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HİSTEREKTOMİ AMELİYATI SONRASI GENEL KONFOR 

DÜZEYLERİNİN İYİLEŞME KALİTESİNE ETKİSİ 

 

  ÖZET 

 

Amaç: Bu araştırma histerektomi ameliyatı sonrası kadınların genel konfor düzeyleri 

ve iyileşme kalitelerini belirlemek, kadınların genel konfor düzeylerinin iyileşme 

kalitesi üzerine etkisini incelemek amacıyla yürütülmüştür. 

 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tasarımına uygun olarak yürütülen 

araştırmanın evrenini İstanbul Sultangazi Haseki Eğitim Araştırma ve SBÜ Bağcılar 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde histerektomi ameliyatı olmuş kadınlar 

oluşturmuştur. Araştırmaya benign nedenlerden dolayı sadece histerektomi ameliyatı 

olan, tanılanmış herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan, 18 yaşından büyük, Türkçe 

konuşma ve anlama yeteneği olup, okur-yazar olan ve çalışmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden 188 kadın dahil edilmiştir. Veriler Tanımlayıcı Özellikler Formu, 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA), Pearson Korelasyon ve Doğrusal Regresyon analizi kullanılmıştır. 

 

Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların %41,5’i abdominal histerektomi, %26,6’sı 

vajinal histerektomi, %31,9’u laparoskopik histerektomi ameliyatı olmuştur. 

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 50,89 ±10,46 yıldır ve büyük bir bölümü 

(%88,8) evlidir. Çalışmada histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor 

Ölçeği toplam puan ortalamasının 130,66±9,72 olduğu ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

puan ortalamasının 164,16±20,33 olduğu saptanmıştır. Kadınların Genel Konfor 

Ölçeği puanları ile İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,425 p<0,01). Genel 

Konfor Ölçeği puan ortalamasının İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalaması 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin bulunduğu saptanmıştır (t=6,404   

p<0,001). Genel Konfor Ölçeği puan ortalaması İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan 

ortalamalarını pozitif etkilemektedir. 
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Sonuç: Histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor düzeyleri ile iyileşme 

kalitesi arasında olumlu bir ilişki olduğu bulunmuştur. Genel konfor düzeyi arttıkça 

iyileşme kalitesi de artmaktadır. Hemşireler kadınların konfor düzeyini ve iyileşme 

kalitesini etkileyen faktörlerin farkında olmalı, hemşirelik bakımının kalitesini 

yükselterek hastaların konfor düzeylerini ve iyileşme kalitesini artırıp iyileşmeyi 

kolaylaştıracak holistik bakım vermelidirler. 

 

Anahtar Kelimeler: histerektomi, konfor düzeyi, iyileşme, iyileşme kalitesi. 
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THE EFFECT OF GENERAL COMFORT LEVELS ON THE QUALITY OF 

RECOVERY AFTER HYSTERECTOMY SURGERY 

 

ABSTRACT 

Purpose: This research was conducted to determine the general comfort levels and 

recovery quality of women after hysterectomy surgery and to examine the effect of 

women's general comfort levels on the quality of recovery. 

 

Method: The population of the research, which was conducted in accordance with the 

cross-sectional research design, consisted of women who had hysterectomy surgery in 

Istanbul Sultangazi Haseki Education and Research and SBU Bağcılar Training and 

Research Hospital. The study included 188 women who had only hysterectomy 

surgery for benign reasons, did not have any diagnosed psychiatric disease, were over 

18 years old, had the ability to speak and understand Turkish, were literate, and 

voluntarily agreed to participate in the study. Data were collected using the Descriptive 

Characteristics Form, General Comfort Scale (GAS) and Quality of Recovery-40 

Questionnaire. Descriptive statistics, one-way Analysis of Variance (ANOVA), 

Pearson Correlation and Linear Regression analysis were used to evaluate the data. 

 

Results: 41.52% of women had abdominal hysterectomy, 26.6% had vaginal 

hysterectomy, and 31.9% had laparoscopic hysterectomy. The average age of the 

women participating in the study is 50.89 ± 10.46 and most of them (88.8%) are 

married. In the study, it was found that the General Comfort Scale total mean score of 

women who had hysterectomy surgery was 130.66±9.72 and the Healing Quality-40 

Questionnaire mean score was 164.16±20.33. It was determined that there was a 

statistically significant, moderate positive relationship between women's General 

Comfort Scale scores and Recovery Quality-40 Survey scores (r=0.425). It was 

determined that the General Comfort Scale score average had a statistically significant 

effect on the Recovery Quality-40 Survey score average (t=6.404 p<0.001). The 

average score of the General Comfort Scale positively affects the average score of the 

Quality of Recovery-40 Survey. 
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Conclusion: It was found that there was a relationship between the general comfort 

levels of women who had hysterectomy surgery and the quality of recovery. As the 

general comfort level increases, the quality of recovery also increases. Nurses should 

be aware of the factors affecting women's comfort level and quality of recovery, and 

should provide holistic care that will increase the comfort level of patients by 

increasing the quality of nursing care, facilitate their recovery and increase the quality.  

 

Keywords: hysterectomy, comfort level, recovery, quality of recovery. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

           Histerektomi kadının benign veya malign jinekolojik sorunları nedeniyle abdominal, 

vajinal, laparoskopik ve robot yardımlı olarak cerrahi yöntemlerle uterusun çıkarılması 

işlemidir (1,2). Günümüzde ilk sırada uygulanan pelvik cerrahi operasyonu sezaryen olup, 

sezaryenden sonra ikinci sırada histerektomi gelmektedir (3). Son yıllarda cerrahi olmayan 

yöntemlerin daha sık tercih edilmesi nedeniyle her yıl yapılan histerektomi operasyonları 

azalsa da yüksek gelirli ülkelerde tüm kadınların yaşamları boyunca histerektomi operasyonu 

olma olasılığı %20’dir (4,5,6).  

          Histerektomi ameliyatları sonrasında kadının fizyolojik, psikolojik ve emosyonel 

süreçlerinde değişiklikler görülebilir. Fizyolojik süreçlerinde görülen değişikler postoperatif 

döneme adaptasyon ve bu dönemde görülen komplikasyonlardan (kanama, enfeksiyon vs.) 

kaynaklanmaktadır.  Ameliyat sonrası erken dönemde görülen komplikasyonlar arasında ise; 

pelvik ağrı, bulantı, kusma, halsizlik, abdominal distansiyon, ileus, ateş, yan ağrısı ve ileus 

peritoniti yer alır (7). Bütün bu sorunlar hastanın konforunun bozulmasına sebep olmaktadır 

(8,9).  

         Cerrahi girişimlerde hasta her yönüyle etkilenebilmektedir. Bu nedenle hastalar 

rahatsızlık hissettikleri bir süreçten geçmektedir. Başka bir söyleyişle hastaların konforu 

etkilenmektedir. Bakım sanatı ile bütünleşmiş konfor kavramı, günlük yaşamı kolaylaştıran 

rahatlık olarak tanımlanır (8,10). 

        Hastaların son derece stresli oldukları bir dönemde sağlık bakım gereksinimlerinin 

giderilmesinde, hemşireler ön plandadır. Hemşireler, bireysel bir kavram olan konfora yönelik 

hemşirelik girişimlerini uygulayarak hastanın daha az sıkıntı çekmesine, ferahlamasına, daha 

huzurlu olmasına ve sorunlarının üstesinden gelebilmesine yardımcı olmaktadır (11). 

        Hasta iyileşmesinde konfor, hemşirelik bakım standartlarında hemşirelik hedefi ve 

hemşirelik değeri olarak görülmektedir (12). Perioperatif hemşirelik bakım kalitesi ile 

hastaların konfor düzeyi arasında pozitif yönde ilişki olduğu gösterilmektedir (11). Ayrıca, 

postoperatif erken dönemini konforlu geçiren hastaların genel konfor düzeyinin de pozitif 

yönde etkilendiği bilinmektedir. Buna bağlı olarak hastaların iyileşme sürecininde pozitif yönde 

artışlar olacağı öngörülebilir (12).   
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          Postoperatif hemşirelik bakımı, hastaların ihtiyaç duyduğu konfor gereksinimlerinin 

karşılanmasına odaklanmaktadır. Hemşireler; hastalarda konforu bozan faktörleri erkenden 

tanıyıp, önlemeye ve ortadan kaldırmaya çalışarak, hastaların güç kazanmasına ve iyileşmesine 

yardımcı olmaktadırlar (13,14). Postoperatif dönemlerini rahat ve sıkıntısız geçiren hastaların 

daha hızlı iyileştiği, hastalık stresi ile baş etme güçlerinin daha iyi olduğu, rehabilitasyon 

süreçlerinin olumlu geçtiği ve daha huzurlu öldüğü belirlenmiştir (15). 

           Postoperatif iyileşme süreci karmaşık bir süreçtir ve bu durum; hastaya ilişkin faktörler, 

uygulanan anestezi seçeneği, cerrahi işleme ait faktörler ve cerrahi standartları gibi birçok 

nedenden etkilenmektedir (16). Postoperatif dönemde hasta iyileşmesinde etkili faktörlerin en 

erken dönemde tanılanması ve hastada gelişebilecek komplikasyonların en erken dönemde 

saptanması; ameliyat başarısını artırarak, tedavi ve hemşirelik bakımında istenilen hasta 

sonuçlarına ulaşılmasına ve hemşirelik bakımına ilişkin hasta memnuniyetinin artmasına 

olanak sağlayacaktır (17). Geleneksel anlamda, postoperatif iyileşmenin yapı taşı olarak 

operasyon sonrası hospitalizasyon süresi ve hastanın normal yaşam aktivitelerini yerine 

getirebiliyor olma zamanı gibi nicel veriler gösterilmektedir. Son yıllarda ise hastanın ön planda 

olduğu, iyileşme ve yaşam kalitesi gibi kavramlar daha fazla önem taşımaktadır (18, 19).  

           Postoperatif dönemde hastaların iyileşme kalitesinin kötü olması, hasta üzerinde 

olumsuz etkiler bırakabilmektedir. Postoperatif süreçte hastaların yaşadığı bilinç karışıklığı, 

bulantı-kusma veya ağrı gibi durumlar hastaların endişelenmesine neden olmakta, postoperatif 

iyileşme süreciyle ilgili olumsuz anılara yol açmaktadır. Hastanın yetersiz iyileşme kalitesine 

sahip olması ise hastanede yatış süresini uzatmaktadır (20, 21). 

            Genel konfor düzeyinin düşmesi, hastanın rahatsızlık yaşaması, postoperatif 

komplikasyon yönetiminin sağlanamaması hasta memnuniyetini düşürerek hastanın iyileşme 

kalitesini etkileyecektir. Histerektomi operasyonları kadınları fiziksel, psikolojik, çevresel ve 

sosyal açıdan etkilemektedir. Ameliyat sonrası döneme adaptasyon, hemostasis, beslenme ve 

boşaltım sistemindeki değişiklikler ve postoperatif ağrı histerektominin fiziksel etkileri 

arasındadır (22). Bunun yanı sıra kadının uterusa yüklediği anlam cinsel ve psikolojik zorlukları 

da beraberinde getirirken, kadının beden imajını ve psikososyal durumunu da etkilemektedir. 

Bu durum kadınların partnerleriyle arasındaki ilişkilerini, özgüvenini, beden imajını ve benlik 

saygısını olumsuz yönde etkilemektedir (23). Bu nedenle postoperatif dönemde kadınların 

genel konfor düzeylerinin yükseltilmesi, bu etkilerin azaltılmasına ve kadının iyileşmesine 

katkıda bulunabilecek önemli etkenlerden biridir. Bu doğrultuda literatürde histerektomi 

ameliyatlarından sonra hastaların genel konfor düzeylerinin ve iyileşme kalitesinin birlikte 
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değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmanın histerektomi ameliyatlarından 

sonra hastaların genel konforlarının ve iyileşme kalitesinin artmasına yönelik hemşirelik 

girişimlerinin uygulanması böylece hemşirelik bakımının kalitesinin artırılmasına katkı 

sağlayacağı ve bu konudaki gelecek çalışmalara yol gösterici olacağı düşünülmektedir.  

 

1.2 Araştırmanın Amacı  

           Bu çalışmanın amacı histerektomi ameliyatı sonrası kadınların genel konfor düzeyleri 

ve iyileşme kalitelerini belirlemek, kadınların genel konfor düzeylerinin iyileşme kalitesi 

üzerine etkisini incelemektir.  

1.3. Araştırmanın Soruları 

          Bu amaç doğrultusunda araştırma soruları; 

1. Histerektomi ameliyatı sonrasında kadınların genel konfor düzeyleri nasıldır? 

2. Histerektomi ameliyatı sonrasında kadınların iyileşme kalitesi nasıldır? 

3. Histerektomi ameliyatı sonrasında kadınların genel konfor düzeylerinin iyileşme kalitesi 

üzerinde etkisi var mıdır? 

4. Histerektomi operasyonu olan kadınların genel konfor düzeyi ve iyileşme kalitesini etkileyen 

etmenler nelerdir?  

1.4. Araştırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

            Ülkemizde kadın hastalıkları ve doğum hemşireliğinde histerektomi sonrası iyileşme 

kalitesini ve genel konfor düzeylerini birlikte ele alan çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmanın, 

histerektomi ameliyatları sonrası hem genel konforu hem de iyileşme kalitesini değerlendiren 

ilk çalışma olması özgün değerini ortaya koymaktadır. Bu çalışmanın kadın hastalıkları ve 

doğum hemşireliği bilgisine katkı sağlayacağı öngörülmektedir. Kadın sağlığı hemşireliğinin 

de dahil olduğu profesyonel bir meslek olan hemşirelik, var olan bilgileri doğrulamak, kendi 

alanına yeni bilgiler kazandırmak ve bilimsel bilgi içeriğini zenginleştirmek amacıyla 

çalışmaktadır. Hemşirelik araştırmaları, sağlığın korunması/ geliştirilmesi ve hastalıkların 

yönetimi için bireyin yanıtlarını doğru olarak anlamaya odaklanmaktadır. Günümüzde 

hemşirelik bilgilerinin güçlendirilmesi ve bu bilgilerin bakımın kalitesini artırmak için 
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kullanılması giderek artan bir gereksinim haline gelmiştir (24). Yapılan bu çalışma ile hastaların 

ameliyat yaklaşımına göre ameliyat sonrası genel konfor düzeyleri ve iyileşme kalitelerine 

yönelik sayısal veriler değerlendirilmiştir. Klinik ve sosyodemeogrofik özellikler 

doğrultusunda genel konforun ve iyileşme kalitesinin tüm boyutlarıyla değerlendirerek 

yürütülen bu çalışma, Türkiye’de histerektomi ameliyatı sonrası genel konforun sağlanması ve 

iyileşme uygulamalarına yönelik geliştirilecek yöntemlere yol göstermek ve bu konuda 

yapılacak çalışmalara fikir vermek açısından önem taşımaktadır.  

