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1. ÖZET 
 

 

Araştırma myoma uteri tanısı almış kadınların yaşam kalitesini ölçen ' Uterine 

Fibroid Symptom and Quality of Life' - ' Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi 

Ölçeği' nin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliliğini belirlemek ve myoma 

uterili kadınların yaşam kalitesini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve metodolojik bir 

çalışma olarak planlanmıştır. Veriler 04.10.2010- 01.06.2011 tarihleri arasında 

GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği‟ne 

başvuran 245 kadından toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak,  Obstetrik ve 

Jinekoloji Tanılama Formu , Short Form-36 ve Myoma Uteri Semptom ve Yaşam 

Kalitesi Ölçeği   kullanılmıştır. Geçerlik güvenirlik çalışması kapsamına alınan 185 

kadına, ölçeğin zamana göre değişmezliğini test etmek amacıyla 4 hafta sonra 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği  tekrar uygulanmıştır. Test- tekrar 

test puanları arasındaki güvenirlik katsayısı r = 0.99 olarak, pozitif yönde, çok güçlü 

ve istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ölçeğin iç 

tutarlılığı için yapılan analizde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 0.97 

olarak bulundu. Ölçeğin tümünün toplam puan ortalaması ve standart sapması  

60.55± 22.14 olarak saptanmıştır. Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi 

Ölçeği‟nin Türk toplumu için, myoma uterili hastaların yaşam kalitesini ölçmede 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu saptanmıştır. Kadınların % 37.1‟inin kanama 

nedeni ile hastaneye başvurduğu, %40.8‟inin şikayetlerinin 0-6 ay süredir devam 

ettiği, % 62.4‟ünün hemoglobin ve hematokrit değerlerinin düşük olduğu, % 42‟sinin 

annelerinde myoma uteri öyküsü olduğu,% 35.1‟inde myomektomi/ histerektomi 

öyküsü olduğu, %42.9‟unda idrar kaçırma şikayeti olduğu  saptanmıştır. Kronik 

hastalığı, idrar kaçırma şikayeti olan, hemoglobin değerleri düşük olan kadınların 

MUSYKÖ‟ne göre yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. 

 

 

 

Anahtar kelimeler; geçerlik, güvenirlik, myoma uteri, yaşam kalitesi 
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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 MUSYKÖ,  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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Myoma uteri, kadın pelvisinin ve uterusun en sık görülen selim tümörüdür ve tüm 

yumuşak doku tümörleri içinde ilk sırayı alır (Rock and Jones 2008). Reprodüktif dönemdeki 

kadınlarda görülme sıklığı %25dir (Şirin ve Kavlak 2008, Sak ve ark.2009). Literatürde 

değişik adlarla tanımlanırlar: leiomyoma, fibromyoma, myoma, leiomyofibroma, 

fibroleiomyoma, fibroid, myomauteri. En sık kullanılan terminoloji leiomyoma olup 

sellüler oluşumu ve orijini tanımlamaktadır (Desai et al. 2008). 

       Çok  sayıda  epidemiyolojik  çalışma  myoma uteri  ile  ilgili  olarak  çeşitli  

risk  faktörleri  ortaya koymuştur. Bunlar: hormon kullanımı, kilo alımı,  sigara içimi, 

diyet,  fiziksel aktivite, aile öyküsü, tubal ligasyon öyküsü, klamidya ve çok sayıda 

pelvik enfeksiyon atağı öyküsü, ayda bir veya daha sık perineal pudra kullanımı,  

hipertansiyon nedeniyle tıbbi tedavi görme potansiyel risk faktörleridir(Beksaç 

2006). Siyah ırkta beyaz ırka göre yaklaşık 3-9kat daha sık rastlanır. Myoma uterili 

olguların aile öykülerinde de myoma uteriye sıklıkla rastlanmaktadır (Rock and 

Jones 2003). Nulliparlarda multiparlara göre daha sık görülür. Obesite ve vücut kitle 

indeksinde artma myoma uteri  riskini arttırır (Katz 2005, Heinemann et al. 2003). 

Ayrıca epidemiyolojik araştırmaların sonuçları östrojen, progesteron ve myoma 

uteride büyüme arasındaki ilişkiyi desteklemektedir (Maruo et al. 2004). 

        Myoma uterinin büyümesinde ; erken menarş, düşük parite, ilk doğumunu 

geç yaşta yapmış olmak, oral kontraseptiflere erken yaşta başlamış olmak (13-16yaş) 

rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998). 

      Myoma uterilerin yüksek insidansı nedeniyle, bu lezyona bağlı 

semptomların oldukça yüksek olduğu düşünülebilir. Ancak myoma uterili bütün 

hastalar semptomatik değildir. Myoma uterili kadınların sadece %20-50‟lik bir 

kısmında myoma uteri ile direkt ilişkili bir semptom bulunabilir (Stoval 2001). 

Kanamanın dışında fazla belirti vermezler. Büyük boyutlara ulaştığında karında 

şişlik oluştururlar. Ağrı, menstruel düzensizlik, bulantı, kusmaya ve ayrıca bası 

yerine bağlı olarak konstipasyon, üriner inkontinans ve dismenoreye neden olabilirler 

(Taşkın 2002). Bu semptomların sıklığı ve ağırlığı ise myoma uterinin büyüklüğü, 

sayısı ve lokalizasyonuna bağlıdır (Schwartz 2001). Myoma uteri  klinik  olarak  

önemli  patolojilerdir, çünkü damarlara bası yapması nedeniyle  anormal  uterin  
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kanamaların  ve  histerektomilerin en önemli nedenini teşkil ederler, bu sebeple 

kişinin yaşam kalitesini düşürürler (Speroff and Fritz 2007, Wildemeersch and 

Schacht 2002). 

     Yaşam kalitesi sözcüğü ilk defa 1966 yılında Elkinton tarafından 

kullanılmıştır (Katsching 2000). Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Grubu‟nun 

tanımı „‟kişinin yaşadığı kültür ve değer sistemleri çerçevesinde  amaçları, 

beklentileri, standartları ve ilgileri ile ilişkili olarak yaşamdaki pozisyonunu algılayış 

biçimi‟‟şeklindedir (Aydemir 2006). 

 Bu çalışma myoma uterisi olan hastaların, myoma uteri semptomlarının 

yaşam kalitesi üzerine olan etkilerini incelemek amacıyla hazırlanmış olan „‟ 

Myoma Uteri Semptomlu Kadınlarda Yaşam Kalitesi Ölçeği  (Uterine Fibroid 

Symptom And Health-Related  Quality of Life Questionnaire ( UFS-QOL) )‟‟nin 

Türk toplumu için güvenilir ve geçerli bir araç olup olmadığını incelemek amacıyla 

yapılmıştır. Bu çalışmanın bir diğer amacı ise ; kadın hastalıkları ve doğum 

hemşireliğine geçerliği ve güvenirliği test edilerek kazandırılması planlanan ölçek 

ile, myoma uterili kadınlarda  yaşam kalitesinin değerlendirilmesini, yaşam 

kalitesinin yükseltilmesine yönelik hemşirelik girişimlerinin  arttırılmasını 

sağlamaktır. 

 Myoma uteriler reprodüktif dönemdeki kadınların %20-50 sini etkileyen, 

myometriumun düz kas hücrelerinin monoklonal ve en yaygın selim 

tümörleridir(Desai et al. 2008). Prevelansına rağmen hastalık hala tam olarak 

anlaşılamamaktadır. 

 Çoğu myoma uteri asemptomatik olduğundan kesin olarak klinik sıklığı 

tahminlerin altındadır. Tanı konan leiomyomların patolojik insidansları ilerleyen 

yaşla artmaktadır. Myoma uterinin tanılanma ihtimali 50 yaşa kadar yaşla beraber 

artar, 50 yaşından sonra kesin olarak azalır. Myoma uterilerin çoğu asemptomatiktir. 

%20- %50 si semptom üretir ( Desai et al. 2008). 

 Sonografik ve medikal kayıtlarının gözden geçirilmesi ve kendilerinin 

bildirimlerine göre taranan  35-49  yaş arası kadınların tesadüfi örneklemesinde; 

Afrika kökenli Amerikalı kadınlar arasında 35 yaşa göre myoma uteri  insidansı % 

60 iken , 50 yaşa göre insidans %80in üstüne çıkmaktadır.Kafkas kadınlarında 35 



 5   

yaşa göre insidans % 40, 50 yaşa göre insidans hemen hemen % 70 in üstüne 

çıkmaktadır ( Day Baird D et al. 2003). 

 1990-1997 yılları arasında Amerika'da yapılan bir araştırmada; 199.000 

histerektomi vakasında birincil endikasyonun myoma uteri olduğu ve bu yıllar 

arasında Amerika'da 30.000 myomektomi yapıldığı belirtilmiştir ( Farquhar and 

Steiner 2002). 

 1997 yılında Amerika'da yatan hastaların myoma uteri operasyonları iki 

milyon dolara mal olmustur ve ayaktan hasta operasyonları için medikal ve medikal 

olmayan maliyetler, hastaların işten veya ailelerinden uzak olmaları önemli ölçüde 

bu maliyetleri arttırmıştır( Myers E et al. 2001). 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1 Uterus Anatomisi 

 Uterus, anatomik olarak pelvis boşluğunda, önde mesane, arkada rektum 

komşuluğunda yer alan ve çoğunluğu kas ağırlıklı olan, kalın duvarlı içi boş bir 

organdır (Ronnett et al. 2002). Uterus anatomik olarak dört bölümden oluşur (Taşkın 

2002): 

- Fundus : Uterusun en üst kısmı olup, tuba uterinaların uterusa açıldıkları 

seviyenin üzerinde kalan bölümdür. 

- Korpus : Uterusun esas parçası olup tuba uterinaların uterusa açıldıkları 

seviyeden isthmusa kadar uzanır. 

- İsthmus : Korpus ile serviks arasında kalan bölümdür ve 0.5- 1 cm 

uzunluğundadır. 

- Serviks  : Vagina ön duvarında sonlanır ve  uterusun en alt parçasıdır.  

Uterus içerisindeki boşluk kavum uteri adını alır. Kavum uteri yukarıda tuba 

uterinalar aracılığıyla periton boşluğuna, aşağıda servikal kanal aracılığıyla da 

vaginaya açılır. Servikal kanalın uterus kavitesine açılan kısmı internal os, vaginaya 

açılan kısmı ise eksternal os adını alır. Uterus önde uterovesikal çıkmazla mesaneye, 

arkada ise Douglas çıkmazı ile ileum veya kolon ile komşuluk gösterir. Yanlarda 

ligamentum latum, uterin arter, uterin ven ve üreterlerle komşuluk yapar (Baggish et 

al 2007). 

4.1.1 Uterusu Taşıyan Yapılar  

Uterusu yerinde tutan beş adet bağ bulunmaktadır(Sloane 2002) ; 

-Ligamentum  latum  uteri  (broad  ligament),  uterusu  çepeçevre  saran  peritondan  

oluşur,  uterusu  pelvis  yan duvarlarına  bağlayarak  parietal  periton  ile  devam  

eder.  

- Ligamentum  rotundum (ligamentum  teres  uteri);  uterusun  yan  köşelerinden  

başlayıp  inguinal  kanal  yolu  ile labium majusun subkutan dokusuna karışır. 

- Ligamentum kardinale  (Mackenrodt bağı); serviks ve vaginanın üst kısmını pelvis  

lateral duvarlarına bağlayan pelvik fasyanın bir parçasıdır  ve  fibromüsküler  

dokudan  yoğundur.  
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- Ligamentum  uterosakrale,  serviks  ile sakrum  üzerindeki  fasya  arasında  uzanan  

iki  fibromüsküler  dokudur.   

- Ligamentum  puboservikale  uterusu  alttan  destekler.  

4.1.2.Uterusun Damarları 

Uterus  iki  taraflı  olarak  internal iliak  arterlerden  gelen  uterin  arterlerle  

beslenir. V. Uterina ise arterleri izleyerek , v.iliakaya dökülür( Tekin 2006). 

4.1.3.Uterusun Pozisyonu 

      Erişkinlerde uterusun pozisyonu, komşu organların durumuna göre değişir. 

Ayakta duran bir kadında mesane ve rectum boş olduğu zaman, uterus hemen hemen 

horizontal bir pozisyondadır. Uterus ile vagina arasında, açıklığı öne bakan 90 

derecelik bir açı bulunur. Bu açıya 'anteversiyon açısı' denir. Mesane dolu olduğu 

zaman uterus arkaya doğru itilir. Normal sınırların dışında uterusun arkaya yatmasına 

'retroversiyon' , yana yatmasına 'lateroversiyon' , ekseni etrafında dönmesine de 

'torsio uteri' denir (Sloane 2002). 

4.1.4. Uterusun Yapısı 

      Korpus uteri histolojik olarak 3 tabakadan oluşur. Bu tabakalar içten dışa doğru :  

Tunica Mukoza (Endometrium) : Dış tarafındaki kas tabakasına yapışıktır.  

Tunica Muscularis (Myometrium) :  Yaklaşık 10- 15 mm kalınlığında uterusun en 

kalın tabakasıdır. Düz kas liflerinden, kan ve lenf damarlarından oluşur. 

Tunica Seroza ( Perimetrium) : Korpus uteriyi ön ve arkadan, serviks uteriyi ise 

sadece arkadan saran  periton yaprağıdır ( Buckley  et al. 2001). 

      4.2. Myoma Uteri 

      Myoma uteri myometriumun düz kas hücrelerinin monoklonal ve en yaygın 

selim tümörleridir  ve tüm yumuşak doku tümörleri içinde ilk sırayı alır (Rock and 

Jones 2003, Ariei 2006). Myoma uteriler nadiren puberteden önce görülürler, 

reprodüktif dönemde prevelansı en yüksektir ve menapozdan sonra gerilerler (Cook 

and Walker 2004). Reprodüktif dönemdeki kadınlarda görülme sıklığı %20-%25dir 

(Şirin ve Kavlak 2008, Sak ve ark.2009).  

 Myoma uteriler düz kas hücreleri  ile  değişik  miktarlarda  fibröz  doku  ve  

kollajen matriksten ibaret iyi huylu mezenşimal tümörlerdir. Bazı lezyonlardaki fazla 

miktardaki kollajen ve fibröz doku nedeniyle „fibroid‟ olarak da isimlendirilirler. 

Genellikle uterus kökenli olup uterus duvarından köken alırlar(Özkul 2007,Danforth 
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1997, Ariel 2006). Literatürde değişik adlarla tanımlanırlar: leiomyoma, fibromyoma, 

myoma, leiomyofibroma, fibroleiomyoma, fibroid, myomauteri. En sık kullanılan 

terminoloji leiomyoma olup sellüler oluşumu ve orijini tanımlamaktadır. Klinik 

alanda ve uygulamalarda açıklayıcı olması yönünden „myom‟ ya da „myoma uteri‟ 

tanımı kullanılmaktadır (Desai et al.  2008).  

Myoma uterili hastalar,  jinekoloji servisine yatan tüm hastaların üçte birini 

oluşturur(Rock and Jones 2003). 

4.2.1. Etiyoloji 

Etyolojisi net olmamakla birlikte over steroid hormonlarının rolü araştırmaların 

ana konusu olmuştur. Çünkü myoma uteriler puberte öncesi görülmezken, over 

hormonları düzeyinin yüksek olduğu doğurganlık yıllarında görülürler. Myoma 

uterilerin büyümesi ve gelişmesi östrojen, progesteron ve bunlarla ilişkili büyüme 

faktörleri ve proteinlerle ilişkilidir(Flake et al.2003). 

Myoma uteriler   başlıca   myometriumun   düz   kas   hücrelerinden   oluşmasına   

rağmen,   çeşitli miktarda  fibröz konnektif  doku da  içermektedir.  Tek bir  

neoplastik hücrenin monoklonal çoğalması ile oluşur ve tek bir hücre populasyonu 

içerir. Myoma uterilerin yaklaşık %40-50‟sinde   tümör   spesifik  kromozomal   

anormallikler   tespit   edilmiştir. Bu   anormallikler içinde t(12-14)(q15;q23-24), 

del(7)(q22q32) trizomi 12 ve 3q‟nun delesyonuna rastlanır. Bu genetik değişiklikler  

dokunun östrojen ve  progesteron  cevabını   etkiler.  Fakat  bu genetik değişikliklere 

neden olan  faktörler  bilinmemektedir . Bu moleküler  değişiklikler tümörün 

biyolojik davranışını  belirler;  örneğin,  sitogenetik anormalliklerde artma  tümörün 

boyutunda artma ile ilişkilidir ( Rock and Jones 2003). 

4.2.2. Epidemiyolojik Risk Faktörleri 

 Çok  sayıda  epidemiyolojik  çalışma  myoma uteri  ile  ilgili  olarak  çeşitli  risk  

faktörleri  ortaya koymuştur. Bunlar: ırk, menstrüel öykü, fertilite öyküsü, hormon 

kullanımı, kilo alımı,  sigara içimi, diyet,  fiziksel aktivite, aile öyküsü, tubal 

ligasyon öyküsü, klamidya ve çok sayıda pelvik enfeksiyon atağı öyküsü, ayda bir 

veya daha sık perineal pudra kullanımı,  hipertansiyon nedeniyle tıbbi tedavi görme 

potansiyel risk faktörleridir  (Beksaç 2006, Rock and Jones 2003). 

Irk:. Siyah ırkta beyaz ırka göre myoma uteri yaklaşık 3-9kat daha sık rastlanır 

(Faerstein et al. 2001).  Bu farkın östrojen seviyelerindeki sirkulasyondan, östrojen 
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metabolizmasından, beslenmeden ve çevresel faktörlerden veya genetik nedenlerden 

dolayı oluşup oluşmadığı açık değildir. Ancak, yapılan bir çalışma östrojen 

metabolizması için önemli bir enzim olan  ( katekol-O-metiltransferaz / COMT) 

Val/Val genotipinin Afrika kökenli Amerikalı kadınların % 47sinde, fakat beyaz tenli 

kadınların sadece %19 unda bulunduğunu göstermiştir. Bu genotipe sahip kadınlar  

myoma uterinin gelişmesine daha yatkın olduğundan, Afrika kökenli Amerikalı 

kadınlarda niçin myoma uterinin prevelansının daha yüksek olduğunu açıklamaktadır 

( Al-Hendy and Salama  2006). 

Menstrüel Öykü: Tanı metoduna bağlı olmaksızın myoma uteri riski kadının 

menarş yaşı azaldıkça artar(Faerstein et al. 2001). Erken menarş ( <10 yaş) uterus 

myoma uteri riskini arttırır, geç menarş (>16 yaş) myoma uteri riskini 

azaltır(Marshall and Spielgelman 1998). 

