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SEKILLER LISTESI

Sekil 5-1 Akis Semasi



1. OZET

Arastirma myoma uteri tanist almis kadinlarin yagam kalitesini 6lgen ' Uterine
Fibroid Symptom and Quality of Life' - ' Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgegi' nin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenirliligini belirlemek ve myoma
uterili kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici ve metodolojik bir
calisma olarak planlanmigtir. Veriler 04.10.2010- 01.06.2011 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran 245 kadindan toplanmistir. Veri toplama araci olarak, Obstetrik ve
Jinekoloji Tanilama Formu , Short Form-36 ve Myoma Uteri Semptom ve Yasam
Kalitesi Olgegi  kullanilmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi kapsamia alinan 185
kadina, Olgegin zamana gore degismezligini test etmek amaciyla 4 hafta sonra
Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi tekrar uygulanmistir. Test- tekrar
test puanlar1 arasindaki gilivenirlik katsayisi r = 0.99 olarak, pozitif yonde, ¢cok giiclii
ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu saptanmstir. Olgegin i¢
tutarlilig1 i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0.97
olarak bulundu. Olgegin tiimiiniin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
60.55+ 22.14 olarak saptanmistir. Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Tiirk toplumu icin, myoma uterili hastalarin yasam kalitesini dlgmede
gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 37.1’inin kanama
nedeni ile hastaneye basvurdugu, %40.8’inin sikayetlerinin 0-6 ay siiredir devam
ettigi, % 62.4’liniin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin diisiik oldugu, % 42’sinin
annelerinde myoma uteri Oykiisii oldugu,% 35.1’inde myomektomi/ histerektomi
Oykislii oldugu, %42.9’unda idrar kacirma sikayeti oldugu saptanmistir. Kronik
hastaligi, idrar kagirma sikayeti olan, hemoglobin degerleri diisiik olan kadinlarin

MUSYKO ne gére yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler; gecerlik, giivenirlik, myoma uteri, yasam kalitesi



2. SUMMARY
The Effect of Uterine Fibroid Symptoms on Quality of Life in Women

Research was designed as a descriptive and methodological in order to determine
" Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life' - ' Myoma Uteri Symptom and
Quality of Life Scale' which measures the quality of life of women diagnosed with
myoma uteri, the validity and reliability of the Turkish society and in order to
determine the quality of life of women with myoma uteri study.

245 women which is admitted to Department of Obstetrics and Gynecology,
GATA Haydarpasa Training Hospital were collected at 4 September 2011 and 1
June 2011.

As a means of data collection, Obstetrics and Gynecology Diagnostic Form,
Short Form-36 and Myoma Uteri Symptoms and Quality of Life Scale were used.

Validation of the reliability study of 185 women were included, in order to test
re-applied to Myoma Uteri Symptoms and Quality of Life Scale according to the
time invariance of the scale after 4 weeks. Test-retest reliability coefficient was r =
0.99 between the scores, the positive direction, very strong and statistically
significant relationship was found to be at an advanced level. Cronbach's alpha
reliability coefficient for internal consistency of the scale in the analysis were found
to be 0.97 for all scales. The scale total score and the standard deviation of all
determined as 60.55 + 22.14. Uteri Myoma Symptoms and Quality of Life Scale for
Turkish society, to measure the quality of life of patients with myoma uteri were
found to be valid and reliable tool. '37.1% of women admitted to hospital due to
bleeding, 40.8% of women complaints continued for 0-6 months, 62.4% of women
have low hemoglobin and hematocrit values, 42% of women are mothers of a history
of myoma uteri, 35.1% of women have history of myomectomy / hysterectomy,
42.9% of women have incontinence' was found. According to MUSYKO, women
who have chronic disease, suffer from urinary incontinence, and have low

hemoglobin values were found to be lower the quality of life.

Key words: myoma uteri, healt quality, reliability, validity



3. GIRIS VE AMAC

Myoma uteri, kadin pelvisinin ve uterusun en sik goriilen selim timdériidir ve tiim
yumusak doku tiimorleri iginde ilk siray1 alir (Rock and Jones 2008). Reprodiiktif donemdeki
kadinlarda goriilme sikligi %25dir (Sirin ve Kavlak 2008, Sak ve ark.2009). Literatiirde
degisik adlarla tanimlanirlar: leiomyoma, fibromyoma, myoma, leiomyofibroma,
fibroleiomyoma, fibroid, myomauteri. En sik kullanilan terminoloji leiomyoma olup
selliiler olusumu ve orijini tanimlamaktadir (Desai et al. 2008).

Cok sayida epidemiyolojik ¢aligma myoma uteri ile ilgili olarak gesitli
risk faktorleri ortaya koymustur. Bunlar: hormon kullanimu, kilo alimi, sigara ig¢imi,
diyet, fiziksel aktivite, aile dykiisii, tubal ligasyon Oykiisii, klamidya ve ¢ok sayida
pelvik enfeksiyon atagi Oykiisii, ayda bir veya daha sik perineal pudra kullanimi,
hipertansiyon nedeniyle tibbi tedavi gorme potansiyel risk faktorleridir(Beksag
2006). Siyah 1rkta beyaz irka gore yaklagik 3-9kat daha sik rastlanir. Myoma uterili
olgularin aile Oykiilerinde de myoma uteriye siklikla rastlanmaktadir (Rock and
Jones 2003). Nulliparlarda multiparlara gore daha sik goriiliir. Obesite ve viicut Kitle
indeksinde artma myoma uteri riskini arttirir (Katz 2005, Heinemann et al. 2003).
Ayrica epidemiyolojik aragtirmalarin sonuglari Gstrojen, progesteron ve myoma
uteride biiyiime arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Maruo et al. 2004).

Myoma uterinin biiyiimesinde ; erken menars, diisiik parite, ilk dogumunu
ge¢ yasta yapmis olmak, oral kontraseptiflere erken yasta baslamis olmak (13-16yas)
rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998).

Myoma uterilerin yiiksek insidanst nedeniyle, bu lezyona bagh
semptomlarin olduk¢a yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ancak myoma uterili biitiin
hastalar semptomatik degildir. Myoma uterili kadinlarin sadece %20-50’lik bir
kismimnda myoma uteri ile direkt iliskili bir semptom bulunabilir (Stoval 2001).
Kanamanin disinda fazla belirti vermezler. Biiylik boyutlara ulastiginda karinda
sislik olustururlar. Agri, menstruel diizensizlik, bulanti, kusmaya ve ayrica basi
yerine bagli olarak konstipasyon, iiriner inkontinans ve dismenoreye neden olabilirler
(Taskin 2002). Bu semptomlarin siklig1 ve agirligi ise myoma uterinin biiytikligi,
sayist ve lokalizasyonuna baglidir (Schwartz 2001). Myoma uteri klinik olarak

Oonemli patolojilerdir, ¢linkii damarlara basi yapmasi nedeniyle anormal uterin



kanamalarin ve histerektomilerin en 6nemli nedenini teskil ederler, bu sebeple
kisinin yasam Kkalitesini disiiriirler (Speroff and Fritz 2007, Wildemeersch and
Schacht 2002).

Yasam kalitesi sozciigli ilk defa 1966 yilinda Elkinton tarafindan
kullanilmistir (Katsching 2000). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu’nun
tanim1  “’kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri cergevesinde  amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilayis
bi¢cimi’’seklindedir (Aydemir 2006).

Bu c¢alisma myoma uterisi olan hastalarin, myoma uteri semptomlarinin
yasam kalitesi lizerine olan etkilerini incelemek amaciyla hazirlanmig olan *’
Myoma Uteri Semptomlu Kadinlarda Yasam Kalitesi Olgegi (Uterine Fibroid
Symptom And Health-Related Quality of Life Questionnaire ( UFS-QOL) )’’nin
Tiirk toplumu i¢in giivenilir ve gegerli bir arag olup olmadigini incelemek amaciyla
yaptlmistir. Bu calismanin bir diger amaci ise; kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsireligine gegerligi ve giivenirligi test edilerek kazandirilmasi planlanan dlgek
ile, myoma uterili kadinlarda yasam Kalitesinin degerlendirilmesini, yasam
kalitesinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik girigimlerinin arttirllmasini
saglamaktir.

Myoma uteriler reprodiiktif donemdeki kadinlarin %20-50 sini etkileyen,
myometriumun diiz kas hiicrelerinin monoklonal ve en yaygin selim
timorleridir(Desai et al. 2008). Prevelansina ragmen hastalik hala tam olarak
anlagilamamaktadir.

Cogu myoma uteri asemptomatik oldugundan kesin olarak klinik sikligi
tahminlerin altindadir. Tan1 konan leiomyomlarin patolojik insidanslari ilerleyen
yasla artmaktadir. Myoma uterinin tanilanma ihtimali 50 yasa kadar yasla beraber
artar, 50 yasindan sonra kesin olarak azalir. Myoma uterilerin ¢ogu asemptomatiktir.
%20- %50 si semptom tiretir ( Desai et al. 2008).

Sonografik ve medikal kayitlarinin goézden gecirilmesi ve kendilerinin
bildirimlerine gore taranan 35-49 yas arasi kadinlarin tesadiifi 6rneklemesinde;
Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda 35 yasa gore myoma uteri insidanst %

60 iken , 50 yasa gore insidans %80in istiine ¢ikmaktadir.Kafkas kadinlarinda 35



yasa gore insidans % 40, 50 yasa gore insidans hemen hemen % 70 in istiine
cikmaktadir ( Day Baird D et al. 2003).

1990-1997 yillar1 arasinda Amerika'da yapilan bir arastirmada; 199.000
histerektomi vakasinda birincil endikasyonun myoma uteri oldugu ve bu yillar
arasinda Amerika'da 30.000 myomektomi yapildig1 belirtilmistir ( Farquhar and
Steiner 2002).

1997 yilinda Amerika'da yatan hastalarin myoma uteri operasyonlar1 iki
milyon dolara mal olmustur ve ayaktan hasta operasyonlari i¢in medikal ve medikal
olmayan maliyetler, hastalarin isten veya ailelerinden uzak olmalar1 6nemli 6lgiide

bu maliyetleri arttirmigtir( Myers E et al. 2001).



4. GENEL BILGILER

4.1 Uterus Anatomisi
Uterus, anatomik olarak pelvis boslugunda, 6nde mesane, arkada rektum
komsulugunda yer alan ve ¢ogunlugu kas agirlikli olan, kalin duvarli i¢i bos bir
organdir (Ronnett et al. 2002). Uterus anatomik olarak dort boliimden olusur (Taskin
2002):
- Fundus : Uterusun en st kismi olup, tuba uterinalarin uterusa agildiklar
seviyenin lizerinde kalan boliimdiir.
- Korpus : Uterusun esas pargasi olup tuba uterinalarin uterusa agildiklar:
seviyeden isthmusa kadar uzanir.
- Isthmus : Korpus ile serviks arasinda kalan bolimdiir ve 0.5- 1 cm
uzunlugundadir.
- Serviks : Vagina 6n duvarinda sonlanir ve uterusun en alt pargasidir.
Uterus igerisindeki bosluk kavum uteri admi alir. Kavum uteri yukarida tuba
uterinalar araciligiyla periton bosluguna, asagida servikal kanal aracilifiyla da
vaginaya acilir. Servikal kanalin uterus kavitesine agilan kismi internal os, vaginaya
acilan kismi ise eksternal os adini alir. Uterus dnde uterovesikal ¢ikmazla mesaneye,
arkada ise Douglas ¢ikmazi ile ileum veya kolon ile komsuluk gosterir. Yanlarda
ligamentum latum, uterin arter, uterin ven ve iireterlerle komsuluk yapar (Baggish et
al 2007).
4.1.1 Uterusu Tastyan Yapilar
Uterusu yerinde tutan bes adet bag bulunmaktadir(Sloane 2002) ;
-Ligamentum latum uteri (broad ligament), uterusu g¢epegevre saran peritondan
olusur, uterusu pelvis yan duvarlarina baglayarak parietal periton ile devam
eder.
- Ligamentum rotundum (ligamentum teres uteri); uterusun yan koselerinden
baslayip inguinal kanal yolu ile labium majusun subkutan dokusuna karisir.
- Ligamentum kardinale (Mackenrodt bagi); serviks ve vaginanin iist kismini pelvis
lateral duvarlarmma baglayan pelvik fasyanin bir parcasidir ve fibromiiskiiler

dokudan yogundur.



- Ligamentum uterosakrale, serviks ile sakrum {izerindeki fasya arasinda uzanan
iki fibromiiskiiler dokudur.
- Ligamentum puboservikale uterusu alttan destekler.

4.1.2.Uterusun Damarlar

Uterus iki tarafli olarak internal iliak arterlerden gelen uterin arterlerle
beslenir. V. Uterina ise arterleri izleyerek , v.iliakaya dokiiliir( Tekin 2006).

4.1.3.Uterusun Pozisyonu

Erigkinlerde uterusun pozisyonu, komsu organlarin durumuna gore degisir.
Ayakta duran bir kadinda mesane ve rectum bos oldugu zaman, uterus hemen hemen
horizontal bir pozisyondadir. Uterus ile vagina arasinda, acikligt one bakan 90
derecelik bir ac1 bulunur. Bu agiya 'anteversiyon agisi' denir. Mesane dolu oldugu
zaman uterus arkaya dogru itilir. Normal sinirlarin disinda uterusun arkaya yatmasina
'retroversiyon’ , yana yatmasina 'lateroversiyon' , ekseni etrafinda dénmesine de
'torsio uteri' denir (Sloane 2002).

4.1.4. Uterusun Yapisi

Korpus uteri histolojik olarak 3 tabakadan olusur. Bu tabakalar i¢ten disa dogru :
Tunica Mukoza (Endometrium) : D1s tarafindaki kas tabakasina yapisiktir.
Tunica Muscularis (Myometrium) : Yaklasik 10- 15 mm kalinhiginda uterusun en
kalin tabakasidir. Diiz kas liflerinden, kan ve lenf damarlarindan olusur.
Tunica Seroza ( Perimetrium) : Korpus uteriyi 6n ve arkadan, serviks uteriyi ise
sadece arkadan saran periton yapragidir ( Buckley et al. 2001).

4.2. Myoma Uteri

Myoma uteri myometriumun diiz kas hiicrelerinin monoklonal ve en yaygin
selim tiimorleridir ve tim yumusak doku tiimorleri i¢inde ilk siray1 alir (Rock and
Jones 2003, Ariei 2006). Myoma uteriler nadiren puberteden once goriiliirler,
reprodiiktif donemde prevelansi en yiiksektir ve menapozdan sonra gerilerler (Cook
and Walker 2004). Reprodiiktif donemdeki kadinlarda gériilme sikligr %20-%25dir
(Sirin ve Kavlak 2008, Sak ve ark.2009).

Myoma uteriler diiz kas hiicreleri ile degisik miktarlarda fibréz doku ve
kollajen matriksten ibaret iyi huylu mezensimal tiimoérlerdir. Bazi lezyonlardaki fazla
miktardaki kollajen ve fibroz doku nedeniyle ‘fibroid’ olarak da isimlendirilirler.

Genellikle uterus kokenli olup uterus duvarindan kéken alirlar(Ozkul 2007, Danforth



1997, Ariel 2006). Literatiirde degisik adlarla tanimlanirlar: leiomyoma, fibromyoma,
myoma, leiomyofibroma, fibroleiomyoma, fibroid, myomauteri. En sik kullanilan
terminoloji leiomyoma olup selliiler olusumu ve orijini tanimlamaktadir. Klinik
alanda ve uygulamalarda agiklayic1 olmasi yoniinden ‘myom’ ya da ‘myoma uteri’
tanimu kullanilmaktadir (Desai et al. 2008).

Myoma uterili hastalar, jinekoloji servisine yatan tiim hastalarin iigte birini
olusturur(Rock and Jones 2003).

4.2.1. Etiyoloji

Etyolojisi net olmamakla birlikte over steroid hormonlarinin rolii aragtirmalarin
ana konusu olmustur. Ciinkii myoma uteriler puberte Oncesi goriilmezken, over
hormonlar1 diizeyinin yiiksek oldugu dogurganlik yillarinda goriliirler. Myoma
uterilerin biiyiimesi ve gelismesi Ostrojen, progesteron ve bunlarla iligkili biiylime
faktorleri ve proteinlerle iligkilidir(Flake et al.2003).

Myoma uteriler baslica myometriumun diiz kas hiicrelerinden olusmasina
ragmen,  c¢esitli miktarda fibr6z konnektif doku da icermektedir. Tek bir
neoplastik hiicrenin monoklonal ¢ogalmasi ile olusur ve tek bir hiicre populasyonu
igerir. Myoma uterilerin yaklasik %40-50’sinde  timor — spesifik  kromozomal
anormallikler tespit edilmistir. Bu anormallikler i¢inde t(12-14)(q15;023-24),
del(7)(q22q32) trizomi 12 ve 3q’nun delesyonuna rastlanir. Bu genetik degisiklikler
dokunun Ostrojen ve progesteron cevabini etkiler. Fakat bu genetik degisikliklere
neden olan faktorler bilinmemektedir . Bu molekiiler degisiklikler tiimoriin
biyolojik davramisin1 belirler; 6rnegin, sitogenetik anormalliklerde artma tiimoriin
boyutunda artma ile iliskilidir ( Rock and Jones 2003).

4.2.2. Epidemiyolojik Risk Faktorleri

Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma myoma uteri ile ilgili olarak cesitli risk
faktorleri ortaya koymustur. Bunlar: irk, menstriiel oykii, fertilite 6ykiisii, hormon
kullanimi, kilo alimi, sigara i¢imi, diyet, fiziksel aktivite, aile Oykiisii, tubal
ligasyon Oykiisii, klamidya ve ¢ok sayida pelvik enfeksiyon atagi oykiisii, ayda bir
veya daha sik perineal pudra kullanimi, hipertansiyon nedeniyle tibbi tedavi gérme
potansiyel risk faktorleridir (Beksag¢ 2006, Rock and Jones 2003).

Irk:. Siyah irkta beyaz irka gore myoma uteri yaklasik 3-9kat daha sik rastlanir

(Faerstein et al. 2001). Bu farkin &strojen seviyelerindeki sirkulasyondan, dstrojen



metabolizmasindan, beslenmeden ve gevresel faktorlerden veya genetik nedenlerden
dolay1 olusup olugmadigi agik degildir. Ancak, yapilan bir calisma Gstrojen
metabolizmasi i¢in 6nemli bir enzim olan ( katekol-O-metiltransferaz / COMT)
Val/Val genotipinin Afrika kokenli Amerikali kadinlarin % 47sinde, fakat beyaz tenli
kadinlarin sadece %19 unda bulundugunu gostermistir. Bu genotipe sahip kadinlar
myoma uterinin gelismesine daha yatkin oldugundan, Afrika kokenli Amerikali
kadinlarda ni¢in myoma uterinin prevelansinin daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir
( Al-Hendy and Salama 2006).

Menstriiel Oykii: Tan1 metoduna bagl olmaksizin myoma uteri riski kadinin
menars yasi azaldikga artar(Faerstein et al. 2001). Erken menars ( <10 yas) uterus
myoma uteri riskini arttirir, ge¢ menars (>16 yas) myoma uteri riskini
azaltir(Marshall and Spielgelman 1998).

Fertilite Oykiisii: Nulliparlarda multiparlara gore daha sik gbriiliir(Katz 2005,
Heinemann et al. 2003). Myoma uterinin biiyimesinde ; erken menars, diisiik parite,
ilk dogumunu geg yasta yapmis olmak rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998).

Eksojen Hormon Kullanim : Epidemiyolojik kanitlar dstrojen,progesteron ve
myoma uteride biiyiime arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Hem strojen hem de
progesteron myoma uteri gelismesini destekler (Maruo et al. 2004). Myoma uterinin
biiyiimesinde oral kontraseptiflere erken yasta baglamis olmak (13-16yas) rol oynar
(Marshall and Spielgelman 1998). Geng yasta oral kontraseptif kullanmaya
baslamak, myoma uterinin kendiliginden olusmasindan daha ¢ok, diger risk faktorleri
i¢in yatkinlik olusturabilir ( Heinmann et al. 2003).

Sigara ve Alkol Tiiketimi : Asir1 alkol tiiketimi ile myoma uteri riski arasinda
dogru orantili bir iliski vardir. Alkol &strojen metabolizmasini etkileyerek(
karacigerin Ostrojeni metabolize etme kapasitesini diigiiriir) kan Ostrojen diizeyini
yiikseltir( Wise et al.2004).

Sigara tiiketimi ve myoma uteri riski arasinda ters bir iliski vardir (Faerstein et al.
2001). Sigaranin endojen hormonal ortamda bir anti-6strojen etkisi olabilir (Ohtake
et al. 2003).

Kilo Alimm ve Diyet: Obesite ve viicut kitle indeksinde artma myoma uteri

riskini arttirir.  Viicut yag kitlesindeki artis periferde androjenlerin Gstrojene



aromatizasyonunu saglar (Katz 2005, Heinemann et al. 2003). Beden kitle indeksi ile
myoma uteri semptomlart iligkili olabilir(Wise et al. 2004).

Fiziksel Aktivite: Egzersiz aliskanliklar1 ve diyet myoma uteri ile iliskili olabilir.
Ornegin atletlerde yasam boyu benign uterin tiimor gelisme prevelansi azalmistir
(Schwatz 2000).

Aile Oykiisii: Myoma uterili olgularin aile Sykiilerinde de myoma uteriye
siklikla rastlanmaktadir (Rock and Jones 2003). Japonya'da yapilan bir ¢alismada;
birinci derece yakinlarinda myoma uterisi olan kadinlarda myoma uteri goriilme
riskinin 2-3 kat arttigim1 gostermistir ( Sato ve ark. 2002). Birinci derece
akrabalarinda myoma uterisi olan kadinlarda risk 2.5 kat artmistir (Schwartz and
2000).

Hipertansiyon: Yapilan bir ¢alismada diastolik kan basinci ile myoma uteri
arasinda ilging bir baglant1 oldugu saptandi. Yiikselen kan basincinin, myoma uteri
gelisimini ilerleten uterus diiz kas hiicrelerinde sitokin salinimina veya yaralanmaya
neden olabilecegi bildirildi. Myoma uteri olusma riski hipertansiyonun derecesi ve
sliresiyle baglantilidir ( Boynton et al. 2005).

Diger Potansiyel Risk Faktorleri : Klamidya ve ¢ok sayida pelvik enfeksiyon
oykiisii myoma uteri riskini 3-5 kat arttirir (Faerstein et al. 2001).

4.2.3. Etiyopatogenez

Myoma uteri, esas olarak degisik miktarda fibréz doku ve kollajen matrix igeren
diiz kas hiicreleridir( Desai et al. 2008).

Makroskopik olarak, myometriumun kesitsel incelemesinde myoma uteriler
genellikle kiiresel, 1yi sinirlanmig, myometriumdan daha agik renkte, beyaz ve sabit
lezyonlar oldugu gozlenmistir ( Atasii ve Sahmay 2001).

Myoma uteriler tek olabilecekleri gibi siklikla multipldir. Normal uterus
yiizey alan1 15¢cm?’dir. Multipl myom varliginda bu yiizey 200-300 cm?' ye kadar
¢ikabilmektedir. Cogunlukla uterin korpustan gelismesine karsin, daha az siklikta (%
38) servikste de bulunur (Rock and Jones 2003).

Lokalizasyonuna gore adlandirilirlar:
-Subserdz myoma uteriler; uterus yilizeyinde olusurlar. Diger bir organdan yeni

kan destegi saglayarak uterusla olan baglantilarin1 kaybederler( parasitik fibroid).