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları  

           Araştırmalarda kuramsal ve metodolojik sınırlılıklar olmak üzere iki tipte sınırlılık 

tanımlanmaktadır. Metodolojik sınırlılıklar daha çok araştırma metodolojisindeki (örneklem 

özellikleri, ölçüm ve veri toplama araçları/yöntemleri vb.) yetersizliklerden kaynaklanır (24). 

Bu araştırmadaki en önemli metodolojik sınırlılık çalışma sonuçlarının araştırmanın 

yürütüldüğü iki kurumda histerektomi ameliyatı olan hastaların sonuçlarını yansıtmasıdır, tüm 

evrene genellenemez. Ayrıca araştırmanın hasta popülasyonu fazla olmayan farklı iki kurumda 

yürütülmesi veri toplama sürecinin uzamasına neden olmuştur. Çalışmanın yürütülebilmesi için 

gerekli olan kurum izinlerinin alınmasında imzalanan resmi protokol ve prosedürlerin uzun 

sürmesi de veri toplama sürecini olumsuz yönde etkilemiştir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Histerektomi 

           Histerektomi kadının bening veya malign jinekolojik nedenleriyle uterusun abdominal, 

vajinal, laparoskopik veya robotik yardımlı olarak cerrahi işlemlerle çıkarılmasıdır (1). 

Günümüzde pelvik cerrahide en fazla uygulanan operasayon sezaryen olup, histerektomi 

operasyonu da ikinci sırada yer alarak sezaryeni izlemektedir (3). Histerektomi sıklıkla 30-50 

yaş arasındaki kadınlara uygulanmaktadır (25). Cerrahi olmayan yöntemlerin daha fazla tercih 

ediliyor olması ile yapılan histerektomi operasyonu sayısı azalmakta olmasına rağmen, 

Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl ortalama 600.000 kadının histerektomi ameliyatı olduğu 

verileri mevcuttur (4, 5). Histerektomi prevalansına ilişkin veriler 1000 kadında 6,1-8,6 

arasında olduğu, yüksek gelirli ülkelerde tüm kadınların yaşamları boyunca histerektomi 

ameliyatı operasyonu olma olasılığı %20 olduğu yönündedir (6).     

            Desai’nin (2016) bahsettiğine göre ülkelere göre histerektomi oranlarını inceleyen bir 

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

gelişmiş ülkelerde histerektomi yapılma oranının yüksek olduğu görülürken; Tayvan (%8,8) ve 

Singapur (%7,5) gibi az gelişmiş ülkelerde bu oranın daha düşük olduğu belirlenmiştir (26). 

Türkiye Sağlık Bakanlığı, Türkiye İstatistik Kurumu ve Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

verilerinin incelenmesine rağmen ülkemizde histerektomi prevelansına ait net bir veri 

bulunamamıştır. 

2.2. Histerektomi Endikasyonları  

            Histerektomi; disfonksiyonel uterin kanama (anormal uterin kanama), leiomyomlar 

(myoma uteri), uterovajinal prolapsus, adenomiyozis, pelvik ağrı ve jinekolojik kanserler gibi 

çeşitli endikasyonlar nedeniyle sıklıkla uygulanan bir cerrahi operasyondur (27). 

2.2.1. Disfonksiyonel Uterin Kanama 

            Disfonksiyonel uterin kanama (anormal uterin kanama, AUK) bir hastalık değil, bir 

semptomdur. Jinekoloji pratiğinde en sık karşılaşılan şikayetlerden biridir (28). Menopoz 

öncesi ve sonrası yaş grubunda tüm jinekolojik başvuruların %70'inden fazlasını oluşturur (29). 

Davis ve Sparzak’ın (2023) belirttiğine göre Uluslararası Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu 

(FIGO) 2018 yılında disfonksiyonel uterin kanamanın altında yatan nedenleri sınıflandırmıştır. 

Bu sınıflandırmaya göre AUK’nın etiyolojileri arasında; polipler, adenomiyosiz, leiomyomlar, 
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malignite ve hiperplazi, kuagülopati, ovulatuar disfonksiyon, endometrial bozukluklar, 

iyatrojenik nedenler ve sınıflandırılmamış nedenler yer almaktadır (30). Tıbbi ve cerrahi tedavi 

seçenekleri mevcuttur. AUK hemodinamik instabiliteye neden olduğu için histerektomi kesin 

tedavi yöntemidir. (31).  

2.2.2. Leiomyomlar (Myoma Uteri) 

            Uteus leiomyomları aynı zamanda uterus fibroidleri olarak da adlandırılır, uterusun 

miyometriyumundan kaynaklanan, etiyolojisi bilinmeyen yaygın iyi huylu neoplazmlardır. 

Genellikle doğurganlık çağındaki bireylerde görülmektedir. Disfonksiyonel uterin kanama, 

pelvik ağrı ve pelvik bası gibi semptomlarla kendini gösterir. Leiyomyom varlığında genellikle 

histerektomi operasyonu semptomların giderilmesine yöneliktir. Leiomyomların diğer 

histerektomi endikasyonları arasında hızlı uterin büyüme, uterusun genişlemesi, üreter ve 

mesaneye bası veya leiyomyomların menopozal dönemde ortaya çıkması yer almaktadır (32). 

2.2.3. Uterovajinal Prolapsus 

           Pelvis veya vajinada ağırlık hissi, vajinadan aşağı doğru gelen şişlik, yumru ve bel ağrısı 

ile karakterize vajina, vajina ön duvarı, vajina arka duvarı, uterus veya vajina apeksinin 

herniasyonundan kaynaklanmaktadır (33). Hastalarda beden imajındaki değişiklikler, cinsel 

fonksiyonların etkilenmesi, aşırı aktif mesane semtomları, üriner inkontinans varlığı, ürogenital 

enfeksiyonlara yatkınlık cerrahi yöntemlere başvurmayı gerektirmektedir (34, 35).  

2.2.4. Adenomiyozis 

           Adenomiyozis; endometrial-myometrial ara yüzeyin içsel veya indüklenmiş 

mikrotravması, endometriyumun miyometriuma daha fazla invazyonu, miyometriyumdaki kök 

hücrelerin metaplazisi, retrograd menstrual kandaki endometrial hücrelerin serozal taraftan 

uterus duvarına infiltrasyonu, anormal lokal steroid ve hipofiz hormonları tarafından 

adenomiyotik lezyonların indüklenmesi, genetik ve epigenetik değişikliklere yanıt olarak 

anormal uterus gelişimi ile karakterize uterusun yapısal bozukluğudur (36). Histerektomi 

açısından endikasyonları arasında; özellikle multipar perimenopozal kadınlarda hipermenore 

tarzında kanamalar, pelvik ağrı ve uterus boyutlarında artış yer almaktadır (37, 38).  
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2.2.5. Kronik Pelvik Ağrı 

           Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (The American College of Obstetricians and 

Gynecologists, ACOG) kronik pelvik ağrıyı pelvik bölgede, umblikusun altında, karnın ön 

yüzünde, bel ve kalçada, pelvik organlar veya yapılardan kaynaklandığı hissedilen, tipik olarak 

altı aydan uzun süren, bireyin yaşamsal fonksiyonlarını kısıtlayacak kadar şiddetli ağrı olarak 

tanımlar (39). Kronik pelvik ağrının farmakolojik tedavisini; analjeziklere ek olarak 

antidepresan ve nöroleptikler, oral kontraseptifler ve hormon ilaçları oluşturmaktadır (40). 

Tıbbi tedaviye rağmen ağrının devam etmesi, üretkenliğin azalmasına, ruhsal sağlığın 

bozulmasına ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açmaktadır ve bunların sonucunda cerrahi 

tedavi yöntemlerinden pelvik organ rezeksiyonu uygulanmaktadır (40,41). 

2.2.6. Jinekolojik Kanserler 

           Jinekolojik kanserler kadınların üreme organlarında; vulva, serviks, endometriyum, 

over, vajina, fallop tüplerinde meydana gelen kanserlerdir. Jinekolojik kanserler, kadınlarda en 

önemli hastalık ve ölüm sebepleri arasındadır. Küresel Kanser İnsidansı (GLOBOCAN) 2020 

verilerine göre dünyada kadınlarda en çok görülen jinekolojik kanser türleri; serviks, uterus ve 

over kanseridir (42). Türkiye’de en sık görülen jinekolojik kanser korpus uteridir ancak ölüm 

hızı en yüksek olanı ise over kanseridir (43,44). Kanser, evresine, türüne ve invazyonuna göre 

hekimler tarafından verilen cerrahi karar histerektomi yönündedir. 

2.3. Histerektomi Ameliyatlarında Kullanılan Teknikler 

            Günümüzde histerektomi için abdominal, vajinal, laparoskopik, robot yardımlı ve 

laparoskopik yardımlı vajinal histerektomi tekniklerin bir kombinasyonu kullanılmaktadır (45, 

46). Cerrahi yaklaşım şeklinin genel bir standartizasyonu bulunmamaktadır. Ameliyat tekniğine 

hastanın mevcut endikasyonuna, hastanın fiziki özelliklerine, eşlik eden fizyolojik, psikolojik 

ve çevresel durumlarına ve cerrahın deneyimine bağlı olarak olarak her hasta için öznel ve multi 

faktöryel bir değerlendirme sonrası karar verilir (47). 

2.3.1. Abdominal Histerektomi 

           Abdominal histerektomi, jinekolojik maligniteler için, büyük uterus leiomyomları ve 

genişlenmiş uterus varlığında uterusun abdominal yoldan cerrahi olarak çıkarılmasıdır (45, 46). 

Minimal invazif teknikler daha kullanılabilir hale geldikçe; daha az invazif yaklaşımlar, daha 
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az ameliyat sonrası ağrı, daha hızlı iyileşme süreleri ve daha kısa hastanede kalış süresi gibi 

faydalar sunduğundan abdominal histerektomi oranları azalmıştır (45). 

 

2.3.2. Vajinal Histerektomi 

           Vajinal histerektomi (VAH), prolapsus ve disfonksiyonel uterin kanama gibi uterusun 

normal büyüklükte olduğu durumlarda en yaygın yaklaşımdır. Vajinal histerektomi daha düşük 

intraoperatif kan kaybı, daha az yara veya karın duvarı enfeksiyonu, daha az ağrı, hızlı iyileşme 

ve daha kısa hospitalizasyon süresi gibi faktörlerden dolayı abdominal histerektomiye göre 

avantajlıdır (46,48). 

2.3.3. Laparoskopik Histerektomi 

            Laparoskopik histerektomiye yönelik eğilim son on yılda artmış ve endometriozis, 

adenomiyoz, pelvik ağrı, vajinal prolapsus, plasenta akreta, plasenta perkreta ve farklı 

jinekolojik kanserler gibi hem iyi huylu hem de kötü huylu durumlar dahil olmak üzere birçok 

endikasyonda yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu artan kullanım; daha küçük 

insizyon, daha erken taburculuk, daha az hastaneye yatış maliyeti ve daha erken rehabilitasyon 

gibi birçok faktöre bağlanmaktadır (49). Ancak postoperatif ağrı ve uzun ameliyat süresi 

laparoskopik histerektominin avantajlarını sınırlandıran bir sorun olmaya devam etmektedir 

(49, 50).  

2.3.4. Robotik Histerektomi 

           Robot yardımlı laparoskopik histerektomi geleneksel laparoskopik tekniğin bir 

varyasyodur. Laparoskopik histerektomiye göre daha kısa ameliyat süresi olması avantajları 

arasında iken yüksek maliyetli olması dezavantajları arasında yer almaktadır (51). Bundan 

dolayı laparoskopik histerektomi, vajinal yaklaşımın uygun olmadığı durumlarda robot 

yardımlı histerektomiye göre daha çok tercih edilir. Robotik histerktomi; üç boyutlu 

görüntüleme, daha iyi mekanik, gelişmiş ergonomiye sahiptir. Bunun yanı sıra gelişmiş 

görselleştirme sağladığından dolayı cerrahlar için daha kolay ve daha hızlı bir öğrenme eğrisine 

sahiptir. Robotik histerektomi, laparoskopik histerektomi ile benzer sonuçlara sahip olmasından 

dolayı, abdominal histerektomi planlanan çok obez veya şiddetli pelvik adezyon hastalığı olan 

hastalar için tercih edilebilir (52, 53). 
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2.4. Ameliyat Sonrası Genel Konfor 

           Konfor arzu edilen bir tatmin durumudur (54) ve kişinin kriz ve zorluklarla başa çıkma 

yeteneğinde olumlu ve güçlenmiş hissetmesidir (55). Terapötik müdahalelerden sonra artan 

konfor, umudu ve güveni artırabilir ve iyileşmeyi, rehabilitasyonu ve huzur içinde ölmeyi 

kolaylaştırabilir (56). Dahası konfor, bireysel ihtiyaçların bir veya daha fazla boyutta (fiziksel, 

zihinsel, sosyal ve ruhsal boyutlar dahil) karşılanmasından elde edilen tatmine dayanan 

kapsamlı, öznel, dinamik ve olumlu bir deneyimdir. Bu nedenle yaşamın her aşamasında temel 

bir insan ihtiyacıdır ve hemşirelik uygulamalarının bir sonucudur (57). Konfor hasta 

deneyiminin merkezinde yer alır (58) ve dolayısıyla konforu en üst düzeye çıkarmak sağlık 

bakımı için evrensel bir hedeftir (56).  

            Hemşirelik mesleği kuramcılarından olan Katharrine Kolcaba 1991 yılında konfor 

teorisi ortaya koymuştur ve sonrasında kuram geliştirilmiştir. Kolcaba, kuramını geliştirirken 

hemşirelik mesleğininin temel yapı taşlarından rahatlama fonksiyonunu ele almış ve konfor 

kavramı odağında çalışmalarını sürdürmüştür. Kolcaba, "bireyin gereksinimleri ile ilgili 

yardım, huzur sağlama ve sorunların üstesinden gelebilmeye ilişkin fiziksel, psikospiritüel, 

sosyal ve çevresel bütünlük içerisinde karmaşık yapıya sahip beklenen bir sonuç" şeklinde 

ifadeleri ile konfor tanımını yapmıştır (59, 60). Kolcaba,1988 yılında konfor kuramını üç seviye 

(ferahlama, rahatlama, üstünlük) ve dört kapsam (fiziksel, çevresel, sosyokültürel ve 

psikospiritüel) olarak taksonomik yapıda oluşturmuştur (61, 62).  

