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Amac: Histerektomi ameliyati sonrast derlenme kalitesinin arttirilmasi hasta ve bakim verenler tarafindan énemlidir. Bu baglamda
hastanin derlenme kalitesini etkileyen unsurlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmanm amaci histerektomi ameliyati
geciren kadinlarda kaygi, agr1 ve sosyal destegin derlenme kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmaya Mart 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda bir Universitenin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniklerinde histerektomi ameliyati olan 150 kadin dahil edilmistir. Hastalara Birey Tanilama Formu, Spielberger
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Derlenme Kalitesi Anketi’nden
olusan veri toplama araglar1 uygulanmstir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile histerektomi ameliyatindan sonra 24. saatte
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir. Veri analizinde betimleyici istatistikler ile birlikte korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Histerektomi olan
kadinlarin yas ortalamasi 55.13+11.62 olup, %67.3"1 ilkogretim mezunu olup, %49.3’li bening jinekolojik hastaliklar, %14.7’si
pelvik taban bozukluklari nedeniyle ameliyat olmustur. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda derlenme kalitesi puan ortalamalari
ile durumluk kaygi arasinda negatif yonlii (r=-0.434, p<0.01); siirekli kayg1 arasinda negatif yonlii (-0.413, p<0.01); agr1 siddeti ile
negatif yonlii (r=-0.499, p<0.01) ve sosyal destek algisi ile pozitif yonlii iligki oldugu (r=0.188, p<0.05) bulunmustur. Sonug:
Histerektomi uygulanan kadinlarda durumluk kaygi, siirekli kaygi ve agr1 siddeti derlenme kalitesini olumsuz etkilerken, sosyal
destek derlenme kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Kaygi, Agri, Sosyal Destek, Derlenme Kalitesi.

The Effect of Anxiety, Pain and Social Support on Recovery Quality in Women Undergoing

Hysterectomy
ABSTRACT
Obijective: Postoperative recovery quality is important for patients and caregivers in hysterectomy. In this context, factors
affecting the recovery quality of the patient should be evaluated. The aim of this study was to determine the effect of anxiety, pain
and social support on recovery quality in women undergoing hysterectomy. Materials and Methods: The study included 150
women who had a hysterectomy in the Gynecology and Obstetrics Clinics of the University Training and Research Hospital
between March 2019 and October 2019. Data collection tool consisting of Individual Identification Form, State Trait Anxiety
Inventory, Visual Analog Scale, Perceived Social Support Scale and Recovery Quality Questionnaire were administered to the
patients. Data were collected by face to face technique at 24 hours after hysterectomy surgery. The data were analyzed by SPSS.
Descriptive statistics, correlation and regression were used in the data analysis. The results were evaluated as p<0.05. Results: The
mean age of the women who had hysterectomy was 55.13+11.62, 67.3% of them were primary school graduates, 49.3% were
operated for benign gynecological diseases and 14.7% for pelvic floor disorders. There was a negative correlation between the
mean recovery quality score and state anxiety (r=-0.434, p<0.01), trait anxiety (-0.413, p<0.01) and with pain severity (r=-0.499,
p<0.01), and it was found that a positive relationship with perception of social support and recovery quality score (r=0.188,
p<0.05) in women who had hysterectomy surgery. Conclusion: State anxiety and trait anxiety as well as pain severity adversely
affect recovery quality in women undergoing hysterectomy, while social support positively affects patient recovery quality.
Keywords: Hysterectomy, Anxiety, Pain, Social Support, Recovery Quality.
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GiRiS

Genelde 30-50 yaglar1 arasindaki kadinlara uygulanan
histerektomi ameliyati, uterusun cerrahi miidahaleyle
¢ikarilmasidir ve  giliniimiizde pelvik  cerrahi
operasyonlart arasinda en fazla uygulanan tedavi
yontemlerinden biridir (Wilson, Pandeya, Byles ve
Mishra, 2019). Gelismis iilkelerde histerektomi
insidansi yiiksek olup Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yi1l ortalama 600.000 kadin histerektomi ameliyati
olmaktadir (Agrawal ve ark., 2018). Danimarka (173)
ve Almanya (295) dahil olmak {izere bir¢ok Avrupa
iilkesinde bu oran daha diigiik olarak bildirilmektedir
(Hammer ve ark., 2015). Derlenme, anestezi ya da
ameliyatin bitiminden sonra, hastanin havayolu
reflekslerini tam anlamiyla geri kazanmas: siirecidir.
Bu siirede hasta, derlenme {initesinde takip
edilmektedir. Bu {initelerde gerekli malzemeler ve
gorevliler bulunmakta, ameliyatin ardindan hastalarda
olusan komplikasyonlar yonetilmektedir. Derlenme
iinitelerinde kalis siireci, hastanin iyilik durumuna ve
ameliyat sliresine gore degisim gostermektedir
(Preston ve Gregory, 2015). Hastanede yatma siireci,
uyanma zamani, kafa karigikligi, kusma veya agr1 gibi
durumlar bir¢ok hastanin endiselenmesine ve ameliyat
sonrast iyilesme siireciyle ilgili olumsuzluklar
yasanmasina yol agmaktadir. Derlenmenin kéti bir
nitelige sahip olmasi1 yatig siiresini uzatmakta ve
kaynak kullanimi konusunda olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Myles, Weitkamp, Jones, Melick ve
Hensen, 2000). Ameliyattan Once hastanin kaygi
yasamasi, ameliyat sirasinda hasta iizerinde daha fazla
anestezi uygulanmasina, ameliyattan sonra yasanan
agrimin ve dolayistyla analjezik ihtiyacinin artmasina,
solunum sistemi problemleri, tasikardi, yorgunluk,
kusma, bulanti gibi daha fazla komplikasyon
yasanmasina, hastanede kalig siliresinin uzamasina yol
agmakta, bu da hasta memnuniyetini, iyilesmeyi ve
yasam kalitesini negatif bir sekilde etkilemektedir
(Bailey, 2010, Stamenkovic ve ark., 2018). Yapilan
¢alismalarda ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi
agrt yogunlugunu arttirdigt dolayisiyla daha fazla
analjezi gereksinimine ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (Dunn ve ark., 2017, Ocalan ve ark.,
2015, Raichle ve ark., 2015, Stamenkovic ve ark.,
2018). Scheel ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
histerektomi ameliyati olan kadinlarda agrinin
psikolojik belirleyicilerin incelendigi ¢aligmada agri
kaygisinin ve agriya 6zgii psikolojik degiskenlerin
ameliyat sonrasi agrinin en 6nemli yordayicist oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Pinto ve arkadaslar
(2018) tarafindan psikolojik faktorlerin histerektomi
sonrasi agriya etkilerini inceledikleri prospektif kohort
caligmasinda ameliyat 6ncesi agri, duygusal durum ve
kaygmin ameliyat sonrasi agrinin 6n belirleyicileri
oldugu saptanmustir. Hastalara yapilan herhangi bir
cerrahi miidahale hastada agri, 6liim korkusu, sakatlik,
sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma ve beden
imajmin  degismesi gibi korku ve kaygilarin
yasanmasina neden olmaktadir (Giiler ve Taskin,
2001; Ozbayir 2002). Birgok kadin igin uterus

