T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA ENDOMETRIOZISIN ANKSIYETE VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Tezi Hazirlayan

Elif Biisra ARSLAN

Tez Danismani

Prof. Dr. Semra KOCAOZ

Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Haziran 2021
NEVSEHIR






T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA ENDOMETRIOZISIN ANKSIYETE VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Tezi Hazirlayan

Elif Biisra ARSLAN

Tez Danismani
Prof. Dr. Semra KOCAOZ
Dr. Ogretim Uyesi Aynur KIZILIRMAK

Hemgsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Haziran 2021
NEVSEHIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tezimin hazirlanmasi asamasinda degerli bilgi,
beceri ve deneyimlerini esirgemeden paylasan, destek¢i olan, sabir ve anlayis gosteren,

her konuda profesyonelligi ile yon veren danigman hocam Saym Prof. Dr. Semra

KOCAOZ’e,

Goriis ve tecriibesini yol gosterici olarak paylasan sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi Aynur

KIZILIRMAK ’a,
Caligmama bilgisi ve yardimlari ile katkida bulunan Uzm. Dr. Gamze ALBAYRAK’a,
Motive edici yaklagimu ile destegini hissettigim arkadasim Rahmi ULUDAG a,

Calisma hayatim ve tez donemimi birlikte yiirlitmeme destek veren Acibadem Kayseri

Hastanesi 3B Servisi ¢alisma arkadaglarima,

Yasantim boyunca maddi ve manevi yanimda olduklarini her zaman bildigim aileme

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



KADINLARDA ENDOMETRIOZISIN ANKSIYETE VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Elif Biisra ARSLAN

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Haziran 2021
OZET

Bu arastirma, kadinlarda endometriozisin anksiyete ve yasam kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, 04
Aralik 2019-30 Ocak 2020 tarihleri arasinda Acibadem Kayseri Hastanesi Tiip Bebek ve
Ureme Saghigi Merkezi ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’ne muayene olmak amaciyla
basvuran 15-49 yas arasindaki tiim kadinlar olusturmustur. Evreni belli olan 6rneklem
genisligi formiiliine gore calismaya alinacak 6rneklem sayisi belirlenmis ve arastirmaya
dahil edilme 6lgiitlerine uyan 420 kadinla ¢alisma tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri,
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Durumluk Kayg1 Envanteri”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden, ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U ve bagimsiz gruplarda t testlerinden faydalanilmistir.
Endometriozisli kadinlarin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan ve durumluk
kaygi envanterinin genel toplamindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiziyle incelenmistir. Arastirmaya katilan her 10 kadindan yaklasik olarak
birinin endometriozis tanis1 aldigi belirlenmistir. Endometriozis rahatsizligina bagh
olarak kadmnlarin  %70.6’s1 tedavi almis ve %39.2°si ¢esitli semptomlari
deneyimlemektedir. Kadinlarin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin rol giicliigii (fiziksel) ve
agr1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 ve endometriozis varligi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olmak isteyen
endometriozisli kadinlarin, istemeyenlere gore SF 36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel
islevsellik alt boyutundan aldiklart puan ortancasinin anlaml olarak daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05). Endometirozisli kadinlarin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin canlilik
disindaki (p<0.05), diger tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile durumluk anksiyete
6l¢eginin toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05). SF

36 yasam kalitesi Ol¢eginin rol giicliigli (fiziksel), canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel
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saglik algist alt boyutlarindan alinan puanlar ile endometriozisli kadinlarda semptom
sayis1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir
(p<0.05, p<0.01). SF 36 yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel ve sosyal islevsellik alt
boyutlarindan alinan puanlar ile semptom sayis1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iligkinin oldugu bulunmustur (p<0.01). SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel
islevsellik alt boyutlarindan alinan puanlar ile endometriozisli kadinlarda bulgularin
baslama zamani arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (p<0.05). Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda endometriozisin
kadinlarda anksiyete diizeyini etkilemedigi, ancak yasam kalitesinin baz1 alt boyutlarinda
olumsuz etkilere yol agtig1 tespit edilmistir. Kadinlarda endometriozis bulgularinin stiresi
arttikca, fiziksel islevlerinde azalmalar meydana gelmektedir. Ayrica endometriosizli
kadinlarda semptom sayis1 artik¢a, yasam kalitesinin bir ¢ok alt boyutu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sonuglar endometriozisin erken donemde saptanmasinin ve
semptomlara yonelik etkili tedavinin ya da bulgularin hafifletilmesinin, kadinlarin yasam
kalitesi tizerinde etkili olacagimi diisiindiirmektedir. Bu nedenle kadinlarin jinekolojik
muayeneye geldiklerinde endometriozis semptomlar: yoniinden degerlendirilmesinin,
endometriozis tani ve tedavisine yonelik farkindaliklarinin artirilmasinin, onlarin yasam
kalitesinin artirilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ileride yapilacak
arastirmalarda, endometriozisi olan kadinlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik
girisimsel miidahalelerin etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel ve randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Tez Damisman: Prof. Dr. Semra KOCAOZ, Dr. Ogr. Uyesi Aynur KIZILIRMAK
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of endometriosis on the anxiety and
quality of life in women. The study universe of this descriptive study consisted of all the
women aged 15-49 years presenting for an examination at the Acibadem Kayseri Hospital
In Vitro Fertilization and Reproductive Health Center and the Gynecology Outpatients
Clinic between December 4, 2019 and January 30, 2020. The sample size was determined
using the sample size formula for a known population and the study was completed with
420 women who met the inclusion criteria. The study data were collected with the
“Descriptive Information Form”, “SF-36 Quality of Life Scale” and “State Anxiety
Inventory”. Descriptive statistics were used for data evaluation while the Mann-Whitney
U test and the t test for independent groups were used for binary comparisons. The
relationship between the SF-36 quality of life subdimension scores and the state anxiety
inventory total score in the women with endometriosis was evaluated with Pearson
correlation analysis. Approximately one out of every 10 women included in the study was
found to have a diagnosis of endometriosis. The rate of receiving treatment for
endometriosis among the women diagnosed with this condition was 70.6%, and various
symptoms continued to be experienced by 39.2%. A statistically significant association
was found between the presence of endometriosis and the median scores from the role
physical and bodily pain subdimensions of the SF-36 quality of life scale (»<0.05). The
median score from the physical functioning subdimension of the SF 36 quality of life
scale was found to be statistically significantly higher in women with endometriosis who
wanted to have children compared to those who did not (p<0.05). No statistically
significant relationship was found between the total state anxiety inventory score and the
scores from all subdimensions of the SF 36 quality of life scale other than the vitality

score (p<0.05) (p>0.05). A weak statistically significant negative relationship was found
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between the scores from the role physical, vitality, mental health, bodily pain, and general
health subdimensions of the SF-36 quality of life scale and the number of symptoms in
the women with endometriosis (p<0.05, p<0.01). A moderate statistically significant
negative relationship was found between the scores from the physical and social
functioning subdimensions of the SF-36 quality of life scale and the number of symptoms
(»<0.01). There was a weak statistically significant negative relationship between the
scores from the physical functioning subdimension of the SF-36 quality of life scale and
the time of symptom onset in the women with endometriosis (»p<0.05). The study findings
indicated that endometriosis does not affect the anxiety level in the women but has
negative effects on some subdimensions of the quality of life scale. Increased duration of
endometriosis findings resulted in decreased physical functioning in the women. An
increased number of symptoms also had a negative effect on many subdimensions of the
quality of life. These results indicate that early detection of endometriosis and treating or
alleviating the symptoms could be effective on the women’s quality of life. We therefore
believe that evaluating women for endometriosis symptoms when they come for a
gynecology examination and increasing their awareness regarding endometriosis
diagnosis and treatment will make a positive contribution to their quality of life. We also
recommend conducting future experimental and randomized controlled studies to
evaluate the effect of interventions aimed at increasing the quality of life of women with

endometriosis.
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BOLUM 1
GIRIS

Dogumdan itibaren baglayip 6liime kadar gegen yasam siiresince bir kadinin sagligi [1],
dogurganlik, anne yasi, beslenme yetersizligi, yeterli bakim alamama ve gesitli sosyal
faktorlerden etkilenmektedir [2]. Kadinlar, tim yasam donemlerinde farkli saglik
sorunlar1 yasamakla birlikte, en ¢ok sagliklar1 annelige bagli gelisen hastalik ya da
sakatliklardan etkilenmektedir [3]. Kadinlarin tireme saglig1 hastalik yiiklerinin baginda
annelie bagl sorunlar (%18) gelmektedir [4]. Ulkemizde gebelik, dogum ve dogum
sonras1t donemde yasanan saglik sorunlar1 nedeniyle 100.000 kadindan 13.1°i annelige
bagli nedenlerle 6lmektedir [5]. Ureme ¢agindaki kadinlar annelige bagl sorunlar diginda
anemi, beslenme bozuklugu, siddet, seksiiel disfonksiyon, tecaviiz, istismar, madde
bagimliligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, meme ve jinekolojik kanserler gibi saglik
problemlerini yasayabilmektedir [6]. Bu saglik problemlerinin yani sira iireme sisteminin
hem gelisim asamasinda hem de cerrahi islemler, travmalar, dogum sonrasi1 yasanan
komplikasyonlar sonucunda sonradan gelisen hastaliklar da kadmlarin hayatini
etkilemektedir. Embriyolojik kokenli olarak ya da sonradan ¢esitli nedenlerle gelisen ve

kadinlarda sikg¢a goriilen hastaliklardan birisi de endometriozistir [7].

Endometriozis, fonksiyonel olan endometrial dokunun, bezlerin ve stromanin uterin
kavite disinda yerlesmesi ile goriilen iyi huylu kronik ve ilerleyici tarzda bir hastaliktir
[8]. Tim yasam donemindeki kadinlarin %5 ila %10’unda ve infertilite problemi
yasayanlarin %30-50’sinde endometriozisin goriildiigii belirtilmektedir. Diinya ¢apinda
ise 176 milyon kadin endometriozisten etkilenmektedir [9]. Ayrica literatiirde, pelvik agri
yasayan adolesanlarin %50-60’1nda bu saglik sorununu yasadigi bildirilmektedir [10].
Kadinlarda bu kadar siklikla goriilen endometriozisin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak endometriozisin gelisimi ile ilgili pek ¢ok teori bulunmaktadir
[11]. Kadinlarda endometriozisin, ¢ogunlukla mensturasyon kaninin geriye dogru
gollenmesi sonucunda gelistigi ileri siiriilmektedir. Bunun yani sira ¢élamik metaplazisi,
immiin sistem anormallikleri, genetik, ¢cevresel ve yasam bicimi ile ilgili baz1 faktoérlerin

kadinlarda endometriozisin gelismesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir [12].

Pek ¢ok etiyolojik nedenle gelisen endometriozisin tanilanmast, siipheli alanlardan alinan

parcalarin histopatolojik olarak incelenmesiyle ve laparoskopik cerrahi yontemlerle
1



yapilmaktadir [13 ]. Endometriozis bazi kadinlarda hig belirti vermezken, bazilarinda ise
hafif diizeyde ya da non-steroidal antienflamatuvar veya prostaglandin sentezini
azaltacak analjeziklerin kullanilmasim1 gerektirecek kadar siddetli semptomlar
yasayabilmektedir. Kadinlarda endometriozisin klinik belirtileri arasinda deride ve
cerrahi skarlarda koyulagma, hemoptizi, kronik pelvik agri, dismenore, disparoni,
defekasyon problemleri ve iiriner disfonksiyon yer almaktadir [7]. Ballard ve c¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar1 bir aragtirmada, endometriozisli kadinlarin  %?24.6’sinda
dismenore, %15.6’sinda pelvik agri, %45.1°inde abdominal agri, %31.7’sinde vajinal
akinti, %?26.9’unda menstural problemler, %23.1’inde menoraji ve %?21.6’sinda

depresyon semptomlarinin goriildiigii saptanmistir [14].

Pek cok semptomun gelismesine neden olan endometriozisin tanisinin konulmasi
genellikle gecikmektedir [15,16]. Nnoaham ve calisma arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada, kadinlarda endometriozis tanisinin konulmasinin 6.7 yil geciktigi
saptanmistir [15]. Hudelist ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise ilk
semptomlarin baglamasindan itibaren ortalama 10.4 yil sonrasinda kadinlarda
endometriozis tanisinin konuldugu belirlenmis ve bu tanilama asamasinda hastalarin
%74’line ise en az bir yanls taninin konuldugu bulunmustur. Endometriozis tanisinin
konulmasinin gecikilmesi ise var olan semptomlarin kotiilesmesine neden olmaktadir

[16].

Kompleks bir durum olan endometrioziste psikolojik faktorlerin bilinmesi, bu rahatsizliga
baglh olarak gelisen semptomlarin siddetinin belirlenmesinde ve etkili tedavinin
yapilmasinda olduk¢a onemlidir [8]. Nnoaham ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada, var olan semptomlarin kadinlarin yasam kalitesinin ve is iiretkenliklerinin
azalmasina neden oldugu belirlenmistir [15]. Yapilan bir ¢alismada, endometriozisli
kadinlarda yasam kalitesinin standartlarin altinda oldugu belirtilmektedir. Ayni calismada
agr1 siddetinin yogunlugu ile fiziksel sinirliliklar arasinda bir iliski ve tedavi siiresi ile
yasam kalitesi arasinda ise ters bir korelasyonun oldugu bildirilmistir [17]. Endometriozis
sadece yasam kalitesini azaltmayip ayn1 zamanda anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sorunlara da yol agmaktadir [8]. Friedl ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada,
endometriozisli hastalarin %29’unda orta-siddetli derecede anksiyete ve %14.5’inde
depresif semptomlarin oldugu belirlenmistir [18]. Yapilan bir calismada ise

endometriozisli kadinlarin %87.5’inde anksiyetenin oldugu bulunmustur [17].
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Uluslararas1 diizeyde endometriozisli kadinlarda anksiyete ve yasam kalitesini bir arada
inceleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bu ¢alismalarda sadece endometriozisli
kadinlarla arastirma yapilmustir [17,18]. Ulkemizde ise endometriozis ile ilgili sadece
yasam kalitesini degerlendiren bir metodolojik ¢alismaya rastlanmigtir [19]. Ancak ulusal
diizeyde endometriozisin kadinlarin yasam kalitesi ve anksiyete diizeyine etkisini
degerlendiren calismalara rastlanilmamistir. 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hemsgirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinin 1. fikrasinin a
bendinde “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyacglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” denilmektedir [20]. Hemsirelerin
endometriozis olan olmayan kadinlarda yasam kalitesinin ve anksiyete diizeyinin nasil
etkilendiginin belirlemesi, bireylere bu konuda yapilacak olan miidahalelerin
belirlenmesinde faydali olacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz, kadinlarda
endometriozisin anksiyete ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmigstir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Giris

Endometriozis, kokeni ve patolojisi tam olarak belirlenemeyen esrarengiz bir hastalik
olarak belirtilmektedir [21]. 1927 yilinda Sampson tarafindan endometriozis kelimesinin
tanittimi, myometriumda endometrium benzeri doku ve rektovajinal septumda
adenomyoma ve overlerde hemorajik kistler seklindeki tanimlamalardan yola ¢ikilarak
yapilmistir [22]. Endometriozis, uterus kavitesi disinda endometrial glandiiler ve stromal
hiicrelerin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir [23]. Kronik inflamatuvar bir hastalik
olarak bilinen endometriozis, ilerleyici, invaziv ve estrojene bagh olarak biiylime, niiks
ve metastaz yapma egilimi gibi 6zellikleri nedeniyle malign hastaliklara benzemektedir

[12].

