Mart 2023
E-Bllten
Sayl: 4

(RN ...
LB I _"-_-_-
8 8 08 88

------------

paed.org.tr @E www.paed.org.tr



06.02.2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli meydana
gelen ve cevre illerde de agir hasarlara
neden olan depremde hayatini
kaybeden vatandaslarimiza Allah’tan
rahmet, yakinlarina bassaghgi dileriz.
Tedavisi devam eden yarali
vatandaslarimiza acil sifalar dileriz.

Milletimizin basi sagolsun...
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3g fosfomisin sase R {ZOKONAZOL NiTRAT - DiFLUKORTOLON VALERAT

Lidokain 100 mg Tinidazol

monurol ovul vago  TRAVAZOLKREM

Tiokonazol
Lidokain

Uriin adi: MONUROL 3 g GRANUL ICEREN SASE. Formilii: Her bir sage; 3 gram fosfomisine esdeder 5.631 g fosfomisin trometamol igerir. Farmakolojik 6zellikler Fosfomisin, bakteriyel hiicre duvarinin enzimatik sentezini onleyerek proliferasyon gésteren patojenler
lizerinde bakterisidal etki gosterir. ATC Kodu: JO1XX01. Endikasyonlar: Yetiskin kadin ve adolesan kizlardaki akut, komplike olmamus sistit tedavisi ve yetiskin erkeklerde transrektal prostat blyopslsl sirasinda perioperatif antibiyotik profilaksisinde endikedir. Pozoloji ve
uygulama sekli: 12 yas tizerinde komplike olmamis sistit tedavisinde tek doz (tercinen geceleri yatmadan once ve mesane bosaltildiktan sonra), Transrektal prostat biyopsisi peri isi icin cerrahi girisi 3 saat dnee 1 doz, ikinci doz cerrahi
girisimden 24 saat sonra. Kontrendikasyonlar: Asir duyarliligi olanlarin, kreatinin klirensi 10 mL/dak altinda olan ciddi bobrek yetmezligi bulunan k|§\lerm ve hemodlyal\ze giren hastalarin, ka\mmsa\ fruktoz glukoz-galaktoz ya da
siikroz-izomaltaz yetmezIigi olan hastalarin bu ilaci kullanmamalar gerekir. Ozel kullanim uyarilar ve dnlemleri: Eger tedavisi d ortaya cikarsa fosfomisin tekrar uygulanmamahdlr ve uygun bir medikal tedavi gerekir.
MONUROL ile tedavisi sirasinda ya da sonrasinda ciddi diyare gelisen  Clostridium difficile-kaynakli diyare teshisi goz 6niinde bulundurmak Gnemlidir. 12 yas ve altindaki kullanimi oner Diger tibbi driinler ile etkilesimler ve diger
etkilesim sekilleri: serum ve idrar ginden birlikte . llacin ag kamina ya da yemeklerden 2-3 saat sonra alinmas tercih edili. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi: Bdir. Kullanimi
gerekii ise fosfomisin oral tek doz olarak laktasyon déneminde kullanilabilir Arag ve makine Kullanimi iizerindeki etkiler: Hastalar, bas donmesi rapor edildigi konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu durum bazi hastalarin arag ve makine Kullanimi yetenegini etkileyebilir.
Istenmeyen etkiler: Tek doz fosfomisin trometamol uygulamasi takiben en sik advers etkiler basta diyare olmak iizere gastrointestinal sistemde gdriiliir. Bunlar genellikle kendini kisitlayan ve kendiliginden diizelen durumlardir. Ambalajin niteligi ve igerigi: 1 sase igeren
kutu. Fiyati/fiyat tarihi: 55,52 TL/Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 20.08.2003-114/54 Ruhsat Sahibi: Bilim llac San. ve Tic. AS Son Gincelleme: Subat 2023 (P20V1). Regeteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta
gondererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak iriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim llag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: MIXOVUL 750 mg/200 mg/100 mg oviil. Bilesimi: Her oviilde 750 mg Metronidazol, 200 mg Mikonazol nitrat, 100 mg Lidokain. Farmakolojik 6zellikler: Antibakteriyel, antipromznal antifungal, anestetik. ATC Kodu: GO1AF20. Endikasyonlar: Kandidal
vuIvuva]lnlt bakteriyel va]mnz |Ie karma vajinal enfeksiyonlar. Pozoloji ve uygulama sekli: Tedaviye baslarken 7 giin siireyle aksamlari birer ovill, tekrarlayan direncli vakalarda 14 gun sireyle, aksam 1 vajinal ovil. Yalniz intravajinal kullanim icindir.
Kontr kars! asin duyarliigi olanlarda, tedavi sirasinda veya tedavi bitimi 1 en az 3 giin alkol da, tedaw swasmda veya son 2 haﬂa icinde disilfiram kullananlarda, gebeligin ilk iic aylnda porfiri,
epilepsi ve ciddi Karaciger fonksiyon bozuklugunda kullaniimamalidir. Ozl kullanim uyarilari ve onlemler: Disiilfiram benzeri i oril g ve 3g kadar alkol . Cinsel emis
kiz cocuklarinda ve bakirelerde kullanilmamalidir. Lastikte hasar i oviiller dlyafram ve prezervatifle temas elmemel\dlr D\ger vajma\ urunler (©rn. tampon, dus ve spermisid) ile blrllkte kuIIamImamaIldlr Dider tibbi driinler ile
etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Alkol, amiodaron, astemizol, terfenadin, disiilfiram, fenitoin, , Karb: lityum, oral simetidin, ol, dikumarol, fenindion, fenprokumon,
varfarin, sisaprid, fentanil, glimepirid, oksibutinin, oksikodon, pimozid, tolterodin, trimetreksat, antiaritmik dirinler, propranolol ile etkilesim gurulebmr Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi C'dir. Gebeligin ilk trimestrinde kullanimamalidir.

i anne sitiine gectigi tedavi sirasinda bebek siitten kesilmelidir. Ara(; ve makine kullanimi iizerindeki etkiler: Bas dénmesi, ataksi, yorgunluk ve halsizlik yapabileceginden, motorlu arag ve makine kullanimini etkileyebilir. Istenmeyen etkiler:
Vajinal akinti, vajinit, vulvovajinal iritasyon, pelvik rahatsizlik, bas donmesi, bas agrisi. Ambalajin niteligi ve icerigi: 7 vajinal oviil, 7 parmaklik ve kullanma talimati ile birlikte karton kutuda. Fiyati/fiyat tarihi: 103,51 TL/Subat 2023 Ruhsat tarihi-no:
10.12.2012-246/60. Ruhsat Sahibi: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. Son Giincelleme: Subat 2023 (P12V1). Regeteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gondererek veya 0850 226 27 00 iletigim numarasini
arayarak iiriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: TRIVAG 300 mg/200 mg/100 mg OVUL. Formiilii: Her bir oviil 300 mg tinidazol, 200 mg tiokonazol, 100 mg lidokain igerir. Farmakolojik dzellikler: Tiokonozol in vitro olarak maya ve mamar\ara kars! yiiksek etkinlige sahip sentetik antifungal bir ajandir. Tinidazol

protozoonlara ve zorunlu anaerob bakterilere etkilidir. Lidokain amid tipi lokal anestezik bir ajandir. ATC Kodu: GO1AF20. Endikasyonlar: Candida albicans’in Gu kandidal G vagmahs ve anaerob baktenlenn olusturdugu bakteriyel vajinoz
ve Trichomonas vaginalis'in olusturdugu trikomonal vajinit ile mikst vajinal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Pozoloji ve uygulama sekli: Gece yatmadan once bir oviil, 3 giin siireyle uygulamr indeki etkin veya bunlarin
tiirevlerine Kars! asiri duyarliigi bulunaniarda, gebeligin ilk iic ayinda, emzirme dneminde, organik ndrolojik bozuklugu bulunaniarda, kan diskrazisi tablosu veya gegmisi bulunan hastalarda. Ozel kullanim uyarilari ve Bnlemler: Vajinal yoldan kullanimalidr. Gegici
Iokopeni ve ndtropeni gelisebilir. Tedavi siiresince ve tedavi bittikten 3 giin sonrasina kadar alkol alinmamalidir. Cinsel olgunluga erismemis kiz ve olanlarda dikkatli kullaniimalidir. Kontraseptif
diyafram ve prezervatifle temas etmemelidir. Lidokain 6zellikle yiiksek dozda ve genis deri yiizeylerine, bilhassa da okliizyon altinda uygulandiginda kalp ritm bozukluklari, nefes alma zorlugu, koma ve ha\‘la oliime yol acabilmektedir. Spermisidler, vajinal duglar veya
vajinal yoldan uygulanan diger riinlerle birlikte kullaniimamalidir. Trikomonal vajinit vakalarinda es tedavisi de gereklidir. Diger tibbi triiner ile etkilesimler ve diger etkilesim sexilleri dik I, fenindion, varfarin,

simetidin, siklosporin, disiilfiram, lityum, fenitoin, rifampin, , CYP3A4 leri ile birlikte i i ine bagli olarak etkilesim goriilebilir. Tiokonazoliin emilmesine

bagl olarak oksikodon ile etkilesim goriilebilir. Propranolol, simetidin, antiaritmik iiriinler, fenitoin veya barbitiiratlar ile Ildokamm emilmesine bagh olarak etkilesim gdriilebilir. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi C'dir. Tinidazol anne siitiine gectiginden
emzirme doéneminde tedavi sirasinda bebek siitten kesilmelidir. Arag ve makine kullammi iizerindeki etkiler: Arag ve makine kullanma yetenegl {izerindeki etkisi bilinmemektedir. istenmeyen etkiler: Giigsiizliik, bitkinlik, halsizlik, bas agnisi, bag donmesi, agizda
metalik/aci tat, mide bulantisi, anoreksi, istahsizlik, midede gaz toplanmasi, dispepsi, abdominal kramp, epigastrik , kusma, , idrar renginde yaygin siklikta bildirilmistir. Ambalajin nitelidi ve icerigi: 3 vajinal oviil ve 3 parmaklik karton
kutuda Fiyati/fiyat tarihi: 81,08 TL./Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 29.09.2017-2017/742 Ruhsat Sahibi: Bilim llac San. ve Tic. A$ Son Guncelleme Subat 2023 (P7V1). Hegetel\ satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta
gindererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak iiriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim lla San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: TRAVAZOL DERi KREMI 15 g. Formillii: Her 1 g krem 10 mg izokonazol nitrat ve 1 mg diflukortolon valerat icerir. Farmakolojik zellikler: izokonazol nitrat derinin yiizeysel mantar hastaliklarinin tedavisi icin kullanilir. Gok genis spektrumu bir antimikrobiyal
etkinlige sahiptir. Diflukortolon valerat derinin iltihabi ve alerjik durumlarinda iltihabi 6nler ve kasinti, yanma veya agri gibi subjekiif sikayetleri hafifletir. ATC Kodu: DO1AC20. Endikasyonlar: Siddetli iltihabi ve egzamatoz reaksiyonlarla seyreden derinin yiizeyel mantar
enfekslyonlanmn baslang\g ve ara tedavisi. Pozoloji ve uygulama sekli: giinde 2 defa uygulanir. Kontrendikasyonlar: Tedavi alaninda tiiberkiiloz veya frengi bulundugunda; virozlarda, rozasea, perioral dermatit ve tedavi edilecek bolgede asi sonrasi cilt reakslyonlan

bulunan herhangi birine Kars! oldugu bilinen agiri duyarliik oldugunda. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri: Bakterilerle enfekte olmus cilt hastaliklarinda kullanilirken spesifik ek bir tedavi . Topikal in
ozellikle kapall pansuman kosullarinda, uzun sireli veya genis bir alana yogun olarak uygulanmalari sistemik yan etki riskini artirabilir. Yiize, kasik bolgesine veya ve kullanimi sirasinda yan etkilerinin artma riski nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Diger tibbi iirinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Bilinen bir etkilesimi yoktur. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi: C'dir. [zokonazol nitrat ve diflukortolon valeratin anne siltiiyle atilip atilmadig bilinmemektedir. Emzirilen gocuklara
yonelik risk goz ardi edilemez. Arag ve makine kullanim Gizerindeki etkiler: Arag veya makine kullanma becerisini etkiledigini gosteren higbir veri yoktur. Istenmeyen etkiler: Uygulama bolgesinde tahris ve yanma yaygin siklikta bildirilen yan etkidir. Ambalajin niteligi ve
icerigi: 15 g'lik lakli aliiminyum tiipte Fiyati/fiyat tarihi:73,45 TL/Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 26.03.2001- 196/57. Ruhsat Sahibi: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. Son Giincelleme: Subat 2023 (P11V1). Receteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylan
hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gdndererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak riin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul.
www.bilimilac.com
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Degerli PAED Ailesi,

Yasadigimiz deprem felaketi tilkemizi biiyiik bir yasa bogmustur. Oncelikle, kaybettigimiz yurttaslarimiza
Tanri'dan rahmet, ailelerine sabirlar diliyoruz. Bu biyuk felaketten yarali olarak kurtulan insanlarimiza da
acil sifalar dilemekteyiz. Bu tir felaketlerde binlerce insan kaybi, Glkenin maddi ve manevi olarak gordiigu
zararlar artik bir kader olmaktan c¢ikmalidir. Bilim ve akhn 1siginda, duristluge ve liyakata dayal bir
toplumsal diizen olusturmak zorundayiz. Aksi taktirde tilkemizi ve insanimizi sosyal, ekonomik ve psikolojik
olarak derinden yaralayan bu tiir olaylarla karsilamaktan kurtulmamiz olanaksizdir. Sadece jeoloji, cografya
ve muhendislik gibi alanlarda degil, insanla dogrudan temasi olan tip alaninda da liyakata ve durustlige
onem vermemiz gerekiyor. Toplumsal felaketlerin yani sira insan sagligi ve hayati konusunda bireysel
felaketlere de izin vermemek zorundayiz. Bu amacla, genclerimizi iyi egitmemiz ve onlara tip ahlakini
asilamamiz gerekmektedir. Sistemin yurutilmesi konusundaki kurallari ve ayrintilani ise bilgili,
demokrasiye ve liyakat ilkesine sadik kalinarak gorev verilen bireylerin bir araya gelerek koydugu yasalar
belirler.

Yasanan tum bu olumsuzluklardan buyik dersler almamiz gerekiyor. Bu derslerden en dnemlisi toplumsal
hafizamizin korunmasidir. Toplumsal hafizanin korunmasinda sivil toplum kuruluslarina énemli gorevler
dismektedir. Pelvik Agn ve Endometriozis Dernegi olarak alanimizi ilgilendiren konularda farkindalk
olusturmak ve toplum bilincini artirmak amaciyla biytk gayretler gostermekteyiz. Meslektaslarimizin
bilgilerini de taze ve glincel tutmak da bu gorevler arasindadir. Yapilan tim bu calismalarimizin dogrudan
veya dolayl olarak Ulkemizin kadinlarina ve ekonomisine dnemli katkilar sagladigi asikardir. Karsilik
beklemeden insan, hayvan ve doga yararina yapilan her calisma kutsaldir. Sevgi ve iyilik Gizerine kurulan bu
yolda bireysel hirslara, cekismelere ve engellemelere yer yoktur. Toplumsal fayda icin yapilan calismalara
vicdaninin sesini dinleyen her birey katki saglamakla muikelleftir. Bilgi paylasiimasi gereken bir hazinedir ve
kimsenin tekelinde olamaz. Toplumsal paylasimin en dinamik sahasi olan derneklerin ve vakiflarin kisilere
sundugu imkanlar ruhsal veya sosyal 6zel yararlar icin asla kullanilmamalidir. Benligini topluma ve Tanri'ya
adayamayan insanlar hicbir zaman gercek bir bilim insani olamazlar. Tim bu ilke ve anlayis ile ¢ikarttigimiz
biltenlerimizin 2023 yilindaki ilk sayisi, her yil oldugu gibi endometriozis farkindalik ayina denk
getirilmistir. Bu sayimiza konu ile ilgili degisik bilim dallarinin katkilari olmustur.

