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Oz

Amag: Arastirma “Uterine Fibroid Symptom and Quality
of Life” - “Uterin Fibroid Semptom ve Yagsam Kalitesi
Olgegi (UFSYKO) "nin Tiirk toplumu icin gecerlilik ve
giivenirliligini ve uterin fibroidli kadinlarin yagam kalitesi-
ni belirlemek amaciyla tammlayict ve metodolojik bir
calisma olarak planlanmigtir.

Yontem: Veriler 04.10.2010 - 01.06.2011 tarihleri arasin-
da GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigine bagvuran 245 kadindan toplanmag-
tir. Veri toplama araci olarak, Obstetrik ve Jinekoloji
Tanmilama Formu, Short Form-36 ve UFSYKO kullanilmug-
tr. Gegerlik giivenirlik ¢alismast kapsamina alinan 185
kadina 4 hafta sonra UFSYKO yine uygulanmigstir.

Bulgular: Test-yine test puanlart arasindaki giivenirlik
katsayis1 r=0.99, cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim
olecek icin 0.97 olarak bulunmustur. Olgek toplam puan
ortalamast 60.55+22.14 olarak saptanmigtir. Kadinlarin
%37.1’inin kanama nedeni ile hastaneye basvurdugu,
%40.8’inin yakinmalarinin 0-6 ay stiredir devam ettigi,
%62.4iintin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
diisiik oldugu, %42 sinin annelerinde uterin fibroid oykii-
sii oldugu, %35.1’inde myomektomi/histerektomi &ykiisii
oldugu, %42.9’unda idrar kagirma yakinmasi oldugu
saptanmigtir.

Sonuc: UFSYKO nin Tiirk toplumu icin, uterin fibroidli
kadwinlarin yasam kalitesini 6lgmede gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu ve kronik hastalig, idrar ka¢irma yakin-
mast olan, hemoglobin degerleri diisiik olan kadinlarin
UFSYKO 'ne gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uterin fibroid, gegerlik, giivenirlik,
yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: Research was designed as a descriptive and
methodological study in order to determine validity and
reliability of “Uterine Fibroid Symptom and Quality of
Life” (UFS-QOL) in Turkish society and also quality of life
of women with uterine fibroids.

Methods: Data from 245 patients who were admitted to
Department of Obstetrics and Gynecology, GATA
Haydarpasa Training Hospital between 04.10.2011 -
01.06.2011were collected. Obstetrics and Gynecology
Diagnostic Form, Short Form-36 and UFS-QOL were
re-applied to UFSYKO after 4 weeks.

Results: Test-retest reliability coefficient was r=0.99;
Cronbach’s alpha reliability coefficient was found to be
0.97. UFS-QOL scale total score was determined as
60.55+22:14. While 37.1% of the patients were admitted to
hospital due to bleeding, and complaints of 40.8% of the
patients continued for 0-6 months Most (62.4%) of the
patients had low hemoglobin and hematocrit values, and
mothers of 42% of the patients had a history of uterine
fibroids. Some (35.1%) patients had undergone myomec-
tomy/hysterectomy, and in 42.9% of them incontinence was
detected..

Conclusions: UFS-QOL was found to be a valid, and reli-
able tool to measure the quality of life of patients with
uterine fibroid in Turkish society. According to UFS-QOL
women who had chronic disease, urinary incontinence, and
low hemoglobin values were found to have lower quality of

life.
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GIRIS

Uterin fibroid, uterusun en sik goriilen selim tiimorii-
diir ve tiim yumusak doku tiimérleri i¢inde ilk siray1
alir @, Goriilme oram, reprodiiktif cagda %20-30 ve
50 yas tizeri kadinlarda %70-80 olarak belirtilmistir.
Bu dénemde en sik izlenen jinekolojik neoplazidir
@9 Literatiirde degisik adlarla tanmimlanirlar:
Leiomyoma, fibromyoma, myoma, leiomyofibroma,
fibroleiomyoma, fibroid, myomauteri “*. En sik kul-
lanilan terminoloji leiomyoma olup, selliiler olusumu
ve orijini tanimlamaktadir ©.