Ovarial hormonlara yanit veren endometriozis odaklari, vajene, tubalara, overlere, karin
bosluguna, mesane ve bagirsaklara yerleserek ¢ogalabilmektedir. Bu endometrial odaklar
nadiren, bobrek, karaciger, akciger ve zarina, beyin, gbz, burun, omurilik, cerrahi skar
dokularina ve umblikusa yerlesebilmektedir [7]. Ektopik endometrial olusumlar, yaygin
olarak overlere, overian fossaya, uterosakral ligamente ve posterior kuldesak bosluguna
implante olabilmektedir [12]. Menstrual siklus esnasinda goriillen endometrium
tabakasinda meydana gelen proliferatif ve sekretuvar fazlardaki degisimler, endometrial

odaklarda da goriilmektedir [7].
2.2. Endometriozisin Prevalans ve Insidansi

Endometriozisin tan1 konulmasi gorsel cerrahi gerektirdiginden, bu hastalifin dogru
prevalans ve insidans degerlerinin verilmesinde giicliikler yasanmaktadir [24]. Genel
toplumda, kadinlarda endometriozisin goriilme prevalansi %6-10 arasinda degismektedir
[23-25]. Ureme ¢agindaki kadinlarda endometriosizin goriilme orani1 %10-15 arasindadir
[26]. Farkli populasyonda yapilan ¢aligmalarda ise endometriozisin prevalansinda farkl
oranlara rastlanmaktadir. Tiip ligasyon yaptiran asemptomatik kadinlarin %2-4’iinde,
infertil hastalarda ve pelvik agr1 ile hastaneye yatirilanlarda ise sirasiyla %5-50 ve %5-21
arasinda endometriozin goriildiigii bildirilmektedir [24]. Literatiirde, yetiskin kadinlarda
subfertilite sorunu oldugu durumda %21-47 arasinda ve kronik pelvik agri oldugunda ise
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%71-87 araliginda endometriozisin oldugu rapor edilmektedir. Ayrica pelvik agris1 olan

adolesanlarda ise bu oranin %69 oldugu belirtilmektedir [25].

Endometriozisin insidansi ile ilgili caligmalarin yetersiz sayida oldugu ifade edilmektedir
[24]. Israil’de yapilan bir calismada, endometriozisin ortalama yillik insidansinin
7.2/10.000 oldugu saptanmustir [27]. Minesota’da yapilan bagka bir c¢alismada ise
endometriozisin insidans hizinin 1.9/1000 oldugu bulunmustur [28]. Houston ve ¢alisma
arkadaglarinin  aragtirmasinda ise 15-49 yaglar1 arasindaki kadinlarda pelvik

endometriozis insidanst 160.4/100.000 olarak tespit edilmistir [29].
2.3. Endometriozisin Etiyopatogenezi

Endometriozisin biyolojisi ve etiyolojisi hala belirsizligini korumaktadir [12].
Endometriozisin gelisimini aciklayan pek c¢ok oOneri sunulmustur [7]. Pelvik
endometriozisin gelismesini aciklamada kullanilan en yaygin goriis, retrograd
menstruasyon teorisidir [12]. Sampson’in bu teorisine gore mentruasyon doneminde
endometrial stromal ve glandiiler hiicreler fallop tiipleri araciligiyla peritoneal kaviteye
dokiilmektedir. Peritoneal kavitede bu hiicreler peritonda yapisiklara yol agmakta, burada
cogalmakta ve farklilasarak bulundugu dokulara penetre olabilmektedir. Kadinlarin %70-
90’1nda retrograd menstruasyon gelistigi, ancak endometriozisin bu kadar yaygin olarak
goriilmedigi belirtilmektedir. Bu nedenle endometriozisin gelisiminin sadece retrograd
mentruasyon teori ile aciklanamayacagi ifade edilmektedir [23]. Retrograd
menstruasyonun, endometriozisin pelvis digindaki olusumlar1 agiklayamamasi {izerine
endometrial dokunun kan ve lenf yoluyla da tasinabilecegi ileri siirilmiistiir [7].
Endometriozisin gelismesinde retrograd mentruasyon/transplantasyon teorisi diginda
¢Olamik epitelin metaplazisinin, immiin sistem anormalliklerin, genetik nedenlerin, ¢cevre

ve yasam tarziyla iliskili faktorlerin de etkili olabilecegi bildirilmektedir [12].

Colamik epitel metaplazisi teorisinde, normal peritoneal dokunun ektopik endometrial
dokuya doniisebilecegi ileri siiriilmektedir [21]. Colamik epitel hiicreleri, herhangi bir
uyar1 ile karsilastiklarinda karakterlerini ve yapisal fonksiyonlarimi degistirebilme
Ozeligine sahiptir [7]. Steorid hormonlarin ve c¢esitli eksojen bilesenlerin, normal
mezotelyal hiicrelerin endometrial dokuya donlismesinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir [12]. Endokrin bozucu kimyasallarin bu doniisimde 6nemli rolleri

bulunmaktadir. Ayrica miillerian kalintilar teorisi goriisiinde de miillerian kanal gé¢iinden
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kalan hiicrelerin  estrojenin  etkisiyle endometrial dokuya  doniisebilecegi
vurgulanmaktadir. Hatta kemik iliginden elde edilen kok hiicrelerinden endometrial

dokular elde edilebilecegi ifade edilmektedir [21].

Endometriozis gelisiminde, immiin sistemin rol oynadigina inanilmaktadir [30]. Immiin
sistem teorisinde aktive olmus olan monosit ve makrofajlardan saliman biiyiime
faktorlerinin, ektopik endometrial dokunun c¢ogalmasini sagladigt ve yeni damar
gelisimini  hizlandirdig1 iddia edilmektedir [7]. Periton bolgesinde immiin sistem
yetersizliginin bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [30].
Endometrial hiicrelerin periton icerisindeki yetersizligi, lokal olarak aktive edilmis
makrofajlar1 ve 10kositleri toplayarak inflamatuvar bir yanit olmasini tetiklemektedir. Bu
inflamatuvar yanit, menstrual kalintilarin ortadan kaldirilmasini engelleyen ve ektopik
endometrial hiicrelerin implantasyonunu ve biiyiimesini engelleyen kusurlu bir immiin
gbzetim sisteminin gelismesine neden olabilmektedir [31]. Endometriozisli kadinlarda
fagositik aktivite azalmasina karsin, artmig sitokin iiretimiyle peritoneal makrofajlarin

aktivasyonuna dair birgok kanit bulunmaktadir [30].

Endometriozisin, birinci derece akrabalarda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle genetik
bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, endometriozisin
gelismesinde genetiksel faktoriin etkisi oldugunu desteklemektedir. Monozigotik 16
ikizin 14’linde es zamanli olarak endometriozisin goriilmesi, genetik yatkinlig
dogrulayan bir sonug olarak ortaya ¢cikmaktadir. Monozigotik ikizlerde, dizigotik olanlara
gore endometriozis agisindan es zamanli uyumun daha fazla oldugu belirlenmistir.
Avustralya’da ikizlerle ¢cok genis 6rneklemli yapilan bir ¢alismada, endometriozisin %51
oraninda kalitsal oldugu saptanmistir [12]. Kalitsal ve edinilmis olan genetik faktorler,
kadinlar1 ektopik endometrial hiicrelerin peritonal epitelyuma baglanmasimna ve bu
lezyonlarin immiin sistemden kagmasini yatkin hale getirebilmektedir. Endometriozisi
olan ve olmayan kadinlar arasinda genler ve protein ekspresyonunda farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. Detoksifikasyon enzimleri, dstrojen reseptor polimorfizmi ve dogustan
gelen bagisiklik sisteminde meydana gelen mutasyonlar, hiicre hasarina neden olmakta
ve endometrial hiicrelerin davranislarinda degisiklik yaratarak ektopik olarak yapismasini

ve bliylimesini desteklemektedir [31].



2.4. Endometriozisin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Birka¢ iireme faktoriiyle endometriozisin iliskili oldugu belirlenmis ve bu duruma
hormonal varyasyonlarin etkisi olabilecegini diislindiirmiistiir [26]. Intrauterin donemde
Diethylstilbestrol (DES)’a maruz kalmanin endometriozis gelisme riskini ¢ok artirdigi
belirtilmektedir. Ureme sisteminin anormal gelisimine neden olan ve degistirilmis
estrojen reseptor ekspresyonu ile baglantili olan intra uterin DES’e maruz kalma,
retrograd mentruasyonda artisa ve immiin sistemde disfonksiyona neden olarak

endometriozis gelismesini tetiklemektedir [24].

Endometrioziste erken menars ve kisa adet dongiisii uzunlugu gelisim riskini artirirken,
oral kontraseptifler ve parite ise tam tersi sonuca neden olmaktadir. Menars yasi1 erken ve
nullipar olan kadinlarda, ektopik endometrial dokunun gelisimini uyaran estradiol ve
estron seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur [26]. Beden kiitle indeksi (BK1I) diisiik ve
cok az ya da hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarda ise endometriozis gelisme riskinin fazla
oldugu rapor edilmistir [12]. Dogumda diisiik dogum agirliginin, endometriozis gelisme

riskini artirdig1 belirtilmektedir [24,25].

Ureme faktoriiyle baglantili olmasa da, kadinlarda beden biiyiikliigii ile endometriozis
arasinda tutarli ters bir iligki oldugu saptanmistir [26]. Yapilan ¢alismalar da, cocuklarda
ve addlesanlarda BKI ile endometriozis gelisme riski arasinda ters bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ayni sonug yetigkinlerde de elde edilmistir [32,33]. Hemsirelerin Saglik
Arastirmast II prospektif ¢aligmanin sonucuna gore kadinlarda bel kalga orani <0.60
olanlarin, 070-0.79 arasinda olanlara gore endometriozis gelisme riskinin yaklagik {i¢ kat
daha fazla oldugu belirlenmistir [33]. Uzun boylu kadinlarda, endometriozis gelisim riski
artmaktadir [24]. Yesil ve mavi gozli olan veya fazla c¢illi olan kadinlarda
endometriozisin daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir [25]. Ayrica egosentrik, zeki ve
miikkemmeliyet¢i kisilik 6zelligine sahip olmak da endometriozis gelisim riskleri arasinda

belirtilmektedir [7].

Endometriozis genetik olarak yatkinlik gostermektedir [7,25]. Etiyoloji karmasik olan bu
hastalik, %50 oraninda genetiksel bilesene sahip oldugu tahmin edilmektedir [34]. Anne
ve kiz kardesinde endometriozis goriilen kadinlarda, bu hastaligin prevalansi oldukca

yiiksek bulunmustur [32]. Yapilan bir aragtirmada birinci derece akrabalarinda



endometriozisin olmasi, endometriozis gelisme riskini yaklasik olarak 7.2 kar artirdig

saptanmugstir [35].

Endometriozisin diyet ve yasam tarziyla olan iliskisi oldugunu diisiindiiren ¢aligmalar
bulunmaktadir [12]. Endometriozis ve diyet arasindaki iligskiyi aciklayan sinirli sayida
calisma yapilmistir [24]. Egzersiz ve omega-3 yag asitlerinin, timor nekroz faktorii alfa,
interlokin 6 ve diger inflamatuvar belirteg¢ seviyelerini azaltabilecegi belirtilmektedir.
Uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin yiliksek oranda alimi ile endometriozis gelisim
riskinin azalmas1 arasinda bir iligki bulunmustur [26]. Meyve ve sebzeyi fazla
tiikketmenin, eti az yemenin endometriozis gelisme riskini azalttig1 belirtilmektedir [12].
Ancak kirmizi et, zeytinyag, meyve ve sebze tiiketimi, doymus, tekli doymamis ve
hayvansal yag alimi, fitodstrojenler ve soya izoflavonlari, siit tiriinleri alim1 ve serum D
vitamini seviyeleri ile endometriozis gelisim riskine iliskin ¢eliskili sonug¢larin oldugu
bildirilmistir [24]. Bu nedenle ileriki yillarda diyet ve endometriozis gelisimini agiklayan

yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu aciklanmistir [32].

Fiziksel olarak egzersiz yapmanin, endometriozis gelisimini etkileyebilecek luteal
Ostrojenleri diisiirme ve seks hormonunu baglayan globulinlerin seviyesini artirma gibi
hormon seviyelerini etkiledigi bilinmektedir [24]. Ayni1 zamanda diizeni fiziksel
egzersizin antiinflamatuvar ve antioksidan Ozelliklere sahip sistemik sitokin
seviyelerinde artisa neden olarak enflamatuvar siirecleri iceren hastaliklara karsi
koruyucu olabilecegi vurgulanmaktadir [36]. Endometriozis ile fiziksel egzersiz
arasindaki iliski net olarak agiklanamamaktadir [26]. Diyette oldugu gibi egzersiz ve
endometriozis arasindaki iliskinin net olarak agiklanmasina yonelik yeni ¢aligmalarin
yapilmasi tavsiye edilmektedir [36]. Benzer sekilde sigara igme ve endometriozis

arasindaki iliski de hala belirsizligini korumaktadir [26,32].

Dioksin ve poliklorlu bifeniller gibi sentetik bilesiklere maruz kalmanin, endokrin bozucu
etkilerinden dolay1 endometriozis gelisimine neden olabilecegi one siiriilmektedir [12].
Poliklorlu bifeniller ve dioksinin dolasimdaki hormon seviyesinin bozulmasina ve/veya
bagisiklik sisteminde diizensizlige yola agarak endometiozis gelisimini tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin kiiciik 6rneklem gruplarinda yapilmasi,
degisen zaman araligt ve kontrol populasyondaki farkliliklar nedeniyle elde edilen

sonuclarda tutarsizliklar bulunmustur [24].



