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ÖZET 

 

Endometriozisli Kadınlarda Beslenme Alışkanlıklarının Sağlık Profili Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi. 

 

Endometriozisli kadınlarda sağlıklı beslenme alışkanlıklarının hastalığın tedavisinde 

rol oynayacağı ve hastaların yaşam kalitelerinin arttırılmasına destek olacağı 

bildirilmektedir. Bu çalışmada Akdeniz diyetine uyumun ve polifenol alımının 

endometriozis sağlık profili üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’ne başvuran 34 endometriozis hastasının demografik özellikleri ve besin 

tüketimleri kaydedilmiş, Sağlıklı Yeme İndeksi (HEI)-2015 puanları hesaplanmış ve 

katılımcılara 14 Maddeli Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği (MEDAS), Endometriozis 

Sağlık Profili Anketi (EHP-30) ve polifenol tüketim sıklığı anketi uygulanmıştır. 

Katılımcıların %79,4'ü (n=27) yükseköğretim mezunudur, %88,2'si (n=30) 

çalışmaktadır. Katılımcıların %2,9’unun zayıf, %64,7’sinin normal ağırlıkta ve 

%32,4’ünün fazla kilolu olduğu, %26,5’inin Akdeniz diyetine yetersiz, %44,1’inin 

kabul edilebilir düzeyde, %29,4’ünün yeterli uyum gösterdiği, %44,1’inin HEI-2015 

puanının düşük olduğu bulunmuştur. HEI-15 puanı ile EHP-30 ağrı puanı arasında 

negatif yönde zayıf ilişki tespit edilmiştir (r=0,83, p=0,04). MEDAS puanı ile 

flavanon alımı (r=0,41, p=0,02), stilben alımı (r=0,44, p=0,01) ve diğer polifenollerin 

alımı (r=0,43, p=0,02) arasında pozitif yönlü ilişki belirlenmiştir. Endometriozis 

hastalarının büyük çoğunluğunun sağlıklı bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetine 

uyumlarının yetersiz ve diyet kalitelerinin düşük olduğu belirlenmiştir. İnflamatuar 

bir hastalık olan endometriozisin yönetiminde Akdeniz diyetine uyumun hastalığın 

semptomlarının yönetiminde olumlu etkisinin olabileceği ön görülmektedir. Bu 

nedenle, endometriozisli kadınlarda sağlıklı beslenme ve yaşam biçimi 

alışkanlıklarının teşvik edilmesinin ve multidisipliner tedavi yaklaşımının 

benimsenmesinin hastaların genel sağlık ve yaşam kalitesini artırabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Endometriozis, Akdeniz diyeti, Polifenol, Sağlık profili. 
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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 Süleyman 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.  
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Endometriozis, genellikle üreme çağındaki kadınları etkileyen iyi huylu, 

östrojene bağımlı, infertilite ve pelvik ağrı ile ilişkili kronik jinekolojik bir hastalık 

olarak tanımlanmaktadır (1, 2).  Üreme çağındaki kadınların %10’unu etkileyen bu 

hastalığın etnik kökenlere göre prevenlasının değiştiğini, siyahi kadınların tanı alma 

olasılığının Asyalı kadınlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (3).  

 

Endometrioziste erken ve doğru tanı koymanın zor olduğu çünkü kesin tanı için 

laparoskopi ve biyopsinin gerekli olduğu bildirilmiştir (4). Tanı aldıktan sonra 

tedavide pek çok farklı hormon veya cerrahi müdahale yöntemi kullanılmıştır (5, 6). 

Bu tedavilere ek olarak beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişikliğinin 

hastalığın semptomlarını hafifletmekte etkili olduğu bildirilmiştir (7).  

 

Anti-inflamatuar etkinlik gösteren Akdeniz diyetinin düşük düzey kronik 

inflamasyonu baskıladığı ve bununla ilişkili olarak ağrı semptomlarını baskıladığını 

bildiren çalışmalar bulunmaktadır (8, 9).  

 

Diyette meyve, sebze, omega-3 yağ asitleri alımının, endometriozisin 

yönetiminde azalmış hastalık geliştirme riski ile ilişkili olduğu bildirilirken, doymuş 

yağ, kırmızı et ve alkol tüketimi ile hastalık riskinde artış ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (10). Antioksidan etki gösteren vitamin, mineral ve gıda takviyelerinin 

de hastalığın yönetiminde kullanılabileceğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (11).  

 

Polifenoller doğal olarak gıdalarda bulunan, geleneksel farmasötik ilaçlara göre 

genellikle daha güvenli kabul edilen, antioksidan özellik gösteren bileşenler olarak 

tanımlanmaktadır (12).  

 

Bu bileşenler anti-inflamatuar etkileri ile potansiyel fitoöstrojenik etkileri 

sayesinde anti-östrojenik tedaviden farklı olarak ciddi olumsuz etkilere sebep 

olmadan östrojen ağlarını modüle ederek yaşam kalitesini iyileştirici etkileri 

olabileceği bildirilmiştir (13). 



 

4 

 

Endometriozisli kadınlarda beslenme alışkanlıklarının tespit edilmesi, tedaviye 

yardımcı olarak yaşam kalitesinin arttırılmasına destek olacaktır. Akdeniz diyetine 

uyumun ve polifenol alımının endometriozis sağlık profili üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 
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2 GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Endometriozis Tanımı 

 

Endometriozis, pelvik ağrı ve infertilite ile ilişkili, yaygın, iyi huylu, östrojene 

bağımlı, kronik jinekolojik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (1, 2). Uterus 

endometriyal dokusunun normal yerleşiminin dışında, daha çok pelvik peritonda, 

aynı zamanda overler ve rektovajinal septumda ve daha nadiren perikardiyum, plevra 

ve hatta beyinde bulunmasıyla karakterizedir (14, 15). Genellikle üreme çağındaki 

kadınların %6-10’unu etkilemekle birlikte ağrı, kısırlık ve infertilite sorunları olan 

kadınlarda bu oran %35-50’dir (16). Bu hastalık büyüme hızı, yeri, miktarı, derinliği 

ve büyüklüğüne göre dört evrede sınıflandırılmıştır: Evre I (en az hastalık), Evre II( 

hafif hastalık), Evre III (orta düzey hastalık), Evre IV( şiddetli hastalık) (17). 

 

İlk olarak 1925 yılında Sampson endometriozisin etiyolojisi ile ilgili retrograd 

menstrüasyon ve implantasyon teorisini ortaya atmıştır (18). Ancak neredeyse tüm 

kadınlarda retrograd menstrüasyonun gerçekleştiği bununla birlikte hepsinde 

endometriozis oluşmadığı fark edildiğinde nedenini açıklamak güçlük kazanmıştır 

(19). Endokrin bozucuların etkisi ile normal peritoneal dokunun ektopik endometrial 

dokuya dönüştüğü çelomik teori Burney ve Guidice tarafından ortaya atılmıştır (20). 

Dmowski endometriozisin inflamatuar bir hastalık olduğunu bildirmiş, periton 

sıvılarında artmış TNF-alfa, interlökin-8 (IL-8) ve interlökin-10 (IL-10) ile 

ilişkilendirmiştir (21). Yapılan bir meta-analizde 15,141 katılımcıyı içeren 141 

çalışmanın dahil edildiği 122 kan biyobelirtecinin incelendiği ve hiçbir biyobelirtecin 

araştırma ortamı dışında klinik olarak kullanılmaya yetecek doğruluk göstermediğini 

bildirilmiştir (22). 

 

Endometriozis varlığını periferik kanda veya endometriyumda spesifik olarak 

tespit eden bir biyobelirteç henüz olmamasına rağmen CA-125 postoperatif takipte 

tercih edilmektedir (23).  Operasyon sonrası düzeyleri azalır ve nüksetme durumunda 

tekrar artar ancak, CA-125 ≤ 30 U/ml olması endometriozis olmadığını kesin 

kanıtlayamamaktadır (24). Bir meta-analiz çalışmasında 13 peritonal endometriozis, 
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10 yumurtalık endometriomları ve 15 derin endometriozis çalışmasını 

değerlendirilmiş, transvajinal ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

teknikleri kullanılmıştır. Bu değerlendirme sonucunda hiçbir yöntemin cerrrahi 

değerlendirmenin yerini alacak kadar güçlü olmadığını bildirmiştir (22). Transvajinal 

ultrasonografi ve MRI gibi cerrahi olmayan yaklaşımlar, endometriozis tespitinde 

faydalı olabilmektedir (25). Bununla birlikte endometriozis için altın standart 

laparoskopi olarak kabul edilmektedir (26). 

 

2.2 Epidemiyoloji 

 

Dünya üzerinde üreme çağındaki kadınların %10’u yani yaklaşık 190 milyon 

kadın (27), Türk kadınlarının ise %18’i (28) endometriozisten etkilenmektedir. 

Endometriozis,  kronik pelvik ağrısı olan kadınların 1/3’ünde bulunurken, pelvik 

ağrısı olmayanlarda %5’den daha fazla bulunmamaktadır (29). Geleneksel kronik 

pelvik ağrı tedavisine yanıt vermeyen ergen kızlarda yapılan bir çalışmada 

popülasyonun 2/3’ünden fazlasında laparoskopide evre I veya evre II endometriozis 

olduğu tespit edilmiştir (30). Toplumlarda menstrüasyon dönemindeki ağrı 

normalleştirilmektedir. Bu durum, hastalığın teşhisinde gecikmelere ve bu da yaşam 

kalitesinin kronik ve sistematik bir şekilde bozulmasına neden olmaktadır.  18-45 yaş 

aralığındaki kadınlarda teşhisin 6,7 yıl geciktiği bildirilmiştir (28). Toplumların ve 

resmi sağlık otoritelerinin birlikte çalışması ile artacak farkındalığa, erken tanı ve 

tedavi yöntemleri için kılavuzlar geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Epidemiyolojik çalışmalar, endometriozis lezyonlarına sahip kadınların 

yumurtalık ve meme kanseri, astım, melanom, romatoid artrit ve kardiyovasküler 

hastalık geliştirme riskinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir (31). 

 

2.3 Endometriozis Etiyolojisi 

 

 Endometriozis lezyonları, yüksek primatlar ve bazı maymunlar dahil adet gören 

türlerde kendiliğinden ortaya çıkmaktadır (32). Endometriozis patogenezi tartışmalı 

bir konu olmakla birlikte literatürde üzerinde durulan üç popüler teori mevcuttur; 
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retrograd menstrüasyon, çelomik metaplazi ve vasküler-lenfatik metastatik 

yayılma (33).  

 

2.3.1 Retrograd menstrüasyon 

 

Retrograd adet kanaması modeli, endometriozis nedeni olarak ortaya atılan ilk 

teoridir. Bu teoride “tohum içinde büyüyen tohum” gibi doku parçası hücre ve kanın 

antegrad akışını değil, tam tersi fallop tüplerinden dışarı akışı olarak tanımlanmıştır 

(25). Sampson, hastaların menstrüasyon dönemlerinde laparotomi yaparken, fallop 

tüplerinden periton boşluğuna kanın serbest akışını ve dökülen endometrial doku 

gözlemlemiştir. Bu teoride etkilenen kadınların, kontrol grubuna kıyasla 

menstrüasyon döneminde daha büyük miktarda geriye akan kanamaları olduğu 

bildirilmiştir. Bununla birlikte antegrad menstrüel akışı önlemek amacıyla servikal 

tıkanıklık yapılan babunlarda endometriozis görüldüğü bildirilmiştir (34). 

 

2.3.2 Çelomik metaplazi 

 

Çelomik epital kaynaklı endometriozis modeli, ilk kez 1920’li yıllarda Meyer 

(35) tarafından öne sürülmüş ve Ferguson ve ark. (36) tarafından desteklenmiştir. 

Metaplazi, belirli bir hücre tipinin alternatif hücre tipine transderansiyasyon 

(farklılaşma) sürecidir. Endometrioziste metaplazinin kesin indükleyicileri 

bilinmemekle birlikte rektovajinal septumda derin infiltran endometriozisin (DIE) 

oluşumunu açıklayabileceği ancak, fenomenin yüzeysel periton hastalığı için baskın 

mekanizma olmadığı düşünülmektedir (37).  

 

2.3.3 Lenfatik ve vasküler metastaz 

 

Endometriozis, karın lenf düğümleri, akciğerler, plevra, omurilik ve hatta burun 

gibi pelvik bölgelerden uzak bölgelerde de tanımlanmıştır (38). Metastaz teorisine 

göre regli döneminde dökülen doku, endometrial boşluktan sentinel lenf nodları ve 

ardından lenfatik kanallar ve damarlar ile uzak bölgelere taşınmaktadır (39). Ayrıca, 

endometriozis varlığında normal kemik iliği kökenli kök hücrelerin rahime 
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ulaşmasını engeller ve bu disfonksiyonel endometriuma neden olur (40). Bunların 

dışında hormonal reseptörler ile ilgili Nisolle ve ark.nın tedavi görmemiş kadınlarda 

veya çeşitli hormonal tedaviler uygulandığında DIE lezyonlarında progesteron 

reseptörü ve östrojen reseptörü alfa dağılımının heterojen olduğu tespit edilmiştir. 

DIE nodüllerinin çeşitli endokrin tedavilere zayıf yanıt vermesinin nedeni olabilir 

(41).  

 

2.4 Teşhis 

 

Endometrioziste siklik pelvik ağrı, dismenore, periovulatuar ağrı, kronik siklik 

olmayan pelvik ağrı, diskezi, disparoni ve dizüri gibi görülen ağrı semptomları 

mevcuttur. İnfertilite, konsültasyon nedeni olmamakla birlikte endometriozisin sık 

görülen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (23). Endometriozisin üç ana 

tipi yüzeysel peritoneal lezyonlar, over endometriomaları ve DIE’dir. Her üç tür de 

kronik pelvik ağrı ilişkilendirilmekle birlikte lezyonların yeri ve yaygınlığı, yaşanan 

ağrının şiddeti ile zayıf bir ilişki mevcut olduğu bildirilmiştir (42).  

 

Endometriozis tanılı kadınların yaklaşık %20’si irritabl bağırsak sendromu 

(İBS), interstisyel sistit, fibromiyalji ve migren gibi sürekli ağrı durumuna sahip 

oldukları bildirilmiştir (43). Bu nedenle pelvik ağrıyı endometriozisle 

ilişkilendirmeden önce bağırsak, mesane, kas-iskelet sistemi ve psikolojik nedenler 

dışlanmalıdır.  

 

Uzman hekim tarafından karın palpasyonuyla yapılan muayenede herhangi bir 

ağrı gözlemlenmediği zaman rahim/mesane boşluğu, Douglas boşluğu ve adnekslerin 

iki el ile palpe edilmesi aracılığı ile endometriozise özgü ağrı bölgeleri tespit 

edilebileceği bildirilmiştir (23).  

 

Xaiver ve ark. CA-125 ve CA 19-9 biyobelirteçlerinden hangisinin 

endometriozisin tespitinde daha etkili olduğunu belirlemek için yaptıkları çalışmada 

sırasıyla duyarlılığı %92,3 ve %80 özgünlüğü ise %72 ve %53,9 olarak belirlenmiştir 

(44). Cho ve ark. endometriozisin tanısında tek başına CA-125’le kıyasla nötrofil-
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lenfosit oranının (NLR) CA-125 ile kombine ekinliğinin değerlendirdikleri çalışmada 

tek başına CA-125’in duyarlılığı %55,8 özgünlüğü %92,8 olarak tespit edilirken 

kombine tetkik sonucunun duyarlılık %69,3 ve özgünlük % 94 olarak hesaplanmıştır 

(45). Seeber ve ark. kombine biyobeliteç değerlendirmesinde CA-125, MCP-1 

(makrofaj kemotatik protein-1) ve leptin birlikte kullanıldığında duyarlılığı %100 ve 

özgünlüğü %40 olarak belirlenmiştir (46).  Endometriozis varlığını periferik kanda 

veya endometriyumda spesifik olarak tespit eden bir biyobelirteç henüz olmamasına 

rağmen CA-125 postoperatif takipte tercih edilmektedir (23).  Operasyon sonrası 

düzeyleri azalır ve nüksetme durumunda tekrar artar,  ancak CA-125 ≤ 30 U/ml 

olması endometriozis olmadığını kesin kanıtlayamamaktadır (24). 

 

Ultrason, endometriozis tanısında düşük maliyet ve kolay uygulanabilirlik 

sağlamasına rağmen, sınırlı çözünürlüğü nedeniyle MRI’ın daha doğru sonuçlar 

sunduğu ancak maliyetinin yüksek olduğu bildirilmektedir. Pelvik organları yeterince 

görüntüleyemediği için pelvis bilgisayarlı tomografi (BT), endometriozis tanısında 

etkili değildir, ancak kontraslı BT taraması üreteral tutulumu ve potansiyel böbrek 

yetmezliğini belirlemede önemli rol oynar (42). 

 

Endometriozis şüphesi olan lezyonların yalnızca %54-67’si histolojik olarak 

doğrulanır bununla birlikte klinik olarak endometriozis şüphesi olan 

hastaların%18’inin patolojisinde endometriozise dair hiçbir kanıt bulunmamaktadır 

(47). Bir meta-analiz çalışması, laparoskopide pozitif bir bulgunun vakaların 

%50’sinin yanlış olacağını ortaya koymaktadır (48). DIE boyutunu, tek başına tanısal 

laporoskopi ile tespit etmek güçtür ancak operatif laparoskopi sırasında teşhis 

edilebilir (42). 

 

Bunlarla birlikte laparaskopi teşhiste altın standart olmayı sürdürürken 2016 

yılında yayınlanan bir çalışmada PGP 9,5 (nöral lif belirteci) ve CYP19 (hormonal 

belirteç)olmak üzere iki biyobelirteç bildirilmiştir. (49). Bu incelemede PGP 9,5’in 

yerine koyma testlerinde kriterleri karşıladığı ancak tanıyı tahmin etmede çalışmalar 

arasında önemli derecede heterojenlik bulunduğu bildirilmiştir (49). 
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2.5 Medikal Tedavi 

 

Endometriozisin semptomatik tıbbi tedavilerinde kullanılan oral kontraseptifler 

(OK) ve progestojen (progesteron hormonunun sentetik bir versiyonu) ilaçlar, 

yumurtlamayı engelleyerek, serum östrodiol düzeylerini azaltarak ve uterus kan 

akışını baskılayarak etki etmektedir (5). Endometriozis semptomları gösteren kadın 

hastalarda yürütülen çok merkezli plasebo gruplu bir randomize kontrollü çalışmada 

düşük dozlu OK kullanımı dismenoreye ek olarak regl dışı ağrı ve derin disparoniyi 

içeren farklı ağrı semptomlarını da önemli ölçüde iyileştirdiği bildirilmiştir (50). 

Casper, ektopik endometriyal implantlarda östrojen reseptörlerinin aşırı ve 

progesteron reseptörlerinin az eksprese edileceği göz önüne alındığında birinci 

basamak tedavide progestojenlerin tercih edilmesi gerektiğini bildirmiştir (51). 

Östrojenlerin rahim boşluğunda veya dışında endometriyal mukozanın aktivitesini 

uyarıcı etkisi bulunmaktadır. Bu sebeple OK kullanımı tercih edildiğinde en düşük 

östrojen dozuna sahip kombinasyonlar seçilmelidir ve bu sayede minimal 

endometriyal büyüme ve sınırlı miktarda retrograd kanama ile süreç yönetilmektedir 

(52). Progestrojenler, oral, intramuskuler, subkutan ve intrauterin yollar olmak üzere 

farklı şekillerde endometriozis tedavisinde kullanılmaktadır (53, 54).  Sıklıkla 

progestojenler güvenli ajanlar olmakla birlikte OK’ler tolere edilemediğinde veya 

kontraendike olmadığında kullanılabilmektedir (55). Progestojenler, kolorektal 

nodüller dâhil olmak üzere derin lezyonları olan veya esas şikayeti derin disparonisi 

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

 

Cerrahi müdahale de endometriozis tedavisinde kullanılan yöntemlerden biridir. 

Ancak, cerrahi müdahalenin kesin çözüm olmamakla birlikte ilk 5 yıllık tedavide 

tekrar nüks oranı yaklaşık %10 civarında olduğu bildirilmiştir (6). Nüks etme 

durumu gelecekteki doğurganlık için zararlı olmakla birlikte kist eksizyonu 

yumurtalık rezervinin azalmasıyla ilişkilidir (58, 59). Kist eksizyonuna bağlı risk 

altında olan üreme potansiyelini korumak adına nüks riskini azaltmayı hedefleyen 

prosedürler uygulanmaktadır (5). OK’ler kullanıldığında ovulasyon baskılanması ile 

ilişkili olarak postoperatif endometrioma gelişme riskinin önemli ölçüde azalttığı 

bildirilmiştir (60).   
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Endometrioziste düşük doz OK’ler periotenal ve over endometriozisi olan 

kadınlarda siklik olarak kullanılırken kalıcı dismenoresi olan kadınlarda kişiye özel 

döngü ile sürekli kullanımı tercih edilmektedir ancak OK kullanımına rağmen ağrı 

yönetilmezse veya OK’ye karşı intorelans (ör. migren) gibi durumlarda 

progestojenler tercih edilmektedir (5). Tedavi tercih edilirken fayda-zarar dengesi 

göz önünde bulundurularak, cerrahi seçenekler de değerlendirilmektedir. Sonuç 

olarak, bu hastalığın tedavisinde aşamalı bir yaklaşım benimsenmektedir.  

 

2.6 Komorbid Hastalıklar 

 

2.6.1 Obezite  

 

Obezite ve endometriozis sistemik inflamasyonu ile karakterize edilen yaygın 

durumlardır (61).  Beden kütle indeksi (BKİ) ile endometriozis arasında ters ilişki 

olduğu ve artan obezite riski ile sıklıkla anovülasyon ve/veya oligomenore ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (62). Nagle ve ark. yaptığı vaka kontrol çalışmasında ise 10-16 

yaşları arasında aşırı kilolu olmanın daha yüksek endometriozis geliştirme riski ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (63). Diğer çalışmalarda ise endometriozise bağlı kronik 

ağrı semptomlarının gastrointestinal semptomları veya emosyonel stresi tetikleyerek 

iştah ve gıda alımının azalmasına ve bu durumun endometriozisli kadınlarda vücut 

boyutunun küçülmesine neden olduğu bildirilmiştir (61, 64). Cerrahi tedavi 

uygulanan 32 hastanın uterus çevresi retroperitoneal yağ dokuları toplanarak 

gerçekleştirilen vaka kontrol çalışmasında endometriotik lezyonlara komşu yağ 

dokuda daha fazla fibrozis ve anjiyogenez olmasıyla birlikte daha yüksek makrofaj 

infiltrasyonu olduğu bildirilmiştir (65).   

 

2.6.2 Fibromiyalji 

 

Fibromiyalji, sıklıkla yorgunluk bağırsak bozuklukları, uyku ve ruh halinde 

değişiklikler gibi diğer semptomların eşlik ettiği, kronik ve yaygın kas-iskelet sistemi 

ağrısı ile karakterize bir sendromdur (66). Endometriozisli kadınların fibromiyalji ve 

kronik yorgunluk semptomlarından şikayetçi olduğu bildirilmiştir (67). Yapılan bir 
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çalışmada kadınların genel popülasyonda %3,2’ye kıyasla endometriozisli kadınların 

%6’sında fibromiyaljinin yaygın olduğu bildirilmiştir (68). Ayrıca histolojik olarak 

doğrulanmış DIE ile başvuran kadınların fibromiyalji prevalansının anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (69). Vaka- kontrol grubunun değerlendirildiği iki 

yıl süren bir başka çalışmada ise fibromiyalji prevalansının gruplar arasında benzer 

olmasına bağlı olarak endometriozis ile fibromiyalji arasında bir korelasyon olmadığı 

bildirilmiştir (70).  

 

2.6.3 Alerjik rinit ve astım 

 

Alerjik rinit (AR), “her yaştan insanı etkileyebilen, burun mukozasının kaşıntı, 

hapşırma akıntı ve tıkanıklığı ile karakterize bir inflamatuar hastalık” olarak 

tanımlanmaktadır (71). Astım ise “eozinofillerin, mast hücrelerinin ve aktif T 

yardımcı lenfositlerinin aşırı miktarda bulunduğu hava yollarının kronik 

inflamasyonu ile karakterize bir hastalık” olarak tanımlanmaktadır (72).  Yapılan 

araştırmaların astım hastalarının %78’inde AR, AR’li hastaların ise %38’inde astım 

teşhis edildiğini bildirmektedir (73).  Endometriozisli kadınların alerji ve astımdan 

muzdarip olduğu bildirilmiştir (67). Bir başka çalışmada ise endometriozisli 

kadınların sinüs ve perennial (daimi, tüm yıl boyunca) alerjik rinit ve diğer alerji 

prevenlasının arttığı bildirilmiştir (74).  Sinai ve ark., endometriozisli kadınların 

astım prevalansının %12 olduğunu (67), bununla birlikte Lamb ve ark. (75) ile 

Nichols ve ark. (76) ise endometriozis hastası kadınlarda astım olasılığının iki kat ve 

daha fazla olduğunu ancak bunların istatiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmiştir. 

