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OZET

Cevik, N. Kadin Ofis Calisanlarinda Menstrual Siklusun Calisma Performansi ve
Yasam Kalitesine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢calismanin amaci,
kadin ofis ¢alisanlarinda menstrual siklusun ¢alisma performansi ve yasam kalitesine
etkisini arastirmaktir. Calismaya 25-40 yas araliginda 110 kadin dahil edildi. Yapilan
Menstrual Distress Sikayet Listesi ile bireyler menstrual semptomlari dominant olan
grup (Grup 1, n=55) ve premenstrual semptomlari dominant olan grup (Grup 2, n=55)
olarak 2’ye ayrildi. iki grubun calisma performanslarinin karsilastiriimasinda Calisma
Rolii islevselligi Anketi, yasam kalitelerinin karsilastirilmasinda Nottingham Saghk
Profili kullanildi. Galismanin sonucunda her iki grubun menstrual yakinmalari
(p<0,005) ve yasam kaliteleri arasinda fark bulunurken (p<0,001) ¢alisma
performanslari arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05). Grup 1’deki kadinlarin Grup
2’deki kadinlara goére daha siddetli yakinmalarinin oldugu ve yasam kalitelerinin daha
dislik oldugu goriildii. Grup 1’deki kadinlar en sik karin agrisi ve yorgunluktan sikayet
etmis olup is hayatlarinda sik sik molaya ihtiya¢ duyduklarini bildirdiler, yasam
kalitelerinin ise enerji azhg ve agri nedeniyle disik oldugu gorildi. Grup 2’deki
kadinlar en sik bel agrisi ve genel siskinlikten sikayet etmis olup ¢alisma ortamlarinda
egilme, donme ve uzanma aktivitelerinde zorluk yasadiklarini ifade ettiler, yasam
kalitelerinin ise fiziksel efor igeren aktivitelerde yetersiz olmalari ve agri nedeniyle
diisiik oldugu saptandi. is yerlerinde kadinlara yénelik, fizyoterapistler tarafindan
gerceklestirilecek, agri, spazm ve yorgunlukla basa etme yontemlerinin, uyku
hijyeninin, enerji kullanim tekniklerinin, dogru postir algisinin ve egzersizlerinin
Ogretilmesinin, gevseme ve kardiyovaskiiler endurans egitimlerinin kadinlarin
semptomlarinda ve ¢alisma hayatlarinda kas-iskelet sistemi hastaliklarina yakalanma
risklerinde azalma, ¢alisma performanslarina ve yasam kalitelerine olumlu katki
saglayabilecegini duslnlyoruz. Bu dogrultuda fizyoterapistlerin is yerlerinde ve
birinci basamak saglik hizmetlerindeki istihdaminin 6nemi bliyilk olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual dénem, menstrual dénem, ofis ¢alisanlari, yagam

kalitesi
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ABSTRACT

Cevik, N. The Effect of Menstrual Cycle on Working Performance and Quality of Life
on Female Office Workers, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara,2020. The
aim of this study is to investigate the effect of menstrual cycle on work performance
and quality of life of female office workers. 110 women between the ages of 25-40
were included in the study. Female individuals were divided into 2 groups as the
group with dominant menstrual symptoms (Group 1, n = 55) and the group with
premenstrual symptoms (Group 2, n = 55) by using the Menstrual Distress
Questionnaire. The Work Role Functioning Questionnaire was used to compare the
study performances for the two groups and the Nottingham Health Profile was used
to compare the quality of life as well. The result of the study showed that there was
a difference in menstrual complaints (p <0.005) and quality of life (p <0.001), but no
difference was found in their work performance (p> 0.05). It was observed that the
women in Group 1 had more severe complaints and their quality of life was lower
than the women in Group 2. The women in group 1 mostly complained about
abdominal pain and fatigue, also stated that they need frequent breaks in their work
life and their quality of life was found to be low due to lack of energy and pain. The
women in Group 2 mostly complained about low back pain and bloating, also stated
that they had difficulty in bending, turning and reaching activities in their work
environment and their quality of life was found to be low due to their inadequate
physical exertion and pain. The instructions given by the physiotherapists about
coping with pain, spasm and fatigue, sleep hygiene, energy usage techniques, correct
posture perception and exercises, the trainings about relaxation and cardiovascular
endurance given for the women in the workplaces by the physiotherapists will reduce
the symptoms of the women and the risk of musculoskeletal diseases in their work
life. We think that these could contribute positively to their working performance and
quality of life. Accordingly, the employment of physiotherapists in workplaces and
primary health care services would be of great importance.