iiremenin bir sembolii olarak goriilmekte, histerektomi
ameliyati da kadmnlarda korku ve kaygmin yani sira
cinsel fonksiyonun, dogurganlik yeteneginin ve
kadmlik roliiniin kaybedilmesi, es ile iliskilerinin
bozulmasi, menopoz semptomlarinin yasanmasi ve
fiziksel giiciin kaybedecegi diisiincesi gibi kaygilarin
da yasanmasina neden olmaktadir (Erdogan ve ark.,
2020; Giiler ve Taskin, 2001). Histerektomi
ameliyatindan sonra ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin
ameliyattan sonra bircok fizyolojik ve psikolojik
komplikasyon  yasanmasina neden  olabilecegi
bilinmektedir (Ramdhan ve ark., 2017). Histerektomi
uygulanan  hastalar  ile  yapilan  calismalar
incelendiginde hastalarin genel olarak postoperatif
donemde yiiksek kaygiya sahip oldugu
belirtilmektedir. Ozdemir (2008) tarafindan
histerektomi sonrasinda yagama yonelik verilen egitim
ve gevseme egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisinin
aragtirtldigt calismada hastalarin hem durumluk hem
de siirekli kaygi diizeyleri yliksek bulunmustur. Benzer
sekilde Avcr (2015) tarafindan histerektomi uygulanan
hastalarda kadinlarin yiiksek diizeyde durumluk
kaygiya sahip oldugu tespit edilmistir. Ergen ve
arkadaglar1  (2019) tarafindan yapilan bir diger
caligmada da total abdominal histerektomi uygulanan
kadinlarin ~ durumluk  kaygi  diizeyleri  yiiksek
bulunmustur.  Saglik stiindeki olumlu etkileri
sayesinde sosyal destek, hemsireler agisindan oldukga
onemlidir. Cagdas hemsirelik mesleginin kurucusu
Florence Nightingale, hemsgirelerin hastalara ve
ailelere verdigi destegin 6nemli oldugunu vurgulamas,
ardindan hemsirelik bakimi kapsamina sosyal destek
de alinmis ve hemsirelik girigimlerinin en Onemli
islevlerinden biri haline gelmistir (Peterson, 2000).
Strese yol acan durumlarla miicadele ederken kisinin
algiladig1 sosyal destek dnemli bir yere sahiptir. Diger
taraftan Kkisinin yasam zorlayici yonleriyle basa
¢ikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine direng
gostermesinde bagkalariyla olan sosyal iliskilerin
6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir. Zor durumda ya
da sikintt iginde olan bireye aile iyelerinin,
akrabalarinin, arkadaglarinin yan1 sira diger toplumsal
iligkilerinin sagladigt kaynaklar olarak
kavramlastirilan sosyal destegin, bedensel saglik ve
kendini iyi hissetme iizerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Yakin ¢evreden gelecek bu destek,
Kisinin saghgi ve uyum siireci iistiinde Onemli bir
etkiye sahiptir (Giini, 2005; Sorias, 1989; Sahin,
1990). Ameliyat, insanlarin sosyal, psikolojik ve
fiziksel yagamlar1 agisindan strese yol agan bir olaydir.
Bireyin c¢evresinden gorecegi destekle bu etki
hafiflemekte, iyilesmesi olumlu yonde
etkilenmektedir. Bir calismaya goére bagka insanlarla
iyi bir baglantrya sahip olan insanlar, ameliyattan
sonraki bes giinde diisiik endise, hafif rahatsizlik ve
agr1 yasamaktadir, baska bir deyisle ameliyattan sonra
iyi bir iyilesme gosterme ihtimalleri daha yiiksektir
(Mitchison ve ark., 2008). Pek ¢ok kadin histerektomi
ameliyatin1 kendine olan saygisini yitirme gibi
durumlara yol acacak bir girisim seklinde algilamakta,
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arkadaglar1 ve ailesinin kendisini reddedeceginden
korkabilmekte, kendine giiveni azalabilmekte, bunun
sonucunda da depresyon veya sosyal izolasyon
yasayabilmektedir (Banovcinova ve Jandurova, 2018).
Bu yiizden kisi hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasinda sosyal destege ihtiyag duymakta, korku ve
belirsizlik yasayan bireyler ise daha fazla sosyal
destege ihtiya¢ duymaktadir (Suls, Bunde, Martin ve
Barnett, 2006). Histerektomi ameliyatinin ardindan
derlenme siirecinde hastaya fizyolojik ve psikolojik
istikrar1 ve islevini tekrar saglayabilmesi i¢in yardim
edilmesi gerekmektedir (Gupta ve Manyonda, 2014:
Yakasai, 2013). Histerektomi sonrasinda hastalar ne
kadar erken iyilesirse, atelektazi ve derin ven
trombozu  gibi  postoperatif  komplikasyonlar,
gastrointestinal ve abdominal rahatsizliklar azalacak
ve iyilesmenin hizlandirilmas: saglanacaktir (Thuy,
Thosingha ve Chanruangvanich, 2017). Derlenme
kalitesinin artirilmasi ve derlenme iinitesinde kalinan
stirenin azaltilmasi igin, iyilesme silireci boyunca
kadinlara iglev ve psikolojik dengenin yeniden
saglanmasi konusunda yardim edilmesi, derlenme
kalitesini artiran ve azaltan faktorlerin tespit edilerek
bu dogrultuda bakim planlar1  hazirlanmasi
gerekmektedir (Gupta ve Manyonda, 2014; Thuy,
Thosingha ve Chanruangvanich, 2017). Postoperatif
derlenmenin  kalitesinin  arttirilmasinda  hastaya
yapilacak hemsirelik bakimi biiyiik 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda histerektomi ameliyati gegiren kadmlarda
derlenme kalitesini hangi unsurlarin etkilediginin
belirlemesi, hemgirelerin bakimda ele alinmas1 gereken
konularin  saptamasinda  ve  ¢Oziim  yollar
gelistirmesinde yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmanin amaci histerektomi ameliyati gegiren
kadinlarda kaygi, agri ve sosyal destegin derlenme
kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universitenin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde bir yilda histerektomi ameliyati olan 187
kisi olusturmustur. Orneklemini ise Evreni bilinen
orneklem yontemi ile %95 giiven araliginda 126
kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir,
Mart 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda histerektomi
ameliyati olan 150 kadin bu aragtirmanin orneklem
grubunu olusturmustur.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Histerektomi ameliyat1 geg¢iren kadinlarda siirekli
kayginin derlenme kalitesi tizerinde etkisi vardir.