Her beş çalışmadan dördünün endometriozis ve artan alerjik bozukluk riski arasında 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir (77).  

 

2.6.4 Demir eksikliği anemisi  

 

Demir eksikliği anemisi (DEA), dünya genelinde en yaygın görülen beslenme 

eksikliği olarak kabul edildiği bildirilmiştir (78). Endometriozis semptomlarından 

biri olan anormal uterin kanama, DEA’ya yol açabilen klinik bir durumdur (79).  

Endometriozisli kadınların periton sıvısında demir ve ferritin düzeylerinin sağlıklı 
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kontrollerle karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir (80, 

81). Bu durum göz önüne alındığında endometriotik lezyonyonlarda lokal 

kanamalara bağlı olarak demir kaybedebileceği bildirilmiştir (82).  Bununla birlikte 

kadınlarda endometriyal kalınlık ile adet kan kaybının bir göstergesi olduğu buna 

karşın daha kalın bir endometriyumun sağlıklı kadınlarda daha fazla demir rezervine 

işaret ettiği bildirilmiştir (83).  

 

2.6.5 Lipödem 

 

Lipödem, orantısızız ağrılı uzuvlara neden olan ve anormal yağ dağılımı ile 

karakterize kronik ilerleyici bir hastalıktır (84). Lipödem hastalarından oluşan 345 

kişilik bir popülasyonun %4,2’sinde (15 kişide) endometriozis vakası rapor edildiği 

bildirilmiştir (85).  

 

2.6.6 Gastrointestinal sistem hastalıkları 

 

Karın ağrısı ve bağırsak alışkanlıklarındaki değişikliklerle karakterize edilen İBS 

bir gastrointestinal hastalık olarak tanımlanmıştır (86). Endometriozisli kadınlar ile 

sağlıklı kontroller ile yapılan bir çalışmada İBS geliştirme riskinin üç kat fazla 

olduğu bildirilmiştir (87). İBS tanısını karşılayan 160 kadından %36’sının eş zamanlı 

olarak endometriozisi olduğu, bununla birlikte bu kadınların %72’sinden fazlasının 

dört haftalık düşük Fermente olabilen Oligosakkaritler, Disakkaritler, 

Monosakkaritler ve Polioller (FODMAP) diyetinden sonra endometriozis tanısı 

alanlarda bağırsak semptomlarında %49 iyileşme olduğu bildirilmiştir (88). Yapılan 

bir çalışmada İBS ve endometriozis varlığının daha sonraki süreçte fibromiyalji için 

yatkınlık oluşturduğunu bildirilmiştir (89).  

 

Polip, içi boş bir organın lümenine doğru çıkıntı yapan herhangi bir kitle olarak 

tanımlanmaktadır (90).  Polipoid endometriozis kalın bağırsakta bulunabilen 

endometriozisin bir türü olmakla birlikte “endometriyal polipinkine benzer 

histopatoljiki özelliklerine sahip ektopik endometriotik doku” olarak 

tanımlanmaktadır (91). Bununla birlikte bağırsak endometriozisi, endometriozisli 
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kadınların %3,8-%37’sini etkilediği bildirilmiştir (92). Şiddetli endometriozisi olan 

doğurgan yaştaki kadınların 1/3’ünde kolon tutulumu görüldüğü bununla birlikte 

bağırsak endometriozisin çeşitli hastalıkları taklit etmesi sebebiyle ameliyat öncesi 

teşhisin zor olduğu bildirilmiştir (93, 94).  

 

2.6.7 Depresyon 

 

Friedl ve ark.’nın, endometriozisli 62 kadın ile yapılan çalışmada %29’unda orta 

şiddetli anksiyete ve %14,5’inde depresif belirtiler tespit edildiği bildirilmiştir (95).  

Yapılan bir çalışmada endometriozis ve fibromiyaljinin birlikte göründüğü 

popülasyonda depresyon tanısı alma olasılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(68). Sepulcri ve ark., endometriozisli 62 kadın ile yapılan çalışmada %29’unda orta 

şiddetli anksiyete ve %14,5’inde depresif belirtiler tespit edildiği bildirilmiştir (96). 

Lorençatto ve ark., kronik pelvik ağrısı olan kadınların %86’sında ve kronik pelvik 

ağrısı olmayan kadınlarda %38’inde depresyon tespit edildiği bildirilmiştir (97). 

 

2.6.8 Fibrokistik meme  

 

Farland ve ark., endometriozis ile iyi huylu meme hastalığı riskinde ılımlı bir 

artışla ilişkili olduğu bildirilmiştir (97). Restrospektif bir vaka kontrol çalışmasında 

fibrokistik meme hastalığına sahip kadınların endometriyal hiperplazi ve 

endometriyal polip riskinin arttığı saptanmıştır (98).  Bir olgu sunumunda 

endometriozis ile birlikte fibrokistik meme yapısının birlikte gözüktüğü 

raporlanmıştır (99). Yapılan bir çalışmada laparoskopiyle endometriozis tanısı 

konulan kadınların %37’sinde fibrokistik meme hastalığı tanısı aldığı belirtilmiştir 

(100). 

 

2.6.9 Polikistik over sendromu ve adenomiyozis 

 

Polikistik over sendromunun (PKOS) dünya genelinde her 15 kadından birini 

etkilediği, endokrin bozukluğuna yol açan aşırı androjen salgılanması ve birçok 

kadında insülin direnci olduğu bildirilmiştir. (101). Holoch ve ark.’nın, vaka kontrol 
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çalışmasında PKOS hastalarının %76’sında evre I veya evre II endometriozis varlığı 

bildirilmiştir (102). Adenomiyozis, miyometriyum derinliklerinde rastgele yerleşmiş 

endometriyal bezler ve stroma olarak tanımlanmıştır (103). Endometriozi tanılı 160 

kadın ve endometriozisi olmayan 67 kadınla yapılan çalışmada, kadınların 

tamamında adenomiyotik lezyonların sıklığının %79 iken, uterin adenomiyozis ile 

pelvik endometriozis arasında sıklığının %90 olduğu bildirilmiştir (104).  

 

2.6.10 Santral ve periferik sinir sistemi hastalıkları 

 

Endometriozisin beyin tümörleri ve yüksek riskle ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(105, 106). Çalışmalar en çok adet döneminde bildirilen baş ağrısı ve epileptik nöbet 

şikayetleri ile başvuran hastalarda beyinde endometriozis odağı olduğunu 

bildirmişlerdir (15, 107, 108). Ayrıca bazı vaka kontrol çalışmaları sebebi 

bilinmeyen siyatik hastası genç kadınlarda siyatik sinir endometriozisi olabileceğini 

bildirmiştir (109). Endometrioziste somatik sinir tutulumlarını inceleyen çalışmada 

siyatik sinir tutulumunun %39 olduğu bildirilmiştir (110). 

 

2.7 Endometriozis ve Beslenme 

 

2.7.1 Akdeniz diyeti  

 

Akdeniz diyeti dünya genelinde en çok bilinen ve üzerine araştırmalar yapılan, 

sızma zeytinyağı, kuru baklagiller, tahıllar, kuruyemişler, meyveler, sebzeler, süt 

ürünleri, balık ve şarap gibi gıdaların tüketimini içeren bir beslenme modelidir (111). 

Akdeniz diyetinin, kronik düşük düzey inflamasyona karşı koruyucu etkileri olduğu 

bildirilmiştir(8). Endometriozisli kadınlar ile aynı yaştaki sağlıklı kadınların 

kıyaslandığı bir çalışmada oksidatif stres parametreleri arasında önemli ölçüde 

farklılık tespit edilmiştir (112). Oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC) değeri 

ile adet dışı ağrı ve diskinezi arasında negatif korelasyon bildirilmiştir (9).  Yapılan 

çalışmalar, Akdeniz diyetinin anti-inflamutar mekanizmalar aracılığı ile 

endometriozise bağlı ağrı semptomlarını iyileştireceğini bildirmiştir (9, 113).  

Endometriozisli kadınların Akdeniz diyetine uyumun değerlendirildiği prospektif bir 
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çalışmada, diyete bağlılığın kronik ağrı tedavisinde uzun vadede umut verici olduğu 

bildirilmiştir (9).  

 

2.7.2 ORAC değeri 

 

Oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC), doğal ürünlerin antioksidan 

kapasitesini ölçmek için yoğun olarak kullanılan hidrojen atomu transferine dayalı 

bir yöntem olduğu belirtilmiştir (114).  Antioksidan alımı ve endometriyal kanser 

riskini araştıran bir çalışmada, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında vaka grubunda 

toplam hidrofilik antioksidan alımı (H-ORAC) ve toplam antioksidan alımının (T-

ORAC) daha düşük ve bu durumun artmış riskle ilişkili olduğu saptanmıştır (115). 

Endometriozisli kadınlarda yapılan bir prospektif çalışmada, ORAC değeri ile ağrı 

şiddeti arasında negatif bir korelasyon saptanmıştır (9). Yapılan bir hayvan modeli 

çalışmasında, epigallokateşin-3-gallat müdahalesi sonucu lezyonlarda ORAC 

değerinin arttığını bununla birlikte endometriozisin gelişimini, büyümesi ve 

anjiyogenezini inhibe ettiği belirtilmiştir (116).  

 

2.7.3 Meyveler ve sebzeler 

  

Parazzini ve ark’nın, laporaskopik olarak doğrulanmış endometriozise sahip 

kadınlarda yürüttüğü çalışmanın verilerine göre artmış yeşil sebze ve taze meyve 

tüketen kadınların, daha az tüketenlere kıyasla endometriozis riskinde önemli azalma 

olduğu bildirilmiştir (117). Prospektif bir kohort çalışmasında, meyvelerden özellikle 

turunçgillerin daha fazla tüketilmesi ile daha düşük endometriozis riski arasında 

anlamlı bir ilişki bildirilmekle birlikte bazı sebzelerin endometriozisle ilişikli 

gastrointestinal semptomları alevlendirdiğine vurgu yapılmaktadır (118). Ayrıca yine 

aynı çalışmada günde bir porsiyondan fazla turpgillerden sebze tüketen kadınların 

endometriozis riskinin %13 daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bunun nedeni bu 

grup sebzelerin FODMAP yönünden zenginin olmasına bağlı gaz yapıcı özellikleri 

ile gastrointestinal ağrıyı tetikleyerek hekime başvurmaları ve bunun sonucunda 

cerrahi olarak tanı almaları ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (119). Bir başka vaka 

kontrol çalışmasında, yüksek beta karoten ve meyve alımının endometriozis riskini 
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arttırdığı ve bu durumun yine meyveler yoluyla artan pestisit tüketimi ile ilişkili 

olabileceği bildirilmiştir (120). 

 

2.7.4 Kırmızı et 

 

İki vaka kontrol çalışmasının karşılaştırıldığı bir çalışmada kırmızı et ve işlenmiş 

et ürünlerinin yüksek alımıyla endometriozis riskinde anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(117). Yamamoto ve ark., haftada yalnızca bir kez kırmızı et tüketen kadınlar ile 

günde iki porsiyondan fazla kırmızı et tüketen kadınları karşılaştırıldığı çalışmasında, 

günde iki porsiyondan fazla tüketenlerde endometriozis gelişme riskinin %56 daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (121). Literatürde kırmızı tüketimi, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, bazı kanserler gibi çok sayıda kronik hastalıkla 

ilişkilendirilmiştir (122). 

 

2.7.5 Süt ve süt ürünleri 

 

Trabert ve ark. (120), süt ürünleri tüketimi ile endometriozis riski arasında ters 

ve anlamlı bir ilişki bildirmiştir. Günde üç porsiyondan fazla az yağlı süt ve az yağlı 

süt ürünleri tüketimi ile günde iki porsiyon az yağlı süt ve az yağlı süt ürünleri 

tüketimi kıyaslandığında günde üç porsiyonda fazla tüketimin %18 daha düşük 

endometriozis riski ile ilişkilendirilmiştir (123).  Buna karşılık Parazzini ve ark. 

(124) ve Heilier ve ark. (125) süt veya süt ürünleri ile endometriozis arasında anlamlı 

bir ilişki raporlanmıştır. 

 

2.7.6 Yağlar  

 

Doymuş yağlar, genellikle kırmızı et ve tereyağı gibi hayvansal ürünlerde 

bulunmakla birlikte genellikle fazla tüketimi sağlık açısından çeşitli riskler ile 

ilişkilendirilmiştir (126). Doymuş yağ alımının daha yüksek plazma östrodiol veya 

steroid hormon konsantrasyonlarına neden olabileceğinden dolayı, östrojene bağımlı 

hastalıkların ortaya çıkması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (124). Parazzini ve ark. 

tereyağı tüketimi ile endometriozis arasında anlamlı bir ilişki bildirmezken (117), 
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Heilier ve ark. (125) tereyağı tüketimi ve endometriozis arasında anlamlı bir ilişki 

raporlamıştır.  

 

Trans yağlar, işlenmiş ve derin yağda kızartılmış gıdalarda bulunabilmektedir ve 

sağlık açısından zararlı etkilere neden olmaktdır (126). Trans yağlar, IL-6, C-reaktif 

protein ve TNF-alfa gibi inflamasyon belirteçlerinin yüksek seviyeleri ile sonuç 

olarak artan inflamasyonla ilişkilendirilmiştir (124, 127).  

 

Missmer ve ark., 12 yıllık prospektif verileri analiz ettikleri çalışmada, trans yağ 

alımı en yüksek beşte birlik dilimde yer alan kadınların endometriozis tanısı alma 

olasılığının %48 daha fazla olduğu bildirilirken, omega-3 yağ asidi tüketiminin en 

fazla olduğu beşte birlik kısmında yer alanların ise endometriozis tanısı alma 

olasılığının %22 daha az olduğu saptanmıştır (128). Trabert ve ark. trans yağ alımı ve 

endometriozis riski arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (120).  

 

Zeytinyağı, fındık ve sütte bulunan tekli doymamış yağ asitlerinin anti-

inflamatuar ve antioksidan özellikte sahip olduğu bildirilmiştir (129, 130).  Britton ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri alımı ile benign over 

tümörleri riskinde anlamlı bir artış belirlenmiştir (131).  Diğer çalışmalarda ise tekli 

doymamış yağ asiti alımı ve çoklu doymamış yağ asitleri ile endometriozis arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (120, 128, 132).  

 

Savaris ve ark.’nın yaptığı çalışmada omega-3 ve omega-6 yağ asitleri alımı ile 

ile endometriozis riskinin azaldığı bildirilmiştir (132). Buna karşın Misser ve ark., 

omega-3 yağ asitlerinin alımının riski azalttığını, omega-6 yağ asitlerinin alımının 

anlamlı bir değişikliğe neden olmadığını raporlamıştır (128). Bununla birlikte 

Trabert ve ark. çalışmasında ise omega-3 ve omega-6 yağ asitleri alımı ile 

endometriozis riski arasında anlamlı bir ilişki bildirilmemiştir (120). Semptom 

yönetimi ile ilgili yapılan çalışmada omega-3 yağ asitlerinin alımının ağrı 

yoğunluğunu ve süresini azalttığını ayrıca ağrı kesici kullanım sıklığını azalttığı 

belirtilmiştir (133).  
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2.7.7 Lif  

 

Endometriozis ile diyet lifi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda yüksek lifli 

beslenme ile hastalık arasında herhangi bir ilişki bildirilmemiştir (120, 131).  Buna 

karşın Savaris ve ark., artmış lif alımının endometriozis gelişme riskini arttırdığını 

rapor etmiştir (132). 

 

2.7.8 Su 

 

Su, yaşam için gerekli ve elzem olan bir sıvıdır (134). Endometriozisin kesin 

nedeni henüz belirsizliğini korumaya devam ederken, çevresel faktörlerden su 

kirliliğinin de bir tehdit olduğu bildirilmiştir (135). Kimyasal kirleticiler, endüstriyel 

atıklar ve pestisit kalıntılarının su kaynaklarına ve onları besleyen toprağa sızarak 

besinler ve su tüketimi yoluyla vücutta birikmek suretiyle hormonal dengeyi 

bozabileceği endometriozis için risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (136-138). Bu 

noktada günlük su gereksinimi (en az 1600 mL) kadar içme suyu kalitesi de önem 

arz etmektedir (139).  

 

2.7.9 Şeker  

 

Yüksek miktarda sükroz ve yüksek şeker içeren gıdaların sık tüketiminin artmış 

vücut ağırlığı ve yağ doku ile ilişkili olarak endometriyal kanserler ile ilişkili 

olduğunu saptanmıştır (140).  Yapılan bir sistematik derlemede endometrioziste belin 

üstünde değil ancak özellikle altında yoğunlaşan yağ dokudan bahsedilmiş ve artmış 

bel-kalça oranı ile ilişkilendirilmiştir (141).  Ayrıca, yüksek glisemik indeksli, 

eklenmiş şeker içeren besinleri daha fazla tüketmek, endometriozis riskinde artış ile 

ilişkilendirilmiştir (142). Endometriozisin en önemli semptomlarından biri olan 

kronik pelvik ağrının yönetilmesinde diyetten çıkarılması veya azaltılması gerekenler 

arasında şekerin de yer aldığı bildirilmekle birlikte, şekerin erkeklerde östrojen 

seviyesini arttırdığı muhtemelen kadınlarda da benzer etki gösterdiği belirtilmiştir 

(143).  
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2.7.10 Kafein  

 

Kahve, her gün tahmini 2,25 milyar fincan tüketim ile dünya üzerinde sudan 

sonra en çok tüketilen içecek olarak bilinmektedir (144). Kafein içeren içecekler, 

foliküler fazda östrojen ve östronların varlığını arttırmaktadır (124, 145, 146).  

Yapılan bir başka bir çalışmada ise kafeinin seks hormonu bağlayıcı globülin 

konsantrasyonlarını arttırdığı ve testosteronun biyoyararlanımını azalttığı, bu sebeple 

kafeinli içecek tüketiminin östrojene bağımlı endometriozis gibi hastalıkların riskini 

arttırabileceği bildirilmiştir (147, 148).  

 

2.8 Endometrioziste Gıda Takviyesi Kullanımı 

 

2.8.1 Magnezyum 

 

Magnezyum, vücutta en fazla bulunan elektrolitlerden biri olmakla birlikte 

ağırlıklı olarak kaslarda, kemiklerde ve yumuşak dokularda depolanır (149). 

Magnezyumun düz kasları gevşettiği, buna bağlı olarak fallop tüplerindeki 

spazmodik kasılmayı etkileyerek retrograd kanamayı düzenleyerek endometriozisi 

etkileyebileceği saptanmıştır (150, 151). Bununla ilişkili olarak magnezyum alımı ile 

endometriozis arasında istatiksel olarak anlamlı ve ters bir ilişki olduğu bildirilmiştir 

(152).  Bir hayvan modeli çalışmasında, magnezyum kullanımının ardından vasküler 

endotel büyüme faktörünün azaldığını ve endometriozis tedavisinde magnezyumun 

yararlı olabileceği belirtilmiştir (153).  Ayrıca magnezyum takviyesinin kronik 

pelvik ağrıların tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiştir (154). Endometriozisi olan 

ve olmayan kişiler arasında magnezyum alımı ile şiddetli asemptomatik ağrı veya 

şiddetli dismenore arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur (155).  

 

2.8.2 D3 vitamini 

 

D vitamini eksikliği ve endometriozis çok uzun zamandır ilişkilendirilmekle 

birlikte anti-inflamatuar sitokinleri arttırıcı, pro-inflamatuar sitokinleri azaltıcı etkisi 
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olduğu bildirilmiştir (156, 157).  Akyol ve ark.’nın hayvan modeli çalışmasında D 

vitamini takviyesinden sonra periton sıvısındaki IL-6 seviyelerinin azaldığı 

bildirilmiştir (158). Buna karşın D3 vitamini (kolekalsiferol) takviyesinin pelvik ağrı 

veya dismenore üzerine anlamlı etki göstermediği belirtilmiştir (159).   

 

2.8.3 Selenyum 

 

Selenyum vücut fonksiyonları için elzem olan aynı zamanda toksisite riski de 

bulunan bir eser elementtir (11, 160). Endometriozisli 48 kadınla yapılan bir 

çalışmada, selenyumun da içinde bulunduğu çeşitli antioksidanların aynı anda 

verildiğinde hastalığın şiddeti ile ters korelasyon oluştuğu bildirilmiştir (161).  

 

2.8.4 Çinko 

 

Endometriozisli grup ile sağlıklı kontrol grubunun karşılaştırıldığı çalışmalarda, 

endometriozisli grubunun kontrol grubuna kıyasla serum çinko düzeylerinin daha 

düşük olduğu, bu durumun da lezyonların gelişimi ve inflamasyonu gibi biyolojik 

süreçlere müdahale ettiği saptanmıştır (162, 163). Yapılan bir diğer çalışmada ise 

yumurtalık endometriyal kistleri ve endometriyal olmayan iyi huylu kistlere sahip 

hastaların serum çinko düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (164). 

Dismenore şikayeti olan 50 lise öğrencisine çinko sülfat kapsülleri verildikten sonra 

plasebo grubu ile karşılaştırıldığında ağrının hafiflediği ve primer dismenore 

ağrısının iyileşmesi için olumlu etkileri olabileceği bildirilmiştir (165).  

 

2.8.5 Kurkumin  

 

Zerdeçaldan elde edilen bir polifenol olan kurkuminin, anti-inflamatuar, 

antimetastatik, antioksidan, antianjiyogenik, antimutajenik ve hormonal düzenleyici 

özellikleri ile ilgili çok sayıda çalışma bulunmaktadır (166, 167). İn vitro çalışmada, 

kurkuminin endometrioziste folikülogenezi iyileştirildiği bildirilmiştir (168). Ayrıca, 

kurkuminin östrojen üretiminin azalmasını sağlayarak, östrojen dominansı ile ilişkili 

endometriozisi de baskılayabileceği bildirilmiştir (169). Endometriozis hastaları 
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üzerinde kurkumininde bulunduğu aktif bileşen kombinasyonu ile 3 aylık tedaviden 

sonra vasküler endotel büyüme ve CA-125 seviyelerinin azaldığı bildirilmiştir (170). 

 

2.8.6 Alfa lipoik asit 

 

Alfa lipoik asit (ALA), gıdalarda doğal olarak bulunan ve aynı zamanda insan 

vücudunda sentezlenen bir maddedir (11). İn vivo çalışmalarda ALA’nın düzenli 

kullanımı sonucunda disparoni, dismenore ve kronik pelvik ağrı gibi endometriozisle 

ilişkili ağrı semptomlarında önemli bir iyileşme olduğu ancak cinsel işlevlerde 

azalma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (171-173).  Bu nedenle endometriozise bağlı 

ağrı sebebiyle başvuran hastalarda medikal tedaviye ek olarak ALA kullanımını 

tercih edilebileceği bildirilmiştir (11).  

 

2.8.7 Probiyotik 

 

Endometriozis hastalığına sahip bireylerde B vitamini düzeyleri daha düşük 

olduğu için özellikle B vitamini üreticisi olduğu bilinen Lactobasillus plantarum, 

Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium ergenis ve Bifidobacterium 

pseudocantenulatum suşların kullanımının faydalı olduğu bildirilmiştir (174).  

 

2.9 Yaşam Tarzı Alışkanlıkları 

 

2.9.1 Sigara  

 

Ulusal Sağlıklı Beslenme Araştırması’nın (NHANES) verilerinin 

değerlendirildiği bir araştırmada 20 kişilik endometriozis tanısı almış kadınlar idrar 

kadmiyum maruziyetlerine göre sınıflandırılmışlardır. Çalışma sonucunda 

maruziyetleri daha yüksek olan kadınların endometriozis prevalansının %60 arttığı 

ve bunun nedeninin kadmiyumun “metalöstrojenik” olduğu ve saptanmış bu sebeple 

östrojen hormonu gibi hareket edebilmesi ile ilişkilendirilmiştir (175).  
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2.9.2 Alkol  

 

Yapılan bir hayvan deneyinde sıçanlarda kronik alkol alımı ile ilişkili olarak 

hepatik aromataz aktivitesinde artış, plazma östradiol seviyesinde yükselme ve 

plazma testosteron seviyelerinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (175). Parazzini ve 

ark.’nın meta-analizine göre alkol alımı ile endometriozis oluşumu arasında anlamlı 

bir ilişki bildirilmiştir (176).  

