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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma kanser şüphesiyle histerektomi olan kadınların patoloji sonucu 

bekleme sürecindeki kaygı düzeyi ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel 

tipte planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte planlanan araştırmanın örneklemini, Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum Kliniğinde Nisan 2019- Nisan 2020 tarihleri 

arasında histerektomi operasyonu geçirmiş ve sonrasında patoloji sonucunu 

beklemekte olan 109 kadın oluşturmaktadır. Veriler postoperatif 3. ve 4. günlerde yüz 

yüze görüşme tekniğiyle Kişisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser 

Kaygı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Bulgular SPSS ile analiz edilerek Bağımsız 

gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon testi 

kullanılmış ve sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmada hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği puanı ortalaması 46.99±9.12, 

Kanser Kaygı Ölçeği puanı ortalaması 15.10±4.94 olarak saptanmış ve normal kişilere 

göre kaygı puanları yüksek bulunmuştur. Yeterli sosyal desteği olmayanların olanlara 

göre durumluk kaygı puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir 

(p=0.015). Cronbach’s alfa değeri Durumluk Kaygı Ölçeği için 0.888, Kanser Kaygı 

Ölçeği için 0.909 bulunmuş ve yüksek güvenilir olarak yorumlanmıştır. İki ölçek 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir korelasyon bulunmuştur. 

Sonuç: Kanser şüphesiyle histerektomi planlanan kadınların histerektomi sonrası 

durumluk ve kanser kaygı puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Kadınların yaş, 

eğitim durumu, geçirilen cerrahinin tipi, ailede kanser olan bireyin varlığı gibi 

özellikleri ve kaygı düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı ancak 

sosyal desteğin durumluk kaygıyı anlamlı derecede etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. 

   

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, patoloji, kaygı, Kanser Kaygı Ölçeği, hemşirelik 
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ABSTRACT 

Aim: This study was planned in a cross-sectional type to determine the level of anxiety 

and factors affecting it during the waiting period for pathology results among women 

who underwent hysterectomy for suspected cancer.  

Materials and Methods: The sample of the study planned in cross-sectional type 

consists of 109 women who underwent hysterectomy operation between April 2019-

April 2020 at the Department of Obstetrics and Gynecology of Akdeniz University 

Hospital and waiting for the pathology result after the operation. The research data 

were collected on the 3rd-4th postoperative day, using face-to-face interview technique, 

Personal Information Form, State Anxiety Scale, Cancer Anxiety Scale. The results 

were analyzed by SPSS and independent groups t test, Mann Whitney U test, Kruskall 

Wallis, Spearman correlation test were used in the data analysis. Results were 

evaluated at p <0.05 significance level. 

 Results: In the study, it is detected that the average score of the State Anxiety Scale 

was 46.99 ± 9.12 and for Cancer Anxiety Scale was 15.10 ± 4.94 which is found that 

their anxiety scores were higher than normal individuals. The average state anxiety 

score of those who did not have sufficient social support was statistically significantly 

higher (p = 0.015). Cronbach's alpha value was found 0.888 for State Anxiety Scale 

and 0.909 for Cancer Anxiety Scale and was interpreted as highly reliable. A 

moderately positive significant correlation was found between the two scales. 

Conclusion: It is found that scheduled for hysterectomy with cancer suspicion had 

high state anxiety score and cancer anxiety score after hysterectomy. It is concluded 

that there is no statistically significant relationship between anxiety level and women's 

characteristics such as age, educational status, type of surgery, presence of cancer in 

the family, however social support significantly affects state anxiety.  

Key Words: Hysterectomy, pathology, anxiety, Cancer Worry Scale, nursing 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı 

Histerektomi en yaygın jinekolojik prosedürlerden biridir ve benign sebeplerin yanı 

sıra malign jinekolojik durumlarda da etkili bir yöntemdir (Pålsson ve ark.,2017). 

Jinekolojik kanser şüphesiyle histerektomi olan hastalar genellikle yeni kanser teşhisi 

veya ameliyata bağlı önemli duygusal veya psikolojik sıkıntı, anksiyete, depresyon, 

belirsizlik gibi durumlara maruz kalabilmekte ve bu duruma cerrahi insizyon bakımı, 

ağrı yönetimi, beslenmeyle ilgili fiziksel ihtiyaçlar eşlik edebilmektedir 

(Mazanec,2018). Histerektomi sonrası kadınlar kendilerini farklılaşmış, yetersiz, 

değersizleşmiş hissedebilmekte ve diğer cerrahilere oranla daha fazla kaygı 

yaşayabilmektedir (Silva ve Vargens,2016). 

  

Kaygı fizyolojik, duyuşsal ve bilişsel değişiklikleri kapsayan uzun süreli, 

öngörülemeyen bir tehdide yanıt olarak gelişen durum olarak tanımlanmaktadır 

(Robinson ve ark.,2013).  Histerektomi olan her hastanın kaygı gösterme seviyesi 

hastanın anksiyeteye yatkınlığı, eğitim durumu, yaş, sosyal destek, ameliyatla ilgili 

geçmiş deneyimler, önerilen ameliyatın türü ve kapsamı, mevcut sağlık durumu ve 

sosyoekonomik durum gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Caumo ve ark.,2001). 

Hastaların kaygı düzeyi davranışlarıyla doğrudan ilişkili olup kaygı düzeyi yüksek 

hastalarda tedaviye uyumsuzluk, daha uzun hospitalizasyon, daha fazla analjezik 

ihtiyacı gibi olumsuz sonuçlar gelişebilmektedir (Mirani ve ark.,2019). Kaygının etkin 

yönetilmemesi postoperatif dönemde komorbiditelere ve prognozun kötüye gitmesine 

neden olabilir bu nedenle kaygı düzeyini ve etkileyen faktörleri belirlemek önemlidir 

(Kjolhede ve ark.,2012).  

 

Literatürde histerektomi sonrası progresif kas gevşetme tekniği, refleksoloji, 

preoperatif eğitim ve danışmanlık, diyafragmatik solunum, sosyodemografik 

özellikler,cerrahi tipi gibi değişkenlerle kaygı düzeyi ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalar olduğu görülmüştür (Kavlak,2017;Ergen ve ark.,2019; Patil ve ark.,2017). 

Ancak malignite şüphesiyle histerektomi planlanan ve cerrahiye ek olarak kanser 

kaygısı da yaşayan hastalara yönelik bir çalışma mevcut olmayıp genellikle 

çalışmaların örneklemini benign nedenli histerektomiler oluşturmuştur. 
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Kaygı ve korku, daha uzun süreli etkileri olan tedavi gerektiren bozukluklar olarak 

değil, semptom olarak düşünüldüğünde, kısa müdahaleler ile yönetilebilir ve kaygıyla 

baş etme sağlanabilir (Cecilia ve ark.,2020). Kaygı düzeyini en aza indirmek ve 

bekleme sürecini kolaylaştırmak için, hemşire, kişiselleştirilmiş ve pratikte 

pekiştirilmiş bilgi birikimini kullanmalı stres yönetimini sağlamalıdır (Essa ve 

ark.,2017). Bu çalışmayla hemşirelerin duygusal durumları değerlendirmesi, 

potansiyel sorunları ve kaygıları tanımlaması, bunlara müdahale etme konusunda etkin 

olmalarının sağlanması ve bu konuda farkındalık oluşturması beklenmektedir. 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Çalışmanın amacı kanser şüphesiyle histerektomi yapılan kadınların yaşadıkları kaygı 

düzeyi ve etkileyen faktörleri belirlemektir. 

 

Bu araştırma ile aşağıdaki araştırma sorularına cevap aranacaktır: 

 

1. Kanser şüphesiyle histerektomi operasyonu geçiren kadınların durumluk kaygı 

düzeyi yüksek midir?   

2. Histerektominin tipi kadınların patoloji sonucu bekleme sürecinde kaygı 

düzeyini etkiler mi?  

3. Ailede kanser öyküsü olan kadınların patoloji sonucu bekleme sürecinde kaygı 

düzeyleri daha fazla mıdır?   

4. Sosyal desteğin varlığı kaygı düzeyini etkiler mi? 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Histerektomi 

Histerektomi Yunanca rahim anlamına gelen “histera” ve çıkartılma anlamına gelen 

“ektomi” kelimelerinin birleşmesiyle oluşan bir terim olup çeşitli cerrahi yöntemlerle 

uterusun veya uterus parçalarının çıkartılması işlemi olarak tanımlanmaktadır (Kumari 

ve ark.,2019). Histerektomi anormal uterin kanama,pelvik organ prolapsusu, pelvik 

ağrı veya enfeksiyon, gebeliğe bağlı patolojiler gibi iyi huylu uterin patolojilerinin 

tedavisinde ve servikal intraepitelyal neoplazi,invaziv servikal kanser,atipik 

endometriyal hiperplazi, invaziv endometriyal kanser, over ve fallopi tüpü kanseri gibi 

jinekolojik malignitelerin tedavisinde altın standarttır (Rao ve ark.,2019; Lefebvre ve 

ark.,2018). 

Histerektomi sezaryenden sonra kadınlarda uygulanan en yaygın majör cerrahi 

işlemlerden biridir ve ağırlıklı olarak 30 ila 50 yaş arası kadınlara uygulanmaktadır 

(Halli ve ark,2020). Histerektomi sıklığı bölgeden bölgeye ve zamanla büyük ölçüde 

değişmektedir bunun sebebi ilgili hastalıkların görülme sıklığı, jinekologlara ve tıbbi 

tedavilere erişim olanağı, kişi başına düşen hastane yatak sayısı, sağlık sigortası 

imkanı, hastanın sosyal statüsü, hastaların tedavi seçenekleri hakkındaki bilgileri, 

doğurganlığı koruyucu tedaviye ilişkin kültürel normları gibi etmenlerdir (Huang ve 

ark., 2020; Rashid ve ark.,2020). 

 

Histerektomi birçok ülkede yaygınlaşmakta olan bir prosedürdür (Billfeldt ve ark., 

2018; Yuksel ve ark., 2020). Ülkelere göre histerektomi oranlarını inceleyen bir 

çalışmada Amerika Birleşik Devletleri (% 26,2), İrlanda (% 22,2), Avustralya (% 22,0) 

gibi gelişmiş ülkelerde yüksek oranda histerektomi yapıldığı görülürken Tayvan 

(%8.8) ve Singapur (% 7.5) gibi az gelişmiş ülkelerde bu oranın daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Desai ve ark., 2017). Türkiye’de Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde, Nisan 2001-Mayıs 2011 tarihleri arasında 10 yıllık 

sürede toplam gerçekleştirilen histerektomi sayısı yaklaşık 8066’dır (Çelik ve ark., 

2014). Çalışmamızın yürütüldüğü Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Servisi’nde Nisan 2018-Nisan 2019 tarihleri arasında yaklaşık 150 kadına 

histerektomi operasyonu planlanarak yatışı yapılmıştır. 
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Histerektominin üç tipi mevcut olup subtotal histerektomide servikse dokunulmadan 

sadece uterusun üst  kısmı çıkarılır (Doenges ve ark., 2019). Total histerektomi uterus 

ve serviksin tamamının çıkartılmasıdır (Alkatout, 2020). Bazı durumlarda total 

abdominal histerektomiye salfingooferektomi denilen over ve tüplerin çıkartılması 

eşlik etmektedir bu işlem panhisterektomi olarak adlandırılır (Wodlin 2019). Radikal 

histerektomide ise uterusun tamamı, overler, fallop tüpleri, lenf nodları ve pelvisteki 

ya da abdomendeki tümörlerin tamamı çıkartılmaktadır (Doenges ve ark.,2019; 

Kumari ve ark.,2019). Histerektomi yöntem olarak açık cerrahi (TAH), vajinal olarak 

(VH) veya laparoskopik histerektomi şeklinde yapılabilmektedir (Huang ve ark.,2020; 

Yuksel ve ark.,2020). 

 

Histerektominin cerrahi travmaya ek olarak, kadınların cinsel işlevi ve yaşam 

kalitesini etkilediği ayrıca histerektominin kadınlar üzerinde psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal anlamda olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir (Gerçek ve ark.,2016; Xiao 

ve ark., 2016). Ölüm, bağımlı kalma korkusu, geleceğe yönelik belirsizlik, fertilite 

sorunları, benlik algısında bozulma, kişilerarası ilişkilerde bozulma, roller ve 

fonksiyonların kaybı, ekonomik problemler kadınların sıklıkla yaşadıkları psikolojik 

sorunlardır (Terzioğlu ve Alan 2015; Yılmaz ve ark.,2015). Sağlık sisteminin önemli 

bir parçası konumunda olan hemşireler hastalar için güvenli etkili ve kaliteli klinik 

bakımı sağlamalıdır (Bilgiç ve ark., 2019). Histerektomi olan bireylere rutin 

hemşirelik bakımı verilmesinin yanı sıra sosyal, fiziksel, psikolojik olarak ele 

alınması, yeterli bilgi ve desteğin sağlanması gerekmektedir (Selimen ve Işık, 2011). 

 

2.2. Jinekolojik Kanserler 

Kanser anormal hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve yayılması ile karakterize edilen bir 

hastalıktır (Sharma ve ark.,2019). Jinekolojik kanser kadın üreme siteminde meydana 

gelen maligniteleri ifade etmektedir ve jinekolojik kanserler endometrium, over, 

serviks, vajina ve vulva kanseridir (Papade ve ark.,2020). Jinekolojik kanserlerde diğer 

organ kanserlerinde ortaya çıkan sorunlardan farklı olarak beden imajında bozulma, 

cinsel kimlik algısında değişim, üremenin devamlılığının sağlanamaması gibi 

problemler karşımıza çıkmaktadır bu problemler kadın ve ailesinin yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Bilge ve ark.,2016; La Rosa ve ark., 2020).  
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Jinekolojik kanserler kadınlarda meme kanserinden sonra morbidite ve mortalitenin 

en sık olduğu kanserlerdir ve dünyadaki jinekolojik kanser sıklığı incelendiğinde 

sıralama; endometrium, over ve serviks kanseri şeklindedir (Bray ve ark.,2018). 

