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OZET

Histerektomi ameliyati olan kadinlar; dogurganliginin kaybi ile birlikte,
esiyle iliskisinin etkilenmesi, beden imajinin degismesi, menopozun etkileri gibi
pek cok konuda endise ve korku yasayabilirler. Bu nedenle kadinin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bu arastirma, Histerektomi olmus kadinlarin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden izin alindik-
tan sonra, Kadin Dogum Polikliniginde, Ocak-Nisan 2005 tarihleri arasinda,
yapilmistir. Arastirmaya, goérismeyi kabul eden, basit raslantisal yéntemle
secilen 82 kadin katilmistir. Veriler anket formu ve WHOQOL-BREF Yasam
Kalitesi Olcegi Turkiye versiyonu kullanilarak toplanmistir.

Yasam kalitesi puanlari ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tek yoénli varyans analizi, Post Hoc testi, t testi ve
korelasyon analizi yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda kadinlarin %48.8’inin ameliyat
sonras1 psikolojik sorun yasadigi, %37.7’inin ameliyat sonrasinda cinsel
hayatlarinda degisiklik oldugu saptanmaistir.

Kadinlarin fiziksel yasam kalitesi puan ortalamalarinin evlilik streleri ve
canli dogum sayilarinin artisi ile azaldigi, diger bir deyisle yasam kalitesinin
dustigt saptanmistir (rl= -0.27, Pl= 0.021<0.05, r2= -0.341, P2=
0.002<0.001). Ayrica, arastirmaya katilan kadinlardan esleri ile olan iliskile-
rinde ve cinsel yasamlarinda degisiklik yasayanlarin yasam Xkalitesi sosyal
boyut puan ortalamalarinin distigd bulunmustur (t1= -4.51, P1= 0.00<0.01,
t2=-3.60, P2= 0.00<0.01).
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SUMMARY

Women who had undergone hysterectomy concurrently with permanent
loss of fertility may experience anxiety and fear such as effects on the relation
with her husband, changing body image and menopause effects. Thus woman’s
quality of life is influenced negatively.

This research is occured to determine women’s quality of life applying to
Obstetrics and Gynecology department out-patient service who had undergone
hysterectomy.

After getting permission from Izmir Atatiirk Teaching and Research
Hospital, the research took place in Obstetrics and Gynecology department out-
patient service, between January-Aprii 2005. 82 women who accepted
conversation and selected by simple coincident method participated in this study.
Data were collected by researcher using WHOQOL-BREF Scale of Quality of Life
and public survey.

It is assigned that after surgery 488 % of women experienced
psychological problems and 37.7 % of women had changes in their sexual lives.

It is assigned that women’s quality of physical live means decrease, in
other words quality of life decreases as marriage time and number of live births
increase (rl1 = -0.27, P1=0.021<0.05, r2=-0.341, P2=0.002<0.01). It is also found
out that the quality of social life point means decrease in participating women who
live changes in relation with husband and sexual life (t1 = -4.51, P1 = 0.00<0.01,
t2 =-3.60, P2=0.00<0.01).

GIRIS

Saglikli bir yasam, her bireyin dogustan kazandig haklar arasin-
da yer alir. Saglikli bir toplum olusmasinda kadinin evrensel rolt
yadsinamaz. Buna ek olarak toplumun en ktictik birimi olan ailede,
kadindan ana ve es olarak, ailenin ayakta tutulmasi, saglikli nesiller
yetistirilmesi istenmektedir. Insan tartinin cogalmasini saglayan
kadinin, bu 6zelligini yitirmesi durumunda toplumlarda kabul veya red
edilmesine neden olmaktadir. Doguramayan kadinlarin ¢cogu bosanma
veya Uzerine baska bir kadin getirilmesi seklinde olumsuzluklarla
karsilasmaktadir. Bu durum karsisinda kadin, kadinligini dogurganlik

yetenegi ile es tutarak dogurganliga 6nem verir hale gelmektedir
(Coskun 1992, Erkan 1999, Karanisaoglu 1990, Sevil ve Kantar 2004).

Ulkemizde kadinlarin cogu erken yasta evlenme, sik araliklarla ve
fazla sayida dogum yapma, istenmeyen kosullarda distk yapma,
dtizenli jinekolojik kontrolden gecmeme gibi nedenlerle jinekolojik
sorunlar acisindan btytk risk altindadir (Sevil ve Kantar 2004).