 

Endometriozisin kişilerde infertilite sorunlarına neden olduğu raporlanmıştır 

(177). Bununla ilişkili olarak düzenli alkol tüketiminin doğurganlığı azaltıldığı 

kanıtlanmıştır (147, 178).  Endometriozise sahip kadınların alkol tüketiminin mevcut 

durumu etkileyip etkilemeyeceğini belirlemek için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır 

(176).  

 

2.9.3 Fiziksel aktivite 

 

Egzersizin kronik inflamatuar süreçlerde tedavi edici olabileceği ve düzenli 

egzersizin anti-inflamatuar sitokinlerin sistemik düzeylerini arttırdığı ve kronik 

inflamatuar hastalıklara karşı koruyucu olabileceği bildirilmiştir (179, 180). 

Endometriozisli kadınlarda tanıdan dört yıl önce yaptıkları fiziksel aktivite sıklığını 

değerlendiren çalışmada en yüksek aktivite düzeyi ile en düşük aktivite düzeyi 

karşılaştırıldığında endometriozis insidansında %9’luk azalma gözlemlenmiştir 

(181).  

 

Düzenli egzersiz yapan ve yapmayan kadınların karşılaştırıldığı diğer bir 

çalışmada düzenli egzersiz yapan kadınların endometriozis riskinin %40-%80 daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (125). Yürüme ve bisiklet binme ile endometriozis 

arasında zayıf düzeyde negatif anlamlı ilişki olduğu ayrıca en az aktiviteye sahip 

kadınlarla en fazla aktiviteye sahip kadınlar karşılaştırıldığında endometriozis 

riskinde %30’luk, haftada 1 saatten fazla aerobik egzersiz yapanlarda %32’lik 

azalma gözlemlendiği bildirilmiştir (181). Endometriozisli kadınlarda 6 ve 12 aylık 

egzersizin kasları gevşeterek pelvik ağrının şiddetini azalttığı saptanmıştır (182-184).  
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2.10 Polifenollerin Tanımı ve Sınıflandırması 

 

Polifenoller, çoğunlukla meyvelerde, sebzelerde, tahıllarda ve içeceklerde 

bulunan doğal olarak oluşan bileşenlerdir (185). Bitkilerin ikincil metabolitleri olan 

polifenoller ultraviyole radyosyona ve patojen saldırılarına karşı savunmada görev 

alırlar (186). Polifenoller, içerdikleri fenol halkası sayısına ve bu halkaları birbirine 

bağlayan yapısal elementlere göre flavonidler,  stilbenler  lignanlar ve fenolik asitler 

olmak üzere farklı sınıflara ayrılmaktadır (185).  Polifenol açısından zengin gıdaların 

plazma antioksidan kapasitesini arttırabileceği bildirilmiştir (185). Grosso ve ark. 

yaptığı çalışmada, flavonoidler açısından zengin besinlerin tüketiminin yumurtalık ve 

meme kanseri riskinin azalması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (187).  

 

2.10.1 Flavonoidler 

 

Flavonoidler, en çok çalışma yapılan polifenol grubu olmakla birlikte temel 

yapısı üç karbon atomu tarafından birbirine bağlanmış iki aromatik halka içeren ve 

oksijenli heterosikl bir yapıya sahiptir (185). Flavonoidlerin flavonoller, flavonlar, 

flavanonlar, flavanoller, antosiyaninler ve izoflavonlar olmaj üzere altı alt sınıfı 

mevcuttur (188).  

 

2.10.2 Flavonoller 

 

Kuersetin, soğan, çilek, karnabahar, elma ve kırmızı biber gibi çeşitli meyve ve 

sebzelerde doğal olarak bulunan doğal bir flavonoldür (189). Bir flavonoid olan 

kuersetin ile yapılan hayvan modelinde kuersetinin hücre çoğalmasını baskıladığı ve 

endometriozis tedavisinde umut verici bir ajan olabileceği bildirilmiştir (189).  

 

İleri evre (evre IV) endometriozisli 30 kadın hastaya 3 ay boyunca günde 200 

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

endometriozise bağlı ağrı ve lezyon büyüklüğünde azalma gözlemlenmiştir (170). 
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2.10.3 Flavonlar 

 

Apigenin; elma, üzüm, kavun, yaban mersini, enginar, nohut, buğday,  portakal, 

soğan, maydanoz, kereviz gibi gıdalarda bulunmaktadır (190, 191). Apigenin ile 

ilgili yapılan çalışmalarda IL-8, TNF-alfa ve IL-6 gibi inflamatuar belirteçleri 

azalttığı bildirilmiştir (192, 193). Bir flavon türevi olan luteoilin sızma zeytinyağı, 

kekik, adaçayı ve enginarda bulunmaktadır (194). Yapılan bir çalışmada luteolinin 

endometriozis hücre proliferasyonunu inhibe ettiği, reaktif oksijen türlerinin birikimi 

yolu ile apaptozisi arttırdığı, lezyon büyümesini engellediği saptanmıştır (195).   

 

2.10.4 Flavanonlar  

 

Genellikle turunçgillerde bulunan bir flavonoid olan naringenin ile yapılan 

hayvan modelinde endometrik lezyonların büyümesini ve inflamasyonu baskıladığı 

bununla birlikte apoptozisi arttırdığı bildirilmiştir (196). İnsan endometriozis hücre 

dizileri ile yapılan çalışmalarda naringeninin apaptozu, mitokondriyal membran 

potansiyelini azaltan ve endometriozis hücrelerinde reaktif oksijen türlerinin üretimi 

arttıran etkilere sahip olduğu rapor edilmiştir (197). Yapılan hayvan modeli 

çalışmasında orta ve yüksek doz naringenin tedavisinin rahim zarının embriyoları 

kabul etme ve bağlama kapasitesini (implantasyon başarısını) arttırdığı belirtilmiştir 

(198). Bir flavanon glikozidi olan hesperidin ile yapılan bir hayvan modelinde 14 

gün boyunca 50 mg/kg dozda oral uygulama sonucunda daha düşük lezyon hacimleri 

ve artan antioksidan parametre seviyeleri gözlemlenmiştir (199).  

 

2.10.5 Flavanoller 

 

Yeşil çayın polifenolu olarak bilinen epigallokateşin gallat (EGCG) tedavisinin 

hücre profilerasyonunu, migrasyonunu ve endometriotik implant boyutunu azalttığını 

bildiren çalışmalar mevcuttur (200, 201).  Yapılan hayvan modeli çalışmalarında, 

EGCG’nin yumurtalık foliküllerindeki kan damarı gelişimini etkilemeden 

endometriotik lezyonların anjiyogenezini inhibe ettiği, bununla birlikte 

endometriotik lezyonların kan perfüzyonunu azalttığı ve bu lezyonların gerilemesine 
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neden olduğu bildirilmiştir (202). Bitter çikolata ve kakao flavanoller açısından 

oldukça zengin olduğu belirtilmiştir (194). Bu polifenollerin güçlü antioksidan 

özellikleri sayesinde oksidatif stresi azaltmayı, reaktif nitrojen türlerindeki artışı 

destekleyerek endometriozisin bir nedeni olan infertilite problemi için destek ajanı 

olabileceği rapor edilmiştir (203). 

 

2.10.6 Antosiyaninler 

 

Antosiyaninler antioksidatif ve antikanser özelliklere sahip olan meyve ve 

sebzelerle birlikte alınan mide ve bağırsaklardan emilen polifenollerdir (204). 

Patlıcan, kırmızı soğan ve çilek gibi pigmentli gıdalarda antosiyanin olduğu 

belirtilmektedir (205). Bir antosiyanin olan delphinidinin hücre çoğalmasında rol 

oynayan sinyal proteinlerini inaktive ederken apoptozisi indüklediği, bu sebeple 

endometriozis tedavisi için umut verici bir ajan olabileceği bildirilmiştir (206). 

Euterpe oleracea ekstresi (açai) ağırlıklı olarak antosiyanin türevleri ve diğer 

polifenolleri içermektedir (207, 208). Yapılan bir çalışmada açai ekstresinin 

endometriotik lezyonlarda morfolojik değişikliklere neden olan antianjiyogenik ve 

anti-inflamatuar etkileri ile birlikte endometriozisin ilerlemesini düzenleyici ve ağrı 

semptomlarını baskılayıcı özellikleri olabileceği saptanmıştır (209).   

 

2.10.7 İzoflavonlar 

 

Soya fasulyesinde bulunan flavonoidlerin bir alt grubu olan izoflavonlar, 

estradiol ile benzer yapıya sahip olmasına rağmen antagonistik östrojen özellikler 

göstermektedir (210).  

 

Japon kadınlarında yapılan bir vaka kontrol çalışmasında idrarda yüksek 

izoflavon seviyeleri ile evre III ve IV endometriozis riski arasında anlamlı bir 

korelasyon belirlenirken, evre I ve II arasında bir ilişki gözlemlenmediği saptanmıştır 

(211). Puerarin de bir izoflavon olduğu için fitoöstrjen kabul edilmektedir; östrojen 

reseptörlerine bağlanmakta ve antiöstrojenik etki göstermek için östradiol ile 

mücadele etmektedir (212). 



 

27 

 

2.10.8 Stilbenler 

 

İnsan beslenmesinde alımı oldukça düşük olan stilbenler, iki karbonlu bir 

metilen döngüsü ile birbirine bağlanan iki fenil kısmından oluşmaktadır (185).  

Resveratrol, en fazla araştırma yapılan stilbendir. (185). Yapılan hayvan modeli 

çalışmalarında resveratrolün apoptozisi baskıladığı bildirilmiştir (213, 214). 

Resveratrolün hücre çoğalmasını baskıladığını gösteren pek çok çalışma 

bulunmaktadır (214-216). İki farklı hayvan modeli çalışmasında resveratrolün 

antianjiyogenik ve anti-inflamatuar özellikleri nedeniyle endometriotik lezyon 

büyüklüğünü, oksidsayonu ve inflamasyonu azalttığı, anjiyogenezi baskıladığı 

bildirilmiştir (217, 218).   

 

Endometriozise sahip kadınlarda OK kullanımına rağmen azalmayan ağrı 

şikayeti olan 12 hastada OK tedavisine ek 30 mg/gün resveratrolün iki ay boyunca 

kullanımı sonucunda hastaların %82’sinin dismenore ve pelvik ağrı şikayetinin 

tamamen düzeldiği görülmüştür (219). Plasebo kontrollü 34 kişiyle yürütülen bir 

başka çalışmada ise tedavi grubuna 12-14 hafta boyunca 400 mg/gün resveratrol 

verildiğinde müdahale sonrasında anjiyogenez ve inflamasyon süreçlerini azalttığı 

saptanmıştır (220). 

 

2.10.9 Lignanlar  

 

Bitkisel gıdalarda bulunan zayıf östrojenler antiöstrojenik etkilere sahip 

fitoöstrojenlerden biri de lignanlardır (221). Liganalar, iki sinmik asit kalıntısının 

dimerizasyonu ile oluşan 2,3-dibenzilbutan yapısını içeren dipenolik bileşiklerdir 

(185). Yapılan çalışmada menopoz sonrası kadınlar arasında artan fitoöstrojen 

tüketimi ile endometriyal kanser riskinde istatiksel bir azalma bildirilmektedir (222).  

 

Bir lignan türevi olan pinoresinol zeytinyağında bulunmakla birlikte 

endometriozise bağlı infertilite problemlerinde Çin tıbbi sıklıkla uterus uyarımı ve 

kasılmasını engellemek amacıyla kullanılmaktadır (223).  
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2.10.10 Fenolik asitler  

 

Fenolik asitler, flavonoid olmayan bir polifenoldür ve hidroksibenzoik asit ile 

hidroksisinamik asit ise alt sınıflarıdır (188). Rosmarinik asit ile yapılan bir hayvan 

modelinde ise endometriotik doku hacmini azalttığı bildirilmiştir (224).  Bir ferulik 

asit türevi olan kurkuminin inflamasyonu azalttığı, hücre çoğalmasını azalttığı, 

apoptozisi arttırdığı ve endometriotik lezyonların büyümesini baskıladığı 

saptanmıştır (225-228). Yapılan hayvan modeli çalışmalarında kurkuminin 

inflamasyonu, oksidasyonu ve endometriotik lezyonların büyümesini baskıladığı 

belirlenmiştir (229, 230).  Fenolik asit türevlerinden biri olan gallik asit ve 

türevlerinin endometriotik primer kültürlerinde hücre çoğalmasını baskıladığı ve IL-

6 düzeyinde azalmaya neden olduğu bildirilmiştir (231).  
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3 GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

 Kesitsel tipteki bu çalışmanın amacı, endometriozis tanılı hastalarda Akdeniz 

diyetine uyum ve diyetsel polifenol alımı ile endometriozis sağlık profili arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesidir. Araştırmanın yürütülmesi için Kanuni Sultan 

Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi’nden kurum izni alınmıştır (EK-1). Ayrıca, 

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırma Etik Kurulu tarafından 

17.08.2023 tarih ve 2023-13/447 sayılı karar ile etik açıdan uygun bulunmuştur (EK-

2). Tüm katılımcılar, çalışmanın amacı, yöntemi, potansiyel riskler ve faydalar 

hakkında ayrıntılı bir şekilde bilgilendirilmiş ve onamları alınmıştır (EK-3). 

 

3.2 Araştırmanın Yeri Zamanı ve Örneklemi 

 

Araştırma Eylül-Aralık 2023 tarihleri arasında Kanuni Sultan Süleyman Eğitim 

Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran 18-55 yaş 

arası dahil edilme ve dışlama kriterlerine uyumlu 34 endometriozis tanılı kadın ile 

yürütülmüştür.  

 

Örneklem büyüklüğü literatür bilgilerine dayanarak hesaplanan Power analizi ile 

belirlenmiştir. Çalışmada Power analizi için R v3.6.1 programı kullanılmış olup, alfa 

hata %5, beta hata %20 alınmış, yapılacak olan çalışma süreci sonucunda değişkenler 

arasında bir fark olacağı ön görülerek minimum 34 hastanın yeterli olacağı 

hesaplanmıştır. 

 

Araştırmaya,  gebe ve emzirme döneminde olmayan menopoza girmemiş̧, hekim 

tarafından endometriozis evre I,II veya III tanısı konulmuş, tespit edilmiş, 18-55 yaş 

aralığındaki kadınlar çalışmaya dahil edilmiştir. Herhangi bir hastalık dolayısıyla 

uyguladığı ve uygulamak zorunda olduğu özel bir diyeti olan kişiler çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 
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3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

Tüm katılımcılara beş bölümden oluşan veri toplama formu uygulanmıştır (EK-

4). Veri toplama formunun ilk bölümünde bireylerin sosyodemografik özellikleri, 

genel sağlık durumları, gıda takviyesi kullanımları, beslenme ve yaşam biçimi 

alışkanlıkları sorgulanmıştır Katılımcıların antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, 

vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi) araştırmacı tarafından alınmıştır.  BKİ, 

araştırmacı tarafından vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine (Vücut ağırlığı 

(kg)/Boy uzunluğu (m2) bölünerek hesaplanmış ve  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

BKİ sınıflamasına göre gruplandırılmıştır (232). 

 

Veri toplama formunda 14 Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Ölçeği, 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi-30, besin tüketim kaydı ve polifenol tüketim 

sıklığı anketi de yer almaktadır. Katılımcıların besin tüketimleri ile Sağlıklı Yeme 

İndeksi-2015 puanları ve polifenol alımları saptanmıştır. 

 

3.3.1 Akdeniz diyeti uyum ölçeği  

 

Katılımcıların Akdeniz diyetine uyumlarını değerlendirmek amacıyla 14 

Maddeli Akdeniz Diyeti Uyum Ölçeği (MEDAS) uygulanmıştır. MEDAS, 14 

sorudan oluşan bir ölçektir. Ölçekte bireylerin günlük sebze/meyve tüketimleri, 

günlük et/tereyağı/margarin/krema tüketimleri, günlük alkol ve şekerli içecek 

tüketimleri, haftalık kuru baklagil/balık/yağlı tohum/hamur işleri/sos tüketimleri, 

yemeklerde kullandıkları yağ çeşidi ve günlük zeytinyağı tüketimleri 

sorgulanmaktadır.  

 

Tüketim miktarına göre sorulara verilen cevaplar evet ise 1, hayır ise 0 puan 

alınmaktadır. Toplam elde edilen puanın < 7 yetersiz uyum, 7-9 kabul edilebilir 

uyum, >9 Akdeniz diyetine yeterli uyumu göstermektedir. Ölçek, 2012 yılında 

Martínez-González ve ark. (234) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması ise 2023 yılında Bekar ve Göktaş tarafından yapılmıştır (233). 
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3.3.2 Endometriozis sağlık profili anketi  

 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi (EHP)-30 ise Jones ve ark. (234) tarafından 

endometriozisli kadınların sağlık odaklı yaşam kalitesi ölçütlerini belirlemek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasını ise 2010 

yılında Şahin ve ark. (235) tarafından yapılmıştır. 

 

EHP-30 ağrı, kontrol ve güçsüzlük, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden 

imajı, cinsel yaşam, çalışma yaşamı, sağlık profesyonelleri, infertilite, çocuklarla 

ilişki ve tedavi başlıkları altında 53 sorudan oluşur. Son dört hafta göz önüne 

alınarak değerlendirilen ölçeğin 11 alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlar; (1) Ağrı 

(11 madde), (2) Kontrol ve güçsüzlük (6 madde), (3) Duygusal iyilik hali (6 madde), 

(4) Sosyal destek (4 madde), (5) Beden imajı (3 madde); (6) Modüler ölçek: Cinsel 

yaşam (5 madde), (7) Çalışma yaşamı (5 madde), (8) Sağlık profesyonelleri (4 

madde), (9) İnfertilite (4 madde), (10) Çocuklarla ilişki (2 madde), (11) Tedavi (3 

madde). Ölçeğin puanı; elde edilen ham puan / maksimum olası ham puan x 100 

şeklinde hesaplanmaktadır. Ölçekten en az 0 puan, en fazla 100 puan 

alınabilmektedir. 0=Hiç, 1=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sıklıkla, 5=Daima şeklinde 

puanlanmaktadır; 0 en iyi sağlık durumunu, 100 en kötü sağlık durumunu 

göstermektedir.  

 

3.3.3 Besin tüketim kaydı ve polifenol tüketim sıklığı anketi 

 

Bireylerin besin tüketimlerini değerlendirmek için besin tüketim kaydı formu yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan bireylerden 24 saatlik geriye dönük hatırlatma (recall) 

yöntemiyle besin tüketimleri ve Polifenol tüketim sıklıklarını tespit etmek için 

polifenol tüketim sıklığı anketi alınmıştır.  Besin tüketim kayıtlarından bireylerin 

enerji, makro ve mikro besin ögesi alımları Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) yazılımı 

(236) ile hesaplanmıştır.  

 

Phenol-Explorer (sürüm 3.6) veritabanı kullanılarak hazırlanmış olan bir sıklık 

anketi uygulanmıştır (194). Ankette polifenolce zengin 64 besini, son bir yıllarını 
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düşünerek hangi sıklık ve miktarlarda tükettikleri sorgulanmıştır. Bireylerin 

besinlerden aldıkları polifenol içerikleri toplam polifenol, antosiyaninler, flavanoller, 

flavonoller, flavonlar, flavanonlar, fenolik asitler, lignanlar, stilbenler ve diğer 

polifeneoller olmak üzere hesaplanarak günlük alıma çevrilmiştir. 

 

3.3.4 Sağlıklı yeme indeksi  

 

Bireylerin sağlıklı beslenme durumunu değerlendirmek için Sağlıklı Yeme 

İndeksi (HEI-2015) hesaplanmıştır. Amerikan Tarım Bakanlığı (USDA) Beslenme 

Politikası ve Teşviki Merkezi (CNPP) tarafından beslenme rehberlerine uyumu 

ölçmek için HEI geliştirmiştir (237). HEI-2015 toplam 13 bileşen içermekte ve 13 

bileşenden ilk 9’u diyetin yeterliliğini, son 4’ü ise sınırlı tüketilmesi istenenleri 

belirlemektedir (238). HEI-2015 toplam puanı, yeterlilik ve sınırlı tüketim 

bileşenlerininin toplanarak 100 puan üzerinden ifade edilmekte olup bireylerin aldığı 

puanlar 50 ve 50’nin altında ise ‘‘kötü diyet kalitesi’’, 51-80 aralığında ise 

‘‘geliştirilmesi gereken diyet kalitesi’’, 80’nin üstündeyse ‘‘iyi diyet kalitesi’’ 

tanımlaması yapılmaktadır (194). Bu noktada puan aralıklarına harf notu karşılıklar 

verilmiştir, 0-59 puan arası: F, 60-69 puan arası: D, 70-79 puan arası: C, 80-80 puan 

arası: B ve 90-100 puan arası: A (238).  

 

3.4 İstatiksel Analiz 

 

Verilerin analiz uygulamalarında SPSS Statistics 25.00 programı kullanılmıştır. 

Analiz tekniklerini belirlerken değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerlerine 

bakılarak normallik dağılıma göre belirlenmiş ve değerler ±2 ise normal dağılım 

gösterdiği varsayılmıştır (239). Medeni durum, eğitim durumu, alkol kullanım 

durumu, düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu, düzenli olarak takviye 

kullanma ve kullanılan takviyeler, hekim tarafından tanısı konmuş hastalık durumu, 

menstrüasyonun düzenli olması durumu, adet görme sıklığı, BKİ düzeylerine göre 

normal dağılım gösteren sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Bağımsız 

Örneklem T testi, normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Gelir durumu, sigara 
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kullanım durunu, Akdeniz diyet uyumu değişkenlerine göre normal dağılım gösteren 

sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Tek Yönlü varyans analizi, normal dağılım 

göstermeyen sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi 

kullanılmıştır. Post hoc test olarak LSD testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon, Spearman korelasyon 

analizi kullanılmıştır.  
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4 BULGULAR 

 

4.1 Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Bazı Alışkanlıkları 

 

Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmaktadır. Araştırmaya 

katılan 34 kadının ortalama 35,44 yaşında olduğu, %2,9’unun (n=1) ilköğretim, 

%17,6’sının (n=6) ortaöğretim ve %79,4’ünün (n=27) yükseköğretim mezunu 

olduğu, %58,8’inin (n=20) evli ve %41,2’sinin (n=14) bekar olduğu, %88,2’sinin 

(n=30) çalıştığı ve %11,8’inin (n=4) emekli olduğu veya çalışmadığı, %35,3’ünün 

(n=12) gelirinin giderinden fazla, %38,2’sinin (n=13) gelirinin giderine eşit ve 

%26,5’inin (n=9) gelirinin giderinden az olduğu, %29,4’ünün (n=10) sigara içtiği, 

%11,8’inin (n=4) sigarayı bıraktığı, %58,8’inin (n=20) sigarayı hiç kullanmadığı ve 

sigara içenlerin günde ortalama 11,70 adet sigara içtiği, %8,8’inin (n=3) düzenli 

olarak alkol kullandığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve bazı alışkanlıkları 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Yaş (yıl)   

Ort±SS 35,44 ± 6,72 

Min-max 23-51 

Eğitim durumu   

İlköğretim 1 2,9 

Ortaöğretim 6 17,6 

Yükseköğretim 27 79,4 

Medeni durum   

Evli 20 58,8 

Bekar 14 41,2 

Çalışma durumu   

Çalışan 30 88,2 

Emekli/çalışmayan 4 11,8 

Gelir durumu   

Geliri giderinden fazla 12 35,3 

Geliri gidere eşit 13 38,2 

Geliri giderinden az 9 26,5 
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve bazı alışkanlıkları (devam) 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Sigara kullanma durumu   

İçen 10 29,4 

Bırakmış olan 4 11,8 

Hiç kullanmamış 20 58,8 

Günde içilen sigara adeti   

Ort±SS 11,70 ±86,88 

Min-max 1-20 

Düzenli olarak alkol alımı   

Evet 3 8,8 

Hayır 31 91,2 

 

4.2 Katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları  

 

Katılımcıların beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler Tablo 2’de verilmiştir. 

Katılımcıların günde ortalama 7,38 bardak su içtikleri, ortalama 2,53 ana öğün, 

ortalama 1,12 ara öğün tükettiği, %35,3’ünün (n=12) öğün atladığı, %23,5’inin (n=8) 

öğün atlamadığı ve %41,2’sinin (n=14) bazen öğün atladığı, %26,5’inin (n=9) en sık 

kahvaltı öğününü atladığı, öğün atlayanların %50,0’sinin (n=17) aç hissetmediği için 

öğün atladığı saptanmıştır. 

