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Ozet

Endometriozis, uterin kavite disinda endometriyal gland ve stromanin varligi olarak tanimlanir. Kadinlari
menars éncesi, ireme ve menopoz sonrasi hormonal evrelerde etkileyen dstrojene bagimli, iyi huylu ve
inflamatuar bir hastaliktir. Endometriozis Greme g¢agindaki kadinlarin yaklasik %10'unda goériimektedir.
Ulkemizde yaklagik 2,4 milyon kadinda endometriozis oldugu disgiintimektedir. Lezyonlar tipik olarak
pelviste bulunur, ancak bagirsak, diyafram ve plevral bosluk dahil olmak tzere birgok bdlgede ortaya
¢ikabilir. Endometriozis yaygin ve malign olmayan bir stire¢ olmakla birlikte, ektopik endometriyal doku
ve bunun sonucunda olusan inflamasyon, menoraji, disparoni, infertilite ve kronik pelvik agriya neden
olabilir. Hastaliga iliskin bu semptomlar, kadinlarin gunlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yodnde etkilemektedir. Endometriozisli kadinlarda yagsam Kkalitesinin arttirlmasi ve
endometriozis semptomlarinin azaltiimasi amaciyla bireylere multidisipliner bir ekip yaklagimi
uygulanmahdir. Kadin saghgiyla her yonden ilgilenen ebelere bu noktada dnemli rol ve sorumluluklar
dismektedir. Ebelik faaliyetleri, endometriozis ile iligkili belirti ve semptomlarin tanimlanmasini ve
yonetimini, diger saglik profesyonellerine veya servislerine sevk edilmesini, dogrudan hasta bakimini,
tedavinin uygulanmasini, bakimin koordinasyonunu, agri yonetimini, saghk egitimini, tedavi
uygulanmasini, tedavi sonuglarinin degerlendiriimesini ve hasta savunuculugunu igerir. Endometriozis
tanisinda ve yonetiminde ebelerin aktif rol alabilmesi icin hastalidin belirti, bulgularini, risk faktorlerini
taniyabilmesi ve bakim-tedavi konularinda kanita dayali bilgiler isiginda hizmet sunmasi gerekmektedir.
Bu derlemede, endometrioziste ebelerin rol ve sorumluluklarinin agiklanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; kadin saghgdi; yasam kalitesi; ebelik; saglik egitimi.
Abstract

Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and stroma outside the uterine cavity.
It is an estrogen-dependent, benign, and inflammatory disease that affects women during the
premenarche, reproductive, and postmenopausal hormonal phases. Endometriosis is seen in
approximately 10% of women of reproductive age. It is thought that approximately 2.4 million women in
our country have endometriosis. Lesions are typically found in the pelvis, but can occur in many areas,
including the bowel, diaphragm, and pleural cavity. Although endometriosis is a common and non-
malignant process, ectopic endometrial tissue and consequent inflammation can cause menorrhagia,
dyspareunia, infertility, and chronic pelvic pain. These symptoms related to the disease negatively affect
women's daily life activities and quality of life. In order to increase the quality of life in women with
endometriosis and to reduce the symptoms of endometriosis, a multidisciplinary team approach should
be applied to individuals. Midwives, who are interested in women's health in every aspect, have
important roles and responsibilities in this point. Midwifery activities include identification and
management of signs and symptoms associated with endometriosis, referral to other healthcare
professionals or services, direct patient care, administration of treatment, coordination of care, pain

DOI:

N . .
Sorumlu yazar: aysenurturan@halic.edu.tr DERLEME MAKALESI

345


https://orcid.org/0000-0001-9925-1122
https://orcid.org/0000-0003-4175-7694

management, health education, administration of treatment, evaluation of treatment outcomes, and
patient advocacy. In order for midwives to take an active role in the diagnosis and management of
endometriosis, they should be able to recognize the signs, symptoms, and risk factors of the disease,
and to provide services in the light of evidence-based information on care and treatment. In this review,
it is aimed to explain the roles and responsibilities of midwives in endometriosis.

Key Words: Endometriosis; women's health; quality of life; midwifery; health education.
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1. Girig/ Introduction

Endometriozis, uterin kavite disinda endometriyal glandlar ve stromanin bulunmasi olarak tanimlanir.
Kadinlari menars éncesi, Ureme ve menopoz sonrasi hormonal evrelerde etkileyen éstrojene bagimli,
iyi huylu ve inflamatuar bir hastaliktir. Lezyonlar tipik olarak pelviste bulunur, ancak bagirsak, diyafram
ve plevral bogluk dahil olmak Uzere birgok bdlgede ortaya c¢ikabilir. Yetmis yildan uzun bir suredir
endometriozisin patogenezini agiklamak icin birgok teori ileri strGlmustir. Bu teoriler indiksiyon
teorisini, ¢célomik metaplazi teorisini ve embriyonik kalinti teorisini icermektedir. Bu teorilerin higbiri tam
olarak diglanmamigsa da giinimuzde endometriozis olusumundaki ilk hamlenin, en azindan peritoneal
implantlarin oldugu tipteki hastaligin gelisiminde, retrograd menstruasyon oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle peritoneal lezyonlarin olusumundaki genel kabul gérmus goériis menstruasyon sirasinda fallop
tuplerinden karin igine geri akan endometrial dokunun canli kalmasi, tutunmasi, ¢ogalmasi, invazyonu
ve vaskularizasyonunu igeren “implantasyon teorisi” fikridir. Peritoneal hastaligin tersine overde gérilen
endometriozis ve derin endometriozis gibi 6zgun tiplerin patogenezi halen ¢eligkilidir. Bu nedenle
gunimizde en dnemli tartisma konusu farkli endometriozis formlarinin tek bir ortak etiyolojiden mi
kaynaklandigi veya tam tersine her Ug¢ teorideki farkli patogenezleri temsil eden farkli hastaliklar mi
oldugudur (Garcia-Velasco ve Rizk, 2010). Endometriozis gelismesine neden olan faktorler arasinda
hormonal varyasyonlarin da rol oynayabilecegi diisiiniimektedir. Ornegin erken yasta menars, kisa
menstriel siklus siresi, artmis risk ile iligkili iken, parite ve oral kontraseptif kullaniminin ise azalmis risk
ile iligkili oldugu saptanmistir (Oral ve Kumbak Ayguin, 2018).

