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OZET

Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Ahskanliklarimin Saghk Profili Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi.

Endometriozisli kadinlarda saglikli beslenme aligkanliklarinin hastaligin tedavisinde
rol oynayacagi ve hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasina destek olacagi
bildirilmektedir. Bu g¢alismada Akdeniz diyetine uyumun ve polifenol aliminin
endometriozis saglik profili iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 34 endometriozis hastasinin demografik 6zellikleri ve besin
tiiketimleri kaydedilmis, Saglikli Yeme indeksi (HEI)-2015 puanlar1 hesaplanmis ve
katilimeilara 14 Maddeli Akdeniz diyeti Uyum Olgegi (MEDAS), Endometriozis
Saglik Profili Anketi (EHP-30) ve polifenol tiikketim sikligi anketi uygulanmistir.
Katilimcilarin = %79,41  (n=27) yiiksekdgretim mezunudur, %388,2'si (n=30)
calismaktadir. Katilmeilarin %2,9’unun zayif, %64,7’sinin normal agirlikta ve
%32,4’tinlin fazla kilolu oldugu, %26,5’inin Akdeniz diyetine yetersiz, %44,1’inin
kabul edilebilir diizeyde, %29,4’iiniin yeterli uyum gosterdigi, %44,1’inin HEI-2015
puaninin diisiik oldugu bulunmustur. HEI-15 puani ile EHP-30 agr1 puanmi arasinda
negatif yonde zayif iliski tespit edilmistir (1=0,83, p=0,04). MEDAS puan: ile
flavanon alimi1 (r=0,41, p=0,02), stilben alimi1 (r=0,44, p=0,01) ve diger polifenollerin
almi (r=0,43, p=0,02) arasinda pozitif yonlii iliski belirlenmistir. Endometriozis
hastalarinin bityiik cogunlugunun saglikli bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetine
uyumlarinin yetersiz ve diyet kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Inflamatuar
bir hastalik olan endometriozisin yonetiminde Akdeniz diyetine uyumun hastaligin
semptomlarinin yonetiminde olumlu etkisinin olabilecegi on goriilmektedir. Bu
nedenle, endometriozisli kadmlarda saglikli beslenme ve yasam bigimi
aligkanliklarmin  tesvik edilmesinin  ve multidisipliner tedavi yaklasiminin
benimsenmesinin hastalarin  genel saglik ve yasam kalitesini artirabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endometriozis, Akdeniz diyeti, Polifenol, Saglik profili.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Dietary Habits on the Health Profile of Women with
Endometriosis.

It is reported that healthy eating habits in women with endometriosis will play a role
in the treatment of the disease and support the improvement of the quality of life of
patients. This study aimed to evaluate the effect of adherence to the Mediterranean
diet and polyphenol intake on endometriosis health profile. The study was conducted
with 34 endometriosis patients admitted to Kanuni Sultan Siileyman Training and
Research Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic. Demographic
characteristics and food consumption of the participants were recorded, the Healthy
Eating Index (HEI)-2015 scores were calculated and the 14-item Mediterranean Diet
Adherence Scale (MEDAS), Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30),
and polyphenol consumption frequency questionnaire were applied. Of the
participants, 79.4% (n=27) were higher education graduates and 88.2% (n=30) were
employed. It was found that 2.9% of the participants were underweight, 64.7% were
normal weight, and 32.4% were overweight, 26.5% had inadequate, 44.1% had
acceptable and 29.4% had adequate compliance with the Mediterranean diet, 44.1%
had low HEI-2015 scores. A weak negative correlation was found between the HEI-
2015 score and the EHP-30 pain score (r=-0.83, p=0.04). A positive correlation was
identified between the MEDAS score and flavanone intake (r=0.41, p=0.02), stilbene
intake (r=0.44, p=0.01), and other polyphenol intake (r=0.43, p=0.02). It was
determined that the most of the endometriosis patients had inadequate compliance
with the Mediterranean diet, which is a healthy dietary model. In the management of
endometriosis, which is an inflammatory disease, it is predicted that compliance with
the Mediterranean diet may have a positive effect on the management of the
symptoms of the disease. Therefore, promoting healthy eating and lifestyle habits
and adopting a multidisciplinary treatment approach for women with endometriosis

may improve patients' overall health and quality of life.

Keywords: Endometriosis, Mediterranean diet, Polyphenol, Health profile.



1 GIRIS VE AMAC

Endometriozis, genellikle iireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen iyi huylu,
Ostrojene bagimli, infertilite ve pelvik agri ile iliskili kronik jinekolojik bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Ureme ¢agindaki kadinlarin %10 unu etkileyen bu
hastaligin etnik kokenlere gore prevenlasinin degistigini, siyahi kadinlarin tani alma

olasiliginin Asyali kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3).

Endometrioziste erken ve dogru tan1t koymanin zor oldugu ¢iinkii kesin tan1 i¢in
laparoskopi ve biyopsinin gerekli oldugu bildirilmistir (4). Tam aldiktan sonra
tedavide pek ¢ok farkli hormon veya cerrahi miidahale yontemi kullanilmistir (5, 6).
Bu tedavilere ek olarak beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikliginin

hastaligin semptomlarini hafifletmekte etkili oldugu bildirilmistir (7).

Anti-inflamatuar etkinlik gosteren Akdeniz diyetinin diisik diizey kronik
inflamasyonu baskiladig1 ve bununla iliskili olarak agri semptomlarini baskiladigim

bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (8, 9).

Diyette meyve, sebze, omega-3 yag asitleri aliminin, endometriozisin
yonetiminde azalmis hastalik gelistirme riski ile iligkili oldugu bildirilirken, doymus
yag, kirmizi1 et ve alkol tiikketimi ile hastalik riskinde artig ile iligskili oldugu
bildirilmigtir (10). Antioksidan etki gdsteren vitamin, mineral ve gida takviyelerinin

de hastaligin yonetiminde kullanilabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (11).

Polifenoller dogal olarak gidalarda bulunan, geleneksel farmasotik ilaglara gore
genellikle daha giivenli kabul edilen, antioksidan 6zellik gosteren bilesenler olarak

tanimlanmaktadir (12).

Bu bilesenler anti-inflamatuar etkileri ile potansiyel fitodstrojenik etkileri
sayesinde anti-Ostrojenik tedaviden farkli olarak ciddi olumsuz etkilere sebep
olmadan Ostrojen aglarmi modiile ederek yasam kalitesini 1iyilestirici etkileri

olabilecegi bildirilmistir (13).



Endometriozisli kadinlarda beslenme aligkanliklariin tespit edilmesi, tedaviye
yardimci olarak yasam kalitesinin arttirilmasina destek olacaktir. Akdeniz diyetine
uyumun ve polifenol alimmin endometriozis saglik profili {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Endometriozis Tanimi

Endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite ile iligkili, yaygin, iyi huylu, strojene
bagimli, kronik jinekolojik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Uterus
endometriyal dokusunun normal yerlesiminin digsinda, daha c¢ok pelvik peritonda,
ayni zamanda overler ve rektovajinal septumda ve daha nadiren perikardiyum, plevra
ve hatta beyinde bulunmasiyla karakterizedir (14, 15). Genellikle iireme ¢agindaki
kadinlarin %6-10’unu etkilemekle birlikte agri, kisirlik ve infertilite sorunlar1 olan
kadinlarda bu oran %35-50"dir (16). Bu hastalik biiyiime hizi, yeri, miktari, derinligi
ve biiylikliigiine gore dort evrede siniflandirilmistir: Evre I (en az hastalik), Evre TI(

hafif hastalik), Evre I1I (orta diizey hastalik), Evre IV( siddetli hastalik) (17).

[k olarak 1925 yilinda Sampson endometriozisin etiyolojisi ile ilgili retrograd
menstriiasyon ve implantasyon teorisini ortaya atmistir (18). Ancak neredeyse tiim
kadinlarda retrograd menstriiasyonun gerceklestigi bununla birlikte hepsinde
endometriozis olugsmadig1 fark edildiginde nedenini agiklamak giicliik kazanmigtir
(19). Endokrin bozucularin etkisi ile normal peritoneal dokunun ektopik endometrial
dokuya doniistiigii ¢elomik teori Burney ve Guidice tarafindan ortaya atilmistir (20).
Dmowski endometriozisin inflamatuar bir hastalik oldugunu bildirmis, periton
stvilarinda artmis TNF-alfa, interlokin-8 (IL-8) ve interlokin-10 (IL-10) ile
iliskilendirmistir (21). Yapilan bir meta-analizde 15,141 katilimciy1 igeren 141
calismanin dahil edildigi 122 kan biyobelirtecinin incelendigi ve higbir biyobelirtecin
arastirma ortami diginda klinik olarak kullanilmaya yetecek dogruluk gdstermedigini

bildirilmistir (22).

Endometriozis varligim periferik kanda veya endometriyumda spesifik olarak
tespit eden bir biyobelirte¢ heniiz olmamasina ragmen CA-125 postoperatif takipte
tercih edilmektedir (23). Operasyon sonrasi diizeyleri azalir ve nilksetme durumunda
tekrar artar ancak, CA-125 < 30 U/ml olmasi endometriozis olmadigimi kesin

kanitlayamamaktadir (24). Bir meta-analiz ¢alismasinda 13 peritonal endometriozis,



10  yumurtalilk endometriomlart ve 15 derin endometriozis ¢alismasini
degerlendirilmis, transvajinal ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
teknikleri kullanilmistir. Bu degerlendirme sonucunda higbir yontemin cerrrahi
degerlendirmenin yerini alacak kadar gii¢lii olmadigini bildirmistir (22). Transvajinal
ultrasonografi ve MRI gibi cerrahi olmayan yaklasimlar, endometriozis tespitinde
faydali olabilmektedir (25). Bununla birlikte endometriozis i¢in altin standart

laparoskopi olarak kabul edilmektedir (26).

2.2 Epidemiyoloji

Diinya iizerinde lireme c¢agindaki kadinlarin %10°u yani yaklasik 190 milyon
kadin (27), Tirk kadinlarinin ise %18’i (28) endometriozisten etkilenmektedir.
Endometriozis, kronik pelvik agrisi olan kadinlarin 1/3’iinde bulunurken, pelvik
agris1 olmayanlarda %5’den daha fazla bulunmamaktadir (29). Geleneksel kronik
pelvik agr1 tedavisine yanit vermeyen ergen kizlarda yapilan bir c¢aligmada
popiilasyonun 2/3’iinden fazlasinda laparoskopide evre I veya evre II endometriozis
oldugu tespit edilmistir (30). Toplumlarda menstriiasyon donemindeki agri
normallestirilmektedir. Bu durum, hastaligin teshisinde gecikmelere ve bu da yasam
kalitesinin kronik ve sistematik bir sekilde bozulmasina neden olmaktadir. 18-45 yas
araligindaki kadinlarda teshisin 6,7 yil geciktigi bildirilmistir (28). Toplumlarin ve
resmi saglik otoritelerinin birlikte ¢aligmasi ile artacak farkindaliga, erken tani ve

tedavi yontemleri i¢in kilavuzlar gelistirilmesine ithtiya¢ duyulmaktadir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, endometriozis lezyonlarina sahip kadinlarin
yumurtalik ve meme kanseri, astim, melanom, romatoid artrit ve kardiyovaskiiler

hastalik gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (31).
2.3 Endometriozis Etiyolojisi
Endometriozis lezyonlari, yliksek primatlar ve baz1 maymunlar dahil adet géren

tirlerde kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (32). Endometriozis patogenezi tartigmali

bir konu olmakla birlikte literatiirde lizerinde durulan {i¢ popiiler teori mevcuttur;



retrograd menstrilasyon, ¢elomik metaplazi ve vaskiiler-lenfatik metastatik

yayilma (33).

2.3.1 Retrograd menstriiasyon

Retrograd adet kanamasi modeli, endometriozis nedeni olarak ortaya atilan ilk
teoridir. Bu teoride “tohum ig¢inde biiyliyen tohum” gibi doku pargasi hiicre ve kanin
antegrad akisin1 degil, tam tersi fallop tiiplerinden disar1 akist olarak tanimlanmistir
(25). Sampson, hastalarin menstriiasyon dénemlerinde laparotomi yaparken, fallop
tiiplerinden periton bosluguna kanin serbest akisini ve dokiilen endometrial doku
gézlemlemistir. Bu teoride etkilenen kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla
menstrilasyon doneminde daha biiyiik miktarda geriye akan kanamalar1 oldugu
bildirilmigtir. Bununla birlikte antegrad menstriiel akisi onlemek amaciyla servikal

tikaniklik yapilan babunlarda endometriozis goriildiigi bildirilmistir (34).

2.3.2 Celomik metaplazi

Celomik epital kaynakli endometriozis modeli, ilk kez 1920’11 yillarda Meyer
(35) tarafindan One siiriilmiis ve Ferguson ve ark. (36) tarafindan desteklenmistir.
Metaplazi, belirli bir hiicre tipinin alternatif hiicre tipine transderansiyasyon
(farklilasma) siirecidir. Endometrioziste metaplazinin kesin indiikleyicileri
bilinmemekle birlikte rektovajinal septumda derin infiltran endometriozisin (DIE)
olusumunu agiklayabilecegi ancak, fenomenin yiizeysel periton hastalig1 i¢in baskin

mekanizma olmadigi diistiniilmektedir (37).

2.3.3 Lenfatik ve vaskiiler metastaz

Endometriozis, karin lenf diigiimleri, akcigerler, plevra, omurilik ve hatta burun
gibi pelvik bolgelerden uzak bolgelerde de tanimlanmistir (38). Metastaz teorisine
gore regli doneminde dokiilen doku, endometrial bosluktan sentinel lenf nodlar1 ve
ardindan lenfatik kanallar ve damarlar ile uzak bolgelere tasinmaktadir (39). Ayrica,

endometriozis varliginda normal kemik iligi kokenli kok hiicrelerin rahime



ulagsmasini engeller ve bu disfonksiyonel endometriuma neden olur (40). Bunlarin
disinda hormonal reseptorler ile ilgili Nisolle ve ark.nin tedavi gérmemis kadinlarda
veya cesitli hormonal tedaviler uygulandiginda DIE lezyonlarinda progesteron
reseptOrii ve Ostrojen reseptorii alfa dagilimimin heterojen oldugu tespit edilmistir.
DIE nodiillerinin c¢esitli endokrin tedavilere zayif yanit vermesinin nedeni olabilir

(41).

24 Teshis

Endometrioziste siklik pelvik agri, dismenore, periovulatuar agri, kronik siklik
olmayan pelvik agri, diskezi, disparoni ve diziiri gibi goriilen agr1 semptomlari
mevcuttur. Infertilite, konsiiltasyon nedeni olmamakla birlikte endometriozisin sik
goriilen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (23). Endometriozisin {i¢ ana
tipi ylizeysel peritoneal lezyonlar, over endometriomalar1 ve DIE’dir. Her ¢ tiir de
kronik pelvik agri iligskilendirilmekle birlikte lezyonlarin yeri ve yayginligi, yasanan

agrinin siddeti ile zayif bir iligki mevcut oldugu bildirilmistir (42).

Endometriozis tanili kadinlarin yaklasik %20’si irritabl bagirsak sendromu
(IBS), interstisyel sistit, fibromiyalji ve migren gibi siirekli agri durumuna sahip
olduklar1  bildirilmistir  (43). Bu nedenle pelvik agriyt endometriozisle
iliskilendirmeden once bagirsak, mesane, kas-iskelet sistemi ve psikolojik nedenler

dislanmalidir.

Uzman hekim tarafindan karin palpasyonuyla yapilan muayenede herhangi bir
agr gozlemlenmedigi zaman rahim/mesane boslugu, Douglas boslugu ve adnekslerin
iki el ile palpe edilmesi aracilifi ile endometriozise 6zgli agr1 bolgeleri tespit

edilebilecegi bildirilmistir (23).

Xaiver ve ark. CA-125 ve CA 19-9 biyobelirteclerinden hangisinin
endometriozisin tespitinde daha etkili oldugunu belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada
sirastyla duyarliligi %92,3 ve %80 6zgiinligi ise %72 ve %53,9 olarak belirlenmistir
(44). Cho ve ark. endometriozisin tanisinda tek basina CA-125’1e kiyasla nétrofil-



lenfosit oraninin (NLR) CA-125 ile kombine ekinliginin degerlendirdikleri ¢alismada
tek basina CA-125’in duyarliligt %55,8 o6zgiinligii %92,8 olarak tespit edilirken
kombine tetkik sonucunun duyarlilik %69,3 ve 6zgiinliik % 94 olarak hesaplanmistir
(45). Seeber ve ark. kombine biyobeliteg¢ degerlendirmesinde CA-125, MCP-1
(makrofaj kemotatik protein-1) ve leptin birlikte kullanildiginda duyarliligr %100 ve
Ozglinligi %40 olarak belirlenmistir (46). Endometriozis varligini periferik kanda
veya endometriyumda spesifik olarak tespit eden bir biyobelirte¢ heniliz olmamasina
ragmen CA-125 postoperatif takipte tercih edilmektedir (23). Operasyon sonrasi
diizeyleri azalir ve niiksetme durumunda tekrar artar, ancak CA-125 < 30 U/ml

olmasi endometriozis olmadigini kesin kanitlayamamaktadir (24).

Ultrason, endometriozis tanisinda diisiik maliyet ve kolay uygulanabilirlik
saglamasina ragmen, sinirlt ¢oziiniirligli nedeniyle MRI’in daha dogru sonuglar
sundugu ancak maliyetinin yiliksek oldugu bildirilmektedir. Pelvik organlari yeterince
goriintiileyemedigi i¢in pelvis bilgisayarli tomografi (BT), endometriozis tanisinda
etkili degildir, ancak kontrasli BT taramasi iireteral tutulumu ve potansiyel bobrek

yetmezligini belirlemede 6nemli rol oynar (42).

Endometriozis siiphesi olan lezyonlarin yalnizca %54-67’s1 histolojik olarak
dogrulanir  bununla birlikte klinik olarak endometriozis siiphesi olan
hastalarin%718’inin patolojisinde endometriozise dair hi¢bir kanit bulunmamaktadir
(47). Bir meta-analiz c¢alismasi, laparoskopide pozitif bir bulgunun vakalarin
%350’sinin yanlig olacagini ortaya koymaktadir (48). DIE boyutunu, tek basina tanisal
laporoskopi ile tespit etmek giictiir ancak operatif laparoskopi sirasinda teshis
edilebilir (42).

Bunlarla birlikte laparaskopi teshiste altin standart olmayi siirdiiriirken 2016
yilinda yayinlanan bir ¢alismada PGP 9,5 (noral lif belirteci) ve CYP19 (hormonal
belirteg)olmak tizere iki biyobelirte¢ bildirilmistir. (49). Bu incelemede PGP 9,5’in
yerine koyma testlerinde kriterleri karsiladigi ancak taniy1 tahmin etmede ¢alismalar

arasinda 6nemli derecede heterojenlik bulundugu bildirilmistir (49).



25 Medikal Tedavi

Endometriozisin semptomatik tibbi tedavilerinde kullanilan oral kontraseptifler
(OK) ve progestojen (progesteron hormonunun sentetik bir versiyonu) ilaglar,
yumurtlamay1 engelleyerek, serum Ostrodiol diizeylerini azaltarak ve uterus kan
akigini baskilayarak etki etmektedir (5). Endometriozis semptomlar1 gosteren kadin
hastalarda yiiriitiilen ¢ok merkezli plasebo gruplu bir randomize kontrollii calismada
diisiik dozlu OK kullanim1 dismenoreye ek olarak regl dis1 agr1 ve derin disparoniyi
igeren farkli agri semptomlarini da 6nemli Ol¢lide iyilestirdigi bildirilmistir (50).
Casper, ektopik endometriyal implantlarda Ostrojen reseptorlerinin asirt  ve
progesteron reseptorlerinin az eksprese edilecegi goéz Oniine alindiginda birinci
basamak tedavide progestojenlerin tercih edilmesi gerektigini bildirmistir (51).
Ostrojenlerin rahim boslugunda veya disinda endometriyal mukozanin aktivitesini
uyarict etkisi bulunmaktadir. Bu sebeple OK kullanimi tercih edildiginde en diisiik
Ostrojen dozuna sahip kombinasyonlar secilmelidir ve bu sayede minimal
endometriyal bilylime ve sinirli miktarda retrograd kanama ile siire¢ yonetilmektedir
(52). Progestrojenler, oral, intramuskuler, subkutan ve intrauterin yollar olmak tizere
farkli sekillerde endometriozis tedavisinde kullanilmaktadir (53, 54). Siklikla
progestojenler giivenli ajanlar olmakla birlikte OK’ler tolere edilemediginde veya
kontraendike olmadiginda kullanilabilmektedir (55). Progestojenler, kolorektal
nodiiller dahil olmak iizere derin lezyonlar1 olan veya esas sikayeti derin disparonisi

olan kadinlarda tercih edilmektedir (53, 56, 57).

Cerrahi miidahale de endometriozis tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir.
Ancak, cerrahi miidahalenin kesin ¢6ziim olmamakla birlikte ilk 5 yillik tedavide
tekrar niiks orani yaklasik %10 civarinda oldugu bildirilmistir (6). Niiks etme
durumu gelecekteki dogurganlik i¢in zararli olmakla birlikte kist eksizyonu
yumurtalik rezervinin azalmasiyla iligkilidir (58, 59). Kist eksizyonuna bagl risk
altinda olan iireme potansiyelini korumak adina niiks riskini azaltmay1 hedefleyen
prosediirler uygulanmaktadir (5). OK’ler kullanildiginda ovulasyon baskilanmasi ile
iligkili olarak postoperatif endometrioma gelisme riskinin 6nemli 6l¢iide azalttig

bildirilmistir (60).
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Endometrioziste diisiik doz OK’ler periotenal ve over endometriozisi olan
kadinlarda siklik olarak kullanilirken kalic1 dismenoresi olan kadinlarda kisiye 6zel
dongii ile siirekli kullanimi tercih edilmektedir ancak OK kullanimina ragmen agri
yonetilmezse veya OK’ye karsi intorelans (O0r. migren) gibi durumlarda
progestojenler tercih edilmektedir (5). Tedavi tercih edilirken fayda-zarar dengesi
g6z Oniinde bulundurularak, cerrahi secenekler de degerlendirilmektedir. Sonug

olarak, bu hastaligin tedavisinde agsamali bir yaklasim benimsenmektedir.

2.6 Komorbid Hastaliklar

2.6.1 Obezite

Obezite ve endometriozis sistemik inflamasyonu ile karakterize edilen yaygin
durumlardir (61). Beden kiitle indeksi (BKI) ile endometriozis arasinda ters iliski
oldugu ve artan obezite riski ile siklikla anoviilasyon ve/veya oligomenore ile iligkili
oldugu bildirilmistir (62). Nagle ve ark. yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda ise 10-16
yaglar1 arasinda asirt kilolu olmanin daha yiiksek endometriozis gelistirme riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (63). Diger ¢alismalarda ise endometriozise bagli kronik
agr1 semptomlarinin gastrointestinal semptomlar1 veya emosyonel stresi tetikleyerek
istah ve gida alimimin azalmasma ve bu durumun endometriozisli kadinlarda viicut
boyutunun kii¢iilmesine neden oldugu bildirilmistir (61, 64). Cerrahi tedavi
uygulanan 32 hastanin uterus cevresi retroperitoneal yag dokular1 toplanarak
gerceklestirilen vaka kontrol calismasinda endometriotik lezyonlara komsu yag
dokuda daha fazla fibrozis ve anjiyogenez olmasiyla birlikte daha yiiksek makrofaj

infiltrasyonu oldugu bildirilmistir (65).

2.6.2 Fibromiyalji

Fibromiyalji, siklikla yorgunluk bagirsak bozukluklari, uyku ve ruh halinde
degisiklikler gibi diger semptomlarin eslik ettigi, kronik ve yaygin kas-iskelet sistemi
agrisi ile karakterize bir sendromdur (66). Endometriozisli kadinlarin fibromiyalji ve

kronik yorgunluk semptomlarindan sikayet¢i oldugu bildirilmistir (67). Yapilan bir
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calismada kadinlarin genel popiilasyonda %3,2’ye kiyasla endometriozisli kadinlarin
%06’sinda fibromiyaljinin yaygin oldugu bildirilmistir (68). Ayrica histolojik olarak
dogrulanmis DIE ile basvuran kadinlarin fibromiyalji prevalansinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (69). Vaka- kontrol grubunun degerlendirildigi iki
yil siiren bir baska calismada ise fibromiyalji prevalansinin gruplar arasinda benzer
olmasina bagl olarak endometriozis ile fibromiyalji arasinda bir korelasyon olmadigi

bildirilmistir (70).