Hi: Histerektomi ameliyatt gegiren kadinlarda
durumluk kaygmin derlenme kalitesi {izerinde etkisi
vardir.

Hi:  Histerektomi ameliyati geciren kadinlarda
postoperatif agr1 diizeyinin derlenme kalitesi {izerinde
etkisi vardir.

Hai: Histerektomi ameliyat!1 geciren kadinlarda sosyal
destegin derlenme kalitesi lizerinde etkisi vardir.

Veri toplama araclarn

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  hastalarin
demografik o6zellikleri, jinekolojik ozellikleri ve
hastane deneyimlerini igeren sorulardan olugan Birey
Tanilama Formu, Goérsel Kiyaslama Olgegi-GKO
(Visual Analog Scale-VAS), Spielberger Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI), Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Derlenme Kalitesi Anketi (Quality
Of Recovery-40 Questionnaire [QoR-40])
kullanilmistir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Ameliyat sonrasi
agr1 tedavisi derlenmenin en dnemli bilesenidir. Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ile hastanin agr1 siddetini
subjektif olarak nasil degerlendigi olgiilebilir. Yatay
veya dikey olarak 10 cm uzunlugunda ¢izgi cekilir ve
¢izginin sol ucunda agri yok, diger ucunda ise
olabilecek en siddetli agri ifadesi vardir. Hastalardan
kendi saglik durumlarini bu dlgek iizerinde agrisinin
siddetine uygun gordiigii herhangi bir yeri isaret ile
belirtmesi istenir (Eti, 2002). Bu arastirmada
histerektomi ameliyat1 sonrasi 24. saatte hastalarin agri
siddetini degerlendirmek i¢in yatay olarak hazirlanmig
GKO kullanilmustir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri:
Durumluk-siireklilik kaygi 06lgegi kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Spielberger
tarafindan gelistirilen bu Ol¢egin  Tirkiye igin
gecerliligi ve giivenirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmstir. Olgek; Durumluk Kaygi Olgegi
ve Siirekli Kaygi Olgegi olmak iizere kaygmin iki
boyutunu dlgmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini, i¢inde bulundugu duruma iligkin
duygularini betimleyen 20 madde, Sirekli Kaygi
Olgegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini betimleyen 20 madde olmak iizere 6lgek
toplamda 40 tane dortli likert tipi sorudan olusur.
Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir.
Durumluk Kaygi Olceginde 10 tane, Siirekli Kaygi
Olceginde ise 7 tane tersine gevrilmis ifade vardir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine c¢evrilmis
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.
Stirekli Kaygi Envanterindeki tersine g¢evrilmis
ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddelerdir.
Her iki 6l¢ekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile
80 arasindadir. Biiyiik puan yiiksek kaygi, kiigiik puan
ise diisiik kaygi gostergesidir. Olgegin giivenirligi
“Siirekli Kayg1 Olgegi” icin 0.83 ile 0.87 arasinda;
“Durumluk Kaygi Olgegi” igin 0.94 ile 0.96
arasindadir (Oner ve Le Compte, 1983). Bu
aragtirmada histerektomi ameliyati gegiren kadinlara
ameliyat sonrasi 24. saatte Spielberger Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmis, Cronbach Alfa
degerleri Durumluluk Kaygi i¢in 0.91 ve Siirekli
Kaygi i¢in 0.85 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Zimet
ve arkadaglar tarafindan 1988’de gelistirilen, Tiirkce
gecerlik giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve



