
terin leyomiyomlar, insan uterusunun düz kas hücrelerinden kay-
naklanan benign klonal tümörlerdir. Görülme sıklığı 30 yaş üze-
rindeki kadınlarda %30’dur.1 Leyomiyomlar bazı kadınlarda tedavi

gerektiren semptomlara neden olsa da, genellikle asemptomatiktirler. Sık-
lıkla menoraji, dismenore, pelvik basınç ve ağrı, infertilite ve tekrarlayan ge-
belik kayıplarına neden olmaktadır.2,3 Bu durum olgularda genel sağlık
problemlerinin yanı sıra; sıkıntı, anksiyete ve hayat kalitesinde kötüleşme
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Myoma Uteri Nedeni ile Yapılan
Abdominal Histerektomilerin
Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, myoma ute ri ne de ni i le ya pı lan to tal ab do mi nal his te rek to mi (TAH)
ope ras yo nu nun ge nel ya şam ka li te si üze ri ne et ki le ri ni de ğer len dir mek amaçlandı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya myoma ute ri ne de ni i le TAH ope ras yo nu ya pı lan top lam 50 has ta alın dı. Tüm
olgula rın ope ras yon dan kı sa bir sü re ön ce ve al tı ay son ra ge nel ya şam ka li te le ri Kı sa Form-36 (Short
form 36; SF-36) kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: TAH son ra sı ge nel ya şam ka li te si; fi zik sel
fonk si yon, fi zik sel ve emos yo nel rol kı sıt la ma sı, sos yal fonk si yon, men tal sağ lık, vi ta li te (ener ji), ağ -
rı ve sağ lı ğın ge nel ola rak al gı lan ma sı ol mak üze re top lam 8 bo yu tuy la de ğer len di ril di ğin de ame -
li yat son ra sı her bir alt bo yu tun ame li yat ön ce si ne kı yas la iyi leş ti ği göz len di. SSoo  nnuuçç::  His te rek to mi
ka ra rı na yol açan ji ne ko lo jik prob lem ler cin sel dis fonk si yo nun ya nın da sağ lık la iliş ki li ge nel ya -
şam ka li te si ni de et ki le mek te dir. His te rek to mi nin sağ lık la iliş ki li ge nel ya şam ka li te si ni; anor mal ka -
na ma, kro nik pel vik ağ rı ve semp to ma tik miyom la rı te da vi ede rek iyi leş tir me si amaç la nır.
Ça lış ma mız da, myoma ute ri ne de ni i le ya pı lan TAH ’ın has ta la rın ge nel ya şam ka li te si ni, tüm alt bo -
yu t lar da da hil ol mak üze re, art tır dı ğı bu lun du. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Myoma ute ri; his te rek to mi; ya şam ka li te si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the im pact of to tal ab do mi nal hyste rec tomy ope ra ti on per for -
med for ute ri ne le i om yo ma on qu a lity of li fe. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fifty pa ti ents un der go ing to -
tal ab do mi nal hyste rec tomy per for med for ute ri ne le i om yo ma we re inc lu ded our study. The qu a lity
of li fe of pa ti ents was eva lu a ted by short form-36 (SF-36) be fo re and af ter sixth month of ope ra ti -
on. RRee  ssuullttss::  We ob ser ved that the ge ne ral qu a lity of li fe with 8 per cep ti ons, inc lu ding physi cal
func ti o ning, ro le physi cal, ro le emo ti o nal, so ci al func ti o ning, energy and men tal he alth in dex we -
re all im pro ved af ter to tal ab do mi nal hyste rec tomy. DDiiss  ccuuss  ssii  oonn::  Gyne co lo gi cal di sor ders le a ding to
to tal ab do mi nal hysterc tomy inf lu en ce se xu al func ti on and he alth re la ted qu a lity of li fe. Hyste rec -
tomy im pro ved he alth re le a ted qu a lity of li fe by tre a ting ab nor mal ble e ding, chro nic pel vic pa in and
sympto ma tic myo mas. Our re sults pro po se that to tal ab do mi nal hyste rec tomy en han ce qu a lity 
li fe.

