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OZET

UTERIN FiBROIDI OLAN KADINLARDA SAGLIK
ANKSIYETESI VE YASAM KALITESI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Kibra UYANIK
Yiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA

Ocak, 2024 -92 Sayfa

Arastirma uterin fibroidi olan kadinlarda saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi
diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Veriler 12 Aralik 2022- 12 Mart
2023 tarihleri arasi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne basvuran 276 kadindan toplanmistir. Arastirmanin verileri
Tanimlayici Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi (kisa versiyon) ve Uterin Fibroid
Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢egi (UFSYK) kullanilarak toplanmistir. Katilimeilarim
yas ortalamasi1 40.96+3.61 olup; %92.8°1 evli, % 47.1°1 ilkokul mezunu, %70.7’si ev
hanim1 ve %33.3’t sigara kullananan kadinlardan olusmaktadir. Kadmnlarin %53
UF’nin ilk semptomu olarak kanama yasadiklarmi, %29.3’ii semptomlarinin 7-12
aydir devam ettigini, %40.9’u li¢ ay once UF tanis1 aldigini, %41.7’si menstiirasyon
sikligimin 25-28 giinde bir ve %61.6’s1 mentiirasyonun 4.6-8 giin arasi slirdiiglinii,
%67’s1 1ki veya li¢ gebelik gecirmis oldugunu ve %24.6’s1 idrar kacirma sikayeti
yasadigim belirtmistir. Kadinlarin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamasi
20.61+6.89 ve UFSYKO toplam puan ortalamast 92.97+15.77 bulunmustur.

UF olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve yagam kalitesinin etkileyen faktorlerin egitim
durumu, ¢alisma durumu, ailede UF varligi, ilk bagvuru semptomu, semptomlarin
stiresi, menstiirasyon siklig1 ve siiresi oldugu bulunmustur. Kadmlarin saglik
anksiyetesi dlzeylerinin diisiik, yasam kalitesi duzeylerinin ortalamanin altinda

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: uterin fibroid, saglik anksiyetesi, yasam kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH ANXIETY AND QUALITY OF
LIFE LEVELS IN WOMEN WITH UTERINE FIBROIDS

Kibra UYANIK
Master’s Degree, Obstetrics and Gynecology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yilda Arzu ABA

January, 2024 — 92 Pages

The research was conducted to investigate the levels of health anxiety and quality of
life in women with uterine fibroids. Data were collected from 276 women who
attended the Obstetrics and Gynecology Clinic at Istanbul Training and Research
Hospital between 12 December 2022, and 12 March 2023. The study utilized the
Descriptive Information Form, the Health Anxiety Scale (short version), and the
Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life Scale (UFSQoL). The participants'
average age was 40.96+3.61; 92.8% were married, 47.1% had primary education,
70.7% were housewives and 33.3% were smokers. Among these women, 53% reported
bleeding as the first symptom of uterine fibroids, 29.3% had symptoms for 7-12
months, 40.9% had been diagnosed with uterine fibroids three months prior, 41.7%
experienced a menstrual frequency of every 25-28 days, 61.6% had menstruation
lasting 4.6-8 days, 67% had undergone two or three pregnancies, and 24.6% had
urinary incontinence. The average total score on the Health Anxiety Scale was
20.61+6.89, and the average total score on the UFSQoL was 92.97+15.77.

It was found that the factors affecting health anxiety and quality of life in women with
uterine fibroids included their educational status, employment status, family history of
uterine fibroids, initial symptom at presentation, duration of symptoms, and the
frequency and duration of menstruation. The study concluded that these women had

low levels of health anxiety and their quality of life was below average.

Keywords: uterine fibroid, health anxiety, quality of life
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BIRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

40’11 ve 50’11 yaslarda kadinlarin jinekoloji poliklinigine bagvurmasinin en sik nedeni
anormal uterin kanama (AUK)’dir ve bu semptomun en belirgin nedeni Uterin Fibroid
(UF)’dir (Knudsen vd., 2020). UF’ler iyi huylu olmalarina ragmen kadinlarin
yasamlar1 iizerine 6nemli etkileri olan kronik rahatsizliklardir (Knudsen vd., 2020).
UF’lerin farkli tanimlamalar1 bulunmakla birlikte en yaygm olarak kullanimi
"leiomyoma” olup, hiicresel yapisini ve kdkenini ifade etmektedir (Cengiz ve Demirci,
2017).

Beyaz irkta, 35 yasinda fibroid goriilme orani %40 iken, 50 yasina gelindiginde bu
oranin %80'in Uzerine ¢iktig1 verilmektedir (Yadav, Rao ve Gadekar, 2023). 50
yasindaki Afrikali-Amerikali kadinlarin UF prevalansi %80 olup Kafkasyali kadinlar
arasinda bu oran %70’dir (Knudsen vd., 2017). Cogu asemptomatik olan bu
fibroidlerin 30’Iu ve 50’li yaslarda semptomatiktir (Nazarinasab vd., 2021; Psilopatis
vd., 2022). Semptomlarmn genellikle menopoz sonrasi geriledikleri goriiliir (Psilopatis
vd., 2022). Goriilen baslica semptomlar AUK, anemi, pelvik agri, mesane ve bagirsak

disfonksiyonu, agrili cinsel iliski ve infertilitedir (Nazarinasab vd., 2021).

UF ile iligkili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; hormon kullanimi, obezite, sigara
oykuasu, fiziksel aktivite azhigi, aile oykisl, tubal ligasyon Oykust, D vitamini
eksikligi, klamidya ve ¢ok sayida pelvik enfeksiyon gegirme Oykusi, ayda bir veya
daha sik perianal pudra kullanimi ve hipertansiyon nedenli tibbi tedavi gérme gibi

potansiyel risk faktorleri belirlenmistir (Cengiz ve Demirci, 2017; Yang vd., 2022).

Semptomatik fibroidlerde uygulanan baslica ve kesin tedavi histerektomidir
(Nazarinasab vd., 2021; Vergara vd., 2021). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
histerektominin baglica sebebi uterin fibroidlerdir (Chiuve vd., 2022; Oliveira Brito
vd., 2014). Diger cerrahi tedavilerin 5 yillik donemde %3-32 arasinda yeniden
miidahale gerektirdigi gorilmiistir (Vergara vd., 2021). Semptomatik UF’li
kadinlarda uygun tedavi fibrodilerin boyutu, yeri, sayisi ve kadinin dogurganligi
siirdiirme istegi géz oniinde bulundurularak klinik ekip tarafindan hazirlanmalidir

(Vergara vd., 2021).

Uterin fibroidler, ortaya ¢ikardiklari semptomatik bulgular, tedavi siireci ve hastaligin

fizyolojik etkilerinin yani sira psikolojik saglik ve yasam Xkalitesi tizerinde de



degisiklikler olusturmaktadir (Psilopatis vd., 2022). Knudsen ve arkadaslari (2020) UF
hastalarinin durumluk, siirekli kaygi ve psikolojik sikintilarini inceleyen ¢alismasinda,
miyomlarin sadece fiziksel etkilerine odaklanmak disinda kadinlarin psikolojik
durumlarin1 da degerlendirmenin 6nemini vurgulamigtir. Yasanilan UF deneyimi
anksiyete ve psikolojik sorunlari tetiklerken, yiiksek diizeyde duyulan kaygi kadinlarin
UF’ye dair korkularini ortaya ¢gikarmaktadir (Knudsen vd., 2020).

UF'nin kadmlarin saglikla ilgili yasam kalitesini etkiledigine dair ¢aligmalar UF'li
kadinlarin anksiyete, endise, korku, kaygi, caresizlik ve depresyon gibi onemli
psikolojik sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir (Soliman vd., 2017). Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi tedavinin etkinligi agisindan biiyiik icin biyik 6nem
tasimaktadir (Yeung vd., 2019). UF’nin kadinlarda yasam kalitesinin 6nemli 6lgiide
etkiledigi bilinmesine karsin UF’nin spesifik bireysel semptomlarmin ve UF ile iliskili
semptomlarin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar sinirhidir (Eltoukhi
vd., 2014; Soliman vd., 2017). Bu aragtirma UF olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve
yasam kalitesi diizeylerini incelemek ve bu konuda literatiire katki1 vermek amaciyla

yapilmis bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. Uterusun Bening Huylu Tumorleri

Uterusun bening huylu tumodrleri, 6zellikle tireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak
gorulmeleri, AUK sikayetleri olusturmalari, infertiliteye yol acabilme potansiyelleri
ve kadmlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemeleri acisindan onemli bir saglik
problemi olarak gorulmektedirler (Fenkci ve Cabus, 2019). Uterusun bening tiimorleri;
endometriyal polip, servikal polip, endometriyozis ve uterin fibroid basliklari altinda
ele alinmaktadir (Kizilkaya Beji, 2019).

2.1.1. Endometriyal Polip

Endometriyal polipler endometrial bezlerin ve stromanin asiri biiyiimesi sonucu
endometriyum yizeyinden uterus bosluguna dogru uzanan, lokalize ve ekzofitik
yapilar olarak tanimlanabilir (Raz vd., 2021). Yaygin olarak 30-59 yas araliginda
gorulsede, 12-81 yas gibi ¢ok genis bir popiilasyonda ortaya ¢ikabilmektedir (Coskun,
2016). Kimi zaman hichir semptom gostermezken, bazen dizensiz ve siddetli
mensturiyel kanamalar, beklenmedik ara kanamalar, cinsel iliski sonrasi kanama, agri,
postmenopozal kanama ve bazi1 durumlarda infertiliteye neden oldugu belirtilmektedir
(Nijkang vd., 2019).

Endometriyal poliplerin olusumu tam anlasilamamis olmasina karsilik 6strojen
hormonuna duyarli olduklar1 bilinmektedir (Nijkang vd., 2019). Bu sebeple obez
bireylerde, tamoksifen tedavisi gorenlerde, yiiksek tansiyon hastalarinda ve daha 6nce
servikal polip teshisi almis kadinlarda daha sik gortulmektedir (Nijkang vd., 2019).
Ozellikle meme kanseri tedavisinde kullanilan &strojen agonisti, Tamoksifen'in

kullanimi baglica risk faktorii olarak goriilmektedir (Nijkang vd., 2019).

Cogunlukla 1y1 huylu olsalarda, teshis siirecinde endometrial hiperplazi, miyom,
sarkom ve karsinom gibi diger intrauterin patolojilerin de ayiric1 tanisinin yapilmast
onem tagimaktadir (Raz vd., 2021). Kigik ve asemptomatik endometriyal polipler
zamanla kendiliginden kaybolabilmektedir (Coskun, 2016). Ancak semptomatik
endometriyal poliplerin cerrahi islem ile ¢ikarilmasi, taninin dogrulanmasi, kanser
ihtimalinin elenmesi, kanamayi durdurma ve iireme yeteneginin iyilestirilmesi

acisindan Onem tasimaktadir (Coskun, 2016). Endometriyal polipler genellikle



endometriyal hiperplaziyle birlikte goriiliir ve siklikla UF’ler ile iliskilendirilmektedir
(Coskun, 2016).

2.1.2. Servikal Polip

Servikal polipler, jinekoloji alaninda kadinlarin yaklasik %4'inde bulunan ve serviksin
glanduler epitelinden kaynaklanan en yaygin iyi huylu timoérlerdir (Kizilkaya Beji,
2019; Tanos vd., 2017). Cogunlukla herhangi bir belirti gdstermeyen bu polipler,
tedavi slrecinde cerrahi olarak alinabilmektedir (Coskun, 2016). Koéti huylu hale
gelmeleri oldukca enderdir ancak yine de detayli patolojik inceleme gerektirmektedir
(Coskun, 2016). Servikal poliplerin olusumunda, servikal enfeksiyon gegmisi ve oral
kontraseptif kullaniminin yayginlhigim artirdigi belirtilmektedir (Coskun, 2016). 20
yasin iizerinde ve multipar kadinlarda daha sik goriiliirken, ergenlik oncesi ve
postmenopozal donemde kadinlarda nadiren rastlanmaktadir (Coskun, 2016). Kronik
servisitlerin  bu duruma katkida bulundugu disiinildigiinden kadinlara,
enfeksiyonlardan korunma yollar1 hakkinda saglik egitimi verilmesi onerilmektedir

(Coskun, 2016).
2.1.3. Endometriyozis

Endometriyozis, endometriyum dokusunun normal yerlesim yerinin disinda, 6rnegin
tiiplerde, overlerde, karin boslugunda, mesanede ve bagirsaklarda yerlesmesi sonucu
gorulen bir durumdur (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021). Endometriyozis, genellikle
30-35 yaglar1 aras1 kadmnlarda, dismenore ve menoraji gibi semptomlarla kendini
gOsteren ve uzun boylu ve beyaz irktan olan kadinlarda daha yaygm gorildigi
verilmektedir (Acarkan, 2016). Gebeligin endometriyozisin goriilme oranini azalttigi,
gebe yasamamus kadinlarin daha sik endometriyosiz yasadigi verilmektedir (Acarkan,
2016). Endometriyozis genel popilasyonun %7-10'unda ve fiireme ¢agindaki
kadinlarin yaklasik %5'inde goriilmekte olup, infertilite yasayan kadinlarin %38'inde
ve kronik pelvik agrisi olan kadinlarin %71-87'sinde endometriyozis temel neden
olarak verilmektedir (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021). Buna ragmen, hastaligin tani
sresi 4-11 yil arasinda degismekte olup kadinlarin %65'inin baslangicta yanls teshis
edildigi verilmektedir (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021).

Endometriyozisin en yaygin belirtileri infertilite, stirekli karin agrisi, agrili adet gérme
(dismenore) ve cinsel iliski sirasinda agridir (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021).

Kullanilan en belirleyici goriintileme yontemi Transvajinal Ultrasonografi ve



Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)’dir (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021).
Tedavi strecinde semptomlarin siddeti, gocuk sahibi olma arzusu ve hastaligin evresi

gibi faktorler g6z 6ninde bulundurulmalidir (Taylor, Kotlyar ve Flores, 2021).
2.2. Uterin Fibroid (UF)

Leiomyomlar ve miyomlar olarak da bilinen uterin fibroidler, uterusun kas ve bag
dokusundan kaynaklanan, biiyiimesi Ostrojen ve progesterona bagli, kadmlarin
yasamlar1 boyunca %80 oraninda karsilastigi uterusun iyi huylu lezyon veya
neoplazmalaridir (Cruz ve Buchanan, 2017; Kassam vd., 2017). Az damarli yapilarina
karsilik ¢evrelerinde yogun bir damar ag1 bulunmaktadir (Kassam vd., 2017). Ureme
cagindaki kadmlarda 6nemli bir morbidite sebebidir (Knudsen vd., 2017). Beyaz
kadinlarda, 35 yasinda fibroid goriilme oran1 %40 iken, 50 yasma gelindiginde bu
oranm %80'in Uzerine ¢iktig1 verilmektedir (Yadav, Rao ve Gadekar, 2023). Afrikali-
Amerikali kadinlarda 35 yasina kadar fibroid gelisme oraninin %60 civarinda oldugu
ve bu oranm 50 yasina gelindiginde %80' astig1 bildirilmektedir (Yadav, Rao ve
Gadekar, 2023). Genel olarak, kadinlarin yaklasik %70'i 50 yasina gelene kadar
fibroidlerle karsilagsmaktadir (Knudsen vd., 2017). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO)’na gore UF’ler, fibroidlerin yerlesim yerlerine gére submukozal
fibroidler, intramural ve subserozal fiboidler olarak ¢ grup halinde

smiflandirilmaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017; Kassam vd., 2017).
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Sekil 2.1: Yerlesim Yerlerine Gore Uterin Fibroid Cesitleri

Kaynak: McWilliams ve Chennathukuzhi, Recent Advances in Uterine Fibroid Etiology, 2017



Submukozel fibroidler: Endometriyal tabaka igerisine yerlesmis biiylidiik¢e
endometriyumu igeri iten ve uterusun i¢ yiizeyine dogru biiyiiyen fiborid ¢esididir
(Kizilkaya Beji, 2019). Endometriyum tabakasini inceltmesinden kaynakli nekroz ve

enfeksiyona daha agiktir (Coskun, 2016).

Intramural fibroidler: Miyometriyumun icine yerleserek biiyiidiikkge uterusun dis
yiizeyinin seklini bozan, UF’lerin en sik karsilasilan thridir (Contegiacomo vd., 2021;
Coskun, 2016).

Subserozal fibroidler: Subserozal fibroidler uterusun seroza tabakasindan
kaynaklanan, biiyiidiikge sapli hale gelebilen iyi huylu olusumlardir (Coskun, 2016;
Kizilkaya Beji, 2019). Bu tir fibroidler, genellikle bir sap iizerinde gelisir ve bazen
torsiyon riski tasirlar ki bu durum acil tibbi miidahale gerektirebilmektedir (Kim vd.,
2013). Subserdzal fibroidlerin Broad Ligament ig¢ine dogru biiyiimeleri sonucu
intraligamenter fibroidler olusmaktadir (Kizilkaya Beji, 2019). Bu olusumlar cerrahi

olarak ¢ikarilmasi en zorlu olan fibroid tlridir (Coskun, 2016).
2.2.1. Epidemiyolojik Risk Faktorleri

Yas, irk ve genetik, treme faktorleri, hormonal faktérler, endokrin bozucular, obezite,
yasam tarz1 ve diyet UF ile iliskili baslica risk faktorleri olarak verilmektedir (Pavone
vd., 2018; Yang vd., 2022).

Yas: Yapilan kapsamli ¢alismada dinya genelinde, 35-39 yas ve Uzeri kadinlarin
UF’ye yakalanma riski daha gen¢ kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Li vd., 2023).
UF’lerin genellikle ergenlik 6ncesi donemde gorilmedigi, 50°1i yaslarda kadinlarda en
yiiksek seviyede oldugu ve menopozla birlikte geriledigi bildirilmektedir (Pavone vd.,
2018). 35 yas alt1 beyaz wrkta UF goriilme orant %40 iken 35-49 yas arasi Afrika-
Amerikali kadinlarda bu oran %80’dir (Yang vd., 2022). 50 yas {izeri beyaz kadmnlarin
%70’inde, Afrika- Amerikali kadnlarin ise %80’inde UF semptomlar1 gortilmektedir
(Yang ve ark., 2022).

Irk ve genetik: Siyahi irka sahip kadinlarin, hispanik kadinlardan iki kat, beyaz
kadinlardan ise dort kata kadar daha fazla UF riski tasidigi verilmektedir (Aninye ve
Laitner, 2021). Afrikali-Amerikali kadinlarin UF gelismesine yonelik daha fazla risk
altinda oldugu ve bu durumun kisisel iligkilere, benlik saygisina ve duygusal sorunlar1
olumsuz etkiledigi verilmektedir (McWilliams ve Chennathukuzhi, 2017). UF igin aile

Oykuisi, hastaligin gelisimi agisindan olduk¢a 6nemli bir risk faktorlddr ve pozitif aile



Oykusl olan kadmlarda UF gelisme riskinin olmayanlara gore dort kat daha yiksek
oldugu verilmektedir (Ciebiera vd., 2016).

Ureme faktorleri: Gebelik ve dogum sonrasi dénemde hormonal degisimlerin fibroid
blylmesini etkiledigi, 6zellikle Gi¢ ve daha fazla dogum yapmis kadinlarda fibroid
gorilme riskinin 6énemli 6lcude azaldigi (Pavone vd., 2018; Stewart vd., 2017) ve
mevcut fibroidlerin dogum sonras1 donemde kuculdiigii belirtilmektedir (Pavone vs.,
2018). Erken yasta menars yasayan kadinlarda UF riski daha diisiikken, ge¢ menopoz
fibroid gelisme ihtimalini arttirmaktadir (Pavone vd., 2018). Oral kontraseptif ve
enjekte edilebilir dogum kontrol yontemi olan Depot Medroxyprogesterone Acetate
(DMPA) kullanan kadinlarin hi¢ kullanmamis olanlara gore daha diisiik UF riskine
sahip olduklar1 verilmektedir (Stewart vd., 2017).

Hormonal faktorler: Yiksek estradiol, aromataz, progesteron reseptéri ve ostrojen
reseptori-a seviyelerine sahip olan UF’ler, ergenlikten itibaren artan endojen dstrojen
seviyeleri ile semptomatik hale gelebilmektedir (Bano vd., 2023). UF olan ve olmayan
kadinlar arasinda serum Ostrojen ve progesteron diizeyleri benzer olmakla birlikte,
Afrikali Amerikali kadinlarin estradiol seviyeleri beyaz kadinlara oranla %18 daha
yiiksek oldugu verilmektedir (Bano vd., 2023). Klinik ve deneysel kanitlar, over
steroid hormonlarmin UF’lerin patogenezindeki roliint desteklemektedir (Reis, Bloise
ve Ortiga-Carvalho, 2015).

Endokrin bozucular: Endokrin bozucular (EDC), endokrin sisteme etki ederek
Ozellikle Ureme sistemi, sinir sistemi ve bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkilere
yol agmaktadir (Yang vd., 2022). EDC'ler, diisiik dozlarda bile patofizyolojik olabilir
ve hedef hiicrelerde ve dokularda etkilerini gosterebilmek icin niikleer reseptorlerle
etkilesime girebilmektedir (Yang vd., 2022). Diethylstilbestrol (DES) gibi EDC'ler,
hormonlar1 taklit ederek veya hormonlarin ve reseptorlerinin islevlerini bozarak
calismaktadir (Yang vd., 2022). Ozellikle DES’e prenatal dénemde maruz
kalindiginda uterin fibroid riskini; gebe kadinlarda ilk trimester boyunca %21 ve 35

yasindan biiyiik kadinlarda %13 arttirmakta oldugu verilmektedir (Yang vd., 2022).

Obezite: Obezite riski UF riski ile iliskilendirilmis (Cengiz ve Demirci, 2017; Eltoukhi
vd., 2014), belirli irksal ve etnik azinliklarin hem obezite hem de UF yasama orani
yiikksek bulunmustur (Eltoukhi vd., 2014). Obezite insidanst Afrika-Amerikal
kadinlarda yaklasik %50 iken beyaz kadinlarda yaklasik %30'dur (Eltoukhi vd., 2014).



Obezite durumu ve beden Kkitle indeksi (BKi)nin ylksek olmasi UF riskini

arttirmaktadir (Cengiz ve Demirci, 2017).

Yasam tarzi ve diyet: Beslenme aliskanliklar1 ve gida bilesenleri fiborid olusumu ve
blayumesini etkileyebilmektedir (Tinelli vd., 2021). Kirmizi et agirlikli beslenme, alkol
tiketimi (Ozellikle bira) UF riskini artirirken, yesil sebze ve meyve tiiketimi ve siit
tirtinleri tiiketimi riski azaltmaktadir (Stewart vd., 2016). Ancak, beslenme faktorleri
ve UF mekanizmalari hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Tinelli
vd., 2021).

2.2.2. Patogenezi

Uterin fibroidler karmasik bir patofizyolojiye sahip oldugundan, biiyliime faktorlerinin
etkisi, genetik mutasyonlar ve gevresel faktorler gibi diger faktorler de rol oynar
(Aninye ve Laitner, 2021). Buyume faktorleri, lokal olarak uretilen diiz kas htcreleri
ve fibroblastlar tarafindan kontrol edilir ve hiicre proliferasyonunu tesvik ederek
fibroid biiyiimesini uyarir (Calaf vd., 2020). Ancak, UF'nin nedenleri ve patogenezi
tam olarak anlasilamamistir (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019). Son
arastirmalar, UF'nin ebeveyn hiicrelerini ve sistemik analizini inceleyerek, hastaligin
patogenomisini derinlemesine anlamamizi saglamis ve yeni tedavi modellerinin
gelistirilmesi i¢in umut verici bir temel olusturmustur (Baranov, Osinovskaya ve

Yarmolinskaya, 2019).

Genetik faktorler ve molekiiler mekanizmalar {izerinde yapilan ¢aligmalar, UF'nin
gelisimindeki roliinii vurgulamistir (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019).
Bu yeni bulgular, genetik tip ve omik teknolojilerin kullanimiyla elde edilen bilgileri
de icermektedir (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019). Bu galismalar,
UF’nin kokeni, transkriptomik ve epigenetik profilleri gibi yeni gen aglar1 ve biyolojik
yollart ortaya koymustur (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019). UF
blyumesinde hiicreler arasi1 matrisin etkisi ve mikroRNA'nin rolii 6nemli bulgular
arasindadir (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019). Ayrica, UF'nin somatik
hiicre mutasyonlariyla iligkili oldugu goézlenmistir (Baranov, Osinovskaya ve
Yarmolinskaya, 2019). Genetik hipotez, MEDI12 gen mutasyonlarinin 6nemli
oldugunu, epigenetik hipotez ise HMGA2 geninin ekspresyon diizenlemesinde rol

oynadigin verilmektedir (Baranov, Osinovskaya ve Yarmolinskaya, 2019).