2.5. Endometriozisin Belirtileri

Kadinlarda yiiksek prevalanslarda endometriozis goriilmesine karsin, hala hastalik tam
olarak anlagilamamistir. Hastaligin derecesi ile semptomlar1 arasinda hicbir iliski
bulunamamaistir [12]. Kadinlarda endometriozisin klinik seyri degisiklik gostermektedir
[26]. Ayn1 zamanda hastaligin ilerleyisi ile semptomlar arasindaki iliski de tam anlamiyla
anlagilamamigtir [37]. Endometrioziste implant alanlarin tekligi ya da c¢oklugu
semptomlarin siddetini etkilememektedir [7]. Bu rahatsizlig1 olan kadinlarin 6nemli bir
kismi, asemptomatik olabilmektedir. Endometriozisli kadinlar genellikle siddetli
dismenore, dongiisel olmayan kronik pelvik agri, infertilite, disfonksiyonel uterin
kanama, disparonia, menstruasyon esnasinda agrili diskilama, iiriner ve gastrointestinal
sistem semptomlar1 yasabilmektedir [ 12]. Siddetli vakalarda, endometriozis kronik pelvik
agriya yol agabilmektedir. Bu durumu, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOGQG),
pelvik bolgede 6 aydan uzun siiren agr1 seklinde tanimlamaktadir [37]. Endometrioziste
agrimin en yaygin sebebi, kronik pelvik agridir. Ancak agri1 sadece pelvik bolgede
goriilmeyebilir, daima adetle iliskili olmayabilmektedir ve genellikle sirt bolgesinde
goriilmektedir [11]. Endometrial odagin yerine gore diyare, konstipasyon, karinda kramp
tarzinda agr1, hemoptizi, hematiiri, deride ve cerrahi skar dokularinin renginde koyulasma
goriilebilmektedir [7]. Endometriozisli kadinlarda dismenore, pelvik agri, infertilite,
disparonia, menstrual diizensizlik, siklik diziiri-heamtiiri, dongiisel rektal kanama
sikliklar1 sirasiyla %60-80, %30-50, %30-40, %25-40, %10-20, %1-2 ve %1 oranlarinda
goriildiigi bildirilmistir [38].

2.6. Endometriozisin Tam ve Tedavisi
2.6.1. Endometriozisin tanisi

Endometriozisi olan tiim hastalara pelvik muayene yapilmasi Onerilmektedir.
Adolesanlarda vajinal muayene yapilamayacak durumlarda, rektal olarak muayene
yapmak endometriozisin tanisini kolaylastirmada yardimecr olabilecektir [38]. Klinik
muayene, kesin endometriozis tanisinin konulmasini saglamamaktadir. Ancak vajinal
muayenede agri, adnesklerde kitle, posterior fornikste nodiil, uterusun harekesizligi yani
sabit retroversiyon pozisyonu endometriozis olabilecegine yonelik isaret vermektedir

[11]. Pelvik muayenede arka vajinal fornikste vajinal nodiil, perimenstrual dénemde



ozellikle rektovajinal duvarda agrili endiirasyon ve/veya nodiil tespit edildiginde hastanin

endometriozis oldugundan siiphelenilmesi gerekmektedir [38].

Kadinlarda endometriozisin tanilanmasinda altin stardart olarak laparoskopi yontemi
kullanilmaktadir. Invaziv olan bu yéntem, maliyetli olmas1 disinda mesane ve bagirsak
yaralanmalaria ve pelvik bolgedeki damarlarda hasarlarina neden olabilmektedir [39].
Endometriozisin esas tanisi, yapilan cerrahi islem sonrasi aliman numenin histolojik
olarak incelenmesiyle konulmaktadir. Histolojik olarak incelenen lezyonlar, inflamasyon
ve fibrozisli stromal ve endometrial bezleri icermektedir ve siyah toz yanigi, beyaz,
berrak vezikiiler veya kirmiz1 seklinde goriilebilmektedir [37]. Elde edilen bulgular
dogrultusunda endometriozis, Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM)’nin sistemine
gore evrelendirilmektedir. Evre 1 ve II’de hafif ve Evre IIl ve IV’de ise orta ve agir

hastalik olarak endometriozis siniflandirilmaktadir [25].

Ultrasonografi (USG) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) yontemleri, over kisti
veya rektovajinal nodiil gibi pelvik kitle seklinde goriinen biiyiik endometriozis
odaklarini tespit edebilmektedir [37]. Moore ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 bir
sistematik incelemede, USG’nin endometriomalar1 giivenli bir sekilde tespit edebilecegi
ve adezyon ve pelvik siviy1 gosterebilecegi saptanmistir [40]. Ancak literatiirde USG’nin
1 cm’den kiiclik endometrial implantlar1 ya da odaklar1 veya derin infiltrasyonu giivenilir
bir sekilde tespit edemeyecegi vurgulanmaktadir. Yam sira bagirsak temizligi ve
transrektal USG ile birlikte yapilan transvaginal ultrasonografinin bagirsak, mesane ve
rektovajinal keseyi etkileyen derin infiltrasyonu tespit edebilecegi bildirilmektedir. MRI
ise subperitoneal endometriotik kalintilar1 tespit etmede kullanilabilmektedir.
Transvajinal USG’ye gore MRI'nin endometriozisi saptama olasiligi daha diisiik
bulunmustur [11]. MRI'nin endometriozisi tanilamadaki duyarliliginin %86 ve

0zgilliigliniin ise %75 oldugu bildirilmektedir [38].

Endometriozisin tanilanmasinda kullanilan bir diger belirteg ise serum Ca-125 degerinin
Olctimiidiir. Yiksek molekiil agirlikli glikoprotein olan Ca-125, over kanseri hiicre
dizisine karsi olusturulan bir antikor kullanilarak elde edilmistir. Serum Ca-125’nin
diizeyi endometriozis, adenomyozis, uterin fibriodler, pelvik inflamatuvar hastalik
durumlarinda yiikselmektedir. Endometriozisten siiphenilmesi i¢in serum esik degeri 35

U/ml oldugu belirtilmektedir. Ancak bu de§erin duyarhilik ve ozgiinligi disik
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bulunmustur [39]. Endometrioziste serum Ca-125 konsantrasyonu Ol¢timiiniin Evre I ve
Il’deki tamida ¢ok smnirli ve Evre III ve IV’de ise daha iyi sonug¢ ortaya koydugu
bildirilmekle birlikte [38], bu belirtecin endometriozisin tanilanmasina bir ara¢ olarak

kullanilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir [12].
2.6.2. Endometriozisin tedavisi

Endometriozisli hastalarda tedaviye karar verilirken hastanin yasina, hastaligin klinik
prezantasyonuna, yerlesimine ve yayilimina, semptomlarin siddetine, dogurganlik
istegine, bu rahatsizliga eslik eden diger patolojik durumlara, yapilacak tedavinin
maliyeti, yan etkileri ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlara bakilarak karar
verilmesi gerekmektedir [23]. Endometriozis tedavisi kadinlarda agriy1 azaltmak, gebelik
sansint artirmak, pelvik kitleyi diizeltmek ve bu hastaligin niiks gelisimini engellemek
amaciyla yapilmaktadir. Asemptomatik olan ya da hafif endometriozisli hastalar, sadece

belirli araliklara hastaligin gelisimi acisindan gozlenebilmektedir [7].

Endometriozis tedavisinin ydnetimi ¢ok karmagsiktir [41]. Gliniimiize kadar
endometriozis i¢in basarili bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Tedavi iki yontemle
yapilmaktadir. ilki, endometriotik implantlarin biiyiimesini engellemeyi amaglayan
farmakolojik yani medikal tedavidir. Digeri ise endometriotik implantlar1 ¢gikarmaya ya
da yok etmeye calisan cerrahi tedavi yontemidir [12]. Endometriozisin farmakolojik
tedavisinde pek cok secenek bulunmaktadir. Bunlarin yan etkileri, etki mekanizmasi,
maliyeti ve gebelik {lizerine etkilerinde farkliliklar goriilmektedir [23]. Endometriozisin
tedavisinde ampirik yaklasim denenmektedir. Endometriozisli kadinlarin ilk
farmakolojik tedavisinde nonsteoridal anti-enflamatuvar ilaglar (NSAID)’1n, kombine
hormonal kontraseptiflerin ve progestinlerin kullanimi mantikli bulunmaktadir [37].
Endometriozis estrojene bagli bir bozukluk oldugu i¢in tibbi tedavi bu hormonun
azaltilmasmna odaklanmaktadir [12]. Estrojen seviyesini azaltmaya ydnelik over
supresyonu, hastaligin aktivitesini ve agrisin1 azaltabilmektedir. Endometriozisle iligki
agriy1 azaltmada medroksiprogesteron asetat, noretisteron, siproteron asetat veya
dienogest igeren kombine hormonal konraseptiflerin ve siirekli progestojenlerin etkin
oldugu belirtilmektedir. Ikinci basamak tedaviler arasinda gonadotropin releasing
hormon (GnRH) agonistleri ve levonorgestrel igeren rahim i¢i araglar yer almaktadir [11].

Danazol ise kadinlarda istenilmeyen yan etkileri nedeniyle artik endometriozis
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tedavisinde kullanilmamaktadir [7,11]. Testosteronu estrojene doniisiimiinii engelleyen
aromataz inhibitorlerinin, endometriozise bagli agrinin siddetinin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir. Ancak uzun donemde bu ilacin etkilerinin, hasta memnuniyeti,
agr1 ve yan etkiler agisindan diger endokrin tedavilerden iistiin oldugunu gosteren bir

bulguya rastlanmamistir [11].

Endometriozisli kadinlarin cerrahi tedavisi, hastanin durumuna gore laparoskopik cerrahi,
second-look laparoskopi, laparotomi, mikrocerrahi, total abdominal histerektomi bilateral
ooferektomi (TAH+BSO) operasyonlar1 seklinde yapilabilmektedir. Bazi 6zel
endometriozisli vakalarda ise unilateral ooferektomi cerrahisi gerceklestirilebilmektedir
[7]. Cerrahi tedavi, kadinlarin over rezervlerini azaltabilmektedir. Endometrioze bagl
olarak gelisen kronik pelvik agrisinin tedavisinde kullanilan hem medikal ve hem de
cerrahi tedavi yontemlerinin etkisi kisa vadede etkili olmaktadir. Endometriozisin niiks
etmesi her iki yontemde de yaygin olarak gortilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi niikslerin
gelisiminin  Onlenmesi i¢in hormonal kontraseptifler gibi postoperatif baskilayici
farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir [41]. Gebe kalmak isteyen hastalara, cerrahi
tedavinin ardindan iiremeye yardimci tekniklere basvurmanin yararli olabilecegi

belirtilmektedir [12].
2.7. Endometriozisin Kadinlarin Anksiyetesine EtKkisi

Adet donemi esnasinda siddetli ve yasami etkileyen agri, sekstiel iliski, bagirsak
hareketleri, tirinasyon, kronik pelvik agri, bulanti, yorgunluk, abdominal sigkinlik ve
bazen de anksiyete, depresyon ve infertilite iliskili kronik bir hastalik olan endometriozis,
diinya ¢caginda 190 milyon iireme ¢agindaki kadinin ve kizin yagsamim etkilemektedir
[42]. Endometriozis, kadinlarin isini, 6zel iliskilerini, cinselligini ve aile yasamini
tehlikeye atabilmektedir [43]. Bu hastaligin ayrica sosyal, halk sagligi ve ekonomik
acidan etkileri de bulunmaktadir. Endometriozisli kadinlarin yasadiklar1 siddetli agri,
yorgunluk, anksiyete, depresyon ve infertilite onlarin yasam kalitesini diistirebilmektedir.
Endometriozis, kadinlarin ise ve okula gitmelerini engelleyecek kadar agr1 yasamasina
neden olabilmektedir. Bu durum kadinlarin okula olan devamsizliklarini artirabilmekte
ve is giliciine verdikleri katkilarin azalmasia yol acabilmektedir. Endometrioze bagl
olarak gelisen disparonia, kadinlarin cinsel iligkinin kesilmesine ya da kaginilmasina

neden olarak eslerin seksiiel saglik sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir [42].
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Endometriozisin kendisinin neden oldugu semptomlar, bu rahatsizlik nedeniyle yapilan
baz1 tedavi rejimleri ve/veya yapilan cerrahi operasyonlar, kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Endometriozise bagli semptomatik belirtiler
gosteren kadinlar, giinliilk yasamlarinda daha fazla stres, somatizasyon ve yorgunluk

yasayabilmektedir [8].

Literatiirde, endometriozis ile psikolojik hastaliklar arasinda bir iligki oldugu
belirtilmektedir. Endometriozisin, kadinlarda 6zellikle anksiyete, depresyon, psikolojik
stres ve kotli yasam kalitesi gibi psikiyatrik semptomlarla iligkisinin oldugunun alt1
cizilmektedir [8]. Yapilan bir sistematik inceleme, endometriozis tanist ile basvuran
kadinlarin psikososyal rahatsizliklar ve psikiyatrik distres altinda olduguna isaret
etmektedir. Bu tiir rahatsizliklarin endometriozisin neden oldugu kronik pelvik agridan
m1 yoksa inflamasyondan m1 kaynaklandiginin aciklanmasi gerektigi bildirilmektedir.
Ayrica bu c¢alismada, endometriozis semptomlariyla gelen kadinlarin psikososyal
rahatsizliklar ve psikiyatrik distres agisindan taranmasi gerektigi onerilmektedir [44].
Chaman-Ara ve ¢alisma arkadaslariin yaptigi bir sistematik derlemede, endometriozisli
kadinlarin %86’dan fazlasinin depresif belirtileri, %29’unun orta-siddetli anksiyete
semptomlarini ve %68’ nin mood degisikliklerini yasadiklar1 bildirilmektedir. Ayrica bu
calismada bu psikiyatrik bozukluklarin normal populasyona gore oldukga fazla goriildiigii
belirtilmektedir [10]. Friedl ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, Avusturyali
kadinlarin %29’unda ortadan siddetliye kadar degisen anksiyete semptomlarinin oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada endometriozisli kadinlarin, normal populasyona gore
yaklasik olarak 3 kat daha fazla anksiteye semptomunu yasadigi belirtilmektedir. Ayrica
calismada, endometriozisli kadinlarin yasi artikga daha az anksiyete semptomlarini
yasadiklar1 saptanmis ve bu durum hastalikla ilgili olarak bireylerin gilinliik yasamini daha
1yl entegre etmelerine baglanmistir [18]. Amerika’da yapilan retrospektif ¢alismada da,
endometriozisli her 1000 kadindan 57.1’nin anksiyete semptomlarin1 yagadiklari ve
normal populasyona gore bu rahatsizligin 1.38 kat daha fazla gortildiigli saptanmistir [45].
Brezilya’da yapilan bir calismada ise pelvik endometriozisi olan kadinlarin %24 iiniin
mindr ve %63.5’nin major olmak lizere toplam %87.5’inin anksiyete semptomlarini
yasadiklar1 bildirilmektedir. Yani sira bu c¢alismada, endometriozisli kadinlarin
yasadiklart agrinin siddetinin yogunlugu ile anksiyete semptomlar1 arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir [17]. Yapilan randomize kontrollii bir calismada da,
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endometriozisli kadinlara verilen kendi kendine bakim danismanligimin miidahale

grubunda kontrole gore durumluk ve stireklilik anksiyete diizeyini azalttig1 saptanmastir.
2.8. Endometriozisin Kadinlarin Yasam Kalitesine Etkisi