Keywords: Premenstrual period, menstrual period, office workers, quality of life
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1. GIRIS

Saghgin korunmasi ve surdirilmesi, birey ve gevresi arasindaki dinamik
dengenin dogru yonde kurulmasina baghdir. Yasam icin bireyin kapasitesi fiziksel,

mental ve sosyal olarak ortaya ¢ikardigi potansiyeller dnemlidir (1, 2).

Saglik Uzerine yapilan ¢alismalarda; bireylerin saghkli olmasi, agrisiz hareket
edebilmek ve fiziksel performanslar ile semptomlarinda artis olmamak olarak
tanimlanir. isyerinde saghgin korunmasi ¢cok boyutludur. Bireyin ¢alisma kapasitesi,
genel saglk diizeyi, davranis gibi bireysel faktorler ile is yerine ait psikososyal ve

organizasyonel faktorler arasindaki uyum, is verimliligini arttirir (1, 3).

Gunlmiuzde teknolojideki ilerlemeleri takiben is vyerlerinde bilgisayar
kullanimi artmistir. Bilgisayar basinda ¢alismak zorunda olan bireylerin ¢ikti almak, e-
posta gondermek, veri taratmak gibi nedenlerle masalarindan kalkarak ¢alismalari
blyik oranda azalmistir (4, 5). Ofis calisanlari artik daha uzun vakitler bilgisayar
kullanmaktadirlar (5). Avrupa Yasam ve Calisma Kosullari Vakfi’nin verilerine gore
“zamaninin tamaminda” bilgisayar kullanan bireylerin ylizdesi Avrupa Birligi'nde
%19’dur (6). Bilgisayar kullanimindaki artis is performansiyla dogru orantilidir. Ancak
bu durum is performansinda artisi saglarken yeni risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Yeni ortaya c¢ikan bu risk faktorleri, 6zellikle ise bagl kas-iskelet
sistemi hastaliklari basta olmak Ulzere Ust ekstremitede bircok saglik sorununa

neden olmustur (7).

Hochanadel ve ark. (8) yapmis oldugu bir calismada kas-iskelet sistemi
hastaliklari ile her giin birkac saat bilgisayar kullanimi arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu bulunmustur. Kisilerin giinlik ortalama galisma sirelerinde yapilan artisi
takiben sikayetlerinde de artis oldugu goézlenmistir. Calisanin vicuduna uygun
olmayan masa ve klavye vyiksekligi boyun ve (st ekstremitede olusabilecek
semptomlari artirir (9). Ofis ortaminda, klavyenin altinda cekmece bulunmasi, uygun

olmayan tabureler ve masa koseleri en sik gériilen mekanik problemlerdir. Bu g



mekanik problemin oldugu bir calisma ortaminda, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
gorilme sikhginin% 75’e kadar yikseldigi bildirilmistir (8). Bilgisayar kullanimi
sirasinda fare kullanimi, yergekimine ve sirtinme kuvvetlerine karsi fareyi hareket
ettirmek, klavyede butonlara basmak icin parmaklar ve elin kuvvet harcamasi gerekir.
Eger calisma sikhg ve slire artarsa bu durum risk faktorlerinde artisa ve Ust
ekstremitede kas iskelet sistemi hastaliklarinda da artisa neden olabilir (10). Kisi bir

belgeyi bilgisayara kayit ederken de tekrarli boyun hareketleri gbzlenir (11).

Kadinlar c¢alisma hayatinda yiksek oranda yer almaktadirlar ve ailenin
ekonomik olarak gelismesinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bir kismi gelir getiren bir
iste calismasa da ¢ocuk bakimi ve ev isleri ile aileye temel katkiyi vermeye devam

etmektedir (12).

