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ÖNSÖZ

Bu kitapçık Endometriozis ve adet problemleri yaşayan kadınlara yol göstermek 
amacıyla hazırlanmıştır. Kitapçığın devamında kendinizi ve hastalığınızı ifade 

ederken kullanabileceğiniz bazı tavsiye ve öneriler bulacaksınız. 

Endometriozis Araştırma Ve Dayanışma Derneği, Endometriosis 
hastalığına dikkat çekmek ve bu hastalıktan muzdarip yaklaşık 

3 milyon kadına destek olabilmek için kurulmuş bir sivil toplum kuruluşudur. 

Derneğin faaliyetlerine bu kitapçığın yayılmasını sağlayarak katkıda bulunabilir 
aynı zamanda bağış, sponsorluk ve iş birlikleriyle destek olabilirsiniz. 

Bize info@endoturkiye.org mail adresinden veya 
sosyal medya hesaplarından ulaşabilirsiniz:

@endoturkiye
https://twitter.com/endoturkiye

https://endoturkiye.org/
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ENDOMETRİOZİS NEDİR?
Tüm dünyada en az 200 milyon kadını etkileyen, iş gücü kaybı ve  okul devamsızlığına 

sebep olan bir hastalık. Türkiye’de yapılan istatistik çalışmaları endometriozisin 

kadınların %18’inde görüldüğünü söylüyor. Bu oran, şeker hastalığı istatistiklerine 

yaklaşıyor.  Endometriozis, rahim iç dokusuna benzer bir dokunun vücudun rahim 

dışında diğer bölgelerine yerleşmesiyle oluşan hastalıktır. Bu iç tabakaya tıpta 

Endometrium denir ve aslında hepimizin bildiği, her ay adet ile dökülen, hamileliğin 

yerleşip büyüdüğü dokunun ta kendisidir.

 

Endometriozis, sindirim sitemi, mesane, böbrekler, üreme sistemi, solunum sistemi 

ve sinir sistemi dahil her organı etkileyebilir. Çikolata kisti, endometriozis hastalığı 

sonucunda oluşan bir kist türüdür. Genel olarak endometriozisi olan birçok kadında 

çikolata kistine de rastlanır.

ADET DÖNEMLERİMİN NORMAL OLMADIĞINI 
NASIL ANLARIM? 
Adet dönemleri çok ağrılı geçmemeli. Adet döneminiz günlük rutininizi 

sürdürmenizi engelleyecek kadar ağrılı geçiyorsa olağan dışı bir durum 

yaşanmaktadır.

ENDOMETRİOZİS (ÇİKOLATA KİSTİ) KİMLERİ ETKİLER? 
Endometriozis kadınları ergenlikten menopoza kadar etkiler.

Menopozdan sonra görülme olasılığı da vardır.
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ENDOMETRİOZİSİN BELİRTİLERİ NELERDİR? 

Ruhsal-Bedensel Etkiler:
Adet öncesi huzursuzluk (Premenstruel Sendrom)
Memelerde gerginlik ve ağrı
Migren
Beyin sisi
Ruh halinde değişimler
Sinirlilik hali (anksiyete)
Halsizlik, yorgunluk
Uykusuzluk
Gece uykunun bölünmesi 

Sindirim Sistemi Etkileri:
Bağırsak hareketlerinde ağrı
İshal- kabızlık
Mide bulantısı-kusma
Hassas bağırsak sendromu benzeri şikayetler
Gaz, şişkinlik
Makattan kan gelmesi
Mide spazmı
 
İdrar Yolları Etkileri:
Sık idrara çıkma
İdrar yaparken ağrı
İdrarı tam boşaltamama
Mesane dolunca ağrı
Sık idrar yolu enfeksiyonu
Yan ağrısı
Acil idrar yapma hissi
İdrardan kan gelmesi

Bağışıklık Sistemi Etkileri:
Alerjiler
Yiyeceklere karşı alerji 
Gıdalara karşı duyarlılık (intolerans)
Kurdeşen 
Egzama

Üreme Organları Etkileri:
Adet sancısı
Yumurtlama döneminde ağrı
Adet düzensizliği
Düzensiz kanama
Pıhtılı ya da yoğun, uzun kanama
Cinsel ilişkide ağrı
Kısırlık
Haz alma sırasında (Orgazmda) ağrı
 
Torasik (Diyafram ve Akciğer) Etkiler:
Göğüs ağrısı
Nefes darlığı
Kalp çarpıntısı
Omuz ağrısı-sağ kol ağrısı
Karın ağrısı
Uzanırken ağrı
Sersemlik
Akciğerlerin sönmesi-pnömotoraks
Akciğerlerin su toplaması
Kanlı balgam
Sırt ağrısı
 