2.2.3. Uterin Fibroid Semptomlar1

UF’lerin ¢ogu asemptomatik olmasma ragmen, 30-50 yas araligindaki kadinlarin
yaklasik %25-30 semptom gostermektedir (Nazarinasab vd., 2021). Kadinlarin %80'i
UF’lere sahip olabilir, ancak semptomlarini bildirenlerin orani %30 civarindadir
(Oliveira Brito vd., 2014). Semptomatik vakalarin yarisindan fazlasi yasam kalitesinde
bozulma bildirmektedir (Vergara vd., 2021). Semptomlar fibroidlerin sayisi, yeri ve
buiylikliigii ile iligkili olarak farklilik gosterebilmektedir (Vergara vd., 2021). UF’lerin
neden boyle bir etkiye yol agtigi anlasilamamakla birlikte %20-50’si anormal uterin

kanama ile belirti vermektedir (Cruz ve Buchanan, 2017; Kassam vd., 2017).

Semptomatik UF’ler pelvik bolgede agri, AUK, anemi, cinsel iligki sirasinda agr1 ve
infertilite gibi sorunlara yol acabilmektedir (Llarena ve Falcone, 2020; Nazarinasab
vd., 2021). UF olan kadinlardan o6zellikle agri semptomlar1 yasayanlarin depresyon,
anksiyete ve kendine zarar verme konusunda daha yiksek risk altinda olduklar
verilmektedir (Chiuve vd., 2022). UF’lerin blylk boyutlarda gorilmesi mesane
tizerinde etkili olup sik idrara ¢ikma, gastrointestinal problemler ve konstipasyon gibi

semptomlara yol acabilmektedir (Dancz vd., 2014; Nazarinasab vd., 2021).
2.3. Uterin Fibroidlerin Tamlama Yontemleri

UF’lerin teshisi ve Onlenmesi i¢in goriintileme teknikleri kullanilabilir ancak bu
teknikler UF semptomlarmin kéti huylu olup olmadiklarini belirlemeye yardimci

olmamaktadirlar (Aninye ve Laitner, 2021).
2.3.1. Pelvik Muayene

Bimanuel muayene sirasinda, UF’ler genellikle uterusta normalden daha blyiik ve sert
bir yapidadir (Fenkci ve Cabus, 2019). Sapli ve uterus yiizeyine yakin olan subseroz
fibroidler, uterustan ayr1 olarak palpe edilebilen farkli bir kitle olarak
hissedilebilmektedir (Fenkci ve Cabus, 2019). Bu tir muayeneler; fibroidlerin
konumu, biiyiikliigii ve miktar1 hakkinda fikir vermektedir (Fenkci ve Cabus, 2019).

2.3.2. Ultrasonografi

ABD’de UF’ler i¢in tercih edilen baglica goriintiileme yontemi ultrasonografidir (Cruz
ve Buchanan, 2017). Transvajinal ultrasonografi, UF’leri tespit etmede yaklasik %90-
99 oraninda basarili olmakla birlikte, subserozal veya kiiciik fibroidleri goz ardi

edebilmektedir (Cruz ve Buchanan, 2017). Ultrasonografiye ek olarak yapilan



sonohisterografi veya histeroskopi, submukozal fibroidlerin tespitinde giivenilirligi
artirmaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017). Ancak ultrasonografi fibroidlerin genetik
degisimlerini veya semptomlarini belirleyememekte ve UF’leri leiomyosarcomdan
ayirt etmede yetersiz kalabilmektedir (Aninye ve Laitner, 2021). lyi ve kotii huylu
timorlerin ayirt edilebilmesi igin patolojik degerlendirme olmadan giivenilir bir

yontem mevcut degildir (Cruz ve Buchanan, 2017).
2.3.3. Manyetik Rezonans Goéruntileme (MRG)

UF’lerin tespitinde ilk adim genellikle ultrasonografiyken, daha detayli ve kesin
sonuclar icin MRG tercih edilmektedir (Kassam vd., 2017). MRG, fibroidlerin kesin
konumunu saptamada ve yumusak doku incelemesinde ultrasonografiye kiyasla daha
ustin bir yontemdir (Kassam vd., 2017). Ultrasonografinin kisitli goriis alani sebebiyle
tam olarak degerlendirilemeyen biiyiimiis miyomat0z uterus durumlar1t MRG ile daha

acik bir sekilde incelenebilmektedir (Kassam vd., 2017).
2.3.4. Salin Infiizyon Sonografisi (SIS)

Salin Infiizyon Sonografisi (SIS), fibroidlerin endometriyum tabakasini drtebildigi
veya endometriyumun kalilagmis gibi goriinmesine neden oldugu durumlarda
kullanilmaktadir (Fenkci ve Cabus, 2019). SIS, 6zellikle uterin kaviteye dogru
biytyen submukozel fibroidlerin incelenmesinde ve ultrasonografi ile tespit
edilemeyen intrakaviter fibroidlerin saptanmasina olanak tanimaktadir (Fenkci ve
Cabus, 2019). Bu islem sirasinda, vajinal yoldan uterus igine salin soliisyonu verilir ve

ultrasonografi ile uterin kavite degerlendirilir (Fenkci ve Cabus, 2019).
2.3.5. Histeroskopi

Histeroskopi, uterin kavitenin dogrudan gézlemlenmesinde ve 6zellikle submukozal
fibroidlerin degerlendirilmesinde fayda saglamaktadir (Fenkci ve Cabus, 2019).
Ultrasonografi ve SIS’in fibroidlerin boyutu ve derinligi konusunda daha hassas
sonuclar vermesine karsilik endometriyal kavitede yer alan submukozal fibroidlerin
goriintilenmesi ve ayni seansta miyomektomi yapilabilmesi histeroskopi ile
mimkundir (Fenkci ve Cabus, 2019).

2.4. Uterin Fibroidlerin Tedavi Yontemleri

Uygun tedavi yontemi seciminde hastanin semptomlar1, fibroidlerin boyutu ve

konumu, kadinin yasam tarzi ve dogurganlik hedefleri gibi faktorler oldukga énem
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tasimaktadir (Tapmeier vd., 2020). Semptomatik UF’lerin tedavisinde cerrahi veya
girisimsel prosediirler kullanilabilmektedir (Aninye ve Laitner, 2021). Tedavi
hedefleri semptomlarin iyilestirilmesi, fibroidler ile iliskili anormal uterin kanamanin
kontrol altina alinabilmesi veya cerrahi midahalelerle fibroidlerin kesin olarak

alinmasini kapsamaktadir (Lynch ve Mayer, 2022).

UF’nin ideal tedavisinin baslica dort hedefi gergeklestirmesi beklenmektedir (Sekil
2.2);

e Belirti ve semptomlarin giderilmesi,
e Miyom boyutunun surekli kii¢ulttilmesi,
e Istenildigi durumda dogurganhigin korunmast,

e Zarardan vermekten kaginma (Cruz ve Buchanan, 2017).

Uterin Fibrodilerin Tedavi Yonetimi
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Sekil 2.2: Uterin Fibroidlerin Tedavi Yonetimi

Kaynak: Cruz ve Buchanan, Uterine Fibroids: Diagnosis and Treatment, 2017

2.4.1. Medikal Tedavi Yontemleri

UF olan kadinlarin ¢ogu, tedaviye baslamadan 6nce, geleneksel yontemler kullanarak
semptomlarla bas etmeye c¢alismislar ve bu durum tedavinin ortalama 3.7 yil

gecikmesine neden oldugu belirtilmektedir (Fortin, Flyckt ve Falcone, 2018). UF’nin

medikal tedavisi agsundan tedavi maliyetleri, dogrudan harcamalar ve ekonomik
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etkiler biiyiik 6nem tasimaktadir (Fortin, Flyckt ve Falcone, 2018). Baslica medikal

tedavi segenekleri asagida siralanmaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017; Donnez vd.,

2016).

Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) Agonistleri: Fibroidlerin boyutunu
kiclltmek amaciyla ameliyat Oncesi ve menopoza yaklasan kadinlarda
kullanilan; kan kaybini, operasyon siiresini ve iyilesme zamanini onemli
6lclide azaltan medikal tedavi yontemidir.

Levonorgestrel Salgilayan Rahim I¢i Ara¢ (LNG-1US): Fibroid hacmini
azaltarak anormal uterin kanamay: tedavi etmede en etkili tibbi tedavi sekli
oldugu belirtilmektedir.

Nonsteroid Anti-/nflamatuar Ilaglar: Fibroid kaynakli agriy1 ve kan kaybini
azaltan, Levonorgestrel salgilayan rahim ic¢i ara¢ kullanimindan daha etkili
antiinflamatuarlar ve prostaglandin inhibitorleridir.

Oral Kontraseptifler: Endometriyumun stabilizasyonu ile AUK’u tedavi
etmeye ¢alisan ve basarili olunamadig1 durumlar da alternatif tedavilere geciste
kolaylik saglayan bir medikal tedavi se¢enegidir.

Secici Progesteron Reseptor Modulatorleri (SPRM): Hormon agonistleri ile
benzer sekilde ameliyat oncesi ve menopoza yaklasan kadinlarda kullanimi
yaygindir. Bu medikal tedavi grubuna Ulipristal Asetat (UPA) kullanim1 6rnek
verilebilir. Devamli kullanimda fibroid hacminde azalma ve yasam kalitesinde
klinik olarak anlamli bir iyilesme ve UF ile iligkili agr1 semptomlarinda azalma
gorildiigii belirtilmektedir.

Traneksamik Asit (Cyklokapron): Fibroidlerden kaynakli kan kaybini azaltan
ve alternatif tedavilere gecis kolayligi saglayan Antifibrinolitik tedavi

secenegidir.

2.4.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

UF olan kadinlarda fibroidlerin sayisi, boyutu, konumu, hastanin yasi, gebelik isteme

durumu ve tedavi tercihleri gibi faktorlere bagh kalinarak uterus koruyucu tedavi

uygulanabilmektedir (lerardi vd., 2021). Kanama, pelvik agr1, basi, infertilite ve tiriner

inkontinans gibi sikayetleri olan ve medikal tedaviye yanit vermeyen kadinlarda

cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Sendag vd., 2013). Bu segeneklerin etkinligi ve

basarisinda tedaviyi gergeklestirecek olan hekimin deneyimi olduk¢a ©nem

tagimaktadir (lerardi vd., 2021). Cerrahi tedavinin UF’li kadinlarin cinsel islevlerini
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artirabilecegi, viicut imajini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegi verilmektedir (Ghant
vd., 2015). UF’in cerrahi tedavisi minimal invaziv yontemler (manyetik rezonans
gorintileme kilavuzlugunda odaklanilmig ultrason cerrahisi ve uterin arter
embolizasyonu), miyomektomi ve histerektomiyi icermektedir (Cruz ve Buchanan,
2017).

2.4.2.1. Minimal invaziv Yontemler

Uterus sagligini koruyarak dogurganligi muhafaza eden, ayn1 zamanda histerektomiye
kiyasla daha az morbidite ve daha kisa iyilesme siiresi sunan tedavi yontemleri
bulunmaktadir (Khan, Shehmar ve Gupta, 2014). Manyetik rezonans goéruntileme
kilavuzlugunda odaklanilmig ultrason cerrahisi (MRG-FUS) ve Uterin Arter
Embolizasyonu (UAE) minimal invaziv yaklagimlar sunarak uterus koruyucu

alternatifler olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Khan, Shehmar ve Gupta, 2014).

Manyetik Rezonans Kilavuzlugunda Odaklanmis Ultrason Cerrahisi (MRG-FUS):
MRG-FUS, UF’lerin tedavisinde yiiksek yogunluklu ultrason dalgalar1 kullanarak
fibroidlere odaklanan, yenilikci bir termal ablasyon yontemidir (Khan, Shehmar ve
Gupta, 2014). Dalgalar sayesinde, fibroidlerde odaklanilmis dokunun sicakligi 55°C
ile 90°C arasinda artirilarak kontrolli lokalize termal ablasyon uygulanmasi, es
zamanlit MRG kullanimi, dogru dokunun hedeflenmesini ve sicaklik degisimlerinin
etkilerinin izlenmesini saglamaktadir ve bu sekilde hassas, kontrolli bir tedavi
gerceklesmis olmaktadir (Khan, Shehmar ve Gupta, 2014). Ancak, yalnizca belirli
tipteki fibroidlerin tedavisinde kullanilabilmekte ve tedavi siiresi uzun olabilmektedir
(Khan, Shehmar ve Gupta, 2014).

Uterin Arter Embolizasyonu (UAE): Uterus hacmi ile semptom siddeti ve yasam
kalitesi arasinda bir iligki olmamasina karsilik uterus hacminde 6nemli azalma ve
yasam kalitesinde iyilesme saglayan bir tedavi yontemidir (Silva vd., 2020). UAE,
semptomatik UF’lere sahip hastalar i¢in kanitlanmus etkili bir minimal invaziv tedavi
alternatifi olarak kabul edilmektedir (Psilopatis vd., 2022). UAE, histerektomi ve
miyomektominin kontrendike oldugu, fibroidlerin miyomektomiye direngli oldugu
veya operasyonu histerektomiye doniisme olasiligr yiiksek olan kadinlarda uterus
korunmak istendiginde alternatif olarak goriilmektedir (Fornazari vd., 2019). Ureme
caginda ve semptomatik fibroidleri olan kadinlarda halen tartigma konusu olmasina

ragmen UAE sonrasi kadinlarin yasam kalitesinde pozitif etkiler bulunmus (Silva vd.,
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2020) ve UAE sonrasi basarili gebeliklerin oldugu verilmektedir (Fornazari vd., 2019).
UAE sonrasi basarili gebelikler oldugunu gdsteren ¢aligmalar olsada, UAE’nin lireme
cagindaki kadinlarda kullanimi hala arastirma konusudur (Contegiacomo vd., 2021;
Fornazari vd., 2019). UAE, uterusa ve fibroidlere kan akimini sinirlamakta, giinliik
aktivitelere doniis hizini arttirmakta, dogurganligi korumakta, hastanede kalis siiresini
ve kan transfiizyon gerekliligini azaltmaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017; Silva vd.,
2020). Silva ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda UAE' nin basar1 oraninin %87-90
arasinda degistigini ve fibroid boyutunda %40-65 arasinda azalma sagladigina yer

vermektedir.
2.4.2.2. Miyomektomi

Miyomektomi, uterusu ve fertilitesini korumak isteyen submukozal fibroidli kadinlar
icin tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir (Cruz ve Buchanan, 2017). Miyomektomi,
semptomlarin giderilmesi i¢in uterustaki fibroidlerin ¢ikarilmasini islemidir (Aninye
ve Laitner, 2021). Abdominal ve laparokopik miyomektomi olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017). Laparoskopik miyomektomi post-operatif
agriy1 azaltma, post-operatif yiksek ates riskini diisiirme ve hastanede kalis siiresinin
az olmasi agisindan Onemli avantajlar Saglamaktadir (Cruz ve Buchanan, 2017).
Miyomektomi sonrast yasam kalitesi skorlarinin histerektomi sonrasi skorlardan daha
yiksek oldugu (Llarena ve Falcone, 2019) verilmekte olup, operasyon sonrasi
fibroidlerin tekrarlama orani %15-33 arasinda gosterilmektedir (Cruz ve Buchanan,
2017). Manyonda ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada miyomektomi sonrasi
yasam kalitesi UAE’ye kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

2.4.2.3. Histerektomi

Histerektomi, 6zellikle gebelik diisiinmeyen, 40-50 yas aras1 kadinlarda semptomlara
neden olan intramural ve submukoz fibroidlerin tedavisi igin tercih edilen cerrahi
tedavi yontemidir (Donnez ve Dolmans, 2016). ABD’de yilda iki milyar dolarlik
histerektomi masrafinin temel sebebi olarak gosterilen UF’ler (Oliveira Brito vd.,
2014) yapilan tim histerektomilerin yaklasik yarisinin sebebini olusturmaktadir
(Kalyankar vd., 2022). Histerektomi, semptomatik UF’ler i¢in hala en yaygin
uygulanan cerrahi prosediirdiir, ancak bu tiir miidahalelerin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir (lerardi vd., 2021). Bu dezavantajlar, hastalarin memnuniyetini

azaltabilir, normal aktivitelere donme siresini uzatabilir ve komplikasyon riskini
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artirabilir (lerardi vd., 2021). Cerrahi tedavi geciren kadinlarda, ameliyat sonras1 bir
yil i¢inde yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler goriilmiis ve histerektomi gegiren
kadinlari miyomektomi gecirenlere gore daha fazla yasam kalitesi artis1 yasadiklari
verilmistir (Wallace vd., 2020).

2.4.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yaklasimlar:

UF semptomlarini hafifletmek i¢in birgok kadin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
(TAT) tercih etmektedir (Jacoby vd., 2014). Ozellikle pelvik problemleri hafifletmek
icin TAT'm kullanimi yeni bir alan olup kadinlarin %401 egzersiz, %37 si bitkisel
tedaviler, %341 6zel diyetler ve %15'i akupunktur kullandigini belirtmektedir (Jacoby
vd., 2014). Jacoby ve arkadaslari (2014) TAT'n etkinliginin orta dizeyde oldugu
(%36-43) ve yan etkilerinin tim tedaviler i¢in %5’den az oldugu belirtmektedir. Liu
ve arkadaslart (2019) c¢alismasinda, UF semptomlarmin iyilesmesinde akupunktur
tedavisinin farmakolojik ve cerrahi tedaviden daha belirgin etki gosterdigini
bildirmektedir.

Khan, Shehmar ve Gupta (2014) yaptiklar1 c¢alismada, yesil ¢ayda bulunan
Epigallokatesin Galat (EGCG)’1n anti-UF ajani olabilecegine yer vermektedir. EGCG,
katesinler adi1 verilen antioksidan ve antiinflamatuar 6zellige sahip biyoflavonoidler
grubuna ait bir bilesendir (Khan, Shehmar ve Gupta, 2014). EGCG’nin g¢esitli
timorlerin - ve 0Ozellikle UF’lerin  olusumunu onleyerek hiicre biiyiimesini,
inflamasyonu ve oksidatif stresle ilgili sinyal yollarmi etkiledigi ve apoptoza yol agtig1
bildirilmektedir (Khan, Shehmar ve Gupta, 2014).

Cesitli etnik gruplar iizerinde yapilan arastirmalar, koyu ten rengine sahip kisilerde D
vitamini eksikliginin daha yaygin oldugunu ve bu durumun hastalik yiikii ile ters
orantili bir iliski yarattigimi1 gostermektedir (Aninye ve Laitner, 2021; Mitro ve Zota,
2015).  UF’nin siyahi wkta daha sik goriilmesinin agiklamasi tam olarak
yapilamamakla birlikte siyahi irkin %80'i, beyaz irkin ise %20’si eksik veya yetersiz
D vitamini seviyelerine sahiptir (Mitro ve Zota, 2015). Kurt ve arkadaslar1 (2020)
blyik UF’lerin daha gen¢ yaslarda ortaya c¢iktigini ve 25-hidroksivitamin D
seviyelerinin, kiicik UF’si olanlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Erken
yaslarda biiyiik fibroidlerin goriilmesi, tireme ve dogurganlik iizerinde ciddi etkilere
yol acabilmekte olup UF’lerin 6nlenmesi ve tedavisinde 25-hidroksivitamin D blylk

onem tasimaktadir (Kurt vd., 2020). UF ve D vitamini eksikligi arasindaki iliskinin
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tam olarak anlagilabilmesi igin daha fazla calismaya gereksinim duyuldugu
belirtilmektedir (Mitro ve Zota, 2015). Wise ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda siyahi
kadinlarda narenciye tlketimi ve hayvansal kaynaklardan elde edilen A vitamini

tiketimi ile UF riskini arasinda ters yonlii bir iligki olduguna yer vermektedir.
2.5. Uterin Fibroid Klinik Semptomlarinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Fizyolojik Etkiler: Fibroidlerin ¢ogu herhangi bir belirti gostermesede, bazi
kadinlarda menometroraji, pelvik agri, cinsel islev bozukluklari, bas1 hissi ve infertilite
gibi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir (Don, Mijatovic ve Huirne, 2023). UF olan
semptomatik kadinlarda en yaygin goriilen belirti AUK’dur ve bu durum siklikla
submukozal fibroidler ile iligskilendirilmektedir (Fenkci ve Cabus, 2019). UF nedeniyle
olusan kanamalar sik¢a demir eksikligi anemisine yol agmakta olup kanamanin siddeti
bakimindan, UF’nin yerlesim yeri biiyiikliigiinden daha fazla énem tagimaktadir
(Fenkci ve Cabus, 2019).

UF olan kadinlarda, kanama belirtilerinden sonra en yaygin olarak rastlanan semptom,
pelvik bolgede agri ve basi hissidir (Fenkci ve Cabus, 2019). UF olan kadinlarda sik¢a
rastlanan pelvik agr1 ve basing hissi, biiyliyen fibroidlerin pelvik sinirlere bask1
yapmasi sonucu bel ve bacak agrilarina yol agabilir, ayrica fibroid dejenerasyonu da
bu agrilarin olugsmasinda etkili bir faktordiir (Fenkci ve Cabus, 2019). Buyuk
timorlerin pelvik damarlarina yapilan basi sonucunda O6dem ve varise sebep

olabilmektedir (Coskun, 2016).

Disparoni, pelvik agri ve uzun siiren menstireal kanamalar cinsel islev bozukluklarma
neden olabilmektedir (Don, Mijatovic ve Huirne, 2023). UF'li kadinlarin pelvik agr1
ve cinsel iliski sirasinda agr1 gibi semptomlardan daha fazla etkilendikleri ve pelvik
agrinin UF'li kadinlarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi verilmistir (Yeung
vd., 2019; Soliman vd., 2017). UF tanili kadinlarin %22-51 oranla cinsel yasamlari
olumsuz etkilenmekte; kadinlar cinsel yasamlarinda agri, libido azalmasi gibi
problemler yasamaktadir (Biscione vd., 2020). Fibroidlerin uterus bosluguna ve
endometriyum tabakasina yakinlig1 arttikga, dogurganlik tizerindeki olumsuz etkileri
de artar ve bu durum, basarili bir implantasyon ve gebelik sansini diistirebilmektedir
(Don, Mijatovic ve Huirne, 2023). UF’lerin 6zellikle mesane ve rektuma yaptigi basiya
bagli olarak sik idrara ¢ikma ve konstipasyon goriilebilmektedir (Coskun, 2016).

Uriner inkontinans ve stres tip inkontinans etkisi UF’li kadmlarda yaygin gériilen
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olumsuz etkilerdir ve bu baglamda yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi igin

biiyiik 6nem tasimaktadir (Yeung vd., 2019).

Psikolojik Etkiler: UF’ler yarattiklari fizyolojik sorunlarm yani sira kadinlara 6nemli
psikolojik problemler de yasatmaktadir (Psilopatis vd., 2022; Shen vd., 2017).
Knudsen ve arkadaslarinin (2017) calismasinda UF tanili kadinlarin psikolojik sikinti,
tan1 ve tedavi segenekleriyle bas etmede c¢aresizlik, olumsuz beden imaji1, cinsellik
iizerindeki etkiler ve destek eksikligi gibi konulardan siklikla sikayet¢i olduklar1 yer
almaktadir. UF’li kadinlar fibroid biiyiimesi, genel saglik durumu ve dogurganlik
yeteneginin kaybi gibi konularla ilgili daha fazla endise duyarlar ve bu endiseler stres
kaynagi olabilmektedir (Shen vd., 2017). Bu sikayetlerin UF’li kadmlarmn yasam
kalitelerini baz1 kronik hastaliklardan daha fazla olumsuz etkiledikleri bildirilmektedir
(Knudsen vd., 2017).

Anksiyetenin psikolojik sonuclar1 olarak korku, kaygi, o6fke, depresyon, sikinti,
caresizlik, olumsuz beden imaji ve cinsellik iizerinde olumsuz etkiler bildirilmektedir
(Knudsen vd., 2020; Shen vd., 2017). Yapilan ¢alismalar UF’li kadinlarda fibroid
boyutu ve sayisinda artmanin kadinlarda olasi anksiyete diizeyinin ve depresyon
riskinin arttirdigr belirtilmektedir (Chiuve vd., 2022; Shen vd., 2017). Saglik
anksiyetesi kisinin bedensel duyumlari olumsuz yorumlamast sonucu ortaya
cikabilecek ve genellikle herkesin deneyimledigi yaygin bir durumdur (Aydemir vd.,
2013; Nazarinasab vd., 2021). UF ile iligkili depresyon mekanizmalar1 heniiz tam
olarak anlasilamamis olup UF’nin ciddi duygusal ve davranigsal tepkilere yol
acabilecegi bildirilmektedir (Shen vd., 2017). UF’nin depresyon ve anksiyete
iizerindeki etkisi, kadmlarin yasadigi zorluklarin anlagilmasi ve uygun tedavi

seceneklerinin sunulmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Chiuve vd., 2022).