2.6.3 Alerjik rinit ve astim

Alerjik rinit (AR), “her yastan insanm etkileyebilen, burun mukozasinin kasinti,
hapsirma akinti ve tikamikligi ile karakterize bir inflamatuar hastalik” olarak
tanimlanmaktadir (71). Astim ise “eozinofillerin, mast hiicrelerinin ve aktif T
yardimct lenfositlerinin  agir1  miktarda bulundugu hava yollarmin kronik
inflamasyonu ile karakterize bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir (72). Yapilan
arastirmalarin astim hastalarinin %78’inde AR, AR’li hastalarin ise %38’inde astim
teshis edildigini bildirmektedir (73). Endometriozisli kadinlarin alerji ve astimdan
muzdarip oldugu bildirilmistir (67). Bir baska c¢alismada ise endometriozisli
kadinlarin siniis ve perennial (daimi, tim yil boyunca) alerjik rinit ve diger alerji
prevenlasimin arttigi bildirilmistir (74). Sinai ve ark., endometriozisli kadinlarin
astim prevalansinin %12 oldugunu (67), bununla birlikte Lamb ve ark. (75) ile
Nichols ve ark. (76) ise endometriozis hastasi kadinlarda astim olasiliginin iki kat ve
daha fazla oldugunu ancak bunlarin istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.

Her bes ¢alismadan dordiiniin endometriozis ve artan alerjik bozukluk riski arasinda

bir iligski oldugu bildirilmistir (77).

2.6.4 Demir eksikligi anemisi

Demir eksikligi anemisi (DEA), diinya genelinde en yaygin goriilen beslenme
eksikligi olarak kabul edildigi bildirilmistir (78). Endometriozis semptomlarindan
biri olan anormal uterin kanama, DEA’ya yol agabilen klinik bir durumdur (79).

Endometriozisli kadmlarin periton sivisinda demir ve ferritin diizeylerinin saglikli

12



kontrollerle karsilagtirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (80,
81). Bu durum goz Oniine alindiginda endometriotik lezyonyonlarda lokal
kanamalara bagl olarak demir kaybedebilecegi bildirilmistir (82). Bununla birlikte
kadinlarda endometriyal kalinlik ile adet kan kaybinin bir gostergesi oldugu buna
karsin daha kalin bir endometriyumun saglikli kadinlarda daha fazla demir rezervine

isaret ettigi bildirilmistir (83).

2.6.5 Lipodem

Lipddem, orantisiziz agrili uzuvlara neden olan ve anormal yag dagilimi ile
karakterize kronik ilerleyici bir hastaliktir (84). Lipddem hastalarindan olusan 345
kisilik bir popiilasyonun %4,2’sinde (15 kiside) endometriozis vakasi rapor edildigi
bildirilmistir (85).

2.6.6 Gastrointestinal sistem hastaliklar:

Karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarindaki degisikliklerle karakterize edilen IBS
bir gastrointestinal hastalik olarak tanimlanmistir (86). Endometriozisli kadinlar ile
saglikli kontroller ile yapilan bir galismada IBS gelistirme riskinin ii¢ kat fazla
oldugu bildirilmistir (87). IBS tanisin1 karsilayan 160 kadindan %36 sinin es zamanli
olarak endometriozisi oldugu, bununla birlikte bu kadinlarin %72’sinden fazlasinin
dort haftalik diisik Fermente olabilen Oligosakkaritler, Disakkaritler,
Monosakkaritler ve Polioller (FODMAP) diyetinden sonra endometriozis tanisi
alanlarda bagirsak semptomlarinda %49 iyilesme oldugu bildirilmistir (88). Yapilan
bir ¢aligmada IBS ve endometriozis varligmin daha sonraki siirecte fibromiyalji igin

yatkinlik olusturdugunu bildirilmistir (89).

Polip, i¢i bos bir organin liimenine dogru ¢ikint1 yapan herhangi bir kitle olarak
tanimlanmaktadir (90).  Polipoid endometriozis kalin bagirsakta bulunabilen
endometriozisin bir tiirii olmakla birlikte “endometriyal polipinkine benzer
histopatoljiki  ozelliklerine  sahip  ektopik  endometriotik  doku”  olarak

tanimlanmaktadir (91). Bununla birlikte bagirsak endometriozisi, endometriozisli
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kadinlarin %3,8-%37’sini etkiledigi bildirilmistir (92). Siddetli endometriozisi olan
dogurgan yastaki kadinlarin 1/3’tinde kolon tutulumu goriildiigii bununla birlikte
bagirsak endometriozisin g¢esitli hastaliklar1 taklit etmesi sebebiyle ameliyat oncesi

teshisin zor oldugu bildirilmistir (93, 94).

2.6.7 Depresyon

Friedl ve ark.’nin, endometriozisli 62 kadin ile yapilan ¢alismada %29’unda orta
siddetli anksiyete ve %14,5’inde depresif belirtiler tespit edildigi bildirilmistir (95).
Yapilan bir calismada endometriozis ve fibromiyaljinin birlikte go6riindigi
poplilasyonda depresyon tanist alma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(68). Sepulcri ve ark., endometriozisli 62 kadin ile yapilan ¢alismada %29’unda orta
siddetli anksiyete ve %14,5’inde depresif belirtiler tespit edildigi bildirilmistir (96).
Lorengatto ve ark., kronik pelvik agrisi olan kadinlarin %86’sinda ve kronik pelvik

agrisi olmayan kadinlarda %38’inde depresyon tespit edildigi bildirilmistir (97).

2.6.8 Fibrokistik meme

Farland ve ark., endometriozis ile 1yi huylu meme hastalig1 riskinde ilimli bir
artigla iliskili oldugu bildirilmistir (97). Restrospektif bir vaka kontrol ¢aligmasinda
fibrokisttk meme hastaliina sahip kadmlarin endometriyal hiperplazi ve
endometriyal polip riskinin arttigi saptanmistir (98).  Bir olgu sunumunda
endometriozis ile birlikte fibrokisttk meme yapisinin birlikte goziiktigi
raporlanmistir (99). Yapilan bir caligmada laparoskopiyle endometriozis tanisi
konulan kadinlarin %37’sinde fibrokistik meme hastalig1 tanis1 aldig belirtilmistir

(100).

2.6.9 Polikistik over sendromu ve adenomiyozis

Polikistik over sendromunun (PKOS) diinya genelinde her 15 kadindan birini
etkiledigi, endokrin bozukluguna yol acan asir1 androjen salgilanmasi ve birgok

kadinda insiilin direnci oldugu bildirilmistir. (101). Holoch ve ark.’nin, vaka kontrol
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calismasinda PKOS hastalarinin %76’sinda evre I veya evre I endometriozis varligi
bildirilmistir (102). Adenomiyozis, miyometriyum derinliklerinde rastgele yerlesmis
endometriyal bezler ve stroma olarak tanimlanmistir (103). Endometriozi tanili 160
kadin ve endometriozisi olmayan 67 kadmla yapilan c¢alismada, kadinlarin
tamaminda adenomiyotik lezyonlarin sikliginin %79 iken, uterin adenomiyozis ile

pelvik endometriozis arasinda sikliginin %90 oldugu bildirilmistir (104).

2.6.10 Santral ve periferik sinir sistemi hastaliklari

Endometriozisin beyin tiimorleri ve yiiksek riskle ile iligkili oldugu bildirilmistir
(105, 106). Calismalar en ¢ok adet doneminde bildirilen bas agris1 ve epileptik ndbet
sikayetleri ile basvuran hastalarda beyinde endometriozis odagi oldugunu
bildirmislerdir (15, 107, 108). Ayrica bazi vaka kontrol ¢alismalari sebebi
bilinmeyen siyatik hastasi gen¢ kadinlarda siyatik sinir endometriozisi olabilecegini
bildirmistir (109). Endometrioziste somatik sinir tutulumlarini inceleyen g¢alismada

siyatik sinir tutulumunun %39 oldugu bildirilmistir (110).

2.7 Endometriozis ve Beslenme

2.7.1 Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti diinya genelinde en ¢ok bilinen ve lizerine arastirmalar yapilan,
sizma zeytinyagi, kuru baklagiller, tahillar, kuruyemisler, meyveler, sebzeler, siit
tirtinleri, balik ve sarap gibi gidalarin tiikketimini igeren bir beslenme modelidir (111).
Akdeniz diyetinin, kronik diisiik diizey inflamasyona kars1 koruyucu etkileri oldugu
bildirilmistir(8). Endometriozisli kadinlar ile ayni yastaki saglhkli kadimnlarin
kiyaslandig1 bir calismada oksidatif stres parametreleri arasinda onemli Olgiide
farklilik tespit edilmistir (112). Oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC) degeri
ile adet dis1 agr1 ve diskinezi arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (9). Yapilan
caligmalar, Akdeniz diyetinin anti-inflamutar mekanizmalar araciligr ile
endometriozise bagli agri semptomlarini iyilestirecegini bildirmistir (9, 113).

Endometriozisli kadinlarin Akdeniz diyetine uyumun degerlendirildigi prospektif bir
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calismada, diyete bagliligin kronik agr1 tedavisinde uzun vadede umut verici oldugu
bildirilmistir (9).

2.7.2 ORAC degeri

Oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC), dogal {iriinlerin antioksidan
kapasitesini 6lgmek icin yogun olarak kullanilan hidrojen atomu transferine dayali
bir yontem oldugu belirtilmistir (114). Antioksidan alimi ve endometriyal kanser
riskini arastiran bir ¢alismada, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda vaka grubunda
toplam hidrofilik antioksidan alim1 (H-ORAC) ve toplam antioksidan aliminin (T-
ORAC) daha diisiik ve bu durumun artmis riskle iliskili oldugu saptanmigtir (115).
Endometriozisli kadinlarda yapilan bir prospektif calismada, ORAC degeri ile agr
siddeti arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir (9). Yapilan bir hayvan modeli
calismasinda, epigallokatesin-3-gallat miidahalesi sonucu lezyonlarda ORAC
degerinin arttigin1 bununla birlikte endometriozisin gelisimini, biiylimesi ve

anjiyogenezini inhibe ettigi belirtilmistir (116).

2.7.3 Meyveler ve sebzeler

Parazzini ve ark’nin, laporaskopik olarak dogrulanmis endometriozise sahip
kadinlarda yiiriittiigli calismanin verilerine gore artmis yesil sebze ve taze meyve
tilketen kadinlarin, daha az tiiketenlere kiyasla endometriozis riskinde 6nemli azalma
oldugu bildirilmistir (117). Prospektif bir kohort ¢alismasinda, meyvelerden 6zellikle
turunggillerin daha fazla tliketilmesi ile daha diisilk endometriozis riski arasinda
anlamli bir iliski bildirilmekle birlikte bazi sebzelerin endometriozisle ilisikli
gastrointestinal semptomlari alevlendirdigine vurgu yapilmaktadir (118). Ayrica yine
aym calismada giinde bir porsiyondan fazla turpgillerden sebze tiiketen kadinlarin
endometriozis riskinin %13 daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bunun nedeni bu
grup sebzelerin FODMAP yoniinden zenginin olmasina baglh gaz yapict 6zellikleri
ile gastrointestinal agriy1 tetikleyerek hekime basvurmalar1 ve bunun sonucunda
cerrahi olarak tan1 almalari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (119). Bir baska vaka

kontrol ¢aligmasinda, yiiksek beta karoten ve meyve aliminin endometriozis riskini
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arttirdigt ve bu durumun yine meyveler yoluyla artan pestisit tiikketimi ile iliskili

olabilecegi bildirilmistir (120).

2.7.4 Kirmiz et

Iki vaka kontrol calismasinin karsilastirildigi bir calismada kirmizi et ve islenmis
et Uriinlerinin yiiksek alimiyla endometriozis riskinde anlamli bir iligki saptanmistir
(117). Yamamoto ve ark., haftada yalnizca bir kez kirmizi et tiiketen kadinlar ile
giinde iki porsiyondan fazla kirmizi et tiiketen kadinlar1 karsilastirildigi ¢alismasinda,
giinde iki porsiyondan fazla tiiketenlerde endometriozis gelisme riskinin %56 daha
yiksek oldugu bildirilmigtir (121). Literatirde kirmiz1 tiiketimi, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler gibi ¢ok sayida kronik hastalikla
iliskilendirilmistir (122).

2.7.5 Siit ve siit iirinleri

Trabert ve ark. (120), siit Grtinleri tiiketimi ile endometriozis riski arasinda ters
ve anlamli bir iligki bildirmistir. Giinde li¢ porsiyondan fazla az yagl siit ve az yagh
stit trtinleri tiiketimi ile gilinde iki porsiyon az yagl siit ve az yagh siit triinleri
tiketimi kiyaslandiginda gilinde {i¢ porsiyonda fazla tiikketimin %18 daha diislik
endometriozis riski ile iliskilendirilmistir (123). Buna karsilik Parazzini ve ark.
(124) ve Heilier ve ark. (125) siit veya siit {irlinleri ile endometriozis arasinda anlamli

bir iliski raporlanmistir.

2.7.6 Yaglar

Doymus yaglar, genellikle kirmizi et ve tereyagi gibi hayvansal {iriinlerde
bulunmakla birlikte genellikle fazla tiikketimi saglik acisindan ¢esitli riskler ile
iliskilendirilmistir (126). Doymus yag aliminin daha yiiksek plazma dstrodiol veya
steroid hormon konsantrasyonlarina neden olabileceginden dolayi, dstrojene bagimli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (124). Parazzini ve ark.

tereyagi tliketimi ile endometriozis arasinda anlamli bir iliski bildirmezken (117),
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Heilier ve ark. (125) tereyag: tiiketimi ve endometriozis arasinda anlamli bir iliski

raporlamigtir.

Trans yaglar, islenmis ve derin yagda kizartilmis gidalarda bulunabilmektedir ve
saglik agisindan zararl etkilere neden olmaktdir (126). Trans yaglar, 1L-6, C-reaktif
protein ve TNF-alfa gibi inflamasyon belirteglerinin yiiksek seviyeleri ile sonug

olarak artan inflamasyonla iliskilendirilmistir (124, 127).

Missmer ve ark., 12 yillik prospektif verileri analiz ettikleri caligmada, trans yag
alim1 en yiiksek beste birlik dilimde yer alan kadinlarin endometriozis tanisi1 alma
olasiligimin %48 daha fazla oldugu bildirilirken, omega-3 yag asidi tiiketiminin en
fazla oldugu beste birlik kisminda yer alanlarin ise endometriozis tanist alma
olasiligmin %22 daha az oldugu saptanmistir (128). Trabert ve ark. trans yag alimi ve

endometriozis riski arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (120).

Zeytinyagl, findik ve siitte bulunan tekli doymamis yag asitlerinin anti-
inflamatuar ve antioksidan dzellikte sahip oldugu bildirilmistir (129, 130). Britton ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri alimi ile benign over
timorleri riskinde anlamli bir artig belirlenmistir (131). Diger ¢alismalarda ise tekli
doymamuis yag asiti alimi1 ve ¢oklu doymamais yag asitleri ile endometriozis arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (120, 128, 132).

Savaris ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimi ile
ile endometriozis riskinin azaldig1 bildirilmistir (132). Buna karsin Misser ve ark.,
omega-3 yag asitlerinin alimmin riski azalttigini, omega-6 yag asitlerinin aliminin
anlamli bir degisiklige neden olmadigini raporlamistir (128). Bununla birlikte
Trabert ve ark. calismasinda ise omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimi ile
endometriozis riski arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir (120). Semptom
yonetimi ile ilgili yapilan c¢aligmada omega-3 yag asitlerinin alimmnin agri
yogunlugunu ve siiresini azalttigini ayrica agr1 kesici kullanim sikligini azalttig

belirtilmistir (133).
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2.7.7 Lif

Endometriozis ile diyet lifi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda yiiksek lifli
beslenme ile hastalik arasinda herhangi bir iliski bildirilmemistir (120, 131). Buna
karsin Savaris ve ark., artmig lif alimimin endometriozis gelisme riskini arttirdigini

rapor etmistir (132).

2.7.8 Su

Su, yasam i¢in gerekli ve elzem olan bir sividir (134). Endometriozisin kesin
nedeni heniiz belirsizligini korumaya devam ederken, c¢evresel faktorlerden su
kirliliginin de bir tehdit oldugu bildirilmistir (135). Kimyasal kirleticiler, endiistriyel
atiklar ve pestisit kalintilarinin su kaynaklarina ve onlar1 besleyen topraga sizarak
besinler ve su tiiketimi yoluyla viicutta birikmek suretiyle hormonal dengeyi
bozabilecegi endometriozis igin risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (136-138). Bu
noktada giinliik su gereksinimi (en az 1600 mL) kadar icme suyu kalitesi de dnem

arz etmektedir (139).

2.7.9 Seker

Yiiksek miktarda siikroz ve yiiksek seker iceren gidalarin sik tiikketiminin artmis
vicut agirhigi ve yag doku ile iliskili olarak endometriyal kanserler ile iligkili
oldugunu saptanmistir (140). Yapilan bir sistematik derlemede endometrioziste belin
istlinde degil ancak 6zellikle altinda yogunlasan yag dokudan bahsedilmis ve artmis
bel-kalga orani ile iliskilendirilmistir (141). Ayrica, yiiksek glisemik indeksli,
eklenmis seker igeren besinleri daha fazla tiiketmek, endometriozis riskinde artis ile
iliskilendirilmistir (142). Endometriozisin en Onemli semptomlarindan biri olan
kronik pelvik agrinin yonetilmesinde diyetten ¢ikarilmasi veya azaltilmasi gerekenler
arasinda sekerin de yer aldigi bildirilmekle birlikte, sekerin erkeklerde Ostrojen
seviyesini arttirdigi muhtemelen kadinlarda da benzer etki gosterdigi belirtilmistir
(143).
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2.7.10 Kafein

Kahve, her giin tahmini 2,25 milyar fincan tiiketim ile diinya iizerinde sudan
sonra en ¢ok tiiketilen igecek olarak bilinmektedir (144). Kafein igeren igecekler,
folikiiler fazda Ostrojen ve Ostronlarin varligini arttirmaktadir (124, 145, 146).
Yapilan bir bagka bir ¢alismada ise kafeinin seks hormonu baglayici globiilin
konsantrasyonlarini arttirdig1 ve testosteronun biyoyararlanimini azalttigi, bu sebeple
kafeinli icecek tiiketiminin dstrojene bagimli endometriozis gibi hastaliklarin riskini

arttirabilecegi bildirilmistir (147, 148).

2.8 Endometrioziste Gida Takviyesi Kullanim

2.8.1 Magnezyum

Magnezyum, viicutta en fazla bulunan elektrolitlerden biri olmakla birlikte
agirlikli olarak kaslarda, kemiklerde ve yumusak dokularda depolanir (149).
Magnezyumun diiz kaslar1 gevsettigi, buna bagli olarak fallop tiiplerindeki
spazmodik kasilmay1 etkileyerek retrograd kanamayi diizenleyerek endometriozisi
etkileyebilecegi saptanmustir (150, 151). Bununla iliskili olarak magnezyum alimi ile
endometriozis arasinda istatiksel olarak anlamli ve ters bir iligski oldugu bildirilmistir
(152). Bir hayvan modeli ¢aligmasinda, magnezyum kullanimimin ardindan vaskiiler
endotel biiyltime faktdriiniin azaldigin1 ve endometriozis tedavisinde magnezyumun
yararlt olabilecegi belirtilmistir (153). Ayrica magnezyum takviyesinin kronik
pelvik agrilarin tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (154). Endometriozisi olan
ve olmayan kisiler arasinda magnezyum alimi ile siddetli asemptomatik agr1 veya
siddetli dismenore arasinda anlamli bir iliski bulunmadigimi bildiren ¢alismalar da

mevcuttur (155).

2.8.2 D3 vitamini

D vitamini eksikligi ve endometriozis ¢ok uzun zamandir iliskilendirilmekle

birlikte anti-inflamatuar sitokinleri arttirici, pro-inflamatuar sitokinleri azaltict etkisi
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oldugu bildirilmistir (156, 157). Akyol ve ark.’nin hayvan modeli ¢alismasinda D
vitamini takviyesinden sonra periton sivisindaki IL-6 seviyelerinin azaldigi
bildirilmistir (158). Buna karsin D3 vitamini (kolekalsiferol) takviyesinin pelvik agri

veya dismenore tizerine anlamli etki gostermedigi belirtilmistir (159).

2.8.3 Selenyum

Selenyum viicut fonksiyonlar1 i¢in elzem olan ayni zamanda toksisite riski de
bulunan bir eser elementtir (11, 160). Endometriozisli 48 kadinla yapilan bir
calismada, selenyumun da iginde bulundugu cesitli antioksidanlarin ayni anda

verildiginde hastaligin siddeti ile ters korelasyon olustugu bildirilmistir (161).

2.8.4 Cinko

Endometriozisli grup ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildig: ¢caligmalarda,
endometriozisli grubunun kontrol grubuna kiyasla serum ¢inko diizeylerinin daha
diisiik oldugu, bu durumun da lezyonlarin gelisimi ve inflamasyonu gibi biyolojik
stireclere miidahale ettigi saptanmistir (162, 163). Yapilan bir diger ¢alismada ise
yumurtalik endometriyal kistleri ve endometriyal olmayan iyi huylu kistlere sahip
hastalarin serum ¢inko diizeylerinin daha diisik oldugu bulunmustur (164).
Dismenore sikayeti olan 50 lise 68rencisine ¢inko siilfat kapsiilleri verildikten sonra
plasebo grubu ile karsilastirildiginda agrinin hafifledigi ve primer dismenore

agrisinin iyilesmesi i¢in olumlu etkileri olabilecegi bildirilmistir (165).

2.8.5 Kurkumin

Zerdegaldan elde edilen bir polifenol olan kurkuminin, anti-inflamatuar,
antimetastatik, antioksidan, antianjiyogenik, antimutajenik ve hormonal diizenleyici
ozellikleri ile ilgili cok sayida calisma bulunmaktadir (166, 167). in vitro calismada,
kurkuminin endometrioziste folikiilogenezi iyilestirildigi bildirilmistir (168). Ayrica,
kurkuminin Gstrojen iiretiminin azalmasini saglayarak, dstrojen dominansi ile iligkili

endometriozisi de baskilayabilecegi bildirilmistir (169). Endometriozis hastalari
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tizerinde kurkumininde bulundugu aktif bilesen kombinasyonu ile 3 aylik tedaviden

sonra vaskiiler endotel biiylime ve CA-125 seviyelerinin azaldig1 bildirilmistir (170).

2.8.6 Alfalipoik asit

Alfa lipoik asit (ALA), gidalarda dogal olarak bulunan ve ayni zamanda insan
viicudunda sentezlenen bir maddedir (11). In vivo calismalarda ALA’nin diizenli
kullanim1 sonucunda disparoni, dismenore ve kronik pelvik agr1 gibi endometriozisle
iligkili agr1 semptomlarinda 6nemli bir iyilesme oldugu ancak cinsel islevlerde
azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir (171-173). Bu nedenle endometriozise bagh
agr1 sebebiyle basvuran hastalarda medikal tedaviye ek olarak ALA kullaniminm

tercih edilebilecegi bildirilmistir (11).

2.8.7 Probiyotik

Endometriozis hastaligina sahip bireylerde B vitamini diizeyleri daha diigiik
oldugu i¢in 6zellikle B vitamini {ireticisi oldugu bilinen Lactobasillus plantarum,
Lactobacillus  reuteri, Bifidobacterium  ergenis  ve  Bifidobacterium

pseudocantenulatum suslarin kullaniminin faydali oldugu bildirilmistir (174).

2.9 Yasam Tarzi Ahskanhklar:

2.9.1 Sigara

Ulusal  Saglikli  Beslenme  Arastirmasi’nin  (NHANES)  verilerinin
degerlendirildigi bir arastirmada 20 kisilik endometriozis tanis1 almis kadinlar idrar
kadmiyum maruziyetlerine gore siniflandirilmiglardir.  Calisma  sonucunda
maruziyetleri daha yliksek olan kadinlarin endometriozis prevalansinin %60 arttig1
ve bunun nedeninin kadmiyumun “metaldstrojenik” oldugu ve saptanmis bu sebeple

Ostrojen hormonu gibi hareket edebilmesi ile iligkilendirilmistir (175).
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2.9.2 Alkol

Yapilan bir hayvan deneyinde siganlarda kronik alkol alimi ile iliskili olarak
hepatik aromataz aktivitesinde artis, plazma 0Ostradiol seviyesinde yiikselme ve
plazma testosteron seviyelerinde azalma ile iligkilendirilmistir (175). Parazzini ve
ark.’nin meta-analizine gore alkol alimi ile endometriozis olusumu arasinda anlamli

bir iligki bildirilmistir (176).

Endometriozisin kisilerde infertilite sorunlarina neden oldugu raporlanmistir
(177). Bununla iligkili olarak diizenli alkol tiikketiminin dogurganhigi azaltildigi
kanitlanmastir (147, 178). Endometriozise sahip kadinlarin alkol tiiketiminin mevcut
durumu etkileyip etkilemeyecegini belirlemek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir

(176).