Genel olarak histerektomi; agrili kanama gibi semptomatik
yakinmalar, displazi karsinoma insitu, adenomatoz, hiperplazi, selim ve
habis timoérler gibi hastaliklarda uygulanir. Ancak, glntmtizde bu
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operasyon ile ilgili olarak, o6zellikle malign olmayan durumlarda
uygulanmasinin gereksiz olduguna iliskin tartismalar stUrmektedir.
Cunku, treme organlari saglikli oldugu stirece kadinin yasamina anlam
verdigine inanilir. Bu organlarin saghigi bozuldugunda ya da kaybi s6z
konusu oldugunda kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglig tehdit
altina girer (Erkan 1999, inanc 1988).

Histerektomi ameliyat1i olan kadinlar dogurganlik veya cinsel
birlesme yeteneginin kaybi, bunun sonucu olarak esi ile iliskisinin
bozulmasi, kadinlik yeteneginin kaybi, beden imajinin degismesi,
menopozun zararl etkileri, fiziksel glic kayb: gibi pek cok konuda endise
ve korku yasayabilirler. Tim bu olumsuz sonuclar kadinin yasam
kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Ancak operasyon sonrasi
olumsuz semptomlarin ve sorunlarin O6nemli bir oranda ortadan
kalkmasiyla kadinin yasam kalitesinin dtizeyi artmaktadir (Erkan
1999).

Bu arastirma; histerektomi ameliyat1 geciren kadinlarin, histerek-
tomi sonrasi yasam kalitesi dtizeylerini ve yasam kalitesini etkileyen
etmenleri belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma “Histerektomi olmus kadinlarin Yasam Kalitesinin”
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmis bir calisma
olup 05.01.2005-28.04.2005 tarihleri arasinda Izmir Atattirk Egitim ve
Arastima Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir.

Arastirma evrenini, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine arastirma sitresince basvuran tim histerek-
tomi olmus hastalar (n=170), oOrneklemini de gértismeyi kabul eden 82
kadin olusturmustur.

Veriler literatire dayanarak hazirlanan ve 33 sorudan olusan
“Histerektomi Olmus Kadinlar1 Tanitici Anket Formu” ve Yasam
Kalitesini belirlemek amaciyla “WHOQOL-BREF” yasam kalitesi Olcegi
Tuarkiye versiyonu yardimiyla, ylUzylze gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Anket Formunun bir bélimt arastirmaya katilan
kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini diger boéltimtide operasyon
sonras1 organ kaybinin kadinda yarattign sorunlarla ilgili sorulari
icermektedir.

WHOQOL-BREF,bireylerin, yasam kalitesini 6lcmek amaciyla
kullanilan bir 6l¢ektir. Uluslararasi uygulanan o6lcekte toplam 26 soru
bulunmaktadir. WHOQOL Turkiye Grubu, o6lcegin Turkiye’'de
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uygulanabilmesi icin uluslararasi 6lcege bir soru eklemis ve kullanima
sunmustur.

Her soru 1 ila 5 arasinda degisen puan alir. Olcek fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel olmak Ulizere 4 baslikta incelenir. Turkiye
Grubu’nun o6nerdigi Olcekte Cevre alani kulturel olarakta incelenir.
Yapilan gavenilirlik calismalarinda Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bsltim ve Alanlarin I¢ Tutarlilig

Alan Cronbach Alfa
Bedensel 0,83
Ruhsal 0,66
Sosyal 0,53
Cevre (Kulturel) 0,73
Cevre (Global) 0,73

Kaynak: Fidaner H,Unal S,Aydemir O (1999), Yasam Kalitesinin
Olctilmesi, 3P Dergisi,Prizma ofset,Ankara, 7(2);.37.

Goruldugt tizere en yuksek glivenilirlik katsayisi Bedensel alanda,
en dustk gtvenilirlik katsayisi Sosyal alanda saptanmistir (Fidaner ve
ark. 1999).

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegini kullanarak yasam kalitesi
alt boyut puanlari asagidaki tabloya gore hesaplanabilir.

