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OZET

Amag: Bu calisma kanser siiphesiyle histerektomi olan kadinlarin patoloji sonucu
bekleme siirecindeki kaygi diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel

tipte planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde Nisan 2019- Nisan 2020 tarihleri
arasinda histerektomi operasyonu gecirmis ve sonrasinda patoloji sonucunu
beklemekte olan 109 kadin olusturmaktadir. Veriler postoperatif 3. ve 4. glinlerde yiiz
yiize goriisme teknigiyle Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve Kanser
Kaygr Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bulgular SPSS ile analiz edilerck Bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon testi

kullanilmis ve sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin Durumluk Kayg1 Olgegi puani ortalamasi 46.99+9.12,
Kanser Kayg1 Olgegi puani ortalamasi 15.10+4.94 olarak saptanmis ve normal kisilere
gore kaygi puanlar yiiksek bulunmustur. Yeterli sosyal destegi olmayanlarin olanlara
gbre durumluk kaygi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p=0.015). Cronbach’s alfa degeri Durumluk Kayg1 Olgegi icin 0.888, Kanser Kaygi
Olgegi igin 0.909 bulunmus ve yiiksek giivenilir olarak yorumlanmustir. ki 6lgek

arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon bulunmustur.

Sonu¢: Kanser siiphesiyle histerektomi planlanan kadinlarin histerektomi sonrasi
durumluk ve kanser kaygi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas,
egitim durumu, gegirilen cerrahinin tipi, ailede kanser olan bireyin varligi gibi
ozellikleri ve kayg diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 ancak

sosyal destegin durumluk kaygiy1 anlamli derecede etkiledigi sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, patoloji, kaygi, Kanser Kaygi Olcegi, hemsirelik



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 3'9-4™ 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: 1t 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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Histerektomi en yaygin jinekolojik prosediirlerden biridir ve benign sebeplerin yani
sira malign jinekolojik durumlarda da etkili bir yontemdir (Pélsson ve ark.,2017).
Jinekolojik kanser sliphesiyle histerektomi olan hastalar genellikle yeni kanser teshisi
veya ameliyata bagli onemli duygusal veya psikolojik sikinti, anksiyete, depresyon,
belirsizlik gibi durumlara maruz kalabilmekte ve bu duruma cerrahi insizyon bakima,
agrt yonetimi, beslenmeyle ilgili fiziksel ihtiyaglar eslik edebilmektedir
(Mazanec,2018). Histerektomi sonrasi kadinlar kendilerini farklilagmis, yetersiz,
degersizlesmis hissedebilmekte ve diger cerrahilere oranla daha fazla kaygi

yasayabilmektedir (Silva ve Vargens,2016).

Kaygi fizyolojik, duyussal ve biligsel degisiklikleri kapsayan uzun siireli,
ongoriilemeyen bir tehdide yanit olarak gelisen durum olarak tanimlanmaktadir
(Robinson ve ark.,2013). Histerektomi olan her hastanin kaygi gdsterme seviyesi
hastanin anksiyeteye yatkinligi, egitim durumu, yas, sosyal destek, ameliyatla ilgili
geemis deneyimler, Onerilen ameliyatin tiirli ve kapsami, mevcut saglik durumu ve
sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Caumo ve ark.,2001).
Hastalarin kaygi diizeyi davranislariyla dogrudan iliskili olup kaygi diizeyi yiiksek
hastalarda tedaviye uyumsuzluk, daha uzun hospitalizasyon, daha fazla analjezik
thtiyaci gibi olumsuz sonuglar gelisebilmektedir (Mirani ve ark.,2019). Kayginin etkin
yonetilmemesi postoperatif donemde komorbiditelere ve prognozun kotiiye gitmesine
neden olabilir bu nedenle kaygi diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek 6nemlidir

(Kjolhede ve ark.,2012).

Literatiirde histerektomi sonras1i progresif kas gevsetme teknigi, refleksoloji,
preoperatif egitim ve damigmanlik, diyafragmatik solunum, sosyodemografik
ozellikler,cerrahi tipi gibi degiskenlerle kaygi diizeyi iliskisi iizerine yapilan
caligmalar oldugu goriilmistiir (Kavlak,2017;Ergen ve ark.,2019; Patil ve ark.,2017).
Ancak malignite siiphesiyle histerektomi planlanan ve cerrahiye ek olarak kanser
kaygisi da yasayan hastalara yonelik bir ¢aligma mevcut olmayip genellikle

calismalarin 6rneklemini benign nedenli histerektomiler olugturmustur.



Kayg1 ve korku, daha uzun siireli etkileri olan tedavi gerektiren bozukluklar olarak
degil, semptom olarak diisliniildiigiinde, kisa miidahaleler ile yonetilebilir ve kaygiyla
bas etme saglanabilir (Cecilia ve ark.,2020). Kayg1 diizeyini en aza indirmek ve
bekleme siirecini kolaylagtirmak igin, hemsire, kisisellestirilmis ve pratikte
pekistirilmis bilgi birikimini kullanmali stres yOnetimini saglamalidir (Essa ve
ark.,2017). Bu c¢alismayla hemsirelerin duygusal durumlar1 degerlendirmesi,
potansiyel sorunlar1 ve kaygilari tanimlamasi, bunlara miidahale etme konusunda etkin

olmalarinin saglanmasi ve bu konuda farkindalik olusturmasi beklenmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci kanser siiphesiyle histerektomi yapilan kadinlarin yasadiklar1 kaygi

diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Bu arastirma ile asagidaki arastirma sorularina cevap aranacaktir:

1. Kanser siiphesiyle histerektomi operasyonu geciren kadinlarin durumluk kaygi
diizeyi yiiksek midir?

2. Histerektominin tipi kadinlarin patoloji sonucu bekleme siirecinde kaygi
diizeyini etkiler mi?

3. Ailede kanser 6ykiisii olan kadinlarin patoloji sonucu bekleme stirecinde kaygi
diizeyleri daha fazla midir?

4. Sosyal destegin varlig1 kaygi diizeyini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Histerektomi

Histerektomi Yunanca rahim anlamina gelen “histera” ve ¢ikartilma anlamina gelen
“ektomi” kelimelerinin birlesmesiyle olusan bir terim olup ¢esitli cerrahi yontemlerle
uterusun veya uterus pargalarinin gikartilmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (Kumari
ve ark.,2019). Histerektomi anormal uterin kanama,pelvik organ prolapsusu, pelvik
agr1 veya enfeksiyon, gebelige bagl patolojiler gibi iyi huylu uterin patolojilerinin
tedavisinde ve servikal intraepitelyal neoplazi,invaziv servikal kanser,atipik
endometriyal hiperplazi, invaziv endometriyal kanser, over ve fallopi tiipii kanseri gibi
jinekolojik malignitelerin tedavisinde altin standarttir (Rao ve ark.,2019; Lefebvre ve
ark.,2018).

Histerektomi sezaryenden sonra kadinlarda uygulanan en yaygin major cerrahi
islemlerden biridir ve agirlikli olarak 30 ila 50 yas aras1 kadinlara uygulanmaktadir
(Halli ve ark,2020). Histerektomi siklig1 bolgeden bdlgeye ve zamanla biiytik 6l¢iide
degismektedir bunun sebebi ilgili hastaliklarin goriilme siklig1, jinekologlara ve tibbi
tedavilere erisim olanagi, kisi basina diisen hastane yatak sayisi, saglik sigortasi
imkani, hastanin sosyal statiisii, hastalarin tedavi segenekleri hakkindaki bilgileri,
dogurganlig1 koruyucu tedaviye iliskin kiiltiirel normlar1 gibi etmenlerdir (Huang ve

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

Histerektomi birg¢ok iilkede yayginlasmakta olan bir prosediirdiir (Billfeldt ve ark.,
2018; Yuksel ve ark., 2020). Ulkelere gore histerektomi oranlarini inceleyen bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri (% 26,2), Irlanda (% 22,2), Avustralya (% 22,0)
gibi gelismis tlilkelerde yiiksek oranda histerektomi yapildigi gortiliirken Tayvan
(%8.8) ve Singapur (% 7.5) gibi az geligmis lilkelerde bu oranin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Desai ve ark., 2017). Tiirkiye’de Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Nisan 2001-May1s 2011 tarihleri arasinda 10 yillik
stirede toplam gercgeklestirilen histerektomi sayisi yaklasik 8066’dir (Celik ve ark.,
2014). Calismamuzin yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi’nde Nisan 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yaklagik 150 kadina

histerektomi operasyonu planlanarak yatist yapilmistir.



Histerektominin {i¢ tipi mevcut olup subtotal histerektomide servikse dokunulmadan
sadece uterusun st kismi ¢ikarilir (Doenges ve ark., 2019). Total histerektomi uterus
ve serviksin tamaminin ¢ikartilmasidir (Alkatout, 2020). Bazi durumlarda total
abdominal histerektomiye salfingooferektomi denilen over ve tiiplerin ¢ikartilmasi
eslik etmektedir bu islem panhisterektomi olarak adlandirilir (Wodlin 2019). Radikal
histerektomide ise uterusun tamami, overler, fallop tiipleri, lenf nodlar1 ve pelvisteki
ya da abdomendeki tiimoérlerin tamami ¢ikartilmaktadir (Doenges ve ark.,2019;
Kumari ve ark.,2019). Histerektomi yontem olarak acik cerrahi (TAH), vajinal olarak
(VH) veya laparoskopik histerektomi seklinde yapilabilmektedir (Huang ve ark.,2020;
Yuksel ve ark.,2020).

Histerektominin cerrahi travmaya ek olarak, kadinlarin cinsel islevi ve yasam
kalitesini etkiledigi ayrica histerektominin kadinlar {izerinde psikolojik, fizyolojik ve
sosyal anlamda olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Gergek ve ark.,2016; Xiao
ve ark., 2016). Oliim, bagimli kalma korkusu, gelecege yonelik belirsizlik, fertilite
sorunlar1, benlik algisinda bozulma, kisilerarasi iliskilerde bozulma, roller ve
fonksiyonlarin kaybi, ekonomik problemler kadinlarin siklikla yasadiklar1 psikolojik
sorunlardir (Terzioglu ve Alan 2015; Yilmaz ve ark.,2015). Saglik sisteminin 6nemli
bir parcasi konumunda olan hemsireler hastalar i¢in giivenli etkili ve kaliteli klinik
bakimi saglamalidir (Bilgi¢ ve ark., 2019). Histerektomi olan bireylere rutin
hemsirelik bakimi verilmesinin yani sira sosyal, fiziksel, psikolojik olarak ele

alinmasi, yeterli bilgi ve destegin saglanmasi gerekmektedir (Selimen ve Isik, 2011).

2.2. Jinekolojik Kanserler

Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve yayilmasi ile karakterize edilen bir
hastaliktir (Sharma ve ark.,2019). Jinekolojik kanser kadin iireme siteminde meydana
gelen maligniteleri ifade etmektedir ve jinekolojik kanserler endometrium, over,
serviks, vajina ve vulva kanseridir (Papade ve ark.,2020). Jinekolojik kanserlerde diger
organ kanserlerinde ortaya ¢ikan sorunlardan farkli olarak beden imajinda bozulma,
cinsel kimlik algisinda degisim, liremenin devamliliginin saglanamamasi gibi
problemler karsimiza ¢ikmaktadir bu problemler kadin ve ailesinin yagam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bilge ve ark.,2016; La Rosa ve ark., 2020).



Jinekolojik kanserler kadinlarda meme kanserinden sonra morbidite ve mortalitenin
en sik oldugu kanserlerdir ve diinyadaki jinekolojik kanser sikligi incelendiginde
siralama; endometrium, over ve serviks kanseri seklindedir (Bray ve ark.,2018).
Tiirkiye’de 2020 yilinda kaydedilen yeni vaka orani endometrium (%2.5), over (%1.7)
ve servix (%]1.1) kanseri olarak belirtilmistir (IARC,2020). Tirkiye Kanser
Istatistikleri verilerine gore tiim yas gruplarindaki kadimlarda goriilen jinekolojik

kanserlerin orant endometrium (%35.5), over (%3.5) ve serviks (%2.4) seklindedir.

Jinekolojik kanser risk faktorler arasinda kalittim dahil olmak {izere yas, obezite,
hormon replasmani olarak tek basina dstrojen alinmasi, HPV ile enfekte olma gibi
durumlar siralanabilmektedir (ASHA, 2015). Sigara-alkol tiiketimi, sedanter yasam,
perinatal gelisim, mesleki maruziyet, sosyo-ekonomik diizey de jinekolojik kanser

riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir (Torre-Montero, 2019).

2.3. Patolojik Inceleme Siireci

Jinekolojik kanser tanisi histopatolojik inceleme ile yapilmaktadir ve bu patolojik
inceleme, timor evrelendirilmesi, kanserin yayilimi, malignite Oncesi dokuda
meydana gelen degisikliklerin belirlenmesinde, kesin taninin konulmasinda ve tedavi

yonteminin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Sharma ve Gupta, 2020).

Cerrahi materyal hastadan alindiktan sonra numunenin tanimlama ve dogrulatma
islemi cerrah ile cerrahi hemsiresi arasinda sozel olarak yapilmakta, hastaya ait kimlik
ve iletisim bilgileri, materyalin alindi1 yer ve materyal 6zellikleri, klinik tani, organ
veya dokuya ait birden fazla parca oldugunda dogru siralama ve isimlendirme, yapilan
girisimin tarihi ve saati gibi bilgiler uygun formlara kaydedilmektedir (Raspollini ve
ark., 2018).

Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelemesi hastadan ornek alma ile
baslayarak makroskopik inceleme, doku takibi, bloklama, kesim, boyama/kapama,
mikroskobik inceleme, patoloji raporunun diizenlenmesi, onaylanmasi/imzalanmasi
asamalarini icermektedir (Hofsjo ve ark., 2017;Yesim ve Gokhan, 2019). Patoloji
raporu diizenlendikten sonra klinige ulastirilarak hasta dosyasina girisi yapilmakta ve
klinisyenin tedavi siirecini belirleyerek tedaviyi uygulamasiyla iglem sonlanmaktadir

(Yériikoglu, 2005).



Bir doku veya s1vi drneginin patolojiye kabuliinden sonug raporunun diizenlenmesine
kadar gecen siire¢ materyal niteligi, hastalik ve laboratuvar niteligi, materyalin
tasinma, saklanma, islenmesi sirasinda meydana gelebilecek hatalar gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir (Compton ve ark., 2019). Bu siirecte patoloji tetkiginin
zamaninda sonu¢lanmamasi hasta anksiyetesini artirmakta, yatis siiresini uzatmakta ve
tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozyurt ve ark., 2019). Patoloji birimine
tanisal amagli gonderilen ve kanser siiphesi baglaminda yapilan incelemeler hasalarin
kayg1 diizeyini artirabilmektedir ve islemin sonucu kisinin hayati i¢in bir tehdit algis1

olusturabilir (Giil ve ark., 2014).

Literatiirde histerektomi Oncesi yapilan endometrial Ornekleme sonuglar1 ile
histerektomi materyalinin histopatolojik bulgularinin birbiriyle iliskisinin ¢ok yiiksek
olmadig1 sonucuna ulasgilmistir (Aydogmus ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarda
benign sebepler nedeniyle yapilan histerektomi ameliyatlarinin  patoloji
degerlendirmesi sonucunda malign gelebildigini ve hastalarin psikososyal sagliginda
onemli degisiklikler olabildigini belirtmektedir (Dolgun ve Inan,2017). Toplam
10.756 hastaya benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi yapilmis ve jineko-
patolojik incelemeden sonra %0.42 oranda beklenmeyen uterus maligniteleri tespit
edilmistir (Wagner ve ark.,2019). Histerektomi gegiren 229.536 kadinin katildigi
calismada kadinlarin 9%0.96'sinda beklenmeyen uterus kanseri tespit edilmistir
(Parsons ve ark.,2018). Bu verilerden yola ¢ikarak kanser olma olasilig1 olan ya da
tanisi alan kisilerde korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik gibi olumsuz duygu ve
diisiincelerin gelismesiyle hastaligin yasami tehdit etmesine iliskin endiselerin ortaya
cikmas1 beklenmektedir ve bu tiir tepkiler tedavi ekibince anlayisla karsilanmali

gerekli destek saglanmalidir (Tiinel ve ark., 2012).

2.4. Kanser Korkusu

Hem fizyolojik bir uyarilma hem de bir tehdidin varligindan kaynaklanan 6znel bir
deneyim olan korku, bilissel, biyolojik, duygusal ve davranigsal faktorlerle karakterize
olan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir (Mazzocco ve ark., 2019). Kanserle iligkili korku,
endise veya kaygi olarak bilinen "kanser korkusu", kanserin nedenleri veya
sonucundan kaynakli olumsuz bir psikolojik deneyim olarak tanimlanmaktadir
(Morowatisharifabad ve ark.,2020). Kanser en korkulan hastaliktir ¢linkii tedavi siireci

zorludur, tedaviden sonraki etkileri yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltir ve kanserin



neden oldugu fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik problemler sadece hasta iizerinde
degil, ayn1 zamanda bakim veren kisinin veya hastanin ailesi iizerinde de 6nemli bir

etkiye sahiptir ( Park ve ark.,2020).

Kanser korkusu kisisel ozelliklere gore degisebilmektedir ve daha yiiksek kanser
korkusu seviyeleri diisiik egitim, saglik durumu ve kalitsal riskler ile
iliskilendirilmektedir (Flores-Luevano ve ark.,2020). Ayrica medeni durum, bakmakla
yukiimlii oldugu birinin olup olmamasi, ¢alisma durumu gibi sosyal faktorlerin yani
sira hastaligin tedavisi ve prognozuna yonelik kaygilar da kanser korkusunu
etkilemektedir (Rayne ve ark.,2016). Kanser tanisi alma korkusunun altinda yatan
nedenin ne oldugunu tam olarak anlamak Onemlidir; yalmizlik, dislanma, dis
gbriinlimiin degisimi, statii kaybi1 gibi sosyal sonuglardan korkma, hastaliga iliskin
yeterli bilgiye sahip olmama, duygusal ve zihinsel siiregte bozulma gibi bir ¢ok korku

alt faktori siralanabilmektedir (Morowatisharifabad ve ark.,2020).

Korku, bazi caydirici faktorlere maruz kalmanin ve ya bu faktore maruz kalanlarin
ifadeleri sonucunda da 6grenilebilmektedir buna 6rnek olarak igneler, kemoterapi ve
radyoterapi gibi tibbi tedaviler gosterilebilir ve kanser korkusu ciddi tibbi hastaliklarin
evrensel bir komplikasyonudur (Macleod, 2017). Kanser korkusunun odagina bagh
olarak tutum ve davranislar degisebilmektedir 6rnegin kansere yakalanma korkusu,
kanser olmadigindan emin olmak i¢in kanser taramasina katilimi1 kolaylastirabilirken,
kanser tedavileriyle ilgili korku, kanser teshisi koyulursa karsilasacagi zorluklardan
kaginmak i¢in taramanin Oniinde bir engel teskil edebilmektedir (Murphy ve ark.,
2018).

Hastalarin kanser tanis1 alip almadigin1 6grenme siireci korku ve kaygi uyandiran bir
deneyim olmakla birlikte biyopsi veya test sonuglarini bekleme siirecinde tiikkenmis
hissetmektedirler (Straker, 2019). Sonucun ne olacagini beklerken yasanan belirsizlik
hissi kotii bir sonugla karsilasmaktan daha yipratict ve kaygi verici bir siire¢ haline
gelebilmektedir (Cinar ve ark.,2020). Hastalar i¢in terapdtik etkileri ve yiiksek yasam
kalitesini optimize etmek i¢in ameliyat Oncesinde veya sirasinda hastalarin psikolojik
durumlari dikkate alinmali ve dikkatle izlemelidir (Yang ve ark.,2017). Kansere iligkin
belirsizlik ve korku yonetiminde destekleyici hemsirelik bakimiyla belirsizlige bagh

bilgi eksikliginin giderilmesi, hastalikla ilgili korku yonetiminde yeterliligi saglama,



belirsizligi yonetmek igin bas etme stratejileri gelistirmeye yardimci olma gibi

yontemlerle siirece uyum gostermesi saglanabilir (Cinar ve ark., 2020).

2.5. Kayg1

Tirk Dil Kurumu sézIigli tanimina gore kaygi genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik durumudur (TDK,2020).
Kaygi algilanan tehditlere karsi biyolojik bir tepki ve adaptasyon gelistirme olarak
tamimlanmaktadir (Saviola ve ark.,2020). Gelecek hakkinda belirsizlik, istenen
sonucun tahmin veya kontrol edilememesiyle meydana gelen caresizlik hali kaygiyla
iliskilendirilmektedir (Patil ve ark.,2017). Bu tepkiler beklenmedik ve potansiyel
olarak tehlikeli durumlar karsisinda organizmaya verilecek zarari 6nlemek veya
azaltmaya yoneliktir ve bu nedenle, kaygi her seyden 6nce hayatta kalmak i¢in gerekli

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

Anksiyete, kaygi, korku gibi kavramlar farkli anlamlar tagimasina ragmen birbirlerinin
yerine kullanilmakta olup kaygi genellikle anksiyetenin biligsel gostergesi olarak
kabul edilmektedir korku ise bir tehlike ve tehdit karsisinda gelistirilen tepkidir
(Perrotta, 2019). Ote yandan, korku nesnel, spesifik olaylara veya gercek tehditlere
kars1 olumsuz duygusal tepkileri vurgularken, kaygi, spesifik olmayan, tehlikenin
kaynag1 belirsiz ve siibjektif uyarilmalara olumsuz tepkileri vurgular (Cai ve
ark.,2017). Gegmiste bir tehditle karsilagildiginda olusan korku sonucunda gelecekte
benzer bir durumla karsilagma ihtimali kaygi olarak tanimlanip korkunun
coziimlenmemis hali kaygi olarak belirtilmistir (Akca ve ark.,2014). Kaygi ve
korkunun ayrimi korkunun daha ¢ok su anda algilanan tehdide yanit olarak, kesin ve
gercege dayali; kayginin ise gelecekte tehdit olusturabilecek bir duruma karsi ortaya

ciktig1 ve igsel, belirsiz oldugu seklindedir (Moreno-Rius,2018).

Kayginin somatik belirtileri arasinda kalp carpintisi, tasikardi, ritm bozuklugu gibi
kardiyak sistemi etkileyen; nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, hiperventilasyon gibi
solunum sistemini etkileyen; agiz kurulugu, bulanti kusma, mide kramplar1 gibi
gastrointestinal sistemi etkileyen belirtiler olmak tizere bas donmesi, kas agrist ve
kramplar, dizlerde titreme, giigsiizliik, terleme gibi tepkiler yer almaktadir (Ozyiirek

ve Demiray,2010).



2.6 Kayginin Olusum Mekanizmasi

Duygu, davranis ve bellek merkezi olarak iglev goren ayrica kaygi, dikkat ve cinsel
iggiidiilere verilen tepkilerin kontrol merkezi limbik sistemdir. Limbik terimi, Thomas
Willis tarafindan beyin sapini gevreleyen kortikal bir sinir olarak tanimlanmistir
(Rolls,2015). Limbik sistemin subkortikal bir yapist olan amigdala &zellikle korku,
kaygi ve saldirganlik gibi duygusal tepkileri islemeyi igerir (Babaev ve ark.,2018).

Amigdala beynin farkli bolgeleriyle anatomik baglantilara sahip olan ayrica lateral
cekirdek, bazal ¢ekirdek, ve aksesuar bazal ¢ekirdekten olusan bazolateral kompleks,
merkezi ¢ekirdek ve dagilmis hiicre kiimeleri dahil olmak tizere bir¢ok alt ¢cekirdekten
olusan badem seklindeki hiicre kiitlesidir (Janak ve Tye,2015). Bazolateral amigdala,
talamus, kortikal birlesme alanlar1 ve prefrontal korteksten lateral ¢ekirdek yoluyla
duyusal bilgi alir, lateral ¢ekirdek yoluyla alinan bilgileri bazal ¢ekirdege isler ve
santrolateral amigdalanin lateral alt boliimiine gonderir (Babaev ve ark.,2018; Janak
ve Tye, 2015). Prefrontal korteks korkuyla iliskili davranislarin farkindaligini
saglama, korku ve kaygi davranislarini 6nleme ve korkuya verilen tepkinin azaltilmasi

gibi konularda 6nemli rol oynamaktadir (Aydin, 2017).

Kaygi hissedildigi anda meydana gelen otonomik ve bilissel belirtilerin ¢ogunu
amigdala baglatmaktadir ve hipotalamusla baglantis1 sayesinde sempatik sinir
sistemiyle  hipotalamus-hipofiz-adrenal ~ (HPA)  ekseninin  aktivasyonunu
saglamaktadir (Aydin,2017). Stresoére maruz kalmak sempatik sinir sistemi ve HPA
ekseni aktivitesinde bir artisa neden olur bu yaniti kompanse etmek icin ise
parasempatik sinir sistemi aktive olmaktadir (Golpanian ve ark.,2020). Aktivasyon
sirasinda sempatik sinir sistemi norepinefrin ve epinefrin iiretirken, HPA ekseni
kortikotropin salgilatict hormon yoluyla, hipofizden adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) sentezini ve salinmasini uyarir (Juruena ve ark.,2018). ACTH’in salinimi
arttiginda bobrekiistii bezlerin korteksini etkileyerek iki karbonlu steroid yapida bir
glukokortikoid olan kortizol salimmii saglar (Civan ve ark.,2018; Juruena ve
ark.,2018). Gerek psikolojik gerekse fiziksel kokenli stresler ACTH’1n ve dolayisiyla
kortizoliin biiyiik 6l¢iide artmasina neden olmaktadir (Civan ve ark.,2018). Fiziksel
veya psikolojik bir tehdidin varliginda, kortizol strese neden olan uyaranlarla basa
¢ikmak veya tehlikeden kagmak igin gerekli enerjiyi saglamaktadir (Hannibal ve

Bishop,2014). Strese adaptasyon saglanamaz ve siirekli stresore maruz kalinirsa



kompansatuar mekanizmalar yikilir, immiin sistem baskilanir, bobrek, kalp
problemleri ve bazi diger fizyolojik yanitlar ortaya ¢ikar (Civan ve ark.,2018). Limbik
sistem fonksiyonlar1 basta duyular olmak iizere, biiyiik oranda Gstrojenler tarafindan
etkilenmektedir (Reding ve ark.2020). Ostrojenler beyin kimyasini bir¢ok
norotransmitter konsantrasyonunu degistirerek etkilemektedir bu yiizden ostrojen
eksikligi cerrahi menopoza giren kadinlarda sicak basmasi, uyku bozukluklar1 ve
depresyon gibi degisikliklere neden olabilmektedir (Reding ve ark.,2020; Terzioglu ve
Alan, 2015).