Ergonomi alanindaki ¢alismalarin ¢ogu yakin zamana kadar cinsiyet farkhhgina
bagl durumlari arastirmamistir. Calisma yerine ait problemlerin tespit edilmesi ve
dizeltiimesine yonelik girisimler oncelikli olarak ele alinmistir (13). Cinsiyet, kotu
calisma plani, yanlis masa yiksekligi veya sandalye tipi gibi degistirilebilir bir faktor
olmadigindan ¢alismalarda dikkat gekmemistir. Oysaki ¢alisma sartlari ve kullanilan
arac gerecler kadar cinsiyet farkliligi da bu konuda 6nem arz etmektedir. Kadinlar
tekrarlh islerde genellikle daha ¢ok calismaktadir. Toplantilara katiim ve iletisim gibi
alanlar genellikle kadinlar tarafindan gercgeklestirildiginden psikososyal stres de daha
fazla olmaktadir. Elbette temizlik isleri, hasta ve cocuk bakimi, tarim gibi islerde
kadinlar daha ¢ok gorev alsa da biiro isleri, ayakta sabit calisma, bilgisayar, klavye ve
fare kullanimi gibi tekrarl isler de yapmaktadirlar (14). Onceden 6éngoriilemeyen
calisma programlari kadin ve erkek bireyler igin ayni uygulanmaktadir. Erkeklerin
sorumlulugu uzun saatler calismak ve daha cok para kazanmak iken kadinlarin evde

de ayri sorumluluklarla uzun zaman dilimlerinde gorev almalari beklenmektedir (15).

Kadinlarin fizyolojik durumu distndldiginde menstrual donemde viicutta
meydana gelen degisiklikler calisma ve sosyal hayatini etkilemektedir. Bu donemin
oncesindeki hafta ligamentler gergindir. Hemen 6Oncesi glinlerde ligamentler ¢ok

serttir. Bu nedenle menstrual dénem 0Oncesi kadinlar yaralanmalara daha agik hale



gelebilirler. Ayrica menstrual dénemde psikosomatik gerginlikler, agri gibi faktorler
calisma performansini kotl etkileyebilir (13). Bireylerin menstrual agri nedeniyle
fiziksel aktivitelerinde de belirli kisitlanmalar olabilmektedir. Ozgiil S. ve ark. (16)
yaptigi bir calismada menstrual agrisi olan bireylerin genel saglik algilarinin da normal
bireylere goére daha dusik oldugu bulunmustur. Orhan C. ve ark. (17) yaptigi bir diger
¢alismada primer dismenorenin akademik performansi, spor ve sosyal aktivitelere

katilimi olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Menstruasyon sirasinda hormonal degisikliklere bagli olarak bazi fiziksel ve
duygusal sikayetler gorilir. Yapilan calismalarda premenstrual dénem ve
menstruasyon slirecinde yasanan yakinmalarin birbirinden farkh oldugu belirtilmistir
(18). Johnson S. (19) yapmis oldugu ve tim topluma uyarladigi bir calismada,
menstruasyon geciren kadin bireylerin tamami distndldiginde % 40'inda luteal
fazda bazi semptomlarin oldugunu, bu %40’lik dilimde bulunan kadin bireylerin
%25’inde goriilen semptomlarin glinlik yasami etkileyecek siddette olmadigini, % 10-
15’inde ise goriilen semptomlarin ginlik yasami etkileyecek siddette seyrettigini
belirtmistir. Geri kalan %60’hk dilimdeki kadinlarin % 10’unda higbir semptom
meydana gelmezken; % 50’sinde menstruasyonun son birka¢g guninde hafif
semptomlara rastlandigl gézlemlenmistir. Kadinlar premenstrual dénemde olumsuz
emosyonel durum degisimleri yasamalarinin yani sira kognitif yeteneklerinde de
kayiplar yasamaktadir. Bu durumlara 6rnek olarak konsantrasyon, hafiza, motor
koordinasyon kayiplari verilebilir. Yasanilan slreci takiben uretkenlikleri, yasam

kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (20, 21).