Semptomatik UF olan kadmlarin yasam kalitesi, semptomsuz kadinlara gére daha
diistiktiir (Cengiz ve Demirci, 2017). UF’li kadmnlarin korku, inangsizlik, umutsuzluk,
sosyal ve mesleki sinirliliklar yasadiklari ve buna bagl olarak yasam kalitelerinin
olumsuz degerlendirildigi verilmektedir (Oliveira Brito vd., 2017). UF’nin yasam
kalitesi Uzerine olumsuz etkisi, tedavi icin 6nemli bir gosterge kabul edilmektedir
(Oliveira Brito ve ark., 2017). UF’nin kadmlarda yasam Kkalitesi onemli Ol¢iide
etkiledigi bilinmesine karsilik UF’nin spesifik semptomlarinin ve UF ile iligkili
semptomlarin yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen ¢alismalar sinirhidir (Eltoukhi

vd., 2014; Soliman vd., 2017).
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Orta ve siddetli UF semptomlar1 olan kadinlar, tiretkenlik kayb1 ve yasam kalitesinin
diismesi gibi 6nemli bir problemler yasamaktadir (Vilos vd., 2015). Semptomlar1 olan
kadinlarin birgogu islerini kaybetmeye korkusu yasayabilir, olumsuz beden imaji
endisesi tasiyabilir ve sosyal izolasyon gibi faktorler iligkilerini olumsuz etkileyebilir
(Llarena ve Falcone, 2020). UF i¢in Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi
(UFSYKO) ad1 verilen gecerlik ve giivenirligi kamtlanmis yasam kalitesi dlgegi,
semptomatik UF’si olan hastalarin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir (Fornazari
vd., 2019; Yeung vd., 2019). UF semptomlarinin belirlenmesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedavi siirecinde olduk¢a 6nemlidir ve etkin bir tedavi sonucunda
kadinin yasam kalitesinde iyilesme saglanabilir (Fortin, Flyckt ve Falcone 2018;
Yeung vd, 2019).

2.6. Uterin Fibroidi Olan Kadinlarda Hemsirelik Yaklasimlar:

Aragtirmalardan elde edilen veriler, yiiksek diizeyde durumluk veya siirekli kaygisi
olan kadinlarin UF ile ilgili anksiyetelerinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Knudsen vd., 2020). Bu sebeple, UF’ler hakkinda konusurken sadece iyi huylu
dogalar1 ve tedavi sonuglar1 hakkinda degil, ayn1 zamanda olas1 korku ve endiseler
hakkinda da egitim vermek 6nemlidir (Knudsen vd., 2020). UF’ler iyi huylu
dogalarma karsilik agir semptomlar gosterebildiginden kadinlar endise ve kaygi
yasayabilmektedir (Wallace vd., 2020). Hastaligi hakkinda dogru agiklamalar
yapilmalhdir, yetersiz kalman durumlarda kadinin hekimine aklindaki sorulari
sorabilmesi konusunda destek verilmelidir (Wallace vd., 2020). Hastalarin aktif bir
sekilde karar siirecine katilmalar1 ve saglik bakimlarini ve yagam kalitelerini etkileyen
tedavi tercihlerini dengelerken bilgi paylasimiyla desteklenmeleri gerekmektedir

(Wallace vd., 2020).

UF olan kadmlarda uzun siireli ve fazla miktarda menstriial kanamalar gorilmesi
sonucu hijyenin dogru bir sekilde saglanmasi iizerinde durulmasi gereken temel
konulardandir (Coskun, 2016). Kullanilan pedlerin sik degistirilmesi ©6nem
tasimaktadir (Coskun, 2016). Kisisel hijyen egitimleri verilmeli; sik ve ayakta dus
yapilmasinin énemi anlatilmali ve perianal bolgenin temizligi sirasinda herhangi bir
temizlik maddesinin (sabun, sampuan vb.) kullaniminin dogru olmadig: sadece su ile

temizligin yapilmasi gerektigi hakkinda egitim verilmelidir (Coskun, 2016).
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Baslica semptomlar arasinda goriilen kanamanin artmasi sebebiyle kadinlarda anemi
gorulebilmektedir (Coskun, 2016). Bu bakimdan taze ve demir agisindan zengin
besinler tuketilmesi, beslenme diizenine dikkat edilmesi ve uygun hemsirelik
bakimmin diizenlenmesi gerekmektedir (Coskun, 2016). Yeterli destegin
verilemeyeceginin diislinlilmesi durumunda diyetisyen destegi saglanmasi ve UF’li

kadina beslenme egitimi verilmesinin planlanmasi1 6nem tagimaktadir (Coskun, 2016).

UF’nin fizyolojik etkileri incelendiginde kadinda agri ve basi semptomlar: sik
goriilmekte olup sebepleri agiklanmalidir (Coskun, 2016). Rahatlama teknikleri
sunulmal1 ve kadin uygun rahatlama tekniklerini bulmasi konusunda tesvik edilmelidir
(Coskun, 2016). Yatak istirahatinin 6énemi agiklanmali ve kadin i¢in en uygun yatis
pozisyonu belirlenmelidir (Coskun, 2016). Infertilite ve gebelik durumu hakkinda bilgi

gereksinimi varsa bu konuda egitim planlanmalidir (Coskun, 2016).

Medikal tedavi uygulandigi durumlarda kullanilan ilaglar hakkinda kadina gerekli
egitimler verilmeli ve taburculuk durumunda ilaglarin nasil ve ne zaman kullanilacagi
anlatilmalidir (Coskun, 2016). {laglarin olas1 yan etkileri ve bunlarla basetme becerileri
kazandirilmahdir (Coskun, 2016). Cerrahi tedavi yapilmasi planlanmis ise uygun
preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakimlari yapilmasi ve hastaya ve hasta

yakinina uygun taburculuk egitimi verilmelidir (Coskun, 2016).
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UGCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tur{

Bu arastirma UF olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi diizeylerini

inceleyen kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 12 Arahk 2022- 12 Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi (IEAH), Samatya Merkez binasinda bulunan Kadin Hastaliklar
ve Dogum polikliniklerinde gergeklestirilmistir. IEAH, 12 yogun bakim yatak sayisina
ve 804 yatak kapasitesine sahip Samatya merkez binasi basta olmak iizere Aksaray
merkez poliklinigi, Osmaniye poliklinigi, Zeytinburnu poliklinigi ve Siileymaniye
Kadin Dogum Hastanesi ile bes bina olarak hizmet vermektedir (istanbul Il Saglik
Midirligti, 2022). Toplamda alti gebe poliklinigi, alti jinekoloji poliklinigi, U¢
jinekolojik onkoloji poliklinigi, U¢ infertilite poliklinigi ve 16 kadmn hastaliklar1 ve
dogum poliklinigi ile Istanbul ilinin merkezinde oldukca énem tasiyan ve yogun hasta
potansiyeline sahip bir hastanedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine bagvuran ve UF tanisi
alan kadinlardan olusmaktadir. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmemis
belirtilen tarihlerde poliklinige bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 276
kadin 6rnekleme alinmistir. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
%095 gliven diizeyinde 6rneklem biiylikliigliniin yeterli olup olmadigt diger bir ifade
ile caligmanin giicii veri toplama asamasindan sonra hesaplanmistir. Calismanin giicti
icin saglik anksiyetesi ile yasam kalitesi arasindaki iligski ve saglik anksiyetesinin
yagam kalitesini yordama etkisi incelenmis ve buna gore alfa degeri 0.05; etki

biiytikliigii 0.236 alindiginda ¢alismanin giicli % 99 olarak hesaplanmstir.
3.4. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Katilimcilardan;

e 18-49 yas araliginda olmasi,

e Enaz 3ay once UF tanist almig olmasi,
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e lletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmamast,
e Yasamini tehdit eden ciddi kronik hastaliginin bulunmamas: (kanser, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi vb.) kriterlerini

karsilamalar1 beklenmistir.
3.5. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

1. Uterin fibroidi olan kadinlarin saglik anksiyeteleri hangi diizeydedir?
2. Uterin fibroidi olan kadinlarin yasam kaliteleri hangi diizeydedir?
3. Uterin fibroidi olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; Tanimlayict Bilgi Formu, Saghk Anksiyetesi Olgegi (kisa
versiyon) ve Uterin Fiborid Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi (UFSYKO)

kullanilarak toplanmugtir.
3.6.1. Tamimlayic1 Bilgi Formu

Literatlirdeki benzer ¢alismalar géz oniinde bulundurularak aragtirmaci tarafindan
hazirlanmis Tanimlayict Bilgi Formu, iki bolim (sosyo-demografik 6zellikler ve
jinekolojik ve obstetrik 6zellikler) ve 29 sorudan olusmaktadir (Demirel Bozkurt vd.,
2021; Sohbet ve Karasu, 2017). ilk bdliim 12 sorudan olusmakta olup katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yénelik sorulari icermektedir. Ikinci
bolumde ise katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik Ozelliklere dair 17 soru
bulunmaktadir (Ek-1). Katilimcilar BK1 icin 24.99 ve alt1, normal kilolu ve 25.00 ve
Uzeri, fazla kilolu olarak kabul edilmistir (Flegal, Kit ve Graubard, 2014).
Menstiirasyon siresi i¢in; kanamanin 4.5 giin ve daha kisa stirmesi kisalmis, 4.6-8 gun
aras1 srmesi normal ve 8.1 giin ve daha uzun siirmesi ise uzamis menstiirasyon siiresi
olarak belirtilmistir (Demir Yildirnm ve Hatun Sahin, 2021; Fraser vd., 2011).
Hemoglobin ve hematokrit referans degerleri alt sinirlar sirasiyla;12.3 g/dL ve %36

olarak kabul edilmistir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2014).
3.6.2. Saghk Anksiyetesi Olcegi (Kisa Versiyon)

Salkovskis ve arkadaglar1 (2002) tarafindan saglik anksiyetesini degerlendirmek

amaciyla gelistirilen ve Aydemir ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi
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yapilan Saglik Anksiyetesi Olgegi, govde boyutu ve ek boyut olmak tzere iki alt
boyuttan (Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Hastaligin
olumsuz sonuglar1 alt boyutu) ve 18 maddeden olusmaktadir (Ek-2). Olcegin g6vde
boyutu 14 madde olup hastalarin saglik durumlarina iliskin son 6 ay icerisindeki saglik
durumuna bagl olarak yasadiklari ruhsal degisimleri ele almaktadir (Aydemir vd.,
2013). Son 4 madde ise hastaliklara iliskin olumsuz beklentiler boyutudur ve
katilimcilardan ciddi bir hastaliklar1 varliginda nasil bir ruhsal durum iginde
olabileceklerine dair fikir yurttmeleri istenmektedir (Aydemir vd., 2013). Olgek
puanlamasinda her maddeye 0-3 arasinda puan verilir; dlcekten en yiksek 54 puan
alinabilir (Aydemir vd., 2013). Olgek maddelerinde puanlanan ters madde
bulunmamaktadir (Aydemir vd., 2013). Alinan yiksek puan, yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesi varligin1 gostermektedir (Aydemir vd., 2013). Aydemir ve arkadaslar
(2013)’nin ¢alismasinda Saglik Anksiyetesi Olgegi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
guvenirlik katsayis1 0,918 olarak hesaplanmis olup, ¢alismamizda bu deger 0.862
olarak yuksek derece giivenilir bulunmustur. Olgegin bedensel belirtilere asir1
duyarlilik ve kaygi alt boyutu (0.831) yiiksek derece gilivenilir ve hastaligin olumsuz
sonuglari alt boyutu (0.711) oldukga giivenilir olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

3.6.3. Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi (UFSYKO)

Spies ve arkadaglar1 tarafindan orijinal adi “Uterine Fibroid Symptom and Health-
Related Quality of Life Scale” olan 6lgek, UF tanisi almig kadinlarin yasam kalitesini
6lgmek amaciyla 2001 yilinda gelistirilmistir (Cengiz ve Demirci, 2017). Amerikan
popiilasyonunda dogrulanan ve Ingilizce olarak gelistirilen bir Olcek; Brezilya
Portekizcesi, Cince ve Ispanyolca dillerine de uyarlanmistir (Keizer vd., 2021). Cengiz
ve Demirci (2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve glivenirligi yapilmis olan bu 6lgek
37 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir (Ek-3). Bunlar semptom siddeti (1., 2., 3., 4.,
5., 6., 7., 8. maddeler), endise (9., 15., 22., 28., 32. maddeler), enerji/ruh hali (12., 17.,
23., 24., 25, 31., 35. maddeler), aktivite (10., 11., 13., 19., 20., 27., 29. maddeler),
kontrol (14., 16., 26., 30., 34. maddeler), bilin¢ (18., 21., 33. maddeler) ve cinsel
fonksiyon (36., 37. maddeler)’dur (Cengiz ve Demirci, 2017).

UFSYKO maddeleri 1'den 5'e kadar degisen likert tipi puanlama ile degerlendirilir
(Cengiz ve Demirci, 2017). 1’den 8’¢ kadar olan maddeler i¢in puanlama “1. Hig, 2.
Cok az, 3. Biraz, 4. Oldukca ¢ok, 5. Cok fazla” ve 9’dan 37’ye kadar olan maddeler

icin ise “1. Higbir zaman, 2. Nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, 5. Her zaman” seklinde
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yapilmaktadir (Cengiz ve Demirci, 2017). “Semptom siddeti” alt boyutu 6l¢egin
toplam puanini etkilemez ve 0lgekten alinan toplam puan diger alti alt boyutun toplami
ile hesaplanmaktadir (Cengiz ve Demirci, 2017). UFSYKO’den alinabilecek en
yiiksek puan 145, en diisiik puan 29’dur (Cengiz ve Demirci, 2017). Olcek puanmim
yiiksek olmasi, yasam kalitesinin diisiik oldugunu; 6l¢ek puaninin diisiik olmasi ise
yagam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cengiz ve Demirci, 2017). Cengiz
ve Demirci (2017)’nin ¢alismasinda UFSYKO igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
guvenirlik katsayis1 0,970 olarak hesaplanmis olup, ¢alismamizda bu deger 0.930
olarak yuksek derecede glvenilir bulunmustur. Semptom siddeti (0.748), kontrol
(0.741) ve biling (0.723) alt boyutlarini oldukga giivenilirken; endise (0.914), aktivite
(0.809), enerji (0.857) ve cinsel fonksiyon (0.982) alt boyutlar1 yiiksek derecede
guvenilirdir (Tablo 3.1). UFSYKO alt boyutlarinin icerigi asagida verilmektedir
(Cengiz, 2011).

Semptom Siddeti: Kadinin menstriiel siklus diizenini sorgulamaktadir.
Endise: Kadinin kanama dénemindeki endise diizeyini sorgulamaktadir.

Enerji: Kadinin kanama doneminde yorgunluk hakkinda ne disiindiigiini

sorgulamaktadir.

Aktivite: Kadinin kanama doneminde aktivitelerini nasil planladigini ve karsilastigi

giicliikleri sorgulamaktadir.

Kontrol: Kadinin yasaminin kontroliinii  saglarken karsilastignr  giicliikleri

sorgulamaktadir.
Biling: Kadinin uterin fibroid semptomlarini algilamasini sorgulamaktadir.

Cinsel Fonksiyon: Kadinin kanama doneminde yasadig1 cinsel istek ve karsilastig

guclukleri sorgulamaktadir.
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Tablo 3.1: Saghk Anksiyetesi ve Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi

Olgekleri Madde Sayilari, Puanlar1 ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Olcekler ve Alt Boyutlar Madde | Min-Max | Cronbach's
Sayilar Alpha
S —
Saghik Anksiyetesi Olcegi 18 0-54 0.862
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve 14 0-42 0.831
Kaygi Boyutu
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 4 0-12 0.711
Uterin Fibroid Semptom ve Yasam 37 29-145 0.930
Kalitesi Olcegi
Semptom Siddeti 8 8-40 0.748
Endise 5 5-25 0.914
Aktivite 7 7-35 0.809
Enerji 7 7-35 0.857
Kontrol 5 5-25 0.741
Biling 3 3-15 0.723
Cinsel Fonksiyon 2 2-10 0.982

Min:minimum; Max:maksimum
3.7. Veri Toplama Ydntemi

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine muayene amacl basvuru yapan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara arastirma amaci
aciklanmis, s0zel ve yazili onamlar1 alinmis ve veri toplama araglarina cevap vermeleri
istenmistir. Kadinlarin kendilerini daha rahat hissedebilmeleri i¢in 6zel bir odada
goriismeler yapilmistir. Ortalama veri toplama suresi 10-12 dakika siirmiistiir. Okuma
yazma bilmeyen veya okumada glclik ceken katilimcilara arastirmaci tarafindan veri

toplama araglar1 uygulanmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0

programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler1 degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel metotlar; sayi, yiizde (%), minimum (Min), maksimum (Max), medyan,
ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
basiklik ve carpiklik degerleri ile incelenmistir (Tablo 3.2). Normal dagilima uygun
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
t testi, 2’den fazla bagimsiz grup arasindaki fark One-way anova testi ile incelenmistir.
Ikiden fazla bagimsiz gruplarda fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni testi kullanilmigtir. Verilerin normal dagildig1 ancak veri sayisinin az
oldugu degiskenler icin ise Kruskal Wallis H testi uygulanmustir. Siirekli degiskenler

arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 3.2: Saghk Anksiyetesi ve Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgekleri Basiklik-Carpiklik Degerleri ve Normallik Dagilin

Olgek ve Alt Boyutlar1 Basikhk  Basikhik Carpikhk  Carpikhk  Normallik

SH SH
e —
Saglik Anksiyetesi -0.421 0.292 0.291 0.147 Normal
Olcegi
Bedensel Belirtilere
ﬁzlyr;;;lyt aélél;lstze 0400 0292 0217 0.147 Normal
Hastaligin Olumsuz -0.490 0.292 0.379 0.147 Normal
Sonuglar1 Alt Boyutu
UFSYKO -0.060 0.292 0.223 0.147 Normal
Semptom Siddeti 0.315 0.292 0.062 0.147 Normal
Endise -0.788 0.292 -0.425 0.147 Normal
Aktivite 0.337 0.292 0.399 0.147 Normal
Enerji 0.139 0.292 -0.258 0.147 Normal
Kontrol 0.013 0.292 -0.077 0.147 Normal
Biling -0.022 0.292 0.381 0.147 Normal
Cinsel Fonksiyon -0.285 0.292 -0.106 0.147 Normal
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilan Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin  kullanimi i¢in  Tiirkce
uyarlamasin1 yapan Prof. Dr. Omer Aydemir ile elektronik ortamda e-posta yoluyla
Olgek kullanim izni alinmistir (Ek-4). Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgegi'nin kullanim izni icin giivenirlik ve gecerligini yapan Dr. Ogr. iiyesi Burcu

Cengiz’den yine e-posta yoluyla olur alinmistir (EK-5).

Arastirmanin etik kurul izinleri i¢in ilk olarak Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorligii, Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul onayi (23.09.2022-E.33776)
alinmustir (Ek-6). Etik onay belgesinin alinmasinin ardindan arastirmanin yiiritiilecegi
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli oldugu T.C. Istanbul Valiligi, i1
Saglik Miidiirliigii’ne kurum izinleri i¢in basvuruda bulunulmustur. Il saglik
miidiirligi tarafindan gerekli izinlerin (10.11.2022/ 2022-21) tamamlanmasi ardindan

arastirma yiiriitilmeye baslanmistir (EK-7).

Arastirmada kisisel bilgi toplanilmasi nedeniyle “6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat" geregince kisisel bilgileri korumak igin gereken
tim Onlemler alinarak, gereken tiim sorumluluklar hassasiyetle yerine getirilmistir.
Bilimsel bir aragtirma olan bu caligmanin veri toplamak amaciyla yiiriitildigu,
verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi, calisma verilerinin baska bir amag i¢in
kullanilmayacagi, katilimin goniilliilik esasina dayandigi, kimlik verilerinin
aciklanmayacagi, katilimcilarin istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri
anketlerin baginda yer alan bilgilendirilmis goniillii onam formunda agiklanmigtir (EK-

8).
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma sadece IEAH kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yuritiilmesi nedeniyle

tim UF tanis1 alan kadinlar i¢in genellenememektedir.
3.11. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Arastirma agsamalar1 ve zamanini igeren arastirma plani asagida verilmektedir.
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Tablo 3.3: Arastirma plam

Arastirma Asamalari Zaman
I —

Literatlr Tarama ve Tez Konusunun Belirlenmesi Mart — Nisan 2022

Tez Onerisinin Onaylanmasi Haziran 2022

Etik Kurul Izni Alinmas1 Agustos 2022

Kurum izninin Almmasi Kasim 2022

Verilerin Toplanmas1 Aralik 2022 — Mart 2023

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Mayis 2023

Tez Yazim Eylul 2022 — Aralik 2023

Tezin Lisanstistii Egitim Enstitiisii’ne Teslimi Aralik 2023

27



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Uterin fibroidi olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari bes boliimde ele alinmaktadir.
1. Kadmlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Kadinlarm jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulari

3. Kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerine iligkin bulgular

4. Kadmlarin yagam kalitesi diizeylerine iliskin bulgular1

5. Kadinlarin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkiye

iliskin bulgular

4.1. Kadnlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Kadinlarin Tanmimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Sosyo-demografik Ozellikler Ort+SS
(n=276)
|
Yas 40.96+3.61
Evlilik Yasi 29.08+2.94
Beden Kitle indeksi (BKI) 28.43+4.10
n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8(2.9)
Tlkokul 130 (47.1)
Ortaokul 54(19.6)
Lise 65(23.6)
Universite 19(6.9)
Meslek
Ev hanim1 195 (70.7)
Kamu sektorii ¢alisani 10 (3.6)
Ozel sektor calisani 69 (25.0)
Emekli 2 (0.7)
Medeni durum
Evli 256 (92.8)
Bekar 20 (7.2)
Ailede UF 6ykdusii varhgi
Evet 82 (29.7)
Hayir 194 (70.3)




Tablo 4.1: Kadimnlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Ort+SS

Sn:276=

Psikiyatrik tedavi oyKkiisii varhgi

Evet 20 (7.2)
Hayir 256 (92.8)
Sigara kullanma durumu
Evet 92 (33.3)
Hayir 184 (66.7)
Alkol kullanma durumu
Evet 4(1.4)
Hayir 272 (98.6)
En uzun yasanilan yer
Biiyiiksehir 244 (88.4)
il 17 (6.2)
flge 9(3.3)
Koy 6 (2.2)
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 49 (17.8)
Gelir gidere esit 218 (79.0)
Gelir giderden fazla 9 (3.3)

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma; n:Toplam katilimei sayis1

Kadinlarin tanimlayici ozelliklerinin karsilastirmasi Tablo 4.1°de verilmektedir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 40.96+3.61, evlilik yasi ortalamalar1 29.08+2.94 olarak
bulunmustur. Kadinlarm BKI ortalamalarinin 28.43+4.10 oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %47.1’inin ilkokul mezunu ve %70.7’sinin ev hanimi

oldugu saptanmistir. Katilimcilarin medeni durumlaria bakildiginda %92.8°1 evlidir.

Kadmlarin %70.3i ailelerinde UF Oykist olmadigi yanitin1 vermis ve %92.8°
hayatlarinin herhangi bir evresinde psikiyatrik tedavi gdrmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %33.3’0 sigara kullanmamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar %88.4
gibi biiyilik bir oranla yagamlarinin ¢cogunu biiyiiksehir de siirdiirdiiklerini belirtmis ve

%79 oranla gelir durumlarinin giderlerine esit oldugunu ifade etmislerdir.

