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Myoma Uteri Nedeni ile Yapilan
Abdominal Histerektomilerin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Abdominal Hysterectomy
Performed for Uterine Leiomyoma on

Quality of Life

OZET Amag: Bu aligmada, myoma uteri nedeni ile yapilan total abdominal histerektomi (TAH)
operasyonunun genel yagam kalitesi iizerine etkilerini degerlendirmek amaglandi. Gereg ve Yon-
temler: Calismaya myoma uteri nedeni ile TAH operasyonu yapilan toplam 50 hasta alindi. Tim
olgularin operasyondan kisa bir siire 6nce ve alt1 ay sonra genel yasam kaliteleri Kisa Form-36 (Short
form 36; SF-36) kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: TAH sonras: genel yasam kalitesi; fiziksel
fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), ag-
r1 ve sagligin genel olarak algilanmasi olmak tizere toplam 8 boyutuyla degerlendirildiginde ame-
liyat sonras1 her bir alt boyutun ameliyat 6ncesine kiyasla iyilestigi gozlendi. Sonug: Histerektomi
kararina yol agan jinekolojik problemler cinsel disfonksiyonun yaninda saglikla iligkili genel ya-
sam kalitesini de etkilemektedir. Histerektominin saghkla iligkili genel yasam kalitesini; anormal ka-
nama, kronik pelvik agr1 ve semptomatik miyomlar: tedavi ederek iyilestirmesi amaglanir.
Calismamizda, myoma uteri nedeni ile yapilan TAH1n hastalarin genel yasam kalitesini, tiim alt bo-
yutlar da dahil olmak tizere, arttirdigs bulundu.

Anahtar Kelimeler: Myoma uteri; histerektomi; yagam kalitesi

ABSTRACT Objective: To evaluate the impact of total abdominal hysterectomy operation perfor-
med for uterine leiomyoma on quality of life. Material and Methods: Fifty patients undergoing to-
tal abdominal hysterectomy performed for uterine leiomyoma were included our study. The quality
of life of patients was evaluated by short form-36 (SF-36) before and after sixth month of operati-
on. Results: We observed that the general quality of life with 8 perceptions, including physical
functioning, role physical, role emotional, social functioning, energy and mental health index we-
re all improved after total abdominal hysterectomy. Discussion: Gynecological disorders leading to
total abdominal hysterctomy influence sexual function and health related quality of life. Hysterec-
tomy improved health releated quality of life by treating abnormal bleeding, chronic pelvic pain and
symptomatic myomas. Our results propose that total abdominal hysterectomy enhance quality
life.

Key Words: Leiomyoma, hysterectomy, quality of life
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terin leyomiyomlar, insan uterusunun diiz kas hiicrelerinden kay-
naklanan benign klonal tiimérlerdir. Goriilme siklig 30 yas tize-
rindeki kadinlarda %30’dur.! Leyomiyomlar baz1 kadinlarda tedavi
gerektiren semptomlara neden olsa da, genellikle asemptomatiktirler. Sik-
likla menoraji, dismenore, pelvik basing ve agr1, infertilite ve tekrarlayan ge-
belik kayiplarina neden olmaktadir.>® Bu durum olgularda genel saglik
problemlerinin yani sira; sikinti, anksiyete ve hayat kalitesinde kétiilesme
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gibi problemlere de neden olmaktadir.* Menoraji
bu kadinlarda cerrahinin major sebebidir.’ Cerrahi
tedavi miyomektomi ve histerektomiyi icermekte-
dir.

Histerektomi en sik uygulanan major jineko-
lojik cerrahi islemdir ve en sik endikasyonu myoma
uteridir. Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'nde
histerektomilerin %901 benign nedenlerden ve
elektif olarak yapilmaktadir. ABD’de leyomiyom-
larin neden oldugu semptomlar nedeni ile yilda
yaklasik 140 bin histerektomi ve 20 bin miyomek-
tomi yapilmaktadir.®1