 

Tablo 2. Katılımcıların beslenme alışkanlıkları 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Su tüketimi (bardak/gün)   

Ort±SS 7,38 ± 3,37 

Min-max 1-15 

Ana öğün sayısı   

Ort±SS 2,53 ± 0,51 

Min-max 2-3 

Ara öğün sayısı   

Ort±SS 1,12 ± 1,01 

Min-max 0-3 
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Tablo 2. Katılımcıların beslenme alışkanlıkları (devam) 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Öğün atlama durumu   

Evet 12 35,3 

Hayır 8 23,5 

Bazen 14 41,2 

En sık atlanılan öğün   

Kahvaltı 9 26,5 

Öğle yemeği 11 32,4 

Akşam yemeği 1 2,9 

Ara öğün 5 14,7 

Öğün atlama nedeni   

Unutmak 1 2,9 

Aç hissetmemek 17 50,0 

Uygun yiyecek bulamamak 5 14,7 

Diğer 3 8,8 

 

4.3 Katılımcıların Hastalık Durumu ve Menstrüasyonun Düzeni  

 

Katılımcıların hekim tarafından tanısı konmuş hastalık durumuna ve 

menstrüasyon düzenlerine ilişkin bilgiler Tablo 3’te verilmiştir. Kadınların 

%64,7’sinin (n=22) endometriozis dışında hekim tarafından tanısı konmuş bir 

hastalığı bulunmaktadır. Endometriozis dışında ek bir hastalığı bulunan katılımcıların 

%17,6’sının (n=6) İBS-gastrit-bağırsak polip, bağırsak iltihabı, %5,9’unun (n=2) 

fibromiyalji, %5,9’unun (n=2) alerjik rinit ve astım, %5,9’unun (n=2) demir eksikliği 

anemisi, %5.9’unun (n=2) fibrokistik meme, %5,9’unun (n=2) PCOS ve 

adenomiyozis tanısı aldığı belirlenmiştir. Katılımcıların %79,4’ü (n=27) düzenli 

menstrüasyon gördüğünü bildirirken, %76,5’inin (n=26) ayda bir ya da daha az 

sıklıkta, %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 

menstrüasyon gördüğü belirlenmiştir. 
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Tablo 3. Katılımcıların hastalık durumu ve menstrüasyonun düzeni 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Hekim tarafından tanısı konmuş hastalık durumu   

Evet 22 64,7 

Hayır 12 35,3 

Hekim tarafından tanı konulmuş hastalıklar (çoktan seçmeli)   

İBS-gastrit-bağırsak polip, bağırsak iltihabı 6 17,6 

Bel/boyun fıtığı 3 8,8 

Fibromiyalji 2 5,9 

Alerjik rinit ve astım 2 5,9 

Demir eksikliği anemisi 2 5,9 

Fibrokistik meme-göğüste kist 2 5,9 

PCOS-adenomiyozis 2 5,9 

Lipödem 1 2,9 

Depresyon 1 2,9 

Beyin tümörü-siyatik sinir odağı 1 2,9 

Diğer hastalık 10 29,4 

Menstrüasyonun düzenli olması   

Evet 27 79,4 

Hayır 7 20,6 

Adet görme sıklığı   

1 ay ya da daha az 26 76,5 

1,5 ay 2 5,9 

2-3 ay 1 2,9 

3-4 ay 2 5,9 

4-5 ay 1 2,9 

5 ay ya da daha fazla 2 5,9 

 

4.4 Katılımcıların Fiziksel Aktivite ve Gıda Takviyesi Kullanma 

Alışkanlıkları 

 

Katılımcıların düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu ve sıklığı, yapılan 

fiziksel aktivite türü, düzenli olarak takviye kullanma durumu ve kullanılan 

takviyelere ilişkin bilgiler Tablo 4’te verilmiştir. Kadınlardan %32,4’ünün (n=11) 

düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiştir. Düzenli fiziksel aktivite 
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yaptığını belirten katılımcıların %18,2’si (n=2) her gün, %27,3’u (n=3) haftada 3-4 

gün, %18,2’si (n=2) haftada iki gün, %36,4’ü (n=4) haftada bir gün fiziksel aktivite 

yaptığını, %11,8’inin (n=4) pilates, %5,9’unun (n=2) yoga, %14,7’sinin (n=5) 

yürüyüş ve %5,9’unun (n=2) yüzme sporlarını yaptığını belirtmiştir. 

 

Katılımcıların %64,7’si (n=22) düzenli olarak gıda takviyesi kullandığını 

bildirmiştir. Katılımcıların %52,9’u (n=18) düzenli olarak magnezyum, %35,3’ü 

(n=8) D3 vitamini, %23,5’i (n=8) omega-3, %11,8’i (n=4) multivitamin, %5,9’u 

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

 

Tablo 4. Katılımcıların fiziksel aktivite ve gıda takviyesi kullanma alışkanlıkları 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu   

Evet 11 32,4 

Hayır 23 67,6 

Fiziksel aktivite yapma sıklığı   

Her gün 2 18,2 

Hafta 3-4 gün 3 27,3 

Hafta 2 gün 2 18,2 

Hafta 1 gün 4 36,4 

Yapılan fiziksel aktivite türü (çoktan seçmeli)   

Fitnes 1 2,9 

Pilates 4 11,8 

Yoga 2 5,9 

Yürüyüş 5 14,7 

Yüzme 2 5,9 

Düzenli olarak takviye kullanma durumu   

Evet 22 64,7 

Hayır 12 35,3 

Düzenli olarak kullanılan takviye (çoktan seçmeli)   

Magnezyum 18 52,9 

D3 vitamini 12 35,3 

Omega-3 8 23,5 

Multivitamin 4 11,8 

B12 vitamini 2 5,9 
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Tablo 4. Katılımcıların fiziksel aktivite ve gıda takviyesi kullanma alışkanlıkları 

(devam) 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 n % 

Probiyotik 2 5,9 

Alfa lipoik asit 1 2,9 

Kurkumin 1 2,9 

 

4.5 Katılımcıların Antropometrik Özellikleri 

 

Katılımcıların antropometrik ölçümlerine ilişkin bilgiler Tablo 5’te sunulmuştur. 

Kadınların ortalama boy uzunluğu 163,09 cm, vücut ağırlığı 60,98 kg, BKİ 22,92 

kg/m2, bel çevresi 77,32 cm, kalça çevresi 100,94 cm ve bel/kalça oranı ortalama 

0,77 olarak belirlenmiştir. Kadınların BKİ’ne göre %2,9’unun (n=1) zayıf, 

%64,7’sinin (n=22) normal ve %32,4’ünün (n=11) fazla kilolu olduğu gözlenmiştir. 

 

Tablo 5. Katılımcıların antropometrik özellikleri 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 Ort SS Min Max 

Boy uzunluğu (cm) 163,09 5,98 150,00 175,00 

Vücut ağırlığı (kg) 60,98 8,69 44,00 82,00 

BKİ (kg/m2) 22,92 2,94 16,98 29,05 

Bel çevresi (cm) 77,32 8,59 63,00 100,00 

Kalça çevresi (cm) 100,94 7,71 86,00 118,00 

Bel/kalça oranı 0,77 0,07 0,57 0,93 

 n % 

BKİ Dağılımı   

   Zayıf (<18,5 kg/m2) 1 2,9 

   Normal (18,5-24,9 kg/m2) 22 64,7 

   Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 11 32,4 
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4.6 Katılımcıların Enerji Besin Ögesi ve Polifenol Alımları 

 

Katılımcıların enerji, besin ögesi ve polifenol alımlarına ilişkin bilgiler Tablo 

9’da sunulmuştur. Katılımcıların günlük 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 yağ, 

15,29±6,03 g lif ve 10,22±9,51 g eklenmiş şeker tükettiği belirlenmiştir. Ayrıca, 

katılımcıların ORAC değeri 4414,26±3746,88 olarak saptanmıştır.  

 

Katılımcıların günlük 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 diğer polifenolleri tükettiği ve toplam polifenol 

alımlarının 657,70 mg/100g olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 6. Katılımcıların enerji, besin ögesi ve polifenol alımları 

Endometriozisli Kadınlar (n=34) 

 Ort SS Min Max 

Enerji (kkal/gün) 1337,25 403,19 577,30 2253,30 

CHO (gr/gün) 133,58 70,07 28,30 298,80 

Protein (gr/gün) 59,68 17,28 24,10 93,00 

Yağ (gr/gün) 61,21 22,34 20,10 118,00 

Lif 15,29 6,03 5,00 27,20 

Eklenmiş şeker (g/gün) 10,22 9,51 0,00 32,50 

Doymuş yağ (g/gün) 20,82 10,67 0,00 46,40 

MUFA (g/gün) 21,60 8,51 6,80 39,20 

PUFA (g/gün) 11,87 9,02 2,90 49,90 

Omega-3 (g/gün) 1,47 1,11 0,40 4,30 

Omega-6 (g/gün) 10,23 8,44 2,10 46,00 

Sodyum (mg/gün) 2689,94 1230,83 349,70 5536,20 

Alkol (mL/gün) 0,10 0,34 0,00 1,70 

Kafein (mg/gün) 75,20 65,43 0,00 231,20 

ORAC 4414,26 3746,88 123,80 12979,50 
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Tablo 6. Katılımcıların enerji, besin ögesi ve polifenol alımları (devam) 

Endometriozisli Kadınlar (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 

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

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

CHO: karbonhidrat; MUFA: tekli doymamış yağ asitleri; PUFA: çoklu doymamış yağ asitleri; ORAC: 

antioksidan kapasitesi  

 

4.7 Katılımcıların MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları 

 

Katılımcıların MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarına 

ilişkin bilgiler Tablo 6’de verilmiştir. MEDAS puanı ortalama 7,85, HEI-2015 puanı 

61,71, EHP-30 toplam puanı 41,25, ağrı alt boyut puanı 43,32, kontrol ve güçsüzlük 

alt boyut puanı 48,04, duygusal iyilik hali alt boyut puanı 40,44, sosyal destek alt 

boyut puanı 44,36, beden imajı alt boyut puanı 40,69, çalışma yaşamı alt boyut puanı 

31,62, çocuklarla ilişki alt boyut puanı 11,03, cinsel yaşam alt boyut puanı 35,48, 

sağlık profesyonelleri alt boyut puanı 15,99, tedavi alt boyut puanı 48,53 ve 

infertilite alt boyut puanı 36,95 olarak saptanmıştır. 

 

Katılımcıların MEDAS puanlarına göre %26,5’inin (n=9) Akdeniz diyetine 

yetersiz, %44,1’inin (n=15) kabul edilebilir ve %29’4’ünün (n=10) yeterli uyuma 

sahip oldukları, HEI-2015 puanına göre harf grubu dağılımlarında %5,9’unun (n=2) 
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A, %14,7’sinin (n=5) B, %20,6’sının (n=7) C, %14,7’sinin (n=5) D ve %44,1’inin 

(n=15) F notunu aldıkları belirlenmiştir. 

 

Tablo 7. Katılımcıların MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

Endometriozisli Kadınlar (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 

Ağrı 43,32 25,18 0,00 100,00 

Kontrol ve güçsüzlük 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 imajı 40,69 31,37 0,00 100,00 

Çalışma yaşamı 31,62 27,95 0,00 100,00 

Çocuklarla ilişki 11,03 24,57 0,00 100,00 

Cinsel yaşam 35,48 35,59 0,00 100,00 

Sağlık profesyonelleri 15,99 21,22 0,00 100,00 

Tedavi 48,53 34,17 0,00 100,00 

İnfertilite 36,95 32,87 0,00 100,00 

 n % 

Akdeniz diyetine uyum   

Yetersiz uyum 9 26,5 

Kabul edilebilir uyum 15 44,1 

Yeterli uyum 10 29,4 

HEI Harf notu   

A (90-100 puan) 2 5,9 

B (80-89 puan) 5 14,7 

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 Ölçeği; HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015; EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi  
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4.8 MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları Arasındaki İlişki 

 

Katılımcıların MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanları 

arasındaki ilişki Tablo 10’da gösterilmiştir. MEDAS puanı ile HEI-2015 puanı ve 

EHP-30 toplam ve alt boyut puanları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

HEI-2015 puanı ile EHP-30 ağrı alt boyut puanı arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (r=-0,34, p<0,05) ancak, EHP-30 

toplam ve diğer alt boyut puanları arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

 

EHP-30 toplam puanı ile beden imajı alt boyut puanı (r=0,52, p<0,01), sağlık 

profesyonelleri alt boyut puanı (r=0,45, p<0,01), tedavi alt boyut puanı (r=0,52, 

p<0,01), infertilite alt boyut puanı (r=0,50, p<0,01) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puanı (r=0,79, p<0,01), sosyal destek alt 

boyut puanı (r=0,76, p<0,01), çalışma yaşamı alt boyut puanı (r= 0,64, p<0,01), 

cinsel yaşam alt boyut puanı (r= 0,61, p<0,01) arasında pozitif yönde güçlü düzeyde, 

ağrı alt boyut puanı (r=-0,83, p<0,01), kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı (r=-0,87, 

p<0,01) arasında pozitif yönde çok güçlü düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

EHP-30’un ağrı alt boyut puanı ile duygusal iyilik hali alt boyut puanı (r=0,53, 

p<0,01), sosyal destek alt boyut puanı (r=0,48, p<0,01), beden imajı alt boyut puanı 

(r=0,41, p<0,05), cinsel yaşam alt boyut puanı (r=0,47, p<0,01) arasında pozitif 

yönde orta düzeyde, kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı (r=0,71, p<0,01), çalışma 

yaşamı alt boyut puanı (r=0,64, p<0,01) arasında pozitif yönde güçlü düzeyde 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

 

EHP-30’un kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı ile beden imajı alt boyut puanı 

(r=0,48, p<0,01), çalışma yaşamı alt boyut puanı (r=0,48, p<0,01), cinsel yaşam alt 

boyut puanı (r=0,45, p<0,01), tedavi alt boyut puanı (r=0,44, p<0,01) arasında pozitif 

yönde orta düzeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puanı (r=0,74, p<0,01), sosyal 

destek alt boyut puanı (r=0,71, p<0,01) arasında pozitif yönde güçlü düzeyde anlamlı 

ilişki saptanmıştır. 
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EHP-30’un duygusal iyilik hali alt boyut puanı tedavi alt boyut puanı (r=0,37, 

p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde, beden imajı alt boyut puanı (r=0,46, 

p<0,01), çalışma yaşamı alt boyut puanı (r=0,45, p<0,01), cinsel yaşam alt boyut 

puanı (r=0,46, p<0,01) arasında pozitif yönde orta düzeyde, sosyal destek alt boyut 

puanı (r=0,82, p<0,01) arasında pozitif yönde çok güçlü düzeyde anlamlı bir ilişki 

belirlenmiştir. 

 

EHP-30’un sosyal destek alt boyut puanı ile beden imajı alt boyut puanı (r=0,45,  

p<0,01) ve cinsel yaşam alt boyut puanı (r=0,44, p<0,01) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

EHP-30’un çalışma yaşamı alt boyut puanı ile cinsel yaşam alt boyut puanı 

(r=0,37, p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde, infertilite alt boyut puanı 

(r=0,42, p<0,05) arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. 

 

EHP-30’un çocuklarla ilişki alt boyut puanı ile tedavi alt boyut puanı (r=0,35, 

p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki gözlenmiştir. 

 

EHP-30’un cinsel yaşam alt boyut puanı ile sağlık profesyonelleri alt boyut 

puanı (r=0,35, p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

belirlenmiştir.  

 

Ayrıca, EHP-30’un sağlık profesyonelleri alt boyut puanı ile tedavi alt boyut 

puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde (r=0,60, p<0,01), tedavi alt boyut puanı ile 

infertilite alt boyut puanı (r=0,38, p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 8. MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki 

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

MEDAS 
r 1,00              

p               

HEI-2015 
r 0,15 1,00             

p 0,40              

EHP-30 
r -0,01 -0,19 1,00            

p 0,94 0,29             

1     Ağrı 
r -0,23 -,34 0,83 1,00           

p 0,18 0,04** 0,00*            

2     Kontrol ve güçsüzlük 
r -0,05 -0,21 0,87 0,71 1,00          

p 0,80 0,23 0,00* 0,00           

3     Duygusal iyilik hali 
r 0,08 0,15 0,79 0,53 0,74 1,00         

p 0,66 0,39 0,00* 0,00 0,00*          

4     Sosyal destek 
r 0,07 0,11 0,76 0,48 0,71 0,82 1,00        

p 0,69 0,53 0,00* 0,00 0,00* 0,00*         

5     Beden imajı 
r 0,09 0,09 0,52 0,41 0,48 0,46 0,45 1,00       

p 0,63 0,61 0,00* 0,02 0,00* 0,01* 0,01*        

6     Çalışma yaşamı 
r -0,16 -0,08 0,64 0,64 0,48 0,45 0,26 0,28 1,00      

p 0,35 0,65 0,00* 0,00 0,00* 0,01* 0,14 0,11       

7     Çocuklarla ilişki 
r 0,11 0,06 0,16 0,18 0,30 0,04 0,18 -0,02 -0,05 1,00     

p 0,55 0,75 0,37 0,32 0,09 0,84 0,31 0,93 0,78      
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Tablo 8. MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki (devam) 

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

8     Cinsel yaşam 
r 0,14 -0,12 0,61 0,47 0,45 0,46 0,44 0,08 0,37 0,20 1,00    

p 0,44 0,52 0,00* 0,01 0,01* 0,01* 0,01* 0,64 0,03** 0,27     

9     Sağlık profesyonelleri 
r 0,01 -0,10 0,45 0,27 0,32 0,27 0,19 0,20 0,05 0,02 0,35 1,00   

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

10    Tedavi 
r 0,18 -0,02 0,52 0,30 0,44 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*   

11    İnfertilite 
r -0,05 -0,30 0,50 0,27 0,28 0,22 0,20 0,01 0,42 -0,18 0,26 0,30 0,38 1,00 

p 0,77 0,08 0,00* 0,12 0,11 0,21 0,26 0,96 0,02** 0,30 0,14 0,08 0,03**  

MEDAS: Akdeniz Diyeti Uyum Ölçeği; HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015; EHP-30: Endometriozis Sağlık Profili Anketi  
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4.9 Enerji ve Besin Ögesi Alımı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları 

Arasındaki İlişki  

 

Katılımcıların enerji ve besin ögesi alımları ile MEDAS, HEI-2015 puanı ve 

EHP-30 toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki Tablo 12’de sunulmuştur. 

 

Katılımcıların günlük enerji alımı ile MEDAS puanı (r=-0,09, p>0,05), EHP-30 

toplam puanı (r=0,06, p>0,05) ve alt boyut puanları arasında ilişki saptanmazken 

(p>0,05), MEDAS puanı ile HEI-2015 puanı arasında negatif yönde orta düzeyde 

ilişki belirlenmiştir (r=-0,43, p<0,05). 

 

Katılımcıların HEI-2015 puanı ile günlük CHO alımı arasında negatif yönde orta 

düzeyde (r=-0,49, p<0,05), HEI-2015 puanı ile günlük eklenmiş şeker alımı (r=-0,37, 

p<0,05), doymuş yağ alımı (r=-0,48, p<0,01) arasında negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir  

 

Katılımcıların ORAC değeri ile EHP-30’un beden imajı alt boyut puanı arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu görülmüştür (r=-0,35, p<0,05). 

 

Katılımcıların günlük protein, yağ, lif, tekli doymamış yağ asitleri (MUFA), 

çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA), omega-3 ve omega-6 alımı ile MEDAS, HEI-

2015 ve EHP-30 puanları arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  
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Tablo 9. Enerji ve besin ögesi alımı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki 

N=34 ORAC Lif 
Doymuş  

yağ 
Omega-3 Omega-6 

Tekli  

yağ 

Çoklu  

yağ 

Eklenmiş  

şeker 
CHO (gr) 

Protein  

(gr) 

Yağ  

(gr) 

Enerji  

(kcal) 

MEDAS 
r 0,10 0,01 -0,09 -0,02 0,03 0,03 0,05 -0,10 -0,14 0,01 0,03 -0,09 

p 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 
r -0,07 -0,10 -0,48 0,10 0,10 0,03 005 -0,37 -0,49 -0,10 -0,314 -0,43 

p 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 
r -0,14 -0,12 0,17 -0,13 0,19 0,07 0,12 0,00 0,04 -0,05 0,10 0,06 

p 0,42 0,50 0,35 0,48 0,29 0,70 0,50 0,99 0,83 0,79 0,57 0,73 

Ağrı 
r -0,23 -0,18 0,14 -0,15 0,18 -0,11 0,10 0,00 0,12 -0,17 0,03 0,06 

p 0,19 0,31 0,42 0,40 0,30 0,54 0,57 0,99 0,49 0,34 0,85 0,72 

Kontrol ve güçsüzlük 
r -0,13 -0,24 0,26 -0,17 0,07 0,19 0,07 -0,09 -0,09 0,01 0,16 0,01 

p 0,47 0,17 0,14 0,34 0,71 0,28 0,70 0,62 0,62 0,95 0,38 0,97 

Duygusal iyilik hali 
r -0,13 -0,16 -0,02 0,04 0,13 0,24 0,15 -0,18 -0,17 -0,03 0,10 -0,08 

p 0,47 0,36 0,89 0,80 0,47 0,18 0,40 0,30 0,35 0,88 0,59 0,65 

Sosyal destek 
r -0,19 -0,23 -0,05 0,00 0,28 0,27 0,25 -0,29 -0,28 -0,08 0,11 -0,16 

p 0,27 0,20 0,77 0,99 0,11 0,13 0,15 0,10 0,11 0,67 0,54 0,36 

Beden imajı 
r -0,35 -0,18 0,13 -0,17 0,12 -0,14 0,12 -0,30 0,00 0,26 -0,01 0,03 

p 0,04** 0,30 0,48 0,34 0,51 0,43 0,51 0,08 0,99 0,14 0,97 0,86 

Çalışma yaşamı 
r 0,01 -0,09 0,09 0,02 0,15 -0,07 0,08 0,07 0,07 -0,07 0,05 0,05 

p 0,98 0,62 0,62 0,90 0,41 0,70 0,65 0,68 0,71 0,71 0,79 0,78 
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Tablo 9. Enerji ve besin ögesi alımı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki (devam) 

N=34 ORAC Lif 
Doymuş  

yağ 
Omega-3 Omega-6 

Tekli  

yağ 

Çoklu  

yağ 

Eklenmiş  

şeker 
CHO (gr) 

Protein  

(gr) 

Yağ  

(gr) 

Enerji  

(kcal) 

Çocuklarla ilişki 
r -0,02 0,05 0,03 0,06 -0,08 -0,12 -0,08 -0,05 0,04 0,02 -0,10 -0,01 

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 

Cinsel yaşam 
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 

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 

Sağlık profesyonelleri 
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 

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 

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 

İnfertilite 
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 

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: Düzeyinde Anlamlı  MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 

EHP-30: Endometriozis Sağlık Profili Anketi  
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4.10 Polifenol Alımı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları Arasındaki 

İlişki  

 

Katılımcıların polifenol alımları ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

arasındaki ilişki Tablo 11’de verilmiştir.  

 

Katılımcıların MEDAS puanı ile günlük flavonol alımları (r=0,41, p<0,05), 

stilben alımları (r=0,44, p<0,01) ve diğer polifenol alımları (r=0,41, p<0,05) arasında 

pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların günlük flavanoid alımları ile EHP-30’un çocuklarla ilişki alt 

boyut puanı (r=0,37, p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların günlük flavanoid, flavanon, flavanol, flavon, antosiyanidin, 

lignan, fenolik asit, hidroksisinamik asit, hidroksibenzoik asit alımları ile MEDAS, 

HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 10. Polifenol almı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki 

N=34 
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Akdeniz diyet uyumu skoru 
r -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 

p 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 

HEI skoru 
r -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 

p 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 sağlık profil  

skoru 

r 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 

p 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 

Ağrı 
r 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 

p 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 

Kontrol ve güçsüzlük 
r 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 

p 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 

Duygusal iyilik hali 
r -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 

p 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 

Sosyal destek 
r 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 

p 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 

Beden imajı 
r -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 

p 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 

Çalışma yaşamı 
r 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 

p 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 
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Tablo 10. Polifenol almı ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki (devam) 
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Çocuklarla ilişki 
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 

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** 

Cinsel yaşam 
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 

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 

Sağlık profesyonelleri 
r 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 

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 

Tedavi 
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 

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 

İnfertilite 
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 

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: Düzeyinde Anlamlı MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 

EHP-30: Endometriozis Sağlık Profili Anketi 
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4.11 Bazı Değişkenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları Arasındaki 

İlişki  

 

Katılımcıların bazı değişkenleri ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

arasındaki ilişki Tablo 13’de verilmiştir.  