Fertilite Öyküsü: Nulliparlarda multiparlara göre daha sık görülür(Katz 2005, 

Heinemann et al. 2003). Myoma uterinin büyümesinde ; erken menarş, düşük parite, 

ilk doğumunu geç yaşta yapmış olmak rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998). 

Eksojen Hormon Kullanımı : Epidemiyolojik kanıtlar östrojen,progesteron ve 

myoma uteride büyüme arasındaki ilişkiyi desteklemektedir. Hem östrojen hem de 

progesteron myoma uteri gelişmesini destekler (Maruo et al. 2004). Myoma uterinin 

büyümesinde oral kontraseptiflere erken yaşta başlamış olmak (13-16yaş) rol oynar 

(Marshall and Spielgelman 1998). Genç yaşta oral kontraseptif kullanmaya 

başlamak, myoma uterinin kendiliğinden oluşmasından daha çok, diğer risk faktörleri 

için yatkınlık oluşturabilir ( Heinmann et al.  2003). 

Sigara ve Alkol Tüketimi : Aşırı alkol tüketimi ile  myoma uteri riski arasında 

doğru orantılı bir ilişki vardır. Alkol östrojen metabolizmasını etkileyerek( 

karaciğerin östrojeni metabolize etme kapasitesini düşürür) kan östrojen düzeyini 

yükseltir( Wise et al.2004).  

Sigara tüketimi ve myoma uteri riski arasında ters bir ilişki vardır (Faerstein et al. 

2001). Sigaranın endojen hormonal ortamda bir anti-östrojen etkisi olabilir (Ohtake 

et al. 2003). 

Kilo Alımı ve Diyet: Obesite ve vücut kitle indeksinde artma myoma uteri 

riskini arttırır. Vücut yağ kitlesindeki artış periferde androjenlerin östrojene 
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aromatizasyonunu sağlar (Katz 2005, Heinemann et al. 2003). Beden kitle indeksi ile 

myoma uteri semptomları ilişkili olabilir(Wise et al. 2004).  

Fiziksel Aktivite: Egzersiz alışkanlıkları ve diyet myoma uteri ile ilişkili olabilir. 

Örneğin atletlerde yaşam boyu benign uterin tümör gelişme prevelansı azalmıştır 

(Schwatz 2000). 

Aile Öyküsü: Myoma uterili olguların aile öykülerinde de myoma uteriye 

sıklıkla rastlanmaktadır (Rock and Jones 2003).  Japonya'da yapılan bir çalışmada; 

birinci derece yakınlarında myoma uterisi olan kadınlarda myoma uteri görülme 

riskinin 2-3 kat arttığını göstermiştir ( Sato ve ark. 2002). Birinci derece 

akrabalarında myoma uterisi olan kadınlarda risk 2.5 kat artmıştır (Schwartz and 

2000). 

Hipertansiyon: Yapılan bir çalışmada diastolik kan basıncı ile myoma uteri 

arasında ilginç bir bağlantı olduğu saptandı. Yükselen kan basıncının, myoma uteri 

gelişimini ilerleten uterus düz kas hücrelerinde sitokin salınımına veya yaralanmaya 

neden olabileceği bildirildi. Myoma uteri oluşma riski hipertansiyonun derecesi ve 

süresiyle bağlantılıdır ( Boynton et al. 2005). 

Diğer Potansiyel Risk Faktörleri : Klamidya ve çok sayıda pelvik enfeksiyon 

öyküsü  myoma uteri riskini 3-5 kat arttırır (Faerstein et al. 2001). 

4.2.3. Etiyopatogenez 

      Myoma uteri, esas olarak değişik miktarda fibröz doku ve kollajen matrix içeren 

düz kas hücreleridir( Desai et al. 2008). 

         Makroskopik olarak, myometriumun kesitsel incelemesinde myoma uteriler 

genellikle küresel, iyi sınırlanmış, myometriumdan daha açık renkte, beyaz ve sabit 

lezyonlar olduğu gözlenmiştir ( Atasü ve Şahmay 2001). 

         Myoma uteriler tek olabilecekleri gibi sıklıkla multipldir. Normal  uterus  

yüzey  alanı 15cm²‟dir. Multipl myom varlığında bu yüzey 200-300 cm²' ye kadar 

çıkabilmektedir. Çoğunlukla uterin korpustan gelişmesine karşın, daha az sıklıkta (% 

38) servikste de bulunur (Rock and Jones 2003).  

Lokalizasyonuna göre adlandırılırlar: 

-Subseröz myoma uteriler; uterus yüzeyinde oluşurlar. Diğer bir organdan yeni 

kan desteği sağlayarak uterusla olan bağlantılarını kaybederler( parasitik fibroid).  
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Uterus yan duvarından yükselerek geniş bir  ligament içine ilerlerler( Atasü ve 

Şahmay 2001). 

-İntramural myoma uteriler; uterus duvarı içerisinde, uterus kas tabakasından 

orijin alırlar. Kendini çevreleyen myometriuma bası yapar(Desai et al. 2008). 

-Submukoz myoma uteriler; uterus kavitesinde gelişim gösterirler (Desai et al. 

2008, Şirin ve Kavlak 2008). Endometriumun hemen altında gelişir ( Benda 2001). 

Tüm tümörlerin % 5 ini kapsar, fakat sıklıkla asemptomatiktir (Rock and Jones 

2008). Aynı zamanda servikal kanala uzanabilirler veya servix içine ilerleyebilirler. 

Nadiren inversiyona neden olabilirler(Desai et al. 2008). 

Genelikle subseröz myoma uteriler daha çok fibröz doku, submukoz myoma 

uteriler daha çok düz kas hücresi içerirler. Bunun sonucunda sarkomatöz değişiklik 

submukoz myoma uterilerde daha sık görülür (Rock and Jones 2003). 

4.2.4. Myoma Uterilerde Bağlı Sekonder Değişiklikler 

      Myoma uterilerde selim ya da  habis değişim olmak üzere iki önemli histolojik 

değişiklik göze çarpar. 

1- Selim Değişiklikler : 

a) Atrofik : Tümör büyüklüğü azalırken semptom ve bulgular kaybolur. 

Menapoz veya gebeliği takiben olur. 

b) Hyalin Dejenerasyon : Genellikle eski myomlar olup beyaz renkte yumuşak 

ve jelatinöz alanları içeren hyalin dejenerasyon gösterirler. Gözlenen en sık 

dejenerasyondur. Neredeyse tüm myomlar en küçükleri hariç dağılmış hyalin 

dejenerasyon alanları içerir. Sonunda bunlar sıvılaşır ve berrak sıvı ve 

jelatinimsi materyal ile dolu kistik kaviteler oluşur. 

c) Kistik Dejenerasyon : Aşırı hyalinizasyonu likefaksiyon takip eder. 

d) Kalsifikasyon : Sıklıkla subseröz myoma uterilerde görülür. Nedeni beslenme 

yetersizliğidir. Dokuda kalsiyum fosfat ve karbonat çöker.  

e) Septik Dejenerasyon : Dolaşım bozukluğu, tümör merkezinde nekroza yol 

açabilir, ve bunu enfeksiyon takip edebilir.Olay akut ağrı, hassasiyet ve ateş 

ile sonuçlanabilir. 

f) Kırmızı Dejenerasyon: Venöz trombozis ve intertisiyel hemoraji ile birlikte 

oluşan konjesyon, myoma uterideki renk değişiminden sorumludur. Gebelik 

esnasında sıktır. 
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g) Yağlı Dejenerasyon : Hyalin ve kistik değişikliği takiben oluşur. Nadir 

görülür ve asemptomatiktir (Rock and Jones 2003). 

2- Malign Değişiklikler: Gerçek olarak insidansı bilinmemekte olup % 0.5‟den az 

vaka leiomyosarkoma dönüşür. Ani büyüyen ve menopoz sonrası büyme gösteren 

myomlarda  malignite düşünülebilir. Myoma bağlı gelişen sarkomatöz değişikliklerin 

prognozu, novo olarak myometriumdan gelişen sarkomlara göre daha iyidir ( Atasü 

ve Şahmay 2001). 

4.2.5. Myoma Uteri Semptomları       

 Myoma uterilerin yüksek insidansı nedeniyle, bu lezyona bağlı semptomların 

oldukça yüksek olduğu düşünülebilir. Ancak myoma uterili bütün hastalar 

semptomatik değildir. Myoma uterili kadınların sadece %20-50‟lik bir kısmında 

myoma uteri ile direkt ilişkili bir semptom bulunabilir (Stoval 2001).  

  Myoma uteriler  klinik  olarak  önemli  patolojilerdir, çünkü damarlara bası 

yapması nedeniyle  anormal  uterin  kanamaların  ve  histerektomilerin en önemli 

nedenini teşkil ederler  (Speroff and Fritz 2007, Wildemeersch and Schacht 2002). 

 Kanamanın dışında fazla belirti vermezler. Büyük boyutlara ulaştığında 

karında şişlik oluştururlar. Ağrı, menstruel düzensizlik, bulantı, kusmaya ve ayrıca 

bası yerine bağlı olarak konstipasyon, üriner inkontinans ve dismenoreye neden 

olabilirler (Taşkın 2002). Bu semptomların sıklığı ve ağırlığı ise myomların 

büyüklüğü, sayısı ve lokalizasyonuna bağlıdır (Schwartz 2000). Myoma uterili 

olgularda görülen belirti ve bulgular Tablo 4-1'de gösterilmiştir. 

   Tablo 4-1  Myoma Uteride Görülen Semptomlar 

Anormal Uterin Kanama 

Pelvik Basınç Semptomları ve Ağrı 

Hızlı Büyüme 

Gebeliğe Bağlı Problemler 

İnfertilite 

Diğer Problemler( asit, polisitemi..) 

 

Kanama  

Myoma uterilerin karakteristik semptomu kanamadır ( Parker 2007). Kanamanın 

nedenleri; 
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i- Endometrial kavitenin büyümesi ve kanama yüzeyinin artması, 

ii- Uterus vaskülarizasyonunun artması ve konjesyon, 

iii- Beraberinde sıklıkla eşlik eden endometrial hiperplazi ( %50 oranında 

rastlanmaktadır), 

iv- Komşu endometrium glandlarında bası sonucunda meydana gelen şekil 

değişiklikleri yüzünden bu bölge endometriumunun menstrüel siklus değişikliklerine 

uyamaması ve asiklik kanamalara neden olmasıdır ( Atasü ve Şahmay 2001). 

Anormal kanamalar submüköz myomlarda daha sık ve ciddi olmasına karşılık, 

intramural ya da subseröz myomlarda da görülebilir. Submüköz myomlar uterus 

kavitesi içine sarkarak yabancı cisim gibi algılanarak düzensiz uterus 

kontraksiyonlarına neden olur, kanama ve ağrı oluşur( Atasü ve Şahmay 2001). 

Submüköz myoma uteriler menstruasyon süresince kanayabilecekleri gibi, tümör 

üzerindeki endometriumun konjesyonu, ülserasyonu ve nekrozu nedeniyle 

menstruasyon aralarında da kanama görülebilir .Kan kaybı nedeniyle bazı kadınlarda 

anemi gelişebilir( Rock and Jones 2003).  

Kliniğe başvuran randomize seçilen  35-49 yaş arası hastaların kanama öykülerine, 

transvajinal ve abdominal USG yöntemlerine dayanılarak  myoma uteri varlığı, 

boyutu ve lokalizasyonu değerlendirilmiştir. Değerlendirilen 878 kadının, 564'ünde ( 

%64) myoma uteri varlığı saptanmıştır ve 364'nde (%36) myoma uteri olmadığı 

görülmüştür( Wegienka et al. 2003). Aynı çalışmada myoma uterisi olmayan 

kadınların en ağır kanamalı günlerinde ortalama 6.1 ped veya tampon kullanmasına 

karşılık, myoma uterili kadınların bu günlerde ortalama 7.5 ped ya da tampon 

kullandığı bulundu( Wegienka and 2003). 

Pelvik Basınç Hissi ve Ağrı 

İkinci en sık semptom ağrı ve/ veya komşu organlara olan basıdır. Ağrı veya 

basının şiddet ve  lokalizasyonu  leiomyomun  büyüklüğü  ve  yeri  ile  de  ilgilidir. 

Büyük myoma uterili olgularının %30‟unda  abdominal  ve/veya  pelvik  ağrı  olabilir.  

Myoma uterinin  kendisinden  dolayı  ağrı olmaz,  ağrı  ya myoma uterinin bası  

etkisine  bağlı  olarak  ortaya  çıkar  ya da myoma uterideki ikincil değişikliklere bağlı 

oluşur  (Guarnaccia and Rein 2001). Broad  ligament  içindeki myoma uteride  tek 

taraflı alt adominal ağrıya ya  da  siyatik  sinire  baskı  yapmak  suretiyle siyatik  sinir  
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ağrısına  neden  olabilir (Stoval 2001). Yine gebelikte görülen kırmızı dejenerasyonda, 

myoma uteri içine olan hemoraji akut başlayan ağrıya neden olabilir. 

Myoma uterinin pelvik organlara bası yapması tedavi endikasyonudur. Bu basıdan 

mesane etkilenir. Basıya bağlı olarak idrara yetişememe, sık idrara çıkma ve bazen 

inkontinans  görülmektedir. Hatta akut idrar retansiyonu ve overflow inkontinans 

sebebiyle cerrahi tedavi gerekebilir. Bu etki myoma uterinin hızlı büyümesine bağlı, 

mesane boynunun ve üretranın, pubik kemik arasında basıya uğraması  sonucudur.  

Daha sıklıkla üç aylık gebelik haftasında olan  tümörler douglasa hapsolurlar,  serviksi  

üretraya doğru iterek idrar akımında tıkanıklık oluştururlar. Büyük pediküllü   

submüköz myoma uteriler vajeni doldurup üretrayı symphysise bastırarak idrar 

retansiyonuna neden olurlar ( Rock and Jones 2003). 

Hızlı Büyüme       

Myoma uterilerin hızlı büyümesi cerrahi yaklaşım için endikasyondur. 

Premenopozal bir olguda hızlı büyüme nadiren sarkom nedeniyle olabilir. Fakat 

yapılan çalışmalarda premenopozal  hızlı büyüme ile sarkom arasında bir ilişki 

olmadığı, hızlı büyümenin gebelik ve yüksek doz östrojen içeren doğum kontrol 

haplarıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Rock and Jones 2003). 

Spontan Abortus ve Gebeliğe Bağlı Problemler 

Gebelikte myoma uteri etkileri (Joo et al. 2001); 

-Düşükler, 

-Preterm Membran Rüptürleri, 

-Erken Doğum Eylemi, 

-Ablasyo Plasenta, 

-Malprezentasyonlar, 

-Sezeryan ve sezeryan sonrası histerektomi‟dir. 

Gebelikteki en olası komplikasyon ağrı ve spontan abortuslardır. Ağrı myomatöz 

dejenerasyonların sonucu oluşabilir. Ağrı, subseröz ya da pediküllü myoma 

uterilerde azalmış kan akımı sebebiyle oluşan nekrozdan  kaynaklanabilir. Gebelik 

myoma uterilerinin ultrasonografik  görünümünde genellikle kistik ya da heterojenik 

örnekler mevcuttur. Uterusun alt segment myoma uterileri, malprezentasyon veya 

obstrüksiyona bağlı sezaryen olasılığını arttırır ( Falcone et al.  2007).  
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Gebelikte beklenilenin aksine myoma uterilerin büyük bir kısmının boyutu 

değişmeden kalır. Myoma uterilerin yalnızca %20-30'unun boyutunda artış olur ve 

hacminde %25'ten fazla bir artış olmaz, büyük bir kısmı ilk trimesterda meydana 

gelir. Gebelik süresince myoma uterinin büyümesi ve myoma uterinin ilk hacmi 

arasında bir ilişki yoktur. Gebelikte myoma uterilerin %10 unda kırmızı 

dejenerasyon oluşur (Stoval 2001). 

İnfertilite 

Submukoz myoma uteri varlığı fertiliteyi azaltır ve submukoz myoma uterilerin 

çıkarılması doğurganlığı arttırır(Stoval 2001). Subseroz ve  intramural myoma 

uterilerin doğurganlık oranlarını etkilemez ve bu myoma uterilerin olmaması 

doğurganlığın artacağını göstermez (Desai et al. 2008). IVF tedavisi alan kadınlarla 

yapılan son çalışmalarda intramural myoma uterilerin tedaviyi desteklediği 

belirtilmiştir(Stoval 2001). 

Myomektomi sonrası gebe kalan hastaların yarısında yapılan gözlemsel 

çalışmaların çoğunda, myoma uteri varlığının infertiliteye neden olduğu görüşü 

ortaya çıkar. Ancak myoma uterili kadınların %25-40 ı infertildir, fakat  vakaların 

çoğunda infertilitenin diğer nedenleri de mevcuttur(Stoval 2001). 

Diğer Problemler 

Sık rastlanmayan çeşitli problemler birlikte olabilir ve tedavi gerektirebilir. 

Myoma uteriler uterin inversiyon ve batında asite neden olabilirler. Subseroz myoma 

uterilerin serozal yüzeylerindeki genişlemiş venlerinin rüptürüne bağlı, ani 

intraperitoneal hemoraji görülebilir. Myoma uterilerde kronik kan kaybına bağlı 

sıklıkla demir eksikliği anemisi görülmesine rağmen, bazen polisitemi de 

görülebilir.Polisiteminin etiyolojik nedenleri   tümör   içerisinde  arteriovenöz   şantlar 

ve ekstramedüller hematopoez adalarıdır. Ayrıca tümör üretere bası yaparak renal 

parankimal basınca neden olursa eritropoezi uyarabilir. Bir başka neden, myoma 

uterilerin eritropoietin aktivitesinin olmasıdır. Polisitemi olan olgular histerektomi ile 

tedavi edilir( Rock and Jones 2003). 

4.3. Tanı Yöntemleri 

Pelvik muayene, ultrasonografi, salin-infüzyon ultrasonografisi, HSG 

(histerosalfingrografi) ve MRI (manyetik rezonans görüntüleme) myoma uterilerin 
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tanılamasında son zamanlarda kullanılan en yaygın yöntemlerdir( Falcone and 

William 2007). 

4.3.1.Pelvik Muayene 

Genellikle myoma uteri tanısı rutin sağlık kontrolü ya da jinekolojik semptomları 

olan olgulara yapılan bimanuel jinekolojik muayene ile konulur(Rock and Jones 

2003).  Bimanuel muayenede uterus tipik olarak büyük ve  irregülerdir.  Klinik 

açıdan önemli subseroz ve intramural myoma uteriler, genellikle genişlemiş, 

düzensiz şekilli,  sert ve hassas olmayan uterus gibi bulgulara dayalı pelvik muayene 

ile teşhis edilebilir(ACOG Practice Bulletin 2001) . 