Belirtildigi Gzerine yapilan ¢ogu ¢alisma, kadinlarin yasamis oldugu bu hassas
dénemi arastirmamistir. Toplumda bilindigi (izere teknolojinin gelismesi ofis calisani
kisi sayisinda da artis saglamistir (22). Bu donemde, stirekli ayakta calisan veya 8 saat
ve Uzeri oturarak calisan kadin bireylerin algiladigi menstruasyon siddetleri farkli
olabilir. Calismamiz, ayakta ¢alisma faktori elimine edilerek 8 saat ve Uzeri oturarak

¢alisan kadin bireyler tizerinde yapilmistir.



Ayakta galisma faktoriini elimine ederek kadin ofis ¢alisanlarinda menstural
siklusun calisma performansini ve yasam kalitesini nasil etkiledigi konusunda bilgimiz
kisithdir. Bu ¢alisma kadin ofis galisanlarinda menstrual siklusun galisma performansi
ve yasam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yuratdlmistir. Calismamiz
kadinlarin dizenli olarak yasadigi menstrual donglyl boélimlere ayirarak ¢alisma
performansini degerlendiren ilk c¢alisma olacaktir. Calismamizin gelecege yonelik
menstrual dénemin is saghgini cok boyutlu etkiledigini gostererek, bu donemde is
sagligl alaninda c¢alisan fizyoterapistlere ergonomik diizenlemelerde yardimci
olmasini amaclamaktayiz. Bu calisma icin belirledigimiz hipotezler asagida

belirtilmistir:
Hipotez 1: Premenstrual ve menstrual donemdeki kadin ofis ¢alisanlarinin ¢alisma
performanslari arasinda istatistiksel agidan fark vardir.

Hipotez 2: Premenstrual ve menstrual donemdeki kadin ofis calisanlarinin yasam

kaliteleri arasinda istatistiksel agidan fark vardir.

Hipotez 3: Premenstrual ve menstrual donemdeki kadin ofis ¢alisanlarinin menstrual

yakinmalari arasinda istatistiksel agisindan fark vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Menstrual Dongiiniin Fizyolojisi

insan yasami uzun bir siirectir. Bu sirecte her donem kendi icinde farkli
ozellikler gosterir. Her donemde birey fiziksel ve duygusal gelisim igerisindedir (23).

Bu sebeple dongi belli donemlere ayrilarak incelenebilir.

Kadinin yasam dongus, kesin sinirlari olmamakla birlikte Gorgel ve Cakiroglu

(23) tarafindan bes déneme ayrilarak incelenmistir:

1- Cocukluk Donemi 0-8 yas

2- Ergenlik (Olgunlasma) Dénemi 9-18 yas
3- Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas

4- Menopoz Dénemi 50-64 yas

5- Yaslihk Donemi 64 yas (zeri.

Verilen sirelerdeki degisimler biyolojik farkliliklar ile agiklanabilir. Ayrica
cevresel faktorlerle de iliskilidir. Ergenlik doneminin en dnemli olayr menarj olarak

isimlendirilen ilk adet kanamasinin olmasidir (23).

Bireyin gelisimsel donemlerinden biri olan ve 8-10 yillik bir slireyi kapsayan
ergenlik donemi, hem fiziksel hem de psikolojik olgunlagsmayi igerir. Ergenlik, ikincil
cinsel ozelliklerin ilk belirtileriyle baslar. Somatik hicre blylimesi durana kadar
devam eder (24). Bu donemde bireylerde, yogun fizyolojik ve metabolik degisiklikler
yasanmaktadir. Erkek UGreme sisteminin aksine kadin lreme sisteminde dizenli
periyodik degisiklikler vardir. Bu degisiklikler, gebelik icin yapilan hazirlanma sireci
olarak kabul edilebilir. Bu hazirlik déneminde menstruasyon énemli bir déngldir. Bu
dongliniin en belirgin oOzelligi uterus mukozasinda dokilmeyle gelisen periyodik

vajinal kanamadir (25).

