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Jinekolojik Cerrahi Operasyon Oncesi Hastalarin
Hastalik Algilan Uzerine Etkili Faktorler

Hatice Kahyaoglu Sut!

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boltimd, Edirne

OZET

Jinekolojik cerrahi operasyon éncesi hastalarin hastalik algilari tzerine etkili faktérler

Amag: Jinekolojik cerrahi operasyon éncesi hastalarin hastalik algilari Gzerine etkili faktorlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayicl tipte olan bu arastirma Agustos-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
jinekoloji klinigine cerrahi operasyon icin yatis yapan 120 kadin hasta Uzerinde yurlituldi. Hastalara sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili
bilgileri iceren bilgi formu ve Kisa Hastalik Algi Olcegi (KHAO) doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51.5+15.5 olarak bulundu. Hastalik hakkinda bilgisi olmayanlarin KHAG'nin tedavi kontrolii (p=0.019),
uyum (p<0.001) alt boyut ve toplam skorlar (p=0.022) anlamli olarak yuiksek bulundu. Klinikte hastalik hakkinda bilgilendirilmeyenlerin
tedavi kontrolu (p=0.010), uyum alt boyut (p<0.001) ve toplam skoru (p=0.036) anlaml olarak yuksek bulundu. Operasyon hakkinda
bilgilendirilmeyenlerin uyum alt boyut skoru (p=0.005), verilen bilginin yetersiz oldugunu dusiinenlerin uyum alt boyut skoru (p=0.001)
anlamli olarak yuksek bulundu. Operasyon sonrasi donem igin endiseli olanlarin sonuglar (p=0.044), endise (p<0.001), duygusal temsil
(p=0.002) alt boyut ve toplam skorlari (p=0.004) anlamli olarak yUksek bulundu.

Sonug: Jinekolojik cerrahi operasyon oncesi, klinikte hastalik ve yapilacak cerrahi operasyon hakkinda yeterli bilgilendiriime ve operasyon
sonrasl donem endisesinin az olmasi hastalik algilarini olumlu etkileyen faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi operasyon, hastalik algl, jinekoloji

ABSTRACT

Affecting factors on illness perception of patients before gynecological surgery

Objective: To examine the effective factors on illness perception of patients before gynecological surgery.

Material and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted on 120 female patients who were admitted to
Gynecological Clinic of Trakya University Medical Faculty Hospital for gynecologic surgery between August and December 2015. Patients
filled out an information form consisting socio-demographic and illness characteristics, and Brief lliness Perception Scale (IPQ-B).

Results: Mean age of patients was found 51.5+15.5. The treatment control (p=0.010), compliance (p<0.001) and total (p=0.022) scores of IPQ-B
in patients who hadn’t information about illness were found significantly higher. The treatment control (p=0.010), compliance (p<0.001) and
total (p=0.036) scores of IPQ-B in patients who uninformed in clinic about the illness were found significantly higher. Compliance subscale
(p=0.005) in patients who uninformed about operation, compliance subscale (p=0.001) in patients who thought that giving knowledge was
insufficient were found significantly higher. The results (p=0.044), anxiety (p<0.001), emotional representation (p=0.002) and total (p=0.004)
scores of IPQ-B in patients who were anxious for postoperative period were found significantly higher.

Conclusion: Preoperative adequate information of patients in clinic about illness and surgical procedure, and less anxiety for post-
operative period are positively effective factors on illness perception.
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GiRiS

astalik, hastalarin algisinda ve tedaviye yanitta
degismeye yol acan dinamik bir srectir. Hastallk
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algisi kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklari
deneyimler, hastalik sureci, bas etme mekanizmalari ve
psikopatolojisi Uzerinde dogrudan etkisi olan bir kavram-
dir (1). Hastalik algis, bireyin hastaliga verdigi psikolojik
yaniti ve tedaviye uyumu dogrudan etkiler (1,2). Tarihsel
surecte hastalik olgusu ve hastalikla bas etme cabasi
toplumlarin ortak ozelligidir (3). Hastaligin ve tedavi sure-
cinin yonetimi ile zorluklar hastanin sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (4). Hastaligin getirecegi
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sonuclar bireyin is, aile, yasam tarzi ve mali durumunu
etkileyebilmekte ve hastalikla basa ¢lkamama durumun-
da, zihinsel ve psikolojik hastaliklar ortaya ¢ikabilmekte-
dir (5).