arkadaglar1 tarafindan yapilan bir &lgektir. Olgegin
gbzden gegirilmis formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Eker ve arkadaslar: (2001) tarafindan tekrar
yapilmistir. Olgek, 12 madde ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Yedili Likert tipi bir 6l¢ektir. Uygulayici
katilmadig1 ciimleye en az 1, katildig1 ciimleye de en
fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen
puan arttikca algilanan sosyal destek de artmaktadir.
Her alt boyutta dort madde puanlari toplanarak, alt
boyut puan1 ve biitin alt boyut puanlarimin
toplanmasiyla da Olgegin toplam puanit ortaya
¢ikmaktadir. Alt Olgeklerden alinabilecek en diisiik
puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Ortaya ¢ikan puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir.
Olgegin ve alt boyutlarn giivenilirlik puanlari,
toplam:0.89, aile:0.85, arkadas:0.88, o6zel bir
insan:0.92 seklindedir (Eker ve ark., 2001). Bu
arastirmada histerektomi ameliyat1 gegiren kadinlara
ameliyat sonrasi 24. saatte Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi’nin Cronbach Alfa degerleri aile
destegi icin 0.76, arkadas destegi i¢in 0.72, 6zel bir
insan destegi icin ve Olgek geneli igin .88
bulunmustur.

Derlenme Kalitesi Anketi: Derlenme Kalitesi-40
Anketi anestezi ve cerrahi sonrast derlenme kalitesini
6l¢meye yonelik Myles ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda gelistirilmis 40 soruluk genis kapsamli bir
Olcek olup (Myles ve ark., 2000); Karaman ve
arkadaslar tarafindan da 2014 yilinda Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi yapilmig olan derlenme kalitesinin
evrensel bir 6l¢iimidiir (Karaman ve ark., 2014).
Derlenme Kalitesi-40; duygusal durum ile ilgili 9 soru,
fiziksel konfor ile ilgili 12 soru, hasta destegi ile ilgili
7 soru, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 soru ve agri ile
ilgili 7 soru olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Kisim A ve kisim B olarak ikiye ayrilmistir. Kisim
A’da son 24 saat igerisinde nasil hissettigi ele alinir ve
her 6geye cevap istenir, kisitm B’de ise son 24 saat
icerisinde belirli fiziksel ya da duygusal belirtilerin
varlig1 sorgulanir. Sorular 1-5 puan arasinda degisen
likert Olcegi kullanilarak degerlendirilmektedir. Alt
boyut puanlart ilgili maddelerin toplanmasi, toplam
puan ise tim maddelerin toplanmasiyla elde edilir.
Puan araligi; minimum 40 (olduk¢a zayif derlenme
kalitesi) ve maksimum 200 (milkemmel derlenme
kalitesi) arasinda degismektedir. Puan artikca
derlenme kalitesi artmaktadir (Karaman ve ark., 2014).
Karaman ve arkadaglarmin (2014) calismasinda,
Derlenme  Kalitesi  Anketinin = i¢  tutarlihig1
degerlendirildiginde, Cronbach alfa katsayis1 6l¢ek alt
boyutlar1 i¢in 0.70 ile 0.95 arasinda bulunmustur
(Karaman ve ark., 2014). Bu arastirmada histerektomi
ameliyat1 gegiren kadinlara ameliyat sonrasi 24. saatte
Derlenme Kalitesi-40 Anketi uygulanmigtir. Bu
calismada oOlgegin Cronbach Alfa degerleri rahatlik
icin 0.87, duygu igin 0.81, bagimsizlik igin 0.84,
destek i¢in 0.82, agrt icin 0.74 ve dlgek geneli icin
0.92 bulunmustur.