4.3.2 Ultrasonografi (USG) 

Myoma uterileri tanılamada geleneksel ultrasonografi daha az maliyetli bir 

tekniktir. Transvajinal USG abdominal USG‟ye oranla daha doğru sonuç veren bir 

yaklaşımdır. Eğer uterus boyutu büyükse, abdominal USG transvajinal  USG‟ ye  

yardım edebilir( Falcone and William 2007). Büyük myoma uteriler, transvajinal ve 

transabdominal USG‟nin kombinasyonuyla en iyi şekilde teşhis edilir(Dueholm et al. 

2002).  Myoma uterilerin ultrasonografik görünümü değişken olabilir; fakat 

genellikle sınırları belli, hipoekoik ve heterojenik kitlelerdir. Aynı zamanda 

kalsifikasyon veya hemorajik alanlar hiperekoik ve kistik dejenerasyonlar anekoik 

görülebilir. Transvajinal USG dört veya daha az myom içeren veya toplam volümü 

375 mL‟den az olan uteruslar için oldukça güvenilir olsa da, USG myomların kesin 

sayısını ve lokalizasyonunu belirlemede yetersiz kalabilir ( Falcone and William 

2007).  

Salin-infüzyon USG kontrastı sağlamak için uterin kaviteye salin verilerek 

uygulanır ve submukoz myoma uterileri, polipleri, endometrial hiperplazileri  veya 

karsinomları daha iyi belirleyebilmek için kullanılır (Dueholm et al. 2001). 

Önemli  olan myoma uterileri over   tümörleri  gibi  diğer  pelvik kitlelerden ayırt  

etmektir.  Bu da endovajinal  veya abdominal  ultrasonografik muayeneyle oldukça 

kolaydır. Çünkü myoma uteriler sonografi ile solid görülür ve normal  myometriumla 

benzer   akustik   impedanstadır.    

4.3.3. Histerosalpingografi (HSG) 

HSG kontrast madde ile uterin kavitenin gerilmesiyle submüköz myoma 

uterilerin görüntülenmesini sağlar. Uterusun boyutu ve şekli submüköz myoma 
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uterilerle değişebilir. Subseroz myoma uteriler, HSG‟de tipik olarak fark 

edilmeyebilirler; fakat eğer yeterince büyüklerse uterin kavitede bir kitle olarak 

görülebilirler (Steward  2001). HSG, myoma uterili infertil hastaların saptanmasında 

kolaylık sağlar; çünkü  HSG ile tubal açıklık ve uterin kavitenin şekli ve büyüklüğü 

değerlendirilebilir ( Nezhat ve ark.2008).  

4.3.4. Manyetik  Rezonans Görüntüleme (MRI) 

MRI myoma uteri tanılamasında giderek artarak kullanılmaktadır. Myoma 

uterilerin lokalizasyonu MRI ile ultrasondan daha doğru tanılanabilir. Sıklıkla uterin 

arter embolizasyonu ya da cerrahi operasyon planlaması öncesinde myoma uterinin 

lokalizasyonunu belirlemek için MRI kullanılır ( Falcone and William 2007). 

Büyük myoma uterileri adneksiyal kitlelerden klinik olarak ayırt etmek zordur. 

Bu tür durumlarda bilgisayarlı tomografi ve MRI gibi  diğer  görüntüleme  teknikleri  

kitlelerin ayrımında kullanılabilir(Rock and Jones 2003).   

MRI „ın dezavantajları;maliyet, sınırlı ulaşılabilirlilik ve klostrofobisi olan 

hastalarla işlemin uygulanmasındaki zorluklardır (Mueller et al. 2004). 

4.4. Tedavi 

Myoma uterili hastaların %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 olduğu semptomlara 

yöneliktir (Beckmann et al. 2010). 

 Tedavi yöntemleri kadının yaşına, çocuk isteyip istememesine, myoma uterinin 

büyüklüğüne, lokalizasyonuna, komplikasyonlarına bağlı olarak planlanır. Kadın 

eğer menapoza yakın, uterus boyutları küçük ve asemptomatik ise tedavi 

gerektirmez. Bu hastalar her 3-6 ayda bir tümördeki büyümeye ve komplikasyonlara 

karşı kontrol edilmelidir. Menapozla beraber myoma uteride gerileme yoksa aksine 

büyüme gösteriyorsa malignensi yönünden değerlendirilmelidir (Taşkın  2002).  

Myoma uteri tedavi yöntemleri ; medikal ve cerrahi tedavi olarak iki başlık 

altında toplanır. 

4.4.1 Medikal tedavi  

Medikal tedavide esas amaç; semptomların geçici olarak giderilmesidir. Myoma 

uterinin küçültülmesi sonucu bası semptomları ortadan kalkacağı gibi, 

menstruasyonun önlenmesi ile de hastanın kan kaybı minimale indirgenir. 
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Medikal  tedavi  ayrıca  cerrahiye  yardımcı  olarak myoma uteri kitlesinin  

küçültülmesi  ve  teknik  olarak çıkarılmasında  kolaylık  sağlar (Taşkın 2002).      

Medikal tedavide; 

1- Gonadotropin-Releasing Hormon Agonistleri 

2- Levonorgestrel Salgılayan İntrauterin Araçlar 

3- Selektif Östrojen Reseptör Modülatörleri tercih edilir. 

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

GnRH   analogları   belirgin semptomları olan myoma uteri vakalarında, özellikle 

fertilitelerini korumak isteyen kadınlarla ve menapoza yakın olan ve zaman kazanıp 

menapozla beraber myomun küçüleceği düşünülen vakalara önerilmektedir (Taşkın 

2002, Olive et al. 2004). GnRH-a  östrojen ve progesteron  salgılanmasını 

baskılayarak hipoostrojenik ortam yaratıp, uterus volümünü, myomun volümünü ve 

kanamayı azaltır. GnRH-a'nın avantajı ; uzun süreli kullanımı ile ilişkili yan 

etkilerinin ve risklerinin sınırlı olmasıdır.  

 GnRH-a myoma uteri tedavisinde   pre operatif  ve   postoperatif   kullanılır. 

Preoperatif dönemde 3-4 ay GnRH-a  ile tedavi edilen myoma uterili kadınlarda, 

hastanede kalma süresi  ve operasyon süresinde azalma, preoperatif hemoglobin 

seviyesinin düzelmesi ve uterus boyutu ve volümünde önemli derecede azalma 

gözlendiği belirtilmiştir (Lethaby et al. 2002).  

 GnRH-a tedavisi hipogonadal durumun bilindik semptomlarıyla ilişkili 

medikal menapoz ve medikal ooferektomi ile sonuçlanabilir. Bu semptomlar; sıcak 

basmaları, uykusuzluk, vajinal kuruluk, mod değişiklikleri, baş ağrısı, myalji ve 

artraljidir. Tedavinin bu yan etkileri sınırlıdır ve tedaviyi bıraktıktan sonraki 3-6 ay 

içerisinde kaybolurlar (Rock and Jones 2008). 

4.4.1.2. Levonorgestrel Salgılayan İntrauterin Araçlar 

Levonorgestrel   salgılayan  intrauterin  araç   (  LNG-IUD)    menstrüel  kan 

kaybını   etkili  bir şekilde azaltarak cerrahi  tedaviye alternatif olarak kullanılabilir. 

Levonorgestrel salgılayan  intrauterin araç  (LNG-IUD),  günlük 20 μgr   

levonorgestrel  salgılayarak etkisini gösterir.  Endometrial  proliferasyonu  

engelleyerek kanamanın  süresini  ve  menstrüel  kaybı  azaltır (Tekcan 2006). 

Uterus boyutu 12 gebelik haftasından küçük olan ve normal bir uterin kavitesi 

olan kadınlarda LNG-IUD'ın önemli derecede menstrual kanamayı  azalttığı 
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görülmüştür. Bu kriterlerle çalışılan 67 kadında, 3 aylık  LNG- IUD kullanımı 

sonucunda ortalama kan kaybının %85'den daha az,12 aydan sonra ortalama kan 

kaybının %97 'den daha az olduğu belirtilmiştir. LNG-IUD 5 yıllık kullanım 

içindir.(Gregoreiva and 2003). 

4.4.1.3. Selektif Östrojen Reseptör Modülatörleri (SERMs) 

Selektif östrojen modülatörleri, raloxifen ve tamoxifen gibi, östrojen 

reseptörlerine bağlanan bileşimlerdir ve dokuda spesifik agonist veya antagonist etki 

gösterirler. Tamoxifenin meme üzerinde antagonist etkisi vardır,  endometrial 

dokuda hafif derece agonist etki gösterdiği kadar, kemiklerde ve kardiyovasküler 

sistemde de agonist etki gösterir. Raloxifenin benzer bir etkisi vardır ve 

endometriumda agonist olarak etki etmemektedir (Guetta et al. 2005).  

Raloxifen postmenopozal kadınlarda myomların boyutunu küçültür, Fakat 

yapılan başka bir randomize kontrollü çalışmada; premenopozal kadınlarda 6 aylık 

raloxifen tedavisinden sonra menstrual düzenlerinde veya myom boyutunda etkisi 

olmadığı görülmüştür (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 

endikasyonlarını şöyle sıralamışlardır (Wallach and Vlahos 2004): 

1-Konservatif tedaviye cevap vermeyen anormal uterin kanamalar, 

2-Yüksek orandaki malignansi şüphesi, 

3- Menopoz sonrasında myomların büyümesi, 

4- Tubal tıkanıklık veya endometrial kavitenin distorsiyonuna bağlı infertilite, 

5- Yaşam kalitesini etkileyen ağrı ya da basınç hissi, 

6- sık idrara çıkma, 

7-  Anormal uterin kanamaya bağlı demir eksikliği anemisi. 

 Cerrahi tedavi yöntemleri; 

1- Myomektomi 

2- Histerektomi 

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

Myomektomi, uterustaki selim huylu tümörlerin cerrahi olarak çıkarılması 

işlemidir. Myomektominin tek amacı fertiliteyi korumaktır(Lopes et al. 2004). 

Myomektomi endikasyonu olarak myomun boyutu veya lokasyonuna bağlı infertilite 

gösterilebilir. Myomektomi seçimini etkileyen faktörler (Desai et al.2008); 

1) Myoma uterinin boyutu, lokalizasyonu ve sayısı 

2) Hemoraji kontrolü 

3) Oluşan skar bütünlüğü. 

Myomektomi laparoskopik veya abdominal olarak 2 yöntemle yapılır (Falcone 

and Hurd 2007). 

Abdominal Myomektomi: Laparoskopik yöntemle alınamayacak büyüklükteki 

myomları çıkarmada ve laparoskopik myomektominin kontraendike olduğu 

durumlarda kullanılan yöntemdir (Desai et al. 2008). Abdominal myomektomi 

menorajiyi tedavi etmede %81 başarı sağlar. Pelvik ağrı ve dismenoreyi de 

hafifletebilir (Tulandi 2003). 

Laparoskopik Myomektomi:  Laparoskopik myomektomi minimal invaziv 

tekniklerle pek çok avantaj sunar. Myomların kolay görülebildiği ve ulaşılabildiği 

vakalarda yararlıdır (Falcone and Hurd 2007). Abdominal ve laparoskopik 

myomektomilerin karşılaştırıldıkları prospektif, randomize çalışmalarda 

laparoskopik yöntemin daha az postoperatif ağrı, postoperatif dönemde daha yüksek 

hemoglobin düzeyi ,daha kısa süreli hospitalizasyon ve daha kısa sürede iyileşme 

olması gibi avantajları olduğu ortaya çıkmıştır(Serrachioli et al. 2000, Desai et al. 

2008). 

Laparoskopik Myomektominin Kontraendikasyonları; 

1- Diffüz myomlar, 

2- Myomları 5 cm'den büyük ya da myom sayısı 3 'den fazla olan vakalar, 

3-Uterus boyutu 16 gebelik haftasından büyük olanlar, 

4- Myom çapı 15 cm'den büyük olan vakalar, 

5- İnsizyonun 15 cm'den büyük olması gereken durumlar, 

6- Abdominal distansiyonla kötüleşmesi muhtemel sağlık sorunları olanlar ya da 

uzun süre trendelenburg pozisyonunda kalamayacak olan hastalar için kontrendikedir 

(Desai et al. 2008). 
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4.4.2.2. Histerektomi 

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak çıkarılması işlemidir. Histerektomi, çocuk 

istemeyen kadınlar tarafından seçilen bir yöntemdir. Semptomatik myoma uterili 

hastalara önerilir.Histerektomi abdominal, laparoskopik ya da vajinal yoldan yapılır. 

Amerika'da yapılan bir çalışmada cerrahi endikasyonu olan myoma uteri vakalarının 

% 40'ı abdominal , %17'si vajinal, %29'u laparoskopik histerektomi ile tedavi 

olmuştur( Farquar and Steiner 2002). Büyük myoma uteriler sebebiyle histerektomi 

olan kadınlarda uterus boyutunun artmasına bağlı kan kaybı riskinin arttığı 

görülmüştür (Unger et al. .2002). 

 Abdominal yaklaşım büyük myoma uterilerin bulunduğu durumlarda, uterusun 

yanısıra over ve tüplerin de alınması gerektiği vajinal histerektominin kontraindike 

olduğu durumlarda uygulanır. Geçmişte serviksin yerinde bırakıldığı 'subtotal 

histerektomi' uygulanırdı, günümüzde uterus ve serviksin birlikte çıkarıldığı 'total 

histerektomi' yöntemi daha yaygınlaşmıştır.  Abdominal histerektominin en büyük 

avantajı; abdominal organlardaki sorunların ve beklenmeyen komplikasyonların daha 

iyi gözlenebilmesidir (Taşkın 2002). 

Vajinal histerektominin abdominal histerektomiye göre avantajları; 

1-İşlem daha az anestezi ile yapılır ve böylece solunum komplikasyonları daha az 

görülür, 

2-Erken ambulasyon mümkün olduğundan postoperatif barsak komplikasyonları 

daha az görülür, 

3-Abdominal insizyonun sorun çıkaracağı kilolu hastalar için avantajdır. 

Vajinal histerektominin dezavantajı ise; postoperatif iyileşmenin hızlı olmasına 

rağmen bununla beraber postoperatif enfeksiyon riskidir (Lopes et al. 2004, Taşkın 

2002). 

Laparoskopik histerektomi total veya supraservikal olarak yapılır. Postoperatif 

dönemde kısa süreli hospitalizasyon, daha az postoperatif ağrı, daha hızlı iyileşme 

gibi avantajlarıyla myoma uterili kadınlar için uygulanılabilir bir yöntemdir(Parker 

2007).  

4.4.2.3. Uterin Arter Embolizasyonu ( UAE) 

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

arkadaşları tarafından uygulanan iki taraflı uterin arter embolizasyonu (UAE) 
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alternatif bir tedavi olarak tüm dünyada uygulanmaktadır(Harman et al. 2003). Lokal 

anestezi altında 1 mm çapındaki küçük bir kataterle kasık seviyesinden sağ femoral 

artere girilir, katater sağ uterin artere ilerletilir ve doğru yerde olup olmadığını 

öğrenmek için önce boya verilir. Katater uygun yerdeyse 500- 750 µm çaplı 

polyvinil alkol partikülleri enjekte edilir ve tıkanma ikinci kez boya ile konfirme 

edilir. Daha sonra katater aortaya ilerletilip oradan aşağı sola yönlendirilerek sol 

uterin artere yerleştirilir ve aynı işlemler tekrarlanır( David 2000). Hastalar işlemden 

sonra birkaç gün içinde iyileşirler.Bu yöntem myoma uterilerin tedavisi yanında, 

uterin malignitelere bağlı hayatı tehdit eden kanamaların kontrolünde de başarıyla 

uygulanmaktadır (Mihmanlı ve ark.2001). UAE ile myoma uterisi bulunan hastaların 

%90�ında semptomların gerilediği ek olarak uterus hacminin yaklaşık %30, myoma 

uteri hacminin yaklaşık %40-60 oranında küçüldüğü bildirilmektedir (Spies et al. 

2002). UAE ile  uterus  volümünde  ve  dominant  myoma uteri  büyüklüğünde  

önemli  azalma  ve beraberindeki  semptomlarda önemli  iyileşme olmaktadır (Spies 

et al. 2001). 

Günümüzde UAE; semptomatik olup da histerektomi veya myomektomi 

istemeyen olgularda,daha önce  başarısız  myomektomi  geçiren  veya  medikal  

tedavi  alanlarda  alternatif  bir  seçenektir(Christman and McCarhy 2001). 

 Yapılan  çalışmalar UAE  ile  olguların %85 -96‟sında myoma uteri ile ilgili  

semptomlarda  tam bir düzelmenin olduğunu ve  ilave bir cerrahi müdahaleye gerek  

kalmadığını ortaya koymuştur (Spies et al. 2001). Ard arda çekilen   pelvik  USG  

muayeneleri  ile  uterus  volümünde %40-50 oranında, myoma uteri volümünde ise 

%44-61 oranında azalma rapor edilmiştir (Spies et al.2001, Hutchins  and 

Worthingon-Kirsch  2000). 

UAE için kontrendikasyonlar: 

Gebelik,  akut  pelvik  enfeksiyon,  akut  vaskulit,  pelvik  radyasyon  öyküsü,  

pelvik  kanser bulgusu, hayatı  tehdit eden kontrast madde  alerjisi, kontrol  

edilemeyen koagülopati,  şiddetli renal yetmezlik, tanı konmamış pelvik kitle, 

gelecekte gebelik istemesidir( Hutchins  and Worthingon-Kirsch 2000). 
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4.4.3. Diğer Tedaviler 

4.4.3.1.  Myolizis ve Kriomyolizis: 

 Laparoskopik myolizis; Endoskopik yöntemlerle myoma uteri içine 

girilerek elektrik akımı ile yakarak (elektromyolizis) veya dondurularak 

(kriomyolizis) myoma uterinin yok edilmesi işlemleridir. Lazer  veya  bipolar  iğne  

uçlu  elektortlarla myoma uterinin kan  dolaşımının  koagulasyonu  ve sonuçta  

myoma uteride küçülme  olmasıdır   (Milad and Sankpal 2001, Goldfarb 2000).  

Ancak  işlem  ile  ilgili  iki  önemli  sorun  vardır. Bunlar: 

1- Postoperatif adezyon oluşumu; delinme( puncture) sayısına ve sonuçta 

serozada oluşan nekroza bağlı olup %100‟lere varabilir (Goodwin and Wong 2001). 

2- Myolizis  yapılan  uterus  duvarının  sağlam olması gerekmektedir. Myolizisi  

takiben  hastalarda gebelik esnasında rüptür riski olabilir(Goodwin and Wong 2001). 

Bu nedenle gebelik isteği olan hastalarda yapılmamalıdır. 

Ayrıca uterus boyutlarında küçülmenin geç olması, birden fazla seansa gerek 

duyulması, tekrar riskinin olması gibi dezavantajları da vardır( David 2000). 