            Konfor kuramının ilk aşamasını oluşturan ferahlama düzeyi; kişinin konforu için gerekli 

olan şartların karşılanması ile sıkıntılardan kurtulması sonucunda hissettikleri durumları 

belirtilmektedir. Konfor kuramının ikinci aşamasını oluşturan rahatlama düzeyi; kişinin 

sıkıntılardan kurtulduktan sonrasında huzur, rahatlık ve sakinlik içerisinde olma durumu ve 

memnuniyeti belirtilmektedir. Son aşama olan üstünlük düzeyinde ise kişilerin sorunlarının 

üstesinden gelmesi yani kendine ait problemleri ve şikayetleriyle baş edebilmesi durumu 

şeklinde belirtilmektedir. Üçüncü basamak olan bu seviyede hastaların ihtiyaçlarının 

karşılanmasıyla birlikte ferahladıkları ve rahatladıkları bu üstünlük seviyesine ulaşıp 

performanslarını meydana çıkardığı ve problemleriyle baş etme gücünü kazanmaktadır (61).  

           Kolcaba Konfor Kuramı’nı geliştirirken konfor kavramının üç düzeyinde; ferahlama 

düzeyinde Orlando, rahatlama düzeyinde Henderson ve üstünlük düzeyinde Paterson’ın 

düşüncelerinden yararlandığı belirtilmektedir:  
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           Orlando (1961-1990)’nun geliştirdiği Etkileşim Kuramı’nda, hasta bireylerin kendi 

gereksinimlerini karşılayamadığı için profesyonel yardıma ihtiyacı olan bireyler olarak tanımlar 

ve gereksinimleri karşılanamayan hastaların fiziksel, çevresel ve gereksinimlerini ilerletme gibi 

durumlarda sıkıntılar yaşayıp yetersizlik duygusu yaşacağını öngörmektedir. Hemşire ise 

hastanın ihtiyacı olan gereksinimleri değerlendirerek hastasının sıkıntısını giderebilecek kişi 

olarak tanımlamaktadır (63). Kolcaba, Orlando’nun kuramından etkilenerek, gereksinimleri 

karşılanınca hastaların yaşayacağı duygunun, konforun ilk boyutu olan sıkıntıdan kurtulma, 

ferahlama düzeyi olduğunu ifade etmektedir (64, 65, 66).  

           Henderson (1978), insanın varlığının dengesini sürdürebilmesi için 14 temel insan 

gereksinimini sıralamıştır. Bunlar; normal soluk alıp verme, yeterli yeme ve içme, boşaltım 

yapma, hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme, uyku düzenini sağlama ve istirahat 

edebilme, çevreye ve sıcaklığa uygun kıyafet seçebilme ve giyinebilme, cilt bütünlüğünü 

koruyabilme ve vücudun temiz tutulmasını sağlama, çevrenin güvenliğini sağlama ve 

kazalardan korunma, diğer bireylerle iletişime girerek duygularını, gereksinimlerini, korku ve 

düşüncelerini ifade etme, inançları doğrultusunda ibadet etme, çalışırken başarı duygusunu 

hissetme, çeşitli eğlence faaliyetlerine katılma, bireyin normal gelişimi ve sağlığı için öğrenme, 

keşfetme ve merakını tatmin etmedir (60, 67). Kolcaba bu aşamalarda denge sürdürüldüğü 

zaman, hasta bireylerin konforun rahatlama aşamasında olabileceğini öngörmektedir (64, 66).  

           Psikiyatri hemşiresi olan Paterson (1976-1988) konforu, hemşireliğin doğası ve 

deneyimi ile etkileşimde olan bir yapı olarak ifade eder. Sağlık, özgürlük ve büyüme gibi 

kavramların konforun yapı taşlarından bazıları olarak değerlendirir. Paterson konforu; belli 

zaman ve durumda bireylerin potansiyellerine göre kendi kaderini kontrol etme ve geleceğini 

planlamada özgür olmasını hedefleyen, fiziksel açıdan ziyade mental bir durum olarak 

tanımlıyor olması Kolcaba’nın konfor kuramının üstünlük boyutunu oluşturmasında etkili 

olmuştur (64, 66). 

           Kolbaca konfor kuramını taksomik şeklinde dört boyutta ele almaktadır. Bu boyutlar 

holistik felsefedeki bütüncül tutumlarına yönelik temellendirilmekte ve fiziksel konfor, 

psikospiritüel konfor, çevresel konfor, sosyo-kültürel konfor başlıkları altında toplanmıştır 

(68). 

           Fiziksel konfor boyutunda, hastaların fiziksel konforlarının karşılanabilmesi için 

fizyolojik olarak konfor durumlarının da elverişli olması gerekmektedir. Dolayısı ile kişinin 

hastalıklarına karşı cevaplarından oluşan fiziksel konforun hastaların fiziksel duyularıyla 
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alakalıdır. Fiziksel konfor, hastaların sıvı elektrolit dengeleri, kan kimyasalları, oksijenlenme 

durumları, gevşeme ve dinlemeleri, mide ve bağırsak işlevleri, homeostatik mekanizmaları, 

beslenme ve hidrasyon gibi biyolojik değişikliklerini kapsamaktadır. Kolcaba, bunlardan 

herhangi birinde engelin olmasının kişide ağrı oluşturacağından, hastaların konforlarının 

etkileneceğini düşünmektedir (62, 69, 70). 

          Psikospiritüel konfor boyutu, hastaların bilişsel, duygusal ve pskilojik yönlerini içinde 

barındırmaktadır. Kişilerin psikospiritüel duyuları, kendinin farkında olması, değer görmesi, 

kendisine güveni, benlik algısı, cinsellik ve öz saygı gibi duyguları içerisine almaktadır.  

Psikospiritüel konforun sağlanabilmesi için masaj yapma, ağız bakımı verme ve dokunma gibi 

hastaları rahatlatıcı girişimlerle bilgilendirilmesi, sorularının yanıtlanması, etkili iletişim 

kurulması, aileleriyle birlikte olması ve özel ziyaretçilere izin verilmesi, şeklinde 

uygulamaların yapılması gerekmektedir (62, 69, 71). 

           Çevresel konforun boyutu ise hastaların çevresinde bulunan ve onların bedensel ve 

bilişsel fonksiyonlarını ve dolayısı ile iyileşme süreçlerini etkileyen çevresindeki eşyalar, 

aydınlatma, koku, sıcaklık, ses ve gürültü, manzara ve güvenlik gibi etmenlerin bütününü 

içerisine almaktadır. Hastaların mahremiyetlerine saygı gösterilmemesi gibi etmenler de 

çevresel konforun azalmasına neden olmaktadır (54, 66, 68). 

           Sosyo-kültürel konfor boyutunu oluşturan etkenler arasında; hastalara bilgi ve 

danışmanlık yapma, ailenin gelenek-görenek ve dini inançları tanıma ve bu doğrultuda bakım 

planlama ve uygulama, finansal destek sistemlerinden yararlanmalarını sağlama, kişilerarası 

iletişimin etkin olmasını sağlama, taburculuğu planlama ve taburculuk eğitimi verme, evde 

bakım hizmetlerini sağlama yer almaktadır. Sosyo-kültürel konforu azaltan etkenler arasında; 

hastayı aileden ayırma, kültürel gereksinimlerinin dikkate alınmaması, bakımın sürekliliğinin 

bozulması, bakımın kalitesinin kötü olması, hastanın sosyal güvencesinin olmaması gibi 

faktörler yer almaktadır. Hemşireler ve sağlık ekibinin diğer üyeleri hastanın ailesine ve içinde 

bulunduğu sosyal tabakaya duyarlı davranarak sosyal konforu kolaylaştırabilirler (10, 54, 72). 

           Cerrahi girişimler, hastalar için sağlıklarını daha iyiye taşımayı amaçlayan uygulamalar 

olmakla beraber psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönden travmalar yaratabilmektedir. Hastalar 

perioperatif süreçte birçok fiziksel ve psikososyal sorunla karşılaşabilmektedirler. Bütün bu 

sorunlar hastaların konforunun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır (73). Bu doğrultuda 

konforun sağlanması hastalığın neden olduğu olumsuz fizyolojik sonuçları önleyebilir ve 

hastaların fiziksel ve ruhsal durumu üzerinde olumlu etki yaratabilir. Üstelik hastaneden 
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taburcu olma oranını da hızlandırabilir. Rahat hissetmek, zor ve stresli durumlardan kurtulmak 

için hastalar için en çok aranan ihtiyaçtır (57). 

            2.5. Ameliyat Sonrası İyileşme 

              İyileşme, cerrahinin oluşturduğu travmanın ardından zamana bağlı fiziksel, psikolojik ve sosyal 

boyutlarda optimum düzeyde iyileşme halidir (15). İyileşme kalitesi ise bu boyutlar üzerinde kontrolün 

yeniden kazanılması sonucunda, hastaların günlük faaliyetlerinde ameliyat öncesi bağımsızlık veya 

bağımlılık düzeylerine geri dönmeleri ile sonuçlanan önemli bir sağlık çıktısıdır (74). Ameliyat sonrası 

iyileşmeyi etkileyen faktörleri anlamak ve tanımak, ameliyat sonrası morbidite ve mortaliteyi azaltmada 

etkili bir faktördür (15). 

           İyileşme algısı bireyseldir ve ameliyat öncesi sağlık durumu, cerrahi girişim ve 

ameliyatın sonuçlarına ilişkin beklentiler gibi bir dizi etmenle ilgilidir (75). Yaş ve cinsiyet gibi 

demografik özelliklerin yanı sıra sağlık okur yazarlığı, hastanın ameliyat öncesi dönemde 

bilgilendirilmesi, taburcu olduktan sonra izlem ve destek gibi faktörlerin hasta iyileşmesi 

üzerine etkileri olabileceği öne sürülmektedir (76). Jaensson ve arkadaşları (2022) tarafından 

yapılan bir kapsamlı derlemede, ameliyat sonrası iyileşmenin ameliyat türü, anestezi türü ve 

kronik hastalık varlığı ve sayısına göre anlamlı farklılık gösterip göstermeyeceğini belirlemek 

için ileri çalışmalar gerektiği belirtilmiştir (77).  

           Geleneksel olarak iyileşmeyi değerlendirmek için fiziksel belirtilere büyük önem 

verilmiştir (78). Günümüzde eğilimler iyileşmenin çok boyutlu yönlerini değerlendirmeye 

doğru değişmiştir. Bu değerlendirmede yer alan boyutlar, psikolojik aktivite (duygu ve 

memnuniyet), işlevsel aktivite (günlük yaşam aktiviteleri), fizyolojik iyileşme (nosisepsiyon, 

fizyolojik sıkıntı ve advers semptomatoloji) ve son zamanlarda bunlara eklenen bilişsel 

durumdur (79). Hasta merkezli sonuçların değerlendirme kapsamına alınması, iyileşme 

değerlendirmesinin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır (80).  

            Cerrahide geleneksel iyileşme sonuç ölçütleri arasında minör ve majör 

komplikasyonlar, hastanede kalış süresi ve daha uzun süreli sağ kalım yer alır. Bunların her biri 

önemli olmaya devam etmekle birlikte, ameliyat sonrası hasta deneyimini iyileştirme çabaları, 

hasta tarafından bildirilen sonuç ölçümlerine daha fazla önem verilmesine neden olmuştur. Tam 

sağlığa dönüş, optimal fonksiyonel kapasite ve duygusal refah, ameliyatın ardından hastaların 

son derece değerli hedefleridir. Postoperatif 6-7. günlerde, aylar hatta yıllar sonra 
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ameliyat sonrası daha iyi kalitede iyileşmeyi ölçmek için tasarlanmış sonuç 

ölçümleri geliştirilmiştir (81) 

            İyileşme kalitesi hem nesnel hem de öznel ölçümler kullanarak ameliyat sonrası 

deneyimi değerlendiren çok boyutlu bir yapıdır (82). İyileşme kalitesi, hastalar için ulaşılan 

optimum iyilik halini ifade eder ve postoperatif dönemde sağlık durumunun önemli bir 

ölçüsüdür. Postoperatif dönemde erken iyileşme evresi, ilk 24 saat veya ilk yedi günü 

kapsamaktadır (83). İyileşme kalitesi birçok faktörle ilişkilidir bunlar; ağrı, kaygı, korku (83), 

kullanılan anestezi türü (84, 85,) cerrahi yöntem ve hastanede kalış süresi (86), hemşirelik 

bakımıdır (87). 

           Yapılan çalışmalarda; yaşlı olan (17, 88, 89, 90, 91), kadın olan (17, 73, 88, 89), obez 

olan (92), kronik hastalığa sahip olan (93), daha önce ameliyat olan (17), açık cerrahi uygulanan 

(94) ve genel anestezi uygulanan (76) hastalarda ameliyat sonrası iyileşmenin daha kötü olduğu 

gösterilmiştir.  

2.6. Histerektomi Ameliyatlarında Genel Konfor Düzeyi, İyileşme Kalitesi ve Hemşirelik 

Bakımı 

             Histerektomi operasyonunun kadının beden imajı, psikososyal durumu, üreme 

kapasitesi ve cinsel fonksiyonları üzerinde etkisi mevcuttur. Hemşireler farklı beklentilere, 

ilgilere, yeteneklere sahip, farklı kişilik ve karakteristik özellikleri olan hastaların yeni 

hayatlarına uyum sağlama, hastalığı kabullenme ve iyileştirme süreçlerini hızlandırma 

aşamasında bireysel bakım vererek, etkin bir role sahiptir. Bu durumda hemşireler hastaların 

histerektomi ameliyatına bağlı ameliyat süreci ya da organ kaybıyla ilgili yaşadıkları kaygılı 

süreci ve desteğe ihtiyaç duydukları durumları detaylı bir şekilde değerlendirerek saptamalı ve 

postoperatif iyileştirmeyi geciktirebilecek faktörleri tanımlayıp, bu sürecin önlenmesi için 

gerekli hemşirelik girişimlerini planlamalıdırlar (95). Histerektomi olan hastanın yaşam 

kalitesini daha da yükseltebilmek için hemşireler hastanın ihtiyaçlarına uygun bakım 

modellerinden yararlanabilirler ve kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarının sonucunda her 

hastaya güvenli, nitelikli ve standart bakımın verilmesi sağlanabilir (2, 21). 

            Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (Enchanged Recovery After Surgery, ERAS), 

multidisipliner bir yaklaşımla sağlık profesyonelleri tarafından geliştirimiş, ameliyattan sonra 

iyileşme süresini kısaltmak amacıyla birçok alanda kullanılabilir kanıta dayalı tıp 

uygulamalarını kapsamaktadır (96). ERAS protokolünün temel felsefesini; cerrahi travmanın 
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yarattığı metabolik stresi azaltarak hastaların fizyolojik fonksiyonlarının en hızlı şekilde 

normale dönmesini sağlamak ve hastaların kısa sürede günlük yaşam aktivitelerine dönüşünün 

sağlanması oluşturmaktadır (97). 

            Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme programı uygulama sürecinin her aşamasında, 

sağlık profesyonelleri hastayla hep yakın temasta ve hasta için en ulaşılabilir konumda olduğu 

için hemşire aktif rol oynamaktadır. Hospitalizasyon sürecinde hasta ile yakından ilgilenilen, 

tedavi ve bakım işlemlerinde hastayla birlikte zaman geçirilen, yüz yüze görüşmeler yapınılan, 

taburculuk sonrasında telefon ile danışmanlık yapınılan hemşirelik mesleği, bireysel ve bakım 

odaklı olmasından dolayı hastanın hemşireye karşı daha fazla güven duymasını sağlamaktadır. 

Bu rolleri hemşireyi ERAS programı uygulamalarında ön plana çıkarmaktadır (98). 

            Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokolü geleneksel cerrahi girişimlere köklü 

ve radikal değişiklikler getirerek kanıt temelli uygulamaları çalışmalarla destekleyip 

güçlendirmiştir. Bununla birlikte, cerrahi stresi ve organ disfonksiyonunu azaltmak amacıyla 

planlanan perioperatif kanıta dayalı uygulamaları bir araya toplamıştır (99). ERAS 

protokolünün öğeleri perioperatif dönemde uygulanacak 20’den fazla kanıta dayalı ana başlığı 

içermektedir (Tablo 1). 

Tablo 1. ERAS Protokolü Bileşenleri  
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Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokolü, cerrahi stres yanıtını azaltarak 

iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla tek modlu, kanıta dayalı müdahaleleri birleşik bir programda 

bir araya getirir.  Bu, sonuçta hastanede kalış süresinde ve komplikasyonlarda azalmaya ve 

hasta memnuniyetinde orantılı iyileşmelere yol açar. ERAS hem iyi huylu hem de kötü huylu 

endikasyonlara yönelik jinekolojik cerrahi sonrası daha hızlı iyileşme ve hastanede kalış 

süresinin kısaltılması da dahil olmak üzere klinik sonuçlarda iyileşmeler göstermiştir. Eşdeğer 

veya daha az komplikasyon ve azalan maliyet de tanımlanmıştır (100, 101, 102). 

              Komplikasyonlar ve iyileşme kalitesi birbiriyle ilişkili ancak farklı olgulardır. 

Komplikasyonlar iyileşmeyi olumsuz yönde etkiler (103). Zhao ve arkadaşlarının (2021) 

yaptığı bir çalışmada hastaların intraoperatif verilerine (hastaların BKİ’Si, kan basıncı, kan 

değerleri izlemi, ASA skorları) dayanarak histerektomi sonrası iyileşme kalitesini sonuçlarının 

öngörebileceği sonucuna varılmıştır (104). 

               Martin ve arkadaşları (2022) planlı histerektomi ameliyatı yapılan hastaların ERAS 

programı ve iyileşme kalitesi üzerine etkisi değerlendirmiş ve ERAS programının iyileşme 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisini olmadığını saptamış ve bu konuda çalışmaların 

arttırılmasını desteklemiştir. (105) 

               Son yıllarda, ameliyat sonrası tedavi ve iyileşme döneminin çok faktörlü patogenezi 

göz önüne alındığında, komplikasyonları en aza indirmek ve hastanede kalış süresini kısaltmak 

için ERAS koordinatörünü içeren multidisipliner bir yaklaşımın gerektiği açıkça görülmektedir 

(19). Bu süreç, hastalarda gelişebilecek komplikasyonların erken dönemde fark edilmesini ve 

gerekli tedavi ve bakımın zamanında uygulanmasını amaçlayan hemşirelik bakımı büyük önem 

taşımaktadır (106). Hemşirelerin, hastaların iyileşme süreçlerindeki başarıları, sorunlarının 

doğru olarak tanımlanması ve belirlenmesi ile başlar; en uygun bakımın sağlanması ve çeşitli 

iyileşme yöntemlerinin uygulanması ile devam eder. Hemşirelik bakımı, en iyi hasta 

sonuçlarına ulaşılmasını hedefler (107).   

              Zong ve arkadaşları (2022) bening nedenlerden dolayı laporoskopik histerektomi 

ameliyatı olan kadınlarda rutin hemşirelik uygulamaları dışında hemşireler tarafından 

perioperatif eğitim ve postoperatif dönemde belirli aralıklarla telefon görüşmelerinin 

uygulanması hastaların öz bakım gücünü artırdığını, postoperatif iyileşmeyi desteklediğini ve 
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komplikasyon insidansını azalttığını bildirmiştir (87). Gottlieb ve arkadaşları (2023) ise 

hemşireler tarafından planlanan ameliyat öncesi ve sonrası kişisel bakım yönetimi eğitim 

programının, histerektomi yapılan kadınların sağlık durumunu önemli ölçüde iyileştirdiği 

sonucuna varmıştır (108). 

             Histerektomide hemşirelik bakımının kısa dönem hedefleri arasında hastaların vital 

bulguları kontrol altına almak, ağrıyı azaltmak veya önlemek, yeterli sıvı alımını sağlayarak 

konstipasyon gelişmesini önlemek, dengeli beslenmeyi sağlayarak bağırsak fonksiyonlarını 

aktif tutmak, fiziksel aktiviteleri düzenlemek, hastaları enfeksiyonlarlardan korumak ve 

enfeksiyon gelişmesini engellemek yer almaktadır. Uzun dönem hedefleri arasında ise kişilerin 

sağlık durumunun korunmasını ve geliştirilmesini sağlamak, cinsel aktivitelerine dönüşlerini 

desteklemek ve bu süreçte cinselliğe yönelik duygu ve düşüncelerini rahatça ifade edebilmesini 

sağlamaktır (2). Histerektomi sonrası iyileşme süresi hastaların yaşam kalitesini ve cinsel 

aktivitesini etkilemektedir. Bu bağlamda hemşirelerin patolojik stresi önlemek ve yaşam 

kalitesini ve iyileşmeyi artırmak için iyileşme döneminde kadınlara ve ailelere yönelik sosyal 

desteklerini artırmaları önerilmektedir (22). 

             Günümüzde birçok çalışma hasta merkezli bakıma daha fazla odaklanmış ve ameliyat 

sonrası konforun, hasta memnuniyetinin ve yaşam kalitesinin önemini vurgulamıştır (19, 76, 

109, 110, 111). Hastanın deneyimlediği cerrahi işlemin ardından yaşadığı rahatsızlıklar (ağrı, 

bulantı, kusma, hipotermi, anksiyete) hastanın konforunun azalmasında en temel nedenler 

olarak karşımıza çıkabilir. Hemşire, hastasının tedavi ve bakımı sırasında işlem öncesi ve 

sonrası hastanın konforunu koruyarak, hastada rahatsızlık yaratacak durumları azaltmak ya da 

ortadan kaldırmak için gerekli olan tüm hemşirelik girişimlerini sağlamalıdır (69). Bu girişimler 

uygulandığında hastanın rahat etmesi ve daha konforlu bir bakım alması sağlanır. Tüm bu 

hemşirelik uygulamaları ile hastalara verilen bakımın kalitesinde artış sağlanarak hastaların 

daha hızlı iyileşmesine ve yaşam kalitesinin artırılmasına katkı sağlanabilir (112). Yılmaz ve 

arkadaşları (2018) perioperatif hemşirelik bakımının hastaların konfor düzeyleri üzerine 

etkisini incelemediği bir çalışmada hemşirelik bakım kalitesinin hasta konforunu arttırdığı 

sonucuna varmıştır (11).           
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

             Araştırma nicel araştırma yöntemlerinden biri olan tanımlayıcı ve kesitsel araştırma 

tasarımına uygun olarak yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

           Araştırma Haziran 2022 – Eylül 2023 tarihleri arasında Sultangazi Haseki Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde yer alan 23 yataklı, obstetrik ve jinekolojik hastalıklara yönelik 

tanılama, teşhis, tedavi ve cerrahi işlemlerin uygulandığı Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 

Jinekoloji Kliniği’nde ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) Bağcılar Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde yapılmıştır. Her iki hastanede ERAS 

protokülüne uygun çalışmaktadır. Hastalar ameliyat sonrası ilk 2 saat derlenme odasında 

izlendikten sonra genel durumu iyi olan hastalar uygun koşullarda servise alınmaktadır. Hasta 

servise alındıktan sonra ilk bir saat 15 dakika aralıklarla, sonraki bir saat 30 dk aralıklarla sonra 

postoperaitf sekizinci saate kadar saat başı vital bulgu ve diürez takibi yapılmaktadır. Hastaların 

postoperatif 4-6 saatinde oral alımı rejim 1 ile açılmaktadır ve 6-8. saatler arasında idrar sondası 

çekilmektedir. Hastalar postoperatif 6-8. saatler arasında hemşire ve personel eşliğinde 

mobilize edilmektedir. Hastaların ameliyat öncesi laboratuvar bulguları preoperatif hazırlık 

aşamasında ameliyat gününden 1 gün önce hasta yatış için geldiğinde alınan kanla, ameliyat 

sonrasındaki laboratuvar bulguları ise postoperatif 6. saatte alınan kana göre 

değerlendirilmektedir. Araştırma verileri genel durumu iyi ve stabil olan hastalardan 

postoperatif 24. saatte toplanmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

            Araştırmanın evrenini İstanbul Sultangazi Haseki Eğitim Araştırma ve SBÜ Bağcılar 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde histerektomi ameliyatı olmuş kadınlar oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaçlı örnekleme yöntemi 

kullanılarak seçilmiş, Haziran 2022- Eylül 2023 tarihleri arasında İstanbul Sultangazi Haseki 

Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve SBÜ Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın Doğum Kliniği’ne benign nedenlerle histerektomi operasyonu için gelen kadınlar 

oluşturmuştur.  
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          Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G- Power 3.1.9 programı kullanılmış ve 

Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları arasında 0,3 oranında 

(orta düzey) etki büyüklüğüne sahip anlamlı bir korelasyonda, %95 güç ve 0,05 anlamlılık 

düzeyi için en az 134 kişi olarak hesaplanmıştır. Olası veri kayıplarının ortaya çıkabileceği 

dikkate alınarak toplam 188 kişiye ulaşılmıştır. Araştırma sonunda yapılan post-hoc güç analizi 

ile çalışmanın gücü 0,22 etki genişliği, 0,05 anlamlılık düzeyinde 0,87 olarak belirlenmiştir. 

 

 

Şekil 1. Araştırmanın Güç Analizi  

 

Şekil 2. Araştırmanın Post Hoc Güç Analizi Sonucu 

3.3.1 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

           Araştırmaya dahil edilme kriterleri arasında araştırmaya katılacak kadınların; benign 

nedenlerden dolayı sadece histerektomi ameliyatı olması, tanılanmış herhangi bir psikiyatrik 
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hastalığının olmaması, 18 yaşından büyük olması, Türkçe konuşma ve anlama yeteneğinin 

olması, okur-yazar olması ve çalışmaya katılmayı kabul etmesi yer almaktadır. 

3.3.2 Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

Çalışmadan dışlanma kriterleri ise; histerektomiyle birlikte ooferektomi operasyonu 

olma, operasyon sırasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyon gelişmiş olma olarak 

belirlenmiştir.  

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

           Araştırmanın bağımlı değişkenleri; hastaların genel konforu ve iyileşme kalitesidir. 

           Araştırmanın bağımsız değişkenleri; hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerdir. 

Sosyodemografik özellikler olan değişkenler; yaş, beden kitle indeksi (BKİ), medeni hal, eğitim 

durumu, meslek, yaşanılan yer, çocuk sahibi olma durumu ve çocuk sayısı, sosyal güvence, 

gelir durumu, sigara içme, alkol kullanma durumudur. Klinik özellikler olan değişkenler ise 

kronik hastalığı sahip olma ve ilaç kullanma durumu, daha önce kadın hastalıklarıyla ilgili 

ameliyat olma durumu, menopozda olma durumu, hormon replasman tedavisi görme durumu, 

ameliyat öncesinde ameliyat hakkında bilgi sahibi olma durumu, acil veya planlı ameliyat olma 

durumu, preop-postop hemoglobin ve hematokrit değerleri ve yapılan ameliyat türüdür. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

          Çalışmanın verileri Tanımlayıcı Özellikler Formu, Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) ve 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi kullanılarak toplanmıştır. 

3.5.1. Tanımlayıcı Özellikler Formu (EK 1) 

           Hastaların sosyo-demografik özellikleri, obstetrik ve jinekolojik özellikleri ile geçirdiği 

operasyonun özelliklerine ilişkin veri elde etmek için literatürden yararlanılarak araştırmacı 

tarafından oluşturulmuş 23 soruluk bir formdur (21, 113, 114). 

 3.5.2. Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) (EK-2) 

            Genel Konfor Ölçeği (GKÖ), Kolcaba (2003) tarafından hastaların konfor düzeylerini 

belirlemek amacıyla Konfor Kuramı ışığında geliştirilmiştir. Kuğuoğlu ve Karabacak 

tarafından 2008 yılında Türkçe’ye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. Ölçek 
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toplamda 48 maddeden oluşmaktadır. Bu maddelere 4’lü likert tipi ölçek aracılığı (1-Kesinlikle 

katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Katılıyorum, 4-Tamamen katılıyorum) ile cevap 

verilmektedir. Düşük konfor bir puan, yüksek konfor dört puan ile ifade edilmektedir.  Ölçekte 

pozitif ve negatif maddeler yer almaktır. Negatif olanlar 5, 6, 8, 12, 13, 14, 18,19, 20, 21, 22, 

24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45, 48 numaraları maddelerdir. Ölçek 

değerlendirilirken negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanır. Böylece ölçekten 

alınabilecek en yüksek toplam puan 192, en düşük toplam puan ise 48’dir. Elde edilen toplam 

puan ölçek maddelerinin sayısına bölünerek ortalama değer saptanır ve sonuç 1-4 dağılımında 

belirtilir. (65).   

            Ölçek; 16 madde ferahlama, 17 madde rahatlama ve 15 madde sorunların üstesinden 

gelme olarak Kolcaba’nın Konfor Kuramı’na dayanılarak üç düzeyde ve 12 madde fiziksel 

konfor, 13 madde psikospiritüel konfor, 13 madde çevresel konfor ve 10 madde sosyo-kültürel 

konforu oluşturan dört boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

orijinal ölçekte 0,88; Türkçe versiyonunda ise 0,85 olarak bulunmuştur (8). Bu çalışmada ise 

Genel Konfor Ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0,84 bulunmuştur.  