Sinir Sistemi Etkileri:
Siyatik ağrısı
Sırt ağrısı 
Alt bacak ve dize vuran ağrı
Düşük ayak
Vulvada (dış genital bölge) ağrı, batma, 
elektriklenme
Makatta ağrı
Migren
Sinir ağrısı elektriklenme (Nöropatik)
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Bağışıklık sistemi
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 ADET KANAMASI & ADET SAĞLIĞI HAKKINDA BİLGİLER

Ergenlik sürecine girmiş her kadın ortalama 28 günde bir adet olur. Bu döngünün adetinizin 

ilk gününden sonraki adetinizin ilk gününe kadar 21 ile 42 günde bir olması normaldir. 

Adet kanaması yaklaşık 5 ile 7 gün kadar sürer. Bu süre boyunca günde yaklaşık 4 ile 5 ped 

değiştirilmesi normaldir. Bundan daha sık, daha nadir, daha az ya da daha çok miktarlarda 

kanama görülmesi normal sınırların dışına çıkıldığını ve hekim değerlendirmesi gerektiğini 

gösterir.

Endometriozis Araştırma ve Dayanışma Derneği olarak Türkiye genelinde gerçekleştirdiğimiz 

ve 15,578 kişinin cevapladığı araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki bulgulara ulaştık.

Türkiye’de Endometriozis nedeniyle ameliyat olarak 
tanı almış birey oranı %18 yani her 6 kadından biridir.

Endometriozis
tanısı aldınız mı?

%18 EVET

%82 HAYIR

%0 %15 %25 %38 %50

%28

%24

%23.5

%17

%6

%15

Endometriozis tanısı konmuş bireyler hastalığın yeterince 
tanınmamasından dolayı iş yerlerinde, okullarda, ayrıca 
partnerleriyle, aileleriyle ve arkadaşlarıyla ilişkilerinde 
problem yaşıyorlar.

Endometriozis hastalarının %58’i endometriozis kaynaklı 
sorunlarından dolayı ayda en az bir gün okul ya da işe 
gidemediğini söylüyor.

Endometriozis
sorunlarınızdan dolayı

işe ya da okula gidemediğiniz
zaman varsa 

bu ayda kaç gündür?

1

%31

%11

%58

2 3

Devamlı yorgun
hissediyor musunuz?

%20

%80

Endometriozis hastalarının %80’i kronik 
yorgunluk problemi yaşıyor.

%35

Endometriozis tanılı insanların %63’ü 
çevresindekileri ağrıları olduğuna 
inandıramadığını söylüyor.

Çevrenizdekilerin
sorunlarınıza

inanmadığı oluyor mu?

%63%37

iş yeri ve okulda problem yaşıyorum

partnerimle sorunlar yaşıyorum 

ilişkilerimi sonlandırmak zorunda kaldım

ailemle sorun yaşıyorum

çocuklarıma bakmakta sorun yaşıyorum

arkadaşlık ilişkilerimde sorun yaşıyorum



Okul yönetimi ve okul doktoru

Öğrencilerin günlük hayatını etkileyen ağrılar NORMAL DEĞİLDİR. Okul hekimlerini bilgilendirin. 

(Endometriozis Araştırma ve Dayanışma Derneği ile iletişime geçin, ihtiyacınız olan destek 

sağlanacaktır.)

Öğrencileri dinleyin ve bilgilendirin. Talepte bulunulması halinde @endoturkiye okulunuza 

gelip genç kızlarımızı bilgilendirme toplantıları gerçekleştirebilir.

Başlıca risk faktörleri nelerdir?

Her ay rahimden dışarı doğru kanama olması, bunun 22-42 günde bir gelemiyor olması, 

kanamanın 2-8 gün devam etmesi ve her seferinde günde 1-4 ped değiştirmenizi gerektirecek 

yoğunlukta olması normal sınırlarda bir döngüyle adet olduğunuz anlamına gelir. Adet 

genellikle 11-12 yaş civarında başlar ancak 9-15 yaş arasında herhangi bir dönemde başlaması 

da normal kabul edilir. Bunların dışındaki durumlar doktor kontrolü gerektirir.

    İlk adetinizi 12 yaşından önce gördüyseniz

    Ailenizde endometriozis hastası varsa

    Adet görme süreniz çok uzunsa

    Sık adet görülüyorsa endometriozis olma riski artar.

Genç yaşta endometriozis 

teşhisi konması endişe verici olabilir. 

Bununla birlikte, ilerleyebilen 

bir hastalık olduğundan, 

tanının erken konmasında 

büyük fayda olduğunu 

unutmamak önemlidir.