KKeeyy  WWoorrddss::  Le i om yo ma, hyste rec tomy,  qu a lity of li fe
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gi bi prob lem le re de ne den ol mak ta dır.4 Me no ra ji
bu ka dın lar da cer ra hi nin ma jör se be bi dir.5 Cer ra hi
te da vi miyo mek to mi ve his te rek to mi yi içer mek te -
dir. 

His te rek to mi en sık uy gu la nan ma jör ji ne ko -
lo jik cer ra hi iş lem dir ve en sık en di kas yo nu myoma
uteridir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’n de
his te rek to mi le rin %90’ı be nign ne den ler den ve
elek tif ola rak ya pıl mak ta dır. ABD ’de leyomiyom -
la rın ne den ol du ğu semp tom lar ne de ni i le yıl da
yak la şık 140 bin his te rek to mi ve 20 bin miyo mek -
to mi ya pıl mak ta dır.6-10

Ab do mi nal his te rek to mi nin ama cı has ta nın
sa de ce tıb bi prob le mi ni hal let mek de ğil, ay nı za-
man da ge nel ya şam ka li te si ni de dü zelt mek ol ma -
lı dır. Mary land Ka dın Sağ lı ğı Ça lış ma sı baş ta
ol mak üze re, bir çok ça lış ma da his te rek to mi nin
ya şam ka li te si üze ri ne et ki le ri ve olgu la rın pos to -
pe ra tif mem nu ni yet le ri araş tı rıl mış ve ge nel ya -
şam ka li te si üze ri ne olum lu et ki le ri gös te ril -
miş tir.11-13 Biz de bu ça lış ma  da, ab do mi nal his te -
rek to mi nin, po pü las yo nu muz da ki ka dın la rın ge -
nel ya şam ka li te si üze ri ne et ki le ri ni de ğer len-
dir me yi amaç la dık.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya, Ekim 2006-Ocak 2007 ta rih le ri ara sın -
da Mer sin Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı
ta ra fın dan, myoma uteri en di kas yo nuy la his te rek -
to mi uy gu lan mış top lam 50 has ta da hil edil di. Olgu -
la rın de mog ra fik özel lik le ri, me di kal ve ji ne ko lo jik
öy kü le ri ay rı ca kay de dil di ve olgu lar dan ope ras -
yon dan kı sa bir sü re ön ce ve ope ras yon dan al tı ay
son ra ge nel ya şam ka li te le ri ni de ğer len di ren an ket
for mu nu dol dur ma la rı is ten di.

Olgu la rın ta ma mı na ay nı cer ra hi ekip ta ra fın -
dan to tal ab do mi nal his te rek to mi (TAH) ope ras yo -
nu uy gu lan dı. Olgu lar dan yal nız cer ra hi ön ce si
me no poz da olan la ra oo fe rek to mi uy gu la nır ken, di-
ğer le rin de over ler ko run du. Olgu la rın pre o pe ra tif
ha zır lı ğı, pe ri o pe ra tif te da vi si ve pos to pe ra tif ba-
kım la rı ben zer şekil ler de ya pıl dı.

Ge nel ya şam ka li te si ni de ğer len dir mek üze re
ise kı sa form-36 [short form 36; (SF-36)] an ket for -