Endometriozis farkindalik ayinda elinizdeki bu bilten disinda, 29 ve 30 Mart tarihlerinde, saat 20.00 -21.30
arasinda bilgisayar agi Uzerinden yuritulen iki canh toplantimizda sizlerle beraber olacagiz. Bu
toplantilarda pelvik agri tedavisi ile 6rtlisen bir calisma olarak egitmenlerimiz, travma sonrasi ruhsal ve
bedensel sagliginin korunmasi ile ilgili uygulamalari fizyoterapistlerimizle paylasacaktir. International
Pelvik Pain Society (IPPS) Baskani Dr. Georgine Lamvu, pelvik agri yonetiminde muayenehanelerde veya
ofis ortaminda yapilabilecek uygulamalar konusunda bizleri bilgilendirecektir. Bu toplantilarin
programlarini elektronik ortamda sizlere ulastiracagiz ve www.paed.org.tr sayfasinda da sizlerle
paylasacagiz.

Bultenin hazirlanmasinda emegi gecen ve katkisi olan tim kisi ve kuruluslara tesekkiir ederek sézlerime
son veriyorum.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Erkut Attar

paed.org.tr | Davet
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March 29, Wednesday | 1:00 PM - 3:00 PM (Eastern Time)

1:00 PM - 1:20 PM - Interdisciplinary Care for Chronic Pelvic Pain: Providing Women with HOPE? -
Innie Chen, M.D., MPH, FRCSC

1:20 PM - 1:40 PM - Psychotherapy Approaches After Trauma
Alexandra T. Milspaw, Ph.D., M.Ed., LPC

1:40 PM - 2:00 PM - Physiotherapy Interventions Tips When Endometriosis Triggers Painful Sex
Anne Florence Planté, PT

2:00 PM - 2:20 PM - Objective Evaluation Method's for Central Sensitization and Somato Visceral Pain
Ayca Aklar, Assist. Prof.

2:20 PM - 2:40 PM - The Role of Physiotherapy in Endometriosis

Aygiil Kdseoglu, MSc, PT

2:40 PM - 3:00 PM - Discussion

March 30, Thursday | 12:00 PM - 2:00 PM (Eastern Time)

12:00 PM - 12:10 PM - A Few Words About Endometriosis and Awareness Month by the Chair of IPPS, President of PAED and the Chair of
Convergences PP
Georgine Lamvu, M.D., MPH, FACOG, CPE - Erkut Attar, M.D., PhD. - Eric Bautrant, M.D.

12:10 PM - 12:30 PM - Office Procedures for Management of Pelvic Pain
Georgine Lamvu, M.D., MPH, FACOG, CPE

12:30 PM - 12:50 PM - Preparing Your Patient for Management Success
Jorge Carrillo, M.D.

12:50 PM - 1:10 PM - Non-Hormonal Management of Endometriosis-Associated Pain
Erin Teeter Carey, M.D.

1:10 PM - 1:30 PM - Hysteroscopic Treatment of Severe Dysmenorrheoa and Uterine Pain Syndrome with Botulinum Toxin Injections
Eric Bautrant, M.D.

1:30 PM - 1:50 PM - Dyspareunia and Deep Endometriosis
Juan Diego Villegas Echeverri, M.D., FACOG

1:50 PM - 2:00 PM - Discussion

Registration is Free.

!‘(thlllm Webinar ity i n

iLAGC Contact: ercan.kurt@lenagroup.net

paed.org.tr | Endometriozis Webinar
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March 29, Wednesday | 1:00 PM - 3:00 PM (Eastern Time)

1:00 P - 1:20 PM - Interdisciplinary Cave for Chronic Pelvic Pain; Providing
Wamen with HOPE?
Innie Chen, MD, MPH, FRCSC

1:20 PM - 1:40 PM - Psychotherapy Approaches After Trauma
Adacendra T. Milspaw, Ph.D, MEQ,LPC
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1:40 PM - 2:00 PM- Phgﬁaﬂégapy Interventions Tips When Endometriosis Triggers
Pﬂ'ﬂl 44
_Anne Florence Planté, PT

2:00 PM - 2220 PM - Objective Evaluation Method's for Central Sensitization and
Somato Visceral Pain
Ao Ay, Aplar. Prot.

2:20 PM - 240 PM - The Role of Physiotherapy in Endomelriosis
Aygiil Kiiseoglu, MSc, PT

2:40 PM - 3:00 PM - Discussio
Reqgistration is Free,
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March 30, Thursday | 12:00 PM - 2:00 PM (Eastern Time)

12400 PM - 12:10 PM - A Few Words About Endomatricsis and Awansness Month by the Chair of IPPS, President of PAED
and the Chair of Convergences PP - Geongine Lamvu, M.D., MPH, FACOG, CPE. Erkut Attar, MUD., PhD., Eric Bawtrant, M.D.

12:10 PM = 12:30 PM - Office Procedures for Managernent of Pelvic Pain
Georgine Lamvu, M.D., MPH, FACOG, CPE

12:30 PM - 12:50 PM - Preparing Your Patient for Management Success
_Jorge Carillo, M.D.

12:50 PM = 1:10 Pid- Non-Hormonal Management of Endometriosis-Associated Pain
Erin Teeter Carey, M.D.

1:10 PM - 1:30 PM - Hysteroscopic Treatment of Severe Dysmenortheoa and Uterine
Pain Syndrome with Botufinum Toudn injections
Eric Bautrant, M.D.

1:30 PM - 1:50 PM - Dyspareunia and Deep Endometriosis
Juan Diego Villegas Echeverri, M.D,, FACOG

OO

1:50 PM - 2:00 PM - Discussion
Registration is Free.

ghi]im febinar c 0 attendees.

iLag Contact: ercan, ku Enagroup.net

paed.org.tr | Endometriozis Webinar



Katkida Bulunanlar

Editorler

Prof. Dr. Erkut Attar
Uzm. Fzt. Aygil Késeoglu
Fzt. Zeynep Yilmaz

Yazarlar

Prof. Dr. Erkut Attar

Prof. Dr. ilhan Oztekin

Prof. Dr. Tufan Tarcan

Uzm. Dr. Ahmet Ozgiir Glictas
Uzm. Dr. Eda Uslu

Dr. Ogr. Uyesi Ayca Aklar

Dr. Ogr. Uyesi Pelin Pisirici

Dr. Cagla Ceren Yasa

Dr. Ece Gimusoglu Caglar

Dr. Umut Aziz Goksel

Uzm. Fzt. Aygil Késeoglu

Uzm. Klinik Psikolog Uzm. Diyetisyen Merve Oz
Uzm. Klinik Psikolog Ozge Sengiin
Fzt. Zeynep Yilmaz

paed.org.tr | Katkida Bulunanlar
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1- Ozet Ceviriler
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implantasyon ve fetiis gelisimi icin en uygun ortami
saglamak adina uterus yapisi hormonlarla diizenlenir.
Serviks fetlst korumak icin fiziksel bir bariyer, vajina
bir dogum kanali gérevi goérir. insan ve hayvanlar
arasinda Ureme yollarindaki farkliliklar ve 2D hucre/-
doku kulttrt tekniklerinin statik olusu; Gremeyi incele-
mek ve desteklemek i¢in dinamik ve daha karmasik in
vitro platformlarin, ex vivo yaklagimlarin ve in vivo
terapilerin surekli arastirilmasini ve gelistiriimesini
gerektirir. Bu ihtiyaci karsilamak igin biyomUhendislik;
potansiyel uygulamalari ve preklinik modellerin
cesitliligini arttirarak kadin Uremesi Uzerine yapilan
arastirmalari yeni bir boyuta tasiyor. Bu incelemede,
halihazirda mevcut ve  gelistirimekte  olan
biyomihendislik stratejileri ve terapilerinin 6zetlenme-

si amaglanmistir.

Giris:

Mevcut yontemler alti ana kategoride siniflandirilabilir
ve bunlar sinerjik olarak uygulanabilir: iskelesiz
sistemler, hidrojeller, hicresizlestirilmis ekstraselltler
matriks (dECM) veya polimer iskeleler, 3D biyobaski,

organoidler ve mikroakiskan yaklagimlar.

Metod:

Literatir taramasi yapilmistir. Anahtar kelimelerden
bazilari: biyomuhendislik, mikroakigkan, biyobaski
hidrojel, yapi iskelesi, uterus, endometrium, fallop
tupleri, serviks, vajina, endometriozis, adenomiyozis,
klamidya, Asherman's sendromu, intrauterin adezyon-
lar, uterin polipler, polikistik over sendromu, primer
over yetmezlIigi. Nitelikli her calismadan ¢ikarilan ilgili
bulgular karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

paed.org.tr | Kadinlarda Biyomihendislik Yaklagimlari: Sistematik Bir inceleme
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Sonug:
iskelesiz yaklagimlar, hiicrelerin kendi islevsel birim-
lerini bloklarlar.

olusturma yetenegini Hidrojeller,

ilaglari, molekulleri, kapsullemek igcin segenekler
sunan cgesitli dogal ve sentetik bilesenler igerebilirler.
dECM yapi iskeleleri, hiicresel yapiyi korur ve trans-
plantasyon sonrasi rejeksiyon riskini en aza indirirler.
3D biyobaski, hassas sekillere sahip malzemeler
yaratabilir. Organoidler basitlestiriimis organlar veya
organ benzeri yapilardir. Mikroakiskan platformlarin
“organ gorevi goren cip" olarak kullaniimalari yayin-

lasmaktadir.

Tartisma:
2000'den beri kadin Greme biyomuhendisligindeki
ilerlemeler, hastalar icin mevcut olan veya yakinda
mevcut olabilecek, dogurganligi arttirma stratejileri ve
terapdétik secenekleri yeniden tanimlayarak umut vaat
etmektedir.
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Nouri, B., & Roshandel, S. (2022). Is Atrtificial Intelligence a New Diagnostic Approach for
Patients with Endometriosis?. Interventional Pain Medicine and Neuromodulation, 2(1).

https://doi.org/10.5812/ipmn-128720

Endometriozis Hastalarinda Yapay Zeka Yeni Bir

Yapay zeka (YZ), 6zellikle de makine 6grenimi
(MO), tipta giderek daha fazla kullanilmaktadir (1).
Jinekoloji alaninda YZ'nin kullanimi 6zellikle uterusun
goruntilenmesi ve over kistlerinin siniflandiriimasi
icin Onerilmistir (2). Bilgilerimiz dahilinde, buglne
kadar yapilmis olan higcbir calisma YZ’nin endometri-
ozis tanisindaki olasi iglevlerini analiz etmemistir. YZ,
doktorlara tanida ve tedavide yardimci olma konusun-
da umut vaat etmektedir.

YZ kullanilarak yorumlandiginda kardiyotokografinin
duyarhliginin ve 6zgulligunun arttigi bilinmektedir (1).
Mamografinin yorumlanmasinda ise YZ'nin kullanimi
ile yanlhs pozitif ve yanhs negatif sonucglarda azalma
saglanmistir (2). YZ'nin, 6zellikle endometriozis olmak
Uzere, kadin hastaliklarinin tanisinda kullaniimasi
kacinilmaz bir hale gelmistir (2, 3).

Endometriozis tanisindaki altin standart minimal
invazif bir iglem olan laparoskopik cerrahidir.
Hastaligin siddeti, anatomik yapilari etkileyebilecegdin-
den dolay! bu prosedur deneyimli cerrahlar igin bile
zor ve zaman alici olabilmektedir. Ayrica laparoskopi
komplikasyonlara yol acabilen ve maliyeti yiksek bir
noninvazif

islemdir. Dolayisiyla endometriozisin

tanisinda YZ'nin kullaniimasi énemli bir adim olabilir

(4)-

Referanslar

Gelecekte yapilacak olan endometriozis ve YZ arastir-
malari muhtemelen MO algoritmalarini iyilestirmeye
odaklanacaktir. Olusan heterojen veri kumeleriyle
birlikte dogrulanan algoritmalar, sonuglarin farkh
populasyonlar igin genellesmesini saglayacaktir.
Ancak; YZ'nin endometriozis tanisindaki kullanimi
kacginilmaz olarak bazi guven sorunlarini giindeme
getirmektedir. Saglik uzmanlarinin is yuikdni azaltan
YZ'nin onlarin yerini alip almayacagi sorgulanmak-
tadir.

Guerriero ve arkadaslarinin rektosigmoid endometri-
ozisi olan hastalarla yaptigi bir calismada YZ mod-
ellerinin lojistik modele benzer sonuglar verdigi
gOsterilmistir (3). Bendifallah ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada ise endometriozis tanisinda YZ'nin
duyarhligi ve o6zgulliga sirasiyla 0.82-1.0 ve
0.91-0.95 araliklarinda tespit edilmistir (5).

DiUnya capinda yapiimis olan birka¢ ¢calismadan elde
edilen veriler YZ'nin klinisyenler icin iyi bir tarama testi
olabilecegini gdstermektedir (6, 7).

Tibbi degerlendirmelere MO’niin dahil edilmesiyle
birlikte gorinen odur ki; YZ tanisal laparoskopinin
yerini alabilir.

1. Psarris A, Syndos M, Daskalakis G, Loutradis D. Fetal Ultrasonography: Is artificial intelligence the way forward? Letter to the Editor. Hell J Obstet Gynecol.
2020;19(2):105-7. doi: 10.33574/hjog.1995.

2. McKinney SM, Sieniek M, Godbole V, Godwin J, Antropova N, Ashrafian H, et al. International evaluation of an Al system for breast cancer screening. Nature.
2020,577(7788):89-94. doi: 10.1038/s41586-019-1799- 6. [PubMed: 31894144].
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Reprod Biol. 2021;261:29-33. doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.04.012. [PubMed: 33873085].
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Sivajohan, B., Elgendi, M., Menon, C., Allaire, C., Yong, P., & Bedaiwy, M. A. (2022). Clinical
use of artificial intelligence in endometriosis: a scoping review. NPJ Digital Medicine, 5(1), 109.

https://doi.org/10.1038/s41746-022-00638-1
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Endometriozis; kronik, hayat kalitesini bozan, spesi-
fik olmayan Kklinik bulgulara sahip jinekolojik bir
hastaliktir ve endometrium benzeri dokularin, uterus
disi; pelvis, bagirsaklar, mesane ve periton gibi doku-
larda izlenmesi ile karakterizedir. YUzeyel endometri-
ozis, endometrioma ve derin endometriozis olarak 3
fenotipte siniflandirilabilir. Lezyon yerine, evreye ve
siddete bagli olarak genis bir yelpazede spesifik
olmayan semptomlara sebep olabilir. Patagnomonik
semptomlarin bulunmayisi, genis ayirici tani listesi,
invaziv olmayan tani metotlarinin azligi sebebiyle
endometriozis tanisinin konulmasi oldukga gecikmek-
tedir. GUnUumuz literatiriine gore global olarak 6 ila 12
yila varan tanida gecikmeler yagsanmaktadir.

Son 5 yilda “Yapay Zeka” (YZ) saglik sektorinde
yayginlasmaya baglamigtir. YZ ile tanida, tedavide ve
genis biyomedikal veri tabanlarinin analizinde yUksek
potansiyel gortlmustir. Birden fazla veri tabani
arastirilmasi sonucunda YZ ile ilgili 1309 baslik gbze
carpmistir. Bunlarin yalnizca 36 ¢alisma bu incelmeye

dahil edilmigtir.