Endometriozise bagli yasanan sorunlar, kadinlarin yasam kalitesini ve psikososyal iyilik
halini etkilemekte ve algiladiklar1 stres seviyesini artirmaktadir [43]. Yapilan
calismalarda, kadinlarda endometriozisin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilmektedir [9,15,17,18]. Bien ve caligma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada,
endometriozisli kadinlarin yasam kalitesinin psikolojik alan skorlarinin en yiiksek (13.33)
ve fiziksel alan puanlarinin ise en diisiik (11.52) oldugu bulunmustur [46]. Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada, endometriozisli kadinlarin kontrol grubuna goére genel saglik,
canlilik, emosyonel rol ve mental saglik bilesenindeki yasam kalitesi puanlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir [18]. Yapilan bir integratif incelemede, endometriozisin yasam
kalitesinin tiim alt boyutlarinda negatif etkileri oldugu ve bu durumun tanidan cok
semptomlarla iligkili oldugu ifade edilmektedir [9]. Sepulcri ve do Amaral’in yaptigi
calismada, endometriozisin tedavi siiresi ile yasam kalitesi arasinda ters bir iligski oldugu
saptanmistir [17]. Nnoaham ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklart aragtirmada ise
endometriozisli kadinlarin, benzer semptomu olan ve endometriozis tanis1 almayanlara
gbre yasam kalitesinin fiziksel alt boyutunun 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir
[15]. Endometriozisin neden oldugu semptomlarinin siddetinin ve anksiyete ve depresyon
gibi komorbid durumlarin kadinlarin yasam kalitesini azaltacagi bildirilmektedir [8].
Yukarida belirtildigi iizere birgok soruna neden olan endometriozisin ele alinmasi,
kadinlarin yasam kalitesinin ve genel refah seviyesinin artmasina, iireme ve cinsel
saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesi katkida bulunarak onlarin giliglenmesini

saglayacaktir [42].
2.9. Endometriozisli Hastalarin Hemsirelik Bakimi

Endometriozis, isbirlikgi ve destekleyici tedavi yaklasimi gerektiren kronik bir
rahatsizliktir [47]. Hemsirelerin endometriozisle ile ilgili rolleri biraz karmasiktir, bir dizi
yonetim ve liderlik anlayisinin yani sira bir takim uygulama becerilerinin olmasi
gerekmektedir [48]. Hemsireler, bu hastaligin ilerlemesinin engellenmesinde ve
bireylerin sagliginin yiikseltilmesinde anahtar rol oynamaktadir [47]. Giiniimiizde

endometriozisin gelisiminin dnlenmesine yonelik herhangi bir yol bulunmamaktadir.
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Kadinlarin farkindaliginin artirilmasi ve ardindan erken teshis ve tedavinin yapilmasi,
endometriozisin  dogal ilerlemesinin  yavaslatilmasimi  veya  durdurulmasini
saglayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica bu yolla olasi merkezi sinir sisteminin agri
duyarlilig: riskini de kapsayan semptomlarinin uzun vadeli yiikiiniin de azaltilabilecegi

rapor edilmistir [42].

Kadinlarda endometriozisin teshis edilmesi ve yonetiminde, hemsirelerin etkili
olabilmesi i¢in Oncelikle bu hastaligin semptomlarin1 ve risk faktorlerini bilmesi ve
tanilamay1 yapabilmesi gerekmektedir. Endometriozis hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olmak, kadinlarin yasadiklar1 bir¢ok saglik sorunun azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir
[47]. Bu nedenle saglik profesyonellerinin, kadinlarin, erkeklerin, addlesanlarin,
Ogretmenlerin ve ¢ok genis bir toplulugun endometriozis hakkinda farkindaliklarinin
artirllmasi gerekmektedir. Farkindalig1 artirmak icin ulusal ve uluslararasi bilgilendirme
kampanyalari ile saglik ¢alisanlarinin ve halkin bilgilendirilmesine yonelik girisimlere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Endometriozisli hastalar1 tarama, teshis etme, tedavisini yonetme
ve sevk etme gibi becerilerin gelismesi i¢in 6zellikle saglik profesyonellerinin bu konuda

egitilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [48].

Endometriozisli kadinlarin yasadiklar1 sorunlara ve infertiliteye bagl olarak benlik
sayisinda azalma, agri, anksiyete, hastalig1 hakkinda bilgilenme ihtiyaci, karar vermede
catisma gibi hemsirelik problemleri siklikla karsilasilan durumlar arasinda yer almaktadir
[49]. Kadinlarin hastalifin belirti, tan1 ve tedavilerini anlayabilmeleri ic¢in gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir [49,50]. Endometriozis hastaliginin tanisi,
nedenleri, tedavisi ve secenekleri ve olasi yan etkilerine iligkin riskler hakkinda kadin ve
ailesi ile tartismak, hemsirelik bakimin c¢atisini olusturmaktadir. Kadinin yasadigi
sorunlara ve hastaligin tedavisine iligskin duygularinin ifade edilmesinin tegviki 6nemlidir.
Yasanilan anksiyetenin azaltilmasi i¢in kadinlarla nedenler ve bas etme yontemlerine
iliskin konusmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir [49]. Pelvik agr sikayeti ile
gelen kadmlarin  mutlaka endometriozis  yoniinden  sorgulanmast  gerektigi
bildirilmektedir. Kadinlarin agrisinin 6zellikleri, yasadiklart semptomlar, psikolojik
sorunlar, obstetrik, menstrual ve jinekolojik anamnez, endometriozisin tanilanmasi
acisindan sorgulamada sorulmast gereken konular arasinda yer almaktadir.
Endometriozise 6zgii pelvik agr1 ve belirtileri, ne tiir durumlarda bir saglik kurulusuna

basvurulacagi, tedaviye uyum ve diizenli saglik kontrollerine gelme konusunda hastalari
15



bilgilendirmek gerekmektedir. Endometriozis sadece fiziksel semptomlara degil ayni
zamanda psikolojik problemlere de yol agmaktadir. Bu nedenle endometriozisli
kadinlarin psikolojik yonden degerlendirilmesinin ve gerekli durumlarda tedavisinin
yapilmas1 Onemlidir [47]. Endometriozisli kadinlarda adet goriilmemesi, {ireme
organlarinin cerrahi ile alinmasi ve infertilite gibi durumlar benlik sayis1 ve beden imajini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sorunlar1 yasayan kadinlarda yapilacak

degerlendirmelere gore hemsirelik yaklagiminin belirlenmesi gerekmektedir [50].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, kadinlarda endometriozisin anksiyete ve yasam kalitesi lizerine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Tamimlayic1 tipteki bu calisma, Acibadem Kayseri Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme
Sagligit Merkezi ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmistir. Acibadem Kayseri
Hastanesi’nin 104 yatak kapasitesi, 28 yogun bakim yatagi ve 6 ameliyathanesi
bulunmaktadir. Bu hastane, akilli bina teknolojisiyle yapilan tarihi ve ana bina olmak
tizere iki ayr1 yapidan olusmaktadir. Tarihi binada goz, tibbi onkoloji, dermatoloji,
plastik, estetik, rekonstriiktif cerrahi, beslenme ve diyet birimleri ile idari ofisler yer
almaktadir. Tip alaninda tiim branglarda tam1 ve tedavi hizmetleri sunan Acibadem
Kayseri Hastanesi’nin -1. katinda, tiip bebek ve iireme sagligi merkezi ve kadin
hastaliklar1 poliklinigi bulunmaktadir. Bu merkez ve poliklinikte, bir profesor, bir dogent,
bir doktor 6gretim iiyesi ve 6 kadin dogum uzmani olmak tizere 8 hekim ve 12 hemsire
calismaktadir. Saglik profesyonelleri, bu birimlerde 08.%°-18.% saatleri arasinda hizmet
sunmaktadir. Hastanenin tiip bebek ve iireme sagligi merkezi ve kadin hastaliklari
polikliniginde, giinde ortalama 90 hasta hizmet goérmektedir. Bu birimlerde,
endometriozisli hastalara, tan1 ve tedavi hizmetleri verilmekte ve gerekli bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Ancak bu birimlerde calisan hemsireler tarafindan endometriozisli
hastalarin yagam kalitesini yiikseltmeye ya da anksiyetelerini azaltmaya yonelik herhangi

bir bilgilendirme ya da danismanlik hizmeti verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 04 Aralik 2019-30 Ocak 2020 tarihleri arasinda Acibadem Kayseri
Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme Saghgt Merkezi ve Kadm Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
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muayene olmak amaciyla bagvuran 15-49 yas arasindaki tiim kadinlar olusturmustur. 1
Ocak 2019 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Acibadem Kayseri Hastanesi Tiip Bebek
ve Ureme Saghg Merkezi ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi'ne ortalama 32580 kadin

muayene olmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  0rneklemi, evreni belli olan O6rneklem genisligi formiiliine
(n=N.t%.p.q/d®>.(N-1)+ t>.p.q) gore hesaplanmistir [51]. Bu formiilde, %95 giiven
araliginda, N=32580, t=1.96, p=0.10 [24] ve q=0.90 olarak ele alindiginda 6rnekleme

alinmasi gereken en az kadin sayis1 138 olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 15-49 yas arasinda,

e Adet goren,

e FEn az ilkokul mezunu olan,

e Ug ay igerisinde antidepresan kullanmayan,

e Ug ay icerisinde anksiyolitik kullanmayan,

e Iletisim kurmaya ve sorular1 cevaplamaya engeli bulunmayan kadinlar kadinlar

ornekleme dahil edilmistir.

Bu arastirma, yukaridaki dahil edilme kriterlerine uyan 420 kadin ile tamamlanmastir.
Aragtirmanin verileri, tiip bebek ve iireme sagligi merkezi ve kadin hastaliklar
poliklinigine muayene olmak amaciyla basvuran kadinlara gelisigiizel Ornekleme

yontemi ile toplanmistir. 17 kadin arastirmaya katilmay1 reddetmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir [15,16,19,52,53] bilgileri
incelenerek hazirlanan “Tamtici Bilgi Formu”, “SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve

“Durumluk Kaygi Envanteri” kullanilarak toplanmastir.
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3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Tanitic bilgi formu: Bu formda sosyo-demografik (yas, beden kiitle indeksi, meslek,
O0grenim, medeni ve gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, algilanan gelir, sosyal giivence
varligi, algilanan saglik ve gelir, sigara icme ve diizenli egzersiz yapma), menstrual,
jinekolojik ve obstetrik 6zelliklere (menars yasi, menstruasyon siiresi ve sikligi, gebelik,
dogum, diisiik ve kiiretaj yapma durumu ve sayisi, dogum sekli, gebelikten korunma
durumu, kullandig1 kontraseptif yontem tiirii, diizenli cinsel iliski ve genital enfeksiyon
gecirme) ve endometriozis hastaligina (endometriozis varligi, tani, tedavisi, tedaviye
baslama ve hekime basvurma zamani, ¢ocuk sahibi olma istegi ve bu nedenle tedavi

alama durumu, semptomlarin goriilme siklig1) yonelik 33 soru yer almaktadir.

SF36 Yasam Kalitesi Olgegi: Saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek amaciyla Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek, 36 sorudan ve 8 alt
boyuttan (fiziksel ve sosyal islevsellik, rol kisitlilig1 [fiziksel ve emosyonel], canlilik, agr
ve ruhsal saglik) olusmaktadir. Olgekte, her bir alt boyuttan 0 ila 100 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekte alan puanlarin artisi, saglikla ilgili yasam kalitesinin arttigin
gostermektedir [54]. Ulkemizde, Pmar tarafindan bu lgegin gegerlilik ve giivenilirligi
1995 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur [55].
Arastirmamizda bu Olcegin her bir alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.54-0.92

arasinda oldugu saptanmustir.

Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri: 1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan gelistirilmis [56] ve 1983 yilinda ise bu envanterin Tiirk¢e’ye uyarlamasini
Oner ve Le Compte yapmistir [57]. Arastirmamizda, bu envaterin durumluk anksiyeteyi
degerlendiren boliimii kullanilmistir. 20 maddeden olusan ve dortlii likert tipine olan
durumluk kaygi envanterinde her bir ifadeye “Hi¢ ’ten “Tamamiyla” kadar degisen cevap
verilebilmektedir. Durumluk kaygi envanteri, belirli bir an icerisinde bireyin nasil
hissettigini degerlendirmektedir. Envanterden en az 20 ve en c¢ok 80 puan
alinabilmektedir. Envanterde alinan puanlarin artigi, bireyin durumluk anksiyetesinin
arttigina isaret etmektedir [57]. Aragtimamizda bu envanterin Cronbach alfa degerinin

0.89 oldugu tespit edilmistir.
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3.4.2. On Uygulama

Etik kurul onay1 ve Acibadem Kayseri Hastanesi’nden s6zlii kurum izni alindiktan sonra,
tanitici bilgi formunda yer alan sorularin anlasilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
amactyla 01 Aralik 2019 tarihinde ¢alismanin yapildig1 hastanenin tiip bebek ve lireme
saglig1 merkezi ve kadin hastaliklari polikliniginde 10 kadina 6n uygulama yapilmistir.
On uygulamaya alinan kadinlar, arastirmanin drneklemine alimmamistir. Bu uygulama
sonrasinda tanitict bilgi formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Cocuk sahibi
olamamanin kadinlarin yasantisina olan etkisi sorusu, formdan cikartilmistir. Cinsel

iligkiyle ilgili soruda ise ifade degisikligi yapilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada tanitic1 bilgi formu, SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi ve durumluk kaygi
envanteri, arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan kadinlara 04 Aralik 2019-30 Ocak
2020 tarihleri arasinda Acibadem Kayseri Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme Saghg
Merkezi ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’nin bekleme salonunda ve hasta odalarinda
uygulanmistir. Veri toplama araclar1 uygulanmadan 6nce, kadinlara aragtirmanin yapilma
nedeni aciklanmig ve calismaya goniilli olarak katilim gostermeleri istenmistir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olduklarin1 s6zlii beyan edenlerin yazili olarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlar veri toplama araglarini

kendileri doldurmus ve ortalama 10-15 dakika kadar stirmiistiir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS IBM (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin alt boyutlarinin ve durumluk kaygi
envanterinin genel toplaminin, gecerlilik ve gilivenirligine Cronbach Alpha katsayisi
degeriyle bakilmistir. Arastirmada sayi, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma,
maksimum, minimum ve %?25-75’lik persentil degerler tanimlayici istatistik olarak
kullanilmistir. Endometriozis ve semptom varligi, tedavi alma durumu ve ¢ocuk sahibi
olma istegi ile yagam kalitesi 6lgeginden ve durumluk anksiyete envanterinden alinan
puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastiritlmalari, Mann-Whitney U ve bagimsiz
gruplarda t testleriyle incelenmistir. Endometriozisli kadinlarin SF 36 yasam kalitesi

6lceginin alt boyutlarindan ve durumluk kaygi envanterinin genel toplamindan alinan
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puanlar arasindaki iligkiye Pearson korelasyon analiziyle bakilmistir. Ayrica bu testle
endometriozisli kadinlarda semptom sayis1 ve bulgularin baglama zamani ile SF 36 yasam
kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan ve durumluk kaygi envanterinin genel toplamindan
alman puanlar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskenler

e Kadinlarda endometriozis varlig
e SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puan
e Durumluk kaygi envanterinin genel toplamindan alinan puan

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik, menstrual, jinekolojik ve obstetrik 6zellikler, endometriozis
hastaligina yonelik degiskenler,
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin her basamaginda etik ilkelere riayet edilmistir. Arastirmanin uygulamasina
baslamadan 6nce, arastirmacilar tarafindan Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay (09.09.2019 tarih ve
20034/15) (EK 1V) ve Acibadem Kayseri Hastanesi Bashekimligi’'nden once sozli ve
ardindan yazili kurum izni (EK V) alinmistir. Gerekli yerlerden izinler alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini kargilayan kadinlara Acibadem
Kayseri Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme Saghgi Merkezi ve Kadin Hastaliklart
Poliklinigi’nin bekleme salonunda ve hasta odalarinda aragtirmanin amaci anlatilmis ve
sOzlii olarak bilgilendirilmis ve yazili olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam Form’lar

(EK VI) alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

v' Arastirmamizda verilerin beyana ve hatirlamaya dayali elde edilmesi potansiyel

bir yanliliga neden olabilecek bir durumdur.

v' Arastrmamiz Kayseri’de ozel bir hastanede yiiriitiildiigiinden, elde edilen

bulgular sadece ¢alismanin evrenine genellenebilmektedir
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BOLUM 4

BULGULAR

Kadinlarda endometriozisin anksiyete ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulari agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (n=420)

Sosyo-demografik Ozellikler XSS Minimum  Maksimum
Yas (yil) 31.80+8.59 16.00 49.00
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 24.55+4.33 16.53 42.15
Ogrenim Durumu Say1 %
Ilkokul mezunu 30 7.1
Ortaokul mezunu 59 14.1
Lise mezunu 136 32.4
Universite mezunu 184 43.8
Yiiksek lisans mezunu 11 2.6
Medeni Durumu

Evli 262 62.4
Bekar 158 37.6
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

Calistyor 214 51.0
Calismiyor 206 49.0
Meslek (n=266)

Memur 106 39.9
Isci 69 25.9
Serbest meslek 37 13.9
Diger 54 20.3
Sosyal Giivence Varhgi

Var 374 89.0
Yok 46 11.0
Algilanan Gelir Durumu

Geliri giderinden az 149 35.5
Geliri giderine denk 227 54.0
Geliri giderinden fazla 44 10.5
Sigara Kullanma Durumu

Iciyor 103 24.5
Birakmis 43 10.2
Hig¢ icmemis 274 65.3
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Tablo 4.1. Devami

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Genel Saghgini Degerlendirme Durumu

Cok kotii 9 2.1
Koti 13 3.1
Orta 152 36.2
Iyi 209 49.8
Cok 1yi 37 8.8
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu*

Yapan 121 28.8
Yapmayan 299 71.2
Beden Kiitle Indeksi

<18.5 kg/m? 32 7.6
18.5-24.99 kg/m? 207 493
25.00-29.99 kg/m? 133 31.7
>30 kg/m? 48 11.4

* Haftada en az ii¢ kez ve 30 dakika diizenli egzersiz yapma

Tablo 4.1°de kadimnlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Kadinlarin yas ve beden kiitle indeksi ortalamasi sirastyla 31.80+8.59 ve 24.55+4.33"dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %7.1°1 ilkokul ve %43.8’1 {iniversite mezunudur.
Kadinlarin %62.4’1 evli oldugunu, %51.0°1 gelir getiren bir iste c¢alistigini, %39.9’u
memur olarak gorev yaptigini, %89.0°1 sosyal giivencesi ve %54.0°1 geliri giderine denk
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %24.5°1 sigara igmektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %49.8’1 genel saghigini iyi olarak degerlendirdigini ve %28.8’1 diizenli
egzersiz yaptigini beyan etmistir. Kadinlarin %49.3’linlin normal ve %11.6’sinin sisman

kategorisinde beden kiitle indeksine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Menstruasyon Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=420)

Menstruasyon Ozellikleri Say1 %

Menars Yasi

<I1 yas 38 9.1
12-14 yas 281 66.9
>14 yas 101 24.0
Menstruasyon Siiresi

<3 giin 28 6.7
4-7 glin 293 69.8
>7 glin 99 8.5
Menstrual Siklus Siiresi

<21 giin 82 19.5
22-35 giin 302 71.9
>35 giin 36 8.6

Kadinlarin menstruasyon oOzelliklerine gore dagilimi, Tablo 4.2’de goriilmektedir.
Arastirmaya kadinlarin  %66.9’u 12-14 vyaslar1 arasinda menarsinin  basladigini
belirtmistir. Kadinlarin %69.8°1 4-7 giin arasinda adet gordiigiinii ve %71.9°u siklus

sliresinin 22-35 giin araliginda oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Baz1 Obstetrik, Aile Planlamasi ve Jinekolojik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=420)

Obstetrik ve Aile Planlamasiyla Ilgili Ozellikleri Say1 %
Gebelik Sayisi

Hig gebe kalmamis 194 46.2
1 kez 64 15.3
2 kez 90 21.4
>3 kez 72 17.1
Diisiik Yapma Durumu (n=226)

Yapan 92 40.7
Yapmayan 134 59.3
Kiiretaj Olma Durumu (n=226)

Olan 59 26.1
Olmayan 167 73.9
Dogum Sayis1

Hi¢ dogum yapmamis 231 55.0
1 kez 66 15.7
2 kez 78 18.7
>3 kez 45 10.7
Dogum Sekli (n=189)

Normal dogum 94 49.8
Sezaryen 73 38.6
Normal dogum+Sezaryen 22 11.6
Diizenli Cinsel iliski Varhg

Var 204 48.6
Yok 216 51.4
Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

Kullanan 132 314
Kullanmayan 288 68.6
Kontraseptif Tiirii (n=132)

Kondom 44 333
Rahim i¢i arag 40 30.3
Hap 22 16.7
Tiip ligasyon 16 12.1
Diger 10 7.6
Genital Enfeksiyon Ge¢cirme Durumu

Gegiren 97 23.1
Gegirmeyen 323 76.9

Tablo 4.13°de, kadinlarin bazi1 obstetrik, aile planlamasi ve jinekolojik 6zelliklerine gore
dagilim1 goriilmektedir. Kadinlarin %46.2°si hi¢ gebe kalmadigin belirtirken, %10.7’si
li¢ ve lizerinde gebelik yagsadigini soylemistir. Gebelik yasayan kadinlarin %40.7’si diisiik
yaptigini ve %?26.1°1 kiiretaj oldugunu beyan etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin

%55.0’1 hi¢ dogum yapmadigini ve %18.7’si iki kez dogum yaptigini ifade etmistir.
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Kadinlarin %49.8’i normal vajinal yolla dogum yaptigin1 belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %48.6’s1 diizenli cinsel iliskisinin oldugunu, %31.4’{ kontraseptif bir yontem
kullandigin1 ve bunlarin %33.3’i gebeligi onlemek i¢in kondom kullandiklarini ifade

etmistir. Kadinlarin %23.1°1 genital enfeksiyon gecirmistir.

Tablo 4.4. Kadmnlarin Endometriozis Tam ve Tedavisine iliskin Verilere Gore

Dagilimi (n=420)

Degiskenler Say1 %

Endometriozis tanis1 alma

Alan 51 12.1

Almayan 369 87.9

Endometriozisin tanisinin konuldugu yas grubu

(n=51)

<18 yas 8 15.7

18-29 yas 25 49.0

30-39 yas 13 25.5

40-49 yas 5 9.8

Endometriozisin tan1 konulma sekli (n=51)

Laparoskopi ya da abdominal cerrahiyle 8 15.7

Ultrason gibi cerrahi olmayan teknikle 43 84.3

Endometriozis nedeniyle tedavi alma durumu

(n=51)

Alan 36 70.6

Almayan 15 294

Almman Tedavinin Sekli (n=36)

Cerrahi 12 333

Ilag 24 66.7

Endometriozise bagh semptomu olma durumu

(n=51)

Olan 20 39.2

Olmayan 31 60.8
X&SS Min-Max

Endometriozisle ilgili bulgularin baslama zamani 43.51+42 .40 4-192
(ay)

Endometriozis nedeniyle hekime ilk kez basvurma 39.23+41.35 2-190
zamani (ay)

Tablo 4.4’de, kadinlarin endometriozis tan1 ve tedavisine iligkin verilere gore dagilimi
yer almaktadir. Arastirmamiza katilan kadinlari %12.1°nin endometriozis tanis1 aldigi
belirlenmistir. Endometriozisli kadinlarin %49.0°1 18-29 yaglar1 arasinda ve %84.3’i
ultrasound gibi cerrahi olmayan teknikle hastaligina iliskin tan1 konuldugunu beyan

etmistir. Endometriozisi oldugu saptanan kadinlarin %70.6’s1 tedavi aldigim1 ve bu
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nedenle ¢ogunlugu (%66.7) ilagla tedavi edildigini belirtmistir. Endometriozisi olan
kadin %39.2’sinin hastaligina iliskin semptom yasadiklar1 saptanmistir. Endometriozisi
olan kadinlarin hastaligtyla ilgili bulgularinin baglama zamaninin ve bu hastalik nedeniyle
hekime ilk kez bagvurma aylarinin sirasiyla ortalama 43.51+42.40 ve 39.23+41.35 oldugu
tespit edilmigtir.

Tablo 4.5. Endometriozisli Kadinlarin Cocuk Sahibi Olmayla lgili Verilerine Gore
Dagilimi (n=51)

Degiskenler Say1 %
Cocuk sahibi olma istegi

Olan 30 58.8
Olmayan 21 41.2
Cocuk sahibi olmak icin tedavi alma durumu

Alan 14 27.5
Almayan 37 72.5
Cocuk sahibi olmak i¢cin alinan tedavinin sekli

(n=37)

In vitro fertilizasyon 10 71.4
Ilag tedavisi 3 21.4
Inseminasyon 1 7.2

Endometriozisli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayla ilgili verilerine gére dagilimi, Tablo
4.5’te goriilmektedir. Endometriozisi olan kadinlarin %58.8’1 ¢ocuk sahibi olmak
istemekte ve bu nedenle %27.5’1 tedavi almistir. Cocuk sahibi olmak i¢in tedavi alan

endometriozisli kadinlarin %71.4’{ in vitro fertilizasyon yontemiyle tedavi edilmistir.
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Tablo 4.6. Endometriozisi Olan Kadinlarim Son U¢ Ayda Yasadiklar1 Semptomlarin Sikhig (n=51)

Goriillme Sikhklar

Semptomlar Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Genellikle Her zaman

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Pelvik agn 8 15.7 12 23.5 22 43.1 8 15.7 1 2.0
Abdominal agr 9 17.6 11 21.6 26 51.0 5 9.8 - -
Mide bulantisy/sikayeti 13 25.5 12 23.5 16 314 7 13.7 3 5.9
Bas donmesi 16 314 13 25.5 19 37.2 2 3.9 1 2.0
Adet esnasinda agr1 7 13.7 6 11.8 16 31.4 13 25.5 9 17.6
Adet esnasinda kanamada 13 25.5 12 23.5 18 353 5 9.8 3 5.9
artis
Her ay adet gorme zamam 22 43.1 12 23.5 11 21.6 3 59 3 5.9
makatta agr1 ya da kanama
Her ay adet gorme zamam 24 47.1 6 11.8 15 29.4 4 7.8 2 3.9
idrar yaparken agr1 ya da
kanama
Adet disinda kanama 29 56.9 11 21.5 7 13.7 3 5.9 1 2.0
Agnh cinsel iliski 24 52.9 8 15.7 11 21.6 4 7.8 1 2.0
Agrili idrar yapma 21 41.2 13 25.5 9 17.6 8 15.7 - -
Makatta agn 25 49.0 11 21.6 9 17.7 4 7.8 2 3.9
Yorgunluk 6 11.8 6 11.8 10 19.6 16 314 13 254
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Tablo 4.6’da, endometriozisi olan kadinlarin son li¢ ayda yasadiklar1 semptomlarin siklig
goriilmektedir. Endometriozisi olan kadinlarin %15.7’s1 pelvik agriy1, %9.8’1 abdominal
agriy1, %13.7’si mide bulantisini, %3.9’u bag donmesini, %25.5’1 adet esnasinda agriy1,
%09.8’1 mens esnasinda kanamada artisi1, her adet gérme zamaninda %5.9’u makatta ve
%7.8’1 idrar yaparken agri1 ve kanamay1, %5.9’u adet disinda kanamay1, %7.8’1 agrili
cinsel iligkiyi, %15.7°si agrili idrar yapmayi, %7.8’1 makatta agriyr ve %31.41

yorgunlugu genellikle deneyimlediklerini bildirmistir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Yasam Kalitesi ve Durumluk Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Ortancalarinin

Endometriozis Varhgina Gore Dagilimi (n=420)

Olcekler Endometriozis Varhgi
Var Yok
SF 36 Yasam Kalitesi XaSS Ortanca  Min- %25- XSS Ortanca  Min- %?25-  Istatistik/
(")lg:eginin Alt Boyutlar Max 75’lik Max 75’lik p degeri
Persentil Persentil

SF 36 Fiziksel Islevsellik 69.61+£25.08 75.00 0.00 50.0 74.014+24.86 85.00 0.00 55.00 z=-1.307
100.00 92.5 100.00 95.00 0.191%*