Tablo 2. WHOQOL-BREF Olceginin Puan Hesaplamasi

Alt Olcekler Sorular

1. Fiziksel Saglik Alanm (6-S3)+(6-S4)+S10+S15+S16+S17+S18

2. Psikolojik Saghk Alam S5+S6+S7+S11+S19+(6-S26)

3. Sosyal lligkiler Alan S20+S21+S22

4. Cevre Alani (Global) S8+S9+S12+S13+S14+S23+S24+S25

5. Cevre Alani (Kiiltiirel) S8+59+512+513+S14+523+524+525+(6-S27)

Yapilan bu calismada da bu 6lcegin Cronbach alfa gtvenilirlik
katsayist 0,84 olarak bulunmustur.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilmistir. Histerektomi olmus kadinlarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin, ameliyat sonrasi yasadiklar1 saglik ve psikolojik sorunlari,
gebelik durumlari, medeni durumlar ve saglik durumlar:1 say: ve ylzde
olarak tablolar halinde verilmistir. Histerektomi olan kadinlarin
WHOQOL-BREF yasam kalitesine gore aldigi puanlarin dagilimlarinda
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ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum
degerlerinden yararlanilmistir.

Yasam kalitesi puanlar: ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tek yénl varyans analizi, Post Hoc testi, t
testi ve korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIiKLER (n=82) SAYI YUZDE
YAS GRUBU

49 yas ve asagisi 42 51
49 yastan yukarisi 40 49
EGITIM DURUMU

Okur Yazar Degil 22 26,83
Ik Ogretim 50 60,98
Lise 6 7,32
Lisans 4 4,87
MESLEK

Ev Hanimi 74 90,24
Isci 1 1,22
Memur 3 3,66
Serbest Meslek 3 3,66
Emekli 1 1,22
MEDENi DURUM

Evli 69 84,15
Bekar 3 3,65
Diger — Dul veya Bosanmis 10 12,20
SOSYAL GUVENCE

Var 79 96,34
Yok 3 3,66
YERLESIM YERI

Koy 13 15,85
flce 21 25,61
il 48 58,54
GELIR DURUMU

Az 27 32,93
Denk 53 64,63
Fazla 2 2,44
OTURDUGUNUZ EV DURUMU

Evet 67 81,70
Kira 10 12,20
Bir Yakin Evi 5 6,10

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 3 te verilmistir. Buna gore; histerektomi olmus
kadinlarin %511 49 yas ve kucuk yastadir. Erkan’in (1999) yaptig:
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calismada kadinlarin %32.2°sini 45-49 ve %32.2’sini 40-44 yas oldugu
saptanmistir. Bu yas grubundaki kadinlar cinsel olgunluk déneminde
olduklarindan jinekolojik sorunlar yoéntnden yogunluk yasamalar:
beklenen bir durumdur. Egitim durumuna bakildiginda; kadinlarin
%22°sinin okur yazar olmadigi, %50’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%6’sinin  lise, %4."Untnde Lisans mezunu oldugu goértulmektedir.
Karanisaoglu (1990) yapmis oldugu calismada kadinlarin %43.2’sinin
ilkokul mezunu oldugunu belirlemistir.

Tablo 4. Kadinlarin Ameliyat Oyktilerine Gére Dagilimlar

ADET OLMA DURUMLARI VE TEDAVI SAYI YUZDE
AMELIYAT ONCESi ADET OLMA (n=82)

Evet 59 71,95
Hayir 23 28,05
HRT (n=82)

Evet 23 28,05
Hayir 59 71,95

AMELIYAT BILGILERi
AMELIYAT OLMA NEDENi
(Bir kisi birden fazla cevap vermistir)

Myom Uteri 48 58,54
Over Kisti/CA 16 19,51
Endometrium CA 10 12,20
Uterus CA,Uterus Prolapsus 8 9,76
Serviks CA 6 7,32
Diger 8 9,76
AMELIYAT ONCESi BILGI (n=82)

Evet 79 96,34
Hayir 3 3,66

AMELIYAT SONRASI PSIKOLOJIiK DURUM
ES ILISKILERI DEGISTI Mi? (n=69)

Evet 17 24,64
Hayir 52 75,36
CINSEL HAYAT ETKILENME DURUMU (n=69)

Evet 26 37,68
Hayir 43 62,32
PSIKOLOJIK SORUN YASAMA (n=82)

Evet 40 48,78
Hayir 42 51,22
YAPILAMAYACAKLAR

(Bir kisi birden fazla cevap vermistir)

