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Bölüm ENDOMETRİOZİS VE 
OLUMSUZ PSİKOLOJİK 

SONUÇLARIN YÖNETİMİ27

Selin AKIŞIK GENÇ35

GIRIŞ

Sağlık; bedensel, sosyal ve ruhsal açıdan tam bir iyilik hali olarak tanımlanmak-
tadır. Sağlık durumu, biyolojik, sosyal ve kültürel faktörlerle yakından ilişkilidir. 
Kadın sağlığı da, aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktörlerin yanı sıra 
, kadının bireysel sağlık durumu, doğurganlığı, sağlık hizmetlerinin durumu gibi 
pek çok faktörden etkilenmektedir (1). 

Kadınların biyolojik özellikleri , üreme işlevleri ile ilişkili sorunları daha fazla 
yaşamalarına neden olmaktadır. Bu durum, kadın üreme organları ve hormonla-
rının, kadın ruh sağlığını etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak karşımıza 
çıkmasına neden olmaktadır. Hormonal durum ile ruhsal durum arasındaki iliş-
ki, Hipokrat döneminden bu yana dikkati çekmiştir. Hamilelik, doğum, mena-
poz, kadınlık organlarına yönelik cerrahi girişimler (histerektomi, ooferektomi, 
endometriozis cerrahisi gibi) gibi biyolojik pek çok değişikliğe, hormonal hızlı 
değişiklikler eşlik eder (2). Bu değişiklikler, hem organizma üzerinde oluşturduğu 
fizyolojik değişiklikler, hem de değişen kadınlık, cinsel ve sosyal roller nedeniyle 
kişinin ruh sağlığı üzerinde çeşitli etkilere yol açar. 

Endometriozis, üreme çağındaki kadınlarda sık görülen bir hastalıktır. Endo-
metriozis, birbirinden farklı birtakım mekanizmalarla, hastalarda çeşitli ruh sağ-
lığı sorunları görülmesine zemin hazırlamaktadır. Bunlar:
•	 Endometriozise bağlı olarak oluşan kronik ağrı
•	 İnfertilite
•	 Kronik bir hastalığa sahip olmanın getirdiği duygusal ve bilişsel yük
•	 Endometriozisin medikal tedavisi
•	 Endometriozisin cerrahi tedavisi
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