Türkiye’de 2020 yılında kaydedilen yeni vaka oranı endometrium (%2.5), over (%1.7) 

ve servix (%1.1) kanseri olarak belirtilmiştir (IARC,2020). Türkiye Kanser 

İstatistikleri verilerine göre tüm yaş gruplarındaki kadınlarda görülen jinekolojik 

kanserlerin oranı endometrium (%5.5), over (%3.5) ve serviks (%2.4) şeklindedir. 

Jinekolojik kanser risk faktörler arasında kalıtım dahil olmak üzere yaş, obezite, 

hormon replasmanı olarak tek başına östrojen alınması, HPV ile enfekte olma gibi 

durumlar sıralanabilmektedir (ASHA, 2015). Sigara-alkol tüketimi, sedanter yaşam, 

perinatal gelişim, mesleki maruziyet, sosyo-ekonomik düzey de jinekolojik kanser 

riskini artıran faktörler arasında yer almaktadır (Torre-Montero, 2019). 

2.3. Patolojik İnceleme Süreci 

Jinekolojik kanser tanısı histopatolojik inceleme ile yapılmaktadır ve bu patolojik 

inceleme, tümör evrelendirilmesi, kanserin yayılımı, malignite öncesi dokuda 

meydana gelen değişikliklerin belirlenmesinde, kesin tanının konulmasında ve tedavi 

yönteminin belirlenmesinde önemli bir yere sahiptir (Sharma ve Gupta, 2020).  

Cerrahi materyal hastadan alındıktan sonra numunenin tanımlama ve doğrulatma 

işlemi cerrah ile cerrahi hemşiresi arasında sözel olarak yapılmakta, hastaya ait kimlik 

ve iletişim bilgileri, materyalin alındığı yer ve materyal özellikleri, klinik tanı, organ 

veya dokuya ait birden fazla parça olduğunda doğru sıralama ve isimlendirme, yapılan 

girişimin tarihi ve saati gibi bilgiler uygun formlara kaydedilmektedir (Raspollini ve 

ark., 2018). 

Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi hastadan örnek alma ile 

başlayarak makroskopik inceleme, doku takibi, bloklama, kesim, boyama/kapama, 

mikroskobik inceleme, patoloji raporunun düzenlenmesi, onaylanması/imzalanması 

aşamalarını içermektedir (Hofsjö ve ark., 2017;Yeşim ve Gökhan, 2019). Patoloji 

raporu düzenlendikten sonra kliniğe ulaştırılarak hasta dosyasına girişi yapılmakta ve 

klinisyenin tedavi sürecini belirleyerek tedaviyi uygulamasıyla işlem sonlanmaktadır 

(Yörükoğlu, 2005). 



 

6 
 

Bir doku veya sıvı örneğinin patolojiye kabulünden sonuç raporunun düzenlenmesine 

kadar geçen süreç materyal niteliği, hastalık ve laboratuvar niteliği, materyalin 

taşınma, saklanma, işlenmesi sırasında meydana gelebilecek hatalar gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenmektedir (Compton ve ark., 2019). Bu süreçte patoloji tetkiğinin 

zamanında sonuçlanmaması hasta anksiyetesini artırmakta, yatış süresini uzatmakta ve 

tedavi sürecini olumsuz etkileyebilmektedir (Özyurt ve ark., 2019). Patoloji birimine 

tanısal amaçlı gönderilen ve kanser şüphesi bağlamında yapılan incelemeler hasaların 

kaygı düzeyini artırabilmektedir ve işlemin sonucu kişinin hayatı için bir tehdit algısı 

oluşturabilir (Gül ve ark., 2014). 

Literatürde histerektomi öncesi yapılan endometrial örnekleme sonuçları ile 

histerektomi materyalinin histopatolojik bulgularının birbiriyle ilişkisinin çok yüksek 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Aydoğmuş ve ark., 2018). Yapılan çalışmalarda 

benign sebepler nedeniyle yapılan histerektomi ameliyatlarının patoloji 

değerlendirmesi sonucunda malign gelebildiğini ve hastaların psikososyal sağlığında 

önemli değişiklikler olabildiğini belirtmektedir (Dolgun ve İnan,2017). Toplam 

10.756 hastaya benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapılmış ve  jineko-

patolojik incelemeden sonra %0.42 oranda  beklenmeyen uterus maligniteleri tespit 

edilmiştir (Wagner ve ark.,2019). Histerektomi geçiren 229.536 kadının katıldığı 

çalışmada kadınların %0.96'sında beklenmeyen uterus kanseri tespit edilmiştir 

(Parsons ve ark.,2018). Bu verilerden yola çıkarak kanser olma olasılığı olan ya da 

tanısı alan kişilerde korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik gibi olumsuz duygu ve 

düşüncelerin gelişmesiyle hastalığın yaşamı tehdit etmesine ilişkin endişelerin ortaya 

çıkması beklenmektedir ve bu tür tepkiler tedavi ekibince anlayışla karşılanmalı 

gerekli destek sağlanmalıdır (Tünel ve ark., 2012). 

2.4. Kanser Korkusu 

Hem fizyolojik bir uyarılma hem de bir tehdidin varlığından kaynaklanan öznel bir 

deneyim olan korku, bilişsel, biyolojik, duygusal ve davranışsal faktörlerle karakterize 

olan çok boyutlu bir yapıya sahiptir (Mazzocco ve ark., 2019). Kanserle ilişkili korku, 

endişe veya kaygı olarak bilinen "kanser korkusu", kanserin nedenleri veya 

sonucundan kaynaklı olumsuz bir psikolojik deneyim olarak tanımlanmaktadır 

(Morowatisharifabad ve ark.,2020). Kanser en korkulan hastalıktır çünkü tedavi süreci 

zorludur, tedaviden sonraki etkileri yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltır ve kanserin 
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neden olduğu fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik problemler sadece hasta üzerinde 

değil, aynı zamanda bakım veren kişinin veya hastanın ailesi üzerinde de önemli bir 

etkiye sahiptir ( Park ve ark.,2020).  

Kanser korkusu kişisel özelliklere göre değişebilmektedir ve daha yüksek kanser 

korkusu seviyeleri düşük eğitim, sağlık durumu ve kalıtsal riskler ile 

ilişkilendirilmektedir (Flores-Luevano ve ark.,2020). Ayrıca medeni durum, bakmakla 

yükümlü olduğu birinin olup olmaması, çalışma durumu gibi sosyal faktörlerin yanı 

sıra hastalığın tedavisi ve prognozuna yönelik kaygılar da kanser korkusunu 

etkilemektedir (Rayne ve ark.,2016). Kanser tanısı alma korkusunun altında yatan 

nedenin ne olduğunu tam olarak anlamak önemlidir; yalnızlık, dışlanma, dış 

görünümün değişimi, statü kaybı gibi sosyal sonuçlardan korkma, hastalığa ilişkin 

yeterli bilgiye sahip olmama, duygusal ve zihinsel süreçte bozulma gibi bir çok korku 

alt faktörü sıralanabilmektedir (Morowatisharifabad ve ark.,2020).  

Korku, bazı caydırıcı faktörlere maruz kalmanın ve ya bu faktöre maruz kalanların 

ifadeleri sonucunda da öğrenilebilmektedir buna örnek olarak iğneler, kemoterapi ve 

radyoterapi gibi tıbbi tedaviler gösterilebilir ve kanser korkusu ciddi tıbbi hastalıkların 

evrensel bir komplikasyonudur (Macleod, 2017). Kanser korkusunun odağına bağlı 

olarak tutum ve davranışlar değişebilmektedir örneğin kansere yakalanma korkusu, 

kanser olmadığından emin olmak için kanser taramasına katılımı kolaylaştırabilirken, 

kanser tedavileriyle ilgili korku, kanser teşhisi koyulursa karşılaşacağı zorluklardan 

kaçınmak için taramanın önünde bir engel teşkil edebilmektedir (Murphy ve ark., 

2018). 

Hastaların kanser tanısı alıp almadığını öğrenme süreci korku ve kaygı uyandıran bir 

deneyim olmakla birlikte biyopsi veya test sonuçlarını bekleme sürecinde tükenmiş 

hissetmektedirler (Straker, 2019). Sonucun ne olacağını beklerken yaşanan belirsizlik 

hissi kötü bir sonuçla karşılaşmaktan daha yıpratıcı ve kaygı verici bir süreç haline 

gelebilmektedir (Çınar ve ark.,2020). Hastalar için terapötik etkileri ve yüksek yaşam 

kalitesini optimize etmek için ameliyat öncesinde veya sırasında hastaların psikolojik 

durumları dikkate alınmalı ve dikkatle izlemelidir (Yang ve ark.,2017). Kansere ilişkin 

belirsizlik ve korku yönetiminde destekleyici hemşirelik bakımıyla belirsizliğe bağlı 

bilgi eksikliğinin giderilmesi, hastalıkla ilgili korku yönetiminde yeterliliği sağlama, 
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belirsizliği yönetmek için baş etme stratejileri geliştirmeye yardımcı olma gibi 

yöntemlerle sürece uyum göstermesi sağlanabilir (Çınar ve ark., 2020). 

2.5. Kaygı 

Türk Dil Kurumu sözlüğü tanımına göre kaygı genellikle kötü bir şey olacakmış 

düşüncesiyle ortaya çıkan ve sebebi bilinmeyen gerginlik durumudur (TDK,2020). 

Kaygı algılanan tehditlere karşı biyolojik bir tepki ve adaptasyon geliştirme olarak 

tanımlanmaktadır (Saviola ve ark.,2020). Gelecek hakkında belirsizlik, istenen 

sonucun tahmin veya kontrol edilememesiyle meydana gelen çaresizlik hali kaygıyla 

ilişkilendirilmektedir (Patil ve ark.,2017). Bu tepkiler beklenmedik ve potansiyel 

olarak tehlikeli durumlar karşısında organizmaya verilecek zararı önlemek veya 

azaltmaya yöneliktir ve bu nedenle, kaygı her şeyden önce hayatta kalmak için gerekli 

olan, fizyolojik bir mekanizmadır (Babaev ve ark.,2018). 

Anksiyete, kaygı, korku gibi kavramlar farklı anlamlar taşımasına rağmen birbirlerinin 

yerine kullanılmakta olup kaygı genellikle anksiyetenin bilişsel göstergesi olarak 

kabul edilmektedir korku ise bir tehlike ve tehdit karşısında geliştirilen tepkidir 

(Perrotta, 2019). Öte yandan, korku nesnel, spesifik olaylara veya gerçek tehditlere 

karşı olumsuz duygusal tepkileri vurgularken, kaygı, spesifik olmayan, tehlikenin 

kaynağı belirsiz ve sübjektif uyarılmalara olumsuz tepkileri vurgular (Cai ve 

ark.,2017). Geçmişte bir tehditle karşılaşıldığında oluşan korku sonucunda gelecekte 

benzer bir durumla karşılaşma ihtimali kaygı olarak tanımlanıp korkunun 

çözümlenmemiş hali kaygı olarak belirtilmiştir (Akça ve ark.,2014). Kaygı ve 

korkunun ayrımı korkunun daha çok şu anda algılanan tehdide yanıt olarak, kesin ve 

gerçeğe dayalı;  kaygının ise gelecekte tehdit oluşturabilecek bir duruma karşı ortaya 

çıktığı ve içsel, belirsiz olduğu şeklindedir (Moreno-Rius,2018). 

Kaygının somatik belirtileri arasında kalp çarpıntısı, taşikardi, ritm bozukluğu gibi 

kardiyak sistemi etkileyen; nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi, hiperventilasyon gibi 

solunum sistemini etkileyen; ağız kuruluğu, bulantı kusma, mide krampları gibi 

gastrointestinal sistemi etkileyen belirtiler olmak üzere baş dönmesi, kas ağrısı ve 

kramplar, dizlerde titreme, güçsüzlük, terleme gibi tepkiler yer almaktadır (Özyürek 

ve Demiray,2010). 
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2.6 Kaygının Oluşum Mekanizması 

Duygu, davranış ve bellek merkezi olarak işlev gören ayrıca kaygı, dikkat ve cinsel 

içgüdülere verilen tepkilerin kontrol merkezi limbik sistemdir. Limbik terimi, Thomas 

Willis  tarafından beyin sapını çevreleyen kortikal bir sınır olarak tanımlanmıştır 

(Rolls,2015). Limbik sistemin subkortikal bir yapısı olan amigdala özellikle korku, 

kaygı ve saldırganlık gibi duygusal tepkileri işlemeyi içerir (Babaev ve ark.,2018). 

Amigdala beynin farklı bölgeleriyle anatomik bağlantılara sahip olan ayrıca lateral 

çekirdek, bazal çekirdek, ve aksesuar bazal çekirdekten oluşan bazolateral kompleks, 

merkezi çekirdek ve dağılmış hücre kümeleri dahil olmak üzere birçok alt çekirdekten 

oluşan badem şeklindeki hücre kütlesidir (Janak ve Tye,2015). Bazolateral amigdala, 

talamus, kortikal birleşme alanları ve prefrontal korteksten lateral çekirdek yoluyla 

duyusal bilgi alır, lateral çekirdek yoluyla alınan bilgileri bazal çekirdeğe işler ve 

santrolateral amigdalanın lateral alt bölümüne gönderir (Babaev ve ark.,2018; Janak 

ve Tye, 2015). Prefrontal korteks korkuyla ilişkili davranışların farkındalığını 

sağlama, korku ve kaygı davranışlarını önleme ve korkuya verilen tepkinin azaltılması 

gibi konularda önemli rol oynamaktadır (Aydın, 2017). 