10



Uterus yan duvarindan yiikselerek genis bir ligament icine ilerlerler( Atasii ve
Sahmay 2001).

-Intramural myoma uteriler; uterus duvari igerisinde, uterus kas tabakasindan
orijin alirlar. Kendini ¢evreleyen myometriuma basi yapar(Desai et al. 2008).

-Submukoz myoma uteriler; uterus kavitesinde gelisim gosterirler (Desai et al.
2008, Sirin ve Kavlak 2008). Endometriumun hemen altinda gelisir ( Benda 2001).
Tim tiimorlerin % 5 ini kapsar, fakat siklikla asemptomatiktir (Rock and Jones
2008). Ayn1 zamanda servikal kanala uzanabilirler veya servix igine ilerleyebilirler.
Nadiren inversiyona neden olabilirler(Desai et al. 2008).

Genelikle subser6z myoma uteriler daha ¢ok fibroz doku, submukoz myoma
uteriler daha ¢ok diiz kas hiicresi igerirler. Bunun sonucunda sarkomat6z degisiklik
submukoz myoma uterilerde daha sik goriiliir (Rock and Jones 2003).

4.2.4. Myoma Uterilerde Bagh Sekonder Degisiklikler

Myoma uterilerde selim ya da habis degisim olmak iizere iki 6nemli histolojik
degisiklik goze ¢arpar.

1- Selim Degisiklikler :

a) Atrofik : Timoér biyiikligh azalirken semptom ve bulgular kaybolur.
Menapoz veya gebeligi takiben olur.

b) Hyalin Dejenerasyon : Genellikle eski myomlar olup beyaz renkte yumusak
ve jelatindz alanlari iceren hyalin dejenerasyon gosterirler. G6zlenen en sik
dejenerasyondur. Neredeyse tiim myomlar en kiigiikleri hari¢ dagilmig hyalin
dejenerasyon alanlar1 igerir. Sonunda bunlar sivilasir ve berrak sivi ve
jelatinimsi materyal ile dolu kistik kaviteler olusur.

c) Kistik Dejenerasyon : Asirt hyalinizasyonu likefaksiyon takip eder.

d) Kalsifikasyon : Siklikla subser6z myoma uterilerde goriiliir. Nedeni beslenme
yetersizligidir. Dokuda kalsiyum fosfat ve karbonat ¢oker.

e) Septik Dejenerasyon : Dolasim bozuklugu, tiimoér merkezinde nekroza yol
acabilir, ve bunu enfeksiyon takip edebilir.Olay akut agri, hassasiyet ve ates
ile sonuglanabilir.

f) Kiwrmizi Dejenerasyon: Vendz trombozis ve intertisiyel hemoraji ile birlikte
olusan konjesyon, myoma uterideki renk degisiminden sorumludur. Gebelik

esnasinda siktir.
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9) Yagl Dejenerasyon : Hyalin ve kistik degisikligi takiben olusur. Nadir

goriiliir ve asemptomatiktir (Rock and Jones 2003).

2- Malign Degisiklikler: Gergek olarak insidanst bilinmemekte olup % 0.5’den az
vaka leiomyosarkoma doniisiir. Ani biiyliyen ve menopoz sonrasi biiyme gosteren
myomlarda malignite diisiiniilebilir. Myoma bagl gelisen sarkomatdz degisikliklerin
prognozu, novo olarak myometriumdan gelisen sarkomlara gore daha iyidir ( Atasii
ve Sahmay 2001).

4.2.5. Myoma Uteri Semptomlari

Myoma uterilerin yiiksek insidansi nedeniyle, bu lezyona bagl semptomlarin
oldukga yiiksek oldugu disiiniilebilir. Ancak myoma uterili biitiin hastalar
semptomatik degildir. Myoma uterili kadinlarin sadece %?20-50’lik bir kisminda
myoma uteri ile direkt iliskili bir semptom bulunabilir (Stoval 2001).

Myoma uteriler klinik olarak onemli patolojilerdir, ¢linkii damarlara basi
yapmasi nedeniyle anormal uterin kanamalarin ve histerektomilerin en 6nemli
nedenini teskil ederler (Speroff and Fritz 2007, Wildemeersch and Schacht 2002).

Kanamanin disinda fazla belirti vermezler. Biiylik boyutlara ulastiginda
karinda sislik olustururlar. Agri, menstruel diizensizlik, bulanti, kusmaya ve ayrica
bast yerine bagli olarak konstipasyon, iiriner inkontinans ve dismenoreye neden
olabilirler (Taskin 2002). Bu semptomlarin sikligi ve agirligi ise myomlarin
biiylikliigli, sayist ve lokalizasyonuna baglidir (Schwartz 2000). Myoma uterili
olgularda goriilen belirti ve bulgular Tablo 4-1'de gosterilmistir.

Tablo 4-1 Myoma Uteride Goriilen Semptomlar

Anormal Uterin Kanama

Pelvik Basing Semptomlar1 ve Agr1
Hizli Biiyiime

Gebelige Bagli Problemler
Infertilite

Diger Problemler( asit, polisitemi..)

Kanama
Myoma uterilerin karakteristik semptomu kanamadir ( Parker 2007). Kanamanin

nedenleri;
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I- Endometrial kavitenin biiylimesi ve kanama ylizeyinin artmasi,

Ii- Uterus vaskiilarizasyonunun artmasi ve konjesyon,

iii- Beraberinde siklikla eslik eden endometrial hiperplazi ( %50 oraninda
rastlanmaktadir),

Iv- Komsu endometrium glandlarinda basi sonucunda meydana gelen sekil
degisiklikleri yliziinden bu bolge endometriumunun menstriiel siklus degisikliklerine
uyamamasi ve asiklik kanamalara neden olmasidir ( Atasii ve Sahmay 2001).

Anormal kanamalar submiikéz myomlarda daha sik ve ciddi olmasina karsilik,
intramural ya da subser6z myomlarda da goriilebilir. Submiikéz myomlar uterus
kavitesi igine sarkarak yabanci cisim gibi algilanarak diizensiz  uterus
kontraksiyonlarina neden olur, kanama ve agri1 olusur( Atasii ve Sahmay 2001).
Submiikoz myoma uteriler menstruasyon siiresince kanayabilecekleri gibi, timor
tizerindeki endometriumun konjesyonu, {ilserasyonu Vve nekrozu nedeniyle
menstruasyon aralarinda da kanama goriilebilir .Kan kayb1 nedeniyle bazi kadinlarda
anemi gelisebilir( Rock and Jones 2003).

Klinige bagvuran randomize secilen 35-49 yas arasi1 hastalarin kanama 6ykiilerine,
transvajinal ve abdominal USG yontemlerine dayanilarak myoma uteri varligi,
boyutu ve lokalizasyonu degerlendirilmistir. Degerlendirilen 878 kadinin, 564'inde (
%64) myoma uteri varligi saptanmistir ve 364'nde (%36) myoma uteri olmadigi
goriilmistir( Wegienka et al. 2003). Aymi calismada myoma uterisi olmayan
kadinlarin en agir kanamali giinlerinde ortalama 6.1 ped veya tampon kullanmasina
karsilik, myoma uterili kadinlarin bu giinlerde ortalama 7.5 ped ya da tampon
kullandigi bulundu( Wegienka and 2003).

Pelvik Basin¢ Hissi ve Agr1

Ikinci en sik semptom agri ve/ veya komsu organlara olan basidir. Agr1 veya
basinin siddet ve lokalizasyonu leiomyomun biyiikliigi ve yeri ile de ilgilidir.
Biiyiik myoma uterili olgularinin %30’unda abdominal ve/veya pelvik agr1 olabilir.
Myoma uterinin kendisinden dolayr agri olmaz, agri ya myoma uterinin basi
etkisine bagli olarak ortaya ¢ikar ya da myoma uterideki ikincil degisikliklere bagh
olusur (Guarnaccia and Rein 2001). Broad ligament i¢indeki myoma uteride tek

tarafli alt adominal agriya ya da siyatik sinire baski yapmak suretiyle siyatik sinir
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agrisina neden olabilir (Stoval 2001). Yine gebelikte goriilen kirmizi dejenerasyonda,
myoma uteri i¢ine olan hemoraji akut baglayan agriya neden olabilir.

Myoma uterinin pelvik organlara basi yapmasi tedavi endikasyonudur. Bu basidan
mesane etkilenir. Basiya bagli olarak idrara yetisememe, sik idrara ¢ikma ve bazen
inkontinans  goriilmektedir. Hatta akut idrar retansiyonu ve overflow inkontinans
sebebiyle cerrahi tedavi gerekebilir. Bu etki myoma uterinin hizli biiyiimesine bagli,
mesane boynunun ve iiretranin, pubik kemik arasinda basiya ugramasi sonucudur.
Daha siklikla ti¢ aylik gebelik haftasinda olan tiimérler douglasa hapsolurlar, serviksi
tiretraya dogru iterek idrar akiminda tikaniklik olustururlar. Biyik pedikiilli
submiikoz myoma uteriler vajeni doldurup iiretrayr symphysise bastirarak idrar
retansiyonuna neden olurlar ( Rock and Jones 2003).

Hizh Biiyiime

Myoma uterilerin hizli biiylimesi cerrahi yaklasim i¢in endikasyondur.
Premenopozal bir olguda hizli biiyime nadiren sarkom nedeniyle olabilir. Fakat
yapilan c¢alismalarda premenopozal hizli biiylime ile sarkom arasinda bir iligki
olmadigi, hizli biiylimenin gebelik ve yiiksek doz Ostrojen iceren dogum kontrol
haplaryla iliskili oldugu gosterilmistir (Rock and Jones 2003).

Spontan Abortus ve Gebelige Bagh Problemler
Gebelikte myoma uteri etkileri (Joo et al. 2001);

-Diisiikler,

-Preterm Membran Riiptiirleri,

-Erken Dogum Eylemi,

-Ablasyo Plasenta,

-Malprezentasyonlar,

-Sezeryan ve sezeryan sonrasi histerektomi’dir.

Gebelikteki en olast komplikasyon agri ve spontan abortuslardir. Agri myomatoz
dejenerasyonlarin sonucu olusabilir. Agri, subseréz ya da pedikiilli myoma
uterilerde azalmis kan akimi sebebiyle olusan nekrozdan kaynaklanabilir. Gebelik
myoma uterilerinin ultrasonografik goriiniimiinde genellikle kistik ya da heterojenik
ornekler mevcuttur. Uterusun alt segment myoma uterileri, malprezentasyon veya

obstriiksiyona bagli sezaryen olasiligini arttirir ( Falcone et al. 2007).
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Gebelikte beklenilenin aksine myoma uterilerin biiyiikk bir kisminin boyutu
degismeden kalir. Myoma uterilerin yalnizca %20-30'unun boyutunda artis olur ve
hacminde %25'ten fazla bir artis olmaz, biiyiikk bir kismi ilk trimesterda meydana
gelir. Gebelik siiresince myoma uterinin biiyiimesi ve myoma uterinin ilk hacmi
arasinda bir iligki yoktur. Gebelikte myoma uterilerin %10 unda kirmizi
dejenerasyon olusur (Stoval 2001).

Infertilite

Submukoz myoma uteri varlig1 fertiliteyi azaltir ve submukoz myoma uterilerin
cikarilmasi dogurganligi arttirir(Stoval 2001). Subseroz ve intramural myoma
uterilerin dogurganlik oranlarini etkilemez ve bu myoma uterilerin olmamasi
dogurganligin artacagin1 gostermez (Desai et al. 2008). IVF tedavisi alan kadinlarla
yapilan son ¢alismalarda intramural myoma uterilerin tedaviyi destekledigi
belirtilmistir(Stoval 2001).

Myomektomi sonrasi gebe kalan hastalarin yarisinda yapilan gozlemsel
caligmalarin ¢ogunda, myoma uteri varliginin infertiliteye neden oldugu goriisii
ortaya ¢ikar. Ancak myoma uterili kadinlarin %25-40 1 infertildir, fakat vakalarin
cogunda infertilitenin diger nedenleri de mevcuttur(Stoval 2001).

Diger Problemler

Sik rastlanmayan cesitli problemler birlikte olabilir ve tedavi gerektirebilir.
Myoma uteriler uterin inversiyon ve batinda asite neden olabilirler. Subseroz myoma
uterilerin serozal yiizeylerindeki genislemis venlerinin riiptiiriine bagli, ani
intraperitoneal hemoraji gorilebilir. Myoma uterilerde kronik kan kaybina bagh
siklikla demir eksikligi anemisi goriilmesine ragmen, bazen polisitemi de
gortilebilir.Polisiteminin etiyolojik nedenleri timor igerisinde arteriovendz santlar
ve ekstramediiller hematopoez adalaridir. Ayrica timor iiretere basi yaparak renal
parankimal basinca neden olursa eritropoezi uyarabilir. Bir baska neden, myoma
uterilerin eritropoietin aktivitesinin olmasidir. Polisitemi olan olgular histerektomi ile
tedavi edilir( Rock and Jones 2003).

4.3. Tan Yontemleri
Pelvik muayene, ultrasonografi, salin-infiizyon ultrasonografisi, HSG

(histerosalfingrografi) ve MRI (manyetik rezonans goriintiileme) myoma uterilerin
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tanilamasinda son zamanlarda kullanilan en yaygin yontemlerdir( Falcone and
William 2007).

4.3.1.Pelvik Muayene

Genellikle myoma uteri tanisi rutin saglik kontrolii ya da jinekolojik semptomlari
olan olgulara yapilan bimanuel jinekolojik muayene ile konulur(Rock and Jones
2003). Bimanuel muayenede uterus tipik olarak biiyikk ve irregiilerdir. Klinik
acidan Onemli subseroz ve intramural myoma uteriler, genellikle genislemis,
diizensiz sekilli, sert ve hassas olmayan uterus gibi bulgulara dayali pelvik muayene
ile teshis edilebilirf(ACOG Practice Bulletin 2001) .

4.3.2 Ultrasonografi (USG)

Myoma uterileri tanilamada geleneksel ultrasonografi daha az maliyetli bir
tekniktir. Transvajinal USG abdominal USG’ye oranla daha dogru sonug veren bir
yaklasimdir. Eger uterus boyutu biiyiikse, abdominal USG transvajinal USG’ ye
yardim edebilir( Falcone and William 2007). Biiyiik myoma uteriler, transvajinal ve
transabdominal USG’nin kombinasyonuyla en iyi sekilde teshis edilir(Dueholm et al.
2002). Myoma uterilerin ultrasonografik goriiniimii degisken olabilir; fakat
genellikle sinirlar1 belli, hipoekoik ve heterojenik kitlelerdir. Ayni zamanda
kalsifikasyon veya hemorajik alanlar hiperekoik ve kistik dejenerasyonlar anekoik
goriilebilir. Transvajinal USG dort veya daha az myom igeren veya toplam volimii
375 mL’den az olan uteruslar icin oldukg¢a giivenilir olsa da, USG myomlarin kesin
sayisin1 ve lokalizasyonunu belirlemede yetersiz kalabilir ( Falcone and William
2007).

Salin-inflizyon USG kontrast1 saglamak igin uterin kaviteye salin verilerek
uygulanir ve submukoz myoma uterileri, polipleri, endometrial hiperplazileri veya
karsinomlar1 daha iyi belirleyebilmek i¢in kullanilir (Dueholm et al. 2001).

Onemli olan myoma uterileri over tiimorleri gibi diger pelvik kitlelerden ayirt
etmektir. Bu da endovajinal veya abdominal ultrasonografik muayeneyle oldukca
kolaydir. Ciinkii myoma uteriler sonografi ile solid goriiliir ve normal myometriumla
benzer akustik impedanstadir.

4.3.3. Histerosalpingografi (HSG)

HSG kontrast madde ile uterin kavitenin gerilmesiyle submiikoz myoma

uterilerin goriintiilenmesini saglar. Uterusun boyutu ve sekli submiikoz myoma
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uterilerle degisebilir. Subseroz myoma uteriler, HSG’de tipik olarak fark
edilmeyebilirler; fakat eger yeterince biiyliklerse uterin kavitede bir kitle olarak
goriilebilirler (Steward 2001). HSG, myoma uterili infertil hastalarin saptanmasinda
kolaylik saglar; ¢iinkii HSG ile tubal agiklik ve uterin kavitenin sekli ve bliyiikligii
degerlendirilebilir ( Nezhat ve ark.2008).

4.3.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI)

MRI myoma uteri tanilamasinda giderek artarak kullanilmaktadir. Myoma
uterilerin lokalizasyonu MRI ile ultrasondan daha dogru tanilanabilir. Siklikla uterin
arter embolizasyonu ya da cerrahi operasyon planlamasi éncesinde myoma uterinin
lokalizasyonunu belirlemek i¢in MRI kullanilir ( Falcone and William 2007).

Biiylik myoma uterileri adneksiyal kitlelerden klinik olarak ayirt etmek zordur.
Bu tiir durumlarda bilgisayarli tomografi ve MRI gibi diger goriintiileme teknikleri
kitlelerin ayriminda kullanilabilir(Rock and Jones 2003).

MRI ‘in dezavantajlari;maliyet, sinirli ulasilabilirlilik ve klostrofobisi olan
hastalarla islemin uygulanmasindaki zorluklardir (Mueller et al. 2004).

4.4. Tedavi

Myoma uterili hastalarin %70-80 i asemptomatiktir ve tedaviye ( cerrahi ya da
medikal) gereksinim duymazlar ( Rock and Jones 2003, Beckmann et al. 2010).
Semptomatik hastalarda tedavi genellikle myoma uterinin neden oldugu semptomlara
yoneliktir (Beckmann et al. 2010).

Tedavi yontemleri kadinin yagina, ¢ocuk isteyip istememesine, myoma uterinin
bliytikliigline, lokalizasyonuna, komplikasyonlarina bagli olarak planlanir. Kadin
eger menapoza yakin, uterus boyutlar1 kiiciik ve asemptomatik ise tedavi
gerektirmez. Bu hastalar her 3-6 ayda bir tiimordeki bityiimeye ve komplikasyonlara
kars1 kontrol edilmelidir. Menapozla beraber myoma uteride gerileme yoksa aksine
biiyiime gosteriyorsa malignensi yoniinden degerlendirilmelidir (Taskin 2002).

Myoma uteri tedavi yontemleri ; medikal ve cerrahi tedavi olarak iki baslik
altinda toplanir.

4.4.1 Medikal tedavi

Medikal tedavide esas amag; semptomlarin gegici olarak giderilmesidir. Myoma
uterinin  Kkii¢iiltilmesi sonucu basi semptomlart ortadan kalkacagi gibi,

menstruasyonun dnlenmesi ile de hastanin kan kayb1 minimale indirgenir.
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Medikal tedavi ayrica cerrahiye yardimci olarak myoma uteri Kitlesinin
kiigiiltiilmesi ve teknik olarak ¢ikarilmasinda kolaylik saglar (Taskin 2002).

Medikal tedavide;

1- Gonadotropin-Releasing Hormon Agonistleri

2- Levonorgestrel Salgilayan Intrauterin Araglar

3- Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorleri tercih edilir.

4.4.1.1. Gonadotropin-Releasing Hormon Agonistleri(GnRH-a)

GnRH analoglar1 belirgin semptomlar1 olan myoma uteri vakalarinda, 6zellikle
fertilitelerini korumak isteyen kadinlarla ve menapoza yakin olan ve zaman kazanip
menapozla beraber myomun kiigiilecegi diisliniilen vakalara onerilmektedir (Taskin
2002, Olive et al. 2004). GnRH-a Ostrojen ve progesteron  salgilanmasini
baskilayarak hipoostrojenik ortam yaratip, uterus voliimiinli, myomun voliimiinii ve
kanamay1 azaltir. GnRH-a'nin avantaji ; uzun siireli kullanimi ile iligkili yan
etkilerinin ve risklerinin sinirlt olmasidir.

GnRH-a myoma uteri tedavisinde pre operatif ve postoperatif kullanilir.
Preoperatif donemde 3-4 ay GnRH-a ile tedavi edilen myoma uterili kadinlarda,
hastanede kalma siiresi ve operasyon siiresinde azalma, preoperatif hemoglobin
seviyesinin diizelmesi ve uterus boyutu ve voliimiinde 6nemli derecede azalma
gozlendigi belirtilmistir (Lethaby et al. 2002).

GnRH-a tedavisi hipogonadal durumun bilindik semptomlartyla iligkili
medikal menapoz ve medikal ooferektomi ile sonuglanabilir. Bu semptomlar; sicak
basmalari, uykusuzluk, vajinal kuruluk, mod degisiklikleri, bas agrisi, myalji ve
artraljidir. Tedavinin bu yan etkileri sinirhidir ve tedaviyi biraktiktan sonraki 3-6 ay
icerisinde kaybolurlar (Rock and Jones 2008).

4.4.1.2. Levonorgestrel Salgilayan intrauterin Araclar

Levonorgestrel salgilayan intrauterin arag ( LNG-IUD) menstriiel kan
kaybini etkili bir sekilde azaltarak cerrahi tedaviye alternatif olarak kullanilabilir.
Levonorgestrel salgilayan  intrauterin arag¢  (LNG-1UD),  giinlik 20 pgr
levonorgestrel  salgilayarak etkisini gosterir. ~ Endometrial ~ proliferasyonu
engelleyerek kanamanin siiresini ve menstriiel kaybi azaltir (Tekcan 2006).

Uterus boyutu 12 gebelik haftasindan kiiclik olan ve normal bir uterin kavitesi

olan kadinlarda LNG-IUD'm O6nemli derecede menstrual kanamayr  azalttig
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goriilmiistiir. Bu kriterlerle ¢alisilan 67 kadinda, 3 ayllk LNG- IUD kullanimi
sonucunda ortalama kan kaybinin %85'den daha az,12 aydan sonra ortalama kan
kaybinin %97 'den daha az oldugu belirtilmistir. LNG-IUD 5 yillik kullanim
igindir.(Gregoreiva and 2003).

4.4.1.3. Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorleri (SERMs)

Selektif Ostrojen modiilatorleri, raloxifen ve tamoxifen gibi, Ostrojen
reseptorlerine baglanan bilesimlerdir ve dokuda spesifik agonist veya antagonist etki
gosterirler. Tamoxifenin meme iizerinde antagonist etkisi vardir, endometrial
dokuda hafif derece agonist etki gosterdigi kadar, kemiklerde ve kardiyovaskiiler
sistemde de agonist etki goOsterir. Raloxifenin benzer bir etkisi vardir ve
endometriumda agonist olarak etki etmemektedir (Guetta et al. 2005).

Raloxifen postmenopozal kadinlarda myomlarin boyutunu kiigiiltir, Fakat
yapilan baska bir randomize kontrollii calismada; premenopozal kadinlarda 6 aylik
raloxifen tedavisinden sonra menstrual diizenlerinde veya myom boyutunda etkisi
olmadig1 gortilmiistiir (Polamba et al. 2002).

4.4.2. Cerrahi Tedavi

American College of Obstetricians and Gynecologists Medicine (ACOG) ve
American Society for Reproductive Medicine (ASRM) myoma uterilerin cerrahi
endikasyonlarini soyle siralamislardir (Wallach and Vlahos 2004):

1-Konservatif tedaviye cevap vermeyen anormal uterin kanamalar,

2-Yiiksek orandaki malignansi siiphesi,

3- Menopoz sonrasinda myomlarin biiyitimesi,

4- Tubal tikaniklik veya endometrial kavitenin distorsiyonuna bagli infertilite,

5- Yasam kalitesini etkileyen agr1 ya da basing hissi,

6- sik idrara ¢ikma,

7- Anormal uterin kanamaya bagli demir eksikligi anemisi.