Endometriozis, kadin saghgdini ve yasam kalitesini farkli semptomlar ile etkileyebilir. Semptomlar agri,
infertilite, yorgunluk, fibromiyalj, irritabl bagirsak sendromu, diziri, dizkezi, dismenore, disparoni, kronik
pelvik agri, allerji, interstisyel sistit, atese karsi dusuk direng olabilir. Semptomlar hafiften siddetliye
kadar degisebilir. Bu semptomlar, her zaman hastaligin siddetini, derecesini géstermeyebilir. Hastalik
bulgularinin olduk¢a degisken olmasi ve kayda degder dlgude eslik eden hastalik varligi nedeniyle
sadece bulgulara bakarak endometriozis teshisi koymak zor olabilmektedir (Oral ve Kumbak Aygin,
2018). Hastaliga iliskin semptomlar, kadinlarin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Endometriozisli kadinlarda yasam kalitesinin arttirlmasi ve endometriozis
semptomlarinin azaltiimasi amaciyla bireylere multidisipliner bir ekip yaklasimi uygulanmahdir (Unutkan
ve Kukulu, 2014). Bu derlemede, endometrioziste ebelerin rol ve sorumluluklarinin aciklanmasi
amagclanmigtir.

1.1 Endometriozis Tipleri ve Evreleri

Endometriozis yerlesim yeri, tutulum derinligi, semptomlar ile olan iligkisi ve tedavi planlamasi agisindan
dort tip olarak gruplandiriimistir (Oral ve Kumbak Aygun, 2018). Bu dort tip;

- Peritoneal endometriozis
- Kistik endometriozis (endometrioma)
- Derin infiltran endometriozis (DIE)

- Ekstra-pelvik endometriozistir.
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Endometriozis cerrahi olarak 4 evreye ayrilmaktadir (Revised American Society for Reproductive
Medicine, 1996).

Evre I: Minimal hastalik, izole implantlar ile karakterizedir ve belirgin adezyon yoktur.

Evre II: Hafif endometriozis, 5 mm'den klcuk, periton ve yumurtaliklara dagilmis ylzeysel implantlardan
olugur. Onemli adezyon yoktur.

Evre Il — Orta derecede hastalik hem ylzeyel hem de derin tutulumu olan birden fazla implant varlig
ile karakterizedir. Peritubal ve periovaryan adezyonlar belirgin olabilir.

Evre IV — Siddetli hastalik, blylk yumurtalik endometriomalari dahil olmak Gzere ¢oklu yuzeyel ve derin
implantlarla karakterizedir. Hafif ve yodun adezyonlar genellikle mevcuttur.

Siniflandirma sisteminin faydasi, ameliyat bulgularini raporlamak igin standart bir yaklasim
saglamasidir. Endometriozisin evresi, agri semptomlarinin ortaya ¢ikmasi veya siddeti ile iligkili degildir.
Endometriozisin ileri evreleri ile dogurganlik tedavilerinin seyri arasinda ters bir iliski mevcuttur. Agrili
hastalar icin pelvik adezyonlari ve lezyonlarin 6zelliklerini belgelemek icin ayr bir siniflandirma
mevcuttur (Oral ve Kumbak Aygin, 2018; Unutkan ve Kukulu, 2014).

1.2. Patogenez

Endometriozis, ektopik endometriyal hicrelerin implantasyonu sonrasi gelisip inflamatuar bir yanit
ortaya gikarmasi ile ortaya cikar (Giudice, 2010). Endometriozisin patogenezi, ektopik endometriyal
doku, degismis bagisiklik cevabi, dengesiz hiicre proliferasyonu ve apoptoz, anormal endokrin sinyalleri
ve genetik faktorler dahil olmak Uzere ¢ok faktorli gibi gériinmektedir. Genom ¢apinda iliskilendirme
galismasina ait meta-analizde, endometriozis ile istatistiksel olarak iligkili en az alti genomik bolge
tanimlanmistir (Rahmioglu ve ark., 2014). Ek olarak, malign olmayan derin endometriozis lezyonlarinin
ekzom dizilimini analiz eden bir ¢alisma, lezyonlarin %79unda somatik mutasyonlar ve lezyonlarin
%26’sinda bilinen éncu (driver) kanser genleri ARID1A, PIK3CA, KRAS ve PPP2R1A'da mutasyonlar
bildirmistir (Anglesio ve ark., 2017). Malign olmayan hicrelerde 6ncu kanser mutasyonlarinin varligi,
yuzeyel peritoneal lezyonlara kiyasla derin lezyonlarin agresif dogasini kismen agiklayabilir. Ek olarak,
bu mutasyonlar stromal hicrelerde degil, yalnizca epitelyal hiicrelerde bulunmustur, bu da benzersiz bir
secici baski oldugunu gdstermektedir. Derin endometriozis lezyonlarinda bu genlerin ve gen
degisikliklerinin roliini aydinlatmak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir (Rahmioglu ve ark., 2014,
Anglesio ve ark., 2017).

Ektopik endometriyal hiicrelerin yaygin teorisine gére (Sampson'un retrograd menstriiasyon teorisi),
endometriyal hiicreler menstriiasyon sirasinda fallop tiplerinden geriye dogru ve periton bosluguna akar
(Sampson, 1927). Ektopik endometriyal hiicrelerin diger potansiyel kaynaklari arasinda mezotelyum,
kdk hucreler, mullerian kalintilar, kemik iligi kdék hicreleri embriyonik kalintilar ve ayrica lenfatik veya
vaskiler yayilim ve ¢élomik metaplazi yer alir. Retrograd menstriasyonu destekleyen kanitlar, kanin
vajina yoluyla drenajini dnleyen ve dolayisiyla tubal refliyl arttiran genital sistem obstriksiyonu olan
kadinlarda endometriozis insidansinin arttigi gézleminden gelmektedir (Burney, 2012; Dovey ve
Sanfilippo, 2010). Bununla birlikte, kadinlarin %90’inda retrograd menstriiasyon varken, ¢ogu kadinda
endometriozis gelismez, bu da ek faktdrlerin s6z konusu oldugunu dasundurar (Vercellini ve ark., 2014).