Cocuk Dogurma 66 80,49
Cinsel Ist. Azalma 20 24,39
Eslerin flgi Kayb1 8 9,76
Viicut But. Boz. 10 12,20
Higbiri 7 8,54
Diger 2 2,44
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Arastirmaya katilan kadinlarin  %90.240ntin  ev  hanimi,
%84.15’inin de evli oldugu saptanmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada
kadinlarin  %75.9unun ev hanimi, %88.5%ininde evli oldugunu
saptamistir. Ayrica kadinlarin %58.34intin ilde oturdugu, %64Untn
gelirinin giderine denk oldugu ve %81’ininde kendi evinde oturdugu
saptanmistir. Karanisaoglu (1990) calismasinda, kadinlarin %59.5’inin
gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglik sorunlarina gére dagilimlar:
incelendiginde; %63.41’inin histerektomi disinda da saglhk sorunu
oldugu, %36.59’'unun olmadigi saptanmistir. Bunlardan %48.08’inin
hipertansiyon(HT) ve %23.08’in de de diabetes mellitis(DM) oldugu
saptanmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada DM ve HT bu yas grubuna
0zel hastalik oldugunu belirlemistir. Kadinlarin dtizenli jinekolojik
muayeneye gitme durumlar incelendiginde %70.73"0ntn duzenli
muayeneye gitmedigi saptanmistir.

Tablo 4’de kadinlarin ameliyat Oykulerine goére dagilimlar:
verilmistir. Buna gore, kadinlarin ameliyat 6ncesi adet gérme durumlari
incelendiginde, kadinlarin %71.95’inin ameliyat 6ncesi adet gordigu
saptanmistir. Erkan (1999) yaptigi calismada kadinlarin %83’9’unun
ameliyat oOncesi adet goérdiginu, Sevil ve Kantar (2004) kadinlarin
ameliyat 6ncesi %70’inin adet gérdigliinti saptamislardir. Histerektomi
ameliyati olan kadinlarin %71.95’inin ameliyat sonras: Hormon
Replasman Tedavisi (HRT) almadig1, %28.05’ininde histerektomi sonrasi
menapozun getirecegi sorunlardan kurtulmak icin HRT tedavisi aldig:
belirlenmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada hastalarin, %50.6’sinin
HRT tedavisi aldigini, %32.2’sinin ise almadigini belirlemistir. Arastir-
maya katilan kadinlarin ameliyat olma nedenleri incelendiginde,
%58.54"intin myom-uteri, %19.51’inin over Kkisti/ca, %12.20’sinin
endometrium ca, %9.76’sinin uterus ca ve prolapsus, %7.32’sinn de
serviks kanseri nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%96.34"untin ameliyat O6ncesi ameliyat hakkinda bilgi aldigi saptan-
mastir. Karanisaoglu (1990) yaptign calismada kadinlarin %52’sinin
myom uteri, %17.7°sinin over kisti tanilariyla ameliyat oldugunu
belirlemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik
durumlarina gére dagilimlar incelendiginde; kadinlarin %75.36’s1 esi ile
olan iligkilerinin degismedigini, %62.32’si cinsel hayatlarinda bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Ryan ve ark. (1989) tarafindan
aktarildig1 tizere; Richards, (1974) yaptig1 calismada kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinda bir iyilesme oldugunu, buytk bir kisminin da
degismeden kaldigini belirlemistir. Ayrica Katz 2003 tarafindan
aktarildigi tUzere; Finlandiya'da yapilan bir arastirmada abdominal
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histerektomi geciren kadinlarda libidoda go6zle gortintr bir artig
oldugunu ve orgazmda da bir degisiklik olmadigini goézlemlemislerdir.
Galyer ve ark. (1999), yaptig1 baska bir arastirmada da histerektomi
geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda cinsel istek karsilastirmasi
yapmis ve herhangibir fark bulamamistir. Lambden ve ark. (1997)
yaptiklar: calismalarda ise kadinlarin cinsel fonksiyonlar:i dahil olmak
lUzere saglik durumunun iyilestigini belirtmislerdir. Buna karsin, Katz
tarafin-dan aktarildigr Uzere; Benhard (1992) yaptign calismasinda
histerek-tominin kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkiledigini
belirtmis, Gutl ve ark. (2001), Saini ve ark. (2002) total abdominal
histerektomi ameliyat1 gecirmis kadinlarin digerlerine goére cinsel
bakimdan daha fazla sikintili olduklarini bulmuslardir. Erkan (1999)
yaptigr calismada kadinlarin %62.1°%inin iliski sikliginda azalma
oldugunu bulmustur. Bu farkin kaynagi da, cinsellige olan bakis acisi
ve eslerin histerektomi sonrasi kadini cinsel acidan nasil degerlendirdigi
ve ameliyat tara ile ilgilidir. Karanisaoglu (1990) yaptigi calismada
kadinlarin  %45.1’inin cinsel yasaminda degisiklik olmayacagini
belirlemistir. Ayrica Eti (1998) yaptign arastirmada kadinlarin
%77.27’sinin ameliyatin cinsel  yasamlarini etkilemeyecegini
dustnduklerini ifade ettigini ortaya koymustur.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %51.22°sinin psikolojik sorun
yasamadigl, %48.78’inin de psikolojik sorun yasadigi bulunmustur.
Ryan ve arkadaslar1 (1989) tarafindan aktarildig: tizere; daha 6nceki bir
cok calismada histerektomi sonras: olumsuz psikolojik reaksiyonlar
yasandigi ve bu reaksiyonlarin ise sadece depresyon degil, aymi
zamanda ajitasyon ve insomnia oldugu belirtilmistir. Bunlara karsin
diger bazi calismalarda ise histerektominin ruhsal hastalik ortaya
cikarma acgisindan fazla énemi olmadigi belirtilmistir.