Cerrahi tedavi yontemleri;

1

2

3

Myomektomi
Histerektomi
Uterin Arter Embolizasyonu'dur (Parker 2007).
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4.4.2.1. Myomektomi

Myomektomi, uterustaki selim huylu tiimoérlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
islemidir. Myomektominin tek amaci fertiliteyi korumaktir(Lopes et al. 2004).
Myomektomi endikasyonu olarak myomun boyutu veya lokasyonuna bagli infertilite
gosterilebilir. Myomektomi se¢imini etkileyen faktorler (Desai et al.2008);

1) Myoma uterinin boyutu, lokalizasyonu ve sayisi

2) Hemoraji kontrolii

3) Olusan skar biitiinliigi.

Myomektomi laparoskopik veya abdominal olarak 2 yontemle yapilir (Falcone
and Hurd 2007).

Abdominal Myomektomi: Laparoskopik yontemle alinamayacak biiytikliikteki
myomlar1 ¢ikarmada ve laparoskopik myomektominin kontraendike oldugu
durumlarda kullanilan yontemdir (Desai et al. 2008). Abdominal myomektomi
menorajiyi tedavi etmede %81 basar1 saglar. Pelvik agri ve dismenoreyi de
hafifletebilir (Tulandi 2003).

Laparoskopik Myomektomi: Laparoskopik myomektomi minimal invaziv
tekniklerle pek ¢ok avantaj sunar. Myomlarin kolay goriilebildigi ve ulasilabildigi
vakalarda yararlidir (Falcone and Hurd 2007). Abdominal ve laparoskopik
myomektomilerin  karsilastirildiklart ~ prospektif,  randomize  ¢aligmalarda
laparoskopik yontemin daha az postoperatif agr1, postoperatif donemde daha ytiksek
hemoglobin diizeyi ,daha kisa siireli hospitalizasyon ve daha kisa siirede iyilegsme
olmasi gibi avantajlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir(Serrachioli et al. 2000, Desai et al.
2008).

Laparoskopik Myomektominin Kontraendikasyonlari;

1- Diffiiz myomlar,

2- Myomlar1 5 cm'den biiyilik ya da myom sayist 3 'den fazla olan vakalar,

3-Uterus boyutu 16 gebelik haftasindan biiyiik olanlar,

4- Myom ¢ap1 15 cm'den biiyiik olan vakalar,

5- Insizyonun 15 cm'den biiyiik olmasi gereken durumlar,

6- Abdominal distansiyonla kotiilesmesi muhtemel saglik sorunlari olanlar ya da
uzun siire trendelenburg pozisyonunda kalamayacak olan hastalar i¢in kontrendikedir

(Desai et al. 2008).
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4.4.2.2. Histerektomi

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Histerektomi, ¢ocuk
istemeyen kadinlar tarafindan segilen bir yontemdir. Semptomatik myoma uterili
hastalara onerilir.Histerektomi abdominal, laparoskopik ya da vajinal yoldan yapilir.
Amerika'da yapilan bir ¢aligmada cerrahi endikasyonu olan myoma uteri vakalarinin
% 401 abdominal , %17'si vajinal, %29'u laparoskopik histerektomi ile tedavi
olmustur( Farquar and Steiner 2002). Biiyiik myoma uteriler sebebiyle histerektomi
olan kadimlarda uterus boyutunun artmasina bagli kan kaybi riskinin arttig
goriilmiistiir (Unger et al. .2002).

Abdominal yaklasim biiyiik myoma uterilerin bulundugu durumlarda, uterusun
yanisira over ve tiiplerin de alinmasi gerektigi vajinal histerektominin kontraindike
oldugu durumlarda uygulanir. Gegmiste serviksin yerinde birakildig1 'subtotal
histerektomi' uygulanirdi, glinimiizde uterus ve serviksin birlikte ¢ikarildig: 'total
histerektomi' yontemi daha yayginlasmistir. Abdominal histerektominin en biiylik
avantaj1; abdominal organlardaki sorunlarin ve beklenmeyen komplikasyonlarin daha
1yi gozlenebilmesidir (Taskin 2002).

Vajinal histerektominin abdominal histerektomiye gore avantajlari;

1-Islem daha az anestezi ile yapilir ve boylece solunum komplikasyonlar1 daha az
gortliir,

2-Erken ambulasyon miimkiin oldugundan postoperatif barsak komplikasyonlari
daha az goriiliir,

3-Abdominal insizyonun sorun ¢ikaracagi kilolu hastalar i¢in avantajdir.

Vajinal histerektominin dezavantaji ise; postoperatif iyilesmenin hizli olmasina
ragmen bununla beraber postoperatif enfeksiyon riskidir (Lopes et al. 2004, Taskin
2002).

Laparoskopik histerektomi total veya supraservikal olarak yapilir. Postoperatif
donemde kisa siireli hospitalizasyon, daha az postoperatif agri, daha hizli iyilesme
gibi avantajlariyla myoma uterili kadinlar i¢in uygulanilabilir bir yontemdir(Parker
2007).

4.4.2.3. Uterin Arter Embolizasyonu ( UAE)

Myoma uterilerin Kklasik tedavisi cerrahi olmakla birlikte, ilk kez Ravina ve

arkadaglar1 tarafindan uygulanan iki tarafli uterin arter embolizasyonu (UAE)
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alternatif bir tedavi olarak tiim diinyada uygulanmaktadir(Harman et al. 2003). Lokal
anestezi altinda 1 mm ¢apindaki kiigiik bir kataterle kasik seviyesinden sag femoral
artere girilir, katater sag uterin artere ilerletilir ve dogru yerde olup olmadigini
o0grenmek i¢in Once boya verilir. Katater uygun yerdeyse 500- 750 um caph
polyvinil alkol partikiilleri enjekte edilir ve tikanma ikinci kez boya ile konfirme
edilir. Daha sonra katater aortaya ilerletilip oradan asagi sola yonlendirilerek sol
uterin artere yerlestirilir ve ayn1 islemler tekrarlanir( David 2000). Hastalar islemden
sonra birka¢ giin i¢inde iyilesirler.Bu yontem myoma uterilerin tedavisi yaninda,
uterin malignitelere bagl hayati tehdit eden kanamalarin kontroliinde de basartyla
uygulanmaktadir (Mihmanh ve ark.2001). UAE ile myoma uterisi bulunan hastalarin
%900 inda semptomlarin geriledigi ek olarak uterus hacminin yaklasik %30,myoma
uteri hacminin yaklasik %40-60 oraninda kiigtildiigii bildirilmektedir (Spies et al.
2002). UAE ile uterus volimiinde ve dominant myoma uteri biiyiikligiinde
onemli azalma ve beraberindeki semptomlarda onemli iyilesme olmaktadir (Spies
et al. 2001).

Giinimiizde UAE; semptomatik olup da histerektomi veya myomektomi
istemeyen olgularda,daha once basarisiz myomektomi gegiren veya medikal
tedavi alanlarda alternatif bir segenektir(Christman and McCarhy 2001).

Yapilan ¢aligmalar UAE ile olgularm %85 -96’sinda myoma uteri ile ilgili
semptomlarda tam bir diizelmenin oldugunu ve ilave bir cerrahi miidahaleye gerek
kalmadigini ortaya koymustur (Spies et al. 2001). Ard arda ¢ekilen pelvik USG
muayeneleri ile uterus voliimiinde %40-50 oraninda, myoma uteri voliimiinde ise
%44-61 oraninda azalma rapor edilmistir (Spies et al.2001, Hutchins and
Worthingon-Kirsch 2000).

UAE i¢in kontrendikasyonlar:

Gebelik, akut pelvik enfeksiyon, akut vaskulit, pelvik radyasyon oOykiisi,
pelvik kanser bulgusu, hayati tehdit eden kontrast madde alerjisi, kontrol
edilemeyen koagiilopati, siddetli renal yetmezlik, tan1 konmamis pelvik Kkitle,
gelecekte gebelik istemesidir( Hutchins and Worthingon-Kirsch 2000).
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4.4.3. Diger Tedaviler

4.4.3.1. Myolizis ve Kriomyolizis:

Laparoskopik myolizis; Endoskopik yontemlerle myoma uteri igine
girilerek elektrik akimi ile yakarak (elektromyolizis) veya dondurularak
(kriomyolizis) myoma uterinin yok edilmesi islemleridir. Lazer veya bipolar igne
uclu elektortlarla myoma uterinin kan dolagimimin koagulasyonu ve sonugta
myoma uteride kiigiilme olmasidir (Milad and Sankpal 2001, Goldfarb 2000).
Ancak islem ile ilgili iki 6nemli sorun vardir. Bunlar:

1- Postoperatif adezyon olusumu; delinme( puncture) sayisina ve sonugta
serozada olusan nekroza bagli olup %100’lere varabilir (Goodwin and Wong 2001).

2- Myolizis yapilan uterus duvarinin saglam olmasi gerekmektedir. Myolizisi
takiben hastalarda gebelik esnasinda riiptiir riski olabilir(Goodwin and Wong 2001).
Bu nedenle gebelik istegi olan hastalarda yapilmamalidir.

Ayrica uterus boyutlarinda kiigiilmenin ge¢ olmasi, birden fazla seansa gerek
duyulmasi, tekrar riskinin olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir( David 2000).

4.4.3.2. MRI Rehberliginde Yapilan Odakh Ultrason Cerrahisi

FDA ( Amerikan Gida ve ilag Dairesi) 2004 yilinda odaklanmis ultrason terapisi
ile myoma uterilerin yerlesimi ve tedavisinde MRI rehberligindeki bu sistemi
onaylamistir. Bu noninvazif yaklagim, myoma uterinin bir odak noktasina yiiksek
yogunlukta ultrason dalgalar1 gonderir. Ultrason enerjisi yumusak dokularin igine
ilerler ve belirli bolgelerde protein denatiirasyonuna, geri doniissiiz hiicre hasarina ve
koagiilatif nekroza neden olur (ACOG Practice Bulletin 2008).

MRI rehberliginde yapilan odakli ultrason cerrahisini 6-12 ay siireyle alan 109
hasta rapor edilmistir. Sadece uterus voliim azalmasi kaydedilmesine ragmen ( 6
ayda % 13.5 ve 12 ayda % 9.4 azalma), hastalarin % 71’inde 6 ayda semptomlarin da
azaldig1 raporlandi. On iki ayda % 51°inde semptomlarin azaldigr goriildii. Tedavinin
yan etkileri; transfiizyon gerektiren agir menstrual kanamalar, siirekli agr1 ve

kanama, bulanti nedeniyle hastaneye yatma, bacak ve kalgada agridir ( Hindley et al.
2004).
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4.5. Cerrahi Tedavide Hemsirelik Yaklasim
4.5.1 Preoperatif Donemde Hemsirelik Yaklasim

Cerrahi girisim bireyin viicut biitiinliigiinii, yasamin1 ve sosyal durumunu tehdit
eden Onemli bir stres faktoriidiir. Jinekolojik cerrahide bu strese ek olarak bireyin
tireme kapasitesi ve sekstiel fonksiyonlar1 da tehdit altindadir. Bu nedenle jinekoloji
hastalarinin rutinin disinda daha ¢ok destek ve bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Kadina
islemin amaci, tedavinin yararlar1 ve riskleri agik¢a anlatilmalidir.

Psikososyal bakim ve egitim ihtiyacglarindan baska, preoperatif hazirlik genellikle
diger major cerrahilerde oldugu gibidir :

- Derin solunum, oksiiriik, pelvik kas ve bacak egzersizlerinin 6gretilmesi,

- Barsaklarin bosaltilmas1 amaciyla lavman yapilmasi,

- Yeterli hidrasyonun saglanmasi,

- Isteme gére profilaktik anatibiyotigin yapilmas1 ( Taskin 2002).
4.5.2 Postoperatif Donemde Hemsirelik Yaklagim

Postoperatif bakim cerrahiden hemen sonra operasyon odasinda baslar ve nekahat
dénemi tamamlanincaya kadar devam eder. Postoperatif hemsirelik yaklagimini su
basliklar halinde toplayabiliriz:

- vital bulgularin takibi,

- agn kontrolu,

- insizyon bolgesinin ve kanama kontroli,

- erken ambulasyonun saglanmasi,

- hidrasyonun saglanmasi,

- barsak fonksiyonlarinin normale dénmesinin kontrolii ve saglanmasi.

4.6. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi sozciigii ilk defa 1966 yilinda Elkinton tarafindan kullanilmigtir
(Katsching 2000). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu’nun tanimi ’kisinin
yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde amaglari, beklentileri, standartlari
ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilayis bi¢imi’’seklindedir
(Aydemir 2006).

Yasam Kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar (Eser 2004):

1. Kisisel i¢sel alan (degerler, inanclar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

¢ikma vb.)
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2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir-is durumu, toplumun tanidigr olanaklar
vb)

3. Digsal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)

4. Digsal Toplumsal Cevre Alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar,okul,saglik hizmetleri, glivenlik, ulagim, aligveris vb.)

4.6.1. Saghkta Yasam Kalitesi

Saghigm, 1946'da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortaya atilmis ve genel olarak
saglik camiasinda benimsenmis olan tanimi:"Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir." Yazarlar, sagligin
fiziksel ve ruhsal yonlerinin tip ve saglik bilimleri tarafindan iyi kotii bilindigini,
ancak "tam iyilik hali"ni bilinen o6lgeklerle tanimlamanin miimkiin olmadigini,
ozellikle"sosyal yonden tam 1iyilik hali" kavrammin acgiklanamayacagi
savunulmaktadir. Sonugta bu tanimin yetersiz kaldig1 iddia edilmektedir(Avcr ve
Pala 2004, Fidaner 2004 , Guitera et al. 2002).

Saglik ekibi elemanlar1 heniiz ugrastiklar1 alani yeterince tanimlayamamis
olduklarini fark ettiler. Iste biitiin bu gereksinimler, insanoglunun hayatin niteligi
(keyfiyet, kalite, "quality"} iizerinde Yyeniden diisiinmesine yol agti; soyle sorular
ortaya atildi (Fidaner 2004):

1) Hastanin beklentileri, umutlari uzmanlarin gériisiinden daha 6nemli degil mi?

2) Yasam yillar1 birbirine esit degilse bunlari birbiriyle nasil karsilastiralim?

3) Yasamin hangi 6zellikleri onu degerli kiliyor?

4) Bir tedavinin yasami uzatmasi kadar bu siirenin hangi kosullarda yasandigi da
onemli degil mi?

Sonugta gerek saglikgilar, gerekse sosyal bilimciler yasamin niteligi, yani
Tiirkiye'de alisildik adiyla yasam kalitesi ("quality of life ", "QOL ") kavrami
lizerinde diisiinmeye basladilar. Ancak kendi ¢alismalarinin diger alanlarda benzer
konudaki uygulama ve kavramlastirmalardan farkli oldugunun goriilebilmesi i¢in de
saglikta yasam kalitesi, SYK ("health-related quality of life”, "HRQOL ") terimini
ortaya attilar.

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili
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kavramlardir.Genel kabul goren siiflamaya gére SYK, YK boyutlarinin dogrudan
bireyin sagligi ile ilgili kisimlarini i¢erir (Eser 2004).

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag, hastaligin tedavisi ve aci
¢ekmenin sonlandirilmasi iken giinlimiizde bu amag¢ saghgin siirdiiriilmesi ve
arttirllmasina yardimer olacak yasam bi¢iminin, bireysel felsefenin yaratilmasina
dontigmiistiir. Bu durum bireysel biitiinliigiin saglanmasi1 ve yasam kalitesini
yiikseltmekle ilgili tiim gelismeleri kapsamaktadir (Akyol 1993).

YK'nin cografi diizeyleri, sirasiyla, evde, toplum i¢inde, bolgesel, ulusal, uluslar
arasi,ve kiiresel ; SYK 'min diizeyleri ise yine sirasiyla, birey olarak hasta, bir klinik
miudahale altindaki hasta, belirli bir hastalik alt grubunda olan birey, belirli bir
hastalig1 olanlar iginde belirli 6zellige sahip olanlar ve belirli bir hastaliga sahip tiim
bireyler olarak siralanir. Yasam kalitesi birey lizerinde etkili olan tiim durum ve
faktorleri kapsamaktadir (Eser 2004).

Saglik profesyonelleri yasam kalitesi dlglimlerini sik¢a kullanmaktadir,6zellikle
disabiliteye neden olan, kronik veya yasami tehdit eden hastaliklarda hastanin yasam
kalitesine bakmak tedavinin etkinligini belirlemede (tedavinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik haline etkileri) gereklidir. Yasam kalitesi dl¢limlerinin saglik alanindaki
hizli gelismesini anlamak i¢in yasam kalitesinin tedavinin etkilerinin hastalarin
bedenlerine degil yasam sekillerine etki ettigi bilinmelidir (Addington-Hall and Karla
2001).

Tip bilimlerinde, bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ¢aligmalar {i¢
amaca yoOnelik olarak yapilmaktadir. Bunlar:

1) Smurli medikal kaynaklarin dagilimi,

2) Klinik karar vermenin kolaylastirilmast,

3) Bagimsiz karar vermesi yoniinde hastalara yardim edilmesidir (Bayramova
2000).

Hemsirelikte bakim, hemsireligin kuramsal bilgi ve uygulamalarinin, hemsirelik
bilim ve sanatinin merkezinde yer alir. Profesyonel baglamda hemsirelik meslegi
tiyeleri hemsirelik bakim standartlar1 gelistirerek verdikleri bakimin kalitesini
yiikseltir ve yasam kalitesini giivence altina alirlar.yasam kalitesini degerlendirmede
hemsireler anahtar rol oynarlar. Ayni zamanda yasam kalitesi hemsirelik bakim

hizmetlerini degerlendirmeyi de saglar. Hemsireler holistik yaklasim dogrultusunda
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hastalarinin yasam kalitesini yiikseltebilir ve iyi bir hemsirelik bakimi sunabilirler
(Kog 2003).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar
verir. Hasta bakiminda hemsirenin rolii siklikla tedavinin yan etkilerinden koruma;
viicut imaji, fonksiyonlar1 ve fiziki goriinlimiindeki siirekli degisikliklere hastanin
uyumunu saglamaktir. Iyi bir hemsirelik yonetimi ile hastanmn gerekli degisiklik ve
diizenlemeleri yapmasi dolayisiyla yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi  veya

stirdiiriilmesi saglanir (Akyol 1993).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Arastirma myoma uterisi olan kadinlarin yagsam kalitesini 6lgen ' Uterine Fibroid
Symptom and Quality of Life ( UFS-QOL)' - ' Myoma Uteri Semptom ve Yasam
Kalitesi Olgegi' nin Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve giivenirliligini belirlemek ve ayni
zamanda myoma uterili kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmustir.

5.2. Arastirma Sorulari
1. Myoma uteri semptomlar1 kadinin yasam kalitesini olumsuz etkiler mi?

2. Myoma uteri semptomlarinin siddeti kadinin yasam kalitesini nasil etkiler?
3. Myoma uterili kadinlarda yasam kalitesi 6l¢egi, myoma uterili kadinlarin yasam
kalitesini belirlemede kullanilabilecek giivenilir bir 6lgek midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikler

Arastirma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Poliklinigi'nde yiritilmiistiir. Bu kurum arastirmacinin veri toplama kolaylig1 ve
poliklinige kayitl, diizenli kontrole gelen hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle
secilmistir.

Aragtirmanin  yapilmas: i¢in gerekli izin yazigsmalarinin tamamlandigi
04.10.2010 ile arastirmaya almmast planlanan kisi sayisinin tamamlandigi
01.06.2011 tarihleri arasindadir.

Calismanin yapilacagi kurum olan GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nden
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi'nde kayitli hastalarin  verilerini
kullanabilmek ve hastalara ulasabilmek i¢in Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik
Kurulu’ndan etik izin ve Anket Komisyonu’ndan izin alinmistir ( EK- 1). Etik kurul
kararimin Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu’ndan ¢ikmasi sebebiyle kurum
iznine gerek duyulmamastir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Poliklinigi'ne basvuran myoma uteri tanis1 almis kadinlar olusturmustur.
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Arastirmanin birinci asamasinda Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgeginin Tiirkge dil gegerligi ve gecerlik giivenirligi yapildi. Olgek uyarlama
caligmalarinda uyarlanacak 6l¢egin madde sayisinin 5-10 kat1 arasinda vaka alinmasi
onerilmektedir( Oner 1997). “Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢egi nin
37 madde olmasi goz Oniinde bulundurularak 185 hasta ile gegerlik giivenirlik
caligmasi yapildi.

Aragtirmanin ikinci asamasinda;arastimanin evren sayist belirlenemedigi igin;
evreni bilinmeyen arastirmalarda 6rneklem sayisini bulmak ic¢in kullanilan asagidaki
formiil kullanilarak 6rneklem sayis1 245 kisi olarak belirlenmistir;
n=t?pq / d?

Formiilde ;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym gbriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)(%20)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (ger¢eklesmeme olasilig) (%80)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir(0,05).

Aragtirma  Orneklemine dahil edilme kriterleri literatiir bilgisine dayanarak
olusturulmus olup, olasiliksiz oOrnekleme yontemi ile segilen kadinlardan
olusmaktadir.

Arastirmaya secilecek kadinlarda su kriterler goz 6niinde bulundurulmustur;

- 15-49 yas araliginda olmasi1 ve postmenopozal donemde olmamasi,
- En az 3ay once myoma uteri tanist almis olmast,
-lletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmamast,

- Caligmaya katilmaya goniillii olmas1 gerekmektedir.

5.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda literatiir bilgisine dayanarak arastirmaci tarafindan

olusturulan Obstetrik ve Jinekoloji Tanilama Formu, SF-36(short form 36) ve
Myoma Uteri Semptomlu Kadinlarda Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.
Arastirmaya alinan kadinlara, aragtirma hakkinda ve isimlerinin gizli kalacag ile
ilgili yazili ve sozlii bilgi verilerek goniilliiliik esasina gore bireylerin yazili onami
alinmigtir ( EK-1I). Arastirmayr katilmayr kabul eden 245 kadina Obstetrik ve
Jinekoloji Tanilama Formu, SF-36(short form 36) ve Myoma Uteri Semptomlu
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Kadinlarda Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi
kapsamina alinan 185 kadina dort hafta sonra tekrar test( Myoma Uteri Semptomlu
Kadinlarda Yasam Kalitesi Ol¢egi) uygulanmustir.

5.5.1. Obstetrik ve Jinekoloji Tanillama Formu

Bu form myoma uteri tanisi almis kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerini,
jinekolojik ve obstetrik Oykiisiinii igeren sorulardan olusmaktadir (EK- 111).
5.5.2. Short form 36/SF-6
SF-36, yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin jenerik 6lgektir(Hobart ve
ark. 2002) ( EK- 1V).

Ozgiin ad1 “Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey
Questionnaire” olan 6l¢ek 1987 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemiz kosullarinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast 1999 yilinda Kogyigit
tarafindan yapilmis ve kronik hastaliklarda kullanilabilir oldugu belirtilmistir(
Kogyigit ve ark. 1999). SF-36’ nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 olup, test-
tekrar test giivenirlik katsayilar1 0.73-0.90 arasinda degismektedir. Bizim
caligmamizdaki Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 Tablo 5-1’de verilmistir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan 6l¢ek sagligin
8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir:

Degerlendirdigi boyutlar ve alt boyutlarin yer aldig1 sorular sunlardir;

1- Fiziksel fonksiyon (3A,3B,3C,3D,3E,3F,3G)

2- Sosyal fonksiyon (6,10)

3- Fiziksel rol gii¢ligii (4A, 4B, 4C, 4D)

4- Emosyonel rol giigliigii (5A, 5B, 5C)

5- Mental saglik (9B, 9C, 9D, 9F, 9H)

6- Canlilik/enerji (9A, 9E, 9G, 9I)

7- Agri (7, 8)

8- Genel saglik (1, 11A, 11B, 11C, 11D).