 

Katılımcıların yaşı ile EHP-30’un çocuklarla ilişki alt boyut puanı (r=0,34, 

p<0,05) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde, infertilite alt boyut puanı (r=-0,40, 

p<0,05) arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların günlük tükettiği ana öğün sayısı ile MEDAS puanı (r=-0,36, 

p<0,05) arasında negatif yönde zayıf düzeyde, EHP-30’un cinsel yaşam alt boyut 

puanı (r=0,36, p<0,05) ve infertilite alt boyut puanı (r=0,36, p<0,05) arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

 

Katılımcıların günlük tükettiği ara öğün sayısı ile HEI-2015 puanı arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki görülmüştür (r=0,35, p<0,05). 

 

Katılımcıların bel/Kalça oranı ile EHP-30’un  infertilite alt boyut puanı  arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde ilişki bulunmuştur (r=-0,39, p<0,05). 

 

Katılımcıların yaşı, günlük su tüketim miktarları ve BKİ değerleri ile MEDAS, 

HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 11. Bazı değişkenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki 

ilişki 

N=34 Yaş 
Günlük ana 

öğün sayısı 

Günlük 

tüketilen 

ara öğün 

sayısı 

Günde içilen 

su miktarı 
BKİ 

Bel/kalça 

oranı 

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

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

HEI-2015 
r 0,21 -0,32 0,35 0,12 -0,18 -0,12 

p 0,24 0,06 0,04* 0,52 0,30 0,51 
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Tablo 11. Bazı değişkenler ile MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları arasındaki 

ilişki (devam) 

N=34 Yaş 
Günlük ana 

öğün sayısı 

Günlük 

tüketilen 

ara öğün 

sayısı 

Günde içilen 

su miktarı 
BKİ 

Bel/kalça 

oranı 

EHP-30 
r -0,03 0,23 -0,04 -0,15 0,19 -0,20 

p 0,85 0,19 0,81 0,41 0,29 0,26 

Ağrı 
r -0,03 0,22 -0,09 -0,17 0,22 -0,08 

p 0,86 0,22 0,63 0,34 0,20 0,64 

Kontrol ve güçsüzlük 
r 0,03 0,13 -0,23 -0,12 0,21 -0,05 

p 0,89 0,46 0,18 0,51 0,24 0,77 

Duygusal iyilik hali 
r -0,01 -0,02 -0,11 -0,09 0,02 -0,06 

p 0,95 0,89 0,52 0,61 0,91 0,73 

Sosyal destek 
r 0,10 -0,05 -0,06 -0,15 0,15 0,04 

p 0,58 0,76 0,74 0,41 0,39 0,81 

Beden imajı 
r 0,03 -0,26 0,09 -0,01 0,29 0,11 

p 0,85 0,13 0,61 0,96 0,09 0,53 

Çalışma yaşamı 
r -0,04 0,08 0,11 0,00 0,16 -0,21 

p 0,80 0,65 0,55 0,99 0,38 0,24 

Çocuklarla ilişki 
r 0,34 -0,07 -0,11 -0,20 0,26 0,13 

p 0,04* 0,69 0,52 0,26 0,37 0,50 

Cinsel yaşam 
r 0,20 0,36 -0,04 -0,07 0,05 -0,27 

p 0,25 0,04* 0,82 0,71 0,80 0,12 

Sağlık profesyonelleri 
r -0,02 0,33 -0,07 -0,06 0,08 -0,01 

p 0,93 0,06 0,68 0,73 0,91 0,52 

Tedavi 
r -0,06 0,11 0,06 -0,14 -0,14 -0,32 

p 0,74 0,55 0,72 0,42 0,44 0,07 

İnfertilite 
r -0,40 0,36 0,19 -0,08 -0,06 -0,39 

p 0,02* 0,04* 0,30 0,67 0,74 0,02* 

r: Pearson Korelasyon, Spearman korelasyon, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı  

MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi  

 

4.12 Medeni Duruma Göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları 

 

Katılımcıların medeni durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve 

alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 14’te sunulmuştur. 
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Evli ve bekar kadınların MEDAS, HEI-2015, EHP-30’un ağrı, beden imajı, 

çalışma yaşamı, çocuklarla ilişki, sağlık profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut 

puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür (p> 0,05). Evli olan 

kadınların, bekar kadınlara kıyasla EHP-30 toplam, kontrol ve güçsüzlük, duygusal 

iyilik hali, sosyal destek, cinsel yaşam alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 12. Medeni duruma göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

N=34 Medeni durum n Ort SS Sıra Ort. Test İst. p 

MEDAS 
Evli 20 7,85 1,98 16,88 

T -0,009 0,99 
Bekar/Boşanmış 14 7,86 2,68 18,39 

HEI-2015 
Evli 20 62,06 18,98 17,75 

T 0,130 0,90 
Bekar/Boşanmış 14 61,21 18,51 17,14 

EHP-30 
Evli 20 47,63 20,04 20,38 

T 2,274 0,03* 
Bekar/Boşanmış 14 32,13 18,86 13,39 

Ağrı 
Evli 20 49,66 26,54 20,00 

T 1,816 0,08 
Bekar/Boşanmış 14 34,25 20,74 13,93 

Kontrol ve güçsüzlük 
Evli 20 58,75 31,90 21,05 

T 2,544 0,02* 
Bekar/Boşanmış 14 32,74 25,15 12,43 

Duygusal iyilik hali 
Evli 20 50,94 28,12 21,05 

T 2,722 0,01* 
Bekar/Boşanmış 14 25,45 24,94 12,43 

Sosyal destek 
Evli 20 55,21 24,25 21,20 

T 2,959 0,01* 
Bekar/Boşanmış 14 28,87 27,32 12,21 

Beden imajı 
Evli 20 44,58 29,90 18,83 

T 0,863 0,40 
Bekar/Boşanmış 14 35,12 33,68 15,61 

Çalışma yaşamı 
Evli 20 37,50 28,68 19,65 

T 1,494 0,15 
Bekar/Boşanmış 14 23,21 25,54 14,43 

Çocuklarla ilişki 
Evli 20 18,75 29,94 19,95 

- - - 
Bekar/Boşanmış 14 0,00 0,00 14,00 

Cinsel yaşam 
Evli 20 50,50 32,03 21,90 

T 3,373 0,00* 
Bekar/Boşanmış 14 14,02 29,53 11,21 

Sağlık profesyonelleri 
Evli 20 17,81 25,27 17,50 

Z 0,000 0,99 
Bekar/Boşanmış 14 13,39 14,05 17,50 
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Tablo 12. Medeni duruma göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları (devam) 

N=34 Medeni durum n Ort SS Sıra Ort. Test İst. p 

Tedavi 
Evli 20 50,42 35,20 18,08 

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

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

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

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı  

MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 

 

4.13 Eğitim Durumuna Göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları 

 

Katılımcıların eğitim durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve 

alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 16’da gösterilmiştir. 

Yükseköğretim mezunu olan kadınların, yükseköğretim ve altında mezuniyeti olan 

kadınlara kıyasla HEI-2015 puanının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Kadınların eğitim durumuna göre MEDAS, EHP-30 toplam, ağrı, kontrol ve 

güçsüzlük, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden imajı, çalışma yaşamı, 

çocuklarla ilişki, cinsel yaşam, sağlık profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut 

puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p> 0,05). 

 

Tablo 13. Eğitim durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

N=34 Eğitim durumu n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

MEDAS 
Yükseköğretim altı 7 7,29 3,04 15,79 

T -0,741 0,46 
Yükseköğretim 27 8,00 2,06 17,94 

HEI-2015 
Yükseköğretim altı 7 38,98 8,73 5,86 

T -4,648 0,00* 
Yükseköğretim 27 67,61 15,55 20,52 

EHP-30 
Yükseköğretim altı 7 39,82 15,58 16,93 

T -0,201 0,84 
Yükseköğretim 27 41,62 22,15 17,65 

Ağrı 
Yükseköğretim altı 7 43,83 22,68 18,00 

T 0,060 0,95 
Yükseköğretim 27 43,18 26,20 17,37 

Kontrol ve güçsüzlük 
Yükseköğretim altı 7 51,78 22,93 19,14 

T 0,346 0,73 
Yükseköğretim 27 47,07 33,89 17,07 
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Tablo 13. Eğitim durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları (devam) 

N=34 Eğitim durumu n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

Duygusal iyilik hali 
Yükseköğretim altı 7 26,79 24,40 12,93 

T -1,401 0,17 
Yükseköğretim 27 43,98 29,90 18,69 

Sosyal destek 
Yükseköğretim altı 7 37,50 29,36 15,07 

T -0,712 0,48 
Yükseköğretim 27 46,14 28,42 18,13 

Beden imajı 
Yükseköğretim altı 7 26,19 29,04 12,86 

T -1,391 0,17 
Yükseköğretim 27 44,44 31,35 18,70 

Çalışma yaşamı 
Yükseköğretim altı 7 25,71 28,93 15,64 

T -0,621 0,54 
Yükseköğretim 27 33,15 28,05 17,98 

Çocuklarla ilişki 
Yükseköğretim altı 7 19,64 28,74 20,93 

Z -1,447 0,15 
Yükseköğretim 27 8,80 23,47 16,61 

Cinsel yaşam 
Yükseköğretim altı 7 32,14 34,74 16,57 

T -0,274 0,79 
Yükseköğretim 27 36,34 36,40 17,74 

Sağlık profesyonelleri 
Yükseköğretim altı 7 11,61 17,83 15,29 

Z -0,687 0,49 
Yükseköğretim 27 17,13 22,17 18,07 

Tedavi 
Yükseköğretim altı 7 57,14 39,51 20,36 

T 0,743 0,46 
Yükseköğretim 27 46,30 33,12 16,76 

İnfertilite 
Yükseköğretim altı 7 44,64 30,71 20,29 

T 0,689 0,50 
Yükseköğretim 27 34,95 33,67 16,78 

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı 

 MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 

 

4.14 Düzenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Göre MEDAS, HEI-

2015 ve EHP-30 Puanları 

 

Katılımcıların düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna göre MEDAS, 

HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

sonuçlar Tablo 19’da gösterilmiştir. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan kadınların, 

yapmayan kadınlara kıyasla EHP-30’un kontrol ve güçsüzlük ve duygusal iyilik hali 

alt boyut puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadınların MEDAS, HEI-2015, EHP-30 toplam, 

ağrı, sosyal destek, beden imajı, çalışma yaşamı, çocuklarla ilişki, cinsel yaşam, 
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sağlık profesyonelleri, tedavi, infertilite alt boyut puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

 

Tablo 14. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna göre MEDAS, HEI-2015 

ve EHP-30 puanları 

N=34 
Düzenli fiziksel 

aktivite durumu 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

MEDAS 
Evet 11 8,91 1,22 21,91 

T 1,966 0,06 
Hayır 23 7,35 2,48 15,39 

HEI-2015 
Evet 11 65,04 17,74 19,55 

T 0,719 0,48 
Hayır 23 60,12 19,04 16,52 

EHP-30 
Evet 11 33,33 21,64 14,45 

T -1,571 0,13 
Hayır 23 45,03 19,69 18,96 

Ağrı 
Evet 11 34,09 25,55 13,91 

T -1,505 0,14 
Hayır 23 47,73 24,32 19,22 

Kontrol ve güçsüzlük 
Evet 11 32,58 31,11 13,05 

T -2,063 0,04* 
Hayır 23 55,43 29,82 19,63 

Duygusal iyilik hali 
Evet 11 24,43 23,13 12,05 

T -2,343 0,03* 
Hayır 23 48,10 29,34 20,11 

Sosyal destek 
Evet 11 31,82 27,08 13,23 

T -1,846 0,07 
Hayır 23 50,36 27,55 19,54 

Beden imajı 
Evet 11 34,09 28,25 15,55 

T -0,844 0,41 
Hayır 23 43,84 32,88 18,43 

Çalışma yaşamı 
Evet 11 31,82 29,26 17,36 

T 0,028 0,98 
Hayır 23 31,52 27,98 17,57 

Çocuklarla ilişki 
Evet 11 9,09 20,23 17,18 

Z -0,182 0,86 
Hayır 23 11,96 26,78 17,65 

Cinsel yaşam 
Evet 11 27,39 37,44 15,64 

T -0,915 0,37 
Hayır 23 39,35 34,85 18,39 

Sağlık profesyonelleri 
Evet 11 10,80 15,83 15,00 

Z -1,054 0,29 
Hayır 23 18,48 23,27 18,70 

Tedavi 
Evet 11 43,18 36,29 16,00 

T -0,625 0,54 
Hayır 23 51,09 33,64 18,22 

İnfertilite 
Evet 11 40,91 37,54 18,23 

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

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı   

MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 
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4.15 Hastalık Durumuna Göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 Puanları 

 

Hekim tarafından tanısı konmuş hastalık durumuna göre katılımcıların MEDAS, 

HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

sonuçlar Tablo 21’de verilmiştir. 

 

Hastalık tanısı olan kadınların, hastalığı olmayan kadınlara kıyasla HEI-2015 

puanının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). MEDAS, EHP-30 toplam ve 

alt boyut puanlarının hastalık durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (p>0,05). 

 

Tablo 15. Hastalık durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

N=34 Hastalık durumu n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

MEDAS 
Evet 22 7,77 2,14 16,84 

T -0,277 0,78 
Hayır 12 8,00 2,56 18,71 

HEI-2015 
Evet 22 67,42 17,51 20,59 

T 2,649 0,01* 
Hayır 12 51,24 16,04 11,83 

EHP-30 
Evet 22 41,48 21,27 17,39 

T 0,089 0,93 
Hayır 12 40,81 20,74 17,71 

Ağrı 
Evet 22 40,08 27,27 16,07 

T -1,014 0,32 
Hayır 12 49,24 20,59 20,13 

Kontrol ve güçsüzlük 
Evet 22 49,62 30,94 17,68 

T 0,389 0,70 
Hayır 12 45,14 34,21 17,17 

Duygusal iyilik hali 
Evet 22 43,47 27,58 18,73 

T 0,809 0,43 
Hayır 12 34,90 32,91 15,25 

Sosyal destek 
Evet 22 48,30 26,40 18,73 

T 1,097 0,28 
Hayır 12 37,15 31,61 15,25 

Beden imajı 
Evet 22 40,15 29,95 17,36 

T -0,133 0,90 
Hayır 12 41,67 35,18 17,75 

Çalışma yaşamı 
Evet 22 32,05 27,15 17,64 

T 0,119 0,91 
Hayır 12 30,83 30,59 17,25 

Çocuklarla ilişki 
Evet 22 13,64 28,32 17,98 

Z -0,536 0,59 
Hayır 12 6,25 15,54 16,63 

Cinsel yaşam 
Evet 22 31,65 33,42 16,61 

T -0,846 0,40 
Hayır 12 42,50 39,80 19,13 
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Tablo 15. Hastalık durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları (devam) 

N=34 Hastalık durumu n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

Sağlık profesyonelleri 
Evet 22 15,91 23,84 16,73 

Z -0,638 0,52 
Hayır 12 16,15 16,31 18,92 

Tedavi 
Evet 22 47,35 35,48 17,20 

T -0,269 0,79 
Hayır 12 50,69 33,04 18,04 

İnfertilite 
Evet 22 41,19 32,26 18,82 

T 1,020 0,32 
Hayır 12 29,17 33,95 15,08 

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı  

MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 

 

4.16 Menstrüasyonun Düzenli Olması Durumuna Göre MEDAS, HEI-2015 ve 

EHP-30 Puanları 

 

Katılımcıların menstrüasyonlarının düzenli olması durumuna göre MEDAS, 

HEI-2015 ve EHP-30 toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

sonuçlar Tablo 22’de gösterilmektedir. MEDAS, EHP-30 toplam ve alt boyut 

puanlarının menstrüasyonun düzenli olma durumuna göre anlamlı bir farklılık 

göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

 

Tablo 16. Menstrüasyonun düzenli olması durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve 

EHP-30 puanları 

N=34 
Menstrüasyonun 

düzenli olması 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

MEDAS 
Evet 27 7,81 2,40 17,59 

T -0,191 0,85 
Hayır 7 8,00 1,73 17,14 

HEI-2015 
Evet 27 61,80 18,72 17,44 

T 0,053 0,96 
Hayır 7 61,38 19,12 17,71 

EHP-30 
Evet 27 42,08 20,50 17,76 

T 0,456 0,65 
Hayır 7 38,02 23,13 16,50 

Ağrı 
Evet 27 45,54 23,77 18,30 

T 1,011 0,32 
Hayır 7 34,74 30,54 14,43 

Kontrol ve güçsüzlük 
Evet 27 47,68 31,44 17,31 

T -0,126 0,90 
Hayır 7 49,40 35,14 18,21 
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Tablo 16. Menstrüasyonun düzenli olması durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve 

EHP-30 puanları (devam) 

N=34 
Menstrüasyonun 

düzenli olması 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. Test İst. p 

Duygusal iyilik hali 
Evet 27 41,20 30,19 17,72 

T 0,293 0,77 
Hayır 7 37,50 27,95 16,64 

Sosyal destek 
Evet 27 46,45 29,52 18,39 

T 0,838 0,41 
Hayır 7 36,31 23,66 14,07 

Beden imajı 
Evet 27 40,43 30,98 17,44 

T -0,091 0,93 
Hayır 7 41,67 35,36 17,71 

Çalışma yaşamı 
Evet 27 30,74 26,37 17,31 

T -0,354 0,73 
Hayır 7 35,00 35,59 18,21 

Çocuklarla ilişki 
Evet 27 10,65 25,64 17,19 

Z -0,512 0,61 
Hayır 7 12,50 21,65 18,71 

Cinsel yaşam 
Evet 27 39,44 36,65 18,37 

T 1,289 0,21 
Hayır 7 20,18 28,33 14,14 

Sağlık profesyonelleri 
Evet 27 14,81 22,00 16,61 

Z -1,064 0,29 
Hayır 7 20,54 18,65 20,93 

Tedavi 
Evet 27 45,68 33,84 16,80 

T -0,954 0,35 
Hayır 7 59,52 35,82 20,21 

İnfertilite 
Evet 27 38,43 34,04 17,89 

T 0,509 0,61 
Hayır 7 31,25 29,54 16,00 

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı 

 MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 

 

4.17 Akdeniz diyetine Uyum Düzeyine Göre HEI-2015 ve EHP-30 Puanları  

 

Katılımcıların Akdeniz diyetine uyum düzeyine göre HEI-2015 ve EHP-30 

toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 25’te 

verilmiştir. Katılımcıların Akdeniz diyetine uyum düzeyine göre HEI-2015, EHP-30 

toplam ve alt boyut puanlarının farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 
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Tablo 17. Akdeniz diyetine uyum düzeyine göre HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

N=34 MEDAS n Ort SS 
Sıra 

Ort. 
Test İst. p 

HEI-2015 

Yetersiz uyum 9 55,56 18,56 13,78 

F 1,498 0,24 Kabul edilebilir uyum 15 67,70 17,42 20,87 

Yeterli uyum 10 58,28 19,15 15,80 

EHP-30 

Yetersiz uyum 9 41,13 21,69 17,06 

F 0,022 0,98 Kabul edilebilir uyum 15 40,56 22,38 17,13 

Yeterli uyum 10 42,38 19,54 18,45 

Ağrı 

Yetersiz uyum 9 53,28 28,73 21,17 

F 1,225 0,31 Kabul edilebilir uyum 15 36,82 26,26 15,23 

Yeterli uyum 10 44,09 18,69 17,60 

Kontrol ve güçsüzlük 

Yetersiz uyum 9 51,85 32,35 18,22 

F 0,106 0,90 Kabul edilebilir uyum 15 45,56 35,02 16,40 

Yeterli uyum 10 48,33 28,61 18,50 

Duygusal iyilik hali 

Yetersiz uyum 9 38,89 29,77 17,17 

F 0,092 0,91 Kabul edilebilir uyum 15 42,92 33,89 18,13 

Yeterli uyum 10 38,13 23,84 16,85 

Sosyal destek 

Yetersiz uyum 9 40,28 28,26 15,78 

F 0,127 0,88 Kabul edilebilir uyum 15 46,39 28,47 18,27 

Yeterli uyum 10 45,00 30,98 17,90 

Beden imajı 

Yetersiz uyum 9 41,67 39,96 17,56 

F 2,771 0,08 Kabul edilebilir uyum 15 28,89 25,76 13,90 

Yeterli uyum 10 57,50 24,68 22,85 

Çalışma yaşamı 

Yetersiz uyum 9 37,22 25,75 20,50 

F 0,305 0,74 Kabul edilebilir uyum 15 31,33 29,85 17,13 

Yeterli uyum 10 27,00 28,89 15,35 

Çocuklarla ilişki 

Yetersiz uyum 9 8,33 25,00 16,11 

χ2 0,642 0,73 Kabul edilebilir uyum 15 12,50 28,74 17,53 

Yeterli uyum 10 11,25 19,05 18,70 

Cinsel yaşam 

Yetersiz uyum 9 22,22 33,55 13,17 

F 1,675 0,20 Kabul edilebilir uyum 15 47,42 34,16 21,27 

Yeterli uyum 10 29,50 37,08 15,75 

Sağlık profesyonelleri 

Yetersiz uyum 9 9,72 13,66 14,61 

χ2 2,200 0,33 Kabul edilebilir uyum 15 23,75 27,87 20,17 

Yeterli uyum 10 10,00 9,86 16,10 
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Tablo 17. Akdeniz diyetine uyum düzeyine göre HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

(devam) 

N=34 MEDAS n Ort SS 
Sıra 

Ort. 
Test İst. p 

Tedavi 

Yetersiz uyum 9 36,11 30,33 13,67 

F 0,865 0,43 Kabul edilebilir uyum 15 55,00 39,31 19,53 

Yeterli uyum 10 50,00 28,87 17,90 

İnfertilite 

Yetersiz uyum 9 35,42 31,25 17,00 

F 0,084 0,92 Kabul edilebilir uyum 15 39,58 36,57 18,30 

Yeterli uyum 10 34,38 31,49 16,75 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi, χ2: Kruskal Wallis H Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı  

MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 EHP-30: 

Endometriozis Sağlık Profili Anketi 

 

4.18 Gıda Takviyesi Kullanma Durumuna Göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 

Puanları   

 

Düzenli olarak takviye kullanma durumu ve kullanılan takviyelere göre 

MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 

20’de verilmiştir. 

 

Düzenli olarak takviye kullanan ve kullanmayan kadınların HEI-2015 puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05); düzenli olarak takviye kullanan 

kadınların, kullanmayan kadınlara kıyasla HEI-2015 puanının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Magnezyum kullanan ve kullanmayan kadınların beden imajı puanı arasında 

anlamlı bir farklılık olup (p<0,05); magnezyum kullanan kadınların, kullanmayan 

kadınlara kıyasla beden imajı puanının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

 

D3 vitamini kullanan ve kullanmayan kadınların MEDAS, HEI-2015, EHP-30 

toplam, ağrı, kontrol ve güçsüzlük, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden imajı, 

çalışma yaşamı, çocuklarla ilişki, cinsel yaşam, sağlık profesyonelleri, tedavi, 
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infertilite alt boyut puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p> 0,05).  

Omega-3 takviyesini kullanan ve kullanmayan kadınların MEDAS, HEI-2015, 

EHP-30 toplam, ağrı, kontrol ve güçsüzlük, duygusal iyilik hali, sosyal destek, beden 

imajı, çalışma yaşamı, çocuklarla ilişki, cinsel yaşam, sağlık profesyonelleri, tedavi, 

infertilite alt boyut puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p> 0,05). 
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Tablo 18. Gıda takviyesi kullanma durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları 

  
Kullanıyor Kullanmıyor 

Test İst. p 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. n Ort. S. Sapma Sıra Ort. 

D
ü

ze
n

li
 o

la
ra

k
 t

ak
v

iy
e 

k
u

ll
an

m
a 

d
u

ru
m

u
 

N
=

3
4

 

MEDAS 22 8,27 1,75 18,91 12 7,08 2,91 14,92 T 1,495 0,15 

HEI-2015 22 66,57 16,12 19,95 12 52,80 19,94 13,00 T 2,190 0,04* 

EHP-30 22 40,68 16,59 17,30 12 42,29 27,69 17,88 T -0,214 0,83 

Ağrı 22 41,22 20,46 16,59 12 47,16 32,84 19,17 T -0,652 0,52 

Kontrol ve güçsüzlük 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 35,94 34,45 15,54 T 0,655 0,52 

Sosyal destek 22 47,54 27,39 18,36 12 38,54 30,47 15,92 T 0,880 0,39 

Beden imajı 22 39,02 28,45 17,02 12 43,75 37,29 18,38 T -0,415 0,68 

Çalışma yaşamı 22 33,18 23,33 18,61 12 28,75 35,94 15,46 T 0,436 0,67 

Çocuklarla ilişki 22 14,20 28,94 18,07 12 5,21 12,45 16,46 Z -0,638 0,52 

Cinsel yaşam 22 33,41 35,10 16,75 12 39,27 37,73 18,88 T -0,453 0,65 

Sağlık 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 

İnfertilite 22 37,22 34,15 17,59 12 36,46 31,85 17,33 T 0,063 0,95 

M
ag

n
ez

y
u

m
 

N
=

2
2

 

MEDAS 18 8,06 1,83 10,75 4 9,25 0,96 14,88 T 1,251 0,23 

HEI-2015 18 65,52 16,47 10,83 4 71,32 15,60 14,50 T 0,642 0,53 

EHP-30 18 39,06 16,01 10,86 4 47,93 19,69 14,38 T 0,966 0,35 

Ağrı 18 41,16 21,33 11,53 4 41,48 18,77 11,38 T 0,027 0,98 

Kontrol ve güçsüzlük 18 44,91 29,59 11,28 4 50,00 32,27 12,50 T 0,307 0,76 
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Tablo 18. Gıda takviyesi kullanma durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları (devam) 

  
Kullanıyor Kullanmıyor 

Test İst. p 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. n Ort. S. Sapma Sıra Ort. 