Benzer bir hastalikla karsilasan kisiler farkli tepkiler
gosterebilmektedir (1,6). Her hastanin ve yakin akrabala-
rnin hastalig algilama bicimi ve tepkileri fakli olmakta-
dir. Bir¢ok faktor Kisinin hastaliga karsi verdigi tepki de
belirleyici rol oynar. Hastaligl algilama bicimi ve tepkileri
belirleyen Kisinin yasi, cinsiyeti, egitimi, sosyo-kultirel
duzeyi ve mevcut ruh halidir (7). Hastalar bireysel dene-
yimleri, bilgileri, inanclarn, deger yargilari ve ihtiyaclan
dogrultusunda hastaliklarini algilamaya calisirlar. Bireyle-
rin hastalik algilari farkli olabilecegi gibi saglik profesyo-
nellerinin de hastalikla ilgili algilari da farklilik gosterebil-
mektedir (6,8). Hastalk ile ilgili durumlarla basa ¢ikmakta
saglik profesyonellerinin hastalara egitim ve danismanlik
hizmeti vermesinin dnemi buyukttr. Yapilan bir ¢alisma-
da, akut miyokard infarktlsu olan hastalarda hastalik
algilan nedeniyle preoperatif donemde hastane egitim
programina tabi tutulanlarin hastaneden taburcu olduk-
tan U¢ ay sonra saglik durumlarinin olumlu etkilendigi
bildirilmistir (9). Hemodiyaliz hastalari Uzerinde yapilan
bir calismada ortaya ¢ikabilecek psikososyal sorunlara
karsi psikolojik yardim alinmasinin, hastaya hastahgi
hakkinda ayrintili bilgi (hastali@inin tanisi, tedavisi, teda-
vinin etki ve yan etkileri) ve egitim verilmesinin hastanin
hastalik algisini degistirecegi ve yasam kalitelerini arttira-
cagl sonucuna varmiglardir (10).

Kadinlara jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hasta-
liklar1 ve yapilacak operasyon (hastaliginin tanisi, uygula-
nacak cerrahi tedavinin sekli, cerrahi tedavinin hastaligi-
na olumlu ve olumsuz etkileri, cerrahi operasyon sonrasi
donem komplikasyonlari vb.) ve operasyon sonrasl
donem hakkinda yeterince bilgi verilmedigi icin operas-
yona endiseli girebilmekte, operasyon sonrasi donem
bas etme sorunlarl yasayabilmekte, duygusal ve fiziksel
sagliklar olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu neden-
lerle jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hastalarin has-
talik algilari Uzerine etkili faktdrlerin incelenmesi, posto-
peratif donemi saglikli gecirmeleri agisindan olduk¢a
onemilidir.

Literatiri inceledigimizde jinekolojik cerrahi operas-
yon yapilacak hastalarin hastalik algilari Uzerine etKili
faktorlerin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.
Cahsmamiz bu konuda hem literatlrd destekleyecek
hem de jinekoloji kliniklerinde ¢alisan hemsire ve saglik

profesyonellerinin, jinekolojik cerrahi operasyon yaplila-
cak hastalarn hastalik algilari Gzerine etkili faktorleri
hakkinda farkindalik kazanmalarini saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Agustos-Aralik 2015
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin jinekoloji Kli-
niginde yuratulda.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Kisa Hastallk Algl
Olceginin skorlari tizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini
belirlemek igin drneklem sayisi, %5 yanilma pay1 ve %80
power degeri ile n=109 olarak belirlendi. Calisma jineko-
lojik cerrahi operasyon icin yatis yapan 120 kadin hasta
Uzerinde ydrutuldu.

Veri Toplama Araclari: Calismaya katilan hastalara
sosyo-demografik ve hastalik hakkinda bilgilendirilme
durumlart ile ilgili sorulari iceren bir bilgi formu ve Kisa
Hastalik Algi Olcegi (KHAO) uygulandi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatur incele-
nerek hazirlanan bu form sosyo-demografik ozellikleri
(yas, medeni durum, aile yapisi, calisma durumu, egitim
dizeyi, gelir duzeyi) ve hastalik hakkinda bilgilendirilme
durumlari ile ilgili (hastaliginiz hakkinda bilginiz var mi?,
klinikte hastahgmniz hakkinda bilgilendirildiniz mi?, klinik-
te kimin tarafindan bilgilendirildiniz?, klinikte cerrahi ope-
rasyon oncesi operasyon hakkinda bilgilendirildiniz mi?,
sizce cerrahi operasyon hakkinda verilen bilgi yeterli
miydi?, cerrahi operasyon sonrasi donem icin endiseli
misiniz?) sorulari iceren 12 sorudan olusan bir bilgi formu-
dur.

Kisa Hastalik Algisi Olcegi-Brief illness Perception
Questionnaire(KHAO/IPQ-B): Broadbent ve arkadaslari
(2006) gelistirdigi olcek acik uclu cevap 0gesi iceren 0 ile
10 rasinda puanlamadan olusan 8 alt boyuttan olusmak-
tadir. 1. alt boyut sonuclar (Hastaliginiz hayatinizi ne
kadar etkilemekte?); 2. alt boyut sure (hastaliginizin ne
kadar surecegini dusunuyorsunuz?); 3. alt boyut Kisisel
kontrol (hastaliginiz tzerinde ne kadar kontroltiniz oldu-
gunu hissediyorsunuz?); 4. alt boyut tedavi kontroli
(tedavinizin hastaliginiza ne 6l¢tide yardimcl olabilecegini
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dusuindyorsunuz?); 5. alt boyut hastalik anlasihrhgi (has-
taliginiza bagh sikayetleri hangi ol¢tide yasiyorsunuz?); 6.
alt boyut endise (hastaliginiz icin ne kadar endiselisiniz? );
7.alt boyut uyum (hastaliginizin ne oldugunu ne kadar iyi
anladiniz?) ve 8. alt boyut duygusal temsil (hastaliginiz
duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte?) algisidir. ista-
tistiksel analizlerde 3., 4., ve 7. alt boyutlara verilen 0-10
arasl puan artisi olumlu tepkiyi gostermekte, 1., 2., 5., 6.
ve 8. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artisi olumsuz
tepkiyi gostermektedir. 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlar ter-
sine dondiriilerek hesaplanmalidir. Olcek alt boyutlarin-
dan ve toplamdan alinan ytksek puanlar hastalik algisin-
da olumsuz tepkileri gostermektedir (11). Calismada
KHAO'nin Cronbac’s alfa katsayisi 0,86 olarak hesaplandi.
Hastalik Algisi Olceginin Tiirkce versiyonu http://www.
uib.no/ipg/pdf/B-IPQ-Turkish.pdf web sayfasindan elde
edildi (12).