Geng kizlarda menstriasyondan 6nce endometriozisin varligi ve dolayisiyla hentz retrograd
menstirasyona maruz kalmamis olmasi, endometriozis etiyolojisine iliskin retrograd menstriiasyon
hipotezini zorlamaktadir. Menars 06ncesi endometriozisin olasi agiklamalari arasinda; mdullerian
embriyonik artiklarin varligi, bu lezyonlarin klasik endometriozisin 6ncilleri oldugu ve lezyonlarin
maternal hormon maruziyeti sebebiyle olusan retrograd kanama da dahil olmak Uzere neonatal uterin
kanamanin sonucu oldugu yer alir (Brosens ve ark., 2013; Oliveira ve ark., 2012; Figueira ve ark., 2011).

Endometriozis ile iligkili pelvik agri, artan inflamatuar ve agr aracilarinin Gretiminin yani sira implantlarla
ilgili noérolojik disfonksiyon ile iligkilidir (Matsuzaki ve Darcha, 2013; McKinnon ve ark., 2015).
Endometriozis ile iligkili agrisi olan kadinlarda sinir liflerinde artis ve sempatik ve duyusal sinir liflerinde
degisiklik saptanmistir (Arnold ve ark., 2012; Arnold ve ark., 2013). Agri semptomlarina neden olan
mekanizmalar, 0&strojenin sempatik aksonlari uyarmasini, periferik sinir duyarliligini uyaran
inflamasyonu ve merkezi sinir sisteminde degisiklikleri indUkleyen kronik agriyi icerir (Arnold ve ark.,
2012; Arnold ve ark., 2013; Liang ve Yao, 2016).

Subfertilite mekanizmasi, pelvik adezyonlar ve endometriomalardan ve/veya normal yumurtalik
fonksiyonuna/yumurtlama, déllenme ve implantasyona etki eden maddelerin (6rn., prostanoidler,
sitokinler, blyime faktorleri) Gretiminden kaynaklanan anatomik bozulmayi igeriyor gibi gériinmektedir
(Liang ve Yao, 2016; Wheeler ve ark., 2014; As-Sanie ve ark., 2012).
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1.3. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Endometriozis Greme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10'unda gérilmektedir. Pelvik agri ya da infertilite
nedeni ile laparoskopi yapilan kadinlarin %20-50’sinde endometriozis saptanmistir. Ulkemizde yaklasik
2,4 milyon kadinda endometriozis oldugu dugunulmektedir (Oral ve ark., 2018; Unutkan ve Kukulu,
2014). Benign endikasyonlar igin laparoskopik veya abdominal histerektomi uygulanan 9500'den fazla
kadin Uzerinde yapilan retrospektif bir kohort calismada, kadinlarin %15’'ine endometriozis teshisi
konmustur (Mowers ve ark., 2016). Endometriozis prevalansi cerrahi yapilarak degerlendirildiginde,
preoperatif endikasyon endometriozis endikasyonu olan kadinlarin %57’sinde, preoperatif pelvik agrisi
olan kadinlarin %21’'inde ve endometriozis veya pelvik adri beklenmeyen kadinlarin ise %8’inde
endometriozis saptanmistir. Semptomatik hastalarda endometriozis prevalansi ¢ok daha ylksek
gorinmektedir. Endometriozis, infertilitesi olan kadinlarin %50’sinde, pelvik agrisi olan kadinlarin ve
adodlesanlarin %70’inde, genital sistem anomalisi olan adolesanlarin %40’inda rapor edilmistir (Mowers
ve ark., 2016; Harris ve ark., 2018; Missmer ve ark., 2010).

Artmis endometriozis riski ile iligkili faktorleri arasinda nulliparite, endojen Ostrojene uzun siire maruz
kalma (6rnegin, erken menars veya ge¢ menopoz, daha kisa adet dongisu (<27 glin), agir adet
kanamasi, mdllerian anomaliler, dietilstilbestrol maruziyeti, uzun boy, disik vicut kitle indeksi,
¢ocuklukta veya ergenlikte siddetli fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kalma ve yiksek trans
doymamis yag tiketimi gibi nedenler vardir (Giudice, 2010; Harris ve ark., 2018; Missmer ve ark., 2010).
Endometriozis riskinin azalmasiyla iligkili faktorler arasinda c¢oklu dogumlar, laktasyon araliklarinin
uzamasl ve ge¢ menars (14 yasindan sonra) yer alir (Farland ve ark., 2017). Prospektif bir calismada,
uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin artan tiketimi, endometriozis riskinin azalmasiyla iligskilendirilmigtir
(Missmer ve ark., 2010). Endometrioma riski ile ilgili olarak, peritoneal endometriozisi olan kadinlar
arasinda, endometriomanin, oral kontraseptif kullanan kadinlarda kullanmayan kadinlara kiyasla daha
az goéruldigu bildirilmistir (sirasiyla; %18, %49) (Kavoussi ve ark., 2017).