2.7. Histerektomi Olan Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Baglica yasam degisiklikleri kaygiya neden olan faktorler arasindadir ve bu
degisikliklerden biri cerrahidir (Nigussie ve ark.,2014). Hastaneye yatigla baslayan
anksiyete siireci, ameliyatin hasta i¢in ifade ettigi anlam, operasyonda veya sonrasinda
olusabilecek komplikasyon riskleri, cerrahi sonrasi patoloji sonucunu bekleme, sosyal
cevreden uzak kalma ve ¢esitli tibbi uygulamalar ile birlikte artis gostermektedir
(Findik ve Topgu, 2012). Kadinlarin histerektomi sonrasi1 kendilerini farkli,
yabancilasmis, yetersiz, degismis hissettikleri ve histerektomi olan kadinlarda diger
ameliyatlara oranla depresyon ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Silva ve Vargens, 2016). Histerektomi sonrasi yasanan kaygi tedaviye uyumu
reddetmeye, genel yasam kalitesinde azalmaya ve prognozun kétiiye gitmesine neden
olabilmektedir (Essa ve ark.,2017).

Histerektomi olan kadinlarin ¢ogunda operasyon sonrasinda farkli diizeylerde kaygi
ve korku goriilmektedir her hastanin kaygi gosterme derecesi hastanin anksiyeteye
yatkinligi, 1rk, egitim durumu, yas, sosyal destek, ameliyatla ilgili ge¢gmis deneyimler,
Onerilen ameliyatin tiirli ve kapsami, mevcut saglik durumu ve sosyoekonomik durum

gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Mulugeta ve ark.,2018).

Histerektomi oranlar1 bélgeye, itk ve etnik gruba gore degisiklik gostermekte
Afroamerikanlar Avrupali Amerikali kadinlardan daha yiiksek oranda histerektomi
olmaktadir bunun yaninda Afroamerikanlar kendilerinden Onceki nesillerin
deneyimledigi irksal-etnik ayrimcilik mirasi hem de kendi hasta-doktor
etkilesimlerinde algiladiklar siiregelen 1rksal 6nyargilar nedeniyle tibbi kurumlardan

korkmakta ve daha fazla kaygi yasayabilmektedir (Dillaway,2016). Kirsal kesimde

10



yasayan ve egitim seviyesi diisiik kisilerin operasyona dair bilgilerinin kisitli olugu

belirlenmistir (Jain ve Pansare,2017).

Psikolojik saglik egitimine dayali aktif entegre miidahalelerin, depresyon, anksiyete
ve uyku bozuklugu semptomlarin1 6nemli dlgiide iyilestirdigi histerektomi ile ilgili
algilar iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (More ve ark., 2020). Bir
calismada egitimin ve progresif gevseme egzersizlerinin histerektomi sonrasi
durumluk anksiyeteyi diisirmede etkili oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve
Pasinlioglu,2009). Abdominal histerektomi ge¢iren kadinlarda preoperatif egitimin
postoperatif kaygiya etkisinin arastirildigi caligmada ameliyat Oncesi egitim alan
deney grubundaki kadinlarin anksiyetesinde anlamli azalma oldugu gosterilmistir

(Priya ve Roach, 2013).

Yapilan arastirmalara gore 50 yas altinda histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi
fiziksel aktivitelere cabuk donebildigi belirtilmis ancak bu kisilerin ileri yastaki
kadinlara gore daha stresli oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (Banovcinova ve Jandurova,2018). Geng yasta histerektomi gegiren
kadinlarin psikolojik saghigini korumak icin diger kadinlardan daha fazla destek
almaya ihtiyact oldugu belirtilmektedir bunun sebebi ise rahmin kiiltiirel olarak
kadinlikla bagdastirilmasi, esinin veya ailesinin olumsuz tutumundan korkma, cinsel
cekiciligi kaybetme korkusu, iiremenin kaybi gibi durumlarla iligkili oldugu

diistiniilmektedir (Khan ve ark.,2020).

Histerektomi adaylari, cinsel islevlerine ve cinsel partnerleriyle iliskilerine olasi
olumsuz etkilerinden her zaman endise duymaktadir (Briedite ve ark.,2014).
Histerektominin yorgunluk, kilo degisiklikleri, sinirlilik, uykusuzluk, zayif
konsantrasyon veya zayif hafiza, aglama krizleri, istahsizlik, ishal veya kabizlik, kaygi
gibi fiziksel etkilerinin yani sira cinsel davranista degisikliklere de neden oldugu
bilinmektedir (Bayram ve Beji,2010). Histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi tedaviler,
kemo-radyoterapinin yan etkileri kadinin cinsel davranis ve sagligini olumsuz
etkilemektedir. Cinsel rahatsizliklarin ana nedeninin, ameliyat sonrasi degistirilmis 6z
imaj algis1 ve vajinal kayganlagmadaki azalma oldugu disiiniilmektedir (Alshawish ve
ark., 2020).
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Psikolojik olarak, stres diizeyinin artmast, uyku yetersizligi gibi faktorler bagkalariyla
etkilesim kurmama, sosyal izolasyon gibi durumlara yol acabilmektedir (Pinto ve
ark.,2012a). Kaygi belirtileri fiziksel aktivitesi ve sosyal iligkileri bozulmus kisilerde,
aile ve sosyal destegi yetersiz kisilerde daha sik goriilmektedir (Cardoso ve ark.,2016).
Sosyal destek bireyin hastalik siirecinde karsilastigi kaygi yaratan durumlarda
cevresindeki kisilerden duygusal destek, giinliik aktivitelere yardim ve basa ¢ikma
konusunda bilgi saglamasidir (Topgu ve Baskin,2019). Bu destekleyici kaynaklar
duygusal (empati, sevgi, gliven veya bakim), somut (finansal yardim, maddi mal veya
hizmet saglama), bilgilendirici (tavsiye, rehberlik, Oneriler) veya arkadaslik (or.
aidiyet duygusu) olabilmektedir ve aile, arkadaslar, komsular, is arkadaslar gibi kisiler
tarafindan saglanmaktadir (Aliche ve ark.,2020). Sosyal baglar psikolojik saglikta
onemli bir rol oynamaktadir ve kisinin sikintiyla basa c¢ikmak igin stratejiler
gelistirmesine yardimci olmaktadir (De Souza ve ark.,2017). Yapilan bir ¢alismada
sosyal destegin hastanede kalis siiresini azalttigina ulasilmistir (Adogwa ve ark.,2017).
Ayrica hastalarin sosyal destek diizeyleri arttikca genel saglik durumlari, fiziksel,
emosyonel, biligsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu belirtilmistir (Duran ve
ark.,2015).

Jinekolojik kanser tanis1 alma kaygisi fiziksel ve psikolojik olarak kadinlar
etkilemektedir ve bu siire¢ korku, umutsuzluk, caresizlik duygularmma neden
olabilmektedir (Koriikcii, 2018). Ailelerinde kanser oykiisii olanlarin kendi riskini
hatirlaticilara maruz kalmasi, daha yiiksek kanser endisesi veya daha biyiik risk
algilanmasina sebep olabilmektedir (Whitney ve ark.,2019). Spesifik olarak, birinci
derece akrabalarinda kanser olan kisilerin, artan kaygi seviyeleri ve daha diigiik yasam
kalitesi ile iliskilendirildigi gosterilmistir (Gopie ve ark.,2012). Kanser riski olan
kadimin kanser tanist almis yakin bir akrabaya bakim verme deneyimi kanser

endisesini tetikleyen ve hatirlatan bir baska etkendir (Whitney ve ark., 2019).

Cerrahi sonras1 uygulanan tedaviler, yasanabilecek semptomlar, gelecekte
planlananlar hakkinda bilgilendirmenin yetersiz olmasi, hayatlarindaki belirsizlik ve
ongoriilemezlik kaygi seviyesini artirmaktadir (Weare,2015). Cerrahin tercih ettigi
cerrahi yaklasim, kadinlarin cerrahi yaklasim hakkindaki kararini etkileyen baskin
faktorlerdendir bununla birlikte, iyilesme siiresi, viicut goriintiisii veya cerrahi riskler

konusunda endisesi olan bilingli kadinlarin minimal invaziv histerektomi secenegini
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tercih etme olasiligi daha yiiksektir (Janda ve ark.,2018b). Kaygi diizeyi ve cerrahi
teknik iliskisinin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda cerrahi teknigin herhangi bir
psikolojik etkiye neden olmadigi, depresyon ve kaygi diizeyini anlaml etkilemedigi

sonucuna varilmistir (Darwish ve ark.,2014).

2.8. Kaygida Hemsirelik Bakimi

Hastalarin anksiyete ile basa ¢ikmalarina yardimci olmak saglik calisanlarinin
sorumluluklarindan biri olarak kabul edildiginden, cerrahi hastalarin yasadigi kayginin
ve kaygi ile iliskili degiskenlerin anlasilmasi hayati 6nem tagimaktadir (Aliche ve ark.,
2020). Kaygiyr artiran risk faktorlerinin belirlenmesi hemsirenin hasta destek
sistemleriyle baglant1 kurarak psikolojik destek saglamasina yardimcei olur (Mulugeta
ve ark.,2018). Psikososyal destegin onemli oldugu bu siire¢, hastanin algisi ve
psikolojik olarak etkilenme seviyesi belirlenerek dogru sekilde yonetilebilir hastanin
kayg1 diizeyi azaltilarak kendini iyi hissetmesi ve tedavi siirecine uyumlu olmasi

saglanabilir (Dogan,2019).

Psikolojik hazirlik terimi, insanlarin ne diisiindiiklerini, nasil hissettiklerini veya o
durum karsisindaki davranislarin1 degistirmeyi ifade etmektedir bu hazirlik prosediir
hakkinda bilgi verme, biligsel miidahale, duygu odakli yaklasim, davranis egitimi,

gevseme teknikleri gibi miidahaleler olarak sirlanmaktadir (Powell ve ark.,2016).

Psikolojik hazirlik i¢in prosediir bilgilerini verme agamasi, hastanin gegirecegi stireci,
ne olacagi, ne zaman olacagi ve nasil olacagini agiklamayr amaglar (Powell ve
ark.,2016). Hastalarin genellikle tan1 ve tedavi ve cerrahiye yonelik bilgi eksikleri
oldugu i¢in korkular1 mevcuttur bu nedenle hemsireler hastayi, ailesini ve
arkadaglarin1 dahil ederek hasta merkezli iletisim yontemiyle tedavi segeneklerini
aciklamali, hastalarin degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini yansitmak i¢in tedavi
kararlarina hastalar1 dahil etmeli, bakimin koordinasyonu ve entegrasyonunu
saglayarak korku ve kaygiy1 gidermeyi amaglamalidir (Levit ve ark.,2013). Preoperatif
donemde ameliyat yontemi, ameliyatin olas1 komplikasyonlari, anestezi ve etkileri
konusunda rehberlik edilmelidir (Zhang ve ark.,2018). Temel bilgilerin egitimi
verilmeli tireme organlarinin, 6zellikle uterusun anatomisini ve fizyolojisini agiklamak
icin kisa ve anlasilir kelimeler kullanilmali, hastalara rahim kaybinin sadece
dogurganlik eksikligine yol agtigmi, eger ooferektomi yapilmamigsa total

histerektominin yumurtalik rezeksiyonu anlamina gelmedigini, endokrin fonksiyon ve
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kadinsi ¢ekicilik tizerinde higbir etkisi olmadigini, yaglanmanin hizlanmasina neden
olmadig1 gibi bilgiler agiklanmalidir (Wang ve ark.,2014; Zhang ve ark.,2018).
Histerektominin cinsellige olan etkileri hakkinda bilgilendirme agik¢a yapilmali
kadinin ve esinin bu konudaki kaygilar1 etkili bir sekilde dinlenmeli ve danismanlik
saglanmalidir (Schmidt ve ark.,2019). Psikolojik preoperatif egitime dayali
midahalelerin, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu semptomlarini 6nemli 6l¢iide
tyilestirdigi bulunmustur ayrica bu miidahaleler hastalarin histerektominin énemini
dogru bir sekilde anlamalarina yardimci olabilir bu da postoperatif siiregte
olugabilecek  olumsuz  duygunun somatik ve  psikolojik  sonuglarini
iyilestirebilmektedir (Wang ve ark.,2014). Hemsireler tarafindan verilen preoperatif
egitimin cerrahi operasyon geciren hastalarin anksiyetesini ve postoperatif
komplikasyonlarini azalttigi belirtilmektedir (Kalogianni ve ark.,2015). Hastanin
ithtiyacina yonelik hasta egitiminin, geleneksel hasta egitimine gore kaygiy1 azaltmada,
hasta memnuniyetini artirmada ve egitimde harcanan zamani azaltmada daha etkili

oldugu belirtilmektedir (Wongkietkachorn ve ark., 2018).

Biligsel davranig¢t miidahaleler, bir bireyin, ozellikle prosediiriin olumsuz ydnleri
hakkinda diisiinme seklini degistirmeyi amac¢lamaktadir bu yeniden anlamlandirma,
olumsuz diistinceden ziyade olumlu veya nétr bir diislinceye olanak taniyan farkl bir
bakis agis1 gelistirmeyi igerir; 6rnegin, cerrahi islemden sonra olumsuz etkilenenlerin
yerine operasyonu basarili olan kisilerin sayisina odaklanir (Powell ve ark.,2016;
Shehmar ve Gupta, 2010). Bilissel terapiler hastalarla birlikte yiiriitiilen bir iglemdir,
hastanin diislinceleri ve inanglar1 bir hipotez gibi kabul edilip uygunlugu kontrol
edilerek yanlis diisiinceler cliriitiilmelidir bu siirecte hastaya soru sorarak diisiinceler
ortaya ¢ikarilir ancak sorular hastanin temel diisiince ve inanglarini tehdit etmemeli
hastay1 yonlendirici tarzda olup sorun ¢éziimiine odaklanmali ve hastanin kendini daha

iyi hissetmesini saglamalidir (izci ve Unveren, 2017).