SF 36 Rol Giigliigii-Fiziksel 53.92+37.54 50.00 0.00 25.0 71.07+35.85 100.00 0.00 50.00 z=-3.281
100.00 100.0 100.00 100.00 0.001*

SF 36 Rol Gigligi- 53.59+40.04 33.33 0.00 3333 63.50+39.31 66.67 0.00 33.33 z=-1.653
Emosyonel 100.00 100.00 100.00 100.00 0.098*
SF 36 Canlilik 52.94+20.15 50.00 10.00 35.00  52.41+18.73 50.00 0.00 40.00 z=-0.046
90.00 67.50 100.00 65.00 0.963*

SF 36 Ruhsal Saglik 53.72+17.53 52.00 4.00 44.00 55.44+17.13 56.00 8.00 44.00 z=-0.686
96.00 60.00 96.00 68.00 0.493*

SF 36 Sosyal Islevsellik 61.76+23.77 62.50 12.50 50.00  63.62+21.83 62.50 0.00 50.00 z=-0.596
100.00 75.00 100.00 75.00 0.551%*

SF 36 Agn 56.32+23.75 55.00 10.00 42.50 64.03+23.75 67.50 0.00 45.00 z=-2.259
100.00 73.75 100.00 87.50 0.024*

SF 36 Genel Saglik Algisi 54.31+21.66 55.00 15.00 45.00  58.33%£16.90 60.00 10.00 45.00 z=-1.648
100.00 67.50 100.00 70.00 0.099*

Durumluluk Anksiyete 40.71£5.15 40.00 30.00 37.00 41.92+6.29 42.00 20.00 38.00 =-1.315
(“)]geginin Top]am Puani 52.00 44.00 62.00 46.00 0.189%**

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

** Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Tablo 4.7°de, kadinlarin yasam kalitesi ve durumluk anksiyete dlceginden aldiklari puan
ortalamalar1 ve ortancalarinin endometriozis varligina gore dagilimi goriilmektedir.
Kadinlarin SF 36 yasam kalitesi 6lg¢eginin rol giicliigli (fiziksel) ve agr1 digindaki
(»<0.05), tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalart ve endometriozis varlig
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Endometriozisi olanlarin, olmayanlara gore SF 36 yasam kalitesi 0l¢eginin agr1 ve rol
giicliigii (fiziksel) alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Endometriozisi olmayan kadimnlarin olanlara gore
durumluluk anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda endometriozis varligi ile durumluk anksiyete 6lgeginin puan

ortalamalari arasinda farkin istististiki agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Yasam Kalitesi ve Durumluk Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Ortancalarinin

Endometrioziste Tedavi Alma Durumuna Gore Dagilimi (n=51)

Olcekler Endometrioziste Tedavi Alma
Almayan Alan
SF 36 Yasam Kalitesi XaSS Ortanca  Min- %25- XSS Ortanca  Min- %?25-  Istatistik/
Olgeginin Alt Boyutlar Max 75’lik Max 75’lik p degeri
Persentil Persentil

SF 36 Fiziksel Islevsellik 69.334+24.56 70.00 30.00 47.50 69.72+25.63 75.00 0.00 90.00 z=-0.176
100.00 50.00 100.00 95.00 0.860*

SF 36 Rol Giigliigii-Fiziksel 48.33+38.34 50.00 0.00 12.50 56.25+37.50 50.00 0.00 75.00 z=-0.708
100.00 25.00 100.00 100.00 0.479*

SF 36 Rol Gigligi- 51.11+35.34 33.33 0.00 33.33 54.63+42.28 66.67 0.00 83.33 z=-0.226
Emosyonel 100.00 0.00 100.00 100.00 0.821%*
SF 36 Canlilik 53.00+23.66 55.00 10.00 37.50 52.92+18.87 50.00 25.00 67.50 t=0.013
90.00 35.00 90.00 67.50 0.989%**

SF 36 Ruhsal Saglik 56.00+16.21 52.00 36.00 44.00 52.78+18.19 56.00 4.00 66.00 t=0.594
88.00 42.00 96.00 60.00 0.555%**

SF 36 Sosyal Islevsellik 60.00+20.70 50.00 25.00 50.00 62.50+25.18 62.50 12.50 68.75 t=-0.339
100.00 50.00 100.00 81.25 0.736**

SF 36 Agn 52.17+£25.77 55.00 10.00 33.75 58.06+23.44 55.00 12.50 68.75 t=-0.794
90.00 42.50 100.00 80.00 0.431**

SF 36 Genel Saglik Algisi 51.33+26.57 55.00 15.00 30.00 55.56+19.56 52.50 15.00 62.50 t=-0.631
100.00 45.00 95.00 72.50 0.531**

Durumluluk Anksiyete 38.67+5.73 38.00 31.00 34.50 41.56+4.71 42.00 30.00 41.00 =-1.872
Olceginin Toplam Puam 49.00 39.00 52.00 44.50 0.067**

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

** Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Kadinlarin yasam kalitesi ve durumluk anksiyete 6l¢ceginden aldiklart puan ortalamalart
ve ortancalarinin endometrioziste tedavi alma durumuna gore dagilimi Tablo 4.8°de,
goriilmektedir. Endometriozisli kadmlarin SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin genel ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama ve ortancalari ile endometrioziste tedavi alma
durumu arasinda istatistiki acidan farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tedavi
alan kadinlarin, almayanlara goére durumluluk anksiyete Glgeginden aldiklari puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak endometrioziste tedavi alma ile
durumluk anksiyete O6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Yasam Kalitesi ve Durumluk Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Ortancalarinin

Endometrioziste Semptomlarimin Varhgina Gore Dagilimi (n=51)

Olcekler Endometrioziste Semptom Varhg:
Olan Olmayan
SF 36 Yasam Kalitesi XaSS Ortanca  Min- %25- X&SS Ortanca  Min- %?25-  Istatistik/
(")lg:eginin Alt Boyutlar Max 75°lik Max 75°lik p degeri
Persentil Persentil

SF 36 Fiziksel Islevsellik 68.75+26.80  77.50 0.00 50.00 70.16£24.34  70.00 25.00 9250  z=-0.097
100.00 50.00 100.00 92.50 0.923*

SF 36 Rol Giigliigii-Fiziksel 48.75+38.45 50.00 0.00 12.50 57.26£37.19 75.00 0.00 87.50 z=-0.770
100.00 25.00 100.00 100.00 0.441*

SF 36 Rol Gilicligii- 46.67+39.59 33.33 0.00 0.00 58.06+40.34 66.67 0.00 83.33 z=-1.026
Emosyonel 100.00 33.33 100.00 100.00 0.305*
SF 36 Canlilik 52.00£19.22 50.00 10.00 37.50 53.55+£21.02 55.00 15.00 60.00 t=-0.265
90.00 35.00 90.00 70.00 0.792%*

SF 36 Ruhsal Saglik 53.80+14.88 56.00 28.00 44.00 53.68+£19.29 52.00 4.00 60.00 t=0.024
88.00 42.00 96.00 66.00 0.981**

SF 36 Sosyal Islevsellik 55.63+25.48  50.00 12.50 43.75 65.73£22.12  62.50 25.00 75.00 t=-1.500
100.00 50.00 100.00 81.25 0.140%*

SF 36 Agn 55.50+£21.9 55.00 22.50 40.00 56.85+£26.04 55.00 10.00 66.25 =-0.195
100.00 42.50 100.00 80.00 0.847**

SF 36 Genel Saglik Algisi 52.00+20.61 47.50 20.00 42.50 55.81+22.51 55.00 15.00 60.00 t=-0.609
90.00 45.00 100.00 72.50 0.545%*

Durumluluk Anksiyete 41.954+4.60 41.50 34.00 39.50 39.90+5.39 39.00 30.00 46.00 t=1.400
Olceginin Toplam Puam 52.00 36.50 50.00 44.00 0.168**

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

** Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Tablo 4.9°da, kadinlarin yasam kalitesi ve durumluk anksiyete 6lgeginden aldiklari puan
ortalamalari ve ortancalarinin endometrioziste semptom varlifina goére dagilimi
goriilmektedir. Endometrioziste semptom varligi ile SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin genel ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama ve ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1r bulunmustur (»>0.05). Endometriozisli kadinlarda, semptomu olanlarin
olmayanlara gore anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarimin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda endometrioziste semptom varligi ile durumluk anksiyete
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Pearson Korelasyon Analizine Gore Endometriozisli Kadinlarin SF 36
Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlarindan Aldiklar Puanlar ile
Durumluk Anksiyete Olceginin Toplam Puam Arasindaki Iliski (n=51)

Durumluk Anksiyete Olceginin

SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Toplam Puan

Boyutlar: r p
SF 36 Fiziksel Islevsellik 0.126 0.378
SF 36 Rol Giigliigii-Fiziksel 0.161 0.258
SF 36 Rol Giigliigii-Emosyonel 0.275 0.051
SF 36 Canlilik 0.296 0.035
FSF 36 Ruhsal Saglik 0.124 0.387
SF 36 Sosyal Islevsellik 0.153 0.282
SF 36 Agn 0.204 0.150
SF 36 Genel Saglik Algisi 0.138 0.334

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.10°da, Pearson korelasyon analizine goére endometriozisli kadinlarin SF 36 yasam

kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar puanlar ile durumluk anksiyete 6lgeginin toplam
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puant arasindaki iliski yer almaktadir. Endometirozisli kadinlarin SF 36 yasam kalitesi
Olceginin canlilik disindaki (p<0.05), diger tiim alt boyutlarindan alinan puanlar ile
durumluk anksiyete Olgeginin toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Endometriozisli kadinlarin durumluk anksiyete toplam puani ile SF
36 yasam kalitesi dlgeginin canlilik alt boyutu arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonug, kadinlarin canlilikla ile ilgili

yasam kalitesi arttikca durumluk anksiyete seviyesinin de yiikseldigini gdstermektedir.

Tablo 4.11. Pearson Korelasyon Analizine Gore Endometriozisli Kadinlarin SF 36
Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlarindan ve Durumluk Anksiyete
Olceginin Toplam Puanindan Aldiklar1 Puanlar ile Semptom Sayisi ve

Bulgularin Baslama Zamam Arasindaki iliski (n=51)

Semptom Sayisi Bulgularin Bagslama

SF 36 Yasam Kalitesi Zamam (ay)

Olceginin Alt Boyutlar r p r p

SF 36 Fiziksel Islevsellik _0.482%%  <0.0001 _0.304% 0.030
SF 36 Rol Giigliigii-Fiziksel -0.338% 0.015 -0.124 0.387
SF 36 Rol Giigliigii-Emosyonel 20,188 0.185 -0.085 0.554
SF 36 Canlilik -0.316* 0.024 -0.102 0.478
SF 36 Ruhsal Saglik 0.317* 0.023 20.248 0.079
SF 36 Sosyal Islevsellik ~0.400%* 0.004 -0.164 0.251
SF 36 Agn -0.364%*  0.009 -0.117 0.414
SF 36 Genel Saglik Algist 0332% 0017 -0.111 0.439
Durumluk Anksiyete -0.001 0.995 0.063 0.660

Olcegi’nin Toplam Puan

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir.

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Pearson korelasyon analizine gére endometriozisli kadinlarin SF 36 yagam kalitesi 6l¢eginin

SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin alt boyutlarindan ve durumluk anksiyete dl¢eginin toplam
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puanindan aldiklar1 puanlar ile semptom sayisi ve bulgularin baslama zamani arasindaki
iliski, Tablo 4.11°’de goriilmektedir. Endometriozisli kadinlarda semptom sayisi ile SF 36
yasam kalitesi 6l¢eginin rol giicliigii (fiziksel), canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik
algis1 alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir (»<0.05, p<0.01). SF 36 yasam kalitesi dl¢geginin fiziksel ve
sosyal islevsellik alt boyutlarindan alinan puanlar ile semptom sayis1 arasinda negatif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.01). Endometriozisli
kadinlarda durumluk anksiyete Olgeginden almman puanlar ile semptom sayisi arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Fiziksel islevsellik disindaki SF 36 yasam
kalitesi Ol¢eginin alt boyularindan ve durumluk anksiyete 6lgeginden alinan puanlar ile
bulgularin baslama zamani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmemistir (p>0.05).
Ancak endometriozisli kadinlarda SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel islevsellik alt
boyutlarindan alinan puanlar ile bulgularin baglama zamani arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum endometriozisli

kadinlarin bulgular1 yasama siiresi artik¢a, yasam kalitesinin azaldigim gostermektedir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Inflamasyon, genetik profil, immiinolojik faktor, hormonal aktivite, mentruasyon dongiisii,
organoklor yiikii ve prostaglandin metabolizmasina bagli olarak gelistigi One siiriilen
endometriozis [58], uterus disinda endometrium benzeri dokunun varligi olarak
tanimlanmaktadir [59]. 2017 yilindaki Diinya Bankas1 verilerine gore diinyada yaklasik
olarak 190 milyon kadimin endometriozis oldugu tahmin edilmektedir [59]. Fertilite
donemde yer alan kadinlarin %10-15’inde endometriozisin goriildiigli bildirilmektedir [26].
Arastirmamizda iireme cagindaki kadinlarda endometriozis goriilme oraninin %12.1 oldugu
saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, 18-49 yas grubundaki kadinlarin %6.1 inin
tan1 konulmus endometriozisi oldugu belirlenmistir [60]. Avustralya’da yapilan bir
calismada ise siipheli tanilarla birlikte endometriozisin kiimiilatif prevalansinin %11.4
oldugu tespit edilmistir [61]. Almanya’da yapilan bir ¢alismada, 15-54 yaslar1 arasindaki
kadinlarda endometriozis prevalansinin %8.1 oldugu bulunmustur [62]. Porto Rikolu
kadinlarla yapilan bir ¢aligma da, kendilerinin bildirmis oldugu endometriozis prevalansinin
%4.0 oldugu rapor edilmistir [63]. Yapilan sistematik bir incelemede de, kadinlarin
kendilerinin bildirmis oldugu endometriozis prevalansinin %1 ile %5 arasinda degistigi
bildirilmektedir [64]. Tiirkiye’de kadinlarda endometriozis prevalansini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamistir. Bulgularimiz, literatiirle [26] ve Rowlands ve c¢alisma

arkadaslarinin [61] arastirma sonucuna yakin bulunmustur.