1.4. Tani

Tanisal ilk degerlendirmede semptomlar ve fizik muayene bulgulari 6nemlidir. Hastadan alinacak detayli
bir anamnez tani ve ayirici tani agisindan kiymetlidir. Endometriozisli kadinlarda %25-50 oraninda
birden fazla organ tutulumu olmasi ve agr hissinde artis olmasi nedeniyle 6ncelikli agri yeri farkli ifade
edilebilir (Oral ve Kumbak Aygin, 2018; Vercellini ve ark., 2014; Brosens ve ark., 2013; Harris ve ark.,
2018). Endometriozisli kadinlarda genellikle ilk bagvuru yakinmasi agri ile iligkilidir. Anamnez alinirken
agrinin yayilimi, suresi, yeri, cinsel iliski veya menstruasyon ile birlikteliginin yaninda agrinin bagirsak
ve mesane fonksiyonlari ile iligkisi de sorgulanmalidir. Agri disinda premenstriel lekelenme, infertil
kadinlarin ilk yakinmasi olabilmektedir. Ancak endometriozis olgularinin yaklasik %10’'unda higbir
yakinmanin bulunmadidi da unutulmamalidir. Muayene bulgulari tek basina tani koymak icin yeterli
olmasa da agri yakinmasi olan bir kiside rektovajinal septumda veya cul-de-sac’da agrinin saptanmasi
endometriozis lehine degerlendirilir (Oral ve Kumbak Aygtin, 2018).

1.4.1. Kesin Teshis

Endometriozis teshisi, kesin olarak cerrahi sirasinda (laparoskopi) biyopsi alinan lezyonun histolojik
degerlendirmesiyle konur. Biyopsi olmadan endometriozisin gorsel olarak dogrulanmasi bazi uzmanlar
tarafindan tanisal olarak kabul edilirken, kesinlik, cerrahin uzmanhgdindan etkilendiginden tek basina
gorsel dogrulama sinirli bir degere sahiptir (Dunselman ve ark., 2014). Endometriozisin kesin tanisi,
endometriozis semptomlarinin belirsiz olmasi, semptomlarin bir dizi jinekolojik ve gastrointestinal
surecle ortiismesi ve cerrahi taninin disuk de olsa risk icermesi nedeniyle siklikla gecikir. Calismalar,
endometriozisli kadinlarda ortalama 7 ila 12 yillik bir tani gecikmesi bildirmistir (Staak ve ark., 2016).

1.4.2. Ampirik Taninin Roli

Kesin tani doku biyopsisi ve histolojik dogrulama gerektirse de endometriozisin olasi, cerrahi olmayan
bir teshisini yapmak i¢cin semptomlar, belirtiler ve gértntileme bulgularinin kombinasyonu kullanilabilir
(Barcellos ve ark., 2016). Dusuk riskli ve kolay tolere edilen bir tedaviyi baslatmak icin klinik bir tani
yeterli olabilir (6rnedin, gebe kalmaya c¢alismayan kadinlarda kombine oral kontraseptifler). Bununla
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birlikte, ampirik tedaviye yanitin varligi veya yoklugu, taninin kesin olarak dogrulanmasi veya diglanmasi
olarak yorumlanamaz (Barcellos ve ark., 2016).

1.4.3. Cerrahi Olmayan Tani

Cerrahi olmayan tani icin olasi segenekler arasinda muayene ve goéruntileme bulgularina dayali klinik
tani veya serum belirteclerinin kullaniimasi yer alir (Papari ve ark., 2020). Endometriozisin cerrahi
olmayan teshisi sunlar igerir: endometriomanin ultrasonografik bulgusu, posterior vajinal forniksin
gOrsel muayenesi, sistoskopik degerlendirme ve géruntileme ile dogrulanan rektovajinal endometriozis
(Vercellini ve ark., 2016). Bu yaklasim laparoskopi gerektirmese de doku biyopsisi hala kesin tani
saglayabilirken gdruntileme bulgulari taniy1 destekler (Vercellini ve ark., 2012; Exacoustos ve ark.,
2014; Hudelist ve ark., 2011). Bu yaklasimin yalnizca endometriozisli kadinlarin muayenesi, sonografisi
ve sistoskopisinde 6nemli becerilere sahip klinisyenler igin yararli oldugu unutulmamalidir (Oral ve
Kumbak Aygun, 2018; Vercellini ve ark., 2012; Exacoustos ve ark., 2014; Hudelist ve ark., 2011).

1.5. Tedavi

Endometriozis tedavisinde Nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar, kombine oral kontraseptifler, progestinler,
GnRH agonistleri, aromataz inhibitérleri ve danazol kullanilir. Ayni zamanda tibbi tedaviye cevap
vermeyen agri varliginda ve akut batin tablosu (6r: endometrioma riiptiri) ortaya ¢ikmasi durumunda,
ileri evre ve multiorgan tutulumu (6r: Ureter veya bagirsak) oldugunda, in vitro fertilizasyon islemlerinden
OPU icin mevcut olan endometrioma boyut ve lokalizasyonu ile zorluk olusturacak ise, tanidan emin
olunamiyorsa veya malignite slphesi varsa operatif yaklagsim uygulanmasi 6nerilmektedir (Oral ve
Kumbak Aygtin, 2018).

1.6. Endometrioziste Beslenme Aligskanliklari

Endometriozise bagh sikayetler, inflamasyon ve bu sirecte artan oksidatif stres radikalleri nedeni ile
siddetlenmektedir. Oksidatif stres, vicutta Uretilen reaktif oksijen molekdlleri ile antioksidan koruyucu
mekanizmalar arasindaki denge bozuldugunda ortaya g¢ikmaktadir. Bunun yani sira artmis serum
Ostrojen seviyeleri viicutta prostaglandin tretimini desteklemekte ve endometriozisin ilerlemesine neden
olmaktadir. Endometriozisli kadinlarda beslenme aligkanhklari dért hedef dogrultusunda
incelenmektedir (Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020). Bu dort hedef;

- Vdcuttaki artmig dstrojen miktarini azaltmak,
- Vdicutta inflamasyonu arttirabilecek yiyeceklerden uzak durulmasini saglamak,

- Hastaldin ilerleyisini ve siddetini azaltmak amaciyla antioksidan igerigi yuksek gidalarin
tiketilmesini saglamak,

- Hastahda bagh agrilan azaltmak icin ¢coklu doymamis yag asitleri (n-3 ve n-6 yag asitleri)
tuketimini arttirmaktadir (Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020).