Verilerin Toplanmasi: Veriler, bir Universite hastane-
sinin jinekoloji klinigine cerrahi operasyon icin yatis
yapan kadin hastalardan operasyon oncesi donemde
toplandi. Katihmcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildi ve bilgilendirilmis onamlari alindi. Arastirmaya
sadece katilmaya gonullu olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Verilerin gizli tutulacag ve yalnizca bilimsel amacli kulla-
nilacagl, sorulardan rahatsiz olduklarinda bilgi formunu
doldurmaktan vazgecebilecekleri, bilgi formlar tzerine
ad-soyad yazilmamasi gerektigi konularinda bilgi verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Kisa Hastalik Algl Olcegi
skorlarinin, hastalarin hastalik ile ilgili bilgi durumlari ve
sosyo-demografik degiskenleri ile karsilagtirimasinda; iki
kategoriden olusan degiskenler icin Mann Whitney U tes-
ti, kategori sayisi U¢ ya da daha fazla olan degiskenler icin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Yasg ile 6lcek skorlari arasin-
daki iliskinin incelenmesinde spearman korelasyon ana-
lizi kullanild. istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yoni: Calisma icin arastirmanin
yapilacagl universitenin Tip Fakultesi Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kuruluna basvurularak 2015/158 protokol nolu
onay alindu.

Arastirmanin Sinirlihiklari: Bu arastirma jinekolojik
cerrahi operasyon oncesi jinekoloji klinigine yatis yapan
tum hastalara uygulanmis olup belirli bir jinekolojik has-
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taliga bagl cerrahi operasyona yonelik degil, tim hasta-
lar Uzerinde yurutuldu. Bu nedenle hastaliga ve jinekolo-
jik cerrahi operasyon yontemine bagh hastalik algisinin
farkhlik gosterebilecegi durumu arastirmanin sinirlihgidir.

BULGULAR

Calismada hastalarin (n=120) yas ortalamasinin
51.5+15.5 ve yaslarnin 19 ile 83 arasinda degistigi bulun-
du. Hastalarin %70.8’inin evli, %75.8'inin ¢ekirdek aile
yapisinda, %85’inin ilkogretim ve alti egitim duzeyinde
oldugu bulundu. Hastalarin %86.7’sinin calismadigi ve
%72.5'inin gelir dlizeyinin orta ve Uzeri oldugu bulundu
(Tablo 1).

Calismada jinekolojik operasyon oncesi hastalarin
hastalik ile ilgili bilgi durumlarinin sorgulanmasina bakti-
gimizda; %60.8'inin hastalik hakkinda bilgisinin oldugu,
%73.3'Unun klinikte hastalik hakkinda bilgilendirildigi ve
bilgilendirilenlerin %87.5’inin klinikte hastalik hakkinda
bilglyi doktordan aldigl, %51.7'sinin operasyon hakkinda
klinikte bilgilendirildigi ve bilgilendirilenlerin %55'inin
operasyon hakkinda verilen bilgiyi yetersiz buldugu,
%65.8'inin operasyon sonrasi donem icin endiseli oldugu
bulundu (Tablo 2).

Calismada jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hasta-
larin Kisa Hastalik Algi Olcegi (KHAO) alt boyut ve toplam
puan skorlarina baktigimizda; sonugclar alt boyutu ortala-
ma puan skoru 6.1, stire alt boyutu ortalama puan skoru
4.8, kisisel kontrol alt boyutu ortalama puan skoru 6.3,
tedavi kontrolu alt boyutu ortalama puan skoru 3.1, has-

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Tanimlayici Ozellikleri
(n=120)

n %

Medeni durum

Bekar 9 7.5

Evli 85 70.8

Dul 26 21.7
Aile yapisi

Gekirdek 91 75.8

Genis 29 24.2
Egitim dlizeyi

ilkogretim ve alti 102 85.0

Lise ve Ustu 18 15.0
Calisma durumu

Hayir 104 86.7

Evet 16 13.3
Gelir diizeyi

DUstik 33 27.5

Orta ve Uzeri 87 725
Yas, Ort.+Std.Sapma 51.5+15.5
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talik anlasihrhg@r alt boyutu ortalama puan skoru 5.9, endi-
se alt boyutu ortalama puan skoru 6.3, uyum alt boyutu
ortalama puan skoru 5.6, duygusal temsil alt boyutu
ortalama puan skoru 6.5, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO)
toplam ortalama puan skoru 44.7 olarak bulundu (Tablo
3).

