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OZET

Bu arastirma, histerektomi ameliyat: olan ve ameliyat olduktan sonraki
yasamlarina yonelik egitim yapilan hastalarin, evde bakimlarina yonelik bilgi
duizeylerini saptamak amaciyla, betimleyici olarak planlanmistir.

Arastirmanin verileri, izmir Dr. Ekrem Hayri Usttindag Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Hastanesi Jinekoloji Servisinde, 01 Haziran 2002 — 30 Agustos 2002
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma orneklemini; histerektomi ameliyati
olan, arastirmaya katilmay: génullti kabul eden, iletisim kurulabilen ve ameliyat
sonrasi déonemde taburculuk egitimi verilen 31 hasta olusturmaktadir. Egitim-
de birebir goértisme teknigi kullanilmis ve egitim sonunda hastalara egitim
kitapcigl verilmistir. Arastirmada; sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi i¢in
12 soruluk tanitici bilgi formu ve bilgi dizeylerini 6l¢gmek icin 20 soruluk
On-test ve son-test anket formu kullanilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package
of Social Science) for Windows 10.0 istatistik paket programinda degerlen-
dirilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; egitim
dtizeyi distik olan hastalarin histerektomi ameliyati ve evde bakim konusunda
daha az bilgiye sahip olduklari ve egitim duzeyi yukseldikce bilgi puan
ortalamalarinin dutizenli olarak yukseldigi saptanmistir. Histerektomi ameliyati
olan hastalara 6zellikle hemsireler tarafindan bilgi verilmesi énerilmektedir.



SUMMARY
This is an analytic descriptive study carried out to determine the level of
home care and daily life knowledge of the people who have had hysterectomy
operation.

The research was carried out at Izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Gynecology and Obstetric Hospital. The Gynecologic Clinic data were gathered
between June 01, 2002 and August 30, 2002. The samples of the study were of 31
patients who were communicable, took part in the study voluntarily, and have had
Hysterectomy Operation. The patients were given post-operative discharge
education. In the patients' education, interview technique was used and they were
given a booklet. In this research a Demonstrative Information Form, which
consisted of 12 questions, was used to find out the socio-demographic features of
the patients, and their level of knowledge. A pre and final survey tests, which
consisted of 20 questions, were applied. The data obtained were evaluated with
SPSS (Statistical Package of Social Science) for windows 10.0 software package.
After the analysis of the test results, it was found that the patients who had poor
educational background had less information about hysterectomy operation and
home care. It was also found out that the patients who had better educational
background had higher information scores. It is suggested that information on
hysterectomy operation should be given to the patients by the nurse.

GIRIS
Histerektomi, uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasidir ve giiniimiuiz-
de sezeryandan sonra en sik uygulanan jinekolojik operasyondur.
Ulkemizde Histerektomi ameliyatinin uygulanma sikligina iliskin bilgiler
bulunmamasina karsin, Amerika da Histerektomi oran: 100.000 kadin-
da 530, Isvicre de ise, 100.000° de 190-200’dur. (Lambden 1997, Can
ve Kémurctu 2001).

Kadin ac¢isindan Histerektomi, sadece deger verilen bir organin
kayb1 degil, ayn1 zamanda ameliyat 6ncesi yasam tarzinin strdiri-
lememesidir (Eti 1988) Yapilan arastirmalarda, Histerektomi deneyimi
ile karsilasan kadinda, vicut butunligintn bozulmasi, dogurganlik
yetenegini ve kadinlik roliinti kaybetme, diger insanlarin sevgisini kay-
betme, menopozun zararh etkilerini yasama ve fiziksel gliciinti kaybet-
me gibi kaygl ve endiselerin oldugu saptanmistir (Karanisoglu 1990,
Guler ve Taskin 2001, Can O ve Kémiuircii N 2001). Ameliyat olan
hastalarin yeni yasam bi¢imlerine uyumu, viicut imajindaki degisikligi
kabullenmesi ve sonraki yasaminmi olabildigince bagimsiz strdure-
bilmesi, gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle mtimktindir. Karadag ve
Sabuncu’nun (1998) calismalarinda belirttigi gibi, (Black-1993, Lewis-
1996) ameliyat sonrasi taburculuk egitiminin yara bakimi, aktivite
kisitlamasi, beslenme, evde ila¢ kullanimi, ameliyat sonras: kompli-
kasyonlar1 énleme yollari, kigisel hijyen ve saglik kontrollerini icermesi