Bu hedeflerin gerceklesmesi amaciyla dncelikli olarak endometriozisli hastanin Beden Kitle indeksinin
(BKIi) normal sinirlar arasinda olmasi saglanmalidir. Normal BKIi degeri 18-25 kh/m? dir. Egzersiz ile kas
agirhginin arttirlmasi ve buna bagli bazal metabolizma artisi ile viicut yad yuzdesinin azaltiimasi
saglanabilir. Ayrica diyetle alinan ylksek posa besin artisi ile bagirsak hareketlerinde artis ve buna bagl
yuksek dstrojen miktarinin gaita ile atimi arttinllarak hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir. Ayni zamanda,
posall yiyecekler yeterince su ile beraber tiuketildiginde midede doygunluk ve uzun siren tokluk hissi
sayesinde ideal kiloya ulasilabilir. Tim diger gidalar gérevini yaptiktan sonra gerekli miktarda su tiketimi
ile (2-3 litre) desteklenerek vicuttan toksik maddelerin atihmi saglanmalidir.Endometriozis hastalijinda
normale gdre vucutta dengelenmemis Ostrojen seviyesinin varligi nedeni ile, 6strojenin metabolize
oldugu karacigerin sagligi ayrica dnem tagimaktadir. Karaciger dostu besinler, enginar, kereviz, brokoli,
yabanmersini, sarimsak, turp, pancar, karnabahar, kuskonmaz, roka, kirmizi Gzum, yerfistigi, dut,
ananas ve havug¢ endometriozisli kadinin diyetine eklenmelidir. Mentide anti-inflamatuar, immun sistemi
guclendiren ve enerjiyi besleyen gidalar yer almalidir. Endometrioziste 6zellikle yesil yaprakl sebze ve
taze meyveler, meyvelerden ozellikle turuncgiller mevsimlerinde ve agirlikh olarak tiketilmelidir.
Meyvelerde bulunan A vitamini 6nciilleri (alfa-beta karoten) hastaliga yakalanma olasigini azaltmaktadir
(Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020).
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Yaglarin tiketiminde oncelikli amag¢ ¢oklu doymamis yag tuketimini (PUFA) arttirmaktir. Bu yaglar
cogunlukla findikta, tohumda, 6zellikle derin tuzlu su baliklarinda, alglerde, yesil yapraklarda ve krillerde
bulunmaktadur. Endometrioziste vucut i¢in zararli yaglar azaltmak ve faydal yaglari arttirmak énerilir.
Domates, zeytinyagi, yesil sebze, findik, yagh baliklar (somon, tuna, sardalya), turunggiller, kirmizi renkli
meyveler anti-inflamatuar 6zelliktedir. Endometrioziste tiketilmesi dnerilen yiyecekler;

- Yesil yaprakh sebzeler (marul tirleri, pazi, taze nane, pirasa, 1spanak, kereviz),
- Baklagiller (bakla, barbunya, fasulye, nohut, bértlce),

- Taze meyveler (turuncgiller, ahududu, bégartlen, ayva ve gilek),

- Kurutulmus meyveler (incir, kuru erik, kuru incir, kuru kayisi ve hurma),

- Sebzeler (enginar, patates, havug ve salgam),

Baliklardir (somon, uskumru, ringa baligi, mezgit, alabalik, hamsi, morino, dil baligi) (Endometriozis &
Adenomyozis Dernegi, 2020).

Beslenme programinda asamali olarak azaltmakla ya da programdan tamamen c¢ikartmakla
endometriozisin seyrinde iyilesmeye yardimci olacak yiyecekler;

- Bugday ve bugday Urunleri,

- Seker, sekerli Grdnler (bal dahil),

- Alkol,

- Kafein (kahve, siyah cay, kola ve benzeri icecekler),
- Cikolata,

- Kirmizi et,

- Kizarmis yiyecekler,

- Hidrojene yaglar ve margarin,

- Konserve yiyecekler,

- Donmus yiyecekler,

- Katki maddeli ve koruyuculu yiyecekler,

Soya ve soya Urunleridir (Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020).

1.7. Endometrioziste Fiziksel Aktivite

Endometrioziste, endometrium dokusunun uterin kavite diginda bulunmasi kronik ve agrili bir sireci
icerir. Agri ve karindaki gerginlik, hastanin postirini etkilemektedir. Agri nedeni ile endometriozisli
hastalarda 6ne dogru egik yurlyus, kalca ve belin 6ne egik pozisyona gelmesi siklikla gorilmektedir.
Bu postiir bozuklugu genelde adet dénemlerinde gérilmektedir. Ozellikle pelvik taban kaslarinin
etkilenmesi ile kuyruk sokum, ilgili baglar, anus ve vajina ile ilgili tim kas gruplari etkilenmekte ve bu
nedenle tipik agrili durus olugsmaktadir. Postir bozuklugu ayni zamanda agrili cinsel aktivite, oturma
bozukluklari ve siddetli agrilari beraberinde getirmektedir. Bu durumda 6zellikle fizik tedavi ve egzersiz
modaliteleri tedaviye dahil edilmelidir. Fizik tedavide ve egzersizde iki ana amag bulunmaktadir. Bunlarin
ilki pelvik agrinin rahatlatiimasi iken ikincisi ise endometriozis ile yagsam kalitesinin yuikseltiimesidir. Bu
amagc dogrultusunda hastalara kaslarini nasil gevsetecegi, pelvik taban kaslarini nasil kuvvetlendirecegi
ile ilgili egzersiz programi Onerilirken ayni zamanda uterus ve overlere kan akiminin arttiriimasi
saglanmaktadir. Egzersizlerin kisinin kapasitesine gére dizenlenmesi, giinde 30-60 dakika yapilmasi,
orta siddetli egzersizlerin uygulanmasi ve pelvik taban germe ve giclendirme egzersizlerini iceren kardio
egzersizleri ve kegel egzersizi yapiimasi 6nerilmektedir (Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020).
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1.8. Endometriozis ile ilgili Dernekler

Endometriozis & Adenomyozis Derneg@i: Dernek; hastalari, hasta yakinlarini, toplumu, hekimleri
Endometriozis ve onun yol actigi rahatsizliklarla ilgili bilgilendirmek amaciyla 2009 yilinda alaninda
uzman hekimler tarafindan kurulmustur. Ureme gagindaki her on kadindan birisinin hastaligi olan
Endometriozis'’in etkilerinin daha az oldugu bir gelecek igin galismalar yuritmektedir. Endometriozis ile
ilgili bilgi alinabilecek diger ulusal dernekler (Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, 2020);

Ureme Saghigi ve infertilite Dernegi,

- Ureme Tibbi ve Cerrahisi Dernegi,

Turk Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi,

Jinekolojik Endoskopi Dernedi,

- Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi istanbul Subesidir.

