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Tanmimi kendim koydum: endometriozis, iki olgu sunumu
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OZET

Bu olgu sunumunun amaci, endometriozis hastaliginin tani siirecindeki giicliikleri ve hastalarin yasadigi psikolojik etkileri
ortaya koymaktir. Olgu sunumu, hastalarla yapilan birebir goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanmigtir.
Birinci olguda, hasta son bir yildir digkilama gii¢liigii, iseme sirasinda agr1 ve kronik kasik agrisi sikayetleriyle yaklasik 30-35
kez farkli polikliniklere bagvurmus, ancak yapilan tiim tetkikler normal bulunmustur. Siiregelen pelvik agr1 nedeniyle kadin
dogum uzmanina ydnlendirilmis ve bu degerlendirme sonucunda endometriozis tanist konmustur. ikinci olguda ise hastanin,
endometriozis tanis1 almadan once kasik agrisi, mide bulantis1 ve siddetli kusma sikayetlerinin yaklasik on alt1 yildir devam
ettigi; ilerleyen donemlerde ise cinsel iliski sirasinda agr1 yakinmalarimin ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Tan1 konulmasiyla
birlikte, yasadig belirtilerin psikolojik kaynakli olmadigini 6grenmesi hastada belirgin bir rahatlama saglamistir. Sonug olarak,
endometriozis tanisindaki gecikmelerin Onlenebilmesi igin toplumda ve saglik sisteminde farkindaligin artirilmasi, ayrica
hastalarin degerlendirilmesinde multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, anksiyete, pelvik agr
I was on my own to be diagnosed as endometriosis: two case reports
ABSTRACT

The purpose of this case presentation is to highlight the difficulties in the diagnosis of endometriosis and the
psychological effects experienced by patients. The case presentation was prepared based on data obtained from
one-on-one interviews with patients. In the first case, the patient had visited different outpatient clinics
approximately 30-35 times over the past year with complaints of difficulty defecating, pain during urination, and
chronic groin pain, but all tests performed were normal. Due to persistent pelvic pain, she was referred to an
obstetrician-gynecologist, and as a result of this evaluation, she was diagnosed with endometriosis. In the second
case, it was determined that the patient had experienced groin pain, nausea, and severe vomiting for approximately
sixteen years before being diagnosed with endometriosis; in later periods, she also experienced pain during sexual
intercourse. Learning that her symptoms were not psychologically based provided the patient with significant relief
upon diagnosis. Consequently, raising awareness in society and the healthcare system, as well as adopting a
multidisciplinary approach in patient evaluation, is necessary to prevent delays in the diagnosis of endometriosis.
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GIRIS

Endometriozis, uterus disinda anormal endometrial
doku olusumunun meydana geldigi bir durumdur ve
her 10  kadindan  birini  etkilemektedir.!?
Endometriozis, enflamatuvar reaksiyon ve anatomik
yapilarin  infiltrasyonu  sonucunda  dismenore,
disparoni, diskezi, diziiri ve kronik pelvik agr1 gibi agr
semptomlarma  sebebiyet  vermektedir.® Ayrica
endometriozis; infertilite, kronik yorgunluk ve benzeri
birgok saglik problemiyle de iliskilidir .# Bu kadar
¢esitli saglik sorunlarinin temelinde yer alan bu
jinekolojik rahatsizligin  tanisin  konulmasi  ise
ortalama 8 yili bulabilmektedir.> Tani siireci;
jinekolojik dykiiniin alinmasi, fiziksel degerlendirme
ve laparoskopi ile gergeklestirilmektedir.® Ancak
endometriozisin toplumdaki gergek prevalansini ortaya
koymak giictiir.” Hastalik, belirgin olmayan ve gok
¢esitli semptomlarla seyredebildigi i¢in ¢ogu zaman
kolay fark edilmemektedir ve hem toplumda hem de
saglik c¢alisanlart arasinda farkindalik — eksikligi
goriilmektedir.® Kadmlann pelvik agn ve diger
jinekolojik yakinmalarini ¢ogu zaman normal kabul
etmeleri, infertiliteyle iligkili olas1 damgalanma
nedeniyle saglik hizmetine bagvurmay1 geciktirmeleri
ve hastaliga Ozgii giivenilir biyobelirteglerin hala

bulunmamast da tamiyr  zorlastiran  etmenler
arasmdadir.®®  Bu  nedenlerle  bircok  kadin,
semptomlarin  baglamasindan yillar sonra tam

alabilmekte ve bu gecikme hastaligin ydnetimini
olumsuz etkilemektedir.?

Calismamizda yer verdigimiz olgu sunumlarinin
amaci, kadinlarin endometriozis tanist alana kadar
gegirdikleri siireci ortaya koymaktir.