Cahsmada hastalarin sosyo-demografik tanimlayici
oOzellikleri ile KHAQ alt boyut ve toplam ortalama puan
skorlarnin karsilastirilma sonugclarina baktigimizda; yas
artisl ile sire (p=0.001), uyum (p<0.001) alt boyut ve top-
lam skorlari (p=0.017) anlamli yuksek bulundu. Medeni
durum olarak dul (bosanmis ya da esi vefat etmis) olan-
larin hastaliga uyum alt boyut skoru anlamli olarak yuk-
sek (p<0.005) bulundu. Aile yapisi genis aile olanlarin
sonugclar (p=0.002), sure (p=0.003), Kisisel kontrol (p=0.018)

Tablo 2: Jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hastalarin hastalik
ile ilgili bilgi durumlarinin sorgulanmasi

n %

Hastalik hakkinda bilginiz var mn?

Hayir 47 39.2
Evet 73 60.8

Klinikte hastalik hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Hayir 32 26.7
Evet 88 733

Klinikte hastalik hakkinda kimin tarafindan

bilgilendirildiniz?

Doktor 77 87.5
Hemgire 11 12.5

Klinikte cerrahi operasyon oncesi operasyon

hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Hayir 58 48.3
Evet 62 51.7

Sizce cerrahi operasyon hakkinda verilen

bilgi yeterli miydi?

Yeterli 25 20.8
Kismen 29 24.2
Yetersiz 66 55.0

Cerrahi operasyon sonrasi dénem igin

endiseli misiniz?

Hayir 41 34.2
Evet 79 65.8

alt boyut ve toplam skorlari (p=0.003) anlamli olarak yUuk-
sek bulundu. Egitim duzeyi ilkogretim ve alti olanlarin
uyum alt boyut skoru (p=0.004), calisma durumu olarak
calismayanlarin uyum alt boyut skoru (p<0.001) anlamli
olarak yuksek, gelir dlizeyi dusuk olanlarin sure (p=0.001),
kisisel kontrol (p=0.003), tedavi kontrolu (p=0.002), hasta-
lik anlasilirligl (p=0.016), endise (p=0.019), uyum (p=0.001),
duygusal temsil (p=0.006) alt boyut skorlari ve toplam
skoru (p<0.001) anlamli olarak yiksek bulundu (Tablo 4).

Calismada hastalarin hastalikla ilgili bilgi durumlari ile
KHAO alt boyut ve toplam ortalama puan skorlarinin kar-
silastirlma sonuglarina baktigimizda; hastaligi hakkinda
bilgisi olmayanlarin tedavi kontroll (p=0.019), uyum
(p<0.001) alt boyut ve toplam skorlarl (p=0.022) anlamh
olarak yuksek bulundu. Klinikte hastalik hakkinda bilgi-
lendiriimeyenlerin tedavi kontrolu (p=0.010), uyum alt
boyut (p<0.001) ve toplam skoru (p=0.036) anlamli olarak
yuksek bulundu. Jinekolojik cerrahi operasyon hakkinda
bilgilendirilmeyenlerin uyum alt boyut skoru anlamli ola-
rak ylUksek bulundu (p=0.005). Operasyon hakkinda veri-
len bilginin yetersiz oldugunu duslnenlerin (yeterli ve
kismen yeterli oldugunu dustinenlere gore) uyum alt
boyut skoru anlamli olarak bulundu (p=0.001). Operasyon
sonrasl donem i¢in endiseli olanlarin sonuglar (p=0.044),
endise (p<0.001), duygusal temsil (p=0.002) alt boyut ve
toplam skorlari (p=0.004) anlamli olarak yuksek bulundu
(Tablo 5).

TARTISMA

Jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hastalarin hasta-
Ik algilar Uzerine etkili faktorlerinin incelenmesi, jineko-
loji kliniklerinde ¢alisan hemsire ve saglik profesyonelle-
rinin farkindaliklarini artirarak, hastalarin postoperatif
donemi saghkh gecirmelerinin saglanmasi agisindan
oldukca 6nemlidir.

Tablo 3: Jinekolojik Cerrahi Operasyon Oncesi Hastalarin Kisa Hastalik Algl Olcegi (KHAQ) Alt Boyut ve Toplam Puan Skorlari

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
1. Sonuglar 6.1 3.2 6.0 0.0 10.0
2. Sure 4.8 3.2 4.0 0.0 10.0
3. Kisisel Kontrol 6.3 3.1 7.0 0.0 10.0
4. Tedavi Kontrolu 3.1 2.8 3.0 0.0 10.0
5. Hastalik anlasilirhgi 5.9 3.1 6.0 0.0 10.0
6. Endise 6.3 3.0 6.0 0.0 10.0
7. Uyum 5.6 33 6.0 0.0 10.0
8. Duygusal temsil 6.5 3.1 7.0 0.0 10.0
KHAO Toplam Puani 447 16.1 42.0 0.0 80.0
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Tablo 4: Hastalarin Sosyo-Demografik Tanimlayici Ozellikleri ile Kisa Hastalik Algl Olgegi (KHAO) Alt Boyut ve Toplam Ortalama Puan
Skorlarinin Karsilastiriimasi

