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Bölüm 5

ENDOMETRİOZİS: BAKIM VE YÖNETİMİ

Ayşe Gül BURSA1
Nevin HOTUN ŞAHİN2

ENDOMETRIOZIS

Endometriozis dünya genelinde birçok kadını etkileyen kronik, benign ve öst-
rojen bağımlı bir hastalıktır. Endometrial gland ve stromanın endometrium veya 
myometrium dışında rastgele implantasyonu olarak tanımlanmaktadır (Zon-
dervan & ark, 2018). Overlerde yerleşen endometriozis dokusu endometrioma 
(çikolata kisti), uterusta endometrium tabakası dışında yerleşen endometriozis 
dokusu ise adenomiyozis olarak isimlendirilmektedir. Kadınların fiziksel, mental 
ve sosyal iyilik halini oldukça olumsuz etkileyen endometriozis, başlıca üreme 
döneminde görülse de preadelösan, perimenopozal ve postmenopozal dönemler-
de de görülebilmektedir (Oral & ark, 2016).

Günümüzde hastalığın daha erken yaşlarda görülmeye başlandığı ve erken 
yaşta başlayan hastalığın daha şiddetli semptomlarla seyrettiği görülmektedir. 
Kadınların %38’inde semptomlar 15 yaş öncesinde başlamaktadır. Endometrio-
zis semptomları adölesanlarda okul hayatını, ilişkilerini ve sosyal aktivitelere ka-
tılmayı olumsuz etkileyebilmekte ve genç kızın hayatında geri dönüşü olmayan 
problemlere neden olabilmektedir (Ballweg, 2003).

Endometriozisin progresif ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalık 
olması sebebiyle tedavi edilerek mutlaka takip edilmesi gereken bir hastalıktır. 
Tahmini yaygınlığı dünya çapında %10 civarında olup bu sayı 176 milyon kadına 
denk gelmektedir. (Yalçın Bahat, İnceboz & Oral, 2019) Kısaca her 10 kadından 
bir tanesinde endometriozis bulunmaktadır.

Endometriozisin tanılanması oldukça güçtür. En etkili tanılama yöntemi cer-
rahi bir işlem olan laparoskopidir. Çoğu zaman asemptomatik olması, verdiği be-
lirti ve bulguların kadın olmanın özünde yaşanacak sıkıntılar olduğu düşüncesi 
nedeniyle her 10 endometriozisli kadının 6’sının tanılanamadığı düşünülmekte-
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