gerektigini ortaya cikarmislardir (Karadag, Sabuncu 1998). Wade (2000)
arastirmasinda ise, histerektomi ameliyat1 olacak kadinlarin anatomi ve
fizyoloji, hastane ve cerrahi prosedurler, fiziksel, sekstiel, duygusal degi-
simler ve histerektomi sonrasi semptomlar ile hormon replasman
tedavisi hakkinda bilgi almak istedikleri saptamistir (Wade 2000).

Modern saglik hizmetleri anlayisi bireylerin kendi sagligini koru-
ma, iyilestirme ve yukseltmede aktif olarak rol almasini gerektirmek-
tedir. Saglik bakim kaynaklarinin pahali ve sinirli olmas: hastanin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat: takiben hastanede kalis stiresinin kisalma-
sin1 zorunlu kilmaktadir. Hastalar taburcu olduklarinda karsilasabile-
cekleri sorunlar: bilmeden veya cozimleyemedikleri cesitli sorunlarla ve
endiselerle kendi ortamlarina dénmektedirler. Bakimin evde devami icin
gerekli bilgi ve beceriden yoksun olarak eve donen hasta sagligini yeni-
den kazanmada basarisiz olmaktadir. Bir ameliyat1 takiben evde iyiles-
meyi kolaylastirmak icin taburculuk bilgisi vermek, hemsirenin sorum-
luluklar1 arasindadir. (Brown 1995, Ertem ve Sirin 1998, Gultekin ve
Ozbayir 2002, Kanan 2002).

Genellikle hastalarin bilgilendirilmesi doktor tarafindan yapilmak-
tadir. Ancak tedavi ve bakimi yuUrtiten hemsire, hasta ile dogrudan ve
strekli birlikte oldugu i¢in, diger saglik elemanlarina gére hasta egiti-
minde daha etkin rol oynar. Hemsire hem hasta egitimi konusunda
donanimli, istekli ve roliinti benimsemis olmali, hem de dlizenli, strekli
ve planli bakim verebilecegi sayida hastanin bakimini Ustlenmis
olmalidir.

Yapilan bazi calismalarda, taburculuk egitimi verilen hatsalarin,
iyilesme sureclerinin hizlandigi, 6z-bakim yeteneklerine paralel olarak
6z-glivenlerinin arttig1, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurularin azal-
dig1, buna baglh olarak da hasta bakim maliyetinin azaldigl ve bakim
kalitesinin ytikseldigi belirtilmektedir (Gultekin ve Ozbayir 2002, Kanan
2002).

Taburculuk egitimi, hastanin durumu ameliyat sonrasi1 stabil hale
geldiginde ve hasta hastaneden ¢cikmadan 6nce baslatilir ve strdurilir.
Hasta egitiminin ¢ogu alanlarinda yeni teknolojiler gelistirilmesine kar-
sin, yazili egitim materyalleri hasta egitimde énemli bir yer tutmaktadir.
Bununla birlikte hastanin okuma-yazma bilmesi ile yazili egitim mater-
yallerinden yararlanmasi arasinda pozitif bir iliski vardir (Karadag ve
Sabuncul998, Uzun 2000, Ozer 2002).