29



4.2. Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Tablo 4.2: Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler

sn:276=

Ort+SS

Gebelik sayis1 2.80£1.15
Canli dogum sayisi 2.40+0.99
Hemoglobin degeri 11.21+1.34
Hematokrit degeri 35.67+3.59
n (%)
T1k basvuru semptomu
Agn 67 (24.3)
Kanama 148 (53.6)
Agr1 ve kanama 47 (17.0)
Diger* 14 (5.0)
Semptomlarin siiresi
0-3 ay 51 (18.5)
4-6 ay 44 (15.9)
7-12 ay 81 (29.3)
13-24 ay 78 (28.3)
25 ay ve Uzeri 22 (8.0)
UF tams1 alma siiresi
3ay 113 (40.9)
4-5 ay 40 (14.5)
6-11 ay 71 (25.7)
12 ay 48 (17.4)
13 ay ve Uzeri 4 (1.4)
IIk menars yas1
10 yas ve alt1 11 (4.0)
11-12 yas 145 (52.5)
13-14 yas 113 (40.9)
15 yas ve iizeri 7 (2.5)
Menstiirasyon sikhigi
20 glin ve alt1 35 (12.7)
21-24 gin 71 (25.7)
25-28 gin 115 (41.7)
29-32 gin 51 (18.5)
33 guin ve Uzeri 4 (1.5)
Menstirasyon suresi
4.5 giinden daha kisa 35 (12.7)
4.6-8 giin arasi 170 (61.6)
8 gunden daha uzun 71 (25.7)
Gebelik dykisu
Evet 270 (97.8)
Hay1r 6 (2.2)
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Tablo 4.2: Kadmlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerinin incelenmesi

(Devami)
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler Ort+£SS
(n=276)
Dogum sekli
Normal dogum 133 (49.3)
Sezeryan 63 (23.3)
Normal dogum ve Sezeryan 74 (27.4)
Diisiik veya kiiretaj 0ykisu
Evet 86 (31.2)
Hayir 190 (68.8)
Idrar kacirma sikayeti
Evet 68 (24.6)
Hayir 208 (75.4)
Hemoglobin degeri
12.30 ve alt1 227 (82.2)
12.31 ve Uzeri 49 (17.8)
Hematokrit degeri
36.00 ve alt1 106 (38.4)
36.01 ve Uzeri 170 (61.6)

*Diger (vajinal akinti, rutin kontrol); Ort: Ortalama; SS:Standart sapma; n: Toplam katilime1 sayisi

Kadmlarin jinekolojik ve obstetrik 0Ozelliklerine iligskin veriler Tablo 4.2°de
verilmektedir. Katilimci kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi1 2.80+1.15 ve canli dogum
sayist ortalamasi 2.40%£0.99°dir. Kadmlarmm hemoglobin ve hematokrit degerleri
incelendiginde ortalamalarin  sirasiyla; 11.21+1.34 ve 35.67+3.59 oldugu
gorilmektedir. Kadnlarin ilk bagvuru semptomlari incelendiginde, %24.3’tinun agrt,
%53.6’sinin - kanama ve %17’sinin agri-kanama sikayetiyle bagvuru yaptigi
bulunmustur. Kadinlarda semptomlari goriilme siiresi incelendiginde yakinmalarin
%29.3 oraninda 7-12 ay, %28.3 oraninda 13-24 aydan beri siirdiigii gériilmektedir.
Dahil edilme kriterlerine gore en az 3 ay once UF tanis1 alan kadinlar ¢aligmanin
%40.9’unu olusturmaktadir. Katilimcilarin %52.5’inin ilk menars yas1 11-12,
%40.9’unun 13-14 yas oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %60.6’s1 menstiirasyon sikliginin 25-38 giinde bir oldugunu ve %61.6’s1
mentdrasyon siresinin 4.6-8 giin arasinda siirdiigiinii belirtmektedir. Katilimeilarin
%97.8’inin gebelik yasadigi ve %49.3’inln normal dogum yaptig1 gorulmektedir.
Katilimceilarin %31.2°sinin diigiik veya kiretaj oykiisti oldugu ve %24.6’simin idrar

kacirma sikayeti yasadigi belirlenmistir.
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4.3. Kadinlarin Saghk Anksiyetesi Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3: Saghk Anksiyetesi Olgegi’ne Iliskin Tamimlayic Istatistikler

Olgek ve Alt Boyutlar Min  Max Ort+SS
|
Saghk Anksiyetesi Olcegi 4.00 40.00 20.61+6.89
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi Alt 3.00 32.00 16.46%5.39
Boyutu

Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 Alt Boyutu 0.00 11.00 4.14+2.17

Min: Minimum; Max: Maksimum; Ort: Ortalama; SS:,Standart sapma

Saglik Anksiyetesi Olgegi ve alt boyutlarma ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.3’de
verilmektedir. Sonuglar incelendiginde Saglik Anksiyetesi Olcegi'ne iliskin toplam
puanlarin 4.00 ile 40.00 arasinda degismekte oldugu ve toplam puan ortalamasinin
20,61+6,89 oldugu (en diisik toplam puan sifir, en yiiksek toplam puan 54)
bulunmustur. Saghk Anksiyetesi Olgegi’nin alt boyutlarma incelendiginde bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu toplam puan ortalamasi 16.46+5.39 ve
hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu toplam puan ortalamasi 4.14+£2.17 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.4: Kadinlarin Tammlayict Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Bedensel Hastahgin Saghk
Belirtilere Asiri Olumsuz Anksiyetesi
Tammlayier Ozellikler Duyarhhk ve Sonuclar1 Alt Olgegi
Kaygi Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
40 yas alt1 15.68+5.42 3.74+1.96 19.42+6.87
41-45 yas 16.99+5.43 4.33+£2.27 21.32+6.95
46 -50 yas 16.14+4.92 4.46%2.20 20.61+6.31
F 1.796 2.481 2.236
p 0.168 0.086 0.109
BKI
2499 ve altt  16.66+6.06 3.87+2.26 20.53+7.60
25.00 ve Uzeri 16.43+5.29 4.19+2.16 20.62+6.79
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Tablo 4.4: Kadinlarin Tammlayict Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi (Devami)

Bedensel Hastahgin Saghk
Belirtilere Asir Olumsuz Anksiyetesi
Tammlayic1 Ozellikler Duyarhhk ve Sonuclar Alt Olcegi
Kaygi Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
t 0.239 -0.844 -0.079
0.812 0.400 0.937
Egitim durumu
Okur-yazar degil ve ilkokul 16.93+5.37 4.43+2.24 21.3616.94
Ortaokul 16.31+5.18 4.37%£2.09 20.69+6.37
Lise 16.02+5.33 3.57£1.94 19.58+6.72
Universite 15.00+6.34 3.42+2.29 18.42+8.14
F 0.981 3.270 1.681
p 0.402 0.022* 0.171
Calisma durumu
Evet 14.73+4.88 3.65+1.78 18.38+6.15
Hayir 17.16+5.45 4.35+2.29 21.5046.99
t -3.440 -2.438 -3.470
p 0.001* 0.015* 0.001*
Medeni durum
Evli 16.48+5.32 4.18+2.18 20.66+6.8
Bekar 16.30+6.37 3.70+2.11 20.0048.21
t 0.141 0.950 0.409
p 0.888 0.343 0.683
Evlilik yas1
18 yas ve alt1 17.0445,23 4.41+1,98 21.45+6.66
19- 24 yas 16.25+5,32 4.01+2,27 20.26%6.79
25 yas ve lizeri 15.83+5,99 4.08+2,30 19.92+7.78
F 0.854 1.032 1.059
p 0.427 0.358 0.348
Sigara kullanma durumu
Evet 16.33+5.58 3.77£2.00 20.10£6.95
Hayir 16.53+5.31 4.33+£2.24 20.86+6.87
t -0.299 -2.028 -0.870
p 0.765 0.044* 0.385
Gelir durumu algisi
Gelir giderden az 17.08+5.55 4.51+1.99 21.59+6.99
Gelir gidere esit 16.40+5.29 4.08+2.19 20.4846.75
Gelir giderden fazla 14.67+6.98 3.67+2.83 18.33+9.64
KW 1.339 2.486 1.798
p 0.512 0.288 0.407

*p<0,05; F:One- way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile Saglik Anksiyetesi Olgegi ve alt boyutlari toplam
puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 4.4°de verilmektedir. Bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi alt boyutu, hastaligin olumsuz sonuglar alt boyutu ve Saglik
Anksiyetesi Olcegi toplam puan ortalamalar1 kadmlarin yas ve BKi’ye gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi gorilmektedir (p>0.05). Ancak
katilimcilarin egitim durumu incelenediginde hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutu
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Farklilik gosteren gruplar1 bulabilmek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma
testi (Post-hoc)’ne gore, ilkokul mezunu olan kadinlarin lise mezunu olanlara gore
hastaligin olumsuz sonuglari1 alt boyutu toplam puan ortalamalarinin daha yiksek

oldugu belirlenmistir.

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu, hastaligin olumsuz sonuglari
alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortlamalarina kadimlarin ¢alisma
durumuna gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve
caligmayan kadinlarin toplam puan ortalamalarinin ¢alisan kadinlara gére daha ylksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi alt
boyutu, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam
puan ortalamalarinda katilmcilarin medeni durumunun, evlilik yasinin, ailede UF
oykisl varliginin, psikiyatrik tedavi oykiisii varliginin ve gelir durumu algisinin

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi gortlmektedir (p>0.05).

Kadinlarmn sigara kullanma durumu ile hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis olup,
sigara igmeyen katilimcilarin toplam puan ortalamalariin sigara i¢enlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin gelir durumu algisi ile saglik
anksiyetesi Olgegi ve Olgek alt boyutlarinin  arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Kadinlarn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Bedensel Hastahigin Saghk
Belirtilere Asiri Olumsuz Anksiyetesi
Jinekolojik ve Obstetrik Duyarhhk ve Sonuclar1 Alt Olcegi
Ozellikler Kayg Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ilk basvuru semptomu
Agri  15.79+5.24 3.82+1.99 19.6146.71
Kanama 16.43+4.82 4.05+2.19 20.49+6.24
Agri ve kanama  17.62+6.58 5.02+2.35 22.64+8.25
Diger** 16.14+7.22 3.71+1.64 19.86+8.62
KW 3.967 8.509 5.963
p 0.265 0.037* 0.113
Semptomlarin siiresi
0-3ay  16.43+5.49 3.55+2.23 19.98+7.12
4-6ay  15.75%4.40 3.61£1.65 19.36+5.56
7-12ay  15.43%5.25 4.20+2.24 19.6316.79
13-24ay  17.64+5.83 4.71+2.24 22.35+7.31
25 ay ve Uzeri 17.5945.32 4.41+2.09 22.00+6.72
F 2.138 3.093 2,383
p 0.076 0.016* 0,052
UF tamis1 alma siiresi
3ay  16.57+5.28 3.88+2.06 20.44+6.78
4-5ay  13.73+£3.93 4.18+2.44 17.9045.77
6-11ay  16.99+4.96 4.41+2.20 21.39+6.32
12 ay ve Uzeri 17.63+6.52 4.35+2.16 21.98+8.15
F 4.671 1.075 3.147
p 0.003* 0.360 0.026*
Ik menars yasi
12 yas ve alt1 16.3445.33 4.05+2.09 20.39+6.77
13 yas ve iizeri 16.65+5.51 4.28+2.30 20.93+7.09
t -0.467 -0.879 -0.643
p 0.641 0.380 0.521
Menstiirasyon sikhigi
20 glin ve daha stk 16.89+6.05 4.60+2.25 21.49+7.90
21-24 gin 16.82+4.47 4.24+2.26 21.06+5.84
25-28 gin 16.77+5.69 4.34+2.15 21.11+7.15
29 gln ve daha seyrek  15.0945.33 3.33+1.91 18.42+6.66
F 1.496 3.550 2.381
p 0.216 0.015* 0.070
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Tablo 4.5: Kadinlarn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi

Olg:egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi (Devami)

Bedensel Hastaligin Saghk
Belirtilere Asiri Olumsuz Anksiyetesi
Jinekolojik ve Obstetrik Duyarlibk ve  Sonuclar1 Alt Olgegi
Ozellikler Kayg Alt Boyutu Boyutu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Menstlrasyon suresi
4.5 gun ve daha kisa  15.49+5.95 3.83+2.32 19.31+7.73
4.6-8 glin aras1 ~ 15.82+5.16 3.98+1.99 19.79+6.37
8.1 gun ve dahauzun  18.49+5.22 4.70x£2.45 23.20+7.10
F 7.125 3.283 7.113
p 0.001* 0.039* 0.001*
Gebelik sayisi
lvealti  15.15+4.42 3.73+2.11 18.88+5.41
2-3  16.65+5.36 4.17+2.16 20.82+6.82
4 ve Uzeri  16.51+5.66 4.17+2.22 20.68+7.36
F 0.887 0.487 0.916
p 0.413 0.615 0.401
Canli dogum sayis1
1 14.42+4.77 3.49+1.88 17.91+5.90
2 16.86+5.22 4.2+2.12 21.06+6.63
3 16.89+6.48 4.63+2.72 21.52+8.69
F 3.845 2.752 4.125
p 0.023* 0.066 0.017*
Dogum sekli
Normal dogum 15.85+5.27 3.85+£2.04 19.70+6.54
Sezeryan  16.22+5.14 4.35+2.32 20.57+6.64
Normal dogum ve sezeryan  17.80+5.48 4.45+2.20 22.24+7.27
F 3,298 2.251 3.357
p 0.038* 0.107 0.036*
Diisiik veya kiiretaj 6ykisu
Evet  16.44+5.39 3.81+1.92 20.26+6.77
Hayir  16.47+5.41 4.29+2.27 20.77+6.96
t -0.045 -1.818 -0.572
p 0.964 0.071 0.568
Idrar kacirma sikayeti
Evet  17.40+5.46 4.49+1.95 21.88+6.61
Hayrr  16.1645.35 4.03+2.24 20.19+6.95
t 1.649 1.490 1.762
p 0.100 0.137 0.079
Hemoglobin degeri
12.30 ve alti  16.13+5.17 4.14+2.17 20.2746.69
12.31 ve Uzeri ~ 18.00+6.16 4.16+2.21 22.16+7.66
t -2.214 -0.065 -1.747
p 0.028* 0.948 0.082
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Tablo 4.5: Kadinlarn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi

(")lg:egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi (Devami)

Bedensel Hastaligin Saghk
Belirtilere Asiri Olumsuz Anksiyetesi
Jinekolojik ve Obstetrik Duyarhhk ve Sonuclar1 Alt Olcegi
Ozellikler Kayg Alt Boyutu Boyutu
OrtxSS Ort+SS OrtxSS
Hematokrit degeri
36.0 vealt1  16.82+5.15 4.64+2.29 21.46%6.71
36.01 ve Gzeri  16.24+5.54 3.84+2.04 20.08+6.97
t 0.868 3.041 1.629
p 0.386 0.003* 0.104

*p<0.05, **Diger (Vajinal akinti, rutin kontrol); F:One-way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis;
Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimeilarm jinekolojik ve obstetrik ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.5’ de verilmektedir.
Kadmlarin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Saghk
Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamalari ilk bagvuru semptomuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Fakat hastaligin olumsuz
sonuglar1 alt boyutu incelendiginde katilimcilardan agri semptomu ile basvuru
yapanlarin agr1 ve kanama semptomu ile basvuru yapanlara gore toplam puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
gorilmistiir (p<0.05). Semptomlarin stresine gore hastaligin olumsuz sonuglar1 alt
boyutu toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis
olup; 13-24 aydir sikayeti oldugunu ifade eden kadinlarin aldiklar1 toplam puan
ortalamasi, 0-3 aydir sikayeti olanlara gore daha yuksektir ve istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0.05).

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 katilimcilarin UF tanis1 alma siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05). Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
alt boyutu incelendiginde 4-5 ay 6nce UF tanisini alan kadinlarin aldiklar: toplam puan
ortalamalar1 diger gruplara gére daha diisiik bulunmustur. Saglik Anksiyetesi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 i¢in ise UF tanisin1 4-5 ay once alan kadinlarin aldiklari

toplam puan ortalamalarmin UF tanisin1 12 ay Once alanlara gore daha diisiik oldugu
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tespit edilmistir. Kadinlarin ilk menars yas ile saglik anksiyetesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirtilmemistir (p>0.05)

Kadinlarin mentiirasyon sikligina bakildiginda hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutu
icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiis ve 20 giinden daha sik
ve 25-28 ginde bir mentiirasyon yasayan kadmlarin 29 giinde bir ve daha seyrek

yasayanlara gore toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin mentiirasyon stiresine gore Saghik Anksiyetesi Olgegi ve alt boyutlari
toplam puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Farklilik gosteren gruplara gore; menstirasyon siresi 8.1 gun
ve daha uzun olanlarin toplam puan ortalamarinin diger gruplara gore daha yuksektir.
Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olgegi
toplam puan ortalamalarinin katilimcilarin canli dogum sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05) ve bir canli dogum yapan kadmnlarin

aldiklar1 puanlarin iki canlt dogum yapan kisilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olcegi
toplam puan ortalamalarmin katilimcilarin dogum sekline gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi (p<0.05) ve normal dogum yapan kadinlarin aldiklar
toplam puan ortalamalarinin normal dogum ve sezeryan yapanlara gore daha disiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak hastaligin olumsuz Sonuglari alt boyutu igin
kadinlarin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

gorilmektedir (p>0.05).

Kadinlarin hemoglobin degerlerinin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt
boyutu icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve hemoglobin degeri
12.31 ve lzerinde olanlarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Hematokrit degeri sonuglarina gore hastaligin olumsuz sonuglar1 alt
boyutu igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiis ve hematokrit degeri 36.0

ve altinda olan kadinlarin toplam puan ortalamalar1 daha yiksek bulunmustur.

38



4.4, Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerine Iliskin Bulgulari

Tablo 4.6: Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi’ne iliskin

Tamimlayic Istatistikler

Olgek ve alt boyutlar Min Max Ort+SS

1

UFSYKO 56.00 139.00 92.97£15.77

Semptom Siddeti  15.00 38.00 26.72 +£4.29

Endise  8.00 25.00 17.58 + 4.44

Aktivite  12.00 35.00 22.31 £4.37

Enerji ~ 9.00 35.00 23.56 +4.95

Kontrol ~ 8.00 25.00 16.74 £ 3.13

Biling  3.00 13.00 7.08 £2.15

Cinsel Fonksiyon  2.00 10.00 5.70+1.60

Min: Minimum; Max: Maksimum; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma

UFSYKO ve alt boyutlarma iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.6°da verilmektedir.
Sonuglar incelendiginde katilimcilarm UFSYKO’ye iliskin toplam puanlarmimn en
diisiik 56 ve en ylksek 139 oldugu ve toplam puan ortalamalarinin 92.97+£15.77
oldugu goriilmiistiir (6lgekten alinacak en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145).
UFSYKO alt boyutlarma bakildiginda semptom siddeti alt boyutu toplam puan
ortalamasi 26.72+4.29, endise alt boyutu toplam puan ortalamasi 17.58+4.44, aktivite
alt boyutu toplam puan ortalamasi1 22.31%+ 4.37, enerji alt boyutu toplam puan
ortalamasi 23.56+4.95, kontrol alt boyutu toplam puan ortalamasi 16.74+3.13, biling
alt boyutu toplam puan ortalamasi1 7.08+2.15 ve cinsel fonksiyon alt boyutu toplam

puan ortalamasi 5.70£1.60 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7: Kadnlarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Semptom Endise Aktivite Enerji Kontrol Biling Cinsel UFSYKO
Sosyo-demografik Ozellikler Siddeti Fonksiyon Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Yas
40 yas ve alt1 26.06£4.13 17.15+4.73 21.82+4.18 23.41+455 16.59+2.78 6.90+2.10 5.82+1.58  91.69+14.62
41-45 yag 27.12+4.40 17.79+4.37 22.54+4.58 23.54+5.23 16.70+3.39 7.15+2.24 5.61+1.68 93.34+16.87
46 ve Uzeri 26.71+4.08 17.86+£3.84 22.68+3.72 24.18+4.71 17.46+£2.77 7.25x1.78 5.79+1.13  95.21+13.10
F 1778 0.666 0.910 0.262 0.862 0.478 0.517 0.632
p 0171 0.514 0.404 0.770 0.423 0.621 0.597 0.532
BKi
24.99 ve alt1 25.05+5.30 17.11+4.39 21.66+4.82 23.08+6.81 16.68+3.20 7.45+2.59 5.29+1.66 91.26+16.69
25.00 ve Uzeri 26.99+4.06 17.66+4.45 22.42+4.29 23.64+4.59 16.75+3.13 7.02+2.07 5.76+1.58  93.25+15.64
t -2.156 -0.714 -0.994 -0.489 -0.124 0.978 -1.706 -0.720
p 0.037* 0.476 0.321 0.627 0.902 0.334 0.089 0.472
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 28.08+4.07 18.67+4.10 23.04+4.55 23.96+4.88 17.00+3.15 7.39+1.92 5.88+1.58  95.94+15.81
Ortaokul 26.17+3.54 16.19+4.32 21.91+3.84 23.44+4.18 17.04+3.05 6.44+2.52 5.57+1.57 90.59+15.00
Lise 25.12+4.19 16.75+4.60 21.49+4.23 23.08%£5.15 16.15+3.13 6.75+2.19 5.57+1.65 89.80+£14.65
Universite 23.95+4.80 16.53+4.99 20.95+4.24 22.63+6.58 16.05+3.10 7.68+2.06 5.21+1.58  89.05+18.34
F 11.815 5.936 2.886 0.744 1.550 3.637 1417 3.394
p 0.000* 0.001* 0.036* 0.526 0.202 0.013* 0.238 0.018*
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Tablo 4.7: Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalariin Karsilastirmas: (Devami)

Semptom Endise Aktivite Enerji Kontrol Biling Cinsel UFSYKO
Sosyo-demografik Ozellikler Siddeti Fonksiyon Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisma durumu
Evet 25.27+4.64 16.53+4.29 21.24+3.95 22.81+4.39 15.82+3.05 6.81+2.40 5.46+1.52  88.67+14.49
Hayir 27.31+4.01 18.01+4.44 22.74+4.46 23.86+5.13 17.11+3.10 7.18+2.04 5.80+1.63  94.70+15.97
t -3.657 -2.515 -2.608 -1.603 -3.138 -1.303 -1.606 -2.909
p 0.000* 0.012* 0.010* 0.110 0.002* 0.194 0.109 0.004*
Medeni hali
Evli 26.86+4.19 17.73+4.39 22.35+4.31 23.61+4.81 16.75+3.14 7.11+2.14 5.77+155  93.32+15.70
Bekar 25.05+5.24 15.65+4.79 21.85+5.18 23.00+6.53 16.60+3.12 6.70+2.30 4.75+1.97  88.55+16.46
t 1.820 2.032 0.490 0.527 0.211 0.812 2.789 1.304
p 0.070 0.043* 0.624 0.599 0.833 0.418 0.006* 0.193
Evlilik yas1
18 yas ve alt1 27.94+3.86 18.53+4.06 22.84+4.31 24.1+454 16.84+3.17 7.17+1.97 5.99+1.52  95.47+15.03
19- 24 yag aras1 26.41+4.32 17.45+4.48 22.07£4.53 23.34+5.00 16.78+3.15 6.98+2.32 5.49+1.58 92.11+16.26
25 yas ve lizeri 24.54+3.88 15.04+4.45 22.13+3.25 23.63+5.48 16.50+2.78 7.17£1.71 5.92+1.91  90.38+13.70
F 8.029 6.535 0.953 0.734 0.112 0.268 3.217 1.798
p  0.000* 0.002* 0.387 0.481 0.894 0.765 0.042* 0.168
Ailede UF oykiisii varhgi
Evet 26.43+4.08 16.80+4.62 21.27+4.07 23.24+4.09 16.37+2.99 6.49+1.99 5.89+1.76  90.06+14.68
Hayir 26.85+4.38 17.91+4.33 22.75+4.42 23.70+5.27 16.90+3.19 7.32+2.17 5.62+1.53  94.21+16.09
t -0.749 -1.902 -2.608 -0.693 -1.301 -2.998 1.291 -2.006
p 0454 0.058 0.010* 0.489 0.194 0.003* 0.198 0.046*
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Tablo 4.7: Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalariin Karsilastirmas: (Devami)

Semptom Endise Aktivite Enerji Kontrol Biling Cinsel UFSYKO
Sosyo-demografik Ozellikler Siddeti Fonksiyon Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Psikiyatrik tedavi oykiisii varhgi
Evet 24.80+5.89 15.15+5.07 21.15+4.39 23.75+6.47 16.75+3.64 7.10£1.97 6.10+1.21  90.00+16.28
Hayir 26.88+4.12 17.77+4.34 22.40+4.36 23.55+4.82 16.74+3.10 7.07+2.17 5.67+£1.62  93.21+15.74
t -2.096 -2.569 -1.236 0.177 0.011 0.052 1.164 -0.875
p 0.037* 0.011* 0.217 0.860 0.991 0.959 0.246 0.382
Sigara kullanma durumu
Evet 26.38+4.35 17.50+4.53 22.14+4.1 23.34+4.87 16.67+2.58 7.07+2.08 5.66+1.79  92.38+14.18
Hayir 26.90+4.26 17.63+4.41 22.40+4.5 23.67+4.99 16.78+3.38 7.08+2.19 5.72+1.50  93.27+16.54
t -0.942 -0.220 -0.457 -0.533 -0.258 -0.059 -0.266 -0.442
p 0.347 0.826 0.648 0.595 0.797 0.953 0.791 0.659
Gelir durumu algis1
Gelir giderden az 27.29+3.82 16.84+4.83 22.78+4.08 23.31+4.49 17.00+2.89 7.33+2.29 5.98+1.77  93.22+15.07
Gelir gidere esit 26.58+4.37 17.74+4.32 22.19+4.41 23.59+5.05 16.72+3.18 7.05+2.14 5.64+1.52  92.93+15.83
Gelir giderden fazla 27.11+4.83 17.78+5.21 22.67+5.15 24.33+5.22 16.00+3.57 6.44+1.67 5.56+2.35  92.78+19.84
KW  1.380 0.40 1.173 0.104 0.913 1.783 1.536 0.157
p 0.502 0.657 0.556 0.950 0.634 0.410 0.464 0.924

*p<0.05, F: One-way Anova t:t testi; KW: Kruskal Wallis; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma



Kadmlarin tammlayic1 6zellikleri ile UFSYKO ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarmin karsilastirmas1  Tablo 4.7°de verilmektedir. UFSYKO ve alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin kadinlarin yasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi gorulmektedir (p>0.05). Katilimc1 BKI’ne gore
endise, aktivite, enerji, kontrol, biling, cinsel fonksiyon alt boyutu ve UFSYKO toplam
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0.05)
fakat semptom siddeti alt boyutunda 24.26 ve (izeri BKi’ye sahip kadinlarin toplam
puan ortalamalarmin BKI 24.25 ve alt olanlara gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Kadmlarin enerji, kontrol, cinsel fonksiyon alt boyutu toplam puan ortalamalarinin,
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0.05)
fakat semptom siddeti, endise, aktivite, biling alt boyutu ve UFSYKO toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Farklilik gosteren gruplari saptayabilmek adina yapilan ¢oklu karsilastirma
testine (Post-hoc) gore, semptom siddeti alt boyutu i¢in egitim durumu ilkokul ve alt1
olanlarin toplam puan ortalamalarmin ortaokul, lise ve universite olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumuna goére endise alt boyutunda ilkokul ve
alti olan kadinlarin, ortaokul ve lise olanlara gore daha yuksek toplam puan
ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 egitim durumuna ilkokul ve alti olanlarn egitim durumu iiniversite
olanlara gore daha yiksek bulunmustur. Biling alt boyutu incelendiginde egitim
durumu ilkokul ve alti1 olanlarin toplam puan ortalamalari egitim durumu ortaokul
olanlara gore daha yiksektir. UFSYKO toplam puan ortalamalar1 egitim durumu

ilkokul ve alt1 olanlarin, egitim durumu lise olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore incelendigide semptom siddeti, endise, aktivite,
kontrol alt boyutu ve UFSYKO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0.05); calismayan kadinlarin toplam puan ortalamalarinin g¢alisan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Katilimeilarin Enerji,
Biling ve Cinsel Fonksiyon alt boyut toplam puan ortalamalarinin ¢aligma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi gorilmektedir (p>0.05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Semptom siddeti, aktivite, enerji, kontrol,
biling alt boyutu ve UFSYKO toplam puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik gostermedigi (p>0.05) fakat endise ve cinsel fonksiyon alt boyutu toplam
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puan ortalamalarmin evli olan kadinlarda daha ytiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0.05).