Uterin fibroid ile ilgili olarak ¢ok sayida epidemiyo-
lojik ¢aligma gesitli risk faktorleri ortaya koymustur.
Hormon kullanimi, kilo alimi, sigara i¢imi, diyet,
fiziksel aktivite, aile Oykiisii, tubal ligasyon Oykiisii,
klamidya ve ¢ok sayida pelvik enfeksiyon atagi
Oykiisti, ayda bir veya daha sik perineal pudra kulla-
nimi, hipertansiyon nedeniyle tibbi tedavi gdérme
potansiyel risk faktorleridir . Siyah irkta beyaz irka
gore yaklagik 3-9 kat daha sik rastlanir . Nulliparlarda
multiparlara gore daha sik goriiliir. Obesite ve viicut
kitle indeksinde artma uterin fibroid riskini arttirir
9 Maruo ve arkadaglar1 " yazdiklar1 derlemede,
Ostrojen, progesteron ve uterin fibroid biiylimesi ara-
sindaki iliskiyi desteklemektedir.

Uterin fibroidlerin yiiksek insidansi nedeniyle bu
lezyona bagli semptomlarin olduk¢a yiiksek oldugu
disiiniilebilir. Ancak uterin fibroidli biitiin hastalar
semptomatik degildir. Uterin fibroidli kadmlarin bir
kisminda (%20-50’1ik) uterin fibroid ile direkt iliskili
bir semptom bulunabilir V. Kanama en sik goriilen
semptom iken, kanama disinda fazla belirti vermez-
ler. Biiyiik boyutlara ulastiginda karinda sislik olustu-
rurlar. Agri, menstruel diizensizlik, bulantiya, kusma-
ya ve ayrica basi yerine bagl olarak konstipasyon,
tiriner inkontinans ve dismenoreye neden olabilirler
12, Bu semptomlarin siklig1 ve agirhigi ise uterin fib-
roidin biyiikliigi, sayist ve lokalizasyonuna baglidir
(3 Uterin fibroidler damarlara basi yapmasi nede-
niyle anormal uterin kanamalarin ve histerektomile-
rin en Onemli nedenini teskil ederler. Bu nedenle
kiginin yasam kalitesini disiirtrler ©'*'9,
arkadaglar1 9 312 histerektomi vakasina yaptiklari
retrospektif calismada, abdominal total histerektomi-
de %63, abdominal subtotal histerektomide %79 ve
laparoskopik histerektomilerde %68 olgunun histe-

Siier ve
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rektomi endikasyonunun myoma uteri oldugunu sap-
tamiglardir.

Bu caligsma, iki asamali olarak planlanmistir. Birinci
asamada, “Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgegi (UFSYKO) nin Tiirk toplumu igin giivenilir
ve gegerli bir ara¢ olup olmadigi incelenmis olup,
ikinci asamada, uterin fibroidli kadinlarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM
Tanimlayict tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma GATA Haydarpagsa Egitim Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Polikliniginde yiiriitiil-
mistiir. Her iki asamanin verileri de 04.10.2010-
01.06.2011 tarihleri arasinda toplanmstir.

Arastirmanin Etigi

Calismanin yapilabilmesi i¢in GATA Etik Kurulundan
izin (16 Eylil 2010 tarih ve 1491-1019-10/1539 say1
no. ile) alinmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran uterin fibroid tanist almig kadmlar olustur-
mustur.

Arastirmanin birinci asamasinda, UFSYKO dil geger-
ligi ve gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek uyarla-
ma ¢aligmalarinda uyarlanacak 6lgegin madde sayisi-
nin 5-10 kat1 olgu alinmasi énerilmektedir *7. Olgegin
37 madde olmasi goz Oniinde bulundurularak 185
hasta ile gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, aragtirmanin evren
sayis1 belirlenemedigi i¢in evreni bilinmeyen arastir-
malarda Orneklem sayis1 hesaplamasi kullanilarak
orneklem sayist 245 kisi olarak belirlenmistir.

Her iki asama i¢in 6rnekleme dahil edilme kriterleri
15-49 yas araliginda olmak ve postmenopozal donem-
de olmamak, en az ii¢ ay Once uterin fibroid tanisi
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almis olmak, iletisim giicliigii ve mental yetersizligi
olmamak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgisine dayanarak
arastirmact tarafindan olusturulan Obstetrik ve
Jinekoloji Tanilama Formu, SF-36 (Short form 36) ve
UFSYKO kullaniimistir.