Araştırmalar, ergen kızlarda kronik pelvik ağrının en yaygın nedeninin endometriozis 
olduğunu ve adet ağrısının okul devamsızlığının önde gelen nedeni olmaya devam ettiğini 
doğrulamıştır.

Hastalar, semptomları ve ağrı öyküleri sorulduğunda, ergenlik çağında çok ağrılı adet 
dönemleri geçirdiklerini bildirmektedir.

Yakın bir aile üyesinde endometriozis varsa; annesi endometriozis olan genç 
bir kızda endometriozise rastlanma olasılığı 5 kat daha fazladır.

Eğer ağrılarınız ve semptomlarınız okul devamsızlığına yol açıyorsa ve 
her ay düzenli bir şekilde artıyorsa; DİKKAT!

Genç kızlarda endometriozisin en yaygın semptomlarından bazıları şunlardır:

     Adet kanamasına yakın veya kanama sırasında pelvik (karın) ağrı
     Yoğun kanamalı dönemler
     Düzensiz adet dönemleri
     Adetin erken başlangıcı
     Bağırsak fonksiyonlarında değişiklikler
     Kusma, mide bulantısı, ishal ve kabızlık 
     Bacaklara yayılan ağrı
     Apandisiti taklit eden ağrı
     İdrar torbası ağrısı

Bu semptom listesi yetişkin endometriozisine benzer olsa da ergen endometriozisi 
semptomları yetişkin kadınlarda görülenlerden biraz farklı olabilir.
Kızlarda ilk belirtiler genellikle ergenlik çağına girişle beraber kendini gösterir. 
Bazı durumlarda semptomlar birkaç yıl geç ortaya çıkabilir.

Ne yapmak gerekiyor? 

Ebeveynler
Çocuğunuzu endometriozis üzerinde ihtisas yapmış bir doktora götürün. 
Endometriozis ne kadar erken teşhis edilirse, yaşam kalitesi ve doğurganlık o kadar 
iyi korunur. Erken teşhis ve müdahale sayesinde kızınızın hayat kalitesini yükseltebilirsiniz.

ERGENLİKTE ADET AĞRILARI VE 
ENDOMETRİOZİS BELİRTİLERİ  
Ergenlikteki ağrılar normal midir? 
Genç kızlarda da endometriozis görülüyor mu?
Endometriozis sadece yetişkin kadınları etkilemez!
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Dünya Sağlık Örgütü ve Sağlık Bakanlığı’nın Tanımı:
Depresyon, kişinin daha önce zevk aldığı etkinliklerden zevk alamaması, ilgi kaybı, isteksizlik, 

kendini değersiz hissetme, karamsarlık, umutsuzluk ile seyreden, tedavi gerektiren 

psikiyatrik bir tablodur.

 Anksiyete (kaygı) kişinin nedenini bilmediği ve genellikle gerçek bir nedene bağlı olmayan 

kendisinin ya da yakınlarının başına bir şey geleceği, yaşamakta olduğu ya da gelecekte 

yaşayabileceği bir durum ya da zorlukla baş edemeyeceğine dair yoğun kaygı ve bunun 

yarattığı ruhsal ve fiziksel belirtilerle kendini gösteren ruhsal bir sorundur.

Endometriozis, sosyal ilişkileri, cinselliği ve ruh sağlığını önemli ölçüde tehlikeye atabilecek bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir.

Endometriozisin özellikle depresyon, sinirlilik hali, stres ve düşük yaşam kalitesi gibi çok çeşitli 

ruh sağlığı bozukluklarının tetikleyicisi olabildiği bilinmektedir.

Depresyon ve anksiyete endometriozis ile tetiklenen en yaygın ruhsal bozukluklardır. 

Tüm bunlar, endometriozis tanısı konmuş kadınların yaşam kalitesini etkileyebilmekte, fiziksel 

hastalık ve ruhsal bozukluk birbirlerini tetikleyerek ciddi bir kısır döngü oluşturabilmektedir.

Sinirlilik ve depresyon belirtileri gösteren kadınlara yeterli psikolojik desteği sağlamak için 

psikolojik danışmanlık önerilmektedir.

Çeşitli ilaç tedavileri, terapiler ve motivasyonel görüşmeler yoluyla sağlanacak beden algısı ve 

hastalığın yarattığı negatif yükle ilgili bilinçlenme hastaya destek sağlayacak, hem ruhsal hem 

bedensel yönden iyileşmeye katkıda bulunulabilecektir.

ENDOMETRİOZİSİN PSİKOLOJİK 
ETKİLERİ NELERDİR? 

Hekiminiz nasıl bir yol haritası çizebilir?