Kaygı hissedildiği anda meydana gelen otonomik ve bilişsel belirtilerin çoğunu 

amigdala başlatmaktadır ve hipotalamusla bağlantısı sayesinde sempatik sinir 

sistemiyle hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunu 

sağlamaktadır (Aydın,2017). Stresöre maruz kalmak sempatik sinir sistemi ve HPA 

ekseni aktivitesinde bir artışa neden olur bu yanıtı kompanse etmek için ise 

parasempatik sinir sistemi aktive olmaktadır (Golpanian ve ark.,2020). Aktivasyon 

sırasında sempatik sinir sistemi norepinefrin ve epinefrin üretirken, HPA ekseni 

kortikotropin salgılatıcı hormon yoluyla, hipofizden adrenokortikotropik hormonun 

(ACTH) sentezini ve salınmasını uyarır (Juruena ve ark.,2018). ACTH’ın salınımı 

arttığında böbreküstü bezlerin korteksini etkileyerek iki karbonlu steroid yapıda bir 

glukokortikoid olan kortizol salınımını sağlar (Civan ve ark.,2018; Juruena ve 

ark.,2018). Gerek psikolojik gerekse fiziksel kökenli stresler ACTH’ın ve dolayısıyla 

kortizolün büyük ölçüde artmasına neden olmaktadır (Civan ve ark.,2018). Fiziksel 

veya psikolojik bir tehdidin varlığında, kortizol  strese neden olan uyaranlarla başa 

çıkmak veya tehlikeden kaçmak için gerekli enerjiyi sağlamaktadır (Hannibal ve 

Bishop,2014). Strese adaptasyon sağlanamaz ve sürekli stresöre maruz kalınırsa 
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kompansatuar mekanizmalar yıkılır, immün sistem baskılanır, böbrek, kalp 

problemleri ve bazı diğer fizyolojik yanıtlar ortaya çıkar (Civan ve ark.,2018). Limbik 

sistem fonksiyonları başta duyular olmak üzere, büyük oranda östrojenler tarafından 

etkilenmektedir (Reding ve ark.2020). Östrojenler beyin kimyasını birçok 

nörotransmitter konsantrasyonunu değiştirerek etkilemektedir bu yüzden östrojen 

eksikliği cerrahi menopoza giren kadınlarda sıcak basması, uyku bozuklukları ve 

depresyon gibi değişikliklere neden olabilmektedir (Reding ve ark.,2020; Terzioğlu ve 

Alan, 2015). 

2.7. Histerektomi Olan Kadınlarda Kaygı Düzeyi ve Etkileyen Faktörler 

Başlıca yaşam değişiklikleri kaygıya neden olan faktörler arasındadır ve bu 

değişikliklerden biri cerrahidir (Nigussie ve ark.,2014). Hastaneye yatışla başlayan 

anksiyete süreci, ameliyatın hasta için ifade ettiği anlam, operasyonda veya sonrasında 

oluşabilecek komplikasyon riskleri, cerrahi sonrası patoloji sonucunu bekleme, sosyal 

çevreden uzak kalma ve çeşitli tıbbi uygulamalar ile birlikte artış göstermektedir 

(Fındık ve Topçu, 2012). Kadınların histerektomi sonrası kendilerini farklı, 

yabancılaşmış, yetersiz, değişmiş hissettikleri ve histerektomi olan kadınlarda diğer 

ameliyatlara oranla depresyon ve kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Silva ve Vargens, 2016). Histerektomi sonrası yaşanan kaygı tedaviye uyumu 

reddetmeye, genel yaşam kalitesinde azalmaya ve prognozun kötüye gitmesine neden 

olabilmektedir (Essa ve ark.,2017). 

Histerektomi olan kadınların çoğunda operasyon sonrasında farklı düzeylerde kaygı 

ve korku görülmektedir her hastanın kaygı gösterme derecesi hastanın anksiyeteye 

yatkınlığı, ırk, eğitim durumu, yaş, sosyal destek, ameliyatla ilgili geçmiş deneyimler, 

önerilen ameliyatın türü ve kapsamı, mevcut sağlık durumu ve sosyoekonomik durum 

gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Mulugeta ve ark.,2018).  

Histerektomi oranları bölgeye, ırk ve etnik gruba göre değişiklik göstermekte 

Afroamerikanlar Avrupalı Amerikalı kadınlardan daha yüksek oranda histerektomi 

olmaktadır bunun yanında Afroamerikanlar kendilerinden önceki nesillerin 

deneyimlediği ırksal-etnik ayrımcılık mirası hem de kendi hasta-doktor 

etkileşimlerinde algıladıkları süregelen ırksal önyargılar nedeniyle tıbbi kurumlardan 

korkmakta ve daha fazla kaygı yaşayabilmektedir (Dillaway,2016). Kırsal kesimde 
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yaşayan ve eğitim seviyesi düşük kişilerin operasyona dair bilgilerinin kısıtlı oluğu 

belirlenmiştir (Jain ve Pansare,2017).  

Psikolojik sağlık eğitimine dayalı aktif entegre müdahalelerin, depresyon, anksiyete 

ve uyku bozukluğu semptomlarını önemli ölçüde iyileştirdiği histerektomi ile ilgili 

algılar üzerinde olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir (More ve ark., 2020). Bir 

çalışmada eğitimin ve progresif gevşeme egzersizlerinin histerektomi sonrası 

durumluk anksiyeteyi düşürmede etkili olduğu belirlenmiştir (Özdemir ve 

Pasinlioğlu,2009). Abdominal histerektomi geçiren kadınlarda preoperatif eğitimin 

postoperatif kaygıya etkisinin araştırıldığı çalışmada ameliyat öncesi eğitim alan 

deney grubundaki kadınların anksiyetesinde anlamlı azalma olduğu gösterilmiştir 

(Priya ve Roach, 2013). 

Yapılan araştırmalara göre 50 yaş altında histerektomi olan kadınların ameliyat sonrası 

fiziksel aktivitelere çabuk dönebildiği belirtilmiş ancak bu kişilerin ileri yaştaki 

kadınlara göre daha stresli olduğu ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 

belirlenmiştir (Banovcinova ve Jandurova,2018). Genç yaşta histerektomi geçiren 

kadınların psikolojik sağlığını korumak için diğer kadınlardan daha fazla destek 

almaya ihtiyacı olduğu belirtilmektedir bunun sebebi ise rahmin kültürel olarak 

kadınlıkla bağdaştırılması, eşinin veya ailesinin olumsuz tutumundan korkma, cinsel 

çekiciliği kaybetme korkusu, üremenin kaybı gibi durumlarla ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (Khan ve ark.,2020). 

 Histerektomi adayları, cinsel işlevlerine ve cinsel partnerleriyle ilişkilerine olası 

olumsuz etkilerinden her zaman endişe duymaktadır (Briedite ve ark.,2014). 

Histerektominin yorgunluk, kilo değişiklikleri, sinirlilik, uykusuzluk, zayıf 

konsantrasyon veya zayıf hafıza, ağlama krizleri, iştahsızlık, ishal veya kabızlık, kaygı 

gibi fiziksel etkilerinin yanı sıra cinsel davranışta değişikliklere de neden olduğu 

bilinmektedir (Bayram ve Beji,2010). Histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi tedaviler, 

kemo-radyoterapinin yan etkileri kadının cinsel davranış ve sağlığını olumsuz 

etkilemektedir. Cinsel rahatsızlıkların ana nedeninin, ameliyat sonrası değiştirilmiş öz 

imaj algısı ve vajinal kayganlaşmadaki azalma olduğu düşünülmektedir (Alshawish ve 

ark., 2020). 
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Psikolojik olarak, stres düzeyinin artması, uyku yetersizliği gibi faktörler başkalarıyla 

etkileşim kurmama, sosyal izolasyon gibi durumlara yol açabilmektedir (Pinto ve 

ark.,2012a). Kaygı belirtileri fiziksel aktivitesi ve sosyal ilişkileri bozulmuş kişilerde, 

aile ve sosyal desteği yetersiz kişilerde daha sık görülmektedir (Cardoso ve ark.,2016). 

Sosyal destek bireyin hastalık sürecinde karşılaştığı kaygı yaratan durumlarda 

çevresindeki kişilerden duygusal destek, günlük aktivitelere yardım ve başa çıkma 

konusunda bilgi sağlamasıdır (Topçu ve Baskın,2019). Bu destekleyici kaynaklar 

duygusal (empati, sevgi, güven veya bakım), somut (finansal yardım, maddi mal veya 

hizmet sağlama), bilgilendirici (tavsiye, rehberlik, öneriler) veya arkadaşlık (ör. 

aidiyet duygusu) olabilmektedir ve aile, arkadaşlar, komşular, iş arkadaşları gibi kişiler 

tarafından sağlanmaktadır (Aliche ve ark.,2020). Sosyal bağlar psikolojik sağlıkta 

önemli bir rol oynamaktadır ve kişinin sıkıntıyla başa çıkmak için stratejiler 

geliştirmesine yardımcı olmaktadır (De Souza ve ark.,2017). Yapılan bir çalışmada 

sosyal desteğin hastanede kalış süresini azalttığına ulaşılmıştır (Adogwa ve ark.,2017). 

Ayrıca hastaların sosyal destek düzeyleri arttıkça genel sağlık durumları, fiziksel, 

emosyonel, bilişsel fonksiyonlarında iyileşme olduğu belirtilmiştir (Duran ve 

ark.,2015). 

Jinekolojik kanser tanısı alma kaygısı fiziksel ve psikolojik olarak kadınları 

etkilemektedir ve bu süreç korku, umutsuzluk, çaresizlik duygularına neden 

olabilmektedir (Körükcü, 2018). Ailelerinde kanser öyküsü olanların kendi riskini 

hatırlatıcılara maruz kalması, daha yüksek kanser endişesi veya daha büyük risk 

algılanmasına sebep olabilmektedir (Whitney ve ark.,2019). Spesifik olarak, birinci 

derece akrabalarında kanser olan kişilerin, artan kaygı seviyeleri ve daha düşük yaşam 

kalitesi ile ilişkilendirildiği gösterilmiştir (Gopie ve ark.,2012). Kanser riski olan 

kadının kanser tanısı almış yakın bir akrabaya bakım verme deneyimi kanser 

endişesini tetikleyen ve hatırlatan bir başka etkendir (Whitney ve ark., 2019). 

Cerrahi sonrası uygulanan tedaviler, yaşanabilecek semptomlar, gelecekte 

planlananlar hakkında bilgilendirmenin yetersiz olması, hayatlarındaki belirsizlik ve 

öngörülemezlik kaygı seviyesini artırmaktadır (Weare,2015). Cerrahın tercih ettiği 

cerrahi yaklaşım, kadınların cerrahi yaklaşım hakkındaki kararını etkileyen baskın 

faktörlerdendir bununla birlikte, iyileşme süresi, vücut görüntüsü veya cerrahi riskler 

konusunda endişesi olan bilinçli kadınların minimal invaziv histerektomi seçeneğini 
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tercih etme olasılığı daha yüksektir (Janda ve ark.,2018b). Kaygı düzeyi ve cerrahi 

teknik ilişkisinin incelendiği bir meta-analiz çalışmasında cerrahi tekniğin herhangi bir 

psikolojik etkiye neden olmadığı, depresyon ve kaygı düzeyini anlamlı etkilemediği 

sonucuna varılmıştır (Darwish ve ark.,2014).  

2.8. Kaygıda Hemşirelik Bakımı 

Hastaların anksiyete ile başa çıkmalarına yardımcı olmak sağlık çalışanlarının 

sorumluluklarından biri olarak kabul edildiğinden, cerrahi hastaların yaşadığı kaygının 

ve kaygı ile ilişkili değişkenlerin anlaşılması hayati önem taşımaktadır (Aliche ve ark., 

2020). Kaygıyı artıran risk faktörlerinin belirlenmesi hemşirenin hasta destek 

sistemleriyle bağlantı kurarak psikolojik destek sağlamasına yardımcı olur (Mulugeta 

ve ark.,2018). Psikososyal desteğin önemli olduğu bu süreç, hastanın algısı ve 

psikolojik olarak etkilenme seviyesi belirlenerek doğru şekilde yönetilebilir hastanın 

kaygı düzeyi azaltılarak kendini iyi hissetmesi ve tedavi sürecine uyumlu olması 

sağlanabilir (Doğan,2019). 

Psikolojik hazırlık terimi, insanların ne düşündüklerini, nasıl hissettiklerini veya o 

durum karşısındaki davranışlarını değiştirmeyi ifade etmektedir bu hazırlık prosedür 

hakkında bilgi verme, bilişsel müdahale, duygu odaklı yaklaşım, davranış eğitimi, 

gevşeme teknikleri  gibi müdahaleler olarak sırlanmaktadır (Powell ve ark.,2016).  

Psikolojik hazırlık için prosedür bilgilerini verme aşaması, hastanın geçireceği süreci, 

ne olacağı, ne zaman olacağı ve nasıl olacağını açıklamayı amaçlar (Powell ve 

ark.,2016). Hastaların genellikle tanı ve tedavi ve cerrahiye yönelik bilgi eksikleri 

olduğu için korkuları mevcuttur bu nedenle hemşireler hastayı, ailesini ve 

arkadaşlarını dahil ederek hasta merkezli iletişim yöntemiyle tedavi seçeneklerini 

açıklamalı, hastaların değerlerini, tercihlerini ve ihtiyaçlarını yansıtmak için tedavi 

kararlarına hastaları dahil etmeli, bakımın koordinasyonu ve entegrasyonunu 

sağlayarak korku ve kaygıyı gidermeyi amaçlamalıdır (Levit ve ark.,2013). Preoperatif 

dönemde ameliyat yöntemi, ameliyatın olası komplikasyonları, anestezi ve etkileri 

konusunda rehberlik edilmelidir (Zhang ve ark.,2018). Temel bilgilerin eğitimi 

verilmeli üreme organlarının, özellikle uterusun anatomisini ve fizyolojisini açıklamak 

için kısa ve anlaşılır kelimeler kullanılmalı, hastalara rahim kaybının sadece 

doğurganlık eksikliğine yol açtığını, eğer ooferektomi yapılmamışsa total 

histerektominin yumurtalık rezeksiyonu anlamına gelmediğini, endokrin fonksiyon ve 
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kadınsı çekicilik üzerinde hiçbir etkisi olmadığını, yaşlanmanın hızlanmasına neden 

olmadığı gibi bilgiler açıklanmalıdır (Wang ve ark.,2014; Zhang ve ark.,2018). 