Kadinlar evlilik yaslarina gore degerlendirildiginde semptom siddeti, endise ve cinsel
fonksiyon alt boyut toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gortlmistiir (p<0.05). Semptom siddeti alt boyutu igin 18 yas ve altinda
evlenen kadinlarin toplam puan ortalamalari, 18 yas lizeri evlenen diger iki gruptan;
endise alt boyutu icin 18 ve yas altinda ve 19-24 yas arasinda evlenen kadinlarin
toplam puan ortalamalar1 25 yas ve sonrasinda evlenenlerden ve cinsel fonksiyon alt
boyutu icin 18 yas ve altinda evlenen kadinlarin toplam puan ortalamalar1 19-24 yas

arasinda evlenen kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Ailede UF oykiisti varligina gore semptom siddeti, endise, enerji, kontrol ve cinsel
fonksiyon alt boyutu toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermedigi (p>0.05) fakat aktivite, biling alt boyutu ve UFSYKO toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve ailesinde UF
Oykuisl olmayan kadinlarin toplam puan ortalamalarinin UF éykisi olanlara gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlar psikiyatrik tedavi oykiisii varligina gore incelendiginde semptom siddeti ve
endise alt boyutlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis ve psikolojik
tedavi gormeyen kadinlarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Kadinlarin sigara kullanma durumu ve gelir durumu
algis1 icin UFSYKO ve alt boyutlarinmn istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi gorulmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Kadinlarn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Cinsel UFSYKO
Fonksiyon Toplam Puan
Ort+SS Ort+SS Ort £SS Ort +SS

Semptom Endise  Aktivite Kontrol

Siddeti
Ort+SS  Ort +SS

___________________________________________________________________________
I1k basvuru semptomu

Enerji Biling
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler

Ort +SS Ort +SS

1%

Agr123.7943.24 12.52+3.4
Kanama 28.01+4.00 19.68+2.73

Agr1 ve kanama 27.74+3.76 19.00+4.13

Diger** 23.79+5.41 14.86+4.07

21.34+4.22
22.59+4.16
23.49+4.38
20.07+5.77

23.52+4.29
23.79%+4.63
24.28+5.50
18.93+6.99

16.27+2.89 6.21+1.89
17.02+2.70 7.43+2.28
17.32+3.757.21+1.77
14.14+4.747.07+2.16

5.43+1.74
5.73+1.51
5.98+1.61
5.71+1.73

85.30+13.60
96.24+14.12
97.28+16.37
80.79+21.67

KW degeri 62.211  112.589
p degeri  0.000* 0.000*

10.700
0.013*

13.269
0.004*

8.878 15.272
0.031*  0.002*

4.043
0.257

33.914
0.000*

Semptomlarin siiresi

0-3 ay 25.61+4.67 17.29+4.09

4-6 ay 25.05+3.83 16.16+4.43

7-12 ay 27.56+3.91 18.14+4.47

13-24 ay 26.78+3.96 17.64+4.36

25 ay ve Uzeri 29.41+4.92 18.86+5.05

20.57+5.39
21.23+3.85
22.54+3.86
23.32+3.81
24.09+4.80

21.16%6.39
23.18+4.15
24.12+4.06
24.27+4 .81
25.32+4.39

15.27+3.57 7.57+2.24
16.36+2.76 6.30+2.10
16.93+3.02 6.78+1.99
17.35+3.01 7.18+1.95
18.09+2.39 8.23+2.64

5.57+1.58
5.57+2.03
5.73+1.52
5.68+1.46
6.23+1.45

87.43+18.32
88.80+13.86
94.23+14.66
95.44+14.85

100.82+15.26

F degeri  5.852 1.986
p degeri  0.000* 0.097

4.996
0.001*

4.671
0.001*

5.051 4.330
0.001*  0.002*

0.765
0.549

4.532
0.001*

UF tanisi1 alma siiresi

3ay 26.02+4.09 17.28+4.20

4-5 ay 26.20+4.51 16.55+4.47

6-11 ay 27.38+3.63 18.44+4.23

12 ay ve Uzeri 27.77+5.07 17.87+5.06

21.39+4.58
22.13+3.20
23.21+4.09
23.23+4.69

22.84+5.27
23.98+3.75
24.42+4.19
23.63+5.80

16.22+3.26 6.87+2.20
16.93+2.69 6.93+2.16
17.37+3.146.79+1.76
16.88+3.05 8.04+2.29

5.61+1.82
5.73%+1.28
5.65+1.46
5.94+1.50

90.21+16.11
92.23+13.25
95.87+14.41
95.60+17.79

F degeri  2.860 1.853
p degeri  0.037* 0.138

3.575
0.015*

1.626
0.184

2.085 4.480
0.103 0.004*

0.541
0.655

2.504
0.060
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Tablo 4.8: Kadinlarmn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (Devami)

Semptom Endise  Aktivite
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler Siddeti
OrtzSS Ort+SS  Ort £SS

1k menars yas1
12 yas ve alt1 26.19+4.21 17.34+4.55 22.23+4.48
13 yas ve tizeri 27.50+4.30 17.94+4.29 22.43+4.21

Enerji

Ort £SS

23.43+4.84
23.75+5.11

Kontrol  Biling

Ort+SS Ort £SS

16.60+3.19 6.70+2.15
16.96+3.05 7.62+2.04

Cinsel

Ort £SS

5.79+1.63
5.58+1.56

UFSYKO

Fonksiyon Toplam Puan

Ort £SS

92.07+16.07
94.27+15.31

tdegeri -2.510 -1.105 -0.386
p degeri 0.013* 0.270 0.700

-0.532
0.595

-0.940 -3.570
0.348 0.000*

1.073
0.284

-1.140
0.255

Menstiirasyon sikhgi
20 gln ve daha sik 30.57+4.32 19.83+4.69 23.23+5.76
21-24 gun 28.20+3.82 19.97+2.70 23.55+4.05
25-28 gun 25.97+3.67 17.19+3.97 21.90+4.12
29 gun ve daha seyrek 23.95+3.63 13.89+4.34 21.00+3.79

24.29+6.11
24.06+5.29
22.98+4.62
23.67+4.28

16.60+4.157.71+2.54
17.34+2.96 7.73+2.01
16.49+3.07 6.72+2.13
16.60+2.70 6.56+1.82

5.86+1.91
6.01+1.62
5.57+1.46
5.47+1.61

97.51+20.64
98.66+14.29
90.84+14.65
87.20+13.47

F degeri  27.005 29.993 4.591
p degeri  0.000* 0.000* 0.004*

1.022
0.383

1.174 5.581
0.320 0.001*

1.679
0.172

7.729
0.000*

Menstlrasyon suresi
4.5 giinden daha kisa 24.54+3.88 13.86+4.37 22.06+4.68
4.6-8 giin aras1 25.99+3.97 17.44+4.05 21.76+3.89
8.1 glinden daha uzun 29.56+3.88 19.77+4.10 23.75+4.99

24.11+5.36
23.04+4.61
24.55+5.38

17.00+2.97 6.43+1.93
16.47+3.01 6.78+2.00
17.27+3.46 8.11+2.28

5.20+1.76
5.59+1.51
6.21+1.61

88.66+15.90
91.07+13.91
99.66+18.00

F degeri 26.813 24.667 5.393
p degeri  0.000* 0.000* 0.005*

2.628
0.074

1.765 12,.44
0.173 0.000*

5.955
0.003*

9.482
0.000*
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Tablo 4.8: Kadinlarmn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (Devami)

Semptom Endise  Aktivite
Siddeti

Ort+SS  Ort +SS

Gebelik sayisi

Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler
Ort £SS

1 ve alt126.46+4.73 18.00+4.41 22.69+4.40
2-326.28+3.9317.04+4.48 22.09+4.32
4 ve Uzeri 28.54+4.53 19.25+3.84 22.92+4.50

Enerji

Ort +SS

24.65%+4.90
23.25+4.77
24.22+5.22

Kontrol  Biling

Ort +SS  Ort £SS

17.00+2.84 7.00+2.23
16.47+3.25 6.96+2.15
17.49+2.78 7.40+2.11

Cinsel

Oort +£SS

5.08+1.60
5.61+1.61
6.22+1.45

UFSYKO

Fonksiyon Toplam Puan

Ort +SS

94.42+16.77
91.42+15.21
97.51+16.14

F degeri  7.041 6.179 0.928
p degeri  0.001* 0.002* 0.397

1.579
0.208

2.611 0.995
0.075 0.371

5.795
0.003*

3.666
0.027*

Canli dogum sayisi
126.02+4.19 16.93+4.88 22.44+4.34
226.83+4.06 17.47+4.35 22.21+4.18
328.07+5.43 20.15+3.23 23.22+5.66

24.72+4.41
23.38+4.76
23.56+6.43

16.86+2.456.70+2.11
16.64+3.22 7.04+2.11
17.52+3.42 7.85+2.38

5.16%1.74
5.76+1.57
6.15+1.46

92.81+15.45
92.48+15.26
98.44+19.02

F degeri  1.947 5.225 0.656
pdegeri  0.145 0.006* 0.520

1.329
0.267

0.975 2.481
0.379 0.086

3.650
0.027*

1.728
0.180

Dogum sekli
Normal dogum 26.77+4.27 17.3614.7 22.27+4.52
Sezeryan 27.22+4.22 18.27+4.19 22.86+4.78
Normal dogum ve sezeryan 26.57+4.26 17.65+4.04 22.04+3.71

24.15+4.82
23.54+4.42
22.70%5.35

16.94+3.12 6.95+2.05
16.51+3.37 7.11+2.43
16.65+2.95 7.23+2.10

5.68+1.71
5.83+1.53
5.64+1.48

93.35+15.95
94.11+16.64
91.91+14.66

F degeri  0.419 0.906 0.630
p degeri  0.658 0.405 0.533

2.098
0.125

0.469 0.429
0.626 0.652

0.265
0.767

0.357
0.700
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Tablo 4.8: Kadinlarmn Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri ile UFSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (Devami)

Semptom Endise  Aktivite Enerji Kontrol  Biling Cinsel UFSYKO
Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler Siddeti Fonksiyon Toplam Puan
OrtxSS Ort+SS  Ort £SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort £SS Ort £SS
Diisiik veya kiiretaj dykusu
Evet 27.72+3.73 18.02+4.35 22.29+4.23 23.81+5.02 16.76+3.017.1742.05 5.85+1.66 93.91+15.06
Hayir 26.27+4.46 17.38+4.48 22.32+4.44 23.45+4.92 16.74+3.207.03+2.20 5.63+1.57 92.55+16.11
tdegeri  2.623 1.107 -0.053 0.570 0.046 0.510 1.045 0.660
p degeri  0.009* 0.269 0.957 0.569 0.963 0.610 0.297 0.510
Idrar kacirma sikayeti
Evet 29.00+3.57 18.96+3.80 22.65+4.22 24.79+4.68 17.37+2.96 7.15+2.23 5.96+1.50 96.87+15.49
Hayir 25.98+4.25 17.13+4.55 22.20+4.42 23.16+4.98 16.54+3.17 7.05+2.13 5.62+1.63 91.70+15.69
tdegeri  5.279 2.977 0.729 2.387 1.903 0.313 1.527 2.364
p degeri  0.000* 0.003* 0.467 0.018* 0.058 0.755 0.128 0.019*
Hemoglobin degeri
12.30 ve alt127.00+4.35 17.83+4.43 22.35+4.35 23.61+4.86 16.79+3.137.08+2.17 5.75+1.62 93.41+15.78
12.31 ve Uzeri 25.474£3.77 16.45+4.36 22.12+4.47 23.35%+5.35 16.51+3.16 7.06+2.10 5.47+1.50 90.96+15.73
tdegeri 2.276 1.981 0.334 0.334 0.572 0.053 1.109 0.986
p degeri  0.024* 0.049* 0.739 0.738 0.568 0.958 0.268 0.325
Hematokrit degeri
36.00 ve alt1 28.29+4.40 18.59+4.42 23.46+4.81 24.24+4.81 17.35+3.28 7.46+2.22 6.08+1.66 97.19+16.78
36.01 ve Uzeri 25.75+3.93 16.95+4.35 21.59+3.92 23.14+5.00 16.36+2.99 6.84+2.07 5.46+1.52 90.35+14.56
tdegeri  4.999 3.030 3.528 1.796 2.564 2.376 3.215 3.579
p degeri  0.000* 0.003* 0.000* 0.074 0.011*  0.018* 0.001* 0.000*

* p<0.05, **Diger (Vajinal akiti, rutin kontrol); F:One-way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis;

Ort: Ortalama;

SS: Standart Sapma



Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri ile UFSYKO ve alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalarinin karsilastirmas1 Tablo 4.8’de verilmektedir. Katilimcilarin ilk
bagvuru semptomuna gore semptom siddeti, endise, aktivite, enerji, kontrol, biling alt
boyutu ve UFSYKO toplam puan ortalamalarinm istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farklilik gosteren grubu bulmak adina
yapilan ¢oklu karsilagtirma testine (Post-hoc) gore; semptom siddeti, endise alt boyutu
ve UFSYKO toplam puan ortalamalar1 sadece agr1 ve diger nedenler ile basvuru yapan
kadinlarda, sadece kanama ve agri-kanama semptomu ile bagvuru yapanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Aktivite ve kontrol alt boyutu icin diger nedenler ile basvuru
yapan kadinlarin toplam puan ortalamalar1 kanama ve agri-kanama semptomu ile
basvuru yapanlara gore daha diisiik oldugu verilmektedir. Enerji alt boyutu i¢in diger
nedenler ile bagvuru yapan kadinlarin toplam puan ortalamalar1 agri, kanama ve agri-
kanama semptomu ile basvuru yapan kadinlara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Biling alt boyutu i¢in ise agri semptomu ile basvuru yapan kadmlarin kanama
semptomu ile bagvuru yapanlara gore daha diisiik toplam puan ortalamasina sahip

olduklar: verilmektedir.

Semptom siiresine gére semptom siddeti, aktivite, enerji, kontrol, biling alt boyutu ve
UFSYKO toplam puan ortalamalarmnin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0.05) ve semptom siddeti alt boyutu icin 25 ay ve lizeri yakinmasi olan
kadinlarin toplam puan ortalamalar1 0-3 aydir yakinmasi olan kadinlara gore, 25 ay ve
Uzeri ve 13-24 ay arasinda yakinmasi olan kadinlarin toplam puan ortalamalar ise 4-
6 ay aras1 yakinmasi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Aktivite alt boyutu igin
25 ay ve Uzeri ve 3-24 ay arasi yakinmasi olan kadinlarin toplam puan ortalamalari O-
3 aydir yakinmasi olanlara gore ve enerji ve kontrol alt boyutu icin 25 ay ve uzeri, 13-
24 ay aras1 ve 7-12 ay aras1 yakinmasi olan kadinlarin toplam puan ortalamalar1 0-3 ay
yakinmasi olanlara gore daha yiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Biling alt boyutu
ve UFSYKO toplam puan ortalamalari 25 ay ve iizeri yakinmasi olan kadinlarda 4-6
ay arasi ve 7-12 ay arasi yakinmasi olanlara gore daha yiksektir ve endise ve cinsel
fonksiyon alt boyut puanlari igin katilimecilarin yakinmalarinin stiresine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin UF tanis1 alma siiresine gore semptom siddeti, aktivite ve biling alt boyutu
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

(p<0.05) ve UF tanisin1 12 ay ve (zeri ay 6nce alan kadinlarin semptom siddeti,
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aktivite ve biling alt boyutu toplam puan ortalamalarinin 0-3 ay 6nce alan kadinlara
gore daha ylksek olduguna bulunmustur. Kadmnlar ilk menars yasina gore
incelendigide semptom siddeti ve biling alt boyutu toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve 13 yas ve lizeri ilk menarsini
yasamis kadinlarm 12 yas ve altinda olanlara gore daha yiiksek toplam puan

ortalamalasina sahip oldugu saptanmistir.

Kadinlarin menstiirasyon sikligina goére semptom siddeti, endise, aktivite, biling alt
boyutu ve UFSYKO toplam puan ortalamalarinmn istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik gosterdigi (p<0.05) ve semptom siddeti ve endise alt boyutu igin
menstlirasyon sikligr 20 giinden daha sik olanlarin toplam puan ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yuksek bulunmustur. Yine semptom siddeti ve endise alt boyutlar
iIcin menstiirasyon siklig1 21-24 glinde bir olan kadilarin toplam puan ortalamalari
25-28 glnde bir olanlara ve 29 giinde bir ve daha seyrek olanlara gore; 25-28 giinde
bir olan kadinlarin toplam puan ortalamalari ise 29 giinde bir ve daha seyrek olanlari
gore daha ylksektir. Aktivite alt boyutu i¢cin mentiirasyon siklig1 21-24 giinde bir olan
kadinlarin toplam puan ortalamalar1 29 giin ve daha seyrek olanlara gore daha ylksek
olarak belirlenmistir. Biling alt boyutu ve UFSYKO toplam puan ortalamalari igin
menstiirasyon siklig1 21-24 gunde bir olan kadmlarin diger daha seyrek olan iki gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Menstiirasyon sikligina gore enerji, kontrol ve cinsel
fonksiyon alt boyutlar: toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0.05).

Kadinlarin mentiirasyon siiresine goére semptom siddeti, endise, aktivite, biling, cinsel
fonksiyon alt boyutlar1 ve UFSYKO toplam puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi (p<0.05) ve mentirasyon siresi 8.1 glin ve daha uzun
olan kadnlarin toplam puan ortalamalar1 4.5 giin ve alt1 ve 4.6-8 giin arasi Surenlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin gebelik sayilar1 incelendiginde semptom siddeti, endise, cinsel fonksiyon
alt boyutlar1 ve UFSYKO toplam puan ortalamalarinin anlamli bir farklihk gosterdigi
(p<0.05) ve semptom siddeti ve endise alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 2-3
gebelik geciren kadinlarda 4 ve iizeri gebelik gecirenlere goére daha diisiik
bulunmustur. Cinsel fonksiyon alt boyutu igin 4 ve Uzeri gebelik geciren kadinlarin
toplam puan ortalamalar1 3 ve alt1 gebelik yasayan kadinlara gore daha ylksek olarak
belirlenmistir. UFSYKO toplam puan ortalamalar ise 2-3 gebelik geciren kadinlarda
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4 ve (izeri gebelik gecirenlere gore daha yiiksek sonuclar vermektedir. Ancak aktivite,
enerji, kontrol ve biling alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 gebelik sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kadmlar canli dogum sayisina gore endise ve cinsel fonksiyon alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedirler
(p<0.05). Endise alt boyutunda 1 ve 2 canli dogum yapan kadinlarin toplam puan
ortalamalar1 3 canli dogum yapan kadinlara gére daha diisiik bulunmustur. Cinsel
fonksiyon alt boyutu toplam puan ortalamasinin ise 1 canli dogum yapan kadinlarin, 3
canli dogum yapan kadinlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
dogum sekli ile UFSYKO ve 6lgek alt boyutlar: toplam puan ortalamlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05).

Kadimnlarin diisiik ve kiiretaj dykiisii incelendiginde endise, aktivite, enerji, kontrol,
biling, cinsel fonksiyon alt boyutlar1 ve UFSYKO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmiis; semptom
siddeti alt boyutu icin ise diisiik ve kiiretaj 6yklsl olan kadinlarin toplam puan
ortalamalar1 diisiik ve kiiretaj 6ykisl olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Idrar kagirma sikayeti olan kadimlarin semptom siddeti, endise, enerji alt boyutlar1 ve
UFSYKO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
belirlenmistir (p<0.05).

Aktivite, kontrol, biling, cinsel fonksiyon, enerji alt boyutlar1 ve UFSYKO toplam
puan ortalamalarinin katilimci kadmnlarin hemoglobin degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0.05), fakat semptom siddeti ve endise alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin hemoglobin degeri 12,31 ve (zerinde olan
kadmlarda daha yuksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Hematokrit degeri 36.00 ve alti
olan kadinlarin semptom siddeti, endise, aktivite, kontrol, biling, cinsel fonksiyon alt
boyutlart ve UFSYKO toplam puan ortalamalar1 hematokrit degeri 36.01 ve Uzeri
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak kadinlarin hematokrit degerine gore

enerji alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmemistir (p>0.05).
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4.5. Kadinlarin Saghk Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki

Mliskiye liskin Bulgular

Tablo 4.9: Saghk Anksiyetesi Olcegi ile Uterin Fibroid Semptom ve Yasam
Kalitesi Olcegi Arasindaki iliski

UFSYKO ve Alt Bedensel Hastah@in Saghk
Boyutlar Belirtilere Asir: Olumsuz Anksiyetesi
Duyarhlik ve Sonuclar Alt Olcegi
Kaygi Alt Boyutu Boyutu
|
Semptom Siddeti r 0.237" 0.221™ 0.255™
p 0.000 0.000 0.000
Endise r 0.129" 0.108 0.135"
p 0.032 0.074 0.025
Aktivite r 0.320™ 0.253" 0.330™
p 0.000 0.000 0.000
Enerji r 0.312™ 0.297 0.338™
p 0.000 0.000 0.000
Kontrol r 0.361™ 0.309™ 0.380™
p 0.000 0.000 0.000
Biling r 0.143" 0.075 0.135"
p 0.018 0.212 0.024
Cinsel Fonksiyon r 0.188™ 0.184™ 0.205™
p 0.002 0.002 0.001
UFSYKO r 0.333™ 0.284™ 0.350™
p 0.000 0.000 0.000

*p<0.05, **p<0.01, r: Pearson Korelasyon Katsayis1

UFSYKO ve Saglhk Anksiyetesi Olcegi arasindaki iliski Tablo 4.9°da verilmektedir.
Semptom siddeti, endise, aktivite, enerji, kontrol, biling, cinsel fonksiyon ve UFSYKO

toplam puan ortalamalari ile bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutu
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toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Semptom siddeti, aktivite, enerji, kontrol, cinsel fonksiyon ve
UFSYKO toplam puan ortalamalari ile hastaligm olumsuz sonuglar1 alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski vardir
(Tablo 4.9). Hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu toplam puan ortalamalar1 ile
endise (r=0.108; p=0.074) ve bilin¢ (r=0.075; p=0,212) alt boyutlar1 toplam puan
ortalamasi1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (Tablo 4.9). Semptom
siddeti, endise, aktivite, enerji, kontrol, biling, cinsel fonksiyon ve UFSYKO toplam
puan ortalamalar1 ile saglik anksiyetesi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.9).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada uterin fibroidi olan kadinlarin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi

diizeyleri incelenerek elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmustir.

1. Kadmlarin saglik anksiyetesi diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi
2. Kadinlarin uterin fibroidi yasam kalitesi diizeylerine iligkin bulgularin

tartisilmasi
5.1. Kadinlarin Saghk Anksiyetesi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada kadinlarm Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamasimin
20.61+6.89, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 16.46+5.39 ve hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu toplam puan
ortalamasinin oldugu goriilmiistiir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir ve en
yiiksek puanin 54 oldugu goz 6niine alindiginda bu durum arastirmaya dahil edilen
kadinlarin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir (Demirel
Bozkurt vd., 2021).

Literatiirde, kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranla anksiyete yasadiklari ve en az
bir kronik hastaliga sahip olmanin saglik anksiyete diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak; Demirel Bozkurt ve arkadaglari (2021)
saglikli kadinlarin saglik anksiyetesi ve meme kanseri korkusu ile ilgili yaptiklart
calismada Saglik Anksiyetesi Olgegi, bedensel belirtilere asirt duyarlilik ve kayg alt
boyutu toplam puan ortalamasini 13.94+5.73, hastaligin olumsuz sonuglar alt boyutu
toplam puan ortalamasini 3.16+2.19 ve Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam puan
ortalamasini 17.11+6.95 bularak kadinlarin diisiik diizeyde saglik anksiyetesine sahip
olduklarmi bildirmislerdir (Demirel Bozkurt vd., 2021). Yilmaz Halici ve Dirik (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada saglikli kadin ve erkeklerin Saglik Anksiyetesi Olgegi
toplam puan ortalamasi 16.69+7.61 olarak, diisiik diizeyde bulunmustur. Bahadir
Yilmaz, Ayvat ve Siran (2018) ¢alismasinda dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan kadin
ve erkek hastalarmn Saglik Anksiyetesi Olgek toplam puan ortalamalarinin 17.34+8.45
oldugunu ve kadin cinsiyetin, kronik hastaliga sahip olmanin ve kronik hastaliga bagh
ila¢ kullanimimnin saglik anksiyete diizeyini arttirdigin1 géstermektedir. Gorkhali ve
arkadaglar1 (2020) Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri’ni

kullanarak, tiroid hastalarinin anksiyete ve depresyon prevelanslarini arastirmay1
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amacladiklar1 ¢aligmada, anksiyete (kadinlarin %54.9) ve depresyonun (kadinlarin

%47.1) kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goziiktiigiinii elde etmislerdir.