Menars, Yunanca’da "men" (ay) ve "arche" (baslangi¢) kelimelerinin

birlesimidir, Turkce'ye "ay basi" olarak gevrilmistir (26, 27). Yapilan galismalar



menstruasyonun 10-14 yaslar arasinda baslayabilecegi gibi bu donemin 21 yasina
kadar da uzayabilecegini belirtmektedir (27, 28). Colakoglu ve ark. (29) yaptigi bir

calisma neticesinde lilkemizde ortalama menars yasini 12,6 olarak saptamistir.

Menstrual siklus, Greme c¢agindaki kadinlarda her ay meydana gelen
kanamalardir. Kanamanin basladig ilk giinden sonraki kanamanin ilk gliniine kadar
olan zamani kapsar. Normal sartlar altinda bu sire 28 giindiir. Ancak biyolojik
farkhliklar, beslenme aliskanligi gibi faktorler gbz online alindiginda 21 ile 35 giinde
normal olarak kabul edilir. Menstrual sikluslar, menarsi takiben ¢ogunlukla 2 ile 6 yil
icerisinde diizene girmektedir. Normal adet sliresi 3-7 glin arasinda degisir ve kan
kaybi 30-180 ml arasindadir (29). Menstrual sikluslarda kanamanin oldugu giinler
menstruasyon (adet gorme) olarak adlandiriimaktadir (30). Bu kanama dongusu,
ayda bir endometriumun ylzeyel tabakasinin dékilmesiyle meydana gelir.
Fonksiyonel tabakanin yenilenmesinin baslangici ve endometriumdaki degisiklikler,
overler tarafindan salgilanan 6strojen ve progesteron tarafindan gercgeklestirilir

(30).

Kisaca kadin lireme sistemi, her biri birbirini kontrol edebilen Ug¢ farkh

hormondan olusur. Bunlar;
1. GnRH: Hipotalamustan salgilanir. On hipofizden FSH VE LH salgilanmasini aktifler.

2. FSH ve LH: On hipofiz hormonlarndir. Hipotalamusta sentezlenen GnRH
hormonuna cevap olarak salgilanirlar. FSH overlerde primordiyal folikillerin

blylimesinde, LH ise folikil bliylimesinin son evresinde ovulasyondan sorumludur.

3. Ostrojen ve progesteron: Overler tarafindan én hipofiz bezinin salgilamis oldugu
hormonlara yanit olarak salgilanirlar. Ostrojen overlerdeki graniilosa hiicrelerinden
salgilanir. Overlerden en fazla salgilanan 6strojen estradioldir (E2). Progesteron ise
overlerde korpus luteumdan salgilanir. Sit bezlerinin gelisiminden ve uterusun
gebelik icin hazirlanmasindan sorumludur. FSH 6&strojen salinimini LH ise

progesteron salinimini uyarir (31) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Menstrual siklusu diizenleyen faktorler (31).

Menstruasyon dongisiinde yasanan hormonel degisimler glinlik hayata da
belirli semptomlarla yansimaktadir. Kadin Greme hormonlarinin serotonin, dopamin,
norepinefrin, gamma amino bdatirik asit gibi norotransmiterlerin islevlerini
dizenledigi ve hormon dalgalanmalarinin da dolayli olarak ruhsal yakinmalara yol
actigi kabul edilir (36). Progesteron ve 6strojen hormonlarinda yasanan diisiis viicutta
Isi artisl, 6dem, su toplamasi, memelerde siskinlik, bas agrisi, gaz ve hazimsizlik vb.
sikayetler ortaya ¢ikarabilir. Progesteron seviyesinde diisme uykusuzluk yaratabilir ve
bu durum ertesi glin yorgunluga sebep olabilir. Bu durumun aksine 6strojen ve
progesteron hormonun ylikselmesiyle viicut fazla 6demden kurtulur, hafifler ve daha
dinc hale gelir. Ostrojen enerji diizeyini artirir. Ostrojen diizeyi arttikca ev disina

ctkmak, insanlarin arasina karismak gibi sosyal faaliyetlerde artis gozlenir (37).