Sonuglar Siire Kisisel Tedavi Hastalik Endise Uyum Duygusal Toplam
(0-10) Kontrol Kontrolii  anlasilirhg (0-10) (0-10) temsil skor (0-80)
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (0-10)
Yas r 0.150 0.305 0.128 0.171 0.144 0.022 0.420 0.051
p 0.102 0.001 0.164 0.062 0.116 0.813 <0.001 0.581
Medeni Durum
Bekar 4.0+3.4 2.9+2.9 5.7+3.7 1.7£2.3 5.3+3.4 5.0+3.2 4.0+£3.4 4.8+3.2 33.3+15.1
Evli 6.2+3.1 4,731 6.1+£3.0 3.0+2.7 5.9+3.1 6.4+3.0 5.2+3.3 6.7+3.0 44.2+14.7
Dul 6.4+3.1 5.9+3.3 7.3+2.8 4.0+3.2 6.313.0 6.1+3.2 7.3+2.4 6.6£3.6 50.0+19.1
p 0.146 0.057 0.194 0.067 0.820 0.414 0.005 0.247 0.067
Aile Yapisi
Cekirdek 5.6+3.1 4.3+2.9 6.0£3.0 2.8+2.4 5.7+£3.0 6.0£3.0 5.3%3.2 6.2+3.1 41.9+14.4
Genis 7.6+2.9 6.4+3.4 7.4+3.0 4.1+3.6 6.8+3.2 7.2£3.0 6.5+3.4 7.4£3.0 53.4+18.3
p 0.002 0.003 0.018 0.157 0.081 0.053 0.061 0.062 0.003
Egitim Diizeyi
lIk6gretim ve alti 6.243.1 4.9+3.2 6.5£3.0 3.2+2.8 6.0£2.9 6.2+3.0 6.0£3.1 6.5+3.2 45.4+16.0
Lise ve Ustu 5.5+3.7 4.4+3.0 5.613.4 2.7+2.8 5.7+3.8 6.7£3.3 3.31£3.5 6.8+£2.9 40.7+16.3
) 0.514 0.562 0.263 0.387 0.932 0.525 0.004 0.780 0.187
Calisma Durumu
Hayir 6.2+3.1 4.7+£3.1 6.4+3.0 3.2+2.8 6.1+£2.9 6.2+3.0 6.0£3.1 6.5+3.1 45.4+15.4
Evet 5.7+3.8 5.3+3.9 6.1£3.6 2.7£3.0 4.8+4.1 6.5+3.6 2.6+3.0 6.3+3.7 39.9+19.9
p 0.726 0.901 0.855 0.476 0.212 0.639 <0.001 0.910 0.304
Gelir Diizeyi
Dusuk 7.0£3.0 6.4+3.2 7.7t2.4 4.6%3.3 6.9+3.0 7.3+£2.6 7.2+3.1 7.7+2.8 54.8+16.0
Orta 5.8+3.2 4.2+3.0 5.8+3.1 2.6+2.4 5.6£3.0 5.8+3.1 5.0£3.2 6.1£3.2 40.8+14.5
p 0.055 0.001 0.003 0.002 0.016 0.019 0.001 0.006 <0.001

OrtalamaztStandart Sapma

Tablo 5: Hastalikla ilgili Bilgi Durumlari ile Kisa Hastalik Algi Olcegi (KHAOQ) Alt Boyut ve Toplam Ortalama Puan Skorlarinin Karsilastiriimasi

Sonuglar Siire Kisisel Tedavi Hastalik Endise Uyum Duygusal Toplam
(0-10) (0-10) Kontrol Kontrolii  anlasilirhgi (0-10) (0-10) temsil skor
(0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (0-80)

Hastaliginiz hakkinda
bilginiz var mn?