 

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 44,91 28,28 11,03 4 59,37 22,15 13,63 T 0,953 0,35 

Beden imajı 18 32,87 26,12 10,31 4 66,67 23,57 16,88 T 2,374 0,03* 

Çalışma yaşamı 18 35,00 21,90 12,06 4 25,00 31,36 9,00 T -0,768 0,45 

Çocuklarla ilişki 18 17,36 31,25 12,06 4 0,00 0,00 9,00 Z -1,160 0,25 

Cinsel yaşam 18 33,33 34,56 11,58 4 33,75 43,08 11,13 T 0,021 0,98 

Sağlık 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 

İnfertilite 18 35,07 34,97 11,14 4 46,88 32,87 13,13 T 0,616 0,55 

D
3

 v
it

am
in

i 

N
=

2
2

 

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 

Ağrı 12 39,21 22,67 10,92 10 43,64 18,36 12,20 T 0,497 0,63 

Kontrol ve güçsüzlük 12 52,08 28,95 12,67 10 38,33 29,51 10,10 T -1,100 0,29 

Duygusal iyilik hali 12 45,31 21,51 12,08 10 40,00 32,97 10,80 T -0,455 0,65 

Sosyal destek 12 57,29 22,90 13,38 10 35,83 28,81 9,25 T -1,948 0,07 

Beden imajı 12 43,06 29,27 12,21 10 34,17 28,18 10,65 T -0,721 0,48 

Çalışma yaşamı 12 28,33 27,41 10,21 10 39,00 16,80 13,05 T 1,072 0,30 

Çocuklarla ilişki 12 17,71 34,73 11,83 10 10,00 21,08 11,10 Z -0,359 0,72 
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Tablo 18. Gıda takviyesi kullanma durumuna göre MEDAS, HEI-2015 ve EHP-30 puanları (devam) 

  
Kullanıyor Kullanmıyor 

Test İst. p 
n Ort. S. Sapma Sıra Ort. n Ort. S. Sapma Sıra Ort. 

 

Cinsel yaşam 12 31,67 33,53 11,21 10 35,50 38,62 11,85 T 0,249 0,81 

Sağlık 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 

İnfertilite 12 42,71 31,96 12,46 10 30,63 37,20 10,35 T -0,820 0,42 

O
m

eg
a-

3
 

N
=

2
2

 

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 39,45 13,56 10,56 14 41,38 18,55 12,04 T 0,256 0,80 

Ağrı 8 38,07 20,93 10,50 14 43,02 20,76 12,07 T 0,537 0,60 

Kontrol ve güçsüzlük 8 47,40 31,49 11,88 14 44,94 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 

Sosyal destek 8 42,71 27,43 10,13 14 50,30 28,00 12,29 T 0,616 0,55 

Beden imajı 8 35,42 25,49 11,00 14 41,07 30,74 11,79 T 0,440 0,67 

Çalışma yaşamı 8 37,50 25,91 12,63 14 30,71 22,35 10,86 T -0,647 0,53 

Çocuklarla ilişki 8 18,75 37,20 11,94 14 11,61 24,25 11,25 Z -0,325 0,75 

Cinsel yaşam 8 31,25 41,55 11,19 14 34,64 32,49 11,68 T 0,213 0,83 

Sağlık profesyonelleri 8 14,84 20,58 10,75 14 12,95 11,09 11,93 Z -0,427 0,67 

Tedavi 8 58,33 32,73 12,94 14 48,81 30,98 10,68 T -0,680 0,50 

İnfertilite 8 44,53 43,10 12,25 14 33,04 28,84 11,07 T -0,752 0,46 

T: Bağımsız Örneklem T Testi, Z: Mann Whitney U Testi, *p< .05: Düzeyinde Anlamlı MEDAS: Akdeniz diyeti Uyum Ölçeği HEI-2015: Sağlıklı Yeme İndeksi 2015 

EHP-30: Endometriozis Sağlık Profili Anketi  
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5 TARTIŞMA 

 

Endometriozisli kadınlarda beslenme durumunun endometriozis sağlık profili 

üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla planlanan çalışmada Kanuni Sultan 

Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği takipli 

34 endometriozis tanılı hastanın Akdeniz diyetine uyum, polifenol alımları ve 

endometriozis sağlık profili anketleri değerlendirilmiştir. 

 

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre (240) Türkiye’de kadınların nüfusun 

%49,9’unu oluşturduğu ve orta yaştaki kadınların yaş ortalamasının 34,7 olduğu 

bildirilirken bu araştırmada katılan 34 kadının yaş ortalaması 35,44’tür.  

 

Türkiye de (241) kadınlarda yükseköğretim mezunlarının oranının %20,9 

olduğu, buna karşın bu araştırmada, %2,9’ unun ilköğretim mezunu, %17,6’sının 

ortaöğretim mezunu ve %79,4’ ünün yükseköğretim mezunu olduğu ve 

yükseköğretim mezunu oranının Türkiye ortalamasının üstünde olduğu bildirilmiştir. 

 

Türkiye’de (241) 15 yaş üstünde iş gücüne katılımın kadınlarda %32,8 ve 15 yaş 

üstünde kadınlarda işsizlik oranın %14,7 olduğu bununla birlikte bizim çalışmamıza 

katılan kadınlarının %88,2’ sinin çalıştığı ve %11,8’ inin emekli veya çalışmadığı ve 

çalışan kadın oranın Türkiye ortalamasının üzerinde olduğu bildirilmiştir. 

 

Facchin ve ark.’nın yaptığı endometriozis ve kontrol grubu içeren bir çalışmada 

endometriozisi olan kadınların kontrol grubuna kıyasla istihdam oranları daha 

düşüktü ve bunun kronik pelvik ağrıya bağlı iş gücü ile ilişkili olduğu bildirildi 

(242). Bu araştırmada ise çalışan kadınların oranı %88,2 olduğu ve bu çalışanların 

büyük çoğunluğunu yükseköğrenim mezunu kadınların oluşturduğu gözlemlenmiştir. 

Çalışmamızda kontrol grubu bulunmaması çalışmamızdın sınırlılıklarındandır. 

 

Türkiye’de (243) 15 yaş üstü bireylerin tütün mamulü kullanma oranının 

kadınlarda %15,5; sigarayı bırakanlar ve hiç kullanmayanların toplam oranı %68; 15 

yaş üstü alkol kullanan kadınların oranı %5,9 olduğu bildirilirken (241), bu 
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araştırmada kadınların %29,4’ ünün sigara kullandığı, %11,8’ inin sigarayı bıraktığı, 

%58,8’inin hiç sigara kullanmadığı, %8,8’ inin düzenli olarak alkol kullandığı 

gözlenmiştir. 

 

Türkiye’de TÜİK verilerine göre (244) 2023 yılında kaba evlenme hızı binde 

6,63; iken kaba boşanma hızı binde 2,01; Türkiye’de yapılan bir endometriozis 

çalışmasında (245) kadınların %80,3’ünün evli olduğu bildirilirken bu araştırmada 

kadınların %58,8’ inin evli, %32,4’ ünün bekar ve %8,8’ inin boşanmış olduğu 

saptanmıştır.  

 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2019 (246) (TBSA) verilerine göre 

günlük su tüketimi ortalaması 1310,4±970,10 mL iken bu araştırmaya katılanların 

günde ortalama 7,38 bardak yani yaklaşık 1,476 mL su içtikleri saptanmıştır. 

 

Türkiye’de TBSA 2019 verilerine göre 15 yaş üzeri kadınların %86,4 ünün 

sabah kahvaltısı yaptığı raporlanırken (246), bu araştırmada %26,5’ inin öğle 

yemeğinden (%32,4) sonra en sık atlanan ikinci öğünün kahvaltı öğününü olduğu 

saptanmıştır.  

 

Türkiye’de TBSA 2019 verilere göre 15 yaş üzeri kadın bireylerin, kahvaltı 

öğününü atlamalarının en sık nedeni olarak ilk üç sırada %48,7 ile “iştahsız olma, 

canı istememe”, %14,4 ile “ alışkanlığı olmama”, %11,2 ile “geç kalkıyor olma” 

olduğu bildirilirken (246), bu araştırmada %50’sinin aç hissetmediği gerekçesi ile, 

%14,7’sininin sinin yiyecek uygun bir şey bulamadığı, %2,9’ unun unuttuğu için 

öğün atladığı saptanmıştır. Bu farklılıklar beslenme alışkanlıklarının bireysel ve 

çevresel faktörlere göre değişebileceğini ve beslenme davranışlarını etkileyen 

faktörlerin çok yönlü ele alınması gerektiğini göstermektedir. 

 

Türkiye’de TBSA 2019 verilerine göre 15 yaş ve üzeri kadınlarda hekim 

tarafından tanı konulmuş hastalık durumu %48,5 iken (246), bu araştırmada 

endometriozis dışında hekim tarafından tanısı konulmuş hastalığı olan kadınların 

oranı %64,7 olarak saptanmıştır. Bu farklılık, çalışmadaki örneklem farlılıklarından, 



 

70 

 

veri toplama yöntemlerinden veya çalışmaya katılan kadınların sağlık hizmetlerine 

erişimlerindeki farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

Türkiye’de TBSA 2019 verilerine göre genito-üriner sistem hastalıkları durumu  

%2,4 iken (246), bu araştırmada , %5,9’ unun endometriozise eşlik eden polikistik 

over (PCOS) ve adenomiyozis hastası olduğu saptanmıştır. Türkiye’ de kas iskelete 

sistemi hastalığı olma oranı %13,1 iken (246), bu araştırmada bir kas iskelet sistemi 

hastalığı olan kadınların oranı %5,9 olarak saptanmıştır. Türkiye’de solunum sistemi 

hastalıkları durumu %7,2; sindirim sistemi hastalıkları oranı %7,1 olarak 

bildirilmiştir (246). Bu araştırmada ise kadınların %5,9’unda astım ve alerjik rinit, 

%17,6’sında İBS, gastrit, bağırsakta polip ve bağırsak iltihabı gibi hastalıklar 

bildirilmiştir. Ayrıca, bu araştırmaya katılan kadınların %5,9’unun demir eksikliği 

anemisinin de olduğu saptanmıştır. Bu farklılıklar, araştırmanın örneklem yapısının 

genel popülasyondan farklı olduğunu ve hastalık prevalanslarının çalışma grubuna 

özgü değişkenlere bağlı olarak etkilenebileceğini göstermektedir. 

 

Kısa menstrüal siklus (≤27 gün) ve daha uzun kanama süresi (bir haftadan büyük 

ya da eşit) sahip kadınlarda endometriozis riskinin daha uzun siklus uzunluğu ve 

daha kısa akış süresine sahip kadınlardan iki kat daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(247). Bu çalışmada kadınlardan %79,4’ünün düzenli menstrüasyon gördüğü ve 

%76,5’inin bir ay ya da daha az sıklıkta adet gördüğü gözlenmiştir. 

 

Sachs ve ark.nın çalışmasında bu araştırma ile tutarlı olarak kadınların fiziksel 

aktivite düzeylerinin yetersiz olduğu bildirilmiştir (248). Düzenli egzersiz yapmayan 

kadınlarla karşılaştırıldığında, düzenli egzersiz yapanlarda endometriozis riskinin 

%40-80 daha düşük olduğu bildirilmiştir (125). Bergström ve ark. 12 aylık düzenli 

egzersiz programı ile Carpenter ve ark. İse 6 aylık düzenli egzersiz programı ile 

kasları gevşeterek ağrıyı azalttığı bildirilmiştir (182, 249).  Bu çalışmada kadınların 

sadece %32,4’ünün düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır. 

 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2023 verilerine göre kadınların % 23,6’sının 

obez olduğu bildirilirken (241), bu araştırmada kadınların beden kütle indeksinin 
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ortalaması 22,92 kg/m2, %2,9’unun zayıf , %64,7’ sinin normal ve %32,4’ ünün 

kilolu olduğu saptanmıştır. Endometriozis ile ilgili Türkiye’de yapılan bir çalışmada 

(245) bel çevresi ortalamalarının 75,02±12,28 cm olduğu, kalça çevresi 

ortalamalarının 96,79±9,90 cm olduğu, bel/kalça oranı ortalamalarının 0,78±0,11 

olduğu bildirilirken, bu araştırmada bel çevresi 77,32±8,59cm, kalça çevresi 

100,94±7,71 cm ve bel/kalça oranı ortalama 0,77±±0,07 cm  olarak belirlenmiştir. 

 

Türkiye’de yapılan bir endometriozis çalışmasında kadınların 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, 73,31±28,10 g yağ, 1,99±1,90 g omega-3, 9,98±6,90 g omega-6 

aldığı bildirilirken  (245), bu araştırmada kadınların 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 

yağ, 1,47±1,11 g omega-3, 9,98±6,90 g omega-6 tükettiği saptanmıştır. Günlük 

enerji, protein, CHO alımının çalışmalarda yakın olduğu, bu araştırmada ise yağ 

tüketiminin daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada omega-6/omega-3 

oranı yaklaşık 10/1’dir. Omega-6/omega-3'ün optimal dozu veya oranı, söz konusu 

hastalığa bağlı olarak 1/1 ila 4/1 arasında değişmekle birlikte batı diyetlerinde bu 

oran 15/1 ila 16,7/1'dir (250). Bu çalışmada popülasyonunun ortalaması batı tarzı 

diyetler kadar yüksek olmamakla birlikte optimal oranı da karşılamamaktadır. 

Türkiye’de 19-64 yaş arasındaki kadınlarda sofra şekerinin günlük tüketimi ortalama 

17,6±21,36 g olduğu (246) bildirilmekle birlikte, bu araştırmada  eklenmiş şeker 

alımı 10,22±9,51 g olarak saptanmıştır. Bu farklığın nedeni çalışmanın gerçekleştiği 

zaman, veri toplama şekli ve popülasyonun sosyo-demografik özellikleri ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Hemmert ve ark. endometriozisli kadınlar ile alkol tüketimi, kafein tüketimi ve 

sigara içme arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (251). Bir meta-analiz 

çalışmasında kafein tüketiminin artan endometriozis riski ile ilişkili görünmediğini 

bildirilmiştir ancak yüksek miktarda kafein alımının (>300 mg/gün) hastalıkla ilişkili 

olması muhtemeldir (252).Türkiye’de 19-64 yaş arasındaki kadınlarda Türk 

kahvesini hiç tüketmeme sıklığı %20,2 iken her gün tüketme sıklığı %26,0’dır (246). 

Bizim çalışmamızda ise günlük kafein alım değerinin ortalama 75,20 mg olduğu 
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saptanmıştır. Çalışmamızda kadınların genel olarak günlük ideal alım limitlerine 

uyum sağladığı görülmüştür. 

 

Türkiye’de 19-64 yaş arasındaki kadınlarda günlük alkol alım miktarları 1,7 gr 

olduğu bildirilirken (246), Türkiye’de yapılan bir endometriozis çalışmasında günlük 

alkol alım değeri ortalamasının 1,59±6,97 gr olduğu bildirilmiştir (245). Bu 

araştırmada ise günlük alkol alım değerinin ortalama 0,10 gr olduğu saptanmıştır. Bu 

farklılıkların nedeni çalışmalar arasındaki metodolojik farklılıklar, örneklemin 

demografik ve sosyo-ekonomik özellikleri ile ilişkili olabilir. 

 

Polifenol alımının Japonya’da diğer bölgelere göre daha yüksek olduğu 

(ortalama ≥1277 mg/gün), Avrupa ülkeleri arasında belirgin farklılık 

gözlemlenmediği, Polonya (ortalama ≥ 500mg/gün) ile Fransa’da (ortalama ≥ 

1000mg/gün) daha yüksek alım, İtalya ile İspanya’da daha düşük alım olduğu ve 

flavonoid ve fenolik asitlerde alımında Polonya ve Avusturalya en yüksek 

seviyelerde olduğu bildirilmiştir (253). Türkiye’de yapılan bir çalışmada kadınların 

polifenol alım ortalaması 333,9 mg/gün, antosiyanin ortalama alımı kadınlar için 

16,36 mg/gün, flavanoller ortalama alımı kadınlar için 131,71 mg/gün, flavonoller 

ortalama alımı kadınlar için 26,76 mg/gün, flavonlar ortalama alımı kadınlar için 2,5 

mg/gün, flavanonlar ortalama alımı kadınlar için 19,5 mg/gün, antosiyanidin 

ortalama alımı kadınlar için 16,36 mg/gün, fenolik asitler ortalama alımı kadınlar için 

117,15 mg/gün, lignanlar ortalama alımı kadınlar için 21,68 mg/gün, stilbenler 

ortalama alımı kadınlar için 0,04 mg/gün, günlük toplam polifenol tüketim 

ortalaması 333,9 mg olduğu bildirilmiştir (254). Bu araştırmada ise günlük 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 diğer 

polifenoller ve 657,70 mg toplam polifenol tüketimi olduğu gözlenmiştir. Türkiye'de 

yapılan önceki çalışmanın sonuçları ile bu çalışmanın bulguları karşılaştırıldığında, 

özellikle flavanoller, flavonoller ve fenolik asitler gibi bazı polifenol türlerinin 

alımında belirgin farklılıklar görülmektedir. Önceki çalışmada (254) Flavanol, 

flavonol ve fenolik asit tüketimi bu araştırmada daha fazladır. Bu farklılığın 
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nedeninin önceki çalışmanın pandemi döneminde ve Türkiye’deki çeşitli illerden 

katılımcılarla tamamlanması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, hem bu 

araştırmada hem de Türkiye’de yapılan diğer çalışmada polifenol tüketim sıklığı 

anketi hazırlanırken ve günlük polifenol alımı hesaplanırken Phenol-Explorer veri 

tabanı kullanılmıştır (194). Phenol-Explorer veri tabanı, Avrupa’da yetişen besinlerin 

polifenol içeriğini detaylı olarak sunmaktadır. Türkiye’ye özgü bir polifenol veri 

tabanının bulunmaması nedeniyle bu uluslararası veri tabanına başvurulmuştur. 

Uluslararası veri tabanları kullanılmakla birlikte daha tutarlı bir yaklaşım ile 

geliştirilen coğrafi olarak spesifi gıda bileşimi veri tabanlarına ihtiyaç olduğu 

vurgulanmıştır (255). Ayrıca, besinlerin polifenol içerikleri, yetiştirme koşulları, 

hasat sonrası işleme ve depolama koşulları gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bu 

nedenle, bireylerin polifenol alımını kesin olarak belirlemek güçtür ve bu zorluklar, 

çalışmamızın bulgularının yorumlanmasında dikkate alınması gereken önemli 

sınırlamalardır.   

 

Obezite ve HEI’nin değerlendirildiği bir çalışmalarda, yüksek HEI puanının 

obezite riski ile olumsuz ilişkili olduğu bildirilmiştir (256-258). Bu araştırmada ise 

HEI-15 puanlarından alınan harf notlarına göre kadınların %5,9’unun A, %14,7’ 

sinin B, %20,6’ sının C, %14,7’ sinin D ve %44,1’ inin F notunu aldıkları ve BKİ 

düzeylerinin  %2,9’ unun zayıf, %64,7’ sinin normal ve %32,4’ ünün kilolu olduğu 

gözlenmiştir. Bu bulgu, kadınların beslenme alışkanlıklarının genel olarak 

iyileştirilmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, BKİ’ne göre %32,4'ünün fazla 

kilolu olması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının yaygınlaştırılması gerekliliğini 

vurgulamaktadır. Elde edilen sonuçlar, yüksek HEI puanlarının düşük obezite riski 

ile ilişkili olduğunu gösteren literatürle uyumlu olup, toplumda sağlıklı beslenmenin 

teşvik edilmesi gerektiğini desteklemektedir. 

 

Doymuş yağ alımının toplam enerjinin ≤%8’inden olduğu durumlarda HEI-

15’den en yüksek puanı alacağı bildirilmiştir (259).Doymuş yağ alımı değeri HEI-15 

skoru arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Sodyum alımının ≤1,1g/1.00 kcal olduğu durumlarda HEI-15’den en yüksek puanı 
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alacağı bildirilmiştir (259).Sodyum alım değeri HEI skoru arasında negatif yönde 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Eklenmiş şeker alımının toplam enerjinin ≤%6,5’inden olduğu durumlarda HEI-

15’den en yüksek puanı alacağı bildirilmiştir (259). Eklenmiş şeker alım HEI skoru 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Günlük tüketilen ara öğün sayısı ile HEI-2015 puanı arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular en başta artmış ara 

öğün sayısının artmış meyve tüketimi ile ilişkili olduğunu düşündürmekle birlikte 

gelecek çalışmalarda bu ilişkinin nedeni anlamak için öğün içeriklerinin detaylı 

analizine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

 

Yükseköğretim ve altında mezun olan ve yükseköğretim mezunu olan kadınların 

HEI-2015 puanı arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), yükseköğretim mezunu 

olan kadınların, yükseköğretim ve altında mezun olan kadınlara kıyasla HEI-2015 

puanının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bilgi düzeyi ve maddi gelir arttıkça 

diyete uyum arttığı gözlemlenmiştir. 

 

Hekim tarafından endometriozis dışında tanısı konmuş hastalığı olan ve olmayan 

kadınların HEI-2015 puanı arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), hekim 

tarafından tanısı konmuş hastalığı olan kadınların, hastalığı olmayan kadınlara 

kıyasla HEI-2015 puanının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Komorbid hastalık 

varlığında kişilerin sağlıklı yeme davranışlarına daha çok özen gösterdiği 

gözlemlenmiştir. 

 

Bogusz ve ark., yaptığı çalışmada endometriozise sahip kadınlar kontrol grubu 

ile karşılaştırdığında daha iyi beslenme bilgi düzeyine sahip oldukları; Akdeniz 

diyeti uyum puanı ve pro-sağlıklı yeme indeksi puanlarında kontrol grubuna göre 

anlamlı bir farklılık bildirilmezken, endometriozisli kadınların fındık, balık ve 

baklagil yemeği tüketim sıklığı endometriozisli olmayan kadınlara göre daha yüksek 

olduğu ve bunun da Akdeniz diyeti uyum puanında artış ile ilişkili olduğu 
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bildirilmiştir (260). Bu araştırmada ise MEDAS puanı ortalamasının 7,85 olduğu ve 

katılımcıların %26,5’inin Akdeniz diyetine yetersiz, %44,1’inin kabul edilebilir ve 

%29,4’ünün yeterli uyuma sahip olduğu saptanmıştır. Akdeniz diyetine uyum düzeyi 

ile literatürdeki diğer çalışmalar arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Bu 

durumun beslenme alışknalıkları ve bilgi düzeylerinin bölgesel ve demografik 

faktörlere bağlı olarak değişebileceğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Daha 

geniş örneklem grupları ve beslenme alışkanlıklarının detaylı değerlendirmesi ile bu 

konunun daha kapsamlı bir şekilde incelenmesi sağlanabilir. 

 

Bu araştırmada günlük tüketilen ana öğün sayısı ile MEDAS puanı arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, katılımcıların sık ana 

öğün tüketiminin, Akdeniz diyetine uyumlarını olumsuz etkileyebileceğini 

düşündürmektedir. Bu durum, sık ana öğün tüketiminin geleneksel Akdeniz diyetinin 

belirli unsurlarından sapmalara neden olabileceği veya bu kişilerin diyet kalitesinin 

genel olarak düşük olabileceği ile açıklanabilir. Bu bulgular, bireylerin beslenme ve 

yaşam tarzı alışkanlıklarının, sağlık üzerindeki etkilerinin karmaşıklığını ve çok 

yönlülüğünü göstermektedir. 

 

Bir çeşit flavonol olan kuersetin ve kaempferol, brokoli, brüksel lahanası, siyah 

üzüm, lahana, soğan, kırmızı şarap gibi gıdalarda bulunmakta ve bunlar Akdeniz 

diyetinde sıklıkla vurgulanan sebze ağırlıklı beslenme ve ılımlı kırmızı şarap 

tüketimi ile ilişkilendirilmektedir (261). 