 3.5.3. İyileşme Kalitesi-40 Anketi (The Quality of Recovery-40 Questionnaire; QoR-

40) (EK-3) 

            Myles ve arkadaşları tarafından 2000 yılında hastaların iyileşme kalitelerini nicel veriler 

haline getirebilmek için İyileşme (Derlenme) Kalitesi-40 Anketi geliştirilmiştir (115). Karaman 

ve arkadaşları tarafından da 2014 yılında Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmış ve ülkemizde 

kullanılmaya başlanılmıştır (116). İyileşme Kalitesi-40 Anketi beş alt boyutu kapsayan toplam 

40 maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; 9 soruyu içeren Duygusal Durum alt boyutu, 12 

soru içeren Fiziksel Konfor alt boyutu, 7 soru içeren Hasta Desteği alt boyutu, 5 soru içeren 

Fiziksel Bağımsızlık alt boyutu ve ve 7 soru içeren Ağrı alt boyutunu tanımlamaktadır. 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi Kısım A ve Kısım B olarak ikiye ayrılmıştır. Kısım A’da 

son 24 saat içerisinde hastanın nasıl hissettiği ele alınır ve her öğeye cevap istenir, Kısım B’de 

ise son 24 saat içerisinde belirli fiziksel ya da duygusal belirtilerin varlığı sorgulanır (114). 

Sorular 5’li likert tipi ölçek kullanılarak değerlendirilmektedir. Toplam puan tüm maddelerin 

toplanmasıyla elde edilir. Anketten en düşük 40 ‘‘oldukça zayıf iyileşme kalitesi’’ ve en yüksek 

200 puan ‘‘mükemmel iyileşme kalitesi’’ alınabilmektedir. İyileşme Kalitesi-40 Anketinin 

Cronbach alfa katsayısı ölçek alt boyutları için 0,70 ile 0,95 arasında bulunmuştur (116). Bu 

çalışmada da İyileşme Kalitesi-40 ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0,91 bulunmuştur. 
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3.5.4. Verilerin Toplanması 

Veriler Sultangazi Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve SBÜ Bağcılar Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniklerinde bening nedenlerden dolayı 

histerektomi ameliyatı olan hastaların postopertatif 24. saatinde hasta odalarında kendileri 

tarafından doldurulmuştur. Ortalama anket doldurma süresi 20 dakika olarak hesaplanmıştır. 

3.6. İstatiksel Analiz 

           Analizler IBM Statistical Package For Social Sciences (SPSS) Statistics 26 paket 

programı üzerinden yapılmıştır. Ölçekler ve alt boyutları için güvenirlik katsayıları incelenmiş 

ve güvenilir olduğu tespit edilmiştir.  

           Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar (sayı, yüzde), 

sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmiştir. 

Sayısal değişkenlerin normallik varsayımları için çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş 

ve katsayıların ±1,5 aralığında olması nedeniyle değişkenlerin normal dağıldığı görülmüştür. 

Bu nedenle çalışmada parametrik olan istatistiksel yöntemlerden yararlanılmıştır. İki bağımsız 

grup arasındaki farklılıklar Bağımsız Örneklem T Testi, ikiden fazla bağımsız grup arasındaki 

farklılıklar ise Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmiştir. Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) sonucunda farklılık çıkması durumunda Tukey çoklu karşılaştırma testinden 

yararlanılmıştır. İki bağımsız sayısal değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon katsayısı 

ile yorumlanmıştır. Bir bağımlı sayısal değişken üzerindeki etki Doğrusal Regresyon Analizi 

ile ortaya konmuştur. Analizlerde istatistiksel anlamlılık p< 0,05 düzeyinden yorumlanmıştır.  

3.7. Araştırma Takvimi 

Bu tez çalışması, 2021 yılında kavramsal hazırlık ile başlamıştır. Tez çalışmasının 

uygulama aşaması Ağustos 2022’de başlamıştır. Çalışma, Aralık 2023 tarihinde sonuçları 

raporlama ile sonlanmıştır. Çalışmanın tüm aşamalarını içeren araştırma planı ve takvimi tablo 

2’de gösterilmiştir.  
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Tablo 2. Araştırma Zaman Çizelgesi 

        Tarih 
 

 
Çalışmalar 

Mayıs- 

Haziran 

2021 

Temmuz-

Aralık 

2021 

Aralık 

2021 

Ocak 

2022- 

Nisan 

2023 

Ağustos 

2022-

Eylül 

2023 

Eylül- 

Aralık 

2023 

Ocak 

2024 

Seminer konusu 

belirleme ve 

sunumu 

       

Literatür tarama, 

konu belirleme 

ve tez önerisi 

hazırlıkları 

       

Tez önerisi 

       

Etik kurul 

başvurusu, 

gerekli izinlerin 

alınması 

       

Veri toplama 

       

Verilerin analizi- 

Rapor yazma 

       

Tez Sunumu 

       

 

3.8. Etik İzinler 

            Araştırma Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi ilkeleri dikkate alınarak yapılmıştır.  

Araştırmanın uygulanabilmesi için İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan (24.02.2022, Karar No:0066) (Ek 4) ve araştırmanın yürütüldüğü 

kurumlardan (Ek 5) onay alınmıştır.  Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmasını yapan yazarlardan ölçeklerin kullanılabilmesi için e-posta yoluyla izin 
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alınmıştır (Ek 6, Ek 7). Veriler araştırmaya katılan kadınlardan Aydınlatılmış Onam Formu (Ek 

8) kapsamında araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları alındıktan sonra 

toplanmıştır. 
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4.BULGULAR 

 Histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor düzeyleri ve iyileşme kalitesine 

yönelik elde edilen bulgular beş başlık halinde verilmiştir.  

4.1. Histerektomi ameliyatı olan kadınların sosyodemografik, klinik ve obstetrik özellikleri 

4.2. Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

puan ortalamaları 

4.3. Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

arasındaki ilişki 

4.4. Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği puan ortalamalarının İyileşme 

Kalitesi-40 Anketi puan ortalamalarına etkisi 

4.5. Histerektomi ameliyatı olan kadınların sosyodemografik, klinik ve obstetrik özelliklerine 

göre Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamalarının değişimi 

 

4.1. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Sosyodemografik, Klinik ve Obstetrik 

Özellikleri 

  Histerektomi ameliyatı olan kadınların sosyodemografik özellikleri Tablo 3’te yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 50,89±10,46 yıldır ve kadınların 

%61,7’sinin 37-49 yaş grubunda olduğu bulunmuştur. Histerektomi ameliyatı olan kadınların 

büyük bir bölümü (%88,8) evlidir. Kadınların eğitim durumları incelendiğinde; hastaların 

büyük çoğunluğunun okuryazar (%20,2) ve ilköğretim mezunu olduğu (%58,5) belirlenmiştir. 

Hastaların %79,8’i ev hanımıdır, %8’i ise tekstilde çalışmaktadır. Hastaların çoğunluğu 

(%69,1) il/büyükşehirde yaşamaktadır. Araştırmaya katılan kadınların büyük bir çoğunluğunun 

(%92,6) sosyal güvencesi vardır. Sosyal güvencesi olanların %96’sının sosyal güvencesi 

SGK’dir. Algılanan gelir durumlarına bakıldığında ise %68,1’inin gelirinin giderine eşit olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan kadınların %85,1’inin çekirdek aile tipine sahip olduğu 

belirlenmiştir. Hastaların çoğunluğu (%76,1) sigara kullanmamaktadır. Sigara kullananların 

%55,6’sı günde 10 ve daha fazla sigara kullanmaktadır. Kadınların %96,3’ü alkol 

kullanmamaktadır. 
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Tablo 3.  Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Sosyodemografik Özellikleri (n=188) 

 Sayı Yüzde 

Yaş  (Ort±SS=50,89±10,46)   

37-49 Yaş 116 61,7 

50 Yaş ve Üstü 72 38,3 

Medeni Durum   

Bekar 21 11,2 
Evli 167 88,8 

Eğitim Durumu   

Okur Yazar 38 20,2 
İlkokul 110 58,5 

Ortaokul 19 10,1 

Lise 18 9,6 

Üniversite ve Üstü 3 1,6 

Meslek   

Ev Hanımı 150 79,8 

Tekstil 15 8,0 
Diğer (Güvenli, Mağaza çalışanı vb.) 23 12,2 

Yaşanılan Yer   

İl/Büyükşehir 130 69,1 

İlçe 50 26,6 
Mahalle/Köy 8 4,3 

Sosyal Güvence   

Var 174 92,6 

Yok 14 7,4 

Sosyal Güvence Çeşidi (n=174)   

SGK 167 96,0 

Özel Sigorta 7 4,0 

Algılanan Gelir Durumu   

Gelir Giderden Az 43 22,9 

Gelir Gidere Eşit 128 68,1 

Gelir Giderden Fazla 17 9,0 

Aile Tipi   

Çekirdek 160 85,1 

Geniş 28 14,9 

Sigara Kullanımı   

Evet 45 23,9 

Hayır 143 76,1 

Sigara Gün/Adet (n=45)   (Ort±SS=9,92±6,88)   

1-9 Adet/Gün 20 44,4 

10 ve Daha Fazla Adet/Gün 25 55,6 

Alkol Kullanımı   

Evet 7 3,7 
Hayır 181 96,3 

 

Histerektomi ameliyatı olan hastaların klinik özellikleri Tablo 4’te verilmiştir. 

Kadınların %41,5’i abdominal histerektomi, %26,6’sı vajinal histerektomi, %31,9’u 

laparoskopik histerektomi ameliyatı olmuştur. Histerektomi ameliyatı olan kadınların %45,2’si 

leiomyom, %35,1’i anormal uterin kanama (AUK), %25,5’i uterin prolapsus, %1,6’sı 
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endometrial hiperplazi, %1,6’sı adenomyosis, %1,6’sı pelvik ağrı ve %1,1’i post menopozal 

kanama (PMK) tanısı almıştır. 

Histerektomi olan kadınların %63,8’inin kronik hastalığı yoktur. Kronik hastalığı 

olanlarda en çok görülen hastalıklar olarak hipertansiyon (%42,6) ve diabetes mellitus (%32,4) 

olduğu saptanmıştır. Kadınların çoğunluğu (%71,8) sürekli ilaç kullanmamaktadır. Araştırmaya 

katılan kadınların %69,7’sinin daha önce hastaneye yattığı saptanmıştır. Histerektomi ameliyatı 

olan kadınların %25’i daha önce kadın hastalıklarıyla ilgili ameliyat geçirmiştir. Daha önce 

kadın hastalıklarıyla ilgili ameliyat geçiren kadınların %38,3’ü sezaryen, %17’si myomektomi, 

%12,8’i küretaj, %10,6’sı histereskopi operasyonu geçirmiştir. Histerektomi ameliyatı olan 

kadınların hiçbiri hormon replasman tedavisi almamıştır. Kadınların %97,3’ü ameliyat 

öncesinde hastalığı/geçirdiği ameliyat hakkında bilgi almıştır. Kadınların %99,5’i planlı 

histerektomi ameliyatı olmuştur. Histerektomi olan kadınların kan değerleri incelendiğinde 

ameliyat öncesi hemoglobin ortalaması 11,69±1,56 mg/dL (min- max= 8,0–14,8) iken ameliyat 

sonrasında 10,61±1,50 mg/dL  (min-max= 7,0-14,10) bulunmuştur. Ameliyat öncesi hematokrit 

ortalaması ise %34,92±4,11 (min-max= 25,60-42,70) iken ameliyat sonrasında %31,56±4,15 

(min-max= 23,5-42,10) bulunmuştur. Araştırmaya katılan kadınların boy ortalaması 

160,08±6,10 cm (min-max= 146,0-175,0) iken, kilo ortalaması 74,13±11,92 kg (min-max= 

45,0-115,0) ve BKİ’leri ise 28,96±4,70’dir (min-max= 19.48-47,87). Kadınların %44,7’si fazla 

kilolu, %18,1’i normal ve %25.5’i 1. derece obez iken %9,6’sının 2. derece obez olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4). 
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Tablo 4. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Klinik Özellikleri (n=188) 

 Sayı Yüzde 

Ameliyat Yaklaşımı   

Abdominal 78 41,5 

Vajinal 50 26,6 

Laparoskopik 60 31,9 
+Tanı   
Leiomyom 85 45,2 

Uterin Prolapsus 48 25,5 

AUK* 66 35,1 

Endometriyal Hiperplazi 3 1,6 

Adenomiyosis 3 1,6 

PMK* 2 1,1 

Pelvik Ağrı 3 1,6 

Kronik Hastalık Varlığı   

Var 68 36,2 

Yok 120 63,8 
+Kronik Hastalık Çeşidi (n=68)   

Hipertansiyon  29 42,6 

Diabetes Mellutus  
Tiroid  

22 
9 

32,4 
13,2 

Kadiovasküler Hastalıklar 4 5,9 

Nörolojik Hastalıklar 4 5,9 

Diğer (Otoimmun rahatsızlıklar, nöroşirurjik rahatsızlıklar vb) 8 11,8 

Sürekli İlaç Kullanımı   

Evet 53 28,2 

Hayır 135 71,8 

Daha Önce Hastaneye Yatma   

Evet 131 69,7 

Hayır 57 30,3 

Daha Önce Kadın Hastalıklarıyla İlgili Ameliyat Geçirme   

Evet 47 25,0 

Hayır 141 75,0 

Daha Önce Kadın Hastalıklarıyla İlgili Geçirilen Ameliyat Türü (n=47) 

Sezaryen       
Myomektomi                                                                                                                   

 

18 
8 

 

38,3 
17,0 

Küretaj 6 12,8 

Histereskopi 5 10,6 

Kistektomi 3 6,4 

Polipektomi 3 6,4 

Diğer (CA*, BTL*, bartolin kist eksizyonu) 4 8,5 

Ameliyat Öncesinde Hastalığı/Geçirdiği Ameliyat Hakkında Bilgi Alma   

Evet 183 97,3 

Hayır 5 2,7 

Ameliyat Tarihinin Belirlenme Zamanı   

Acil 1 0,5 

Planlı 187 99,5 
 Ort±SS Min-Mak 

Ameliyat Öncesi HB (mg/dL) 11,69±1,56 8,0-14,8 

Ameliyat Öncesi HTC (%) 34,92±4,11 25,60-42,70 

Ameliyat Sonrası (Post-op 6. saat) HB (mg/dL)  10,61±1,50 7,0-14,10 

Ameliyat Sonrası (Post-op 6. saat) HTC (%) 31,56±4,15 23,5-42,10 

Boy (cm) 160,08±6,10 146,0-175,0 

Kilo (kg) 74,13±11,92 45,0-115,0 

BKİ 28,96±4,70 19,48-47,87 
+:Sorulara birden fazla yanıt verilmiştir. 

AUK* : Disfonksiyonel Uterin Kanama, PMK*: Post menopozal Kanama, CA*: Kolporafi Anterior, BTL*: Bilateral Tüp Ligasyonu 

 



28 
 

Histerektomi ameliyatı olan kadınların obstetrik özellikleri Tablo 5’de verilmiştir. 