mu kul la nıl dı. SF-36 ya şam ka li te si ni ölç me de kul-
la nı lan en yay gın je ne rik öl çek tir. SF-36 ya şam ka-
li te si ni de ğer len dir mek ama cıy la Rand Cor po ra ti on
ta ra fın dan ge liş ti ril miş ve kul la nı ma su nul muş tur.
Je ne rik öl çüt özel li ği ne sa hip bir ken di ni de ğer len -
dir me öl çe ği dir. Se kiz bo yu tun öl çü mü nü sağ la yan
36 mad de den oluş mak ta dır. Bu bo yut lar; fi zik sel iş-
lev sel lik, fi zik sel rol güç lü ğü (FRG), ağ rı, ge nel sağ-
lık al gı la ma sı, vi ta li te (ener ji), sos yal iş lev sel lik,
emos yo nel rol güç lü ğü (ERG) ve ruh sal sağ lık alt
öl çek le ri dir. De ğer len dir me, ba zı mad de ler dı şın -
da Li kert tip te ya pıl mak ta ve son dört haf ta göz
önün de bu lun du rul mak ta dır. Alt öl çek ler sağ lı ğı,
0-100 ara sın da de ğer len di rir ve 0 kö tü sağ lık du ru -
mu nu, 100 iyi sağ lık du ru mu nu gös te rir.14 Özel lik -
le fi zik sel has ta lı ğı olan olgu lar da ya şam ka li te si ni
ölç mek için ge liş ti ril miş tir. An cak sağ lık lı de nek -
ler de ve psi ki yat rik has ta lı ğı olan olgu lar da da ba-
şa rıy la kul la nı lan bir ken di ni de ğer len dir me
öl çe ği dir.14,15 Türk çe ye çev ril miş, ge çer li lik ve gü-
ve ni-  lir lik ça lış ma sı ya pıl mış tır (Ek 1).16 Ça lış ma -
mız da TAH ya pı lan olgu la rın ame li yat ön ce si ve
son ra sı dol dur duğu SF-36’lar de ğer len di ril di ve bir-
bir le riy le kar şı laş tı rıl dı.

Tüm is ta tis tik sel ana liz ler SPSS for Win dows
v15.0 (SPSS Inc., Chi ca go, IL) ile ya pıl dı. Ab do mi -
nal his te rek to mi uy gu la nan has ta lar da ki preopera-
tif ve pos to pe ra tif ha yat ka li te si öl çüm le ri,
ab do mi nal his te rek to mi nin ba ğım sız et ki si ni be lir -
le mek ama cıy la tek rar la yan öl çüm ler ko-var yans
ana li zi ile de ğer len di ril di. 0.05 ve al tın da ki p de-
ğer le ri is ta tis tik sel olarak an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

Olgu la rın or ta la ma ya şı 46.74 (± 2.61) idi. Olgu la -
rın %12.5’i ame li yat ön ce sin de me no poz da,
%87.5’i ise me no poz da de ğil di. Or ta la ma ev li lik
sü re le ri 24.83 (± 3.99) yıl, sa hip ol duk la rı top lam
ço cuk sa yı sı 2.65 (± 1.03) ola rak sap tan dı. Top lam
ay lık ge lir le ri de ğer len di ril di ğin de ise has ta la rın
%16.6’sı nın top lam ay lık ge li rinin 500 YTL’nin al-
tın da, %41.7’si nin 500 YTL-1000 YTL ara sın da,
%41.7’si nin ge li ri ise 1000 YTL’nin üzerin de ol-
du ğu be lir len di. Olgula rın %50’si nin eği tim dü ze -
yi il köğ re tim se vi ye sin de iken, %45.83’ü li se,
%4.17’si ise üni ver si te me zu nu ola rak sap tan dı.
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SF-36

Hastanın adı soyadı: Tarih:

1. Genel olarak sağlığınız için aşağıdakilerden hangisini söyleyebilirsiniz?

a) Mükemmel       b) Çok  iyi       c) İyi       d) Orta       e) Kötü

2. Bir yıl öncesiyle karşılaştırdığınızda, şimdi genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz?

a) Bir yıl öncesine göre çok daha iyi                       b) Bir yıl öncesine göre biraz daha iyi                     c) Bir yıl öncesiyle hemen aynı

d) Bir yıl öncesine göre biraz daha kötü                  e) Bir yıl öncesinden çok daha kötü   

3. Aşağıdaki maddeler gün boyunca yaptığınız etkinliklerle ilgilidir. Sağlığınız şimdi bu etkinlikleri kısıtlıyor mu? Kısıtlıyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayır, 

oldukça biraz hiç 

kısıtlıyor kısıtlıyor kısıtlamıyor

Koşmak, ağır kaldırmak, ağır sporlara katılmak gibi etkinlikler

Bir masayı çekmek, elektrik süpürgesini itmek ve ağır olmayan sporları yapmak gibi orta derecede etkinlikler

Günlük alışverişte alınanları kaldırma veya taşıma

Merdivenle çok sayıda kat çıkma

Merdivenle bir kat çıkma

Eğilme veya diz çökme

Bir iki kilometre yürüme

Birkaç sokak öteye yürüme

Bir sokak öteye yürüme

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizde, aşağıdaki sorunlardan biriyle karşılaştınız mı?