Tablo 5-1 : SF-36 Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 (n=185)

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Fizikselfonksiyon 0.87

Alt Boyutlar

Fiziksel rol giigliigii | 0.94
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Sosyal fonksiyon 0.31
Genel saglik 0.76
Emosyonel rol | 0.50
giicligii

Mental saglik 0.67
Canlilik/enerji 0.40
Agn 0.82

SF-36 Olgeginin ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢
tutarliligl icin yapilan analizde; alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
ise 0.31 ile 0.94 arasinda bulundu ( Tablo 5-1).

Puanlama: SF-36’nin puanlamasi ayrintili bir yonerge gerektirir. Alt boyutlarin
puaninin hesaplamasi bir dizi islemle olanaklhidir. Ayrica cesitli karsilastirmali
calismalarda alt boyut puanlart kullanilir.

Olgegin dérdiincii ve besinci sorusu evet/ hayr, diger sorular likert tipi (3, 5 ve
6’11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, Sh, 11b,
11d maddeleri ters gevrilerek puani hesaplanmaktadir .

Olgek puan arahgn 0 (en disik) ile 100 (en vyiiksek) arasinda
degismektedir.Yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunu, diisiik puan ise yasam
kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir. Tiim alanlar bagimsiz olarak skorlanir
(Kogyigit ve ark. 1999).Bununla ilgili yonerge EK- V’ de verilmistir.

Yorumlama: Olgegin bir toplam puani yoktur; yalnmzca 8 alt boyutun toplam
puani  hesaplanir. Tirkiye’de yapilan g¢alisma sonucunda Tiirk toplumunun
standartlar1 elde edilmistir(Kogyigit ve ark. 1999).

5.5.3. Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi (Uterine Fibroid
Symptom and Quality of Life)

Orijinal adi1 ‘Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life ( UFS-QOL)' olan
Olcek , Spies J, Coyne K, Guaou N, Boyle D, Murphy K, ve Gonzalves S tarafindan
2001 yilinda hazirlanmistir ( EK- VI).

Myoma uteri tanist almis kadmmlarin yasam kalitesini Olgmek amaciyla

olusturulan 6l¢ek 37 maddeyi iceren 7 alandan olusmustur. Bu alanlar; semptom
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siddeti ( 8 madde), endise (5 madde), enerji/ruh hali(7madde), aktivite (7 madde),
kontrol (5 madde), biling (3madde), cinsel fonksiyon (2 madde) dir.

Alanlarin Icerigi:

1. Semptom Siddeti: Bireyin menstriiel siklus diizenini sorgular.

2. Endise: Bireyin kanama doneminde yasadigi endiseleri sorgular.

3. Enerji/Ruh Hali: Bireyin kanama donemindeki yasadigi yorgunlukla ilgili
diistincelerini sorgular.

4. Aktivite: Bireyin kanama donemindeki aktivitelerini planlamasini ve yasadigi
zorluklart sorgular.

5. Kontrol: Bireyin yasaminin kontroliinii saglamada yasadig1 zorluklar sorgular.

6. Biling- Ozbilinglilik : Bireyin leiomyom semptomlarini algilama durumunu
sorgular.

7. Cinsel Fonksiyon: Bireyin kanama donemindeki cinsel istegini ve yasadigi
zorluklart sorgular.

Olgek izni: Olgegin Tiirkge’ye cevrilip Tiirkiye’de uygulanmasi icin dlgek yazari
James Spice ile elektronik posta yoluyla yazigsmalar yapilarak 6lgegin kullanim izni
istenmistir. Yapilan yazismalar EK- VII’ de ve 6lgegin kullanimi igin gerekli olan
lisans sozlesmesi EK- VIIT* de verilmistir.

Puanlama

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin maddeleri 1°den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmigtir. Likert tipi derecelendirme 1.
Kesinlikle katiliyorum, 2. Kismen katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Kismen
katilmiyorum, 5.Kesinlikle katilmiyorum seklinde yapilmistir. Myoma Uteri
Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi'nde ise yukaridaki derecelendirmeler
uymadigindan, dlgegin kendisindeki orijinal haliyle “1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz , 4.
Oldukga ¢ok,5. Cok fazla” ve "1. Hicbir zaman, 2. Nadiren, 3. Bazen , 4. Cogu
zaman, 5. Her zaman" seklinde derecelendirilmistir.

Olgegin puanlamas1 ayritili bir yonerge gerektirir. Puanlama ile ilgili ydnerge
EK- IX’da verilmistir. Alt boyutlarin puaninin hesaplamas: bir dizi islemle
olanaklidir. Ayrica semptom siddeti alt boyutu Olcegin toplam puanina etki
etmemektedir. Olgek toplam puani diger 6 alt boyutun toplam puani ile bulunur.
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Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin diisiik oldugunu, 6lgek puaninin

diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 5-2 : Myoma Uteri semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi Maddelerinin Tamimlayici

Istatistikleri (n= 185)

Maddeler Minimum| Maximum Ortalama Std.
Puan Puan Sapma

1)Kanama donemi sirasinda siddetli kanama 1 5 247 1.45
2)Kanama donemi boyunca kan pihtisi
gelmesi 1 5 2.58 1.50
3)Onceki adet donemlerinize gore kanama
siiresinde degisiklik ( artma veya azalma ) ! S 259 1.46
4)Onceki dénemle karsilastirdigimizda aylik
stirenin uzunlugundaki degisim ( ge¢ veya 1 5 3.01 1.36
erken olma)
5)Pelvik ( bel ve kasik ) bolgenizde
gerginlik veya basing hissetme ! > 302 125
6)Glindiiz saatlerinde sik idrara ¢ikma 1 5 3.23 0.94
7)Gece sik idrara ¢ikma 1 5 242 0.85
8)Yorgunluk hissetme 1 5 3.03 1.39
9)Diizensiz adet gorme ve adet siirenizde
degisiklik olmasi sizi endigelendirdi mi? ! > 335 122
10) Seyahat sirasinda endiseniz oldu mu ? 1 5 2.88 1.32
11)Fiziksel aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 5 2.82 1.28
12)Kendinizi yorgun ve bitkin hissettirdi mi? 1 5 3.30 0.94
13)Egzersiz veya fiziksel aktivitelere
harcadiginiz zamani azalttr m1 ? ! > 254 129
14)Yasaminiz1 kontrol edemediginizi
hissettirdi mi? ! > 234 | 116
15) I¢ ¢amasirimzin kirlenmesinde sizi
endiselendirdi mi? ! > 324 121
16)Uretkenliginizde azalma hissettirdi mi? 1 5 1.92 1.02
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17)Giin boyunca uykulu veya uyusuk

hissetmenize neden oldu mu ? 2.78 101
18)Kilo alacaginizdan korktunuz mu? 2.06 1.06
19) Giinliik aktivitelerini stirdiirmede zorluk
. s 24 1.
hissettirdi mi? 8 09
20)Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi? 2.34 1.07
21)Karninizin gériiniimii ve boyutu
konusunda endise hissettirdi mi? 221 088
22)Yatak carsafinin kirlenmesinde
. S 2.74 1.28
endiselendiniz mi?
23)Uzgiin,korkak ve umutsuz hissettirdi mi? 237 1.18
24)Kalbi kirik ve morali bozuk hissettirdi
. 2.55 1.25
mi?
25)Tiikkenmis hissettirdi mi? 2.31 1.37
26)Sagliginiz hakkinda endigselenmenize
2.71 1.49
neden oldu mu ?
27)Aktivitelerinizi daha dikkatli
planlamaniza neden oldu mu ? 253 1.20
28)Kazalardan kagimmak igin siirekli fazla
ped,tampon ve kiyafet tasima gereksinimi 2.84 1.21
rahatsiz hissettirdi mi?
29)Utanmaniza neden oldu mu? 1.73 1.05
30)Geleceginizle ilgili belirsizlik hissettirdi
. 2.25 1.06
mi?
31)Kendinizi huysuz hissettirdi mi? 2.36 0.99
32) Giysilerinizin kirlenmesinden endise
291 1.42
duydunuz mu ?
33)Adetleriniz siiresince giydiginiz
L o 1.89 0,98
kiyafetlerinizin ebatlarim etkiledi mi?
34)Sagligimizin sizin kontroliiniizde
o . S 2.74 1.16
olmadigini hissettiniz mi?
35)Viicudunuzdan enerjiniz ¢ekiliyormus
gibi zayif hissettirdi mi? 262 112
36)Cinsel isteginizi azalttt m1? 2.32 1.19
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37)Cinsel iliskiden ka¢inmaniza neden oldu

mu? 1 > 258 1.45

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢eginin Dil Esdegerligi, Icerik

ve Kapsam Gecgerligi Analizinin Yapilmasi

Olgegin dil esdegerligi calismasi icin; ashi Ingilizce olan dlgek arastirmaci ve
danigman dgretim iiyesi ile Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen ii¢ kisi (1 Ingiliz dili
uzmani, 1 Dogum ve Kadin Hast. uzman hekimi, 1 Anestezi ve Rean. uzman hekimi)
tarafindan Tirkge’ye gevrilmistir. Ceviriler i¢inden en uygun ifadeler segilerek son
hali verilmistir. Olcegin Tiirkge cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkge bilen dlgegin
orijinalini gérmemis iki kisi (1 Ingiliz dili uzman1 ve 1 Dogum ve Kadin Hast. uzman
hekimi) tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ingilizce ceviriler dlgegin orijinali ile
karsilastirilip gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgegin Tiirkce’ye cevrilmis hali EK-
X’ dadir.

Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra icerik gegerligini saptamak iizere 8
uzmana ( 3 dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani hekim, 5 dogum ve kadin hastaliklar
hemsireligi uzman1 hemsire) Olcegin Tiirkge formu verilerek olcekteki her bir
maddenin uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin degerlendirme
sonuglart; 1 puan; uygun degil, 2 puan; biraz uygun( maddenin ve ifadenin uygun
sekle getirilmesi gerekli), 3 puan; uygun ancak ufak degisiklikler gerekli, 4 puan; ¢cok
uygun olarak puanlanmistir(Géziim ve Aksayan 2003).Goriislerine basvurulan

uzmanlarin listesi EK- XI’de verilmistir.

Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) puani hesaplanirken uzman goriislerine
gore her madde i¢in 8 uzman goriisiiniin ylizde kagindan 3 veya 4 puan aldig
hesaplandi (Madde KGI puani). Tiim &lcekteki maddelerin KGI puanlarinin
ortalamast ise tiim 6lgek i¢in KGI puanini vermektedir. Toplam 6lgekte maddelerinin

%95’1nin 3-4 puan aldig1 bulunmustur.
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Olgegin anlagilabilirligi ve klinik uygulamada kolaylik olmas1 agisindan, uzman

goriisleri dogrultusunda 6lgegin adi © Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi

Olgegi’ olarak yeniden diizenlenmistir. Olgegin diizenlenmis son halinin anlasilirlig:

10 kisilik bir grupta pilot uygulama yapilarak degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler

yapilmustir.

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢eginin Madde Analizinin

Yapilmasi

Bir olgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz tiniteler seklinde ise, her madde

ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi beklenir.

Korelasyon katsayisi ne kadar yliksek ise o maddenin 6lgiilmek istenen nitelikle

iliskisi o derece yiiksektir. Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin

madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 5-3° de verilmistir.

Tablo 5-3 : Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Ol¢eginin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar: (n= 185)

Madde-Toplam Puan

Maddeler Korelasyon Katsayisi
r p

1)Kanama donemi sirasinda siddetli kanama 0.92 0.000
2)Kanama donemi boyunca kan pihtis1 gelmesi 0.90 0.000
3)Onceki adet dénemlerinize gore kanama siiresinde

degisiklik ( artma veya azalma ) 0.94 0.000
4)Onceki dénemle karsilastirdiginizda aylik siirenin

uzunlugundaki degisim ( ge¢ veya erken olma) 0.74 0.000
5)Pelvik ( bel ve kasik ) bolgenizde gerginlik veya basing

hissetme 0.81 0.000
6)Giindiiz saatlerinde sik idrara ¢gikma 0.69 0.000
7)Gece sik idrara ¢ikma 0.32 0.000
8)Yorgunluk hissetme 0.63 0.000
9)Diizensiz adet gérme ve adet siirenizde degisiklik olmas1

sizi endiselendirdi mi? 0.46 0.000
10) Seyahat sirasinda endiseniz oldu mu ? 0.93 0.000
11)Fiziksel aktivitelerinizi etkiledi mi? 0.93 0.000
12)Kendinizi yorgun ve bitkin hissettirdi mi? 0.84 0.000
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13)Egzersiz veya fiziksel aktivitelere harcadiginiz zamani

azalttt m1 ? 0.89 0.000
14)Yasaminiz1 kontrol edemediginizi hissettirdi mi? 0.94 0.000
15) I¢ camasiriizin kirlenmesinde sizi endiselendirdi mi? 0.72 0.000
16)Uretkenliginizde azalma hissettirdi mi? 0.38 0.000
17)Giin boyunca uykulu veya uyusuk hissetmenize neden

oldu mu 2 0.89 0.000
18)Kilo alacaginizdan korktunuz mu? 0.37 0.000
19) Giinliik aktivitelerini siirdiirmede zorluk hissettirdi mi? 0.81 0.000
20)Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi? 0.73 0.000
21)Karnimizin gériiniimii ve boyutu konusunda endise

hissetirdi mi? 066 0.000
22)Yatak ¢arsafinin kirlenmesinde endiselendiniz mi? 0.68 0.000
23)Uzgiin,korkak ve umutsuz hissettirdi mi? 0.87 0.000
24)Kalbi kirtk ve morali bozuk hissettirdi mi? 0.87 0.000
25)Tiikenmis hissettirdi mi? 0.89 0.000
26)Sagliginiz hakkinda endiselenmenize neden oldu mu ? 0.82 0.000
27)Aktivitelerinizi daha dikkatli planlamaniza neden oldu mu 0.000
2 0.85

28)Kazalardan kaginmak i¢in siirekli fazla ped,tampon ve 0.000
kiyafet tasima gereksinimi rahatsiz hissettirdi mi? 0.72
29)Utanmaniza neden oldu mu? 0.23 0.000
30)Geleceginizle ilgili belirsizlik hissettirdi mi? 0.72 0.000
31)Kendinizi huysuz hissettirdi mi? 0.67 0.000
32) Giysilerinizin kirlenmesinden endise duydunuz mu ? 0.84 0.000
33)Adetleriniz siiresince giydiginiz kiyafetlerinizin 0.000
ebatlarini etkiledi mi? 0.51
34)Sagligimizin sizin kontroliiniizde olmadigin1 hissettiniz 0.000
mi? 0.74
35)Viicudunuzdan enerjiniz ¢ekiliyormus gibi zayif 0.000
hissettirdi mi? 0.7

36)Cinsel isteginizi azalttt m1? 0.85 0.000
37)Cinsel iliskiden kaginmaniza neden oldu mu? 0.85 0.000
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Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkgeye
uyarlanmasinda Tiirk¢e formunun giivenirlik c¢aligsmasi i¢cin maddelerinin madde-
toplam puan Kkorelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarinin
(Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) r = 0.32 ile 0.94 arasinda oldugu, madde
puanlar ile toplam 6lgek puanlart arasindaki iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir. Aktivite alt boyutuna dahil olan 29. maddenin

( Utanmaniza neden oldu mu?) r degeri 0.23 olmasi1 ve 6lgegin toplam giivenirligini

azaltmasi nedeniyle 6l¢ekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir (Tablo 5-3).

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi’nin I¢ Tutarhihk
Giivenirlik Katsayisi

Olgeklerin giivenirligini sinamak igin kullanilan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist , 40’dan kiiclik ise Ol¢me aract giivenilir degildir , 40-59 aras1 diisiik
giivenirlikte , 60-79 aras1 oldukca giivenilir , 80-1,00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilir( Akgiil ve Cevik 2005).

Tablo 5-4 : Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi’nin ve Alt Boyutlarimin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 (n=185)

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
HRQOL (Toplam Olgek) 0.97

Semptom Siddeti 0.92

Endise 0.86

Aktivite 0.95
Alt Boyutlar Enerji 0.95

Kontrol 0.87

Biling 0.69

Cinsel Fonksiyon 091

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi’nin ve alt boyutlarinin
giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin 0.97 olarak bulundu. Myoma Uteri Semptom ve
Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise
0.68 ile 0.95 arasinda bulundu. Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi’nin

ve semptom, endise, aktivite, enerji, kontrol ve cinsel alt boyutlarmin yiiksek
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derecede giivenilir, biling alt boyutunun ise olduk¢a giivenilir oldugu goriilmektedir (
Tablo 5-4).

Myoma Uteri semptom ve Yasam Kalitesi Olceginin Test ve Tekrar Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlari

Test- tekrar test glivenirligi bir 6l¢me aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Test- tekrar test
giivenirligini bulabilmek icin iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde edilen korelasyon, testin tekrar gilivenirlik
katsayisin1 verir. Test puanlari silirekli degisken ve esit aralikli Slgek nitelikleri
tagidig1 icin giivenirligin bulunmasinda genellikle ¢ Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Esitligi’ kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi (r) ‘0’ ile 1’ arasinda
degisen degerler alabilmektedir. Korelasyon (r) yiikseldikge, ifadenin etkililik diizeyi
artar, azaldik¢a diiser. Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon katsayisi , testten elde
edilen olgmelerin kararliligini ve iki uygulama arasindaki zaman ig¢inde Olciilen
nitelikte fazla bir degisme olmadigini gosterir.( Karasar 1995). Myoma Uteri
Semptom Yasam Kalitesi Olgegi’nin 185 kisi ile dort hafta arayla yapilan test- tekrar
test O6l¢iimleri Pearson momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirildi.

Tablo 5-5 : Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olceginin Test ve Tekrar Test

Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi ve Korelasyonlar: (n=185)

. Ilk Uygulama Ort. ikinci = Uygulama
Ol¢ek r p
+SS Ort. £ SS

MUSYKO 60.61 +22.19 60.10 + 21.24 0.99 0.00

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin giivenirlik analizi olarak ilk
ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Person Korelasyon
analizi ile incelendiginde; dort hafta ara ile yapilan iki 6l¢lim puanlart arasindaki
giivenirlik katsayisi r = 0.99 olarak, pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi ( Tablo 5-5).

Tablo 5-6 : Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlarinin Test

ve Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar: (n=185)

. flk Uygulama Ort. | ikinci ~ Uygulama
Olgek r p
+SS Ort. £SS
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Semptom 44.98 +24.12 43.83+25.01 0.99 0.00
Siddeti

Endise 49.45 + 25,65 48.45 £ 2491 0.98 0.00
Aktivite 59.95+27.50 59.41+ 26.47 0.99 0.00
Enerji 59. 57 +25.33 59.72+23.84 0.98 0.00
Kontrol 65.04 + 24.54 64.00 + 24.05 0.99 0.00
Biling 73.55+ 19.30 71.95+ 19.26 0.95 0.00
Cinsel 63.65+ 31.94 65.06 + 31.44 0.97 0.00
Fonksiyon

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlarmmn giivenirlik

analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson

Korelasyon analizi ile incelendiginde; dort hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlart

arasindaki giivenirlik katsayisi r = 0.95 ile r = 0.99 olarak, pozitif yonde, ¢ok giiglii

ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi ( Tablo 5-6).

5.6. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler;

Gecerlilik icin;
Yiizeysel Gegerlilik (uzman gortisii)
Giivenirlik icin;

Madde analizi

Test-retest analizi

Olgek ve alt boyutlarmin ig tutarlilig

Kadinlarin obstetrik- jinekolojik ve genel
saglik  durumlarma iliskin  verilerin
analizinde

Aritmetik ortalama

Kapsam Gegerlilik indeksi
Pearson = momentler  carpimi
korelasyon analizi

Pearson korelasyon analizi,

Cronbach Alfa
Katsayisi

Giivenirlik

Say1, ylizde, ortalama, standart
sapma,
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e Sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney testi,
Sperman’s korelasyon testi,

Kadmlarin Kisa Form-36 ve
MUSYKO’ne iliskin verilerin analizinde

5.7. Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu c¢alisma sadece GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran kadinlar ile yapildigi i¢in tiim myoma uteri tanisi

almig kadinlara genellenemez.
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ILASAMA

II. ASAMA

‘Uterin Fibroid Symptom and

icin gerekli iznin alinmasi

Quality of Life’ 6lcegini kullanmak

v

Olcegin Tiirkge cevirisi yapildiktan
sonra, uzman goriislerine sunulmasi

v

Uzman goriisleri dogrultusunda

gereken diizenlemelerin yapilmasi

/

Arastirma Kriterlerine uygun 185
kadinin gecerlik giivenirlik
calismasina dahil edilmesi

/

Obstetrik ve Jinekolojik Tanillama
Formu, SF-36 ve MUSYKO ‘nin
uygulanmasi

/

degismezIligini test etmek amaciyla, 4
( dort) hafta sonra 185 kadina tekrar

MUSYKO ‘nin zamana gore

testin uygulanmasi

Sekil 5.1. Akis Semasi

Kadm-Dogum Poliklinigi’'ne bagvuran,
arastirmanin orneklem se¢im kriterlerine uygun
kadinlardan yazili onam alinmasi (Ek).
(n=245)

v

\

Obstetrik ve Jinekolqjik Tamlama Formu,
SF-36 ve MUSYKO ‘nin uygulanmasi

Verilerin istatiksel analizlerinin yapilmasi
ve degerlendirilmesi
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6. BULGULAR

Myoma uteri tanist almis kadmnlarda, myoma uteri semptomlarinin kadinlarin
yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmanin

bulgular iki boliimde ele alinmistir.

- Bolim I: Kadmlarin obstetrik ve jinekolojik ozellikleri ve genel saglik

durumuna iliskin bulgular,

- Boliim II: Kadinlarin SF-36( Kisa Form-36) ve MUSYKO (Myoma Uteri
Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi)’ne iliskin bulgular.

6.1. : Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ve Genel Saghk
Durumuna Iliskin Bulgular

Bu bolimde kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine ve genel saglik
durumlarina iligskin bulgular verilecektir.