Hasta egitimi yapilirken; uygun ortam yaratilmalidir. Hasta yargi-
layict ve elestirici davranislarla tGrkattilmemeli, bakis acisini anladigi-
miz1 belli eden sozlerle desteklenmelidir. Bireyin sadece hastaligi degil,
sosyal, psikolojik ve kulttirel durumu ile 6zgecmisi dikkate alinmalidir.
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Hastaya rehberlik yapilmali, hastanin kendi tedavisinde aktif rol oyna-
mas1 ve tedavisine katilmasi saglanmalidir. Hasta egitiminde, basit
sekiller ve cizimler, modeller, maketler, diger gorsellikler sozel ve yazili
gereclere yardimci olarak kullanilabilir. Tibbi terim kullanmak gerek-
tiginde yaninda es anlamlis1 da verilmeli ve hasta egitimi degerlendiril-
melidir (Gérgiila 1985, Ozer 2002).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini; Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Hastanesi, Jinekoloji Servisinde Histerektomi ameliyat1
olmak igcin yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise, Bashekim onay1 alindiktan sonra, arastirmanin veri toplama sure-
since (01 Haziran 2002 - 30 Agustos 2002), Histerektomi ameliyat1 olan,
arastirmaya katilmayi gonullti kabul eden, iletisim kurulabilen ve ameli-
yat sonrasi donemde Histerektomi ameliyati ve evde bakimlar1 konu-
sunda taburculuk egitimi verilen hastalar olusturmaktadir

Arastirmada veri toplama amaciyla; 1) Dosya bilgileri, 2) 12 soru-
luk tanitict bilgi formu 3) 20 soruluk 6n test-son test anket formu
kullanilmistir.

Gelistirilen On-test anket formu, Histerektomi ameliyati olan
hastalarla gértistiltip, katihm onaylar: alindiktan ve gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, ameliyat sonrasi, taburculuktan bir giin énce (3. veya
4. giinlerde) uygulanmistir. On-test anket formu, arastirmaci tarafindan
hastalarla birebir goértisme yapilarak doldurulmus ve her goértisme
yaklasik 15 dakika strmustur.

Hastalar anket formu doldurulduktan sonra, arastirmac: tarafin-
dan hazirlanan egitim kitapcigi dogrultusunda, yaklasik 30 dakika
histerektomi ameliyati ve evde bakimlar: (Histerektomi sonrasi ilk bir ay
icinde yapilmamasi1 gerekenler, beslenme durumu, barsak ve idrar
yollarmmin saghgi icin dikkat edilmesi gerekenler, istirahat suresi ve
sekli, banyo yapma siklig1 ve sekli, dogru camasir kullanma, degistirme
sikligi, taharetlenme yontemi, cinsel yasama baslama zamani, ilaglar,
tibbi kontrole gelme zamani, enfeksiyon belirtileri, agriy1 gidermek ve
rahat1 saglamak icin dikkat edilmesi gerekenler) konusunda bilgilen-
dirilmistir. Egitime ilginin azalmasini engellemek, merakin olusmasini
saglamak amaciyla birebir gériisme yontemi, soru-cevap ve karsilikhi
tartisma yontemleri kullanilmistir. Anlatim ve demonstrasyon yontem-
lerinin kullamildig1 egitim sirasinda kadinlarin ilgisini uyandirmak
amaciyla cesitli resimli kitapcik, brostir ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapcigindan yararlanilmistir. Okuma-yazma bilme-



yen hastalara egitim kitap¢igi icindeki konular, 6zellikle ilgili resimler
gosterilerek anlatilmistir. Egitim sonrasinda, egitim kitapcigi hastalara
verilmistir. Hastalar arasindaki bireysel farkliliklar géz éntinde bulun-
durularak gerekli tekrarlar yapilmistir.

Son test anket formu, hasta taburcu olduktan bir ay sonra,
hastaneye kontrole geldigi zaman uygulanmistir.

Verilerin analizi, Ege Universitesi Bilgisayar Bilimleri Istatistik
Bolumt'nde SPSS (Statistical Package of Social Science) 10.0 istatistik
programinda yapilmistir.Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde,
say1 ve yuzde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t-testi (Student-t testi)
korelasyon analizi, tek yo6nlii varyans analizi (Oneway ANOVA), coklu
karsilastirma yodntemlerinden (Post-Hoc) Duncan yoéntemi uygulan-
mistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin; % 83.9'unu 41-51 yas grubundadir. Bu yas grupla-
rindaki kadinlar cinsel olgunluk déneminde olduklarindan, jinekolojik
sorunlar yontinden yogunluk yasamalari beklenen bir durumdur (Ertem
ve Sirin 2001). Hastalarin; % 90.3"antn ev hanimidir. Ev hanimi has-
talarin oraninin fazla gérilmesinin arastirmanin yapildigi hastanenin
ozelliginden kaynaklandigi dustntlmektedir. Hastalarin 48.4Gntn
ilkokul mezunudur. Lise ve Yuksekokul mezunu kadinlarin orani
% 6.5dir. Kimberly’e gore, ytiksek egitim diizeyine sahip kadinlar daha
cok cerrahi dis1 yontemleri tercih ederken, digerleri Histerektomiyi daha
kolay kabul etmektedirler (Kimberly 2001).