Histerektominin cinselliğe olan etkileri hakkında bilgilendirme açıkça yapılmalı 

kadının ve eşinin bu konudaki kaygıları etkili bir şekilde dinlenmeli ve danışmanlık 

sağlanmalıdır (Schmidt ve ark.,2019). Psikolojik preoperatif eğitime dayalı 

müdahalelerin, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluğu semptomlarını önemli ölçüde 

iyileştirdiği bulunmuştur ayrıca bu müdahaleler hastaların histerektominin önemini 

doğru bir şekilde anlamalarına yardımcı olabilir bu da postoperatif süreçte 

oluşabilecek olumsuz duygunun somatik ve psikolojik sonuçlarını 

iyileştirebilmektedir (Wang ve ark.,2014). Hemşireler tarafından verilen preoperatif 

eğitimin cerrahi operasyon geçiren hastaların anksiyetesini ve postoperatif 

komplikasyonlarını azalttığı belirtilmektedir (Kalogianni ve ark.,2015). Hastanın 

ihtiyacına yönelik hasta eğitiminin, geleneksel hasta eğitimine göre kaygıyı azaltmada, 

hasta memnuniyetini artırmada ve eğitimde harcanan zamanı azaltmada daha etkili 

olduğu belirtilmektedir (Wongkietkachorn ve ark., 2018). 

Bilişsel davranışçı müdahaleler, bir bireyin, özellikle prosedürün olumsuz yönleri 

hakkında düşünme şeklini değiştirmeyi amaçlamaktadır bu yeniden anlamlandırma, 

olumsuz düşünceden ziyade olumlu veya nötr bir düşünceye olanak tanıyan farklı bir 

bakış açısı geliştirmeyi içerir; örneğin, cerrahi işlemden sonra olumsuz etkilenenlerin 

yerine operasyonu başarılı olan kişilerin sayısına odaklanır (Powell ve ark.,2016; 

Shehmar ve Gupta, 2010). Bilişsel terapiler hastalarla birlikte yürütülen bir işlemdir, 

hastanın düşünceleri ve inançları bir hipotez gibi kabul edilip uygunluğu kontrol 

edilerek yanlış düşünceler çürütülmelidir bu süreçte hastaya soru sorarak düşünceler 

ortaya çıkarılır ancak sorular hastanın temel düşünce ve inançlarını tehdit etmemeli 

hastayı yönlendirici tarzda olup sorun çözümüne odaklanmalı ve hastanın kendini daha 

iyi hissetmesini sağlamalıdır (İzci ve Ünveren, 2017). 

Duygu odaklı müdahale olumsuz duyguları azaltmaya yönelik olup bu  kontrol odağı 

olan kişilerde ve benlik saygısı yüksek olan bireylerde daha güçlüdür (April ve 

ark.,2012). Kontrol odağı, kişiliğin kilit bir yönüdür ve 'bir kişinin kendi yaşamında 

meydana gelen olayları ve olayların üzerinde bıraktığı etkileri kontrol edebildiklerine 

ne derecede inandığı’ olarak tanımlanabilir (Omani Samani ve ark.,2017). 

İçselleştirilmiş kontrol odağına sahip olmanın anksiyete ve stresli yaşam olaylarını 
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yönetebilmede etkili olduğu belirtilmektedir ve daha dışsal kontrol odağına sahip 

kişiler hayatında meydana gelen olayları kontrol edemedikçe daha fazla kaygı 

yaşamaktadır (Hovenkamp-Hermelink ve ark.,2019). Duygu odaklı yöntemler 

duyguların tartışılmasını, ortaya çıkartılmasını, benimsenmesini, anlaşılmasını 

sağlamayı ayrıca işlevsel olmayanları ayırt etmelerini ve işlevsel olmayan duyguların 

işlevsel olan duygularla değiştirilmesini sağlayarak iyi oluşu arttırmayı amaçlar bunun 

yanında kaygıya daha fazla tahammül etmelerine ve bu sayede daha önce inkâr ettikleri 

veya çarpıttıkları kaygı yaratan iç deneyimlere odaklanmalarına ve bunları kontrol 

etme becerileri kazanmalarına yardımcı olur (Çelik ve Aydoğdu, 2018).  

Hastalık tanısı alan kişiler sağlık personellerinden, çevredeki insanlardan, medyadan 

hastalık hakkında olumlu ya da olumsuz bilgilere maruz kalmaktadır bunun sonucunda 

hastalıkla ilgili bir algı oluşmaktadır (Aksan ve Gizir,2019). Bireyin hastalığı kendince 

değerlendirme biçimi hastalık durumunun bilişsel görünümü olarak tanımlanır 

(Yildirim ve ark.,2013). Hastalığa kendi inançları, değerleri ve bilgileri ışığında süreci 

anlamlandırma ve baş etmek için oluşturdukları bu bilişsel model ‘hastalık temsilleri’ 

olarak adlandırılır (Pinto ve ark.,2012b). 

 Levanthal, öz düzenleme teorisinde birbirine paralel 2 faktör olduğunu ileri 

sürmektedir: 

• Bilişsel faktör: sağlığı tehdit eden olayların neden ve sonuçlarına yönelik 

düşünceler (hastalık algıları/temsilleri)  

• Duygusal faktör: sağlığı tehdit eden şeye verilen duygusal tepkiler (anksiyete / 

endişe / depresyon) (O’Carroll, 2020). 

 

Hastalık temsilleri Leventhal’in öz düzenleme teorisinin temelini ve ilk aşamasını 

oluşturmakta ve bu modele göre bireyin hastalık algıları başa çıkma stratejilerini 

doğrudan etkilemektedir (Aksan ve Gizir, 2019). Hastalığın tedavi edilebilir ve kontrol 

edilebilir olarak algılanması, pozitif hastalık sonuçları ile ilişkilendirilirken, olumsuz 

algılar hastalığa bağlı semptomları artırır ve olumsuz hastalık sonuçları ile 

ilişkilendirilir (Richardson ve ark., 2016). Hastalık temsillerinin içeriği, hastalık 

kimliği ile ilgili fikirler (örneğin grip gibi bir hastalığın semptomunu bilir ancak yeni 

tanı koyulmuş bir hastalığın semptomları hakkında çeşitli inanışlar geliştirebilir), 

bireyin sağlık tehdidinin nedeni hakkındaki inançları (örneğin bu hastalığa kötü 
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beslenmenin neden olduğunu düşünüyorsa beslenme düzenini değiştirecektir), 

hastalığın zamansal gelişimi (örneğin akut, kronik veya döngüsel), hastalığının kontrol 

edilebilirliğine ve tıbbi tedavinin işe yarayışına dair inançları olmak üzere beş boyuttan 

oluşmaktadır (Kudubeş ve Bektaş 2015).  

Öz düzenleme teorisinin ikinci aşaması başa çıkma olup bireyin hastalık tehdidine 

karşı yanıt veya davranış geliştirir hastalıkla ilgili düşünce ve duyguları yönetmeye 

çalışır. Son ve üçüncü aşaması ise değerlendirme aşaması olup başa çıkma aşamasında 

verilen tepkilerin etkin ya da verimli olup olmadığını değerlendirmesi, başa çıkma 

aşamasında seçilen prosedür etkisiz bulunmuşsa alternatif bir yöntem seçilmesi gibi 

geri bildirimleri içermektedir (Aksan ve Gizir, 2019). Leventhal’in bu modeli hastalık 

tanısı koyulan bireyin hastalığa dair inançları bireyin sağlıkla ilgili davranışını motive 

eder, yönlendirir ve şekillendirir, hastalığın olumsuz etkilerini azaltmak için harekete 

geçip geçmeyeceğini ve nasıl harekete geçeceğini etkileyebilir (Kye ve ark.,2015). 

Hemşireler bu modeli kullanarak bireyin hastalıkla ilgili algılarını değerlendirir, 

düşüncelerini yeniden yapılandırır, başetme mekanizmalarını güçlendirerek hastalığa 

eşlik eden kaygının üstesinden gelebilmelerini sağlayabilirler (Kudubeş ve Bektaş, 

2015). 

Hemşirelik bakımı planlanırken Jean Watson tarafından geliştirilen bakım felsefesine 

dayanarak, boyutlarına bireyin bedensel, akılsal, ruhsal ve sosyokültürel olarak bir 

bütün halinde değerlendirilmesi bütüncül bakım ve iyileştirici terapiler kullanılmasıyla 

hastaların rahatlaması ve kaygılarının azaltılması sağlanabilmektedir (Korhan,2019). 

Bu modele göre bakım aşamaları iyileştirme süreci, kişilerarası bakım ilişkisi ve bakım 

anı olmak üzere üç aşamadır (Erbay Dalli ve ark.,2018). Bu modelin iyileştirme süreci 

aşamasında müzik, doğa sesi, melodi, ilahi şarkılar gibi işitsel yöntemlerin, masaj, 

terapötik dokunma, ayaklardaki refleks noktalarının uyarılması gibi dokunma 

yöntemlerinin, aromaterapi, nefes egzersizleri gibi soluk alıp verme yöntemlerinin 

bilinçli kullanılması sağlanabilmektedir (Arslan-Özkan ve Okumuş,2012). 

Kaygıyı azaltmak için benzodiazepinlerin diğer ilaçlara göre daha etkili olduğu 

bulunmuş ancak uyuşukluk, dikkat dağınıklığı, dengesizlik gibi komplikasyonları 

nonfarmakolojik yöntemlere yönelmeye neden olmuştur (Ebrahimi ve ark.,2020). 

Hemşirelerin hastalarla güven, samimiyet, saygı, destek gibi sözlü olmayan iletişimi 

kurmak için başvurabilecekleri nonfarmakolojik yöntemlerden biri terapötik 
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dokunmadır (Alp ve Yucel,2020). Terapötik dokunma enerji dengesizliklerinden 

kaynaklanan hastalıkların semptomlarını azaltmak amacıyla ellerle enerji alanlarını 

etkileyerek enerjiyi dengeleme, bireyi rahatlatma ve birey üzerinde olumlu etki 

bırakma için yapılan tamamlayıcı bir terapidir (Turan,2015).  

Nefes teknikleri (diyafragma solunumu) ve egzersizler kaygı düzeyini azaltan 

yöntemlerdir ve progresif kas gevşetme tekniği kaygı ve stresle başa çıkmada en etkili 

yöntemlerden biri olup mental ve fiziksel gerginliğin azalmasını sağlar (Amad Pastor 

ve ark.,2017). Diyafragmatik solunum, havayı aşağı doğru hareket ettirmek için 

diyafram kasının kasılmasını kullanan, diyafram uzunluğunu ve solunum verimliliğini 

artıran ve daha verimli ekspirasyonu kolaylaştıran bir solunum tekniğidir ve otonom 

sinir sistemi üzerinde rahatlatıcı ve dengeleyici bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 

(Chen ve ark.,2017).  

Müzik, akupunktur, masaj ve aromaterapi gibi farmakolojik olmayan 

müdahaleler bütüncül ve hasta merkezli bir yaklaşım sunar ek olarak herhangi bir 

olumsuz sekel olmaksızın anksiyeteyi azalttığı ve hafiflettiği gösterilmiştir (Zhang ve 

ark.,2018). Farmakolojik yönteme kıyasla daha uygun maliyetli ve güvenli bir yöntem 

olan müzik dinleme, perioperatif kaygıyı azaltmakta, genel hasta memnuniyetini 

arttırmakta ve postoperatif ağrıyı azaltmakta ek olarak inflamatuar yanıtı modüle 

etmektedir (Polascik ve ark.,2020). Kaygıyı azaltan yöntemlerden biri olan akupunktur 

işleminde vücudun belli noktalarına iğne ile verilen uyarılar merkezi ve çevresel sinir 

sistemini uyarır endorfin, dopamin ve serotonin gibi hormonların salgılanmasını ve 

beynin anksiyeteyi kontrol eden mekanizmasının harekete geçmesini sağlar (Zhu ve 

ark,2020). Uçucu yağlar kullanılarak; örneğin lavanta esansiyel yağı  gibi aromatik 

moleküllerin solunması ile yapılan aromaterapi önemli psikolojik ve fizyolojik 

faydaları olan sakinleştirici bir tedavi seçeneğidir (Jaruzel ve ark.,2019).  

Masaj el ile veya mekanik olarak vücuda ritmik hareketlerle baskı uygulamaktır ve 

uygun masaj kas spazmı ve gerginliği azaltır ayrıca sinir sistemini uyarır endorfin ve 

serotonin salgılanmasına neden olur böylece hastanın rahatlaması, ağrı eşiğinin 

artması sağlanır (Yaban,2019). Histerektomi uygulanan 60 kadına ayak masajı 

uygulanmış ve Spilberger durumluk-sürekli kaygı ölçeği kullanılarak ameliyat sonrası 

kaygı düzeyleri ölçülmüş ve yapılan bu çalışmada ayak masajının kaygıyı azalttığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Maryami ve ark.,2013). Aynı şekilde ayak refleksolojisi 
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yöntemiyle abdominal histerektomi sonrası ağrı ve anksiyeteye etkisinin araştırıldığı 

diğer bir çalışmada refleksolojinin ağrı düzeyleri ve anksiyete skorlarını anlamlı 

derecede azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Öztürk ve ark., 2018). 