Veri toplama yontemi

Veriler histerektomi ameliyati sonrasi 24. saatte kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yiiz-yiize goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
programi kullanilarak, tanimlayici analizlere yonelik
sayl-yiizde ve ortalama dagilimlart verilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelenmis ve
parametrik sartlarin  saglandigi  goriilmiistiir. Bu
kapsamda Olcekler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi igin Pearson korelasyon analizi ve
multivarite analizleri i¢in Linear regresyon analizi
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(Karar no:85, tarih 20.02.2019) ve arastirma yapilacak
hastanenin yonetiminden (say1:47104536-799) gerekli
yasal izinler alinmistir. Arastirmada kullanilan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden
Gegirilmis  Formu’nun  Tirk¢e  gecerlik  ve
giivenirligini yapan H. Arkar’dan, Derlenme Kalitesi-
40 Anketi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan
S. Karaman’dan gerekli izinler alimmigtir. Ayrica
arastirma Oncesi histerektomi ameliyati olan kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya
katilmaya goniillii olanlardan so6zlii onamlar
almmugtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 55.13+11.62 olup, %67.3’u
ilkdgretim mezunu, %61.3°l ev hanimi, %85.3 iiniin
geliri giderine denk, %76.0’s1 evli ve %87.3’{inlin
ailesi ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Hastalarin
%49.3’i  bening jinekolojik hastaliklar, %36.0’s1
malign jinekolojik hastaliklar ve %14.7si pelvik taban
bozukluklart taniliydi. Hastalarin %64’ ameliyat
oncesinde menopoza girmistir. Hastalarin %94’ daha
onceden hastanede yatmistir. Hastalarin %27.3’1
tedavi ve bakimi iyi, %53.3’i0 ¢ok iyi, %19.3’u
miilkemmel olarak degerlendirmistir. Ayrica, hastalarin
%94.7°si hekim ve hemsgirelerin hasta igin elinden
geleni yaptigimi “her zaman” diisinmektedir. Son
olarak, hastalarin %40.7’si klinikte alinan bakimdan
memnun, %59.3’{ ¢ok memnundur.

Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde;
durumluk kaygi dlgegi puan ortalamasi 44.10+£10.62,
siirekli kayg1 6l¢egi puan ortalamasi 37.62+7.96 olarak
bulunmustur. Hastalarin agr1 siddetini degerlendirmek
amact ile kullanilan Gorsel Kiyaslama o6lgegi puan
ortalamasi 5.52+1.20 olarak saptanmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ise,
aile destegi alt Olgegi 26.75+3.23, ozel bir insan
destegi alt Olgegi 24.124+4.76, arkadas destegi alt
Olgegi 22.46+6.48 ve genel olgek puan ortalamasi
73.33£10.60 olarak saptanmistir. Derlenme Kalitesi



Anketi Puan Ortalamalar1 incelendiginde, rahatlik
faktoriic 46.73+6.71, duygu faktorii 35.85+4.91,
bagimsizlik faktorii 17.67+3.94, destek faktorii

33.37+2.78, agn faktorii 27.74+3.63 ve genel olgek
puan ortalamasi 161.36+16.53 olarak saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda kaygi, agr siddeti, algilanan sosyal destek ve derlenme

kalitesine iliskin puan ortalamalarinin dagilim.

Min. Max. X SS
Durumluk kaygi 21.00 68.00 44.10 10.62
Siirekli kaygi 22.00 54.00 37.62 7.96
Agn siddeti 3.00 9.00 5.52 1.20
Aile destegi 12.00 28.00 26.75 3.23
Ozel bir insan destegi 7.00 28.00 2412 4.76
Arkadas destegi 4.00 28.00 22.46 6.48
Toplam sosyal destek algisi 47.00 84.00 73.33 10.60
Rahathk 27.00 60.00 46.73 6.71
Duygu 20.00 45.00 35.85 4.91
Bagimsizlik 8.00 25.00 17.67 3.94
Destek 21.00 35.00 33.37 2.78
Agri 14.00 34.00 27.74 3.63
Toplam derlenme kalitesi 100.00 196.00 161.36 16.53

Histerektomi ameliyati olan kadinlarda Derlenme Kalitesi
ile diger olgekler ve alt gruplarn arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
Toplam Derlenme Kalitesi ile durumluk kaygi diizeyi
arasinda negatif yonlii (r=-0.434, p<0.01), siirekli kayg1

arasinda negatif yonli (-0.413, p<0.01); agri siddeti ile
negatif yonli (r=-0.499, p<0.01); toplam sosyal destek
algisi ile pozitif yonlii iliski oldugu (r=0.188, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda kaygi, agr1 siddeti, algilanan sosyal destek ve derlenme
kalitesi puan ortalamalar arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi.

. . Toplam
. . . . Ozel bir Toplam
Siirekli {&grl . Alle,. insan Arkad&s Sosyal Rahatlik | Duygu | Bagimsizlik |Destek| Agr1 | Derlenme
Kayg | Siddeti | Destegi .. | Destegi Destek S
Destegi Al Kalitesi
gis1
r r r r r r r r r r r r
Durumluk Kaygi 0.137| 0.353""| 0.033 -0.150 0.084 -0.006| -0.406™| -0.642"™" -0.053| -0.135| -0.195" -0.434™
Siirekli Kaygi 0.247™|  0.051 0.135 -0.176" -0.031| -0.360"| -0.344™ -0.464™| -0.056| -0.202" -0.413™
Agn Siddeti -0.016 -0.101 -0.107 -0.116| -0.417"| -0.462™ -0.321™| -0.1767| -0.395™ -0.499™
Aile Destegi 0.300™ 0.082 0.490™ -0.003] 0.067 -0.014| 0.401™| -0.086 0.064
Ozel bir Insan 0.397%| 07847  0.040| 0095 -0.043| 0.365”|  0.094 0.116
Destegi
Arkadas Destegi 0.815™ 0.170"| 0.018 0.308™| 0.135] 0.088 0.190"
Toplam Sosyal " - «
Destek Algist 0.121| 0.074 0.1657| 0.370 0.070 0.188
Rahathk 0.760™ 0.528™| 0.326™| 0.471™ 0.916™
Duygu 0.400™ 0.347™"| 0.379™ 0.843™
Bagimsizhik 0.195"| 0.293™ 0.669™
Destek 0.167" 0.487"
Agn 0.621™