Hastalarin, %38.7’sinin Emekli Sandigi'na baghdir. Hastalarin
sosyal gltivencelerinin olmas: tedaviye erken dénemde basvurmalarina
ve gelecege daha Umitli bakmalarina neden olmaktadir. Hastalarin,
%41.9’unun gelirinin gidere denktir. Kimberly’nin makalesinde belirttigi
gibi, Chandra (1998) sosyo-ekonomik duzeyi diistik olan kadinlarda
histerektomi oranlarinin 6zellikle arttigini belirtmektedir (Kimberly
2001). Arastirmaya katilan hastalarin menopoza girme durumu incelen-
diginde; hastalarin, % 83.9’unun ameliyat éncesi menopoza girmemistir.
1993 yili Turkiye Nufus Arastirmasinda her ne kadar konu dogrudan
arastirlmamissa da yurt capinda 48-49 yas grubu kadinlarin %43.070-
nlin dogal menopoz ya da histerektomi ameliyat: oldugu belirtilmektedir
(Ertem ve Sirin 2001).

Hastalarin, %58.1'inin daha 6nce ameliyat oldugu, %51.6’smin
ameliyat1 hakkinda bilgi aldig1 ve bilgiyi %48.4"tintin radyo ve televiz-
yondan, %3.2’sinin doktor ve hemsireden aldiklarini belirtmektedirler.
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Hastalarin buytk bir ¢ogunlugu bilgiyi medyadan almaktadir. Bunun
sonucu olarak kitle iletisim araclarinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Toplumun egitimi icin medyadan, Ozellikle televizyon ve radyodan
faydalanmak gerekmektedir. Hastalarin, saglik personeli ile birebir iligki
icinde olmamalarinin nedeni saglik personelinin yetersizliginden ve
saglik personelinin egitici rolinu, bu yetersizlikten dolay: kullanama-
masindan kaynaklanmaktadir (Goérgilit 1985, Gltekin ve Ozbayir
2002, Karadag ve Sabuncu 1998, Taskin ve Terzioglu 1997).

Hastalara verilen histerektomi ameliyati ve evde bakim konulu
egitim sonrasi hastalarin ameliyatin ismini bilme durumlar: incelen-
diginde bilme oraminin (egitim 6éncesi %12.9, egitim sonrasit %71.0)’a
yukseldigi, hastalarin histerektomi ameliyat1 ile hangi organin c¢ikaril-
digim1 bilme oraninin (egitim o6ncesi, %54.8 egitim sonrasi1 %83.9)’a
yukseldigi saptanmistir. Guler ve Taskin’in (2001) yaptig1 “Histerektomi
Ameliyati Sonrasinda Ortaya Cikan Sorunlarla Bas Etmede Planlh
Ogretimin Etkisi” isimli calismada, egitim verilen deney grubundaki
kadinlarin tamami alinacak organlarini, %67.7’si olacag: ameliyati ve
%64.51 ise hastalifinin adini dogru yamitlarken, egitim verilmeyen
kontrol grubunda bu bilgi sorularimi dogru yanitlayan kadin sayisi
oldukca azdir (Guler ve Taskin 2001). Bu bulgular arastirmamizla
uygunluk gostermektedir. Karanisoglu'nun (1990) “Histerektomi Ameli-
yatinin Kadinlik Yetenekleri ve Cinsel Yasam Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi” isimli calismasinda da “Su anda ne ameliyati oldunuz?”
sorusuna kadinlarin %75.4antn, “rahim alind1” seklinde cevap verdigi,
%26.6’s1n1n ise bilmedigi saptanmistir (Karanisoglu 1990). Banyo yapma
sikligini bilme oraninin, (egitim o6ncesi %41.9, egitim sonrasi %93.5)%
yukseldigi, ginltk icilmesi gereken en az su miktarini bilme oraninin
(egitim oncesi %41.9, egitim sonrasi1 %83.9)’a yukseldigi, istirahat
pozisyonu bilme oraninin, (egitim 6éncesi %51.6, egitim sonras1 %87.1)%e
yukseldigi, cinsel iliskiye baslama zamani bilme oraninin, (egitim éncesi
%71.0, egitim sonras1t %93.5)’e ylikseldigi saptanmistir.