Kabalak ve ark. (32) 2004 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gére menstruasyon

donglisi 3 ayri evrede tanimlanir:

1- Foliktiler donem ——» Folikuler faz (1-13. glin arasi)
2- Ovulasyon donemi —» Ovulasyon fazi (14-15. glinler)
3- Luteal dénem EE— Luteal faz (15-28. giinler arasi)

2.1.1. Folikiiler D6nem

Bir kiz ¢ocugu diinyaya geldiginde ovaryumlarindaki her bir ovum hiicresi,
tek bir grantler hiicre ile gevriliilkel bir folikiil seklindedir. Bu hali primordiyal folikiil
olarak adlandirilir. Cocukluk doneminde, ovumun dizenli beslenmesinden

graniloza hicreleri sorumludur (33).

Primordiyal Primer Vesikiler
folikdl folikil  folikdil Olgun folikil

Sekil 2.2. Ovaryumda folikiiler bliyimenin asamalari (31).

Menstruasyon basladiginda bu folikillerin bir kismi blyir ve ovumun
etrafinda bir bosluk olusur. Bu duruma antrum denir. Bu bosluk folikiler sivi ile
doludur. Genellikle altinci glinde ovaryumdaki bir folikll hizla gelismeye baslar ve
dominant foliklil haline gelir. Diger folikiller ise gelisimsel olarak geriler ve atretik

folikilleri olusturur (25).

Folikullerin gelisimi gonadotropin serbestlestirici hormon (GnRH) tarafindan

baglatilir. Folikiler fazin ilk glinlerinde kadinlardaki cinsiyet hormonlari disuk



seviyededir. Donemin ilk yarisinda FSH artar. Kisi eger gebe degilse progesteron (P)
ve estradioliin (E2) kandaki seviyeleri azalir. Bu azalma, progesteron (P) ve
estradiollin (E2) gonadotropin serbestlestirici hormon (GnRH) lzerindeki inhibitor
etkisinin kayboldugu anlamina gelir. Kanda FSH (folikdl situmile eden hormon)
artmaya, inhibinler de buna bagl olarak azalmaya baslar. Bu olayla follikiilogenezis
baslamis olur (34). Ovaryumda folikller blylimenin asamalari Sekil 2.2'de

gosterilmektedir.

2.1.2. Ovulasyon Donemi

28 glinde bir menstrual siklus geciren kadinda ovulasyon, kanamanin
baslangicindan 14 giin sonra gergeklesir. Ovulasyon gerceklesmeden dnce, folikilin
dis duvari disa dogru siser. Kapsiiliin merkezinde stigma adi verilen kiictik bir alan
hafif¢e ¢ikinti yapar. Kisa bir siire sonra, folikiler sivi stigmadan sizmaya baslar. Bu
durumu takiben folikil sivi kaybi nedeniyle kicilir, stigmada vyirtilir ve folikdlin
merkez bélgesinde bulunan daha yogun bir sivi karin bosluguna sizar. Bu viskoz sivi
kiiciik granilosa hiicreleriyle cevrelenmis ovumu tasir. Kiiciik graniilosa hiicreleriyle
cevrelenmis ovuma korona radiata adi verilir. Ovulasyonu baglatan olay, 6n hipofiz
bezinden fazla miktarda LH (luteinizan hormon) salgilanmasidir. LH hizla folikuler

steroid hormonlarin (FSH) salgilanmasini aktifler.

Bu aktiflenme sirecinden kisa siire sonra ovulasyonun gerceklesmesi icin iki

onemli olay meydana gelir:

1- Teka eksterna (folikllin kapsiild): Lizozomlardan proteolitik enzimler salgilanir ve
bu enzimler kapstl duvarinda erimeyi baslatir bdylece kapsil duvari zayiflar. Tim

folikiil fazlaca siser ve stigma yok olmaya baslar (33).

2- Folikiil duvarinda taze kan damarlari meydana gelir. Folikiler dokuda
vazodilatasyon vyaratan hormonlardan olan prostaglandinler salgilanir. Bu
salgilanim foliklliin blylmesi ve stigmanin dejenerasyonu ile karakterizedir.
Stigmanin dejenerasyonu ile folikil yirtiir ve ovum disari atilir (33). Ovulasyon

mekanizmasi Sekil 2.3’'te gosterilmektedir.
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Luteinizan hormon

Folikiilin steroid harmanlari

(progesteron)
; | !
Proteolitik enzimler Folikill hiperemisi
(kollajenaz} Ve

prostaglandin salgisi

{

Folikdl duvarimin zayiflamasi Folikill igine
l plazma sizmasi
Stigma Folikill sismesi
dejenerasyonu
L
Folikdl yirtilmasi

/

Ovumun gikmasi

Sekil 2.3. Ovulasyon mekanizmasinda ileri siiriilen hipotez (33).