2.9.3 Fiziksel aktivite

Egzersizin kronik inflamatuar siireglerde tedavi edici olabilecegi ve diizenli
egzersizin anti-inflamatuar sitokinlerin sistemik diizeylerini arttirdigi ve kronik
inflamatuar hastaliklara karst koruyucu olabilecegi bildirilmistir (179, 180).
Endometriozisli kadinlarda tanidan dort yil dnce yaptiklar fiziksel aktivite sikliginm
degerlendiren ¢aligmada en yiiksek aktivite diizeyi ile en diislik aktivite diizeyi
karsilastirlldiginda endometriozis insidansinda %9’luk azalma godzlemlenmistir

(181).

Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin karsilagtirildigr diger bir
caligmada diizenli egzersiz yapan kadinlarin endometriozis riskinin %40-%80 daha
diisiik oldugu belirlenmistir (125). Yiriime ve bisiklet binme ile endometriozis
arasinda zayif diizeyde negatif anlamli iligki oldugu ayrica en az aktiviteye sahip
kadinlarla en fazla aktiviteye sahip kadmlar karsilastirildiginda endometriozis
riskinde %30’luk, haftada 1 saatten fazla aerobik egzersiz yapanlarda %32’lik
azalma gozlemlendigi bildirilmistir (181). Endometriozisli kadinlarda 6 ve 12 aylik

egzersizin kaslar1 gevseterek pelvik agrinin siddetini azalttigi saptanmigtir (182-184).
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2.10 Polifenollerin Tanimi ve Siniflandirmasi

Polifenoller, cogunlukla meyvelerde, sebzelerde, tahillarda ve igeceklerde
bulunan dogal olarak olusan bilesenlerdir (185). Bitkilerin ikincil metabolitleri olan
polifenoller ultraviyole radyosyona ve patojen saldirilarina kars1 savunmada gorev
alirlar (186). Polifenoller, i¢erdikleri fenol halkasi sayisina ve bu halkalari birbirine
baglayan yapisal elementlere gore flavonidler, stilbenler lignanlar ve fenolik asitler
olmak tizere farkli siniflara ayrilmaktadir (185). Polifenol agisindan zengin gidalarin
plazma antioksidan kapasitesini arttirabilecegi bildirilmistir (185). Grosso ve ark.
yaptig1 ¢caligsmada, flavonoidler agisindan zengin besinlerin tiiketiminin yumurtalik ve

meme kanseri riskinin azalmast ile iliskili oldugu bildirilmistir (187).

2.10.1 Flavonoidler

Flavonoidler, en ¢ok g¢alisma yapilan polifenol grubu olmakla birlikte temel
yapist li¢ karbon atomu tarafindan birbirine baglanmis iki aromatik halka iceren ve
oksijenli heterosikl bir yapiya sahiptir (185). Flavonoidlerin flavonoller, flavonlar,
flavanonlar, flavanoller, antosiyaninler ve izoflavonlar olmaj iizere alt1 alt sinifi

mevcuttur (188).

2.10.2 Flavonoller

Kuersetin, sogan, ¢ilek, karnabahar, elma ve kirmizi biber gibi ¢esitli meyve ve
sebzelerde dogal olarak bulunan dogal bir flavonoldiir (189). Bir flavonoid olan
kuersetin ile yapilan hayvan modelinde kuersetinin hiicre ¢gogalmasini baskiladigi ve

endometriozis tedavisinde umut verici bir ajan olabilecegi bildirilmistir (189).
Ileri evre (evre IV) endometriozisli 30 kadin hastaya 3 ay boyunca giinde 200

mg kuersetin tedavisi sonucunda serum CA-125, inflamasyon belirtegleri,

endometriozise bagli agr1 ve lezyon biiyiikligiinde azalma gézlemlenmistir (170).
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2.10.3 Flavonlar

Apigenin; elma, liziim, kavun, yaban mersini, enginar, nohut, bugday, portakal,
sogan, maydanoz, kereviz gibi gidalarda bulunmaktadir (190, 191). Apigenin ile
ilgili yapilan g¢alismalarda IL-8, TNF-alfa ve IL-6 gibi inflamatuar belirtegleri
azalttig1 bildirilmistir (192, 193). Bir flavon tiirevi olan luteoilin sizma zeytinyagi,
kekik, adagay1 ve enginarda bulunmaktadir (194). Yapilan bir ¢alismada luteolinin
endometriozis hiicre proliferasyonunu inhibe ettigi, reaktif oksijen tiirlerinin birikimi

yolu ile apaptozisi arttirdigi, lezyon biiyiimesini engelledigi saptanmustir (195).

2.10.4 Flavanonlar

Genellikle turunggillerde bulunan bir flavonoid olan naringenin ile yapilan
hayvan modelinde endometrik lezyonlarin biiyiimesini ve inflamasyonu baskiladigi
bununla birlikte apoptozisi arttirdig1 bildirilmistir (196). Insan endometriozis hiicre
dizileri ile yapilan caligmalarda naringeninin apaptozu, mitokondriyal membran
potansiyelini azaltan ve endometriozis hiicrelerinde reaktif oksijen tiirlerinin iiretimi
arttiran  etkilere sahip oldugu rapor edilmistir (197). Yapilan hayvan modeli
calismasinda orta ve yliksek doz naringenin tedavisinin rahim zarinin embriyolar:
kabul etme ve baglama kapasitesini (implantasyon basarisini) arttirdig1 belirtilmistir
(198). Bir flavanon glikozidi olan hesperidin ile yapilan bir hayvan modelinde 14
giin boyunca 50 mg/kg dozda oral uygulama sonucunda daha diisiik lezyon hacimleri

ve artan antioksidan parametre seviyeleri gézlemlenmistir (199).

2.10.5 Flavanoller

Yesil ¢ayin polifenolu olarak bilinen epigallokatesin gallat (EGCG) tedavisinin
hiicre profilerasyonunu, migrasyonunu ve endometriotik implant boyutunu azalttigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (200, 201). Yapilan hayvan modeli ¢alismalarinda,
EGCG’nin yumurtalik folikiillerindeki kan damar1 gelisimini etkilemeden
endometriotik  lezyonlarin  anjiyogenezini inhibe etti§i, bununla birlikte

endometriotik lezyonlarin kan perfiizyonunu azalttig1 ve bu lezyonlarin gerilemesine
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neden oldugu bildirilmistir (202). Bitter ¢ikolata ve kakao flavanoller agisindan
olduk¢a zengin oldugu belirtilmistir (194). Bu polifenollerin giiglii antioksidan
ozellikleri sayesinde oksidatif stresi azaltmayi, reaktif nitrojen tiirlerindeki artisi
destekleyerek endometriozisin bir nedeni olan infertilite problemi i¢in destek ajam

olabilecegi rapor edilmistir (203).

2.10.6 Antosiyaninler

Antosiyaninler antioksidatif ve antikanser Ozelliklere sahip olan meyve ve
sebzelerle birlikte aliman mide ve bagirsaklardan emilen polifenollerdir (204).
Patlican, kirmiz1 sogan ve cilek gibi pigmentli gidalarda antosiyanin oldugu
belirtilmektedir (205). Bir antosiyanin olan delphinidinin hiicre ¢ogalmasinda rol
oynayan sinyal proteinlerini inaktive ederken apoptozisi indiikledigi, bu sebeple
endometriozis tedavisi i¢in umut verici bir ajan olabilecegi bildirilmistir (206).
Euterpe oleracea ekstresi (acai) agirlikli olarak antosiyanin tiirevleri ve diger
polifenolleri icermektedir (207, 208). Yapilan bir caligmada agai ekstresinin
endometriotik lezyonlarda morfolojik degisikliklere neden olan antianjiyogenik ve
anti-inflamatuar etkileri ile birlikte endometriozisin ilerlemesini diizenleyici ve agri

semptomlarini baskilayici 6zellikleri olabilecegi saptanmistir (209).

2.10.7 izoflavonlar

Soya fasulyesinde bulunan flavonoidlerin bir alt grubu olan izoflavonlar,
estradiol ile benzer yapiya sahip olmasima ragmen antagonistik Gstrojen ozellikler

gostermektedir (210).

Japon kadinlarinda yapilan bir vaka kontrol c¢alismasinda idrarda yiiksek
izoflavon seviyeleri ile evre III ve IV endometriozis riski arasinda anlamli bir
korelasyon belirlenirken, evre I ve II arasinda bir iligki gézlemlenmedigi saptanmistir
(211). Puerarin de bir izoflavon oldugu igin fitodstrjen kabul edilmektedir; dstrojen
reseptOrlerine baglanmakta ve antidstrojenik etki goOstermek i¢in Ostradiol ile

miicadele etmektedir (212).

26



2.10.8 Stilbenler

Insan beslenmesinde alimi oldukca diisiik olan stilbenler, iki karbonlu bir
metilen donglisii ile birbirine baglanan iki fenil kismindan olusmaktadir (185).
Resveratrol, en fazla arastirma yapilan stilbendir. (185). Yapilan hayvan modeli
caligmalarinda resveratroliin apoptozisi baskiladigr bildirilmistir (213, 214).
Resveratroliin  hiicre ¢ogalmasin1 baskiladigin1  gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (214-216). Iki farkli hayvan modeli calismasinda resveratroliin
antianjiyogenik ve anti-inflamatuar o6zellikleri nedeniyle endometriotik lezyon
biiylikliigiinii, oksidsayonu ve inflamasyonu azalttig1, anjiyogenezi baskiladigi

bildirilmistir (217, 218).

Endometriozise sahip kadinlarda OK kullanimma ragmen azalmayan agri
sikayeti olan 12 hastada OK tedavisine ek 30 mg/gilin resveratroliin iki ay boyunca
kullanim1 sonucunda hastalarin %82’sinin dismenore ve pelvik agr1 sikayetinin
tamamen diizeldigi goriilmiistiir (219). Plasebo kontrollii 34 kisiyle yiiriitiilen bir
baska calismada ise tedavi grubuna 12-14 hafta boyunca 400 mg/giin resveratrol
verildiginde miidahale sonrasinda anjiyogenez ve inflamasyon siireglerini azalttig

saptanmustir (220).

2.10.9 Lignanlar

Bitkisel gidalarda bulunan zayif Ostrojenler antidstrojenik etkilere sahip
fitodstrojenlerden biri de lignanlardir (221). Liganalar, iki sinmik asit kalintisinin
dimerizasyonu ile olusan 2,3-dibenzilbutan yapisini iceren dipenolik bilesiklerdir
(185). Yapilan g¢alismada menopoz sonrast kadinlar arasinda artan fitodstrojen

tiiketimi ile endometriyal kanser riskinde istatiksel bir azalma bildirilmektedir (222).
Bir lignan tlirevi olan pinoresinol zeytinyaginda bulunmakla birlikte

endometriozise bagl infertilite problemlerinde Cin tibbi siklikla uterus uyarimi ve

kasilmasini engellemek amaciyla kullanilmaktadir (223).
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2.10.10 Fenolik asitler

Fenolik asitler, flavonoid olmayan bir polifenoldiir ve hidroksibenzoik asit ile
hidroksisinamik asit ise alt siniflaridir (188). Rosmarinik asit ile yapilan bir hayvan
modelinde ise endometriotik doku hacmini azalttigi bildirilmistir (224). Bir ferulik
asit tiirevi olan kurkuminin inflamasyonu azalttig1, hiicre ¢ogalmasini azalttigi,
apoptozisi arttirdigt  ve endometriotik lezyonlarin  biiylimesini  baskiladigi
saptanmigtir  (225-228). Yapilan hayvan modeli ¢alismalarinda kurkuminin
inflamasyonu, oksidasyonu ve endometriotik lezyonlarin biiylimesini baskiladigi
belirlenmistir (229, 230). Fenolik asit tiirevlerinden biri olan gallik asit ve
tiirevlerinin endometriotik primer kiiltiirlerinde hiicre ¢ogalmasini baskiladig ve IL-

6 diizeyinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (231).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin amaci, endometriozis tanili hastalarda Akdeniz
diyetine uyum ve diyetsel polifenol alimi ile endometriozis saglik profili arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin yiiritiilmesi i¢in Kanuni Sultan
Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir (EK-1). Ayrica,
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
17.08.2023 tarih ve 2023-13/447 sayili karar ile etik agidan uygun bulunmustur (EK-
2). Tim katilimcilar, ¢alismanin amaci, yontemi, potansiyel riskler ve faydalar

hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (EK-3).
3.2 Arastirmann Yeri Zamam ve Orneklemi

Arastirma Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 18-55 yas
aras1 dahil edilme ve diglama kriterlerine uyumlu 34 endometriozis tanili kadmn ile

yiriitilmistir.

Orneklem biiyiikliigii literatiir bilgilerine dayanarak hesaplanan Power analizi ile
belirlenmigtir. Calismada Power analizi i¢in R v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa
hata %35, beta hata %20 alinmis, yapilacak olan ¢aligma siireci sonucunda degiskenler
arasinda bir fark olacagi On goriilerek minimum 34 hastanin yeterli olacagi

hesaplanmastir.

Aragtirmaya, gebe ve emzirme doneminde olmayan menopoza girmemis, hekim
tarafindan endometriozis evre LII veya III tanis1 konulmus, tespit edilmis, 18-55 yas
araligindaki kadinlar caligmaya dahil edilmistir. Herhangi bir hastalik dolayisiyla
uyguladigi ve uygulamak zorunda oldugu 6zel bir diyeti olan kisiler ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilara bes boliimden olusan veri toplama formu uygulanmistir (EK-
4). Veri toplama formunun ilk boliimiinde bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
genel saglik durumlari, gida takviyesi kullanimlari, beslenme ve yasam bigimi
aligkanliklart sorgulanmigtir Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri (boy uzunlugu,
viicut agirhg, bel ve kalca cevresi) arastirmaci tarafindan almmistir. BKI,
arastirmaci tarafindan viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine (Viicut agirhig
(kg)/Boy uzunlugu (m:) béliinerek hesaplanmis ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin
BKI siniflamasina gore gruplandiriimistir (232).

Veri toplama formunda 14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi,
Endometriozis Saglik Profili Anketi-30, besin tiiketim kaydi ve polifenol tiikketim
siklig1 anketi de yer almaktadir. Katilimeilarin besin tiiketimleri ile Saglikli Yeme

Indeksi-2015 puanlar1 ve polifenol alimlar1 saptanmistir.

3.3.1 Akdeniz diyeti uyum olcegi

Katilimcilarin - Akdeniz diyetine uyumlarint degerlendirmek amaciyla 14
Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) uygulanmistir. MEDAS, 14
sorudan olusan bir dlgektir. Olgekte bireylerin giinliik sebze/meyve tiiketimleri,
glinliik et/tereyagi/margarin/krema tiiketimleri, giinliik alkol ve sekerli icecek
tiketimleri, haftalik kuru baklagil/balik/yagli tohum/hamur isleri/sos tiiketimleri,
yemeklerde kullandiklar1 yag c¢esidi ve giinlik zeytinyagi tliketimleri

sorgulanmaktadir.

Tiiketim miktarina gore sorulara verilen cevaplar evet ise 1, hayir ise 0 puan
alinmaktadir. Toplam elde edilen puanin < 7 yetersiz uyum, 7-9 kabul edilebilir
uyum, >9 Akdeniz diyetine yeterli uyumu gostermektedir. Olgek, 2012 yilinda
Martinez-Gonzélez ve ark. (234) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi ise 2023 yilinda Bekar ve Goktas tarafindan yapilmustir (233).
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3.3.2 Endometriozis saghk profili anketi

Endometriozis Saglik Profili Anketi (EHP)-30 ise Jones ve ark. (234) tarafindan
endometriozisli kadinlarin saglik odakli yasam kalitesi Olgiitlerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasini ise 2010
yilinda Sahin ve ark. (235) tarafindan yapilmistir.

EHP-30 agr1, kontrol ve gii¢siizliikk, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden
imaj1, cinsel yasam, ¢alisma yasami, saglik profesyonelleri, infertilite, ¢ocuklarla
iligki ve tedavi bagliklar1 altinda 53 sorudan olusur. Son dort hafta g6z Oniine
alinarak degerlendirilen dlgegin 11 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar; (1) Agr
(11 madde), (2) Kontrol ve giigsiizliik (6 madde), (3) Duygusal iyilik hali (6 madde),
(4) Sosyal destek (4 madde), (5) Beden imaji (3 madde); (6) Modiiler 6l¢ek: Cinsel
yasam (5 madde), (7) Caligma yasami (5 madde), (8) Saglik profesyonelleri (4
madde), (9) Infertilite (4 madde), (10) Cocuklarla iliski (2 madde), (11) Tedavi (3
madde). Olgegin puani; elde edilen ham puan / maksimum olast ham puan x 100
seklinde hesaplanmaktadir. Olgekten en az O puan, en fazla 100 puan
alinabilmektedir. 0=Hi¢, 1=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Daima seklinde
puanlanmaktadir; 0 en 1iyi saglik durumunu, 100 en koti saghk durumunu

gostermektedir.

3.3.3 Besin tiiketim kaydi ve polifenol tiiketim sikhig1 anketi

Bireylerin besin tiiketimlerini degerlendirmek i¢in besin tiiketim kaydi formu yer
almaktadir. Caligmaya katilan bireylerden 24 saatlik geriye doniik hatirlatma (recall)
yontemiyle besin tiiketimleri ve Polifenol tiiketim sikliklarini tespit etmek igin
polifenol tiiketim siklig1 anketi alinmistir. Besin tiiketim kayitlarindan bireylerin
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) yazilimi

(236) ile hesaplanmustir.

Phenol-Explorer (siiriim 3.6) veritaban1 kullanilarak hazirlanmis olan bir siklik

anketi uygulanmistir (194). Ankette polifenolce zengin 64 besini, son bir yillarin
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diistinerek hangi siklik ve miktarlarda tiikettikleri sorgulanmistir. Bireylerin
besinlerden aldiklar1 polifenol igerikleri toplam polifenol, antosiyaninler, flavanoller,
flavonoller, flavonlar, flavanonlar, fenolik asitler, lignanlar, stilbenler ve diger

polifeneoller olmak {izere hesaplanarak giinliik alima ¢evrilmistir.

3.3.4 Saghkh yeme indeksi

Bireylerin saglikli beslenme durumunu degerlendirmek i¢in Saglikli Yeme
Indeksi (HEI-2015) hesaplanmistir. Amerikan Tarim Bakanligi (USDA) Beslenme
Politikas1 ve Tesviki Merkezi (CNPP) tarafindan beslenme rehberlerine uyumu
6lgmek igin HEI gelistirmistir (237). HEI-2015 toplam 13 bilesen icermekte ve 13
bilesenden ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 4’i ise smirhi tiiketilmesi istenenleri
belirlemektedir (238). HEI-2015 toplam puani, yeterlilik ve smirli tiketim
bilesenlerininin toplanarak 100 puan iizerinden ifade edilmekte olup bireylerin aldig:
puanlar 50 ve 50’nin altinda ise ‘‘kotii diyet kalitesi’’, 51-80 araliginda ise
“gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’’, 80’nin istiindeyse ‘iyi diyet kalitesi”’
tanimlamasi yapilmaktadir (194). Bu noktada puan araliklarina harf notu karsiliklar
verilmistir, 0-59 puan arasi: F, 60-69 puan arasi: D, 70-79 puan arasi: C, 80-80 puan
arast: B ve 90-100 puan arasi: A (238).

3.4 istatiksel Analiz

Verilerin analiz uygulamalarinda SPSS Statistics 25.00 programi kullanilmistir.
Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine
bakilarak normallik dagilima gore belirlenmis ve degerler +2 ise normal dagilim
gosterdigi varsayillmigtir (239). Medeni durum, egitim durumu, alkol kullanim
durumu, diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu, diizenli olarak takviye
kullanma ve kullanilan takviyeler, hekim tarafindan tanisi1 konmus hastalik durumu,
menstriiasyonun diizenli olmasi durumu, adet gérme sikligi, BKI diizeylerine gore
normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Omneklem T testi, normal dagilm gdstermeyen siirekli degiskenlerin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gelir durumu, sigara
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kullanim durunu, Akdeniz diyet uyumu degiskenlerine gére normal dagilim gosteren
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Post hoc test olarak LSD testi kullanilmustir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon, Spearman korelasyon

analizi kullanilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Bazi Aliskanhklar:

Katilimeilarin  demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmaktadir. Arastirmaya
katilan 34 kadmin ortalama 35,44 yasinda oldugu, %2,9’unun (n=1) ilk&gretim,
%17,6’simin  (n=6) ortadgretim ve %79,4linlin (n=27) yiiksekogretim mezunu
oldugu, %58,8’inin (n=20) evli ve %41,2’sinin (n=14) bekar oldugu, %88,2’sinin
(n=30) calistig1 ve %11,8’inin (n=4) emekli oldugu veya c¢alismadigi, %35,3 liniin
(n=12) gelirinin giderinden fazla, %38,2’sinin (n=13) gelirinin giderine esit ve
%26,5’inin (n=9) gelirinin giderinden az oldugu, %?29,4’iiniin (n=10) sigara igtigi,
%11,8’inin (n=4) sigaray1 biraktigi, %58,8’inin (n=20) sigaray1 hi¢ kullanmadig1 ve
sigara igenlerin giinde ortalama 11,70 adet sigara igtigi, %38,8’inin (n=3) diizenli

olarak alkol kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve bazi aligkanliklar:

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n %

Yas (y1l)

Ort£SS 35,44+ 6,72

Min-max 23-51
Egitim durumu

Hkégretim 1 2,9

Ortadgretim 6 17,6

Yiiksekogretim 27 79,4
Medeni durum

Evli 20 58,8

Bekar 14 41,2
Calisma durumu

Calisan 30 88,2

Emekli/caligmayan 4 11,8
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla 12 35,3

Geliri gidere esit 13 38,2

Geliri giderinden az 9 26,5
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Tablo 1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri ve bazi aligkanliklar: (devam)

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n %

Sigara kullanma durumu

Icen 10 29,4

Birakmig olan 4 11,8

Hig kullanmamuis 20 58,8
Giinde igilen sigara adeti

Ort+SS 11,70 +86,88

Min-max 1-20
Diizenli olarak alkol alimi

Evet 3 8,8

Hayir 31 91,2

4.2 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin giinde ortalama 7,38 bardak su ictikleri, ortalama 2,53 ana 0giin,

ortalama 1,12 ara 6giin tiikettigi, %35,3 linlin (n=12) 6giin atladig1, %23,5’inin (n=8)

oglin atlamadig1 ve %41,2’sinin (n=14) bazen 6giin atladig1, %26,5’inin (n=9) en sik

kahvalt1 6giliniinii atladig1, 6&lin atlayanlarin %50,0’sinin (n=17) a¢ hissetmedigi i¢in

0glin atladig1 saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin beslenme aliskanliklari

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n

%

Su tiiketimi (bardak/giin)

Ort+SS 7,38 + 3,37

Min-max 1-15
Ana 6glin sayis1

Ort+SS 2,53 £0,51

Min-max 2-3
Ara 6giin say1s1

Ort+SS 1,12+ 1,01

Min-max 0-3
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Tablo 2. Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 (devam)

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n %

Ogiin atlama durumu

Evet 12 35,3

Hayir 8 23,5

Bazen 14 41,2
En sik atlanilan 6giin

Kahvalt1 9 26,5

Ogle yemegi 11 32,4

Aksam yemegi 1 2,9

Ara 0giin 5 14,7
Ogiin atlama nedeni

Unutmak 1 2,9

Ag hissetmemek 17 50,0

Uygun yiyecek bulamamak 5 14,7

Diger 3 8,8

4.3 Katihmcilarin Hastalik Durumu ve Menstriiasyonun Diizeni

Katilimcilarin - hekim tarafindan tanist konmus hastalik durumuna ve
menstrilasyon diizenlerine iliskin bilgiler Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin
%64,7’sinin (n=22) endometriozis disinda hekim tarafindan tanisi1 konmus bir
hastalig1 bulunmaktadir. Endometriozis disinda ek bir hastaligi bulunan katilimcilarin
%17,6’smin (n=6) IBS-gastrit-bagirsak polip, bagirsak iltihab1, %35,9’unun (n=2)
fibromiyalji, %5,9 unun (n=2) alerjik rinit ve astim, %5,9’unun (n=2) demir eksikligi
anemisi, %5.9’unun (n=2) fibrokistik meme, %5,9’unun (n=2) PCOS ve
adenomiyozis tanist aldigi belirlenmistir. Katilimeilarin %79,4’i (n=27) diizenli
menstrilasyon gordiiglinii bildirirken, %76,5’inin (n=26) ayda bir ya da daha az
siklikta, %5,9’unun (n=2) 1,5 ay arayla, %2,9’unun (n=1) 2-3 ay, %5,9’unun (n=2)
3-4 ay, %2,9’unun (n=1) 4-5 ay ve %5,9’unun (n=2) 5 ay ya da daha uzun arayla

menstriiasyon gordiigii belirlenmistir.