Kadmnlarin saghk anksiyetesi diizeyleri, tanimlayic1 6zelliklerine gdre yas, BKI,
medeni durum, evlilik yasi, ailede UF varligi, psikiyatrik tedavi oykisu ve gelir
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken; egitim durumu
ve sigara kullanma durumuna gore hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutunda ve
¢alisma durumuna gore saglik anksiyetesi 6l¢egi ve tim alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (Tablo 4.4).

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamas1 40.96+3.61 olup saglik anksiyetesi diizeyini
etkileyen bir faktor olmamasina ragmen 41-45 yas arasi kadinlarda saglik anksiyetesi
diizeyinin en yiiksek oldugu gorulmektedir. Literatiirde, UF’lerin genellikle ergenlik
oncesi donemde goriilmedigi (Pavone vd., 2018), 35-39 yas arast kadmlarin UF
riskinin gen¢ kadimmlara gore daha yiiksek oldugu (Li vd., 2023), 50’li yaslarda
kadinlarda en yiliksek seviyeye ulastigt ve menopozla birlikte geriledigi
bildirilmektedir (Pavone vd., 2018). Literatiire gore yasin artmasi ile kronik
hastaliklarin goériilme oranlarinin artmasi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve
kronik hastalik varliginin saglik anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigii sdylenebilir
(Bahadir Yilmaz, Ayvat ve Siran, 2018).

Katilimcilar egitim durumuna gore incelendiginde hastaligin olumsuz sonuclar1 alt
boyutunda ilkokul ve alt1 egitime sahip kadinlarmn, lise mezunu olanlara gore daha
yiksek saglik anksiyetesine sahip olduklar1 ve diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Arastirmamizin
bulgular1 egitim diizeyi arttik¢a, kadinlarin saglik anksiyete diizeylerinin azaldigim
gostermektedir. Bjelland ve arkadaslarinin (2008) yiiriittiigi kohort ¢alismasinda;
yiiksek egitim diizeyinin yagam boyu anksiyete ve depresyonla ters yonlii bir iligkisi
oldugu verilmekte olup, bu veri arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir (Bjelland
vd., 2008). Egitim diizeyindeki artis kadinlarin psikososyal sagligini etkileyen 6nemli

farktorlerden birisidir.

Arastirmamizda sigara kullanan kadinlarin, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak daha diigsiik bulunmustur. Saglik
anksiyetesi O0lcegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde

edilememis olsa da bulgular sigara kullanmayan kadinlarin daha yiiksek saglik
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anksiyetesi dlizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Stewart ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda, sigara igme durumu ile UF gelisme riski agisindan anlamli bir fark
bulunmadigi belirtilmistir. Rujnan ve arkadaslar1 (2019) sigara bagimlilarinin
depresyon, anksiyete, uykululuk ve uyku Kkalitesi diizeylerini belirledigi ¢alismada
kadm-erkek katilimcilarmn Hamilton Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasimin
11.28+10.55, mindr anksiyete diizeyinde ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamas1 8.77+8.77 olup hafif diizeyde anksiyete yasadiklarini ve anksiyete
diizeyleri arasinda kadin sigara bagimlilarindan kaynaklanan ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli fark bulundugunu ortaya koymaktadir. Literatirde sigara kullanim durumu ile
UF riski arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu verilmesine karsilik, sigara

kullaniminin UF tizerindeki etkisi tartismalidir (Yang vd., 2022).

Katilimcilarin ¢aligma durumlart ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup, ¢alismayan kadinlarin saglik anksiyete
diizeylerinin calisan kadinlara gbére daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Donmez ve arkadaslar1 (2017), annelerin ¢aligma durumlarina gore anksiyete ve
depresyon diizeylerini inceledikleri ¢alismada; ¢aligmayan kadinlarin Beck Anksiyete
Olgegi’ne gore daha fazla orta ve yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olduklarini
belirlemistir. Ilgili caligmalarda farkli veri toplama araclar1 kullanilmis olsada
arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, calismayan kadinlarin;
yasamdaki rollerinde eksiklik, fiziksel aktivitelerinde ve sosyal alanlarinda kisitlilik
ve ekonomik giivensizlik gibi konularla karsilasabilecegi ve dolayisiyla saglik

anksiyete dlzeylerini artacagi diistiniilebilir.

Kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyleri, jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine gore ilk
menars yasi, gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj Oykiisii ve idrar kacirma sikayeti
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken; ilk basvuru semptomu,
semptomlarin siliresi, menstiirasyon siklig1 ve hematokrit degeri acisindan hastaligin
olumsuz sonuglar1 alt boyutunda, hemoglobin degeri agisindan bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi alt boyutunda, UF tanis1 alma siiresi, canli dogum sayis1 ve
dogum sekli agcisindan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve saglik
anksiyetesi Olgegi toplam puaninda ve menstiirasyon siiresi ag¢isindan saglik
anksiyetesi Olcegi ve iki alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (Tablo 4.5).
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Arastirmamizda UF’li kadnlardan ilk bagvuru semptomu agr1 ve kanama olanlarin
sadece agr1 semptomu yasayanlara gore, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Istatistiksel
olarak anlamli sonug elde edilememekle birlikte, kanama semptomu olan kadinlarin
saglik anksiyetesi diizeyleri agri semptomu yasayanlara gére daha yiiksektir. Oliveira
Brito ve arkadaslarinin (2017) g¢aligmasinda en yaygin UF semptomu olarak kanama
(%93,8) verilmis olup; pelvik agr1 (%36,3) ve basi (%10,6) énemli semptomlar olarak
kabul edilmistir. Kadinlar i¢in jinekolojik bir problem olan UF’lerin en yaygin
semptomu olan kanama, fizyolojik problemlere (anemi, halsizlik, yorgunluk) sebep
olabilir ve bu problemlere bagli olarak anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen

bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma bulgular1 25 aydan daha uzun siredir semptomlar1 devam eden kadinlarin,
semptomlar1 4-6 ay Once baslayanlara gore hastaligin olumsuz sonuclar1 alt
boyutundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek toplam puan
ortalamasina sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda 20 giin ve daha sik ve
25-28 giin aras1 menstiirasyon yasayan kadinlarin, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 29 giin ve daha seyrek yasayanlara gore ve
mensturasyon suresi 8.1 gunden fazla siren kadinlarin kisa siirenlere gore saglik
anksiyetesi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir. Bu durum
menstlrasyon siklig1 ve siiresi uzadikga saglik anksiyetesi duzeyinin arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin yasadigi UF semptomlarinin siiresi ile saglik anksiyetesi
diizeyleri arasinda dogru yonlii bir artis oldugu, semptomlarin goriilme siiresi arttik¢a
saglik anksiyetesi diizeyinin de arttigr goriilmektedir. Benzer sekilde Knudsen ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda tan1 siiresi 12 aydan uzun olan kadinlarin endise
dizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kadinlar en
cok; disiik/erken dogum, gelecekte gebelik yasayamama, UF’lerin ¢ocuklarina
aktarilmasi, yabanci cisim hissi ve tedavi ihtiyact konularinda endise duymaktadir
(Knudsen vd., 2017). Arastirma bulgular1 literatiirle benzerlik gdstermekte olup
kadinlarda semptom siiresi, mentiirasyon sikliginin ve menstiirasyon siiresinin artmasi

anksiyete dlizeyini arttiran en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kadinlarin yasadiklari canli dogum sayis1 ve dogum sekli ile bedensel belirtilere agiri
duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus; iki ve daha fazla canli
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dogum yasayan kadmlarin saglik anksiyetesi diizeyi, bir canli dogum yasayan
kadmnlara gore daha yiiksektir. Arastirmada normal ve sezeryan dogum yasayan
kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri sadece normal dogum yapan kadinlara gére daha
yiiksek belirlenmistir. Gebelik ve dogum sonrast donemde hormonal degisimlerin
fibroid buylmesini etkiledigi, 6zellikle Ui¢ ve daha fazla dogum yapmis kadinlarda
fibroid gorilme riskinin 6nemli 6l¢iide azaldig: (Pavone vd., 2018; Stewart vd., 2017)
ve mevcut fibroidlerin dogum sonras1 donemde kuguldiigii belirtilmektedir (Pavone
vs., 2018). Literatiirde dogum sekli ile ilgili herhangi bir veriye ulagilamamis olup,

dogum seklinin UF ile dogrudan bir iliskisi oldugu diisiiniilmemektedir.

Arastirmamizda kadinlarin hemoglobin degeri ortalamasi 11.21+1.34 olarak, normal
degerin altinda bulunmustur. Kadinlarin hemoglobin degerinin bedensel belirtilere
asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi ve hemoglobin degeri 12.31 ve Uzerinde olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Hematokrit degeri sonuclarna goére ise hastaligin
olumsuz sonuglar1 alt boyutu igin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmiis ve
hematokrit degeri 36.00 ve altinda olan kisilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2018) panik bozuklugu olan hastalarda hematolojik
degiskenleri arastirdig1 calismasinda, yas ve cinsiyet bakimida hasta grubuna benzer
ozelliklerdeki saglikli kontrol grubunda, yaygin anksiyete bozuklugu ile hemoglobin
degerleri arasinda anlamli bir farklilik elde edememistir. Hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin  kadmlarda saghik anksiyetesi diizeyini dogrudan etkiledigi
diisiiniilmemekte olup menstiirasyon siklig1 ve siiresinin artmasi sonucu kadmlarin
hemoglobin degerinin azalacagi ve anemi basta olmak iizere cesitli saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasinin saglik anksiyetesini arttiracagi sdylenebilir. Fakat
calisgma sonuglarimiz beklenenin aksine, hemoglobin ve hematokrit degerleri alt
sinirdan fazla olan kadinlarin saglik anksiyetesinin daha fazla oldugunu gostermistir.
Ulusal ve uluslarast literatirde UF olan kadinlarin hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin saglik anksiyetesi diizeylerine etkisi hakkinda herhangi bir c¢alismaya

ulasilamamagtir.
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5.2. Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadmlarmn jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri ile yagam kalitesi
diizeyleri tartisiimistir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). UFSYKO alt boyutlar incelendiginde,
semptom siddeti alt boyutu toplam puan ortalamasi 26.72 + 4.29, endise alt boyutu
toplam puan ortalamasi 17.58+4.44, aktivite alt boyutu toplam puan ortalamas1 22.31+
4.37, enerji alt boyutu toplam puan ortalamasi 23.56+4.95, kontrol alt boyutu toplam
puan ortalamasi1 16.74+3.13, biling alt boyutu toplam puan ortalamasi1 7.08+2.15 ve
cinsel fonksiyon alt boyutu toplam puan ortalamasi 5.70+1.60 olarak bulunmustur.
UFSYKO’den alinacak en diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 145 olup yiiksek puan
yasam kalitesinin diisiik oldugunu go0stermektedir (Cengiz ve Demirci, 2017).
Arastirmamizda kadinlarmn UFSYKO toplam puanlarinin 56 ile 139 arasinda
degismekte oldugu ve toplam puan ortalamasinin 92.97+15.77 oldugu bulunmus;
katilimcilarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Herve ve arkadaslari
(2018) uterin fibroidi olan kadmnlarin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismada UF
olan kadinlarin %64’ orta ve siddetli derece UF semptomu oldugunu ve bu
semptomlarin orta ve cok dnemli diizeyde yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir.
Kadinlarda en kotli yasam kalitesinin endise, enerji ve biling alt boyutlarinda oldugu
gosterilmistir. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Cengiz ve Demirci’nin (2017)
calismasinda UF olan kadinlarin UFSYKO toplam puan ortalama 60.55+22.14 olarak
bulunmustur. Arastirma 6rneklemimizden farkli olarak Shirali ve arkadaglar1 (2020),
jinekolojik kanserli hastalarda yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, yasam
kalitesini degerlendirmede Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC)
temel yasam kalitesi anketi (QLQ-C30)’ni kullanmislar ve yas ortalamasi 52.8+12.4
olan kadinlarin yasam kalitesi diizeylerini diisiik bulmuslardir. Farkli jinekolojik

problemler kadinlarin yasam kalitelerini farkl1 diizeyde etkilemektedir.

Kadilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 ile tanimlayict 6zelliklerine gore
yas, BKI, medeni durum, evlilik yasi, psikiyatrik tedavi oykiisii, sigara kullanma
durumu ve gelir durumu algis1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamas; egitim
durumu, ¢alisma durumu ve ailede UF 6ykiisii agisidan anlamli farklilik gdsterdikleri

gorilmiistiir.

Katilimeilarin yasi ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmamakla
birlikte, kadmlarin yasam kalitesi dlzeylerinin yas arttikga diistiigli bulunmustur

(Tablo 4.7). Ulusal ve uluslararsi literatiirde benzer ¢alisamalara ulagilamamustir.
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Farkl1 6rneklem gruplarinda yapilan ¢aligsmalarla arastirma bulgularimiz tartigilmastir.
Kilig ve Nur (2022)’un iireme cagindaki kadinlarin yasam kalitesinin inceledigi
calismada, kadinlarin yaslar1 arttikca yasam kalitesinin diistiigi verilmekte olup,
arastrmamiz ile benzerlik gostermektedir. ~ Faroughi, Fathnezhad-Kazemi ve
Sarbakhsh (2023)’in  SF12-kisa form’u kullandiklar1 ve meme kanserli kadinlarda
yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri c¢alismada, yas ortalamasi
41.44+10.29 bulunmus, yasin artmasi ve psikososyal faktorlerin yasam kalitesi

diizeyinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin medeni hali ile endise ve cinsel fonksiyon alt
boyutlart toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmis olup evli olan kadinlarin kanama donemlerinde daha fazla endise
ve daha az cinsel istek duyduklar1 belirlenmistir. Tezce ve Beydag (2021) menopozlu
kadmlar ile yaptiklar1 ¢alismada, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
61,16+14,80 olan ve bir yildan daha az siiredir menapozda olan kadmlarin cinsel
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sosyo-kilturel nedenler, dini
ve ahlaki degerler, gelenekler ve i¢inde bulunulan toplumsal yap1 nedeniyle (Bozdemir
ve Ozcan, 2011) cinsel olarak daha aktif olduklar: diisiiniilen UF olan evli kadmlarin;
cinsel isteksizlik, agr1 sebebiyle cinselligi istememe veya erteleme ve kanama kaynakli
endise duyma gibi problemler yasayabilece§i ve yasam kalitesinin olumsuz

etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan kadinlar egitim durumlarma goére O©nemli farkliliklar
gostermektedir. Kadinlardan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin UFSYKO toplam
puan ortalamalar1 egitim durumu lise olanlara gore daha yiksek bulunmus olup bu
durum yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu géstermektedir (Tablo 4.4.3) Egitim
seviyesi arttikca kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin arttigi goriilmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢calismalar egitim diizeyi arttik¢a hastalarin yasam kalitelerinin de
arttigin1 ortaya koymaktadir. (Bilgic ve Pehlivan, 2023; Kitme¢ Yilmaz ve Kara
2021). Bilgic¢ ve Pehlivan (2023) ¢alismasinda hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bilgiye
erigim ve bilgiyi yorumlama yetisinin artacagini, koruyucu Onlemlere ve tedaviye

uyumun daha miimkiin olacagini belirtmektedir.

Aragtirmamizda ¢alismayan kadmlarm UFSYKO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu durum ¢alisan UF’li kadinlarin

yasam kalitesi diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Egicioglu ve
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arkadaglar1 (2015) SF-36 6lgegini kullarak tireme ¢agindaki premenstrual sendrom ile
ilgili belirtileri olan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada; egitim goren veya calisan
kadinlarmm mental problemleri daha ¢ok yasamasindan kaynakli yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigini belirtmektedir. Bagkan ve arkadaslari (2016) ¢alisan kadinlarin,
kendilerine yeteri kadar zaman ayiramama ve is beklentilerinden kaynakli, yasam
kalitelerinin ¢alismayan kadinlardan daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Yener ve Demirtas (2019) calismasinda kadinin Tiirk toplumunun calisan kadina
geleneksel bakis agisindan kurtulup, caligma hayati ve aile yasami arasindaki dengeyi
kurmasinin yasam memnuniyetini arttiracagi ve bununla orantili olarak yasam kalitesi
dizeyinin de artacagini belirtmistir. Arastirmamiz, Yener ve Demirtas (2019)’n
calismasiyla benzerlik gostermekte olup; ¢alisan kadinlarin ekonomik giiciiniin kendi
elinde olmasinin ve farkli sosyal ortamlara dahil olmalarinin yasam kalitesi diizeylerini

olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda Ailede UF &ykiisii olan kadnlarin aktivite, biling ve yasam kalitesi
toplam puanlar1 diisiik bulunmus olup yasam kalitesi dlzeyleri istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yiiksek bulunmustur. Wallach ve Vlaho (2004) ailede UF 6ykusi
varligini potansiyal risk faktdrii olarak belirlemistir. Ik kusakta UF Oykist olan
kadinlarin UF riski gorilmeyenlere gore 2.5 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir (Gofur vd., 2021). UF olan kadinlarin, ailesinde 6zellikle anne ve
kardeslerinde, UF Oykiistiniin olmasi; biling alt boyutu i¢in semptomlar bakimindan
farkindalik olusturmasi ve aktivite alt boyutu i¢in kanama donemlerinde giinliik
aktivitelerini nasil yoOnetebilecegi konusunda yasam kalitesini pozitif yonde
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ailelerinde UF olan kadmlarin, UF farkindaliklarinin
daha yiliksek oldugu disiiniilmektedir. UF’lerin hayati tehdit eden bir durum

olmadiginin bilincinde olmalar1 hastalik ile bas etmede kolaylik olusturabilir.

Aragtirmada kadinlarin sigara kullanma durumu ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, sigara kullanan kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Kili¢ ve Nur (2023)
yaptiklar1 caligmada, sigara ve alkol kullanim durumlarina gore katilimeilarin SF 36
toplam puan ortalamalarinin anlamli bir fark géstermedigini belirtmistir. Goldenberg,
Danovitch ve IsHak (2014)’in yaymladiklar1 derlemede sigara ve yasam kalitesi
arasindaki iligskiyi inceleyen 33 c¢alismanin biri hari¢ digerlerinde sigara icme durumu

ile yasam kalitesi arasinda ters iliski oldugu belirtilmektedir. Literatiir sonuglar ile

61



arastirma verilerimiz farlilik gdstermekte olup bu durum kadinlarin UF semptomlar:
ile bas etme konusunda sigaray1 rahatlatici bir yol olarak kullandiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelikleri ile yasam kalitesi diizeyleri incelenmigtir
(Tablo 4.8). Arastirmada kadinlarin ilk basvuru semptomu, semptomlarin siiresi,
menstlirasyon siklig1, menstiirasyon siiresi, gebelik sayisi, idrar kagirma sikayeti ve
hematokrit degeri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklarin oldugu gorilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlar ilk bagvuru semptomuna goére incelendiginde; kanama
ve agri-kanama semptomu yasayan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri sadece agr1 ve
diger semptomlar1 yasayanlara gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.8). Kal
ve Kizilkaya Beji (2014) jinekolojik agri yasayan kadinlar iizerine yaptiklari
calismada, tan1 ve tedavi asamasinda yasanacak gecikmelerin yasam kalitesi diizeyini
negatif yonde etkiledigini belirtmektedir. Wongwananuruk ve arkadaslarinin (2022)
Taylandli kadinlar ile yaptiklar1 calismada, AUK u olan kadinlarin, 6zellikle kanamasi
6 aydan daha uzun siirenlerin, yasam kalitesi diizeyleri daha diisiikk bulunmustur.
Calismamizda her iki olumsuz semptomu (agr1 ve kanama) birlikte yasayan kadinlarin
yasam kalitelerinin diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur. Arastirma bulgularimiz
kanama semptomunun agri semptomundan yasam kalitesini belirgin derecede daha
fazla etkiledigini gostermektedir. Kanama yasayan kadinin sik hijyenik ped degistirme
ihtiyaci, kanm i¢ ¢amasirina bulasma korkusu ve hijyenik imkanlara ulasmada
yasanacak maddi zorluk ve cinsellikten ka¢inma gibi pek ¢ok konuda olumsuzluklar
yasayacagli ve bu dogrultuda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi

soylenebilir.

Semptom suresi 25 ay ve Uzeri olan kadinlarin, 4-12 ay aras1 olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik yagam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.8). Bu durum, semptomlara maruziyet siiresi arttikga yasam kalitesinin diistigi
seklinde yorumlanabilir. Kadinlarin mentiirasyon sikliklar1 incelendiginde 21-24
giinde bir siklikta mentiirasyon yasayan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri 25 giin ve
iizeri siklikta yasayanlara gore daha disiik bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin menstiirasyon stireleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu goriilmiis; menstirasyon siresi 8.1 giin ve

daha uzun siiren kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri 8.0 giinden daha kisa siiren
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kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.8). Fil Balkan ve
Adin (2019) adet diizensizligi olan kadinlar {izerinde yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin
en ¢ok uyku diizenlerinin bozuldugu, buna bagh olarak daha depresif olduklar1 ve
hissettikleri fiziksel yorgunlugun daha fazla olmasi sonucu yasam kalitelerinin
diistiigii belirtilmistir. Daha uzun siire kanama semptomu yasayan, menstlrasyon
siklig1 ve siiresi fazla olan kadinlarin anemi, halsizlik, yorgunluk ve uyku diizensizligi
gibi durumlar1 yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu ve kadinlarin buna bagh

yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik olacag: diisliniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ve idrar kacirma sikayeti olan kadinlarin yasam kalitesi
dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Aragtirma bulgumuzdan farkli olarak, Bochenska ve arkadaslar1 (2021) yas ortalamasi
41+6 olan UF’li kadinlar ile yaptiklar1 pelvik UF boyutu ve pelvik taban iliskisini
arastirdiklar1 calismada, katilmeilarm UFSYKO toplam puan ortalamasimi 48.7+25.4
olarak orta diizeyde yasam kalitesi bildirmislerdir. Demirci ve arkadaglarinin (2012)
calismasinda benzer yas grubunda ancak farkli 6érneklem gruplarindaki kadinlarin
%26.6 oranla idrar kagirma sikayeti oldugu ve yasam kalitelerinin 6nemli 6lgiide
etkilendigi verilmektedir. Semptomatik UF’li kadinlarin idrar kagirma sikayeti ile
birlikte yasamlarina yeni bir kronik hastaliginda eklenmis olmasindan kaynakli yasam

kalitesinin 6nemli 6l¢lide etkilendigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin hemoglobin ve hematokrit degerleri incelendiginde; hemoglobin degeri ile
yasam kalitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Fakat hematokrit degeri 36.00 ve alti olan kadinlarin UFSYKO’den aldiklari puanin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Percy ve arkadaslari’nin (2016) g¢alismasinda
menstriiasyon goren kadinlar arasinda demir eksikliginin yaygm oldugunu ve bu
durumun hemoglobin dizeylerini etkileyebildigini gostermektedir. Kisa Karakaya ve
arkadaslar1 (2017) submukoz fibroidi olan premenopozal kadinlarda yaptiklari, fibroid
boyutu ve lokalizasyonunun hemoglobin degerleri ve anemi ile iliskisini inceledikleri
calismada; fibroid boyutu ile anemi arasinda anlamli iliski olmadigini fakat kadinlarin
%44°’tinde serum hemoglobin degerlerinin 12 mg/dI’nin altinda oldugunu

vermektedirler.

Arastirma bulgularimiz incelendiginde kadinlarin UFSYKO ve alt boyutlar1 (semptom
siddeti, endise, aktivite, enerji, kontrol, biling ve cinsel fonksiyon) toplam puan

ortalamalar1 ile bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu ve saglik
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anksiyetesi 0l¢cegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli bir iliski bulunmus olup kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyleri arttik¢a UF

semptomlarina bagli yasam kalitesinin diizeylerini diismektedir (Tablo 4.9).