Pearson korelasyon **p<0.01 ve *p<0.05

Histerektomi ameliyati olan kadmnlarda Kaygi, Agr ve
Algilanan Sosyal Destek olgekleri ve alt gruplarinin
Derlenme Kalitesine etkisini belirlemek amaci ile ¢oklu
regresyon analizi yapilarak degerlendirildiginde; kaygi,
agri siddeti ve algilanan sosyal destegin varyansa
katkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (F=17.85; p<0.05).
Kaygi, agr1 siddeti ve algilanan sosyal destek, toplam
derlenme Kalitesine ait varyansin %40’ m1 agiklamaktadir.

Diger bir ifade ile toplam derlenme kalitesinin %40’1
kaygi, agr1 siddeti ve algilanan sosyal destege baglidir.
Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek
olursa; durumluk kaygi, siirekli kaygi ve agri1 siddeti
diizeyleri negatif yonde etkilemekte olup diizeyler arttikca
toplam derlenme kalitesi diizeyi azalmaktadir (1=-0.30,
B2=-0.28, B3=-0.31; p<0.05) (Tablo 3).



Tablo 3. Histerektomi ameliyati olan kadinlarin kaygi, agri siddeti, algilanan sosyal destegin derlenme kalitesine

etkisinin karsilagtirilmasi.

Bagimsiz Degiskenler B t p F Model (p) R?
Sabit 18.10 0.00
Durumluk Kayg -0.30! -4.23 0.00
Siirekli Kaygi -0.282 -4.04 0.00
Agn Siddeti -0.313 -4.46 0.00 17.85 0.00 | 0.40
Aile Destegi 0.07 1.06 0.29
Ozel Bir insan Destegi 0.01 0.09 0.93
Arkadas Destegi 0.12 1.70 0.09
(2015)’in galigmasinda ise hastalarin operasyondan 24
TARTISMA saat sonraki agri diizeyleri laparoskopik histerektomi

Histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda kaygi, agri ve
sosyal destegin derlenme kalitesi iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alijmada hastalarin
postoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin belirlenmesi
icin  Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
kullanilmigtir. Calisma kapsaminda durumluk kaygi
puan ortalamasi 44.10+10.62, siirekli kaygi puan
ortalamasi ise 37.62+7.96 olarak hesaplanmistir.
Durumluk kaygi diizeyinin siirekli kaygidan yiiksek
bulunmasit beklenen bir sonugtur ve hastalarin
histerektomiye iligkin endiselerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Konu hakkinda
yapilan calismalar incelendiginde Ozdemir (2008)
tarafindan histerektomi sonrasinda yasama yonelik
verilen egitim ve gevseme egzersizlerinin kaygi
diizeyine etkisinin arastirildigi ¢alismada hastalarin
durumluk kaygi diizeyleri 41.1+7.8 ve siirekli kaygi
diizeyleri de 44.1+£8.5 olarak hesaplanmigtir. Avci
(2015) tarafindan histerektomi uygulanan hastalarda
agrt  ve kaygmin azaltilmasinda refleksolojinin
etkinliginin arastirilmast amaciyla yapilan g¢alismada
durumluk kayginin ortalamasi 37.1144.42 olarak
hesaplanmistir. Ergen ve arkadaslart (2019) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada da durumluk kaygi diizeyi
total laparoskopik histerektomi uygulanan hastalar i¢in
39.6245.44 ve total abdominal histerektomi uygulanan
hastalar i¢in 48.81+5.64; stirekli kaygi diizeyi ise total
lapaoroskopik histerektomi uygulanan hastalar i¢in
51.97+5.84 ve total abdominal histerektomi uygulanan
hastalar icin  50.84+7.13 olarak hesaplanmistir.
Caligmalardaki kaygi diizeyleri farkliliklarinin yapilan
operasyon teknigi, 6rneklem grubu farkliliklari, veri
toplama zamani gibi durumlardan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Calismada postoperatif donemdeki
agr1 diizeyinin belirlenebilmesi i¢in Gorsel Kiyaslama
Olgegi kullanilmis ve agn siddetinin  ortalamasi
5.52+1.20 olarak bulunmustur. Utli (2018) tarafindan
abdominal histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda
reiki ve sirt masajiin agr1 iizerine etkisi incelenmis agri
diizeyi; reiki uygulanan grupta 6.384+0.49, sirt masaji
uygulanan grupta 6.79+0.48 ve kontrol grubunda
6.91£0.29 olarak bulunmustur. Choi ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise
hastalarin histerektomiden bir giin sonraki agr1 diizeyleri
total laparoskopik histerektomi uygulanan grup igin
3.9+0.8 ve vajinal histerektomi uygulanan grup icin 4.2
+0.8 olarak tespit edilmistir. Terzi ve arkadaglari