Kadınların %92,6’sının çocuğu vardır ve çocuğu olanların %43,7’sinin 1-2, %42,5’inin 3-4 ve 

%13,8’inin ise 5 ve daha fazla çocuğu olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan histerektomi 

ameliyatı olan kadınların çoğunluğu (%69,1) menopoza girmemiştir. Menopoza girenlerin 

%60,3’ü 10 yıldan fazla bir sürede menopozdadır. 

Tablo 5. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Obstetrik Özellikleri (n=188) 

 Sayı Yüzde 

Çocuk Varlığı   

Evet 174 92,6 

Hayır 14 7,4 

Çocuk Sayısı (n=174)   

1-2 Çocuk 76 43,7 

3-4 Çocuk 74 42,5 

5 ve Daha Fazla 24 13,8 

Menopoza Girme Durumu   

Evet 58 30,9 

Hayır 130 69,1 

Menopoz Süresi (n=58) 

(Ort±SS=14,72±8,66) 
  

1-10 Yıl 23 39,7 

10 Yıldan Fazla 35 60,3 

      

4.2. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 

Anketi Puan Ortalamaları 

Çalışmada histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği toplam puan 

ortalamasının 130,66±9,72 olduğu saptanmıştır. Genel Konfor Ölçeği Fiziksel Konfor alt 

boyutu puan ortalaması 30,49±3,37, Psikospritüel Konfor alt boyut puan ortalaması 

37,76±4,13, Çevresel Konfor alt boyutu puan ortalaması 35,44±3,75 ve Sosyokültürel Konfor 

alt boyutu puan ortalaması ise 27,30±2,80 olarak belirlenmiştir (Tablo 6).  

Araştırmaya katılan histerektomi ameliyatı olan kadınların İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

puan ortalamasının 164,16±20,33 olduğu, İyileşme Kalitesi-40 Anketinin Duygular alt boyutu 

puan ortalamasının 37,70±5,96, Fiziksel Konfor alt boyutu puan ortalamasının 47,43±6,82, 

Hasta Desteği alt boyutu puan ortalamasının 30,83±4,43, Fiziksel Bağımsızlık alt boyutu puan 

ortalamasının 19,64±4,73 ve Ağrı alt boyutu puan ortalamasının ise 28,56±5,04 olduğu 

saptanmıştır (Tablo 6). 
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Tablo 6. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Ölçeği, İyileşme Kalitesi-

40 Anketi ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamaları (n=188) 

Ölçekler        Ort SS Min- Mak 

Genel Konfor Ölçeği 130,66  9,72 101 - 162 

Fiziksel Konfor 30,49  3,37 19 - 39 

Psikospritüel Konfor 37,76  4,13 28 - 52 

Çevresel Konfor 35,44  3,75 24 -  48 

Sosyokültürel Konfor 27,30  2,80 20 - 34 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi 164,16  20,33 77 - 200 

Duygular 37,70  5,96 18 -  45 

Fiziksel Konfor 47,43  6,82 17 - 60 

Hasta Desteği 30,83  4,43 12 - 35 

Fiziksel Bağımsızlık 19,64  4,73  6 - 25 

Ağrı 28,56  5,04 7 - 35 

 

4.3. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 

Anketi Arasındaki İlişki 

              Çalışma kapsamına alınan histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği 

ve alt boyut puanları ile İyileşme Kalitesi-40 Anketi ve alt boyut puanları arasındaki ilişki Tablo 

7’de verilmiştir. Kadınların Genel Konfor Ölçeği puanları ile İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (r=0,425, p<0,01). Genel Konfor Ölçeği puan ortalamasıyla İyileşme Kalitesi-40 

Anketi Duygular (r=0,354), Fiziksel Konfor (r=0,300), Hasta Desteği (r=0,376), Fiziksel 

Bağımsızlık (r= 0,336) alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 

düzeyde pozitif yönlü (p<0,01); Ağrı alt boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düşük düzeyde ve pozitif yönlü bir ilişki bulunduğu belirlenmiştir (r=0,243, p<0,05). 

Çalışmaya katılan kadınların histerektomi sonrası İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalaması 

ile Genel Konfor Ölçeği Fiziksel Konfor alt boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü (r=0,629, p<0,01); Psikospritüel Konfor (r=0,741), Çevresel 

Konfor (r=0,763), Sosyokültürel Konfor (r=0,623) alt boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü ilişkinin olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Kadınların İyileşme Kalitesi-40 Anketi Duygular alt boyutu puan ortalaması Genel Konfor 
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Ölçeği Fiziksel Konfor alt boyutu puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönlü (r=0,419, 

p<0,01); Psikospritüel Konfor (r=0,240) ve Çevresel Konfor (r=0,200) alt boyutları puan 

ortalamaları arasında düşük düzeyde pozitif yönlü istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 7. Kadınların Genel Konfor Ölçeği, İyileşme Kalitesi-40 Anketi ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişki (n=188) 

    

Genel 

Konfor 

Ölçeği 

Fiziksel 
Konfor 

Psikosp

ritüel 

Konfor 

Çevresel 
Konfor 

Sosyok

ültürel 

Konfor 

İyileşme 

Kalitesi-
40 

Anketi 

Duygul
ar 

Fiziksel 
Konfor 

Hasta 
Desteği 

Fiziksel 

Bağımsız

lık 

Ağrı 

Genel Konfor 

Ölçeği 

r                       

p                       

Fiziksel 

Konfor 

r ,629**                     

p 0,000                     

Psikospritüel 

Konfor 

r ,741** ,200**                   

p 0,000 0,006                   

Çevresel 
Konfor 

r ,763** ,361** ,421**                 

p 0,000 0,000 0,000                 

Sosyokültürel 

Konfor 

r ,623** ,187* ,434** ,248**               

p 0,000 0,010 0,000 0,001               

İyileşme 
Kalitesi-40 

Anketi 

r ,425** ,451** ,292** ,224** ,211**             

p 
0,000 0,000 0,000 0,002 0,004             

Duygular 

r ,354** ,419** ,240** ,200** ,122 ,839**           

p 0,000 0,000 0,001 0,006 0,094 0,000           

Fiziksel 
Konfor 

r ,300** ,335** ,247** ,125 ,113 ,835** ,641**         

p 0,000 0,000 0,001 0,087 0,122 0,000 0,000         

Hasta Desteği 

r ,376** ,199** ,310** ,238** ,292** ,597** ,379** ,302**       

p 0,000 0,006 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000       

Fiziksel 
Bağımsızlık 

r ,336** ,312** ,193** ,188** ,225** ,690** ,448** ,413** ,501**     

p 0,000 0,000 0,008 0,010 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000     

Ağrı 

r ,243** ,403** ,105 ,113 ,085 ,739** ,582** ,604** ,203** ,314**   

p 0,001 0,000 0,151 0,122 0,244 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000   

*:p<0,05  **:p<0,01   r:Pearson Korelasyon Katsayı 



32 
 

4.4. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Ölçeği Puan Ortalamalarının 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamalarına Etkisi 

              Tablo 8’de histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği puan 

ortalamalarının İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamalarına etkisi yer almaktadır. 

Kadınların Genel Konfor Ölçeği puan ortalamalarının İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan 

ortalamalarına etkisinin incelenmesi amacıyla kurulan basit doğrusal regresyon modelinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (F=41,015, p<0,001). Kurulan modelde 

otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır (DW=1,994). Kurulan model ile İyileşme Kalitesi-40 

Anketi puanlarındaki değişimin %17,6’sının açıklandığı belirtilmiştir (Düzeltilmiş R2=0,176). 

Buna göre İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamasının %17,6’sı Genel Konfor Ölçeği puan 

ortalamasına bağlıdır. Genel Konfor Ölçeği puan ortalamasının İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

puan ortalaması üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunduğu saptanmıştır (t=6,404   

p<0,001). Genel Konfor Ölçeği puan ortalaması İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan 

ortalamalarını pozitif etkilemektedir. Genel Konfor Ölçeği puanlarındaki bir birimlik artış 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanlarında 0,889’luk artışa neden olmaktadır (β=0,889). 

 

Tablo 8. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Ölçeği Puan 

Ortalamalarının İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamalarına Etkisi (n=188) 

 
β St. Hata St. β t p 

β %95 Güven Aralığı 

 
Alt Üst 

Genel Konfor 

Ölçeği 
0,889 0,139 0,425 6,404 0,000* 0,615 1,162 

Model İstatistikleri 

Bağımlı Değişken: İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

F=41,015   p=0,000*   R2=0,181   Düzeltilmiş R2=0,176   DW:1,994 

β:Regresyon Katsayısı   *:p<0,05   DW:Durbin Watson  
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4.5. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Sosyodemografik, Klinik ve Obstetrik 

Özelliklerine Göre Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamaları 

Histerektomi ameliyatı olan kadınların sosyodemografik özelliklerine göre Genel 

Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları Tablo 9’da verilmiştir. Genel 

Konfor Ölçeği puanları sosyodemografik özelliklerden sigara içme durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre sigara içmeyenlerin Genel Konfor 

Ölçeği puanları sigara içen kişilerin Genel Konfor Ölçeği puanlarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır.  

İyileşme kalitesi-40 anketi puanları sosyodemografik özelliklerden yaşanılan yere göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre il/büyükşehirde 

yaşayan kişilerin iyileşme kalitesi-40 anketi puanları ilçe/mahalle/köyde yaşayan kişilerin 

iyileşme kalitesi-40 anketi puanlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır 

(Tablo 9). Belirtilen özellikler dışında kalan sosyodemografik özelliklere göre kadınların Genel 

Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 9. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamalarının İncelenmesi  

 
Göre Genel 

Konfor Ölçeği 
İstatistiksel 

Analiz 

İyileşme Kalitesi-

40 Anketi 
İstatistiksel 

Analiz  Ort±SS Ort±SS 

Yaş  
 

t=-0,992 
p=0,323 

 
 

t=-0,928 
p=0,355 

37-49 Yaş 128,15±9,87 162,15±20,02 

50 Yaş ve Üstü 133,62±9,44 167,03±20,90 

Medeni Durum  
 

t=0,929 
p=0,354 

 
 

t=0,656 
p=0,513 

Bekar 132,52±12,30 166,90±18,70 

Evli 130,43±9,37 163,81±20,55 

Eğitim Durumu  

 

F=0,495 
p=0,610 

 

 

F=0,300 
p=0,741 

Okuryazar 131,45±9,84 163,61±19,92 

İlkokul 130,86±9,58 165,05±18,64 

Ortaokul ve Üzeri 129,37±10,14 162,23±25,04 

Meslek  
 

t=0,210 

p=0,834 

 
 

t=-0,347 

p=0,729 

Ev Hanımı 130,74±9,78 163,90±19,71 

Diğer 130,37±9,61 165,18±22,84 

Yaşanılan Yer  
 

t=1,657 

p=0,099 

 
 

t=3,387 

p=0,001* 

İl/Büyükşehir 131,45±10,24 167,42±19,07 

İlçe/Mahalle/Köy 128,91±8,26 156,84±21,30 

Algılanan Gelir Durumu  
 

t=-1,389 

p=0,166 

 
 

t=-0,195 

p=0,846 

Gelir Giderden Az 128,86±10,54 163,63±17,31 

Gelir Gidere Eşit/Fazla 131,20±9,44 164,32±21,19 

Aile Tipi  
 

t=0,476 

p=0,635 

 
 

t=1,043 

p=0,298 

Çekirdek 130,81±9,95 164,81±20,14 

Geniş 129,86±8,38 160,46±21,35 

Sigara Kullanımı  

t=-2,329 

p=0,021* 

 

t=1,418 

p=0,158 
Evet 127,76±8,49 160,42±22,03 

Hayır 131,58±9,93 165,34±19,69 

t:Bağımsız Örneklem T Testi   

 

Hisrerektomi ameliyatı olan kadınların klinik özelliklerine göre Genel Konfor Ölçeği ve 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları Tablo 10’da incelenmiştir. Histerektomi 

ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanları ile 

klinik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 10. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Klinik Özelliklerine Göre Genel 

Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamalarının İncelenmesi  

 
Göre Genel 

Konfor Ölçeği 
İstatistiksel 

Analiz 

İyileşme Kalitesi-

40 Anketi 
İstatistiksel 

Analiz  Ort±SS Ort±SS 

Kronik Hastalık Varlığı  
 

t=0,090 
p=0,928 

 
 

t=-1,633 
p=0,105 

Var 130,75±9,96 160,76±22,96 

Yok 130,62±9,62 166,08±18,49 

Sürekli İlaç Kullanımı  
 

t=1,927 
p=0,055 

 
 

t=-0,944 
p=0,346 

Evet 132,83±9,74 161,92±23,00 

Hayır 129,81±9,62 165,04±19,20 

Daha Önce Hastaneye 

Yatma 
  

 

t=-0,604 
p=0,546 

  

 

t=-0,326 
p=0,745 

Evet 130,38±9,98 163,84±21,27 

Hayır 131,32±9,16 164,89±18,12 

Daha Önce Kadın 

Hastalıklarıyla İlgili 

Ameliyat Geçirme 

 
 

 
 

t=0,013 

p=0,990 

 
 

 
 

t=0,029 

p=0,977 

Evet 130,68±8,20 164,23±18,23 

Hayır  130,66±10,21 164,13±21,04 

Ameliyat Yaklaşımı     

Abdominal  
Vajinal 

Laparoskopik 

 131,45±10,15 
131,58±9,50 

128,88±9,24 

F=1,490 

p=0,228 

165,31±20,88 
164,42±20,33 

162,45±19,81 

F=0,338 

p=0,713 

t:Bağımsız Örneklem T Testi ; F:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)   *:p<0,05    

               

             Histerektomi ameliyatı olan kadınların ameliyat yaklaşımına göre Genel Konfor 

Ölçeği, İyileşme Kalitesi-40 Anketi ve alt boyutları puan ortalamaları Tablo 11’de 

incelenmiştir. Kadınlara uygulanan ameliyat yaklaşımına göre Genel Konfor Ölçeği, İyileşme 

Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05) 

ancak ameliyat yaklaşımlarına göre sadece Genel Konfor Ölçeği fiziksel alt boyut puanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık belirlenmiştir. Buna göre ameliyat yaklaşımı vajinal 

olan kişilerin fiziksel alt boyutu puanları ameliyat yaklaşımı laparoskopik olan kişilerin fiziksel 

alt boyutu puanlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır (p<0,05) (Tablo 11). 
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Tablo 11. Ameliyat Yaklaşımına Göre Genel Konfor Ölçeği, İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