Ülkemizde hemşirelik alanında histerektomi olan kişilerle yapılan çalışmalar konusu 

bakımından incelendiğinde; 

• Histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda kaygı, ağrı ve sosyal desteğin 

derlenme kalitesine etkisi (Burma,2020) 

• Histerektomi ameliyatı olan hastaların kaygı düzeylerinin ve öğrenim 

gereksinimlerinin belirlenmesi (İpşir,2019) 

• Histerektomide preoperatif solunum, yatak içi egzersiz ve mobilizasyon 

eğitiminin postoperatif ağrı ve mobilizasyon düzeyine etkisinin belirlenmesi 

(Kavlak,2017) 

• Histerektomi geçiren kadınlara yönelik geliştirilen hemşirelik destek 

programının etkinliği (Yılmaz, 2019) 

• Abdominal histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda reiki ve sırt masajının 

ağrı üzerine etkisi(Utli,2018) 

• Abdominal histerektomi sonrası refleksolojinin iyilik haline 

etkisi(Öztürk,2015) 

• Histerektomiye ilişkin kadın ve eşlerinin bilgi ve düşünceleri(Toptaş,2017) 

• Histerektomi sonrası cinsel yaşam, histerektomi olmuş kadınların yaşam 

kalitesinin incelenmesi, jinekolojik kanser kontrolü ve hemşirelik gibi 

çalışmalara rastlanmıştır (Bolsay ve Sevil 2018; Eroğlu ve Koç,2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma kanser şüphesiyle histerektomi yapılan kadınların patoloji sonucu bekleme 

sürecindeki kaygı düzeyi ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan kesitsel 

bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum Kliniğine yatışı yapılan, 

kanser şüphesiyle histerektomi operasyonu geçiren ve sonrasında patoloji sonucu 

beklemekte olan kadınlarla yürütülmüştür. Araştırma verileri Nisan 2019- Nisan 2020 

tarihleri arasında toplanmıştır. Veri toplamak için kullanılan ölçeklerin uygulanması 

ve hastalarla yapılacak olan görüşmenin zamanı, hastaların patoloji sonucunu 

beklediği postoperatif 3 ve 4. gün olarak belirlenmiştir. 

3.3. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma örneklemini Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum Kliniğinde 

histerektomi operasyonu geçirmiş ve sonrasında patoloji sonucunu beklemekte olan 

kadınlar oluşturmaktadır. Araştırma örneklemini belirlemek için Cochran örnekleme 

yöntemi kullanılmıştır. Buna göre evren sayısı 150, tip 1 hata oranı (ɑ)= 0.05, güven 

düzeyi 0.95 ve prevelans %50 kabul edilerek örneklem sayısı (n) 109 olarak 

belirlenmiştir ( http://sampsize.sourceforge.net/iface/). 

3.4. Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri 

• Çalışmaya katılmayı gönüllü kabul etmesi 

• 18 yaşın üzerinde olması ve okuma-yazma bilmesi 

• Kanser şüphesiyle histerektomi ameliyatı olmuş olması 

• Patoloji sonucu beklemesi  

 

3.5. Araştırma Kapsamına Alınmama Kriterleri 

• Patoloji işleminin ne amaçla yapıldığını bilmemesi 

•  Veri toplama sırasında psikiyatrik bir tanı almış olması  

•  Alzheimer, demans ve diğer nörolojik sorunlarının olması  

• Geçmişte kanser tanısı almış olması  

http://sampsize.sourceforge.net/iface/
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3.6.Araştırmanın Değişkenleri: 

Bağımlı değişkenler: Kanser şüphesiyle histerektomi olan kadınların yaşadıkları 

Durumluk Kaygı, Kanser Kaygısı ölçeklerinin puan ortalamaları araştırmanın bağımlı 

değişkenleridir. 

Bağımsız değişkenler: Kanser şüphesiyle histerektomi olan kadınların yaş, eğitim 

durumu, geçirilen cerrahinin tipi, ailede kanser olan bireyin varlığı, sosyal destek 

varlığı araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

3.7. Araştırma Hipotezi 

H 1: Kanser şüphesiyle histerektomi operasyonu geçiren kadınlarda patoloji 

sonucu bekleme süreci kaygı düzeyini olumsuz etkiler.  

3.8. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırmanın yapılacağı hastanenin başhekimi ve klinik anabilim dalı başkanına 

çalışmayla ilgili bilgiler verilerek gerekli izin alınmıştır. Kanser şüphesiyle 

histerektomi operasyonu olmuş, araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara 

araştırmanın amacı ve görüşmenin ne kadar süreceğiyle ilgili bilgi verilmiştir. Veriler 

cerrahi sonrası 3. ve 4. günlerde toplanmış ve yüz yüze konuşma tekniği kullanılarak 

15 dakikalık bir sürede anket formları hasta tarafından doldurulmuştur. Çalışmaya 

katılan katılımcıların isimleri alınmamıştır ayrıca aydınlatılmış onam formunda 

gönüllü katılım sağladıklarına ve bilgilendirildiklerine dair imzaları yer almaktadır 

(Ek-8). 

Araştırma verilerini toplamak amacıyla aşağıdaki gereçler kullanılmıştır: 

1. Kişisel Bilgi Formu 

2. Durumluk Kaygı Ölçeği  

3.  Kanser Kaygı Ölçeği 
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Kişisel Bilgi Formu (Ek-1): 

Veri toplamak için araştırmacı tarafından literatüre dayanarak hazırlanan kişisel bilgi 

formu kullanılmıştır. Bu formda katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 

belirleyen (yaş, eğitim, medeni durum, gelir durumu, zararlı alışkanlıklar, kronik 

hastalık, ailede kanser öyküsü gibi durumlar) obstetrik öykü, menopoz durumu ve 

kliniğe başvuru şikayeti, sosyal destek alma durumu ve patoloji bekleme öyküsünü 

içeren toplam 17 soru bulunmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği (Ek-2): 

Durumluk Kaygı Ölçeği, Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970 yılında 

geliştirilmiş bir öz değerlendirme formudur (Andsoy ve Alsawi,2018). Öner ve Le 

Compte tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94 olarak 

belirlenmiştir (Öner ve LeCompte,1983). Toplamda 20 maddeden oluşan 4’lü likert 

tipteki Durumluk Kaygı Ölçeği, kişinin belirli zamandaki kaygısını ölçmektedir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği’nde maddelerin ifade ettiği duyuş, düşünce ya da 

davranışların şiddet derecesine göre “hiç”, “biraz”, “çok”, ve “tamamiyle” 

seçeneklerinden birinin seçilmesi istenir (Spielberger,2010).  

Durumluk Kaygı Ölçeği’nde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) tersine 

çevrilmiş ifade vardır (Aslı ve ark.,2017). Ölçeğin puanlanması yapılırken tersine 

dönmüş ifadeler 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1’e 

dönüştürülmüştür. Doğrudan ifadelerde 4 değerindeki cevaplar kaygının yüksek 

olduğunu gösterir. Tersine dönmüş ifadelerde ise 1 değerindeki cevaplar yüksek 

kaygıyı, 4 değerindekiler düşük kaygıyı gösterir. Doğrudan ifadeler için elde edilen 

toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılıp bu sayıya 

önceden tespit edilmiş ve değişmeyen bir değer olan 50 puan eklenmiştir ve en son 

elde edilen değer bireyin kaygı puanı olarak kabul edilmiştir (Kara, 2012). 42 puanın 

üzerinde olan puanlar için kaygı düzeyinin yüksek olduğu bildirilmektedir(Öner ve 

LeCompte,1983). Envanterin orijinal doğrulamasında, 0-30 arası düşük, 30-44 puan 

arasında orta düzey ve 45 üzeri yüksek kaygı olarak nitelendirilmiştir 

(Spielberger,1970). 
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Kanser Kaygı Ölçeği (Ek-3): 

Kanser Kaygı Ölçeği kanserin tekrarı ile ilgili endişeleri ve bu endişelerin günlük 

işleyişe etkilerini değerlendirmektedir. Ölçek 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 

yanıtlar 4’lü Likert ölçeğine göre değerlendirilmiştir. Yanıtlar “Neredeyse hiç”, 

“Bazen”, “Çoğu zaman”, “Neredeyse her zaman” dır. Ölçek faktör analizine göre tek 

faktörlüdür. Ölçeğin puanlaması 8’den 32’ye kadardır. Daha yüksek puanlar kanser 

için daha sık kaygıyı ifade etmektedir (Custers ve ark.,2014). Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirliği Körükcü ve Üner tarafından 2017’de yapılmıştır ve yapılan çalışmada 

Cronbach Alfa katsayısının 0.87 olduğu belirlenmiştir (Uner ve Korukcu,2020). 

3.9.Araştırmanın Etiği 

Araştırmanın yürütüleceği Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden (Ek-4) 

ve Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Başkanlığı’ndan yazılı izin alınmıştır 

(Ek-5). Araştırma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Onay tarihi: 20.02.2019 Karar No:185) etik onam alınmıştır (Ek-6). 

Ayrıca görüşme öncesinde araştırmacı, katılımcıya araştırma ile ilgili bilgiler vermiş, 

aydınlatılmış onam formunu kullanarak yazılı ve sözlü onamını almıştır. Katılımcılara 

istedikleri zaman görüşmeden ayrılma hakkına sahip olduğu belirtilmiştir. Çalışmanın 

katılımcılar açısından hiçbir riski bulunmamaktadır. Bu araştırmada kullanılan 

Durumluk Kaygı Envanteri ‘’Psikiyatride Kullanılan Klinik Ölçekler’’ isimli kitaptan 

alınmıştır (Köroğlu ve Aydemir 2006). Çalışmada kullanılacak olan Kanser Kaygı 

ölçeğinin kullanımı için Doç. Dr. Öznur Körükcü ve Fatma Özlem Üner’den e-posta 

yolu ile izin alınmıştır (Ek-7). 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kliniğindeki kadınlar ile sınırlandırılması, kanser şüphesiyle histerektomi olan 

kadınlardan geçmişte kanser öyküsü olanların çalışmaya dahil edilmemesi olarak 

sıralanabilir. 

3.11.Araştırma Verilerinin İstatiksel Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazılımı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı 

bulgular sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum, maksimum; 

kategorik değişkenler için frekans ve yüzde ile sunuldu. Durumluk Kaygı Ölçeği puanı 

ve Kanser Kaygı Ölçeği puanının iki kategorili değişkenler (ailede kanser öyküsü, 
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yeterli sosyal destek, eğitim, gelir getiren işte çalışma ve medeni durum) açısından 

karşılaştırılmasında parametrik koşullarda Bağımsız gruplarda t testi ve nonparametrik 

koşullarda Mann Whitney U testi kullanıldı. Durumluk Kaygı Ölçeği puanı ve Kanser 

Kaygı Ölçeği puanının üç veya daha fazla kategorili değişkenler (histerektomi tipi, 

aylık gelir) açısından karşılaştırılmasında nonparametrik koşullar olduğundan 

Kruskall Wallis testi kullanıldı. Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği 

puanlarının ilişkisi Spearman korelasyon testi ile değerlendirildi. Tip-1 hata düzeyinin 

%5’in altında olduğu durumlar testin tanısal değerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu şeklinde yorumlandı. Ölçeklere ait iç tutarlığın değerlendirmesinde Cronbach’s 

alfa değerleri hesaplandı. 

Etki Büyüklüğünün Hesaplanması 

Bağımsız gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi için: 

Etki büyüklüğü (d), anlamlı farklılığın ortaya konması için ilgilenilen sonuç 

değişkenine göre iki ortalama ya da iki oran arasındaki beklenen farklılık olarak ifade 

edilmektedir ve sonuçlar arası farkın önemli olup olmadığını gösteren bir ölçüttür. Etki 

büyüklüğü değerinin 0.2’den küçük olması durumunda zayıf, 0.5 olması durumunda 

orta ve 0.8’den büyük olması durumunda ise kuvvetli olarak yorumlanmıştır 

(Kılıc,2014). Etki büyüklüğü gruplara ait ortalamalar arası farkın grupların standart 

sapmalardan elde edilecek harmanlanmış standart sapmaya bölümü ile hesaplanmıştır. 

Kullanılan harmanlanmış standart sapma ve etki büyüklüğü formülü aşağıda 

sunulmuştur: 

Harmanlanmış standart sapma = √(Grup1 standart sapması2 + Grup2 standart sapma2) 

/ 2 

Etki büyüklüğü = (Grup1 ortalaması – Grup2 ortalaması) / Harmanlanmış standart 

sapma 

Varyans analizi yapıldığında (ANOVA ve Kruskall Wallis testi) etki büyüklüğü 

hesaplamak için eta kare (η2) hesaplanması: 

η2=  kareler toplamı(gruplar arası)/Kareler Toplamı(toplam) (Özsoy ve Özsoy, 2013). 
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4.BULGULAR 

Histerektomi ameliyatı olmuş 109 kadına ilişkin tanımlayıcı ve sosyodemografik 

bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Çalışma grubunun tanımlayıcı özellikleri   

  n  % 

Eğitim durumu Okur-yazar 14 12.8 

İlkokul 49 45.0 

Ortaokul 13 11.9 

Lise 23 21.1 

Üniversite 10   9.2 

Gelir getiren bir işte çalışma  Hayır 74 67.9 

Evet 35 32.1 

Aylık gelir miktarı Asgari ücret ve altı 70 64.2 

Asgari ücret üzeri  30 35.8 

Medeni durumu Evli 85 78.0 

Bekar 24 22.0 

Menopoza girme durumu Hayır 54 49.5 

Evet 55 50.5 

Ailenizde kanser öyküsü olma 

durumu 

Hayır 50 45.9 

Evet 59 54.1 

Kronik hastalık durumu Hayır 53 48.6 

Evet 56 51.4 

 Alışkanlıklar Sigara kullanımı 21 19.3 

Sigara ve alkol 

kullanımı 
  5  4.6 

Yok 83 76.1 

Yaş (Min-Max) 50.93±7.65 (30-72) 

Yaşanan gebelik sayısı 

 X̅±SS (Min-Max) 
3.28±1.95 (0-12) 

Menopoza girme yaşı? 

X̅±SS (Min-Max) 
48.0±3.85 (38-57) 



 

25 
 

Hastaların eğitim durumu incelendiğinde; %45’inin ilkokul mezunu, %21.2’sinin lise 

mezunu, %12.8’inin okur yazar, %11.9’unun ortaokul mezunu, %9.2’sinin üniversite 

mezunu olduğu görülmüştür. Hastaların %67.9’u gelir getiren bir işte çalışmamakta, 

% 32.1’i gelir getiren bir işte çalışmaktadır. Aylık gelir miktarı incelendiğinde 

%64.2’sinin geliri asgari ücret ve altında beyan edilmiştir. 

Hastaların %78’inin evli, %22’sinin bekar olduğu, %50.5’inin menopoza girdiği ve 

%49.5’inin menopoza girmediği, %54.1’inin ailesinde kanser bulunduğu, %45.9’unun 

ailesinde kanser öyküsü bulunmadığı, %54.1’inde kronik bir hastalığı olduğu, 

%19.3’ünün sigara kullandığı, %4.6’sının sigara ve alkol kullandığı görülmüştür. 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 50.93, yaşanılan gebelik sayısı ortalaması 3.28, 

menopoza girenlerin menopoza girme yaş ortalaması 48 olarak bulunmuştur.  