Endometriozis alaninda YZ kullanimi 3 kategoride
siniflanabilir; sonug tahmini, tanisal model olusturma
ve aragtirma etkinligini arttirma. inceleme kapsamin-
da birden ¢ok YZ metodu (Makine Ogrenimi, MO)
kullaniimistir, en yaygin olarak kullanilan yéntem
“Lojistik Regresyon” dur (n=15). 36 calisma 6 farkl
kategoride (biyobelirtecler,

protein spektrumlari,

genetik, goéruntileme, Klinik bulgular ve karisik

degiskenler) siniflandirilip degerlendirilmistir.

paed.org.tr | Yapay Zeka’nin Endometrioziste Klinik Kullanimi: Bir Kapsam incelemesi
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Bu kapsamli inceleme sayesinde, literatirde bulunan
endometriozis ve YZ'nin kesisim noktalari ayrintili
olarak degerlendirilmigtir. Elde edilen verilerin birbirin-
den bagimsiz degiskenlere sahip olmasi sebebiyle
meta analizi gergeklestirilememistir. Sonug olarak YZ,
endometrioziste tani, tedavi ve prognoz belirlemede
umut vaat edici olmaktadir. insanlar tarafindan klinik
kararlar alinmasi; hatalara, 6nyargilara ve sezgisel
dustnmeye egdilimli bir surectir. YZ ile insan hata-
larinin azaltilmasi ve prognozun daha iyi degerlendir-
ilmesi artan g¢alismalar ile mimkun olacaktir. Ayrica
bu inceleme ile gelecek endometriozis calismalarina
yonelik Onerilerde bulunulmus ve makine 6grenimi
Uzerine standardize kilavuzlarin gerekliligi ortaya
cikmigtir. ' YZ'nin endometrioziste kullanimi gdérece
olarak yeni bir uygulamadir ve kullanilan YZ metotlari
basit metotlardir. Gelecekte YZ’'nin klinige entegra-
syonu, kadin sagliginda énemli rollere sahip olacak
gibi gézukmektedir.
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Wojcik, M., Szczepaniak, R., & Placek, K. (2022). Physiotherapy Management in Endometrio-
sis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(23), 16148.
https://doi.org/10.3390/ijerph192316148

Endometriozis, rahmin i¢ tabakasini olusturan endometriyumun rahim diginda bir yerde olusum gostermesi
sonucu olusan bir hastaliktir. Genellikle pelvik boélgede yarattigi agri ile karakterizedir. Farmakolojik tedavi genel-
likle hormonal ve analjezik tedavi ile sinirlidir. Cesitli fizyoterapi modaliteleri, endometriozisin jinekolojik teda-
visinde tamamlayaci bir rol Ustlenip, enflamasyonu azalip, agriyi hafifleterek hastalarin yagsam kalitesini artirmada
onemli bir yere sahiptir. Fizyoterapi pre-operatif, post-operatif, skar doku terapisi, pelvik taban fizyoterapisi 6érnek
verilecek sekilde farkli alanlardan endometriozisli kisilere dokunabilmektedir. Bu yaklasimlar genellikle, detayh ve
kisiye 6zel bir egzersiz planindan olusan kinezyoterapi; balneoterapi, hidroterapi ve klimatoterapi gibi dogal metot-
lar; enterferans akimlar, transkiten6z elektrik sinir stimulasyon (TENS) iceren elektroterapi modaliteleri; lazer
terapi, magnetoterapi; lumbopelvik bdlgeye ve/veya skar dokulari mobilize etmeye odaklanan manuel terapi ve
viseral terapiden olugsmaktadir. Kisilere self-terapi ve self-relaksasyon becerilerini kazandirmak da olduk¢ca 6nem-
lidir. Bu ¢alisma, Medline, Pubmed ve Google Scholar veritabanlarinda bulunan ve fizyoterapinin endometriozis
yOnetiminde yardimci bir tedavi ydntemi olarak kullanimini ele alan galismalari incelemeyi amaclamistir.

Endometrozisli Kadinlarda Egzersizin Agr Algisi Uzerine Etkisi:
Bir Sistemik Derleme

Ozet Ceviri: Fzt. Zeynep YILMAZ

Hansen, S., Sverrisdéttir, U. A., & Rudnicki, M. (2021). Impact of exercise on pain perception in women with
endometriosis: A systematic review. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 100(9), 1595-1601.
https://doi.org/10.1111/a0gs.14169

Endometriozis addlesan ve yetiskin kadinlarin yaklasik %10'unu etkilemekte olup, yarattigi agri sebebiyle
Ureme c¢agindaki endometriozisli bireylerin hayat kalitesini de dusturmektedir. Endometriozis iliskili oldugu semp-
tomlarin tedavi edilmesine ragmen semptomlarin tekrarlama oraninin yiksek oldugu igin yénetimi zor bir durum-
dur. Agri yonetimine farmakolojik olmayan tedavi segcenegi arayisinda egzersizin bir segenek olabilecegi 6ne
sUrtlmuUstur. Egzersizin kronik inflamatuar sureclerde terapétik etkisi oldugunu vurgulayan calismalar gecmiste
yapilmis olup, antienflamatuar sitokinezin sistemik seviyelerinde artis saglamasi sebebiyle dizenli egzersizin
kronik inflamatuar hastaligi olan bireylerde koruyucu etkisi oldugu da ¢alismalarda yer etmistir. Bu kanitlarin isigin-
da, egzersizin semptomatik endometriozisli kadinlarin agri seviyelerinde disuse sebep olup olmadidini incelemek
amacilyla yapilan bu ¢alisma, laparoskopik olarak tani almis, Greme ¢aginda olup egzersiz ile midahale edilmis
kadinlari ele alan randomize kontrollii galismalari incelemistir. incelenen galismalarin yiiksek bir kisminda egzer-
sizin terapdtik etkisi gdézlenirken bir kisminda egzersizin etkisiz oldugu 6ne surdlmuastiur. Derleme, egzersizin endo-
metriozis kaynakli agriyi azalttigina yonelik yeterli data olmadigi géstermis olup, ele alinan ¢alismalarin bir kismin-
da endometriozis gibi komplike agri mekanizmasina sahip bir durumu ele alirken valide olmayan anketlerin
kullanimi gérilmesinin, egzersizin etkisini kanitlamada yetersiz kalabilecedi not etmigtir. Ele alinan derleme, dogru
tanimlanmis egzersiz programlariyla ve valide anketlerle degerlendirilen, dogru dizayn edilmis randomize kontrolli
¢alismalara ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

paed.org.tr | Endometrioziste Fizyoterapi Yénetimi | Endometrozisli Kadinlarda Egzersizin Agri Algisi Uzerine Etkisi:
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Endometriozise Dair Merak Edilen 10 Soru
Yanitlayan: Prof. Dr. Erkut Attar

1) Endometriozis nedir?

Endometriozis, uterus boslugunu déseyen endometrium hticrelerine benzer hicrelerin uterus disina yerlesmesin-
den kaynaklanan patolojik bir durumdur. Uterus disina implante olan bu olusumlar endometrium benzer sekilde
Ostrojen hormonuna yanit verirler. Adet donemlerinde bu dokularda meydana gelen inflamasyon ve kanama 6zel-
likle agn ve infertilite nedeni olabilmektedir. Endometriozis prevalansi yaklasik %6—10 arasindadir (Cramer D.W.,
1987). Menopoz sonrasinda gorulme sikhgi ise %2- %5 oranindadir (Ladanyi C., 2019)

2) Endometriozde en yaygin yakinmalar nelerdir?

Endometriozis olgularinda pelvik agri, dismenore, disparoni, diziiri ve infertilite en yaygin yakinmalardir. Ureme
cagindaki kadinlarda endometriozisin en sik semptomu pelvik agridir. Endometriozisli kadinlarda infertilite orani
%30-50 arasindadir. (Macer ML., 2012). Pelvik agri nedeniyle laparoskopi yapilan olgularin %33’tinde endometri-
ozis gorulmektedir (Houston D.E., 1984).

3) Endometriozis en sik kimlerde gorulir?

Birinci derece yakinlarinda endometriozis gorilen kadinlarda endometriozis gérilme orani daha ylksektir. Genetik
faktorler endometriozis gelismesinde dolayli veya dogrudan rol oynayabilirler (Rahmioglu N., 2015). Endometriozis
olusumunda beslenme bicimi ve bazi ¢evresel faktorlerin de rolt oldugu bilinmektedir. Pelvik agrisi, dimenoresi ve
disparonisi olan kadinlarda endometriozise daha sik rastlanir. Uterin anomaliler, hymen imperforatus, servikal
stenoz, servikste obstriiksiyona neden olan durumlar (servikal myom) retrograd mensturasyona yol acarak endo-
metriozise neden olabilmektedir (Freytag D., 2020).

4) Endometriozis tanisi nasil konur?

Endometriozis olgularinda tani konulmasi ortalama 5-7 yil kadar bir zaman almaktadir. Endometriozis olgularinda
ayrintili bir anamnez, muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ve goériuntileme ydntemleri birlikte kullanilarak bir
on tani konulabilir. Anamnez, komorbiditeler hakkinda bilgi verecegi gibi, géruintileme ydntemlerinin tanisal degeri-
ni artinr ve dogru tedavi yontemlerinin secilmesini sadlar. Jinekolojik muayene taniyi butlnler, hastayi gereksiz
girisimler ve islemlerden korur ve tedaviyi ydnlendirir. Endomeriozis tanisinda kan veya endometrial dokuda 6l¢ule-
bilen kesin bir belirte¢ yoktur. Semptomatik hastalarda Ca-125 seviyeleri 30 U/ml veya tUzerinde oldugunda sadece
ongoru agisindan deger tasiyabilir (Coutinho LM., 2019). Tani amaciyla kullanilan gérintileme yontemlerinde ilk
basmak ultrasonografidir. Bilin¢li kullanildigi taktirde ultrasonografi tanida blyuk yararlar saglar (Kiesel L., 2019).-
Magnetic Resonance Imaginig (MRI) endometriozis tanisinda ultrasonografiden sonra ikinci basmak bir tani
yontemi olarak kabul edilir (Leone Roberti Maggiore U., 2017). Ultrasonografi ve MRI'nin endometrioma ve Rek-
tovaginal DIE tanisinda guvenilirlikleri yuksektir. DIE olgularinda, deneyimli radyologlar tarafindan yapiimak
kaydiyla MRI olduk¢a yararl bir ydntemdir. Buna ragmen, ginimuizde endometriozis tanisinda altin standart hala
laparoskopidir (Kiesel L., 2019). Tani amaciyla laparoskopi yapilirken sadece pelvis degil, karin icerisindeki tim
dokular kamera yakin bir mesafede tutularak dikkatlice gézden gegirilir. Cerrah endometriozisin farkli lezyon tipleri-
ni tanityacak kadar deneyim sahibi olmahdir. Her seye ragmen, gorsel olarak endometriozis tanisi koymak yeterli
degildir. Lezyondan alinan érnek mutlaka patolojik muayeneye génderilmelidir.

paed.org.tr | Endometriozise Dair Merak Edilen 10 Soru
Prof. Dr. Erkut Attar
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5) Endometriozisten korunulabilir mi?

Oral kontraseptiflerin (OKS) kullaniminda ovulasyonun neredeyse tamamen durmasi, kanama gunidnin ve
miktarinin azalmasi ve ostrojen konsantrasyonlarinin tedavi penceresi igerisinde kalmasi nedeniyle endometriozis
olusumunda koruyucu rol oynayabilecegi akla yatkin bir distncedir. Calismalarin tasarimi ve verilerin eksikligi
nedeniyle bu konuda kesin bir yargida bulunmak simdilik mimkin olmamasina ragmen endometriozis riski olan
kadinlarda tercih edilmeleri yanlis bir yaklagim degildir (Vercellini P., 2011). Beslenme ve egzersiz gibi ydntemlerin
endometriozis profilaksisinde de yer bulabilecegi konusundaki veriler giderek artmaktadir. Viicut kitle indeksinin
yuksek olmasi 6strojen metabolizmasi ile dogrudan iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda, sik ve dizenli egzersiz yapan
kadinlarda endometriozis gelisme riskinin azaldigini gértlmustar (Bonocher CM., 2014). Dolayisiyla, endometri-
ozis riski olan kadinlarin dizenli egzersiz yapmasi tavsiye dilmektedir. Dogru beslenme ve diyet, vicut kitle indeksi
Uzerinden dolayli yararlar saglayabilecegi gibi inflamasyon karsiti etkileri ile profilaktik yararlar saglayabilir. Diyetle
birlikte veya dogal destek Urlnd olarak alinan vitaminler profilaksi ve tedavi agisindan yarar saglayabilir. Retinoik
asit sentezini yoneten yolaklari hedef alan tedavilerin endometriozis tedavisinde ise yarayabilecedi konusunda
calismalar vardir (Pavone ME., 2016) Diyetle alinan D vitaminin endometriozis Uzerinde etkili olabilecegi dogrul-
tusunda bilgiler literatirde yer almaya baslamigtir (Zhang L., 2018). Eldeki literatlrlerin yorumlanmasi sonucunda
endometriozis riski olan kadinlarin ve endometriozis hastalarinin diyet acisindan bilgilendiriimesinin hastaliktan
korunmak icin veya tedavide yararl olabilecegi sonucuna varilmistir (Gabriella H., 1992).

6) Endometriozis kisirliga neden olur mu?

Endometriozis olgularinin %30-50’sinde infertilite gorulir. Endometriozis olmayan bir kadinin her adet déneminde
gebe kalma sansi %10-20 oranindadir. Endometriozisli bir kadinda ise bu oran %1-10 arasindadir (Giudice LC.,
2004). Endometriozis gerek anatomik gerekse biyolojik olarak infertilite nedeni olabilir. Hastaligin sonucu olarak
ortaya cikan adezyonlar tubalarin iglevlerine zarar verebilmektedir. Oosit kalitesi, sperm hareketleri ve embriyo
gelisimi Uzerindeki etkileri de infertilite sorununun biyolojik nedenleri arasindadir. Bunun yani sira endometrioma-
larin dogrudan etkisi

7) Endometriozis hastalarinda gebelik oranlari nedir?

Ek bir neden yoksa, endometriozis hastalari, ilk iki yil icerisinde yaklasik %60-70 oraninda kendiliinden gebe
kalabilir. Ancak, 35 yas Ustiinde olan, cerrahi veya endometrioma varligina bagli olarak over rezervi diistik bulunan
hastalarin gebe kalmak icin bekletiimeleri dogru degildir. Endometriozise bagdli infertilite olgularinda klasik infertilite
tedavisi uygulanir.

8) Endometriozisin tedavi segenekleri nelerdir?

Endometriozis olgularinda tedavi iki ayri duruma goére yurutulir ve bazen de bunlarin dengesinin saglanmasi gere-
kir. Bu konuyla ilgili olarak uzman gorisu bu bultenimizde ayrica yer almaktadir. Endometriozise bagl agri tedavisi
ise belirli bir dizen igerisinde yapilir. Endometriozis hastalarinin cogunda nosispetif agri oldugu icin lezyonlarin
cerrahi olarak giderilmesi agriy! tedavi eder. Bu konuda elimizde yeterince kanit bulunmaktadir. Her seye ragmen
cerrahi sonrasinda hastaligin devam etmesi ve tekrarlamasi gercegi ile karsi karsiyayiz. Bu nedenle, jinekolog
cerrahi sonrasinda da endometriozis hastasini tedavi etmeye devam etmelidir. Cerrahi tedavi infertilite amaciyla
yapilmadiysa, lezyonlarin farmakolojik olarak da geriletiimesi ve susturulmasi gerekir (Nezhat C., 2020).