Evet Hayır

İş veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı?

Hedeflediğinizden daha azını başardınız mı?

İş veya diğer etkinliklerinizde kısıtlama oldu mu?

İş veya diğer etkinlikleri yaparken güçlük çektiniz mi?

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarınızın sonucu olarak işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizle ilgili aşağıdaki sorunlarla karşılaştınız mı?

Evet Hayır

İş veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı?

Hedeflediğinizden daha azını başardınız mı?

İşinizi veya diğer etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamıyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, aileniz, arkadaş veya komşularınızla olan olağan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hiç etkilemedi       b) Biraz etkiledi       c) Orta derecede etkiledi       d) Oldukça etkiledi       e) Aşırı etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar ağrınız oldu?

a) Hiç            b) Çok hafif            c) Hafif            d) Orta            e) Şiddetli            f) Çok şiddetli

8. Son 4 hafta boyunca ağrınız, normal işinizi (hem ev işlerinizi hem ev dışı işinizi düşününüz) ne kadar etkiledi?

a) Hiç etkilemedi       b) Biraz etkiledi       c) Orta derecede etkiledi       d) Oldukça etkiledi       e) Aşırı etkiledi

9. Aşağıdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğinizle ilgilidir. Her soru için sizin duygularınızı en iyi karşılayan yanıtı, son 4 haftadaki sıklığını göz önüne alarak, seçiniz.

Her Çoğu Oldukça Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman zaman zaman

Kendinizi yaşam dolu hissettiniz mi?

Çok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hiçbir şeyin neşelendiremeyeceği kadar kendinizi üzgün hissettiniz m?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz m?

Kendinizi kederli ve hüzünlü hissettiniz mi?

Kendinizi tükenmiş hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sosyal etkinliklerinizi (arkadaş veya akrabanızı ziyaret etmek gibi) ne sıklıkta etkiledi?

a) Her zaman     b) Çoğu zaman     c) Bazen     d) Nadiren     e) Hiçbir zaman

11. Aşağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? Her bir ifade için en uygun olanını işaretleyiniz.

Kesinlikle Çoğunlukla Bilmiyorum Çoğunlukla Kesinlikle 

doğru doğru yanlış yanlış

Diğer insanlardan biraz daha kolay hastalanıyor gibiyim.

Tanıdığım diğer insanlar kadar sağlıklıyım.

Sağlığımın kötüye gideceğini düşünüyorum.

Sağlığım mükemmel.

EK 1: Kısa Form-36 (Short Form-36; SF-36).



Part ner le ri ile olan iliş ki le ri de ğer len di ril di ğin de
ise olgula rın %54.17’si “iyi” ola rak ni te len di rir -
ken, %41.67’si or ta, %4.17’si ise kö tü part ner iliş-
ki le ri ne sa hip ti ler. 