Abdominal histerektominin amaci hastanin
sadece tibbi problemini halletmek degil, ayn1 za-
manda genel yasam kalitesini de diizeltmek olma-
lidir. Maryland Kadin Sagligi Caligmas: basta
olmak tizere, bircok ¢aligmada histerektominin
yasam kalitesi {izerine etkileri ve olgularin posto-
peratif memnuniyetleri arastirilmis ve genel ya-
sam kalitesi iizerine olumlu etkileri gosteril-
mistir.!"13 Biz de bu calismada, abdominal histe-
rektominin, popiilasyonumuzdaki kadinlarin ge-
nel yasam kalitesi {izerine etkilerini degerlen-
dirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasin-
da Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ka-
din Hastaliklan
tarafindan, myoma uteri endikasyonuyla histerek-

ve Dogum Anabilim Dal

tomi uygulanmis toplam 50 hasta dahil edildi. Olgu-
larin demografik 6zellikleri, medikal ve jinekolojik
Oykiileri ayrica kaydedildi ve olgulardan operas-
yondan kisa bir siire 6nce ve operasyondan alt1 ay
sonra genel yasam kalitelerini degerlendiren anket
formunu doldurmalar istendi.

Olgularin tamamina ayni cerrahi ekip tarafin-
dan total abdominal histerektomi (TAH) operasyo-
nu uygulandi. Olgulardan yalniz cerrahi 6ncesi
menopozda olanlara ooferektomi uygulanirken, di-
gerlerinde overler korundu. Olgularin preoperatif
hazirlig1, perioperatif tedavisi ve postoperatif ba-
kimlar benzer sekillerde yapild:.

Genel yasam kalitesini degerlendirmek {izere
ise kisa form-36 [short form 36; (SF-36)] anket for-
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mu kullanildi. SF-36 yasam kalitesini 6l¢gmede kul-
lanilan en yaygin jenerik dlgektir. SF-36 yagsam ka-
litesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Jenerik ol¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlen-
dirme 6lcegidir. Sekiz boyutun 6l¢iimiint saglayan
36 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel is-
levsellik, fiziksel rol gii¢liigti (FRG), agr1, genel sag-
lik algilamasi, vitalite (enerji), sosyal islevsellik,
emosyonel rol giicligii (ERG) ve ruhsal saglik alt
6lcekleridir. Degerlendirme, bazi maddeler digin-
da Likert tipte yapilmakta ve son dort hafta goz
oniinde bulundurulmaktadir. Alt 6lgekler sagligs,
0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saghk duru-
munu, 100 iyi saghik durumunu gosterir.'* Ozellik-
le fiziksel hastalig1 olan olgularda yasam kalitesini
6lemek icin gelistirilmistir. Ancak saglikli denek-
lerde ve psikiyatrik hastalig1 olan olgularda da ba-
sartyla kullanilan bir kendini degerlendirme
olcegidir.'*!> Tirkceye cevrilmis, gegerlilik ve gii-
veni- lirlik ¢aligmas: yapilmistir (Ek 1).!6 Caligma-
mizda TAH yapilan olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrast doldurdugu SF-36’lar degerlendirildi ve bir-
birleriyle karsilastirilda.

Tiim istatistiksel analizler SPSS for Windows
v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ile yapildi. Abdomi-
nal histerektomi uygulanan hastalardaki preopera-
tif ve postoperatif hayat kalitesi olciimleri,
abdominal histerektominin bagimsiz etkisini belir-
lemek amaciyla tekrarlayan 6l¢timler ko-varyans
analizi ile degerlendirildi. 0.05 ve altindaki p de-
gerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 46.74 (+ 2.61) idi. Olgula-
rin %12.5’i ameliyat O6ncesinde menopozda,
%87.5’1 ise menopozda degildi. Ortalama evlilik
stireleri 24.83 (+ 3.99) yil, sahip olduklar: toplam
cocuk sayis1 2.65 (= 1.03) olarak saptandi. Toplam
aylik gelirleri degerlendirildiginde ise hastalarin
9016.6’s1n1n toplam aylik gelirinin 500 YTL nin al-
tinda, %41.7’sinin 500 YTL-1000 YTL arasinda,
%41.7’sinin geliri ise 1000 YTL nin iizerinde ol-
dugu belirlendi. Olgularin %50’sinin egitim diize-
yi ilkégretim seviyesinde iken, %45.83’u lise,
%4.17’si ise iiniversite mezunu olarak saptandi.
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EK 1: Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36).