Ultrason taraması, vajinal muayene ya da MR taraması gerekebilir. Muayene esnasında 

kendinizi ve yaşadığınız belirtileri çekinmeden ifade etmeniz hekiminizin semptomların 

hayatınızı nasıl etkilediğini anlayabilmesi açısından çok önemlidir.

Unutmayın ki şikayetleriniz olmasına rağmen ultrason ya da MR’da hiçbir şey saptanamayabilir. 
Bu durumda, hekiminiz size tanı amaçlı laparoskopi yani kapalı ameliyat önerecektir. 

İkinci bir görüş alma ihtiyacı hissediyorsanız çekinmeden bir başka hekime danışın.

Kapalı ameliyat (laparoskopi) nedir?

Laparoskopi, göbek deliğinden küçük bir kesik yoluyla pelvise (karın boşluğuna) 

bir kameranın yerleştirildiği ameliyattır. Bu konuda eğitimli endometriozis uzmanı, 

kamerayı pelvik organları taramak ve herhangi bir endometriozis bulgusuna rastlanıp 

rastlanmayacağını görmek için kullanacaktır. Eğer endometriozise rastlanırsa aynı gün 

içinde veya farklı bir seansta ameliyat ile temizlenebilir.

Tedavi seçenekleri

Maalesef günümüzde endometriozisi tamamen yok edecek bir tedavi yok. 

Ancak doğru hamlelerle hastalığın sizi yönetmesini engelleyebilirsiniz.

     Ameliyat: Endometriozisten etkilenmiş dokuları kesip almak için uygulanır.

     Hormon tedavileri: Hap-iğne-spiral tedavisi, -yumurtlamayı baskılayarak çalışır.

Hormonlu spiral, sentetik bir hormon formu salan plastik şeklinde rahim içine yerleştirilen 

bir araçtır (RIA).

İlaçlı menopoz iğnesi: Östrojen üretimini durduran ve esas olarak vücudu geçici menopoz 

durumuna sokan bir iğne. İlaç, kemik erimesi gibi bir yan etki yapmasın diye genellikle ek bir 

hormon tedavisiyle birlikte verilir.

Hormon tedavisi (Progesteronlar): Endometriozisin büyümesini baskılar, ayrıca iltihabı 

azaltabilir. Bu tedaviyi alırken yumurtlamanın ve adetlerin kesintiye uğrayabileceğini 

bilmenizde fayda var.

HASTALIĞINIZIN ENDOMETRİOZİS OLDUĞU 
SÖYLENDİĞİNDE NELER OLACAK?
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Ağrı yönetiminde yapılabilecekler:
    Fizik tedavi

    Isınma egzersizleri

    Steroid olmayan anti inflamatuar ilaçlar (NSAII) yani ağrı kesiciler

    Isı terapisi (ağrıyan bölgeye sıcak su torbası konması)

    Tens makinesi (ağrı kesmek için kullanılan elektrik veren bantlar)

    Egzersiz, sağlıklı yaşam alışkanlıklarını benimsemek

    Alternatif tıp, akupunktur gibi uzmanınız tarafından önerilecek yöntemler

    Yetersiz kalması halinde ağrı polikliniği (algoloji hekiminin) önerileri

Vücudunuzu en iyi sizin tanıdığınızı ve endometriozis tedavisinde 
söz sahibi olduğunuzu hep hatırlayın.

    Rahatsız olduğunuz herhangi bir tedaviyi reddetme hakkına sahip olduğunuzu 

unutmayın.

    Anlamadığınız konular hakkında tekrar tekrar soru sormaktan çekinmeyin.

    Herhangi bir tedavi seçeneğinin tüm avantaj ve dezavantajlarını bilmeye hakkınız 

olduğunu unutmayın.

UNUTMAYIN
Yukarıda bahsi geçen tedavilerin yan etkileri mevcut.

 Doktorunuzdan olası yan etkiler hakkında bilgi almayı unutmayın.

Şiddetli endometrioziste bile kendiliğinden gebe kalınabildiğinin unutulmamasında fayda var.
     Kısırlık, endometriozis hastalarının % 30-40’ını etkileyebilir.

     Bazı durumlarda endometriozisi almak için laparoskopi yaptırmak gebelik şansını yükseltebilir.

     Endometriozis, düşük yapma riskinizi %1’den %4’ e çıkarabilir.

     Tüp bebek ve diğer doğurganlık tedavilerine gereksinim olabilir.

     Endometriozis olduğunuzu düşünüyorsanız çok geç kalmadan destek almanızda fayda vardır.

     Gebelik, endometriozis tedavisine katkı sunmaz. Hamilelik sırasında ağrılarınızda azalma 

olabilir ancak doğumdan sonra adet döngünüz başladığında ağrılar geri gelebilir.