4.4.3.2. MRI Rehberliğinde Yapılan Odaklı Ultrason Cerrahisi 

FDA ( Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi) 2004 yılında odaklanmış ultrason terapisi 

ile myoma uterilerin yerleşimi ve tedavisinde MRI rehberliğindeki bu sistemi 

onaylamıştır. Bu noninvazif yaklaşım, myoma uterinin bir odak noktasına yüksek 

yoğunlukta ultrason dalgaları gönderir. Ultrason enerjisi yumuşak dokuların içine 

ilerler ve belirli bölgelerde protein denatürasyonuna, geri dönüşsüz hücre hasarına ve 

koagülatif nekroza neden olur (ACOG Practice Bulletin 2008). 

MRI rehberliğinde yapılan odaklı ultrason cerrahisini 6-12 ay süreyle alan 109 

hasta rapor edilmiştir. Sadece uterus volüm azalması kaydedilmesine rağmen ( 6 

ayda % 13.5 ve 12 ayda % 9.4 azalma), hastaların % 71‟inde 6 ayda semptomların da 

azaldığı raporlandı. On iki ayda % 51‟inde semptomların azaldığı görüldü. Tedavinin 

yan etkileri; transfüzyon gerektiren ağır menstrual kanamalar, sürekli ağrı ve 

kanama, bulantı nedeniyle hastaneye yatma, bacak ve kalçada ağrıdır ( Hindley et al. 

2004).  
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4.5. Cerrahi Tedavide Hemşirelik Yaklaşımı 

4.5.1 Preoperatif Dönemde Hemşirelik Yaklaşımı 

Cerrahi girişim bireyin vücut bütünlüğünü, yaşamını ve sosyal durumunu tehdit 

eden önemli bir stres faktörüdür. Jinekolojik cerrahide bu strese ek olarak bireyin 

üreme kapasitesi ve seksüel fonksiyonları da tehdit altındadır. Bu nedenle jinekoloji 

hastalarının rutinin dışında daha çok destek ve bilgiye ihtiyaçları vardır. Kadına 

işlemin amacı, tedavinin yararları ve riskleri açıkça anlatılmalıdır.  

Psikososyal bakım ve eğitim ihtiyaçlarından başka, preoperatif hazırlık genellikle 

diğer majör cerrahilerde olduğu gibidir : 

- Derin solunum, öksürük, pelvik kas ve bacak egzersizlerinin öğretilmesi,    

- Barsakların boşaltılması amacıyla lavman yapılması, 

- Yeterli hidrasyonun sağlanması, 

- İsteme göre profilaktik anatibiyotiğin yapılması ( Taşkın 2002). 

4.5.2 Postoperatif Dönemde Hemşirelik Yaklaşımı 

Postoperatif bakım cerrahiden hemen sonra operasyon odasında başlar ve nekahat 

dönemi tamamlanıncaya kadar devam eder. Postoperatif hemşirelik yaklaşımını şu 

başlıklar halinde toplayabiliriz: 

- vital bulguların takibi, 

- ağrı kontrolu, 

- insizyon bölgesinin ve kanama kontrolü, 

- erken ambulasyonun sağlanması, 

- hidrasyonun sağlanması, 

- barsak fonksiyonlarının normale dönmesinin kontrolü ve sağlanması. 

4.6. Yaşam Kalitesi Kavramı 

Yaşam kalitesi sözcüğü ilk defa 1966 yılında Elkinton tarafından kullanılmıştır 

(Katsching 2000). Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Grubu‟nun tanımı „‟kişinin 

yaşadığı kültür ve değer sistemleri çerçevesinde  amaçları, beklentileri, standartları 

ve ilgileri ile ilişkili olarak yaşamdaki pozisyonunu algılayış biçimi‟‟şeklindedir 

(Aydemir 2006). 

Yaşam Kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya çıkar (Eser 2004): 

1. Kişisel içsel alan (değerler, inançlar, arzular, kişisel hedefler, sorunlarla başa 

çıkma vb.) 
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2. Kişisel sosyal alan (aile yapısı, gelir-iş durumu, toplumun tanıdığı olanaklar 

vb) 

3. Dışsal Doğal Çevre Alanı (hava, su kalitesi vb) 

4. Dışsal Toplumsal Çevre Alanı (kültürel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal 

olanaklar,okul,sağlık hizmetleri, güvenlik, ulaşım, alışveriş vb.) 

4.6.1. Sağlıkta Yaşam Kalitesi  

Sağlığın, 1946'da Dünya Sağlık Örgütü tarafından ortaya atılmış ve genel olarak 

sağlık camiasında benimsenmiş olan tanımı:"Sağlık, yalnızca hastalık ve sakatlığın 

olmayışı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir." Yazarlar, sağlığın 

fiziksel ve ruhsal yönlerinin tıp ve sağlık bilimleri tarafından iyi kötü bilindiğini, 

ancak "tam iyilik hali"ni bilinen ölçeklerle tanımlamanın mümkün olmadığını, 

özellikle"sosyal yönden tam iyilik hali" kavramının açıklanamayacağı 

savunulmaktadır.  Sonuçta bu tanımın yetersiz kaldığı iddia edilmektedir(Avcı ve 

Pala 2004, Fidaner 2004 , Guitera et al. 2002).  

Sağlık ekibi elemanları henüz uğraştıkları alanı yeterince tanımlayamamış 

olduklarını fark ettiler. İşte bütün bu gereksinimler, insanoğlunun hayatın niteliği 

(keyfiyet, kalite, "quality"} üzerinde yeniden düşünmesine yol açtı; şöyle sorular 

ortaya atıldı (Fidaner 2004): 

1) Hastanın beklentileri, umutları uzmanların görüşünden daha önemli değil mi? 

2) Yaşam yılları birbirine eşit değilse bunları birbiriyle nasıl karşılaştıralım? 

3) Yaşamın hangi özellikleri onu değerli kılıyor? 

4) Bir tedavinin yaşamı uzatması kadar bu sürenin hangi koşullarda yaşandığı da 

önemli değil mi? 

Sonuçta gerek sağlıkçılar, gerekse sosyal bilimciler yaşamın niteliği, yani 

Türkiye'de alışıldık adıyla yaşam kalitesi ("quality of life ", "QOL ") kavramı 

üzerinde düşünmeye başladılar. Ancak kendi çalışmalarının diğer alanlarda benzer 

konudaki uygulama ve kavramlaştırmalardan farklı olduğunun görülebilmesi için de 

sağlıkta yaşam kalitesi, SYK ("health-related quality of life", "HRQOL ") terimini 

ortaya attılar. 

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SYK) bütüncül olarak yaşam kalitesinin bir alt 

bileşenidir. Bu yüzden bu iki kavram birbirleriyle yakından ilişkili 
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kavramlardır.Genel kabul gören sınıflamaya göre SYK, YK boyutlarının doğrudan 

bireyin sağlığı ile ilgili kısımlarını içerir (Eser 2004). 

Sağlık hizmetlerinin geleneksel modellerinde amaç, hastalığın tedavisi ve acı 

çekmenin sonlandırılması iken günümüzde bu amaç sağlığın sürdürülmesi ve 

arttırılmasına yardımcı olacak yaşam biçiminin, bireysel felsefenin yaratılmasına 

dönüşmüştür. Bu durum bireysel bütünlüğün sağlanması ve yaşam kalitesini 

yükseltmekle ilgili tüm gelişmeleri kapsamaktadır (Akyol 1993). 

YK'nin coğrafi düzeyleri, sırasıyla, evde, toplum içinde, bölgesel, ulusal, uluslar 

arası,ve küresel ; SYK 'nin düzeyleri ise yine sırasıyla, birey olarak hasta, bir klinik 

müdahale altındaki hasta, belirli bir hastalık alt grubunda olan birey, belirli bir 

hastalığı olanlar içinde belirli özelliğe sahip olanlar ve belirli bir hastalığa sahip tüm 

bireyler olarak sıralanır. Yaşam kalitesi birey üzerinde etkili olan tüm durum ve 

faktörleri kapsamaktadır (Eser 2004). 

Sağlık profesyonelleri yaşam kalitesi ölçümlerini sıkça kullanmaktadır,özellikle 

disabiliteye neden olan, kronik veya yaşamı tehdit eden hastalıklarda hastanın yaşam 

kalitesine bakmak tedavinin etkinliğini belirlemede (tedavinin fiziksel, psikolojik ve 

sosyal iyilik haline etkileri) gereklidir. Yaşam kalitesi ölçümlerinin sağlık alanındaki 

hızlı gelişmesini anlamak için yaşam kalitesinin tedavinin etkilerinin hastaların 

bedenlerine değil yaşam şekillerine etki ettiği bilinmelidir (Addington-Hall and Karla 

2001). 

Tıp bilimlerinde, bireylerin yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi çalışmaları üç 

amaca yönelik olarak yapılmaktadır. Bunlar:  

1) Sınırlı medikal kaynakların dağılımı, 

2) Klinik karar vermenin kolaylaştırılması, 

3) Bağımsız karar vermesi yönünde hastalara yardım edilmesidir (Bayramova 

2000). 

      Hemşirelikte bakım, hemşireliğin kuramsal bilgi ve uygulamalarının, hemşirelik 

bilim ve sanatının merkezinde yer alır. Profesyonel bağlamda hemşirelik mesleği 

üyeleri hemşirelik bakım standartları geliştirerek verdikleri bakımın kalitesini 

yükseltir ve yaşam kalitesini güvence altına alırlar.yaşam kalitesini değerlendirmede 

hemşireler anahtar rol oynarlar. Aynı zamanda yaşam kalitesi hemşirelik bakım 

hizmetlerini değerlendirmeyi de sağlar. Hemşireler holistik yaklaşım doğrultusunda 
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hastalarının yaşam kalitesini yükseltebilir ve iyi bir hemşirelik bakımı sunabilirler 

(Koç 2003). 

Yaşam kalitesi, hemşirelik bakımının etkilerini değerlendirmede uygun sonuçlar 

verir. Hasta bakımında hemşirenin rolü sıklıkla tedavinin yan etkilerinden koruma; 

vücut imajı, fonksiyonları ve fiziki görünümündeki sürekli değişikliklere hastanın 

uyumunu sağlamaktır. İyi bir hemşirelik yönetimi ile hastanın gerekli değişiklik ve 

düzenlemeleri yapması dolayısıyla yaşam kalitesinin iyileştirilmesi veya 

sürdürülmesi sağlanır (Akyol 1993). 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma myoma uterisi olan kadınların yaşam kalitesini ölçen ' Uterine Fibroid 

Symptom and Quality of Life ( UFS-QOL)' - ' Myoma Uteri Semptom ve Yaşam 

Kalitesi Ölçeği' nin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliliğini belirlemek ve aynı 

zamanda myoma uterili kadınların yaşam kalitesini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

ve metodolojik bir çalışma olarak planlanmıştır. 

5.2. Araştırma Soruları 

1. Myoma uteri semptomları kadının yaşam kalitesini olumsuz etkiler mi? 

2. Myoma uteri semptomlarının şiddeti  kadının yaşam kalitesini nasıl etkiler? 

3. Myoma uterili kadınlarda yaşam kalitesi ölçeği, myoma uterili kadınların yaşam 

kalitesini belirlemede kullanılabilecek güvenilir bir ölçek midir? 

5.3. Araştırmanın Yeri ve Özellikler 

Araştırma GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Polikliniği'nde yürütülmüştür. Bu kurum araştırmacının veri toplama kolaylığı ve 

polikliniğe kayıtlı, düzenli kontrole gelen hasta sayısının çok  olması nedeniyle 

seçilmiştir. 

 Araştırmanın yapılması için gerekli izin yazışmalarının tamamlandığı 

04.10.2010 ile araştırmaya alınması planlanan kişi sayısının tamamlandığı 

01.06.2011 tarihleri arasındadır. 

Çalışmanın yapılacağı kurum olan  GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi‟nden 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Polikliniği'nde kayıtlı hastaların verilerini 

kullanabilmek ve hastalara ulaşabilmek için  Gülhane Askeri Tıp Akademisi Etik 

Kurulu‟ndan etik izin ve Anket Komisyonu‟ndan izin alınmıştır ( EK- I). Etik kurul 

kararının Gülhane Askeri Tıp Akademisi Etik Kurulu‟ndan çıkması sebebiyle kurum 

iznine gerek duyulmamıştır. 

5.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Polikliniği'ne başvuran myoma uteri tanısı almış kadınlar oluşturmuştur. 
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Araştırmanın birinci aşamasında Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi 

Ölçeğinin Türkçe dil geçerliği ve geçerlik güvenirliği yapıldı. Ölçek uyarlama 

çalışmalarında uyarlanacak ölçeğin madde sayısının 5-10 katı arasında vaka alınması 

önerilmektedir( Öner 1997). “Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği”nin 

37 madde olması göz önünde bulundurularak 185 hasta ile geçerlik güvenirlik 

çalışması yapıldı.     

Araştırmanın ikinci aşamasında;araştımanın evren sayısı belirlenemediği için; 

evreni bilinmeyen araştırmalarda örneklem sayısını bulmak için kullanılan aşağıdaki 

formül kullanılarak örneklem sayısı 245 kişi olarak belirlenmiştir; 

n= t
2
pq / d

2
 

Formülde ; 

n:  Örnekleme alınacak birey sayısı 

p:  İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı)(%20) 

q: İncelenen olayın görülmeyis sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı) (%80) 

t : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer (1,96) 

d: Olayın görülüs sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatasıdır(0,05). 

Araştırma  örneklemine dahil edilme  kriterleri literatür bilgisine dayanarak 

oluşturulmuş olup, olasılıksız örnekleme yöntemi ile seçilen kadınlardan 

oluşmaktadır.  

Araştırmaya seçilecek kadınlarda şu kriterler göz önünde bulundurulmuştur; 

- 15-49 yaş aralığında olması ve  postmenopozal dönemde olmaması,  

- En az 3ay once myoma uteri tanısı almış olması, 

-İletişim güçlüğü ve mental yetersizliği olmaması, 

- Çalışmaya katılmaya gönüllü olması gerekmektedir. 

5.5. Araştırma Verilerinin Toplanması ve Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında literatür bilgisine dayanarak  araştırmacı tarafından 

oluşturulan Obstetrik ve Jinekoloji Tanılama Formu, SF-36(short form 36) ve 

Myoma Uteri Semptomlu Kadınlarda Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır.  

Araştırmaya alınan kadınlara, araştırma hakkında ve isimlerinin gizli kalacağı ile 

ilgili yazılı ve sözlü bilgi verilerek gönüllülük esasına göre bireylerin yazılı onamı 

alınmıştır ( EK-II). Araştırmayı katılmayı kabul eden 245 kadına Obstetrik ve 

Jinekoloji Tanılama Formu, SF-36(short form 36) ve Myoma Uteri Semptomlu 
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Kadınlarda Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. Geçerlik güvenirlik çalışması 

kapsamına alınan 185 kadına dört hafta sonra tekrar test( Myoma Uteri Semptomlu 

Kadınlarda Yaşam Kalitesi Ölçeği) uygulanmıştır. 

5.5.1. Obstetrik ve Jinekoloji Tanılama Formu 

 Bu form myoma uteri tanısı almış kadınların sosyodemografik özelliklerini, 

jinekolojik ve obstetrik öyküsünü içeren sorulardan oluşmaktadır (EK- III). 

5.5.2. Short form 36/SF-6 

  SF-36, yaşam kalitesini ölçmede kullanılan en yaygın jenerik ölçektir(Hobart ve 

ark. 2002) ( EK- IV).  

Özgün adı “Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Health Survey 

Questionnaire” olan ölçek 1987 yılında Ware ve Sherbourne tarafından geliştirilmiştir. 

Ülkemiz koşullarında geçerlik ve güvenirlik çalışması 1999 yılında Koçyiğit 

tarafından yapılmış ve kronik hastalıklarda kullanılabilir olduğu belirtilmiştir( 

Koçyiğit ve ark. 1999). SF-36‟ nın Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.92 olup, test-

tekrar test güvenirlik katsayıları 0.73-0.90 arasında değişmektedir. Bizim 

çalışmamızdaki Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları Tablo 5-1‟de verilmiştir. 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi uygulamalarında yaygın olarak kullanılan ölçek sağlığın 

8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir: 

Değerlendirdiği boyutlar ve alt boyutların yer aldığı sorular şunlardır; 

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

2- Sosyal fonksiyon (6,10) 

3- Fiziksel rol güçlüğü (4A, 4B, 4C, 4D) 

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

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

6- Canlılık/enerji (9A, 9E, 9G, 9I) 

7- Ağrı (7, 8) 

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

      Tablo 5-1 : SF-36 Alt Boyutlarının Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı (n=185) 

 Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

Alt Boyutlar 
Fizikselfonksiyon  0.87 

Fiziksel rol güçlüğü 0.94 
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Sosyal fonksiyon 0.31 

Genel sağlık 0.76 

Emosyonel rol 

güçlüğü 

0.50 

 Mental sağlık     0.67 

Canlılık/enerji 0.40 

Ağrı 0.82 

 

SF-36 Ölçeğinin ve alt boyutlarının güvenirlik göstergelerinden biri olan iç 

tutarlılığı için yapılan analizde; alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

ise 0.31 ile 0.94 arasında bulundu ( Tablo 5-1). 

Puanlama:  SF-36‟nın puanlaması ayrıntılı bir yönerge gerektirir. Alt boyutların 

puanının hesaplaması bir dizi işlemle olanaklıdır. Ayrıca çeşitli karşılaştırmalı 

çalışmalarda alt boyut puanları kullanılır. 

Ölçeğin dördüncü ve beşinci sorusu evet/ hayır, diğer sorular likert tipi (3, 5 ve 

6‟lı) derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 

11d maddeleri ters çevrilerek puanı hesaplanmaktadır .  

Ölçek puan aralığı 0 (en düşük) ile 100 (en yüksek) arasında 

değişmektedir.Yüksek puan yaşam kalitesinin iyi olduğunu, düşük puan ise yaşam 

kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Tüm alanlar bağımsız olarak skorlanır 

(Koçyiğit ve ark. 1999).Bununla ilgili yönerge EK- V‟ de verilmiştir. 

Yorumlama: Ölçeğin bir toplam puanı yoktur; yalnızca 8 alt boyutun toplam 

puanı  hesaplanır. Türkiye‟de yapılan çalışma sonucunda Türk toplumunun 

standartları elde edilmiştir(Koçyiğit ve ark. 1999).  

5.5.3. Myoma Uteri Semptom ve  Yaşam Kalitesi Ölçeği (Uterine Fibroid 

Symptom and Quality of Life)  

Orijinal adı „Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life ( UFS-QOL)' olan 

ölçek , Spies J, Coyne K, Guaou N, Boyle D, Murphy K, ve Gonzalves S tarafından 

2001 yılında  hazırlanmıştır ( EK- VI ).  