Endometriozis ile ilgili bilgi alinabilecek Uluslararasi Dernekler (Endometriozis & Adenomyozis
Dernegi, 2020);

Endometriosis Association (Qld) Inc,

ABEND - Associacdo Brasileira de Endometriose,

- Endometriose Foreningen Denmatrk,

- Endometrioosiyhdistys Finland,

- Association EndoFrance,

- Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. Counselling centre Leipzig,
- Endometriosis Association of Ireland,

- Associazione Italiana Endometriosi Onlus (AIE),

- Japan Endometriosis Association (JEMA),

- Endometriose Stichting,

- New Zealand Endometriosis Foundation Inc.,

- Associagéo Portuguesa de Endometriose,

- Asociacion de Endometriosis Espanola,

— National Endometriosis Society,

- Selbsthilgegruppe Endometriose Zirich dernekleridir.

1.9. Endometrioziste Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Endometrioziste ebelerin rol ve sorumluluklari bakim sureglerini, bakim standartlarini ve hasta
bakiminin sunumunda davranislari kapsayan genel bir terimdir. Birey merkezli bakim, degerlendirme,
teshis, planlama, uygulama ve dederlendirmeden olusan bir yapidir (Buckley ve ark., 2020). Ebelik
faaliyetleri, endometriozis ile iligkili belirti ve semptomlarin tanimlanmasini ve yénetimini, diger saghk
profesyonellerine veya servislerine sevk edilmesini, dogrudan hasta bakimini, tedavinin uygulanmasini,
bakimin koordinasyonunu, agri yénetimini, saglik egitimini, tedavi uygulanmasini, tedavi sonuglarinin
degerlendiriimesini ve hasta savunuculugunu icerir (Kelly-Weeder, 2012; Gokyildiz ve Beiji, 2012; Wilson
ve Leese, 2013; Abercrombie ve Learman, 2012).
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Endometriozisin tanisindaki ilk adim pelvik agn sikayeti ile bagvuran kadinlardan detayl veri toplanarak
endometriozis varliginin sorgulanmasidir. Pelvik agri ile saglik kurumuna bagvuran kadindan anamnez
alirken pelvik agrinin lokalizasyonu, sikhgi, siddeti ve agrinin ginlik yagsam aktivitelerine etkisi, siklus
suresi, menars yasl, gebelik dykusu, gegcirilmis pelvik inflamatuar hastalik varligi, endometriozise 6zgu
semptomlar, cinsel yolla bulagsan enfeksiyon varlidi, ila¢g kullanimi ve psikososyal semptomlarin varhigi
sorgulanmalidir. Ayni zamanda, ailede endometriozis Oykisu ya da potansiyel semptomlarin varhgi
(6rnegin; hastanin annesinde ya da kiz kardesinde menoraji, metroraji, dismenore ya da bilinmeyen
nedenlerden dolayi yapilan histerektomi) degerlendirilmelidir (Altman ve Wolcyzk, 2010; Lemaire, 2004;
Cox ve ark., 2003; Endometriosis: diagnosis and management NICE guideline, 2017; Huang ve ark.,
2015). Agri siddetini degerlendirirken agri ile ilgili skalalarini kullanmak, bireyin agrisi hakkinda objektif
bir degerlendirmeyi saglar ve bakimin daha dogru olarak planlanmasina yardimci olur (Altman ve
Wolcyzk, 2010; Lemaire, 2004; Cox ve ark., 2003). Endometriozisten sUphelenilen veya tani konmus
hastalara sikayet ve agri gunligu tutmanin faydali olacagi iletiimelidir (Endometriosis: diagnosis and
management NICE guideline, 2017). Ebeler tarafindan alinacak olan bu sistematik anamnez,
endometriozis tanisina yardimci olmaktadir (Altman ve Wolcyzk, 2010; Cox ve ark., 2003).
Endometriozisin dogru ve zamaninda tanisi, semptomlarin ydnetiminde ve fertilitenin
surdurdlebilmesinde oldukga 6nemlidir (Altman ve Wolcyzk, 2010). Endometriozis semptomlarinin
yonetimi igerisinde ebelerin, hemsirelerin, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin, psikologlarin ve
kronik agri uzmanlarinin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin bulundugu multidisipliner bir ekip yaklagimi
gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde ebeler, uygulayacagi holistik ve birey odakli yaklagim ile énemli bir
yere sahiptir. Endometriozisin tanisi, tedavisi ve takibi sirecinde birey ve saglik personeli arasinda
olusturulacak terapdtik ve etkili iletisim hastaligin ydnetimine olumlu yénde katki saglamaktadir (Unutkan
ve Kukulu, 2014).

Ebeler, endometriozisin kronik bir hastalik olabileceginin ve fiziksel, cinsel, psikolojik ve sosyal yan
etkilerinin 6nemli o6lgide olabileceginin farkinda olmahdirlar. Endometriozisli kadinlarin ihtiyaglari
kompleks olabilir ve kadinlar uzun dénemli deste@e ihtiya¢ duyabilirler. Endometriozisli kadinlara ebeler
tarafindan bireysel bilgi ve destek verilmeli, bireyin kosullari, hastaliga 6zgu belirtileri, 6ncelikleri, fertilite
istekleri, gunlik yasamlar, psikososyal ve duygusal ihtiyaglari g6z o6ninde bulundurulmalidir.
Endometriozisten stphelenilen veya tani konmus bireyler icin bilgi ve destek verirken egitim iceriginde
bulunmasi gereken konu bagliklari endometriozin tanimini, sikayet ve bulgularini, tedavi se¢eneklerini,
beslenme aligkanliklarinin nasil olmasi gerektidini, bilgi alinabilecek dernekler ve onlara nasil
ulagilabilecegini igerir (Endometriosis: diagnosis and management NICE guideline, 2017).