ENDOMETRİOZİS VE DOĞURGANLIK

Menopoz endometriozisi tedavi etmez. Menopoz, çoğu kadın için endometriozis semptomlarını 

hafifletebilir. Ancak bazı insanların şikayetleri menopozdan sonra şekil değiştirse de devam 

edebilir. Menopoza, artık yumurtalıklarınız hormon üretmemeye başladığında girersiniz. 

Bazı durumlarda, kullanılan ilaçlar geçici süreli menopoza yol açabilir. 12 ay adet görmemenin 

tıbbi adı menopozdur. İlaçla menopoza girilen durumlarda kemik erimesi ya da kalp sağlığını 

etkileyebilecek sonuçlar oluşabileceğinden doktorunuz bu ilaçları ancak kısa süreli 

kullanmanıza izin verecek ve genellikle yanına bu etkileri azaltmak için başka ilaçlar eklemek 

zorunda kalacaktır. İlaçları kullanmayı bıraktığınızda adetlerin geri gelmesi 6 -10 hafta sürer. 

Tedavi ne kadar uzarsa adetlerin geri gelmesi o kadar uzun sürer.

ENDOMETRİOZİS VE MENOPOZ DÖNEMİ  
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ENDOMETRİOZİS İLE İLGİLİ
DOĞRU BİLİNEN YANLIŞLAR 

Histerektomi (rahmin ameliyat ile alınması) endometriozisi tedavi eder.
      HAYIR Ameliyattan sonra durum tekrarlayabilir ve semptomlar devam edebilir. 

Rahim dışı kalan endometriozis odakları büyümeye devam edebilir.  

Hamilelik endometriozis tedavisidir. 
      HAYIR  Kadınların hamilelik sırasında adet görmemesi nedeniyle endometriozis

semptomları azalabilir veya yok olabilir. Semptomlardaki bu gerileme, hamilelikteki 

hormon değişikliklerinden kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte bazı kadınlar hamilelikleri 

boyunca ağrı semptomları yaşamaya devam eder.  

Endometriozisli her kadında kısırlık sorunu vardır. 
      HAYIR Endometriozisli kadınların %30 ila 40'ında doğurganlık sorunları baş gösterebilir.  

Endometriozisli kadınların hepsinde aşırı adet kanaması olur. 
      HAYIR Semptomlar kişiden kişiye çok farklıdır.

Endometriozis sadece kadınsal organları etkiler. 
      HAYIR Tepeden tırnağa her organı etkileyebilir. 

Endometriozis her zaman ağrılıdır.
      HAYIR  İleri evre endometriozisiniz 

olmasına rağmen hiç farkında olmayabilirsiniz.

 
Endometriozis önlenebilir. 
      HAYIR Maalesef günümüz şartlarında 

endometriozisi önleme veya tümüyle 

tedavi etme olanağı yoktur.

DİĞER ADET SAĞLIĞI SORUNLARI  

Adenomyozis
Adenomyozis normalde rahimin içindeki dokunun rahmin kasının içine doğru girmesi 

durumudur. Yer değiştiren bu doku her adet sırasında kalınlaşır, parçalanır ve en sonunda 

kanar.

Bunun sonucunda rahimde büyüme, ağrılar, kramplar, yoğun kanamalar görülebilir. 

Adenomyozis, endometrizosin  kız kardeşidir ve çok sık beraber görülür. Hastalığa 

sebep olan faktörler bilinmemektedir. Tedavisinde hormonlu spiral ya da diğer hormonlu 

ilaçlar işe yaramazsa ameliyat yapılır. Adenomyozis’te bağışıklık sistemindeki bozukluk 

endometriozistekine benzer şekilde seyrettiğinden, sağlıklı beslenme ve destekler 

faydalı olacaktır.

Rahim polipi 
Rahim içerisinde oluşan küçük et parçalarıdır ve düzensiz adet kanamalarına yol açarlar. 

Çoğunluğu iyi huyludur ama altından kanser çıkmasın ve bu kanamalar devam etmesin diye, 

saptandığı anda rahim içerisine kamerayla bakma yöntemi olan histeroskopi ile müdahale 

edilmesi gerekir.

Akıntı ve mantarlar
Normal şartlarda, hormonsal değişim dolayısıyla akıntı olabilir. Bu akıntı beyaz/şeffaf olabilir, 

ancak genellikle kötü kokmaz. Kadın yolları (vajina) veya etrafındaki bölgede kaşıntı, 

kızarıklık, ağrı veya şişme, köpüklü, yeşilimsi sarı, kötü kokan ve/veya kanlı bir akıntı 

görünürse, beraberinde ağrı ve ateş de olması durumunda mutlaka tedavi edilmelidir.