grubunda 3.98+1.11 ve abdominal histerektomi
grubunda 5.57£1.02 olarak hesaplanmustir.
Operasyondan sonra agr1 degerlemesinin yapildigi
zamana bagli olarak hastalarin agr algilarinin
farklilagmasi beklenen bir sonugtur. Bu ¢alismada
operasyondan 24  saat sonra  yapilan  agn
degerlendirmesi benzer zaman diliminde 6l¢iim yapan
diger calisma bulgular1 ile ortiismektedir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin algiladigi sosyal destek
diizeyini belirlemek i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullamilmis ve aile destegi ortalamasi
26.7543.23, oO6zel bir insan destegi ortalamasi
24.1244.76, arkadas destegi ortalamasi 22.46+6.48,
toplam sosyal destek algisi ortalamast 73.33+10.60
olarak bulunmustur. Elde edilen ortalamalar dikkate
alindiginda hastalarin en ¢ok aileden destek aldigi ve
bunu ¢ogunlukla eslerin olusturdugu diisiiniildiigiinde
Ozel bir insan destegi goriilmiistiir. Konu hakkinda
yapilan caligmalar incelendiginde Banovcinova ve
Jandurova (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 6zel bir
insan desteginin ortalamasi 24.66+3.48 ile en yiiksek
bulunurken; bunu 23.37+4.11 ile aile destegi ve
22.0744.21 ile arkadas destegi izlemistir. Aym
calismada hastalarin en ¢ok hangi gruptan destek
bekledigi de sorgulanmis ve en fazla destek beklenen
kisilerin %68.7 ile es ya da partnerler oldugu
belirlenmigtir. Calisma bulgulart literatiir ile benzerdir.
Calismanin bir diger basamaginda hastalarin derlenme
kalitesini degerlendirmek iizere Derlenme Kalitesi
Olgegi kullamlmistir. Buna gore derlenme kalitesi
faktorlerinden rahatlik puan ortalamast 46.73+6.71,
duygu puan ortalamasi 35.85+4.91, bagimsizlik puan
ortalamasi  17.67+3.94, destek puan ortalamasi
33.3742.78 ve agri puan ortalamasi 27.74£3.63 ve
toplam derlenme kalitesi puan ortalamasi 161.36£16.53
olarak belirlenmistir. Jovanovic ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan abdominal histerektomi olmus hastalarda
ayn1 Olgekle derlenme kalitesini degerlendirdikleri
calismada 24. saatteki derlenme kalitesinin 170-175
puan araliginda oldugu tespit edilmistir. Dunn ve
arkadaglar1 (2018) de omurga cerrahisi gegiren
hastalarda ayni o6lgekle yaptiklar1 caligmada derlenme
kalitesi puan ortalamasi kadinlar ig¢in 154 olarak
saptanmugtir. Yilmaz ve Aydin (2013) tarafindan elektif
ameliyat yapilan hastalar ile yapilan c¢aligmada ise
rahatlik puan ortalamast 48.07+10.34. duygu puan
ortalamas1 35.30+3.83, bagmmsizlik puan ortalamasi



14.27+4.12, destek puan ortalamasi1 30.02+4.67, agn
puan ortalamast 30.79+4.64 ve toplam derlenme kalitesi
puan ortalamasi 158.45+20.39 olarak hesaplanmistir.
Caligma bulgulart diger calisma bulgular ile paralellik
gostermektedir. Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi
histerektomi  uygulanan hastalarda da derlenme
kalitesini etkileyen faktorlerden bir tanesi hastalarin
kaygi diizeyleridir. Ameliyattan sonra yasanan kaygi,
agr1 ve iyilesme temelinde ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat
oncesinde yasanan kayginin derecesi ise, ameliyattan
sonraki agriy1 arttirmaktadir. Cimilli’ye (2001) gore
ameliyattan sonra yiiksek diizeyde kaygi yasayan
hastalarda  tibbi  komplikasyonlar —daha yiiksek
goriilmekte, agri tedavi edilmedigi zaman ise kaygi
diizeyi artmaktadir. Bu baglamda bu c¢alismada
arasgtirma kapsamina alman hastalarin durumluk ve
sirekli kaygilarmin derlenme kalitesi ile iligkisi
degerlendirilmigtir. Ulagilan bulgulara gére durumluk
kaygit ile derlenme kalitesi faktorlerinden rahatlik,
duygu ve agr1 arasinda negatif yonli iliskiler tespit
edilmistir. Toplam derlenme kalitesi agisindan
bakildiginda da durumluk kaygi ile negatif yonlii
iliskiler tespit edilmistir. Diger taraftan siirekli kaygi
diizeyi ile rahatlik, duygu, bagimsizlik ve agn
faktorlerinin yani sira toplam derlenme kalitesi arasinda
negatif yonli iliskiler vardir.  Regresyon analizi
sonuglarma gore de durumluk ve siirekli kayginin
rahatlik ve duygu faktorleri ile birlikte toplam derlenme
kalitesini, siirekli kayginin da bagimsizlik faktoriinii
azalttig1 ortaya konulmustur. Elde edilen bu sonuglar
genel olarak hastalarin durumluk ve siirekli kaygilarinin
olmasmin derlenme kalitelerini olumsuz etkileyecegini
gostermektedir. Aragtirmanin 1. ve 2. hipotezi
desteklenmistir.