Arastirma Siireci

Aragtirmanin birinci asamasinda, gegerlik gilivenirlik
caligmasi kapsamindaki 185 kadma Obstetrik ve
Jinekoloji Tanilama Formu ve UFSYKO uygulanmis ve
dort hafta sonra 185 kadma UFSYKO tekrarlanmistir.

ikinci asamada, arastirmaya katilmayi kabul eden
245 kadina Obstetrik ve Jinekoloji Tanilama Formu,
SF-36 ve UFSYKO uygulanmistir.

Obstetrik ve Jinekoloji Tanilama Formu

Bu form uterin fibroid tanisi almig kadmlarin sosyo-
demografik ozelliklerini, jinekolojik ve obstetrik
Oykiisiinii igeren (20 soru) sorulardan olusmaktadir.

Short form 36/SF-36

Ozgiin ad1 “Medical Outcomes Study Short Form-36
(SF-36) Health Survey Questionnaire” olan 6l¢ek
1987 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelisti-
rilmigtir. Tirk¢e gegerlik ve gilivenirlik calismasi
1999 yilinda Kogyigit tarafindan yapilmis ve kronik
hastaliklarda kullanilabilir oldugu belirtilmigtir .
Olgek puanlamast ayri bir ydnerge gerektirmekte ve
her alt boyut igin ayr1 ayr1 puanlar elde edilmektedir.
Olgegin toplam puani hesaplanamamaktadir. SF-36
aragtirmada ikincil bir 6l¢ek olarak kullanilmistir.

Uterin Fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi Olgegi

Orijinal adi “Uterine Fibroid Symptom and Health-
Related Quality of Life Scale” olan 6l¢ek, 2002 yilin-
da gelistirilmigtir . Uterin fibroid tamsi almig
kadmlarin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla olustu-
rulan dlgek 37 maddeyi igeren 7 alt boyuttan olus-
mustur. Bu alanlar, semptom siddeti (1., 2., 3., 4., 5.,
6.,7., 8. sorular), endise (9., 15., 22., 28., 32. sorular),

enerji/ruh hali (12., 17.,23.,24., 25., 31., 35. sorular),
aktivite (10., 11., 13., 19., 20., 27., 29. sorular), kont-
rol (14., 16., 26., 30., 34. sorular), biling (18., 21., 33.
sorular), cinsel fonksiyon (36., 37. sorular)’dur.

Puanlama

UFSYKO maddeleri 1°den 5’¢ kadar degisen likert
tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Likert tipi
derecelendirme 1’den 8’e kadar olan sorular igin “I.
Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Olduk¢a ¢ok, 5. Cok
fazla”, 9°dan 37’ye kadar olan sorular i¢in “1. Hi¢bir
zaman, 2. Nadiren, 3. Bazen, 4. Cogu zaman, 5. Her
zaman” seklinde derecelendirilmistir.

Olgegin puanlamasi ayrintili bir yonerge gerektirir.
“Semptom siddeti” alt boyutu 6lgegin toplam puani-
na etki etmemektedir. Olgek toplam puani diger alt1 ©
alt boyutun toplam puant ile bulunur. Olgekten alina-
cak en yiiksek puan 145, en diisiik puan 29’dur.
Olgek puaninm yiiksek olmasi, yasam kalitesinin
disiik, 6lgek puaninin diisiik olmasi yasam kalitesi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir.

UFSYKO’niin Dil Esdegerligi, icerik ve Kapsam
Gegerligi Analizinin Yapilmasi

Olgegin dil esdegerligi calismasi icin ash Ingilizce
olan 6l¢ek arastirmaci ve danigman 6gretim tiyesi ile
Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen ii¢ kisi (1 Ingiliz dili
uzmani, 1 dogum ve kadin hastaliklart uzman heki-
mi, | anestezi ve reanimasyon uzman hekimi) tara-
findan Tirkgeye c¢evrilmistir. Ceviriler i¢inden en
uygun soylemler secilerek son hali verilmistir.
Olgegin Tiirkce cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkge bilen
lgegin orijinalini gdérmemis iki kisi (1 Ingiliz dili
uzmani ve 1 dogum ve kadin hastaliklart uzman heki-
mi) tarafindan Ingilizceye g¢evrilmistir. Ingilizce gevi-
riler dl¢egin orijinali ile karsilagtirilip gerekli diizen-
lemeler yapilmistir.

Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra igerik gegerli-
gini saptamak {izere 7 uzmana 6l¢egin Tiirk¢e formu
verilerek Olgekteki her bir maddenin uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin degerlen-
dirme sonuglart 1 puan uygun degil 2 puan biraz
uygun (maddenin ve sdylemin uygun sekle getirilme-
si gerekli), 3 puan uygun ancak ufak degisiklikler
gerekli, 4 puan ¢ok uygun olarak puanlanmigtir @,
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Toplam olgekte maddelerinin %95’inin 3-4 puan
ald1g1 bulunmustur. Olcegin anlagilabilirligi ve klinik
uygulamada kolaylik olmasi agisindan, son halinin
anlasilirlig: 10 kisilik bir grupta pilot uygulama yapi-
larak degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapil-
mistir.

UFSYKO’niin Madde Analizinin Yapilmasi

Bir oOl¢ekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz
tiniteler seklinde ise, her madde ile toplam degerler
arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise o
maddenin 6l¢lilmek istenen nitelikle iliskisi o derece
yiiksektir. Uterin fibroid Semptom ve Yasam Kalitesi
Olgeginin madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. UFSYKO’niin madde-Toplam Puan Korelasyonlar: (n=185).

UFSYKO’niin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
(Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) r=0.32
ile 0.94 arasinda oldugu, madde puanlari ile toplam
6lgek puanlart arasindaki iligkinin pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Aktivite alt boyutuna dahil olan 29. Maddenin
(Utanmaniza neden oldu mu?) r degeri 0.23 olmast
ve Olgegin toplam giivenirligini azaltmasi nedeniyle
Olgekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistir (Tablo 1).

UFSYKO’niin I¢ Tutarhhk Giivenirlik Katsayisi

Olgeklerin  giivenirligini smamak igin kullanilan
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, 40’dan kiigiik ise
6lgme araci giivenilir degildir, 40 - 59 arasi diisiik giive-
nirlikte, 60 - 79 arasi oldukg¢a giivenilir, 0.80 - 1 arasi
ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir .

Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi

Maddeler r P

1) Kanama donemi sirasinda siddetli kanama 92 .000
2) Kanama donemi boyunca kan pihtist gelmesi .90 .000
3) Onceki adet dénemlerinize gore kanama siiresinde degisiklik (artma veya azalma) 94 .000
4) Onceki dénemle karsilastirdiginizda aylik siirenin uzunlugundaki degisim (geg veya erken olma) 74 .000
5) Pelvik (bel ve kasik) bolgenizde gerginlik veya basing hissetme 81 .000
6) Giindiiz saatlerinde sik idrara ¢ikma .69 .000
7) Gece sik idrara ¢ikma 32 .000
8) Yorgunluk hissetme .63 .000
9) Diizensiz adet gorme ve adet siirenizde degisiklik olmasi sizi endiselendirdi mi? 46 .000
10) Yolculuk sirasinda endiseniz oldu mu? 93 .000
11) Fiziksel aktivitelerinizi etkiledi mi? 93 .000
12) Kendinizi yorgun ve bitkin hissettirdi mi? .84 .000
13) Egzersiz veya fiziksel aktivitelere harcadiginiz zamani azaltti mi1? .89 .000
14) Yasaminiz1 kontrol edemediginizi hissettirdi mi? 94 .000
15) I¢ camasirmizin kirlenmesi sizi endiselendirdi mi? 72 .000
16) Uretkenliginizde azalma hissettirdi mi? .38 .000
17) Giin boyunca uykulu veya uyusuk hissetmenize neden oldu mu? .89 .000
18) Kilo alacagmizdan korktunuz mu? 37 .000
19) Giinliik aktivitelerini siirdiirmede zorluk hissettirdi mi? 81 .000
20) Sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi? 73 .000
21) Karnmizin gériiniimii ve boyutu konusunda endise hissettirdi mi? .66 .000
22) Yatak ¢arsafinin kirlenmesinde endiselendiniz mi? .68 .000
23) Uzgiin.korkak ve umutsuz hissettirdi mi? .87 .000
24) Kalbi kirik ve morali bozuk hissettirdi mi? .87 .000
25) Tiikenmis hissettirdi mi? .89 .000
26) Sagliginiz hakkinda endiselenmenize neden oldu mu? .82 .000
27) Aktivitelerinizi daha dikkatli planlamaniza neden oldu mu? .85 .000
28) Kazalardan kagmmak i¢in siirekli fazla ped.tampon ve kiyafet tasima gereksinimi rahatsiz hissettirdi mi? 72 .000
29) Utanmaniza neden oldu mu? 23 .000
30) Geleceginizle ilgili belirsizlik hissettirdi mi? 72 .000
31) Kendinizi huysuz hissettirdi mi? .67 .000
32) Giysilerinizin kirlenmesinden endise duydunuz mu? .84 .000
33) Adetleriniz siiresince giydiginiz giyisilerinizin dl¢iilerini etkiledi mi? Sl .000
34) Sagliginizin sizin kontroliiniizde olmadigini hissettiniz mi? 74 .000
35) Viicudunuzdan enerjiniz ¢ekiliyormus gibi zayif hissettirdi mi? 77 .000
36) Cinsel isteginizi azaltti m1? .85 .000
37) Cinsel iligkiden kaginmaniza neden oldu mu? .85 .000
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UFSYKO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim
6lgek igin 0.97, alt boyutlari i¢in ise 0.69 ile 0.95 ara-
sinda bulunmustur. UFSYKO’nin ve semptom, endise,
aktivite, enerji, kontrol ve cinsel alt boyutlarmin ytik-
sek derecede giivenilir, biling alt boyutunun ise olduk-
ca giivenilir oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. UFSYKO’niin ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 (n=185).