İdrar yolu iltihabı
İdrar torbasını ya da böbrekleri etkileyen iltihaplardır. İdrar sırasında ağrı veya yanma hissi, 

sık idrara çıkma ihtiyacı, idrarda kan görülmesi, idrar torbasında iltihap olabileceğini 

düşündürür. Beraberinde ateş ve yan ağrısı varsa böbrekte de iltihap başlamış olabilir. 

Doktorunuzun yönlendirmesine göre kan testi yaptırmanız ve sonrasında antibiyotik 

kullanmanız gerekebilir.
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PKOS (Polikistik Over Sendromu) 
Üreme çağındaki kadınları etkileyen, hormon dengesinde bozulmanın görüldüğü bir 

hastalıktır. Kadınların yaklaşık %10’unda görülür. Yumurtalık içerisinde çok fazla yumurta 

görünür. Bu yoğunlaşma hormonal dengeleri bozar ve erkeklik hormonlarının ön plana 

çıkmasına sebep olur. Adet düzensizlikleri veya eksikliği, hamile kalmada zorluk , aşırı 

kıllanma, kilo alımı, saçlarda incelme veya dökülme, yağlı cilt, sivilcelenme, kilo verememe 

ve göbeklenme çok sık görülür. Kilo kontrolü ve hormon düzenleyicilerle kontrol altına 

alınmazsa şeker, tansiyon, aşırı kilolu olmak ve birtakım kanserlere yatkınlık yaratma 

riski taşır.

Miyomlar
Rahim içerisinde veya çevresinde gelişen iyi huylu urlar. Her dört kadından birinde miyom 

vardır. Şiddetli adet kanamaları, karın ağrısı, bel ağrısı, sık sık idrara çıkma, kaçırma, kabızlık, 

ağrı veya cinsel ilişki sırasında rahatsızlık görünmesine rağmen bazı kadınlarda hiç kendini 

belli etmeyebilir. Miyomu etkisiz hale getirecek bir ilaç henüz yoktur. Çok büyükse ya da 

yukardaki sorunlara sebep oluyorsa ameliyatla alınması gerekebilir. Ameliyat, miyomun 

tipine göre yalnızca miyomun alınması veya beraberinde rahmin de alınması şeklinde 

gelişebilir. Miyomunuz saptandığında 3-4 ayda bir kontrole gitmeniz uygun olacaktır.

PMS (Adet Öncesi Gerginlik)
Bu, kadınlarda adet öncesinde görülebilen sorunların adıdır. Ani ruh hali değişimleri, sinirlilik, 

yorgunluk, uyku sorunları, şişkinlik veya karın ağrısı, göğüslerde hassasiyet, baş ağrısı, ciltte 

sivilce, saçlarda yağlanma, beslenmede değişikler ve cinsel dürtü olabilir. Çoğu kadın, adet 

öncesi sorunlarla hayatlarının değişik evrelerinde karşılaşabilmektedir. Bu sıkıntıların her 

birine yönelik farklı tedaviler uygulanmaktadır. Hekiminize danışmanız tavsiye olunur.

Geçmeyen alt karın ağrısına sebep olabilecek başka hastalıklar da vardır. Doktorunuz 

endometriozis olup olmadığınızı değerlendirirken bunların her birini test edecektir.

Kas-İskelet rahatsızlıkları:

Kemiklerinizi, eklemlerinizi ve bağ dokularınızı (kas-iskelet sistemi) etkileyen durumlar;

örneğin fibromiyalji, karın içi kasların gerginliği, kasık ekleminin iltihabı, bu bölgedeki kasların 

sıkışmaları veya fıtık- tekrarlayan pelvik ağrıya neden olabilir.

Alt karın kaslarının (Pelvik taban kasları) bozuk çalışması: Pelvik taban kaslarının kontrol 

edilememesi pelvik kas hassasiyetine, cinsel ilişki sırasında ağrıya neden olabilir ve hatta 

oturmayı veya ayakta durmayı zorlaştırabilir. Belirtileri, endometriozis belirtileriyle 

benzeşebilir ve teşhisi zorlaştırabilir.

Üreme organlarının enfeksiyonu (PID): PID, endometriozise benzer şiddetli ağrıya neden 

olabilen, üreme organlarının enfeksiyonuna yol açan ciddi bir rahatsızlıktır. Ancak genellikle 

hızlıca gelişen bir ağrınız olacaktır. Endometriyozisin bir sonucu olarak pelviste oluşan 

yapışıklıklar, sadece adet döngüsü sırasında değil, herhangi bir zamanda da ağrıya neden 

olabilir. PID tanısı, şikayetlerin gözden geçirilmesi, fiziksel muayene ve yapılacak kan 

testlerine dayanarak konmaktadır.