Tablo 6-1: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Say1(n=245) Yiizde(%)
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 0.8
[kogretim 61 24.9
Lise 125 51
Yiiksek okul/iiniversite 57 23.3
Calisma Durumu
Caligiyor 121 494
Caligmiyor 124 50.6
Medeni Durum
Evli 182 74.3
Bekar 63 25.7
Ortalama Standart Sapma
Yas (min.- max; 21-49)
38.3 7.91

Tablo 6-1’de aragtirmaya almman kadmlarin sosyodemografik ozellikleri
verilmigtir. Kadinlarin yas ortalamalarinin 38.3+ 7.91, % 51’ inin lise mezunu, %

50.6’smnin ¢alismadigi ve % 74.3’liniin evli oldugu saptanmistir ( Tablo 6-1) .
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Tablo 6-2 : Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Jinekolojik Ozellikler Say1(n=245) Yiizde(%)
Menars
11-12 yas 24 9.8
13-14 yas 162 66.1
15 yas ve iizeri 59 241
Basvuru Nedeni
Agrt 12 4.9
Kanama 91 37.1
Basi sikayeti 44 18
Vajinal akinti 23 9.4
Kontrol 75 30.6
Sikayetlerinin siiresi
0-6 ay 100 40.8
7 ay-12 ay 56 22.9
13 ay-24 ay 56 22.9
25 ay ve lizeri 33 135
Menstrual siklus bozukluklar:
Amenore 21 8.6
Metroraji 85 34.7
Polimenore 26 10.5
Hipermenore 21 8.6
Menoraji 92 37.6
Menstrual siklus siklig1
25-35 giin 216 88.2
36 giin ve lizeri 29 11.8
Menstrual siklus siiresi
0-3 gilin 12 4.9
4-6 giin 147 60
7 giin ve tizeri 86 35.1
Hemoglobin
11.9 ve alt1 ( diisiik) 153 62.4
12- 16 ( normal) 92 37.6
Hematokrit
37,9 ve alt1 153 62.4
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38- 47 92 37.6
Hemoglobin Ortalama Standart
Sapma

(min.- max.; 9.8-14.5)

11.65 2.55
Hematokrit (min.- max.; 29.4- 42.5)
34.9 7.91

Tablo 6-2° de kadinlarin jinekolojik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Arastirmaya alinan kadinlarin %66.1’inin ilk menstruasyon kanamasmi 13-14
yasinda gordiigii, % 37.1’inin kanama nedeni ile hastaneye basvurdugu, %40.8’inin
sikayetlerinin 0-6 ay siiredir devam ettigi, %37.6’sinin menorajisi oldugu,
%88.2’sinin menstruasyon kanamalarinin 25-35 giinde bir oldugu, %35.1’inin
menstruasyon kanamalarinin 7 giin ve lizerinde siirdiigii, % 62.4’liniin hemoglobin
ve hematokrit degerleri normal sinirlarin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 6-2).

Tablo 6-3: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerin Dagihmi (n= 245)

Obstetrik Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Gebelik sayisi (min.-max.;0-5)

2.62 1.73
Canhli dogum (min.-max.;0-4)

2.18 0.96
Abortus (min.- max; 0-3)

0.43 0.94
Dogum Sekli (min.-max.; 0-4)
Normal Dogum 2.01 0.97
Sezeryan Dogum 0.15 0.48

Tablo 6-3’de kadinlarin obstetrik Ozelliklerine iligskin bilgiler verimistir.
Arastirmaya alinan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.62 + 1.73, ortalama canli
dogum sayist 2.18 + 0.96, ortalama abortus sayisi 0.43 + 0.94, ortalama normal
dogum sekli sayis1 2.01 + 0.97 ve ortalama sezeryan dogum sayis1 0.15 + 0.48 olarak
bulunmustur ( Tablo 6-3).

Tablo 6-4 : Kadinlarin Genel Saghk Durumlarina iliskin Ozelliklerin Dagilim
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Genel Saghk Oykiisii Say1 (n= 245) Yiizde( % )

Kronik Hastallk Durumu

Var 23 9.4

Yok 222 90.6

Siirekli Kullamlan flac

Var 39 15.9

Yok 206 84.1

Sigara Kullanma Durumu

Evet 91 37.1

Hayir 154 62.9

Annede Myoma Uteri Varhgi

Evet 103 42

Hayir 142 58

Kizkardeslerde Myoma Uteri Varhg

Evet 134 54.7

Hayir 111 453

OKS Kullamm OyKkiisii

Evet 232 94.7

Hayir 13 53

Myomektomi/ Histerektomi OyKkiisii

Evet 86 35.1
Myomektomi 52 21.4
Histerektomi 36 13.7

Hayir 159 64.9

Idrar Kacirma Oykiisii

Evet 105 42.9

Hayir 140 57.1

Beden Kitle indeksi

18.5- 24.9 ( normal) 124 50.6

25- 29.9 (fazla kilolu) 115 46.6

30-34.9 (l.derece obez) 7 2.8

Ortalama Standart Sapma
Beden Kitle indeksi (min.- max; 19- 34.6)

24.76 2.55




Tablo 6-4’de kadinlarin genel saglik Oykisiine iliskin bilgiler verilmistir.
Arastirmaya alinan kadinlarin %90.6’s1inin kronik bir hastaligi olmadigi, %84.1’inin
stirekli kullandig1 bir ilacinin olmadigi, %62.9’unun sigara kullanmadigi, %58’inin
annesinde ve %45.3’tiniin kizkardeslerinde myoma uteri Oykdisiiniin olmadigi,
%94.7’sinin OKS kullanim 6ykiisii oldugu, %64.9’unun myomektomi/histerektomi
operasyonu ge¢irmedigi, %57.1’inde idrar kagirma 6ykiisii bulunmadig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksi ortalamasi 24.76 + 2.55 olup
normal sinirlardadir (Tablo 6-4) .

Boliim II: Kadilarim SF-36( Kisa Form-36) ve MUSYKO (Myoma Uteri
Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi)’ne iliskin Bulgular

Béliim 1I’de arastirmaya alman kadinlarin SF-36( Kisa Form-36) ve MUSYKO
(Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi) ne iliskin bulgulari verilecektir.

Tablo 6-5 : Kadinlarin SF-36 ‘ya lliskin Bulgularinin Alt Boyut Puan Ortalamalarina
Gore Dagilim ( n= 245)

Alt Boyutlar Miglijr;:m szdgqnum Ortalama S;zr;crf;t
Fiziksel fonksiyon 30,00 100.00 75.23 20.43
Fiziksel rol giigliigii 0.00 100.00 62.85 45.07
Agn 41.00 90.00 69.71 17.88
Genel saghk 0.00 77.00 50.13 21.24
Enerji 20.00 75.00 53.06 15.49
Sosyal fonksiyon 50.00 100.00 79.79 17.12
Emosyonel rol giicliigii 0.00 77.55 77.55 29.55
Mental saghk 48.00 76.00 63.23 8.06

Tablo 6-5’de kadmlarin SF-36’ya iliskin bulgularinin alt boyut puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Arastirmadaki kadinlarin SF-36 dlgegine

verdikleri cevaplar incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasmin sosyal fonksiyon
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alt boyutunda ( 79.79 + 17.12) , en diisiik puan ortalamasinin genel saglik alt
boyutunda ( 50.13 + 21.24) oldugu saptanmistir ( Tablo 6-5).
Tablo 6-6 : Kadinlarn MUSYKO?” ne iliskin Bulgularimin Ol¢ek Toplam Puam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi ( n = 245)

Alt Boyutlar Minimum Maximum Standart
puan puan Ortalama Sapma
Semptom Siddeti 3.13 78.13 45.03 26.13
Endise 5.00 90.00 49.30 25.54
Aktivite 25.00 100.00 59.74 27.52
Enerji 17.86 96.43 59.60 25.24
Kontrol 25.00 100.00 65.06 24.37
Biling 16.67 91.67 73.84 18.85
Cinsel Fonksiyon 12.50 100.00 63.26 31.64
Olcek toplam puam 30.36 95.54 60.55 22.14

Tablo 6-6’da kadinlarin MUSYKO’ne iliskin bulgularmin dlgek toplam puani ve alt

boyut puan ortalamalarina gore dagilim verilmistir. Aragtirmadaki

kadinlarin

MUSYKO’ne verdikleri cevaplar incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasmnin

biling alt boyutunda ( 73.84 + 18.85), en diisiik puan ortalamasinin semptom giddeti
alt boyutunda ( 45.03 + 26.13) oldugu saptanmistir ( Tablo 6-6).
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Tablo 6-7

: Kadinlarin MUSYKO ve SF- 36 Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

MUSYKO SF- 36 Alt Boyutlari
Alt Boyutlar1 | Fiziksel Fiziksel Agr Genel Enerji Sosyal Emosyonel Rol | Mental Saglik

Fonksiyon Rol Saglik Fonksiyon Giigligi

Glcligii

r p r p r P r p r p r p r p r p
Semptom -0.79 | 0.002 |-0.12 |0.055 |-0.82 |0.003 |-0.68 | 0.025 |-0.78 |0.019 | -0.51 | 0.023 | 0.15 0.018 | -0.51 | 0.042
Siddeti
Endise 0.57 | 0.001 | 0,00 0.967 | 0.70 |0.003 |0.29 |0.034 |0.73 |0.002|0.43 |0.027 | 0.00 0.885 [ 0.19 | 0.002
Aktivite 0.60 | 0.015 | 0.52 0.025 | 0.78 |0.039 |0.22 |0.001 |0.63 |0.032|0.37 |0.004]-0.14 0.025 | 0.13 | 0.038
Enerji 0.64 |0.003 |0.20 0.001 |0.82 |0.026 | 050 |0.014 |0.79 |0.036|0.44 |0.027 | -0.04 0.473 | 0.36 | 0.002
Kontrol 0.64 |0.001 |0.21 0.001 | 0.85 |0.002 |0.42 |0.003 |0.71 |0.002|0.52 |0.002|0.06 0.291 | 0.38 | 0.018
Biling 0.46 |0.013 |-0.04 |0506 |[0.76 |0.004 033 |0.002 |0.58 |0.001|0.29 |0.045|-0.44 0.017 [ 0.37 | 0.00
Cinsel 0.03 |0.584 |0.02 0.659 |-0.05 |0.415|-0.00 |0.929 |0.35 |0.002 |-0.13 |0.039 |0.33 0.002 | -0.11 | 0.082
Fonksiyon
MUSYKO 0.56 |[0.001 |0.15 0.014 | 0.80 |0.002 |0.34 |0.016 |0.72 |0.003|0.47 |0.001]0.01 0.800 | 0.33 | 0.047
Toplam
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Tablo 6-7° de kadinlarin MUSYKO ve SF-36 6lgegi arasindaki iliski verilmistir.

MUSYKO semptom siddeti alt boyut puam ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon,
agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlar
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, emosyonel rol giicliigii alt boyutu
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir ( p < 0.05, Tablo 6-6).

MUSYKO endise alt boyut puani ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir ( p < 0.05, Tablo 6-7).

MUSYKO aktivite alt boyut puani ile ; SF-36 dlgeginin tiim alt boyutlar:
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir ( p < 0.05, Tablo 6-7).

MUSYKO enerji alt boyut puani ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p < 0.05, Tablo 6-7).

MUSYKO kontrol alt boyut puan ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir ( p < 0.05, Tablo 6-7).

MUSYKO biling alt boyut puani ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu ile negatif yonde bir iligki oldugu ve
bu iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir( p< 0.05, Tablo 6-7).
MUSYKO cinsel fonksiyon alt boyut puani ile ; SF-36 enerji, emosyonel rol
glicliigii alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, sosyal fonksiyon alt boyutu ile
negatif yonde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir ( p < 0.05, Tablo 6-7).

MUSYKO toplam puani ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,

agri1, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, mental saglik
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alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p < 0.05, Tablo 6-7).
Tablo 6-8 : Kadinlarin Kronik Hastalik Oykiisii ile MUSYKO ve SF-36
Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( n= 245)

Kronik Hastalik OyKkiisii
VAR YOK
MUSYKO Alt (n=23) (n=222) z P
Boyutlari _ Std. _ Std.
X X
Sap. Sap.
Semptom Siddeti | 49.18 | 19.15 4490 26.75| -1.41 | 0.157
Endise 50.92 | 24.78| 33.70 28.09 | -2.65 | 0.008
Aktivite 62.09 | 27.76 | 37.14 851 | -3.90 | 0.002
Enerji 61.71| 25.62| 39.29 11.12 | -3.14 | 0.002
Kontrol 67.16 | 24.62| 44.78 5.11 | -4.12 | 0.003
Biling 7752 | 14.26| 38.41 21.28 | -7.48 | 0.002
Cinsel
. 50.46 | 30.84 | 90.00 8.76 | -5.64 | 1.652
Fonksiyon
MUSYKO
62.37 | 22.45| 43.05 456 | -3.87 | 0.004
Toplam
SF-36 Alt
Boyutlar
Fiziksel
Rol Giigliigii 4738 | 51.08| 64.41 4424 | -1.22 | 0.222
Agrt 41.00| 1562 | 72.68 16.08 | -7.94 | 0.002
Genel
56.78 5.11 | 49.44 2215 | -1.56 | 0.117
Saghk
Enerji 52.39 255| 53.13 16.26 | -9.36 | 0.349
Sosyal
_ 6250 | 12.34| 81.59 17.01| -5.01 | 0.003
Fonksiyon
Emosyonel Rol
o 95.00 | 23.44 | 75.23 30.11 | -4.44 | 0.003
Glicligu
Mental Saglik 61.91 2.04| 6337 8.44 | -1.02 | 0.306
Fiziksel
_ 77.17 766 | 75.70 21.33 | -0.08 | 0.932
Fonksiyon
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- Kronik hastaligi olan ve olmayan kadmlarin MUSYKO ve dort alt dlgeginden

aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptand1 (Bes alt boyut ve MUSYKO toplam puani igin p< 0.05, Tablo 6-9).

- Kronik hastaligi olan ve olmayan kadinlarin SF- 36 dl¢eginin {i¢ alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptand: (Ug alt boyut puani igin p< 0.05, Tablo 6-9).

Tablo 6-9 : Kadinlarin Sikayet Siireleri ile MUSYKO Alt Boyut Puan
Ortalamalan Arasindaki Tliski

MUSYKO Alt Boyutlar
Sikayet
siiresi
Semptom . . . . Cinsel | MUSYKO
Siddeti Endise | Aktivite | Enerji | Kontrol | Biling Fonksiyon | Toplam
r 0.03 -0.07 0.39| 0.02 0.05 0.13 -0.04 -0.04
p 0.634 0.278 0.002| 0.703 0.940| 0.042 0.053 0.490

-Tablo 6- 9°da arastirmaya alian kadimlarm sikayetlerinin siiresi ile MUSYKO

olgegi arasindaki iliski verilmistir. Sikayet siireleri ile MUSYKO aktivite ve biling

alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (
p< 0.05, Tablo 6-9).
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Tablo 6- 10 : Kadmnlarin OKS Kullamim Oykiisii ile MUSYKO ve SF-36 Olcegi
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( n= 245)

OKS Kullamm OyKkiisii
MUSYKO Alt VAR YOK z
p (n=232) (n=13) P
0 arl
e - sS | x | sS
Semptom Siddeti 46.20 | 26.55 | 29.33 | 4.33 | -1.60 | 0.109
Endise 75.00 | 15.46 | 47.87 | 25.50 | -3.54 | 0.003
Aktivite 82.69 | 2.31 |58.46|27.73 | -2.58 | 0.010
Enerji 84.34 | 495 |58.22 | 25.21 | -3.71 | 0.001
Kontrol 9231 | 9.71 | 63.53 | 24.06 | -1.65 | 0.018
Biling 8141 | 6.93 | 73.42 | 19.23 | -1.65 | 0.098
Cinsel 73.08 | 6.93 | 6272 | 32.40 | -1.10 | 0.268
Fonksiyon
MUSYKO 82.62 | 4.71 |59.32 | 22.09 | -3.34 | 0.001
Toplam
SF-36 Alt
Boyutlari
Fiziksel Rol 35.00 |34.98 | 60.78 | 45.43 | -3.35 | 0.001
Ggliigii
Agn 69.05 | 18.04 | 81.54 | 8.88 | -1.80 | 0.071
Genel Saglik 49.29 | 21.47 | 65.08 | 6.93 | -2.43 | 0.015
Enerji 5293 | 1591 |55.38 | 1.39 | -0.45 | 0.646
Sosyal Fonksiyon 79.47 | 17.47 | 85.58 | 6.93 | -0.78 | 0.432
Emosyonel Rol 76.29 | 29.88 | 93.00 | 4.75 | -3.25 | 0.001
Gigliigii
Mental Saglik 62.78 | 8.03 | 71.38 | 2.22 | -4.02 | 0.005
Fiziksel 74.74 | 20.45 | 95.38 | 1.39 | -2.85 | 0.004
Fonksiyon

- OKS kullanan ve kullanmayan kadinlarin MUSYKO ve dort alt dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir ( Dért alt boyut ve MUSYKO toplam puani i¢in p< 0.05, Tablo 6-
10).
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- OKS kullanan ve kullanmayan kadinlarin SF- 36 6lgeginin bes alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir( bes alt boyut puani i¢in p< 0.05, Tablo 6-10).

Tablo 6-11 : Kadinlarin Myomektomi / Histerektomi Oykiisii ile MUSYKO

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( n= 245)

Myomektomi/ Histerektomi OyKiisii
MUSYKO Alt VAR oK z P
Boyutlar1 (n=286) ( n=159)
% SS % SS

Semptom Siddeti | 57,12 | 22.24 | 38.92 25.91 -6.14 | 0.002
Endise 54.28 | 24.41 | 40.12 25.19 -2.65 | 0.003
Aktivite 61.22 | 31.57 | 57.03 17.63 -0.41 | 0.677
Enerji 64.37 | 23.54 | 50.83 26.07 -3.54 | 0.003
Kontrol 68.74 | 25.79 | 58.26 19.94 -3.38 | 0.001
Biling 76.00 | 13.34 | 69.86 25.79 -0.32 | 0.749
Cinsel 59.43 | 29.46 | 70.35 34.41 -2.22 | 0.026
Fonksiyon
MUSYKO 63.56 | 22.95 | 55.00 19.51 -3.87 | 0.002
Toplam

- Myomektomi/ histerektomi 6ykiisii olan kadmlarm MUSYKO ve bes alt

Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu saptandi (Bes alt boyut ve MUSYKO toplam puani i¢in p< 0.05).

Myomektomi/ histerektomi 6ykiisii olan kadinlarn MUSYKO toplam &lgek

ve bes alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 Myomektomi/ histerektomi

Oykiisii olmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05,

Tablo 6-11).
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Tablo 6-12: Kadimnlarin Idrar Kagirma Oykiisii ile MUSYKO ve SF-36

Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Idrar Kagirma Oykiisii
MUSYKO Alt VAR YOK z p
Boyutlar: (n=140) ( n=105)
x SS x SS
Semptom Siddeti 49.73 | 25.42 | 39.40 | 26.02 | -3.13 | 0.002
Endise 58.76 | 27.00 | 42.21 | 21.97 | -4.99 | 0.015
Aktivite 65.48 | 32.44 | 55.45 | 22.35 | -1.33 | 0.184
Enerji 67.38 | 27.01 | 53.78 | 22.21 | -3.88 | 0.021
Kontrol 7295 | 28.45|59.14 | 18.85 | -4.34 | 0.011
Biling 77.94 | 13.07 | 70.77 | 21.77 | -3.04 | 0.002
Cinsel Fonksiyon 65.36 | 31.25 | 60.48 | 32.11 | -1.05 | 0.290
MUSYKO 67.07 | 25.84 | 55.68 | 17.47 | -3.44 | 0.001
Toplam
SF-36Alt
Boyutlar:
Fiziksel 50.00 | 48.41| 7250 | 39.93 | -3.49 | 0.041
Rol Giigligii
Agri 66.48 | 17.27 | 74.02 | 17.86 | -3.10 | 0.032
Genel 47.72 | 24.76 | 53.34 | 14.88 | -0.71 | 0.475
Saglik
Enerji 47.18 | 16.15 | 60.90 | 10.30 | -6.61 | 0.022
Sosyal 70.54 | 16.22 | 92.14 | 8.18 | -9.60 | 0.002
Fonksiyon
Emosyonel Rol 69.29 | 32.00 | 88.57 | 21.60 | -5.45 | 0.003
Gugligii
Mental Saglik 6194 |6.33 |64.20 | 9.06 | -3.54 | 0.039
Fiziksel 66.14 | 19.44 | 88.76 | 13.39 | -8.58 | 0.013
Fonksiyon

- Idrar kagirma &ykiisii olan ve olmayan kadinlarin MUSYKO ve bes alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand ( Bes alt boyut ve MUSYKO toplam puani i¢in p< 0.05, Tablo 6-
12).
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Idrar kacirma Oykiisii olan ve olmayan kadinlarin SF- 36 6lceginin yedi alt

boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptandi ( bes alt boyut puani i¢in p< 0.05, Tablo 6- 12).

Tablo 6-13: Kadinlarin Sikayet Nedeni ile MUSYKO ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sikayet/ Bagvuru Nedeni

Semptomatik Asemptomatik
MUSYKO Alt | Myoma Uteri Myoma Uteri z p
Boyutlari (n=170) (n=75)

x SS x SS
Semptom
. ) 55.79 | 22,50 | 21.54 16.46 -9.34 0.032
Siddeti
Endise 76.07 | 15.73 | 37.50 19.39 -10.78 0.012
Aktivite 88.06 | 17.92 | 47.25 21.00 -10.45 0.670
Enerji 86.14 | 10.78 | 47.90 20.47 -11.07 0.004
Kontrol 88.80 | 12.38 | 54.59 20.75 -9.81 0.136
Biling 86.44 | 544 | 68.28 19.97 -8.9 0.019
Cinsel

. 81.17 | 33.16 | 55.37 27.56 -5.31 0.002

Fonksiyon
MUSYKO

8490 | 11.73 | 49.82 16.39 -11.21 0.038
Toplam

Myoma uteri semptomlari olan ve olmayan kadmlarm MUSYKO ve alt1 alt

Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptand: ( Alt1 alt boyut ve MUSYKO toplam puam igin p< 0.05).

Myoma uteri semptomlari olan kadinlarin MUSYKO toplam 6lgek ve alti alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalart myoma uteri semptomlari olmayan
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13).
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Tablo 6-14 : Kadinlarin Beden Kitle Indeksi ile MUSYKO ve SF-36 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Beden MUSYKO Alt Boyutlari SF-36 Alt Boyutlart

Kitle

indeks

! Semptom Cinsel | MUSYKO Fiziksel Genel Sosyal Emosyonel Mental | Fiziksel
mptor Endise | Aktivite | Enerji | Kontrol | Biling . Rol Agrn 8 Enerji y Rol _ )
Siddeti Fonksiyon | Toplam e Saglik Fonksiyon e Saglik | Fonksiyon
Gtgliigii Gugliigii
r -0.06 -0.03 -0.02| -0.03 -0.03 0.06 -0.03 -0.03 0.00| -0.08 -0.02| 0.01 -0.09 -0.01 0.02 -0.06
p 0.310f 0.337| 0.571| 0.745 0.623| 0.600 0.311 0.618| 0.917| 0.208| 0.744| 0.812 0.129 0.853| 0.667 0.553

- Tablo 6- 14’da arastirmaya alian kadinlarin beden kitle indeksleri ile MUSYKO ve SF-36 6l¢egi arasindaki iliski verilmistir.

Beden kitle indeksi degerleri ile MUSYKO ve SF-36 6lgekleri ve alt boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (
p> 0.05, Tablo 6-14).
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Tablo 6-15 : Kadnlarin Hemoglobin Diizeyi ile MUSYKO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan Arasindaki Iliski

MUSYKO Alt Boyutlar
Hemoglobin
g?crlgz:?m Endise | Aktivite | Enerji | Kontrol | Biling FoCniknsSif/lon MT%?)E;O
-0.27| -0.12 -0.27 -0.24 -0.11| -0.03 -0.20 -0.27
0.017| 0.002 0.056 0.003 0.023| 0.099 0.589 0.001

- Tablo 6- 15’de arastirmaya alinan kadinlarin hemoglobin durumlart ile

MUSYKO 6&lgegi arasindaki iligki verilmistir. Hemoglobin degerleri ile MUSYKO

semptom siddeti, endise, enerji, kontrol alt boyutlar1 ve MUSYKO toplam puani

arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ( p < 0.05,

Tablo 6-15).
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7. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartisilacaktir.