Duygu odakli miidahale olumsuz duygular1 azaltmaya yonelik olup bu kontrol odag:
olan kisilerde ve benlik saygisi yiiksek olan bireylerde daha giigliidir (April ve
ark.,2012). Kontrol odagi, kisiligin kilit bir yoniidiir ve 'bir kisinin kendi yasaminda
meydana gelen olaylar1 ve olaylarin {izerinde biraktig: etkileri kontrol edebildiklerine
ne derecede inandigi’ olarak tanimlanabilir (Omani Samani ve ark.,2017).

Igsellestirilmis kontrol odagina sahip olmanin anksiyete ve stresli yasam olaylarimi
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yonetebilmede etkili oldugu belirtilmektedir ve daha digsal kontrol odagina sahip
kisiler hayatinda meydana gelen olaylar1 kontrol edemedik¢e daha fazla kaygi
yasamaktadir (Hovenkamp-Hermelink ve ark.,2019). Duygu odakli yontemler
duygularin tartisilmasini, ortaya ¢ikartilmasini, benimsenmesini, anlasilmasini
saglamay1 ayrica islevsel olmayanlar ayirt etmelerini ve islevsel olmayan duygularin
islevsel olan duygularla degistirilmesini saglayarak iyi olusu arttirmay1 amaglar bunun
yaninda kaygiya daha fazla tahammiil etmelerine ve bu sayede daha 6nce inkar ettikleri
veya carpittiklar1 kaygi yaratan i¢ deneyimlere odaklanmalarina ve bunlar1 kontrol

etme becerileri kazanmalarina yardimci olur (Celik ve Aydogdu, 2018).

Hastalik tanis1 alan kisiler saglik personellerinden, ¢evredeki insanlardan, medyadan
hastalik hakkinda olumlu ya da olumsuz bilgilere maruz kalmaktadir bunun sonucunda
hastalikla ilgili bir alg1 olusmaktadir (Aksan ve Gizir,2019). Bireyin hastaligi kendince
degerlendirme bigimi hastalik durumunun biligsel goriiniimii olarak tanimlanir
(Yildirim ve ark.,2013). Hastaliga kendi inanclari, degerleri ve bilgileri 1s1ginda siireci
anlamlandirma ve bas etmek icin olusturduklar1 bu bilissel model ‘hastalik temsilleri’

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

Levanthal, 6z diizenleme teorisinde birbirine paralel 2 faktdr oldugunu ileri

surmektedir:

e Biligsel faktor: sagligi tehdit eden olaylarin neden ve sonuglarina yonelik
diisiinceler (hastalik algilari/temsilleri)

e Duygusal faktor: sagligi tehdit eden seye verilen duygusal tepkiler (anksiyete /
endise / depresyon) (O’Carroll, 2020).

Hastalik temsilleri Leventhal’in 6z diizenleme teorisinin temelini ve ilk asamasini
olusturmakta ve bu modele gore bireyin hastalik algilar1 basa ¢ikma stratejilerini
dogrudan etkilemektedir (Aksan ve Gizir, 2019). Hastaligin tedavi edilebilir ve kontrol
edilebilir olarak algilanmasi, pozitif hastalik sonuglari ile iligkilendirilirken, olumsuz
algilar hastaliga bagli semptomlar1 artirir ve olumsuz hastalik sonuglar ile
iliskilendirilir (Richardson ve ark., 2016). Hastalik temsillerinin igerigi, hastalik
kimligi ile ilgili fikirler (6rnegin grip gibi bir hastaligin semptomunu bilir ancak yeni
tan1 koyulmus bir hastaligin semptomlar1 hakkinda ¢esitli inanislar gelistirebilir),

bireyin saglik tehdidinin nedeni hakkindaki inanglari (6rnegin bu hastaliga kotii
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beslenmenin neden oldugunu diisliniiyorsa beslenme diizenini degistirecektir),
hastaligin zamansal gelisimi (6rnegin akut, kronik veya dongtisel), hastaliginin kontrol
edilebilirligine ve tibbi tedavinin ise yarayisina dair inanglari1 olmak {izere bes boyuttan

olusmaktadir (Kudubes ve Bektas 2015).

Oz diizenleme teorisinin ikinci asamas1 basa ¢ikma olup bireyin hastalik tehdidine
kars1 yanit veya davranig gelistirir hastalikla ilgili diisiince ve duygular1 yonetmeye
calisir. Son ve liciincli agsamasi ise degerlendirme agamasi olup basa ¢ikma asamasinda
verilen tepkilerin etkin ya da verimli olup olmadigin1 degerlendirmesi, basa ¢ikma
asamasinda secilen prosediir etkisiz bulunmugsa alternatif bir yontem seg¢ilmesi gibi
geri bildirimleri igermektedir (Aksan ve Gizir, 2019). Leventhal’in bu modeli hastalik
tanist koyulan bireyin hastaliga dair inanglar1 bireyin saglikla ilgili davranigin1 motive
eder, yonlendirir ve sekillendirir, hastaligin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in harekete
gecip gegmeyecegini ve nasil harekete gegecegini etkileyebilir (Kye ve ark.,2015).
Hemgireler bu modeli kullanarak bireyin hastalikla ilgili algilarmi degerlendirir,
diisiincelerini yeniden yapilandirir, basetme mekanizmalarini giiclendirerek hastaliga

eslik eden kayginin iistesinden gelebilmelerini saglayabilirler (Kudubes ve Bektas,

2015).

Hemsirelik bakimi planlanirken Jean Watson tarafindan gelistirilen bakim felsefesine
dayanarak, boyutlarina bireyin bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel olarak bir
biitiin halinde degerlendirilmesi biitlinciil bakim ve iyilestirici terapiler kullaniimasiyla
hastalarin rahatlamasi ve kaygilarinin azaltilmasi saglanabilmektedir (Korhan,2019).
Bu modele gore bakim agsamalari iyilestirme siireci, kisilerarasi bakim iligkisi ve bakim
an1 olmak tizere ti¢ agsamadir (Erbay Dalli ve ark.,2018). Bu modelin iyilestirme siireci
asamasinda miizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar gibi isitsel yontemlerin, masaj,
terapotik dokunma, ayaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasi gibi dokunma
yontemlerinin, aromaterapi, nefes egzersizleri gibi soluk alip verme yontemlerinin

bilingli kullanilmas: saglanabilmektedir (Arslan-Ozkan ve Okumus,2012).

Kaygiy1 azaltmak i¢in benzodiazepinlerin diger ilaclara gore daha etkili oldugu
bulunmus ancak uyusukluk, dikkat dagiikligi, dengesizlik gibi komplikasyonlari
nonfarmakolojik yontemlere yonelmeye neden olmustur (Ebrahimi ve ark.,2020).
Hemsirelerin hastalarla giiven, samimiyet, saygi, destek gibi sozlii olmayan iletisimi

kurmak i¢in bagvurabilecekleri nonfarmakolojik yontemlerden biri terapotik
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dokunmadir (Alp ve Yucel,2020). Terapotik dokunma enerji dengesizliklerinden
kaynaklanan hastaliklarin semptomlarini azaltmak amaciyla ellerle enerji alanlarini
etkileyerek enerjiyi dengeleme, bireyi rahatlatma ve birey iizerinde olumlu etki

birakma i¢in yapilan tamamlayici bir terapidir (Turan,2015).

Nefes teknikleri (diyafragma solunumu) ve egzersizler kaygi diizeyini azaltan
yontemlerdir ve progresif kas gevsetme teknigi kaygi ve stresle basa ¢ikmada en etkili
yontemlerden biri olup mental ve fiziksel gerginligin azalmasini saglar (Amad Pastor
ve ark.,2017). Diyafragmatik solunum, havayi asagi dogru harcket ettirmek igin
diyafram kasinin kasilmasini kullanan, diyafram uzunlugunu ve solunum verimliligini
artiran ve daha verimli ekspirasyonu kolaylastiran bir solunum teknigidir ve otonom
sinir sistemi iizerinde rahatlatic1 ve dengeleyici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir

(Chen ve ark.,2017).

Miizik, akupunktur, masaj ve aromaterapi gibi farmakolojik olmayan
miidahaleler biitiinciil ve hasta merkezli bir yaklasim sunar ek olarak herhangi bir
olumsuz sekel olmaksizin anksiyeteyi azalttigi ve hafiflettigi gosterilmistir (Zhang ve
ark.,2018). Farmakolojik yonteme kiyasla daha uygun maliyetli ve giivenli bir yontem
olan miizik dinleme, perioperatif kaygiy1 azaltmakta, genel hasta memnuniyetini
arttirmakta ve postoperatif agriyr azaltmakta ek olarak inflamatuar yanitt modiile
etmektedir (Polascik ve ark.,2020). Kaygiy1 azaltan yontemlerden biri olan akupunktur
isleminde viicudun belli noktalarina igne ile verilen uyarilar merkezi ve ¢evresel sinir
sistemini uyarir endorfin, dopamin ve serotonin gibi hormonlarin salgilanmasini ve
beynin anksiyeteyi kontrol eden mekanizmasinin harekete ge¢mesini saglar (Zhu ve
ark,2020). Ugucu yaglar kullanilarak; drnegin lavanta esansiyel yagi gibi aromatik
molekiillerin solunmasi ile yapilan aromaterapi 6nemli psikolojik ve fizyolojik

faydalar olan sakinlestirici bir tedavi segenegidir (Jaruzel ve ark.,2019).

Masaj el ile veya mekanik olarak viicuda ritmik hareketlerle baski uygulamaktir ve
uygun masaj kas spazmi ve gerginligi azaltir ayrica sinir sistemini uyarir endorfin ve
serotonin salgilanmasima neden olur bdylece hastanin rahatlamasi, agri esiginin
artmast saglanir (Yaban,2019). Histerektomi uygulanan 60 kadina ayak masaji
uygulanmis ve Spilberger durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi kullanilarak ameliyat sonrasi
kaygi1 diizeyleri 6lclilmiis ve yapilan bu caligmada ayak masajinin kaygiyr azalttigi

sonucuna ulagilmistir (Maryami ve ark.,2013). Aym sekilde ayak refleksolojisi
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yontemiyle abdominal histerektomi sonrasi agr1 ve anksiyeteye etkisinin arastirildigi
diger bir ¢alismada refleksolojinin agr1 diizeyleri ve anksiyete skorlarini anlamli

derecede azaltt11 sonucuna ulasiimustir (Oztiirk ve ark., 2018).

Ulkemizde hemsirelik alaninda histerektomi olan kisilerle yapilan ¢alismalar konusu

bakimindan incelendiginde;

e Histerektomi ameliyati geciren kadinlarda kaygi, agri ve sosyal destegin
derlenme kalitesine etkisi (Burma,2020)

e Histerektomi ameliyati olan hastalarin kaygi diizeylerinin ve 06grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi (Ipsir,2019)

e Histerektomide preoperatif solunum, yatak i¢i egzersiz ve mobilizasyon
egitiminin postoperatif agri ve mobilizasyon diizeyine etkisinin belirlenmesi
(Kavlak,2017)

e Histerektomi geciren kadinlara yonelik gelistirilen hemsirelik destek
programinin etkinligi (Y1lmaz, 2019)

e Abdominal histerektomi ameliyat1 geciren kadinlarda reiki ve sirt masajinin
agri zerine etkisi(Utli,2018)

e Abdominal  histerektomi  sonras1  refleksolojinin  iyilik  haline
etkisi(Oztiirk,2015)

e Histerektomiye iligskin kadin ve eslerinin bilgi ve diisiinceleri(Toptas,2017)

e Histerektomi sonrasi cinsel yasam, histerektomi olmus kadmnlarin yasam
kalitesinin incelenmesi, jinekolojik kanser kontrolii ve hemsirelik gibi

calismalara rastlanmistir (Bolsay ve Sevil 2018; Eroglu ve Kog,2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma kanser siiphesiyle histerektomi yapilan kadinlarin patoloji sonucu bekleme
stirecindeki kaygi diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan kesitsel

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Klinigine yatis1 yapilan,
kanser siiphesiyle histerektomi operasyonu geciren ve sonrasinda patoloji sonucu
beklemekte olan kadinlarla yirtitiilmistiir. Arastirma verileri Nisan 2019- Nisan 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplamak igin kullanilan 6lgeklerin uygulanmasi
ve hastalarla yapilacak olan goriismenin zamani, hastalarin patoloji sonucunu

bekledigi postoperatif 3 ve 4. giin olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Orneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde
histerektomi operasyonu gecirmis ve sonrasinda patoloji sonucunu beklemekte olan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirma drneklemini belirlemek i¢in Cochran 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna gore evren sayis1 150, tip 1 hata oran1 (a)= 0.05, gliven
diizeyi 0.95 ve prevelans %50 kabul edilerek orneklem sayist (n) 109 olarak

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

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmesi
e 18 yasin iizerinde olmasi ve okuma-yazma bilmesi
e Kanser siliphesiyle histerektomi ameliyat1 olmus olmas1

e Patoloji sonucu beklemesi

3.5. Arastirma Kapsamimma Alinmama Kriterleri
e Patoloji isleminin ne amagla yapildigin1 bilmemesi
e  Veri toplama sirasinda psikiyatrik bir tan1 almis olmasi
e Alzheimer, demans ve diger norolojik sorunlarinin olmasi

¢ Gecmiste kanser tanisi almis olmasi

19


http://sampsize.sourceforge.net/iface/

3.6.Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimh degiskenler: Kanser siiphesiyle histerektomi olan kadinlarin yasadiklari
Durumluk Kaygi, Kanser Kaygisi 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Kanser siiphesiyle histerektomi olan kadinlarin yas, egitim
durumu, gegirilen cerrahinin tipi, ailede kanser olan bireyin varligi, sosyal destek

varlig1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.7. Arastirma Hipotezi

H 1: Kanser siiphesiyle histerektomi operasyonu geciren kadinlarda patoloji

sonucu bekleme siireci kaygi diizeyini olumsuz etkiler.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagt hastanenin bashekimi ve klinik anabilim dali baskanina
calismayla ilgili bilgiler verilerek gerekli izin alinmistir. Kanser siliphesiyle
histerektomi operasyonu olmus, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara
arastirmanin amaci ve goriigmenin ne kadar siirecegiyle ilgili bilgi verilmistir. Veriler
cerrahi sonrasi 3. ve 4. giinlerde toplanmis ve yiiz ylize konusma teknigi kullanilarak
15 dakikalik bir slirede anket formlar1 hasta tarafindan doldurulmustur. Calismaya
katilan katilimcilarin isimleri alinmamistir ayrica aydinlatilmis onam formunda

goniillii katilim sagladiklarina ve bilgilendirildiklerine dair imzalar1 yer almaktadir

(Ek-8).