Myoma uteri tanısı almış kadınların yaşam kalitesini ölçmek amacıyla 

oluşturulan ölçek 37 maddeyi içeren 7 alandan oluşmuştur. Bu alanlar; semptom 
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şiddeti ( 8 madde), endişe (5 madde), enerji/ruh hali(7madde), aktivite (7 madde), 

kontrol  (5 madde), bilinç (3madde), cinsel fonksiyon (2 madde) dir. 

Alanların İçeriği: 

1. Semptom Şiddeti: Bireyin menstrüel siklus düzenini sorgular. 

2. Endişe: Bireyin kanama döneminde yaşadığı endişeleri sorgular. 

3. Enerji/Ruh Hali: Bireyin kanama dönemindeki yaşadığı yorgunlukla ilgili 

düşüncelerini sorgular. 

4. Aktivite: Bireyin kanama dönemindeki aktivitelerini planlamasını ve yaşadığı 

zorlukları sorgular. 

5. Kontrol: Bireyin yaşamının kontrolünü sağlamada yaşadığı zorlukları sorgular. 

6. Bilinç- Özbilinçlilik : Bireyin leiomyom semptomlarını algılama durumunu 

sorgular. 

7. Cinsel Fonksiyon: Bireyin kanama dönemindeki cinsel isteğini ve yaşadığı 

zorlukları sorgular. 

Ölçek İzni: Ölçeğin Türkçe‟ye çevrilip Türkiye‟de uygulanması için ölçek yazarı 

James Spice ile elektronik posta yoluyla yazışmalar yapılarak ölçeğin kullanım izni 

istenmiştir. Yapılan yazışmalar EK- VII‟ de ve ölçeğin kullanımı için gerekli olan 

lisans sözleşmesi EK- VIII‟ de verilmiştir. 

Puanlama 

Myoma Uteri Semptom ve  Yaşam Kalitesi Ölçeğinin maddeleri 1‟den 5‟e kadar 

değişen likert tipi puanlama ile derecelendirilmiştir. Likert tipi derecelendirme 1. 

Kesinlikle katılıyorum, 2. Kısmen katılıyorum, 3. Kararsızım, 4. Kısmen 

katılmıyorum, 5.Kesinlikle katılmıyorum şeklinde yapılmıştır. Myoma Uteri 

Semptom ve  Yaşam Kalitesi Ölçeği'nde  ise yukarıdaki derecelendirmeler 

uymadığından, ölçeğin kendisindeki orijinal haliyle “1. Hiç, 2. Çok az, 3. Biraz , 4. 

Oldukça çok,5. Çok fazla”  ve ''1. Hiçbir zaman, 2. Nadiren, 3. Bazen , 4. Çoğu 

zaman, 5. Her zaman'' şeklinde derecelendirilmiştir. 

Ölçeğin puanlaması ayrıntılı bir yönerge gerektirir. Puanlama ile ilgili yönerge 

EK- IX‟da verilmiştir. Alt boyutların puanının hesaplaması bir dizi işlemle 

olanaklıdır. Ayrıca semptom şiddeti alt boyutu ölçeğin toplam puanına etki 

etmemektedir. Ölçek toplam puanı diğer 6 alt boyutun toplam puanı ile bulunur.  
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Ölçek puanının yüksek olması, yaşam kalitesinin düşük olduğunu, ölçek puanının 

düşük olması yaşam kalitesinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

Tablo 5-2 : Myoma Uteri semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği Maddelerinin Tanımlayıcı 

İstatistikleri (n= 185) 

Maddeler 
Minimum 

Puan 

Maximum 

Puan 
Ortalama 

Std. 

Sapma 

1)Kanama dönemi sırasında şiddetli kanama 1 5 2.47 1.45 

2)Kanama dönemi boyunca kan pıhtısı 

gelmesi 
1 5 2.58 1.50 

3)Önceki adet dönemlerinize göre kanama 

süresinde değişiklik ( artma veya azalma ) 
1 5 2.59 1.46 

4)Önceki dönemle karşılaştırdığınızda aylık 

sürenin uzunluğundaki değişim ( geç veya 

erken olma) 

1 5 3.01 1.36 

5)Pelvik  ( bel ve kasık ) bölgenizde 

gerginlik veya basınç hissetme 
1 5 3.02 1.25 

6)Gündüz saatlerinde sık idrara çıkma 1 5 3.23 0.94 

7)Gece sık idrara çıkma 1 5 2.42 0.85 

8)Yorgunluk hissetme 1 5 3.03 1.39 

9)Düzensiz adet görme ve adet sürenizde 

değişiklik olması sizi endişelendirdi mi? 
1 5 3.35 1.22 

10) Seyahat sırasında endişeniz 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 

harcadığınız zamanı azalttı mı ? 
1 5 2.54 1.29 

14)Yaşamınızı kontrol edemediğinizi 

hissettirdi mi? 
1 5 2.34 1.16 

15) İç çamaşırınızın kirlenmesinde sizi 

endişelendirdi mi? 
1 5 3.24 1.21 

16)Üretkenliğinizde azalma hissettirdi mi? 1 5 1.92 1.02 
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17)Gün boyunca uykulu veya uyuşuk 

hissetmenize neden oldu mu ? 
1 5 2.78 1.01 

18)Kilo alacağınızdan korktunuz mu? 1 5 2.06 1.06 

19) Günlük aktivitelerini sürdürmede zorluk 

hissettirdi  mi? 
1 5 2.48 1.09 

20)Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 5 2.34 1.07 

21)Karnınızın görünümü ve boyutu 

konusunda endişe hissettirdi mi? 
1 5 2.21 0.88 

22)Yatak çarşafının kirlenmesinde 

endişelendiniz mi? 
1 5 2.74 1.28 

23)Üzgün,korkak ve umutsuz hissettirdi mi? 1 5 2.37 1.18 

24)Kalbi kırık ve morali bozuk  hissettirdi 

mi? 
1 5 2.55 1.25 

25)Tükenmiş hissettirdi mi? 1 5 2.31 1.37 

26)Sağlığınız hakkında endişelenmenize 

neden oldu mu ? 
1 5 2.71 1.49 

27)Aktivitelerinizi daha dikkatli 

planlamanıza neden oldu mu ? 
1 5 2.53 1.20 

28)Kazalardan kaçınmak için sürekli fazla 

ped,tampon ve kıyafet taşıma gereksinimi 

rahatsız hissettirdi mi? 

1 5 2.84 1.21 

29)Utanmanıza neden oldu mu? 1 5 1.73 1.05 

30)Geleceğinizle ilgili belirsizlik hissettirdi 

mi? 
1 5 2.25 1.06 

31)Kendinizi huysuz hissettirdi mi? 1 5 2.36 0.99 

32) Giysilerinizin kirlenmesinden endişe 

duydunuz  mu ? 
1 5 2.91 1.42 

33)Adetleriniz  süresince  giydiğiniz 

kıyafetlerinizin ebatlarını etkiledi mi? 
1 5 1.89 0,98 

34)Sağlığınızın sizin kontrolünüzde 

olmadığını hissettiniz mi? 
1 5 2.74 1.16 

35)Vücudunuzdan enerjiniz çekiliyormuş 

gibi zayıf hissettirdi mi? 
1 5 2.62 1,12 

36)Cinsel isteğinizi azalttı mı? 1 5 2.32 1.19 
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37)Cinsel ilişkiden kaçınmanıza neden oldu 

mu? 
1 5 2.58 

 

1.45 

 

 

 

 

Myoma Uteri Semptom ve  Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Dil Eşdeğerliği, İçerik 

ve Kapsam Geçerliği Analizinin Yapılması 

Ölçeğin dil eşdeğerliği çalışması için; aslı İngilizce olan ölçek araştırmacı ve 

danışman öğretim üyesi ile İngilizce ve Türkçe‟yi iyi bilen üç  kişi (1 İngiliz dili 

uzmanı, 1 Doğum ve Kadın Hast. uzman hekimi, 1 Anestezi ve Rean. uzman hekimi) 

tarafından Türkçe‟ye çevrilmiştir. Çeviriler içinden en uygun ifadeler seçilerek son 

hali verilmiştir. Ölçeğin Türkçe çevirisi iyi İngilizce ve Türkçe bilen ölçeğin 

orijinalini görmemiş iki kişi (1 İngiliz dili uzmanı ve 1 Doğum ve Kadın Hast. uzman 

hekimi) tarafından İngilizce‟ye çevrilmiştir. İngilizce çeviriler ölçeğin orijinali ile 

karşılaştırılıp gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe‟ye çevrilmiş hali EK-  

X‟ dadır. 

 Ölçeğin dil geçerliği yapıldıktan sonra içerik geçerliğini saptamak üzere 8 

uzmana ( 3 doğum ve kadın hastalıkları uzmanı hekim, 5 doğum ve kadın hastalıkları 

hemşireliği uzmanı hemşire) ölçeğin Türkçe formu verilerek ölçekteki her bir 

maddenin uygunluğunu değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanların değerlendirme 

sonuçları; 1 puan; uygun değil, 2 puan; biraz uygun( maddenin ve ifadenin uygun 

şekle getirilmesi gerekli), 3 puan; uygun ancak ufak değişiklikler gerekli, 4 puan; çok 

uygun olarak puanlanmıştır(Gözüm ve Aksayan 2003).Görüşlerine başvurulan 

uzmanların listesi EK- XI‟de verilmiştir. 

Ölçeğin Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) puanı hesaplanırken uzman görüşlerine 

göre her madde için 8 uzman görüşünün yüzde kaçından 3 veya 4 puan aldığı 

hesaplandı (Madde KGİ puanı). Tüm ölçekteki maddelerin KGİ puanlarının 

ortalaması ise tüm ölçek için KGİ puanını vermektedir. Toplam ölçekte maddelerinin 

%95‟inin 3-4 puan aldığı bulunmuştur. 
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Ölçeğin anlaşılabilirliği ve klinik uygulamada kolaylık olması açısından, uzman 

görüşleri doğrultusunda ölçeğin adı „ Myoma Uteri Semptom ve  Yaşam Kalitesi 

Ölçeği‟ olarak yeniden düzenlenmiştir. Ölçeğin düzenlenmiş son halinin anlaşılırlığı 

10 kişilik bir grupta pilot uygulama yapılarak değerlendirildi ve gerekli düzeltmeler 

yapılmıştır. 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Madde Analizinin 

Yapılması  

Bir ölçekteki maddeler, eşit ağırlıkta ve bağımsız üniteler şeklinde ise, her madde 

ile toplam değerler arasındaki korelasyon katsayısının yüksek olması beklenir. 

Korelasyon katsayısı ne kadar yüksek ise o maddenin ölçülmek istenen nitelikle 

ilişkisi o derece yüksektir. Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin 

madde toplam puan korelasyonları Tablo 5-3‟ de verilmiştir. 

Tablo 5-3 : Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Madde-Toplam Puan 

Korelasyonları (n= 185) 

Maddeler 

Madde-Toplam Puan 

Korelasyon Katsayısı 

r p 

1)Kanama dönemi sırasında şiddetli kanama 0.92 0.000 

2)Kanama dönemi boyunca kan pıhtısı gelmesi 0.90 0.000 

3)Önceki adet dönemlerinize göre kanama süresinde 

değişiklik ( artma veya azalma ) 
0.94  0.000 

4)Önceki dönemle karşılaştırdığınızda aylık sürenin 

uzunluğundaki değişim ( geç veya erken olma) 
0.74  0.000 

5)Pelvik  ( bel ve kasık ) bölgenizde gerginlik veya basınç 

hissetme 
0.81  0.000 

6)Gündüz saatlerinde sık idrara çıkma 0.69  0.000 

7)Gece sık idrara çıkma 0.32  0.000 

8)Yorgunluk hissetme 0.63  0.000 

9)Düzensiz adet görme ve adet sürenizde değişiklik olması 

sizi endişelendirdi mi? 
0.46 0.000 

10) Seyahat sırasında endişeniz 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 harcadığınız zamanı 

azalttı mı ? 
0.89  0.000 

14)Yaşamınızı kontrol edemediğinizi hissettirdi mi? 0.94 0.000 

15) İç çamaşırınızın kirlenmesinde sizi endişelendirdi mi? 0.72  0.000 

16)Üretkenliğinizde azalma hissettirdi mi? 0.38 0.000 

17)Gün boyunca uykulu veya uyuşuk hissetmenize neden 

oldu mu ? 
0.89 0.000 

18)Kilo alacağınızdan korktunuz mu? 0.37 0.000 

19) Günlük aktivitelerini sürdürmede zorluk hissettirdi  mi? 0.81 0.000 

20)Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi? 0.73 0.000 

21)Karnınızın görünümü ve boyutu konusunda endişe 

hissettirdi mi? 
0.66 0.000 

22)Yatak çarşafının kirlenmesinde endişelendiniz mi? 0.68  0.000 

23)Üzgün,korkak ve umutsuz hissettirdi mi? 0.87 0.000 

24)Kalbi kırık ve morali bozuk  hissettirdi mi? 0.87 0.000 

25)Tükenmiş hissettirdi mi? 0.89 0.000 

26)Sağlığınız hakkında endişelenmenize neden oldu mu ? 0.82 0.000 

27)Aktivitelerinizi daha dikkatli planlamanıza neden oldu mu 

? 
0.85 

0.000 

28)Kazalardan kaçınmak için sürekli fazla ped,tampon ve 

kıyafet taşıma gereksinimi rahatsız hissettirdi mi? 
0.72 

0.000 

29)Utanmanıza neden oldu mu? 0.23 0.000 

30)Geleceğinizle ilgili belirsizlik hissettirdi mi? 0.72 0.000 

31)Kendinizi huysuz hissettirdi mi? 0.67 0.000 

32) Giysilerinizin kirlenmesinden endişe duydunuz  mu ? 0.84 0.000 

33)Adetleriniz  süresince  giydiğiniz kıyafetlerinizin 

ebatlarını etkiledi mi? 
0.51 

0.000 

34)Sağlığınızın sizin kontrolünüzde olmadığını hissettiniz 

mi? 
0.74 

0.000 

35)Vücudunuzdan enerjiniz çekiliyormuş gibi zayıf 

hissettirdi mi? 
0.77 

0.000 

36)Cinsel isteğinizi azalttı mı? 0.85 0.000 

37)Cinsel ilişkiden kaçınmanıza neden oldu mu? 0.85 0.000 
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Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Türkçeye 

uyarlanmasında Türkçe formunun güvenirlik çalışması için maddelerinin madde-

toplam puan korelasyonlarına bakıldığında, korelasyon güvenirlik katsayılarının 

(Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu) r = 0.32 ile 0.94 arasında olduğu, madde 

puanları ile toplam ölçek puanları arasındaki ilişkinin pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Aktivite alt boyutuna dahil olan 29. maddenin      

( Utanmanıza neden oldu mu?) r değeri 0.23 olması ve ölçeğin toplam güvenirliğini 

azaltması nedeniyle ölçekten çıkarılması uygun görülmüştür (Tablo 5-3).  

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin İç Tutarlılık 

Güvenirlik Katsayısı   

Ölçeklerin güvenirliğini sınamak için kullanılan Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı , 40‟dan küçük ise ölçme aracı güvenilir değildir , 40-59 arası düşük 

güvenirlikte , 60-79 arası oldukça güvenilir , 80-1,00 arası ise yüksek derecede  

güvenilir olarak değerlendirilir( Akgül ve Çevik 2005). 

Tablo 5-4 : Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin ve  Alt Boyutlarının 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı (n=185) 

Ölçek ve Alt Boyutları Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

HRQOL (Toplam Ölçek)  0.97 

Alt Boyutlar 

Semptom Şiddeti 

Endişe 

Aktivite 

Enerji 

Kontrol  

Bilinç 

Cinsel Fonksiyon 

0.92 

0.86 

0.95 

0.95 

0.87 

0.69 

0.91 

 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği‟nin ve alt boyutlarının 

güvenirlik göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı için yapılan analizde Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 0.97 olarak bulundu. Myoma Uteri Semptom ve 

Yaşam Kalitesi Ölçeği‟nin alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ise 

0.68 ile 0.95 arasında bulundu. Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği‟nin 

ve semptom, endişe, aktivite, enerji, kontrol ve cinsel alt boyutlarının  yüksek 
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derecede güvenilir, bilinç alt boyutunun ise oldukça güvenilir olduğu görülmektedir ( 

Tablo 5-4). 

Myoma Uteri semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Test ve Tekrar Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ve Korelasyonları  

Test- tekrar test güvenirliği bir ölçme aracının uygulamadan uygulamaya tutarlı 

sonuçlar verebilme, zamana göre değişmezlik gösterebilme gücüdür. Test- tekrar test 

güvenirliğini bulabilmek için iki uygulamadan elde edilen puanlar arasındaki 

korelasyon hesaplanır. Bu işlem ile elde edilen korelasyon, testin tekrar güvenirlik 

katsayısını verir. Test puanları sürekli değişken ve eşit aralıklı ölçek nitelikleri 

taşıdığı için güvenirliğin bulunmasında genellikle „ Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Eşitliği‟ kullanılmaktadır. Korelasyon katsayısı (r) „0‟ ile „1‟ arasında 

değişen değerler alabilmektedir. Korelasyon (r) yükseldikçe, ifadenin etkililik düzeyi 

artar, azaldıkça düşer. Yeteri kadar yüksek bir korelasyon katsayısı , testten elde 

edilen ölçmelerin kararlılığını ve iki uygulama arasındaki zaman içinde ölçülen 

nitelikte fazla bir değişme olmadığını gösterir.( Karasar 1995).  Myoma Uteri 

Semptom Yaşam Kalitesi Ölçeği‟nin 185 kişi ile dört hafta arayla yapılan test- tekrar 

test ölçümleri Pearson momentler Çarpımı Korelasyonu ile değerlendirildi. 

Tablo 5-5 : Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Test ve Tekrar Test 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ve Korelasyonları (n=185) 

Ölçek 
İlk Uygulama Ort. 

± SS 

İkinci Uygulama 

Ort. ± SS 
r p 

MUSYKÖ 60.61 ± 22.19 60.10 ± 21.24 0.99 0.00 

 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin güvenirlik analizi olarak ilk 

ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasındaki ilişki Person Korelasyon 

analizi ile incelendiğinde; dört hafta ara ile yapılan iki ölçüm puanları arasındaki 

güvenirlik katsayısı r = 0.99 olarak, pozitif yönde, çok güçlü ve istatiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı ( Tablo 5-5). 

Tablo 5-6 : Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyutlarının Test 

ve Tekrar Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ve Korelasyonları (n=185) 

Ölçek 
İlk Uygulama Ort. 