OLGU 1

Hasta, 29 yasinda, bekar bir kadindir. Son bir yildir
diskilama zorlugu, idrar yaparken agn ve sol kasik
agris1 gibi sikayetler yasadigini dile getirmektedir Tan
almadan 6nce endometriozisi hi¢ duymamis ve kadin
sagligiyla ilgili bir sorun yasamanmustir. Hasta farkli
sehirlerde  droloji, gastroenteroloji, romatoloji,
hematoloji, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi hastaliklar
ve dahiliye gibi ¢esitli polikliniklere yaklasik 30-35
kez basvuru yapmustir. Hasta, bagvurdugu her doktora
idrar yaparken idrarn sanki ilgili bolgeden
gecmiyormus gibi hissettigini ifade etmis; yapilan tiim
tahlillerin normal ¢ikmasi nedeniyle kimsenin
kendisine inanmadigini vurgulamistir. Hekimler bu
yasadiklarinin psikolojik oldugunu sdylemislerdir.
Hasta kendi ifadesinde ‘Ben bunun psikolojik oldugunu
diigtinmiiyorum ciinkii gecmek bilmeyen ve rahatsizlik
veren bir agrim vardi. Psikolojik diyerek gegistirilmesi
beni daha ¢ok sinirlendiriyordu. Agrilarim siddetliydi
ve ben siirekli agrilarim ile yasama miicadelesi
veriyordum, yasam kalitem bozuldu ve hatta isimden
ayrilmak zorunda kaldim, issiz kaldim. Bu durumu
arastirmaya karar verdim ve pelvik agri gibi bir ifade
ile karsilastim’ seklinde yasadigt siireci vurgulamistir.

Endometriozis terimiyle tamstigi andan itibaren bu
durumun kendi yasadigi sikayetlere uydugunu
diistinmiis ve bu dogrultuda hareket etmistir. Hasta
baslangicta pelvik agn sikayetiyle bir kadin dogum
uzmanina basvurmus, ancak yapilan
degerlendirmelerde ~ herhangi  bir  anormallik
bulunmadig1 sdylenmistir. Daha sonra ikinci bir goriis
almak amaciyla baska bir kadin dogum uzmanina
gitmis ve bu muayene sonucunda endometriozis tanist
konulmus, tedavi i¢in dogum kontrol hap1 6nerilmistir.
Ancak ilact kullanmasina ragmen agrilari devam
etmistir.

Bunun iizerine hastaligiyla ilgili arastirma yapan hasta,
farkli bir kadin dogum uzmanina daha bagvurmus ve
endometriozis odaklarinin rahim tutucu baglarda
bulundugu; laparoskopik  cerrahi ile tedavi
edilebilecegi bilgisi verilmistir. Ayrica
endometriozisin yalnizca rahim tutucu baglarla sinirl
olmayabilecegi, operasyon sirasinda farkli bolgelerde
de odaklara rastlanabilecegi ifade edilmistir. Hasta
laparoskopik cerrahiye alinmis; tarif ettigi agn
bolgelerine karsilik gelen karin zari iginde ve ireter
cevresinde bulunan endometriozis odaklar
temizlenmistir. Katilime1 ameliyat sonrast belirgin
sekilde rahatladigimi ve agrilarimin azaldigimi ifade
etmistir.

OLGU 2

Hasta 33 yasinda, evli olup heniiz ¢ocuk sahibi degildir
ve halkla iligkiler miidirii olarak ¢aligmaktadir.
Endometriozis tamisint 28 yasinda almig ve
sikayetlerini ilk regl doneminden itibaren yani 12
yasindan beri devam ettigini ifade etmistir. Hasta
¢ektigi agrilar i¢in insanlarin inanmadiklarini ve bunun
psikolojik oldugunu diistindiiklerini, ¢ocuk yaparsa
gececeginin ve hatta ergenlik donemine 6zgii tepkiler
verdigini varsaydiklarini vurgulamistir. Hasta kasik
agrisi, siddetli mide bulantisi-kusma, terleme ve daha
sonraki yillarda ortaya c¢ikan cinsel iliskide agn gibi
sikayetler =~ yasamaktadir. Hasta, ilk  doktora
bagvurusunu 20 yasinda yaptigini ve ailesinden bu
konuda yeterli destek gormedigi igin siirecin
geciktigini belirtmistir. Sikayetleri nedeniyle 67 kez
doktora bagvurdugunda, yakinmalarinin psikolojik
kaynakli olabilecegi sOylenmigtir. Daha sonraki
basvurularinda ise tedavi amaciyla dogum kontrol
haplar1 recete edilmistir. Hastanin semptomlar1 halen
devam etmektedir ve endometriozis tanisi almadan
once bu hastalik hakkinda hicbir bilgisinin olmadigini
ifade etmistir.