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki gerecler kullanilmistir:
1. Kisisel Bilgi Formu
2. Durumluk Kaygi Olgegi

3. Kanser Kaygi Olgegi
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Kisisel Bilgi Formu (Ek-1):

Veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan kisisel bilgi
formu kullanilmistir. Bu formda katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerini
belirleyen (yas, egitim, medeni durum, gelir durumu, zararli aliskanliklar, kronik
hastalik, ailede kanser Oykiisii gibi durumlar) obstetrik ykii, menopoz durumu ve
klinige basvuru sikayeti, sosyal destek alma durumu ve patoloji bekleme Gykiisiinii

igeren toplam 17 soru bulunmaktadir.

Durumluk Kaygi Olcegi (Ek-2):

Durumluk Kaygi Olgegi, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis bir 6z degerlendirme formudur (Andsoy ve Alsawi,2018). Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
belirlenmistir (Oner ve LeCompte,1983). Toplamda 20 maddeden olusan 4°lii likert
tipteki Durumluk Kaygi Olgegi, kisinin belirli zamandaki kaygisin1 6lgmektedir.
Durumluk Kaygr Olgegi'nde maddelerin ifade ettigi duyus, diisince ya da
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “¢ok”, ve ‘“tamamiyle”

seceneklerinden birinin se¢ilmesi istenir (Spielberger,2010).

Durumluk Kayg1 Olgegi’nde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) tersine
cevrilmis ifade vardir (Asli ve ark.,2017). Olgegin puanlanmas: yapilirken tersine
donmiis ifadeler 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik degerinde olanlar ise 1°e
doniistiiriilmiistiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puanmi ¢ikarilip bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger olan 50 puan eklenmistir ve en son
elde edilen deger bireyin kaygi puani olarak kabul edilmistir (Kara, 2012). 42 puanin
lizerinde olan puanlar igin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir(Oner ve
LeCompte,1983). Envanterin orijinal dogrulamasinda, 0-30 aras1 diisiik, 30-44 puan
arasinda orta dlizey ve 45 iizeri yiksek kaygi olarak nitelendirilmistir

(Spielberger,1970).
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Kanser Kaygi Olcegi (Ek-3):

Kanser Kayg1 Olgegi kanserin tekrari ile ilgili endiseleri ve bu endiselerin giinliik
isleyise etkilerini degerlendirmektedir. Olgek 8 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
yanitlar 4’li Likert olgegine gore degerlendirilmistir. Yanitlar “Neredeyse hic”,
“Bazen”, “Cogu zaman”, “Neredeyse her zaman” dir. Olgek faktdr analizine gore tek
faktorliidiir. Olgegin puanlamasi 8’den 32’ye kadardir. Daha yiiksek puanlar kanser
icin daha sik kaygiy1 ifade etmektedir (Custers ve ark.,2014). Olcegin gecerlik ve

giivenirligi Koriikcii ve Uner tarafindan 2017°de yapilmistir ve yapilan ¢alismada

Cronbach Alfa katsayisinin 0.87 oldugu belirlenmistir (Uner ve Korukcu,2020).

3.9.Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi Baghekimligi’nden (Ek-4)
ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Bagkanligi’ndan yazili izin alinmistir
(EK-5). Arastirma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Onay tarihi: 20.02.2019 Karar No:185) etik onam alinmistir (Ek-6).
Ayrica goriisme Oncesinde arastirmaci, katilimciya arastirma ile ilgili bilgiler vermis,
aydinlatilmis onam formunu kullanarak yazili ve s6zlii onamini almistir. Katilimcilara
istedikleri zaman goriismeden ayrilma hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Calismanin
katilimeilar agisindan higbir riski bulunmamaktadir. Bu arastirmada kullanilan
Durumluk Kayg1 Envanteri “’Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler’* isimli kitaptan
almmistir (Koéroglu ve Aydemir 2006). Calismada kullanilacak olan Kanser Kaygi
dlgeginin kullanimi i¢in Dog. Dr. Oznur Kériikcii ve Fatma Ozlem Uner’den e-posta

yolu ile izin alinmistir (Ek-7).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigindeki kadinlar ile smirlandirilmasi, kanser siiphesiyle histerektomi olan
kadinlardan ge¢miste kanser Oykiisii olanlarin ¢alismaya dahil edilmemesi olarak

siralanabilir.

3.11.Arastirma Verilerinin Istatiksel Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
bulgular sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum;
kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde ile sunuldu. Durumluk Kaygi Olgegi puan

ve Kanser Kaygi Olgegi puaninin iki kategorili degiskenler (ailede kanser oykiisii,
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yeterli sosyal destek, egitim, gelir getiren iste ¢calisma ve medeni durum) agisindan
karsilagtirilmasinda parametrik kosullarda Bagimsiz gruplarda t testi ve nonparametrik
kosullarda Mann Whitney U testi kullanildi. Durumluk Kaygi Olgegi puan1 ve Kanser
Kaygi Olgegi puaninin ii¢ veya daha fazla kategorili degiskenler (histerektomi tipi,
aylik gelir) agisindan karsilagtirllmasinda nonparametrik kosullar oldugundan
Kruskall Wallis testi kullanildi. Durumluk Kaygr Olgegi ve Kanser Kaygi Olgegi
puanlarinin iligskisi Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Tip-1 hata diizeyinin
%5’in altinda oldugu durumlar testin tanisal degerinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu seklinde yorumlandi. Olgeklere ait i¢ tutarligin degerlendirmesinde Cronbach’s

alfa degerleri hesaplandi.

Etki Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi i¢in:

Etki biytkligi (d), anlamli farkliligin ortaya konmasi i¢in ilgilenilen sonug
degiskenine gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik olarak ifade
edilmektedir ve sonuglar arasi farkin nemli olup olmadigini gosteren bir dl¢iittiir. Etki
biiyiikliigii degerinin 0.2’den kiiciik olmasi durumunda zayif, 0.5 olmas1 durumunda
orta ve 0.8’den biiylik olmast durumunda ise kuvvetli olarak yorumlanmigtir
(Kilic,2014). Etki buiytikliigii gruplara ait ortalamalar arasi farkin gruplarin standart
sapmalardan elde edilecek harmanlanmis standart sapmaya boliimii ile hesaplanmaigtir.
Kullanilan harmanlanmis standart sapma ve etki biiyiikligli formiili asagida

sunulmustur:

Harmanlanmis standart sapma = V(Grup1 standart sapmasi® + Grup2 standart sapma?)
/2

Etki biiyiikligii = (Grupl ortalamas1 — Grup2 ortalamasi) / Harmanlanmis standart

sapma

Varyans analizi yapildiginda (ANOVA ve Kruskall Wallis testi) etki biyikligi

hesaplamak i¢in eta kare (n?) hesaplanmast:

n2= kareler toplami(gruplar arasi1)/Kareler Toplami(toplam) (Ozsoy ve Ozsoy, 2013).
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4 BULGULAR

Histerektomi ameliyatt olmus 109 kadina iliskin tanimlayict ve sosyodemografik

bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisgma grubunun tamimlayici 6zellikleri

n %
Egitim durumu Okur-yazar 14 12.8
Tlkokul 49 45.0
Ortaokul 13 11.9
Lise 23 21.1
Universite 10 9.2
Gelir getiren bir iste ¢alisma Hayir 74 67.9
Evet 35 321
Aylik gelir miktar1 Asgari licret ve alt1 | 70 64.2
Asgari licret iizeri | 30 35.8
Medeni durumu Evli 85 78.0
Bekar 24 22.0
Menopoza girme durumu Hay1r 54 49.5
Evet 55 50.5
Ailenizde kanser Oykiisii olma | Hayir 50 45.9
durumu Evet 59 54.1
Kronik hastalik durumu Hayir 53 48.6
Evet 56 514
Aligkanliklar Sigara kullanimi1 21 19.3
Sigara ve alkol
kullanimi1 > 40
Yok 83 76.1

Yas (Min-Max)

50.93+7.65 (30-72)

Yasanan gebelik sayis1
X£SS (Min-Max)

3.28+1.95 (0-12)

Menopoza girme yas1?

X+SS (Min-Max)

48.0+3.85 (38-57)
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Hastalarin egitim durumu incelendiginde; %45’ inin ilkokul mezunu, %21.2’sinin lise
mezunu, %12.8’inin okur yazar, %11.9’unun ortaokul mezunu, %9.2’sinin tiniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %67.9’u gelir getiren bir iste calismamakta,
% 32.1°1 gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Aylik gelir miktar1 incelendiginde

%64.2’sinin geliri asgari ticret ve altinda beyan edilmistir.

Hastalarin %78’inin evli, %22’sinin bekar oldugu, %50.5’inin menopoza girdigi ve
%49.5’inin menopoza girmedigi, %54.1’1nin ailesinde kanser bulundugu, %45.9’unun
ailesinde kanser Oykiisii bulunmadigi, %54.1’inde kronik bir hastaligi oldugu,
%19.3’linlin sigara kullandig1, %4.6’sinin sigara ve alkol kullandig1r goriilmiistiir.
Calisma grubunun yas ortalamasi 50.93, yasanilan gebelik sayisi ortalamasi 3.28,

menopoza girenlerin menopoza girme yas ortalamasi 48 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Caligma grubunun su an klinige basvuru sikayetlerinin dagilimi

n %
Agr 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 akinti 3 2.8
Inkontinans 2 1.8
Prolapsus 1 0.9
Toplam 109 100

En sik bagvuru %28.4 oraninda agr1 olup ikinci siklikta %22.9 postmenopozal kanama,
ticlincii siklikta %14.7 menometroraji, siklik sirasina gore diger sikayetler anormal

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

seklindedir.
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Sekil 1: Histerektomi yapilan kadinlarin klinige basvuru nedenlerinin dagilimi

Tablo 3. Caligma grubuna ait tibbi ve tanimlayici 6zellikler

= Post menopozal

= Menometroraji

m Anormal uterin

m Postkoital kanama

B Vajinal akint1

n %
Daha | Ameliyat gecirdiniz mi? Hayir 37 33.9
once Evet 72 66.1
Patoloji sonucu beklediniz mi? | Hayir 44 40.4
Evet 65 59.6
Su Yapilan ameliyatin  ¢esidi | Abdominal 48 44.0
. o
anki | nedir? Vajinal 14 12.8
Laparoskopik 47 43.1
Cerrahi  operasyon  nedeni | Myoma uteri 42 38.5
nedir? .
Diger 25 22.9
Postmenopozal 99 20.2
kanama
Polip 10 9.2
Hiperplazi 7 6.4
Prolapsus 3 2.8
Ameliyat sonrasi hastanede | Hayir 55 50.5
yatarken kaygi yasamaniza
neden olan bir faktor var mi1? Evet 54 49.5
Icinde bulundugunuz siirecte | Hayir 10 9.2
ygklnlgrmlzln destegini Evet 69 63.3
hissediyor musunuz?
Kismen 30 27.5
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Calisma grubunun %66.1’inin daha Once ameliyat gecirmis ve %59.6’s1 patoloji

sonucu beklemistir. Su anki yapilan ameliyatin %44’ii abdominal, %12.8’1 vajinal ve

%43.1°1 laparoskopik histerektomidir. Cerrahi operasyon nedenleri incelendiginde;

%38.5 oraninda en sik myoma uteri, %22.9 oraninda ve ikinci siklikta diger nedenler,

%20.2 oraninda ve t¢lincii siklikta postmenopozal kanama siklik sirasina gore diger

nedenlerin polip, hiperplazi, prolapsus oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma grubundaki bireylerin gesitli 6zelliklerinin durumluk kaygi puanina etkisi

Durumluk
Ozellikler | Gruplar Kaygi Puam | ¢, ¢ p q
X+SS
Egitim Ilkokul mezunu | 47.41£8.76 | t:0.563 0.575 0,11
durumu ve alt1 (n=63)
Ortaokul 46.4149.66
mezunu ve lizeri
(n=46)
Gelir getiren | Hayir (n=74) 48.02+8.87 | t:1.740 0.085 0,35
bir iste
calisma Evet (n=35) 44.80+9.38
durumu
Medeni Evli (n=85) 47.31£7.49 | t:0.702 0.370 0.14
durum
Aylik gelir Asgari licret ve | 46.48+9.80 | t:0.773 0.441 0.030
alt1 (n=70)
Asgari ucret | 47.89+7.79
tizeri (n=39)
Daha once | Yok (n=37) 45.72£10.99 | t:-1.035 | 0.303 0.20
ameliyat
oykiisii Var (n=72) 47.63+8.00
Daha once | Hayir (n=44) 47.59+11.06 |t:0.525 | 0.601 0.11
patoloji
sonucu Evet (n=65) 46.58+7.60
bekleme
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Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; egitim durumu ilkokul
mezunu ve alt1 olanlarda 47.41+8.76, ortaokul mezunu ve lizeri olanlarda 46.41+9.66
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda egitim durumuna gore durumluk kaygi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gézlenmemektedir (p=0.575).

Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; gelir getiren bir iste
caligmayanlarda 48.02+8.87, gelir getiren bir iste caliganlarda 44.80+9.38 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda calisma durumuna gore durumluk kaygi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemektedir (p=0.085).
Gruplar arasinda anlamli derecede farklilik gézlenmese de geliri olmayan gruptaki

durumluk kaygi puani yiiksekligi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilmelidir.

Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; evli olanlarda
47.3147.49, bekar olanlarda 45.83+13.55 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
medeni durumuna gore durumluk kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gézlenmemektedir (p=0.370).

Durumluk kaygi puan1 ortalamasi standart sapmayla beraber; gelir durumu 2000 TL
ve alt1 olanlarda 47.14+11.96, 2001-3000 TL olanlarda 46.06+8.18, 3001-4000 TL
olanlarda 46.0+6.27, 4001 TL ve lizeri olanlarda 50.6249.09 olarak saptanmstir. Gelir
durumuna gore durumluk kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlami derecede

farklilik bulunmamaktadir (p=0.471).

Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; daha dnce ameliyat
Oykiisii olmayanlarda 45.72+10.99, olanlarda 47.63+8.00 olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda ameliyat oykiisiine gére durumluk kaygi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik gézlenmemektedir (p=0.303).

Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; daha once patoloji
sonucu beklemeyenlerde 47.59+11.06, bekleyenlerde 46.58+7.60 olarak saptanmustir.
Gruplar arasinda patoloji sonucu beklemeye gore durumluk kaygi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemektedir (p=0.601).
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Tablo 1. Aragtirma grubundaki bireylerin gesitli dzelliklerinin kanser kaygi puanina etkisi

Kanser
Kaygi
Ozellikler | Gruplar Puan t/F p d
XSS
Egitim Ilkokul mezunu 14.95+5.03 | t:-0.366 | 0.715 0.07
durumu
ve alt1 (n=63)
Ortaokul mezunu ve | 15.30+4.87
tizeri (n=46)
Gelir Hayir (n=74) 15.47+4.99 | t:1.144 | 0.255 0.24
getiren bir
iste 14.31+4.81
¢alisma Evet (n=35)
durumu
Medeni 14.76+4.60 | Z:0.897 | 0.396 0.29
durum Evli (n=85)
t: 1.341
+
Bekar (n=24) 16.2945.95
Aylik gelir | Asgari iicret ve alti | 15.55+4.91 |1:1.295 | 0.200 0.047
(n=70)
Asgari ticret tizeri (n=39) | 14.28+4.95
Daha o6nce | Yok (n=37) 14.00+4.93 | t:-1.681 | 0.096 0.34
ameliyat
Sykiisii Var (n=72) 15.66+4.88
Daha once | Hayir (n=44) 15.5245.69 | t:0.731 | 0.466 0.14
patoloji
sonucu Evet (n=65) 14.814+4.38
bekleme
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Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; egitim durumu ilkokul
mezunu ve alt1 olanlarda 14.95+5.03, ortaokul mezunu ve tizeri olanlarda 15.30+4.87
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda egitim durumuna gore kanser kaygi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gézlenmemektedir (p=0.715).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; gelir getiren bir iste
calismayanlarda 15.47+4.99, gelir getiren bir iste calisanlarda 14.31+4.81 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda ¢alisma durumuna gore kanser kaygi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdozlenmemektedir (p=0.255).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; evli olanlarda 14.76+4.60
bekar olanlarda 16.29+5.95 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda medeni durumuna
gore kanser kaygi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gbzlenmemektedir (p=0.396).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; gelir durumu 2000 TL ve
alt1 olanlarda 15.07+5.09, 2001-3000 TL olanlarda 15.88+4.82, 3001-4000 TL
olanlarda 13.13+4.28, 4001 TL ve tizeri olanlarda 15.93+5.49 olarak saptanmustir.
Gelir durumuna gore kanser kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlami1 derecede

farklilik bulunmamaktadir (p=0.131).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; daha 6nce ameliyat dykiisii
olmayanlarda 14.00+4.93, olanlarda 15.66+4.88 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
ameliyat Oykiisline gore kanser kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik g6zlenmemektedir (p=0.096).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; daha 6nce patoloji sonucu
beklemeyenlerde 15.52+5.69, bekleyenlerde 14.81+4.38 olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda patoloji sonucu beklemeye gore kanser kaygi puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemektedir (p=0.466).
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Tablo 2. Arastirma grubundaki bireylerin histerektomi tipine, ailede kanser Gykiisiine ve yeterli sosyal

destege gore durumluk kaygi puaninin karsilastiriimasi

Durumluk
Gruplar Kaygi Puam t/F p d
X£SS
Histerektomi | Abdominal 47.43+9.88 F:0.103 | 0.773 0.019
tipi (n=48)
Vajinal 46.50+7.49
(n=14) x%:0.773
Laparoskopik | 46.68+8.91
(n=47)
Ailede kanser | Hayir (n=50) | 46.34+8.42 t: -0.684 | 0.496 0.50
Oykiisii
Evet (n=59) | 47.54+9.71
Yeterli sosyal | Hayir (n=40) | 49.77+8.04 t:2.483 | 0.015 0.24
destek
Evet (n=69) | 4337937

Durumluk kayg1 puani ortalamasi standart sapmayla beraber; abdominal histerektomi
olanlarda 47.4349.88, vajinal histerektomi olanlarda 46.50+7.49, laparoskopik
histerektomi olanlarda 46.68+8.91 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda histerektomi
tipine gore durumluk kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik g6zlenmemektedir (p=0.773).

Durumluk kayg1 puani ortalamasi standart sapmayla beraber; ailesinde kanser dykiisii
olmayanlarda 46,34+8,42, ailesinde kanser Oykiisii olanlarda 47.54+9.71 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda ailede kanser 6ykiisii bulunmasina gére durumluk kaygi
puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemektedir

(p=0.496).

Durumluk kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; yeterli sosyal destegi

olmayanlarda 49.7748.04, yeterli sosyal destegi olanlarda 45.37+9.370larak
saptanmustir. Yeterli sosyal destegi olmayanlarda olanlara gére durumluk kaygi puani

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.015).
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Tablo 3. Aragtirma grubundaki bireylerin histerektomi tipine, ailede kanser dykiisiine ve yeterli sosyal

destege gore kanser kaygi puaninin karsilastiriimasi

Kanser
B Kaygi Puani
Ozellikler Gruplar t/F p d
X£SS
Histerektomi | Abdominal 15.20+4.68 | F:0.400 | 0.524 0.0074
tipi (n=48)
x%:1.293
Vajinal (n=14) | 14.00+5.29
Laparoskopik | 15.31£5.15
(n=47)
Ailede kanser | Hayir (n=50) 15.02+4.01 t:-0.161 | 0.872 0.02
Oykiisii
Evet (n=59) 15.16+5.64
Yeterli sosyal | Hayir (n=40) 15.32+4.41 t:0.359 | 0.720 0.07
destek
Evet (n=69) 14.97+£5.25

Kanser kaygi puani ortalamasi 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 saptanmistir. Gruplar arasinda histerektomi
tipine gore kanser kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gozlenmemektedir (p=0.524).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; ailesinde kanser Oykiisii
olmayanlarda 15.0244.01, ailesinde kanser oykiisii olanlarda 15.16+5.64 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda ailede kanser Oykiisii bulunmasina gore kanser kaygi

puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik godzlenmemektedir
(p=0.872).

Kanser kaygi puani ortalamasi standart sapmayla beraber; yeterli sosyal destegi
olmayanlarda 15.32+4.41, olanlarda 14.97+5.25 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
yeterli sosyal destegin olmasina gore kanser kaygi puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml derecede farklilik gozlenmemektedir (p=0.720).
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Tablo 4. Durumluk Kaygi Olgegi ve Kanser Kaygi Olgegi puan ortalamalari

n Min Max X SS
Durumluk Kaygi
; 109 23 72 46.99 9.12
Olgegi
Kanser Kaygi
) . 109 8 30 15.10 4.94
Olgegi

Kanser siiphesiyle histerektomi geciren 109 kadinin Durumluk Kaygi Olgegi puani
ortalamasi standart sapmayla beraber 46.99+9.12, Kanser Kaygi Olcegi puam
ortalamasi standart sapmayla beraber 15.10+4.94 olarak saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 5. Durumluk Kayg1 Olgegi ve Kanser Kaygi Olgegi’nin ortalama (M), standart sapma (SS),

Cronbach's alpha, korelasyon katsayilari.

_ Spearman korelasyon
.. Cronbach's a | X SS
Ol¢ek katsayisi

DKO KKO

DKO | 0.888 46.99 9.12 - 0.594**
KKO |0.909 15.10 4.94 0.594** -
Not: ** = significant at the 1% level (n=109)
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; KKO: Kanser Kaygi Olgegi

Cronbach’s alfa katsayisi ne kadar yiiksekse bu dl¢ekte bulunan maddelerin o dlgiide
birbirleriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu yorumu
yapilir. Cronbach’s alfa katsayisinin 0.80 ve lizerinde olmasi yiiksek giivenilir, 0.60-
0.79 arasinda olmasi1 oldukc¢a giivenilir, 0.40-0.50 arasinda olmasi diisiik giivenilir,

0.39 ve daha diisiik olmas: giivenilir degil olarak yorumlanmaktadir.

Durumluk Kaygi Olgegi’ne ait Cronbach’s alfa degeri 0.888 olarak saptanmustir ve
yiiksek giivenilir olarak yorumlanmstir. Kanser Kaygi1 Ol¢egi’ne ait Cronbach’s alfa
degeri 0.909 olarak saptanmistir ve yiiksek giivenilir olarak yorumlanmistir. Durumluk
Kayg1 Olgegi ve Kanser Kayg1 Olgegi puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde

anlamli bir iligki (korelasyon) bulunmaktadir.
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5.TARTISMA

Histerektomi operasyonu gegiren kadinlarin diger cerrahilere gore kaygi diizeyinin
yuksek oldugu ve diger hastalara gore duygusal ve fiziksel degisim acisindan daha
fazla destege ve bakima ihtiyag duydugu belirtilmektedir (Essa ve ark.,2017). Bu
nedenle mevcut arastirma kanser riski nedeniyle histerektomi yapilan kadinlarin
patoloji sonucunu bekleme siirecinde durumluk kaygi ve kanser kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Hastalarin durumluk kaygilar1 ve kanser kaygilarinin
belirlenmesi, bu durumu etkileyen faktorlere yonelik planlama ve hemsirelik

bakiminin saglanmasi siirecin daha etkin yonetilmesini saglayabilir.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi o6ykiileri ve kayg: iliskisinin
tartisiimasi

Arastirmamizda ¢aligma grubunun egitim diizeyini ele aldigimizda %45’inin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yilmaz ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
orneklemin %57.6’s1 okur-yazar veya ilkokul mezunu, benzer sekilde Ipsir’in (2019)
calismasinda histerektomi olan kadinlardan ilkokul mezunu olanlar %57.3 olarak
saptanmigtir. Literatiirde egitim seviyesinin artmasinin hastalarin kaygiyla basa
¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Aust ve ark., 2016; Findik ve Topgu,2015).
Buna bagli olarak egitim seviyesi yiiksek kisilerin durumluk ve kanser kaygi
puanlarinin diisiik olmas1 beklenirken bu ¢alismada durumluk ve kanser kaygisi ile
egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Calisma
ornekleminin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmasi ve egitim seviyesinin ¢ok yiiksek
olmamasinin kanser kaygi ve durumluk kaygi puaninin yiiksek bulunmasiyla ilgisi
olabilecegi diistinilmektedir. Egitim diizeyi diisiik kadinlar histerektomiye daha yatkin
olduklarindan, onlara histerektominin olas1 etkileri ve alternatif segenekler hakkinda
daha fazla bilgi ve egitim saglamak, daha bilingli se¢cimler yapmalarini1 saglayacaktir

(Prusty ve ark., 2018).

