. Literatiirde hastalarin histerektomi-
ye ait bilgi eksikligini gosteren ¢ok sayida calig-
ma mevcuttur (Kocatiirk & Aydin 2003, Giiler &
Taskin 2001, Karazeybek & Ozbayir 2005, Tagkin
& Terzioglu 1997). Bu calismalardan da anlagila-
cagl lizere ameliyat oncesi menopoza girmemis
olan ve TAH+BSO uygulanan kadinlarin meno-
poza girdiklerinin bilincinde olmamalar1 nedeniy-
le; gecirilen operasyon tipi ile histerektomiye
iligkin diisiinceler arasinda énemli bir farkin bu-
lunmadig: diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Calismada histerektomi operasyonu geciren
kadinlarin ¢ogunun (%53) histerektomiye iliskin
olumsuz goriislere sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin histerektomi oncesinde mena-
poza girmig/girmemis olma durumunun histerek-
tomiye iligkin goriisleri etkileyen bir faktor oldu-
gu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Saglik caligsanlarinin (hemsirelerin, ebelerin
ve hekimlerin) histerektomiye iligkin yanlis ina-
niglarin olup olmadigini aragtirmasi, varsa bunlari
diizeltmek i¢in caba sarf etmeleri 6nerilmektedir.
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- Jinekoloji kliniklerindeki saglik calisanlari-
nin histerektomi ve histerektomi sonrasi yagsama
dair egitilmeleri ve bu kisilerin hastalara egitim
ve danigmalik yapmasi; bu egitimlerin kitapgik,
brogiir gibi materyallerle desteklenmesi Oneril-
mektedir.
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