1.9.1. Endometriozis Cerrahisi Oncesi Ebelerin Roli

Tdm jinekolojik operasyonlarda oldugu gibi endometriozis cerrahisinde de girisimin basarisi hastanin
fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik durumu gibi birgok faktére dayanmaktadir. Bu faktorlerin pre-operatif
dénemde saptanamamasi olumsuz cerrahi sonuglara ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle endometriozis cerrahisi olacak hastalar icin pre-op detayli bir anamnez
alinmasi (tibbi 6yklsu, cerrahi islem endikasyonu, cerrahi 6ykisu, travma, mevcut ilaglari, ilaglara ve
anesteziye alerjisi, bilinen tibbi problemler) ve hastaya 6zel bir zamanda saglik danismanligi yapilmasi
onerilmektedir. Ebeler, cerrahi komplikasyonlari ve operasyona bagl anksiyeteyi azaltmak igin
operasyon oncesi dénemde hastalarin risk faktérlerini degerlendirmeli, aglik siresi, hastanede kalig
suresi, mobilizasyon zamani ve yapilacak igslemler hakkinda egitim ve danigmanlik vermelidir (Huang ve
ark., 2015; Nelson ve ark., 2016).

Pre-operatif ddbnemde saptanabilecek anemi, kan transflizyonu gerektirmesi ve potansiyel komplikasyon
riskini arttirmasi nedeniyle énemlidir. Cerrahi 6ncesi aneminin saptanmasi ve uygun girigsimlerin
yapilmasi hasta sonuglarinin iyilesmesini ve transfiizyon ihtiyacinin azalmasini saglar (Nelson ve ark.,
2016; Browning ve ark., 2017).
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Stres hiperglisemisi, akut hastalik veya travma siresince kan glukoz dizeyindeki kisa streli ylikselmeler
olarak tanimlanmaktadir. Duislk glisemik kontrol post-operatif doénemde cerrahiye bagh
komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokoliine gdre peri-operatif ddnemde hastalarin kan glukoz seviyesinin 140-180 mg/dL aralidinda
tutulmasi 6nerilmektedir. Yuksek glukoz seviyelerinin, insulin infizyonlari ve dizenli kan glikozu takipleri
ile takip ve tedavi edilmesi dnerilmektedir. Ebeler pre-operatif ddnemde hastalarin glukoz dizeylerini
takip ederek ve gerekli birimlerle is birligi halinde g¢alisarak potansiyel komplikasyonlari fark edebilir ve
Onleyebilir (Goodenough ve ark., 2015; ERAS Turkiye Dernegi, 2021).

Cerrahi islemden 6nce tutun, tatin Grinleri ve alkol kullaniminin birakilmamasi yara iyilesmesinin
gecikmesine, post-operatif komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir. Ebelerin endometriozis
cerrahisi planlanan kadinlara pre-operatif ddnemde tittin, tattn Granleri ve alkol kullaniminin birakiimasi
konusunda destek ve danismanlik vermesi post-operatif komplikasyonlarin azaltiimasinda faydali
olabilir (Yaribakht ve ark., 2014; Grgnkjeer ve ark., 2014).

Tdm jinekolojik operasyonlarda oldugu gibi endometriozis cerrahisinde de batin cerrahisine bagh olarak
tromboemboli riskinde artis meydana gelmektedir. Tromboembolinin énlenmesi amaciyla mekanik
profilaksi, pre-op ve post-op farmakolojik profilaksi yontemleri kullaniimaktadir (Barber ve Clarke-
Pearson, 2017). ERAS protokoline gore tromboemboli riski altindaki hastalara pre-op dénemde
mekanik ydntemlere ek olarak olarak DMAH (dusuk molekll agirlikli heparin) ile profilaktik tedavi
Onerilmektedir (Nelson ve ark., 2016). Ayni zamanda endometrozis tedavisinde kullanilan oral
kontraseptiflerin (OKS), pre-op doénemde birakiimasi veya alternatif preparatlarin kullaniminin
dusindlmesi dnerilmektedir (Nelson ve ark., 2016). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG),
jinekolojik ameliyat geciren orta riskli hastalar igin basing goraplarinin pre-op dénemde uygun sekilde
ve zamanda giydiriimesini 6nermektedir (Barber ve Clarke-Pearson, 2017). Ebeler endometriozis
cerrahisi Oncesi hastanin 6ykisini ayrintili bir sekilde almali ve OKS kullanimi konusunda
bilgilendirmelidir. Ayrica, ameliyata hazirlanan hastalara mekanik profilaksi yontemleri hakkinda bilgi
vermeli ve hastalarin tromboemboli riskini azaltma amagli kullanilan goraplari uygun sekilde ve zamanda
giymelerini saglamahdir (Barber ve Clarke-Pearson, 2017).

Endometriozis cerrahisi gecirecek hastalarda, anestezi ve ameliyattan 2 saat éncesine kadar berrak
sivilarin, 6 saat éncesine kadar da kati gida aliminin durdurulmasi énerilmektedir. Ebeler pre-operatif
dénemde kadin hastaliklari ve dogum uzmani, anestezi uzmani ve diyetisyen igbirligi ile endometriozis
cerrahisi olacak hastalarin rejimlerini uygun sekilde planlamalidir (Nelson ve ark., 2016; Kalogera ve
Dowdy, 2016; Card ve ark., 2014; American Society of Anesthesiologists Committee, 2011).