Tant aldiginda psikolojik olmadigi icin biiylik bir
rahatlama ve seving hissetmistir. Ciinkii bu duruma
kimsenin inanmamast, hatta doktorlarin bile psikolojik
diyerek gecistirmeleri, agrim oldugunda bile
paylasmaktan ¢ekinme durumlarinin kendisini rahatsiz
ettigini ifade etmistir. Hasta endometriozisle ilgili
hi¢bir bilgisinin olmadigim1 hatta Onceden hig
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duymadigini belirtmistir. Cok fazla doktora gittigini,
tamamlayict ve alternatif tedaviler denedigini iletmis
ve bu hastaliktan dolay1 kendini ¢ok eksik hissettigini
de ifade etmistir. Ozel giinlerinde, sinavlarinda is
hayatinda toplantilarinda her an agrisi baslayabilir
diisiincesiyle panik atak ve anksiyete yasamustir. Hasta,
¢ocugunun da kendisine benzemesinden ¢ok
korkmaktadir ve kiz ¢ocugu olursa onu ilk reglinden
itibaren doktora gotlirecegini iletmektedir. Hasta Anti
Miillerian Hormonu (AMH) degerinin 1’in altinda
oldugunu ve tiip bebek tedavisi siirecine girdiklerini
ifade etmistir. Bu siirecin her agamasinin stresli oldugu
belirtmistir. Tant konulma siiresi, tedavisi ve taniyla
beraber ortaya ¢ikan sorunlar, gebe kalamama, agrinin
stirekli tekrar etmesi gibi durumlarin siirekli kaygi
yasanmasina sebep oldugu belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC

iki olguda da hastalarin tan1 almas1 igin uzun bir siireg
ve birgok farkli doktor muayenesi gereckmis ve
hastalarin ~ yasadigi  durum  psikolojik  olarak
algilanmigtir.  Literatiirde de  belirtildigi  gibi
endometriozis tanisinin konulmasi uzun bir zaman
almaktadir® Geg¢ tammin  engellenmesi  igin
endometriozis hakkinda toplumda daha fazla
farkindalik saglanmalidir. Kampanyalar, seminerler,
webinarlar diizenlenerek, sosyal medya ve diger
iletisim araclart kullanilarak kadinlarin ve saglk
profesyonellerinin  de  endometriozis  hakkinda
bilinglendirilmeleri 6nemlidir. Egitim kurumlarinda
annelere ve kizlarina yonelik menstruasyon hastaliklari
ile ilgili seminerler diizenlenmeli bu konular hakkinda
acikga konusmak, olast damgalanma ve utang
duygulart azaltilmalidir. Endometriozis tanist almis
kadmlarin  oldugu dayamisma gruplarmin sayisi
arttirllmalidir. Endometriozis tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Kadm
dogum uzmanlari, cerrahlar, psikologlar, ebeler,
hemsireler ve diger uzmanlar bir araya gelerek
hastalar1 degerlendirmeli ve ihtiyaglarina uygun bir
tedavi plani olusturmalidirlar. Yapilan g¢alismalarda
endometriozis semptomlarnin birgok organ ve
sistemle  benzerlik  gosterdigi ve tam1 igin
multidisipliner bir ekip gerektigi belirtilmektedir.? Ebe
ve hemsirelerin, hastaliga tam konulmasinda ve
yoOnetiminde, etkili ve verimli rol alabilmeleri i¢in
oncelikle hastaligin belirti, bulgu ve risk faktorlerine

hakim olmalar gerekmektedir. Ayrica,
endometriozisin  kronik seyreden bir hastalik
olabilecegi ve bireyin hayati fiziksel, cinsel,

psikolojik ve sosyal agidan etkileyebilecegini goz
oniinde bulundurmahdirlar.’®** Bu nedenle hastalarla
siirekli iletisim halinde olan ebe ve hemsirelerin de
endometriyozis hakkinda farkindaliklar artirilmalidir.
Iki olguda da hastalarin yasam kaliteleri kotii
etkilenmis, psikososyal sagliklar etkilenmistir. Teshis
sonrasinda da tedavide hasta merkezli bir yaklagim
sergilenmelidir. Hastalarin  diizenli  kontrollere
gitmeleri ve saglik uzmanlartyla uzun siireli bir iletisim

icinde kalmalari tesvik edilmelidir. Bunun yani sira,
destek gruplart veya topluluklarinin olusturulmasi
onemlidir. Bu gruplar, hastalarin deneyimlerini
paylagmalarina  ve birbirlerine sosyal destek
saglamalarina olanak taniyarak siireci daha kolay
yonetmelerine yardimet olabilir. Ayrica
endometriozisin tan1 ve tedavi siirecinin maliyetli
oldugu goriilmektedir. Tammin erken konulmasi,
kadmlarin sosyal ve psikolojik agidan desteklenmesi
ve silirecin hastanin giivenini kazanacak sekilde etkili
bigimde yonetilmesi, maliyetlerin azaltilmasinda
onemli adimlar olarak degerlendirilmektedir. Sonug
olarak, endometriozisli  bireylerin  yasadiklar
sorunlarin  Ustesinden gelebilmeleri ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in hem toplumda hem de
saglik sistemlerinde daha fazla farkindalik ve destek
mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir.
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