Ameliyattan sonraki ilk bir ay icinde yapilmamas: gereken uygu-
lamalardan, merdiven c¢ikmanin yapilabilir bir uygulama oldugunu
bilme oranin, (egitim 6ncesi %48.4, egitim sonrasinda %83.9)’a ytiksel-
digi, hastalarin egitim 6ncesinde camasir asilmamasi gerektigini bilme
oraninin, (%58.1den, egitim sonrasinda %80.6)'ya yukseldigi; hatsa-
larin, ytkseklere uzanilmamasi gerektigini bilme oraninin, (egitim énce-
sinde %83.9, egitim sonrasinda %96.8)’e ytukseldigi saptanmistir. Guiler
ve Taskinin makalelerinde belirttigi gibi, Gould (1982) yaptig1 calisma-
sinda, ameliyat sonrasi agir isler yapmamas: konusunda bilgi veril-
medigi icin kadinlarin hemen agir ev islerine basladiklarini ve jinekolojik



sikayetlerle tekrar hastaneye basvurmak zorunda kaldiklarini belirtmis-
tir. Agirlik kaldirmanin karin i¢i basincini arttirdigini ve karin bolge-
sinde gerginlige neden oldugunu vurgulamakta ve kadinlara histe-
rektomi sonras: iyilesme strecinde ilk iki hafta bir kilogramdan fazla
agir seyleri kaldirmamalarini 6nermektedir. Egitim Oncesinde, surekli
yatilmamas1 gerektigini bilme oraninin ise, %71.0’dan, %100.0’e yuk-
seldigi saptanmistir.

Beslenme ile ilgili ifadelerden, “Istahiniz az olsa bile yemek
yemeye devam edin” ifadesinin dogru oldugunu bilme oraninin (egitim
Oncesi, %41.9’dan, %77.4%¢ yukseldigi), demir iceren gidalar alinmasi
gerektigini bilme oraninin (%96.8) ise egitim sonrasinda degismedigi
saptanmistir.

Barsak ve idrar yollarinin sagligi agisindan, surekli istirahat etme-
nin yanlis oldugunu bilme oraninin, (egitim oéncesi %71.0 iken, bu
oranin egitim sonrasi %96.8)’e yukseldigi saptanmistir.

Ameliyat bélgesinde agr1 artisinin bir enfeksiyon belirtisi oldugunu
bilme oranini, (%64.5'den, % 93.5)¢ yukselmistir. Hastalarin en c¢ok
bildigi enfeksiyon belirtisinin %87.1 ile dikislerin ac¢ilmasi oldugu
saptanmistir.

Hastalarin agriy1 giderme ve rahati saglamak i¢in oturur pozis-
yonda istirahat edilmemesi gerektigini bilme oraninin, (egitim oncesi
%64.5’'den egitim sonrasinda %80.6)’ya ytikseldigi saptanmistir.

Egitim 6ncesinde hastalarin %100.0"intn sadece, “kullandiginiz i¢
camasiri nasil olmalidir?” sorusuna dogru yanit verdikleri saptan-mastir.
Bu oran egitim sonrasinda da degismemistir. Egitim 6ncesi bilgi dizeyi
ortalamasi1 28.38 + 6.61 iken, verilen egitimden 1 ay sonra uygulanan
son-test sonuclarina goére hastalarin bilgi dtzeyi ortalamasi 36.77 *
3.34 olarak saptanmistir. Pamuklu i¢ camasiri kullanmak ve bunu her
gun degistirmek sadece ameliyat sonrasi degil, ginlik yasamda da
vulvanin temiz ve kuru tutulmasi icin uyulmasi gereken hijyen
kurallarindan biridir. (Taskin ve Terzioglu 1997)