Olgek ve Alt Boyutlar: Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayisi
UFSYKO’niin (Toplam Olgek) .97
Semptom Siddeti 92
Endise .86
Aktivite 95
Alt Boyutlar Enerji 95
Kontrol .87
Biling .69
Cinsel Fonksiyon 91

UFSYKO’niin Test ve Tekrar Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve
Korelasyonlar:

Test-yine test giivenirligi bir 6lgme aracinin uygula-
madan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zama-
na gore degismezlik gosterebilme giictidiir ©2.
UFSYKO’niin dort hafta arayla yapilan test-yine test
6lgiimleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
ile degerlendirilmistir.

Tablo 3. UFSYKO’niin Test ve Yine Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar1 (n=185).

Olgek ilk Uygulama  ikinci Uygulama r p
Ort.+SS Ort.£SS
UFSYKO 60.61+22.19 60.10+21.24 99 .00

UFSYKO’niin giivenirlik analizi olarak ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Analizi ile incelendiginde, dort
hafta ara ile yapilan iki 6l¢lim puanlari arasindaki
giivenirlik katsayisi r= 0.99 olarak, pozitif yonde, ¢ok
giiclii ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisgmanin bulgulart kadinlarin obstetrik ve jine-
kolojik ozellikleri ve genel saglik durumuna iliskin

bulgular ve kadinlarin SF-36 ve UFSYKO’ne iligkin
bulgulari olmak iizere iki bolimde ele alinmistir.

Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ve
Genel Saghk Durumuna iliskin Bulgular

Kadinlarin %51’inin lise mezunu ve %74.3’liniin evli
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Ayrica ¢alismaya kati-
lan kadinlarin yas ortalamalarinin 38.3+7.91 (21-49
yas)’dir.

Tablo 4. Kadmnlarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=245) Yiizde (%)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 8
ilkogretim 61 24.9
Lise 125 51
Yiiksekokul/iiniversite 57 233
Medeni Durum
Evli 182 74.3
Bekar 63 25.7

Tablo 5. Kadmlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagihmu.

Jinekolojik Ozellikler Say1 (n=245) Yiizde (%)

Menars
11-12 yas 24 9.8
13-14 yas 162 66.1
15 yas ve lizeri 59 24.1
Lagyvuiu tvouvit
Agri 12 49
Kanama 91 37.1
Basi yakinmasi 44 18
Vajinal akinti 23 9.4
Kontrol 75 30.6
Yakimmalarimin siiresi
0-6 ay 100 40.8
7 ay-12 ay 56 22.9
13 ay-24 ay 56 22.9
25 ay ve lizeri 33 13.4
Menstrual siklus bozukluklari
Amenore 21 8.6
Metroraji 85 34.7
Polimenore 26 10.5
Hipermenore 21 8.6
Menoraji 92 37.6
Menstrual siklus sikligi
25-35 glin 216 88.2
36 giin ve tizeri 29 11.8
Menstrual siklus siiresi
0-3 giin 12 49
4-6 glin 147 60
7 glin ve lizeri 86 35.1
Hemoglobin
11.9 g/dl ve alt1 (diisiik) 153 62.4
12-16 g/dl (normal) 92 37.6
Hematokrit
%37.9 ve alt1 153 62.4
%38-%47 92 37.6
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v