SF-36

Hastanin adi soyadr: Tarih:

1. Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a)Mikemmel  b)Gok iyi c)iyi d)Orta e)Kétil

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gére ¢ok daha iyi b) Bir yil 6ncesine gére biraz daha iyi c) Bir yil 6ncesiyle hemen ayni

d) Bir yil ncesine gére biraz daha kot e) Bir yil ncesinden ¢ok daha kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kistliyorsa ne kadar?
Evet, Evet, Hayr,
oldukca biraz hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katimak gibi etkinlikler

Bir masayi gekmek, elektrik siiplrgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta derecede etkinlikler
Ginliik aigveriste alinanlari kaldirma veya tagima

Merdivenle cok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz cokme

Bir iki kilometre yurime

Birkag sokak éteye yurime

Bir sokak dteye yiirime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagl§inizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini basardiniz mi?
is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
s veya diger etkinlikleri yaparken gicliik gektiniz mi?
5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili asa§idaki sorunlarla karsilastiniz mi?
Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini basardiniz mi?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi  b) Biraz etkiledi  c) Orta derecede etkiledi  d) Oldukca etkiledi  €) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hic b) Gok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diisiiniinliz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi  b) Biraz etkiledi ) Orta derecede etkiledi  d) Oldukca etkiledi  e) Asiri etkiledi

9. Asagjidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z 6niine alarak, seginiz.

Her Gogu Oldukga Bazen Nadiren Hicbir

zaman zaman zaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi?

Gok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi tizgiin hissettiniz m?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz m?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabanizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Herzaman  b) Cogu zaman c)Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun olanini isaretleyiniz.
Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla  Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

Tanidi§im diger insanlar kadar sagliklryim.

Sagligimin kétlye gidecegini distindyorum.

Sagligim mikkemmel.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(1) 3
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Partnerleri ile olan iligkileri degerlendirildiginde
ise olgularin %54.17’si “iyi” olarak nitelendirir-
ken, %41.67’si orta, %4.17’si ise kotii partner ilis-
kilerine sahiptiler.

Ameliyat 6ncesi genel yasam kaliteleri ince-
lendiginde; fiziksel islevsellik, FRG, agri, genel
saglik, vitalite (enerji), sosyal islevsellik, ERG ve
ruhsal saglik alt 6lgeklerinin ayr1 ayr:1 ortalama
puanlar1 sirasiyla; 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 olarak tespit
edilmistir. Ameliyat sonrasi veriler degerlendiril-
diginde ise ayni alt 6l¢eklerin ortalama puanlari-
nin sirasiyla; 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 oldugu gorilmustir
(Sekil 1). Yas, egitim ve gelir diizeyi, partner ile
olan iligki, ruhsal saglik durumu gibi degiskenler
ve ooferektomi yapilip yapilmamasi géz 6niinde
bulundurularak hastalarin ameliyat éncesi ve son-
rasi genel yasam kalitesi verileri arasindaki fark
toplam 8 boyutuyla degerlendirildiginde her bir
alt 6lcek icin %99’luk giiven araliginda ameliyat
sonrasi degerlerin iyilestigi tespit edilmistir ve bu
fark belirlenen giiven araliginda istatistiksel ola-
rak anlamlidir (Tablo 1).

Olgularin en olumlu yanit verdigi saglikla ilgi-
li yagsam kalitesi parametrelerinin agr1 ve FRG ol-
dugu gozlendi. Genel olarak yapilan ameliyatin
kendilerini memnun edip etmedigi soruldugunda
ise olgularinin %95.83’iniin olumlu yanit verdigi
tespit edildi.

MYOMA UTERI NEDENI ILE YAPILAN ABDOMINAL HISTEREKTOMILERIN YASAM KALITESI UZERINE ETKILERT

Histerektomi
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SEKiL 1: Histerektomi dncesi ve sonrasi genel yasam kalitesinin karsilastiriimasi.