Arastirmamizda benzer nitelikte saglik anksiyetesi ve yasam kalitesini inceleyen
herhangi bir ¢caligmaya ulasilamamistir. Farkli 6rneklem grubunda yiiriitiilen Yilmaz
Halict ve Dirik’in (2020), saglik kaygisi ile iligkili degiskenleri inceledikleri
calismada; saglik kaygisinin, kadinlarin yasam kalitesi toplam varyanslarini1 bedensel
alan i¢in %30, ruhsal alan i¢in %32, sosyal alan i¢in %21, c¢evre alani ig¢in %22
oraninda ag¢iklamaktadir. Bu ¢alismada kaygi duyarliliginin artmasinin katilimeilarin
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alanlarinda yasam kalitesi diizeyini diistirdiigii
gorulmektedir (Yilmaz Halici ve Dirik, 2020). Bireylerin giincel hayatlarinda
yasadiklar1 patolojik sorunlarin anksiyete diizeyini arttirdigini, bu durumun yasam

kalitesini etkileyen 6nemli bir parametre oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularimizdan elde edilen sonuglar agsagida siralanmaktadir;

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 40.96+3.61 olup, kadinlarin %92.8’i
evli, %47.1°1 ilkokul mezunu, %70.7’si ev hanimi, %33.3’ii sigara kullanmakta
ve %79’u gelir durumunun gidere esit oldugu bulunmustur. Kadinlarin
yarisindan fazlasi (%53) UF’nin ilk semptomu olarak kanama yasadiklarini,
%29.3’1i semptomlarmin 7-12 aydir devam ettigini, %40.9’u U¢ ay 6nce UF
tanist aldigini, %41.7’si menstiirasyon sikligimin 25-28 giinde bir oldugunu ve
%61.6’s1 mentlrasyonun 4.6-8 giin arasi1 siirdiigiinii, %97.8’1 gebelik
yasadigini, %67’si iki veya u¢ gebelik gegirdigini, yartya yakini (49.3) normal
dogum yaptigini ve %24.6’s1 idrar kagirma sikayeti yasadigini belirtmistir.
Aragtirmada katilimcilarm Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamalari
20.61+6.89 ve saglik anksiyetesi diizeyleri, diisiik diizeyde bulunmustur.
Kadmlarm yas, BKI, medeni durum, evlilik yas1, ailede UF varlig1, psikiyatrik
tedavi Oykusu, gelir dizeyi, ilk menars yasi, gebelik sayisi, diisiik ve kilretaj
oykiisii ve idrar kagirma sikayeti saglik anksiyetesi diizeylerini etkilemezken;
egitim durumu, sigara kullanma durumu, ilk basvuru semptomu, semptomlarin
sliresi, menstiirasyon siklig1 ve hematokrit degeri hastaligin olumsuz sonuglari
alt boyutunu; hemoglobin degeri ag¢isindan bedensel belirtilere agirt duyarlilik
ve kaygi alt boyutunu ve calisgma durumu ve menstirasyon siresi saglk
anksiyetesini etkilemektedir.

Arastirmada kadinlarin Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi
toplam puan ortalamalar1 92.97+15.77 bulunmus olup yasam kalitesi
dizeylerinin ortalamanm altinda oldugu bulunmustur. Kadinlarin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalar1 tanimlayic1 ozelliklerine gore yas, BKI,
medeni durum, evlilik yas1, psikiyatrik tedavi dykiisii, sigara kullanma durumu
ve gelir durumu algist bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamais; egitim
durumu, ¢alisma durumu, ailede UF 6ykdiisu, bagvuru semptomu, semptomlarin
stiresi, menstiirasyon siklig1, menstiirasyon siiresi, gebelik sayisi, idrar kagirma
sikayeti ve hematokrit degerinin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Kadinlarm saglik anksiyete diizeyleri arttikca UF semptom ve yasam kalitesi

diizeylerinin azaldig1 bulunmustur.
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Arastirma sonuglart dogrultusunda Oneriler asagidaki sekilde siralanmaktadir;

UF’lerin saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi diizeylerine olan etkisi
azztmsanmayacak niteliktedir. UF hakkinda farkindaligin olusmas1 adina saglik
profesyonelleri tarafindan farkindalik egitimleri verilmeli ve sosyal medya
araciligiyla konuya dikkat cekici kisa filmler yapilmali ve sloganlar
olusturulmalidir.

UF olan kadinlarda saglik anksiyetesi ve yagsam kalitesi diizeylerinde anlamli
farkliliklar yarattigi goriilen; sigara kullanim durumu, idrar kagirma sikayeti,
hemoglobin ve hematokrit degerinin daha fazla incelenmesi agisindan UF’e
0zgii tamimlayici formlar gelistirilebilir.

Tiirk toplumunda UF olan kadinlarda saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi adia daha biiyiik 6l¢ekli ¢alismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.

66



KAYNAKCA

Acarkan, T. (2016). Endometriosiz. Bilimsel Tamamlayici Tip, Regiilasyon ve
Noralterapi Dergisi, 10(1), p5-8.

Aninye, I. O. ve Laitner, M. H. (2021). Uterine fibroids: assessing unmet needs from
bench to bedside. Journal of Women's Health, 30(8), p1060-1067.
DOI: 10.1089/jwh.2021.0280

Aydemir, O., Kirpinar, 1., Sati, T., Uykur, B., ve Cengisiz, C. (2013). Reliability and
validity of the Turkish version of the health anxiety inventory. Noro Psikiyatri
Arsivi, 50(4), p325-331. DOI: 10.4274/npa.y6383

Bahadir Yilmaz, E., Ayvat, 1. ve Siran, B. (2018) Hastanede yatan hastalarda saglik
anksiyetesi ile saglik programlarini izleme motivasyonlari arasindaki iligki. Firat

T Dergisi, 23(1), p11-17.

Bano, A., Wei, C., Memon, A.A.Q., Osama, M., Shaikh, S., Shah, Q., Dua Rabel, D.,
Siyal, F.J. (2023). A comprehensive review of uterine fibroids: pathogenesis,
diagnosis, treatment, and future perspectives. Journal of Population
Therapeutics & Clinical Pharmacology,30(18), p1961-1974.
DOI:10.53555/jptcp.v30i18.3385

Baranov, V. S., Osinovskaya, N. S. ve Yarmolinskaya, M. I. (2019). Pathogenomics
of uterine fibroids development. International Journal of Molecular
Sciences, 20(24), p6151. DOI: 10.3390/ijms20246151

Baskan, E., Yagci, N., Telli Atalay, O. ve Aslan Telci, E. (2016). Quality of life,
depression and musculoskeletal pain experience among employed women: A
controlled study. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation,29,
p597-601. DOI 10.3233/BMR-160682

Bilgig, S. ve Pehlivan, E. (2023). Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumunun
yasam kalitesi ile iliskisi. Samsun Saghk Bilimleri Dergisi, 8(1), p63-76.

Bochenska, K., Lewitt, T., Marsh, E. E., Pidaparti, M., Lewicky-Gaupp, C., Mueller,
M. G. ve Kenton, K. (2021). Fibroids and urinary symptoms study (FUSS).
Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery, 27(2), p481-483. DOI:
10.1097/SPV.0000000000000967

67


https://doi.org/10.1089/jwh.2021.0280
https://doi.org/10.4274/npa.y6383
http://dx.doi.org/10.53555/jptcp.v30i18.3385
https://doi.org/10.3390/ijms20246151

Bozdemir, N. ve Ozcan, S. (2011). Cinsellige ve cinsel saghga genel bakis. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care, 5(4), p37-46.

Bjelland, 1., Krokstad, S., Mykletun, A., Dahl, A. A., Tell, G. S. ve Tambs, K. (2008).
Does a higher educational level protect against anxiety and depression? the
HUNT study. Social Science & Medicine, 66(6), p1334-1345.

Biscione, A., Barra, V., Bellone, E., Severi, F. M., Luisi, S. (2020). Ulipristal acetate
on quality of life and sexual function of women with uterine fibromatosis.
Gynecological Endocrinology, 36(1), p87-92.
DOI: 10.1080/09513590.2019.1640202

Calaf, J., Palacios, S., Cristdbal, I., Cafiete, M. L., Monledn, J., Ferndndez, J.,
Hernandez, A., Vazquez, F. (2020). Validation of the spanish version of the
uterine fibroid symptom and quality of life (UFS-QOL) questionnaire in
women with uterine myomatosis. Medicina Clinica, 154(6), p207-213.
DOI: 10.1016/j.medcli.2019.05.027

Cengiz, B. (2011). Kadinlarda uterin fibroid semptomlarinin yasam kalitesi tizerine

etkisi (Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi, istanbul.

Cengiz, B. ve Demirci, N. (2017). Kadinlarda uterin fibroid semptomlarinin yasam
kalitesi Gizerine etkisi. Journal of Academic Research in Nursing, 3(1), p13-21.
DOI: 10.5222/jaren.2017.013

Chiuve, S. E., Huisingh, C., Petruski-Ivleva, N., Owens, C., Kuohung, W., Wise, L.
A., (2022). Uterine fibroids and incidence of depression, anxiety and self-
directed violence: a cohort study. Journal of Epidemiology and Community
Health, 76(1), p92-99. DOI: 10.1136/jech-2020-214565

Ciebiera, M., Wtodarczyk, M., Stabuszewska-J6zwiak, A., Nowicka, G. ve Jakiel, G.
(2016). Influence of vitamin D and transforming growth factor B3 serum
concentrations, obesity, and family history on the risk for uterine
fibroids. Fertility and Sterility, 106(7), pl787-1792.
DOI: 10.1016/j.fertnstert.2016.09.007

Cockun, A.M. (2016). Kadin saghg: ve hastaliklart hemgireligi el kitabi. (2. Baski).

Istanbul: Kog Universitesi Yayinlari.

68


https://doi.org/10.1080/09513590.2019.1640202
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.05.027
https://dx.doi.org/10.5222/jaren.2017.013
https://doi.org/10.1136/jech-2020-214565
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.09.007

Contegiacomo, A., Cina, A., Di Stasi, C., Barone, M., Scrofani, A. R., Barbieri, P.,
Punzi, E. ve Manfredi, R. (2021). Uterine myomas: endovascular
treatment. Seminars in  Ultrasound, CT and MR,42(1), pl3-24.
DOI: 10.1053/j.sult.2020.07.002

Cruz, M. S. ve Buchanan, E. M. (2017). Uterine fibroids: diagnosis and
treatment. American Family Physician, 95(2), p100-107.

Dancz, C. E., Kadam, P., Li, C., Nagata, K. Ve Ozel, B. (2014). The relationship
between uterine leiomyomata and pelvic floor symptoms. International
Urogynecology Journal, 25(2), p241-248. DOI: 10.1007/s00192-013-2183-y

Demirci, N., Aba, Y.A., Siizer, F., Karadag, F. ve Ataman, H. (2012). 18 yas {isti
kadinlarda triner inkontinans ve yasam Kkalitesine etkileri. Furat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 19(7), p23-37.

Demirel Bozkurt, O., Hazar, S., Can, M. ve Paker, S. (2021). Kadimlarda saglik
anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun erken tani davraniglarma etkisi.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), p348-355.

Demir Yildirim, A. ve Hotun Sahin N. (2021). Koruyucu saglik hizmetlerinde anormal
uterin kanamalarin fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ile takibi. Anadolu

Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,24(3), p381-388.

Don, E. E., Mijatovic, V., ve Huirng, J. A. F. (2023). Infertility in patients with uterine
fibroids: a debate about the hypothetical mechanisms. Human Reproduction
(Oxford, England), 38(11), p2045-2054. DOI: 10.1093/humrep/dead194

Donnez, J.,, Donnez, O., Matule, D., Ahrendt, H. J., Hudecek, R., Zatik, J.,
Kasilovskiene, Z., Dumitrascu, M. C., Fernandez, H., Barlow, D. H., Bouchard,
P., Fauser, B. C., Bestel, E. ve Loumaye, E. (2016). Long-term medical
management of uterine fibroids with ulipristal acetate. Fertility and
Sterility, 105(1), p165-173. DOI: 10.1016/j.fertnstert.2015.09.032

Donnez, J. ve Dolmans, M. M. (2016). Uterine fibroid management: from the present
to the future. Human Reproduction Update, 22(6), p665-686.
DOI: 10.1093/humupd/dmw023

Doénmez, M., Yavuzlar Civan, H., Noyan Ahlat¢ioglu, E., Diilgeroglu, D., Yazici, E.
ve Aydin, N., (2017). Annelerin ¢aligma durumlari ile depresyon ve anksiyete

69


https://doi.org/10.1053/j.sult.2020.07.002
https://doi.org/10.1007/s00192-013-2183-y
https://doi.org/10.1093%2Fhumrep%2Fdead194
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.09.032
https://doi.org/10.1093/humupd/dmw023

diizeyleri iliskisinin incelenmesi- bir &n calisma. Marmara Universitesi Kadin

ve Toplumsal Cinsiyet Aragtirmalart Dergisi, 1(1), p17-22.

Egicioglu, H., Cosar, E., Kudak, Z., Pestas, M. ve Kdken, G. (2015). Premenstriiel
sendromun yasam kalitesine olan etkileri, sosyodemografik 6zelliklerle iligkili

mi?. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 12(1), p10-17.

Eltoukhi, H.M, Modi, M.N., Weston, M., Armstrong, A.Y. ve Stewart, E.A., (2014).
The health disparities of uterine fibroid tumors for African American women:
a public health issue. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 210(3),
p194-199. DOI: 10.1016/j.aj0g.2013.08.008

Faroughi, F., Fathnezhad-Kazemi, A. ve Sarbakhsh, P. (2023). Factors affecting
quality of life in women with breast cancer: a path analysis. BMC women's
health, 23(1), p578. DOI:10.1186/s12905-023-02755-9

Fenkci, 1.V. ve Cabus, U. (2019). Temel kadin hastaliklar: ve dogum bilgisi. Ankara:
Akademisyen Kitabevi.

Flegal, K.M., Kit, B.K. ve Graubard, B.l. (2014). Body mass index categories in
observational studies of weight and risk of death. Am J Epidemiol, 180(3),
p288-296. DOI: 10.1093/aje/kwulll

Fil Balkan, A. ve Adm, R. (2019). Kadinlarda adet diizensizliginin fiziksel aktivite
diizeyi, yorgunluk, yasam kalitesi, duygu durumu ve uyku kalitesi iizerine
etkilerinin incelenmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Journal, 6(3), p215-231.

Fornazari, V. A. V., Salazar, G. M. M., Vayego, S. A., Nunes, T. F., Goncalves, B.,
Szejnfeld, J., Bonduki, C. E., Goldman, S. M. ve Szejnfeld, D. (2019). Impact
of uterine contractility on quality of life of women undergoing uterine fibroid
embolization. CVIR Endovascular, 2(1), p36. DOI: 10.1186/s42155-019-
0080-2

Fortin, C., Flyckt, R. ve Falcone, T. (2018). Alternatives to hysterectomy: the burden
of fibroids and the quality of life. Best Practice & Research Clinical Obstetrics
and Gynaecology, 46, p31-42. DOI: 10.1016/j.bpobgyn.2017.10.001

Fraser, I.S., Critchley, H.O.D., Broder, M. ve Munro, M.G. (2011). The FIGO

recommendations on terminologies and definitions for normal and abnormal

70


https://doi.org/10.1016%2Fj.ajog.2013.08.008
https://doi.org/10.1093%2Faje%2Fkwu111
https://doi.org/10.1186/s42155-019-0080-2
https://doi.org/10.1186/s42155-019-0080-2
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2017.10.001

uterine bleeding. Seminars :n Reproductive Medicine, 29(5), p383-390.
DOI: 10.1055/s-0031-1287662

Ghant, M. S., Sengoba, K. S., Recht, H., Cameron, K. A., Lawson, A. K. ve Marsh, E.
E. (2015). Beyond the physical: a qualitative assessment of the burden of
symptomatic uterine fibroids on women's emotional and psychosocial
health. Journal of Psychosomatic Research, 78(5), p499-503.
DOI: 10.1016/j.jpsychores.2014.12.016

Giindiiz, N., Timur, O., Erzincan, E. ve Tural, U. (2018). Panik bozuklugu hastalarinda
ortalama trombosit hacmi, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani ve

eritrosit dagilim genisligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 19(1), p5-12.

Gofur, N.R.P., Gofur, A.R.P., Soesilaningtyas, Gofur, A.N.R.P. Kahdina, M. ve Putri,
H.M. (2021). Uterine myoma, risk factor and pathophysiology: a review article.
Clin Onco, 4(3), p1-4.

Goldenberg, M., Danovitch, 1. ve IsHak, W. W. (2014). Quality of life and smoking.
The American Journal on Addictions, 23(6), p540-562. DOI: 10.1111/j.1521-
0391.2014.12148.x

Gorkhali, B., Sharma, S., Amatya, M., Acharya, D. ve Sharma, M. (2020). Anxiety
and depression among patients with thyroid function disorders. Journal of
Nepal  Health  Research  Council, 18(3), p373-378. DOIL:
10.33314/jnhrc.v18i3.2499

Hervé, F., Katty, A., Isabelle, Q. Ve Céline, S. (2018). Impact of uterine fibroids on
quality of life: a national cross-sectional survey. European Journal of
Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology, 229, p32-37. DOI:
10.1016/j.ejogrb.2018.07.032

lerardi, A. M., Carnevale, A., Pellegrino, F., Stefano, G. D., Bonelli, C., Renzulli, M.,
Giganti, M. ve Carrafiello, G. (2021). Uterine myomas: extravascular
treatment. Seminars in Ultrasound, CT and MR, 42(1), p56-74.

Jacoby, V. L., Jacoby, A., Learman, L. A., Schembri, M., Gregorich, S. E., Jackson,
R. ve Kuppermann, M. (2014). Use of medical, surgical and complementary

treatments among women with fibroids. European Journal of Obstetrics,

71


https://doi.org/10.1055/s-0031-1287662
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.12.016

Gynecology and Reproductive Biology, 182, p220-225.
DOI: 10.1016/j.ejogrb.2014.09.004

Kal, H. ve Kizilkaya Beji, N. (2014). Jinekolojik agri: tan1 ve tedavide giincel
yaklagimlar, kanit temelli uygulamalar. Florence Nightingale Journal of
Nursing, 21(3), p198-204.

Kalyankar, V., Kalyankar, B.V., Gadappa, S.N., Ghayal, R.R., Chauhan, M. ve Verma,
S.S. (2022). Study of fibroid uterus, European Journal of Molecular & Clinical
Medicine, 9(3), p4974-4980.

Kassam, Z., Petkovska, I., Wang, C. L., Trinh, A. M. ve Kamaya, A. (2017). Benign
gynecologic conditions of the uterus. Magnetic Resonance Imaging Clinics of
North America, 25(3), p577-600. DOI: 10.1016/j.mric.2017.03.005

Keizer, A. L., van Kesteren, P. J. M., Terwee, C., de Lange, M. E., Hehenkamp, W. J.
K. ve Kok, H. S. (2021). Uterine fibroid symptom and quality of life
questionnaire (UFS-QOL NL) in the dutch population: a validation study. BMJ
Open, 11(11). DOI:10.1136/bmjopen-2021-052664

Khan, A. T., Shehmar, M. ve Gupta, J. K. (2014). Uterine fibroids: current
perspectives. International Journal of Women's Health, 6, p95-114.
DOI: 10.2147/1JWH.S51083

Kilig, E. ve Nur, N. (2023) Factors affecting quality of life and the level of depressive
symptoms in women during reproductive age. Journal of Health Sciences
Institute, 8(1), p23-30. DOI: 10.51754/cusbed.1202122

Kisa Karakaya B., Celik H.K., Kegecioglu, M., Evliyaoglu, O., Sarikaya, E. ve Erkaya,
S. (2017). Submukdz myom boyutu ve serum hemoglobin seviyesi arasindaki
iligki. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi The Journal of
Gynecology - Obstetrics and Neonatology,14(2), p45-47.

Kizilkaya Beji, N. (2019). Kadin saghg: ve hastaliklari. (3. Bask). Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri.

Kim, H. G, Song, Y. J., Na, Y. J. ve Choi, O. H. (2013). A case of torsion of a
subserosal leiomyoma. Journal of Menopausal Medicine, 19(3), p147-150.
DOI: 10.6118/jmm.2013.19.3.147

72


https://doi.org/10.1016%2Fj.ejogrb.2014.09.004
https://doi.org/10.1016/j.mric.2017.03.005
https://doi.org/10.2147/ijwh.s51083
https://doi.org/10.6118/jmm.2013.19.3.147

Knudsen, N. I., Wernecke, K. D., Siedentopf, F. ve David, M. (2017). Fears and
concerns of patients with uterine fibroids- a survey of 807 women. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde, 77(9), p976-983. DOI: 10.1055/s-0043-118132

Knudsen, N. I., Richter, R., Kentenich, H., Sehouli, J. ve David, M. (2020). Anxiety
of myoma patients: results of standardized interviews with the state trait
anxiety mventory and the kessler 10 questionnaire. Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynaecology, 41(2), p122-130.
DOI: 10.1080/0167482X.2019.1624951

Koéroglu, A., Tangiin, Y., Oren, H. ve Tiifekci, O. (2014). Tam kan sayim1 (2. Bliim).
Tiirk Hematoloji Dernegi, p15-50. (Online:
https://www.thd.org.tr/thdData/Books/971/bolum-ii-tam-kan-sayimi.pdf
Erisim tarihi: 10.12.2023)

Kurt, S., Ozmen, S., Kandemir, S., Timur, H.T. ve Celiloglu, M. (2020). D vitamini
eksikligi uterin fibroid gelisimi i¢in predispozan bir faktor olabilir mi?. DEU
Tip Dergisi, 34(3), p263-269. DOI:10.5505/deutfd.2020.93823

Kiitme¢ Yilmaz, C. ve Kara, F.S. (2021). The effect of spiritual well-being on
adaptation to chronic illness among people with chronic illnesses. Perspect
Psychiatr Care, 57, p318-325.

Li, B., Wang, F., Chen, L. ve Tong H. (2023). Global epidemiological characteristics
of uterine fibroids. Arch Med Sci, 19 (6), pl1802-1810.
DOI: 10.5114/aoms/171786

Liu, T., Yu, J., Kuang, W., Wang, X., Ye, J., Qiu, X., Xi, W., Zeng, Y., Zou, H. ve
Liu, Y. (2019). Acupuncture for uterine fibroids: protocol for a systematic

review of randomized controlled trials. Medicine, 98(8).

Llarena, N. ve Falcone, T. (2020). Does hysterectomy result in better quality of life
than myomectomy?. Fertility and Sterility, 113(3), p549-550.
DOI: 10.1016/j.fertnstert.2019.11.020

Lynch, S. E. ve Mayer, D. C. (2022). Oriahnn: new drug approved for treating heavy
menstrual bleeding in women with uterine fibroids. The Annals of
Pharmacotherapy, 56(1), p93-101. DOI: 10.1177/10600280211015987

73


https://doi.org/10.1055/s-0043-118132
https://doi.org/10.1080/0167482x.2019.1624951
https://www.thd.org.tr/thdData/Books/971/bolum-ii-tam-kan-sayimi.pdf
http://dx.doi.org/10.5505/deutfd.2020.93823
https://doi.org/10.5114%2Faoms%2F171786
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2019.11.020
https://doi.org/10.1177/10600280211015987

Manyonda, 1., Belli, A. M., Lumsden, M. A., Moss, J., McKinnon, W., Middleton, L.
J., Cheed, V., Wu, O., Sirkeci, F., Daniels, J. P., McPherson, K. ve FEMME
Collaborative Group (2020). Uterine-artery embolization or myomectomy for
uterine fibroids. The New England Journal of Medicine, 383(5), p440-451.
DOI: 10.1056/NEJM0a1914735

McWilliams, M. M. ve Chennathukuzhi, V. M. (2017). Recent advances in uterine
fibroid etiology. Seminars in Reproductive Medicine, 35(2), p181-189.
DOI: 10.1055/s-0037-1599090

Mitro, S. D. ve Zota, A. R., (2015). Vitamin D and uterine leiomyoma among a sample
of US women: findings from NHANES, 2001-2006. Reproductive Toxicology,
57, p81-86. DOI: 10.1016/j.reprotox.2015.05.013

Nazarinasab, M., Motamedfar, A., Ahmadzadeh, A. ve Seyedhoseini, M., (2021).
Comparison of anxiety level in patients under uterine fibroid treatment by
myomectomy and uterine artery embolization (UAE) and its relationship with
pain and duration of postoperative hospitalization in Ahvaz educational
hospitals in 2018. Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(12),
p4586-4593. DOI: 10.4103/jfmpc.jfmpc_1213 21

Nijkang, N. P., Anderson, L., Markham, R. ve Manconi, F. (2019). Endometrial
polyps: pathogenesis, sequelae and treatment. SAGE Open Medicine, 7, p1-12.
DOI: 10.1177/2050312119848247

Oliveira Brito, L. G., Panobianco, M. S., Sabino-de-Freitas, M. M., Barbosa, H., de
Azevedo, G. D., Brito, L. M. ve Candido-Dos-Reis, F. J., (2014). Uterine
leiomyoma: understanding the impact of symptoms on womens' lives.
Reproductive Health, 11(1), p10. DOI: 10.1186/1742-4755-11-10

Oliveira Brito, L. G., Malzone-Lott, D. A., Sandoval Fagundes, M. F., Magnani, P. S.,
Fernandes Arouca, M. A., Poli-Neto, O. B. ve Nogueira, A. A. (2017).
Translation and validation of the Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life
(UFS-QOL) questionnaire for the Brazilian Portuguese language. Sao Paulo
Medical Journal = Revista Paulista de Medicina, 135(2), p107-115.
DOI: 10.1590/1516-3180.2016.0223281016

Pavone, D., Clemenza, S., Sorbi, F., Fambrini, M. ve Petraglia, F. (2018).

Epidemiology and risk factors of uterine fibroids. Best Practice & Research.