Egitim Oncesinde, hastalarin perine temizleme ydéntemini bilme
oraninin, (%64.5’den, egitim sonrasinda %96.8)e yukseldigi sap-
tanmistir. Taskin ve Terzioglunun (1997) yaptigi “Histerektomi
Operasyonu Gegiren Kadinlarin Saglik Bakim Bilgileri” isimli c¢alisg-
mada, hastalarin %63.5’inin perine temizleme yéntemini dogru
bilmistir. Bu bulgu, arastirma bulgularimizla uygunluk géstermektedir.
(Taskin ve Terzioglu 1997)



Tablo 1. Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasini Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SD Test istatistigi
On-test Bilgi Diizeyi 31 28.38 6.61 t: -9.56
Son-test Bilgi Dtizeyi 31 36.77 3.34 p: 0.000

(P<0.01)

Tablo 1 ’de egitim 6ncesindeki bilgi diizeyi ile egitim sonrasindaki
bilgi diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:9.56, p: 0.000). Hastalarin 6n-test ve son-test bilgi ortalamalar: ara-
sinda elde edilen bu farkli sonuc; hastalara verilen Histerektomi ve evde
bakim konusuna yonelik egitimin etkili oldugunu goéstermektedir. Bu
bulgu, (Ertem ve Sirin 2001, Can ve Komurcti 2001) bulgularn ile
benzerlik géstermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Duzeyleri ile Bilgi Kazang
Puanlarinin, Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gére Dagilimi.

Ameliyat N i sp Test
A rtalama .
Hakkinda Bilgi Istatistigi
Egitim oncesindeki Evet 16 31.56 6.29
o . t:3.144
Bilgi Duizeyi Yo
Hayir 15  25.00 5.23 "P:0.004
Egitim sonrasindaki Evet 16  38.00 3.16
Bilei Diizevi t:2.246
gt buzeyl Hayir 15 35.46 3.11 +p.0.033
Egitim sonrasi ile egitim 6ncesi  Evet 16 6.43 4.03 t:-2.486
testler arasinda olusan fark *P:0.019
Hayir 15 10.46 4.96

*(p<0.05); Bagimsiz gruplarda t-testi

Ameliyat1 hakkinda bilgi alan hastalarin, egitim 6ncesindeki bilgi
dtizeyi ortalamas: (t:3.144, p:0.004) ile egitim sonrasindaki bilgi dtizeyi
ortalamasi (t:2.246, p:0.033), ameliyat: hakkinda bilgi almayan hasta-
lara gore anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur.

Egitim sonrasi ve egitim Oncesi testler arasinda olusan fark
ortalamasi, ameliyati hakkinda bilgi alan hastalarda daha yuksektir
(t:-2.486, p:0.019) Cerrahi girisim bireyin viicut butinligint, yasamini
ve sosyal durumunu tehdit eden 6nemli bir stres faktértdur. Jinekolojik
cerrahide bu strese ek olarak bireyin Ureme kapasitesi ve sekstiiel
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fonksiyonlar1 da tehdit altindadir. Bu nedenle jinekoloji hastalarinin
rutinin disinda, daha cok destek ve bilgiye ihtiyaclar1 vardir. Histerek-
tomi ameliyat1 geciren bir kadinin ameliyatina ve saglik bakimina iliskin
yeterli bilgi sahibi olmasi iyilesme strecini saglikli gecirmesinde 6nemli
rol oynar (Brown 1995, geocities.com/hemsirenet/histerek.htm 2003).

Tablo 4. Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Duzeyleri ile Bilgi Kazang
Puanlarinin, Egitim Durumlarina Gére Dagilimi.