7.1 Kadinlarin obstetrik- jinekolojik 6zellikleri ve genel saglik durumuna

iligkin bulgularin tartisilmasi,
7.2 Kadinlari SF-36( Kisa Form-36) ve MUSYKO (Myoma Uteri Semptom ve

Yasam Kalitesi Olgegi) ne iliskin bulgularin tartisiimasi.

7.1 Kadinlarin Obstetrik- Jinekolojik Ozellikleri ve Genel Saghk Durumuna

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde myoma uteri tanisi alan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri,
jinekolojik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve genel saglik durumlarina iliskin
ozelliklerine ait bulgularin tartisilmasi verilmistir.

Myoma uterinin reprodiiktif donemdeki kadinlarda goriilme siklig1 %25dir (Sirin ve
Kavlak 2008,Sak ve ark.2009). Aragtirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasinin
38.3+ 7.91( min: 21- max: 49) oldugu bulunmustur ( Tablo 6-1). Benzer sekilde
Ozkul ve ark. ( 2007) uterin leiomyomlu hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
incelemek amaciyla yaptigi caligmada kadinlarin yas ortalamasini 37.5 + 7.8 olarak
bulmustur. Huyck ve ark. ( 2008) myoma uterisi olan kiz kardeslerin semptom
siddeti ile ilgili yaptig1 ¢aligmada beyaz 1rkl1 kadinlarin yas ortalamasi 45.1+ 8.1
olarak bulmustur.

Arastirmamiza alinan kadinlarin % 51’inin lise mezunu oldugu bulunmustur
( Tablo 6-1). TNSA 2008 verilerine gore 15- 49 yas arasi lise mezunu olan kadinlarin
Istanbul’daki oran1 % 27.5 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz ile TNSA 2008
verilerinin farklilik géstermesinin nedeni ¢aligmanin yapildig: yerin sosyokiiltiirel
acidan yiiksek seviyede olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamiza alinan kadinlarin % 74.3’{iniin evli oldugu ve % 50.6’s1inin
herhangi bir iste ¢calismadigi saptanmustir ( Tablo 6-1). TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’deki 15-49 yas aras1 kadinlarin % 95’inin evli oldugu ve Istanbul

bolgesindeki kadinlarin % 75.3’ iiniin ¢alismadig1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
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calisan kadinlarin oraninin TNSA 2008 verilerinden yliksek olmasinin nedeni olarak
; calismamizdaki kadinlarin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi diisiiniilmiistiir.

Tan1 metoduna bagl olmaksizin myoma uteri riski kadinin menars yas1 azaldikga
artar ( Faerstain et al. 2001). Bizim ¢alismamizda kadinlarin menars yasi ortalamasi
12.38+ 0.95 olarak bulunmustur ( Tablo 6-2). Ozkul ve ark( 2007) tiim hastalarin
menars yasini 12 ile 13 olarak bulmustur. Baird et al. ( 2009) myoma uterinin insiilin
ve diyabet ile iligkisini inceledigi ¢alismada beyaz irkl1 kadinlarin % 34’{iniin
menars yasini 13 olarak bulmustur. Wise et al. ( 2007) polikistik over sendromu ile
myoma uteri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada ; polikistik
overi olmayan myoma uteri tanist almig kadinlarin menars yasini 12.3 olarak
bulmustur. Tekgiil ve ark ( 2003) Izmir ilinde yaptiklar1 calismada, 15- 49 yas
grubundaki kadinlarin menars yasini 13.3+ 1.3 olarak bulmustur. Bulgularimiz bu
calismalar ile paralellik gostermektedir.

Myoma uterinin karakteristik semptomu kanamadir ve kanama olmasinin yani
sira menstruasyon degisiklikleri de goriiliir ( Parker 2007, Contemproray OB/ GYN
2008). Bizim calismamizda kadinlarin % 37.1°inin  klinige basvuru nedeninin
kanama oldugu ve kadinlarin %37.6’sinda menoraji oldugu ve % 60’mnin
menstruasyon kanamasinin 4-6 giin siirdiigii bulunmustur ( Tablo 6-2). Schwart
(2001) myoma uteri etiyolojisini inceledigi ¢alismasinda; anormal uterin kanamali
kadinlarda anormal kanamasi bulunmayan kadinlara gore daha yiiksek oranda
submiik6z leiomyoma ( %21 ‘e karst % 1) ve intramural leiomyoma ( % 58’ e kars1
% 13) rastlandigin bildirmistir. Ozkul ve ark ( 2007) klinige bagvuran kadinlarin %
42.7 ‘sinin sikayetinin anormal uterin kanama oldugunu bulmustur. Bizim
caligmamizda Huyck et al. ( 2008) beyaz irkli kadinlarin % 74.7’sinin menstruasyon
kanamasinin 5-7 giin siirdiigiinii bulmustur. Ozkul ve ark (2007) kadinlarin %
57.3’tinde menstrual diizensizlik saptamistir. Arastirma verilerimiz diger arastirma
verilerine benzerlik gostermektedir.

Myoma uterili olgularda asir1 kan kaybina bagli anemi goriilebilir ( Rock and
Jones 2007). Calismamiza katilan kadinlarin % 62.4’{iniin hemoglobin degeri 11.9
g/dI’nin altinda ve hematokrit degeri34.9+ 7.91 olarak bulunmustur (Tablo 6-2).
Levens ve ark ( 2008) myoma uterili hastalarda CDB-2914’iin ( selektif progesteron

reseptor modiilatorii) tedavi etkinligini degerlendirmek amagli yaptigi calismada;
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tedavi almayan kadinlarda hematokrit degerini 37.2+ 3.9; 10 mg CDB-2914 alan
kadinlarda hematokrit degerini 36.9+ 5.1 olarak bulmustur. Tekcan( 2006) myoma
uteri nedenli menoraji olgularinda LNG-IUD 1n etkinligini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 ¢alismada kadinlarin hemoglobin degerini 11.33+ 1.23 olarak bulmustur.
Aragtirma verilerimiz diger arastirma verilerine benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza alinan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.62+ 1.73 ve canli
dogum sayisini 2.18+ 0,96 olarak bulunmustur ( Tablo 6-3). Levens et al. ( 2008)
CDB-214 kullanmayan hastalarda gebelik sayisini 2.2, canli dogum sayisini 1 olarak
bulmustur. Peddada et al. ( 2001) myoma uterinin gelisimini inceledigi ¢alismada 1’
den fazla canli dogum yapmis kadinlarin oranin1 % 40.3 olarak saptamistir.
Bulgularimiz diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastimamiza alinan kadinlarin % 9.4’ {iniin kronik hastalig1 oldugu ( sirasiyla
tiroid, hipertansiyon ve diabet bulunmustur ( Tablo 6-4). Kronik hastaligi Wise et al.
(2007) myoma uterisi olan kadinlarin % 3.9’ unun diabeti oldugunu bulmustur.

Sigara tiiketimi ve leiomyom riski arasinda ters bir iliski vardir(Ohtake et
al.2003). Sigaranin endojen hormonal ortamda bir anti-ostrojen etkisi olabilir
(Ohtake et al.2003). Arastimamiza alinan kadinlarin % 37.1° inin sigara kullandig1
bulunmustur ( Tablo 6-4). TNSA 2008 verilerine gore, 15- 49 yas grubundaki
kadinlarda genel sigara kullanim oran1 % 29.50° dir. Huyck et al. ( 2008) beyaz 1kl
myoma uteri tanisi alan kadinlarin % 63.9° unun, Wise et al. (2007) polikistik over
sendromu olmayan myoma uteri tanisi almis kadinlarin % 13.3” {iniin sigara
kullandigini saptamistir. Bizim verilerimiz diger ¢alisma verilerine gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni olarak, ¢alismamizda sadece halen sigara
kullanmay1 degil, sigara kullanim Sykiisiinii sorgulamak oldugu sdylenilebilir.

Myoma uterinin biiyiimesinde oral kontraseptiflere erken yasta baglamis olmak
(13-16yas) rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998). Calismamizdaki kadinlarin
OKS kullanim 6ykiisii incelediginde; bu oran % 94.7 olarak bulunmustur ( Tablo 6-
4). Huyck et al. ( 2008) OKS kullanim &ykiisiinii siyah irkta % 64.8; beyaz irkta %
73.1 olarak saptamistir. Wise et al. ( 2005) beden kitle indeksi ile myoma uteri
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda , OKS kullanim 6ykiisiinti % 56 ile % 60
arasinda bulmustur. Calismamizda OKS’ nin ne kadar siire kullanildig1 veya kag

yasinda kullanilmaya baslandig1 sorgulanmamastir, yalnizca OKS kullanim 6ykdisii
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incelenmistir. Bizim ¢alismamizda OKS kullanim oraninin diger ¢aligsmalardan
yiiksek ¢ikmasinin bu sebepten kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmamiza alinan kadinlarin % 21.4° it myomektomi, % 13,7’si histerektomi
operasyonu gegirmistir ( Tablo 6-4). Huyck et al. ( 2008) histerektomi 6ykiisii olan
beyaz irkli kadinlarin oranint % 25.7; siyah irkli kadinlarin oranini ise % 20.3 olarak
bulmustur. Peddada et al. ( 2004) yaptiklar ¢aligmada; kadinlarin % 8.3’ tinlin
histerektomi ve % 9.7’ sinin myomektomi operasyonu gecirdigini saptamistir.
Peddada et al. ( 2004) yaptiklar1 galismada myoma uteri ¢ap1 1-3 cm olan kadinlari
orneklemine dahil etmistir; bizim ¢aligmamizda bdyle bir sinirlama olmadigindan
arastirma bulgularimizin farklilik gosterdigi sdylenilebilir.

Myoma uterinin yaptig1 bast sonucunda hastalarda idrar inkontinansi goriilebilir
( Rock and Jones 2003). Arastirmamiza alinan kadinlarin % 42.9’unda idrar kagirma
sikayeti oldugu saptanmistir ( Tablo 6-4). Kok (2005) iiriner inkontinansin sosyal
yasama olan etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin % 37.1° inde idrar kagirma oldugu
bulmustur. Ciftgi (2009) jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarda {iriner
inkontinans goriilme sikligini inceledigi ¢calismasinda, iiriner inkontinans oranini %
36.6 bulmustur. Bulgularimizin farklilik gostermesinin nedeninin, diger ¢aligmalarda
genel iiriner inkontinans oranlarmin incelenmesine karsilik calismamizda yalnizca
myoma uteri kaynakli iiriner inkontinans oranlarinin incelenmesi oldugu
sOylenilebilir.

Obesite ve viicut kitle indeksinde artma leiomyom riskini arttirir. Viicut yag
kitlesindeki artig periferde androjenlerin dstrojene doniistiiriilmesini saglar (Katz
2005, Heinemann et al. 2003). Arastirmamiza alinan kadinlarin % 50.6’sinin normal
kilolu ( 18.5- 24.9), % 46.6’sinin fazla kilolu (25-29.9) ve % 2,8 inin I. derece obez
( 30- 34.9) oldugu bulunmustur ( Tablo 4-4). Baird et al. ( 2009) myoma uterili siyah
ikl kadinlarin % 31° inin fazla kilolu ( 25- 29.9); beyaz irkli kadinlarin % 58’ inin
normal kiloda ( < 25) oldugunu bulmustur. Aragtirmamizdaki kadinlarin yarisinin
normal kiloda olmasi, toplumumuzdaki kilolu ve obez olma oranininin arttigini

diisinve bu artisin myoma uteri riskimizi arttirdigi seklinde yorumlanabilir.
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7.2 Kadinlarin SF-36( Kisa Form-36) ve MUSYKO?” ne iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde aragtirmaya alinan kadinlarin Short Form- 36 6l¢egine ve
MUSYKO’ ne iliskin bulgulari literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.

Arastirmadaki kadinlarin SF-36 6lgegine verdikleri cevaplar incelendiginde; en
yiiksek puan ortalamasinin sosyal fonksiyon alt boyutunda ( 79.79 + 17.12) , en
diisiik puan ortalamasinin genel saglik alt boyutunda ( 50.13 £ 21.24) oldugu
saptanmustir ( Tablo 6-5). Cimen (2007) histerektomi ve myomektominin kadin
cinsel fonksiyonu ve genel yasam kalitesi {izerine olan etkilerini incelemek amaciyla
myoma uteri tanist almis kadinlarla ¢aligmistir. Kadinlarin % 50’sine total abdominal
histerektomi, % 50’sine abdominal myomektomi yapilmistir. Calismada operasyon
oncesi yasam kaliteleri SF- 36 ile incelenmistir. Ruhsal saglik problemi olmayan
kadinlarla myomektomi dncesi yapilan degerlendirmede; en yiiksek puan
ortalamasinin 70.83 ile sosyal fonksiyon alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin
33.33 ile emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunda oldugu bulunmustur. Ruhsal saglik
problemi olmayan kadinlarla histerektomi dncesi yapilan degerlendirmede; en
yiiksek puanin 66.82 ile fiziksel fonksiyon alt boyutunda, en diisiik puanin 34.09 ile
fiziksel rol giigliigii alt boyutunda oldugu bulunmustur ( Tablo 6-5). Cimen’ in
orneklemini olusturan kadinlarin hepsinin operasyon gec¢irmis olmasi bulgularimizin
farkli ¢ikmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirmadaki kadinlarin MUSYKO’ne verdikleri cevaplar incelendiginde; en
yiiksek puan ortalamasinin biling alt boyutunda ( 73.84 + 18.85), en diisiik puan
ortalamasinin semptom siddeti alt boyutunda ( 45.03 + 26.13) oldugu saptanmigtir(
Tablo 6-6). MUSYKO skorlamasinda, dlgek toplam puani ve alt boyut puanlari ile
yasam kalitesi arasinda ters orantil bir iligki vardir. Yiiksek puan yasam kalitesinin
daha diistik oldugunu gosterir.

Arastirmamiza aliman kadmlarin MUSYKO toplam puan ortalamasi ile SF-36 alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; sadece SF- 36 dl¢egi
emosyonel rol giigliigii alt boyutu arasinda iliski bulunamamistir ( p> 0.05, Tablo 6-
7). Bu farkin, ¢alismamizdaki kadinlarin semptomlarinin ¢ok yogun olmamasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Kronik hastalig1 olan kadmlarin MUSYKO toplam 6lgek ve dért alt boyutundan (

aktivite, kontrol, biling, enerji) aldiklar1 puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan

63



kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-8). Kronik
hastalig1 olmayan kadinlarin SF- 36 6l¢eginin ti¢ alt boyutundan ( agr1, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii) aldiklar1 puan ortalamalar1 kronik hastaligi olan
kadinlardan anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p < 0.05, Tablo 6-8). Her iki
6lcegin sonuglarindan yola ¢ikarak kronik hastaligi olan kadinlarin yasam
kalitelerinin kronik hastalig1 olmayan kadinlardan daha diigiik oldugu sdylenilebilir.

Sikayet siireleri ile MUSYKO aktivite ve biling alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ( p< 0.05, Tablo 6-9).
Bulgularimiza dayanarak kadmlarin myoma uteriye bagli sikayetlerinin siiresi
arttikca, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi sdylenilebilir.

OKS kullanan  kadinlarin MUSYKO toplam dlgek ve dort alt boyutundan (
endige, aktivite, enerji, kontrol) aldiklar1 puan ortalamalart OKS kullanmayan
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-10). OKS
kullanmayan kadinlarin SF- 36 Ol¢eginin dort alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 OKS kullanan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur ( p
< 0.05, Tablo 6-10). Her iki 6l¢egin sonuglarindan yola ¢ikarak OKS kullanim
Oykiisii olan kadmlarin yasam kalitelerinin OKS kullanim &ykiisii olmayan

kadinlardan daha diisiik oldugu sdylenilebilir.

Myomektomi/ histerektomi &ykiisii olan kadinlarimn MUSYKO cinsel fonksiyon
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari myomektomi/ histerektomi Oykiisii
olmayan kadinlardan anlamli olarak daha diisiikk bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-11).
Cimen ( 2007) yaptig1 calismada, histerektomi ve myomektominin, kadin cinsel
fonksiyonu ve genel yasam kalitesini ameliyat oOncesi ile kiyaslandiginda,
iyilestirdigini tespit etmistir. Goetsch et al. ( 2005) yaptig1 bir c¢alismada uterus ve
serviksin  ¢ikarilmasinin  cinsel  uyarilmada degisiklik yaratip yaratmadigi
arastirllmistir. Bu c¢alismada hastalarin 9%24’iinde cinsel wuyarilma zorlasirken,
%11’inde iyilesme tespit edilmistir. Orgazm cevabinin %15’inde kotiilesirken,
%14’{inde iyilestigi goriilmiistir. Bunun yaninda genel cinsel tatminin ise belirgin
olarak 1iyilestigi tespit edilmistir. Arastirma verileri c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.
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Myomektomi/ histerektomi dykiisii olan kadinlarm MUSYKO toplam &lgek ve
bes alt boyutundan ( semptom siddeti, endise, enerji, kontrol) aldiklart puan
ortalamalar1 myomektomi/ histerektomi dykiisii olmayan kadinlardan anlamli olarak
daha yiiksek bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-11). Bu bulgular dogrultusunda,
myomektomi/ histerektomi Oykiisii olan kadinlarin yasam kalitelerinin operasyon
Oykiisii olmayan kadinlardan daha disiik oldugu soylenilebilir. Kjerulff ve
arkadaglarinin  ( 2000) yaptig1 c¢alismada, 418 histerektomi yapilan hastada
ameliyattan bir y1l sonra belirgin bir rahatlama oldugu, fakat hastalarin % 13’ilinde
sicak basmasi, % 12’sinde kilo artis1, % 8’inde depresyon, % 6’sinda anksiyete ve %
7’sinde sekstiel ilgide azalma gibi sorunlarin yasandigini, histerektominin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmaistir.

Lamden et al.. (2001) selim nedenlerle histerektomi yapilan 178 kadin ile
yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyattan 6nce ve ameliyattan 4-8 ay sonra genel saglk
algilamalarin1 degerlendirmislerdir. Kadinlarin ameliyat sonrasi dénemde genel
saglik durumunu algilamalarinin olumlu yonde gelistigi, ameliyat sonrasi es ve diger
kisilerle iliskilerinin diizeldigi ve depresyon diizeyinin azaldigi ve yasam kalitesinin
arttig1 belirlenmistir. Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
histerektomi operasyonu geciren hastalarla postoperatif 1-3. gilinler arasinda
gorigiilmustir. Calismamizda histerektomi degil, ge¢cmise yonelik myoma uteri

semptomlar1 sorgulanmaistir.

Idrar kacirma oykiisii olan kadinlarin MUSYKO toplam o6lgek ve bes alt
boyutundan ( semptom siddeti, endise, enerji, kontrol, biling) aldiklart puan
ortalamalar1 idrar kacirma Oykiisii olmayan kadinlardan anlamli olarak daha ytiksek
bulundu ( p < 0.05, Tablo 6-12). Ozerdogan ve Beji (2003) iiriner inkontinansin
yasam kalitesi {izerine olan etkisini inceledigi caligmasinda, iiriner inkontinastan en
olumsuz etkilen yasam Kkalitesi alan1 sosyal izolasyon yagsama durumu ve daha
sonra davraniglarin  smirlandirilmasit  alam1  olarak  belirlenmistir.  Arastirma

sonucumuz bu ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Idrar kagirma Sykiisii olmayan kadinlarin SF- 36 dlgeginin yedi alt boyutundan (
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol

giicliigli ve mental saglik) aldiklar1 puan ortalamalar: idrar kagirma oykiisii olan
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kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur ( p< 0.05, Tablo 6-12). Bu
bulgular dogrultusunda idrar kagirma sikayeti olmayan kadinlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu soylenilebilir. Sar1 ( 2007) pelvik taban kas egzersizinin iiriner
inkontinans ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi calismada; hastalarin idrar
kacirma miktar1 ve idrar kagirma sayisi arttik¢a davraniglarini daha ¢ok
siirlandirdiklari, kendilerini daha ¢ok izole ettikleri ve bu nedenle yasam
kalitelerinin negatif yonde daha fazla etkilendigini bulmustur. Arastirma verilerimiz
bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Myoma uteri semptomlar1 olan kadinlarin MUSYKO toplam 6lgek ve alt1 alt
boyutundan ( semptom siddeti, endise, enerji, kontrol, biling, cinsel fonksiyon)
aldiklar1 puan ortalamalari myoma uteri semptomlari olmayan kadinlardan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13). Bu sonuglara gore; semptomatik

myoma uterinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenilebilir.

Aragtirmaya alman kadimlarin beden kitle indeksleri ile MUSYKO ve SF-36 alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir
(p>0.05, Tablo 6- 14). Bu sonucun nedeni olarak vakalarimizin yarisinin ( % 50,6)
normal kiloda yalnizca % 2,8’ inin I. derece obez olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Hemoglobin degerleri ile MUSYKO semptom siddeti, endise, enerji, kontrol alt
boyutlar ve MUSYKO toplam puani arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur ( p < 0.05, Tablo 6-15). Bulgularimiz dogrultusunda,
hemoglobin degerleri diistiikge myoma uteri tanisi alan kadinlarin yasam kalitelerinin

olumsuz yonde etkilenecegi soylenilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

'

Aragtirma myoma uteri tanisi almis kadmlarin yasam kalitesini Glgen
Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life' - ' Myoma Uteri Semptom ve
Yasam Kalitesi Olgegi' nin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenirliligini
belirlemek ve ayni zamanda myoma uterili kadinlarin yasam kalitesini
belirlemek amaciyla tanimlayict ve metodolojik bir calisma olarak
planlanmistir. Arastirmaci tarafindan literatur dogrultusunda olusturulan
Obstetrik ve Jinekoloji Tanilama Formu ( Ek-111), Short Form-36 ( Ek-1V) ve
Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olcegi ( Ek-X ) kullanilmistir.

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkgeye
uyarlanmasinda Tiirk¢ce formunun giivenirlik calismasi i¢in maddelerinin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik
katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) r = 0.32 ile 0.94
arasinda oldugu, madde puanlari ile toplam 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinin
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Aktivite alt
boyutuna dahil olan 29. maddenin ( Utanmaniza neden oldu mu?) r degeri 0.23
olmasi ve Ol¢egin toplam giivenirligini azaltmasi nedeniyle Olgekten
cikarilmasi uygun goriilmiistir (Tablo 5-3). Olgek toplam 36 madde

tizerinden degerlendirilmistir.

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin ve alt boyutlarinin
giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlili§i i¢in yapilan analizde
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim oOlgek i¢in 0.97, alt boyutlarinin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.68 ile 0.95 arasinda bulundu. Myoma
Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olceginin ve semptom, endise, aktivite,
enerji, kontrol ve cinsel alt boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir, biling alt
boyutunun ise oldukga giivenilir oldugu saptanmistir ( Tablo 5-4).

Myoma Uteri Semptom ve Yasam Kalitesi Olgeginin giivenirlik analizi
olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendiginde; dort hafta ara ile yapilan iki 6l¢iim
puanlart arasindaki giivenirlik katsayist r = 0.99 olarak, pozitif yonde, ¢ok

giiclii ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir (
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Tablo 5-5). Tiim bu verilere dayanarak > Myoma Uteri Semptom ve Yasam
Kalitesi Olgegi’” nin Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica MUSYKO’ne ek olarak SF-36 olgegi
kullanilarak yasam kalitesi bulgular1 desteklenmistir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %66.1’inin ilk menstruasyon kanamasini 13-14
yasinda gordigl, % 37.1’inin kanama nedeni ile hastaneye bagvurdugu,
%40.8’inin sikayetlerinin 0-6 ay siiredir devam ettigi, %37,6’sinin menorajisi
% 34.7’sinin metrorajisinin oldugu, %88.2’sinin menstruasyon kanamalarinin
25-35 giinde bir oldugu, %35.1’inin menstruasyon kanamalarinin 7 giin ve
tizerinde siirdiigli, % 62.4’linlin hemoglobin ve hematokrit degerleri normal
sinirlarin altinda oldugu saptanmustir (Tablo 6-2).