74


https://doi.org/10.1056/nejmoa1914735
https://doi.org/10.1055/s-0037-1599090
https://doi.org/10.1016/j.reprotox.2015.05.013
https://doi.org/10.4103%2Fjfmpc.jfmpc_1213_21
https://doi.org/10.1177/2050312119848247
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2016.0223281016

Clinical Obstetrics & Gynaecology, 46, p3-11.
DOI: 10.1016/j.bpobgyn.2017.09.004

Percy, L., Mansour, D. ve Fraser, I. (2017). Iron deficiency and iron deficiency
anaemia in women. Best Practice & Research. Clinical Obstetrics &
Gynaecology, 40, p55-67. DOI: 10.1016/j.bpobgyn.2016.09.007

Psilopatis, 1., FleckensteiN, F.N., Collettini, F., Can, E., Frisch, A., Gebauer, B.,
Fehrenbach, U., Torsello, G.F., Schnapauff, D., David, M. ve Wieners, G.,
(2022). Short- and long-term evaluation of disease-specific symptoms and
quality of life following uterine artery embolization of fibroids. Insights /nto
Imaging, 13(1), p106.

Raz, N., Feinmesser, L., Moore, O. ve Haimovich, S. (2021). Endometrial polyps:
diagnosis and treatment options - a review of literature. Minimally Invasive
Therapy & Allied Technologies : MITAT : Official Journal of the Society for
Minimally Invasive Therapy, 30(5), p278-287.
DOI: 10.1080/13645706.2021.1948867

Reis, F. M., Bloise, E. ve Ortiga-Carvalho, T. M. (2015). Hormones and pathogenesis
of uterine fibroids. Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology, 34, p13-24. DOI: 10.1016/j.bpobgyn.2015.11.015

Rujnan, T., Caykara, B., Saglam, Z., Pence, H.H. (2019). Sigara Bagimlilarinda
depresyon, anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4), p609—
615.

Shen, T. C., Yang, C. Y., Huang, Y. J., Lin, C. L., ve Sung, F. C. (2017). Risk of
depression in patients with uterine leiomyoma: a nationwide population-based
cohort  study. Journal  of  Affective  Disorders, 213, p126-130.
DOI: 10.1016/j.jad.2017.02.020

Shirali, E., Yarandi, F., Ghaemi, M. ve Montazeri, A. (2020). Quality of life in patients
with gynecological cancers: a web-based study. Asian Pacific Journal of
Cancer  Prevention : APJCP, 21(7), p1969-1975. DOl:
10.31557/APJCP.2020.21.7.1969

75


https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2017.09.004
https://doi.org/10.1080/13645706.2021.1948867
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.11.015
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.02.020

Silva, N. A. C. D., Szejnfeld, D., Klajner, R. K., Mata, M. V. M. D., Aun, R. ve
Belczak, S. Q. (2020). Improvement in parameters of quality of life and uterine
volume reduction after uterine fibroid embolization. Einstein (Sao Paulo,
Brazil), 18, p1-6. DOI: 10.31744/einstein_journal/2020A05458

Sohbet, R. ve Karasu, F. (2017). Kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi, davranis ve

uygulamalarmin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 6(4), p113-121.

Soliman, A. M., Margolis, M. K., Castelli-Haley, J., Fuldeore, M. J., Owens, C. D. ve
Coyne, K. S. (2017). Impact of uterine fibroid symptoms on health-related
quality of life of US women: evidence from a cross-sectional survey. Current
Medical Research and Opinion, 33(11), pl1971-1978.
DOI: 10.1080/03007995.2017.1372107

Stewart, E. A., Laughlin-Tommaso, S. K., Catherino, W. H., Lalitkumar, S., Gupta, D.
ve Vollenhoven, B. (2016). Uterine fibroids. Nature Reviews. Disease
Primers, 2, 16043. DOI: 10.1038/nrdp.2016.43

Stewart, E.A., Cookson, C.L., Gandolfo, R.A. ve Schulze-Rath, R.
(2017). Epidemiology of uterine fibroids: a systematic review. BJOG: An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 124 (10), p1501-1512.

Sendag, F., Akdemir, A., Sahing6z, A., Yiicebilgin S., Akman, L., Karadadas, N. ve
Oztekin, K. (2013). Uterin miyomlara laparoskopik yaklasim. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obs, 23(2), p71-75.

Tanos, V., Berry, K. E., Seikkula, J., Abi Raad, E., Stavroulis, A., Sleiman, Z., Campo,
R., ve Gordts, S. (2017). The management of polyps in female reproductive
organs. International Journal of Surgery (London, England), 43, p7-16.
DOI: 10.1016/j.ijsu.2017.05.012

Tapmeier, T. T., Nazri, H. M., Subramaniam, K. S., Manek, S., Garbutt, K., Flint, E.
J., Cheuk, C., Hubbard, C., Barrett, K., Shepherd, E., Zondervan, K. T. ve
Becker, C. M. (2020). Protocol for a longitudinal, prospective cohort study
investigating the biology of uterine fibroids and endometriosis, and patients'
quality of life: the FENOX study. BMJ Open, 10(3). DOI: 10.1136/bmjopen-
2019-032220

76


https://doi.org/10.31744%2Feinstein_journal%2F2020AO5458
https://doi.org/10.1080/03007995.2017.1372107
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.43
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.05.012
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032220
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032220

Taylor, H. S., Kotlyar, A. M. ve Flores, V. A. (2021). Endometriosis is a chronic
systemic disease: clinical challenges and novel innovations. Lancet (London,
England), 397(10276), p839-852. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00389-5

Tezce, M.A. ve Beydag, K.D. (2021). Menopozdaki kadinlarin menopoza bakis agisi
ve cinsel yasam kalitesi. Saglik ve Toplum, 31(1), p175-186.

Tinelli, A., Vinciguerra, M., Malvasi, A., Andji¢, M., Babovi¢, 1. ve Spari¢, R. (2021).
Uterine fibroids and diet. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(3), p1066. DOI: 10.3390/ijerph18031066

Vergara, D., Catherino, W. H., Trojano, G. ve Tinelli, A., (2021). Vitamin D:
mechanism of action and biological effects in uterine fibroids. Nutrients, 13(2),
p597. DOI: 10.3390/nu13020597

Vilos, G. A., Allaire, C., Laberge, P. Y., Leyland, N. ve Special Contributors (2015).
The management of uterine leiomyomas. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Canada:JOGC, 37(2), pl57-178. DOI: 10.1016/S1701-
2163(15)30338-8

Yadav, O., Rao, A. ve Gadekar, M. (2023). A study on the effect of mifepristone on
uterine fibroids. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol, 12(9), p2741-2745.
DOI:10.18203/2320-1770.ijrcog20232731

Yang, Q., Ciebiera, M., Bariani, M. V., Ali, M., Elkafas, H., Boyer, T. G. ve Al-Hendy,
A. (2022). Comprehensive review of uterine fibroids: developmental origin,
pathogenesis, and treatment. Endocrine  Reviews, 43(4), p678-7109.
DOI: 10.1210/endrev/bnab039

Yener, S. ve Demirtas, O. (2019). Kadin ¢alisanlarin yasam kalite algilarinin rol stresi
tzerindeki etkisi. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
7(4), p245-255.

Yeung, S.Y., Kwok, JW.K., Law, S.M., Chung, J.P.W., Chan, S.S.C., (2019). Uterine
fibroid symptom and health-related quality of life questionnaire: a chinese
translation and validation study. Hong Kong Academy of Medicine, 25(6),
p453-459. DOI: 10.12809/hkmj198064

77


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00389-5
https://doi.org/10.3390/ijerph18031066
https://doi.org/10.3390%2Fnu13020597
https://doi.org/10.1016/s1701-2163(15)30338-8
https://doi.org/10.1016/s1701-2163(15)30338-8
http://dx.doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20232731
https://doi.org/10.1210/endrev/bnab039
https://doi.org/10.12809/hkmj198064

Yilmaz Halici, O. ve Dirik, G. (2020) Yetiskinlerde saglik kaygisi ve iliskili
degiskenlerin bilissel davranig¢1 model kapsaminda incelenmesi. Turk

Psikoloji Dergisi, 35(85), p21-36.

Wallach, E.E. ve Vlahos, N.F. (2004). Uterine myomas: an overview of development,

clinical features and management. Obstet Gynecol, 104, p393-406.

Wallace, K., Zhang, S., Thomas, L., Stewart, E. A., Nicholson, W. K., Wegienka, G.
R., Wise, L. A., Laughlin-Tommaso, S. K., Diamond, M. P., Marsh, E. E.,
Jacoby, V. L., Anchan, R. M., Venable, S., Larry, G. M., Lytle, B., Wang, T.
ve Myers, E. R. (2020). Comparative effectiveness of hysterectomy versus
myomectomy on one-year health-related quality of life in women with uterine
fibroids. Fertility and Sterility, 113(3), p618-626. DOl:
10.1016/j.fertnstert.2019.10.028

Wise, L. A., Radin, R. G., Palmer, J. R., Kumanyika, S. K., Boggs, D. A. ve Rosenberg,
L. (2011). Intake of fruit, vegetables, and carotenoids in relation to risk of
uterine leiomyomata. The American Journal of Clinical Nutrition, 94(6),
p1620-1631. DOI: 10.3945/ajcn.111.016600

Wise, L. A, Li, S., Palmer, J. R. ve Rosenberg, L. (2015). Depressive symptoms and
risk of uterine leiomyomata. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
212(5), p 617. DOI:10.1016/j.2j09.2014.12.012

Wongwananuruk, T., Rattanachaiyanont, M., Dangrat, C., Techatraisak, K.,
Indhavivadhana, S. ve Tanmahasamut, P. (2022). Quality of life in Thai women
with various types of abnormal uterine bleeding. International Journal of
Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of The International
Federation of Gynaecology and Obstetrics, 159(3), p711-718. DOI:
10.1002/ijgo.14272

78


https://doi.org/10.3945/ajcn.111.016600
https://doi.org/10.1016%2Fj.ajog.2014.12.012

EKLER
Ek-1: Tanimlayic Bilgi Formu
TANIMLAYICI BILGI FORMU
Katilimc1 No: Tarih:
A. Tammlayic1 Ozellikler

1. Yasimz:

2. Kilo/ Boy :

3. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise ( )Universite ()Diger
4. Mesleginiz:

() Ev hanim1 () Kamu sektérii calisan1 () Ozel Sektor calisani () Emekli  ( )Diger
5. Medeni haliniz (Cevabiniz bekar ise 9. soruya gec¢iniz):

() Evli () Bekar

6. Evlilik yaginiz:

7. Ailenizde rahimde kitle 6ykiisii var mi1?

()Evet () Hayir

8. Daha 0nce psikiyatrik tedavi gordiiniiz mi?

()Evet ( )Hay1r

9. Sigara kullanima :

() Evet () Haywr Kullaniyor ise: .....paket/ ..... glin

10. Alkol kullanimi:

()Evet () Hayir Kullaniyor ise: ..... bardak/ .... ay

11. Hayatiniz boyunca yagadiginiz en uzun yer neresidir?

() Biiyiiksehir ()11 ()Ilge () Kasaba () Koy () Diger...

12. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
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Ek-1: Tanimlayic Bilgi Formu (Devami)

B. Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler

1. Ik bagvuru nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
()Agn () Kanama () Vajinal Akint1 () Kontrol ( )Diger ...

2. Yakinmalariniz ne zamandir devam ediyor?

()0-3ay ()4-6ay ()7-12ay ()13-24ay () 25ay ve uzeri

3. Rahimde kitle (Rahim miyomu) tanisini1 ne kadar 6nce aldiniz?
()3ayonce ()4-5ayonce ()6-11ayonce () 12 ay ve Uzeri
4.1k adet gérme yasiniz nedir?

()10yas vealtr. ()11-12 ()13-14 ()15 yas ve lizeri

5.Adet gorme araliginiz nasildir?

()20 giinden daha stk ()21-24 giinde bir ~ ()25-28 gunde bir
()29 giin ve daha seyrek

6.Adet gorme sureniz nedir?

() 4,5 giinden daha kisa () 4,6-8 giin aras1 () 8,1 glinden daha uzun
7.Gebelik yasadiiz mi1? (Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz)
()Evet () Hayir

8.Gebelik sayisi:

9.Canli dogum say1st:

10.Dogum sekliniz nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
()Normal dogum () Sezeryan () Suda dogum () Vakum veya forseps
11.Diisiik veya kiiretaj yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

15. Idrar kagirma sikayetiniz var m1?

() Evet ( )Hayir

16. Hemoglobin degeri (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir):

17. Hematokrit degeri (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir):
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Ek-2: Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa versiyon)
SAGLIK ANKSIYETESi ENVANTERI (KISA VERSiYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygulariniz1 en iyi ifade edeni seg¢in. Segtiginiz climleyi yanindaki
harfi daire igine alarak isaretleyin, Ornegin (a) climlesinin dogru oldugunu
dislinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endiselenmem
(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim
(c) Saglhigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/aci hissederim
3. (a) Genellikle vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim
(d) Sdrekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim
4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1t koymak hi¢bir zaman sorun olmamigtir
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere kars1 koyabilirim
(c) Hastalikla ilgili diislincelere kars1 koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam

(d) Hastalikla ilgili diislinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya
calismiyorum

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir
(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir
6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir
7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem
(b) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zthnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim
(c) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢gogunlukla zorlanirim

(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz
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Ek-2: Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa versiyon) (Devami)

8. (a) Doktorum koétii bir sey olmadigini sylerse tamamen rahatlarim
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim
(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistintiriim

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda g¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diisiiniirim

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diisiiniirim
10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem c¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistiniirim

(b) Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin oldukca diisiik oldugunu
distiniirim

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirim

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniirim
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmek her zaman zorlanirim
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Ek-2: Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa versiyon) (Devami)

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi oOzellikle rahatsiz eden bir hastaligmiz (kalp
hastalig1, kanser, Multiple Skleroz gibi) olsaydi1 nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukc¢a zevk
alabilirdim

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim

(c) Ciddi bir hastalifim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim
16. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi yliksek olurdu

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 hi¢ olmazdi
17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarin1 bozard1

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanin1 bozardi

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi1 mahvederdi
18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd1 onurumu biraz zedelenmis hissederdim

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim
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Ek-3: Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi

UTERIN FiBROIiD SEMPTOM VE YASAM KALITESi OLCEGI

Rahim (uterus) miyomu olan kadnlarmn yasadigi sikayetler asagida listelenmistir.
Liitfen sorular1 rahim miyomunuza ve adet diizeninize bagl olan sikayetlerinizi
diistinerek yanitlayiniz. Sorularda son 3 ay igerisinde her bir sikayetten ne kadar

etkilendiginiz sorulmaktadir.

Burada dogru ve yanlis cevap yoktur. Liitfen en uygun kutuya (X) isaret koyarak her
soruyu cevaplandiginizdan emin olunuz. Eger bir soru, size uygun degilse liitfen cevap

olarak “hi¢” cevabini isaretleyiniz.

Son 3 ay suresince uterus miyomu
belirtilerinden ne kadar etkilendiniz...

2
I

Cok az

Biraz

Oldukga

4
o
On

Cok fazla

1. Kanama donemi sirasinda siddetli kanama

2.Kanama donemi boyunca kan pihtist gelmesi

3.0nceki adet donemlerinize gére kanama
stiresinde degisiklik (artma veya azalma)

4.0Onceki donemle karsilastirdiginizda aylik
stirenin uzunlugundaki degisim (ge¢ veya erken
olma)

5.Pelvik (bel ve kasik) bolgenizde gerginlik
veya basing hissetme

6. Giindiiz saatlerinde sik idrara ¢ikma

7. Gece sik idrara ¢ikma

8. Yorgunluk hissetme

Asagida uterus miyomu belirtilerinin yasamimizdaki etkisine bagli duygu ve
deneyimleriniz hakkinda sorular sorulmaktadir. Liitfen her soruyu, son 3 ay boyunca
uterus miyomunuzla ilgili deneyimlerinize bagli olarak yanitlayiniz.

Burada dogru ve yanlis cevap yoktur. Liitfen sizin i¢in en uygun kutuya (X) isaret
koyarak her soruyu cevaplandirdigimizdan emin olunuz. Eger bir soru, size uygun
degilse liitfen cevap olarak “hi¢bir zaman” cevabini isaretleyiniz.

Son 3 ay boyunca uterus miyomuna bagh
semptomlariniz ne sikhkta ...

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

olmasi sizi endiselendirdi mi?

9.Duzensiz adet gorme ve adet siirenizde degisiklik

10.Yolculuk sirasinda endiseniz oldu mu?

11.Fiziksel aktivitelerinizi etkiledi mi?

12.Kendinizi yorgun ve bitkin hissettirdi mi?

13.Egzersiz veya fiziksel aktivitelere harcadiginiz
zamani1 azalttt mi1?
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Ek-3: Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi (Devami)

14.Yasaminiz1 kontrol edemediginizi hissettirdi mi?

15.I¢ camasirmizin kirlenmesi sizi endiselendirdi mi?

16.Uretkenliginizde azalma hissettirdi mi?

17.Giin boyunca uykulu veya uyusuk hissetmenize
neden oldu mu?

18.Kilo alacagmizdan korktunuz mu?

19.Gunluk aktivitelerini surdirmede zorluk hissettirdi
mi?

20.Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi?

21.Karnmizin goériiniimii ve boyutu konusunda endise
hissettirdi mi?

22.Y atak carsafinin kirlenmesinde endiselendiniz mi?

23.Uzgiin.korkak ve umutsuz hissettirdi mi?

24 Kalbi kirik ve morali bozuk hissettirdi mi?

25.Tiikenmis hissettirdi mi?

26.Saglhigimiz hakkinda endiselenmenize neden oldu
mu?

27.Aktivitelerinizi daha dikkatli planlamaniza neden
oldu mu?

28.Kazalardan kaginmak i¢in siirekli fazla ped.tampon
ve kiyafet tasima gereksinimi rahatsiz hissettirdi mi?

29 .Utanmaniza neden oldu mu?

30.Geleceginizle ilgili belirsizlik hissettirdi mi?

31.Kendinizi huysuz hissettirdi mi?

32.Giysilerinizin kirlenmesinden endise duydunuz mu?

33.Adetleriniz slresince giydiginiz giyisilerinizin
olculerini etkiledi mi?

34.Sagligimizin sizin kontroliintizde olmadigini
hissettiniz mi?

35.Viicudunuzdan enerjiniz ¢ekiliyormus gibi zayif
hissettirdi mi?

36.Cinsel isteginizi azalttt m1?

37.Cinsel iliskiden kaginmaniza neden oldu mu?
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Ek-4: Saghk Anksiyetesi Olcegi Kullanim izni

Sayin Prof. Dr. Omer AYDEMIR

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programi
ogrencisiyim. Danmigmanim Dog. Dr. Yilda Arzu ABA ile birlikte yiiriitmeyi planladigimiz “Uterin
Fibroidi Olan Kadinlarda Saglik Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin incelenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezimde kullanmak iizere Tiirkge giivenirlik ve gegerligini siz ve arkadaslarimzin yapmis
oldugu “Saglik Anksiyetesi Olgegi” ni izninizle kullanmak istiyorum.

Aragtirmanin amact; uterin fibroidi (UF) olan kadinlarin yasadiklari saglik anksiyetesi ve yagam kalitesi
diizeylerini incelemek ve literatiire katki vermektir.

Arastirmanin 6rneklemini; en az 3 ay 6nce uterin fibroid tamsi almus, iletisim giigliigii ve mental
yetersizligi olmayan, kanser, kalp yetmezligi gibi yagamini tehdit eden ciddi kronik hastaliginin
bulunmayan ve aragtirmayi katilmay: sozlii ve yazih olarak kabul etmis kadinlarin olugturmasi
planlanmaktadir.

Calismaya 2021-2022 bahar yaryilinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulundan ve
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yonetim Kurulunca gerekli izinlerin tamamlanmasi ardindan
baglanacaktir.

fyi alismalar dilerim
Saygilar

Kiibra Ozdemir

Sayn Kiibra Ozdemir,

Aragtirmanizda Saghk Anksiyetesi Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi
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Ek-5: Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Dr. Burcu CENGIZ

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programi
ogrencisiyim. Danismanim Dog. Dr. Yilda Arzu ABA ile birlikte yiiriitmeyi planladigimiz “Uterin
Fibroidi Olan Kadinlarda Saglik Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin incelenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezimde kullanmak tiizere Tiirkge giivenirlik ve gegerligini Sayin Prof. Dr. Nurdan
DEMiRCj ile 2017 y1linda yapmis oldugunuz “Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olegi
(UFSYKO)” ni izninizle kullanmak istiyorum.

Aragtirmanin amact; uterin fibroidi (UF) olan kadinlarin yasadiklar: saglik anksiyetesi ve yasam kalitesi
diizeylerini incelemek ve literatiire katki1 vermektir.

Aragtirmanin 6rneklemini; en az 3 ay once uterin fibroid tanis1 almus, iletigim gii¢liigli ve mental
yetersizligi olmayan, kanser, kalp yetmezligi gibi yagamin tehdit eden ciddi kronik hastaliginin
bulunmayan ve arastirmay1 katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul etmis kadinlarin olugturmasi
planlanmaktadir.

Caligmaya 2021-2022 bahar yariyihinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulundan ve
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yonetim Kurulunca gerekli izinlerin tamamlanmasi ardindan
baglanacaktir.

fyi galigmalar dilerim
Saygilar

Kiibra Ozdemir

Sevgili Kilbra ,
Olgegi kullanabilirsiniz, galigmalarinizda kolayliklar dilerim. Sevgi ve saygilarimla

Aras.Gor. Dr.Burcu CENGiZ

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Research Assis.Dr.Burcu CENGIZ
Dokuz Eylul University

Nursing Faculty

Department of Public Health Nursing
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Ek-6: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni

i T.C.

Z&'§* ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNiVERSiTI;Si REKTORLUGU
. p ETIK KURULU BASKANLIGI

istanbul Z&i

Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-34313
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Kiibra OZDEMIR
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Uterin Fibroidi Olan Kadinlarda Saghk Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Incelenmesi” bashkh arastirmaniz kurulumuzun 31.08.2022 tarihli ve 2022/07 sayih toplantisinda
degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Baskani

Ek:5-Kiibra OZDEMIR Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
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Ek-6: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Izni (Devami)

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.09.2022-E.33776

‘ T.C.
17 istanbu| ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
‘ i ETIK KURULU
L) Oniverstesi ETiK ONAY BELGESI
Tarih 31.08.2022
Say1 2022/07
Arastirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi

Uterin Fibroidi Olan Kadinlarda Saghk Anksiyetesi ve Yasam

Arastirmanmin Adi Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi

Sorumlu Arastirmacinin

Adh Soyad Kiibra OZDEMIR
Danigman Adi Soyad: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.)

(Katildi)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Baskan
(Katildi) (Katildi)
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Mustafa ATES
Baskan V. Uye
(Katilmadi) (Katildi)
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
(Katild) (Katildr)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ
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Ek-7: istanbul Il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

mm:.mmom.mmmnu

ve TESCIL BERDMI
0V122022 3||M « E. 15916106 . 6040102 . 16042
00120148550

ISTANBUL VALILIGI
11 Saglhik Madurlugi
Say1 1 E-15916306-604.01.02
Konu : Kiibra OZDEMIR'in Yiiksek Lisans
Tezi Hk.

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi  :25/10/2022 tarihli ve 74839299-799-E-74839299-799-20132 sayih yazi.

Iigi sayili yaziniz ile Hastanenizde Kadin Dogum Ortopedi Ameliyathanesinde Hemgire
kadromuzda gérev yapmakta olan ve Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanstistt Egitim Enstitiist
;Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programi grencisi Hemsire Kilbra
OZDEMIR’in “Uterin Fibroidi Olan Kadmlarda Saghk Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi

Diizeylerinin Incelenmesi” baslikl tezin saha caligmasini, Hastanenizde yapma talebi Birimimize
iletilmistir.

Sz konusu aragtirma, Midirliigimiiz Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim,

Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 10.11.2022 tarih ve 2022 / 21 sayil kararinca uygun
goriilmistir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gord{igli zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir

niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Midirligiimiize teslim edilmesi gerektiinin bagvuru
sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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Ek-8: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Kiibra Ozdemir tarafindan yiiriitilen “Uterin Fibroidi Olan Kadinlarda Saghk
Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci uterin fibroid (UF) tanist almis kadmlarin saglik
anksiyetesi ve yasam Kkalitesi diizeylerini saptamaktir. Arastirmada form ve olgekleri
doldurmaniz igin sizden tahminen 20-30 dakika aywrmaniz istenmektedir. Bu caligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarmca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda

simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamii ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢galismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giivence

verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin
Adi-Soyadi:
Imzast:
Iletisim No:
E-posta:

Arastirmacinin Sahidin
Adi-Soyadr: Kiibra UYANIK Adi-Soyadi:

Imzast: Imzast:
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1. Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad-Soyad:

Kibra UYAN

IK

2. Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi

Kurum Adi ve Boliimii

Mezuniyet Yili

Yiksek Lisans

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitlisii, Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Yiiksek Lisans Programi

2020- halen
devam ediyor

Lisans Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik | 2014-2018
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Boliimii
Lise Kiglkcekmece Anadolu Lisesi 2010-2014
3. Mesleki Deneyim
Gorev Kurum Adi Calisma Siiresi

Ameliyathane

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ocak 2020- Halen

Hemsiresi
Egitim Hemgsiresi Platform Saglik Hizmetleri ve Danigmalik | Kasim 2019-
Oranizasyonu Aralik 2019
Klinik Hemsiresi Istanbul Florance Nightingale Hastanesi Temmuz  2018-
Ekim 2018
4. Yabana Diller
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta

5. Bilgisayar Bilg

isi

Program Adi Kulanma Becerisi
Office Programlari Orta
Spss Baslangic
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