Konu hakkinda yapilan caligmalar incelendiginde
histerektomi uygulanan hastalarda derlenme kalitesi ile
kaygr arasindaki iligskiyi degerlendiren herhangi bir
¢alismaya rastlanmamugtir. Ancak diger cerrahi girisim
gruplarinda postoperatif kayginin derlenme kalitesini
azalttigt  yoniinde  bulgular  bulunmaktadir. Bu
¢alismalardan Yilmaz ve Aydin (2013) elektif ameliyat
uygulanan hastalarda postoperatif dénemde durumluk
kaygi ile rahatlik, bagimsizlik ve toplam derlenme
kalitesi arasinda negatif yonlii iliskiler oldugunu
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin siirekli kaygi
diizeyleri preoperatif donemde Ol¢lilmiis ve bu
Olciimlerin derlenme kalitesi ile iliskili olmadig1
belirlenmigtir. Turhan (2007) tarafindan yapilan bir
diger caligmada Derlenme Kalitesi-40 puanlar ile
ameliyat oncesi durumluluk kaygi puanlar1 arasinda
negatif yonde diisik diizeyde ve ameliyat sonrasi
negatif yonde orta dilizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Calisma  bulgularimin  birbirlerini
destekledigi soylenebilir.

Histerektomide derlenme kalitesine etkisini
arastirdigimiz bir diger faktor agridir. Buna gore agn
siddeti ile derlenme kalitesinin tiim faktorleri ve toplam
derlenme kalitesi arasinda negatif yonli iliskiler
bulunmaktadir. Bununla birlikte regresyon analizi
sonuglar1 da agr siddetinin rahatlik, duygu, bagimsizlik

ve toplam derlenme kalitesini azalttigin1 ortaya
koymustur. Ulasilan bu sonuglar agri siddetinin
artmasina bagl olarak derlenme kalitesinin azalacagini
gostermektedir. Calismanin 3. hipotezi desteklenmistir.
Abdominal histerektomi ameliyatindan sonra %35-55
oranlarinda agr1 hissedilmekte ve iki giin devam
etmektedir (Rothaug ve ark., 2013; Yilmaz ve Giirler,
2011). Ameliyattan sonra siddetli veya orta siddette agr1
yasayan hastalar, agri hissetmeyen hastalara oranla
hastanede daha fazla kalmaktadir (Xiromeritis ve ark.,
2011). Thuy ve arkadaglari (2017) histerektomi
uygulanan hastalarda agr1 siddeti ile derlenme kalitesi
arasinda negatif yonli iliski oldugunu saptamislardir.
Calismanin sonucu bu g¢alismanin bulgusunu dogrudan
desteklemektedir. Calisma kapsaminda histerektomi
hastalarinda derlenme kalitesini etkileyen bir diger
faktor olarak algilanan sosyal destek degerlendirilmistir.
Calisma bulgularina gore aile destegi ve 6zel bir insan
desteginin derlenme Kkalitesinin destek faktorii ile;
arkadas desteginin rahathk, bagimsizlik ve toplam
derlenme kalitesi ile; algilanan toplam destegin de
bagimsizlik, destek ve toplam derlenme kalitesi ile
diisiik diizeyde pozitif yonde iliskiye sahip oldugu
belirlenmigtir. Bununla birlikte yapilan regresyon
analizlerinde arkadas desteginin bagimsizligi; aile ve
0zel bir insan desteginin ise derlenme kalitesinin destek
faktoriinii  arttirdigr  belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar hastalarin aile, es, partner ya da arkadastan
algiladigr sosyal destek seviyesinin artmasina bagh
olarak  derlenme kalitelerinin de yiikselecegini
gostermektedir. Calismanin 4. hipotezi desteklenmistir.
Konu hakkinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
Banovcinova ve Jandurova (2018)’in histerektomi
uygulanan kadinlarda algilanan sosyal destek ile yasam
kalitesi arasindaki iligski degerlendirilmistir. Calismada
aile destegi ile mental saglik ve zindelik, arkadas
destegi ve toplam sosyal destek algisi ile mental saglik
arasinda pozitif yonli iliskiler bulunmustur. Caligmanin
bulgusundan farkli olarak, Thuy ve arkadaslar1 (2017)
total histerektomi uygulanan hastalarda algilanan sosyal
destek ile derlenme kalitesi arasinda anlamli iliski
bulamamistir, bu caligmada diisiik diizeyde de olsa
sosyal destek ve derlenme kalitesi arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski bulunmustur.

SONUC

Bu caligma histerektomi ameliyati olan kadinlarm
ameliyattan 24 saat sonra kaygi, agri, sosyal destek ve
derlenme kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmis
ve Ozellikle hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerinin
derlenme kalitesine 6nemli olumsuz etkiye sahip oldugu
sosyal destegin ise diisiik diizeyde de olsa olumlu etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir. Hemsireler, hastayla
devaml iletisim halinde olan hastaya en yakin saglk
profesyonelleridir. Hemsireler farkli  beklentilere,
ilgilere, yeteneklere, kisilige sahip hastalarin yeni
hayatlarina uyum saglama, hastaligi kabullenme ve
iyilestirme siire¢lerini hizlandirma agsamasinda etkin bir
role sahiptir. Hemsireler bu baglamda histerektomi
ameliyat1 olacak hastalarin, ameliyat ya da organ



kaybiyla ilgili yasadig1 kaygiyi,
duyduklari durumlari ayrmtili bir sekilde
degerlendirerek  saptamali  ve ameliyat sonrasi
iyilestirmeyi geciktirebilecek durumlarin 6nlenmesi igin
gerekli girisimlerde bulunmalidir.

destege ihtiyag
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Yazarlar bu c¢aligmaya
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