36



Tablo 3. Katilimcilarin hastalik durumu ve menstriiasyonun diizeni

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n %
Hekim tarafindan tanis1 konmus hastalik durumu
Evet 22 64,7
Hayir 12 35,3
Hekim tarafindan tan1 konulmus hastaliklar (¢oktan segmeli)
IBS-gastrit-bagirsak polip, bagirsak iltihabi 6 17,6
Bel/boyun fitig1 3 8,8
Fibromiyalji 2 59
Alerjik rinit ve astim 2 59
Demir eksikligi anemisi 2 5,9
Fibrokistik meme-gogiiste kist 2 59
PCOS-adenomiyozis 2 59
Lipédem 1 2,9
Depresyon 1 2,9
Beyin tiimorii-siyatik sinir odagt 1 2,9
Diger hastalik 10 29,4
Menstriiasyonun diizenli olmasi
Evet 27 79,4
Hayir 7 20,6
Adet gorme siklig1
1 ay ya da daha az 26 76,5
15ay 2 59
2-3ay 1 2,9
3-4 ay 2 59
4-5 ay 1 2,9
5 ay ya da daha fazla 2 59

44 Katihmeillarin  Fiziksel Aktivite ve Gida Takviyesi Kullanma
Aliskanhklar

Katilimcilarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu ve sikligi, yapilan
fiziksel aktivite tiirii, diizenli olarak takviye kullanma durumu ve kullanilan
takviyelere iliskin bilgiler Tablo 4’te verilmistir. Kadinlardan %32,4’{iniin (n=11)

diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite
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yaptigini belirten katilimcilarin %18,2°si (n=2) her giin, %27,3’u (n=3) haftada 3-4
giin, %18,2’si (n=2) haftada iki giin, %36,4’ii (n=4) haftada bir giin fiziksel aktivite
yaptigini, %11,8’inin (n=4) pilates, %5,9’unun (n=2) yoga, %14,7’sinin (n=5)

yiirliylis ve %5,9’unun (n=2) ylizme sporlarini yaptigini belirtmistir.

Katilmeilarin  %64,7’si (n=22) diizenli olarak gida takviyesi kullandigini
bildirmistir. Katilimcilarin %52,9’u (n=18) diizenli olarak magnezyum, %35,3’1
(n=8) D3 vitamini, %23,5’1 (n=8) omega-3, %11,8’1 (n=4) multivitamin, %5,9’u

(n=2) B12 vitamini, %5,9’u (n=2) probiyotik takviyesi kullanmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve gida takviyesi kullanma aligkanliklar

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

n %

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 11 32,4

Hayir 23 67,6
Fiziksel aktivite yapma siklig1

Her giin 2 18,2

Hafta 3-4 giin 3 27,3

Hafta 2 giin 2 18,2

Hafta 1 giin 4 36,4
Yapilan fiziksel aktivite tiirii (goktan segmeli)

Fitnes 1 2,9

Pilates 4 11,8

Yoga 2 59

Yirtiyls 5 14,7

Yiizme 2 5,9
Diizenli olarak takviye kullanma durumu

Evet 22 64,7

Hayir 12 35,3
Diizenli olarak kullanilan takviye (¢oktan se¢gmeli)

Magnezyum 18 52,9

D3 vitamini 12 35,3

Omega-3 8 23,5

Multivitamin 4 11,8

B12 vitamini 2 59
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Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve gida takviyesi kullanma aligkanliklart

(devam)
Endometriozisli Kadinlar (n=34)
n %
Probiyotik 2 59
Alfa lipoik asit 1 2,9
Kurkumin 1 2,9

45 Katiimcilarin Antropometrik Ozellikleri

Katilimcilarin antropometrik dlgtimlerine iligkin bilgiler Tablo 5’te sunulmustur.

Kadimlarm ortalama boy uzunlugu 163,09 c¢m, viicut agirligi 60,98 kg, BKi 22,92

kg/m?, bel gevresi 77,32 cm, kalga cevresi 100,94 cm ve bel/kal¢a orani ortalama

0,77 olarak belirlenmistir. Kadinlarin BKi’ne gére %2.,9’unun (n=1) zayif,

%64,7’sinin (n=22) normal ve %32,4’iiniin (n=11) fazla kilolu oldugu g6zlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

Ort SS Min Max
Boy uzunlugu (cm) 163,09 5,98 150,00 175,00
Viicut agirlhigt (kg) 60,98 8,69 44,00 82,00
BKi (kg/m?) 22,92 2,94 16,98 29,05
Bel gevresi (cm) 77,32 8,59 63,00 100,00
Kalga gevresi (cm) 100,94 7,71 86,00 118,00
Bel/kalga orani 0,77 0,07 0,57 0,93
n %

BKi Dagihm

Zayif (<18,5 kg/m?) 1 2,9

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 22 64,7

Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 11 32,4
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4.6 Katiimcilarin Enerji Besin Ogesi ve Polifenol Almlar:

Katilimcilarin enerji, besin 6gesi ve polifenol alimlara iligkin bilgiler Tablo
9’da sunulmustur. Katilimcilarin giinliik ortalama 1337,25+403,19 kkal enerji,
133,58+70,07 g karbonhidrat (CHO), 59,68+17,28 g protein, 61,21£22,34 g yag,
15,29+6,03 g lif ve 10,22+9,51 g eklenmis seker tiikettigi belirlenmistir. Ayrica,
katilimcilarin ORAC degeri 4414,26+3746,88 olarak saptanmistir.

Katilimeilarin  glinlik ortalama 339,86 mg/100g flavanoid, 57,56 mg/100g
flavonol, 20,99 mg/100g flavanon, 246,43 mg/100g flavanol, 8,43 mg/100g flavon,
17,75 mg/100g antosiyanidin, 0,37 mg/100g stilben, 10,51 mg/100g lignan, 207,66
mg/100g fenolik asit, 156,96 mg/100g hidroksisinamik asit, 50,70 mg/100g
hidroksibenzoik asit, 94,70 mg/100g diger polifenolleri tiikettigi ve toplam polifenol
alimlarinin 657,70 mg/100g oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin enerji, besin 6gesi ve polifenol alimlart

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

Ort SS Min Max
Enerji (kkal/giin) 1337,25 403,19 577,30 2253,30
CHO (gr/giin) 133,58 70,07 28,30 298,80
Protein (gr/giin) 59,68 17,28 24,10 93,00
Yag (gr/giin) 61,21 22,34 20,10 118,00
Lif 15,29 6,03 5,00 27,20
Eklenmis seker (g/giin) 10,22 9,51 0,00 32,50
Doymus yag (g/giin) 20,82 10,67 0,00 46,40
MUFA (g/giin) 21,60 8,51 6,80 39,20
PUFA (g/giin) 11,87 9,02 2,90 49,90
Omega-3 (g/giin) 1,47 1,11 0,40 4,30
Omega-6 (g/giin) 10,23 8,44 2,10 46,00
Sodyum (mg/giin) 2689,94 1230,83 349,70 5536,20
Alkol (mL/giin) 0,10 0,34 0,00 1,70
Kafein (mg/giin) 75,20 65,43 0,00 231,20
ORAC 4414,26 3746,88 123,80 12979,50
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Tablo 6. Katilimcilarin enerji, besin 6gesi ve polifenol alimlar1 (devam)

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

Ort SS Min Max

Polifenoller (mg/100g)

Flavanoidler 339,86 183,05 33,42 682,68
Flavonoller 57,56 35,59 1,89 130,87
Flavanonlar 20,99 18,65 0,95 78,82
Flavanoller 246,43 158,49 8,07 507,92
Flavonlar 8,43 6,26 2,49 31,61
Antosiyanidin 17,75 29,13 0,12 151,86

Stilbenler 0,37 0,44 0,00 1,96

Lignanlar 10,51 6.44 2,98 31,20

Fenolik asitler 207,66 118,03 37,38 440,50
Hidroksisinamik asit 156,96 113,74 23,77 424,87
Hidroksibenzoik asit 50,70 32,19 0,75 107,25

Diger polifenoller 94,70 153,68 5,09 769,48

Gtinliik toplam polifenol 657,70 304,56 146,85 1313,44

CHO: karbonhidrat; MUFA: tekli doymamis yag asitleri; PUFA: ¢oklu doymamis yag asitleri; ORAC:
antioksidan kapasitesi

4.7 Katihmcilarin MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlari

Katilimeilarin MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlaria
iliskin bilgiler Tablo 6’de verilmistir. MEDAS puani ortalama 7,85, HEI-2015 puani
61,71, EHP-30 toplam puani 41,25, agr1 alt boyut puani 43,32, kontrol ve giigsiizliik
alt boyut puani1 48,04, duygusal iyilik hali alt boyut puant 40,44, sosyal destek alt
boyut puani 44,36, beden imaj1 alt boyut puani 40,69, calisma yasami alt boyut puani
31,62, cocuklarla iliski alt boyut puan1 11,03, cinsel yasam alt boyut puani 35,48,
saglik profesyonelleri alt boyut puani 15,99, tedavi alt boyut puami 48,53 ve

infertilite alt boyut puani 36,95 olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin MEDAS puanlarima gore %26,5’inin (n=9) Akdeniz diyetine

yetersiz, %44,1’inin (n=15) kabul edilebilir ve %29’4’liniin (n=10) yeterli uyuma
sahip olduklari, HEI-2015 puanina gdre harf grubu dagilimlarinda %5,9’unun (n=2)
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A, %14,7’sinin (n=5) B, %20,6’siin (n=7) C, %14,7’sinin (n=5) D ve %44,1’inin

(n=15) F notunu aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

Endometriozisli Kadinlar (n=34)

Ort SS Min Max
MEDAS 7,85 2,26 2,00 11,00
HEI-2015 61,71 18,51 25,59 94,25
EHP-30 41,25 20,77 3,92 91,18
Agri 43,32 25,18 0,00 100,00
Kontrol ve gii¢siizliik 48,04 31,69 0,00 100,00
Duygusal iyilik hali 40,44 29,36 0,00 100,00
Sosyal destek 44,36 28,39 0,00 87,50
Beden imaj1 40,69 31,37 0,00 100,00
Calisma yasami 31,62 27,95 0,00 100,00
Cocuklarla iligki 11,03 24,57 0,00 100,00
Cinsel yasam 35,48 35,59 0,00 100,00
Saglik profesyonelleri 15,99 21,22 0,00 100,00
Tedavi 48,53 34,17 0,00 100,00
Infertilite 36,95 32,87 0,00 100,00

%

Akdeniz diyetine uyum

Yetersiz uyum 9 26,5
Kabul edilebilir uyum 15 441
Yeterli uyum 10 29,4
HEI Harf notu
A (90-100 puan) 2 59
B (80-89 puan) 5 147
C (70-79 puan) 7 20,6
D (60-69 puan) 5 14,7
F (0-59 puan) 15 44,1

MEDAS: Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi; HEI-2015: Saghkli Yeme indeksi 2015; EHP-30:

Endometriozis Saglik Profili Anketi
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48 MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski Tablo 10°da gdosterilmistir. MEDAS puani ile HEI-2015 puami ve
EHP-30 toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
HEI-2015 puani ile EHP-30 agri alt boyut puani arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,34, p<0,05) ancak, EHP-30

toplam ve diger alt boyut puanlari arasinda iligski bulunmamistir (p>0,05).

EHP-30 toplam puani ile beden imaj1 alt boyut puani (r=0,52, p<0,01), saglik
profesyonelleri alt boyut puani (1=0,45, p<0,01), tedavi alt boyut puani (r=0,52,
p<0,01), infertilite alt boyut puani (r=0,50, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puani (r=0,79, p<0,01), sosyal destek alt
boyut puani (r=0,76, p<0,01), ¢alisma yasami alt boyut puanmi (r= 0,64, p<0,01),
cinsel yasam alt boyut puani1 (r= 0,61, p<0,01) arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde,
agr1 alt boyut puani (r=-0,83, p<0,01), kontrol ve gii¢siizliik alt boyut puan1 (r=-0,87,
p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir.

EHP-30’un agr alt boyut puani ile duygusal iyilik hali alt boyut puan1 (r=0,53,
p<0,01), sosyal destek alt boyut puan1 (r=0,48, p<0,01), beden imaj1 alt boyut puani
(r=0,41, p<0,05), cinsel yasam alt boyut puanm (r=0,47, p<0,01) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, kontrol ve giigsiizliik alt boyut puani (r=0,71, p<0,01), ¢alisma
yasami alt boyut puami (r=0,64, p<0,01) arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

EHP-30’un kontrol ve gii¢siizliik alt boyut puani ile beden imaj1 alt boyut puani
(r=0,48, p<0,01), calisma yasami alt boyut puan (r=0,48, p<0,01), cinsel yasam alt
boyut puani (r=0,45, p<0,01), tedavi alt boyut puan1 (r=0,44, p<0,01) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puani (r=0,74, p<0,01), sosyal
destek alt boyut puan1 (r=0,71, p<0,01) arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli

iligki saptanmustir.
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EHP-30’un duygusal iyilik hali alt boyut puani tedavi alt boyut puani (r=0,37,
p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, beden imaji alt boyut puani (r=0,46,
p<0,01), calisma yasami alt boyut puani (r=0,45, p<0,01), cinsel yasam alt boyut
puan1 (r=0,46, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde, sosyal destek alt boyut
puan1 (r=0,82, p<0,01) arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlamli bir iligki

belirlenmistir.

EHP-30’un sosyal destek alt boyut puani ile beden imaj1 alt boyut puani (r=0,45,
p<0,01) ve cinsel yasam alt boyut puan1 (r=0,44, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

EHP-30’un calisma yasami alt boyut puani ile cinsel yasam alt boyut puan
(r=0,37, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, infertilite alt boyut puani
(r=0,42, p<0,05) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir.

EHP-30’un gocuklarla iliski alt boyut puani ile tedavi alt boyut puani (r=0,35,

p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligski gozlenmistir.

EHP-30’un cinsel yasam alt boyut puani ile saglik profesyonelleri alt boyut
puant (r=0,35, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski

belirlenmistir.

Ayrica, EHP-30’un saglik profesyonelleri alt boyut puani ile tedavi alt boyut
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,60, p<0,01), tedavi alt boyut puani ile
infertilite alt boyut puan1 (r=0,38, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

anlamli iligski oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski

N=34 MEDAS HEI-2015 EHP-30 1 2 3 4 5 6 7 10 11
1,00
MEDAS
0,15 1,00
HEI-2015
0,40
-0,01 -0,19 1,00
EHP-30
0,94 0,29
-0,23 -,34 0,83 1,00
1 Agn
0,18 0,04**  0,00*
-0,05 -0,21 087 0,71 1,00
2 Kontrol ve giigsiizliik
0,80 0,23 0,00* 0,00
. 0,08 0,15 0,79 053 0,74 1,00
3 Duygusal iyilik hali
0,66 0,39 0,00 0,00 0,00*
0,07 0,11 0,76 048 0,71 0,82 1,00
4  Sosyal destek
0,69 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00*
0,09 0,09 052 041 048 0,46 0,45 1,00
5 Beden imaj1
0,63 0,61 0,00+ 0,02 0,00~ 0,01* 0,01*
-0,16 -0,08 064 0,64 048 0,45 0,26 0,28 1,00
6 Calisma yasami
0,35 0,65 0,00+ 0,00 0,00 0,01* 0,14 0,11
0,11 0,06 0,16 0,18 0,30 0,04 0,18 -0,02  -0,05 1,00
7  Cocuklarla iligki
0,55 0,75 0,37 0,32 0,09 0,84 0,31 0,93 0,78




1%

Tablo 8. MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski (devam)

N=34 MEDAS HEI-2015 EHP-30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

r 0,14 -0,12 061 047 045 0,46 0,44 0,08 0,37 0,20 1,00

8 Cinsel yasam
p 0,44 0,52 0,00* 0,01 0,01* 0,01* 0,01* 064 0,03** 0,27

0,01 -0,10 045 0,27 0,32 0,27 0,19 0,20 0,05 0,02 0,35 1,00

9  Saglik profesyonelleri
p 0,94 0,58 0,01* 0,13 0,07 0,13 0,28 0,27 0,80 0,89  0,04*

r 0,18 -0,02 052 030 044 0,37 0,33 0,03 0,23 0,35 0,23 0,60 1,00
p 0,31 0,89 0,00 0,09 0,01 0,03** 0,06 0,86 0,18 0,04~ 0,19 0,00*

10 Tedavi

r -0,05 -0,30 050 0,27 0,28 0,22 0,20 0,01 042 -018 0,26 0,30 0,38 1,00
p 0,77 0,08 0,00 012 0,11 0,21 0,26 0,9 0,02 0,30 0,14 0,08 0,03**

11 Infertilite

MEDAS: Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi; HEI-2015: Saglhkli Yeme indeksi 2015; EHP-30: Endometriozis Saglik Profili Anketi



4.9 Enerji ve Besin Ogesi Alim1 ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlar
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin enerji ve besin ogesi alimlar1 ile MEDAS, HEI-2015 puani ve

EHP-30 toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 12’de sunulmustur.

Katilimeilarin giinliik enerji alimi ile MEDAS puami (r=-0,09, p>0,05), EHP-30
toplam puani (r=0,06, p>0,05) ve alt boyut puanlar arasinda iliski saptanmazken
(p>0,05), MEDAS puani ile HEI-2015 puani arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski belirlenmistir (r=-0,43, p<0,05).

Katilimeilarin HEI-2015 puani ile gilinlik CHO alimi arasinda negatif yonde orta
diizeyde (r=-0,49, p<0,05), HEI-2015 puani ile giinliikk eklenmis seker alim1 (r=-0,37,
p<0,05), doymus yag alimi (r=-0,48, p<0,01) arasinda negatif yonde orta diizeyde

anlamli iligski oldugu tespit edilmistir

Katilimcilarin ORAC degeri ile EHP-30’un beden imaj1 alt boyut puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iligski oldugu goriilmiistiir (r=-0,35, p<0,05).

Katilimeilarin giinliik protein, yag, lif, tekli doymamis yag asitleri (MUFA),

coklu doymamis yag asitleri (PUFA), omega-3 ve omega-6 alimi ile MEDAS, HEI-
2015 ve EHP-30 puanlar1 arasinda iligski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Enerji ve besin 6gesi alimi ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski

N=34 ORAC Lif Doynvlus Omega-3 Omega-6 Tekvll Cok}u Eklenmis CHO (gr) Protein Yag Enerji
yag yag yag seker (gr) (gr) (kcal)
0,10 0,01 -0,09 -0,02 0,03 0,03 0,05 -0,10 -0,14 0,01 0,03 -0,09
MEDAS
0,56 0,95 0,62 0,91 0,87 0,86 0,78 0,59 0,42 0,96 0,387 0,60
HEI 2015 -0,07 -0,10 -0,48 0,10 0,10 0,03 005 -0,37 -0,49 -0,10 -0,314 -0,43
0,72 0,59 0,00* 0,57 058 0,87 0,77 0,03** 0,00* 0,57 0,342 0,02**
EHP-30 -0,14 -0,12 0,17 -0,13 0,19 0,07 0,12 0,00 0,04 -0,05 0,10 0,06
0,42 0,50 0,35 0,48 0,29 0,70 0,50 0,99 0,83 0,79 0,57 0,73
A5 -0,23 -0,18 0,14 -0,15 0,18 -0,11 0,10 0,00 0,12 -0,17 0,03 0,06
T1
£ 0,19 0,31 0,42 0,40 0,30 0,54 0,57 0,99 0,49 0,34 0,85 0,72
-0,13 -0,24 0,26 -0,17 0,07 0,19 0,07 -0,09 -0,09 0,01 0,16 0,01
Kontrol ve gii¢siizliik
0,47 0,17 0,14 0,34 0,71 0,28 0,70 0,62 0,62 0,95 0,38 0,97
o ) -0,13 -0,16 -0,02 0,04 0,13 0,24 0,15 -0,18 -0,17 -0,03 0,10 -0,08
Duygusal iyilik hali
0,47 0,36 0,89 0,80 0,47 0,18 0,40 0,30 0,35 0,88 0,59 0,65
-0,19 -0,23 -0,05 0,00 0,28 0,27 0,25 -0,29 -0,28 -0,08 0,11 -0,16
Sosyal destek
0,27 0,20 0,77 0,99 0,11 0,13 0,15 0,10 0,11 0,67 0,54 0,36
-0,35 -0,18 0,13 -0,17 0,12 -0,14 0,12 -0,30 0,00 0,26 -0,01 0,03
Beden imaji
0,04** 0,30 0,48 0,34 0,51 0,43 0,51 0,08 0,99 0,14 0,97 0,86
0,01 -0,09 0,09 0,02 0,15 -0,07 0,08 0,07 0,07 -0,07 0,05 0,05
Calisma yasami
0,98 0,62 0,62 0,90 0,41 0,70 0,65 0,68 0,71 0,71 0,79 0,78




1%

Tablo 9. Enerji ve besin 6gesi alimi ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski (devam)

N=34 ORAC Lif Doynvlus Omega-3 Omega-6 Tekvll Cok}u Eklenmis CHO (gr) Protein Yag Enerji
yag yag yag seker (9r) (9r) (kcal)
-0,02 0,05 0,03 0,06 -0,08 -0,12 -0,08 -0,05 0,04 0,02 -0,10 -0,01
Cocuklarla iligki
p 0,93 0,79 0,85 0,73 0,64 0,50 0,65 0,78 0,82 0,92 0,58 0,97
r 0,05 0,10 0,08 0,06 0,09 -0,03 0,01 0,20 0,17 -0,27 -0,02 0,06
Cinsel yasam
p 0,78 0,58 0,64 0,73 0,62 0,88 0,94 0,26 0,34 0,13 0,92 0,75
r -0,01 0,10 0,18 -0,10 -0,06 0,08 -0,08 0,22 0,25 0,15 0,12 0,13
Saglik profesyonelleri
p 0,97 0,57 0,32 0,57 0,74 0,66 0,65 0,21 0,15 0,38 0,51 0,48
Tedavi r 0,20 0,09 -0,14 -0,11 0,05 0,02 0,03 0,21 0,05 -0,06 -0,11 -0,02
edavi
p 0,26 0,63 0,43 0,55 0,79 0,92 0,86 0,23 0,77 0,72 0,53 0,92
. r 0,03 0,16 0,27 -0,02 0,10 0,19 0,06 0,30 0,17 0,05 0,20 0,23
Infertilite
p 0,87 0,37 13 0,92 0,57 0,28 0,76 0,08 0,34 0,78 0,26 0,19

r: Pearson Korelasyon, Spearman korelasyon, *p<0,01, **p<0,05: Diizeyinde Anlamli MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikl1 Yeme Indeksi 2015
EHP-30: Endometriozis Saglik Profili Anketi



4.10 Polifenol Almm ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlar1 Arasindaki
Miski

Katilimcilarin polifenol alimlar1 ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

arasindaki iliski Tablo 11°de verilmistir.