± SS 

İkinci Uygulama 

Ort. ± SS 
r p 
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Semptom 

Şiddeti 

44.98 ± 24.12 43.83 ± 25.01 0.99 0.00 

Endişe 49.45 ± 25.65 48.45 ± 24.91 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 

Bilinç 73.55±  19.30 71.95±  19.26 0.95 0.00 

Cinsel 

Fonksiyon 

63.65 ± 31.94 65.06 ± 31.44 0.97 0.00 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarının güvenirlik 

analizi olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasındaki ilişki Pearson 

Korelasyon analizi ile incelendiğinde; dört hafta ara ile yapılan iki ölçüm puanları 

arasındaki güvenirlik katsayısı r = 0.95 ile r = 0.99 olarak, pozitif yönde, çok güçlü 

ve istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı ( Tablo 5-6). 

5.6. Verilerin Analizi 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 programında değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde  kullanılan istatistiksel yöntemler; 

Geçerlilik için;  

Yüzeysel Geçerlilik (uzman görüşü) 
 Aritmetik ortalama 

 Kapsam Geçerlilik İndeksi 

Güvenirlik için;  

Madde analizi 
 Pearson momentler çarpımı 

korelasyon analizi 

Test-retest analizi                                       

 
 Pearson korelasyon analizi, 

Ölçek ve alt boyutlarının iç tutarlılığı 
 Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayısı 

Kadınların obstetrik- jinekolojik ve genel 

sağlık durumlarına ilişkin verilerin 

analizinde 

 Sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, 
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Kadınların Kısa Form-36 ve 

MUSYKÖ‟ne ilişkin verilerin analizinde  

 Sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, Mann Whitney testi, 

Sperman‟s korelasyon testi,  

 

5.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma sadece GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Polikliniği‟ne başvuran kadınlar ile yapıldığı için tüm myoma uteri tanısı 

almış kadınlara genellenemez.  
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I.AŞAMA                                                 II. AŞAMA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.1. Akış Şeması 

 

 

 

 

Obstetrik ve Jinekolojik Tanılama 

Formu, SF-36 ve MUSYKÖ ‘nin 

uygulanması 

Obstetrik ve Jinekolojik Tanılama Formu, 

SF-36 ve MUSYKÖ ‘nin uygulanması 
 

Verilerin istatiksel analizlerinin yapılması 

ve değerlendirilmesi 
 

MUSYKÖ ‘nin zamana göre 

değişmezliğini test etmek amacıyla, 4     

 ( dört) hafta sonra 185 kadına tekrar 

testin uygulanması 

Araştırma kriterlerine uygun 185 

kadının geçerlik güvenirlik 

çalışmasına dahil edilmesi 

Kadın-Doğum Polikliniği‟ne başvuran, 

araştırmanın örneklem seçim kriterlerine uygun 

kadınlardan yazılı onam alınması (Ek). 

(n=245) 
 

‘Uterin Fibroid Symptom and 

Quality of Life’ ölçeğini kullanmak 

için gerekli iznin alınması 

Ölçeğin Türkçe çevirisi yapıldıktan 

sonra, uzman görüşlerine sunulması 

Uzman görüşleri doğrultusunda 

gereken düzenlemelerin yapılması  
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6. BULGULAR 

Myoma uteri tanısı almış kadınlarda, myoma uteri semptomlarının kadınların 

yaşam kaliteleri üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmanın 

bulguları iki bölümde ele alınmıştır. 

- Bölüm I: Kadınların obstetrik ve jinekolojik özellikleri ve genel sağlık 

durumuna ilişkin bulgular, 

- Bölüm II: Kadınların SF-36( Kısa Form-36) ve MUSYKÖ (Myoma Uteri 

Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği)‟ne ilişkin bulgular. 

6.1. : Kadınların Obstetrik ve Jinekolojik Özellikleri ve Genel Sağlık 

Durumuna İlişkin Bulgular 

Bu bölümde kadınların obstetrik ve jinekolojik özelliklerine ve genel sağlık 

durumlarına ilişkin bulgular verilecektir.  

Tablo 6-1:  Kadınların Sosyodemografik Özelliklerin Dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler                            Sayı(n=245)                   Yüzde(%) 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil                                                        2                                         0.8 

İlköğretim                                                                 61                                      24.9 

Lise                                                                          125                                     51 

Yüksek okul/üniversite                                             57                                      23.3 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor                                                                  121                                      49.4 

Çalışmıyor                                                               124                                      50.6 

Medeni Durum 

Evli                                                                          182                                       74.3 

Bekar                                                                       63                                         25.7 

                                                                             Ortalama                    Standart Sapma 

Yaş                                                                     (min.- max; 21-49)       

                                                                                  38.3                                       7.91 

 

Tablo 6-1‟de araştırmaya alınan kadınların sosyodemografik özellikleri 

verilmiştir. Kadınların yaş ortalamalarının 38.3± 7.91, % 51‟ inin lise mezunu, % 

50.6‟sının çalışmadığı ve % 74.3‟ünün evli olduğu saptanmıştır ( Tablo 6-1) . 
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       Tablo 6-2 : Kadınların Jinekolojik Özelliklerine Göre Dağılımı 

  Jinekolojik Özellikler                            Sayı(n=245)                           Yüzde(%) 

Menarş 

11-12 yaş                                                              24                                          9.8 

13-14 yaş                                                            162                                        66.1 

15 yaş ve üzeri                                                      59                                        24.1 

Başvuru Nedeni 

Ağrı                                                                      12                                           4.9 

Kanama                                                                91                                         37.1 

           Bası şikayeti                                                         44                                         18 

Vajinal akıntı                                                        23                                           9.4 

Kontrol                                                                 75                                         30.6 

Şikayetlerinin süresi 

0-6 ay                                                                  100                                        40.8 

7 ay-12 ay                                                             56                                        22.9 

13 ay-24 ay                                                           56                                        22.9 

25 ay ve üzeri                                                       33                                        13.5 

Menstrual siklus bozuklukları 

Amenore                                                               21                                          8.6 

Metroraji                                                               85                                        34.7 

Polimenore                                                           26                                        10.5 

            Hipermenore                                                         21                                         8.6 

Menoraji                                                               92                                        37.6 

Menstrual siklus sıklığı    

25-35 gün                                                           216                                        88.2 

36 gün ve üzeri                                                    29                                         11.8 

Menstrual siklus süresi 

0-3 gün                                                                12                                             4.9 

         4-6 gün                                                        147                                          60 

          7 gün ve üzeri                                                      86                                          35.1 

Hemoglobin 

11.9 ve altı ( düşük)                                           153                                          62.4 

12- 16 ( normal)                                                   92                                          37.6 

Hematokrit 

37,9 ve altı                                                          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 kadınların jinekolojik özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. 

Araştırmaya alınan kadınların %66.1‟inin ilk menstruasyon kanamasını 13-14 

yaşında gördüğü, % 37.1‟inin kanama nedeni ile hastaneye başvurduğu, %40.8‟inin 

şikayetlerinin 0-6 ay süredir devam ettiği, %37.6‟sının menorajisi olduğu, 

%88.2‟sinin menstruasyon kanamalarının 25-35 günde bir olduğu, %35.1‟inin 

menstruasyon kanamalarının 7 gün ve üzerinde sürdüğü, % 62.4‟ünün hemoglobin 

ve hematokrit değerleri normal sınırların altında olduğu saptanmıştır (Tablo 6-2). 

Tablo 6-3:  Kadınların Obstetrik Özelliklerin Dağılımı (n= 245) 

Obstetrik  Özellikler                                  Ortalama                        Standart Sapma 

  Gebelik sayısı                                            (min.-max.;0-5) 

                                                                          2.62                                          1.73 

Canlı doğum                                             (min.-max.;0-4) 

                                                                          2.18                                          0 .96                                                                                     

Abortus                                                      (min.- max; 0-3) 

                                                                          0 .43                                         0 .94 

Doğum Şekli                                              (min.-max.; 0-4) 

Normal Doğum                                                 2.01                                           0.97 

Sezeryan Doğum                                               0.15                                          0.48 

 

 Tablo 6-3‟de kadınların obstetrik özelliklerine ilişkin bilgiler verimiştir. 

Araştırmaya alınan kadınların ortalama gebelik sayısı 2.62 ± 1.73, ortalama canlı 

doğum sayısı 2.18 ± 0.96, ortalama abortus sayısı 0.43 ± 0.94, ortalama normal 

doğum şekli sayısı 2.01 ± 0.97 ve ortalama sezeryan doğum sayısı 0.15 ± 0.48 olarak 

bulunmuştur ( Tablo 6-3). 

 

Tablo 6-4 : Kadınların Genel Sağlık Durumlarına İlişkin Özelliklerin Dağılımı 
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Genel Sağlık Öyküsü                                Sayı (n= 245)                      Yüzde( % )  

Kronik Hastalık Durumu 

Var                                                                      23                                         9.4 

Yok                                                                    222                                      90.6      

Sürekli Kullanılan İlaç      

Var                                                                     39                                       15.9 

Yok                                                                   206                                       84.1                                                                      

Sigara Kullanma Durumu 

Evet                                                                     91                                       37.1 

Hayır                                                                  154                                      62.9 

Annede Myoma Uteri Varlığı          

Evet                                                                    103                                       42                                        

Hayır                                                                  142                                       58 

Kızkardeslerde  Myoma Uteri Varlığı   

Evet                                                                    134                                       54.7         

Hayır                                                                  111                                       45.3 

OKS Kullanım Öyküsü 

Evet                                                                    232                                       94.7 

Hayır                                                                    13                                         5.3 

Myomektomi/ Histerektomi Öyküsü 

Evet                                                                     86                                         35.1 

   Myomektomi                                                   52                                         21.4 

   Histerektomi                                                    36                                         13.7 

Hayır                                                                  159                                        64.9 

İdrar Kaçırma Öyküsü 

Evet                                                                    105                                        42.9                      

Hayır                                                                  140                                        57.1 

Beden Kitle İndeksi 

18.5- 24.9 ( normal)                                           124                                        50.6 

25- 29.9 (fazla kilolu)                                        115                                        46.6 

30-34.9 (I.derece obez)                                          7                                         2.8 

                                                                       Ortalama                    Standart Sapma 

Beden Kitle İndeksi                                 (min.- max; 19- 34.6)       

                                                                         24.76                                        2.55                                                                              
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 Tablo 6-4‟de kadınların genel sağlık öyküsüne ilişkin bilgiler verilmiştir. 

Araştırmaya alınan kadınların %90.6‟sının kronik bir hastalığı olmadığı, %84.1‟inin 

sürekli kullandığı bir ilacının olmadığı, %62.9‟unun sigara kullanmadığı, %58‟inin 

annesinde ve %45.3‟ünün kızkardeşlerinde myoma uteri öyküsünün olmadığı, 

%94.7‟sinin OKS kullanım öyküsü olduğu, %64.9‟unun myomektomi/histerektomi 

operasyonu geçirmediği, %57.1‟inde idrar kaçırma öyküsü bulunmadığı saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan kadınların beden kitle indeksi ortalaması 24.76 ± 2.55 olup 

normal sınırlardadır (Tablo 6-4) . 

Bölüm II: Kadınların SF-36( Kısa Form-36) ve MUSYKÖ (Myoma Uteri 

Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği)’ne İlişkin Bulgular 

Bölüm II‟de araştırmaya alınan kadınların SF-36( Kısa Form-36) ve MUSYKÖ 

(Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği)‟ne ilişkin bulguları verilecektir. 

Tablo 6-5 : Kadınların SF-36 ‘ya İlişkin Bulgularının Alt Boyut Puan Ortalamalarına 

Göre Dağılımı ( n= 245) 

 

Tablo 6-5‟de kadınların SF-36‟ya ilişkin bulgularının alt boyut puan 

ortalamalarına göre dağılımı verilmiştir. Araştırmadaki   kadınların  SF-36 ölçeğine 

verdikleri cevaplar incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasının sosyal fonksiyon 

Alt Boyutlar 
Minimum 

puan 

Maximum 

puan 
Ortalama 

Standart 

Sapma 

Fiziksel fonksiyon 

 
30.00 100.00 75.23 20.43 

Fiziksel rol güçlüğü 0.00 100.00 62.85 45.07 

Ağrı 41.00 90.00 69.71 17.88 

Genel sağlık 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 güçlüğü 0.00 77.55 77.55 29.55 

Mental sağlık 48.00 76.00 63.23 8.06 
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alt boyutunda ( 79.79 ± 17.12) , en düşük puan ortalamasının genel sağlık alt 

boyutunda ( 50.13 ± 21.24) olduğu saptanmıştır ( Tablo 6-5). 

Tablo 6-6 :  Kadınların MUSYKÖ’ ne İlişkin Bulgularının Ölçek Toplam Puanı ve Alt 

Boyut Puan Ortalamalarına Göre Dağılımı ( n = 245) 

 

Tablo 6-6‟da kadınların MUSYKÖ‟ne ilişkin bulgularının ölçek toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamalarına göre dağılımı verilmiştir. Araştırmadaki   kadınların  

MUSYKÖ‟ne verdikleri cevaplar incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasının 

bilinç alt boyutunda ( 73.84  ± 18.85) , en düşük puan ortalamasının semptom şiddeti 

alt boyutunda ( 45.03 ± 26.13) olduğu saptanmıştır ( Tablo 6-6). 

  

 

 

 

Alt Boyutlar 
Minimum 

puan 

Maximum 

puan 

 

Ortalama 

Standart 

Sapma 

Semptom Şiddeti 

 
3.13 78.13 45.03 26.13 

Endişe 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 

Bilinç 16.67 91.67 73.84 18.85 

Cinsel  Fonksiyon 12.50 100.00 63.26 31.64 

Ölçek toplam puanı 30.36 95.54 60.55 22.14 



 49   

Tablo 6-7 :  Kadınların MUSYKÖ ve SF- 36 Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

MUSYKÖ 

Alt Boyutları 

SF- 36 Alt Boyutları 

Fiziksel  

Fonksiyon  

Fiziksel  

Rol  

Güçlüğü 

Ağrı  Genel  

Sağlık  

Enerji  Sosyal  

Fonksiyon  

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Mental Sağlık  

r 

 

p 

 

r 

 

p r 

 

P r p r p r 

 

p r p r p 

Semptom 

Şiddeti 

-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 

Endişe 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 0.50 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 

Bilinç  0.46 0.013 -0.04 0.506 0.76 0.004 0.33 0.002 0.58 0.001 0.29 0.045 -0.44 0.017 0.37 0.00 

Cinsel  

Fonksiyon  

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 

MUSYKÖ  

Toplam 

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 
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Tablo 6-7‟ de kadınların MUSYKÖ ve SF-36 ölçeği arasındaki ilişki verilmiştir.  

- MUSYKÖ semptom şiddeti alt boyut puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, 

ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, mental sağlık alt boyutları 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğu, emosyonel rol güçlüğü alt boyutu 

arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-6). 

- MUSYKÖ endişe alt boyut puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, ağrı, genel 

sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, mental sağlık alt boyutları arasında pozitif 

yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ aktivite alt boyut puanı ile ; SF-36 ölçeğinin tüm alt boyutları 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ enerji alt boyut puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, mental sağlık alt 

boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ kontrol alt boyut puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, mental sağlık alt 

boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ bilinç alt boyut puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, ağrı, genel 

sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, mental sağlık alt boyutları arasında pozitif 

yönde, emosyonel rol güçlüğü alt boyutu ile negatif yönde bir ilişki olduğu ve 

bu ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır( p< 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ cinsel fonksiyon alt boyut puanı ile ; SF-36 enerji, emosyonel rol 

güçlüğü alt boyutları arasında pozitif yönde, sosyal fonksiyon alt boyutu ile 

negatif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

- MUSYKÖ toplam puanı ile ; SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü,  

ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, mental sağlık 
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alt boyutları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin istatiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır ( p < 0.05, Tablo 6-7). 

Tablo 6-8 : Kadınların Kronik Hastalık Öyküsü ile MUSYKÖ ve SF-36 

Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ( n= 245) 

 Kronik Hastalık Öyküsü 

z p MUSYKÖ Alt 

Boyutları 

VAR  

( n= 23) 

YOK 

 (n = 222) 

 
Std. 

Sap. 
 

Std. 

Sap. 

Semptom Şiddeti 49.18 19.15 4490 26.75 -1.41 0.157 

Endişe 50.92 24.78 33.70 28.09 -2.65 0.008 

Aktivite  62.09 27.76 37.14 8.51 -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 

Bilinç  77.52 14.26 38.41 21.28 -7.48 0.002 

Cinsel  

Fonksiyon  
59.46 30.84 90.00 8.76 -5.64 1.652 

MUSYKÖ  

Toplam 
62.37 22.45 43.05 4.56 -3.87 0.004 

SF-36 Alt 

Boyutları 
      

Fiziksel  

Rol Güçlüğü 47.38 51.08 64.41 44.24 -1.22 0.222 

Ağrı 
41.00 15.62 72.68 16.08 -7.94 0.002 

Genel  

Sağlık 
56.78 5.11 49.44 22.15 -1.56 0.117 

 Enerji 52.39 2.55 53.13 16.26 -9.36 0.349 

Sosyal  

Fonksiyon 
62.50 12.34 81.59 17.01 -5.01 0.003 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 
95.00 23.44 75.23 30.11 -4.44 0.003 

Mental Sağlık 61.91 2.04 63.37 8.44 -1.02 0.306 

Fiziksel  

Fonksiyon 
77.17 7.66 75.70 21.33 -0.08 0.932 
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- Kronik hastalığı olan ve olmayan kadınların MUSYKÖ ve dört alt ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptandı (Beş alt boyut ve MUSYKÖ toplam puanı için p< 0.05, Tablo 6-9). 

-   Kronik hastalığı olan ve olmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin üç alt boyutundan  

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptandı (Üç alt boyut puanı için p< 0.05, Tablo 6-9).  

 Tablo 6-9 : Kadınların Şikayet Süreleri ile MUSYKÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki  

 

-Tablo 6- 9‟da araştırmaya alınan kadınların şikayetlerinin süresi  ile MUSYKÖ 

ölçeği arasındaki ilişki verilmiştir. Şikayet süreleri ile  MUSYKÖ aktivite ve bilinç 

alt boyutları arasında pozitif  yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( 

p< 0.05, Tablo 6-9).  