Histerektomi endikasyonlar1 ve histopatolojik tanilarin dagiliminin incelendigi
calismada kadinlarin yas ortalamasi 49.345.4 olarak saptanmistir (Keskin ve
ark.,2013). Benzer sekilde Toptas’in (2017) histerektomiye iliskin kadin ve eslerinin
bilgi ve disiinceleri ¢alismasinda kadinlarin yas ortalamasi 49.31+7.33 olarak

bulunmustur. Atigan ve Eraydin’in (2020) ¢calismasinda 776 hastanin yas ortalamasi
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abdominal ve vajinal histerektomi i¢in sirastyla 50.7+£6.2 ve 61.6+3.1'dir. Terzi ve
arkadaslarinin (2012) laparoskopik histerektomileri degerlendirdigi ¢calismasinda yas
ortalamasi 48.5 olarak bulunmustur. Demirayak ve arkadaslarinin (2016) laparoskopik
histerektomi deneyimleri ¢alismasinda yas ortalamasi 51.7 bulunmustur. Rather ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda 330 kisinin %47’si, Sucheta KL (2017) ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda c¢alisma grubunun %350’si 41-50 yas araligindadir.
Literatiir goz Oniine alindiginda bu c¢alismada yas ortalamasi 50.93 olup diger
caligmalarla benzer araliktadir. Prolapsus, anormal uterin kanama gibi sikayetlerin ileri
yasta meydana gelmesi, kadinlarin jinekolojik muayene kaygisi nedeniyle ciddi
sikayeti olmadik¢a kontrole gelmemeleri bunun sonucunda hastaliklarin tespitinin ileri
yaslarda yapilabilmesinin ve arastirmalarda histerektominin tipine gore yas
gruplandirmasi yapilmasinin genel yas ortalamasini etkiledigi diistiniilmektedir. Geng
yasta histerektomi olan kadinlarin daha fazla anksiyete yasadig1 ve daha fazla destek
gereksinimi olduguna dair g¢alismalar mevcuttur (Ergen ve ark.,2019; Khan ve
ark.,2020). Bu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasinin durumluk
ve kanser kaygi puan ortalamalar1 azaltmaya yonelik etkisi olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %781 evlidir. Ger¢ek ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda histerektomi yapilan kadmlarin %78.4’4 evliyken El-Hadiyd ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda %75.1°1 evli olup bu ¢alismanin bulgularina yakin
oranlara sahiptir. Histerektomi olan kadinlar operasyonun cinsel islevlerine ve cinsel
partnerleriyle iliskilerine olasi olumsuz etkilerinden dolay1 endise duyabilmektedir
(Briedite ve ark.,2014). Bu nedenle evli kadinlarin bekarlara oranla durumluk kaygi
diizeylerinin daha yiliksek olmasi beklenmektedir. Calismada medeni durum ve
durumluk kayg1 arasinda istatiksel bir fark bulunmasa da evli kisilerin durumluk kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser kaygi puaninin istatiksel olarak
anlamli sonucu olmasa da bekarlarda daha yiiksek olmasinin nedeni erken yasta
jinekolojik kanser tanist alma, ireme yetenegini kaybetme gibi faktorlere bagli oldugu

diistintilmektedir (Bilge ve ark.,2016).

Cerrahi 6ncesi menopoz durumu incelendiginde bu ¢alismadaki kadinlarin %50.5’inin
menopoza girdikten sonra histerektomi oldugu saptanmistir. Bu calismayla ayni

orneklem sayisina sahip baska bir calismada histerektomi planlanan kadinlarin
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%352.3’1inlin menopoza girmis oldugu belirtilmistir (Sentiirk ve ark.,2015). Can ve
Bilgili’nin (2019) c¢alismasinda kadinlarin sadece %25’inin menopoza girmis oldugu
belirlenmistir. Can ve Bilgili’nin (2019) ¢alismasinda menopoza girenlerin oraninin
bizim c¢alismamiza oranla diisiik olmasi, 45-49 yaslar arasindaki katilimci sayisinin
fazla olmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Vural ve Yangin’in (2016)
caligmasinda Tirk kadinlarin ortalama menopoz yasi 47+4 olarak belirtilmistir.
Benzer sekilde Tas ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kadinlarda menopoza girme
yas1 ortalamasi 47.1+4 olarak saptanmistir. Bu calismada menopoza girme yas1 48

olup literatiirle paralellik gdstermektedir.

Bu calismada yasanilan gebelik sayisi ortalamasi 3.28 olarak saptanmistir. Kavak’in
(2009) calismasinda benign nedenlerle histerektomi yapilan 241 hastanin ortalama
gebelik sayist 3.13 olarak bulunmustur. Histerektomi planlanan 406 hastayla yapilan
baska bir ¢aligmada kadinlarin ortalama gebelik sayis1 3.5 olarak bulunmustur (Jin ve
ark., 2020).

Hastalarin hastaneye basvuru sikayetlerine bakildiginda Ercan ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda %57’si menometroraji, %21°1 pelvik agr1 ,%4’1 prolapsus uteri
nedeniyle bagvurmus %15°1 ise herhangi bir sikayet yokken yapilan pelvik muayenede
myoma uteri tespit edildigi i¢in histerektomi yapilmistir. Cevahir ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda hastalarin %47.5’1 anormal vajinal kanama, %19.1°1 karin agrisi
%12.1°1 prolapsus, %9.8’1 menopoz sonrasi kanama, %2.8’1 idrar kacirma sikayeti ile
histerektomi olmus.Bu ¢alismada klinige basvuru sikayeti en sik %28.4 oraninda agr1
sonrasimna %22.9 ile postmenopozal kanama ve %15 ile menometroraji takip
etmektedir. Calismada histerektomi endikasyonunun en sik myoma uteri oldugu ve
histerektominin malignite siiphesiyle planlandig1 diisiiniildiigiinde, myoma uteriye
bagli agr1 ve maligniteden kaynaklanan postmenopozal kanama, menometroraji gibi

sikayetlerin literatiire gore daha sik goriilmesini agiklar niteliktedir.

Meme biyopsisi beklemenin psikososyal sonuglari ve basa ¢ikma stratejilerinin
arastirlldigt bir caligmada hastalarin %36’s1 daha once sonu¢ beklemis olup bu
kadinlarin sonug beklemeyenlere gore kaygi ve risk algilama diizeylerinin daha ytiksek
olmadig1 belirtilmistir (Lebel ve ark., 2003). Perkiitan meme biyopsisi kisa donem
sonuglarin incelendigi calismada hastalarin %22.9’u daha 6nce patoloji sonucu

beklemistir (Humphrey ve ark.,2014). Baska bir calismada ameliyat planlanan
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kadinlarin %30’unun biyopsi Oykiisii mevcut olup biyopsi sonrast durumluk kaygi
puani 39,71 olarak saptanmistir (Wren ve ark.,2019). Bu ¢aligmada hastalarin
%59.6’s1 daha Once patoloji sonucu beklemis ve patoloji sonucu bekleyenlerin
durumluk kaygi puan ortalamasi 46.58, kanser kaygi puani ise 14.81 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar incelendiginde patoloji sonucu bekleme Gykiisiiniin hem
kanser kaygisini hem de durumluk kaygiyr istatiksel olarak etkilemedigi
goriilmektedir. Durumluk kaygi puan ortalamasi patoloji sonucu bekleyenlerde daha
diisiikken, kanser kayg1 puan ortalamasinin patoloji sonucu bekleyenlerde daha yiiksek
olmasi aralarinda zit bir iliski oldugunu diisindiirmektedir. Biyopsi alindiktan sonra
bazi hastalarda kaygi diizeyi azalmaktadir ancak hemen normal seviyeye
dénmemektedir ayrica bazi hastalarda patoloji sonucu aciklanana kadar klinik olarak

anlamli seviyede kalabilmektedir.

Histerektomi tipi, ailede kanser oykiisii ve sosyal destegin durumluk kayg: ve
kanser kaygisi ile iliskisinin tartisilmasi

Inan ve Budak’m (2018) calismasinda total laparoskopik histerektomi uygulanmis
412 hastanin %33.9’u agik batin cerrahisi ge¢irmistir. Benzer sekilde laparoskopik ve
laparatomik histerektomilerin karsilastirildigi ¢alismada kadmnlarin  %30.3’{iniin
gecirilmis cerrahi Gykiisii mevcuttur (Genge¢ ve ark.,2017). Yilmaz ve Aydin’in
(2013) calismasinda hastalarin %48.8’1 daha Once cerrahi gecirmistir ve cerrahi
Oykiisii olmanin ameliyat kaygisim1 azaltmada istatiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu calismada hastalarin %66.1°1 daha 6nce cerrahi
operasyon gecirmistir. Bulut (2017) ve Yildiz’in (2011) ¢aligmasinda oldugu gibi bu
calismada da daha Once ameliyat gecirmis olmanin kaygiy1 azaltmada anlamli bir
etkisi bulunmamigtir. Onceki cerrahi ve tibbi deneyimin kalitesinin (6rnegin hastanin
ne kadar memnun kaldigi, komplikasyon yasanmasi, yogun agri yasanmasi gibi

faktorler) kaygiy1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Histerektomi tipi ve oranlar1 incelendiginde 1452 kadinin katildig1 bir ¢caligmada en
stk abdominal yol %53 daha sonra laparoskopik %30.5 ve vajinal %16.5 yol tercih
edilerek operasyon yapilmistir (EKici,2020). Benign nedenlerle histerektomi yapilan
histerektomilerin 1 yillik siirecte geriye doniik incelenmesinde cerrahi tipi oranlari
%56.8’1 abdominal, %18.3’1 laparoskopik, %?24.9’u vajinal seklindedir (Saglam ve
ark.,2013). Orneklemi en genis olan ve 329 438 kisiye histerektomi yapilan ¢alismada
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en sik goriilen histerektomi tipi ve yapilma sikligt TAH (% 45), LH (% 41), VH %
9,8) seklinde siralanmaktadir (Huang ve ark.,2020). Bu ¢alismada en sik tercih edilen
yontem %44 ile abdominal sonrasinda %43.1 oraninda laparoskopik ve son olarak
%12.8 oraninda vajinal histerektomidir. Yapilan ¢aligmalarda laparoskopik ve vajinal
yontemin tercih edilme siklig1 degisiklik gosterse de literatiirde ve bu ¢aligmada en sik

tercih edilen yontem abdominal histerektomi olmustur.

Abdominal histerektomi ve laparoskopik histerektomi olan kadinlarin postoperatif
kaygi diizeyini belirlemeye yoOnelik yapilan bir caligmada laparoskopik grupta
abdominal yonteme gore daha diisiik anksiyete skoru belirlenmistir (Ergen ve
ark.,2019). Minimal invaziv girisimlerde ac¢ik ve daha biiyiik kesi gerektiren
abdominal yonteme gore karin izlerinin olmamasi, ameliyat sonrasi agrinin daha az
olmasi sebebiyle olumsuz psikolojik etkilerin daha az goriilmesi beklenmektedir
(Kiirek-Eken ve ark.,2016). Ancak histerektomi tipi ve kaygi diizeyi iliskisi
incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliliga ulagilmamaistir.
Darwish ve arkadaslarinin (2014) calismasi bu sonucu destekler nitelikte olup cerrahi

teknigin psikolojik sonug iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini belirtmektedir.

Caman ve arkadaglarinin (2014) ailede kanser oykiisii ve algilanan kanser riskinin,
kanserden korunma davraniglar ile iligkisini arastirdigi ¢alismada katilimcilarin
%355 1nin ailesinde kanser Oykiisii olan birey mevcuttur ancak ailede kanser dykiistiniin
olmasi kanserden korunma davranislarinda anlamli bir farklilik olusturmamustir.
Ailede prostat kanseri Oykiisii olanlarin prostat biyopsisinde kaygi diizeyinin
incelendigi ¢alismada, ailesinde kanser oykiisii olanlar ile grubun geri kalan1 arasinda
kaygi diizeylerinde anlamli bir fark gdzlenmemistir (Macefield ve ark., 2009). Baska
bir caligmada ailesinde kanser Oykiisii olan katilimcilar, bu hastalikla iligkili daha
yiiksek diizeyde kaygi beyan etmistir ve ailesinde kanser dykiisii olan grupta kanser
kaygisi yiiksek olanlarin orant %61.2, kontrol grubunda ise % 47.5 (negatif aile
Oykiisii) olarak bulunmustur (Gajda ve Kowalska,2020). Ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan kadmlarin %49.1°1 kansere yakalanma konusunda orta derecede kaygi
yasamaktadir (Seven ve ark.,2018). Bu ¢aligmada kadinlarin %54.1’inin ailesinde
kanser Oykiisii mevcuttur. Gruplar arasinda ailede kanser Oykiisii bulunmasina gore

durumluk ve kanser kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
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farklilik gbzlenmemektedir ve bu sonu¢ Caman (2014) ile Macefield’in (2009)

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda histerektomi yapilan kadinlarin %63.3’linlin yeterli sosyal destegi
oldugu ve algilanan sosyal destegin durumluk kaygi puanini istatiksel olarak anlamli
derecede etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Durumluk kaygi puani ortalamasi yeterli
sosyal destegi olmayanlarda 49.77+8.04, yeterli sosyal destegi olanlarda 45.37+£9.37
olarak saptanmustir. Sosyal destegin kanser kaygisina etkisi incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir ancak sosyal destegi olmayan kadinlarin kanser
kayg1 puanlarinin biraz daha yiiksek oldugu fark edilmistir. Medeni durum ve kaygi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmasa da Orneklemin biiyiik
cogunlugunu (%78) olusturan evli kadinlar evli olmayanlara kiyasla esi ve ¢ocuklari
oldugu i¢in daha fazla sosyal destek elde etmis olabilir. Yapilan ¢aligmalar, bir esten
veya aileden gelen sosyal destegin yasam kalitesi, psikolojik iyilik hali ile dnemli
olgiide iliskili oldugunu belirtmektedir (Wang ve ark.,2007). Lebel ve arkadaslar
(2003) hem destek saglayan kisi sayist hem de saglanan destegin kalitesi agisindan,
sosyal ve duygusal destegi algilama ile psikolojik sikintinin azalmasi arasinda
dogrudan bir iliski olduguna dair bulgulara ulasmistir. Bir ¢alismada kadinlarin aile
tiyelerinden, 6zellikle eslerinden, ¢ocuklarindan ve ebeveynlerinden destek aldiklarini,
en stresli agama olan tani sirasinda ve tedavileri boyunca destek verdiklerini belirtmis
ve sosyal destek diizeyleri arttik¢a kaygi diizeyinin azaldigi, duygusal olarak giiclii
hissettikleri sonucuna ulasilmistir (Dumrongpanapakorn ve Liamputtong,2015).
Sosyal destek sistemi zayif olanlarin kaygi diizeyi anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (Wenzel ve ark., 2005). Saglik uzmanlarindan gelen sosyal destegin
kadinlarda psikolojik iyi olusu sagladig1 ve basa ¢ikmay1 gelistirmeye yardimei oldugu
belirtilmektedir (Landmark ve ark.,2002). Yardak¢t ve Akyolcu’nun (2004)
calismasinda hastalarin ziyaret 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 40.20
+ 9.20 oldugu, ancak ziyaret sonrasi diisiis gdsteren bu ortalamanin 36.09 + 8.99
oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (Yardake¢r ve
Akyolcu,2004). Bu sonuglara dayanarak calisma sonucunda kanser siiphesiyle
histerektomi olan kadinlarin patoloji sonucu bekleme siirecinde algilanan sosyal

destegin durumluk kaygi diizeyini azalttig1 sOylenebilir.
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Durumluk Kaygi Ol¢egi ve Kanser Kayg1 Olcegi Ortalama Puanlarina iliskin
Tartisma

Bu calismada kanser siiphesiyle histerektomi operasyonu yapilan kadinlarin patoloji
sonucu bekleme siirecindeki kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorler belirlenmek
amactyla Durumluk Kaygr Olgegi kullamlmis ve toplam puan 46.99 olarak
saptanmustir. Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 42 puanin iizerinde olanlar igin
kayg1 diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmekte envanterin orijinal dogrulamasinda ise
45 ve iizeri yiiksek kaygi olarak nitelendirilmektedir (Oner ve LeCompte,1983;
Spielberger,1970).