Egitim Durumu n Ortalama SD Varyasyon df Kareler Kareler Test
Kaynag ort. Top. ist.
flkokul mezunu degil 11 23.45 4.94 Gruplar aras1 2 281.047 562.094
Egitim
.. . . flkokul mezunu 15 29.53 5.86 F:10.503
oéncesindeki
Bilgi Duizeyi Ortaokul ve lizeri mezunu 5 35.80 2.38 Grup ici 28 26.759 749.261 *P:0.000
TOPLAM 31 28.38 6.61 TOPLAM 30 1.311.355
flkokul mezunu degil 11 34.45 2.58 Gruplar arast 2 58.546 117.092
Egitim flkokul mezunu 15 3740 3.24 F:7.508
sonrasindaki Ortaokul ve tizeri mezunu 40.00 1.00 Grup ici 8 7.797  218.327  *P:0.002
Bilgi Duizeyi
TOPLAM 31 36.77 3.34 TOPLAM 30 335.419
flkokul mezunu degil 11 11.00 5.58 Gruplar arast 2 83.411 166.822

Egitim sonrasi ile

egitim oncesi

testler arasinda ilkokul mezunu 15 7.86 4.01 F:4.258
olusan fark Ortaokul ve tizeri mezunu 5 4.20 1.64 Grup ici 28 19.590 548.533 *P:0.024
TOPLAM 31 8.38 4.88 TOPLAM 30 715.355

*(p<0.05); ANOVA, Post-Hoc, Duncan

Hastalarin egitim durumlarina goére, ortaokul ve Uzeri mezun-
larinda, egitim Oncesindeki bilgi dlizeyi ortalamasi, ilkokul mezunu ve
ilkokul mezunu olmayanlara goére anlamli derecede yuksektir (f:10.503,
p:0.000). Hastalarin egitim durumu da g6z 6ntne alinarak ameliyat
sonrast verilen egitimi evde uygulayabildikleri, iyi diizenlenmis ve
uygulamaya konmus taburculuk egitiminin hastanin rehabilitasyo-
nunda 6nemli oldugu ve sosyal yasama uyumu kolaylastirdigi dusu-
nulmektedir. (Gultekin ve Ozbayir 2002)

SONUC VE ONERILER

Histerektomi ameliyat1 olan hastalara taburcu olmadan O6nce
verilen egitimin etkinliginin saptanmasi amaciyla yapilan bu arastir-
mada su sonuclar elde edilmistir.

Hastalarin; % 83.9’unu 41-51 yas grubundadir % 90.3Unln ev
hanimi, 48.4unln ilkokul mezunu, %38.7’sinin Emekli Sandigi’na



baghdir. Hastalarin, %41.9’unun gelirinin gidere denktir. %51.6’sinin
ameliyati hakkinda bilgi aldigi ve bilgiyi %48.4Gntin radyo ve televiz-
yondan, %3.2’sinin doktor ve hemsireden aldiklarini belirtmektedirler.

Hastalarin 6n-test ve son-test bilgi kazan¢ puani ortalamalari
8.38 = 4.88’dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (t = 9.56, p=0.000).

Bagimsiz degiskenlere gore bilgi kazan¢ puanlar: incelenmis, daha
o6nce gecirilen ameliyatlarin hastalarin bilgi diizeyini istatistiksel olarak
etkilemedigi, egitim duizeyi ve ameliyat hakkinda bilgi almanin ise
hastalarin bilgilerini istatistiksel olarak etkiledigi saptanmistir.

Sonug¢ olarak; hastalarin histerektomi ameliyat:1 ve evde bakim
konusunda bilgi eksiklerinin oldugu ve bu konuda verilen planh
egitimin hastalarin egitim 6ncesi On-test ile saptanan acgiklarini gidere-
bildigi géruilmuistir.

Bu arastirmanin sonuclari dikkate alinarak;

* Histerektomi ameliyati olan kadinlarin evde bakim konusundaki
bilgi gereksinimleri saptanarak egitim programlarinin hazir-
lanmasi ve uygulanmasi, egitim programlarinda gorsel-isitsel
araclarin gelistirilmesi ve kullanilmasi,

* Evde bakim konusunda yazili egitim materyallerinin kurumlarca
gelistirilerek taburcu olurken hastalara verilmesi,

* Hasta egitiminin, hastalarin bilgilerini paylagsmalarina ve kar-
silikli tartismalarina imkan veren grup egitimi seklinde yapil-
masl, esleri veya onlara yardimci olan kisilerin grup egitimlerine
katilmalarinin saglanmasi,

 Kitle iletisim araclarinda kadinlara yonelik programlarda histe-
rektomi ile ilgili programlara yer verilmesi énerilebilir.
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