 Abdominal Vajinal Laparoskopik 
F p  Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Genel Konfor Ölçeği 131,45±10,15 131,58±9,50 128,88±9,24 1,490 0,228 

Fiziksel Konfor 30,78±3,22 31,30±3,09 29,45±3,58 4,772 

0,010* 

Fark: 

V>L 

Psikospritüel Konfor 37,92±4,40 38,10±4,48 37,27±3,40 0,657 0,519 

Çevresel Konfor 35,56±3,80 35,52±3,35 35,20±4,04 0,175 0,839 

Sosyokültürel Konfor 27,64±2,91 27,04±2,36 27,08±3,00 0,971 0,381 

İyileşme Kalitesi-40 

Anketi 
165,31±20,88 164,42±20,33 162,45±19,81 0,338 0,713 

Duygular 38,29±5,67 37,56±6,39 37,03±5,97 0,777 0,461 

Fiziksel Konfor 48,01±6,38 47,44±6,64 46,65±7,53 0,675 0,510 

Hasta Desteği 30,92±5,19 30,80±4,02 30,73±3,70 0,032 0,968 

Fiziksel Bağımsızlık 19,68±5,03 19,60±4,36 19,63±4,70 0,004 0,996 

Ağrı 28,40±5,19 29,02±5,08 28,40±4,87 0,277 0,759 
F:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)   *p<0,05   Fark:Tukey 

 

               Histerektomi ameliyatı olan kadınların obstetrik özelliklerine göre Genel Konfor 

Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamaları Tablo 12’de belirtilmiştir. Araştırmaya 

katılan histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 

Anketi puanları ile obstetrik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 12. Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Obstetrik Özelliklerine Göre Genel 

Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

 
Göre Genel 

Konfor Ölçeği 
İstatistiksel 

Analiz 

İyileşme Kalitesi-

40 Anketi 
İstatistiksel 

Analiz  Ort±SS Ort±SS 

Çocuk Sayısı  
t=1,219 

p=0,225 

 
t=0,447 

p=0,665 
1-2 Çocuk 131,66±11,43 164,88±21,95 

3 ve Daha Fazla 129,82±8,51 163,48±19,34 

Menopoza Girme  
t=0,412 

p=0,681 

 
t=0,747 

p=0,431 
Evet 131,1±10,47 165,91±22,40 

Hayır 130,47±9,40 163,38±19,37 
t:Bağımsız Örneklem T Testi    
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Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 

Anketi puanları ile boy, kilo, BKİ ve klinik ölçümlerinin arasındaki ilişki Tablo 13’te 

incelenmiştir. Buna göre uygulanan korelasyon analizleri sonucunda araştırmaya katılan 

kadınların Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanları ile boy, kilo, BKİ, 

klinik ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiye saptanmamıştır (p>0,05).   
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Tablo 13.   Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi Puanları ile Boy, Kilo, BKİ, Klinik Ölçümler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  
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Genel Konfor Ölçeği 

r                                     

p                                     

Fiziksel Konfor 

r ,629**                                   

p 0,000                                   

Psikospritüel Konfor 

r ,741** ,200**                                 

p 0,000 0,006                                 

Çevresel Konfor 

r ,763** ,361** ,421**                               

p 0,000 0,000 0,000                               

Sosyokültürel Konfor 

r ,623** ,187* ,434** ,248**                             

p 0,000 0,010 0,000 0,001                             

İyileşme Kalitesi-40 Anketi 

r ,425** ,451** ,292** ,224** ,211**                           

p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,004                           

Duygular 

r ,354** ,419** ,240** ,200** 0,122 ,839**                         

p 0,000 0,000 0,001 0,006 0,094 0,000                         

Fiziksel Konfor 

r ,300** ,335** ,247** 0,125 0,113 ,835** ,641**                       

p 0,000 0,000 0,001 0,087 0,122 0,000 0,000                       

Hasta Desteği 

r ,376** ,199** ,310** ,238** ,292** ,597** ,379** ,302**                     

p 0,000 0,006 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000                     

Fiziksel Bağımsızlık 

r ,336** ,312** ,193** ,188** ,225** ,690** ,448** ,413** ,501**                   

p 0,000 0,000 0,008 0,010 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000                   

Ağrı 

r ,243** ,403** 0,105 0,113 0,085 ,739** ,582** ,604** ,203** ,314**                 

p 0,001 0,000 0,151 0,122 0,244 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000                 

Boy 

r -0,002 -0,043 0,072 -0,059 0,000 0,141 ,146* 0,071 0,137 0,098 0,086               

p 0,975 0,562 0,329 0,424 0,995 0,054 0,045 0,330 0,061 0,179 0,242               

Kilo 

r -0,047 0,086 -0,109 -0,055 -0,049 0,019 0,011 0,039 -0,009 0,040 -0,018 ,258**             

p 0,523 0,242 0,136 0,452 0,503 0,793 0,878 0,599 0,906 0,589 0,810 0,000             

BKİ 

r -0,052 0,102 -,150* -0,029 -0,051 -0,054 -0,066 0,005 -0,085 -0,017 -0,055 -,207** ,890**           

p 0,480 0,163 0,040 0,691 0,485 0,463 0,370 0,943 0,245 0,813 0,450 0,004 0,000           

Ameliyat Öncesi HB 

r -0,041 0,105 -0,089 0,007 -,145* -0,070 0,028 -0,099 -0,128 -0,068 -0,005 -0,030 0,066 0,081         

p 0,577 0,150 0,224 0,926 0,048 0,340 0,702 0,178 0,079 0,351 0,946 0,680 0,369 0,267         

Ameliyat Öncesi HTC 

r -0,087 0,084 -,146* -0,061 -0,117 -0,083 -0,007 -0,066 -0,142 -0,070 -0,046 -0,008 0,064 0,067 ,875**       

p 0,233 0,253 0,046 0,406 0,110 0,258 0,920 0,368 0,052 0,340 0,532 0,918 0,383 0,358 0,000       

Ameliyat Sonrası HB 

r 0,017 ,178* -0,064 0,060 -,146* -0,051 0,042 -0,043 -0,128 -0,089 0,000 -0,068 0,132 ,167* ,844** ,751**     

p 0,814 0,015 0,383 0,417 0,046 0,488 0,567 0,554 0,079 0,225 0,999 0,352 0,070 0,022 0,000 0,000     

Ameliyat Sonrası HTC 

r 0,018 ,190** -0,087 0,047 -0,106 -0,053 0,027 -0,034 -0,139 -0,069 -0,013 -0,015 0,133 0,140 ,710** ,830** ,870**   

p 0,805 0,009 0,234 0,525 0,147 0,467 0,714 0,641 0,057 0,346 0,857 0,842 0,069 0,055 0,000 0,000 0,000   

*p<0,05,  **p<0,01,   r:Pearson Korelasyon Katsayı
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5. TARTIŞMA 

               Bu çalışma histerektomi ameliyatı sonrası kadınların genel konfor düzeyleri ve 

iyileşme kalitelerini belirlemek, kadınların genel konfor düzeylerinin iyileşme kalitesi üzerine 

etkisini incelemek amacı ile yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgulara göre tartışma üç 

başlık altında incelenmiştir: 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor düzeyleri ve iyileşme kalitelerinin 

incelenmesi 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor düzeyleriyle iyileşme kaliteleri 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların sosyodemografik, klinik ve obstetrik özellikleri 

ile genel konfor düzeyleri ve iyileşme kaliteleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

5.1 Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Düzeyleri ve İyileşme 

Kalitelerinin İncelenmesi 

           Araştırmada histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği puan 

ortalamaları 130,669,72’dir (min- max= 101-162). Buna göre çalışmamıza katılan kadınların 

iyi derecede konfor düzeyine sahip olduğu saptanmıştır.  Carik (2020) genel cerrahi servisinde 

cerrahi girişim uygulanan hastaların genel konfor düzeylerini incelediği çalışmasında hastaların 

Genel Konfor Ölçeği puan ortalamasını 128,13±12,27 bularak çalışmamıza benzer sonuçlar 

elde etmiştir (117). Kadınların Genel Konfor Ölçeği alt boyutlarında en düşük puan 

ortalamasının Sosyokültürel Konfor alt boyutunda iken (27,30±2,80) en yüksek puan 

ortalaması Psikospritüel Konfor alt boyutunda (37,76±4,13) olduğu belirlenmiştir. Bunun 

nedeni olarak kadınların operasyon nedeniyle hastanede yatıyor olmasının sosyal destek 

faktörlerinden uzaklaşmaları ve kadınların uterusa yükledikleri anlama bağlı olarak 

doğruganlıklarını ve kadınlıklarını kaybettikleri düşüncesi yer aldığı söylenebilir. 

Doğurganlıklarını kaybeden kadınların aile ve toplum içinde söz haklarını kaybettiklerini 

düşünmeleri, kendilerini eksik olarak görmek gibi yanılgılı düşüncelere kapılmaları ve 

bulundukları sosyal çevrenin de bunu desteklemesi kadınların kendilerini sosyokültürel açıdan 

konforlu görmemesine sebep olabilir. Psikospritüel konforlarının yüksek çıkmasında ise 

hastaların histeretomi operasyonunu benign nedenlerle geçirmiş olmalarının etkili olduğu 

düşünülmektedir. 
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           Araştırmada histerektomi ameliyatı olan kadınların İyileşme Kalitesi-40 puan 

ortalamaları ise 164,1620,33’tür (min-max= 77-200). Buna göre histerektomi ameliyatı 

sonrasında kadınların iyileşme kalitelerinin iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Wang (2021) 

jinekolojik laparoskopik cerrahi uyguladıkları hastaların İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan 

ortalamalarını 168,32±5,23 bularak çalışmamıza benzer sonuçlar elde etmiştir (118). Benzer 

şekilde Burma ve Kavlak’ın histerektomi ameliyatı geçiren kadınlarda QoR-40 Anketini 

kullanılarak; kaygı, ağrı ve sosyal desteğin derlenme kalitesine etkisini incelediği 

çalışmalarında histerektomi ameliyatı olan kadınların QoR-40 Anketi puan ortalamalarını 

161.36±16.53 bularak çalışamamızla benzer sonuçlara varılmıştır. Aynı çalışmada histerektomi 

ameliyatı olan kadınlar; QoR-40 Anketi alt boyutların en yüksek puanı Rahatlık alt boyutunda 

(46.73±6.71) alırken, en düşük puan ortalamasını Ağrı alt boyutunda (27.74±3.63) almıştır. Bu 

çalışmada İyileşme Kalitesi-40 Anketinin alt boyutlarında en düşük puan ortalamasına Fiziksel 

Bağımsızlık alt boyutunda sahip iken (47,43±6,82) en yüksek puan ortalamasına ise Duygular 

alt boyutunda sahip oldukları (37,70±5,96) saptanmıştır. Elde edilen bulgular bu açıdan Burma 

ve Kavlak’ın çalışmasından farklılık göstermektedir (21). Bunun nedeninin her iki çalışmanın 

örnekleminin klinik özelliklerindeki farklılıklardan kaynaklandığı söylenebilir.  

 

5.2 Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Genel Konfor Düzeyleri ile İyileşme Kaliteleri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  

            Çalışmada histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği puanları ile 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif 

yönlü ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,425, p<0,05). Bununla beraber Genel Konfor Ölçeği puan 

ortalamasıyla İyileşme Kalitesi-40 Anketi Duygular, Fiziksel Konfor, Hasta Desteği, Fiziksel 

Bağımsızlık alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde 

pozitif yönlü; Ağrı alt boyutu puan ortalaması ile ise düşük düzeyde pozitif yönlü istatiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu belirlenmiştir. Böylece hastaların genel konforu arttıkça 

iyileşme kalitesinde Ağrı alt boyutuna oranla Duygular, Fiziksel Konfor, Hasta Desteği, 

Fiziksel Bağımsızlık alt boyutunda daha fazla artış gösterebileceği söylenebilir. Çalışmadan 

elde edilen bu sonuç ameliyat sonrasında hasta konforunun artırılmasının iyileşme kalitesine 

etkisini göstermesi açısından önemlidir.  

             Çalışmaya katılan kadınların histerektomi sonrası Genel Konfor Ölçeği Fiziksel alt 

boyutu puan ortalaması ile İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalaması arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü; Psikospritüel Konfor, Çevresel Konfor, 

Sosyokültürel Konfor alt boyutları puan ortalamaları ile İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü ilişkinin olduğu 

saptanmıştır. Fiziksel Konfor alt boyutunda kişinin fizyolojik durumunu etkileyebilecek uyku, 

dinlenme, beslenme, barsak fonksiyonlarının sürmesi, homeostazis gibi faktörler yer almaktadır 

(119). Histerektomi sonrasında bu faktörlerin normale dönme süreci ne kadar hızlı olursa 

kadının iyileşme hızı ve kalitesi de o kadar fazla olacaktır. Bu nedenle çalışmanın bu sonucu 

fiziksel konforla iyileşme kalitesi ilişkisini açıklaması açısından önemlidir. Bütüncül bir 

bakımda gözardı edilemeyecek faktörler olan psikospritüel, çevresel, sosyokültürel konforun 

sağlanması da fiziksel konfor kadar olmasa da iyileşme kalitesini etkileyebilecektir.  

            Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği puan ortalamasının 

İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalaması üzerinde istatiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir 

etkisi olduğu saptanmıştır ve hastaların iyileşme kalitelerinin %17,6’sının genel konfor 

düzeylerine bağlı olduğu belirlenmiştir. Buna göre histerektomi sonrasında kadınların genel 

konfor düzeyleri iyileşme kalitelerini pozitif etkilemekte ve Genel Konfor Ölçeği puanlarındaki 

bir birimlik artış İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanlarında 0,889’luk artışa neden olmaktadır 

(β=0,889). Elde ettiğimiz bu sonuç histerektomi sonrası kadınlarda genel konfor düzeyini 

artırmanın iyileşme kalitesini artıracağını göstermesi açısından önemlidir. Bu nedenle 

jinekoloji kliniklerinde kadınların genel konfor düzeylerini artırmaya yönelik girişimlerin 

yapılması sağlanarak iyileşme kalitesi ve hızının da artırılması; daha az komplikasyon, daha az 

hastanede yatış süresi ve daha az maliyetle tedavi ve bakımın sağlanması mümkün kılınabilir. 