Bu calismada durumluk kaygi diizeyinin normal kadin popiilasyonu kaygi diizeyine
gore yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser siliphesiyle histerektomi olan kadinlarin
patoloji sonucunu bekleme siirecindeki kaygilarini belirlenmeye yonelik bir ¢aligmaya
rastlanmamis olup benzer bir c¢alisma olan ‘Histerektomi Ameliyatt Gegiren
Kadinlarda Kaygi, Agri ve Sosyal Destegin Derlenme Kalitesine Etkisi’nin incelendigi
calismada Durumluk Kaygi ortalama puani 44.10 olarak bulunmustur (Burma,2020).
Yetigkin bireylerde ameliyat Oncesi kaygi i¢in risk faktorlerinin belirlendigi bir
calismada durumluk kayg1 ortalama puan 39.51 + 9.26 olarak bulunmustur (Caumo ve
ark.,2001). Bu calismada durumluk kaygi puaninin diger calismalara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi histerektomilerin diger ¢aligmalardan
farkli olarak maligniteden siiphelenilerek yapilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Kanser
siphesiyle  biyopsi yapilan ve tam1  koyulmasimi  bekleyen kadinlar
icin anksiyete diizeyi, belirsizlik diizeyi ile pozitif yonde iligkilidir.

Jinekolojik kanser i¢in yiiksek risk altinda olan kadinlar arasinda kanser korkusu,
histerektomi yaptirmaya karar verirken etkin bir faktordiir ve benign nedenle ya da
elektif histerektomi planlansa bile kanser olmaktan korktuklart belirtilmistir
(Gallicchio ve ark.,2005). Histerektomi olan kadinlardan kanser kaygisi olanlari
belirlemek, gerekli zamanda psikososyal destegin saglanmasi ve kaygi diizeyini
azaltmaya yoOnelik planlamalar yapilmasi i¢in dnemlidir (Konings ve ark.,2017). Bu
calismada kadinlarin kanser kaygi seviyesini belirlemek amaciyla Kanser Kaygi
Olgegi kullanilmis olup 8lgegin puan ortalamasi standart sapmayla beraber 15.10+4.94
olarak saptanmustir. Kanser Kaygi Olgegi 14 ve iizeri puan ortalamasi yiiksek kaygi

olarak degerlendirilmistir ve bu ¢aligmadaki puan ortalamasina gore kadinlarin kanser
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kayg diizeyi yiiksek bulunmustur (Custers ve ark.,2014). Ispanya’da 50 yas ve iizeri
insanlarda kanser kaygisi ile iligkili faktorlerin incelendigi caligmada ortalama puan
9.3 bulunmustur ve kadinlarda, ailesinde kanser Oykiisii olanlarda ve sosyal destegi
yetersiz kisilerde daha fazla kanser kaygisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Hidalgo ve
ark.,2015). Kolposkopi igin sevk edilen anormal servikal sitolojisi olan kadinlarda
kanser korkusu diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada kanser kaygi puani 20.05

olarak belirlenmistir (Uner ve Korukcu, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Yeterli sosyal destek ile durumluk kaygi diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir (p =0.015).

e Abdominal histerektomi olan kadinlarin durumluk kaygi puani laparoskopik
ve vajinal yonteme gore daha yiiksektir.

e Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin kanser 0ykiisii olmayanlara gére durumluk
ve kanser kaygi puani daha ytiksektir.

e [Egitim diizeyi arttikca durumluk kaygi puani azalmakta kanser kaygi puani
artmaktadir

e QGelir getiren bir iste ¢aligmayanlarin durumluk ve kanser kaygi puani daha
yiiksektir.

e Evli kisilerin bekarlara gére durumluk kaygi puani daha yiiksek kanser kaygi
puani ise daha diisiiktiir

e Daha 6nce ameliyat oykiisii olanlarin durumluk kaygi ve kanser kaygi puant
ameliyat Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksektir.

e Daha 6nce patoloji sonucu bekleyenlerin durumluk ve kanser kaygi puani ilk
kez bekleyenlere gore daha diisiiktiir.

e Durumluk Kaygi Olgegi ve Kanser Kaygi Olcegi puanlari arasinda orta

diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski(korelasyon) bulunmaktadir.
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6.2. Oneriler

Klinik hemsireler i¢in dneriler

Kanser siliphesiyle histerektomi yapilan ve patoloji sonucu bekleyen kadinlarin
kaygi diizeyini etkileyen faktorler belirlenmelidir.

Histerektomi operasyonu oncesi ve sonrasinda gerekli egitim ve hazirlik
saglanarak hemsirelik bakim1 planlanmalidir.

Psikososyal destek saglanmali, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilarak hastanin kaygiyla bas etmesi giiclendirilmelidir.

Hemsirelere kaygiy1r azaltmaya yonelik miidahaleler konusunda egitim

planlanmalidir.

Arastirmacilar icin oneriler

Kanser siiphesiyle histerektomi yapilan kadinlarin kaygi diizeyini belirlemeye
yonelik daha fazla ¢aligma yapilmali,

Malignite siliphesiyle histerektomi olan kadinlarda sosyal destek faktoriiniin
kaygyla iligkisi incelenmeli,

Kadmlarin histerektomi sonrasi yasadigi kaygi ve psikolojik degisikliklere

iliskin ¢alismalarla hemsirelerin bu konuda farkindalig: artirilmalidir.
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EK1

EKLER

Kisisel Bilgi Formu

1.Yas:

2.Egitim durumu: a) Okur-yazar ~ b) Ilkokul ~ ¢) Ortaokul ~ d) Lise
e) Universite  f) Lisansiistii

3. Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: a) Evet b) Hayir

4. Aylik gelir: ..o

5.Medeni durum: ( )Evli ( )Bekar

6. Yasanan gebelik sayisi:

7.Menopoza girdiniz mi? ( )Evet ( ) Hayir  Evet ise ka¢ yasinda?
8.Ailenizde kanser olan biri var m1? ( ) Evet ( ) Hayr

9. Kronik bir hastaliginiz var mi? () Evet ( ) Haywr

10. Zararl aliskanliklar:

Yok( )

11. Su an klinige basvuru sikayetiniz nedir?

12. Daha once bir ameliyat gegirdiniz mi? ( ) Evet.......................... ( ) Haywr
13. Yapilan ameliyatin ¢esidi nedir? ( ) Abdominal ( )Vajinal ( )Laparoskopik

14.* Cerrahi operasyon nedeni nedir?

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

mi1?

16. I¢inde bulundugunuz siiregte yakilarinizin destegini hissediyor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Kismen

17. Daha 6nce patoloji sonucu beklediniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

* Arastirmaci tarafindan hasta dosyasindaki bilgilere yonelik olarak doldurulacaktir.
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EK2

Durumluk Kaygi Olcegi

SANRE

v |2 |8 |2

an an) O | K
1. |Su anda sakinim D@ |06 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WD1@ 13| @
3 | Su anda sinirlerim gergin W@ 06| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim D@ |6 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1@ 13| @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @WD1@ 13| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @WD1@ 13| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum W)@ 13| @
9 | Su anda kaygiliyim D@ G| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ |Q | #
11. | Kendime giivenim var D@ |6 @
12 | Su anda asabim bozuk D@ G| @
13 | Cok sinirliyim RNRREC RN
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DB @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @M@ 6| @
16. | Su anda halimden memnunum @D1@ 13| @
17 | Su anda endiseliyim ORNCRRE RN
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim Y RNCANNC) R C)
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ 06| @
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EK3

konusunda ne kadar endiselisiniz?

Kanser Kaygi Olcegi
Meredevse Bazen {ofu Nerdevse
hig A MmAn her
ZAMEAN
l.kansere yvakalanma olasihfimz o o o o
hakkmnda ne sikhkta diiginiirsiiniz?
1. Bu disiinceler roh halinizi ethiler mi? o O O o
3.Bu disiinceler ginlik aktivitelerinizi o o o =]
gerceklestirme becerilerinizi etkiler mi?
4.Bir giin kanser olma ithtimalinizden ne o O O o
kadar endiselenirsiz?
S.kanser geliymesi hakkinda ne sikhkia o O O O
kayvglanivorsunuz?
G6.Bu kaym sizin icin ne kadar biiyiik bir o o o o
sorunduor?
T.Aile iiyelerinde kanser gelisme olasihfin o o o o
hakkinda ne sikhkta kaygilanryorsunuz?
#. Amelivata  ihtivag duyacafinE O o o o

Cancer Waorry Scale-Eng. (8 items), © EM A Bleiker, NKI-AVE, Amsterdam, The

Netherlands, 2012
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Kanser Kaygi Olcegi

Oznur Korukeu <oznurkorukcu@akdenizedutrs>

24.12.2020 Per 21:57
Kime: Siz

Sevgili Serife,
Kanser Kaygi Olgedini calismanda kullanmandan memnuniyet duyanz. Tez calismanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle..
Dog.Dr. Gznur KORUKCU

iPhone'umdan gonderildi

serife basir <serifebasir@hotmail.com> sunlan yazdi (24 Ara 2020 21:42):

Sayin Dog. Dr. Oznur Kriiked,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek isans dgrencisiyim. Tezimde gegerlik ve givenirlik calismasi Fatma Ozlem Uner
ve tarafinizdan yapilan KANSER KAYGI OLCEGIni kullanmak istiyorum. Olgegi tezimde kullanabilmek icin izninize ihtiyag
duymaktayim. Yardiminiz icin simdiden tesekkiir eder, iyi cahgmalar dilerim.

Saygilarimla.
Serife Basir

9 99

24.12.2020 Per 22:27

Kime: Siz

@ FATMA OZLEM ONER <fatmauner@alanyaedutr

Tahiki kullanabilirsiniz, kolayliklar cilerim calismanizda.

24 Ara 2020 Per, saat 21:41 tarihinde serife basir <serifebasir@notmail.com:> sunu yazd:
Sayin Fatma Ozlem (ner,
Akdeniz Universitasi Sazlik Bilimleri Enstitlisii yiksek lisans Ggrencisiyim, Tezimde gegerlik va givenirlik calismasi Dag. Dr. Gzur Karlked ve
tarafinizdan yapilan KANSER KAYGI OLCEGI i kullanmak istiyorum. Glgeg tezimae kullanabilmek igin izninize ihtiyag duymaktayim, Yardiminiz
icin simdicen tesekkir eder, iy calismalar dilerim.

Sayzlarimla.
Serife Basir

Yanitla  let
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AYDINLATILMIS ONAM

Ismim Serife Basir, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadm
Hastaliklan HemgireliFi Anabilim Dali'nda yiiksel lisans: yapmaktayun. Ayng zamanda Kadm
Hastaliklar ve Dofum servizsinde klinik hemgiresivim. Akdeniz Universitesi Hastanesi nde
histerektomi vapilan kadmnlarda kaygi didzeyini belirlemek igin ¢aligma yapiyorum. Bu amag
dogroltusunda, sizlerin cevaplamasi Kigizel Bilzi Formu ve histereltomsi iglemi sonras
vagadiZmiz kayg dizeyini Slemek igin Slgekler hazyrlanmugtir. Sorularmi yanatlamale
ortalama 13 daldikanizs alacaltr. Sorolan sorulara cevap vermeniz, kaygi vagayan kadmnlara
bu konuda balm verilmesi ve destek clunmass acisindan dnemlidir. Toplanan veriler yalnizea

aragtirma igin kullanilacaltyr Aragtirmaya katilmak konusunda g8niilli oltmaniz ezastir.

Katildiginiz sgin tegelddir ederim.

Katilincinm Imzaz:

Alkdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Dogum ve Kadmn Hastaliklars Hemgireligi
Viiksek Lisans Ofrencisi

Serife Basir
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