Arastirmaya alinan kadimlarin %66.1’inin ilk mens-
truasyon kanamasini 13-14 yasinda gordigi,
%37.1’inin kanama nedeni ile hastaneye basvurdugu,
%40.8’inin  yakinmalarinin 0-6 ay siiredir devam
ettigi, %37.6’sinin menorajisi oldugu, %88.2’sinin
menstruasyon kanamalarinin 25-35 giinde bir oldugu,
%35.1’inin menstruasyon kanamalarmin 7 giin ve
tizerinde siirdiigii, %62.4’liniin hemoglobin ve hema-

tanmistir (Tablo 5).

Aragtirmaya alman kadinlarin ortalama gebelik sayisi
2.62+1.73, ortalama canli dogum sayist 2.18+0.96,
ortalama abortus sayist 0.43+0.94, ortalama normal
dogum sekli sayisi 2.01+0.97 ve ortalama sezaryen
dogum sayist 0.1540.48 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi (n=182).

Obstetrik minimum maksimum Ortalama SS
Ozellikler

Gebelik sayis1 0 5 2.62 1.73
Canli dogum 0 4 2.18 0.95
Abortus 0 2 0.13 0.36
Dogum Sekli

Normal Dogum 0 4 2.01 0.97
Sezaryen Dogum 0 3 0.15 0.48

Tablo 7. Kadinlarin Genel Saghk Durumlarina iliskin Ozellik-
lerin Dagilimi.

Genel Saghk Oykiisii Say1 (n=245) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Durumu

Var 23 9.4

Yok 222 90.6
Annede Myoma Uteri Varlig:

Evet 103 42

Hayir 142 58
Oykiisii

Evet 232 94.7

Hayir 13 53
Myomektomi/ Histerektomi Oykiisii

Evet 86 35.1

Myomektomi (myomektomi 52 21.4

sonrasi yineleyen myomu olanlar)

Histerektomi 36 13.7

Hayir 159 64.9
Idrar Kagirma Oykiisii

Evet 105 42.9

Hayir 140 57.1

Arastirmadaki kadinlarmn  UFSYKO’ne verdikleri
yanitlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin
biling alt boyutunda (73.84+18.85), en diisiik puan
ortalamasinin semptom siddeti alt boyutunda

Tablo 8. Kadmlarin UFSYKO’ye lliskin Bulgularmmn Olcek
Toplam Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Dagi-
Iim1 (n=245).

Arastirmaya alinan kadinlarm %90.6’smnin kronik bir Alt Boyutlar  minimum maximum Ortalama Standart
- - e . . puan puan Sapma
hastaligt olmadigi, %58’inin annesinde myom olma-
dig1, %94.7°sinin OKS kullanim &ykiisii oldugu, Semptom $iddeti  3.13 7813 4503 26.13
o , i/hi Kk . Endise 5.00 90.00 49.30 25.54
%64.9’unun  myomektomi/histerektomi operasyonu Aktivite 25.00 100.00 5974 27.52
gecirmedigi, %57.1’inde idrar kagirma 6ykiisii bulun- Enerji 17.86 96.43 59.60 25.24
A1z t t Arast katil kadinl Kontrol 25.00 100.00 65.06 24.37
madig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin Biling 16.67 91.67 73 84 1385
beden kitle indeksi ortalamasi 24.76+2.55 (19-34.6) Cinsel Fonksiyon ~ 12.50 10000 63.26 31.64
olup normal sinirlardadir (Tablo 7). I?izill( Toplam 30.36 93.54 60.55 22.14
Tablo 9. Kadmnlarm UFSYKO ve SF-36 (")lcegi Alt Boyut Puan Ortalamalari.
UFSYKO SF- 36 Alt Boyutlar
Alt Boyutlan Fiziksel Fiziksel rol Agn Genel Enerji Sosyal Emosyonel Mental
Fonksiyon Giicliigii Saghk Fonksiyon Rol Giicliigii Saghk
r P r P r P r p r p r p r P r p
Semptom Siddeti =79 .002 -.12 .055 -.82 .003 -.68 .025 -78 .019 =51 .023 15 018 =51 .042
Endise 57 .001 .00 .967 70 .003 29 .034 .73 .002 43 .027 .00 .885 .19 .002
Aktivite .60 015 52 .025 78 .039 22 .001 .63 .032 37 .004 -.14 .025 13 .038
Enerji .64 .003 .20 .001 .82 .026 S50 014 .79 .036 44 027 -.04 473 36 .002
Kontrol .64 .001 21 .001 .85 .002 42 .003 71 .002 52 .002 .06 291 38 .018
Biling 46 013 -.04 .506 76 .004 33 .002 58 .001 29 .045 -44 017 37 .00
Cinsel Fonksiyon .03 .584 .02 .659 -.05 415 -.00 .929 35 .002 -.13 .039 33 .002 -.11 .082
Toplam S6 001 A5 014 .80 .002 34 016 72 003 47 001 01 .800 33 047
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(45.03+26.13) oldugu saptanmustir (6l¢ekten alinacak
en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°tir) (Tablo 8).