Katilimecilarin MEDAS puani ile giinlik flavonol alimlari (r=0,41, p<0,05),
stilben alimlar1 (r=0,44, p<0,01) ve diger polifenol alimlar1 (r=0,41, p<0,05) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin giinliik flavanoid alimlari ile EHP-30’un cocuklarla iliski alt
boyut puani (r=0,37, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin  giinliik flavanoid, flavanon, flavanol, flavon, antosiyanidin,

lignan, fenolik asit, hidroksisinamik asit, hidroksibenzoik asit alimlar1 ile MEDAS,
HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iligki bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 10. Polifenol almi1 ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski

c = = = g
s & £ 2 5 % 5 5 % = 3 5 i3
5 o o] Q c & c c < 5 = 8o 59 5
N=34 c 5 = S S 2> 3 < X 3D 5@ 25 e
g = > = © 8 = > = X 4 A £ B3
T < s K T 2 & 5 p= o 2 S = Q
o LL o L é IfL) k=] i) o =
T T o
o -0,07 -0,25 0,41 -0,08 0,10 0,18 0,44 -0,16 0,08 0,11 -0,10 0,43 0,11
Akdeniz diyet uyumu skoru
0,69 0,15 0,02* 0,66 0,59 0,31 0,01* 0,38 0,67 0,55 0,58 0,02** 0,52
-0,13 -0,18 -0,01 -0,14 -0,33 0,17 0,05 -0,28 -0,06 -0,02 -0,14 0,17 -0,07
HEI skoru
0,48 0,32 0,98 0,44 0,06 0,34 0,79 0,12 0,74 0,90 0,44 0,33 0,71
Endometriozis saglik profil 0,12 0,10 0,12 0,08 0,22 -0,14 -0,11 0,18 0,10 0,09 0,07 0,14 0,06
skoru 0,51 0,57 0,51 0,65 0,22 0,43 0,52 0,31 0,57 0,63 0,70 0,43 0,74
0,11 0,09 0,09 0,04 0,18 -0,23 -0,24 0,05 0,09 0,08 0,03 0,08 0,06
Agn
0,55 0,63 0,61 0,84 0,30 0,19 0,17 0,76 0,61 0,64 0,85 0,65 0,72
0,12 0,13 0,14 0,09 0,12 -0,27 -0,14 0,05 0,07 0,04 0,10 0,14 0,04
Kontrol ve gii¢siizlitk
0,52 0,48 0,44 0,60 0,51 0,13 0,44 0,80 0,71 0,83 0,57 0,42 0,82
o ) -0,16 -0,13 0,16 -0,16 0,02 -0,21 -0,22 0,11 -0,03 0,01 -0,14 0,06 -0,15
Duygusal iyilik hali
0,35 0,47 0,36 0,35 0,92 0,24 0,21 0,55 0,85 0,98 0,43 0,75 0,39
0,01 0,01 0,10 0,02 0,03 -0,16 0,00 -0,05 0,08 0,08 0,01 0,17 0,02
Sosyal destek
0,96 0,95 0,58 0,91 0,86 0,38 0,99 0,77 0,67 0,66 0,97 0,33 0,91
-0,10 -0,11 0,07 -0,13 0,14 -0,25 0,08 0,05 -0,02 0,01 -0,13 0,30 -0,07
Beden imaji
0,56 0,53 0,69 0,47 0,44 0,16 0,67 0,77 0,90 0,94 0,46 0,09 0,69
0,10 0,08 0,16 0,05 0,19 0,01 -0,23 0,21 0,15 0,13 0,06 -0,07 0,09
Caligma yasami
0,57 0,64 0,38 0,77 0,29 0,96 0,19 0,25 0,41 0,45 0,75 0,71 0,60




[4S]

Tablo 10. Polifenol almi ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iliski (devam)

c = X X g
£ 5 E 5 5 WS 5 5 = & g B ig
S 2 5 2 E § E E 8 S 8- 53 £2
N=34 < S = g ] = 3 g X 28 'z @ 2 S =
2 3 z ke 8 = = S S S /= E5
T = 3 = m £ & - 2 2 2 S =S
o w [ L é & S o o =
T T o
r 0,37 0,30 0,07 0,23 -0,08 0,26 -0,05 -0,27 0,10 0,04 0,32 0,41 0,35
Cocuklarla iligki
p 0,03** 0,08 0,70 0,18 0,64 0,14 0,76 0,12 0,57 0,83 0,07 0,02** 0,04**
r 0,32 0,30 0,19 0,30 0,20 -0,03 -0,17 0,03 0,12 0,04 0,29 0,18 0,28
Cinsel yagam
p 0,07 0,09 0,30 0,09 0,26 0,89 0,34 0,85 0,50 0,81 0,09 0,32 0,11
) 0,04 0,04 -0,29 0,08 0,07 -0,04 -0,21 0,38 0,23 0,18 0,08 0,10 0,12
Saglik profesyonelleri
p 0,84 0,84 0,09 0,65 0,69 0,81 0,24 0,03** 0,20 .32 0,67 0,56 0,51
d r 0,15 0,10 -0,12 0,14 -0,01 0,25 -0,12 0,06 0,18 .15 0,14 0,15 0,12
Tedavi
p 0,39 0,56 0,49 0,43 0,94 0,15 0,49 0,74 0,30 40 0,43 0,42 0,52
) r 0,06 0,09 -0,12 0,08 0,31 0,09 -0,01 0,55 -0,03 -.04 0,03 -0,29 -0,06
Infertilite
p 0,75 0,60 0,49 0,65 0,08 0,62 0,94 0,00* 0,87 .83 0,88 0,09 0,74

r: Pearson Korelasyon, Spearman korelasyon, *p<0,01, **p<0,05: Diizeyinde Anlamli MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglhkli Yeme indeksi 2015
EHP-30: Endometriozis Saglik Profili Anketi



4.11 Bazn Degiskenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlar Arasindaki
Miski

Katilimcilarin baz1 degiskenleri ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

arasindaki iliski Tablo 13°de verilmistir.

Katilimcilarin yasi1 ile EHP-30’un cocuklarla iliski alt boyut puani (r=0,34,
p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, infertilite alt boyut puani (r=-0,40,
p<0,05) arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin giinliik tiikettigi ana 6glin sayisi ile MEDAS puam (1r=-0,36,
p<0,05) arasinda negatif yonde zayif diizeyde, EHP-30’un cinsel yasam alt boyut
puani (r=0,36, p<0,05) ve infertilite alt boyut puan1 (r=0,36, p<0,05) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir.

Katilimeilarin giinliik tiikettigi ara 6glin sayis1 ile HEI-2015 puami arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde iligki goriilmiistiir (r=0,35, p<0,05).

Katilimcilarin bel/Kalga orani ile EHP-30’un infertilite alt boyut puan1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,39, p<0,05).

Katilimeilarin yas1, giinliik su tiiketim miktarlar1 ve BKI degerleri ile MEDAS,
HEI-2015 ve EHP-30 puanlari arasindaki iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 11. Baz1 degiskenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlar arasindaki
iliski

Giinliik
N=34 Yas (._?El.l.llllk ana tukeflvlfn Gund? icilen Ki Bel/kal¢a
ogiin sayis1 ara 6giin  su miktar orani
sayisi

r 0,30 -0,36 -0,30 0,23 -0,05 0,00
MEDAS

p 0,08 0,04* 0,09 0,20 0,78 0,99

r 021 -0,32 0,35 0,12 -0,18 -0,12
HEI-2015

p 0,24 0,06 0,04* 0,52 0,30 0,51
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Tablo 11. Baz1 degiskenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlar arasindaki
iliski (devam)

Giinliik
N=34 Yas C"}El.l.llllk ana tukefl'lsn Gund(.e icilen BKi Bel/kal¢a
0giin sayis1 ara 6giin  su miktar orani
sayis1
r -0,03 0,23 -0,04 -0,15 0,19 -0,20
EHP-30
p 085 0,19 0,81 0,41 0,29 0,26
r -0,03 0,22 -0,09 -0,17 0,22 -0,08
Agri
p 0,86 0,22 0,63 0,34 0,20 0,64
r 0,03 0,13 -0,23 -0,12 0,21 -0,05
Kontrol ve gii¢siizliik
p 089 0,46 0,18 0,51 0,24 0,77
— ) r -0,01 -0,02 -0,11 -0,09 0,02 -0,06
Duygusal iyilik hali
p 095 0,89 0,52 0,61 0,91 0,73
r 0,10 -0,05 -0,06 -0,15 0,15 0,04
Sosyal destek
p 0,58 0,76 0,74 0,41 0,39 0,81
r 0,03 -0,26 0,09 -0,01 0,29 0,11
Beden imaj1
p 085 0,13 0,61 0,96 0,09 0,53
r -0,04 0,08 0,11 0,00 0,16 -0,21
Calisma yasami
p 0,80 0,65 0,55 0,99 0,38 0,24
r 034 -0,07 -0,11 -0,20 0,26 0,13
Cocuklarla iligki
p 0,04* 0,69 0,52 0,26 0,37 0,50
r 0,20 0,36 -0,04 -0,07 0,05 -0,27
Cinsel yasam
p 025 0,04* 0,82 0,71 0,80 0,12
r -0,02 0,33 -0,07 -0,06 0,08 -0,01
Saglik profesyonelleri
p 093 0,06 0,68 0,73 0,91 0,52
r -0,06 0,11 0,06 -0,14 -0,14 -0,32
Tedavi
p 074 0,55 0,72 0,42 0,44 0,07
. r -0,40 0,36 0,19 -0,08 -0,06 -0,39
Infertilite
p 0,02* 0,04* 0,30 0,67 0,74 0,02*

r: Pearson Korelasyon, Spearman korelasyon, *p< .05: Diizeyinde Anlaml1
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saghkli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi

412 Medeni Duruma Gore MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlari

Katilimcilarin medeni durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 14’te sunulmustur.
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Evli ve bekar kadinlarin MEDAS, HEI-2015, EHP-30’un agri, beden imaji,

calisma yasami, ¢ocuklarla iligki, saglik profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05). Evli olan

kadinlarin, bekar kadinlara kiyasla EHP-30 toplam, kontrol ve gli¢siizliik, duygusal

iyilik hali, sosyal destek, cinsel yasam alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 12. Medeni duruma gore MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

N=34 Medeni durum  n ort SS  Swra Ort. Testist. p
Evli 20 7,85 1,98 16,88
MEDAS T -0,009 0,99
Bekar/Bosanmis 14 7,86 2,68 18,39
Evli 20 62,06 18,98 17,75
HEI-2015 T 0,130 0,90
Bekar/Bosanmis 14 61,21 18,51 17,14
Evli 20 47,63 20,04 20,38
EHP-30 T 2,274 0,03*
Bekar/Bosanmis 14 32,13 18,86 13,39
Evli 20 49,66 26,54 20,00
Agn T 1,816 0,08
Bekar/Bosanmis 14 34,25 20,74 13,93
Evli 20 58,75 31,90 21,05
Kontrol ve gii¢siizlik T 2,544 0,02*
Bekar/Bosanmis 14 32,74 25,15 12,43
o ) Evli 20 50,94 28,12 21,05
Duygusal iyilik hali T 2,722 0,01*
Bekar/Bosanmis 14 25,45 24,94 12,43
Evli 20 55,21 24,25 21,20
Sosyal destek T 2,959 0,01*
Bekar/Bosanmis 14 28,87 27,32 12,21
Evli 20 44,58 29,90 18,83
Beden imaji T 0,863 0,40
Bekar/Bosanmis 14 35,12 33,68 15,61
Evli 20 37,50 28,68 19,65
Calisma yasami T 1,494 0,15
Bekar/Bosanmis 14 23,21 25,54 14,43
Evli 20 18,75 29,94 19,95
Cocuklarla iliski - - -
Bekar/Bosanmis 14 0,00 0,00 14,00
Evli 20 50,50 32,03 21,90
Cinsel yasam T 3,373 0,00*
Bekar/Bosanmis 14 14,02 29,53 11,21
Evli 20 17,81 25,27 17,50
Saglik profesyonelleri Z 0,000 0,99
Bekar/Bosanmis 14 13,39 14,05 17,50
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Tablo 12. Medeni duruma gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari (devam)

N=34 Medeni durum  n ort SS  Sira Ort. Testist. p
Evli 20 50,42 35,20 18,08

Tedavi T 0,380 0,71
Bekar/Bosanmis 14 45,83 33,77 16,68

. Evli 20 31,56 33,66 15,85

Infertilite T -1,147 0,26
Bekar/Bosanmis 14 44,64 31,28 19,86

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlaml
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi

4.13 Egitim Durumuna Goére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlari

Katilimcilarin egitim durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve
alt boyut puanlarmin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 16°da gosterilmistir.
Yiksekogretim mezunu olan kadinlarin, yliksekdgretim ve altinda mezuniyeti olan

kadinlara kiyasla HEI-2015 puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadmlarin egitim durumuna gére MEDAS, EHP-30 toplam, agri, kontrol ve
gligsiizliik, duygusal 1iyilik hali, sosyal destek, beden imaji, c¢alisma yasami,
cocuklarla iligki, cinsel yasam, saglik profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p> 0,05).

Tablo 13. Egitim durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

N=34 Egitim durumu n Ort.  S.Sapma Sira Ort. Test ist. p
Yiksekogretim altt 7 7,29 3,04 15,79

MEDAS T -0,741 0,46
Yiiksekogretim 27 8,00 2,06 17,94
Yiksekogretim altt 7 38,98 8,73 5,86

HEI-2015 T -4,648 0,00*
Yiiksekogretim 27 67,61 15,55 20,52
Yiksekogretim altt 7 39,82 15,58 16,93

EHP-30 T -0,201 0,84
Yiiksekogretim 27 41,62 22,15 17,65
Yiksekogretim altt 7 43,83 22,68 18,00

Agrn T 0,060 0,95
Yiiksekogretim 27 43,18 26,20 17,37
Yiksekogretim altt 7 51,78 22,93 19,14

Kontrol ve giigstizliik T 0,346 0,73
Yiksekogretim 27 47,07 33,89 17,07

56



Tablo 13. Egitim durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlar1 (devam)

N=34 Egitim durumu n Ort.  S.Sapma Sira Ort. Test ist. p
o ] Yiiksekogretim alt: 7 26,79 24,40 12,93
Duygusal iyilik hali T -1,401 0,17
Yiiksekogretim 27 43,98 29,90 18,69
Yiksekogretim altt 7 37,50 29,36 15,07
Sosyal destek T -0,712 0,48
Yiiksekogretim 27 46,14 28,42 18,13
Yiksekogretim altt 7 26,19 29,04 12,86
Beden imajt T -1,391 0,17
Yiiksekogretim 27 44,44 31,35 18,70
Yiksekogretim altt 7 25,71 28,93 15,64
Calisma yasami T -0,621 0,54
Yiiksekogretim 27 33,15 28,05 17,98
Yiksekogretim altt 7 19,64 28,74 20,93
Cocuklarla iligki Z -1,447 0,15
Yiiksekogretim 27 8,80 23,47 16,61
Yiksekogretim altt 7 32,14 34,74 16,57
Cinsel yasam T -0,274 0,79
Yiiksekogretim 27 36,34 36,40 17,74
Yiksekogretim altt 7 11,61 17,83 15,29
Saglik profesyonelleri Z -0,687 0,49
Yiiksekogretim 27 17,13 22,17 18,07
Yiksekogretim altt 7 57,14 39,51 20,36
Tedavi T 0,743 0,46
Yiiksekogretim 27 46,30 33,12 16,76
. Yiksekogretim altt 7 44,64 30,71 20,29
Infertilite T 0,689 0,50
Yiiksekogretim 27 34,95 33,67 16,78

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Diizeyinde Anlamli
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saghkli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi

4.14 Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Goére MEDAS, HEI-
2015 ve EHP-30 Puanlarn

Katilimeilarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna gére MEDAS,
HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
sonuglar Tablo 19°da gosterilmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarin,
yapmayan kadinlara kiyasla EHP-30un kontrol ve gligsiizliik ve duygusal iyilik hali
alt boyut puanlarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin MEDAS, HEI-2015, EHP-30 toplam,

agr1, sosyal destek, beden imaji, calisma yasami, ¢ocuklarla iliski, cinsel yasam,
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saglik profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut puanlart arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 14. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna gére MEDAS, HEI-2015
ve EHP-30 puanlari

Diizenli fiziksel

N=34 aktivite durumu Ort. S. SapmaSira Ort. TestIst. p

Evet 11 891 1,22 21,91

MEDAS T 1,966 0,06
Hayir 23 735 248 15,39
Evet 11 65,04 17,74 19,55

HEI-2015 T 0,719 0,48
Hayir 23 60,12 19,04 16,52
Evet 11 33,33 21,64 14,45

EHP-30 T -1,571 0,13
Hayir 23 45,03 19,69 18,96
Evet 11 34,09 25,555 13,91

Agn T -1,505 0,14
Hay1r 23 47,73 24,32 19,22
Evet 11 32,58 31,11 13,05

Kontrol ve giigsiizliik T -2,063 0,04*
Hay1r 23 55,43 29,82 19,63
o ¥ Evet 11 24,43 23,13 12,05

Duygusal iyilik hali T -2,343 0,03*
Hayir 23 48,10 29,34 20,11
Evet 11 31,82 27,08 13,23

Sosyal destek T -1,846 0,07
Hayir 23 50,36 27,55 19,54
Evet 11 34,09 28,25 15,55

Beden imaji T -0,844 0,41
Hayir 23 43,84 32,88 18,43
Evet 11 31,82 29,26 17,36

Calisma yasami T 0,028 0,98
Hayir 23 31,52 27,98 17,57
Evet 11 9,09 20,23 17,18

Cocuklarla iligki Z -0,182 0,86
Hayir 23 11,96 26,78 17,65
Evet 11 27,39 37,44 15,64

Cinsel yasam T -0,915 0,37
Hayir 23 39,35 34,85 18,39
Evet 11 10,80 15,83 15,00

Saglik profesyonelleri Z -1,054 0,29
Hayir 23 18,48 23,27 18,70
] Evet 11 43,18 36,29 16,00

Tedavi T -0,625 0,54
Hayir 23 51,09 33,64 18,22
. Evet 11 40,91 37,54 18,23

Infertilite T 0,480 0,63
Hayir 23 35,05 31,12 17,15

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Diizeyinde Anlamli
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saghkli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi
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4,15 Hastalhk Durumuna Gore MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanlari

Hekim tarafindan tanisi konmus hastalik durumuna goére katilimcilarin MEDAS,
HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasima iliskin

sonuclar Tablo 21°de verilmistir.

Hastalik tanis1 olan kadinlarin, hastaligi olmayan kadinlara kiyasla HEI-2015
puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). MEDAS, EHP-30 toplam ve
alt boyut puanlarinin hastalik durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 15. Hastalik durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

N=34 Hastalik durumu n Ort. S. SapmaSira Ort. Testist. p
Evet 22 7,77 214 16,84
MEDAS T -0,277 0,78
Hayir 12 8,00 2,56 18,71
Evet 22 6742 1751 20,59
HEI-2015 T 2,649 0,01*
Hayir 12 51,24 16,04 11,83
Evet 22 41,48 21,27 17,39
EHP-30 T 0,089 0,93
Hayir 12 40,81 20,74 17,71
Evet 22 40,08 27,27 16,07
Agn T -1,014 0,32
Hayir 12 49,24 20,59 20,13
Evet 22 49,62 30,94 17,68
Kontrol ve gii¢siizliik T 0,389 0,70
Hayir 12 4514 3421 17,17
o ) Evet 22 4347 2758 18,73
Duygusal iyilik hali T 0,809 0,43
Hayir 12 3490 3291 1525
Evet 22 48,30 26,40 18,73
Sosyal destek T 1,097 0,28
Hayir 12 37,15 31,61 15,25
Evet 22 40,15 29,95 17,36
Beden imaji T -0,133 0,90
Hayir 12 41,67 3518 17,75
Evet 22 32,05 27,15 17,64
Calisma yasami T 0,119 0,91
Hayir 12 30,83 3059 17,25
Evet 22 13,64 2832 17,98
Cocuklarla iligki Z -0,536 0,59
Hayir 12 6,25 1554 16,63
Evet 22 3165 3342 16,61
Cinsel yasam T -0,846 0,40
Hayir 12 42,50 39,80 19,13
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Tablo 15. Hastalik durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari (devam)

N=34 Hastahk durumu n Ort. S. SapmaSira Ort. Testist. p
Evet 22 1591 23,84 16,73
Saglik profesyonelleri Z -0,638 0,52
Hayir 12 16,15 16,31 18,92
] Evet 22 4735 3548 17,20
Tedavi T -0,269 0,79
Hayir 12 50,69 33,04 18,04
. Evet 22 4119 32,26 18,82
Infertilite T 1,020 0,32
Hayir 12 29,17 3395 15,08

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlaml
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi

4.16 Menstriiasyonun Diizenli Olmasi1 Durumuna Gore MEDAS, HEI-2015 ve
EHP-30 Puanlar:

Katilimeilarin menstriiasyonlarinin diizenli olmasi durumuna goére MEDAS,
HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin
sonuglar Tablo 22’de gosterilmektedir. MEDAS, EHP-30 toplam ve alt boyut
puanlarinin menstriiasyonun diizenli olma durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 16. Menstriiasyonun diizenli olmasi durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve
EHP-30 puanlari

N=34 Menstriiasyonun Ort. S. SapmaSira Ort. Testist. p
diizenli olmasi
Evet 27 781 2,40 17,59

MEDAS T -0,191 0,85
Hayir 7 8,00 1,73 17,14
Evet 27 61,80 18,72 17,44

HEI-2015 T 0,053 0,96
Hayir 7 61,38 19,12 17,71
Evet 27 42,08 20,50 17,76

EHP-30 T 0,456 0,65
Hayir 7 38,02 23,13 16,50
Evet 27 4554 23,77 18,30

Agri T 1,011 0,32
Hayir 7 34,74 3054 14,43
Evet 27 47,68 31,44 17,31

Kontrol ve giigstizliik T -0,126 0,90
Hayir 7 49,40 35,14 18,21
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Tablo 16. Menstriiasyonun diizenli olmasi durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve

EHP-30 puanlar1 (devam)

N=34 Menstriiasyonun 4 g SapmaSira Ort. Testist. p
diizenli olmasi
o ) Evet 27 41,20 30,19 17,72
Duygusal iyilik hali T 0,293 0,77
Hayir 7 3750 27,95 16,64
Evet 27 46,45 29,52 18,39
Sosyal destek T 0,838 041
Hayir 7 3631 2366 14,07
Evet 27 40,43 30,98 17,44
Beden imaj1 T -0,091 0,93
Hayir 7 4167 3536 17,71
Evet 27 30,74 26,37 17,31
Calisma yasami T -0,354 0,73
Hayir 7 3500 3559 18,21
Evet 27 10,65 25,64 17,19
Cocuklarla iliski Z -0,512 0,61
Hayir 7 1250 21,65 18,71
Evet 27 39,44 36,65 18,37
Cinsel yasam T 1,289 0,21
Hayir 7 2018 28,33 14,14
Evet 27 1481 22,00 16,61
Saglik profesyonelleri Z -1,064 0,29
Hayir 7 2054 18,65 20,93
] Evet 27 4568 33,84 16,80
Tedavi T -0,954 0,35
Hayir 7 5952 3582 20,21
. Evet 27 38,43 34,04 17,89
Infertilite T 0509 0,61
Hayir 7 31,25 2954 16,00

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Diizeyinde Anlamli
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikli Yeme indeksi 2015 EHP-30:

Endometriozis Saglik Profili Anketi

4.17 Akdeniz diyetine Uyum Diizeyine Gére HEI-2015 ve EHP-30 Puanlar

Katilimeilarin  Akdeniz diyetine uyum diizeyine goére HEI-2015 ve EHP-30

toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 25’te

verilmigtir. Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum diizeyine gére HEI-2015, EHP-30

toplam ve alt boyut puanlarinin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 17. Akdeniz diyetine uyum diizeyine gére HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

N=34 MEDAS n ort SS g‘::‘ Testist. p
Yetersiz uyum 9 5556 1856 13,78

HEI-2015 Kabul edilebilir uyum 15 67,70 17,42 20,87 F 1,498 0,24
Yeterli uyum 10 58,28 19,15 15,80
Yetersiz uyum 9 41,13 21,69 17,06

EHP-30 Kabul edilebilir uyum 15 4056 22,38 17,13 F 0,022 0,98
Yeterli uyum 10 42,38 19,54 18,45
Yetersiz uyum 9 5328 28,73 21,17

Agrn Kabul edilebilir uyum 15 36,82 26,26 1523 F 1,225 0,31
Yeterli uyum 10 44,09 18,69 17,60
Yetersiz uyum 9 5185 3235 18,22

Kontrol ve giigsiizliik Kabul edilebilir uyum 15 4556 3502 16,40 F 0,106 0,90
Yeterli uyum 10 48,33 28,61 18,50
Yetersiz uyum 9 3889 29,77 17,17

Duygusal iyilik hali Kabul edilebilir uyum 15 42,92 33,89 18,13 F 0,092 0,91
Yeterli uyum 10 38,13 23,84 16,85
Yetersiz uyum 9 40,28 28,26 15,78

Sosyal destek Kabul edilebilir uyum 15 46,39 28,47 18,27 F 0,127 0,88
Yeterli uyum 10 45,00 30,98 17,90
Yetersiz uyum 9 4167 399 17,56

Beden imaji Kabul edilebilir uyum 15 28,89 25,76 1390 F 2,771 0,08
Yeterli uyum 10 57,50 24,68 22,85
Yetersiz uyum 9 37,22 2575 20,50

Caligma yasam Kabul edilebilir uyum 15 31,33 29,85 17,13 F 0,305 0,74
Yeterli uyum 10 27,00 28,89 15,35
Yetersiz uyum 9 833 2500 16,11

Cocuklarla iligki Kabul edilebilir uyum 15 1250 28,74 17,53 % 0,642 0,73
Yeterli uyum 10 11,25 19,05 18,70
Yetersiz uyum 9 2222 3355 13,17

Cinsel yasam Kabul edilebilir uyum 15 4742 34,16 21,27 F 1,675 0,20
Yeterli uyum 10 29,50 37,08 15,75
Yetersiz uyum 9 972 1366 14,61

Saglik profesyonelleri Kabul edilebilir uyum 15 23,75 27,87 20,17 ?® 2,200 0,33
Yeterli uyum 10 10,00 9,86 16,10
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Tablo 17. Akdeniz diyetine uyum diizeyine gére HEI-2015 ve EHP-30 puanlar
(devam)

Sira

N=34 MEDAS n Ort SS Ort. Testist. p
Yetersiz uyum 9 36,11 30,33 13,67

Tedavi Kabul edilebilir uyum 15 5500 39,31 19,53 F 0,865 0,43
Yeterli uyum 10 50,00 28,87 17,90
Yetersiz uyum 9 3542 3125 17,00

Infertilite Kabul edilebilir uyum 15 3958 36,57 18,30 F 0,084 0,92
Yeterli uyum 10 34,38 31,49 16,75

F: Tek Yonlii Varyans Analizi, y: Kruskal Wallis H Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamli
MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi 2015 EHP-30:
Endometriozis Saglik Profili Anketi

4.18 Gida Takviyesi Kullanma Durumuna Goére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30

Puanlan

Diizenli olarak takviye kullanma durumu ve kullanilan takviyelere gore
MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo

20’de verilmistir.