 

Yapılan bir çalışmada en çok çalışılan polifenol grubu olan stilbenlerin orta 

düzeyde tüketimi ile Akdeniz beslenmesine bağlılık ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(262). Stilbenler değeri ile MEDAS skoru ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Courtright ve ark., yaptığı çalışmada ameliyat günündeki ağrı puan 

ortalamasının 35,84; kontrol ve güçsüzlük puan ortalamasının 45,19; duygusal iyilik 

hali puan ortalamasının 36,17; sosyal destek puan ortalamasının 30,37; beden imajı 

puan ortalamasının 40,0 olduğunu bildirmiştir (263). Çin’de yapılan bir çalışmada ise 
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ağrı puan medyan değeri 38,64; kontrol ve güçsüzlük puanı medyan değeri 54,17; 

duygusal iyilik hali puanı medyan değeri 41,67; sosyal destek puanı medyan değeri 

37,5; beden imajı puanı medyan değeri 33,3; çalışma yaşamı puanı medyan değeri 

35,0; çocuklarla ilişki puanı medyan değeri 50,0; cinsel yaşam puanı medyan değeri 

35,0; sağlık profesyonelleri puanı medyan değeri 25,0; tedavi puanı medyan değeri 

41,67; infertilite puanı medyan değeri 56,25 olarak bildirilmiştir (264). Bu 

araştırmada ise EHP-30 toplam puan ortalamasının 41,25, ağrı puan ortalamasının 

43,32, kontrol ve güçsüzlük puan ortalamasının 48,04, duygusal iyilik hali puan 

ortalamasının 40,44, sosyal destek puan ortalamasının 44,36, beden imajı puan 

ortalamasının 40,69, çalışma yaşamı puan ortalamasının 31,62, çocuklarla ilişki puan 

ortalamasının 11,03, cinsel yaşam puan ortalamasının 35,48, sağlık profesyonelleri 

puan ortalamasının 15,99, tedavi puan ortalamasının 48,53 ve infertilite puan 

ortalamasının 36,95 olduğu gözlenmiştir. Literatür verileri ile karşılaştırıldığında 

EHP-30 alt boyut puanları genel olarak tutarlıdır. Özellikle ağrı, kontrol ve 

güçsüzlük, duygusal iyilik hali ve beden imajı puanlarında benzerlikler 

gözlemlenmiştir. Ancak, bazı farklılıklar da dikkate değerdir. Örneğin; bu 

araştırmada sosyal destek, çalışma yaşamı ve çocuklarla ilişki puanlarının diğer 

çalışmalardan farklılık göstermesi, örneklem grubunun demografik özelliklerinden 

veya kültürel faktörlerden kaynaklanabilir. Gelecekte yapılacak daha geniş ve çeşitli 

örneklem grupları ile bu tür farklılıkların ayrıntılı incelenmesi, sonuçların 

geçerliliğini arttıracaktır. 

 

Türkiye’de evli bireylerin evli olmayan bireylere göre daha mutlu olduğu ve evli 

kadınların %57,9’unun mutlu olduğu bildirilmiştir (265). Bu araştırmada evli ve 

bekar/boşanmış kadınların kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı, duygusal iyilik hali 

alt boyut puanı, sosyal destek alt boyut puanı, cinsel yaşam alt boyut puanı arasında 

anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), evli olan kadınların, bekar/boşanmış kadınlara 

kıyasla EHP-30 puanı, kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı, duygusal iyilik hali alt 

boyut puanı, sosyal destek alt boyut puanı, cinsel yaşam alt boyut puanınun daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir.  
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Kore’de yapılan bir çalışmada algılanan sosyal desteği düşük olan kanserden 

kurtulan kişilerin sigara içmeye devam etme olasılığının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (266). Bu araştırmada sigara kullanım durumuna göre sosyal destek alt 

boyut puanı arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), sigara içen kadınların, hiç 

sigara içmeyen kadınlara kıyasla sosyal destek puanının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Daha önce endometriozis alt boyutları ve düzenli egzersiz arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışma bulunmamakla birlikte düzenli egzersizin duygusal iyilik haline iyi 

geldiği bildirilmiştir (267). Bu araştırmada düzenli olarak fiziksel aktivite yapan ve 

yapmayan kadınların kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı, duygusal iyilik hali alt 

boyut puanı arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), düzenli olarak fiziksel 

aktivite yapan kadınların, yapmayan kadınlara kıyasla kontrol ve güçsüzlük alt boyut 

puanı, duygusal iyilik hali alt boyut puanınun daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Düzenli spor yapan kadınların duygusal anlamda kendilerini daha iyi hissettikleri ve 

endometriozise bağlı şikâyetleri yönetmede daha başarılı olduğu gözlemlenmiştir. 

 

Krabbenborg ver ark. endometriozis semptomlarını azaltmak için multi 

vitaminler (%50), D vitamini (%42), magnezyum (%30,7), B12 vitamini (%22,7), 

omega-3 yağ asitleri (%14,8) ve serrapeptaz (%12,5)  kullanılan takviyeler olduğunu 

bildirmişlerdir (268). Fibromiyaljisi olan orta yaşlı kadınlara 16 hafta boyunca 

yüksek doz triptofan ve magnezyum ile zenginleştirilmiş Akdeniz diyeti 

uygulandığında kaygıyı ve depresyonu azaltarak olası iyiliği desteklediğini ve beden 

imajından duyulan memnuniyetsizliği azalttığını raporlamıştır (269). Bu araştırmada 

magnezyum kullanan ve kullanmayan kadınların beden imajı alt boyut puanı 

arasında anlamlı bir farklılık olup (p<0,05), magnezyum kullanan kadınların, 

kullanmayan kadınlara kıyasla beden imajı alt boyut puanının daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

Bu çalışmada EHP-30 puanı ile beden imajı alt boyut puanı, sağlık 

profesyonelleri alt boyut puanı, tedavi alt boyut puanı, infertilite alt boyut puanı 

arasında pozitif yönde orta düzeyde, duygusal iyilik hali alt boyut puanı, sosyal 
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destek alt boyut puanı, çalışma yaşamı alt boyut puanı, cinsel yaşam alt boyut puanı 

arasında pozitif yönde güçlü düzeyde, ağrı alt boyut puanı, kontrol ve güçsüzlük alt 

boyut puanı arasında pozitif yönde çok güçlü düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuçların EHP-30 anketinin kendi içerisindeki alt boyutlarla tutarlı ve 

güvenilir olduğunu göstermektedir. 

 

Kronik pelvik ağrı ile ilişkili bir çalışmada kadınların sosyal destek eksikliği 

yaşadıkları ve bunun yaşanan derin ağrı ve acı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (270). 

Çalışmamızda ağrı alt boyut skoru ile duygusal iyilik hali, sosyal destek alt boyut 

skoru arasında anlamlı ilişki gözlemlenmiştir. 

 

Yapılan bir çalışmada endometriozise bağlı pelvik ağrı ile beden memnuniyeti 

arasında negatif korelasyon bildirilmiştir (271). Çalışmamızda ağrı alt boyut skoru ile 

beden imajı alt boyut skoru arasında anlamlı ilişki gözlemlenmiştir. 

 

Volker ve ark. endometriozise bağlı pelvik ağrının bozulmuş beden imajı ile 

zayıf da olsa ilişkili olduğu bununla birlikte endometriozisle ilişkili tek ağrının pelvik 

ağrı olmadığı vücudun farklı yerlerinde değişen şiddette ağrı ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (271).  Pazmany ve ark.’nın çalışmasında disparonisi olan ve olmayan 

menopoz öncesi kadınlar karşılaştırıldığında disparonisi olan kadınlarda beden 

imajının önemli ölçüde zayıfladığı tespit edilmiştir (272). Tripoli ve ark.’nın yaptığı 

bir çalışmada endometriozis ve diğer jinekolojik rahatsızlıkların neden olduğu kronik 

pelvik ağrının yaşam kalitesinde ve cinsel tatminde azalmaya neden olduğu 

bildirilmiştir (273). Bu araştırmada ağrı alt boyut puanı ile cinsel yaşam alt boyut 

puanı arasında anlamlı ilişki gözlemlenmiştir. Ağrı alt boyut puanı ve cinsel yaşam 

alt boyut puanı arasındaki ilişkinin literatürdeki diğer çalışmalarla tutarlı olduğu 

gözlemlenmiştir. 

 

Calvi ve ark., endometriozisli kadınlarda bozulmuş beden imajının daha fazla 

duygusal yalnızlık ve daha düşük algılanan sosyal destek ile anlamlı ilişkili olduğunu 

bildirmiştir (274). Bu araştırmada sosyal destek alt boyut puanı ile beden imajı alt 

boyut puanı ve cinsel yaşam alt boyut puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde 
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anlamlı ilişki gözlemlenmiştir. Bu durum algılanan sosyal desteği daha yüksek olan 

kadınların, daha pozitif bir beden algısına ve daha pozitif cinsel yaşam deneyimlerine 

sahip olduğunu göstermektedir. 

 

Endometrioziste beden imajı ve cinsel yaşam skoru ile yapılmış tek çalışmada 

beden imajı bozukluğu ile cinsel sıkıntı arasında güçlü bir ilişki bildirilmiştir (275). 

Bu araştırmada beden imajı alt boyut puanı ile çalışma yaşamı alt boyut puanı, 

çocuklarla ilişki alt boyut puanı, cinsel yaşam alt boyut puanı, sağlık profesyonelleri 

alt boyut puanı, tedavi alt boyut puanı, infertilite alt boyut puanı arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı tespit edilmiştir 

 

Yapılan bir çalışmada endometriozisli kadınların ağrı ve işlevsellik kaybına 

bağlı kontrol ve güçsüzlük yaşadıkları ve bu durumun onları hayatı yaşamaya değer 

kılan gerekli ve zevkli aktivitelere katılmaktan alıkoyduğu bildirilirmiştir (276). Bu 

çalışmada kontrol ve güçsüzlük alt boyut puanı ile beden imajı alt boyut puanı, 

çalışma yaşamı alt boyut puanı, cinsel yaşam alt boyut puanı, tedavi alt boyut puanı, 

duygusal iyilik hali alt boyut puanı, sosyal destek alt boyut puanı, arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum, daha iyi yönetilen 

endometriozisle ilişkili kontrol ve güçsüzlük alanın, daha pozitif beden algısı, daha 

iyi yönetilen çalışma yaşamı, daha iyi cinsel yaşam deneyimi, tedavi seçeneklerine 

daha ılımlı yaklaşım, daha pozitif ruh hali, algılanan sosyal desteğin artması ile 

ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. 

 

Bu çalışmada duygusal iyilik hali alt boyut puanı ile tedavi alt boyut puanı, 

beden imajı alt boyut puanı, çalışma yaşamı alt boyut puanı, sosyal destek alt boyut 

puanı arasında pozitif yönde çok güçlü düzeyde anlamlı ilişki gözlemlenmiştir. Bu 

durum daha iyi ruh halinin tedaviye olan daha ılımlı bakış açısını, daha pozitif beden 

algısını, daha kolay yönetilen çalışma yaşamını ve algılanan sosyal desteğin daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

Ferrero ve ark.’nın yaptığı çalışmada kontrol grubu ile kıyaslandığında 

endometriozisli kadınların BKİ değerinin daha düşük olduğu ve daha az sıklıkla obez 
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oldukları bildirilmiştir (277).  Endometriozisin evresi ile BKİ değerinin arasında ters 

bir ilişki olduğu, hastalığın şiddeti arttıkça BKİ değerinin düştüğü bildirilmiştir 

(278). Formidible ve ark., BKİ ile endometriozis arasında ters ilişki olduğunu 

bildirmiştir (61). Holdsworth-Carson ve ark., endometriozise bağlı kronik ağrı 

semptomlarının gastrointestinal semptomları veya emosyonel stresi tetikleyerek iştah 

ve gıda alımının azalmasına ve bu durumun endometriozisli kadınlarda vücut 

boyutunun küçülmesine neden olduğu bildirilmiştir (64). Bu araştırmada ise BKİ ile 

EHP-30 alt boyut puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir.  

 

Endometriozisli kadınlarda yapılan bir çalışmada ağrı skoru arttıkça haftalık 

cinsel ilişki sayısının azaldığı bildirilmiştir (279). Bu araştırmada çalışma yaşamı alt 

boyut puanı ile cinsel yaşam alt boyut puanı ve infertilite arasında anlamlı 

gözlenmiştir. Çalışma yaşamı ve cinsel yaşam soruları temelde pelvik ağrı ile 

ilişkilidir. 

 

Bu araştırmada çocuklarla ilişki alt boyut puanı ile tedavi alt boyut puanı 

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.  

Tedavi sürecinde yaşanan zorlukların çocuklarla ilişkiyi olumsuz etkileyebileceği 

gözlenmiştir. 

 

Bu araştırmada sağlık profesyonelleri alt boyut puanı ile tedavi alt boyut puanı 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Sağlık 

profesyonelleri ile ilgili düşüncelerin çocuk sahibi olma düşüncesini etkilemediği, 

sağlık profesyonelleri ile ilgili düşüncelerin tedavi süreci ile ilgili düşünceleri ve 

yaklaşımları orta düzeyde etkilediği gözlemlenmiştir. 

 

Bu araştırmada tedavi alt boyut puanı ile infertilite alt boyut puanı arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Tedavi 

sürecinde yaşanan zorlukların çocuk sahibi olma düşüncesi ile ilgili düşünceleri 

olumsuz etkilediği gözlemlenmiştir. 
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ORAC alım değeri ile EHP-30 beden imajı alt boyut puanı arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Alkol alım değeri ile 

çocuklarla ilişki alt boyut puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir. Kafein alım değeri ile çocuklarla ilişki alt boyut puanı 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Ott ve ark.,  Akdeniz diyetinin endometriozis ile ilişkili ağrıyı azaltmada etkili 

olduğunu bildirilmiştir (113).  Akdeniz diyeti göz önüne alındığında Ortolá ve 

ark.’nın  yaptığı bir çalışmada Akdeniz diyetine bağlılık ve ağrı arasında ters ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (280). Bunun nedeni olarak ise Akdeniz diyetine bağlılığın 

diyetle daha fazla antioksidan olarak adlandırılan polifenolik bileşik alımı ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. Zhou ve ark. yaptığı orta yaşlı Çinlilerde ağrı ve Akdeniz 

diyetine bağlılık ile ilgili bir ilişki saptamamıştır (281).   

 

Tangney ve ark. yaptığı çalışmada HEI skorları ile kişilerin gelir düzeyi arasında 

önemli farklılık olduğu düşük gelir düzeyine sahip bireylerin HEI skorlarının daha 

düşük olduğu bildirilmiştir (282). Bonaccio ve ark. ise düşük gelire sahip kişilerin 

Akdeniz diyetine zayıf bağlılık gösterdiğini raporlamıştır (283). Bu araştırmada gelir 

durumuna göre MEDAS puanı, EHP-30 infertilite alt boyut puanı arasında anlamlı 

bir farklılık olup (p<0,05), geliri giderinden fazla olan kadınların, geliri giderinden az 

olan kadınlara kıyasla Akdeniz diyet uyum puanının daha yüksek, infertilite alt boyut 

puanının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

 

Dougan ve ark yaptığı çalışmada Alternatif Sağlıklı Yeme İndeksi’ne bağlılığın 

pelvik ağrı üzerinde faydalı olacağı bildirilmiştir (284). Bu araştırmada  HEI-15 

skoru ile ağrı alt boyut skoru arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. Dougan ve ark.’nın yaptığı çalışma ile tutarlı bulunmuştur 

(284). 

 

Urtica dioica L.(ısırgan otu toprak üstü kısımları) ile yapılan bir endometriozis 

hayvan modeli çalışmasında kontrol grubu ile karşılaştırıldığında TNF-alfa ve IL-6 

seviyelerinde önemli farklılık bildirdiği ve ümit verici bir aktivite sergilediği 
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bildirilmiştir (285). Bu araştırmada katılımcıların günlük flavanoid alımları ile EHP-

30’un çocuklarla ilişki alt boyut puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Mumford ve ark.’nın yaptığı çalışmada kadınlarda daha yüksek serum lignan 

konsantrasyonlarının hamileliğe kadar geçen süreyi kısalttığını bildirmiştir (286). 

Lignan alımı ile EHP-30 sağlık profesyonelleri alt boyut puanı, infertilite alt boyut 

puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

Akdeniz diyetinin önemli baharatlarından olan karanfil antioksidan aktivitesi ile 

Il-6, TNF-alfa gibi pro-inflamatuar sitokinleri baskılayıcı etki göstermiştir (287). 

Taghipour ve ark.’nın karanfil ve bileşenleri üzerine yaptıkları bir araştırmada 

endometriozisli hayvan modellerinde fertiliteyi etkilemeden endometriyal 

implatlarda gerilemeye neden olduğu bildirilmiştir (288). Bu araştırmada 

katılımcıların diğer polifenolleri alım miktarı, MEDAS puanı, EHP-30 çocuklarla 

ilişki alt boyut puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
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6 SONUÇ 

 

Bu çalışmada yer alan endometriozisli kadınların yaş ortalaması, Türkiye genel 

ortalamasına yakın olmakla birlikte, eğitim düzeyleri Türkiye’deki genel 

popülasyondan daha yüksek saptanmıştır. Eğitim düzeyi yüksek bireylerin hekime 

başvurma ve tanı alma sıklığını arttırabilmektedir. Yükseköğretim mezunlarının 

artmış sağlıklı yeme puanları göz önüne alındığında tanı alan kadınlara diyetisyenler 

tarafından sağlıklı beslenme eğitimleri verilmesi sağlanarak kişilerde bilinç 

düzeylerini arttırmayı amaçlayan çalışmalar gerçekleştirilmelidir. 

 

Bu araştırmaya katılan kadınların iş gücüne katılım oranları Türkiye 

ortalamasının üstündedir. Bunun nedenin yükseköğretim mezunu bireylerin çalışma 

popülasyonun büyük çoğunluğunu oluşturması ile ilişkili olacağı öngörülmüştür. 

 

Gelir düzeyi arttıkça Akdeniz diyetine uyumun arttığı bildirilmektedir. Bu 

nedenle tanı almış sosyoekonomik düzeyleri düşük kadınlara belediyeler veya diğer 

hizmet sağlayıcılar aracılığı ile sağlıklı gıdaya ulaşmaları için politikalar 

geliştirilmelidir. 

 

Katılımcıların Türkiye ortalamasının üzerinde sigara kullanımı olduğu, günlük 

su tüketim oranlarının ortalamaya yakın olmakla beraber genel sağlık önerilerini 

karşılamadığı gösterilmiştir. 

 

Bu araştırmada hekim tarafından endometriozis dışında tanısı konmuş hastalığa 

sahip olma durumunun yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum, endometriozisin 

kronik inflamatuar bir hastalık olması nedeniyle bireylere komorbid hastalık riskini 

arttırdığını düşündürmekle birlikte bu konu ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. Ayrıca, komorbid hastalık varlığında kişilerin sağlıklı yeme davranışlarına 

daha çok özen gösterdiği gözlemlenmiştir.  

 

Bu araştırmaya katılan kadınların düzenli egzersiz yapma oranının düşük olduğu 

saptanmıştır. Düzenli egzersiz, endometriozis semptomlarını hafifletmede etkili 
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olabilir. Bu nedenle, endometriozisli kadınlara düzenli egzersiz yapmaları konusunda 

teşvik edici programlar sunulmalıdır. 

 

Sigara içen kadınların algılanan sosyal destek düzeylerinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. Bu nedenle belediyeler veya diğer hizmet sağlayıcılar aracılığı ile 

sosyal destek etkinlikleri düzenlenmelidir. 

 

Düzenli spor yapan kadınların yapmayanlara kıyasla duygusal iyilik ve kontrol 

güçsüzlük puanları daha düşüktür. Düzenli fiziksel aktivitenin bu alanların 

yönetiminde etkili olduğu görülmüştür. Bu nedenle tanı alan kadınları düzenli bir 

fiziksel aktivite konusunda teşvik etmek gerekmektedir. 

 

Gıda takviyelerinden magnezyum kullanımı daha pozitif beden imajı ile ilişkili 

bulunmuştur. Tanı alan kadına hekim kontrolünde verilen bir magnezyum 

takviyesinin muhtemelen gevşetici ve ağrı oluşumunu azaltıcı etkileri ile daha pozitif 

beden algısı ile ilişkili bulunmuştur. Ancak gerçek mekanizmayı anlamak için daha 

çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Araştırmada HEI-2015 puanı A (90-100) olan kişilerin tüm katılımcıların sadece 

%5,9’unu oluşturduğu ve MEDAS’a yeterli uyum gösterenlerin oranının ise 

%29,4’ünü oluşturduğu saptanmıştır. Bu bulgular, endometriozisli kadınların sağlıklı 

diyet modellerine uyum sağlamada başarısız olduğunu göstermiştir. 

 

Artmış ORAC değeri daha pozitif bir beden algısı ile ilişkili bulunmuştur. 

Antioksidanlardan zengin beslenmenin hangi mekanizmalar yolu ile pozitif beden 

algısı ilişkili olduğunu anlamak için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Doymuş yağ, eklenmiş şeker ve sodyum alımı ile HEI-2015 puanı arasındaki 

negatif yönlü ilişki, artmış sağlıklı yeme davranışının azalmış doymuş yağ, eklenmiş 

şeker ve sodyum alımı ile ilişkili olduğu göstermektedir. HEI-2015 puanı ile ağrı 

puanı arasındaki negatif ilişki önceki çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Artmış 
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sağlıklı yeme davranışının ağrı şiddetini veya algılanan ağrı etkileyeceği 

düşünülmekle birlikte daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Artmış polifenol alımı ile MEDAS puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

sahiptir ve bu sonuç, Akdeniz diyetinin antioksidan etkilere sahip olması ile 

ilişkilidir. 

 

Polifenol alımının coğrafi, kültürel ve zaman içindeki değişkenlikler 

gösterebileceği ve bu değişikliklerin beslenme alışkanlıkları ve sağlık üzerindeki 

etkilerini anlamak için dikkatli bir şekilde incelenmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

 

Endometriozisli kadınların beslenme alışkanlıkları ve sağlık profilleri arasında 

bir bağlantı olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle, sindirim sistemi hastalıkları gibi bazı 

sağlık sorunlarının endometriozisli kadınlarda daha yaygın olduğu görülmektedir. Bu 

bulgu, endometriozisli kadınların beslenme modellerinin ve yaşam tarzlarının tedavi 

ve yönetim sürecinde dikkate alınması gerektiğini göstermektedir.  

 

Endometriozisli kadınların EHP-30 puanlarının çeşitli alt boyutlarda değişkenlik 

gösterdiği görülmektedir. Örneğin, ağrı ve kontrol, güçsüzlük puanı diğer 

çalışmalardaki değerlerle benzerlik gösterirken, duygusal iyilik hali, sosyal destek ve 

beden imajı puanlaro farklılık gösterebilmektedir. Bu durum, endometriozisli 

kadınların yaşadığı semptomlar ve psikososyal etkilerin çeşitlilik gösterebileceğini 

düşündürmektedir. 

 

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar ile kıyaslandığında, EHP-30 puanlarında 

farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu durum, kültürel farklılıkların ve toplumsal 

yapıların sağlık profili üzerindeki etkilerinin göz önüne alınması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Bu çalışmada tedavi ve infertilite puanlarının diğer boyutlara 

kıyasla yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu sonuç, endometriozisli kadınların tedavi 

süreçlerinin ve kısırlıkla mücadele etmenin yaşam kalitesi üzerindeki önemine işaret 

etmektedir. 
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Kronik pelvik ağrı ve endometriozis gibi durumların sadece fiziksel olarak değil, 

aynı zamanda duygusal ve psikolojik olarak da önemli etkilere sahip olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu nedenle, bu tür ağrıları olan kadınların destek sistemlerine 

erişimlerinin ve beden imajı algılarının iyileştirilmesinin, yaşam kalitelerini 

artırmada önemli bir rol oynayabileceği düşünülmektedir. 

 

Endometriozisli kadınların yaşam kalitesini artırmak ve cinsel sağlık sorunlarını 

ele almak için daha fazla araştırma ve klinik uygulama gerekmektedir. 

 

Ağrı ve işlevsellik kaybıyla ilgili kontrol ve güçsüzlük ile beden imajı, çalışma 

yaşamı, cinsel yaşam, tedaviye yaklaşım, duygusal iyilik ve algılanan sosyal destek 

puanları arasındaki anlamlı ilişkiye bağlı olarak endometriozis tanısı almış kadınların 

yaşam kalitesini arttırmak için sosyal destek grupları veya kadın platformları 

oluşturulmasına ek olarak multidisipliner yaklaşımla tedavi edilmeleri 

gerekmektedir.  