Ayrica kadinlarin %80.49'unun cocuk dogurma %24.39’unun
cinsel istekte azalma, %12.20’sinin vicut butunltginde bozulma,
%9.76’s1nin eslerinin ilgi kaybi, %8.54Gntin de hic¢ bir islevini kaybet-
meyeceklerini distindigi belirlenmistir. Eti (1998) yaptig1 arastirmada
histerektomi olmus kadinlarin c¢ocuk dogurma fonksiyonlarinin
kaybedilmesinden olumsuz etkilendiklerini bulmustur.

Tablo 5 te arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesini
etkileyen faktorlere goére dagilimlar1 verilmistir. Kadinlarin fiziksel
alandan aldiklari puan ortalamalar: ile, evlilik streleri, canli dogum
sayilari, yerlesim yerleri, psikolojik sorun yasamalari ve duzenli
jinekolojik muayene olmalar: arasinda; psikolojik alandan aldiklari puan
ortalamalar1 ile egitim durumlari, yerlesim yerleri, psikolojik sorun
yasamalar1 ve duzenli jinekolojik muayene olmalari arasinda; sosyal
alandan aldiklar1 puan ortalamalar ile, egitim durumlari, psikolojik
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sorun yasamalari, esleri ile olan iligkilerinin degismesi ve cinsel
hayatlarinin degismesi arasinda; cevre alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile de, egitim durumlari, meslekleri, yerlesim yerleri ve
dizenli jinekolojik muayene olmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler bulunmustur (P<0,05). Erkan (1999) yaptig1 calismada
kadinlarin egitim durumlarinin kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamalarini etkiledigini bulmustur. Bu bulgular, birbirleriyle
uygunluk goéstermektedir.

Tablo 5. Kadinlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimi

FAKTORLER Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre Cevre Alani

Alan Alan Alan Alani K.

Evlilik Siiresi R -0,277 -0,165 -0,017 -0,131 -0,150
P P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Canli Dogum Sayist R -0,341 -0,199 -0,099 -0,167 -0,194
P P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Egitim Durumu F 2,653 3,976 3,533 9,391 9,148
P P>0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
F 2,252 2,660 2,382 3,997 4,443

Meslek
P P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
Yerlesim Yeri F 3,952 9,267 1,895 14,544 14,724
P P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
. .s t -3,20 -3,96 -2,19 -1,61 -1,89
Psikolojik Sorun Yasama , ;o5 P<0,05 P<0,05 P>0,05  P>0,05
. L. t 0,17 -0,24 -3,60 -0,30 0,02
Es lle Olan llikiler P P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05  P>0,05
Diizenli Jinekolojik t 2,61 2,24 1,04 2,33 2,38
Muayene olma P P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
Cinsel Yasamda t -0,17 -0,45 -4,51 -0,52 -0,26
Degisiklik P P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05

SONUC VE ONERILER

Medikal mtidahaleler yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yénde
etkileyebilir. Histerektomi, kadinin kadinlik rolinti etkileyen bir cerrahi
mudahale oldugu icin, histerektomi geciren kadinlarin toplumdaki
konumlar1 degisebilmekte, hatta bazt durumlarda toplumdan
dislanabilmektedirler. Bu durum kadinlarin histerektomi sonrasi yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.