 

 

 

 

 

Şikayet 

süresi 

 

MUSYKÖ Alt Boyutları 

Semptom 

Şiddeti 
Endişe Aktivite Enerji Kontrol Bilinç 

Cinsel 

Fonksiyon 

MUSYKÖ 

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 



 53   

Tablo 6- 10 : Kadınların OKS Kullanım Öyküsü ile MUSYKÖ ve SF-36 Ölçeği 

Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ( n= 245) 

 OKS Kullanım Öyküsü 

z p MUSYKÖ Alt 

Boyutları 

VAR  

( n= 232) 

YOK  

( n= 13) 

 SS  SS 

Semptom Şiddeti 46.20 26.55 29.33 4.33 -1.60 0.109 

Endişe 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 4.95 58.22 25.21 -3.71 0.001 

Kontrol  92.31 9.71 63.53 24.06 -1.65 0.018 

Bilinç  81.41 6.93 73.42 19.23 -1.65 0.098 

Cinsel  

Fonksiyon  

73.08 6.93 6272 32.40 -1.10 0.268 

MUSYKÖ  

Toplam 

82.62 4.71 59.32 22.09 -3.34 0.001 

SF-36 Alt 

Boyutları 

      

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

35.00 34.98 60.78 45.43 -3.35 0.001 

Ağrı 69.05 18.04 81.54 8.88 -1.80 0.071 

Genel Sağlık 49.29 21.47 65.08 6.93 -2.43 0.015 

 Enerji 52.93 15.91 55.38 1.39 -0.45 0.646 

Sosyal Fonksiyon 79.47 17.47 85.58 6.93 -0.78 0.432 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

76.29 29.88 93.00 4.75 -3.25 0.001 

Mental Sağlık 62.78 8.03 71.38 2.22 -4.02 0.005 

Fiziksel  

Fonksiyon 

74.74 20.45 95.38 1.39 -2.85 0.004 

 

- OKS kullanan ve kullanmayan kadınların MUSYKÖ ve dört alt ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır ( Dört alt boyut ve MUSYKÖ toplam puanı için p< 0.05, Tablo 6-

10).  
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- OKS kullanan ve kullanmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin beş alt boyutundan  

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır( beş alt boyut puanı için p< 0.05, Tablo 6-10).  

Tablo 6-11 : Kadınların Myomektomi / Histerektomi Öyküsü ile MUSYKÖ 

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ( n= 245) 

 Myomektomi/ Histerektomi Öyküsü 

z p MUSYKÖ Alt 

Boyutları 

VAR  

( n = 86) 

YOK  

(  n= 159) 

 SS  SS 

Semptom Şiddeti 57.12 22.24 38.92 25.91 -6.14 0.002 

Endişe 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 

Bilinç  76.00 13.34 69.86 25.79 -0.32 0.749 

Cinsel  

Fonksiyon  

59.43 29.46 70.35 34.41 -2.22 0.026 

MUSYKÖ  

Toplam 

63.56 22.95 55.00 19.51 -3.87 0.002 

 

- Myomektomi/ histerektomi öyküsü olan kadınların MUSYKÖ ve beş alt 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu saptandı (Beş alt boyut ve MUSYKÖ toplam puanı için p< 0.05). 

Myomektomi/ histerektomi öyküsü olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek 

ve beş alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları Myomektomi/ histerektomi 

öyküsü  olmayan kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05, 

Tablo 6-11). 
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Tablo 6-12: Kadınların İdrar Kaçırma Öyküsü ile MUSYKÖ ve SF-36 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 İdrar Kaçırma Öyküsü 

z p MUSYKÖ Alt 

Boyutları 

VAR 

 ( n= 140) 

YOK 

 ( n= 105) 

 SS  SS 

Semptom Şiddeti 49.73 25.42 39.40 26.02 -3.13 0.002 

Endişe 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  72.95 28.45 59.14 18.85 -4.34 0.011 

Bilinç  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 

MUSYKÖ  

Toplam 

67.07 25.84 55.68 17.47 -3.44 0.001 

SF-36Alt 

Boyutları 

 

Fiziksel  

Rol Güçlüğü 

50.00 48.41 72.50 39.93 -3.49 0.041 

Ağrı 66.48 17.27 74.02 17.86 -3.10 0.032 

Genel  

Sağlık 

47.72 24.76 53.34 14.88 -0.71 0.475 

 Enerji 47.18 16.15 60.90 10.30 -6.61 0.022 

Sosyal  

Fonksiyon 

70.54 16.22 92.14 8.18 -9.60 0.002 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

69.29 32.00 88.57 21.60 -5.45 0.003 

Mental Sağlık 61.94 6.33 64.20 9.06 -3.54 0.039 

Fiziksel  

Fonksiyon 

66.14 19.44 88.76 13.39 -8.58 0.013 

 

- İdrar kaçırma öyküsü olan ve olmayan kadınların MUSYKÖ ve beş alt 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptandı ( Beş alt boyut ve MUSYKÖ toplam puanı için p< 0.05, Tablo 6- 

12).  
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- İdrar kaçırma öyküsü olan ve olmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin yedi alt 

boyutundan  aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptandı ( beş alt boyut puanı için p< 0.05, Tablo 6- 12).  

Tablo 6-13: Kadınların Şikayet Nedeni ile MUSYKÖ ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Şikayet/ Başvuru Nedeni 

z p MUSYKÖ Alt 

Boyutları 

Semptomatik 

Myoma Uteri 

 (n= 170) 

Asemptomatik  

Myoma Uteri 

 (n= 75) 

 SS  SS 

Semptom 

Şiddeti 
55.79 22.50 21.54 16.46 -9.34 0.032 

Endişe 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 

Bilinç  86.44 5.44 68.28 19.97 -8.9 0.019 

Cinsel 

Fonksiyon  
81.17 33.16 55.37 27.56 -5.31 0.002 

MUSYKÖ  

Toplam 
84.90 11.73 49.82 16.39 -11.21 0.038 

 

- Myoma uteri semptomları olan ve olmayan kadınların  MUSYKÖ ve altı alt 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptandı ( Altı alt boyut ve MUSYKÖ toplam puanı için p< 0.05). 

Myoma uteri semptomları olan  kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve altı  alt 

boyutundan aldıkları puan ortalamaları myoma uteri semptomları olmayan 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13). 
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Tablo 6-14 : Kadınların Beden Kitle İndeksi ile MUSYKÖ ve SF-36 Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

 

 -  Tablo 6- 14‟da araştırmaya alınan kadınların beden kitle indeksleri ile MUSYKÖ ve SF-36 ölçeği arasındaki ilişki verilmiştir. 

Beden kitle indeksi değerleri ile  MUSYKÖ ve SF-36 ölçekleri ve alt boyutları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır ( 

p> 0.05, Tablo 6-14).  

 

 

 

 

Beden  

Kitle  

İndeks

i   

 

MUSYKÖ Alt Boyutları SF-36 Alt Boyutları 

Semptom 

Şiddeti 
Endişe Aktivite Enerji Kontrol Bilinç 

Cinsel 

Fonksiyon 

MUSYKÖ 

Toplam 

Fiziksel 

Rol 

Güçlüğü 

Ağrı 
Genel 

Sağlık 
Enerji 

Sosyal 

Fonksiyon 

Emosyonel 

Rol 

Güçlüğü 

Mental 

Sağlık 

Fiziksel 

Fonksiyon 

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 0.310 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 
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Tablo 6-15 : Kadınların Hemoglobin Düzeyi ile MUSYKÖ ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki 

 

 

- Tablo 6- 15‟de araştırmaya alınan kadınların hemoglobin  durumları ile 

MUSYKÖ ölçeği arasındaki ilişki verilmiştir. Hemoglobin değerleri ile  MUSYKÖ 

semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol alt boyutları ve MUSYKÖ toplam puanı 

arasında negatif  yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( p < 0.05, 

Tablo 6-15).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemoglobin 

MUSYKÖ Alt Boyutları 

Semptom  

Şiddeti 
Endişe Aktivite Enerji Kontrol Bilinç 

Cinsel 

Fonksiyon 

MUSYKÖ 

Toplam 

r -0.27 -0.12 -0.27 -0.24 -0.11 -0.03 -0.20 -0.27 

p 0.017 0.002 0.056 0.003 0.023 0.099 0.589 0.001 
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7. TARTIŞMA 

 

 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen bulgular iki başlık altında literatür 

doğrultusunda tartışılacaktır. 

7.1 Kadınların obstetrik- jinekolojik özellikleri ve genel sağlık durumuna   

      ilişkin bulguların tartışılması, 

7.2  Kadınların SF-36( Kısa Form-36) ve MUSYKÖ (Myoma Uteri Semptom ve  

      Yaşam Kalitesi Ölçeği)‟ne ilişkin bulguların tartışılması. 

 

7.1 Kadınların Obstetrik- Jinekolojik Özellikleri ve Genel Sağlık Durumuna   

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde myoma uteri tanısı alan kadınların sosyodemografik özellikleri, 

jinekolojik özellikleri, obstetrik özellikleri ve genel sağlık durumlarına ilişkin 

özelliklerine ait bulguların tartışılması verilmiştir. 

Myoma uterinin reprodüktif dönemdeki kadınlarda görülme sıklığı %25dir (Şirin ve 

Kavlak 2008,Sak ve ark.2009). Araştırmamıza katılan kadınların yaş ortalamasının 

38.3± 7.91( min: 21- max: 49) olduğu bulunmuştur ( Tablo 6-1). Benzer şekilde 

Özkul ve ark. ( 2007) uterin leiomyomlu hastaların klinik ve laboratuvar özelliklerini 

incelemek amacıyla yaptığı çalışmada kadınların yaş ortalamasını 37.5 ± 7.8 olarak 

bulmuştur. Huyck ve ark. ( 2008) myoma uterisi olan kız kardeşlerin semptom 

şiddeti ile ilgili yaptığı çalışmada beyaz ırklı kadınların yaş ortalaması 45.1± 8.1 

olarak bulmuştur.  

Araştırmamıza alınan kadınların % 51‟inin lise mezunu olduğu bulunmuştur        

( Tablo 6-1). TNSA 2008 verilerine göre 15- 49 yaş arası lise mezunu olan kadınların 

İstanbul‟daki oranı % 27.5 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamız ile TNSA 2008 

verilerinin farklılık göstermesinin nedeni çalışmanın yapıldığı yerin sosyokültürel 

açıdan yüksek seviyede olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmüştür. 

 Araştırmamıza alınan kadınların % 74.3‟ünün evli olduğu ve % 50.6‟sının 

herhangi bir işte çalışmadığı saptanmıştır ( Tablo 6-1). TNSA 2008 verilerine göre 

Türkiye‟deki 15-49 yaş arası kadınların % 95‟inin evli olduğu ve  İstanbul 

bölgesindeki kadınların % 75.3‟ ünün çalışmadığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 
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çalışan kadınların oranının TNSA 2008 verilerinden yüksek olmasının nedeni olarak 

; çalışmamızdaki kadınların eğitim seviyelerinin yüksek olması düşünülmüştür. 

Tanı metoduna bağlı olmaksızın myoma uteri riski kadının menarş yaşı azaldıkça 

artar ( Faerstain et al. 2001). Bizim çalışmamızda kadınların menarş yaşı ortalaması 

12.38± 0.95 olarak bulunmuştur ( Tablo 6-2). Özkul ve ark( 2007) tüm hastaların 

menarş yaşını 12 ile 13 olarak bulmuştur. Baird et al. ( 2009) myoma uterinin insülin 

ve diyabet ile ilişkisini incelediği çalışmada beyaz ırklı  kadınların % 34‟ünün  

menarş yaşını 13 olarak bulmuştur. Wise et al. ( 2007) polikistik over sendromu ile 

myoma uteri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığı çalışmada ; polikistik 

overi olmayan myoma uteri tanısı almış kadınların menarş yaşını 12.3 olarak 

bulmuştur. Tekgül ve ark ( 2003) İzmir ilinde yaptıkları çalışmada, 15- 49 yaş 

grubundaki kadınların menarş yaşını 13.3± 1.3 olarak bulmuştur. Bulgularımız bu 

çalışmalar ile paralellik göstermektedir. 

Myoma uterinin karakteristik semptomu kanamadır ve kanama olmasının yanı 

sıra menstruasyon değişiklikleri de görülür ( Parker 2007, Contemproray OB/ GYN 

2008). Bizim çalışmamızda kadınların % 37.1‟inin  kliniğe başvuru nedeninin 

kanama olduğu ve  kadınların %37.6‟sında menoraji olduğu ve % 60‟ının 

menstruasyon kanamasının 4-6 gün sürdüğü bulunmuştur ( Tablo 6-2). Schwart 

(2001) myoma uteri etiyolojisini incelediği çalışmasında; anormal uterin kanamalı 

kadınlarda anormal kanaması bulunmayan kadınlara göre daha yüksek oranda 

submüköz leiomyoma ( %21 „e karşı % 1) ve intramural leiomyoma ( % 58‟ e karşı 

% 13) rastlandığını bildirmiştir. Özkul ve ark ( 2007) kliniğe  başvuran kadınların % 

42.7 „sinin şikayetinin anormal uterin kanama olduğunu bulmuştur. Bizim 

çalışmamızda Huyck et al. ( 2008) beyaz ırklı kadınların % 74.7‟sinin menstruasyon 

kanamasının 5-7 gün sürdüğünü bulmuştur. Özkul ve ark (2007) kadınların % 

57.3‟ünde menstrual düzensizlik saptamıştır. Araştırma verilerimiz diğer araştırma 

verilerine benzerlik göstermektedir.   

Myoma uterili olgularda aşırı kan kaybına bağlı anemi görülebilir ( Rock and 

Jones 2007). Çalışmamıza katılan kadınların % 62.4‟ünün  hemoglobin değeri 11.9 

g/dl‟nin altında ve hematokrit değeri34.9± 7.91 olarak bulunmuştur (Tablo 6-2). 

Levens ve ark ( 2008) myoma uterili hastalarda CDB-2914‟ün ( selektif progesteron 

reseptör modülatörü) tedavi etkinliğini değerlendirmek amaçlı yaptığı çalışmada; 



 61   

tedavi almayan kadınlarda hematokrit değerini 37.2± 3.9; 10 mg CDB-2914 alan 

kadınlarda hematokrit değerini 36.9± 5.1 olarak bulmuştur. Tekcan( 2006) myoma 

uteri nedenli menoraji olgularında LNG-IUD‟ın etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

yaptığı çalışmada kadınların hemoglobin değerini 11.33± 1.23 olarak bulmuştur. 

Araştırma verilerimiz diğer araştırma verilerine benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamıza alınan kadınların gebelik sayısı ortalaması 2.62± 1.73 ve canlı 

doğum sayısını 2.18± 0,96 olarak bulunmuştur ( Tablo 6-3). Levens et al.  ( 2008) 

CDB-214 kullanmayan hastalarda gebelik sayısını 2.2, canlı doğum sayısını 1 olarak 

bulmuştur. Peddada et al. ( 2001) myoma uterinin gelişimini incelediği çalışmada 1‟ 

den fazla canlı doğum yapmış kadınların oranını % 40.3 olarak saptamıştır. 

Bulgularımız diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

Araştımamıza alınan kadınların % 9.4‟ ünün kronik hastalığı olduğu ( sırasıyla  

tiroid, hipertansiyon ve diabet bulunmuştur ( Tablo 6-4). Kronik hastalığı Wise et al. 

( 2007) myoma uterisi olan kadınların % 3.9‟ unun diabeti olduğunu bulmuştur.  

Sigara tüketimi ve leiomyom riski arasında ters bir ilişki vardır(Ohtake et 

al.2003). Sigaranın endojen hormonal ortamda bir anti-östrojen etkisi olabilir 

(Ohtake et al.2003). Araştımamıza alınan kadınların % 37.1‟ inin sigara kullandığı 

bulunmuştur ( Tablo 6-4). TNSA 2008 verilerine göre, 15- 49 yaş grubundaki 

kadınlarda genel sigara kullanım oranı % 29.50‟ dir. Huyck et al. ( 2008) beyaz ırklı 

myoma uteri tanısı alan kadınların % 63.9‟ unun, Wise et al. (2007) polikistik over 

sendromu olmayan myoma uteri tanısı almış kadınların % 13.3‟ ünün sigara 

kullandığını saptamıştır. Bizim verilerimiz diğer çalışma verilerine göre farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın nedeni olarak, çalışmamızda sadece halen sigara 

kullanmayı değil, sigara kullanım öyküsünü sorgulamak olduğu söylenilebilir. 

Myoma uterinin büyümesinde oral kontraseptiflere erken yaşta başlamış olmak 

(13-16yaş) rol oynar (Marshall and Spielgelman 1998). Çalışmamızdaki kadınların 

OKS kullanım öyküsü incelediğinde; bu oran % 94.7 olarak bulunmuştur ( Tablo 6-

4). Huyck et al. ( 2008) OKS kullanım öyküsünü siyah ırkta % 64.8; beyaz ırkta % 

73.1 olarak saptamıştır. Wise et al. ( 2005) beden kitle indeksi ile myoma uteri 

arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında , OKS kullanım öyküsünü % 56 ile % 60 

arasında bulmuştur.  Çalışmamızda OKS‟ nin ne kadar süre kullanıldığı veya kaç 

yaşında kullanılmaya başlandığı sorgulanmamıştır, yalnızca OKS kullanım öyküsü 
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incelenmiştir. Bizim çalışmamızda OKS kullanım oranının diğer çalışmalardan 

yüksek çıkmasının bu sebepten kaynaklandığı düşünülebilir.  

Araştırmamıza alınan kadınların % 21.4‟ ü myomektomi, % 13,7‟si histerektomi 

operasyonu geçirmiştir ( Tablo 6-4). Huyck et al. ( 2008) histerektomi öyküsü olan 

beyaz ırklı kadınların oranını % 25.7; siyah ırklı kadınların oranını ise % 20.3 olarak 

bulmuştur. Peddada et al. ( 2004) yaptıkları çalışmada; kadınların % 8.3‟ ünün 

histerektomi ve % 9.7‟ sinin myomektomi operasyonu geçirdiğini saptamıştır. 

Peddada et al. ( 2004) yaptıkları çalışmada myoma uteri çapı 1-3 cm olan kadınları 

örneklemine dahil etmiştir; bizim çalışmamızda böyle bir sınırlama olmadığından 

araştırma bulgularımızın farklılık gösterdiği söylenilebilir. 

Myoma uterinin yaptığı bası sonucunda hastalarda idrar inkontinansı görülebilir  

( Rock and Jones 2003). Araştırmamıza alınan kadınların % 42.9‟unda idrar kaçırma 

şikayeti olduğu saptanmıştır ( Tablo 6-4). Kök (2005) üriner inkontinansın sosyal 

yaşama olan etkisini incelemek amacıyla yaptığı çalışmada, kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniğine başvuran kadınların % 37.1‟ inde idrar kaçırma olduğu 

bulmuştur. Çiftçi (2009) jinekoloji polikliniğine başvuran kadınlarda üriner 

inkontinans görülme sıklığını incelediği çalışmasında, üriner inkontinans oranını % 

36.6 bulmuştur. Bulgularımızın farklılık göstermesinin nedeninin, diğer çalışmalarda 

genel üriner inkontinans oranlarının incelenmesine karşılık çalışmamızda yalnızca 

myoma uteri kaynaklı üriner inkontinans oranlarının incelenmesi olduğu 

söylenilebilir. 