Kadinlarda pelvik endometriozis, menarstan 6nce nadir goriilmektedir ve menopozdan sonra
ise azalma egilimi gostermektedir [32]. Literatiirde kadinlarda endometriozis insidansinin
25-34 yagslar1 arasinda pik seviyesine ulastig1 ve 44 yasindan sonra dramatik olarak bu oranda
diisiis meydana geldigi belirtilmektedir [24]. Arastirmamizda her iki kadindan birinin
endometriozis tanisinin  18-29 yaslar1 arasinda konuldugu saptanmistir. Ayrica
aragtirmamizda en az endometriozis tanisinin konuldugu yas grubu ise 40-49 yaslarina denk
gelmektedir. Fuldeore ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar arastirmada, ortalama 27 yasinda
kadinlara endometriozis tanisinin konuldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada, kadinlarin
%352.7’sine 18-29 yas grubunda endometriozis tanisinin konuldugu bildirilmektedir [60].
Soliman ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada ise kadinlarda endometriozis

tanisinin ortalama 27.2 yasinda konuldugu saptanmistir. Aynmi calismada, kadinlarda
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endometriozis semptomlarinin %48.6’sinin 18-29 yas grubunda basladig1 ve en az belirtinin
goriilmeye baslandig1 yas grubunun ise 40-49 oldugu tespit edilmistir [52]. Almanya ve
Avusturya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ortalama 21.2 yasinda ilk endometriozis
semptomlarinin basladig1 ve 32 yasinda ise tan1 konuldugu rapor edilmistir [65]. Moradi ve
calisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada da, kadinlarda endometriozisin tan1 konulma
yas1 ortalama 25.6+7.9 olarak bulunmustur [66]. Endometriozisin tan1 konuldugu yas grubu
ile ilgili olarak elde ettigimiz bu bulgu, Fuldeore ve ¢alisma arkadaslarinin [60] arastirma

sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Endometriozisin tanisinda laparoskopik yontem, altin standart olarak kabul edilmekle
birlikte, yalanci pozitiflik oraninin diisiiriilmesi i¢in histolojik olarak sonucun teyit edilmesi
gerekmektedir [25]. Endometriosin tanisinda ayrica USG, MRI ve serum Ca-125 degerinin
Olctimii yontemleri de kullanilabilmektedir [11,39]. Arastirmamizda, yaklasik olarak her 10
kadindan 8’ine USG gibi cerrahi olmayan yontemlerle tan1 konulmustur. Soliman ve ¢aligsma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %50.6’sina cerrahi olmayan yontemlerle
tan1 konuldugu saptanmistir [52]. Fuldeore ve ¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada,
kadinlarin  %51.5’nin cerrahi yontemler (%82.1 laparoskopi ve %?22.1 laparotomi)
kullanilarak endometriozis tanisimi aldiklar1 belirtilmektedir [60]. Endometriosizin tani
konulmasiyla ilgili bulgumuz, bu iki ¢alisma [60,61] sonuclariyla uyusmamaktadir. Bu
sonucun elde edilmesinde, endometriozis tant konulmasina yonelik hastanelerin farkli
protokollerinin olmasindan ve ¢alisma populasyonumuzda yer alan kadinlarin teshis i¢in

invaziv olmayan yontemleri tercih etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ampirik yaklasimin kullanildigi endometriozisin tedavisinde [37], kesinlikle tam anlamiyla
basarinin saglandig1 bir yontem bulunmamaktadir. Medikal tedaviler endometrial odagin
biiyiimesini engellemeye calisirken, cerrahi yontemlerle bu implantlarin yok edilmesi ya da
¢ikarilmasi amaglanmaktadir [12]. Arastirmamizda her 10 endometriozisli kadindan 7’si, bu
hastaligr nedeniyle tedavi almistir. Bu kadinlarin %66.7°si medikal yontemlerle tedavi
edilmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulguya yonelik arastirmalarda karsilagtirma

yapabilecegimiz herhangi bir orana rastlanilmamustir.

Kadinlarda endometriozis hastaliginin klinik olarak seyrinde farkliliklar goriilmektedir [26].
Endometrioziste semptomlarin, heterojenitesinin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir

[59]. Baz1 kadinlarda endometriozis asemptomatik olarak seyrederken [12], bazilarinda ise
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agrili adetler, kronik pelvik agri, cinsel iligki esnasinda ve/veya sonrasinda agri, bagirsak
hareketlerinde agri, agrili idrar yapma, yorgunluk, anksiyete ve depresyon, abdominal
siskinlik ve bulanti gibi semptomlarin bir veya birkag1 goriilebilmektedir [42].
Aragtirmamizda her 10 endometriozisli kadindan yaklasik olarak dordiinde semptom
goriilmektedir. Semptomu olan endometriozisli kadinlarin siklikla yorgunluk (%88.2), adet
esnasinda agr1 (%86.3), pelvik agr1 (%84.3), abdominal agr1 (%82.4), menstruasyon
sirasinda kanamada artis ve bulant1 (%74.5) sikayetlerini yasadiklar1 tespit edilmistir.
Ingiltere’de 15-55 yaslar1 arasindaki kadinlarla yapilan bir vaka kontrol calismada,
endometriozis olanlarin abdominal agri, vajinal akinti, menstrual problemler, dismenore,
menoraji, depresyon ve pelvik agri deneyimleme sikliklarinin sirasiyla %45.1, %31.7,
%26.9, %24.6, %23.1, %21.6 ve %15.6 oldugu bulunmustur [14]. Fuldeore ve calisma
arkadaslarinin  yaptiklar1 arastirmada, endometriozis tanili kadmlarin  %64.4’{iniin
yorgunluk/anemi, %>57.0’mnin konstipasyon/gaz/diyare, %252.7’sinin menstrual pelvik
agri/kramp, %39.8’inin agir menstrual kanama ve %36.7’sinin menstruasyona bagh
olmayan pelvik agri/kramp yasadiklar1 belirlenmistir [60]. Abbas ve ¢alisma arkadaslarinin
Almanya’da yaptiklar1 arastirmasinda, endometriosizli kadinlarin siklikla dismenore
(%58.0), ovaryen kistler (%25.5) ve menoraji (%23.2) semptomlarini yasadiklart rapor
edilmistir [62]. Flores ve calisma arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, Porto Riko’lu
endometriozisli kadinlarin %82.5’inin dismenore, %665.9’unun siddetli dismenore,
%52.0’unun disparonia, %70.6’sinin algilama problemleri ve %80.0’nin kronik pelvik agri
deneyimledikleri tespit edilmistir [63]. Yapilan bir kalitatif calismada, endometriozisli
kadinlarin en yaygin goriilen semptomlarinin sirasiyla agrili adet, asir1 menstruasl kanama,
disparona, bagirsakta agri, diizensiz kanama, mesanede agri ve infertilite oldugu
bildirilmektedir [66]. Soliman ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise kadinlarin
pelvik agri/menstruasyon esnasinda kramp (%31.6), adet donemi disinda pelvik agri
(%27.3), cinsel iligkide agr1 (%7.5), adet sirasinda asir1 kanama (%14.5) gibi sikayetler ile
hekime basvurduklar tespit edilmistir [66]. Yukaridaki calismalar gosteriyor ki, literatiirde
belirttigi gibi farkli populasyonda yapilan arastirmalarda endometriozisli kadinlarin hem

klinik semptomlar1 hem de onun goriilme oranlar1 degisiklik gostermektedir.

Endometriozis hastaliginin  kendine 0zgli semptomlar1 ve/veya komplikasyonlar
bulunmamaktadir. Endometioziste yasanan bu semptomlar veya bu hastaliga bagli gelisen

semptomlar, pelvik inflamatuvar hastalik, irritabl bagirsak sendromu ve adenomiyozis gibi
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diger jinekolojik ya da bagka bir saglik sorununa bagl olarak gelisebilmektedir. Bu nedenle
kadinlarda endometriozise ya yanlis teshis konulmakta ya da hastaligin tanis1 gecikmektedir
[67]. Arastirmamizda endometriozisli kadinlarda semptomlarin baglama zamani ortalama 44
ay oldugu belirlenmistir. Endometriozis semptomlar1 nedeniyle hekime bagvurma zamani
ise ortalama 39 ay oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizda endometriozisli kadinlarda,
taninin konulmasinin yaklasik 5 ay geciktigi saptanmistir. Diinya ¢apinda kadinlarda
endometriozisin tanisinin konulmasinda yaklasik olarak 5-10 yil kadar gecikmenin
yasandig1 belirtilmektedir [52]. Hudelist ve ¢aligma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada,
kadinlarda endometriozis tanisinin konulmasinin gecikmesinin yaklagik olarak ortalama
10.4 kadar siirdligii saptanmustir [65]. Yapilan bir kalitatif calismada da, kadinlarin
semptomlar basladiktan ortalama 8 y1l sonrasinda endometriozis tanisini aldig1 belirlenmistir
[66]. Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulgu, yukarida belirtilen tiim ¢aligma sonuglarina
gore oldukea diisiik ¢ikmistir. Literatiirde endometriozisin kesin tanisinin laparoskopiyle
konulmasi gerektigi vurgulanmaktadir [25,38,39]. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda
arastirmamizda laparoskopi gibi cerrahi yontemlerle endometriozisin tan1 konulma oraninin
oldukea diisiik olmasinin, calismanin 6zel hastanede gergeklestirilmesinin, 6rnekleme alinan
populasyonun ¢ogunlugunun sosyal gilivenceye sahip olunmasinin ve Tirkiye’deki
hastanelerde verilen saglik bakim hizmetlerinde cerrahi i¢in ¢ok sira beklenilmemesinin

etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Endometriozis hastalifi fiziksel saglik sorunlarina neden oldugu kadar, psikolojik
problemlere de yol agmaktadir [47]. Bu rahatsizlik kadinlarda algilanan stres seviyesini
yiikselterek [43] ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin gelismesini tetiklemektedir [8].
Yapilan arastirmalarda endometriozisli kadinlarda, normal populasyona gore daha fazla
anksiyetenin goriilme oranlarmin arttigr bildirilmektedir [18,45]. Arastirmamizda
endometriozisi olanlarda olmayanlara gore durumluk anksiyete puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmayacak kadar daha diisiik oldugu saptanmistir. Chen
ve calisma arkadaglarinin Tayvan’da yaptiklari aragtirmalarinda, endometriozisin anksiyete
gelisme olasiligini ylikselten bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir [68]. Lagana ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada da, Semptom Kontrol Listesi 90-R’ye, gore
endometriozisli olanlar ile kontrol grubu arasinda anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ancak ayn1 ¢alismada, Kendini Degerlendirme

Anksiyete Olgegi'ne gore anlamli olarak endometriozisli grupta siddetli anksiyete
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puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [69]. Friedl ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada, Avusturyali kadinlarda endometriosizli olanlar ile kontrol grubu anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan farkin anlamli olmadig1 bulunmustur [18]. Eriksen ve
calisma arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada ise agrili olan ve olmayan endometriozisli
kadinlarda anksiyete puanlari arasinda istatistiki agidan farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. Ayrica kadinlarda agrn ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir korelatif
iliskinin olmadig1 da belirlenmistir [70]. Bulgularimiz, Friedl ve ¢alisma arkadaslarinin [18]
ve Eriksen ve c¢alisma arkadaslarinin [70] arastirma bulgularini destekler niteliktedir.
Konuyla ilgili olarak az sayida yapilan arastirmalarda anksiyeteyi 6l¢meyi degerlendiren
araclarin farkli olmasi, ¢calismalar arasindaki karsilastirmay1 zorlastiran bir durum olarak

goriilmektedir.

Endometriozisin neden oldugu semptomlar, bu hastalifa yonelik yapilan tibbi ve cerrahi
tedaviler [8], rahatsizligin yasattig1 sosyal ve ekonomik sorunlar, kadinlarin yasam
kalitesinde istendik olmayan sonuglar1 dogurmaktadir [42]. Aragtirmamizda endometriozisi
olan kadmlarin olmayanlara gore yasam kalitesinin fiziksel rol giicliigii ve agr alt
boyutlarindan alinan puanlarin anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Avusturyali
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, endometriozisli olanlarin olmayanlara goére yasam
kalitesinin genel saglik alt boyutundan alinan puanlarin diisiik oldugu, ancak aralarinda
istatistiki acidan anlamli bir fakin olmadig1 saptanmistir [61]. Avusturalya’da yapilan bir
baska ¢alismada da, endometriozisli kadinlarin kontrol grubuna gére yasam kalitesinin
canlilik, genel saglik, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir [18]. Marinho ve ¢alisma arkadaglarinin
yaptiklari bir incelemede, kadinlarda endometriozisin yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda
olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmektedir [9]. Brazilya’da yapilan bir arastirmada,
endometriozisi olan kadinlarin olmayanlara gore yasam kalitesinin tiim al boyutlarindan
anlaml olarak diisiik puan aldiklar1 saptanmis ve bu durumun hastaligin evresiyle iliskili
olmadigi bulunmustur [71]. Italya’da kohort tipinde bir arastirmada, endometriozisli
olanlarin olmayanlara gore anlamli olarak yasam kalitesinin agr1, fiziksel ve mental rol alt
boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 rapor edilmistir [72]. Cok merkezli kesitsel tipte bir
calismada ise endometriozisi olanlarin, benzer semptomu olan ve endometriozis tanisi
konulmayanlara gore yasam kalitesinin fiziksel alt boyutundan anlamli olarak diisiik puan

aldiklar1 bildirilmistir [15]. Yukarida bahsedilen tiim ¢alismalar, farkli sonuglar
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sunmaktadir. Bunun nedeninin yasam kalitesini belirlemede kullanilan 6l¢iim araglarinin
standart olmamasindan, arastirma tiirlerinin ve calisma populasyonunun farkliligindan

kaynaklanabilecegi muhakeme edilmektedir.

Endometriozisin, psikiyatrik semptomlarla iligkili oldugu [8] ve anksiyete gibi bu sorunlarin
yasam kalitesini etkileyecegi ifade edilmektedir [42]. Arastirmamizda endometriozisli
kadinlarda, durumluk anksiyete skorlar1 ve canlilik disindaki yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmamistir. Aragtirmamizda kadinlarin anksiyetesi arttikga anlamli olarak canliliginda
cok zay1f diizeyde bir artis yasanmaktadir. Literatiirde, anksiyete belirtilerinden birinin asir1
uyarilmanin [74] yani yiiksek aktivite ve ajitasyonun oldugu bildirilmektedir [75].

Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulgu, literatiirle [74,75] uyusmaktadir.