Tablo 2. Çalışma grubunun şu an kliniğe başvuru şikayetlerinin dağılımı 

  n  % 

Ağrı 31 28.4 

Post menopozal kanama 25 22.9 

Menometroraji 16 14.7 

Menoraji 10   9.2 

Anormal uterin kanama 10   9.2 

Metroraji   7   6.4 

Postkoital kanama   4    3.7 

Vajinal akıntı   3   2.8 

İnkontinans   2   1.8 

Prolapsus   1   0.9 

Toplam 109  100 

 

En sık başvuru %28.4 oranında ağrı olup ikinci sıklıkta %22.9 postmenopozal kanama, 

üçüncü sıklıkta %14.7 menometroraji, sıklık sırasına göre diğer şikayetler anormal 

uterin kanama, metroraji, postkoital kanama, vajinal akıntı, inkontinans ve prolapsus 

şeklindedir. 
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Şekil 1: Histerektomi yapılan kadınların kliniğe başvuru nedenlerinin dağılımı 

Tablo 3. Çalışma grubuna ait tıbbi ve tanımlayıcı özellikler 

 n % 

Daha 

önce  

Ameliyat geçirdiniz mi? Hayır 37 33.9 

Evet 72 66.1 

Patoloji sonucu beklediniz mi? Hayır 44 40.4 

Evet 65 59.6 

Şu 

anki 

Yapılan ameliyatın çeşidi 

nedir?  

  

Abdominal 48 44.0 

Vajinal 14 12.8 

Laparoskopik 47 43.1 

Cerrahi operasyon nedeni 

nedir?  

Myoma uteri 42 38.5 

Diğer 25 22.9 

Postmenopozal 

kanama 
22 20.2 

Polip 10   9.2 

Hiperplazi   7   6.4 

Prolapsus   3   2.8 

Ameliyat sonrası hastanede 

yatarken kaygı yaşamanıza 

neden olan bir faktör var mı? 

 

Hayır 55 50.5 

Evet 54 49.5 

İçinde bulunduğunuz süreçte 

yakınlarınızın desteğini 

hissediyor musunuz? 

Hayır 10   9.2 

Evet 69 63.3 

Kısmen 30 27.5 

28.4

22.9

14.7

9.2

9.2

6.4

3.7

2.8

1.80.9

Ağrı

Post menopozal

kanama
Menometroraji

Menoraji

Anormal uterin

kanama
Metroraji

Postkoital kanama

Vajinal akıntı

İnkontinans
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Çalışma grubunun %66.1’inin daha önce ameliyat geçirmiş ve %59.6’sı patoloji 

sonucu beklemiştir. Şu anki yapılan ameliyatın %44’ü abdominal, %12.8’i vajinal ve 

%43.1’i laparoskopik histerektomidir. Cerrahi operasyon nedenleri incelendiğinde; 

%38.5 oranında en sık myoma uteri, %22.9 oranında ve ikinci sıklıkta diğer nedenler, 

%20.2 oranında ve üçüncü sıklıkta postmenopozal kanama sıklık sırasına göre diğer 

nedenlerin polip, hiperplazi, prolapsus olduğu görülmüştür (Tablo 3).  

Tablo 4. Araştırma grubundaki bireylerin çeşitli özelliklerinin durumluk kaygı puanına etkisi 

Özellikler  Gruplar 

Durumluk 

Kaygı Puanı 
t  / F p 

  

d 

X̅ ± SS 

Eğitim 

durumu 

İlkokul mezunu 

ve altı (n=63) 

47.41±8.76 t:0.563 0.575 0,11 

Ortaokul 

mezunu ve üzeri 

(n=46) 

46.41±9.66 

Gelir getiren 

bir işte 

çalışma 

durumu 

Hayır (n=74) 48.02±8.87 t:1.740 0.085 0,35 

Evet (n=35) 
44.80±9.38 

Medeni 

durum 

 

Evli (n=85) 47.31±7.49 t:0.702 

Z:-0.897 

0.370 0.14 

Bekar (n=24) 
45.83±13.55 

Aylık gelir 

 

Asgari ücret ve 

altı (n=70) 

46.48±9.80 t:0.773 

 

0.441 0.030 

Asgari ücret 

üzeri (n=39) 

47.89±7.79 

Daha önce 

ameliyat 

öyküsü 

Yok (n=37) 45.72±10.99 t: -1.035 0.303 0.20 

Var (n=72) 47.63±8.00 

Daha önce 

patoloji 

sonucu 

bekleme 

Hayır (n=44) 47.59±11.06 t: 0.525 0.601 0.11 

Evet (n=65) 46.58±7.60 
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Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; eğitim durumu ilkokul 

mezunu ve altı olanlarda 47.41±8.76, ortaokul mezunu ve üzeri olanlarda 46.41±9.66 

olarak saptanmıştır. Gruplar arasında eğitim durumuna göre durumluk kaygı puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.575).  

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; gelir getiren bir işte 

çalışmayanlarda 48.02±8.87, gelir getiren bir işte çalışanlarda 44.80±9.38 olarak 

saptanmıştır. Gruplar arasında çalışma durumuna göre durumluk kaygı puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.085). 

Gruplar arasında anlamlı derecede farklılık gözlenmese de geliri olmayan gruptaki 

durumluk kaygı puanı yüksekliği dikkat çekici bir bulgu olarak değerlendirilmelidir.  

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; evli olanlarda 

47.31±7.49, bekar olanlarda 45.83±13.55 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında 

medeni durumuna göre durumluk kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.370). 

 Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; gelir durumu 2000 TL 

ve altı olanlarda 47.14±11.96, 2001-3000 TL olanlarda 46.06±8.18, 3001-4000 TL 

olanlarda 46.0±6.27, 4001 TL ve üzeri olanlarda 50.62±9.09 olarak saptanmıştır. Gelir 

durumuna göre durumluk kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamı derecede 

farklılık bulunmamaktadır (p=0.471).  

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; daha önce ameliyat 

öyküsü olmayanlarda 45.72±10.99, olanlarda 47.63±8.00 olarak saptanmıştır. Gruplar 

arasında ameliyat öyküsüne göre durumluk kaygı puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.303). 

 Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; daha önce patoloji 

sonucu beklemeyenlerde 47.59±11.06, bekleyenlerde 46.58±7.60 olarak saptanmıştır. 

Gruplar arasında patoloji sonucu beklemeye göre durumluk kaygı puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.601). 
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Tablo 1. Araştırma grubundaki bireylerin çeşitli özelliklerinin kanser kaygı puanına etkisi 

Özellikler  Gruplar 

Kanser 

Kaygı 

Puanı t  / F p 

 

d 

X̅ ± SS 

Eğitim 

durumu 

İlkokul mezunu  

ve altı (n=63) 

14.95±5.03 t:-0.366 0.715 0.07 

Ortaokul mezunu ve 

üzeri (n=46) 

15.30±4.87 

Gelir 

getiren bir 

işte 

çalışma 

durumu 

Hayır (n=74) 15.47±4.99 t:1.144 0.255 0.24 

Evet (n=35) 

14.31±4.81 

Medeni 

durum 

 

 

Evli (n=85) 

14.76±4.60 

 

Z: 0.897 

t: 1.341 

0.396 0.29 

Bekar (n=24) 
16.29±5.95 

Aylık gelir 

 

Asgari ücret ve altı 

(n=70) 

15.55±4.91 t: 1.295 0.200 0.047 

Asgari ücret üzeri (n=39) 14.28±4.95 

Daha önce 

ameliyat 

öyküsü 

Yok (n=37) 14.00±4.93 t: -1.681 0.096 0.34 

Var (n=72) 15.66±4.88 

Daha önce 

patoloji 

sonucu 

bekleme  

Hayır (n=44) 15.52±5.69 t: 0.731 0.466 0.14 

Evet (n=65) 14.81±4.38 
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Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; eğitim durumu ilkokul 

mezunu ve altı olanlarda 14.95±5.03, ortaokul mezunu ve üzeri olanlarda 15.30±4.87 

olarak saptanmıştır. Gruplar arasında eğitim durumuna göre kanser kaygı puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.715).  

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; gelir getiren bir işte 

çalışmayanlarda 15.47±4.99, gelir getiren bir işte çalışanlarda 14.31±4.81 olarak 

saptanmıştır. Gruplar arasında çalışma durumuna göre kanser kaygı puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.255).  

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; evli olanlarda 14.76±4.60 

bekar olanlarda 16.29±5.95 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında medeni durumuna 

göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

gözlenmemektedir (p=0.396).  

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; gelir durumu 2000 TL ve 

altı olanlarda 15.07±5.09, 2001-3000 TL olanlarda 15.88±4.82, 3001-4000 TL 

olanlarda 13.13±4.28, 4001 TL ve üzeri olanlarda 15.93±5.49 olarak saptanmıştır. 

Gelir durumuna göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamı derecede 

farklılık bulunmamaktadır (p=0.131). 

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; daha önce ameliyat öyküsü 

olmayanlarda 14.00±4.93, olanlarda 15.66±4.88 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında 

ameliyat öyküsüne göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.096).  

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; daha önce patoloji sonucu 

beklemeyenlerde 15.52±5.69, bekleyenlerde 14.81±4.38 olarak saptanmıştır. Gruplar 

arasında patoloji sonucu beklemeye göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.466).  
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Tablo 2. Araştırma grubundaki bireylerin histerektomi tipine, ailede kanser öyküsüne ve yeterli sosyal 

desteğe göre durumluk kaygı puanının karşılaştırılması 

 Gruplar 

Durumluk 

Kaygı Puanı 
t / F p 

  

d 

X̅ ± SS 

Histerektomi 

tipi 

 

Abdominal 

(n=48) 

47.43±9.88 F:0.103 

 

x2:0.773 

0.773 0.019 

Vajinal  

(n=14) 

46.50±7.49 

Laparoskopik 

(n=47) 

46.68±8.91 

Ailede kanser 

öyküsü 

Hayır (n=50) 46.34±8.42 t: -0.684 0.496 0.50 

Evet (n=59) 47.54±9.71 

Yeterli sosyal 

destek  

 

Hayır (n=40) 49.77±8.04 t:2.483 0.015 0.24 

Evet (n=69) 
45.37±9.37 

 

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; abdominal histerektomi 

olanlarda 47.43±9.88, vajinal histerektomi olanlarda 46.50±7.49, laparoskopik 

histerektomi olanlarda 46.68±8.91 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında histerektomi 

tipine göre durumluk kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık gözlenmemektedir (p=0.773).  

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; ailesinde kanser öyküsü 

olmayanlarda 46,34±8,42, ailesinde kanser öyküsü olanlarda 47.54±9.71 olarak 

saptanmıştır. Gruplar arasında ailede kanser öyküsü bulunmasına göre durumluk kaygı 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir 

(p=0.496). 

Durumluk kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; yeterli sosyal desteği 

olmayanlarda 49.77±8.04, yeterli sosyal desteği olanlarda 45.37±9.37olarak 

saptanmıştır. Yeterli sosyal desteği olmayanlarda olanlara göre durumluk kaygı puanı 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p=0.015).  
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Tablo 3. Araştırma grubundaki bireylerin histerektomi tipine, ailede kanser öyküsüne ve yeterli sosyal 

desteğe göre kanser kaygı puanının karşılaştırılması 

Özellikler  Gruplar 

Kanser 

Kaygı Puanı 
t  / F p 

 

d 

X̅ ± SS 

Histerektomi 

tipi 

 

Abdominal 

(n=48) 

15.20±4.68 F:0.400 

x2:1.293 

0.524 0.0074 

Vajinal  (n=14) 14.00±5.29 

Laparoskopik 

(n=47) 

15.31±5.15 

Ailede kanser 

öyküsü 

Hayır (n=50) 15.02±4.01 t:-0.161 0.872 0.02 

Evet (n=59) 15.16±5.64 

Yeterli sosyal 

destek  

 

Hayır (n=40) 15.32±4.41 t:0.359 0.720 0.07 

Evet (n=69) 
14.97±5.25 

 

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; abdominal histerektomi 

olanlarda 15.20±4.68, vajinal histerektomi olanlarda 14.00±5.29, laparoskopik 

histerektomi olanlarda 15.31±5.15 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında histerektomi 

tipine göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

gözlenmemektedir (p=0.524).  

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; ailesinde kanser öyküsü 

olmayanlarda 15.02±4.01, ailesinde kanser öyküsü olanlarda 15.16±5.64 olarak 

saptanmıştır. Gruplar arasında ailede kanser öyküsü bulunmasına göre kanser kaygı 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir 

(p=0.872). 

Kanser kaygı puanı ortalaması standart sapmayla beraber; yeterli sosyal desteği 

olmayanlarda 15.32±4.41, olanlarda 14.97±5.25 olarak saptanmıştır. Gruplar arasında 

yeterli sosyal desteğin olmasına göre kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık gözlenmemektedir (p=0.720). 
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Tablo 4. Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği puan ortalamaları 

 n Min Max X̅ SS 

Durumluk Kaygı 

Ölçeği 
109 23 72 46.99 9.12 

Kanser Kaygı 

Ölçeği 
109 8 30 15.10 4.94 

 

Kanser şüphesiyle histerektomi geçiren 109 kadının Durumluk Kaygı Ölçeği puanı 

ortalaması standart sapmayla beraber 46.99±9.12, Kanser Kaygı Ölçeği puanı 

ortalaması standart sapmayla beraber 15.10±4.94 olarak saptanmıştır (Tablo 8).  

Tablo 5. Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği’nin ortalama (M), standart sapma (SS), 

Cronbach's alpha, korelasyon katsayıları. 