Arastirmaya alinan kadinlarin %90.6’sinin kronik bir hastalig1 olmadigi, %42
’sinin annesinde ve %54.7’sinin kiz kardeslerinde myoma uteri Oykiisiiniin
oldugu, %94.7’sinin OKS kullanim d&ykiisii  oldugu, %35.1° inin
myomektomi/histerektomi operasyonu gegirdigi, %42.9’ unda idrar kagirma
oykiisii oldugu, % 46.9° unun fazla kilolu ve % 2.82 inin I. derece obez
oldugu saptanmustir. (Tablo 6-4) .

Arastirmadaki  kadmlarin MUSYKO’ne verdikleri cevaplar incelendiginde;
en yiiksek puan ortalamasmin biling alt boyutunda ( 73.84 + 18.85) , en
diisiik puan ortalamasimin semptom siddeti alt boyutunda ( 45.03 + 26.13)
oldugu saptanmistir( Tablo 6-6).

Aragtirmadaki kadinlarin SF-36 Olgegine verdikleri cevaplar
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasinin sosyal fonksiyon alt boyutunda
(79.79 + 17.12) , en disiik puan ortalamasinin genel saglik alt boyutunda (
50.13 + 21.24) oldugu saptanmistir ( Tablo 6-5).

Kronik hastalig1 olan kadinlarin MUSYKO toplam 6lgek ve dort alt
boyutundan ( aktivite, kontrol, biling, enerji) aldiklart puan ortalamalari
kronik hastaligi olmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p< 0.05, Tablo 6-8). Bulgularimiza dayanarak kronik hastaligi olan
kadinlarin yasam kalitelerinin kronik hastalig1 olmayan kadinlardan daha

diisiik oldugu sdylenilebilir.
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Sikayet siireleri ile MUSYKO aktivite ve biling alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ( p< 0.05, Tablo 6-9).
Bulgularimiza dayanarak kadinlarin myoma uteriye bagh sikayetlerinin siiresi
arttikca, yagam kalitelerinin olumsuz etkilendigi soylenilebilir.

Idrar kacirma &ykiisii olan kadmlarm MUSYKO toplam &lgek ve bes alt
boyutundan (semptom siddeti, endise, enerji, kontrol, biling) aldiklar1 puan
ortalamalar1 idrar kagirma Oykiisii olmayan kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu ( p < 0.05, Tablo 6-12). Bu bulgular dogrultusunda idrar
kacirma sikayeti olmayan kadinlarin yagam kalitelerinin daha yiliksek oldugu
sOylenilebilir.

Myoma uteri semptomlari olan kadinlarin MUSYKO toplam 6lgek ve alt1 alt
boyutundan ( semptom siddeti, endise, enerji, kontrol, biling, cinsel
fonksiyon) aldiklar1 puan ortalamalart myoma uteri semptomlar1 olmayan
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13). Bu
sonuclara gore; semptomatik myoma uterinin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi sOylenilebilir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin beden kitle indeksleri ile MUSYKO ve SF-36
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamstir ( p> 0.05, Tablo 6- 14).

Hemoglobin degerleri ile MUSYKO semptom siddeti, endise, enerji, kontrol
alt boyutlar1 ve MUSYKO toplam puani arasinda negatif ydnde istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur ( p < 0.05, Tablo 6-15). Bulgularimiz
dogrultusunda, hemoglobin degerleri diistiikce myoma uteri tanisi alan

kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenecegi sdylenilebilir.
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Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ;

X/
L X4

X/
L X4

Tiirk toplumunda gegerlik giivenirligi yapilan bu 6lgegin myoma uterili
hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde kullanilmast,
Hastadan anamnez alirken idrar kacirma sikayeti, hemoglobin degeri,
beden kitle indeksi gibi myoma uteri ile iligkili olabilecek durumlarin
gozden kacirilmamasi i¢in myoma uteriye 6zgli anamnez formlarinin
gelistirilmesi ,

Hastalarda histerektomi Oykiisii varsa, organ kaybmna yonelik beden
imajinin  etkilenebileceginin  unutulmamast ve Oncelikle yasam
kalitelerinin sorgulanmast ,

Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik hemsirelik uygulamalar
olarak beden kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasinin 6nemi, idrar
kagirma sikayeti olan hastalarda kegel egzersizlerinin 6nemi, anemisi olan
hastalarda dogru beslenmenin 06nemi gibi egitim faaliyetlerinin

gelistirilmesi ve uygulanmasinin esas alinmasi 6nerilebilir.
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KATILIMC! ONAM FORMU

1. Yukaridaki ¢alisma ile ilgili olarak,
biigilendirme formunu okudum ve akiima
takilan sorulart sorabilidim.

2. Bu arastirmaya katihmin gonalialuk
esasina gdre oldugunu anladim. Istedigim
takdirde tibbi bakimim aksamadan bu
calismadan gekilme kararl verebilirim.

3.Bana ait kayitiarin tibbi otoritelerce
incelenebildigini antadim ve bu kisilere izin
veriyorum.

4 ‘Yukarida belittien galigmaya katilmay! o

kabul ediyorum.
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Obstetrik ve Jinekolofi Tanilama Formu {(EK-1}

Adl Soyad:

Dodum Tarihi: Kilo

VKI ( beden kitle

indeksi ): Boy

N O Evli (Evlenme Yl ... ) O Bekar O Diger(.........)
Medeni durumu:

Egitim durumu; 1-okur yazar degil 3-iise

Menstrual Siklus

@
i
(ﬂg 2-ilkégretim 4-yiiksek okul , Giniversite
= {TIf. No.:
o0
é alisma Durumu Calistyor |Calismiyor
= 1) agni 2)kanama - 3)basi sikayeti
¥ [Bagvuru Nedent: 4) cinsel iligki sirasinda agjni 5)vajinal akinti 6) koth koku  7)diger.......
Hgb l l l I l l
Hic
ikayetlerin stresi :
Menars Yast:
Obstetrik Oykii: G: P: A D&C:
Dogum Sekli ve Sayisi: NSD: : CA&S: Girigimii:
Sikhk:
Menstrual Sikius Stre:
Dizeni Miktar(ped sayrsi/gin):
O Amenore O Hipermenore

O Polimenore
O Menornetroraji
O Menoraji

O Metroraji
O Hipomenore

Bozukiuklar:: O Oligomenore
O Evel O Hayir
O KV hastaliklar
O DM
O HT
Kronik/Sistemik O Bobrek hast.
o {Hastalik O Tiroid hast.
5 O Diger......
O {Alle anamnezi Baba:
= Kardesler:
f Anne;
wi [Gegirilmis Operasyon O Evet
5 O Hayrr
O {Sigara kullanimi O Evet ... Yidir.....adet/glin
O Hayrr '
Strekli Kullamian
ilaclar
Alkol Kullanimi Q Hayir O Evet cereeannns. YHdIF
OKS Kullanim O Hayir O Evet
O Guime hapgirma O Acil tuvalet ihtiyaci
Idrar kagirma O Evet O miks
Sikayeti Q Hayir

82




SF-36 (Short Form 36}

Adimiz Soyadmiz: Hasta #

ZK-IV

Agagdaki sorular sizin kendi saphginiz hakkindaki gorilsiinizi, kendinizi nasit hissettiginizi ve gitnlilk aktivitelerinizi

PRY-T-wtl
gt -3

L haldands emin dpgikenb hile

ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir, Her irangi birsorunun-yar

size en uygun yanite verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumtarinizi yazabilirsiniz.

T-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki

veriniz.
Mitkemmel [l

Cok iyi O
Iyi O
Orta {fena degil) O
Ko O
2-Bir yil tncesi ile kargilagtirdigimizda genel saglik durumunuzu nastl degerlendirirsiniz?
Bir yil 6acesinden gok daha iyi [
Bir yil tincesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil dncesinden biraz daha kot [

Bir yil éncesinden gok daha kotil [

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Agagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; rnegin kosma, agir esyalar: kaldirma, zor Evet, cok Evet, biraz
sporlara katilma vb ' kisitli kisith
b)Orta derecede aktiviteler; grnegin bir masay: kaldirma, J O
elektrikli stiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tagima O O
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢itkma (] {J
e)’["ek bir merdiven basamagim ¢ikma d ]
f)One egime, gomelme veya diz ¢kme 0 |
g)iki kilometreden gok yiirlime O O
h)Bir kilometre yilriime O |
1)100 metre yiiriime 0 O
d O

jyKendi bagina banyo yapma ve giyinme

tantmiardan-hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt

Hayir, hig
kisith
degil

O

[ v i i Y o T o (O o
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4-Son 4 hafta icinde galigma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki

problemlerden herhangi birini yasadimz mi?
Her bir soruya evel veya haywr yaritt verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasarmnizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman 0 O
kisalttiniz m1?
—————bYArzuettiginizder dahaaz yey miyaptmz?-- - - s o IO o
’ ¢)Caligma veya diger yaptifiniz iglerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? O 0
O D

d)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giighik

¢ektiniz mi? (asin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafia iginde ¢aligma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar

nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz mi?
Her bir soruya evet veya hayw yariti verin.

Evet Hayir
a)Caligma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani {J O
kisalttiniz m1?
b)Arzu eitifinizden daha az se).f mi yaptimz? i} O
O O

¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik saghgmniz veya duygusal sorunlarimiz sizin atlenizle, arkadaglarinizla,

komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi O3
Cokaz O

Orta derecede U
Epeyce O

Cok fazia O
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k]

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?
Liitfen tek bir yamt veriniz.

Hig olmadi U
Cok az O

Az

Orta derecede O
Cok [0

Pek gok [

8.Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev

isi olarak)?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi £
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi &1
Cok etkiledi

GENEL SAGLIK

9.Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlisg oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanut veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunivk  Kesinlikle

dogru 1a dogru degilim fa yanhs yanlg
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum O O O O d
b)Tanidigim kigiler kadar saglikliyim O (] O 0 J
c)Saghgimmn kotilesmekte oldugunu saniyorum O (8 O O O
O O O d O

d)Saghgim mitkemmel
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir_ay iginde nasit oldugunuzu anlamak igin

dizenlenmistir. Her bir soru i¢in liltfen size en uygun tek bir yanitt igaretleyin.
Stirekli Cogu Epey Bazen Ara Hig bir

: ZAmMaR——zaman sira-——zamen
a)Kendinizi yagam dolu olarak m1 hissediyorsunuz? g 0 0 (M J 0
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? d O B g 0 O

——————c¢)Kendinizi-lafun-guluruna ditgmiig-gibi-hissettifiniz ve— —O 0 g H—-a——8———

. higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini distindigtiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggr hissettiniz mi? 0 0 (] 0 O ]
e)Cok enerjik oldunuz mu? ] O 0 ] 0 O
f)Kendinizi karlbi kirtk ve tizgiin hissettiniz mi? O O O D d ]
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? O 0 0 O 0 d
h)Mutlu bir insan oldunuz mu? g I O 1 {1 O
i)Yorguntuk hissettiniz mi? g 0 O 0 il O
O O 0 ] a O

J)Saghginiz sosyal aktivitelerinizi sinirlads mi?

(arkadaslari veya yakin akrabalar ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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SF-36 DEGERLENDIRME YONERGESI

" 1. Sorular Puanlanir

Soru'l

Baslangig Puan Degeri Son Puan Degeri

1 5.0

2 44

3 34

4 2.0

5. 1.0

Soru 2

Baslangig Puan Degeri .Son Puan Degeri

1 5.0

2 40

3 3.0

4 2.0

-5 1.0

Soru 3a-3j

Baslangig Puan Degeri Son Puan Degeri

1 1.0

2 2.0

3 3.0

Soru 4a-4d

Baslangi¢ Puan Degeri ' Son Puan Degeri

1 1.0

2 2.0
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5

Son Puan Degeri
1.0
2.0
Soru 6
Baglangig Puan Degeri ] Son Puan Degeri T
e i 5.0 e o
_F_——‘———Z__d———_——_—— 4.0
3 3.0
*‘——_“’“T—__—— 2.0
——5 1.0
Soru 7
-Bﬁ§léj1g19 Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6.0
Q 54
3 12
. ——5;
L —
B 5 _ %ﬁ 1.0
i :
Soru 8 !1 :
. : {
Baglangi¢ | Degeri on Puan Degeri
1(7. soru 1 ise §soru 1-6 puan) | 5.0
1 2 T 40 1
3 3.0
4 2.0
5 1.0 !
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Soru 9a-9d-%¢ ve 9h

—m

- DB AR

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6.0
2 5.0
3 4.0
4 3.0
5 2.0
6 1.0

Soru 9b-9¢-9£-9g ve 9i

Baﬁaﬁgig Puan Degeri Son Puan Degeri

1 1.0

2 2.0

3 3.0

4 4.0

5 5.0

6 6.0

Soru 10

Baglangig Puan Degeri Son Puan Degeri

1 1.0

2 2.0

3 3.0

4 4.0

5 5.0

Soru 11a ve 11c

Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri

1 1.0

2 2.0

3 3.0

4 4.0

5 5.0
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Soru 11b ve 11d
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

2. Yagam Kalitesi Boyutlar: Igin Sorularin Birlestirilmesi

Boyutlar Sorularin Son Puan EnDugiik  Olasi Ham
Degerlerinin Toplami Ham Puan Puan

Fiziksel Fonksiyon = 3at+3b+3ct3d+3e+3f+3g+3h+3143] 10 20
Fiziksel Rol Giigliigi  4a+4b+dctdd 4 4
At 748 2 10
Genel Saglik Algisi 1+11at11b+ile+11d 5 20
Vitalite © 9at9et9g+9i 4 20
Sosyal Fonksiyon - 6+10 2 8
Emosyonel R(E)l S5a+5Sb+5c 3 3
Gigligi o

Mental Saglik ' 9b+9c+9d+9f+9g 5 25

Olcegin puaminin hesaplanmas:

i

Sonugta her alt boyut igin ayr1 ayn puanlar elde etmek olanaklidir. Olgegin toplam

puamnin hesaplanmasi miimkiin degildir.

Ham puanlarin doniistiriilmesi

Boyut Puani = Elde edilen ham puan — En diisiik ham puan X 100

Olas1 ham puan
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EX- VI

UTERINE FIBROID SYMPTOM AND HEALTH-RELLATED QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE (UFS-QOL)

Name: Pt. ID:
Today’s Date: Date of Birth:
' Tim_e since fibroid treatment: ___ No treatment yet

3 6 9 months
1 2 3 years

Listed below are symptoms experienced by women who have uterine
fibroids. Please consider each symptom as it relates to your uterine
fibroids or menstrual cycle. Each question asks how much distress you
have experienced from each symptom during the previous 3 months.

There are no right or wrong answers. Please be sure to answer every
question by checking ( X) the most appropriate box. If a question does not
apply to you, please mark "not at all" as a response,

During the previous 3 months, how Not A Some- A A

distressed were you by... at little what great very
all  bit deal great

1. Heavy bleeding during your menstrual 1 2 3 4 5

period

2. Passing blood clots during your 1 2 3 4 5

menstrual period

3. Fluctuation in the duration of your 1 2 3 4 5
menstrual period compared to your -
previous cycles

4. Fluctuation in the length of your monthly 1 2 3 [ S
cycle compared to your previous cycles

9. Feeling tightness or pressure in your 1 2 3 4 5
pelvic area

8. Frequent urination during the daytime 1 2 3 4 5
hours

7. Frequent nighttime urination 2 3 4 5
8. Feeling fatigued 1 2 3 4 5

© Copyright 2001 CIRREF. All rights reserved 1
finstitut\cultadap\projectthc161 T\question\original\ﬁnai\ufsoriq.doc—2 1/12/2001
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The following questions ask about your feelings and experiences regarding
the impact of uterine fibroid symptoms on your life. Please consider each
question as it relates to your experiences with uterine fibroids during the

previous 3 months.

‘There are no right or wrong answers. Please be sure to answer every
question by checking ( ) the most appropriate box. If the question does
not apply to you, please check "none of the time™ as your option.

During the previous 3 months, None A Some Most All of
how often have your symptoms ofthe little ofthe ofthe the
related to uterine fibroids... time of the time time time
9. Made you feel anxious aboutthe 1 2 3 4 5

unpredictable onset or duration of
your periods?

10. Made you anxious about 1 2 3 4 5
traveling?

11. Interfered with your physical 1 2 3 4 5
activities? '

12. Caused you fo feel tired or worn 1 2 3 4 5
out?

13. Made you decrease the amount 1 2 3 4 5

of time you spent on exercise or
other physical activities?

14. Made you feel as if you are not 1 2 3 4 5
in control of your life?-

15. Made.you concerned about 1 2 3 4 5
soiling underclothes?

16. Made you feel less productive? 1 2 3 4 5
17. Caused you fo feel drowsy or 1 2 3 4 5
sleepy during the day?

18. Made you feel self-conscious of 1 2 3 4 5
weight gain? 4
19. Made you feel that it was difficult 1 2 3 4 -5
to carry out your usual activities? e
20. Interfered with your social 1 2 3 4 5
activities? :

21. Made you feel conscious about 1 2 3 4 5
the size and appearance of your

stomach?

22. Made you concerned about 1 2 3 4 )

soiling bed linen?

© Copyright 2001 CIRREF. All rights reserved 2
f\instituticultadapprojectihc1617\question\originalfinal\ufsoriq.doc-21/12/2001




" During the previous 3 months, how { None A Some Most Ali
. often have your symptoms related | ofthe Iittle ofthe ofthe of
" to uterine fibroids... time  of time time the
the time
23. Made you feel sad, discouraged, 1 2 3 4 5
or hopeless?
'24. Made you feel down hearted and 1 2 3 4 5
blue?
25. Made you fee! wiped out? 1 2 3 4 5
26, Caused you to be concerned or 1 2 3 4 5
worried about your health?
27. Caused you to plan activities more 1 2 3 4 5
carefully?
28. Made you feel inconvenienced 1 2 . 3 4 5
about always carrying extra pads,
tampons, and clothing to avoid
accidents?
28. Caused you embarrassment? 1 2 3 4 5
30. Made you feel uncertain about 1 2 3 4 5
your future?
31. Made you feel irritable? 1 2 3 4 5
32. Made you concerned about soiling 1 2 3 4 5
outer clothes?
33. Affected the size of ciothing you 1 2 3 4 5
wear during your periods?
34. Made you feel that you are notin 1 2 3 4 5
control of your health?
35. Made you feel wéak as if energy 1 2 3 4 5
was drained from your body?
36. Diminished your sexual desire? 1 2 3 4 5
37. Caused you to avoid sexual 1 2 3 4 5
relations?

© Copyright 2001 CIRREF. All rights reserved 3
fAinstituticultadap\project\ihc1617\question\original\final\ufsorig.doc-2 1/12/2001
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To; "burcu altunay” <burcutaltunay@yahoo.com>

Date: Wednesday, December 2, 2009, 10:47 AM

;Hi Burcu-

You do have our permission to Use he

UFS-QOL. Could you please provide us W ith a one page document
describing the overall plan for, your project? Also, please indicate
whether this is an academic study, or if this will be a corporate
study. Once I receive this document, I will forward the agreement
that T will need to have signed.

Thasks,
Molly Strickland

From: burcu altunay

L )

Sent; Tuesday,
December 01, 2009 3:54 PM

To: Molly Strickland

Subject: UFS-QOL

Dear
Molly Strickland ;

P

Tun sending this mail from Turkey.I'm
master student on Womnen

Health and Disease Nursing of Marmara
University . This year Tm preparing iy

 thesis.I want fo study on women with leiomyomata.If you let

me to use your UFS-QOL questionnaire.] want to research your
questinnaire's validity and trustworthy in my country. My
consulting teacher and 1 decided about this subject.l will apply
this form to women with lciomyormata at Gitlhane Military
Medicine Acadenty Hospital. Then we research questiommairre's
validity and trustworthy in Turkey.] sent a mail to Mr. James
Spies.He allowed mehis permission .

And
I'm waiting your answer about your permission

My
best regards,

EK- VII

06.09.20112
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{received the
agreements today. I will have them signed and will get one copy back to you.
Once my Director signs the agreements, I will send over the questionnaire,
Did you need another translation besides English?

Thanks,
Molly

Molly Astudillo
Society of
Interventional Radiology
Research and Grants
Associate

3975 Fair Ridge Dr .
Suite 400 North
Fairfax, VA

22033

Phone:

703-691-1805

Fax:

703-691-1855
mastudillo@sirweb.org
www.sirfoundation.org

*You 7 .
may have noticed that my name and email address have recently changed as I am

just married Please change your address books accordingly, My old email
address will be forwarded so notto worry, your emails will indeed find me,

From: burcu
altunay | 1

Sent: Tuesday, October 19, 2010
11:35 AM :

To: Molly Astudillo

Subject: RE: UFS-QOL

Hi,

I wonder that have reached the
cargo sent to your hand?

Burcu ATTUNAY

-> 14 06.09.2011 21:5
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Subject: RE: UFS-QOL
From: Molly Astudille (mastudillo@sirweb.org)
To;_ burcu_altunay@yahoo.com;

Date:. Wednesday, November 10, 2010 4:20 PM

Burcu-
| Have altached a2 copy of the signed agreemarnt,

Thanks,

Molly

Molly Astugitio

Society of interventional Radioggy
Research and Grants Associate
2975 Fair Ridge Dr.

Suite 400 Morth

Fairfax, VA 22033

Phone; 703-691-1805

Fax 703-691-1855

mastudillo@sirweb.oryg

> 14

£

Gtip:ffus.mgl.mail. yahoe.son/neoflanich? rand=92 p6strqSusd
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Uterine Fibroid Symptom and Health Related Quality-of-Life Questionnaire:

License Agreement

THIS AGREEMENT, is made effective beginning (date)g ) between the
Soc:ety of Interventlonal Radlology Foundatlon a 501{c)(3) nonproﬁt assomatmn having a place of
irf;

"Licensee™).

WHEREAS, Licensee desires fo iranslate and use SIR Foundation’s Uterine Fibroid
Symptom and Health Related Quality-of-Life Questionnaire (“Questionnaire™) in conjunction with
specified scientific or medical studies (“Study” or “Studies™) or other uses.

WHEREAS, SIR Foundation is willing to permit such use consistent with the terms and
conditions set forth in thls Agreement.

NOW, THEREFORE, in consideration of the mutual promises contained herein and for
other good and valuable consideration, the receipt and sufficiency of which is acknowledged, the
parties hereby agree as follows:

1. License for Registered Uses,

a, SIR Foundation agrees to provide Licensee with a limifed, non-exclusive license to
use the Questionnaire in conjunction with.each Study or other use described in the List of
Registered Uses (each a “Registered Use” and, collectively, “Registered Uses”) and attached hereto
as Exhibit A (“List of Registered Uses”). Licensee may request that SIR Foundation modify
Exhibit A to add additional Registered Uses to the List of Registered Uses. The inclusion of any
such additional Registered-Use shall be subject to the review and approval of SIR Foundation on a
case-by-case basis, such approval not to be unreasonably withheld. As a condition of such
approval, SIR Foundation may require prior review of any and all materials that Licensee plans to
use in conjunction with the Questionnaire and may request whatever additional information about
Licensee’s Study or other Registered Use that SIR Foundation deems necessary in order to protect
its interests in the Questionnaire.

b. Nothing in this Agreement shall prohibit either Licensee or SIR Foundation from
entering into agreements with third parties concerning the use of non-SIR Foundation
questionnaires, in the case of Licensee, or the licensing of the Questionnaire to third parties, in the
case of SIR Foundation.