Endometriozisin dismenore, disparoina [60] ve kronik pelvik agr1 [69] gibi semptomlarinin
anksiyete ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica endometriosizte yer alan semptomlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir [9,15]. Sepulcri ve g¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise endometrioziste agri semptomumun siddetinin
yasam kalitesinin tiim alt boyutlariyla negatif korelatif bir iliskide oldugu tespit edilmistir
[17]. Arastirmamizda semptomlarin sayisi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulunmaz iken, yasam kalitesinin emosyonel giicliigli disinda tiim alt boyutlariyla
zay1f ve orta diizeyde negatif anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Caligmalarda [9,15,60]
baz1 semptomlar ve siddeti [17] ile anksiyete ve yasam kalitesinin durumu incelenmistir.
Ancak endometriozisli kadinlarda semptom sayisinin anksiyete ve yasam kalitesi iizerine
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmamaistir. Bu nedenle endometrioziste semptomlarin
anksiyete ve yasam kalitesiyle olan iligkisini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi tavsiye

edilmektedir.

Endometrioziste semptomlar basladiktan sonra tani ne kadar ge¢ konulur ise kadinlarin
yasadiklar1 sorunlarin o kadar kotiilesebilecegi bildirilmektedir [65]. Arastirmamizda
endometriozis bulgularin baslama zamani ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak arastirmamizda kadinlarin endometriozis bulgularinin baslama
zamani arttikca, fiziksel islevselligin azaldigr saptanmistir. Sepulcri ve c¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar aragtirmada, ¢aligma bulgularimizi destekler tarzda endometriosizli

kadinlarda sikayetin zamani ile yasam kalitesinin fiziksel, psikososyal ve sosyal
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boyutlarindan alinan puanlar ile negatif korelatif iliski oldugu bulunmustur [17]. Bu konuda

da fazla caligmaya rastlanilmamasi nedeniyle, ileriki yillarda endometriozis bulgularinin

baslama zamani ile anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

l.
2.

Ureme ¢agindaki kadinlarin %12.1°nin endometriozis tanisi aldigi,
Kadimnlarin yaklasik olarak yarisina (%49.0) 18-29 yaslar1 arasinda endometriozis

tanisinin konuldugu,

. Endometriozisli kadinlarin %15.7’sinin laparoskopi ya da abdominal cerrahi yontemi

kullanilarak tanilandigi,

. Her 10 kadindan 7’sinin endometriozis nedeniyle tedavi aldig,
. Kadinlarin %39.2’sinin endometriozise bagli semptomlarinin var oldugu,

. Endometriozis kadinlarin, ortalama bulgularinin baslama ve bu nedenle ilk kez hekime

basvurma zamaninin sirasiyla 43.51+42.40 ve 39.234+41.35 oldugu,

. Semptomu var olan endometriozisli kadinlarin goriilme sikliklarina gore sirasiyla

yorgunluk (%88.2), adet esnasinda agr1 (%86.3), pelvik agr1 (%84.3), abdominal agr1
(%82.4), menstruasyon sirasinda kanamada artis ve bulantt (%74.5) sikayetlerini

yasadiklart,

. Endometriozisi olanlarin olmayanlara gére yasam kalitesinin agr1 ve fiziksel rol giigligii

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalarinin anlamli olarak daha diisikk oldugu

(p<0.05),

. Endometriozisli kadinlarin durumluk anksiyete ile yasam kalitesinin canlilik alt boyutu

puanlar1 arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu

(»<0.05),

10. Endometriozisli kadinlarda semptom sayisi ile yasam kalitesinin fiziksel rol giigliigii,

canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda

negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu (p<0.05, p<0.01),

11. Endometriozisli kadinlarda yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal islevsellik alt

boyutlarindan alinan puanlar ile semptom sayis1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde

anlaml1 bir iligkinin oldugu (p<0.01),
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12. Endometriozisli kadinlarda yagam kalitesinin fiziksel iglevsellik alt boyutlarindan alinan
puanlar ile bulgularin baglama zamani arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iliskinin oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Arastirmamizda her 10 iireme ¢agindaki kadindan birinin endometriozis tanist aldig,
ancak semptomlar basladiktan sonra tani almak i¢in bir hekime bagvurma zamaninin
yaklasik olarak 5 ay gibi geciktigi saptanmigtir. Tan1 almanin gecikilmesi, kadinlarin var
olan durumlarinin kotiilesmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle halk egitimi ve kadin
dogum hastanelerinde bireysel ya da toplu egitimlerle iireme c¢agindaki kadinlarin
endometriozisin tanisi, belirtileri ve tedavisi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi,

e Gecikmis tan1 konulmasinda kadinlarin semptomlariin farkina varmamasinin oldugu
kadar, yanlis tan1 konulmasi da ekili olmaktadir. Tan1 konulmasinin gecikilmemesi igin
endometriozisli kadinlar1 tarama, tan1 koyma, tedavisini yonetme ve sevk etme gibi
becerilerin  gelismesine yoOnelik olarak saglik profesyonellerinin bu konudaki
bilinglenmelerini artiracak hizmet-i¢i egitimlerin yapilmasi,

e Arastirmamizda endometriozisli olan kadinlarin yasam kalitesini azaltan agr1 ve fiziksel
rol giigliiglinii daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Endometriozise bagli semptom
sayisinin artmasi, kadinlarin yasam kalitesinin birgok alanini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Ayrica semptomlarin baglama zamani ne kadar fazla ise kadinlarin yasam
kalitesinin fiziksel islevsellik boyutu kotiilesmektedir. Endometriozisli kadinlarin
hastaliginin ilerlemesinin yavaslatilmasi ve durdurulmasinin en etkili yolu erken teshis
ve etkili tedaviyle olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan muayene
olmaya gelen tiim kadinlarin endometriozis semptomlar1 agisindan sorgulanmasi, tani
konuldugu takdirde gecikilmeden tedaviye baslanmasi,

e Literatiirde endometriozisli kadinlarda anksiyetenin yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir Bu konuda yapilan arastirmalarda anksiyete ve yasam kalitesi ayr1 olarak
incelenmis ve birbiriyle olan etkileri ise degerlendirilmemistir. Edometriozisli kadinlarda
anksiyete gibi psikolojik sorunlarin yasam kalitesiyle olan iliskini degerlendiren
calismalarin yapilmasi,

e Arastirmamizda endometriozis bulgularinin baslama zamani ve semptom sayisinin

anksiyete ve yasam kalitesi {izerine etkisine bakilmis, ancak yeterince bu durum baska
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calisma sonuglartyla karsilagtirllamamistir. Bu nedenle endometriozis bulgularinin
baslama zamani ve semptom sayisi ile anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi daha
ayrintili inceleyen arastirmalarin yapilmasi,

Endometriozisi olan kadinlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik yapilacak olan
miidahalelerin etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel ve randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Kadinlarda Endometriozisin Anksiyete ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Tanitict Bilgi Formu

Katilimc1 No: Gorilisme tarihi:

1. Yasiniz nedir?...................

2. Boyunuz:.............. santimetre (cm)  Kilonuz:...............kg

3. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar
4. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu
d. Universite mezunu e. Diger (Agiklaymniz:............coooviiiiiiiinnnn.. )
5. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
6. Mesleginiz nedir?
a. Isci b. Memur c. Serbest Meslek
d. Emekli e. Diger (Agiklaymiz:..............ooooiiiiiiin.. )
7. Sosyal giivenceniz var mi1? (Emekli Sandig1, SSK, Bag-kur, Yesil Kart, Ozel)
a. Evet b. Hayir
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Gelirim giderimden az  b. Gelirim giderime denk  c. Gelirim giderimden fazla
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9. Sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Cok kotii b. Kotii c. Orta d. lyi e. Cok iyi
10. Sigara kullanma durumunuz nedir?
a. Iciyorum b. Biraktim c. Hi¢ igmedim
11. Haftada en az 3 kez ve 30 dk olmak kaydiyla diizenli egzersiz yapar misiniz?
a.Evet b. Hayir
12. 11k adet yasiniz nedir?
a. 11 yas ve dncesi b. 12-13 yas c. 14 yas ve tizeri
13. Adet kanamaniz kag giin siiriiyor?
a. 0-3 giin b. 4-6 giin c. 7 glin ve fazlasi
14. Kag giinde bir adet oluyorsunuz?
a. 21 glinden daha az siklikla
b. 21-35 giin arasi
c. 35 giinden daha uzun siire araliklarla
15. Kag kez gebe kaldiniz?
a. Hi¢ gebe kalmadim (20. soruya geginiz) b.1 kez c. 2 kez d. 3 ve lizeri
16. Hig diistik yaptiniz m1? Cevabiniz EVET ise kag kez?
a. Evetiooooii, kez  b. Hayir

17. Hig kiirtaj oldunuz mu? Cevabiiz EVET ise ka¢ kez?

18. Kag kez dogum yaptiniz?

a. Hi¢ dogum yapmadim (20.soruya geciniz) b. 1kez c.2kez d.3 kez ve iizeri
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19. Dogum sekliniz nedir?

a. Normal vajinal dogum b. Sezaryen c. Sezaryen+ Normal vajinal dogum
20. Gebe kalmamak i¢in herhangi bir korunma yontemi kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (22. soruya ge¢iniz)

21. Gebelikten korunmak ic¢in suanda asagidaki hangi gebeligi Onleyici yOntemi

kullantyorsunuz?
a. Hap (oral kontraseptif) b. Aylik igne c. Rahim i¢i (Spiral)
d. Kondom (Prezervatif) e. Tiplerin baglanmasi

22. Esiniz ile diizenli cinsel iliskiniz var mi1?
a. Evet b. Hayir

23. Endometriozis (Rahminizin duvarinda yer alan hiicrelerin, rahim digsindaki diger organ

ve bosluklara yerlesmesi) tanis1 aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir (30. soruya geciniz)
24. Endometriozis tanist ne zaman konuldu?
a. 18 yasindan 6nce  b. 18-30 yas aras1  c. 30-40 yas aras1 ~ d. 40-49 yas arasi
25. Endometriozis rahatsizliginiza iligkin bulgular ne zaman bagladi?
................... ay/yil dnce
26. Endometiroziste yasanan bulgular nedeniyle ilk kez ne zaman hekime bagvurdunuz?
..................... ay/y1l 6nce
27. Endometriozisin size tanisi nasil konuldu?

a. Laparoskopi ya da karindan cerrahiyle
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b. Ultrasound gibi cerrahi olmayan yontemlerle
28. Endometriozis nedeniyle herhangi tibbi tedavi aldiniz m1?
a. Almadim b. Aldim (Agiklayimiz:...........ooooiiiiiii i )
29. Su anda endometriozisle ilgili semptomlariniz devam ediyor mu?
a. Evet ediyor b. Hayir etmiyor
30. Daha once iireme organlarinizi kapsayacak sekilde bir enfeksiyon gecirdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

31. Cocuk sahibi olmak istiyor musunuz? (Cocuk sahibi olmak istemiyor iseniz 33.soruya

geciniz)
a. Evet b. Hayir
32. Cocuk sahibi olamamaniz nedeniyle daha 6nce tedavi aldiniz m1?
a. Almadim b. Aldim (Agiklaymiz:..........ccooiiiiiiiii e )

33. Son ii¢ ayda asagida belirtilen sikayetlerden sizde var olanlarin sikligini belirtir misiniz?

Belirtiler

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her zaman

1. Pelvik bolgede (karnin alt kisminda, igten,
derinden gelen) agn sikayetiniz var mi?
2. Abdominal (karin) agr1 sikayetiniz var m1?

3. Mide bulantisi/mide rahatsizlig1 sikayetiniz var
mi1?
4. Bas donmesi sikayetiniz var mi1?

5. Adet goriirken agriniz olur mu?

6. Adet siiresince kanamanizin miktarinda artma
var m1?

7. Her ay adet gorme zamani makatta agri ya da
kanama sikayetiniz olur mu?
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8. Her ay adet gébrme zamani idrar yaparken agr1
ya da kanama sikayetiniz olur mu?

9. Adet disinda kanama sikayetiniz var mi?

10. Agrili cinsel iliski sikayetiniz var mi1?

11. Agrili idrar yapma sikayetiniz var m1?

12. Makatta agr1 sikayetiniz var mi?

13.Yorgunluk sikayetiniz var mi1?
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EK II. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci
olacaktir. Biitliin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire ¢izin)

Mikemmel....... ..o 1
L0705 2 P SRR 2
Iyi. V... ... A0 4 & & 3
Fenadegil .....coooiiiiiii e 4
Kotii........ g ... 40 8 _Jd5F Y ... 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

2. Gecen seneyle karsilastirdiginizda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin

etrafina daire c¢izin)

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii, 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi..........oooeveiiiiiiiiiiiiiiiie 2
Hemen hemen ayni............c.ooooiiiiiiiii e, 3
Bir y1l 6nceye gore daha KOtl.............oeiiiiiiiiiiiii, 4
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii .........oooooviiiiiiii 5

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmamz engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne

kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet, Oldukca Evet, Biraz Hayir, Hig
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor
gibi agir etkinlikler
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Bir masay1 ¢gekmek, elektrik
slipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlari
kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢okme

1-2 km yiiriime

Birkag sokak dteye yiirlime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

5. Son bir ay icinde duygusal sorunlarimizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

yapamiyor muydunuz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

6. Gegcen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgmmz ailenizle, arkadaslarimzla,

komsularimizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamm

isaretleyiniz)
Pek etkilemedi
Cok az

Orta
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Olduk¢a 4
Asiri 5
AGRI

. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakam

isaretleyiniz)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gecgen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmamza olumsuz etki

gosterdi? (Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakam

isaretleyiniz)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga fazla 4
Asir 5
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DUYGULARINIZ

9. Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin

duygularimizi en iyi karsilayan yaniti secin.

Her
Zaman
Cogu
Zaman
Oldukca
Bazen
Nadiren
Hicbir
Zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tlikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sorunlarimiz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Bazen d. Nadiren  e. Hi¢bir Zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle
Cogunlukla
Bilmiyorum
Nadiren
Asla

Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum

Sagligim miikkemmel
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EK III. Durumluk Kaygi Envanteri

Asagidaki formda kendinizi ifade etmenizi saglayacak olan bazi ifadeler bulunmaktadir.

Formu doldururken kendinizi nasil hissettiginizi diislinerek cevaplayiniz.

Hic¢ Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim (1) ) 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (D) (2) 3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin (D) (2) 3) 4)
4 Pigsmanlik duygusu i¢gindeyim (D) (2) 3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim (D) (2) 3) 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)
7 Basima  geleceklerden  endise (D) (2) 3) 4)

ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4

Su anda kaygiliyim (D) (2) 3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) 4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (D) (2) 3) 4
13 | Cok sinirliyim (D) (2) 3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) (2) 3) 4

Hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) (2) 3) 4
16. | Su anda halimden memnunum (D) (2) 3) 4
17 | Su anda endiseliyim (D) (2) 3) %)
18 | Heyecandan  kendimi  saskina (D) (2) 3) 4

donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (D) (2) 3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde. (D) (2) 3) 4
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