Medikal tedaviler birinci basamak tedaviler olarak yapilabilir. Cerrahinin olanaksiz oldugu veya hasta tarafindan
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reddedildigi durumlarda da medikal tedaviler uygulanir. Birinci basamak tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda
ikinci basamak tedaviler ve/veya multidisipliner tedaviler uygulanir. Birinci ve ikinci basamak tedavilerin tamami
endometriotik lezyonlarin kiigilmesinde ve agri tedavisinde esit derecede etkinlik gdstermektedir. Baslangi¢ teda-
visi veya endometriozise bagl pelvik agri agri tedavisi maliyet ve yan etkilere gore tercih edilmelidir. Oral kotrasep-
tiflerin endometriozise bagl agn tedavisinde etkinligi ylUksektir ancak, kanita dayali yeterince veriye sahip
olunamadigi icin ESHRE tarafindan éneri dizeyi B olarak verilmektedir (Becker CM., 2022). Kombine oral kontra-
sptifler kesintisiz olarak kullanildiklarinda etkinlikleri ylUkselir. Progestinlerin endometriozise bagli agri tedavisinde
etkinligi kanitlanmistir ve 6neri diizeyi A olarak belirtilmistir. GhnRH agonistleri ikinci basamak tedavi secenegidir.
ikinci basamak medikal tedavilerde KOK veya Progestinler kemik yogunlugunu korumak amaciyla ikinci basamak-
ta kullanilan ilaglara eklenir. Tedaviye direncli olgularda aromataz inhibitorlerinden iyi sonuclar alinmaktadir.
Aromataz inhibitorleri bir OKS veya progestin ile kombine edilerek kullaniimaktadir. Boylece, folikll gelismesinin
engellenmesinin yani sira kemik yogunlugu da korunmus olur. Danazol, agir virilizan etkileri nedeniyle oral
kullanimi halinde ciddi yan etkiler olusturur. Bu nedene, neredeyse tum dinyada endometriozise bagl agrida
kullanimi ¢ok sinirhdir. Vaginadan verilen disik doz danazol tedavisinin agri tedavisinde etkinligi konusunda
calismalar vardir (Godin R., 2015).

Fizyoterapi dogru uygulandiginda endometriozise bagli pelvik agri tedavisinde etkilidir. ikinci basamak tedavilere
gecilmeden dnce bu seceneklerden yararlaniimasi kullaniimakta olan ilaglarin dozlarini dustrdigu gibi daha agrr,
pahali ve yan etkileri yiksek olan olan ikinci basamak tedavilere olan ihtiyaci azaltir veya ortadan kaldirabilir. Nosi-
septif ve inflamatuar agriya yonelik bilinen tedavilerin yani sira 6zellikle néropatik agriya yonelik dnlem ve tedavile-
rin planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir. Yeni arastirmalarla birlikte, bu mekanizmalara yonelik tedaviler
gundeme gelmektedir. Adjuvan tedaviler, sinir bloklari ve néromodulasyon bu tedavilere verilebilecek 6rneklerdir.
Multidisipliner yaklagsim giderek endometriozis tedavisinde 6nem kazanmaktadir. GUnumuzdeki bilgi ve uygulama
cercevesinde tekrarlayan veya agir cerrahiler ve baskin hormon tedavileri yerine djuvan tedavilerin uygulamalara
eklenmesiyle birlikte daha iyi sonuglar alinabilir. Tedaviye yanit alinamayan, merkezi ve periferik sensitizayon
gelisen ve katastrofik olgularda dogrudan multidisipliner yaklasim uygulanabilir.

9) Endometriozisin ameliyat olmadan tedavisi yapilabilir mi?

Her hastalikta oldugu gibi endometriozis tedavisinde de hastanin durumuna gore dncelikli olarak tibbi tedavi tercih
edilir. Cerrahi tedavi hem infertilite olgularinda hem de endometriozise bagh agrn varliginda etkilidir. Yumurtalk
rezervi duslk olan veya ileri yas endometriozis olgularinda infertilite amaciyla cerrahi tedavi yapilmasi genellikle
uygun degildir. Bu hastalarda intrauterin inseminasyon (IUl) uygulamalarinin basari oranlarinin ¢ok dusuk
oldugunu dikkate alarak, yardimla dreme teknolojisinden (IVF) faydalanmak gerekir (Muzii L., 2021). Agr1 agisin-
dan bakildiginda, hastahdin tekrarlama riskini goze alarak cerrahi tedavi sadece bir defa olacak sekilde yapil-
malidir. Genel olarak agri nedeniyle ameliyat edilen hastalarda cerrahi ve tibbi tedaviler birlikte uygulanir. Henliz
kesin tani almamis olgularda birinci basamak tibbi tedavilere yanit alinamadi§i taktirde hastalarda ikinci basamak
tedavilere gecmeden dnce, taniyi kesinlegtirmek ve tedavi amaciyla laparoskopi yapilabilir.

10) Adenomyozis ve endometriozis arasindaki farklar nelerdir?

Endometrium dokusu myometrium icerisinde oldugu taktirde adenomyozis olarak adlandirilir. DIE bashgi altinda
siniflanan rektovajinal bosuktaki nodiller ise adenomyozis eksterna olarak tanimlanir. Hastaligin olusma
mekanizmalari (etiyopatogenez) cok énemli benzerlikler gdéstermesine ragmen, klinik olarak adenomyozis ve
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endometriozis tamamen ayri hastaliklar olarak kabul edilmektedir (Vannuccini S., 2019). iki hastalik arasindaki en
onemli farklardan biri tani igin kullanilan ydntemleridir. Endometriozis tanisinda altin standart laparoskopidir.
Adenomyozis tanisinda ise ultrasonografi ve MRl ile taniya gidilir. Pelvik agri ve dismenore olgularinda tibbi tedavi
benzer prensiplere gore yapilir. Dogurganhgini korumak isteyen olgularda adenomyosizin cerrahi tedavisi lezyon
tipine bagl olup, sinirlidir. Fokal adenomyozis veya derin infiltratif adenomyozis olgularinda cerrahi mimkindur.
Diffiz adenomyozis olgularinda uterus koruyucu cerrahi tedavi tekniklerinin kullanimi konusu ise tartismalhdir.
Endometriozis olgularinda implantasyon basarisi tartismali bir konu olmasina ragmen adenomyozis ile implanta-
syon basarisi arasindaki iligki belirgindir.
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ENDOMETRIOZISE iINTERDISIPLINER YAKLASIMLAR

Endometriozis ile iliskili kronik pelvik agri bazen standart tibbi ve cerrahi tedavilere direncgli karmasik bir
problem olabilir. Coklu komorbiditeler ve agridaki merkezi sensitizasyon kapsamli bir 6yki ve fizik muayene
yardimiyla tespit edilebilmektedir. Ancak, bu yaklasimin bilesenlerinin ne olmasi gerektigi ve bu tur interdisipliner
tedavinin nasil saglanmasi gerektigi konusunda literatirde 6zel standartize edilmis éneriler bulunmamaktadir.

Hastalarin yalnizca jinekolojik agidan degil hayatlarinin ¢esitli alanlarini negatif yénde etkileyen ve hayat kalitesini
dislren bu saglik problemi ile basa ¢ikmasinda hastalar alaninda uzman saglik profesyonelleri ile desteklen-
melidir. Jinekolojik, Urolojik, gastroentolojik, ruhsal ve fiziksel bircok komorbilitenin eslik ettigi endometriozis teda-
visinde ve mucadelesinde interdisipliner bakis agisi kaginilmaz énem arz etmektedir.

Bultenimizin bu kisminda gesitli branslardaki saglik uzamanlarinin kendi branglariyla endometriozis arasindaki
iliskiden bahsedilmisgtir.

Allaire, C., Long, A. J., Bedaiwy, M. A, & Yong, P. J. (2020, May). Interdisciplinary teams in endometriosis care. In Seminars in reproductive medicine (Vol. 38,
No. 02/03, pp. 227-234). Thieme Medical Publishers, Inc..
DOI: 10.1055/s-0040-1718943
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Endometriozise Bagl infertilitenin Tedavisi

Yazar: Prof. Dr. Erkut Attar
Kadin Hastaliklari, Dogum ve Tiip Bebek Uzmani

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskani

Yeditepe Universitesi Hastaneleri

Bekleme

Endometriozise bagli infertilitenin tedavisi diger infertil
hastalardan farkli degildir. iki yillik bekleme siiresince
endometriozis hastalarinda %70’e varan spontan gebe-
likler oldugu goértlmastir (Schenken RS., 1982). Rezer-
vi dusuk ileri yas olgularda infertilite arastirmasina
baglamak igin bir yil beklenmesi uygun degildir. Bu olgu-
larda hastanin durumuna gére 6. ayda veya dogrudan
arastirma ve tedaviye gegilebilir (Grzechocinska B.,
2012). Otuz bes yasin altinda, gebelik isteyen hastalar-
da over rezervi iyi, tubalar agik ve erkek faktérl yoksa 6
ay beklenebilir. Alti ay bekleme boyunca gecen stre
icerisinde gebelik oranlari IUl yapilan hastalarda elde
edilen oranlara esittir.

Cerrahi Tedavi

DusUk evre endometirozisli hastalarda cerrahi tedavinin
gebelige etkisi Uzerine yapilan iki randomize kontolll
calisma vardir (Marcoux S.,1997; Parazzini F., 1999).
Bu calismalar zit sonuglar vermesine ragmen gerek
ortak olarak degerlendirildijinde gerekse caligsmalarin
niteligi dikkate alindiginda hafif endometrioziste ameli-
yat sonrasinda 6 ay boyunca gebelik sansi artar (Duffy
JM., 2014). Orta evre endometrioziste cerrahi yapilan
hastalarda basari orani (%57 — 69) kontrol grubuna
(%33) gore daha yuksektir. Benzer sekilde ileri evre
endometrioziste de bu oran (%52 — 68) kontrol grubuna
(%0) gore anlamli derecede yiksek bulunmustur
(Nezhat C., 1989; Vercellini P., 2006). DIE endometri-
ozis olgularinda da cerrahi sonrasinda fekunditede artis
gorular (Breteau P., 2020).

Adenomyozis olgularinda cerrahi tedavinin gebelik
basarisini arttirdigi gosterilmistir. Bu olgularda ameliyat
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karari verilirken kar zarar hesabini gok iyi yapmak gerekir.
Adenomyomlarin g¢ikartiimasi, sinirlarinin bir kapstl ile
ayrilmamalari nedeniyle myomektomilere godre daha
gugtur. Multipl odaklarin tek tek eksizyonu, lezyolarin
bulunmasinin zorlugu ve cikartiimalarindaki guglikler
nedeniyle genel olarak tercih edilen bir ameliyat degildir.
Bu tir ameliyatlar gebelik komplikasyonlarina da zemin
hazirlar. Myometrium Uzerinde yapilan cerrahi girigsimler
sezaryen oranlarini da artirmaktadir (Dueholm M., 2017).
Siddetli pelvik agri varliginda, yumurta toplama islemini
kolaylastirmak amaciyla veya malignite stphesi oldugu
taktirde antral folikil sayisi (AFC) ve AMH ile hastanin
over rezervini degerlendirmek kaydiyla cerrahi yapilabilir.
Endometriomalarin eksizyonu over rezervini dugurur
(Raffi uygun
hastanin secilmesi ve ameliyatin kurallara uygun ve titiz

F., 2012). Cerrahin deneyimli olmasi,

bir sekilde yapilmasi over rezervi kaybini en aza indirgey-
en faktorlerdir. Iki tarafli endometrioma eksizyonlarinda
IVF basarisi diser. Tek tarafli endometrioma cerrahisi
hastanin over rezervi iyi ise ve yas faktorl yoksa yapilabil-
ir. Cerrahi girisimlerin tekrar edilmesi over rezervine ciddi
zararlar verir.

Tibbi Tedavi

Tibbi tedavilerin endometriozise bagli infertilite teda-
visinde yeri yoktur (Hughes E., 2007). IVF uygulanacak
hastalarda G¢ ay gibi uzun sire kullanimi bu hastalarda
IVF basarisini artirmaktadir (Georgiou E.X., 2019) .

Yardimla Ureme Teknikleri (YUT)

Endometriozis hastalarinda tubalar acgik bulunursa ve
Ul
gonadortopinlerle indiksiyon yapmak kaydi ile ¢ siklus

erkek faktori yoksa denenebilir. Bu hastalarda

Ul kontrol grubuna gére daha basarilidir. IUl yapilirken
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hasta yasi ve endometriozisin evresi dénemlidir. lleri
evre endometriozis olgularinda ve ileri hasta yasinda
dogrudan IVF denenmesi daha uygun bir yaklagimdir.
ileri evre endometrioziste basari sansi goreli olarak
daha dusuktiar (Dmowski W.P., 2002). IVF’in endometri-

ozis riskini artirdigina dair bir veriye rastlanmamistir.

Endometriozise bagh infertilite yonetiminde ortak
gorusler:

1. Laparaskopik cerrahinin tercihi hastada kar ve zarar
hesabina goére yapilir

2. infertilite hastasinda agri cerrahinin yapilip yapilma-
masinda bir etkendir

3. Cerrahi deneyim ve bilgi infertilite agisindan iyi sonug
alabilmek i¢in temel unsurdur

4. Cerrahiden 6nce over rezervine mutlaka bakilmahdir
5. Endometrioma cerrahisi over rezervini kesin olarak
etkilemektedir

6. ART ve cerrahi birbirine gore Ustln degildir. Birbirini
tamamlayici tedavilerdir

7. Hafif ve orta derecede endometrioziste laparaskopik
cerrahi ilk 6 ay gebelik sansini artirir

8. Elektrokoter veya lazer kullanimi saglam dokuda
tahribata yol acacagi icin lezyonlarin eksize edilmesi
ozellikle tercih edilir

9. Orta ve ileri evre endometrioziste cerrahinin fertilite
basarisini artirdigina dair kanit yoktur

10. Gozlemsel calismalar DIE cerrahisi sonrasinda
fertilitenin arttigini géstermektedir. Ancak, bu konuda
kanit yoktur.

11. Cerrahi esnasinda over ve tubalarin serbestlestir-
ilmesi ve iglevlerini kazanir hale getiriimesi hastalara
spontan gebelik sansi verilmesini saglar

12. Endikasyon oldugu taktirde >4 cm endometrioma-
larin cikartiimasi fertilite acisindan bu lezyonlarin
drenaji veya koagulasyonuna gére daha yararhdir.

13. Kistektomilerin deneyimli cerrahlar tarafindan ¢evre
dokulara zarar veriimemeden ¢ok dikkatli ve titiz olarak
yapilmasi gereklidir.

14. Koagulasyon esnasinda enerji yerine sutur kullanil-
masi over rezervini koruyucu olmasi bakimindan tercih
sebebi olmalidir.
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15. Over cerrahisi yapilmadan once 6zellikle geng hasta-
larin “oosit dondurma” iglemi konusunda bilgilendiriimesi
gerekir

16. Cerrahi IVF basarisizliklarindan sonra ikinci basamak
tedavi olarak dusuntlmelidir

17. Tekrarlayan cerrahilerden sonra gebelik basarisi
duser

18. Iki siklus IVF yapilmasi ikinci cerrahiden ¢ok daha iyi
bir segenek olabilir

19. Kitlesi artan endometriomalarin varliginda, kanser
suphesi varsa veya agri yakinmalari varsa, endometrioma
yumurta takibini ve toplama islemini glglestiriyorsa cerra-
hi yapilabilir

20. Postoperatif hormonal tedaviler gebelik basarisini
artirmaz ve gebelik sUresini geciktirebilir. Cerrahi
sonrasinda IVF tedavisi planlaniyorsa bir stre tibbi tedavi
verilebilir. Gebelik istenmedigi taktirde agri ve endometri-
omalarin tekrarlamasini engellemek icin bu tedaviler
elzemdir.