Cerrahi girisim esnasinda enterik bakteriler girisim yapilan bélgede enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Olugabilecek enfeksiyonu énleme amacli pre-operatif ddnemde profilaktik antibiyotik uygulanmaktadir.
Profilaktik intraventz yolla uygulanan antibiyotiklerin (1. kusak sefalosporin veya ko-amoksilav) cilt
insizyonundan 60 dakika dnce rutin uygulanmasi dnerilmektedir (Nelson ve ark., 2016; Browning ve ark.,
2017). Ayni zamanda ebelerin hastalari cerrahi 6ncesi cilt hazirhigi ve temizligi konusunda
bilgilendirmesi cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmada énemli bir faktérdiir (Nelson ve ark., 2016).

1.9.2. Endometriozis Cerrahisi Sonrasi Ebelerin Rolii

Post-operatif dénemde olusabilecek kanama, akciger embolisi gibi periferal perfizyonu azaltabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasi gerekli girisimlerde bulunulabilmesi agisindan hayati
onem tasimaktadir. Ebeler hastanin post-op vital bulgularini (ilk saat 15 dakikada bir, sonrasinda saatlik
olarak) takip etmelidir. Hastanin bulgulari stabillestikten sonra 4-6 saatte bir takip dnerilmektedir (Ban
ve ark., 2016; Bratzler ve ark., 2013).

Jinekolojik cerrahide post-op hastalara 6zel basingli gorap kullanimi ve aralikli basing uygulamasi
tromboemboli riskini 6nleme amagl 6nerilmektedir. Taburculuk egitiminde ebelerin 6zel basingh gorap
kullanim sekli ve siresi ile ilgili egitim vermesi gerekmektedir (Eltorai ve ark., 2018).

Cerrahi sonrasi normal sivi volimuni koruma amagli kati bir diyetten kaginilmasi énerilmektedir (Nelson
ve ark., 2016). Fazla miktarda uygulanan sivi replasmani gastrointestinal sistem fonksiyonlarin geri
dénmesini geciktirebilmekte ve ayni zamanda dokularin oksijenlenmesini etkileyebilmektedir. Post-op
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donemde hastayl dehidrate etmeyecek sekilde sivi replasmani yapilmasi Oneriimektedir. ERAS
protokoltine gdre cerrahi komplikasyon yoklugunda post-op ikinci saatte oral sivi destegi baslanmasi ve
devaminda doérdinci saatte kati gida almaya baslanmasi énerilmektedir. Post op 0. giinde en az 800
ml sivi replasmani alimi saglanmalidir. Cerrahi sonrasi ilk 24 saat igerisinde normal diyete gegis
Onerilmektedir. Ayni zamanda hastalarin 6ginlerini alirken sandalyede oturmalari bagirsak hareketlerini
arttirma acisindan énemlidir. Oral sivi alimi yeterli dlizeye eristikten sonra parenteral sivilarin daha az
dizeyde verilmesi 6nerilmektedir. Bu amacla post-op donemde intravendz sivilarin 24 saat sonra
kesilmesi ve %0,9'luk NaCl solisyonu yerine dengeli kristaloid soltsyonlarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Nelson ve ark., 2016; American Society of Anesthesiologists Committee, 2011). Yara
yeri iyilesmesini hizlandirma ve enfeksiyonlari énleme amaciyla cerrahi sonrasi bagirsak sesleri
dinlenmeli ve miimkin olan en kisa strede beslenme baslatiimalidir. ERAS protokoliine gére metabolik
stresi azaltma amacli girisimlerin (pre-op mekanik bagdirsak bosaltimindan kaginilmasi, cerrahiye 2 saat
kalana kadar pre-op aglktan kaginilmasi, post-op dénemde oral sivi ve besin destedine erken
baslanarak bagirsak fonksiyonlarinin stimilasyonu ve optimal sivi dengesinin korunmasi) uygulanmasi
onerilmektedir (Nelson ve ark., 2016; ERAS Turkiye Dernegi, 2021; Johnson ve ark., 2019).

Uriner kateterlerin ameliyat sonrasi dénemde 24 saatten daha az kullaniimasi énerilmektedir. Ebelerin
post-op dénemde hastalarda olusabilecek idrar yolu enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin geligimini
6nleme amaciyla aseptik teknikler uygulayarak perine bakimi vermesi ve uriner kateterizasyonda aktif
rol almalari dnemlidir (Nelson ve ark., 2016).

Post-operatif ilk 24 saat igcinde mobilizasyon saglanmalidir. Ebeler post-op dénemde ERAS protokoliine
uygun olarak erken dénemde hastalari mobilize etmeli ve ilk 6glinunin sandalyede destekli oturarak
yenmesini saglamalidir (Nelson ve ark., 2016; Laurion ve Fetzer, 2003).

Post-op tek doz ya da 24 saatten az sure ile antibiyotik kullanimina devam edilebilecegi yoninde éneriler
bulunmaktadir. Ebeler hekim tarafindan énerilen antibiyotik ve diger ilaglan 8 kurala (dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag sekli, dogru etki, dogru kayit) uyarak uygulamali ve
tedavi sonugclarini degerlendirmelidir. Ayni zamanda taburculuk dncesi hasta egitiminde regete edilen
ilaglarin dogru kullanimi ile ilgili bilgi vermelidir (Nelson ve ark., 2016).

2. Sonug¢/Conclusion

Endometriozis multidisipliner yaklasim ile yonetilmesi gereken énemli bir saglik sorunudur. Her yéniyle
kadin saglidiyla ilgilenen ebelere bu noktada dnemli rol ve sorumluluklar dismektedir. Endometriozis
tanisinda ve ydnetiminde, endometriozis cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda ebelerin aktif bir rol alabilmesi
icin hastaligin belirti, bulgularini, risk faktérlerini taniyabilmesi ve bakim-tedavi konularinda kanita dayal
bilgiler 1Isiginda hizmet sunmasi gerekmektedir. Ebelerin endometriozis gibi jinekolojik hastaliklarda bilgi
birikimlerini guincel kanita dayali uygulamalar i1si§ginda revize etmesi hastalarin yagsam kalitesini ve
memnuniyet dizeylerini arttiracak ve ayni zamanda ebelik bakim standartlarina yénelik kanita dayal
yoénergelerin olusumuna da katki sagdlayacaktir.
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