 

Ölçek 
Cronbach's α X̅  SS 

Spearman korelasyon 

katsayısı   

DKÖ KKÖ 

DKÖ  0.888 46.99 9.12 - 0.594** 

KKÖ 0.909 15.10 4.94 0.594** - 

Not: ** = significant at the 1% level (n=109) 

DKÖ: Durumluk Kaygı Ölçeği; KKÖ: Kanser Kaygı Ölçeği 

 

Cronbach’s alfa katsayısı ne kadar yüksekse bu ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde 

birbirleriyle tutarlı ve aynı özelliğin ögelerini yoklayan maddelerden oluştuğu yorumu 

yapılır. Cronbach’s alfa katsayısının 0.80 ve üzerinde olması yüksek güvenilir, 0.60-

0.79 arasında olması oldukça güvenilir, 0.40-0.50 arasında olması düşük güvenilir, 

0.39 ve daha düşük olması güvenilir değil olarak yorumlanmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği’ne ait Cronbach’s alfa değeri 0.888 olarak saptanmıştır ve 

yüksek güvenilir olarak yorumlanmıştır. Kanser Kaygı Ölçeği’ne ait Cronbach’s alfa 

değeri 0.909 olarak saptanmıştır ve yüksek güvenilir olarak yorumlanmıştır. Durumluk 

Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği puanları arasında orta düzeyde pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki (korelasyon) bulunmaktadır. 
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5.TARTIŞMA 

Histerektomi operasyonu geçiren kadınların diğer cerrahilere göre kaygı düzeyinin 

yüksek olduğu ve diğer hastalara göre duygusal ve fiziksel değişim açısından daha 

fazla desteğe ve bakıma ihtiyaç duyduğu belirtilmektedir (Essa ve ark.,2017). Bu 

nedenle mevcut araştırma kanser riski nedeniyle histerektomi yapılan kadınların 

patoloji sonucunu bekleme sürecinde durumluk kaygı ve kanser kaygı düzeyini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Hastaların durumluk kaygıları ve kanser kaygılarının 

belirlenmesi, bu durumu etkileyen faktörlere yönelik planlama ve hemşirelik 

bakımının sağlanması sürecin daha etkin yönetilmesini sağlayabilir.  

Hastaların sosyodemografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve kaygı ilişkisinin 

tartışılması 

Araştırmamızda çalışma grubunun eğitim düzeyini ele aldığımızda %45’inin ilkokul 

mezunu olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Yılmaz ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında 

örneklemin %57.6’sı okur-yazar veya ilkokul mezunu, benzer şekilde İpşir’in (2019) 

çalışmasında histerektomi olan kadınlardan ilkokul mezunu olanlar  %57.3 olarak 

saptanmıştır. Literatürde eğitim seviyesinin artmasının hastaların kaygıyla başa 

çıkmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Aust ve ark., 2016; Fındık ve Topçu,2015). 

Buna bağlı olarak eğitim seviyesi yüksek kişilerin durumluk ve kanser kaygı 

puanlarının düşük olması beklenirken bu çalışmada durumluk ve kanser kaygısı ile 

eğitim seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Çalışma 

örnekleminin çoğunluğunun ilkokul mezunu olması ve eğitim seviyesinin çok yüksek 

olmamasının kanser kaygı ve durumluk kaygı puanının yüksek bulunmasıyla ilgisi 

olabileceği düşünülmektedir. Eğitim düzeyi düşük kadınlar histerektomiye daha yatkın 

olduklarından, onlara histerektominin olası etkileri ve alternatif seçenekler hakkında 

daha fazla bilgi ve eğitim sağlamak, daha bilinçli seçimler yapmalarını sağlayacaktır 

(Prusty ve ark., 2018). 

Histerektomi endikasyonları ve histopatolojik tanıların dağılımının incelendiği 

çalışmada kadınların yaş ortalaması  49.3±5.4 olarak saptanmıştır (Keskin ve 

ark.,2013). Benzer şekilde Toptaş’ın (2017) histerektomiye ilişkin kadın ve eşlerinin 

bilgi ve düşünceleri çalışmasında kadınların yaş ortalaması 49.31±7.33 olarak 

bulunmuştur. Atıgan ve Eraydın’ın (2020) çalışmasında 776 hastanın yaş ortalaması 
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abdominal ve vajinal histerektomi için sırasıyla 50.7±6.2 ve 61.6±3.1'dir. Terzi ve 

arkadaşlarının (2012) laparoskopik histerektomileri değerlendirdiği çalışmasında yaş 

ortalaması 48.5 olarak bulunmuştur. Demirayak ve arkadaşlarının (2016) laparoskopik 

histerektomi deneyimleri çalışmasında yaş ortalaması 51.7 bulunmuştur. Rather ve 

arkadaşlarının (2013) çalışmasında 330 kişinin %47’si, Sucheta KL (2017) ve 

arkadaşlarının çalışmasında çalışma grubunun %50’si 41-50 yaş aralığındadır. 

Literatür göz önüne alındığında bu çalışmada yaş ortalaması 50.93 olup diğer 

çalışmalarla benzer aralıktadır. Prolapsus, anormal uterin kanama gibi şikayetlerin ileri 

yaşta meydana gelmesi, kadınların jinekolojik muayene kaygısı nedeniyle ciddi 

şikayeti olmadıkça kontrole gelmemeleri bunun sonucunda hastalıkların tespitinin ileri 

yaşlarda yapılabilmesinin ve araştırmalarda histerektominin tipine göre yaş 

gruplandırması yapılmasının genel yaş ortalamasını etkilediği düşünülmektedir. Genç 

yaşta histerektomi olan kadınların daha fazla anksiyete yaşadığı ve daha fazla destek 

gereksinimi olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (Ergen ve ark.,2019; Khan ve 

ark.,2020). Bu çalışmada katılımcıların yaş ortalamasının yüksek olmasının durumluk 

ve kanser kaygı puan ortalamaları azaltmaya yönelik etkisi olabileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların %78’i evlidir. Gerçek ve arkadaşlarının (2016) 

çalışmasında histerektomi yapılan kadınların %78.4’ü evliyken El-Hadiyd ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında %75.1’i evli olup bu çalışmanın bulgularına yakın 

oranlara sahiptir. Histerektomi olan kadınlar operasyonun cinsel işlevlerine ve cinsel 

partnerleriyle ilişkilerine olası olumsuz etkilerinden dolayı endişe duyabilmektedir 

(Briedite ve ark.,2014). Bu nedenle evli kadınların bekarlara oranla durumluk kaygı 

düzeylerinin daha yüksek olması beklenmektedir. Çalışmada medeni durum ve 

durumluk kaygı arasında istatiksel bir fark bulunmasa da evli kişilerin durumluk kaygı 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kanser kaygı puanının istatiksel olarak 

anlamlı sonucu olmasa da bekarlarda daha yüksek olmasının nedeni erken yaşta 

jinekolojik kanser tanısı alma, üreme yeteneğini kaybetme gibi faktörlere bağlı olduğu 

düşünülmektedir (Bilge ve ark.,2016). 

Cerrahi öncesi menopoz durumu incelendiğinde bu çalışmadaki kadınların %50.5’inin 

menopoza girdikten sonra histerektomi olduğu saptanmıştır. Bu çalışmayla aynı 

örneklem sayısına sahip başka bir çalışmada histerektomi planlanan kadınların 
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%52.3’ünün menopoza girmiş olduğu belirtilmiştir (Şentürk ve ark.,2015). Can ve 

Bilgili’nin (2019) çalışmasında kadınların sadece %25’inin menopoza girmiş olduğu 

belirlenmiştir. Can ve Bilgili’nin (2019) çalışmasında menopoza girenlerin oranının 

bizim çalışmamıza oranla düşük olması, 45-49 yaşları arasındaki katılımcı sayısının 

fazla olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. Vural ve Yangın’ın (2016) 

çalışmasında Türk kadınların ortalama menopoz yaşı 47±4 olarak belirtilmiştir. 

Benzer şekilde Taş ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında kadınlarda menopoza girme 

yaşı ortalaması 47.1±4 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada menopoza girme yaşı 48 

olup literatürle paralellik göstermektedir. 

Bu çalışmada yaşanılan gebelik sayısı ortalaması 3.28 olarak saptanmıştır. Kavak’ın 

(2009) çalışmasında benign nedenlerle histerektomi yapılan 241 hastanın ortalama 

gebelik sayısı 3.13 olarak bulunmuştur. Histerektomi planlanan 406 hastayla yapılan 

başka bir çalışmada kadınların ortalama gebelik sayısı 3.5 olarak bulunmuştur (Jin ve 

ark., 2020).  

Hastaların hastaneye başvuru şikayetlerine bakıldığında Ercan ve arkadaşlarının 

(2013) çalışmasında %57’si menometroraji, %21’i pelvik ağrı ,%4’ü prolapsus uteri 

nedeniyle başvurmuş %15’i ise herhangi bir şikayet yokken yapılan pelvik muayenede 

myoma uteri tespit edildiği için histerektomi yapılmıştır. Cevahir ve arkadaşlarının 

(2015) çalışmasında hastaların %47.5’i anormal vajinal kanama, %19.1’i karın ağrısı 

%12.1’i prolapsus, %9.8’i menopoz sonrası kanama, %2.8’i idrar kaçırma şikayeti ile 

histerektomi olmuş.Bu çalışmada kliniğe başvuru şikayeti en sık %28.4 oranında ağrı 

sonrasına %22.9 ile postmenopozal kanama ve %15 ile menometroraji takip 

etmektedir. Çalışmada histerektomi endikasyonunun en sık myoma uteri olduğu ve 

histerektominin malignite şüphesiyle planlandığı düşünüldüğünde, myoma uteriye 

bağlı ağrı ve maligniteden kaynaklanan postmenopozal kanama, menometroraji gibi 

şikayetlerin literatüre göre daha sık görülmesini açıklar niteliktedir. 

Meme biyopsisi beklemenin psikososyal sonuçları ve başa çıkma stratejilerinin 

araştırıldığı bir çalışmada hastaların %36’sı daha önce sonuç beklemiş olup bu 

kadınların sonuç beklemeyenlere göre kaygı ve risk algılama düzeylerinin daha yüksek 

olmadığı belirtilmiştir (Lebel ve ark., 2003). Perkütan meme biyopsisi kısa dönem 

sonuçlarının incelendiği çalışmada hastaların %22.9’u daha önce patoloji sonucu 

beklemiştir (Humphrey ve ark.,2014). Başka bir çalışmada ameliyat planlanan 
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kadınların %30’unun biyopsi öyküsü mevcut olup biyopsi sonrası durumluk kaygı 

puanı 39,71 olarak saptanmıştır (Wren ve ark.,2019). Bu çalışmada hastaların 

%59.6’sı daha önce patoloji sonucu beklemiş ve patoloji sonucu bekleyenlerin 

durumluk kaygı puan ortalaması 46.58, kanser kaygı puanı ise 14.81 olarak 

saptanmıştır. Bu sonuçlar incelendiğinde patoloji sonucu bekleme öyküsünün hem 

kanser kaygısını hem de durumluk kaygıyı istatiksel olarak etkilemediği 

görülmektedir. Durumluk kaygı puan ortalaması patoloji sonucu bekleyenlerde daha 

düşükken, kanser kaygı puan ortalamasının patoloji sonucu bekleyenlerde daha yüksek 

olması aralarında zıt bir ilişki olduğunu düşündürmektedir. Biyopsi alındıktan sonra 

bazı hastalarda kaygı düzeyi azalmaktadır ancak hemen normal seviyeye 

dönmemektedir ayrıca bazı hastalarda patoloji sonucu açıklanana kadar klinik olarak 

anlamlı seviyede kalabilmektedir. 

Histerektomi tipi, ailede kanser öyküsü ve sosyal desteğin durumluk kaygı ve 

kanser kaygısı ile ilişkisinin tartışılması 

 İnan ve Budak’ın (2018) çalışmasında total laparoskopik histerektomi uygulanmış 

412 hastanın %33.9’u açık batın cerrahisi geçirmiştir. Benzer şekilde laparoskopik ve 

laparatomik histerektomilerin karşılaştırıldığı çalışmada kadınların %30.3’ünün 

geçirilmiş cerrahi öyküsü mevcuttur (Gengeç ve ark.,2017). Yılmaz ve Aydın’ın 

(2013) çalışmasında hastaların %48.8’i daha önce cerrahi geçirmiştir ve cerrahi 

öyküsü olmanın ameliyat kaygısını azaltmada istatiksel olarak anlamlı bir etkisi 

olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada hastaların %66.1’i daha önce cerrahi 

operasyon geçirmiştir. Bulut (2017) ve Yıldız’ın (2011) çalışmasında olduğu gibi bu 

çalışmada da daha önce ameliyat geçirmiş olmanın kaygıyı azaltmada anlamlı bir 

etkisi bulunmamıştır. Önceki cerrahi ve tıbbi deneyimin kalitesinin (örneğin hastanın 

ne kadar memnun kaldığı, komplikasyon yaşanması, yoğun ağrı yaşanması gibi 

faktörler) kaygıyı olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Histerektomi tipi ve oranları incelendiğinde 1452 kadının katıldığı bir çalışmada en 

sık abdominal yol %53 daha sonra laparoskopik %30.5 ve vajinal %16.5 yol tercih 

edilerek operasyon yapılmıştır (Ekici,2020). Benign nedenlerle histerektomi yapılan 

histerektomilerin 1 yıllık süreçte geriye dönük incelenmesinde cerrahi tipi oranları 

%56.8’i abdominal, %18.3’ü laparoskopik, %24.9’u vajinal şeklindedir (Sağlam ve 

ark.,2013). Örneklemi en geniş olan ve 329 438 kişiye histerektomi yapılan çalışmada 



 

38 
 

en sık görülen histerektomi tipi ve yapılma sıklığı TAH (% 45), LH (% 41), VH % 

9,8) şeklinde sıralanmaktadır (Huang ve ark.,2020). Bu çalışmada en sık tercih edilen 

yöntem %44 ile abdominal sonrasında %43.1 oranında laparoskopik ve son olarak 

%12.8 oranında vajinal histerektomidir. Yapılan çalışmalarda laparoskopik ve vajinal 

yöntemin tercih edilme sıklığı değişiklik gösterse de literatürde ve bu çalışmada en sık 

tercih edilen yöntem abdominal histerektomi olmuştur.  