UFSYKO toplam puani ile SF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugu ve bu iligkinin istatik-
sel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 9).

Idrar kagirma 6ykiisii olan ve olmayan kadimlarin
UFSYKO ve bes alt 6lgeginden aldiklari puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu saptand1 (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Kadimnlarn idrar Kacirma Oykiisii ile UFSYKO ve
SF-36 Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast.

idrar Kagirma Oykiisii

VAT YOK
(n=140) (n=105)
UFSYKO Alt X SS X SS z p

Boyutlar1

Semptom Siddeti 49.73 25.42 39.40 26.02 -3.13 .002

Endise 58.76 27.00 42.21 21.97 -499 .015
Aktivite 65.48 32.44 5545 2235 -133 .184
Enerji 67.38 27.01 53.78 22.21 -3.88 .021
Kontrol 72.95 28.45 59.14 18.85 -4.34 011
Biling 77.94 13.07 70.77 21.77 -3.04 .002

Cinsel Fonksiyon 65.36 31.25 60.48 32.11 -1.05 .290
UFSYKO Toplam 67.07 25.84 55.68 17.47 -3.44 .001

Uterin fibroid semptomlar1 olan ve olmayan kadinla-
rim UFSYKO ve alt1 alt 6lceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Myoma uteri semp-
tomlart olan kadmnlarin UFSYKO toplam &lgek ve

Tablo 11. Kadinlarin Yakinma Nedeni ile mUSYKO ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

Yakinma/Basvuru nedeni

Semptomatik Asemptomatik
myoma Uteri myoma Uteri
(n=170) (n=75)

UFSYKO Alt X SS X SS z p
Boyutlar1

Semptom Siddeti  55.79 22.50  21.54 16.46 -9.34 .032

Endise 76.07 15.73  37.50 1939 -10.78 .012
Aktivite 88.06 17.92  47.25 21.00 -10.45 .670
Enerji 86.14 10.78  47.90 2047 -11.07 .004
Kontrol 88.80 12.38 5459 20.75 -9.81 .136
Biling 86.44 5.44 68.28 1997 -89 .019

Cinsel Fonksiyon  81.17 33.16 5537 27.56 -5.31 .002
UFSYKO Toplam 84.90 11.73  49.82 1639 -11.21 .038

alt1 alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari myoma

uteri semptomlart olmayan kadinlardan anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

TARTISMA

Bu ¢alisma sonucunda “Uterin Fibroid Semptom ve
Yasam Kalitesi Olgegi”nin Tiirk toplumu igin gegerli
ve glivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calisgmamizda, kadmnlarin %37.1inin klinige basvu-
ru nedeninin kanama oldugu, kadinlarim %37.6’sinda
menoraji oldugu ve %60’min menstruasyon kanama-
smin 4-6 giin siirdigi bulunmustur. Schwart, uterin
fibroid etiyolojisini inceledigi ¢aligmasinda ", anor-
mal uterin kanamali kadinlarda anormal kanamasi
bulunmayan kadinlara gére daha yiiksek oranda sub-
miikoz fibroid ve intramural fibroide rastlandigim
bildirmistir. Ozkul ve arkadaslar1 ® klinige bagvuran
kadnlarin %42.7 sinin yakinmasiin anormal uterin
kanama ve kadmlarin %57.3’inde menstrual diizen-
sizlik saptamistir. Arastirma verilerimiz diger arastir-
ma verilerine benzerlik gostermektedir.