21. Fallop tiplerinin agik oldugu durumlarda ovulasyon
indiksUyonu ile birlikte Ul tedavisi yapilabilir

22. Bu tedavilerde gonadotropinler clomifen sitrata gore
daha basarili sonuglar vermektedir

23. Sperm kalitesinin disik oldugu durumlarda, ileri hasta
yasinda ve ileri evre endometrioziste IVF ilk basamak
tedavidir

24. Endometriozis IVF basarisini negatif ydnde etkiler
25. Fallop tuplerinin kapali oldugu durumlarda IVF kesin-
likle gereklidir

IVF ve cerrahi uygulamalar birbirine gére Ustliin olmayip
birbirlerini tamamlayici tedavilerdir. iki tedavi segenegi
ayri ayri veya birlikte dogru hastalarda ve uygun endi-
kasyonlarla kullanildiginda gebelik basarisi yUkselir.
DusUk over rezervi olan hastalarda ve iki tarafli endometri-
omalarda YUT tercih edilmelidir. Pelvik agri, malignite
suphesi, hidrsoalpinks veya ileri derecede blyik endome-
triomalarin varliginda tibbi ve teknik nedenlerle cerrahi

tercih edilebilir.
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Endometriozis Nedenli Kronik Pelvik Agrinin Tedavisi
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Istanbul Akupunktur ve Tamamlayici Tip Dernedi Baskani

Endometriozis uzun suren kronik visseral pelvik agri
ve infertilite ile sonuglanabilen &strojen bagdimli,
inflamatuar multifaktoryel bir jinekolojik rahatsizliktir.
Akupunktur endometriozis icin etkili bir tedavi olabilir ve
agriy1 6nemli derecede rahatlatabilir. Bu derlemede,
endometriozise bagli kronik pelvik agri tedavisine iligkin
literatur verileri irdelenmektedir.

Metaanalitik bazi ¢alismalarda endometriozisde
akupunkturun etkisinin medikal tedavilere gore anlamli
olarak daha Ustin oldugu gosteriimektedir. Bazi
randomize kor klinik galismalar (1,2) endometriozise
bagli agri tedavisinde akupunkturun etkili oldugunu
gOstermektedir. Ancak literatirde kullanilan kontrol
midahalesine karsin akupunkturun agriyr ve serum
CA-125 seviyesini azalttigi da vurgulanmaktadir (1,2).
Bitkisel 6zIU Mojie tabletleri ile kombine olarak akupunk-
tur ve moksibusyon tedavisinin, ameliyat sonrasi endo-
metriozisin tekrarlamasini 6nlemede ve hastalarin
yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugu, ayrica bu

kombine tedavinin batili gestrinone ilaci ile

Kaynaklar

karsilastirildiginda karaciger Uzerine daha az zarar verdigi
ve kesin etkili ve guvenli bir ydntem oldugu metaanalitik
olarak belirtiimektedir (3, 4).

Endometriozise bagh agri tedavisinde akupunktur; Xuehai
(SP10), Sanyinjiao (SP6), Guanyuan (CV4), Zhongji
(CV3) noktalarina ve Guanyuan (CV4) noktasina sarim-
sakla izole edilmis moksibisyon ile haftada 2-3 kez, 10
hafta ve giinde bir kez sekilde yaygin olarak kullaniimak-
tadir.

Girisimsel agri tedavisi genellikle konservatif medikal ila¢
tedavilerine yanit alamadigimiz agri tiplerinde yaygin
kullandigimiz bir tedavi modalitesidir. Bu yOntemlerin
icinde kronik ciddi pelvik visseral agrilarda hem prognozu
gostermek ve hem de tedavi icin sempatik sinir bloklari yer
almaktadir. Bu sinir bloklarindan Superior Hipogastrik
pleksus blokajinin, direngli endometriozisli hastalarda agri
kontroli ve yasam Kkalitesini arttiran etkili bir yontem
oldugu belirtiimektedir. Ayrica, bu tedavinin pozitif etkileri-
nin yapilan ¢alismada 6 aya kadar azalmadidi ve hastalar-
da ciddi bir yan etkinin de gorilmedigi bildiriimektedir (5).
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Endometriozis tanisi uterus kavitesinin ylizeyini
olusturan endometrium dokusunun uterus digi bir
bolgede bulunmasi ile konulur. Ureme ¢agindaki kadin-
larin yaklasik % 10’unu etkiler'. Genellikle endometrial
doku implantlari Douglas posunda, overlerde (gikolata
kisti), rektovajinal septum, fallopian tupleri ve pelvik
ligamentlerde bulunur. Uriner sistemde endometrial
konulan hastalarin

implant sik degildir ve tani

%0,3-12’sinde gorulir. Mesane en sik etkilenen
organdir’. Uriner sistem endometriozis prevalansi
sirasiyla %85 mesane, %10 Ureter, %4 bobrek ve %2

Uretra seklindedir?.

Uriner sistem endometriozisinde klinik bagvuru hafif

uriner  semptomlardan asemptomatik Ureteral

tikanikliga baglh bdbrek fonksiyon kaybina kadar

degisen aralikta olabilir. Periyodik makroskopik
hemattri mesane endometriozisi icin patogonomik olsa
da, hastalarin yalniz % 6-30’'unda gorulir'. Mesane
endometriozis hastaliginda en sik gortilen semptomlar
agrih iseme, sik idrara gitme, sikisma, sikisma tipi idrar
kagirma ve hemattiri olarak sayilabilir. Hastalarin %40
kadari bu semptomlarin periyodik bir sekilde meydana
geldigini ve premenstriel dénemde daha belirgin

oldugunu bildirmektedir®.

Uriner sistem endometriozisi ylizeyel ve derin olmak
Uzere ikiye ayrilirz. Derin implantlar genelde fibrozis
ve/veya duz kas proliferasyonu ile beraber goérilur;
daha ¢ok pelvik agri ve infertilite ile iligkilidir. Mesane
derin endometriozisi mesane detrusor kasina endo-
metriyal dokunun invazyonudur. Bu invazyon tam kat ya
da parsiyel olabilir?. Siklikla mesane taban ve

kubbesinde gelisir?.

Mesane derin endometriozis ayirici tanisinda idrar yolu
enfeksiyonu, Uriner sistem tas hastaliklari, mesane igi
lezyonlar ve interstisyel sistit akla gelmelidir>. Endometri-
ozis interstisyel sistit icin hem eslik edebilen hem de
karigabilen hastalik grubundadir. Bu iki hastaliga kronik
pelvik agrinin kétu (seytani) ikizleri denmektedir®.

Mesane endometriozisi tanili hastalarin genellikle baska
anatomik bdlgelerinde de endometriozis odagina rastla-
nabilir. Fizik muayenede posterior serviks veya vaijinal
mukozadaki lezyonlar, posterior vajinal forniksteki
noduller, adneksiyel kitleler ve uterus immobilitesi yénun-
den degerlendirme 6nemlidir?. Tanida siklikla abdominal
ultrasonografi birinci

ve transvaijinal secenek olarak

kullaniimaktadir. ~ Urodinami,  sistoskopi ve MR

goéruntuleme ydntemleri gerektiginde uygulanmaktadir®.

Tani sonrasi tedavi konservatif veya cerrahi olabilir. Medi-
kal tedavi tercih eden hastalarda iyi tolere edildigi ve
glvenli oldugu icin progesteron, o6strojen-progesteron
kombinasyonlari ve gonadotropin salgilatici hormon
analoglan kullaniimaktadir. Hormonal tedaviler hastaligi
tedavi etmekten ¢ok baskilamaya yoneliktir ve uzun stire
kullanim gerektirmektedir. Hastalar medikal tedavi altinda
hastaligin ilerleyebilecedi konusunda uyariimali ve dizen-
li kontrole ¢cagiriimalidir. Medikal tedaviye ragmen agrinin
devam ettigi ve hormonal tedavilerin kontraendike oldugu
hastalarda cerrahi eksizyon uygulanabilir. Cerrahideki ana
hedef mesanedeki endometriotik alanin tam olarak

alinmasidir®. Lezyonun derinligi mesane

paed.org.tr | Endometriozis Mesane Sagligini Nasil Etkiler?
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lezyonlarina yaklasimda 6nemlidir. Transuretral rezek-
siyon az sayida hasta grubunda uygun olabilir. implant-
larin gogunlugu serozadan mukozaya dogru ilerledigi
icin perforasyon yapmaksizin komplet transiretral
rezeksiyonu imkansiz hale getirmektedir. Laparoskopik
veya agik cerrahi teknikler parsiyel ya da total sistek-
tomi icin uygulanabilir'. Endometriotik lezyonlarin
rezeksiyonunun reklrense, semptomlarin hafiflemesine
ve hayat kalitesine etkisi calisiimistir. Laparoskopik
parsiyel sistektomi yapilan 56 kadin hastanin 3 yil
sureyle takip edildigi calismada Uriner sistemde niks
izlenmemis ve hastalarin dizuri ve pelvik agri gibi
semptomlarinda anlamli iyilesme goérulmustare.

Endometriozis iligkili agri sendromu jinekolojik internal
pelvik agri sendromu bashgi altinda incelenmektedir”.
Endometriozis iligkili agri sendromu laparoskopik olarak
tani konulmus ve yeterli tedaviye ragmen semptomlarin
devam ettigi hastalarda kronik veya tekrarlayan agri
olarak tanimlanir. Birgok hastada endometriozis
lezyonunun altinda ya da Ustinde agri olabilir. Endome-
triozis insidental olabilir, her zaman agrili olmayabilir ve
laparoskopik olarak gorilen hastaligin derecesi semp-
tomlarin siddeti ile uyumlu olmayabilir’. TUm primer agri
sendromlarinda oldugu gibi patofizyolojide norolojik,
immiunolojik ve endokrin sebepler rol almaktadir’.

Referanslar

Kronik pelvik agrinin kliniginin anlasiimasi icin pelvik,
somatik ve visseral yapilari innerve eden farkli néronal
yollar arasindaki etkilesimin anlasiimasi gerekmektedir.
Visseral organlarin ortak inervasyonu nedeniyle genital
organlardan kaynaklanan agri, Uriner sisteme aitmis gibi
hissedilebilir®. Bu santral sinir sistemindeki vissero-visser-
al baglantilar ile aciklanabilir. Dolayisiyla Ureme siste-
mindeki patolojiler mesaneyi etkileyebilmektedir®.

Sonug olarak kronik pelvik agrinin en énemli nedenlerin-
den biri olan endometriozis kompleks, multiorgan ve siste-
mik enflamatuvar tutulumlu bir hastaliktir ve multidisipliner
yaklagim gerektirmektedir?.
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Endometriozis ve Mindfulness
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Mindfulness Lideri

Profesyonel Kog, CPCC

Gunlik hayati yasarken aklimizda bir siri sey ile

hareket ederiz. Sirekli olarak "bundan sonra ne
yapmam gerekiyor?" diye distinlriiz, bu da ya gelecegi
distinmeye ya da ara sira "unuttuguma inanamiyorum!"
gibi durumlarla karsilasmamiza sebep olur. Bu cimle
sizin icin hangisiyse yerine onu Kkoyabilirsiniz. Bu
halihazirda yiiksek beklentileri alin, Gstine endometri-

ozisi ve agriyi ekleyin.

Danisanlarimla calisirken, buydk cogunluk, mindful-
nessi onlarin iyilesme yolculugunda bir ara¢ haline
getirece@imizi gorince sasiriyor. Bakalim mindful-
ness’in endometriozis ve agri ile ne ilgisi var?

Artik agrinin stres ve kaygi gibi fizyolojik, psikolojik ve
psikososyal faktorleri iceren ¢ok faktorli bilesenlerden
olustugu anlasiimaktadir. Bu demektir ki; pelvik taban
kaslarini sadece esneme ve guclendirme yoluyla
calistiramayiz, kronik agriya katkida bulunan disince

ve duygulari da ele almamiz gerekir.

Psikolojik stresin nedenleri arasinda agri, yorgunluk ve
ilaclarin yan etkileri ile bas etme, teshiste gecikme vs
sayilabilir. Bunlarla basa ¢ikmak Mindfulness pratikleri-
yle kolaylagabilir.

Jon Kabat-Zinn'in tanimladigi sekliyle Mindfulness,
“Dikkati bilingli bir sekilde yargisizca simdiki ana
tasimak.” Baska bir deyisle, su andaki duslncelerin,
duygularin, fiziksel hislerin ve algilarin farkinda olmakla
ilgilidir. Agri ile basa ¢ikarken mindfulness’in bu kadar
etkili olmasinin nedenlerinden biri, icinde bulundugu-
muz anin olumlu yoénlerine dikkat ederken

paed.org.tr | Endometriozis ve Mindfulness
Uzm. Dr. Eda USLU

olumsuz yoénlerinin farkinda olmak ve bunlari kabul etmek-
tir.

Mindfulness, Kabat-Zinn'in Massachusetts Tip Fakiilte-
sinde kronik saglik sorunlari olan hastalar icin sekiz
(MBSR)
programini gelistirdigi 1979 yilindan beri kullaniimaktadir.

haftallk Mindfulness Temelli Stres Azaltma
ilk giinden itibaren yapilan pek ¢ok aragtirma, Mindfulness
meditasyonunun agri ve depresyon semptomlarini
iyilestirebilecedini ve bdylece yasam kalitesini arttirabi-

lecegini gdstermigtir.

Mindfulness’i hayatiniza nasil yerlestirebilirsiniz?

Sizin i¢in ise yarayacak, uygulayabileceginiz bir yol
bularak baslayabilirsiniz. Hayatinizi tamamen mindful
hale donustlirmek cekici bir fikir gibi gelebilir, ancak nihay-
Mindful
hayatiniza nasil yerlestirebileceginizi 6grenin. Bu konuda

etinde pratik ve gergekci olmayabilir. anlari
bilgili ve deneyimli egitmen liderliginde online ya da yiz
yuze Mindfulness temelli programlar, mindfulness beceril-
erini etkili bir sekilde 6gretir. Belki baslangic icin telefon
uygulamalari veya kitaplar denenebilir. Neyi secerseniz
secin, sabir, istikrar ve kararlikla ilerlemek kiymetli, kendi-
nize bir zaman segin ve ona bagl kalin.

Hos olani fark etmek icin zaman ayirin. Beynimiz
tehditlere ve tehlikelere otomatik olarak daha agiktir, bu
olumsuza yatkinliki olarak da bilinir. insanlar tehdit aninda
tetikte kalarak hayatta kalabilmis olsalar da, bu egilim ayni
zamanda olumsuz deneyimlerin bizi olumlu deneyimle-
rden daha fazla etkiledigi anlamina gelir. Olumsuz olani
otomatik olarak fark ettigimiz icin, olumlu olana dikkat
etmek ve tadini ¢ikartmak zor olabilir. Bunun
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bir yolu sukur/tesekkir gunlagu tutmak olabilir. Her gin
yatmadan o6nce ya da sabah kalkar kalkmaz sukret-
tigimiz/minnettar oldugumuz/tesekkiir ettigimiz G¢ seyi
yazmak mesela: doga, glzel bir fincan kahve, guizel bir
sohbet, hatta komik bir YouTube videosu gibi...