Huzursuz bağırsak sendromu: Şişkinlik, kabızlık veya ishal, ağrı ve baskı yapabilir. 

Endometriozisle en çok karıştırılan hastalıklardandır. Tanı konulurken dahiliye hekiminizle 

beraber yol almanız gerekecektir.

Yumurtalık kistleri: Çoğu kist herhangi bir tıbbi müdahale olmaksızın kendiliğinden kaybolur 

fakat bazıları büyüyebilir, yırtılabilir, dönebilir ve dolayısıyla şiddetli ağrıya neden olur. 

Ultrasondaki kistler zaman zaman endometriozisle (çikolata kisti) karıştırılabilir.

Karın içi Yapışıklıklar: Pelvis veya karındaki herhangi bir yara- genellikle bir enfeksiyon veya 

önceki ameliyat nedeniyle endometriozisle karıştırılabilir. Pelvik yapışıklıkların varlığı, 

ciddi, kalıcı pelvik ağrıya neden olabilir.

Ağrılı idrar torbası (interstisyel sistit): İdrar torbasında ağrı, sık idrara çıkma, tam 

boşaltamama, enfeksiyon gibi şikayetlere sebep olabilir. Mesaneniz doldukça pelvik ağrı 

artabilir, ağrı mesanenizi boşalttıktan sonra geçici olarak hafifleyebilir.

Kasık varisi (Pelvik konjesyon sendromu): Rahim ve yumurtalıklarınızın etrafındaki 

genişlemiş, varis tipi damarlar pelvik ağrıya neden olabilir. Damarların rastlantısal (kalıtsal?) 

olarak genişlemesi bir şey ifade etmeyebilir fakat ağrınız varsa ve sebebi bulunamıyorsa 

bu sendromu akılda tutmakta fayda vardır.

İdrar Yolu Enfeksiyonu (İYE): Endometriozis ve idrar yolu iltihabı şikayetleri, ağrılı idrara 

çıkma ve cinsel ilişki sırasında ağrı gibi benzer belirtiler gösterdiklerinden karıştırılabilir. 

Enfeksiyon için basit bir test, bir İYE olup olmadığını ve antibiyotik tedavisine ihtiyaç 

olup olmadığını gösterecektir.
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DOKTORA GİTMEDEN 
ÖNCE KENDİNİZE NOTLAR:

Endometriozis olduğunuzdan şüphelendiğinizde hekiminizle neler konuşmalısınız?

Doktorunuza gittiğinizde mutlaka her sıkıntınızı anlatın. Hatta evde yaptığınızı listeyle 

gidin ki son anda ne soracağınızı unutmayın. 

AĞRINIZI TARİF EDERKEN 

Ağrının size ne hissettirdiği doktorunuz için önemli olacaktır. Ağrılar, şu şekillerde anlatılabilir:
     
     Ağırlık konmuş gibi
     Keskin, bıçak batmış gibi, 
     Burkulma 
     Zonklama
     Elektrik çarpmış gibi

Siz de günlük hayatınızda çeşitli ağrılarla boğuşuyor ve doktorun karşısında 

“Ben ne diyecektim” diyorsanız işte tam size göre bir tablo hazırladık. 

Emin olun doktorunuz da çok memnun olacaktır. 

Ağrınızın şiddetinin aşağıdakilerden herhangi biriyle değiştiğini fark ettiniz mi? 

Ağrılarınızı arttıran ya da azaltan faktörleri belirtiniz. 

    Yediğiniz bir şey
     Egzersiz yaparken
     Sıcakta
     Soğukta
     Stresle
    Ya da sizce neye bağlı olarak?
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Ağrı Ölçeği 

Aşağıdaki tabloları doldururken ağrınızın miktarını sayı olarak 

bu tanımlara göre yazabilirsiniz.

Aşağıdaki resimde ağrınız olan yeri işaretleyin

AĞRI ÖLÇEĞİ

0 Ağrı yok

1 Neredeyse hiç ağrı belirtisi yok

2 Ağrı farkedilir fakat aktiviteleri engellemez

3 Bazen beni rahatsız eder

4 Beni rahatsız eder fakat olağan aktiviterimi yapabilirim

5 Bazı aktiviteleri engeller

6 Görmezden gelmek zor, olağan aktivitelerimden kaçınırım

7 Dikkat odağı günlük aktivitelerin yapılmasını engeller

8 Korkunç, herhangi bir şey yapmak zor

9 Acıya dayanamıyorum, hiçbir şey yapamıyorum

10 Olabildiğince kötü, başka hiçbir şeyin önemi yok
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Asıl başvurma nedeniniz (hikayenizi tarif ediniz)
Ağrının başladığı yaş: .............................................................................................................................................