Ame li yat ön ce si ge nel ya şam ka li te le ri in ce -
len di ğin de; fi zik sel iş lev sel lik, FRG, ağ rı, ge nel
sağ lık, vi ta li te (ener ji), sos yal iş lev sel lik, ERG ve
ruh sal sağ lık alt öl çek le ri nin ay rı ay rı or ta la ma
pu an la rı sı ra sıy la; 63.09 ± 22.60, 29.76 ± 7.50,
44.90 ± 12.20, 47.60 ± 13.19, 61.90 ± 13.39, 61.90
± 13.30, 34.90 ± 10.60, 47.80 ± 11.89 ola rak tes pit
edil miş tir. Ame li yat son ra sı ve ri ler de ğer len di ril -
di ğin de ise ay nı alt öl çek le rin or ta la ma pu an la rı -
nın sı ra sıy la; 67.61 ± 19.40, 46.42 ± 8.10, 62.28 ±
20.88, 59.28 ± 10.77, 50.71 ± 12.9, 73.80 ± 14.10,
53.94 ± 17.20, 58.80 ± 19.10 ol du ğu gö rül müş tür
(Şekil 1). Yaş, eği tim ve ge lir dü ze yi, part ner ile
olan iliş ki, ruh sal sağ lık du ru mu gi bi de ğiş ken ler
ve oo fe rek to mi ya pı lıp ya pıl ma ma sı göz önün de
bu lun du ru la rak has ta la rın ame li yat ön ce si ve son-
ra sı ge nel ya şam ka li te si ve ri le ri ara sın da ki fark
top lam 8 bo yu tuy la de ğer len di ril di ğin de her bir
alt öl çek için %99’luk gü ve n ara lı ğın da ame li yat
son ra sı de ğer le rin iyi leş ti ği tes pit edil miş tir ve bu
fark be lir le nen gü ve n ara lı ğın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı dır (Tab lo 1).

Olgula rın en olum lu ya nıt ver di ği sağ lık la il gi -
li ya şam ka li te si pa ra met re le ri nin ağ rı ve FRG ol-
du ğu göz len di. Ge nel ola rak ya pı lan ame li ya tın
ken di le ri ni mem nun edip et me di ği so rul du ğun da
ise olgu la rı nın %95.83’ünün olum lu ya nıt ver di ği
tes pit edil di.

TAR TIŞ MA

His te rek to mi ka ra rı na yol açan ji ne ko lo jik prob-
lem ler cin sel dis fonk si yo nun yanı sıra, sağ lık la iliş-
ki li ge nel ya şam ka li te si ni de et ki le mek te dir.
His te rek to mi nin sağ lık la iliş ki li ge nel ya şam ka li -
te si ni; anor mal ka na ma, kro nik pel vik ağ rı ve
semp to ma tik miyom la rı te da vi ede rek iyi leş tir me -
si amaç la nır.17

1992-1993 yıl la rı ara sın da Mary land ’de ya pı -
lan ve 1299 ka dı nı de ğer len di ren, pros pek tif
Mary land Ka dın Sağ lı ğı Ça lış ma sı’n da his te rek to -
mi son ra sı cin sel fonk si yon, ge nel sağ lık ve ya şam
ka li te si nin iyi leş ti ği, an cak his te rek to mi nin bü -
tün ka dın lar için efek tif bir te da vi yön te mi ol ma-
dı ğı tes pit edil miş tir. Ope ras yon son ra sı
semp tom la rı de vam eden ka dın la rın bir ço ğu nun
ope ras yon ön ce sin de psi ki yat rik so run la rın dan
do la yı te da vi aldıkları, dü şük ge lir li oldukalrı gö-
rül müş tür.11
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Preoperatif değerler Postoperatif değerler

Ortalama + standart sapma Ortalama + standart sapma p değeri

Fiziksel işlevsellik 63.09  ±  22.60 67.61 ± 19.40 0.040

Fiziksel rol güçlüğü 29.76 ± 7.50 46.42 ± 8.10 0.001

Ağrı 44.90 ± 12.20 62.28 ± 20.88 0.023

Genel sağlık algılaması 47.60 ± 13.19 59.28 ± 10.77 0.030

Vitalite 47.60 ± 13.39 50.71 ± 12.90 0.039

Sosyal işlevsellik 61.90 ± 13.30 73.80 ± 14.10 0.028

Emosyonel rol güçlüğü 34.90 ± 10.6 53.94 ± 17.20 0.001

Ruhsal sağlık 47.80 ± 11.89 58.80 ± 19.10 0.030

TABLO 1: Hastaların pre- ve postoperatif yaşam kalitesi parametrelerinin karşılaştırılması.

* Yaş, eğitim ve gelir düzeyi, partner ile olan ilişkisi, ruhsal sağlık durumu ve ooforektomi yapılıp yapılmaması açısından düzeltilmiştir.

ŞEKİL 1: Histerektomi öncesi ve sonrası genel yaşam kalitesinin karşılaştırılması.