2. Agreement to Acknowledge SIR Foundation. Licensee agrees to recognize and
acknowledge SIR Foundation in all publications and other materials relating to Licensee’s use of
the Questionnaire, including but not limited to Studies using the Questionnaire. Licensee shall
provide SIR Foundation with a copy of that portion of any publication containing such
acknowledgment at least ten (10) business days prior to its submission for publication or, in the
case of materials not submitted for publication, its release or distribution. SIR Foundation shall

{1050068. DOC/ 3}
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for publication, release or distribution, consistent with the terms of Section 3 of this Agreement.
Alternatively, SIR Foundation may at its discreion approve a standard statement of
acknowledgement that Licensee may use in connection with all Registered Uses.

3 Use of Name, Logo and Other Intellectual Property Resfricted. Neither Licensee nor SIR
Foundation shail use the name, marks, logos, or other intellectual property of the other, nor any of
its employees or members of its research staff, in any promotion, publicity, or advertising without
the prior written approval of the other party, such approval not {o be unreasonably withheld. This
restriction shall not prevent disclosures required of a party by law, regulation, court order or
_ appropriate actions of governmental authority. Neither Licensee nor SIR Foundation shall use or

authorize others to use the name, marks or logos of the other in any promotion, publicity, or
advertising material or make any form of representation or statement in relation to the
Questionnaire, which would constitute an expressed or implied endorsement of any of the other
party’s activities, products, or services.

4, No Technical Assistance Provided. SIR Foundation shall have no obligation whatsoever to
provide Licensce technical assistance of any kind in connection with this Agreement.

5. Modification of Questionnaire.

a. Modification by SIR Foundation. SIR Foundation reserves the right to modify the
Questionnaire in whole or in part in its sole discretion at any time during the term of this
Agreement. All right, title, and interest in any modified Questionnaire shall remain with SIR
Foundation. SIR Foundation shall give Licensee reasonable notice of any such modification to the
Questionnaire and distribute the modified Questionnaire fo Licensee as soon as practicable, Upon
receiving such notice, unless otherwise authorized in writing by SIR Foundation, Licensee shall
cease any further use of the Questionnaire in its unmodified form, provided that Licensee may
continue to use such unmodified Questionnaire where Licensee has already distributed the
Questionnaire for completion as part of a Registered Use.

C. Other Modification by Licensee. Except as otherwise specified here, Licensee is
prohibited without the consent of SIR Foundation from modifying or otherwise aitering the
Questionnaire in whole or in part.

6. Proprietary Rights. Except for the limited rights and licenses granted in Section 1, no other
rights are granted or uses permitted. SIR Foundation reserves all rights, not specificaily granted
herein, including but not limited to all authorship and ownership rights, and all copyrights in the
Questionnaire and any derivative works including without limitation the Translation or any other
translation or supporting documentation, and all other property rights associated with the
Questionnaire, including without limitation all associated intellectual property, trademarks, service
_marks and trade names. Licensee warrants and represents that it will not do anything that is
inconsistent with SIR Foundation’s ownership rights in the Questionnaire, including but not limited
to duplication, sale, or the creation of derivative works to include without limitation any translation
(other than the Translation authorized herein). Licensee will retain all ownership in and right and
title to any information or materials Licensee shares with SIR Foundation under the terms of this
Agreement. ‘
{1050068.00C / 3}
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7. SIR Foundation Warranty. SIR Foundation warrants that it is the sole and exclusive owner
of the Questionnaire and owns ail copyrights relating thereto. SIR Foundation warrants that
Licensee’s use of Questionnaire as contemplated herein will not violate the copytights or other
intellectual property rights of any third parties. SIR Foundation warrants that it has the legal right
to enter into this Agreement and that licensing Questionnaire hereunder will not infringe vpon or
violate the rights of any third parties.

9. Independence. SIR Foundation and Licensee agree that they are independent, and that this
Agreement is not intended to create any parinership, joint venture, or agency relationship of any

" kind,

10. Limitation of Liability; Indemnification.

a. SIR Foundation, its officers, directors and employees shall indemnify and hold
harmless Licensee, its officers, directors, members arid employees, from any and all claims,
demands, suits, costs, or expenses (including reasonable attorneys' fees) of whatever nature and
description arising out of or related in any way to an authorized use of the Questionnaire by
Licensee, its employees, agents or subcontractors, or the non-negligent performance of Licensee’s
obligations under this Agreement where such claims allege that use of the Questionnaire infringes
or misappropriates the copyright or other intellectual property rights of any third party or where
such claims arise out of SIR Foundation’s breach of its warranties and representations hereunder as
set forth in Section 7; provided that SIR Foundation will not be responsible for any claims arising
out of any modifications made to the Questionnaire by Licensee, including without limitation the
translation of the Questionnaire. Licensee shall provide SIR Foundation with prompt notice of any
such claim and SIR Foundation shall have the authority to defend or settle any such claim subject
to approval by Licensee which shall not be unreasonably withheld. Licensee shall cooperate with
SIR Foundation in defense of any such claim, and shall not compromise or otherwise settle any
such claim without SIR Foundation’s prior written consent. SIR Foundation shall not be liable for
any direct, indirect, special, incidental or consequential loss or damage of any kind, including lost
profits (whether or not the parties have been advised of such loss or damage) arising in any way in
connection with Licensee’s-use of the Questionnaire.

b. Licensee, its officers, directors and employees shall indemnify and hold harmless
SIR Foundation, its officers, directors, members and employees, from any and all ¢claims, demands,
suits, costs, or expenses (including reasonable attorneys' fees) of whatever nature and description
arising out of or related in any way to any franslation or use of the Questionnaire by Licensee, its
employees, agents or subcontractors, or the performance of its obligations in breach of this
Agreement (except for claims alleging that use of the Questionnaire infringes the copyright or other
intellectual property right of any third party or where such claims arise out of SIR Foundation’s
breach of its warranties and representations hereunder, or other fault of SIR Foundation). SIR
Foundation shall provide Licensee with prompt notice of any such claim and Licensee shall have
the authority to defend or settle any such claim subject to approval by SIR Foundation, which shall

" not be unreasonably withheld. SIR Foundation shall cooperate with Licensee ir defense of any

such claim, and shall not compromise or otherwise settle any such claim without Licensee’s prior
written consent. Licensee shall not be lable to SIR Foundation for any direct, indirect, special,
incidental or consequential loss or damage of any kind, including lost profits (whether or not the

{1050068.DOC / 3}
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' parties have been advised of such loss or damage) arising in any way in connection with Licensee’s
use of the Questionnaire.

K c. Licensee shall include a disclaimer and statement of limited liability, acceptable to
SIR Foundation, in all materials incorporating the Questionnaire, including but not limited to the
Translation and all materials issued in conjunction with Licensee’s Study or other Registered Use.
The disclaimer and statement of limited lability shall indicate that the decision to use the
Questionnaire is made at Licensee’s independent election and that Licensee is solely responsible
for the administration of the Questionnaire and any related findings, conclusions or
J recommendations.

il. Term of Ag;eemeng Termination. This Agreement shall commence on the effective date
above and will continue in force for a period that is coterminous with the term of the appiicable
Registered Use. Either party may terminate this Agreement upon thirty (30) days prior written
notice to the other party if the other party commits a material breach of this Agreement and fails to
cure that breach within thirty (30) days notice of such material breach. For the purposes of this
section, @ ‘material breach by Licensee includes but is not limited to: (1) any unauthorized
translation or non-registered use or distribution of the Questionnaire; (2) unauthorized use or
misuse of SIR Foundation’s name or marks including but not limited to unauthorized promotion or
publicity; (3) failure to make royaity payments due to SIR Foundation as required under this
Agreement; (4) material changes in the scope of a Registered Use unless expressly approved in
writing by SIR Foundation; or (5) a judicial or administrative finding that Licensee or one of
Licensee’s affiliates has engaged in unlawful or unethical conduct of such a nature that SIR
Foundation reasonably determines that Licensee’s continued use of the Questionnaire would
adversely affect the goodwill and reputation of SIR Foundation or its affiliates.

i2, Effect of Termination, Expiration, or Modifications. Upon expiration or termination of this
Agreement, unless otherwise authorized by SIR Foundation, Licensee shall cease immediately all
use of this Questionnaire or any translation of the Questionnaire.

13 Waiver. Either party's waiver of, or failure fo exercise, any right provided for in this
Agreement shall not be deemed a waiver of any further or future right under this Agreement.

14.  Successors and Assigns: No Third Party Beneficiaries. This Agreement shall be binding
on the parties, and on' their successors and assigns, without regard to whether it is expressly
acknowledged in any instrument of succession or assignment, The Agreement is not mtended to
benefit or create any enforceable rights in any third parties.

15. Headin ings. The hcadmgs of each paragraph of this Agreement are mserted solely for the
reader’s convenience, and are not to be construed as part of the Agreement.

16. Entire Aggeement, Amendment. This Agreement, and the Exhibits attached hereto,
constitutes the entire agreement between the parties, and supersedes all prior writings or oral
" agreements. This Agreement may be amended only by a writing clearly. setting forth the
amendments and signed by the party against whom enforcement is sought. Exhibit A may be
amended in writing by mutual agreement of SIR Fotindation and Licensee to incorporate additional
Registered Uses as described in this Agreement.  *

£1050068.D0C / 3}
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"17. Severability. If any provision of this Agreement, or any portion thereof, is found to be
invalid, illegal, or unenforceable under any applicable statute or rule of law, then such provision or
portion thereof shall be deemed omitted, but the remaining provisions of this Agreement shall be
given full effect in accordance with the manifest intent of the parties.

18. Assignment. Neither SIR Foundation nor Licensee may assign or transfer this Agreement,
in whole or in part, without the other’s prior written consent except to any acquirer of all or
substantially all of either party’s business, assets or equity securities.

19 Counterparts. This Agreement may be executed simultaneously in two or more
counterparts, and all such counterparts taken together will constitute one and the same Agreement,

20. Notices. Notices required by this Agreement shall be in writing and shall be delivered
either by personal delivery or by mail. If delivered by mail, notices shall be sent by Express Mail,
or by certified or registered mail, return receipt requested, with all postage and charges prepaid.
All notices and other written communications under this Agreement shall be addressed as indicated
below, or as specified by subsequent written notice delivered by the party whose address has
changed.

21. Governing Law. This Agreement shall be governed by and construed in accordance
with the laws of the Commonwealth of Virginia, excluding its choice of law provisions.

IN WITNESS WHEREOF, the parties respective duly authorized officers have signed this
Agreement, effective as of the day and year first above written.

SIR Foundati
By: %/

= (Sig;?m

alth SCEeﬂce-P, The. Mofmata

D sidy.

Y L
RS

i
i
1
i

Name: Carolyn Strain
(Typed)
|
Its: Director 2V elR Ament Q@
SIR Foundation (Nactmaca Datverst -i—e.if(\ . 'ﬁbb}ﬁiicﬁs
Address: 3975 Fair Ridge Drive S WC BUTer]  Pnsti-tnad rﬁﬂdgg 3L IToaved. |
Suite 400 North obf H%dﬁrpaéa (ETAD G T ‘
Fairfax, VAl‘ 22033 This A&Jdd will e done. \bj %JFCu C’EN&-L

Cou;yvg

{1050068.DOC 13}

101




e The eflects ob Wrecine. Nocoid gy poau

ﬂ Ane- G‘uohﬁ o} \U& Qj( e - | .
| TThis &ng il be maode i+

' wor 2010.
204\ awdemic deoc Qcgle will be used  Since Ocdo

r\ &- - ' |

Ve~ QoL vl
Jahdiy and colidbilit  stady od —W“i- e will loe

. BNA  Tudeegs Thus the S8

pesrdol

i~ Turleg:
QP?VO'P“\‘QX"’ »QDV ade N lurice

LYt

{1050068.D0C 3}

102




300

EK-Ix

APPENDIX B
UFS-Qol. Scoring Manunal

To calculate a symptom score for symptom severity, create a summed score from the items listed

- below and then use the formula below the table to transform the value. This will provide
symptom scores where higher score values are indicative of greater symptom severity or bother
and lower scores will indicate minimal symptom severity ¢(high scores = bad).

Seale Sum Item Values Lowest and Highest Possible Raw Score
Possible Raw Scores Range
' Symptom Severnity Summ 1 -8 8, 40 32

Transformation for Symptom Severity raw scores ONLY:

{Actual raw score — lowest possible raw score)
Transformed Score = Possible raw score range x 100

For the HRQL subscales (concern, activities, energy/mood, control, self-conscious, and sexual
function), create summed scores of the items listed below for each individual subscale. To
calculate the HRQL total score, sum the value of each individual subscale (do not sum individual
items), Use the formula below the table to transform all values. Higher scores will be indicative
of better HRQL (high = good). '

Scale Sum Item Values Lowest and Highest Possible Raw Score
Possible Raw Scores Range

Concern O+15+22+28432 5,25 20
Activities 10411+13+19420+27429 7,35 28
Energy/mood 12+17423+24425+31435 7,35 28

Control 14+16+26+30434 5,25 20
Self-conscious 18421433 3,15 12

Sexual funetion T 3 2,10 8

HRQL TOTAL Sum of 6 Subscale Scores 29, 145 116

Formula for transformation of HRQL raw scores ONLY:

(Hirhest possible score — Actual raw score)
Transformed Score = Possible raw score range x 100

Missing Hems

For the subscale analyses, if < 50% of the scale items are missing, the scale should be retained with the mean scale
score of the items present used to impute a score for the missing items. If > 50% of the items rre missing, no scale
score should be caleulated, the subscale score should be considered missing. If a subscale score is missing, the
HRQL total cannot be calculated.

Spies et al  The UFS-QOL GBSTETRICS & GYNECOLOGY
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UFS-QOL Puanlama Kilavuzu

EK- IX ( DEVAMI)

Semptom giddeti i¢in bir semptom skoru hesaplamakta , agagida belirtilen gelerden
toplam puan olugturun ve sonra degerleri ddniigtiirmek i¢in asagida verilen tablodaki
formiilii kullanin. Bu, daha yiiksek puan degerleri daha fazla semptom siddetini gosteren ya
da daha diigiik puanlar minimal semptom siddetini gosterecek olan semptom skorlan
saglayacaktir ( yiiksek puan = kotii).

EN DUSUK VE EN
OLCEK TOPLAM MADDE YUKSEK MUHTEMEL HAM
DEGERLERI MUHTEMEL HAM PUAN ARALIGI
PUAN
SEMPTOM
SIDDETI TOPLA 1-8 8,40 32

Sadece semptom giddeti ham puanlar igin doniigiim :

Déniistiiriilmily puan: (ger¢ek ham puan- en diigiik muhtemel ham puan) / muhtemel
ham puan puan araligi x 100

HRQL alt slgekleri i¢in; (endige, faaliyetleri, enerji / ruh hali, kontrol, bilingli, ve cinsel
fonksiyon) her bir ayn alt dlgekte agagida listelenmis 6gelerin toplam puanim hesaplayin.
HRQL total puani hesaplamak igin; her bir ayn alt Slgekteki degerleri toplayin ( birbirinden
ayr 6gleri toplamayin). Ttim degerleri dontigtiirmekte asagida tobladaki formiilii kullanin. En
yiiksek puan daha iyi HRQL’1 gésterecektir. ( yiiksek=iyi).

EN DUSUK VE
OLCEK TOPLAM MADDE EN YUKSEK %ﬂ?&f&
DEGERLERI MUHTEMEL ARALIGT
HAM PUAN
ENDISE 0+154224+28+32 5,25 20
AKTIVITELER 10+11-+13+19+20+27429 | 7,35 28
ENERJI/RUH | 12+17+23+24+25+31+35 | 7,35 28
HALI
KONTROL 14+16+26+30+34 5,25 20
BILINC 18421433 3,15 12
CINSEL 36+37 2,10 8
FONKSIYON
HRQOL TOPLAM | 6 ALT BOYUTUN 29,145 116
TOPLAMI

- Sadece HRQL ham puanlarinin doniigtiirmek igin formiil:

Déniistiiriilmiis puan: (muhtemel en yiiksek puan- gercek ham puan )/ muhtemel ham

puan arahi x 100

Eksik Ogeler

Alt 8lgek analizleri igin; Olgek dgelerinin %50°den az: eksikse, meveut eksik 6geler igin
atfedilmis puan 6gelerinin ortalama 6lgek puam &lggekte kullambmalidir. Eger 6gelerin
%50°den fazlasi eksikse, HRQL total hesaplanmamalidir.
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EK- X
MYOMA UTERI SEMPTOM VE YASAM KALITESE OLCEGI

Tsim : Hasta No.:
Tarih; Dogum Tarihi:
Myom tedavi zamani: Heniiz tedavi yok
SOOI JORSTN - FOVOOOA . %
............... LoeoeenZin 31l

Rahminde ( uterus) myomu olan kadinlarin yagadig sikayetler asagida listelenmigtir, Liitfen sorulari rahim
myomunuza ve adet diizeninize bagh olan her gikayetlerinizi diigiinerck yanitlayiniz. Sorularda son 3 ay igerisinde her

bir sikayetten ne kadar etkilendiginiz sorulmakiadir.

Burada dogr veya yanlig cevap yoktur. Liitfen en uygun kutuya ( X ) isaret koyarak her soruyu

cevapladigintzdan emin olunuz. Eger bir soru, size uygun degilse, liitfen cevap olarak “*hig’’ cevabini isaretleyiniz.

SON 3 AY SURESINDE UTERUS | HIC COK BIRAZ OLDUKCA | COK
MYOMU BELIRTILERINDEN NE AZ COK FAZLA
KADAR ETKILENDINIZ .......

1Kanama dénemt sirasinda giddetli

kanama

2)Kanama dénemi boyuncé kan pahtist
gelmesi

3)Onceki adet dénemlerinize gore
kanama siiresinde degisiklik ( artma

veya azalma )

£)Onceki donemle karsilagtirdiginizda
aylik stirenin uzuntugundaki degigim (
.geg 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
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Asagidaki sorular, uterus myomu belirtilerinin yagammnizdaki etkisine bagli duygu ve deneyimleriniz hakkmnda

sorular sormaktadur. Liitfen her soruyu, son 3 ay boyunca uterus myomunuzla ilgili deneyimlerinize bagli olarak

yaniflayiniz.

Burada dogru veya yanlis cevap yoktur, Liitfen en uygun kutuya ( X ) isaret koyarak her sorayu

cevapladifimizdan emin olunuz. Eger bir soru, size uygun degilse, liitfen cevap olarak **higbir zaman ** cevabim

isaretleyiniz,

SON 3 AY BOYUNCA UTERUS MYOMUNUZA
BAGLI SEMPTOMLARINIZ NE SIKLIKTA......

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER

9)Diizensiz adet gbrme ve adet siirenizde degisiklik

olmasi sizi endiselendirdi mi?

10) Seyahat sirasinda endigeniz oldu mu ?

11)Fiziksel aktivitelerinizi etkiledi mi?

12)Kendinizi yorgun ve bitkin hissettirdi mi?

13)Egzersiz veya fiziksel aktivitelere harcadiginiz

zamani azaltti mi ?

14)Yasaminiz: kontrol edemediginizi hissettirdi mi?

15) I¢ ¢camagirimzin kirlenmesinde sizi endiselendirdi

mi?

16)Uretkenliginizde azalma hissettirdi mi?

17)Giin boyunca uykulu veya uyusuk hissetmenize

neden oldu mu ?

18)Kilo alacaginizdan korktunuz mu?

19) Giinliik aktivitelerini stirdiirmede zorluk
hissettirdi mi?

20)Sosyal aktivitelerimizi etkiledi mi?

21)Karnmizn goriiniim{l ve boyutu konusunda endise
hissettirdi mi?

22)Yatak garsafinin kirlenmesinde endigelendiniz

mi?

23)Uzglin korkak ve umutsuz hissettirdi mi?

24)Kalbi kirik ve morali bozuk hissettirdi mi?

25)Titkenmis hissettirdi mi?

26)Saghgmz hakkinda endigelenmenize neden oldu

mu ?

27)Aktivitelerinizi daha dikkatli planlamamza neden




oldu mu ?

28)Kazalardan kaginmak igin 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 endige duydunuz

mu ?

33)Adetleriniz siiresince giydiginiz kiyafetlerinizin
ebatlarin1 etkiledi mi?

SON 3 AY BOYUNCA UTERIN FIBROIDINIZE
BAGLI SEMPTOMLARINIZ NE SIKLIKTA......

HICBIR

KISA BIR
SURE

BAZEN

COGU

HER
ZAMAN

34)Saghgmzin sizin kontroliiniizde olmadigim
hissettiniz mi?

35)Viicudunuzdan enerjiniz ¢ekiliyormug gibi zayif
hissettirdi mi?

36)Cinsel isteginizi azaltts mu?

37)Cinsel iliskiden kaginmaniza neden oldu mu?
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i A Goriiglerine Bagvurulan Uzmanlarim Listesi

Prof.Dz.Tbp.Kd.Alb. Vedat ATAY

GATA Haydarpasa Egt.Hst. Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Servisi

Prof.Dr. Nezihe Kizilkaya BEJI

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kadmn Hastaliklart ve Dogum Hemgireligi
ABD

Dog¢.Hv. Thp.Alb.Murat MUHCU

GATA Haydarpasa Egt.Hst. Kadin
Hastaliklan ve Dogum Servisi

Dog.Dr. Nurdan DEMIRCI

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Yiiksek Okulu Kadin
Hastaliklan ve Dofum Hemsgireligi ABD

Yrd.Dog.Dr, Feride YIGIT

Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Kadmn Hastaliklar: ve Dogum
Hemgireligi ABD

Yrd.Dog.Dr. Umran OSKAY

Istanbul Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
ABD

Yrd.Dog.Dr. Ergiil ASLAN

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakisltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
ABD

Yrd.Dog.Thbp. Yb.Ismet GUN

GATA Haydarpasa Egt.Hst. Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Servisi
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Kisisel Bilgiler
Ady BURCU Soyadi CENGIiz
Dogum Yeri EDIRNE Dogum Tarihi 12.09.1986
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 28966531628
E-mail Tel 05543506404
Egitim Dlizeyl

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans GATA Hemygirelik Yiksek Okulu 2008
Lise Uzunkdprii Muzaffer Atasay Anadolu Lisesi 2004

is Deneyimi (Sondan gecmise dofiru siralaym)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Egitim Hemgiresi GATA Haydarpaga Egt. Hst. 2010 A;‘.'k - Devam
iyor
2. Yopun Bakim Hemsircsi GATA Haydarpaga Efit. Hst. Anestezi ve Rean. 2009 Apustos —2010
Srv. Arahk
. . GATA Haydarpaga Egt. Hst. Acil Servis — Genel] 2008 Temmuz — 2009
3. Stjyer Hemgire Cerrahi Servisi Agustos
Yabaner Dilleri Olaudufunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizee 1yi Iyi i
Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE 'CAE CPE
75
Sayisal Esit Agirlik Sozel
LES Puan: 78 81

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Office programlan Tyi

Spss Orta

Uluslararas: ve Ulusal YaymlaryBildileri/Sertifikalan/Odislleri/Diger
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