Giinliik mindful bir
gercgeklestirin. Hayatiniza yeni aliskanliklar sokmak

rutin eylemleri sekilde
yerine, dizenli ginlik aktiviteleri mindful hale getirmek
daha kolay olabilir. Bu dikkati kontrol etmeyi icerir. Her
seferinde bir aktiviteye odaklanin. TV veya film izliyor-
saniz sadece izleyin — telefonunuzu agmayin, etrafiniz-
dakilerle konugsmayin. Bulasik yikarken sadece bulagik
yikayin, bes duyuyu da fark ederek. Her seferinde tek
bir seye odaklanmak, aktif ve kolayca mindful olmanin
harika bir

fircalarken fiziksel hislere odaklanin- gercekten duyu-

yoludur. Dus alirken veya dislerinizi

larinizi harekete gegirin.

Yavaslayin, dikkatinizi verin ve o anda olun. Cogu
zaman ayrintilari fark etmeden hayatin icinden gegiy-
oruz. Bir odaya giriyoruz, neden oraya gitmeye karar
verdigimizi cogunlukla hatirlamadan.

paed.org.tr | Endometriozis ve Mindfulness
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ise geldiginizde bazen servisten indiginizi veya arabayi
park ettiginizi hatirlamiyor musunuz? Bu farkindalik
eksikligine otomatik pilotta olma denir ve her ne kadar ise
yaradigi ¢cok durum olsa da kontrolden ¢iktiginda stres ve
kayglya yol acabilir. Yavaglamak bunun en etkili antido-

tudur.

Yakin bir
arkadasiniz veya aile Uyeniz aci ¢ekiyorsa onlara nasil

Ve tekrar: Kendinize karsi nazik olun.
davranacaginizi distnin. Onlari azarlar misiniz? Yoksa
dinleyip rahatlatir misiniz? Kendinizi elestirmek, yalnizca
kendinizi mutsuz hissetmenize neden olur. Bu olumsuz
duygular size yardimci olmaz ve acinizi daha cabuk
dindirmez. Kendinize nazik¢e yanit verin!

Mindful olmay1 6grenmek, yeni bir dil veya araba kullan-
may1 6grenmeye benzer — zaman, sabir ve adanmislk
gerektirir, ancak hayatiniza ¢ok sey katabilir. Hepimiz ¢ok
mesgul hayatlar yasiyoruz ama ginde on dakikalik mind-
fulness pratiginin acly1 azaltabilecegine, hayatinizdaki
olumlu seyleri vurgulayabilecegine ve iyi olma halinizi
gugclendirecegine ylUrekten inaniyorum.
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Endometriozis Cerrahisi Sonrasi Skar Doku Mobilizasyonlari
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimu

Endometriozis, endometrium benzeri dokunun
rahmin disinda gelistigi bir kadin Ureme sistemi
hastaligidir. Endometriozisin en yaygin olarak kabul
edilen tanimi, endometriyal dokunun retrograd men-
strlasyon ile periton bosluguna implante edilmesidir.
Genellikle yumurtaliklari ve peritonu etkileyerek,
dismenoreye ve infertiliteye neden olur. Peritoneal,
ovarian ve rektovajinal endometriozis olmak Uzere Ug
tipi vardir. Endometriomanin ovaryan rezerv Uzerine
olumsuz etkileri mevcuttur ve bu rezervin azalmasi ile
beraber spontan gebelik oranlari da azalmaktadir.
Ovaryan folliklller (zerine olan bu olumsuz etkinin
endometrioma dokusunda olusan oksidatif strese bagli

olabilecegi belirtiimektedir.

Endometriozisin baglica tedavi sekilleri medikal ve
cerrahidir. Ozellikle infertilitesi olan bireylerde medikal
tedavinin faydasinin olmadigi bilinmektedir. Medikal
tedavi, ¢ocuk sahibi olmayi hedeflemeyen bireylerde
endometriozise bagl gelisen disparoni, dismenore veya
adet dizensizliklerinde faydali olabilir. Endometrioma-

larin su andaki glincel tedavi yaklagimi cerrahi tedavidir.

Laporoskopik cerrahi, endometriozis cerrahisinde altin
standart kabul edilen minimal invaziv bir yaklagimdir ve
teshis koyma amagli da kullaniimaktadir. Laparoskopi-
nin potansiyel avantajlari; kic¢uk yara izi, daha hizl
iyilesme, adezyon olusumunda azaltma ve azalan yatis
glin sayisi olarak 6zetlenebilir. Cerrahi islem sirasinda
deri, karin kaslari periton kesilerek kugik insizyonlar
acilr.

Laparoskopik cerrahi sonrasi yara iyilesmesi; hicreler,
hicre disi matris ve farkli biyokimyasal yollar arasindaki
etkilesimleri iceren duzenli bir biyolojik sekans seklinde
devam eder. Skar doku, fibroblastlar tarafindan salgila-
nan, 6zel formda olusturulan yeni kolojendir. Molekdllerin
birlikte durmasina ve dokunun yeniden sekillenmesine izin

verir.

Skar adezyonu, iki doku veya iki organ arasinda anormal
fibr6z doku olusumu olarak tanimlanir. Skar dokunun
mobilitesi yeterince saglanamadiginda meydana gelen
skar doku adezyonlari ve intraperitoneal adezyonlar
obstetrik cerrahinin en sik gortlen komplikasyonlari
arasindadir. Fasyal adhezyon gelismesi; néromuskuler
hipertonisite, digtk kas glcu, digtuk endurans ve motor
koordinasyonunun azalmasi problemleri meydana getire-
rek, normal kas mekanigini de bozar. Fasyal adhezyon-
larin azaltilmasi; bireylerin agrisiz ve yaralanma riski
olmadan gunlik hayatini devam etmelerine, egzersiz
yapabilmelerine yardimci olur.

Fonksiyonlari ne olursa olsun tim kaslar, fasyal ag i¢cinde
islevsel olarak entegre olmustur ve vicudun bitinunde
sureklilik gosteren ve miyofasyal meridyen adi verilen
yapilari olustururlar. Bir miyofasyal meridyen icinde bulu-
nan kaslar arasinda, mesafe gézetmeksizin etkilesim ve
iletisim vardir. Fasyal sureklilik prensibine gore, vicutta bir
fasya kisminin gerilmesi veya fasyal adhezyon gelismesi,
vucudun didger kisimlarinda gerginlige, kisitlanmalara,
koti postire, eklem hareket acgikliginda kayiplara ve
agriya sebep olabilir. Dolayisi ile laparoskopik cerrahi
sonrasl meydana gelen adezyonlar;
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insizyon yerinden daha alt karin bdlgesinde, belde ve
omuz kusag! gibi daha uzak bdlgelerde cekilme gibi
kalici agri ve rahatsizliga neden olabilir.

Kas iskelet sisteminin normal  fonksiyonunu
basarilabilmesi icin gugcli ve yodun konnektif doku
yapilarinin birbiri Gzerinde kayabilmesi gereklidir. Miyo-
fasyal gevsetme teknikleri, yumusak dokuyu gergin
cesitli
yaklagimlari igerir. Tekniklerinin amaci; agrida azalma,

fasyadan ayirabilmek amaciyla kullanilan
esnekligi artirma, daha iyi postlr saglama ve hare-
ketlerin kolaylastinimasidir. Diunyada yaygin olarak
kullanilan Miyofasyal gevsetme tekniklerinden bazilari;
foam roller (gesitli toplar, stickler, rollerlar), masaj, tetik
nokta tedavisi, osteopatik yumugsak doku teknikleri,
rolfing yapisal entegrasyon tedavisi ve enstriman
destekli yumusak doku mobilizasyonudur.

Klinik uygulama rehberleri, skar doku masajini ameliyat
sonrasl yara izlerinin konservatif bir tedavisi olarak
desteklemektedir ancak tedaviye ne zaman bagla-
nacag!, optimal teknik ve dozaj konusundaki tutarlihgin
olmamasi, bu tedavinin mevcut uygulamaya entegra-
syonunun 6nunde bir engel teskil edebilir. Doku seviye-
sinde manuel tedavilerin olasi etkileri, uygulama

Referanslar

esnasinda meydana getirilen sirtinmeden dolayi artan
IsI sebebi ile doku viskozitesinin azalmasi, dokunun daha
yumusak héale gelmesi ve buna bagli rahatsizlik veya agri,
doku katmanlari arasinda artan hareketlilik olarak gézlem-
lenebilir.  Eklem hareket agikhgi, sinir sistemiyle ilgili
degisikliklerle de artabilir. Doku viskozitesindeki azalma,
fizyolojik olarak eklem hareket acikligini artirnir. Kasin
fasyasi Uzerine mekanik stres uygulandiginda; intrafasyal
mekanoreseptorler uyarilir, merkezi sinir sistemin gonder-
ilen propriyoseptif girdi degisir ve dokuya bagl motor
birimlerdeki gerilim degisir. Doku uyumu ve elastikiyeti
Ozellikleri, organ adezyonlari i¢in potansiyel biyobelirtecle-
rdir ve nicel olarak degerlendirmelidir.

Literatirde endometriozis cerrahisi sonrasinda skar doku
adhezyonlarinin tedavisi ile ilgili bilimsel c¢aligmalara
rastlanmamistir ancak benzer bir abdomen skar olugsumu-
na sebep olan sezaryen skarlari Uzerine uygulanan
vizkoelastik

seanslarinin  dokunun

esigi,
iyilestirme meydana geldigi bildiriimistir. Gelecekte, endo-
doku
zasyonunun etkinligini arastiracak c¢alismalara ihtiyag

manuel terapi

Ozelliklerinde, agrn, agr skar mobilitesinde

metriozis cerrahisi sonrasinda, skar mobili-

vardir.
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Endometriozis Kokenli Pelvik Agrida Biyopsikososyal
Yaklagimlar

Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Ayca Aklar

Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimui

N

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzunda, kas-iskel- Moseley (2007) yayinladigi calismada agrinin dokularin
et sistemi odakli pelvik agrinin, pelvik kusak agrilari durumu hakkinda bilgi saglamak icin yeterli olmadigini,
olarak adlandiriimasi &nerilmistir. Boylelikle kronik somatik, psikolojik ve sosyal alanlar gibi birgok faktor
pelvik agri teriminin kapsaminda bulunan jinekolojik ve / tarafindan modile edildigini ve agri surdikge doku iligkisi-
veya Urolojik bozukluklarin dislanmasi hedeflenmekte- nin daha az tahmin edilebilir oldugunu 6ne surmustur.
dir. Pelvik kusak agrilari hem erkek hem de kadinlarda
pelvis ile ilgili yapilarda algilanan, habis olmayan Pelvik kusak agrilar tanimi geregi bu boélgenin kas iskelet
agndir. En az 6 ay surekli devam eden veya tekrarlayan sistemi problemlerini ifade etmektedir. Kronik pelvik agri
nosiseptif ya da vissero-somatik agrilar kronik agri tanimi ise pelvis i¢i organlar dahil pelvik bélgeye ait tim
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle hamilelik, travma, yapilar ile iligkili durumlarn kapsamaktadir. Kronik pelvik
osteo-artroz ve artrit ile iligkili olarak ortaya ¢ikar. adri, kanser ya da enfeksiyon gibi patolojik durumlarda

18-50 yas arasi kadinlarin yaklasik %15-20'sinin bir ortaya cikabilecegi gibi altta yatan herhangi bir patoloji

yildan uzun siire pelvik agn yasadigi ve erkek olmadan da olusabilir. Cogunlukla olumsuz kognitif,

popillasyonunda da %8 oraninda pelvik agri yaygin- davranissal, seksuel ve duygusal sorunlara neden olur ve

hginin tahmin edildigi éne stiriimektedir. Bununla birlik- agr ile birlikte alt Uriner, intestinal ve Urogenital sistem

. . - disfonksiyonlarina isaret eden semptomlar gdrulebilir.
te, pelvik agrinin genel gdrtilme oranlari, kismen

. O’Sullivan ve arkadaslari pelvik kusak agrilari/disfonksiy-
Uzerinde anlagsmaya variimis tanimlarin bulunmamasi

ve kategorize etmedeki zorluk nedeniyle, muhtemelen onlarini bir ¢ati altinda siniflandirmisgtir. Bu siniflandir-

eksik teshis edilmektedir. Uluslararasi agri aragtirmalari manin amaci, altta yatan mekanizmalar ve biyopsikoso-

birliginin tanimina gére agri, hos olmayan bir duyusal ve syal yaklagimlar ¢atisi altinda taniyi gliglendirmektir.

duygusal deneyim olarak tanimlanir.

Klinik Cikarim Tablosu

Nosiseptif pelvik kusak agrilarinda bile hastanin kognitif durumu ve psikososyal faktorler agrinin seyrini ve seviyesini
etkileyebilir. Bu nedenle biyopsikososyal yaklagimlarin degerlendirme ve tedavide benimsenerek, yapilan miadahaleler
mutlaka dogru inaniglari desteklemek, gevseme teknikleri ve aktif bas etme stratejileri gibi motor 6grenme yontemlerini
icermelidir. Pelvik kusak agrilarinda iyi bir tedavi i¢in pelvise tutunan tim kaslar, pelvisi cevreleyen yapilar, innervasyon
baglantilari nedeniyle lumbal bdlge, kalca, pelvis ve pelvik taban iligkisinin irdelenmesi gerekir. Bunun yaninda visse-
ro-somatik baglantilardan kaynaklanan refere agrilar da ihtimal dahilinde tutulmalidir.

Hastanin dikkat etmesi gereken durumlar: Pelvik bdlgede hissedilen agri bize ¢cogu zaman oradaki dokularin
hassaslastigini gosterir. Zarar verme endisesi ile bu bdlgeyi korumaya almak ve hareket etmemek bu hassasiyeti
arttirabilir. Mevcut agrinizi olumsuz etkileyecek etkenlerden biri ise kaygi/endisedir. Diizenli ve kaliteli uyku, fiziksel
aktivite ve pozitif davraniglarin yerlesmesi tedavi acisindan oldukga énemlidir.

Klinik mesajlar ve oneriler: Pelvik kusak agrisi olan hastalarda pelvik taban fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, Griner
sistem problemleri ve cinsel fonksiyon hastalarda mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarin viicuduna olan givenini arttira-
cak yaklagimlar, fiziksel aktiviteye tesvik etmek ve hastanin klinik tablosuna uygun egzersiz 6nerilerinde bulunmak
tedavinin etkinligini arttirabilir.
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Pelvik Agrida Olumsuz Hastalik Algis1 Olusturan
Aciklamalar

Dokuda bir hasar veya disfonksyion olduguna dair

alg1 olusturan aciklamalar
“Pelvisinizin stabilitesi iyi degil”

“Pelvisiniz hizalamas1 bozulmus”

“Zayif kor kaslariniz bu agriya neden oluyor”

“Pelvisiniz ¢ok gevsek”

“Pelvisinizi korumak i¢in pelvik kemer
kullanmalisiniz”

Korku/kacinma davramslarina neden olan
aciklamalar
e, (herhangi bir aktivite i¢in) asla yapmayin”

“En ufak bir agr1 hissettiginizde durun”

“Eger pelvik kemeriniz yoksa asla .......... yapmayin”

Olumsuz beklenti olusturan a¢iklamalar

“Pelvisiniz hep gevsek olacak, hamile kalirsaniz dikkat
edin.”

“Normal dogum yapmaya elverisli bir pelvisiniz yok.
Dogum esnasinda daha ¢ok zarar gérebilir”

“Agr demek hasar demektir. Her agr1 hissetmeniz
pelvisi daha ¢ok yaraladiginiz anlamina gelir.”