Diizenli olarak takviye kullanan ve kullanmayan kadinlarin HEI-2015 puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05); diizenli olarak takviye kullanan
kadinlarin, kullanmayan kadinlara kiyasla HEI-2015 puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Magnezyum kullanan ve kullanmayan kadinlarin beden imaji puani arasinda
anlamli bir farklilik olup (p<0,05); magnezyum kullanan kadinlarin, kullanmayan

kadinlara kiyasla beden imaj1 puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
D3 vitamini kullanan ve kullanmayan kadinlarin MEDAS, HEI-2015, EHP-30

toplam, agri, kontrol ve giigsiizliik, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden imaji,

calisma yasami, c¢ocuklarla iligki, cinsel yasam, saglik profesyonelleri, tedavi,
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infertilite alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p> 0,05).

Omega-3 takviyesini kullanan ve kullanmayan kadinlarin MEDAS, HEI-2015,
EHP-30 toplam, agri1, kontrol ve giigsiizliik, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden
imaj1, ¢aligma yasami, ¢ocuklarla iligki, cinsel yasam, saglik profesyonelleri, tedavi,
infertilite alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p> 0,05).
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Tablo 18. Gida takviyesi kullanma durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlari

Kullaniyor Kullanmiyor .
n Ort. S. Sapma Sira Ort. n Ort. S. Sapma Sira Ort. Testlst P
MEDAS 22 8,27 1,75 18,91 12 7,08 291 14,92 T 1,495 0,15
HEI-2015 22 66,57 16,12 19,95 12 52,80 19,94 13,00 T 2190 0,04*
g EHP-30 22 40,68 16,59 17,30 12 42,29 27,69 17,88 T -0,214 0,83
_% Agri 22 41,22 20,46 16,59 12 47,16 32,84 19,17 T -0,652 0,52
g Kontrol ve giigsiizliik 22 45,83 29,35 17,07 12 52,08 36,61 18,29 T -0,544 0,59
,—§ Duygusal iyilik hali 22 42,90 26,75 18,57 12 3594 34,45 15,54 T 0,655 0,52
; % Sosyal destek 22 4754 27,39 18,36 12 38,54 30,47 15,92 T 0,880 0,39
% Z  Beden imaji 22 39,02 28,45 17,02 12 43,75 37,29 18,38 T -0,415 0,68
Aé Caligma yagami 22 33,18 23,33 18,61 12 28,75 35,94 15,46 T 0,436 0,67
% Cocuklarla iligki 22 14,20 28,94 18,07 12 521 12,45 16,46 Z -0,638 0,52
E, Cinsel yasam 22 3341 35,10 16,75 12 39,27 37,73 18,88 T -0,453 0,65
8 Saglik profesyonelleri 22 13,64 14,77 17,36 12 20,31 30,05 17,75 Z -0,113 0,91
Tedavi 22 52,27 31,20 18,45 12 41,67 39,57 15,75 T 0,861 0,40
Infertilite 22 37,22 34,15 17,59 12 36,46 31,85 17,33 T 0,063 0,95
MEDAS 18 8,06 1,83 10,75 4 9,25 0,96 14,88 T 1,251 0,23
5 N HEI-2015 18 65,52 16,47 10,83 4 71,32 15,60 14,50 T 0,642 0,53
g’ E EHP-30 18 39,06 16,01 10,86 4 47,93 19,69 14,38 T 0,966 0,35
g Agn 18 41,16 21,33 11,53 4 41,48 18,77 11,38 T 0,027 0,98
Kontrol ve giigsiizliik 18 4491 29,59 11,28 4 50,00 32,27 12,50 T 0,307 0,76
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Tablo 18. Gida takviyesi kullanma durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlar1 (devam)

Kullaniyor Kullanmiyor .
n Ort. S. Sapma Sira Ort. n Ort. S. Sapma Sira Ort. Testlst P
Duygusal iyilik hali 18 40,97 26,10 10,97 4 51,56 32,02 13,88 T 0,708 0,49
Sosyal destek 18 4491 28,28 11,03 4 5937 22,15 13,63 T 0,953 0,35
Beden imaj1 18 32,87 26,12 10,31 4 66,67 23,57 16,88 T 2374 0,03*
Calisma yagami 18 35,00 21,90 12,06 4 25,00 31,36 9,00 T -0,768 0,45
Cocuklarla iligki 18 17,36 31,25 12,06 4 0,00 0,00 9,00 Z -1,160 0,25
Cinsel yasam 18 33,33 34,56 11,58 4 33,75 43,08 11,13 T 0,021 0,98
Saglik profesyonelleri 18 13,89 15,98 11,42 4 12,50 8,84 11,88 Z -0,133 0,89
Tedavi 18 55,09 28,03 11,92 4 39,58 45,83 9,63 T -0,895 0,38
Infertilite 18 35,07 34,97 11,14 4 46,88 32,87 13,13 T 0,616 0,55
MEDAS 12 8,83 1,53 13,50 10 7,60 1,84 9,10 T -1,720 0,10
HEI-2015 12 65,98 16,99 11,50 10 67,29 15,88 11,50 T 0,184 0,86
EHP-30 12 43,16 18,84 12,88 10 37,69 13,78 9,85 T -0,763 0,45
= Agr 12 39,21 22,67 10,92 10 43,64 18,36 12,20 T 0,497 0,63
£  Kontrol ve giigsiizliik 12 52,08 28,95 12,67 10 38,33 29,51 10,10 T -1,100 0,29
;S: z Duygusal iyilik hali 12 4531 21,51 12,08 10 40,00 32,97 10,80 T -0,455 0,65
e Sosyal destek 12 57,29 22,90 13,38 10 35,83 28,81 9,25 T -1,948 0,07
Beden imaji 12 43,06 29,27 12,21 10 34,17 28,18 10,65 T -0,721 0,48
Calisma yasami 12 28,33 27,41 10,21 10 39,00 16,80 13,05 T 1,072 0,30
Cocuklarla iligki 12 17,71 34,73 11,83 10 10,00 21,08 11,10 Z -0,359 0,72




Tablo 18. Gida takviyesi kullanma durumuna gére MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlar1 (devam)

Kullaniyor Kullanmiyor .
n Ort. S. Sapma Sira Ort. n Ort. S. Sapma Sira Ort. Testlst. P
Cinsel yasam 12 31,67 33,53 11,21 10 35,50 38,62 11,85 T 0,249 0,81
Saglik profesyonelleri 12 13,54 14,56 11,54 10 13,75 15,81 11,45 Z -0,034 0,97
Tedavi 12 54,86 35,61 12,21 10 49,17 26,48 10,65 T -0,418 0,68
Infertilite 12 42,71 31,96 12,46 10 30,63 37,20 10,35 T -0,820 0,42
MEDAS 8 7,75 2,19 10,13 14 8,57 1,45 12,29 T 1,062 0,30
HEI-2015 8 66,89 15,66 11,75 14 66,39 16,95 11,36 T -0,068 0,95
EHP-30 8 3945 13,56 10,56 14 41,38 18,55 12,04 T 0,256 0,80
Agn 8 38,07 20,93 10,50 14 43,02 20,76 12,07 T 0,537 0,60
Kontrol ve giigsiizliik 8 47,40 31,49 11,88 14 4494 29,24 11,29 T -0,184 0,86
Duygusal iyilik hali 8 31,25 16,70 8,56 14 49,55 29,57 13,18 T 1,600 0,13
% N Sosyal destek 8 4271 27,43 10,13 14 50,30 28,00 12,29 T 0,616 0,55
§ 2 Beden imaji 8 3542 25,49 11,00 14 41,07 30,74 11,79 T 0,440 0,67
Calisma yasami1 8 37,50 25,91 12,63 14 30,71 22,35 10,86 T -0,647 0,53
Cocuklarla iligki 8 18,75 37,20 11,94 14 1161 24,25 11,25 Z -0,325 0,75
Cinsel yasam 8 31,25 41,55 11,19 14 34,64 32,49 11,68 T 0,213 0,83
Saglik profesyonelleri 8 14,84 20,58 10,75 14 12,95 11,09 11,93 Z -0427 0,67
Tedavi 8 58,33 32,73 12,94 14 48,81 30,98 10,68 T -0,680 0,50
Infertilite 8 4453 43,10 12,25 14 33,04 28,84 11,07 T -0,752 0,46

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Diizeyinde Anlamli MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Olgegi HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi 2015
EHP-30: Endometriozis Saglik Profili Anketi
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5 TARTISMA

Endometriozisli kadinlarda beslenme durumunun endometriozis saglik profili
lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan calismada Kanuni Sultan
Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi takipli
34 endometriozis tanili hastanin Akdeniz diyetine uyum, polifenol alimlar1 ve

endometriozis saglik profili anketleri degerlendirilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére (240) Tiirkiye’de kadinlarin niifusun
%49,9’unu olusturdugu ve orta yastaki kadinlarin yas ortalamasinin 34,7 oldugu

bildirilirken bu arastirmada katilan 34 kadinin yas ortalamasi1 35,44 tiir.

Tirkiye de (241) kadinlarda yiiksekogretim mezunlarimin oranmin %20,9
oldugu, buna karsin bu arastirmada, %2,9’ unun ilkdgretim mezunu, %17,6’sinin
ortabgretim mezunu ve %79,4° liniin yiiksekogretim mezunu oldugu ve

yuksekogretim mezunu oraninin Tiirkiye ortalamasinin tistiinde oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de (241) 15 yas listiinde is giiciine katilimin kadinlarda %32,8 ve 15 yas
istiinde kadinlarda issizlik oranin %14,7 oldugu bununla birlikte bizim ¢alismamiza
katilan kadinlarinin %88,2” sinin ¢alistig1 ve %11,8’ inin emekli veya ¢aligmadigi ve

calisan kadin oranin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu bildirilmistir.

Facchin ve ark.’nin yaptig1 endometriozis ve kontrol grubu igeren bir ¢calismada
endometriozisi olan kadinlarin kontrol grubuna kiyasla istthdam oranlar1 daha
diisiiktii ve bunun kronik pelvik agriya bagl is giicii ile iliskili oldugu bildirildi
(242). Bu arastirmada ise ¢alisan kadinlarin oran1 %88,2 oldugu ve bu ¢alisanlarin
biiylik cogunlugunu yiiksekdgrenim mezunu kadinlarin olusturdugu gézlemlenmistir.

Calismamizda kontrol grubu bulunmamasi ¢alismamizdin sinirliliklarindandir.

Tirkiye’de (243) 15 yas istii bireylerin tiitin mamulii kullanma oraninin
kadinlarda %15,5; sigaray1 birakanlar ve hi¢ kullanmayanlarin toplam orani1 %68; 15

yas ustli alkol kullanan kadinlarin orami %5,9 oldugu bildirilirken (241), bu
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aragtirmada kadinlarin %29,4’ iiniin sigara kullandig1, %11,8’ inin sigaray1 biraktigi,
%58,8’inin hi¢ sigara kullanmadigi, %8,8’ inin diizenli olarak alkol kullandig:

gozlenmistir.

Tiirkiye’de TUIK verilerine gore (244) 2023 yilinda kaba evlenme hizi binde
6,63; iken kaba bosanma hizi binde 2,01; Tiirkiye’de yapilan bir endometriozis
caligmasinda (245) kadinlarin %80,3’{inlin evli oldugu bildirilirken bu arastirmada
kadinlarin %58,8” inin evli, %32,4’ {inlin bekar ve %8.,8” inin bosanmis oldugu

saptanmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 (246) (TBSA) verilerine gore
giinliik su tliketimi ortalamasi 1310,4+970,10 mL iken bu arastirmaya katilanlarin

giinde ortalama 7,38 bardak yani yaklasik 1,476 mL su igtikleri saptanmustir.

Tiirkiye’de TBSA 2019 verilerine gore 15 yas lizeri kadinlarin %86,4 {iniin
sabah kahvaltist yaptigi raporlanirken (246), bu arastirmada %26,5’ inin 6gle
yemeginden (%32,4) sonra en sik atlanan ikinci 6giinlin kahvalti 6giintinii oldugu

saptanmistir.

Tiirkiye’de TBSA 2019 verilere gore 15 yas tizeri kadin bireylerin, kahvalti
Ogliniinii atlamalarinin en sik nedeni olarak ilk ii¢ sirada %48,7 ile “istahsiz olma,
cani istememe”, %14,4 ile “ aligkanligi olmama”, %11,2 ile “ge¢ kalkiyor olma”
oldugu bildirilirken (246), bu arastirmada %50’sinin a¢ hissetmedigi gerekgesi ile,
%14,7’sininin sinin yiyecek uygun bir sey bulamadigi, %2,9’ unun unuttugu icin
oglin atladigr saptanmistir. Bu farkliliklar beslenme aliskanliklarinin bireysel ve
cevresel faktorlere gore degisebilecegini ve beslenme davraniglarini etkileyen

faktorlerin ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Tiirkiye’de TBSA 2019 verilerine gore 15 yas ve lizeri kadinlarda hekim
tarafindan tani konulmus hastalik durumu %48,5 iken (246), bu arastirmada
endometriozis disinda hekim tarafindan tanist konulmus hastaligi olan kadinlarin

orani %64,7 olarak saptanmistir. Bu farklilik, calismadaki 6rneklem farliliklarindan,
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veri toplama yontemlerinden veya ¢alismaya katilan kadinlarin saglik hizmetlerine

erisimlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de TBSA 2019 verilerine gore genito-iiriner sistem hastaliklar1 durumu
%2,4 iken (246), bu arastirmada , %5,9’ unun endometriozise eslik eden polikistik
over (PCOS) ve adenomiyozis hastast oldugu saptanmistir. Tiirkiye’ de kas iskelete
sistemi hastalig1 olma oran1 %13,1 iken (246), bu arastirmada bir kas iskelet sistemi
hastalig1 olan kadinlarin orani1 %5,9 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de solunum sistemi
hastaliklar1 durumu %7,2; sindirim sistemi hastaliklar1 oran1 %7,1 olarak
bildirilmistir (246). Bu arastirmada ise kadinlarin %5,9’unda astim ve alerjik rinit,
%17,6’sinda IBS, gastrit, bagirsakta polip ve bagirsak iltihabi gibi hastaliklar
bildirilmistir. Ayrica, bu aragtirmaya katilan kadinlarin %5,9’unun demir eksikligi
anemisinin de oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar, arastirmanin 6rneklem yapisinin
genel popiilasyondan farkli oldugunu ve hastalik prevalanslarinin ¢alisma grubuna

0zgl degiskenlere bagl olarak etkilenebilecegini gostermektedir.

Kisa menstriial siklus (<27 giin) ve daha uzun kanama siiresi (bir haftadan biiyiik
ya da esit) sahip kadinlarda endometriozis riskinin daha uzun siklus uzunlugu ve
daha kisa akis stliresine sahip kadinlardan iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(247). Bu calismada kadinlardan %79,4’iiniin diizenli menstriiasyon gordigi ve

%76,5’inin bir ay ya da daha az siklikta adet gordiigli gézlenmistir.

Sachs ve ark.nin ¢alismasinda bu arastirma ile tutarl olarak kadinlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (248). Diizenli egzersiz yapmayan
kadinlarla karsilastirildiginda, diizenli egzersiz yapanlarda endometriozis riskinin
%40-80 daha diisiik oldugu bildirilmistir (125). Bergstrom ve ark. 12 aylik diizenli
egzersiz programi ile Carpenter ve ark. Ise 6 aylik diizenli egzersiz programi ile
kaslar1 gevseterek agriy1 azalttigi bildirilmistir (182, 249). Bu g¢alismada kadinlarin

sadece %32,4’linilin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore kadinlarin % 23,6’sinin

obez oldugu bildirilirken (241), bu arastirmada kadinlarin beden kiitle indeksinin
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ortalamas1 22,92 kg/m?, %2,9’unun zayif , %64,7’ sinin normal ve %32,4° {iniin
kilolu oldugu saptanmistir. Endometriozis ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada
(245) bel ¢evresi ortalamalarinin  75,02+12,28 cm oldugu, kalga ¢evresi
ortalamalarinin 96,794+9,90 cm oldugu, bel/kalga orani ortalamalarinin 0,78+0,11
oldugu bildirilirken, bu arastirmada bel c¢evresi 77,32+8,59cm, kalga cevresi

100,94+7,71 cm ve bel/kalca orani ortalama 0,77++0,07 cm olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir endometriozis ¢alismasinda kadinlarin ortalama
1443,20+464,43 kkal enerji, 61,37+£20,52 g protein, 129,09+58,28 g CHO,
17,14£8,02 g lif, 73,314£28,10 g yag, 1,99+1,90 g omega-3, 9,98+6,90 g omega-6
aldig1 bildirilirken (245), bu arastirmada kadinlarin ortalama 1337,25+403,19 kkal
enerji, 59,68+17,28 g protein, 133,58+70,07 g CHO, 15,29+6,03 g lif, 61,21+22.34 g
yag, 1,47+1,11 g omega-3, 9,98+6,90 g omega-6 tiikettigi saptanmistir. Giinliik
enerji, protein, CHO alimmin ¢alismalarda yakin oldugu, bu arastirmada ise yag
tilketiminin daha disiik oldugu gézlemlenmistir. Bu c¢alismada omega-6/0mega-3
orani yaklagik 10/1°dir. Omega-6/0omega-3'iin optimal dozu veya orani, s6z konusu
hastaliga baglh olarak 1/1 ila 4/1 arasinda degismekle birlikte bati diyetlerinde bu
oran 15/1 ila 16,7/1'dir (250). Bu galismada popiilasyonunun ortalamasi bati tarzi
diyetler kadar yiiksek olmamakla birlikte optimal orani da karsilamamaktadir.
Tiirkiye’de 19-64 yas arasindaki kadinlarda sofra sekerinin giinliik tiiketimi ortalama
17,6£21,36 g oldugu (246) bildirilmekle birlikte, bu arastirmada eklenmis seker
alimi 10,2249,51 g olarak saptanmistir. Bu farkligin nedeni ¢alismanin gergeklestigi
zaman, veri toplama sekli ve popiilasyonun sosyo-demografik 6zellikleri ile iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemmert ve ark. endometriozisli kadinlar ile alkol tiiketimi, kafein tiiketimi ve
sigara i¢me arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (251). Bir meta-analiz
calismasinda kafein tiiketiminin artan endometriozis riski ile iligkili goriinmedigini
bildirilmistir ancak yiiksek miktarda kafein aliminin (>300 mg/giin) hastalikla iliskili
olmast muhtemeldir (252).Tirkiye’de 19-64 yas arasindaki kadinlarda Tiirk
kahvesini hig tiiketmeme siklig1 %20,2 iken her giin tilketme siklig1 %26,0’dir (246).

Bizim c¢alismamizda ise giinliik kafein alim degerinin ortalama 75,20 mg oldugu
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saptanmigtir. Calismamizda kadinlarin genel olarak giinlik ideal alim limitlerine

uyum sagladigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 19-64 yas arasindaki kadinlarda giinliik alkol alim miktarlar1 1,7 gr
oldugu bildirilirken (246), Tiirkiye’de yapilan bir endometriozis ¢aligmasinda giinliik
alkol alim degeri ortalamasinin 1,59+6,97 gr oldugu bildirilmistir (245). Bu
arastirmada ise giinliik alkol alim degerinin ortalama 0,10 gr oldugu saptanmistir. Bu
farkliliklarin nedeni calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar, o6rneklemin

demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri ile iligkili olabilir.

Polifenol aliminin Japonya’da diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu
(ortalama >1277 mg/giin), Avrupa iilkeleri arasinda belirgin farklilik
gozlemlenmedigi, Polonya (ortalama > 500mg/giin) ile Fransa’da (ortalama >
1000mg/giin) daha yiiksek alim, Italya ile Ispanya’da daha diisiik alim oldugu ve
flavonoid ve fenolik asitlerde aliminda Polonya ve Avusturalya en yiiksek
seviyelerde oldugu bildirilmistir (253). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin
polifenol alim ortalamas1 333,9 mg/giin, antosiyanin ortalama alimi kadinlar i¢in
16,36 mg/giin, flavanoller ortalama alimi kadinlar i¢in 131,71 mg/giin, flavonoller
ortalama alim1 kadinlar i¢in 26,76 mg/giin, flavonlar ortalama alimi kadinlar i¢in 2,5
mg/giin, flavanonlar ortalama alimi kadinlar i¢in 19,5 mg/giin, antosiyanidin
ortalama alimi kadinlar i¢in 16,36 mg/giin, fenolik asitler ortalama alim1 kadinlar igin
117,15 mg/giin, lignanlar ortalama alimi kadinlar i¢cin 21,68 mg/giin, stilbenler
ortalama alimi kadmlar i¢in 0,04 mg/giin, giinlik toplam polifenol tiikketim
ortalamasi 333,9 mg oldugu bildirilmistir (254). Bu arastirmada ise giinlilk 339,86
mg flavanoid, 57,56 mg flavonol, 20,99 mg flavanon, 246,43 mg flavanol, 8,43 mg
flavon, 17,75 mg antosiyanidin, 0,37 mg stilben, 10,51 mg lignan, 207,66 mg fenolik
asit, 156,96 mg hidroksisinamik asit, 50,70 mg hidroksibenzoik asit, 94,70 mg diger
polifenoller ve 657,70 mg toplam polifenol tiiketimi oldugu gozlenmistir. Tiirkiye'de
yapilan 6nceki ¢alismanin sonuglari ile bu ¢alismanin bulgular karsilagtirildiginda,
ozellikle flavanoller, flavonoller ve fenolik asitler gibi bazi polifenol tiirlerinin
aliminda belirgin farkliliklar goriilmektedir. Onceki calismada (254) Flavanol,

flavonol ve fenolik asit tiiketimi bu arasgtirmada daha fazladir. Bu farkliligin
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nedeninin Onceki ¢aligmanin pandemi doneminde ve Tiirkiye’deki cesitli illerden
katilimcilarla tamamlanmast ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, hem bu
arastirmada hem de Tirkiye’de yapilan diger ¢alismada polifenol tiikketim siklig
anketi hazirlanirken ve giinliik polifenol alimi hesaplanirken Phenol-Explorer veri
tabani kullanilmistir (194). Phenol-Explorer veri tabani, Avrupa’da yetisen besinlerin
polifenol igerigini detayli olarak sunmaktadir. Tiirkiye’ye 6zgii bir polifenol veri
tabaninin bulunmamasi nedeniyle bu uluslararast veri tabanina bagvurulmustur.
Uluslararas1 veri tabanlar1 kullanilmakla birlikte daha tutarli bir yaklasgim ile
gelistirilen cografi olarak spesifi gida bilesimi veri tabanlarina ihtiyag oldugu
vurgulanmigtir (255). Ayrica, besinlerin polifenol igerikleri, yetistirme kosullari,
hasat sonrasi isleme ve depolama kosullar1 gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Bu
nedenle, bireylerin polifenol alimini kesin olarak belirlemek giictiir ve bu zorluklar,
calismamizin bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken Onemli

smirlamalardir.

Obezite ve HEI'nin degerlendirildigi bir ¢aligmalarda, yliksek HEI puaninin
obezite riski ile olumsuz iligkili oldugu bildirilmistir (256-258). Bu arastirmada ise
HEI-15 puanlarindan alinan harf notlarmma gore kadmlarin %35,9’unun A, %14,7°
sinin B, %20,6” sinin C, %14.,7’ sinin D ve %44,1’ inin F notunu aldiklar1 ve BKI
diizeylerinin %2,9’ unun zayif, %64,7’ sinin normal ve %32,4’ {iniin kilolu oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu, kadinlarin beslenme aliskanliklarinin  genel olarak
iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, BKI’ne gore %32,4'liniin fazla
kilolu olmasi, saglikli beslenme aliskanliklarinin yayginlastirilmas: gerekliligini
vurgulamaktadir. Elde edilen sonuglar, yliksek HEI puanlarinin diisiik obezite riski
ile iligkili oldugunu gosteren literatiirle uyumlu olup, toplumda saglikli beslenmenin

tesvik edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Doymus yag alimimin toplam enerjinin <%8’inden oldugu durumlarda HEI-
15’den en yiiksek puani alacagi bildirilmistir (259).Doymus yag alimi degeri HEI-15
skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Sodyum alimimin <1,1g/1.00 kcal oldugu durumlarda HEI-15’den en yiiksek puani
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alacagi bildirilmistir (259).Sodyum alim degeri HEI skoru arasinda negatif yonde

orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Eklenmis seker aliminin toplam enerjinin <%6,5’inden oldugu durumlarda HEI-
15°den en yiiksek puani alacagi bildirilmistir (259). Eklenmis seker alim HEI skoru

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Giinliik tiiketilen ara 6g8iin sayist ile HEI-2015 puani arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular en basta artmig ara
6glin sayisinin artmig meyve tiiketimi ile iliskili oldugunu diisiindiirmekle birlikte
gelecek calismalarda bu iligkinin nedeni anlamak icin 6giin igeriklerinin detayl

analizine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Yiiksekogretim ve altinda mezun olan ve yiiksekdgretim mezunu olan kadinlarin
HEI-2015 puani arasinda anlaml bir farklilik olup (p<0,05), yiiksekdgretim mezunu
olan kadinlarin, yliksekdgretim ve altinda mezun olan kadinlara kiyasla HEI-2015
puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilgi diizeyi ve maddi gelir arttikca

diyete uyum arttig1 gozlemlenmistir.