Obesite ve vücut kitle indeksinde artma leiomyom riskini arttırır. Vücut yağ 

kitlesindeki artış periferde androjenlerin östrojene dönüştürülmesini sağlar (Katz 

2005, Heinemann et al. 2003). Araştırmamıza alınan kadınların % 50.6‟sının normal 

kilolu ( 18.5- 24.9), % 46.6‟sının fazla kilolu (25-29.9) ve % 2,8‟ inin I. derece obez 

( 30- 34.9) olduğu bulunmuştur ( Tablo 4-4). Baird et al. ( 2009) myoma uterili siyah 

ırklı kadınların % 31‟ inin fazla kilolu ( 25- 29.9); beyaz ırklı kadınların % 58‟ inin 

normal kiloda ( < 25) olduğunu bulmuştur. Araştırmamızdaki kadınların yarısının 

normal kiloda olması, toplumumuzdaki kilolu ve obez olma oranınının arttığını 

düşünve bu artışın myoma uteri riskimizi arttırdığı şeklinde yorumlanabilir. 
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7.2 Kadınların SF-36( Kısa Form-36) ve MUSYKÖ’ ne İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu bölümde araştırmaya alınan kadınların Short Form- 36 ölçeğine ve 

MUSYKÖ‟ ne ilişkin bulguları literatür doğrultusunda tartışılacaktır. 

Araştırmadaki   kadınların  SF-36 ölçeğine verdikleri cevaplar incelendiğinde; en 

yüksek puan ortalamasının sosyal fonksiyon alt boyutunda ( 79.79 ± 17.12) , en 

düşük puan ortalamasının genel sağlık alt boyutunda ( 50.13 ± 21.24) olduğu 

saptanmıştır ( Tablo 6-5). Çimen (2007) histerektomi ve myomektominin kadın 

cinsel fonksiyonu ve genel yaşam kalitesi üzerine olan etkilerini incelemek amacıyla 

myoma uteri tanısı almış kadınlarla çalışmıştır. Kadınların % 50‟sine total abdominal 

histerektomi, % 50‟sine abdominal myomektomi yapılmıştır. Çalışmada operasyon 

öncesi yaşam kaliteleri SF- 36 ile incelenmiştir. Ruhsal sağlık problemi olmayan 

kadınlarla myomektomi öncesi yapılan değerlendirmede; en yüksek puan 

ortalamasının 70.83 ile sosyal fonksiyon alt boyutunda, en düşük puan ortalamasının 

33.33 ile emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda olduğu bulunmuştur. Ruhsal sağlık 

problemi olmayan kadınlarla histerektomi öncesi yapılan değerlendirmede; en 

yüksek puanın 66.82 ile fiziksel fonksiyon alt boyutunda, en düşük puanın 34.09 ile 

fiziksel rol güçlüğü alt boyutunda olduğu bulunmuştur ( Tablo 6-5). Çimen‟ in 

örneklemini oluşturan kadınların hepsinin operasyon geçirmiş olması bulgularımızın 

farklı çıkmasının nedeni olarak düşünülebilir. 

Araştırmadaki   kadınların  MUSYKÖ‟ne verdikleri cevaplar incelendiğinde; en 

yüksek puan ortalamasının bilinç alt boyutunda ( 73.84  ± 18.85) , en düşük puan 

ortalamasının semptom şiddeti alt boyutunda ( 45.03 ± 26.13) olduğu saptanmıştır( 

Tablo 6-6). MUSYKÖ skorlamasında, ölçek toplam puanı ve alt boyut puanları ile 

yaşam kalitesi arasında ters orantılı bir ilişki vardır. Yüksek puan yaşam kalitesinin 

daha düşük olduğunu gösterir.  

Araştırmamıza alınan kadınların MUSYKÖ toplam puan ortalaması ile  SF-36 alt 

boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde;  sadece SF- 36 ölçeği 

emosyonel rol güçlüğü alt boyutu arasında ilişki bulunamamıştır ( p> 0.05, Tablo 6-

7). Bu farkın, çalışmamızdaki kadınların semptomlarının çok yoğun olmamasından 

kaynaklandığı düşünülebilir.  

Kronik hastalığı olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve dört alt boyutundan ( 

aktivite, kontrol, bilinç, enerji) aldıkları puan ortalamaları kronik hastalığı olmayan 
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kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-8). Kronik 

hastalığı olmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin üç alt boyutundan ( ağrı, sosyal 

fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü) aldıkları puan ortalamaları kronik hastalığı olan 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p < 0.05, Tablo 6-8). Her iki 

ölçeğin sonuçlarından yola çıkarak kronik hastalığı olan kadınların yaşam 

kalitelerinin kronik hastalığı olmayan kadınlardan daha düşük olduğu söylenilebilir. 

Şikayet süreleri ile  MUSYKÖ aktivite ve bilinç alt boyutları arasında pozitif  

yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( p< 0.05, Tablo 6-9). 

Bulgularımıza dayanarak kadınların myoma uteriye bağlı şikayetlerinin süresi 

arttıkça, yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği söylenilebilir.  

OKS kullanan  kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve dört alt boyutundan ( 

endişe, aktivite, enerji, kontrol) aldıkları puan ortalamaları OKS kullanmayan 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-10). OKS 

kullanmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin dört alt boyutundan aldıkları puan 

ortalamaları OKS kullanan kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur ( p 

< 0.05, Tablo 6-10). Her iki ölçeğin sonuçlarından yola çıkarak OKS kullanım 

öyküsü olan kadınların yaşam kalitelerinin OKS kullanım öyküsü olmayan 

kadınlardan daha düşük olduğu söylenilebilir. 

Myomektomi/ histerektomi öyküsü olan kadınların MUSYKÖ cinsel fonksiyon 

alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları myomektomi/ histerektomi öyküsü  

olmayan kadınlardan anlamlı olarak daha düşük bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-11). 

Çimen ( 2007) yaptığı çalışmada, histerektomi  ve  myomektominin,  kadın  cinsel 

fonksiyonu  ve  genel  yaşam  kalitesini  ameliyat  öncesi    ile  kıyaslandığında, 

iyileştirdiğini tespit etmiştir. Goetsch et al. ( 2005) yaptığı  bir  çalışmada  uterus  ve  

serviksin  çıkarılmasının  cinsel  uyarılmada değişiklik yaratıp yaratmadığı 

araştırılmıştır. Bu çalışmada hastaların %24‟ünde cinsel  uyarılma  zorlaşırken,  

%11‟inde  iyileşme  tespit  edilmiştir.  Orgazm cevabının  %15‟inde  kötüleşirken,  

%14‟ünde  iyileştiği  görülmüştür.  Bunun yanında genel  cinsel tatminin ise belirgin 

olarak iyileştiği tespit edilmiştir. Araştırma verileri çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. 
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Myomektomi/ histerektomi öyküsü olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve 

beş alt boyutundan ( semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol) aldıkları puan 

ortalamaları myomektomi/ histerektomi öyküsü  olmayan kadınlardan anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu ( p< 0.05, Tablo 6-11). Bu bulgular doğrultusunda, 

myomektomi/ histerektomi öyküsü olan kadınların yaşam kalitelerinin operasyon 

öyküsü olmayan kadınlardan daha düşük olduğu söylenilebilir. Kjerulff  ve 

arkadaşlarının ( 2000) yaptığı çalışmada, 418 histerektomi yapılan hastada 

ameliyattan bir yıl sonra belirgin bir rahatlama olduğu, fakat hastaların % 13‟ünde 

sıcak basması, % 12‟sinde kilo artışı, % 8‟inde depresyon, % 6‟sında anksiyete ve % 

7‟sinde seksüel ilgide azalma gibi sorunların yaşandığını, histerektominin yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır.  

Lamden et al.. (2001) selim nedenlerle histerektomi yapılan 178 kadın ile 

yaptıkları çalışmada, ameliyattan önce ve  ameliyattan 4-8 ay sonra genel sağlık 

algılamalarını değerlendirmişlerdir. Kadınların ameliyat sonrası dönemde genel 

sağlık durumunu algılamalarının  olumlu yönde geliştiği, ameliyat sonrası eş ve diğer 

kişilerle  ilişkilerinin düzeldiği ve depresyon düzeyinin azaldığı ve yaşam kalitesinin 

arttığı belirlenmiştir. Literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda 

histerektomi operasyonu geçiren hastalarla postoperatif 1-3. günler arasında 

görüşülmüştür. Çalışmamızda histerektomi değil, geçmişe yönelik myoma uteri 

semptomları sorgulanmıştır.  

İdrar kaçırma öyküsü olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve beş alt 

boyutundan ( semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol, bilinç) aldıkları puan 

ortalamaları idrar kaçırma öyküsü olmayan kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu ( p < 0.05, Tablo 6-12). Özerdoğan  ve  Beji  (2003) üriner inkontinansın 

yaşam kalitesi üzerine olan etkisini incelediği çalışmasında,  üriner inkontinastan en 

olumsuz  etkilen  yaşam  kalitesi  alanı  sosyal  izolasyon  yaşama  durumu ve daha  

sonra davranışların  sınırlandırılması  alanı  olarak  belirlenmiştir.  Araştırma 

sonucumuz bu çalışma sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

İdrar kaçırma öyküsü olmayan kadınların SF- 36 ölçeğinin yedi alt boyutundan ( 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol 

güçlüğü ve mental sağlık) aldıkları puan ortalamaları idrar kaçırma öyküsü olan 
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kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur ( p< 0.05, Tablo 6-12). Bu 

bulgular doğrultusunda idrar kaçırma şikayeti olmayan kadınların yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu söylenilebilir. Sarı ( 2007) pelvik taban kas egzersizinin üriner 

inkontinans ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelediği çalışmada; hastaların  idrar  

kaçırma  miktarı  ve  idrar  kaçırma  sayısı  arttıkça davranışlarını  daha  çok  

sınırlandırdıkları, kendilerini  daha  çok  izole  ettikleri  ve  bu nedenle yaşam 

kalitelerinin negatif yönde daha fazla etkilendiğini bulmuştur. Araştırma verilerimiz 

bu çalışma ile benzerlik göstermektedir. 

Myoma uteri semptomları olan  kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve altı  alt 

boyutundan ( semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol, bilinç, cinsel fonksiyon) 

aldıkları puan ortalamaları myoma uteri semptomları olmayan kadınlardan anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13). Bu sonuçlara göre; semptomatik 

myoma uterinin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği söylenilebilir.  

Araştırmaya alınan kadınların beden kitle indeksleri ile MUSYKÖ ve SF-36 alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

( p> 0.05, Tablo 6- 14). Bu sonucun nedeni olarak vakalarımızın yarısının ( % 50,6) 

normal kiloda yalnızca % 2,8‟ inin I. derece obez  olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülebilir. 

Hemoglobin değerleri ile  MUSYKÖ semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol alt 

boyutları ve MUSYKÖ toplam puanı arasında negatif  yönde istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur ( p < 0.05, Tablo 6-15). Bulgularımız doğrultusunda, 

hemoglobin değerleri düştükçe myoma uteri tanısı alan kadınların yaşam kalitelerinin 

olumsuz yönde etkileneceği söylenilebilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuçlar  

 Araştırma myoma uteri tanısı almış kadınların yaşam kalitesini ölçen ' 

Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life' - ' Myoma Uteri Semptom ve 

Yaşam Kalitesi Ölçeği' nin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliliğini 

belirlemek ve aynı zamanda myoma uterili kadınların yaşam kalitesini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve metodolojik bir çalışma olarak 

planlanmıştır. Araştırmacı tarafından literatur doğrultusunda oluşturulan 

Obstetrik ve Jinekoloji Tanılama Formu ( Ek-III), Short Form-36 ( Ek-IV) ve 

Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeği ( Ek-X )  kullanılmıştır.  

 Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Türkçeye 

uyarlanmasında Türkçe formunun güvenirlik çalışması için maddelerinin 

madde-toplam puan korelasyonlarına bakıldığında, korelasyon güvenirlik 

katsayılarının (Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu) r = 0.32 ile 0.94 

arasında olduğu, madde puanları ile toplam ölçek puanları arasındaki ilişkinin 

pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Aktivite alt 

boyutuna dahil olan 29. maddenin ( Utanmanıza neden oldu mu?) r değeri 0.23 

olması ve ölçeğin toplam güvenirliğini azaltması nedeniyle ölçekten 

çıkarılması uygun görülmüştür (Tablo 5-3). Ölçek toplam 36 madde 

üzerinden değerlendirilmiştir. 

 Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin ve alt boyutlarının 

güvenirlik göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı için yapılan analizde 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 0.97, alt boyutlarının 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ise 0.68 ile 0.95 arasında bulundu. Myoma 

Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin ve semptom, endişe, aktivite, 

enerji, kontrol ve cinsel alt boyutlarının  yüksek derecede güvenilir, bilinç alt 

boyutunun ise oldukça güvenilir olduğu saptanmıştır ( Tablo 5-4). 

 Myoma Uteri Semptom ve Yaşam Kalitesi Ölçeğinin güvenirlik analizi 

olarak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasındaki ilişki Pearson 

Korelasyon analizi ile incelendiğinde; dört hafta ara ile yapılan iki ölçüm 

puanları arasındaki güvenirlik katsayısı r = 0.99 olarak, pozitif yönde, çok 

güçlü ve istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır ( 
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Tablo 5-5). Tüm bu verilere dayanarak „‟ Myoma Uteri Semptom ve Yaşam 

Kalitesi Ölçeği‟‟ nin Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir araç olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca MUSYKÖ‟ne ek olarak SF-36 ölçeği 

kullanılarak  yaşam kalitesi bulguları desteklenmiştir. 

 Araştırmaya alınan kadınların %66.1‟inin ilk menstruasyon kanamasını 13-14 

yaşında gördüğü, % 37.1‟inin kanama nedeni ile hastaneye başvurduğu, 

%40.8‟inin şikayetlerinin 0-6 ay süredir devam ettiği, %37,6‟sının menorajisi 

% 34.7‟sinin metrorajisinin olduğu, %88.2‟sinin menstruasyon kanamalarının 

25-35 günde bir olduğu, %35.1‟inin menstruasyon kanamalarının 7 gün ve 

üzerinde sürdüğü, % 62.4‟ünün hemoglobin ve hematokrit değerleri normal 

sınırların altında olduğu saptanmıştır (Tablo 6-2). 

 Araştırmaya alınan kadınların %90.6‟sının kronik bir hastalığı olmadığı, %42 

‟sinin annesinde ve %54.7‟sinin kız kardeşlerinde myoma uteri öyküsünün 

olduğu, %94.7‟sinin OKS kullanım öyküsü olduğu, %35.1‟ inin 

myomektomi/histerektomi operasyonu geçirdiği, %42.9‟ unda idrar kaçırma 

öyküsü olduğu, % 46.9‟ unun fazla kilolu ve % 2.82 inin I. derece obez 

olduğu saptanmıştır. (Tablo 6-4) . 

 Araştırmadaki   kadınların  MUSYKÖ‟ne verdikleri cevaplar incelendiğinde; 

en yüksek puan ortalamasının bilinç alt boyutunda ( 73.84  ± 18.85) , en 

düşük puan ortalamasının semptom şiddeti alt boyutunda ( 45.03 ± 26.13) 

olduğu saptanmıştır( Tablo 6-6). 

 Araştırmadaki   kadınların  SF-36 ölçeğine verdikleri cevaplar 

incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasının sosyal fonksiyon alt boyutunda 

( 79.79 ± 17.12) , en düşük puan ortalamasının genel sağlık alt boyutunda ( 

50.13 ± 21.24) olduğu saptanmıştır ( Tablo 6-5). 

 Kronik hastalığı olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve dört alt 

boyutundan ( aktivite, kontrol, bilinç, enerji) aldıkları puan ortalamaları 

kronik hastalığı olmayan kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(p< 0.05, Tablo 6-8). Bulgularımıza dayanarak kronik hastalığı olan 

kadınların yaşam kalitelerinin kronik hastalığı olmayan kadınlardan daha 

düşük olduğu söylenilebilir. 
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 Şikayet süreleri ile  MUSYKÖ aktivite ve bilinç alt boyutları arasında pozitif  

yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( p< 0.05, Tablo 6-9). 

Bulgularımıza dayanarak kadınların myoma uteriye bağlı şikayetlerinin süresi 

arttıkça, yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği söylenilebilir. 

 İdrar kaçırma öyküsü olan kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve beş alt 

boyutundan (semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol, bilinç) aldıkları puan 

ortalamaları idrar kaçırma öyküsü olmayan kadınlardan anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu ( p < 0.05, Tablo 6-12). Bu bulgular doğrultusunda idrar 

kaçırma şikayeti olmayan kadınların yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu 

söylenilebilir. 

 Myoma uteri semptomları olan  kadınların MUSYKÖ toplam ölçek ve altı  alt 

boyutundan ( semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol, bilinç, cinsel 

fonksiyon) aldıkları puan ortalamaları myoma uteri semptomları olmayan 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05, Tablo 6-13). Bu 

sonuçlara göre; semptomatik myoma uterinin yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği söylenilebilir.  

 Araştırmaya alınan kadınların beden kitle indeksleri ile MUSYKÖ ve SF-36 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

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

 Hemoglobin değerleri ile  MUSYKÖ semptom şiddeti, endişe, enerji, kontrol 

alt boyutları ve MUSYKÖ toplam puanı arasında negatif  yönde istatiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur ( p < 0.05, Tablo 6-15). Bulgularımız 

doğrultusunda, hemoglobin değerleri düştükçe myoma uteri tanısı alan 

kadınların yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkileneceği söylenilebilir. 
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Öneriler 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda ; 

 Türk toplumunda geçerlik güvenirliği yapılan bu ölçeğin myoma uterili 

hastaların yaşam kalitelerinin değerlendirilmesinde kullanılması,  

 Hastadan anamnez alırken idrar kaçırma şikayeti, hemoglobin değeri, 

beden kitle indeksi gibi myoma uteri ile ilişkili olabilecek durumların 

gözden kaçırılmaması için myoma uteriye özgü anamnez formlarının 

geliştirilmesi , 

 Hastalarda histerektomi öyküsü varsa, organ kaybına yönelik beden 

imajının etkilenebileceğinin unutulmaması ve öncelikle yaşam 

kalitelerinin sorgulanması ,  

 Hastaların yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik hemşirelik uygulamaları 

olarak beden kitle indeksinin normal sınırlarda tutulmasının önemi, idrar 

kaçırma şikayeti olan hastalarda kegel egzersizlerinin önemi, anemisi olan 

hastalarda doğru beslenmenin önemi gibi eğitim faaliyetlerinin 

geliştirilmesi ve uygulanmasının esas alınması önerilebilir.    
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