“Kor kaslariniz1 gliglendirmezseniz pelvisiniz hasar
gorecek.”

“Agriniz beyninizde”

Pelvik Agrida Hastallkk Hakkinda Olumlu Bir Alg1 Yaratacak ve
Kisilerin Tedaviye Aktif Katihmini1 Saglayacak Aciklamalar
Biyopsikososyal yaklasimlar

“Pelvik agri, pelvis etrafindaki yapilarin hassaslastigini gosteren bir
durumdur. Hareketten kaginmak, kaslarin gerginligi, uykusuzluk,
hareketsizlik, stres ve korku agr1 algisini arttirabilir.”

“Beynimiz bir yiikseltici gibi ¢alisir; agriniz ile ilgili ne kadar ¢ok
kaygilanirsaniz ve agriya odaklanirsaniz agriniz o kadar artacaktir.”
“Manipiilasyon sonrasinda agrinizin azalmasi pelvisinizin yerinden ¢iktig1
ve manipiilasyon sonrasinda yerine oturdugu anlamina gelmez. Tedavi
kisa siireli bir rahatlama yaratir ve boylelikle kaslarin gevsemesini
kolaylastirir. Calismalar manipiilasyon ile pelvis kemiklerinin
pozisyonunun degismedigini gostermektedir.”

“Pelvik kemer kullanimi agrinizi rahatlatabilir. Ancak, bu durum
eklemlerinizin gii¢siizlestigini gostermez”

“Pelvisinizin yerinden ¢ikiyormus gibi hissetmeniz genellikle kaslardaki
gerginligin olusturdugu bir algidir.”

Bedene olan giiveni arttiran agiklamalar

“Pelvis viicudumuzdaki en kuvvetli ve dayanikli yapidir, yerinden ¢ikmaz”
“Pelvik kusak agrilarmin ¢ogu iyilesir, 6zellikle bedeninize olan giiveniniz
arttiginda.”

“Kemere bagli kalmanizi istemiyorum. Pelvisinize olan giiveninizi nasil
arttiracaginizi size anlatacagim”

Saghkh davranislar olusturan agiklamalar

“Olumlu diisiinceler, uyku kalitesi, gevseme egzersizleri ve diizenli
egzersiz ile pelvik agrinizi azaltabilirsiniz.”

“Pelvisinizi korumak i¢in bazi hareketlerden kaginmak agriy1 koétiilestirir,
rahatga ve giivenle hareket etmek agriy1 azaltmaya yardimci olur.”

“Kisa siireli iyilik hissindense size agriy1 kontrol etmenize fayda
saglayacak birkag yol bulalim.”

“Keyif aldigimiz aktiviteleri kisitlamaktansa size agriy1 kontrol etmenize
fayda saglayacak birkac yol bulalim.

“Diizenli egzersiz ve uyku diizeni agriy1 kontrol etmenize fayda

saglayacaktir.”
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Endometriozis ve Egzersiz
Yazar: Uzm. Fzt. Aygil Késeoglu

Uropelvic Solutions Pelvik Taban Rehabilitasyon Merkezi

Lisansusti Egitim Enstirtisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélliimi, Doktora Programi

Bahgesehir Universitesi

Endometriozis normalde rahmin i¢ kismini olusturan
endometrium tabakasinin rahim disinda bulunmasi
olarak tanimlanana agrili ile seyreden ve kadinin yagsam
kalitesini oldukga dustren bir saglik problemidir. Bu
durum fertil yastaki kadinlarin %10'a kadarini etkiler ve
%70 kadari semptomatiktir (1,2). Endometriozis yumur-
talik, pelvis ve fallop tupleri gibi farkli jinekolojik alanlari
etkileyerek kadinin adet donemlerinin agrili (dismonere)
gecmesine neden olmaktadir. Yalnizca adet dénem-
lerinde agrinin artmasi degil ayni zamanda kronik pelvik
agdri, bel agrisi, fibromiyalji, migren, kabizlik, cinsel iligki
sirasinda agri (disparoni), irritabl bagirsak sendromu,
agrili mesane sendromu, insomniaya ve kronik yorgun-
luga kadar giden farkh disiplinleri de ilgilendiren birgok
(2,3,4).
Endometiozise sekonder olarak gelisen kas-iskelet

rahatsizligi da beraberinde getirmektedir
sistemi problemleri ve psikolojik sorunlar eglik eden en
temel mortaliteler arasinda yer almaktadir. Bu denli
farkh saglik sorunlarinin temelini olusturan jinekolojik
problemin tanisinin konmasi ise ortalama 8 yil almak-
tadir (3,5).

Endometriozisin anlasiimasindaki ilerlemeler, odagi
daha az invaziv ve farmakolojik olmayan tedavilere
yoneltmektedir (6,7).

endometriozis ile iligkili semptomlardan mustarip kadin-

Uluslararasi klinik kilavuzlar,
lar icin terapotik yaklasimin bir pargasi olarak fiziksel
aktivite ve egzersizin roline odaklanmayi énermektedir
(8). Fiziksel aktivite ve egzersizin anti-inflamasyon etkisi
sayesinde endometriozisi tanimlayan inflamasyon sire-
cinin yavaglatiimasinda ve semptomlarin azaltiimasin-
da kullaniimasi 6nerilmektedir (9).

Agrinin kronik olarak hissedilmesi ve eslik eden komor-
biditelerin fazlaligi nedeniyle kadinin bedeninde fiziksel
ve ruhsal kisitliklara neden olarak sosyal hayattan
kopmasina ve ilerleyen durumlarda psikolojik

paed.org.tr | Endometriozis ve Egzersiz
Uzm. Fzt. Aygiil Késeoglu

problemlerin olusmasina kadar giden bir tabloya déntse-
bilmektedir. Bu anlamda fizyoterapistlerce uygulana dogru
egzersiz yaklasimlari ile agrinin olusturdugu semptom-
larin aza indirgenmesi muimkundur. Fiziksel aktivite ve
egzersizin endometriozis semptomlarinin azaltiimasinda
yardimci bir yaklasim olarak destekleyen teorilere gore,
iskelet kaslarini bir endokrin organ olarak diginmeyi
icermektedir. Bu kaslarin kasilmasiyla birlikte miyokinler
serbest kalmaktadir. Bu miyokinler, kasin kendisi veya
karaciger, pankreas ve yag dokusu gibi distal organlar
Uzerinde dogrudan etkiler gdstermektedir. Ayrica egzersiz
sayesinde gugcli akut anti inflamatuar etkileri olan I6kosit,
kortizol ve adrenalin Uretimini artmaktadir (10).

Kas-iskelet agrisi, endometriozisli kadinlarin hayatini
etkileyen en temel semptomlar arasinda yer almaktadir.
Dos Bispo ve ark. (2011) galismasinda endometriozis
agrisi ¢ceken kadinlarda pelvik taban kas gerginliginin
endometriozis olmayan kontrollere gére daha yuksek
oldugunu bildirilmistir (11). Bu kas gerginlikleri agrilara
neden olarak menstrlasyon dbéneminde artmaktadir.
Kas-iskelet sistemindeki agri zamanla artarak agri gem-
berinin kisir donglye girmesine de neden olabilmektedir.
Ayrica pelvik taban kaslarindaki tetik noktalarin varhgi
omurganin mobilitesini bozarak kadinin ginluk yagsamdaki
hareket paternlerini etkiler. Agrinin ve kisalan kaslarin
olusturdugu hareket kisitliklari kadinin postirinin bozul-
masina neden olabilmektedir. Bu anlamda fizyotera-
pistlerce O©nerilen postiral egzersizler endometriozisli
kadinlarin vicut benliklerinin ve saglikli viicut postirlerinin
yeniden kazanilmasina yardimci olabilmektedir. Ayni
zamanda egzersiz, endorfin hormonunun salgilanarak
kadinin kendisinin daha iyi hissetmesine ve agrilarinin
azalmasina yardimci olabilmektedir. Awad ve ark. (2017)
calismalarinda sekiz haftalik egzersiz protokoltine dahil
olan kadinlarin endometriozis koékenli pelvik agrilarinda
azalma oldugunu gdstermislerdir (12).
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Endometrioziste eslik eden en énemli problemlerden bir

digeri ise anksiyete ve depresyondur. Hastalarin
yasadiklari ruhsal anlamdaki sikisiklik hissi kigilerin
uyku paternini bozarak inflamasyon sirecinin hizlan-
masina, endige ve stresin artmasina zemin hazirlay-
abilmektedir. Uyku paterninin bozulmasi kigilerin daha
yorgun bir gune uyanmalarina ve gun icerisindeki
sosyal, kariyer ve akademik performanslarinin etkilene-
sine neden olarak onlarin kendilerini duygusal olarak
daha

olusturabilmektedir. Bu anlamda gtin igerisinde 6zellikle

rahatsiz ve yetersiz hissetmelerin neden
uykuya dalmadan o6nce yapilacak olan gevseme,
esneme ve nefes egzersizleri kadinlarin daha kaliteli bir
uyku uyumalarina ve dogrudan yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olacaktir. Friggi Sebe Petrelluzzi ve
ark. (2012) galismalarinda gevseme, esneme ve beden
farkindaligi egzersizleri ile ¢esitlendiriimis haftada bir,
10 hafta boyunca devam eden gevseme egzersizlerinin
yer aldid1 fizyoterapi tedavi protokolli sonrasinda Algila-

arsinda kuvvetli bir iligki oldugunu go&stermistir.
Ramin-Wright ve ark. (2018) 560 endolu kadin ile
%50’sinden

oldugunu

yaptiklari  ¢alismalarinda  katiimcilarin

fazlasinda yorgunluk semptomlarinin

ispatlamislardir (14).

Yorgunlugun azaltiimasinda ve bireylerin semptomlarin
yarattidi yorgunluk duygusundan arinmalarinda egzersiz-
in faydasi aciktir. Ancak egzersizlerin yogunlugu, siddeti,
frekansi ve hacmi hastadan hastaya degismektedir. Bu
anlamda bireyin semptomlariyla birlikte fiziksel yeterliligi
ve ihtiyacin belirlenmesi oldukga dnemlidir.

Kisinin ihtiyacina yonelik aerobik egzersizleri receteleri
dusUk ve orta siddetli egzersizleri iceren yurlyus, hafif
tempolu kosular, tai chi, yoga, pilates ve su i¢i egzersizler
gibi haftada iki giin ortalama 30-60 dk arasinda onerile-
bilmektedir. Goncalves ve ark. (2017) calismalarinda yoga
pratikleri yapan grubun Endometriozis Saglik Profili-30'da
agniyla iliskili puanlarin kontrol grubuna gore istatiksel

nan Stres Anketi, tiikiiriik kortizol diizeyleri ve 36 mad- olarak anlamli derecede dustugunu gostermislerdir (15).

delik Kisa Form Saglik Anketi sonuglarinda anlamli bir . . L
Aerobik egzersiz protokollerinin icine mutlaka gevsetme,
iyilesme oldugunu gostermistir (13).

germe, vicut farkindaligi ve dogru kas gruplarinin

Bazi arastirmalar endometriozisli kadinlarin yasadigi glclendirme egzersizleri eklenmelidir. Egzersizlerin turd,

kronik yorgunlugu endometriozis semptomlariyla yogunlugu ve siddetleri progresif olarak kisinin ihtiyacina

gore fizyoterapistlerce sekillendiriimelidir.
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Endometriozis tanisi konulan kadinlar kronik pelvik
agri, infertilite, adet dénemi agrisi (dismenore) ve cinsel
birliktelik sirasinda meydana gelen agri (disparoni) gibi
semptomlardan sikayetci olabiliyorlar (Wang et al.,
2020). Psikolojik agidan da bu semptomlar bazi olum-
suzluklari beraberinde getiriyor. Ozellikle endometri-
ozise bagh kronik pelvik agrisi, dismenore ve disparoni-
si olan kadinlarda kacinma davraniglari da belirgin
dizeyde goruliyor. Gunlik rutinleri, partnerleriyle ya da
sosyal gevreleriyle olan iligkileri bozulabiliyor.

Gogu zaman kendilerini korumaya yodnelik hareket
ederek hayatin icinde daha az aktif olabiliyor, kendilerini
kisithyorlar. Ornegin, énceden onlara keyif veren sosyal
aktiviteleri artik yapmaktan hoslanmayabiliyor, cinsel
yasamlarini sinirlandirabiliyorlar ya da durum galisma
hayatlarini kesintiye ugratabiliyor. Infertiliteyle birlikte
ise kadinlarda benlik saygisi azalabiliyor, cinsel prob-
lemler, sucluluk duygusu, hayal kirikligi goérilebiliyor
(Maroufizadeh et al., 2015). Duygudurumlari ve agrilari
dolayisiyla direngleri azaliyor ve yasam kaliteleri negatif
etkileniyor. Mevcut arastirmalara gore endometriozis
hastalarinda yasam kalitesinin artmasi igin psikolojik
yonetimin klinik acidan 6nemli oldugu vurgulaniyor
(Niekerk et al., 2022).

Endometriozis depresyon, anksiyete, stres ve yasam
kalitesi ile de dogrudan iliskili (Wang et al., 2020). Ozel-
likle stres endometriozis hastaliinda énemli bir role
sahip. Strese fazla maruz kalan hastalarin agri semp-
tomlarinin artigi duygusal yasamlarinin bir yansimasi
niteliginde olabiliyor. Stresli bir yasam strmek endome-
triozisli kadinlarda agri esiginin
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dismesine sebep olurken sonucunda ise depresyon ve
anksiyete ortaya cikabiliyor. Ayni zamanda, endometri-
ozisle ortaya ¢ikan somatik komorbiditeler veya diger agri
durumlari ylksek oranda depresyon ya da anksiyete ile
iliskilendiriliyor (Maulitz et al., 2022). Agriy1 bir kez olsun
deneyimlemis hastalarda da psikosomatik agrilar bas
gOsterebiliyor. Psikosomatik olmasi; aslinda hissedil-
medigi, gercek olmadigi anlamina degil, psikolojik agidan

agriy tetikleyici bir rol oynadigr anlamina geliyor.

Agrinin psikolojik boyutunu incelerken stres ve bedensel
belirti arasinda bag kurmak igin sikayetin bagladigi ya da
arttigi sirada hastanin ne yapmakta olduguna, dncesinde
ne yasadigina dikkat etmekte fayda var. Sonrasinda ise
surdUrucu etkenler gézlemlenebilir. Yagam kalitesini arttir-
mak endometriozis hastaliginda 6ncelikli hedeflerden biri
olmali. Semptomlara eslik eden psikolojik olumsuzluklari
azaltmak icin stres faktorlerini ortadan kaldirmak,
yapilamiyor ise stres yoOnetimi Uzerine calismak ¢ok
6nemli. MUmkun oldugunca keyif alinan hobilere
yonelmek, sosyal iligkileri glclendirmek, daha az alkol ve
kafein tiketmek, uyku diizenine dikkat etmek ve endome-
triozis hastaligina uygun beslenmek gerekmekte. Ayni
zamanda fiziksel egzersizi yasamin bir pargasi haline
getirmek beynimizde endorfin salgilanmasini saglar.
Endorfin agri kesici ve mutluluk veren bir hormondur.
Fiziksel egzersizin hem depresyon belirtilerinin hem de
kaygi belirtilerinin azalmasi ydéntnde etkinligi vardir (D'An-
gelantonio et al.,, 2022). Bu ylzden yulriyds, yoga,

gevseme-nefes egzersizleri yapilabilir.