Bu arastirmada kisaca su sonuclar elde edilmistir;

* Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik stirelerinin ve canli dogum sayi-
larinin yasam kalitesi fiziksel alt boyutunu olumsuz yoénde etkiledigi
bulunmustur. Ote yandan yas, kiirtaj sayis1 ve gebelik sayis1 yasam
kalitesi puanlarini etkilememektedir.
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* Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlar1 yasam kalitesinin;
psikolojik, sosyal ve cevre alt boyutlariyla olumlu yoénde iliskili
bulunmustur. Egitim durumu arttikca bu boyutlardaki puanlar da
artmaktadir.Kadinlarin meslekleriyle (ki cogu ev kadini %90) sadece
cevre alt boyutu olumlu yo6nde iligki bulunmustur. Kadinlarin yerle-
sim yerleriyle yasam kalitesinin fiziksel,psikolojik ve c¢evre alt
boyutlariyla olumlu yonde iliski bulunmustur.

* Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarinin, mesleklerinin,
eslerinin mesleklerinin, gelir dtizeylerinin, yerlesim yerlerinin, esleri-
nin egitim durumlarinin yasam kalitesi ortalamalarini etkiledigi
bulunmustur. Egitim dtzeyi arttikca yasam kalitesi ortalamalarinin
arttigl, aymi sekilde gelir duzeyleri arttikca da yasam kalitesi
ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Ote yandan kadinlarin medeni
durumlarinin, yasadiklari evin durumunun yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmaistir.

* Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal glivenceye sahip olmalarinin,
ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamalarinin, ameliyat sonrasi esi
ile olan iligkilerinin degismesinin, dtizenli jinekolojik muayene
olmalarinin, ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinin degismesinin yasam
kalitesi ortalamalarini etkiledigi,bu etkilenisin ise su sekilde oldugu
gorilmusttir.Kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamalar:
ile yasam kalitesinin fiziksel,psikolojik ve sosyal alt boyutlariyla
olumsuz yonde iliskili oldugu gértilmusttir.Kadinlarin esleriyle iliskile-
rinde ve cinsel yasamlarinda degisiklik yasamalariyla yasam kalitesi-
nin sosyal boyutlari arasinda olumsuz yonde iliskiler saptanmistir.
Kadinlarin dtizenli jinekolojik muayeneye gitmeleri ile yasam kalitesi-
nin sosyal alan digsindaki diger boyutlan (fiziksel,psikolojik ve cevre-
kulturel ve global) arasinda olumlu yoénde iliskiler oldugu belirlenmis-
tir. Ote yandan, ameliyat éncesi adet gdérmelerinin, yeterli cocuga
sahip olmalarinin, baska bir saglik sorununa sahip olmalarinin,
ktirtaj olmalarinin, HRT goérmelerinin ve ameliyattan 6nce bilgi sahibi
olmalarinin yasam kalitesi ortalamalarini etkilemedigi géralmusttir.

Bu arastirmadan elde edilen veriler 1s181nda;

* Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olmalari ile yasam kalitesi
ortalamalar1 arasinda iliski saptanmistir. Bu nedenle kadinlarin belirli
araliklarla ve surekli olarak tibbi kontrole yonlendirilmesi,

* Ameliyat sonrasi es iligkileri ve cinsel hayatlarinin degismeyecegi
konusunda kadinlarin ve eslerinin bilgi dlizeyinin ytkseltilmesi,

e Kadinlarin canli dogum sayilarinin fiziksel olarak kadinlar: etkiledigi
saptandigindan, ailelerin aile planlamas: konusunda bilgi dlizeylerinin
arttirilmasi,
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* Kadinlarin ameliyat sonrasi1 psikolojik sorun yasamamalar: igin
kadinlara ve ailelerine bilgi verilmesi,

* Ameliyat sonrasi cerrahi menopoza giren kadinlarin yasam kalitesinin
arttirilmasi ve menapozun olumsuz etkilerinin azaltilmas: icin HRT
hakkinda bilgilendirilmeleri énerilebilir.
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