Hayir 6.1£3.3 5.3+3.2 6.5+3.1 4.1£3.3 6.2+3.2 6.6+2.9 7.5+2.5 7.0£3.0 49.2+16.7
Evet 6.1£3.1 4.5+3.1 6.2+3.1 2.5£2.3 5.8+3.0 6.0+3.1 4.3+3.1 6.2+3.2 41.7+15.1
p 0.985 0.223 0.610 0.019 0.505 0.271 <0.001 0.137 0.022
Klinikte
bilgilendirildiniz mi?
Hayir 6.2+3.2 5.6+3.0 6.8+2.9 4.4+3.3 6.2+3.3 6.7£2.9 7.8£2.5 7.1£3.1 50.7+17.8
Evet 6.1£3.2 4.5+3.2 6.2+3.1 2.7£2.5 5.8+3.0 6.1£3.1 4.7+3.1 6.3+3.1 42.5+15.0
p 0.952 0.095 0.431 0.010 0.486 0.309 <0.001 0.198 0.036
Kimin tarafindan
bilgilendirildiniz?
Doktor 6.2+3.2 4.5+3.3 6.2+3.2 2.6£2.5 5.9+3.1 6.1£3.1 4.6+3.2 6.4+3.1 42.6£15.6
Hemsire 5.1+£2.8 4.6£3.0 6.4+3.1 3.2+2.1 5.1+2.7 5.9+2.9 5.6+2.6 5.5£3.3 41.5+10.2
p 0.197 0.818 0.859 0.306 0.289 0.794 0.330 0.393 0.714
Operasyon hakkinda
bilgilendirildiniz mi?
Hayir 5.2+3.3 4.3+3.1 6.3£2.8 3.5£3.1 5.3+3.3 6.0£2.9 6.4%3.0 6.2£3.0 43.3+16.6
Evet 7.0+2.9 5.3+3.2 6.4+3.3 2.8+25 6.5+2.7 6.5+3.1 4.8+3.3 6.843.3 46.0£15.7
p 0.003 0.105 0.760 0.264 0.053 0.317 0.005 0.187 0.241
Verilen bilgi
yeterli miydi?
Yeterli 6.6+2.9 4.7+£3.1 5.5+3.4 2.4+2.2 6.2+3.1 6.2+3.2 3.7+3.2 5.8+3.7 41.0+13.3
Kismen 6.1£2.8 4.5+2.7 6.2+2.9 2.8+2.5 5.6+2.8 5.9+2.8 5.2+3.0 5.9+2.8 42.2+14.0
Yetersiz 5.9+3.5 5.0+3.4 6.7£3.0 3.6£3.1 6.0£3.2 6.4+3.1 6.5+3.1 7.1£3.0 47.2£17.6
p 0.793 0.948 0.202 0.212 0.661 0.707 0.001 0.105 0.317
Operasyon sonrasl
donem igin
endiseli misiniz?
Hayir 5.4+2.8 4.2+£2.9 6.2+2.6 2.6+2.1 5.7+2.8 4.3+2.4 5.6+2.6 5.3%£3.1 39.3+12.9
Evet 6.5+3.3 5.1+3.3 6.4+3.3 3.4+3.1 6.1+3.2 7.2+2.9 5.6+3.6 7.1£3.0 47.4+17.0
p 0.044 0.200 0.429 0.289 0.474 <0.001 0.715 0.002 0.004
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Calismada jinekolojik cerrahi operasyon dncesi hasta-
larin Kisa Hastalik Algl Olcegi (KHAO) alt boyutlarindan en
yuksek ortalama puan skorunu duygusal temsil alt boyu-
tundan aldig bulundu. Yapilan calismalarda da calisma-
miz sonucuyla benzer kadin hastalarin duygusal temsil
alt boyut algisi puaninin yuksek oldugu belirlenmistir
(2,6,13). Bir calismaya gore hastaliga verilen tepkinin sek-
lini belirleyenlerden biriside Kisinin cinsiyetidir (7). Kadin
hastalar erkek hastalara gore hastaliga bagl duygularini
olumsuz yonde algllamaktadir. Clinkiu tdreme cagindaki
kadinlarin hormonal degisimler, menopoz ve sonrasi
donem, erkeklere gore hayata daha fazla duygusal bakis
ve mevcut durumdan daha ¢abuk etkilenme gibi neden-
lerle hastaliga bagl duygusal algisi daha fazla etkilen-
mektedir.

Calismada yas artisl ile KHAO'nin slre, uyum ve top-
lam alt boyut ortalama puan skorlari anlamh yuksek
bulundu. Yapilan bir ¢calismada yasin KHAO'nin sonuclar,
hastaligl anlayabilme ve duygusal temsiller alt boyutlari-
ni etkiledigi bildirilmistir (6). Yas grubu buyuduikce kont-
rol edilemeyen bedensel faktorler alt boyutuna iliskin
puan ortalamalarinin da arttigl belirlenmistir (2). Hastalar
yas artisl ile hastaliklarinin daha uzun surecegini dusun-
mekte, hastaliklarinin ne oldugunu iyi anlayamamakta
ve genel hastalik algisi kotilesmektedir. Ayrica yaslanma
ile birlikte baslayan bedensel saglik sorunlar Uzerinde
Kisi cok fazla kontrolinin olmadigl algisindadir.

Medeni durum olarak dul (bosanmis ya da esi vefat
etmis) olanlarin evli ve bekar olanlara gére KHAO'nin
uyum alt boyut ortalama puan skoru anlamli olarak yuk-
sek bulundu. Yapilan bir ¢calisada evli olanlarin sonuglar
alt boyut ortalama puaninin daha yuksek oldugu belir-
lenmistir (6). Bekarlarin evli hastalara gore genel saglik
algisi skorunun daha ytksek oldugu bildirilmistir (10).
Evlilik hayatinin hastalik durumunda ciftlerin birbirlerine
destek olmalarnni saglamasi, hastalik algisinda olumlu
etkili olmaktadir. Bosanmis ya da esi vefat etmis hastalar
bu destege sahip olamadiklari icin hastaliklarinin hayat-
larini daha fazla etkiledigi, ne oldugunu daha az lyi anla-
diklan ve genel sagliklarinin kotilestigi algisindadirlar.

Aile yapisi genis aile olanlarin sonuclar, sure, Kisisel
kontrol ve toplam alt boyut ortalama puan skorlari
anlaml olarak yuiksek bulundu. Genis aile yapisindaki
hastalar hastaliklarinin hayatlarini daha fazla etkiledigi,
uzun surecegi, hastaliklari Uzerinde ¢ok fazla kontrolleri-
nin olmadigini algilamakta ve genel saglik algisi daha
kotllesmektedir. Yapilan bir calismada ¢ekirdek aile

yapisinda olan hastalarin stre algisi ortalama puanlari
dusuk olup hastaligin daha kisa surecegini algilamakta,
Kisisel kontrol algisi ortalama puanlari ise yiksek olup
hastaliklarinin izerinde kontrollerinin daha az oldugunu
algiladiklari belirlenmistir (6). Calisma sonuglari dogrultu-
sunda ¢ekirdek aile yapisinda olanlar hastaliklarinin daha
Kisa surecegi algisindadir. Her iki aile (cekirdek ve genis)
yapisinin da hastalik Uzerinde kontrol algisi arasinda fark
olmayip, hastaliklar Gzerinde kontrollerinin az oldugu
algisina sahiptirler.