Dusuncelerimiz, duygularimiz, davranislarimiz ve fizyolo-
jimiz birbiriyle etkilesim halindedir. Birinde yapacagimiz bir
degisim digerlerinin de olumlu
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etkilenmesine sebep olacaktir. Hasta bunu kendi Endometriozis hastaligi olan kadinlarda zayiflayan psiko-
basaramadigi, islevselligi olumsuz etkilendigi noktada lojik, saglik hastanin yakin iligkileri Gzerinde de olumsuz
bir psikoterapistten yardim almasi gerekir. Biligsel bir etkiye sahip olabiliyor. Bu ylizden es destedi ve multidi-
davranisgi terapi ve mindfulness (bilingli-farkindalik) sipliner yaklasim tedavi surecinde 6nemli yer tasimakta
endometriozis hastaligi olan kadinlarin agriyi deneyim- (Facchin et al.,, 2021). Ayni zamanda endometriozis
lemeleri ve psikolojik semptomlarinin  azalmasi hastalarinin  gelecege yonelik endiseleri  onlar
konusunda etkilidir (Evans et al., 2019). Hastanin kaygilandirabildigi icin toplum ve aile bireyleri tarafindan
kaygilari yasaminda engel olusturuyorsa hastalik hastanin herhangi bir baski gormemesi de Onemli.
hakkinda bilgilenmesi ve asamali maruz birakma Hastanin bu siregte kendini yalniz hissetmemesi; eslerin
esliginde Ustesinden gelmesi yine bilissel ve davranisci zorlayicl olmamasi, empatik yaklagimi ve tedavi slrecine
psikoterapi sayesinde vyararli olacaktir. Psikoegitim, katihmi destekleyici olacaktir.
basa ¢ikma stratejileri, problem ¢6zme ve mindfulness
egzersizleri sayesinde de hastalarin agri algisi
azalmakta ve hafiza, yaraticilik gibi 6zellikleri gelismek-
tedir (Donatti et al., 2022).
Referanslar
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Endometriozis gelisiminde farkli genetik, immunolojik,
cevresel ve hormonal faktorler rol oynayabilmektedir.
Beslenmenin de endometriozis Gzerinde rolu vardir:

Sebzeler ve Meyveler

Meyveler ve sebzeler enflamasyonu azaltma potansiye-
line sahip olan antioksidanlar igcermektedir. Boylece
sebze ve meyveler endometriozis gelisme riskini de
azaltabilmektedir.

Vitaminler

Vitaminler yiksek miktarda antioksidan icerdikleri icin
anti inflamatuar etkiye bagli endometriozis gelisme
riskini de azaltabilmektedir.

Resveratrol

Uzim, sarap, cilek ve findikta yiiksek resveratrol
seviyeleri bulunmaktadir. Resveratrol'iin, endometri-
oziste olumlu etkisi olabilmektedir.

Doymus yaglar

Kirmizi et, tereyagi ve margarinin fazla tiketimi ile
endometriozis gelisme riski arasinda baglanti bulun-
mustur. Doymus yagdan ve doymus yag iceren besinle-
rden kacginiimahdir.

Coklu doymamis yag asitleri
Coklu doymamis yag asitleri enflamasyona karsi etkili
yag asitleridir. Omega-3 yag asitleri agisindan zengin

bir diyet endometriozis gelisme riskini azaltabilmektedir.

paed.org.tr | Endometriozisde Beslenme

Lif, posa

Rafine yani dusik lifli karbonhidratlar, tiketildiginde kan
sekerini hizh bir sekilde yukseltebilen besinlerdir. Bu da
instilin seviyelerinde hizli bir artisa yol agmaktadir. instilin,
seks hormonu baglayicilarinin seviyelerini dusurerek
Ostrojen artisina yol acabilmektedir. Yuksek glisemik
indeksli, basit karbonhidratlar potansiyel olarak artmig
endometriozis riskine isaret etmektedir.

Kahve ve kafein
Kafeinli iceceklerin tiketimi menstrual déngide folikiler
fazda 6strojen ve 6stronlarin kullanilabilirligini artirabilme-
ktedir. Seks hormonu baglayicilarinin konsantrasyon-
larinin artmasina ve testosteronun biyoyararlaniminin
azalmasina yol acabilmektedir. Bu bilgiler, kahve ve
kafeinli iceceklerin tiketiminin 6strojene bagli hastaliklarin
ortaya c¢lkmasiyla baglantili

olabilecegi hipotezini

desteklemektedir.

Alkol

Alkol, dstrojenin kandaki mevcudiyetini arttirdigi icin dstro-
jene bagl hastaliklarin gelismesi igin bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir. Ayrica alkol tuketimi ile bazi kronik
enflamatuar hastaliklarin ortaya ¢gikmasi arasinda anlamli
bir iliski vardir. TUketilmesi 6nerilmemektedir.

ONERILER:

- A, C ve E vitaminlerinin tiketimine 6nem veriniz: Sebzel-
er, havug, balkabagi, yemisler, turuncu ve kirmizi meyvel-
er, turuncgiller

- Kirmizi et tiketimini 6énemli derecede azaltiniz ve
jambon, salam, sucuk, pastirma gibi islenmis et Grtnlerini

hayatinizdan ¢ikartiniz.
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- Margarin, tereyag! gibi endustriyel ve hayvansal yag - Kan sekerinizi kolaylikla yikseltmeyecek lifli, posali
gibi hayvansal kaynaklar yerine zeytinyadi ve diger besin gruplari tiiketiniz: Cavdar, tam bugday, kepek, siyez,
bitkisel yaglari tiketiniz. eksi maya gibi ekmek secgenekleri, siyez bulguru,
- Derin yagda pismis, kizarmis, yuksek i1sida yaga karabugday, yas meyveler (kuru meyveler, muz, kayisi,
maruz kalmis 6gunlerden kagininiz. UzUm, ananas, dut, incir glisemik indeksi yuksek meyvele-
- Coklu doymamis yag asitlerinden olan omega-3 tuketi- rdendir), kurubaklagiller.

mini arttiriniz: Balikk ve mevsimine uygun yagl deniz - Kahve ve yuksek kafein igeren kahve ve gay turlerini
urtinleri, avokado, ceviz, findik, chia tohumu, semizotu 6nemli miktarda azaltiniz.

- Alkoll hayatinizdan ¢ikartiniz.

Referanslar
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2. Afrin, Sadia, et al. "Diet and nutrition in gynecological disorders: A focus on clinical studies." Nutrients 13.6 (2021): 1747
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DUNYADAN HABERLER

Avustralya’da Endometriozisli Bireylerin Maruz Kaldigi Ameliyat Giderlerinin Ciddi-
yeti Kisileri Bagis Toplama itiyor!

Endometriozis, Avustralya’da 830.000'den fazla
bireyi etkilemekte. Earns&Young tarafindan yayinlanmis
olan raporda, endometriozisli bireylerin hayatlari boyun-
ca toplam yaklasik medikal giderlerinin, 130.000$ ‘lik bir
maddi yuk olusturdugu saptanmistir. Endometriozis
Avustralya isimli platformun CEO’su tedavi tani
sureglerindeki kisilerin saglk sisteminde 12 ila 24 aylk
bir bekleme suresiyle karsi karsiya kaldigini belirtiyor.
Bu surecin Covid-19 pandemi slresince daha da artis
gOsterdigi de not edilmis.

Avustralyali endometriozis hastalari, bireysel deneyim-

lerini paylasarak bu sirece dikkat cekmeyi hedefliyorlar. Ellen Sautelle isimli 32 yasindaki kadin, ameliyat i¢in dzel
saglik sigortasi olmasina ragmen 8,000$'dan fazla 6demeye tabi tutuldugunu ve buna ragmen 18 aydan 2 seneye
varabilecek bir bekleme listesine alindigini belirtiyor. Kronik agri ile basa ¢iktigini not eden geng kadin, bu kadar uzun
sure bu agri ile basa ¢cikmanin imkansiz oldugunu belirtirken, sistemin endometriozisli bireyler icin yetersiz kaldigina
dikkat gekiyor. Farkli hekimlerden goris aldigini sdyleyen Sautelle, bu bekleme listesinde kaldidi siirece, ¢ocuk sahibi
olma sansinin da git gide azalacaginin ona sdylenmesiyle bagis toplamaya karar veriyor. Avustralya standartlarinda
orta halli sayilabilecek bir ailede oldugunu sdyleyen ve dizenli bir ise sahip olan gen¢ kadin, bagis sayfalarindan
topladigi tutar sayesinde ameliyatini oluyor. GoFundMe isimli bagis sitesinin Avustralya bolgesel temsilcisi, endometri-
ozis sebepli acilan bagis kampanyalarinin sayisinda hatri sayilir bir artis gordiklerini belirtiyor. Son bes yilda, 438
endometriozisli Avustralyali birey GoFundMe Uzerinden bagis kampanyasi agmis olup 515.000$ toplamayi basarmis.

Avustralya saglik bakanlhiginda yer alan meclis Gyelerinden Ged Kearney, bu sorunun farkinda olduklarini ve bu sorun
igin sistemlerini optimize etmeye ¢abaladiklarini dile getirdi. Hikimet bu durumun 1siginda Endometriozis igin Ulusal
Aksiyon Plani tasarladi ve bu plana simdiye kadar 80 milyon $’lik bir yatirim yapti.

Kaynak:
https://www.theguardian.com/australia-news/2022/oct/05/last-resort-australians-with-endometriosis-facing-costly-sur
geries-turn-to-crowdfunding
https://www.theguardian.com/commentisfree/2022/mar/30/endometriosis-treatment-in-australia-isnt-perfect-but-there
s-a-lot-to-celebrate

paed.org.tr | Diinyadan Haberler

Mart 2023 - Biilten

33



Vc"‘dom@f -~

Birlesik Krallik Saglik Sisteminin Kadin Saghigindaki Eksikleri

RCOG (Royal College of Obstetricians & Gynaecolo-
gists) a gore Birlesik Krallik’ in jinekoloji kliniklerindeki
bekleme listelerindeki kisi sayisinda pandemiden bu yana
%60 oranda bir artis gdzlenmekte. Bu demek oluyor ki
sayisiz kadin, NHS (National Health Services)’ten hizmet
alabilmek icin bir yildan fazla beklemek zorunda kaliyor.
Endometriozis gibi kronik durumlarda ise bu bekleme
suresinin uzamasi hastalar Uzerinde buyuk bir ylik ve
tehlike olusturmakta. Yapilan bir arastirmada Birlesik
Krallik'ta endometriozis ve benzeri jinekolojik sorunlar
yasayan bireylerin, uzun bekleme listeleri sebebiyle, ilk
belirtilerinden ortalama 8 yil sonra tani alabildiklerini gésteriyor. Bu durumdan muzdarip bireyler ise seslerini duyurmak
icin deneyimlerini yayin kanallariyla paylasiyorlar. Hikayelerini paylasmis olan bireyler, sistem igerisinde sorunlarinin
kiguimsendiginden, hekimler ve diger sistem calisanlari tarafindan cinsiyet¢i yaklasimlara mahsur kaldiklarindan
bahsediyorlar.

Cesitli kurumlarin ve son olarak NHS'’in de bu durumu ele almasi sonucu Agustos 2022’ de Birlesik Krallik tarafindan
ingiltere igin Kadin Saghg: Stratejisi isimli bir rapor yayinlandi. Bu raporda simdiye kadar endometriozis, menopoz gibi
durumlarin yeterince iyi ele alinmadigindan, bekleme listeleri sebebiyle vatandaslarin nitelikli saglik hizmetine ulasa-
mayip ¢ok ge¢ tani almalarindan bahsediliyor. Bu strateji, 6 adimdan olusan bir donisim plani sunuyor. Strateji
igerisinde Ingiliz hiikiimetinin ve NHS ingiltere’ nin birlikte galistigi da not ediliyor. Bu planlama sonucu 10 yillik bir
hedef listesine de raporda yer verilmis. Rapor, saglik sisteminin bundan sonra, kadin sagligi alaninda daha koordine
calismasi adina Endometriosis UK ve EXPPECT Centre for Endometriosis gibi organizasyonlarla da proje gelistirildigi-
ni belirtiyor. Endometriozisli bireylerin kronik pelvik agrisina opere ve opere olmayan yaklagsimlar arasindaki farka
odaklanan randomize kontrollli ¢galismalara ayrilan 2 milyon £’ lik bir blitgede rapor icerisinde duyuruldu.

Kaynak:
https://www.theguardian.com/society/2022/jun/02/the-pain-is-inhumane-how-nhs-gynaecology-delays-affect-womens
-health
https://www.theguardian.com/society/2022/jun/02/menopause-endometriosis-and-more-four-ways-england-is-failing-
women
https://www.gov.uk/government/publications/womens-health-strategy-for-england/womens-health-strategy-for-englan
d#:~:text=This%20is%20a%2010%2Dyear,female%20participation%20in%20vital%20research.
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° Walk For Endo- Birlesik Krallik
Endometriosis UK’in énclsi oldugu bu
hareket, pandemi donemindeki
izolasyon surecinde bireyleri 7.5 km
yuarimeleri i¢cin motive eden bir nitelik
tasiyordu. ingilitere’deki endometriozis-
leri bireylerin ortalama 7.5 yilda tani

T, Lot TR

: TR s |
almasina odaklanarak 7.5 kmlik bir o e | oLk TO Bl ENDO;
Y. A A i o

farkindalik yurdylsu ve bagis kampa-
nyas! olarak gecen Walk for Endo’ ya
¢ok sayida kisi katilim sagladi. Bu
yurlyuse katihm saglayanlara Endome-

triosis UK tarafindan, yuriyls esnasin-
da ve istedikleri zaman dinlemeleri igin
Talk for Endo isimli bir podcast bélumu de gelistirildi. Yaklasik bir buguk saatlik bu podcast béliminde endometriozisli
bireyler deneyim paylasiminda bulundugu gibi bu durum hakkinda bilgilendirici konugmalar da bulunuyor.

Talk for Endo Podcasti: https://open.spotify.com/show/Oeswws3XPvd7FyVTVL7cmm

° Walk the World 4 Endo- Avustralya

Ekim 2022’ de gergeklesen 1 aylik bir yurlyus hareketi olan Walk the World 4 Endo, Avustralya da ortaya ¢gikmistir.
Katilim saglamak isteyenlere belirli bir tcretle satilan bir kitten elde edilen gelir ve yUrlyus katilanlarin topladiklari
bagislarla endometriozis aragtirmalarina ve hastalarina yapilmig bir kampanya olmasinin yaninda yuriytse katilan-
larin sosyal medya paylasimlari ile de bir farkindalk yurtylsu gerceklestirildi. Endometriozisli bireylerin saglik hizmeti
almakta zorlandiklari Glkelerden biri olan Avustralya’da endometriozisli bir birey ortalama 6.4 yilda tani alabilmekte.
Endo Help Foundation’ in gelisimine katki sagladigi bu hareket Glkede ve dinyada oldukga ses getiren bir galisma
oldu.

° The Endo Network’s Run To End Endo- Kanada

Bir baska hareket, Kanada’ da 2019’ dan bu yana her sene diizenlenmekte olan Run To End Endo kosusu. The Endo-
metriosis Network of Canada tarafindan organize edilen bu kosu, Kanada’'nin cesitli bolgelerinde kisilerin toplanip belli
kosu mesafelerinde bir yaris gergeklestirmeleri ve kosulari icin topladiklari bagislarin kuruma iletiimesi ile sonuglan-
maktadir. 2023 kosusu i¢in detaylar yakin zamanda paylasilacak.

Kaynak:

https://endohelp.com.au/walktheworld4endo/
https://www.endometriosis-uk.org/sites/default/files/civicrm/persist/contribute/files/walkforendopack%20final.pdf
https://www.runtoendendo.com/2022
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