Abdominal histerektomi ve laparoskopik histerektomi olan kadınların postoperatif 

kaygı düzeyini belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada laparoskopik grupta 

abdominal yönteme göre daha düşük anksiyete skoru belirlenmiştir (Ergen ve 

ark.,2019). Minimal invaziv girişimlerde açık ve daha büyük kesi gerektiren 

abdominal yönteme göre karın izlerinin olmaması, ameliyat sonrası ağrının daha az 

olması sebebiyle olumsuz psikolojik etkilerin daha az görülmesi beklenmektedir 

(Kürek-Eken ve ark.,2016). Ancak histerektomi tipi ve kaygı düzeyi ilişkisi 

incelendiğinde gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılmamıştır. 

Darwish ve arkadaşlarının (2014) çalışması bu sonucu destekler nitelikte olup cerrahi 

tekniğin psikolojik sonuç üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını belirtmektedir. 

Çaman ve arkadaşlarının (2014) ailede kanser öyküsü ve algılanan kanser riskinin, 

kanserden korunma davranışları ile ilişkisini araştırdığı çalışmada katılımcıların 

%55’inin ailesinde kanser öyküsü olan birey mevcuttur ancak ailede kanser öyküsünün 

olması kanserden korunma davranışlarında anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır. 

Ailede prostat kanseri öyküsü olanların prostat biyopsisinde kaygı düzeyinin 

incelendiği çalışmada, ailesinde kanser öyküsü olanlar ile grubun geri kalanı arasında 

kaygı düzeylerinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir (Macefield ve ark., 2009). Başka 

bir çalışmada ailesinde kanser öyküsü olan katılımcılar, bu hastalıkla ilişkili daha 

yüksek düzeyde kaygı beyan etmiştir  ve  ailesinde kanser öyküsü olan grupta kanser 

kaygısı yüksek olanların oranı %61.2, kontrol grubunda ise % 47.5 (negatif aile 

öyküsü) olarak bulunmuştur (Gajda ve Kowalska,2020). Ailesinde meme kanseri 

öyküsü olan kadınların %49.1’i kansere yakalanma konusunda orta derecede kaygı 

yaşamaktadır (Seven ve ark.,2018). Bu çalışmada kadınların %54.1’inin ailesinde 

kanser öyküsü mevcuttur. Gruplar arasında ailede kanser öyküsü bulunmasına göre 

durumluk ve kanser kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede 
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farklılık gözlenmemektedir ve bu sonuç Çaman (2014) ile Macefield’in (2009) 

çalışması ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda histerektomi yapılan kadınların %63.3’ünün yeterli sosyal desteği 

olduğu ve algılanan sosyal desteğin durumluk kaygı puanını istatiksel olarak anlamlı 

derecede etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Durumluk kaygı puanı ortalaması yeterli 

sosyal desteği olmayanlarda 49.77±8.04, yeterli sosyal desteği olanlarda 45.37±9.37 

olarak saptanmıştır. Sosyal desteğin kanser kaygısına etkisi incelendiğinde istatiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiştir ancak sosyal desteği olmayan kadınların kanser 

kaygı puanlarının biraz daha yüksek olduğu fark edilmiştir. Medeni durum ve kaygı 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olmasa da örneklemin büyük 

çoğunluğunu (%78) oluşturan evli kadınlar evli olmayanlara kıyasla eşi ve çocukları 

olduğu için daha fazla sosyal destek elde etmiş olabilir. Yapılan çalışmalar, bir eşten 

veya aileden gelen sosyal desteğin yaşam kalitesi, psikolojik iyilik hali ile önemli 

ölçüde ilişkili olduğunu belirtmektedir (Wang ve ark.,2007). Lebel ve arkadaşları 

(2003) hem destek sağlayan kişi sayısı hem de sağlanan desteğin kalitesi açısından, 

sosyal ve duygusal desteği algılama ile psikolojik sıkıntının azalması arasında 

doğrudan bir ilişki olduğuna dair bulgulara ulaşmıştır. Bir çalışmada kadınların aile 

üyelerinden, özellikle eşlerinden, çocuklarından ve ebeveynlerinden destek aldıklarını, 

en stresli aşama olan tanı sırasında ve tedavileri boyunca destek verdiklerini belirtmiş 

ve  sosyal destek düzeyleri arttıkça kaygı düzeyinin azaldığı, duygusal olarak güçlü 

hissettikleri sonucuna ulaşılmıştır (Dumrongpanapakorn ve Liamputtong,2015). 

Sosyal destek sistemi zayıf olanların kaygı düzeyi anlamlı derecede daha fazla 

bulunmuştur (Wenzel ve ark., 2005). Sağlık uzmanlarından gelen sosyal desteğin 

kadınlarda psikolojik iyi oluşu sağladığı ve başa çıkmayı geliştirmeye yardımcı olduğu 

belirtilmektedir (Landmark ve ark.,2002). Yardakçı ve Akyolcu’nun (2004) 

çalışmasında hastaların ziyaret öncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarının 40.20 

± 9.20 olduğu, ancak ziyaret sonrası düșüș gösteren bu ortalamanın 36.09 ± 8.99 

olduğu belirlenmiș ve istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Yardakçı ve 

Akyolcu,2004). Bu sonuçlara dayanarak çalışma sonucunda kanser şüphesiyle 

histerektomi olan kadınların patoloji sonucu bekleme sürecinde algılanan sosyal 

desteğin durumluk kaygı düzeyini azalttığı söylenebilir.  
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Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği Ortalama Puanlarına İlişkin 

Tartışma 

Bu çalışmada kanser şüphesiyle histerektomi operasyonu yapılan kadınların patoloji 

sonucu bekleme sürecindeki kaygı düzeyleri ve etkileyen faktörler belirlenmek 

amacıyla Durumluk Kaygı Ölçeği kullanılmış ve toplam puan 46.99 olarak 

saptanmıştır. Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalaması 42 puanın üzerinde olanlar için 

kaygı düzeyinin yüksek olduğu bildirilmekte envanterin orijinal doğrulamasında ise 

45 ve üzeri yüksek kaygı olarak nitelendirilmektedir (Öner ve LeCompte,1983; 

Spielberger,1970). 

Bu çalışmada durumluk kaygı düzeyinin normal kadın popülasyonu kaygı düzeyine 

göre yüksek olduğu saptanmıştır. Kanser şüphesiyle histerektomi olan kadınların 

patoloji sonucunu bekleme sürecindeki kaygılarını belirlenmeye yönelik bir çalışmaya 

rastlanmamış olup benzer bir çalışma olan ‘Histerektomi Ameliyatı Geçiren 

Kadınlarda Kaygı, Ağrı ve Sosyal Desteğin Derlenme Kalitesine Etkisi’nin incelendiği 

çalışmada Durumluk Kaygı ortalama puanı 44.10 olarak bulunmuştur (Burma,2020). 

Yetişkin bireylerde ameliyat öncesi kaygı için risk faktörlerinin belirlendiği bir 

çalışmada durumluk kaygı ortalama puan 39.51 ± 9.26 olarak bulunmuştur (Caumo ve 

ark.,2001). Bu çalışmada durumluk kaygı puanının diğer çalışmalara oranla daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sebebi histerektomilerin diğer çalışmalardan 

farklı olarak maligniteden şüphelenilerek yapılması olduğu düşünülmektedir. Kanser 

şüphesiyle biyopsi yapılan ve tanı koyulmasını bekleyen kadınlar 

için anksiyete düzeyi, belirsizlik düzeyi ile pozitif yönde ilişkilidir.  

Jinekolojik kanser için yüksek risk altında olan kadınlar arasında kanser korkusu, 

histerektomi yaptırmaya karar verirken etkin bir faktördür ve benign nedenle ya da 

elektif histerektomi planlansa bile kanser olmaktan korktukları belirtilmiştir 

(Gallicchio ve ark.,2005). Histerektomi olan kadınlardan kanser kaygısı olanları 

belirlemek, gerekli zamanda psikososyal desteğin sağlanması ve kaygı düzeyini 

azaltmaya yönelik planlamalar yapılması için önemlidir (Konings ve ark.,2017). Bu 

çalışmada kadınların kanser kaygı seviyesini belirlemek amacıyla Kanser Kaygı 

Ölçeği kullanılmış olup ölçeğin puan ortalaması standart sapmayla beraber 15.10±4.94 

olarak saptanmıştır. Kanser Kaygı Ölçeği 14 ve üzeri puan ortalaması yüksek kaygı 

olarak değerlendirilmiştir ve bu çalışmadaki puan ortalamasına göre kadınların kanser 
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kaygı düzeyi yüksek bulunmuştur (Custers ve ark.,2014). İspanya’da 50 yaş ve üzeri 

insanlarda kanser kaygısı ile ilişkili faktörlerin incelendiği çalışmada ortalama puan 

9.3 bulunmuştur ve kadınlarda, ailesinde kanser öyküsü olanlarda ve sosyal desteği 

yetersiz kişilerde daha fazla kanser kaygısı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Hidalgo ve 

ark.,2015). Kolposkopi için sevk edilen anormal servikal sitolojisi olan kadınlarda 

kanser korkusu düzeylerini belirlemek için yapılan çalışmada kanser kaygı puanı 20.05 

olarak belirlenmiştir (Uner ve Korukcu, 2020).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

• Yeterli sosyal destek ile durumluk kaygı düzeyi arasında anlamlı ilişki 

bulunmaktadır (p =0.015). 

• Abdominal histerektomi olan kadınların durumluk kaygı puanı laparoskopik 

ve vajinal yönteme göre daha yüksektir. 

• Ailesinde kanser öyküsü olanların kanser öyküsü olmayanlara göre durumluk 

ve kanser kaygı puanı daha yüksektir. 

• Eğitim düzeyi arttıkça durumluk kaygı puanı azalmakta kanser kaygı puanı 

artmaktadır 

• Gelir getiren bir işte çalışmayanların durumluk ve kanser kaygı puanı daha 

yüksektir. 

• Evli kişilerin bekarlara göre durumluk kaygı puanı daha yüksek kanser kaygı 

puanı ise daha düşüktür 

• Daha önce ameliyat öyküsü olanların durumluk kaygı ve kanser kaygı puanı 

ameliyat öyküsü olmayanlara göre daha yüksektir. 

• Daha önce patoloji sonucu bekleyenlerin durumluk ve kanser kaygı puanı ilk 

kez bekleyenlere göre daha düşüktür. 

• Durumluk Kaygı Ölçeği ve Kanser Kaygı Ölçeği puanları arasında orta 

düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki(korelasyon) bulunmaktadır.  
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6.2. Öneriler 

Klinik hemşireler için öneriler 

• Kanser şüphesiyle histerektomi yapılan ve patoloji sonucu bekleyen kadınların 

kaygı düzeyini etkileyen faktörler belirlenmelidir. 

• Histerektomi operasyonu öncesi ve sonrasında gerekli eğitim ve hazırlık 

sağlanarak hemşirelik bakımı planlanmalıdır. 

• Psikososyal destek sağlanmalı, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

kullanılarak hastanın kaygıyla baş etmesi güçlendirilmelidir. 

• Hemşirelere kaygıyı azaltmaya yönelik müdahaleler konusunda eğitim 

planlanmalıdır. 

 

Araştırmacılar için öneriler 

• Kanser şüphesiyle histerektomi yapılan kadınların kaygı düzeyini belirlemeye 

yönelik daha fazla çalışma yapılmalı, 

• Malignite şüphesiyle histerektomi olan kadınlarda sosyal destek faktörünün 

kaygıyla ilişkisi incelenmeli, 

•  Kadınların histerektomi sonrası yaşadığı kaygı ve psikolojik değişikliklere 

ilişkin çalışmalarla hemşirelerin bu konuda farkındalığı artırılmalıdır. 
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                                                                                                                                  EK1 

EKLER 

Kişisel Bilgi Formu 

1.Yaş: 

2.Eğitim durumu: a) Okur-yazar       b) İlkokul      c) Ortaokul      d) Lise      

e) Üniversite     f) Lisansüstü 

3. Gelir getiren bir işte çalışma durumu: a) Evet         b) Hayır 

4.Aylık gelir: …………………………… 

5.Medeni durum: (  )Evli  (  )Bekar   

6. Yaşanan gebelik sayısı:         

7.Menopoza girdiniz mi? (  )Evet  (  ) Hayır       Evet ise kaç yaşında? 

8.Ailenizde kanser olan biri var mı?  (  )  Evet     (  ) Hayır 

9.Kronik bir hastalığınız var mı?     (  )  Evet     (  ) Hayır 

10. Zararlı alışkanlıklar: 

 Sigara: Evet(  )  Hayır(  )   Alkol:  Evet(  )  Hayır(  ) Diğer:……………………………. 

Yok(  ) 

11. Şu an kliniğe başvuru şikayetiniz nedir? 

12. Daha önce bir ameliyat geçirdiniz mi? (  )  Evet……………………..     (  ) Hayır 

13. Yapılan ameliyatın çeşidi nedir? ( ) Abdominal ( )Vajinal ( )Laparoskopik 

14.* Cerrahi operasyon nedeni nedir? 

 ( ) Postmenopozal kanama ( ) Myoma uteri ( )Hiperplazi ( ) Polip ( )Prolapsus  

( )Diğer …………. 

15. Ameliyat sonrası hastanede yatarken kaygı yaşamanıza sebep olan bir faktör var 

mı? 

(  ) Evet ………………………………………………………… 

(  ) Hayır     

16. İçinde bulunduğunuz süreçte yakınlarınızın desteğini hissediyor musunuz? 

(  )  Evet     (  ) Hayır  (  ) Kısmen 

17. Daha önce patoloji sonucu beklediniz mi? (  )  Evet     (  ) Hayır   

 

*Araştırmacı tarafından hasta dosyasındaki bilgilere yönelik olarak doldurulacaktır. 
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                                                                                                                                 EK2 

Durumluk Kaygı Ölçeği                                                                                    

 

 

 

 

 

H
İÇ

 

      B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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Kanser Kaygı Ölçeği 
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