ERAS protokolleri ameliyat sonrası hastaların iyileşmelerini hızlandıracak, onların genel 

konforunu da kapsayan pek çok uygulamayı içermektedir. Bu nedenle histerektomi sonrasında 

bu protokollerin uygulanması kadınların genel konforlarını dolayısı ile iyileşme kalitelerini 

artırabilecek girişimlerin başında gelmektedir. Literatür incelendiğinde histerektomi 

vakalarında ERAS protokollerine uyumun iyileşme kalitesini ve hasta memnunuyeti artırdığını 

ve bu doğrultunda hasta konforunun da artacağını destekleyen çalışmalarla birlikte (120); 

ERAS uygulamalarıyla hastaların konfor düzeylerinin artacağı ve iyileşmelerinin 

etkileneceğini savunan çalışmalar bulunmaktadır (121). Farklı bir çalışmada da ameliyat 

sonrası hasta konforunun iyileşmeyi artıracağı yorumu yapılmıştır (19). Ancak histerektomi 

ameliyatı olmuş kadınların konfor düzeyleri ile iyileşme kalitelerini aynı anda inceleyen 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışma sonuçları histerektomi ameliyatı olan kadınların 

hemşirelik bakımının planlanmasında hastaların konforunu artırabilecek girişimlerin ele 
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alınması gerektiğini göstermesi böylece iyileşme kalitelerinin artırılmasında hemşirelerin rol 

ve sorumluluklarına dikkat çekmesi açısından önemlidir.   

5.3 Histerektomi Ameliyatı Olan Kadınların Sosyodemogrofik, Klinik ve Obstetrik 

Özellikleri ile Genel Konfor Düzeyleri ve İyileşme Kaliteleri Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

           Çalışmada histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor puan ortalamaları ile yaş, 

medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşanılan yer, gelir durumu, aile tipi ve sigara içme gibi 

sosyodemografik özellikleri arasında farklılık incelenmiş ve sigara içen kadınların genel konfor 

puanlarının sigara içmeyen kadınlara göre istatiksel olarak anlamlı derece daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Çandır’ın (2021) abdominal cerrahi geçiren hastalarda erken mobilizasyonun 

konfor düzeyine etkisine incelediği çalışması; hastaların genel konfor performanslarının 

medeni durum, yaş, eğitim, kilo ve boy arasında fark olmadığını ancak sigara içmede anlamlı 

fark olduğunu bulmuş ve sonuçlar çalışmamızı destekler niteliktedir (68). Araştırmadan elde 

edilen bulgular ve litaratür doğrultusunda sigaranın insan sağlığına olumsuz etkilerinin 

kadınların ameliyat sonrası konfor düzeylerini düşürdüğü düşünülmektedir. 

           Araştırmada histerektomi ameliyatı olan kadınların iyileşme kaliteleri puan ortalamaları 

ile sosyodemogrofik özellikleri arasındaki farklılık incelendiğinde ise yaşanılan yere göre 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Buna göre il/büyükşehirde yaşayan kadınların 

iyileşme kalitelerinin ilçe/mahalle/köyde yaşayan kadınlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Literatürde iyileşme kalitesini etkileyen faktörler incelenmiş fakat 

sosyodemografik özelliklere değinen çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmadan elde edilen 

bulgular ışığında büyükşehir imkanlarının (sağlık hizmetlerine ulaşım, tedavi ve bakım 

hizmetlerinin niteliği, teknoloji vb.) fazla olması ve şehir yaşam tarzının etkileri gibi 

nedenlerden kaynaklı ameliyat sonrasında kadınların iyileşme kalitelerinde artış görülebileceği 

düşünülmektedir. 

           Araştırma kapsamına alınan histerektomi ameliyatı olan kadınların kronik hastalık 

varlığı, sürekli ilaç kullanımı, daha önce hastaneye yatma, daha önce kadın hastalıklarıyla ilgili 

ameliyat geçirme, ameliyat yaklaşımı, boy, kilo, BKİ gibi klinik özellikleri ile konfor düzeyleri 

ve iyileşme kaliteleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışma 

bulgularımızdan farklı olarak Büyükünal Şahin ve Rızalar’ın (2018) ameliyat geçiren 

hastalarda konfor düzeyini incelendikleri bir çalışmada bireylerin hastalık ve ameliyata ilişkin 

özelliklerine göre dağılımı ele alındığında ameliyat deneyiminin hasta konforunu doğrudan 
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etkilediğini ve hasta konforunu arttırdığını tespit edilmiştir. Aynı zamanda açık cerrahi ve 

laporoskopik cerrahi geçiren hastaların konfor düzeylerinde farklılığa rastlanmamıştır (15). 

Çeçen (2015) cerrahi girişim uygulanan hastaların ameliyta sonrası iyileşme durumlarını 

incelemiş ve kronik rahatsızlığı bulunmayan hastaların iyileşme kalitelerinin yüksek olduğunu 

saptamıştır (92). Aynı zamanda kalp-damar ve ortopedi gibi cerrahi branşlarda yapılan 

çalışmalarda obez olmanın (92), daha önce ameliyat olmanın (17), açık cerrahi uygulanan 

ameliyat olmanın (94) hastalarda ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyeceği 

bildirilmiştir. Bu araştırmada ise ameliyat yaklaşımına göre vajinal histerektomi olan kadınların 

Genel Konfor Düzeyi Ölçeğinin fiziksel alt boyut puan ortalamalarının laporoskopik 

histerektomi olan kadınlara göre istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıktığı bulunmuştur. 

Bunun nedeni olarak laparoskopik histerektomi sonrasında küçük de olsa bir insizyonun 

bulunması; abdominal distansiyon gibi konforu etkileyebilecek semptomların daha fazla ortaya 

çıkma riskinin olması gösterilebilir.  

            Araştırmada histerektomi ameliyatı olan kadınların çocuk sahibi olma, çocuk sayısı ve 

menopoza girme gibi obstetrik özelliklerinin genel konfor düzeyleri ve iyileşme kaliteleri 

arasındaki ilişki incelenmiş ve istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Bulgularımızdan faklı olarak Burma ve Kavlak’ın çalışmasında histerektomi öncesinde 

menopoza girme durumuna göre iyileşme kalitesi rahatlık, duygu ve bağımsızlık alt boyutları 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (21). Çalışmaya katılan kadınların çoğunun 

menopoza girmemiş olması bu farklılığa neden olmuş olabilir. Litaratürde histerektomi 

ameliyatlarında genel konfor ve iyileşme kalitesini ele alan kısıtlı veri bulunmaktadır. Farklı 

örneklem gruplarıyla karşılaştırmalı farklı çalışmaların yapılması bu konuda daha fazla bilgi 

elde etmek için önerilebilir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

             Çalışma; histerektomi ameliyatı sonrası kadınların genel konfor düzeyleri ve iyileşme 

kalitelerini belirlemek, kadınların genel konfor düzeylerinin iyileşme kalitesi üzerine etkisini 

incelemek amaçlanmıştır. Çalışma sonucu doğrultusunda.; 

• Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 50,89±10,46 yıldır ve kadınların %61,7’si 

37-49 yaş grubundadır. Kadınların %41,5’i abdominal histerektomi, %26,6’sı vajinal 

histerektomi, %31,9’u laparoskopik histerektomi ameliyatı olmuştur. Histerektomi 

ameliyatı olan kadınların %45,2’si leiomyom, %35,1’i anormal uterin kanama (AUK), 

%25,5’i uterin prolapsus, %1,6’sı endometrial hiperplazi, %1,6’sı adenomyosis, 

%1,6’sı pelvik ağrı ve %1,1’i post menopozal kanama (PMK) tanısı almıştır.  

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların Genel Konfor Ölçeği toplam puan ortalamasının 

130,66±9,72, kadınların İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamasının 164,16±20,33 

olduğu saptanmıştır. Buna göre çalışmamıza katılan kadınların iyi derecede konfor ve 

iyileşme kalitesi düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. 

• Genel Konfor Ölçeği ve İyileşme Kalitesi-40 Anketi arasında orta düzeyde pozitif yönlü 

istatiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

• Genel Konfor Ölçeği puan ortalaması İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamasını 

etkilediği belirlenmiştir. İyileşme Kalitesi-40 Anketi puan ortalamasının %17,6’sı 

Genel Konfor Ölçeği puan ortalamasına bağlıdır. Genel Konfor Ölçeği puanlarındaki 

bir birimlik artış, İyileşme Kalitesi-40 Anketi puanlarında 0,889 artışa neden 

olmaktadır. 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınlarda sigara içenlerin genel konfor düzeyleri sigara 

içmeyenlere göre daha düşük bulunmuştur. 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların il/büyükşehirde yaşayanların ilçe/mahalle/köyde 

yaşayan kadınlara göre iyileşme kaliteleri daha yüksektir. 

• Ameliyat yaklaşımına göre konfor düzeyleri ve iyileşme kaliteleri arasında ilişki 

bulunmamıştır. Ancak vajinal histerektomi olan kadınların Genel Konfor Ölçeği, 

Fiziksel Konfor alt boyut puanlarının laparoskopik histerektomi olan kadınlardan daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler şunlardır:  

Klinisyen hemşireler için;  

• Histerektomi olan kadınların sosyodemografik, klinik ve obstetrik özelliklerini ayrıntılı 

değerlendirilmesi,  

• Hasta konforunun bakımın değerli bir çıktısı olarak görülmesi ve benimsenmesi, 

• Hasta iyileşmesini, fizyolojik iyileşme ve bütüncül faktörlerle ele alınması, 

• Hasta konforunu ve iyileşmesini etkileyen faktörleri tanıması, hastanın ihtiyacına uygun 

hemşirelik girişimleri uygulayarak hemşirelik bakım kalitesini artırılması 

önerilmektedir. 

     Araştırmacılar için; 

• Histerektomi ameliyatı olan kadınların konfor düzeylerini ve iyileşme kalitelerini 

etkileyen faktörler ile ilgili daha geniş örneklemlerle farklı girişimsel çalışmaların 

multidisipliner olarak yürütülmesi önerilmektedir. 
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EK 8. AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

       [LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!...] 

Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrasında özgür iradenizle vermeniz gerekmektedir. 

 

 

 

1.ARAŞTIRMAYLA İLGİLİ BİLGİLER:  

 

Araştırmanın Adı: Histerektomi Ameliyatları Sonrası Genel Konfor Düzeyinin İyileşme 

Kalitesi Üzerine Etkisi 

Araştırmanın İçeriği:  Histerektomi ameliyatı sonrasında kadınların genel konfor ve iyileşme 

kalitesi 

 

Araştırmanın Amacı:   Bu çalışmanın amacı histerektomi ameliyatı sonrası kadınların genel 

konfor düzeyleri ve iyileşme kalitelerini belirlemek, kadınların genel konfor düzeylerinin 

iyileşme kalitesi üzerine etkisini incelemektir 

 

Araştırmanın Öngörülen Süresi: 20 dakika 

 

Araştırmaya Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 134  

 

Araştırmada İzlenecek Uygulamalar ve Tedavi:  

 

Araştırmada araştırmacılar tarafından oluşturulan araştırma formlarını doldurmanız 

istenecektir.  Araştırmada cerrahi girişim ve herhangi bir invaziv girişim yapılmayacaktır. 

 

2.ARAŞTIRMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):    

 

Bu araştırmada sizin için beklenen yarar(lar) ameliyat sonrası genel konfor düzeyinizin ve 

iyileşme kalitenizin belirlenmesidir. 

 

3.GÖNÜLLÜNÜN UYGULAMA SIRASINDA KARŞILAŞABİLECEĞİ RİSKLER VE 

RAHATSIZLIKLAR: 

 

Araştırma sırasında herhangi bir risk söz konusu değildir. 

 

4.GÖNÜLLÜLER İÇİN ARAŞTIRMADAN BEKLENEN TIBBİ YARAR: 

 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar histerektomi ameliyatı olan kadınların genel konfor 

düzeyleri ve iyileşmelerinin artırılması için kullanılacak, ameliyat sonrası hemşirelik bakımının 

planlanmasına katkıda bulunarak bakımın kalitesini artıracaktır.  

 

 

 

5.GEBELİK      

Araştırmanın gebeler üzerine olumsuz etkisi bulunmamaktadır. 
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6.ARAŞTIRMAYA SEÇENEK OLAN GİRİŞİMLER YA DA TEDAVİLER 

KONUSUNDA BİLGİLENDİRİLME 

“Araştırmada, katılımcılara herhangi bir cerrahi girişim, tedavi ve herhangi bir invaziv girişim 

uygulanmayacaktır.”  

 

7.ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA DURUMLARI 

 

Formları eksiksiz doldurmayanlar araştırmadan çıkarılacaktır. 

 

8.ARAŞTIRMA KAPSAMINDAKİ GİDERLERİN KARŞILANMASI 

 

Araştırma masrafları size ödetilmeyecektir. 

 

9.ARAŞTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGİ BİR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

 

10.ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN İRTİBAT 

 

Uygulama süresi boyunca araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 

herhangi bir sorunla karşılaştığınızda aşağıdaki kişilerle ile irtibat kurabilirsiniz.  

 

 

   

11.ZARARLARIN KARŞILANMASI: 

 

Araştırmada cerrahi müdahale ve invaziv girişim olmayacağı için tıbbi bir zarar 

görmeyeceksiniz. Fakat çalışmaya katılmaktan uygulama süresince ve sonrasında istediğiniz 

zaman vazgeçebilirsiniz.     

   

   

12.GÖNÜLLÜLÜK, ARAŞTIRMAYI REDDETME VE ARAŞTIRMADAN ÇEKİLME 

HAKKI, ARAŞTIRMADAN ÇIKARILMA: 

 

a.       Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum.  

b.       Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi.  

c.       Sorumlu araştırmacı / doktora haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin 

istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim. Bu çalışmaya katılmayı 

reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına girmediğimi ve bu 

durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde 

etkilemeyeceğini biliyorum.  

d.       Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / doktor ya da destekleyen kuruluş, çalışma 

programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta olduğum tıbbi 

bakımın kalitesini yükseltmek amacıyla, benim onayımı almadan beni çalışma kapsamından 

çıkarabilir.  

   

13.GİZLİLİK: 
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Çalışma süresince tutulan bütün kayıtlar ve dosya bilgileri gerektiğinde, ............................ 

firması ve yöneticilerine ulaştırılacaktır. Bu çalışmadan elde edilen bilgiler, uygulanan 

yöntemin ya da ilacın kullanımının onaylanması için verilere gereksinimi olan öteki ülkelerin 

hükümetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Çalışmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da 

yayınlarda sunulabilir. Ancak, bu tür durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

   

14.ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI: 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasını 

sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün 

soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma yeterli cevaplar aldım.  

Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan 

vazgeçmiş olmayacağım. Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.  

                                 Bu formun imzalı bir kopyası bana verildi.             

      

Gönüllünün Adı- Soyadı:         

                 

                   İmzası:  

                    

                   Tarih:  

 

Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için;  

 Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı:  

                               İmzası:  

                                

                              Tarih:  

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacı-  

Adı- Soyadı:  

İmzası:  

Tarih:  

 

Onam alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin  

Adı- Soyadı:  

İmzası:  

Görevi:  

Tarih:                                        
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