 

Beden imajı puanı ve cinsel yaşam puanı arasında anlamlı ilişki tespit 

edilmemekle birlikte literatürde bu iki faktörü kıyaslayan çalışma sınırlıdır. Daha çok 

çalışma ile beden imajı ve cinsel yaşam arasındaki ilişkinin anlaşılması ve bun uygun 

tedavi prosedürlerinin geliştirilmesi gerekmektedir. 

 

Bu çalışmada cinsel yaşam puanı ve çalışma yaşamı arasında bulunan anlamlı 

ilişkinin temelde ağrı kavramı ile ilgili olduğu öngörülmekle birlikte bu ikisi arasında 

başka bir ilişkili olup olmadığını anlamak için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

Sağlık profesyonelleri puanı ile tedavi puanı arasındaki anlamlı ilişki dikkat 

çekicidir. Sağlık profesyonellerinin hastaya yaklaşımı ve algılanan bilgi düzeyinin 

kişilerin tedaviye bakışı değiştirdiğini göstermektedir. Bu nedenle sağlık 

profesyonellerin özellikle endometriozisli hastalara yaklaşımlarını gözden 

geçirmeleri gerektiğini göstermektedir. 
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Tedavi sürecinde yaşanan zorlukların (çok fazla ilaç kullanma, tedavi işe 

yaramaması gibi) çocuk sahibi olma düşüncelerini negatif etkilediği görülmüştür. Bu 

nedenle bu süreçte alınacak psikoterapinin kişilerin süreci yönetmesinde faydalı 

olacağı öngörülmektedir. 

 

Sınırlılıklar;  

 

Hem bu araştırmada hem de diğer çalışmalarda, polifenol tüketim sıklığı anketi 

ve günlük polifenol alımı hesaplamalarında Phenol-Explorer veritabanı 

kullanılmıştır. Avrupa'da yetişen besinlerin polifenol içeriğini detaylı olarak sunan 

bu veritabanına, Türkiye’ye özgü bir polifenol veritabanı bulunmaması nedeniyle 

başvurulmuştur. Polifenol alımı, geriye dönük tüketim sıklığı sorgulamasıyla 

belirlenmiş olup, bu yöntemin kullanılması hesaplamaları zorlaştırmaktadır. Tüketim 

sıklığı verilerinin doğruluğu, katılımcıların hatırlama yeteneği ve beyan ettikleri 

bilgilerle ilişkilidir. Ayrıca, besinlerin polifenol içerikleri yetiştirme koşulları, hasat 

sonrası işleme ve depolama gibi faktörlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, bireylerin 

polifenol alımını kesin olarak belirlemek güç olup, bu zorluklar araştırma 

bulgularının yorumlanmasında önemli sınırlamalardır. 

 

Sonuç olarak, 

 

1. Yükseköğretim mezunlarının sağlık hizmetlerine başvurma oranlarının yüksek 

olduğu göz önüne alındığında, endometriozisli kadınlara yönelik sağlık ve 

beslenme eğitimi programları düzenlenmelidir. Belediyeler ve sağlık kuruluşları 

bu konuda etkin rol oynayabilir. 

2. Çalışmaya katılan kadınların düşük egzersiz yapma oranı, endometriozis 

semptomlarını hafifletmek için düzenli fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi 

gerektiğini göstermektedir. Spor etkinlikleri ve egzersiz programları 

düzenlenebilir. 

3. Endometriozisli kadınların sağlıklı diyetlere uyum sağlamada zorluk yaşadıkları 

belirtilmiştir. Bu nedenle, diyetisyenler aracılığıyla sağlıklı beslenme eğitimleri 

verilerek, bireylerin doğru beslenme alışkanlıkları kazanmaları sağlanmalıdır. 
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Tanı alan kadınların beslenmeleri anti-inflamtuar beslenme ilkelerine göre 

düzenlenmelidir. 

4. Endometriozisli kadınların duygusal ve sosyal destek ihtiyaçları dikkate 

alınmalıdır. Sosyal destek grupları ve psikoterapi hizmetleri sunularak, 

kadınların psikososyal iyilik halleri iyileştirilebilir. 

5. Sigara içen kadınların sosyal destek düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Sigara bırakma programları ve sosyal etkinlikler düzenlenerek, bu alışkanlıkların 

olumsuz etkileri azaltılabilir. 

6. Endometriozisli kadınların sağlık yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım 

benimsenmelidir. Hekimlerin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin ve psikologların 

birlikte çalışması, bireylerin bütünsel bir sağlık hizmeti almasını sağlar. 

7. Sosyoekonomik düzeyi düşük kadınların sağlıklı gıdalara erişimini sağlamak 

için yerel yönetimlerin ve hizmet sağlayıcıların politikalar geliştirmesi 

gerekmektedir. Bu, gelir düzeyi arttıkça Akdeniz diyetine uyumun arttığı göz 

önüne alınarak planlanmalıdır. 

8. Endometriozisli kadınların yaşadığı sağlık sorunları ve beslenme alışkanlıkları 

üzerine daha fazla araştırma yapılmalıdır. Sağlık profesyonellerinin bu konudaki 

bilgi ve becerileri arttırılmalı, hastalara yönelik yaklaşımları gözden 

geçirilmelidir. 
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8 EKLER 

 

EK 1. Anket İzni 
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EK 2. Etik Kurul Kararı  

 

 

  



 

111 

 

EK 3. Endometriozisli Kadınlarda Beslenme Durumunun Sağlık Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalışması Araştırmaya Gönüllü Katılım Formu 

 

Bu araştırma, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Beslenme ve 

Diyetetik bölümü Tezli Yüksek Lisans öğrencisi Tuğçe Deveci tarafından Doç. Dr. 

Pınar Yalçın Bahat ve Dr. Öğr. Üyesi Nihan Çakır Biçer danışmanlığındaki yüksek 

lisans tezi kapsamında yürütülmektedir. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında 

bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Çalışmanın Amacı Nedir? 

Araştırmanın amacı, Bu çalışma, endometriozisli kadınların beslenme 

alışkanlıklarının sağlık profilini nasıl etkilediğini tespit etmek amacıyla 

yürütülmektedir. Bu anket aracılığıyla toplanan veriler beslenme alışkanlıkları- 

sağlık profili arasındaki ilişkiyi anlamamız için kullanılacaktır. 

Bize Nasıl Yardımcı Olmanızı İsteyeceğiz? 

Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, bu sayfanın devamında bulunan anket 

sorularını cevaplamanız bu çalışma için yeterli olacaktır. Bu çalışma için sizlerden 

yeniden kan tahlili ve meme ultrasonu talep edilmemektedir. Güncel sonuçlarınız 

çalışmada kullanılacaktır. 

Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız? 

Araştırmaya katılımınız tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Çalışmada 

sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız 

tamamıyla gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. 

Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde değerlendirilecek ve bilimsel 

yayımlarda kullanılacaktır. 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler: 

Anketler, genel olarak kişisel rahatsızlık verecek sorular veya uygulamalar 

içermemektedir. Ancak, katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir 

nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz anketleri yarıda bırakıp çıkmakta 

serbestsiniz. Böyle bir durumda çalışmayı uygulayan kişiye çalışmadan çıkmak 

istediğinizi söylemek yeterli olacaktır.  

Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: 

Çalıştay sonunda, bu çalışmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır. Bu 

çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Çalışma hakkında daha fazla 

bilgi almak için Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğretim üyelerinden  Dr.Öğr.Üyesi 

Nihan Çakır (E-posta: ____________) ya da yüksek lisans öğrencisi Tuğçe Deveci 

(E-posta: ____________)  ile iletişim kurabilirsiniz.  

Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak 

katılıyorum.  

(Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geri veriniz). 

 

Katılımcı Numarası    Tarih   İmza 

  

mailto:nihan.bicer@acibadem.edu.tr
mailto:nihan.bicer@acibadem.edu.tr
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu 

 

Tarih:__/__/____  

1.DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 

Anket No: …………………………………… 

 

1. Doğum tarihi: …………………………………… 

 

2. Eğitim durumu: 

o Okur-yazar  

o İlköğretim  

o Ortaöğretim  

o Yükseköğrenim  

 

3. Medeni durum: 

o Evli     o Bekar 

 

4. Çalışma durumu 

o Çalışan     o Emekli/çalışmıyor  

 

5. Gelir durumu:  

o Gelirim giderimden fazla  

o Gelirim giderime eşit  

o Gelirim giderimden az 

 

6. Sigara kullanma durumunuz nedir? 

o İçiyorum. Günde ……………………. adet 

o Bıraktım  

o Hiç içmedim  

 

7. Düzenli olarak alkol kullanır mısınız?  

o Evet    o Hayır 

 

8. Günde kaç öğün tüketirsiniz? Ana öğün sayısı:……. Ara öğün sayısı:…….. 

 

9. Öğün atlar mısınız?  

o Evet     o Hayır   o Bazen 

 

10. En sık hangi öğünü atlarsınız? 

o Kahvaltı    o Öğle yemeği 

o Akşam yemeği  o Ara öğün  

 

11. Öğün atlama nedeniniz nedir? 

o Unutmak  

o Aç hissetmemek 

o Yiyecek uygun bir şey bulamamak 

o Diğer. Lütfen belirtiniz 

……………………………………………………………………….. 
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

12. Günde kaç su bardağı su içersiniz? 

……………………………………………………………………….. 

 

13. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıyor musunuz? (ör. Yürüyüş,pilates,fitness…) 

o Evet. Lütfen sıklık belirtin…………………………………………………….. 

o Hayır 

 

14. Düzenli kullandığınız bir takviye var mıdır? (ör. Magnezyum, çinko, multitamin)  

o Hayır  

o Evet. Lütfen belirtiniz     

……………………………………………………………………….. 

 

15. Hekim tarafından tanı konulmuş hastalığınız var mıdır?  

o Hayır  

o Evet. Lütfen belirtiniz     

……………………………………………………………………….. 

 

16. Menstruasyonunuz (adetleriniz) düzenli midir?  

o Evet    o Hayır 

 

17. Hangi sıklıkla adet görürsünüz?  

o  1 ay ya da daha az   o 2-3 ay   o 3-4 ay   

  

o 4-5 ay     o 5 ay ya da daha fazla  

 

Antropometrik ölçümler: 

Boy uzunluğu (cm): …… Vücut ağırlığı (kg): …………………………………… 

Bel çevresi (cm): …………………   Kalça çevresi (cm): …………………………………… 

 

 

2. AKDENİZ DİYETİ UYUMU DEĞERLENDİRME ANKETİ 

 

1.  Zeytinyağı mutfakta en fazla kullandığınız yağ türü müdür? 

a. Evet  

b. Hayır  

 

2.  Zeytinyağını günde ne kadar kullanıyorsunuz? (kızartma, salata, ev dışı yenen 

yemekler vs. dahil) 

a. 4 yemek kaşığından az 

b. 4 yemek kaşığı ve daha fazla 

 

3. Günde kaç porsiyon sebze tüketiyorsunuz?  

a. 2 porsiyondan az den az 

b. 2 porsiyon ve daha fazla  (en az 1 porsiyonu çiğ veya salata olarak) 

 

4. Günde kaç porsiyon meyve tüketiyorsunuz?  

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

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

5. Günde kaç porsiyon kırmızı et, kıyma veya et ürünü (sosis, sucuk, salam vb.) 

tüketiyorsunuz?  

a. 1 porsiyondan fazla 

 

6. Günde kaç porsiyon tereyağı, margarin veya krema tüketiyorsunuz?  

a. 1 porsiyondan az 

b. 1 porsiyondan fazla 

 

7. Günde kaç adet şekerli ve/veya gazlı içecek tüketiyorsunuz? 

a. 1 adetten az 

b. 1 adetten fazla 

 

8. Şarap tüketiyor musunuz? Evet ise, haftada ne kadar şarap tüketiyorsunuz? 

a. 7 kadehten az 

b. 7  kadeh ve daha fazla 

 

9. Haftada kaç porsiyon kurubaklagil  tüketiyorsunuz?   

a. 3 porsiyondan az 

b. 3 porsiyon ve daha fazla 

 

10. Haftada kaç porsiyon balık veya deniz ürünü tüketiyorsunuz?  

a. 3 porsiyondan az 

b. 3 porsiyon ve daha fazla 

 

11.  Haftada kaç kez hazır tatlı veya pastane ürünleri tüketiyorsunuz?  

a. 3 porsiyondan az 

b. 3 porsiyon ve daha fazla 

 

12. Haftada kaç porsiyon yağlı tohum (fıstık dahil) tüketiyorsunuz?  

a. 1 porsiyondan az 

b. 1 porsiyon ve daha fazla 

 

13. Kırmızı et, kıyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti tercih eder misiniz? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

14. Haftada kaç kez zeytinyağında pişirilmiş domates, soğan veya sarımsak ile 

lezzetlendirilmiş makarna, pilav, sebze yemeği veya diğer yemekleri 

tüketiyorsunuz? 

a. 2 porsiyondan az 

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

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

3. ENDOMETRİOZİS SAĞLIK PROFİL ANKETİ (EHP-30) 

  

Bölüm 1: ANA ÖLÇEK 

 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Ağrı nedeniyle sosyal faaliyetlere 

katılamama 
     

2. Ağrıdan dolayı ev işlerini yapmada 

yetersiz olma 
     

3. Ağrı nedeniyle ayakta durmakta 

zorlanma 
     

4. Ağrı nedeniyle oturmakta zorlanma      

5. Ağrı nedeniyle yürümekte zorlanma      

6. Ağrı nedeniyle egzersiz yapmakta ya da 

boş zamanlarınızda yapmak istediğiniz 

aktiviteleri yapmakta zorlanma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Ağrı nedeniyle iştah kaybı ya da yemek 

yiyememe 
     

8. Ağrı nedeniyle yeterli uyuyamama      

9. Ağrı nedeniyle yatmak ya da uzanmak 

zorunda kalma 
     

10. Ağrı nedeniyle yapmak istediğiniz 

şeyleri 

yapamama 

     

11. Ağrı ile başa çıkmada kendini yetersiz 

hissetme 
     

 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

12. Genellikle kendini kötü hissetme      

13. Şikayetlerin düzelmemesi nedeniyle 

hayal 

kırıklığı yaşama 

     

14. Yakınmaları kontrol edemediğiniz için 

hayal kırıklığına uğrama 
     

15. Şikayetleri unutmanın mümkün 

olmaması 
     

16. Şikayetlerin yaşamınızı yönettiğini 

hissetme 
     

17. Şikayetlerin sizi hayattan kopardığı 

hissetme 
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

18. Kendini depresif hissetme      

19. Kendini ağlamaklı      

20. Kendini dertli hissetme      

21. Ruh halinin değişken olması      

 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

22. Kendini kötü ya da asabi hissetme      

23. Kendini suçlu/saldırgan hissetme      

24. İnsanlara nasıl hissettiğinizi anlatmakta 

kendinizi yetersiz hissetme 
     

25. Başkalarının sizin nasıl bir süreçten 

geçtiğinizi anlamadıklarını hissetme 
     

26. Başkalarının sizi sızlanıyormuş gibi 

düşündüklerini hissetme 
     

27. Kendini yalnız hissetme      

28. Seçtiğiniz kıyafetleri her zaman 

giyemediğiniz için hayal kırıklığına 

uğrama 

     

29. Görünüşünüzün etkilendiğini hissetme      

30. Güven eksikliği      

 

Bölüm 2: MODÜLER ÖLÇEK 

 

Kısım A: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin iş yaşamı üzerindeki etkilerini 

içerir. Eğer son 4 hafta boyunca gönüllü çalışmadıysanız ve ağrınız yoksa burayı işaretleyip 

 B kısmına geçiniz. 

 

SON 4 HAFTA BOYUNCA ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Ağrıdan dolayı işinizden izin almak 

zorunda kaldınız mı? 
     

2. Ağrıdan dolayı görevlerinizi yerine 

getiremediğiniz oldu mu? 
     

3. Çalışırken yakınmalarınızdan dolayı 

utandınız mı? 
     

4. İşyerinden izin aldığınız için kendinizi 

suçlu 

hissettiniz mi? 

     

5. İşinizi yapamadığınız için kendinizi 

üzgün 

hissettiniz mi? 
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Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

Kısım B: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin çocuklarınızla olan ilişkileriniz 

üzerindeki etkilerini içerir. Eğer çocuğunuz yoksa burayı işaretleyip  C kısmına geçiniz. 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Çocuklarınıza bakmada zorlandınız mı?      

2. Çocuklarınızla oyun oynamadığız oldu 

mu? 

     

 

Kısım C: Bu sorular son 4 hafta boyunca endometriozisin cinsel yaşamınız üzerindeki 

etkilerini içerir. Eğer cevap vermek istemezseniz, burayı işaretleyip, D kısmına geçiniz. 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Cinsel ilişki sırasında ya da sonrasında 

ağrı yaşadınız mı? 

Eğer sizinle ilgili değil ise lütfen burayı 

işaretleyiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ağrı nedeniyle cinsel ilişkiye girmekte 

endişe duydunuz mu? 

Eğer sizinle ilgili değil ise lütfen burayı 

işaretleyiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Ağrı nedeniyle cinsel ilişkiden 

kaçındınız mı? 

Eğer sizinle ilgili değil ise lütfen burayı 

işaretleyiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Cinsel ilişkiye girmek istememenizden 

dolayı suçluluk hissettiniz mi? 

Eğer sizinle ilgili değil ise lütfen burayı 

işaretleyiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Cinsel ilişkiden zevk alamadığınız için 

hayal kırıklığına uğradınız mı? 

Eğer sizinle ilgili değil ise lütfen burayı 

işaretleyiniz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kısım D: Bu sorular son 4 hafta boyunca doktorunuz hakkındaki hislerinizi içerir. Eğer bu  

kısım sizle alakalı değilse burayı işaretleyip, E kısmına geçiniz. 

 

SON 4 HAFTA BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Doktorun, sizin için artık yapılacak bir 

şey olmadığını düşündüğünü hissettiniz 

mi? 
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Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

2. Doktorun problemin sadece sizin 

düşüncelerinizde olduğunu düşündüğünü 

hissettiniz mi? 

     

3. Doktorun, endometriozis konusunda 

bilgi eksikliği olması sizde hayal kırıklığı 

yarattı mı? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Doktorun zamanını boşa harcattığınızı 

hissettiniz mi? 

     

 

Kısım E: Bu sorular son 4 hafta boyunca sizin endometriozis tedaviniz ile ilgili hislerinizi 

içerir. Tedavi, herhangi bir cerrahi operasyon ya da ilaçla tedavi anlamındadır. 

 

Eğer bu sorular sizinle alakalı değilse burayı işaretleyip, F kısmına geçiniz. SON 4 HAFTA 

BOYUNCA, ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1.Tedavi işe yaramadığı için hayal 

kırıklığına uğradınız mı? 

     

2.Tedavinin yan etkileri ile başa çıkmakta 

zorlandınız mı? 

     

3.Almak zorunda olduğunuz tedavi 

miktarından bıktınız mı? 

     

 

Kısım F: Bu sorular son 4 hafta boyunca sizin problemlerinizi idrak edebildiğiniz kısmı 

içerir. Bu kısım sizinle alakalı değilse burayı işaretleyip geçiniz. 

SON 4 HAFTA BOYUNCA ENDOMETRİOZİS YÜZÜNDEN HANGİ SIKLIKLA… 

 Hiç Nadiren Bazen Sıklıkla Daima 

1. Çocuk sahibi olamama veya daha fazla 

çocuk sahibi olmama olasılığını düşününce 

kendinizi yetersiz hissettiniz mi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Çocuk sahibi olamama veya daha çok 

çocuk sahibi olamama olasılığı nedeniyle 

depresif hissettiniz mi? 

     

3. Çocuk sahibi olamama veya daha fazla 

çocuk sahibi olamama olasılığında üzgün 

hissettiniz mi? 

     

4. Gebe kalamama olasılığı nedeniyle 

kişisel ilişkilerinizde kendinizi gergin 

hissettiniz 

mi? 

     

 

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

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

POLİFENOL TÜKETİM SIKLIĞI ANKETİ 

 

Polifenol; meyve, sebze, hububat, çay, kahve ve şarap gibi çeşitli gıdalarda doğal olarak 

bulunan mikro besinlerdir. Doğal antioksidan kaynağı olmaları sebebiyle sağlık üzerinde pek 

çok olumlu etkiye sahiptirler. Bu kısımda polifenol kaynağı olan çeşitli besinleri ne sıklıkla 

ve hangi miktarlarda tükettiğiniz sorgulanmaktadır.  Lütfen aşağıdaki tabloda belirtilen 

besinleri ne kadar tükettiğiniz ile ilgili size uygun cevabın olduğu kutucuğu işaretleyiniz ve 

miktarını belirtiniz (yemek kaşığı, bardak, kase, dilim, gram, adet vs.)   

 

Meyveler 
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada  

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda 

1-2 kez 
Hiç 

4-5 

adet 

6-7 

adet 

8-9 

adet 

10-12 

adet 

Siyah üzüm           

Böğürtlen            

Yaban 

mersini 

          

Siyah 

ahududu 

          

Çilek            

Kiraz           

Vişne           

Kuru üzüm            

 

Meyveler  
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda 

1-2 kez 
Hiç 1 adet 2 adet 3 adet 4 adet 

Greyfurt           

Limon            

Mandalina            

Kayısı            

Şeftali           

Nektarin           

Elma            

Armut            

Ayva           

Kuru erik           

Hurma            

 

Meyveler 
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada  

1-2 kez 

15 

günde 1 

kez 

Ayda 

1-2 kez 
Hiç 1 dilim 2 dilim 3 dilim 4 dilim 

Kavun            
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

Sebzeler  
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada  

1-2 kez 

15 günde 

1 kez 

Ayda  

1-2 kez 
Hiç 

4-5 

adet 

6-7 

adet 

8-9 

adet 

10-

12adet 

Acı yeşil 

biber 
          

Domates             

Salatalık            

Soğan            

Havuç            

Kereviz           

Enginar           

Patates           

 

Sebzeler  
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 
50  

gram 

100 

gram 

(1 kase) 

200 

gram 

250 

gram 

Brokoli           

Karnabahar            

Brüksel 

lahanası 
          

Beyaz 

lahana 
          

Marul            

Ispanak           

Yeşil 

fasulye 
          

 

Tahıl 

ürünleri 

Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 
4-5  

adet 

6-7  

adet 

8-9  

adet 

10-12 

adet 

Tam tahıllı 

ekmek 
          

Çavdar  

ekmeği 
          

 

Bakliyat  
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde 

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 

1-2 

yemek 

kaşığı 

3-4 

yemek 

kaşığı 

5-6 

yemek 

kaşığı 

7-8 

yemek 

kaşığı 

Nohut 

(haşlanmış) 
          

Börülce(yemek 

olarak) 
          

Beyaz 

fasulye(kuru 

fasulye) 
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

Alkolsüz 

içecekler Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde 

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 

70 ml 

(kahve 

fincanı) 

100ml 

(çay 

bardağı) 

140 

ml 

200 ml 

(su 

bardağı) 

400 

ml 

Kahve(filtre)            

Türk kahvesi            

Üzüm suyu            

Greyfurt 

suyu(taze) 

           

Portakal 

suyu(taze) 

           

Nar suyu 

(taze) 

           

Limon 

suyu/limonata 

           

Kuru erik suyu             

Ananas suyu 

(taze) 

           

Siyah çay            

Yeşil çay            

 

Alkollü 

içecekler 

Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda  

1-2 kez 
Hiç 100 ml 200 ml 300 ml 400 ml 

Beyaz şarap           

Kırmız 

şarap 
          

 

Baharatlar  
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde 

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 
1 çay 

kaşığı 

1 tatlı 

kaşığı 

1 

yemek 

kaşığı 

1-2 

adet 

3-4 

adet 

Kimyon            

Zencefil            

Sarımsak            

Safran            

Karanfil            

Kakao             

 

Yağ ve soslar 
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde  

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 

1 

yemek 

kaşığı 

2  

yemek 

kaşığı 

3  

yemek 

kaşığı 

4 

yemek 

kaşığı 

Mısır yağı           

Zeytinyağı           

Sirke           
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EK 4. Endometriozisli Kadinlarda Beslenme Durumunun Sağlik Profiline 

Etkisinin Değerlendirilmesi Çalişmasi Veri Toplama Formu (devam) 

 

Diğer 
Her 

gün 

Gün 

aşırı 

Haftada 

1-2 kez 

15 

günde 

1 kez 

Ayda 

1-2 

kez 

Hiç 

5 gram 

(1 kare 

parça) 

10 

gram 

20 

gram 

40 

gram 

50 

gram 

60 

gram 

Sütlü 

çikolata 
            

Bitter 

çikolata 
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9 ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 

 

 



 

 

 