Egitim dlzeyi ilkogretim ve alti olanlarin uyum alt
boyut ortalama puan skoru anlamli olarak yiiksek bulun-
du. Egitim duzeyi ilkdgretim ve alti olanlar lise ve Gzeri
egitim duzeyine gore hastaliklarinin ne oldugunu daha az
iyi algllamaktadirlar. Bir calisma da egitim dizeyi ilkogre-
tim olanlarin slre ve duygusal temsil algisi skorunun
daha yuksek oldugunu belirlenmistir (2). Egitim duzeyi
dustik olan yasl hastalarin kKisisel kontrol ve hastalik
anlasilirhgr algilari skorlarinin ytiiksek oldugu bildirilmistir
(13). DUsuk egitim duzeyindeki kadin hastalarin hastalik
algisi skorlarinin yuiksek oldugu belirlenmistir (14). Dlsuk
egitim dlzeyinde ki hastalar hastaligin ne oldugunu daha
az lyi algilamakta, kronik olacagini disunmekte, duygu-
sal acidan fazla etkilenmekte, hastaligina bagl sikayetle-
ri olumsuz algilamakta ve hastaligl (izerinde kontroliniin
olmadigl algisinda olup genel saglik algisin da kotulesme
olmaktadir. Egitim duzeyi yukseldikce hastalik algilarinda
olumlu yonde artis olmaktadir.

GCalisma durumu olarak calismayanlarin uyum alt
boyut ortalama puan skoru anlamli olarak yiiksek bulun-
du. Gelir duzeyi dusuk olanlarin sure, Kisisel kontrol,
tedavi kontrold, hastalik anlasilirlig, endise, uyum, duy-
gusal temsil ve toplam alt boyut ortalama puan skorlari
anlamli olarak yuksek bulundu. Bir calismada ¢alismayan
hastalarin, ¢alisan hastalara gore kisisel kontrol, kimlik,
duygusal temsiller algilan skorlarinin yuksek oldugu bil-
dirilmistir (2). Calismayan kadin hastalarin kimlik ve endi-
se algisi skorunun ylksek oldugu belirlenmistir (14). Calis-
mama durumunun bireyin mevcut hastalik durumunu
algilamasi Uzerinde Ki etkisi olumsuz olmaktadir. Gelir
duzeyi dusuk olanlar gelir dlizeyi orta ve iyi olanlara gore
hastaliklarinin daha uzun surecegini, kontrollerinin az
oldugunu, tedavilerinin hastaliklarina yardimci olmaya-
cagini, hastaligina bagh sikayetleri daha fazla yasadigini,
daha endiseli olduklarini, hastaliklarini iyi anlayamadikla-
rini, duygusal yonden fazla etkilendikleri algisinda olup
genel saglik algilari da kotulesmektedir. Calisma ile birlik-
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te gelir dizeyinde de artis olmasi Kisinin hastalik algisi
uzerinde olumlu etkilidir. Calismada hastaligl hakkinda
bilgisi olmayanlarin tedavi kontrold, uyum ve toplam alt
boyut ortalama puan skorlarl anlamli olarak yuksek
bulundu. Diyabetli hastalar Uzerinde yurutllen bir ¢alig-
mada yeterli miktarda bilgi sahibi olan hastalarin, hasta-
likla ilgili az miktarda bilgi sahibi olan hastalara gore Kisi-
sel kontrol ve slre algilan skorlarinin daha yuksek oldu-
gunu tespit etmistir (2). Hemodiyaliz hastalarinin sure
algisi skorunun yuiksek oldugu ve hastalig kronik algila-
diklan belirlenmistir (15,16). Calismamiz sonucunda has-
taligl hakkinda bilgisi olmayanlarn olanlara gore, tedavi-
lerinin hastaliklarina yardimci olmayacagi ve hastaliklari-
nin ne oldugunu iyi anlamadiklar algisinda oldugu, genel
hastalik algilarinin kotulestigi goruldu. Kronik hastalgl
olan bireyler, hastaliklarl hakkinda bilgileri arttikca, has-
taligin kronik oldugu algisi artmakta ve hastaliklarn tGze-
rinde kontrollerinin ¢ok fazla olmadigl dustincesindedir-
ler. Yani mevcut hastaligin ne olduguna bagli hastalik
hakkinda bilgilenmek, hastalik algisini sekillendirebil-
mektedir.