TARTISMA

Histerektomi kararina yol acan jinekolojik prob-
lemler cinsel disfonksiyonun yani sira, saglikla ilis-
kili genel yasam kalitesini de etkilemektedir.
Histerektominin saglikla iliskili genel yasam kali-
tesini; anormal kanama, kronik pelvik agr1 ve
semptomatik miyomlar: tedavi ederek iyilestirme-
si amaglanir.”

1992-1993 yillar1 arasinda Maryland’de yapi-
lan ve 1299 kadini degerlendiren, prospektif
Maryland Kadin Saghig1 Calismasi’'nda histerekto-
mi sonrasi cinsel fonksiyon, genel saglik ve yasam
kalitesinin iyilestigi, ancak histerektominin bii-
tlin kadinlar i¢in efektif bir tedavi yontemi olma-
dig1 tespit edilmistir. Operasyon sonrasi
semptomlar1 devam eden kadinlarin bir¢ogunun
operasyon Oncesinde psikiyatrik sorunlarindan
dolay1 tedavi aldiklar, diisiik gelirli oldukalr1 g6-

rilmistiir.!!

TABLO 1: Hastalarin pre- ve postoperatif yasam kalitesi parametrelerinin karsilastirimasi.
Preoperatif degerler Postoperatif degerler
Ortalama + standart sapma Ortalama + standart sapma p degeri
Fiziksel islevsellik 63.09 = 22.60 67.61+19.40 0.040
Fiziksel rol gligliigi 29.76 +7.50 46.42 £ 8.10 0.001
Adn 44,90 + 12.20 62.28 + 20.88 0.023
Genel sadlik algilamasi 47.60 +13.19 59.28 +10.77 0.030
Vitalite 4760+ 13.39 50.71 +12.90 0.039
Sosyal islevsellik 61.90 + 13.30 73.80 +14.10 0.028
Emosyonel rol glicligl 34.90+10.6 53.94+17.20 0.001
Ruhsal saglik 47.80 +11.89 58.80 + 19.10 0.030

* Yas, egitim ve gelir diizeyi, partner ile olan iliskisi, ruhsal saglik durumu ve ooforektomi yapilip yapiimamasi agisindan diizeltilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(1)
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Kjerulff ve ark. Maryland Kadin Saglig: Calis-
mastnin sonuglarini farkli yonleriyle degerlendir-
mis ve histerektominin ne kadar etkili bir tedavi
yontemi oldugu sorusuna yanit bulmaya ¢aligmis-
lardir. Tki y1llik prospektif calismada ameliyat 6n-
cesinde ve ameliyattan 3, 6, 12, 18 ve 24 ay
sonrasindaki veriler incelenmistir. Sonuglar deger-
lendirildiginde; semptomlarin siddetinde, depres-
yon ve anksiyete seviyelerinde belirgin bir azalma
oldugu, genel yasam kalitesinde ve 6zellikle sosyal
fonksiyon alaninda iyilesme oldugu tespit edilmis-
tir. Yiiksek gelir diizeyi olan hastalarin ameliyat-
tan 12 ve 24 ay sonra sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon ve saglik algisi alanlarinda olumsuz so-
nuglarla karsilagma olasihig1 diisiik gelir diizeyi olan
olgulara kiyasla daha az olmustur."

Bizim ¢alismamizda da histerektominin genel
yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, fiziksel ve
emosyonel rol kisitlamast, sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmasi olmak {izere toplam 8 boyutta deger-
lendirildiginde, her boyutuyla arttirdig: tespit edil-
di. Hastalarin en olumlu yanit verdigi saglikla ilgili
yasam kalitesi parametrelerinin agr1 ve FRG oldu-
gu gozlendi. Ancak Maryland Kadin Saglig: Calis-
mast ile Kjerulff ve ark.nin ¢aligmalarindan farkh
olarak hastalar yas, egitim ve gelir diizeyi durumu
gibi degiskenler goz 6niinde bulundurularak alt
gruplar halinde degerlendirildiginde ise bu degis-
kenlerin sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik yaratmadig tespit edildi.