İlk adet yaşı: .............................................................................................................................................................. 

Hamilelik sayısı: .......................................................................................................................................................

Canlı doğum sayısı (Normal - Sezaryen): ........................................................................................................       

Düşük sayısı: .............................................................................................................................................................

Tedaviyle mi doğal yolla mı gebe kaldınız? .....................................................................................................

Son adet gördüğünüz tarih: ................................................................................................................................

İlaçlar ve Düzenlemeler
İlaç ve/veya Vitaminler:

Düzenli ağrı kesici kullanıyor musunuz? Kullanıyorsanız ilacın adı nedir?

Bilinen herhangi bir alerjiniz var mı? Varsa belirtiniz.

Düzenli spor yapıyor musunuz? Evet ise, hangi sporları ne sıklıkta yapıyorsunuz?

Belirgin bir diyet yapıyor musunuz? Evet ise, diyetinizi kısaca tarif ediniz (eliminasyon diyeti, 

Akdeniz diyeti, glutensiz diyet, aralıklı oruç vs gibi özel bir ismi varsa belirtiniz.)

....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.............................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.........................
.....................................................................................................................................................................................

.......................
.....................................................................................................................................................................................

........................................
.....................................................................................................................................................................................

DOKTORA GİTMEDEN ÖNCE 
KENDİNİZE NOTLAR 2. ETAP

Ana Şikâyetiniz
         Ağrılı adet

         Cinsel ilişki sırasında ağrı

         Dışkılamayla ağrı/Bağırsak ve sindirim sistemi problemleri

         Bacaklarda ağrı/Siyatik

         Kısırlık

         İdrar problemleri

         Göğüs ağrısı

Tarihİsim

Ağrınızın yerini
      resimde
işaretleyiniz

Ağrınız herhangi 
birşeyle artış ya da 
azalış gösteriyor 
mu? (örn. Yemek, 
Aktivite)

Ağrınız ne 
kadar 
sürüyor?

Ağrınız ne 
zaman 
başladı?

Ağrınıza 0’dan 10’a kadar 
artacak şekilde bir derece 
verecek olsanız kaç verirdiniz?
(0- hiç yok, 10- çok fazla)
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Nörolojik Sorunlar
         Migren

         Adet  Migreni

         Görme semptomları

         Sıcak basmaları

         Ön Bacakta Ağrı

         Sol

         Sağ

         Arka Bacakta Ağrı/Siyatik ağrısı

         Sol

         Sağ

         Kalça ağrısı

         Sırt ağrısı

         Kasık ağrısı

Göğüs ve Akciğer Sorunları
         Üst Karın ağrısı

         Sol

         Sağ

         Omuz/Kaburga

         Sol

         Sağ

         Adet döneminde nefes darlığı

         Yumurtlamaya eşlik eden ağrılar

         Akciğer sönmesi geçmişi

         Astım

         Kalp çarpıntısı
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İdrar Sorunları
         İdrar yaparken yanma

         İdrar kaçırma

         Gece idrara çıkma

         Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları

         İdrarı tam boşaltamama

         Çok sık vajinal kaşıntı-akıntı-mantar geçirmek 

         İnterstisyel Sistit, ağrılı idrar torbası tanısı

Bağırsak ve Sindirim Sorunları
         Gaz

         Şişkinlik

         Bulantı

         Kusma

         Ağrılı dışkılama

         Kabızlık

         İshal

         Dışkıda kan

Cinsel İlişki Sorunları
         Cinsel birleşme sırasında ağrı

         Mastürbasyon sırasında ağrı

         Cinsel ilişki sonrasında ağrı

         Cinsel ilişkiyi takip eden günlerde kas ağrısı

         Uyarılma sırasında ağrı

         Orgazm sırasında ağrı

Gebe Kalma İle İlgili Sorunlar
         Gebe kalmaya çalışıyorum

         Başarısız tüp bebek (IVF) denemesi

         Embriyo/yumurta dondurma

Adet kanamaları
         Yoğun kanama/pıhtılar

         Düzenli döngüler mi yoksa ara kanama, lekelenme var mı?

         Kaç günde bir adet oluyorsunuz?

         28 ya da 30 günde bir adet oluyor musunuz? Eğer olmuyorsanız, adetleriniz ne kadar 

düzenli veya düzensiz?

         Adet döneminizde ağrılarınız en çok ne zaman yoğunlaşıyor? 

 Adetim geldiğinde                       

 Yumurtladığımda 

 Adet dönemim süresince        

 Belirsiz

 Adet kanaması başlayınca ağrı kesiliyor

 Diğer...................................................................
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