Hekim tarafindan endometriozis disinda tanist konmus hastalig1 olan ve olmayan
kadinlarin HEI-2015 puani arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05), hekim
tarafindan tanist konmus hastaligi olan kadinlarin, hastaligi olmayan kadinlara
kiyasla HEI-2015 puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Komorbid hastalik
varliginda kisilerin saglikli yeme davramiglarina daha cok Ozen gosterdigi

gbzlemlenmistir.

Bogusz ve ark., yaptig1 calismada endometriozise sahip kadinlar kontrol grubu
ile karsilastirdiginda daha iyi beslenme bilgi diizeyine sahip olduklari;; Akdeniz
diyeti uyum puani ve pro-saglikli yeme indeksi puanlarinda kontrol grubuna gore
anlamli bir farklilik bildirilmezken, endometriozisli kadinlarin findik, balik ve
baklagil yemegi tiiketim siklig1 endometriozisli olmayan kadinlara gore daha yiiksek

oldugu ve bunun da Akdeniz diyeti uyum puaninda artig ile iliskili oldugu
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bildirilmistir (260). Bu arastirmada ise MEDAS puani ortalamasinin 7,85 oldugu ve
katilimcilarin %26,5’inin Akdeniz diyetine yetersiz, %44,1’inin kabul edilebilir ve
%29.,4’1iniin yeterli uyuma sahip oldugu saptanmistir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi
ile literatiirdeki diger caligmalar arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
durumun beslenme alisknaliklart ve bilgi diizeylerinin bdlgesel ve demografik
faktorlere bagli olarak degisebileceginden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Daha
genis orneklem gruplar1 ve beslenme aligkanliklarinin detayli degerlendirmesi ile bu

konunun daha kapsamli bir sekilde incelenmesi saglanabilir.

Bu arastirmada giinliik tiikketilen ana 6giin sayisi ile MEDAS puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, katilimeilarin sik ana
ogiin tiiketiminin, Akdeniz diyetine uyumlarint olumsuz etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, sik ana 6giin tiiketiminin geleneksel Akdeniz diyetinin
belirli unsurlarindan sapmalara neden olabilecegi veya bu kisilerin diyet kalitesinin
genel olarak diisiik olabilecegi ile aciklanabilir. Bu bulgular, bireylerin beslenme ve
yasam tarzi aligkanliklariin, saglik iizerindeki etkilerinin karmasikligin1 ve cok

yonliiliigiinti géstermektedir.

Bir ¢esit flavonol olan kuersetin ve kaempferol, brokoli, briiksel lahanasi, siyah
liziim, lahana, sogan, kirmizi sarap gibi gidalarda bulunmakta ve bunlar Akdeniz
diyetinde siklikla vurgulanan sebze agirlikli beslenme ve ilimli kirmizi sarap

tilketimi ile iliskilendirilmektedir (261).

Yapilan bir ¢aligmada en ¢ok calisilan polifenol grubu olan stilbenlerin orta
diizeyde tiiketimi ile Akdeniz beslenmesine baglilik ile iliskili oldugu bildirilmistir
(262). Stilbenler degeri ile MEDAS skoru ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir.

Courtright ve ark., yaptifi c¢alismada ameliyat giiniindeki agr1 puan
ortalamasinin 35,84; kontrol ve gii¢siizliik puan ortalamasinin 45,19; duygusal 1yilik
hali puan ortalamasinin 36,17; sosyal destek puan ortalamasinin 30,37; beden imaj1

puan ortalamasinin 40,0 oldugunu bildirmistir (263). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise
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agr1 puan medyan degeri 38,64; kontrol ve gii¢siizliik puan1 medyan degeri 54,17;
duygusal iyilik hali puant medyan degeri 41,67; sosyal destek puant medyan degeri
37,5; beden imaj1 puan1 medyan degeri 33,3; calisma yasami puani medyan degeri
35,0; ¢ocuklarla iligki puan1 medyan degeri 50,0; cinsel yasam puani medyan degeri
35,0; saglik profesyonelleri puani medyan degeri 25,0; tedavi puant medyan degeri
41,67; infertilite puant medyan degeri 56,25 olarak bildirilmistir (264). Bu
arastirmada ise EHP-30 toplam puan ortalamasinin 41,25, agr1 puan ortalamasinin
43,32, kontrol ve gii¢siizliik puan ortalamasmin 48,04, duygusal iyilik hali puan
ortalamasimin 40,44, sosyal destek puan ortalamasinin 44,36, beden imaji puan
ortalamasinin 40,69, caligma yasami puan ortalamasinin 31,62, ¢ocuklarla iligki puan
ortalamasmin 11,03, cinsel yasam puan ortalamasinin 35,48, saglik profesyonelleri
puan ortalamasinin 15,99, tedavi puan ortalamasinin 48,53 ve infertilite puan
ortalamasmin 36,95 oldugu gozlenmistir. Literatiir verileri ile karsilastirildiginda
EHP-30 alt boyut puanlar1 genel olarak tutarlidir. Ozellikle agri, kontrol ve
giicsiizliik, duygusal 1iyilik hali ve beden imaj1i puanlarinda benzerlikler
gbzlemlenmistir. Ancak, bazi farkliliklar da dikkate degerdir. Ornegin; bu
arastirmada sosyal destek, calisma yasami ve c¢ocuklarla iligki puanlarinin diger
calismalardan farklilik gostermesi, 6rneklem grubunun demografik 6zelliklerinden
veya kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir. Gelecekte yapilacak daha genis ve c¢esitli
orneklem gruplart ile bu tiir farkliliklarin ayrintili incelenmesi, sonuglarin

gecerliligini arttiracaktir.

Tiirkiye’de evli bireylerin evli olmayan bireylere gore daha mutlu oldugu ve evli
kadinlarin %57,9’unun mutlu oldugu bildirilmistir (265). Bu arastirmada evli ve
bekar/boganmis kadinlarin kontrol ve gii¢siizliik alt boyut puani, duygusal iyilik hali
alt boyut puani, sosyal destek alt boyut puani, cinsel yasam alt boyut puani arasinda
anlamli bir farklilik olup (p<0,05), evli olan kadinlarin, bekar/bosanmis kadinlara
kiyasla EHP-30 puani, kontrol ve giigsiizliik alt boyut puani, duygusal iyilik hali alt
boyut puani, sosyal destek alt boyut puani, cinsel yasam alt boyut puaninun daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.
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Kore’de yapilan bir ¢aligmada algilanan sosyal destegi diisiik olan kanserden
kurtulan kisilerin sigara igmeye devam etme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (266). Bu arastirmada sigara kullanim durumuna goére sosyal destek alt
boyut puani arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05), sigara i¢en kadinlarin, hig
sigara icmeyen kadinlara kiyasla sosyal destek puaninin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Daha 6nce endometriozis alt boyutlar1 ve diizenli egzersiz arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢aligma bulunmamakla birlikte diizenli egzersizin duygusal iyilik haline iyi
geldigi bildirilmistir (267). Bu arastirmada diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan kadinlarin kontrol ve gii¢siizliik alt boyut puani, duygusal iyilik hali alt
boyut puani arasinda anlamli bir farklilik olup (p<0,05), diizenli olarak fiziksel
aktivite yapan kadinlarin, yapmayan kadinlara kiyasla kontrol ve gligsiizliik alt boyut
puani, duygusal iyilik hali alt boyut puaninun daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Diizenli spor yapan kadinlarin duygusal anlamda kendilerini daha iyi hissettikleri ve

endometriozise bagl sikdyetleri yonetmede daha basarili oldugu gézlemlenmistir.

Krabbenborg ver ark. endometriozis semptomlarini azaltmak i¢in multi
vitaminler (%50), D vitamini (%42), magnezyum (%30,7), B12 vitamini (%22,7),
omega-3 yag asitleri (%14,8) ve serrapeptaz (%12,5) kullanilan takviyeler oldugunu
bildirmislerdir (268). Fibromiyaljisi olan orta yagli kadinlara 16 hafta boyunca
yiiksek doz triptofan ve magnezyum ile zenginlestirilmis Akdeniz diyeti
uygulandiginda kaygiy1 ve depresyonu azaltarak olasi iyiligi destekledigini ve beden
imajindan duyulan memnuniyetsizligi azalttigini raporlamistir (269). Bu arastirmada
magnezyum kullanan ve kullanmayan kadinlarin beden imaji alt boyut puani
arasinda anlamli bir farklihik olup (p<0,05), magnezyum kullanan kadinlarin,
kullanmayan kadinlara kiyasla beden imaj1 alt boyut puaninin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Bu c¢alismada EHP-30 puani ile beden imaji alt boyut puani, saglik
profesyonelleri alt boyut puani, tedavi alt boyut puani, infertilite alt boyut puan

arasinda pozitif yonde orta diizeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puani, sosyal
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destek alt boyut puani, ¢alisma yasami alt boyut puani, cinsel yasam alt boyut puani
arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde, agr1 alt boyut puani, kontrol ve gii¢siizliik alt
boyut puani arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglarin EHP-30 anketinin kendi igerisindeki alt boyutlarla tutarl ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Kronik pelvik agn ile iliskili bir ¢calismada kadimnlarin sosyal destek eksikligi
yasadiklar1 ve bunun yasanan derin agr1 ve aci ile iliskili oldugu bildirilmistir (270).
Calismamizda agr1 alt boyut skoru ile duygusal iyilik hali, sosyal destek alt boyut

skoru arasinda anlamli iligki gdzlemlenmistir.

Yapilan bir calismada endometriozise bagli pelvik agri ile beden memnuniyeti
arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (271). Calismamizda agr1 alt boyut skoru ile

beden imaj1 alt boyut skoru arasinda anlamli iliski gozlemlenmistir.

Volker ve ark. endometriozise bagli pelvik agrinin bozulmus beden imaj1 ile
zayif da olsa iliskili oldugu bununla birlikte endometriozisle iliskili tek agrinin pelvik
agrt olmadig1 viicudun farkli yerlerinde degisen siddette agr ile iligkili oldugu
bildirilmistir (271). Pazmany ve ark.’nin ¢alismasinda disparonisi olan ve olmayan
menopoz Oncesi kadinlar karsilastirildiginda disparonisi olan kadinlarda beden
imajinin 6nemli dl¢iide zayifladig: tespit edilmistir (272). Tripoli ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada endometriozis ve diger jinekolojik rahatsizliklarin neden oldugu kronik
pelvik agrinin yasam kalitesinde ve cinsel tatminde azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (273). Bu arastirmada agri alt boyut puani ile cinsel yasam alt boyut
puan1 arasinda anlaml iliski gozlemlenmistir. Agr1 alt boyut puani ve cinsel yasam
alt boyut puani arasindaki iliskinin literatiirdeki diger ¢alismalarla tutarli oldugu

gozlemlenmistir.

Calvi ve ark., endometriozisli kadinlarda bozulmus beden imajimin daha fazla
duygusal yalmizlik ve daha diistiik algilanan sosyal destek ile anlamli iligkili oldugunu
bildirmistir (274). Bu arastirmada sosyal destek alt boyut puani ile beden imaj1 alt

boyut puani ve cinsel yasam alt boyut puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
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anlamli iligki gézlemlenmistir. Bu durum algilanan sosyal destegi daha yiiksek olan
kadinlarin, daha pozitif bir beden algisina ve daha pozitif cinsel yasam deneyimlerine

sahip oldugunu gostermektedir.

Endometrioziste beden imaji ve cinsel yasam skoru ile yapilmis tek ¢alismada
beden imaj1 bozuklugu ile cinsel sikinti arasinda giiglii bir iligki bildirilmistir (275).
Bu arastirmada beden imaji alt boyut puani ile ¢alisma yasami alt boyut puani,
cocuklarla iliski alt boyut puani, cinsel yasam alt boyut puani, saglik profesyonelleri
alt boyut puani, tedavi alt boyut puani, infertilite alt boyut puani arasinda anlamli bir

iligski olmadig1 tespit edilmistir

Yapilan bir ¢aligmada endometriozisli kadinlarin agri ve islevsellik kaybina
bagli kontrol ve giigsiizliik yasadiklari ve bu durumun onlar1 hayati yagamaya deger
kilan gerekli ve zevkli aktivitelere katilmaktan alikoydugu bildirilirmistir (276). Bu
calismada kontrol ve gii¢siizliik alt boyut puani ile beden imaji alt boyut puani,
caligma yasamu alt boyut puani, cinsel yasam alt boyut puani, tedavi alt boyut puani,
duygusal 1yilik hali alt boyut puani, sosyal destek alt boyut puani, arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Bu durum, daha iyi yonetilen
endometriozisle iligkili kontrol ve gli¢siizliikk alanin, daha pozitif beden algisi, daha
1yl yonetilen ¢alisma yasami, daha iyi cinsel yasam deneyimi, tedavi segeneklerine
daha 1limh yaklagim, daha pozitif ruh hali, algilanan sosyal destegin artmasi ile

iligkili oldugu gézlemlenmistir.

Bu ¢alismada duygusal iyilik hali alt boyut puan ile tedavi alt boyut puani,
beden imaj1 alt boyut puani, ¢alisma yagami alt boyut puani, sosyal destek alt boyut
puani arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlaml iliski gdozlemlenmistir. Bu
durum daha 1yi ruh halinin tedaviye olan daha 1liml1 bakis acisini, daha pozitif beden
algisini, daha kolay yonetilen ¢aligma yasamini ve algilanan sosyal destegin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ferrero ve ark.’nin yaptig1 calismada kontrol grubu ile kiyaslandiginda

endometriozisli kadinlarm BKI degerinin daha diisiik oldugu ve daha az siklikla obez
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olduklar1 bildirilmistir (277). Endometriozisin evresi ile BKI degerinin arasinda ters
bir iliski oldugu, hastaligin siddeti arttikca BKI degerinin diistiigii bildirilmistir
(278). Formidible ve ark., BKI ile endometriozis arasinda ters iliski oldugunu
bildirmistir (61). Holdsworth-Carson ve ark., endometriozise bagli kronik agri
semptomlarinin gastrointestinal semptomlar1 veya emosyonel stresi tetikleyerek istah
ve gida aliminin azalmasina ve bu durumun endometriozisli kadinlarda viicut
boyutunun kiiciilmesine neden oldugu bildirilmistir (64). Bu arastirmada ise BK1 ile

EHP-30 alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Endometriozisli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada agri skoru arttikca haftalik
cinsel iliski sayisinin azaldigi bildirilmistir (279). Bu arastirmada ¢alisma yasami alt
boyut puani ile cinsel yasam alt boyut puami ve infertilite arasinda anlamli
gbzlenmigtir. Caligma yasami ve cinsel yasam sorulari temelde pelvik agr ile

iliskilidir.

Bu aragtirmada gocuklarla iliski alt boyut puani ile tedavi alt boyut puani
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Tedavi siirecinde yasanan zorluklarin ¢ocuklarla iligkiyi olumsuz etkileyebilecegi

gbzlenmistir.

Bu aragtirmada saglik profesyonelleri alt boyut puani ile tedavi alt boyut puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik
profesyonelleri ile ilgili diisiincelerin ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkilemedigi,
saglik profesyonelleri ile ilgili diisiincelerin tedavi siireci ile ilgili diislinceleri ve

yaklasimlari orta diizeyde etkiledigi gézlemlenmistir.

Bu arastirmada tedavi alt boyut puani ile infertilite alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Tedavi
siirecinde yasanan zorluklarin ¢ocuk sahibi olma diisiincesi ile ilgili diisiinceleri

olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.
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ORAC alim degeri ile EHP-30 beden imaj1 alt boyut puani arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Alkol alim degeri ile
cocuklarla iligski alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Kafein alim degeri ile ¢ocuklarla iliski alt boyut puani

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Ott ve ark., Akdeniz diyetinin endometriozis ile iliskili agriy1 azaltmada etkili
oldugunu bildirilmistir (113). Akdeniz diyeti gbz Oniine alindiginda Ortola ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada Akdeniz diyetine baglilik ve agr1 arasinda ters iligkili
oldugu bildirilmistir (280). Bunun nedeni olarak ise Akdeniz diyetine bagliligin
diyetle daha fazla antioksidan olarak adlandirilan polifenolik bilesik alimi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Zhou ve ark. yaptig1r orta yash Cinlilerde agr1 ve Akdeniz
diyetine baglilik ile ilgili bir iligki saptamamuistir (281).

Tangney ve ark. yaptig1 calismada HEI skorlari ile kisilerin gelir diizeyi arasinda
onemli farklilik oldugu diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin HEI skorlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (282). Bonaccio ve ark. ise diisiik gelire sahip kisilerin
Akdeniz diyetine zayif baglilik gosterdigini raporlamistir (283). Bu arastirmada gelir
durumuna gére MEDAS puani, EHP-30 infertilite alt boyut puani arasinda anlamh
bir farklilik olup (p<0,05), geliri giderinden fazla olan kadinlarin, geliri giderinden az
olan kadinlara kiyasla Akdeniz diyet uyum puaninin daha yiiksek, infertilite alt boyut

puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Dougan ve ark yaptigi calismada Alternatif Saglikli Yeme Indeksi’ne bagliligin
pelvik agr iizerinde faydali olacagi bildirilmistir (284). Bu arastirmada HEI-15
skoru ile agr1 alt boyut skoru arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Dougan ve ark.’nin yaptig1 calisma ile tutarli bulunmustur

(284).

Urtica dioica L.(1sirgan otu toprak listii kisimlari) ile yapilan bir endometriozis
hayvan modeli ¢alismasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda TNF-alfa ve I1L-6

seviyelerinde onemli farklilik bildirdigi ve iimit verici bir aktivite sergiledigi
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bildirilmistir (285). Bu aragtirmada katilimcilarin giinliik flavanoid alimlar1 ile EHP-
30’un ¢ocuklarla iligki alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski

oldugu tespit edilmistir.

Mumford ve ark.’nin yaptigi calismada kadinlarda daha yiiksek serum lignan
konsantrasyonlarinin hamilelige kadar gegen siireyi kisalttigini bildirmistir (286).
Lignan alimi ile EHP-30 saglik profesyonelleri alt boyut puani, infertilite alt boyut

puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Akdeniz diyetinin 6nemli baharatlarindan olan karanfil antioksidan aktivitesi ile
11-6, TNF-alfa gibi pro-inflamatuar sitokinleri baskilayici etki gostermistir (287).
Taghipour ve ark.’nin karanfil ve bilesenleri iizerine yaptiklar1 bir arastirmada
endometriozisli  hayvan modellerinde fertiliteyi etkilemeden endometriyal
implatlarda gerilemeye neden oldugu bildirilmistir (288). Bu arastirmada
katilimcilarin diger polifenolleri alim miktari, MEDAS puani, EHP-30 cocuklarla

iligki alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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6 SONUC

Bu ¢alismada yer alan endometriozisli kadinlarin yas ortalamasi, Tiirkiye genel
ortalamasina yakin olmakla birlikte, egitim diizeyleri Tiirkiye’deki genel
popiilasyondan daha yiiksek saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin hekime
basvurma ve tani alma sikligini arttirabilmektedir. Yiksekogretim mezunlarmin
artmis saglikli yeme puanlar1 gz oniine alindiginda tan1 alan kadinlara diyetisyenler
tarafindan saglikli beslenme egitimleri verilmesi saglanarak kisilerde biling

diizeylerini arttirmay1 amaclayan ¢alismalar gergeklestirilmelidir.

Bu arastirmaya katilan kadmlarin is giliciine katilim oranlar1 Tiirkiye
ortalamasinin iistiindedir. Bunun nedenin yiiksekdgretim mezunu bireylerin ¢aligma

popiilasyonun biiyiik cogunlugunu olusturmast ile iliskili olacagi dngoriilmiistiir.

Gelir diizeyi arttikca Akdeniz diyetine uyumun arttigir bildirilmektedir. Bu
nedenle tan1 almis sosyoekonomik diizeyleri diisiik kadinlara belediyeler veya diger
hizmet saglayicilar araciligt ile saghkli gidaya wulagmalart i¢in politikalar

gelistirilmelidir.

Katilimcilarin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde sigara kullanimi oldugu, giinliik
su tiiketim oranlarinin ortalamaya yakin olmakla beraber genel saglik Onerilerini

karsilamadig1 gosterilmistir.

Bu arastirmada hekim tarafindan endometriozis disinda tanis1t konmus hastaliga
sahip olma durumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, endometriozisin
kronik inflamatuar bir hastalik olmasi nedeniyle bireylere komorbid hastalik riskini
arttirdigimi diistindiirmekle birlikte bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Ayrica, komorbid hastalik varliginda kisilerin saglikli yeme davranislarina

daha ¢ok 6zen gosterdigi gozlemlenmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin diizenli egzersiz yapma oraninin diisiik oldugu

saptanmistir. Diizenli egzersiz, endometriozis semptomlarin1 hafifletmede etkili
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olabilir. Bu nedenle, endometriozisli kadinlara diizenli egzersiz yapmalar1 konusunda

tesvik edici programlar sunulmalidir.

Sigara icen kadinlarin algilanan sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle belediyeler veya diger hizmet saglayicilar araciligi ile

sosyal destek etkinlikleri diizenlenmelidir.

Diizenli spor yapan kadinlarin yapmayanlara kiyasla duygusal iyilik ve kontrol
giigsiizlik puanlart daha disiiktiir. Diizenli fiziksel aktivitenin bu alanlarin
yonetiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tani alan kadinlar1 diizenli bir

fiziksel aktivite konusunda tesvik etmek gerekmektedir.

Gida takviyelerinden magnezyum kullanimi daha pozitif beden imaji ile iligkili
bulunmustur. Tani alan kadma hekim kontroliinde verilen bir magnezyum
takviyesinin muhtemelen gevsetici ve agr1 olusumunu azaltici etkileri ile daha pozitif
beden algisi ile iligkili bulunmustur. Ancak gercek mekanizmay1 anlamak i¢in daha

cok calismaya ihtiyag vardir.

Arastirmada HEI-2015 puan1 A (90-100) olan kisilerin tiim katilimcilarin sadece
%35,9’unu  olusturdugu ve MEDAS’a yeterli uyum gosterenlerin oraninin ise
%29,4’linii olusturdugu saptanmistir. Bu bulgular, endometriozisli kadinlarin saglikli

diyet modellerine uyum saglamada basarisiz oldugunu gostermistir.

Artmis ORAC degeri daha pozitif bir beden algist ile iligkili bulunmustur.
Antioksidanlardan zengin beslenmenin hangi mekanizmalar yolu ile pozitif beden

algist iligkili oldugunu anlamak i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Doymus yag, eklenmis seker ve sodyum alimi ile HEI-2015 puani arasindaki
negatif yonlii iliski, artmig saglikli yeme davraniginin azalmis doymus yag, eklenmis
seker ve sodyum alimi ile iligkili oldugu gostermektedir. HEI-2015 puani ile agri

puani arasindaki negatif iligki onceki calismalarla uyumlu bulunmustur. Artmis

84



saglikli yeme davranisinin agr1 siddetini veya algilanan agr etkileyecegi

diisiiniilmekle birlikte daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Artmis polifenol alimi ile MEDAS puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
sahiptir ve bu sonug, Akdeniz diyetinin antioksidan etkilere sahip olmasi ile

iliskilidir.

Polifenol aliminin cografi, kiiltlirel ve zaman igindeki degiskenlikler
gosterebilecegi ve bu degisikliklerin beslenme aligkanliklart ve saglik tizerindeki

etkilerini anlamak i¢in dikkatli bir sekilde incelenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Endometriozisli kadinlarin beslenme aliskanliklar1 ve saglik profilleri arasinda
bir baglant1 oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle, sindirim sistemi hastaliklar1 gibi bazi
saglik sorunlarinin endometriozisli kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu, endometriozisli kadinlarin beslenme modellerinin ve yasam tarzlarinin tedavi

ve yonetim siirecinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Endometriozisli kadinlarin EHP-30 puanlarinin ¢esitli alt boyutlarda degiskenlik
gosterdigi  goriilmektedir. Ornegin, agr1 ve kontrol, giicsiizliik puani diger
caligmalardaki degerlerle benzerlik gosterirken, duygusal iyilik hali, sosyal destek ve
beden imaji puanlaro farklilik gosterebilmektedir. Bu durum, endometriozisli
kadinlarin yasadigi semptomlar ve psikososyal etkilerin cesitlilik gosterebilecegini

diistindiirmektedir.

Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalar ile kiyaslandiginda, EHP-30 puanlarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu durum, kiiltiirel farkliliklarin ve toplumsal
yapilarin saglik profili iizerindeki etkilerinin gbz Oniine alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu c¢aligmada tedavi ve infertilite puanlarmin diger boyutlara
kiyasla yiliksek oldugu gozlenmistir. Bu sonug, endometriozisli kadinlarin tedavi
siireclerinin ve kisirlikla miicadele etmenin yasam kalitesi iizerindeki 6nemine isaret

etmektedir.
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Kronik pelvik agr1 ve endometriozis gibi durumlarin sadece fiziksel olarak degil,
ayni zamanda duygusal ve psikolojik olarak da onemli etkilere sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Bu nedenle, bu tiir agrilar1 olan kadinlarin destek sistemlerine
erisimlerinin ve beden imaji algilarinin iyilestirilmesinin, yasam kalitelerini

artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Endometriozisli kadinlarin yasam kalitesini artirmak ve cinsel saglik sorunlarini

ele almak i¢in daha fazla arastirma ve klinik uygulama gerekmektedir.

Agn ve islevsellik kaybiyla ilgili kontrol ve giicsiizliik ile beden imaj1, calisma
yasami, cinsel yasam, tedaviye yaklasim, duygusal iyilik ve algilanan sosyal destek
puanlar1 arasindaki anlaml iliskiye bagli olarak endometriozis tanisi almis kadinlarin
yasam kalitesini arttirmak icin sosyal destek gruplart veya kadin platformlari
olusturulmasina ek olarak multidisipliner yaklasimla tedavi edilmeleri

gerekmektedir.

Beden imaj1 puani ve cinsel yasam puani arasinda anlamli iligki tespit
edilmemekle birlikte literatiirde bu iki faktorii kiyaslayan ¢alisma sinirlidir. Daha ¢ok
calisma ile beden imaj1 ve cinsel yasam arasindaki iliskinin anlagilmasi ve bun uygun

tedavi prosediirlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada cinsel yasam puani ve ¢alisma yasami arasinda bulunan anlamli
iligkinin temelde agr1 kavramu ile ilgili oldugu 6ngoriilmekle birlikte bu ikisi arasinda

baska bir iliskili olup olmadigini anlamak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Saglik profesyonelleri puani ile tedavi puani arasindaki anlamli iliski dikkat
cekicidir. Saglik profesyonellerinin hastaya yaklasimi ve algilanan bilgi diizeyinin
kisilerin tedaviye bakisi degistirdigini gostermektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerin ~ 0zellikle endometriozisli  hastalara yaklasimlarini  gdzden

gecirmeleri gerektigini gostermektedir.
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Tedavi silirecinde yasanan zorluklarin (cok fazla ilag kullanma, tedavi ise
yaramamasi gibi) cocuk sahibi olma diisiincelerini negatif etkiledigi goriilmiistiir. Bu
nedenle bu siirecte alinacak psikoterapinin kisilerin siireci yonetmesinde faydali

olacag1 dngoriilmektedir.

Sinirhiliklar;

Hem bu arastirmada hem de diger ¢alismalarda, polifenol tiiketim siklig1 anketi
ve gilnlik polifenol alimi hesaplamalarinda Phenol-Explorer veritabani
kullanilmistir. Avrupa'da yetisen besinlerin polifenol igerigini detayli olarak sunan
bu veritabanina, Tiirkiye’ye 6zgii bir polifenol veritabani bulunmamasi nedeniyle
basvurulmustur. Polifenol alimi, geriye doniik tiiketim siklig1 sorgulamasiyla
belirlenmis olup, bu yontemin kullanilmast hesaplamalar1 zorlagtirmaktadir. Tiikketim
sikligt verilerinin dogrulugu, katilimcilarin hatirlama yetenegi ve beyan ettikleri
bilgilerle iliskilidir. Ayrica, besinlerin polifenol igerikleri yetistirme kosullari, hasat
sonrast isleme ve depolama gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, bireylerin
polifenol alimin1 kesin olarak belirlemek giic olup, bu zorluklar arastirma

bulgularinin yorumlanmasinda énemli sinirlamalardir.

Sonug olarak,

1. Yiksekogretim mezunlarinin saglik hizmetlerine basvurma oranlarinin yiiksek
oldugu goz Oniine alindiginda, endometriozisli kadinlara yonelik saglik ve
beslenme egitimi programlar1 diizenlenmelidir. Belediyeler ve saglik kuruluslar
bu konuda etkin rol oynayabilir.

2. Calismaya katilan kadinlarin diisiik egzersiz yapma orani, endometriozis
semptomlarmi hafifletmek i¢in diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
gerektigini  gostermektedir. Spor etkinlikleri ve egzersiz programlari
diizenlenebilir.

3. Endometriozisli kadinlarin saglikli diyetlere uyum saglamada zorluk yasadiklar
belirtilmistir. Bu nedenle, diyetisyenler araciligiyla saglikli beslenme egitimleri

verilerek, bireylerin dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 saglanmalidir.
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Tan1 alan kadinlarin beslenmeleri anti-inflamtuar beslenme ilkelerine gore
diizenlenmelidir.

Endometriozisli kadinlarin duygusal ve sosyal destek ihtiyaclar1 dikkate
almmalidir. Sosyal destek gruplari ve psikoterapi hizmetleri sunularak,
kadinlarin psikososyal iyilik halleri iyilestirilebilir.

Sigara igen kadinlarin sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sigara birakma programlari ve sosyal etkinlikler diizenlenerek, bu aliskanliklarin
olumsuz etkileri azaltilabilir.

Endometriozisli kadinlarin saglik yonetiminde multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Hekimlerin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin ve psikologlarin
birlikte caligmasi, bireylerin biitiinsel bir saglik hizmeti almasini saglar.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin saglikli gidalara erisimini saglamak
icin yerel yoOnetimlerin ve hizmet saglayicilarin politikalar gelistirmesi
gerekmektedir. Bu, gelir diizeyi arttik¢a Akdeniz diyetine uyumun arttig1 goz
Oniine alinarak planlanmalidir.

Endometriozisli kadinlarin yasadigi saglik sorunlari ve beslenme aligkanliklart
iizerine daha fazla arastirma yapilmalidir. Saglik profesyonellerinin bu konudaki
bilgi ve becerileri arttirilmali, hastalara yonelik yaklasimlart gbézden

gecirilmelidir.
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EK 3. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saghk Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Arastirmaya Goniillii Katihm Formu

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Beslenme ve
Diyetetik boliimii Tezli Yiiksek Lisans 0grencisi Tugce Deveci tarafindan Dog. Dr.
Pinar Yalg¢m Bahat ve Dr. Ogr. Uyesi Nihan Cakir Biger damismanligindaki yiiksek
lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu form sizi aragtirma kosullar1 hakkinda
bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Calismamin Amaci Nedir?

Arastirmanin  amaci, Bu c¢alisma, endometriozisli kadinlarin  beslenme
aligkanliklarinin  saglik  profilini nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla
yiriitiilmektedir. Bu anket araciligiyla toplanan veriler beslenme aligkanliklari-
saglik profili arasindaki iliskiyi anlamamiz i¢in kullanilacaktir.

Bize Nasil Yardime1 Olmamz isteyecegiz?

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, bu sayfanin devaminda bulunan anket
sorularin1 cevaplamaniz bu ¢alisma igin yeterli olacaktir. Bu ¢alisma i¢in sizlerden
yeniden kan tahlili ve meme ultrasonu talep edilmemektedir. Giincel sonuglariniz
calismada kullanilacaktir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Calismada
sizden kimlik veya kurum belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir.

Katilimimzla ilgili bilmeniz gerekenler:

Anketler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya uygulamalar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir
nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz anketleri yarida birakip c¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda g¢alismayr uygulayan kisiye ¢aligmadan g¢ikmak
istediginizi sdylemek yeterli olacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Calistay sonunda, bu caligmayla ilgili sorularimiz cevaplanacaktir. Bu
calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak i¢in Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyelerinden Dr.Ogr.Uyesi

Nihan Cakir (E-posta: ) ya da yiiksek lisans 6grencisi Tugge Deveci
(E-posta: ) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Katilimci1 Numarasi Tarih Imza
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu

Tarih:_/ |/

1.DEMOGRAFIK OZELLIiKLER
Anket NO: ..o
1. Dogum tarihi: ...
2. Egitim durumu:

o Okur-yazar

o llkdgretim

o Ortaggretim

o Yiksekogrenim
3. Medeni durum:

o Evli 0 Bekar
4. Cahsma durumu

o Caligsan o Emekli/galigmriyor
5. Gelir durumu:

o Gelirim giderimden fazla

o Gelirim giderime esit

o Gelirim giderimden az
6. Sigara kullanma durumunuz nedir?

o I¢iyorum. Giinde ......................... adet

o Biraktim

o Hig¢ igmedim
7. Diizenli olarak alkol kullanir misimiz?

o Evet o Hayir
8. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? Ana 6gilin sayisi:....... Ara 0giin sayist:........
9. Ogiin atlar misiniz?

o Evet o Hayir 0 Bazen
10. En sik hangi 6giinii atlarsimz?

o Kahvalt o Ogle yemegi

o Aksam yemegi 0 Ara 6giin

11. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

o Unutmak
Ag hissetmemek

o)
o Yiyecek uygun bir sey bulamamak
o

Diger. Liitfen belirtiniz
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

12. Giinde kac su bardagi su icersiniz?

13. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (or. Yiiriiyiis,pilates,fitness...)
o Evet. Liitfen stklik belirtin. ...
o Hayrr

14. Diizenli kullandigimiz bir takviye var midir? (6r. Magnezyum, ¢inko, multitamin)
o Hayrr
o Evet. Liitfen belirtiniz

15. Hekim tarafindan tani konulmus hastahigimiz var mdir?
o Hayrr
o Evet. Liitfen belirtiniz

16. Menstruasyonunuz (adetleriniz) diizenli midir?
o Evet o Hayr

17. Hangi siklikla adet goriirsiiniiz?

o layyadadahaaz 0 2-3 ay 0 3-4 ay
o 4-5ay 0 5 ay ya da daha fazla
Antropometrik dlciimler:
Boy uzunlugu (cm): ...... Viicut agirlign (Kg): ...ovvvveiii e
Bel gevresi (cm): ..........ccoveeenel. Kalga gevresi (Cm): .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiee e

2. AKDENIZ DIYETi UYUMU DEGERLENDIRME ANKETI

1. Zeytinyag1 mutfakta en fazla kullandigimiz yag tiirii miidiir?
a. Evet
b. Hayir

2. Zeytinyagim giinde ne kadar kullaniyorsunuz? (kizartma, salata, ev dis1 yenen
yemekler vs. dahil)
a. 4 yemek kasigindan az
b. 4 yemek kasig1 ve daha fazla

3. Giinde kac porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?

a. 2 porsiyondan az den az

b. 2 porsiyon ve daha fazla (en az 1 porsiyonu ¢ig veya salata olarak)
4. Giinde kac porsiyon meyve tiiketiyorsunuz?

a. 3 porsiyon ve daha fazla
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Giinde kac¢ porsiyon kirmizi et, kiyma veya et iiriinii (sosis, sucuk, salam vb.)
tiikketiyorsunuz?
a. 1 porsiyondan fazla

Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya krema tiiketiyorsunuz?
a. 1 porsiyondan az
b. 1 porsiyondan fazla

Giinde kag adet sekerli ve/veya gazl icecek tiiketiyorsunuz?
a. 1 adetten az
b. 1 adetten fazla

Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise, haftada ne kadar sarap tiiketiyorsunuz?
a. 7 kadehten az
b. 7 kadeh ve daha fazla

Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz?
a. 3 porsiyondan az
b. 3 porsiyon ve daha fazla

Haftada kag porsiyon balik veya deniz iiriinii tiiketiyorsunuz?
a. 3 porsiyondan az
b. 3 porsiyon ve daha fazla

Haftada kag kez hazir tath veya pastane iiriinleri tiiketiyorsunuz?
a. 3 porsiyondan az
b. 3 porsiyon ve daha fazla

Haftada ka¢ porsiyon yagh tohum (fistik dahil) tiiketiyorsunuz?
a. 1 porsiyondan az
b. 1 porsiyon ve daha fazla

Kirmiz1 et, kiyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti tercih eder misiniz?
a. Evet
b. Hayir

Haftada ka¢ kez zeytinyaginda pisirilmis domates, sogan veya sarimsak ile
lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze yemegi veya diger yemekleri
tiiketiyorsunuz?

a. 2 porsiyondan az

b. 2 porsiyon ve daha fazla
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

3. ENDOMETRIOZIiS SAGLIK PROFIiL ANKETI (EHP-30)
Boliim 1: ANA OLCEK

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hi¢ |Nadiren| Bazen | Sikhikla | Daima

1. Agri nedeniyle sosyal faaliyetlere . . . . .

lkatilamama B B

2. Agridan dolayi ev islerini yapmada
etersiz olma

3. Agri nedeniyle ayakta durmakta

zorlanma

4. Agr nedeniyle oturmakta zorlanma

5. Agri nedeniyle yiirlimekte zorlanma

6. Agri nedeniyle egzersiz yapmakta ya da

bos zamanlarinizda yapmak istediginiz

aktiviteleri yapmakta zorlanma

7. Agri nedeniyle istah kayb1 ya da yemek
iyememe

8. Agr1 nedeniyle yeterli uyuyamama B 0 O O O

9. Agr1 nedeniyle yatmak ya da uzanmak

zorunda kalma

10. Agr1 nedeniyle yapmak istediginiz

seyleri 0 0 O O O
apamama

11. Agri ile basa ¢ikmada kendini yetersiz

hissetme

O]

L]
Ol 0o
O

™
O]
|
|
|

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hi¢ |Nadiren| Bazen | Sikhikla | Daima
12. Genellikle kendini kotii hissetme [ [ N O [
13. Sikayetlerin diizelmemesi nedeniyle
hayal

lkiriklig1 yasama

14. Yakinmalar1 kontrol edemediginiz i¢in
hayal kirikligina ugrama

15. Sikayetleri unutmanin miimkiin
olmamast

16. Sikayetlerin yagaminizi yonettigini
hissetme

17. Sikayetlerin sizi hayattan kopardigi
hissetme
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

Hi¢ [Nadiren| Bazen | Sikhkla | Daima
18. Kendini depresif hissetme \ \
19. Kendini aglamakli | |
20. Kendini dertli hissetme 0 0 O O O
21. Ruh halinin degisken olmasi [J [J N O O

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Daima

22. Kendini kotii ya da asabi hissetme

23. Kendini suglu/saldirgan hissetme

24. Insanlara nasil hissettiginizi anlatmakta
kendinizi yetersiz hissetme

25. Basgkalarinin sizin nasil bir siirecten
gectiginizi anlamadiklarini hissetme

26. Bagkalariin sizi sizlantyormus gibi
diisiindiiklerini hissetme

27. Kendini yalniz hissetme

28. Sectiginiz kiyafetleri her zaman
giyemediginiz i¢in hayal kirikligina
ugrama

29. Goriiniigiiniiziin etkilendigini hissetme

30. Giiven eksikligi

Boliim 2: MODULER OLCEK

Kisim A: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin is yagami iizerindeki etkilerini
igerir. Eger son 4 hafta boyunca goniillii ¢alismadiysaniz ve agriniz yoksa buray1 isaretleyip

"1 B kismina geginiz.

SON 4 HAFTA BOYUNCA ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

hissettiniz mi?

Hi¢c |Nadiren| Bazen | Sikhkla | Daima

1. Agridan dolay1 isinizden izin almak ‘ ‘
zorunda kaldinmiz mi1?
2. Agridan dolay1 gorevlerinizi yerine . o -

. i 0 0 0 [l [l
getiremediginiz oldu mu?
3. Calisirken yakinmalarinizdan dolay1 . o -

| | 0 U U

utandiniz mi?
4. Isyerinden izin aldigiiz i¢in kendinizi
suclu O O O O O

5. Isinizi yapamadigimiz i¢in kendinizi
izgiin
hissettiniz mi?
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

Kisim B: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin ¢ocuklarinizla olan iligkileriniz
iizerindeki etkilerini igerir. Eger cocugunuz yoksa burayi isaretleyip (| C kismina geciniz.
SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hic Nadiren Bazen [Sikhikla |Daima

1. Cocuklariniza bakmada zorlandiniz mi1? [
2. Cocuklarinizla oyun oynamadigiz oldu |’ O O O O
mu?

Kisim C: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin cinsel yasaminiz {izerindeki
etkilerini icerir. Eger cevap vermek istemezseniz, buray1 isaretleyip, D kismina geciniz.
SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hic Nadiren Bazen [Sikhkla |Daima

1. Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda
agr1 yasadiniz mi1? [ [ O O O
Eger sizinle ilgili degil ise liitfen buray1
isaretleyiniz ||

2. Agri nedeniyle cinsel iliskiye girmekte
endise duydunuz mu? \
Eger sizinle ilgili degil ise liitfen buray1
isaretleyiniz [

3. Agri nedeniyle cinsel iliskiden
lkagindiniz m1?

Eger sizinle ilgili degil ise liitfen buray1
isaretleyiniz [

4. Cinsel iligkiye girmek istememenizden
dolay1 sugluluk hissettiniz mi? )
Eger sizinle ilgili degil ise litfen buray1
isaretleyiniz [

5. Cinsel iligkiden zevk alamadiginiz igin
hayal kirikligina ugradiniz m? [ O O O O
Eger sizinle ilgili degil ise liitfen buray1
isaretleyiniz [

Kisim D: Bu sorular son 4 hafta boyunca doktorunuz hakkindaki hislerinizi icerir. Eger bu
kisim sizle alakal1 degilse burayi isaretleyip, E kismina geciniz.

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRIOZiS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hic Nadiren Bazen [Sikhikla Daima

1. Doktorun, sizin i¢in artik yapilacak bir
sey olmadigini diislindiigiinii hissettiniz
mi?
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

Hic Nadiren Bazen [Sikhikla |Daima

2. Doktorun problemin sadece sizin
diisiincelerinizde oldugunu diislindiigiinii
hissettiniz mi?

3. Doktorun, endometriozis konusunda
bilgi eksikligi olmasi sizde hayal kiriklig1
yarattt mi1?

4. Doktorun zamanini bosa harcattigimzi | ] ] ] ]
hissettiniz mi?

Kisim E: Bu sorular son 4 hafta boyunca sizin endometriozis tedaviniz ile ilgili hislerinizi
igerir. Tedavi, herhangi bir cerrahi operasyon ya da ilagla tedavi anlamindadir.

Eger bu sorular sizinle alakali degilse buray1 isaretleyip, F kismina ge¢iniz. SON 4 HAFTA
BOYUNCA, ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA...

Hic Nadiren [Bazen [Sikhikla [Daima

1.Tedavi ise yaramadigi i¢in hayal O O O ] ]
kirikligina ugradimiz mi?
2.Tedavinin yan etkileri ile basa ¢gikmakta 0
zorlandiniz mi?

3.Almak zorunda oldugunuz tedavi
miktarindan biktiniz m1?

Kisim F: Bu sorular son 4 hafta boyunca sizin problemlerinizi idrak edebildiginiz kism1
igerir. Bu kisim sizinle alakali degilse buray: isaretleyip [geginiz.

SON 4 HAFTA BOYUNCA ENDOMETRIOZIS YUZUNDEN HANGI SIKLIKLA....
Hic Nadiren Bazen |[Sikhikla Daima

1. Cocuk sahibi olamama veya daha fazla
cocuk sahibi olmama olasiligini diisiiniince |’
kendinizi yetersiz hissettiniz mi?
2. Cocuk sahibi olamama veya daha ¢ok [ ] ] ] ]
cocuk sahibi olamama olasilig1 nedeniyle
depresif hissettiniz mi?

3. Cocuk sahibi olamama veya daha fazla | O O O O
cocuk sahibi olamama olasiliginda tizglin
hissettiniz mi?

4. Gebe kalamama olasilig1 nedeniyle
kkisisel iliskilerinizde kendinizi gergin
hissettiniz

mi?

(BOS BIRAKINIZ) EHP-30: SKORU:
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

POLIFENOL TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Polifenol; meyve, sebze, hububat, cay, kahve ve sarap gibi cesitli gidalarda dogal olarak
bulunan mikro besinlerdir. Dogal antioksidan kaynagi olmalar1 sebebiyle saglik iizerinde pek
cok olumlu etkiye sahiptirler. Bu kisimda polifenol kaynagi olan ¢esitli besinleri ne siklikla
ve hangi miktarlarda tiikettiginiz sorgulanmaktadir. Liitfen asagidaki tabloda belirtilen
besinleri ne kadar tiikettiginiz ile ilgili size uygun cevabin oldugu kutucugu isaretleyiniz ve
miktarini belirtiniz (yemek kasig1, bardak, kase, dilim, gram, adet vs.)

15
giinde
1 kez

Her | Giin | Haftada
gin | asirn | 1-2 kez

Ayda . 4-5 | 6-7 | 89 |10-12

Meyveler 1-2 kez Hig adet | adet | adet | adet

Siyah {iziim
Bogiirtlen
'Yaban
mersini
Siyah
ahududu
Cilek

Kiraz
\Visne

Kuru iizim

Her | Gin | Haftada 15 Ayda

N - giinde |~
giin | asir1 | 1-2 kez 1 kez 1-2 kez

Meyveler Hic [ 1 adet|2 adet |3 adet |4 adet

Greyfurt
Limon
Mandalina
Kayisi
Seftali
Nektarin
Elma
Armut
Ayva
Kuru erik
Hurma

Her | Gin | Haftada 15 Ayda

N _ ginde 1|~
giin | asin | 1-2 kez kez 1-2 kez

Kavun |

Meyveler Hig¢ J1 dilim|2 dilim|3 dilim|4 dilim
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Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

Sebzeler

Her
glin

Giin
asir1

Haftada
1-2 kez

15 giinde

1 kez

Ayda
1-2 kez

Hig

4-5
adet

6-7
adet

8-9
adet

10-
12adet

Act yesil
biber

Domates

Salatalik

Sogan

Havucg

Kereviz

Enginar

Patates

Sebzeler

Her
glin

Giin
asiri

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
kez

Hig

50
gram

gram
(1 kase)

100

200
gram

250
gram

Brokoli

Karnabahar

Briiksel
lahanasi

Beyaz
lahana

Marul

Ispanak

'Yesil
fasulye

Tahil
irinleri

Her
gln

Giin
asir1

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
kez

Hig

4-5
adet

6-7
adet

8-9
adet

10-12
adet

Tam tahilli
ekmek

Cavdar
ekmegi

Bakliyat

Her
gilin

Gin
asir1

Haftada
1-2 kez

15
giinde

1kez | kez

Ayda

Hig

1-2
yemek
kasigi

3-4
yemek
kasigi

5-6
yemek
kagigi

7-8
yemek
kagigi

Nohut
(haglanmig)

olarak)

Boriilce(yemek

Beyaz
fasulye(kuru
fasulye)
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Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

IAlkolsiiz
icecekler

Her
gln

Gilin
asir1

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
kez

Hic¢

70 ml
(kahve
fincani)

100ml

(cay
bardag1)

140
ml

(su

200 ml

bardag1)

400
ml

Kahve(filtre)

Turk kahvesi

Uziim suyu

Greyfurt
suyu(taze)

Portakal
suyu(taze)

Nar suyu
(taze)

Limon
suyu/limonata

Kuru erik suyu

/Ananas suyu
(taze)

Siyah cay

Yesil cay

Alkollii
igecekler

Her
gln

Gilin
asir1

1-2 kez

Haftada

15
giinde
1 kez

Ayda

1-2 kez

Hig

100 ml

200 ml

300 ml

400 ml

Beyaz sarap

Kirmiz
sarap

Baharatlar

Her
gln

Gin
asiri

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
kez

1 cay

Hig kasig1

1 tath
kasigi

yemek
kasig1

adet

adet

Kimyon

Zencefil

Sarimsak

Safran

Karanfil

Kakao

'Yag ve soslar

Her
gln

Gilin
asir1

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
kez

Hic J yemek

kasgig

yemek
kasgig

yemek
kasgig1

yemek
kagig1

Misir yagi

Zeytinyagi

Sirke
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Saglik Profiline

Etkisinin Degerlendirilmesi Calismasi Veri Toplama Formu (devam)

| Her| Giin | Haftada | 15 |AYdal J50@am o | oq | 4 | 50 | 60
Diger giin | agir1 | 1-2 kez giinde)| 1-2 Hig J(1 kare gram | gram | gram | gram | gram
1kez | kez par¢a)

Stitli
cikolata
Bitter
cikolata
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