Histerektomi

Fiziksel
işlevsellik

Fiziksel rol
güçlüğü

Ağrı Genel Sağlık Vitalite Sosyal
İşlevsellik

Emosyonel
rol güçlüğü

Ruhsal Sağlık

Pre-op

Post-op

80.000
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50.000

40.000

30.000

20.000
10.000

0.000



Kje rulff ve ar k. Mary land Ka dın Sağ lı ğı Ça lış -
ma sı ‘ nın so nuç la rı nı fark lı yön le riy le de ğer len dir -
miş ve his te rek to mi nin ne ka dar et ki li bir te da vi
yön te mi ol du ğu so ru su na yanıt bul ma ya ça lış mış -
lar dır. İki yıl lık pros pek tif ça lış ma da ame li yat ön-
ce sin de ve ame li yat tan 3, 6, 12, 18 ve 24 ay
son ra sında ki ve ri ler in ce len miş tir. So nuç lar de ğer -
len di ril di ğin de; semp tom la rın şid de tin de, dep res -
yon ve ank si ye te se vi ye le rin de be lir gin bir azal ma
ol du ğu, ge nel ya şam ka li te sin de ve özel lik le sos yal
fonk si yon ala nın da iyi leş me ol du ğu tes pit edil miş -
tir. Yük sek ge lir dü ze yi olan has ta la rın ame li yat -
tan 12 ve 24 ay son ra sos yal fonk si yon, fi zik sel
fonk si yon ve sağ lık al gı sı alan la rın da olum suz so-
nuç lar la kar şı laş ma ola sı lı ğı dü şük ge lir dü ze yi olan
olgula ra kı yas la da ha az ol muş tur.12

Bi zim ça lış ma mız da da his te rek to mi nin ge nel
ya şam ka li te si ni; fi zik sel fonk si yon, fi zik sel ve
emos yo nel rol kı sıt la ma sı, sos yal fonk si yon, men tal
sağ lık, vi ta li te (ener ji), ağ rı ve sağ lı ğın ge nel ola rak
al gı lan ma sı ol mak üze re top lam 8 bo yut ta de ğer -
len di ril di ğin de, her bo yu tuy la art tır dı ğı tes pit edil -
di. Has ta la rın en olum lu ya nıt ver di ği sağ lık la il gi li
ya şam ka li te si pa ra met re le ri nin ağ rı ve FRG ol du -
ğu göz len di. An cak Mary land Ka dın Sağ lı ğı Ça lış -
ma sı ile Kje rulff ve ar k. nın ça lış ma la rın dan fark lı
ola rak has ta lar yaş, eği tim ve ge lir dü ze yi du ru mu
gi bi de ğiş ken ler göz önün de bu lun du ru la rak alt
grup lar ha lin de de ğer len di ril di ğin de ise bu de ğiş -
ken le rin so nuç lar da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
de ği şik lik ya rat ma dı ğı tes pit edil di.

His te rek to mi uy gu la nan olgula rın %10-28’in -
de pre o pe ra tif dö nem de dep res yon bul gu la rı iz len -
mek te dir. Öte yan dan ab do mi nal his te rek to mi
son ra sı olu şan skar bo zul muş vü cut ima jı na se bep
ola bi lir, ute ru sun kay bı di şi lik ve can lı lık kay bı ola-
rak al gı la na rak ne ga tif psi ko sek sü el so nuç la ra yol
aça bi lir. Bü tün bu psi ko lo jik fak tör le rin his te rek -
to mi so nuç la rı nı et ki le di ği dü şü nül mek te dir. His te-
rek to mi nin her han gi bir psi ko pa to lo ji ye se bep
ol du ğu ve ya te da vi et ti ği ne da ir hiç bir bi lim sel ka -
nıt bu lun ma mak ta dır ve his te rek to mi ile psi ko lo jik
ola rak sağ lık lı ka dın lar da ope ras yon son ra sı her-
han gi bir psi ko lo jik ra hat sız lık mey da na gel me -
mek te dir.18,19 An cak his te rek to mi ön ce si dep res yon
ya da her han gi bir ruh sal sağ lık prob le mi olan olgu -

lar dep res yo nu ol ma yan olgular la kar şı laş tı rıl dı -
ğın da ge nel ya şam ka li te sin de da ha az iyi leş me gös-
te rir ler.12,18,20