Histerektomi uygulanan olgularin %10-28’in-
de preoperatif donemde depresyon bulgular: izlen-
mektedir. Ote yandan abdominal histerektomi
sonrasi olugan skar bozulmus viicut imajina sebep
olabilir, uterusun kaybi disilik ve canlilik kaybi ola-
rak algilanarak negatif psikosekstiel sonuglara yol
acabilir. Biitiin bu psikolojik faktorlerin histerek-
tomi sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir. Histe-
rektominin herhangi bir psikopatolojiye sebep
oldugu veya tedavi ettigine dair hicbir bilimsel ka-
nit bulunmamaktadir ve histerektomi ile psikolojik
olarak saglikli kadinlarda operasyon sonrasi her-
hangi bir psikolojik rahatsizlik meydana gelme-
mektedir.'®! Ancak histerektomi 6ncesi depresyon
ya da herhangi bir ruhsal saglik problemi olan olgu-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(1)
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lar depresyonu olmayan olgularla karsilastirildi-
ginda genel yasam kalitesinde daha az iyilesme gos-

terirler.%18.20

Calismamizda olgular: ruhsal saglik durumla-
rin1 goz oniinde bulundurarak; saghk problemi
olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki alt gruba
ayirdigimizda histerektomi 6ncesi genel yasam ka-
litesinin birgok alt 6l¢ek ortalama puanlarinin ruh-
sal saglik problemi olmayan olgularda ruhsal saglik
problemi olan olgulara kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ameliyat sonras: veriler incelendigin-
de ise; literatiirden farkli olarak baz alt 6lcek puan-
larinin ruhsal saglik problemi olan olgularda daha
yliksek oldugu tespit edildi. Her iki grupta da ame-
liyat sonrasi puanlarin ameliyat 6ncesinden daha
yiiksek oldugu ve genel yasam kalitesindeki artista
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edildi.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, olgularin ameliyat
sonrasi genel memnuniyetleri de sorgulanmistir.
Roussis ve ark. total abdominal, supraservikal ve
vajinal histerektomi yapilan olgular: karsilastirdik-
lar1 bir ¢alismada, yapilan ameliyatin hastalarin
254.8’ini tatmin ettigini, yalnizca %7.1’inin mem-
nuniyetsiz oldugunu tespit etmislerdir.”® Farquhar
ve ark. histerektomi yapilan, overleri korunan ve
korunmayan olgularin agr1 ve depresyon ile ilgili
sonuclarim kargilagtirdiklar: caligmalarinda, her iki
grupta da ii¢ yilin sonunda olgularin memnuniyet
oranlarinin %90’dan fazla oldugunu bildirmigler-
dir.”

Bizim caligmamizda da olgular ameliyat son-
rasinda degerlendirilirken, ameliyatin kendilerini
memnun edip etmedigine dair bir soru soruldu ve
yapilan degerlendirme sonucunda olgularin
%95.83’inlin ameliyattan memnun kaldiklar: tes-
pit edildi. Yine Farquhar ve ark.nin ¢aligmasina
benzer sekilde ooferektomi yapilip yapilmamasinin

yasam kalitesindeki artis1 etkilemedigi saptandu.

Sonug olarak; TAH en sik yapilan jinekolojik
operasyondur ve en sik endikasyonu myoma ute-
ridir. Histerektomi kararina yol acan jinekolojik
problemler cinsel disfonksiyonun yaninda saglik-
la iligkili genel yasam kalitesini de etkilemektedir.
Histerektominin saglikla iligkili genel yasam kali-



Roza UZUN ve ark.

tesini; anormal kanama, kronik pelvik agr1 ve
semptomatik miyomlar: tedavi ederek iyilestir-
mesi amaglanir. Caligmamizda myoma uteri nede-

MYOMA UTERI NEDENI ILE YAPILAN ABDOMINAL HISTEREKTOMILERIN YASAM KALITESI UZERINE ETKILERT

etkileri incelendi ve literatiir verileri ile uyumlu
olarak histerektominin genel yasam kalitesini,
tim alt boyutlar da dahil olmak tizere, arttirdig:

Carlson KJ, Nichols DH, Schiff I. Indications
for hysterectomy. N Engl J Med 1993;328(12):
856-60.

sinde yagam kalitesi 6lctimu: Kisa Form-36
(SF-36). Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji
(8P) Dergisi 1999;7:14-22.

ni ile yapilan TAH'1n genel yasam kalitesi izerine bulundu.
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