Klinikte hastalik hakkinda bilgilendirilmeyenlerin
tedavi kontrold, uyum ve toplam alt boyut ortalama
puan skoru, yapilacak jinekolojik cerrahi operasyon hak-
kinda bilgilendirilmeyenlerin, verilen bilginin yetersiz
oldugunu dusunenlerin (yeterli ve kismen yeterli oldugu-
nu distinenlere gore) ise uyum alt boyut ortalama puan
skoru anlamli olarak yuksek bulundu. Bir calisma da
tedavi ve verilen bilgiden memnuniyet dizeyi yuksek
hastalarin hastalik Uzerinde kisisel kontrollerinin yuksek,
endiselerinin ve duygusal etkilenmenin daha az oldugu
bildirilmistir (14). Teorik bir model kullanilarak yapilan
hemsirelik mudahalesinin yarali hastalarda hastalik algi-
larini degistirme konusunda etkilerinin incelendigi bir
¢alismada, hastalarin kimlik ve kontrol edilebilirlik algila-
rnin mudahale ile degistirildigi belirlenmistir (5). Hastalik
hakkinda verilen bilgiden ve tedaviden memnuniyet
duygusal etkilenmeyi azaltarak endise algisini azaltmak-
ta, hastalik tzerinde kontrollerinin oldugu algisini olumlu
etkilemektedir. Calismamiz sonucunda Kklinikte hastalik
hakkinda bilgilendirilmeyenler bilgilendirilenlere gore
tedavilerinin hastaliklarina yardimc olmayacagi ve has-
taliklarini iyi anlayamadiklar algisinda olup genel hasta-
Ik algilari da kotulesmektedir. Yapilacak jinekolojik cer-
rahi operasyon hakkinda bilgilendiriimeyenler bilgilendi-
rilenlere gore, verilen bilginin yetersiz oldugunu dusi-
nenler yeterli ve kismen yeterli oldugunu dusunenlere

H. Kahyaoglu-Siit

gore hastaliklarini iyi anlayamadiklari algisindadirlar. Has-
talarin operasyon oncesi hastaliklari ve yapilacak jineko-
lojik cerrahi operasyon hakkinda bilgilendiriimemeleri
hastaliklarinin ve yapilacak operasyonun ne oldugunu iyi
anlayamamalarina, yapilacak operasyonun iyilesmesine
yardimci olmayacagi seklinde alglya yol agmaktadir.

Operasyon sonrasl donem icin endiseli olanlarin
sonuclar, endise, duygusal temsil ve toplam alt boyut
ortalama puan skorlarl anlamli olarak yuksek bulundu.
Yapilan bir ¢alismada hayata pozitif bakisin hastalik algi-
sini olumlu etkiledigi bildirilmistir (13). Kisinin hastaligin
algisina iliskin yasadigl belirtileri, hastaliga iliskin duygu-
lar1, hastaligin sonuclarina iliskin inanclari, hastaligl anla-
maya iliskin bakis acilari gibi faktorlerinde hastalarin
fiziksel ve mental yasam kalitelerini by Uk olctide etkile-
digi belirlenmistir (10). Anksiyete riski olan hastalarin
duygusal temsil algisi skorunun yuksek oldugu saptan-
mustir (16). Calismamiz sonucuna gore operasyon sonrasl
donem icin endiseli olanlar olmayanlara gore hastalikla-
rindan dolayi hayatlarinin ve duygusal durumlarinin daha
fazla etkilendigi, daha fazla endiseli olduklar algisinda
olup genel hastalik algilari kdtilesmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda da hayata pozitif bakisin, inaglarin hastalarin
yasam kalitelerini etkiledigi, mevcut endisenin duygusal
etkilenmeyi artirdigl gorilmektedir. Bu nedenle hastala-
rin yapilacak tedavi ya da operasyon oncesi endise
duzeylerinin belirlenip, endise faktorinin etkisini orta-
dan kaldirmak icin hastaliga iliskin pozitif distincenin ve
bas etme yontemlerinin hastalara kazandiriimasinin etki-
li olacagl dustincesindeyiz.

Sonug olarak ¢alismada jinekolojik cerrahi operasyon
oncesi kadin olmak, yas artisi, bosanmis ya da esi vefat
etmis olmak, genis aile yapisinda olmak, egitim dizeyi
disuk olmak, ¢alismamak ve gelir diizeyinin disuk olma-
s1 sosyo-demografik degiskenleri hastalik algilarini olum-
suz etkileyen faktorler olup hastalik ve yapilacak cerrahi
operasyon hakkinda yeterince bilgilendirilme, operasyon
sonrasi donem endisesinin azaltilmasi ise hastalik algila-
rini olumlu etkileyen faktorlerdir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda oneriler;

Jinekoloji kliniklerinde calisan hemsireler ve saghk
profesyonellerinin; Kisa Hastalik Algisi Olcegi'ni (KHAO)
operasyon yapilacak ileri yas, bosanmis ya da esi
vefat etmis, genis aile yapisinda olan, egitim duzeyi
dusuk, calismayan ve gelir diizeyi disuk olan hastala-
ra uygulayarak hastalik algilari olumsuz olanlarin tes-
pit edilmesi,
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Kisa Hastalik Algisi Olcegi (KHAOQ) ile hastalik algilari
olumsuz olarak belirlenen hastalarin, hastaliklarina
iliskin algilarini olumsuzdan olumluya donustirecek
vaka yonetimi planlamasi yapmalari,

Hastalara hastaliklari ve yapilacak operasyon hakkin-
da hastanin endise algisini artirmayacak sadece has-
talik ve operasyon hakkinda bilgisini artiracak kadar
yeterli bilgi vermeleri,

Yapilacak operasyon nedeniyle endise algisi yuksek
hastalari belirleyip, hastalara pozitif disince ve bas
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