Calismamiza alinan kadinlarin gebelik sayisi ortala-
mas1 2.62+1.73 ve canli dogum sayisini 2.18+0.96
olarak bulunmustur. Peddada ve arkadagslar1 ¥ uterin
fibroid gelisimini inceledigi ¢aligmada, 1’den fazla
canli dogum yapmis kadmlarin oranimni %40.3 olarak
saptamis olup, bulgularimizla benzerlik gostermekte-
dir. Ancak literatiirde, uterin fibroid gelisme riski
nulliparlarda daha sik goriildigii belirtilmekte olup,
calisgmamizla farklilik gostermektedir ¢!V,

Arastimamiza alinan kadinlarin %9.4’{inlin kronik
hastaligi oldugu (swrasiyla tiroid, hipertansiyon ve
diyabet) bulunmustur. Wise ve arkadaglar1 ® uterin
fibroidli kadmlarin %3.9’unun diyabeti oldugunu
bulmustur.

Calisgmamizdaki kadinlarin OKS kullanim &ykiisii
incelediginde, bu oran %94.7 olarak bulunmustur.
Bulgularimiza benzer sekilde uterin fibroid tanisi
almis 570 kiz kardes ile yapilan calismada, OKS
kullanim Oykiisii siyah wrkta %64.8, beyaz irkta
%73.1 olarak saptanmugtir . Literatiirde OKS kulla-
nimu bir risk faktorii olarak belirtilmektedir. Bu bulgu
bu durumu desteklemektedir .
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Arastirmamiza alinan kadmlarin %21.4’i4 myomek-
tomi. %13.7’si histerektomi operasyonu gegirmistir.
Peddada ve arkadaslar1 @ ¢aligmalarinda, kadinlarin
%8.3’liniin histerektomi ve %9.7’sinin myomektomi
operasyonu ge¢irdigini saptamistir. Ayni ¢aligmada,
uterin fibroid ¢ap1 1-3 cm olan kadinlart 6rneklemine
dahil etmistir. Calismamizda bdyle bir smirlama
olmadigindan arastirma bulgularimizin farklilik gos-
terdigi sOylenilebilir.

Aragtirmamiza alinan kadinlarm UFSYKO toplam
puan ortalamasi ile SF-36 alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca SF-36 dlge-
gi emosyonel rol giigliigii alt boyutu arasinda iligki
bulunamamustir (p>0.05). iliski bulunamamasinn,
calismamizdaki kadinlarin semptomlarinin ¢ok yogun
olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Idrar kagirma oOykiisii olan kadinlarin UFSYKO
toplam Olgek ve bes alt boyutundan (semptom sid-
deti, endise, enerji, kontrol, biling) aldiklar1 puan
ortalamalar1 idrar kagirma oykiisii olmayan kadin-
lardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 10). Ozerdogan ve Beji @7, iiriner
inkontinansin yasam kalitesi lizerine olan etkisini
inceledigi c¢alismalarinda, iiriner inkontinastan en
olumsuz etkilen yasam kalitesi alani sosyal izolas-
yon yasama durumu ve daha sonra davranislarin
sinirlandirilmast  alant  olarak  belirlenmistir.
Aragtirma sonucumuz bu ¢alisma sonuglari ile para-
lellik gostermektedir.

Uterin fibroid semptomlar1 olan kadinlarin UFSYKO
toplam 6lgek ve alt1 alt boyutundan (semptom sidde-
ti, endige, enerji, kontrol, biling, cinsel fonksiyon)
aldiklar1 puan ortalamalar uterin fibroid semptomlari
olmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 11). Bu sonuglara gore,
semptomatik uterin fibroidin kadinlarin yasam kalite-
sini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Tiirk toplumunda gecerlik giivenirligi yapilan bu
6lgegin uterin fibroidli hastalarin yasam kalitele-
rinin degerlendirilmesinde kullanilmasi,

* Hastadan anamnez alirken idrar kagirma sikayeti,
hemoglobin degeri, beden kitle indeksi gibi uterin
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fibroid ile iligkili olabilecek durumlarin gézden
kacirilmamast igin uterin fibroide 6zgli anamnez
formlarmin gelistirilmesi,

e Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
hemsirelik uygulamalar1 olarak beden kitle indek-
sinin normal smirlarda tutulmasinin 6énemi, idrar
kacirma sikayeti olan hastalarda kegel egzersizle-
rinin dnemi, anemisi olan hastalarda dogru bes-
lenmenin 6nemi gibi egitim faaliyetlerinin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasinin esas alinmasi Onerile-
bilir.
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