Ça lış ma mız da olgu la rı ruh sal sağ lık du rum la -
rı nı göz önün de bu lun du ra rak; sağ lık prob le mi
olan lar ve ol ma yan lar ol mak üze re iki alt gru ba
ayır dı ğı mız da his te rek to mi ön ce si ge nel ya şam ka-
li te si nin bir çok alt öl çek or ta la ma pu an la rı nın ruh-
sal sağ lık prob le mi ol ma yan olgular da ruh sal sağ lık
prob le mi olan olgu la ra kı yas la da ha yük sek ol du ğu
tes pit edil di. Ame li yat son ra sı ve ri ler in ce len di ğin -
de ise; li te ra tür den fark lı ola rak ba zı alt öl çek pu an-
la rı nın ruh sal sağ lık prob le mi olan olgular da da ha
yük sek ol du ğu tes pit edil di. Her iki grup ta da ame-
li yat son ra sı pu an la rın ame li yat ön ce sin den da ha
yük sek ol du ğu ve ge nel ya şam ka li te sin de ki ar tış ta
iki grup ara sın da is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir
fark lı lık ol ma dı ğı tes pit edil di.

Ya pı lan bir çok ça lış ma da, olgu la rın ame li yat
son ra sı ge nel mem nu ni yet le ri de sor gu lan mış tır.
Ro us sis ve ar k. to tal ab do mi nal, sup ra ser vi kal ve
va ji nal his te rek to mi ya pı lan olgu la rı kar şı laş tır dık -
la rı bir ça lış ma da, ya pı lan ame li ya tın has ta la rın
%54.8’ini tat min et ti ği ni, yal nız ca %7.1’inin mem-
nu ni yet siz ol du ğu nu tes pit et miş ler dir.13 Far qu har
ve ar k. his te rek to mi ya pı lan, over le ri ko ru nan ve
ko run ma yan olgu la rın ağ rı ve dep res yon ile il gi li
so nuç la rı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, her iki
grup ta da üç yı lın so nun da olgu la rın mem nu ni yet
oran la rı nın %90’dan faz la ol du ğu nu bil di r miş ler -
dir.21

Bi zim ça lış ma mız da da olgular ame li yat son-
ra sın da de ğer len di ri lir ken, ame li ya tın ken di le ri ni
mem nun edip et me di ği ne da ir bir so ru so rul du ve
ya pı lan de ğer len dir me so nu cun da olgu la rın
%95.83’ünün ame li yat tan mem nun kal dık la rı tes-
pit edil di. Yi ne Far qu har ve ar k. nın ça lış ma sı na
ben zer şekil de oo fe rek to mi ya pı lıp ya pıl ma ma sı nın
ya şam ka li te sin de ki ar tı şı et ki le me di ği sap tan dı.

So nuç ola rak; TAH en sık ya pı lan ji ne ko lo jik
ope ras yon dur ve en sık en di kas yo nu myoma ute-
ri dir. His te rek to mi ka ra rı na yol açan ji ne ko lo jik
prob lem ler cin sel dis fonk si yo nun ya nın da sağ lık -
la iliş ki li ge nel ya şam ka li te si ni de et ki le mek te dir.
His te rek to mi nin sağ lık la iliş ki li ge nel ya şam ka li -
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te si ni; anor mal ka na ma, kro nik pel vik ağ rı ve
semp to ma tik miyom la rı te da vi ede rek iyi leş tir -
me si amaç la nır. Ça lış ma mız da myoma uteri ne de -
ni i le ya pı lan TAH ’ın ge nel ya şam ka li te si  üze ri ne

et ki le ri in ce len di ve li te ra tür ve ri le ri ile uyum lu
ola rak his te rek to mi nin ge nel ya şam ka li te si ni,
tüm alt bo yu t lar da da hil ol mak üze re, art tır dı ğı
bu lun du.
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