2.1.3. Luteal Donem

Ovulasyon silirecinde ovumun disari atilmasini takiben kisa bir siire icinde,
geride kalan graniloza ve teka interna hiicreleri lutein hiicreleri haline gelir. Hlcre
boyutu iki kati ya da daha fazla miktarda artar. Sarirenk alirlar. Bunun nedeniiclerinin
lipidle dolu olmasidir. Bu slirece luteinizasyon denir ve toplam hiicre kiitlesi korpus

luteum olarak adlandirilir (33). Korpus luteum olusumu Sekil 2.4’te gosterilmektedir.
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Baslangic Gelisim

Sekil 2.4. Korpus luteum olusumu (30).

Ovulasyon bittikten sonra, korpus luteumdan kaynaklanan Ostrojen ve
progesteron  hormonlarinin  etkisiyle = endometrium  damarli  yapidadir.
Endometriumun hafif 6demli olusu ve damarli yapisi salgi bezleri tarafindan algilanir
ve salgl bezleri berrak bir sivi salgilamaya baslarlar. Bu faz sekretuar faz veya luteal

faz olarak adlandirilir (33).

Ortalama olarak 12-16 ginlik sabit slireye sahip bu fazda viicut sicakliginda
artis meydana gelir. Progesteron ve dstrojen hormonunun salinimiyla overlerde
korpus luteum olusumu ile karakterizedir (35). Dizenli menstruasyon geciren bir
kadinda korpus luteum, ovulasyonun bitiminden 7-8 gin iginde gelisir ve ¢api 1,5
cm’ye kadar artar. Giderek kicilen ve sekresyon fonksiyonu azan folikil, lipid

ozelligini yitirir ve sarimsi rengini kaybeder (33).

Olusan korpus luteum, LH sekresyonunun etkisi ile progesteron, dstrojen ve
inhibin A salinimi yapar. Luteal fazin sonunda, inhibin A salgisinin azalmasi
nedeniyle FSH artar. FSH hormonundaki artis folikiliin olgunlasmasi acisindan

gereklidir (38).

Bu slreglerin bitimi yeni bir dénginin baslamasi demektir. Bu slirecler

ilerlerken yeni dongiinin folikller fazi igin hazirhk baslar.
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2.2. Menstrual Bozukluklar

Menstrual sorunlar saglik ve toplum (izerinde énemli etkileri olan, adolesan
kizlarin yaklasik % 75’ini etkileyen ve tedavi gerektiren durumlardir (39). Menstrual
siklus menarsin ilk yillarinda diizensiz olabilir. Menarstan sonraki yaklasik 1-2 yil
icerisinde boy, kilo ve viicut yag oranindaki artisla beraber sikluslar 2-3 yil iginde

diizenli hale gelmektedir (40).

Menstrual bozukluklar kadinlar arasinda okul, is ve sosyal yasantiyr énemli
derece de etkileyen nedenler olup ¢alisan bireylerde is giici kaybina ve yasam
kalitesinde ©onemli olclide azalmalara sebep olmaktadir (41,42). Yapilan bazi
calismalarda en sik karsilasilan menstrual problemlerin dismenore (agnli adet
gorme), amenore (adet gérmeme), premenstrual sendrom ve disfonksiyonel uterin

kanama (anormal vajinal kanama) oldugu belirlenmistir (39).

2.2.1. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), kadin yasamini ¢ok boyutlu etkileyen hem
somatik hem de psikolojik 6geleri iceren menstrual bir bozukluktur. Premenstruel
Disforik Bozukluk (PMDB) ise emosyonel ve fiziksel semptomlarla karakterizedir. Bu
semptomlar, kadinlarin menstrual siklusundan menopoz dénemine kadar
gorulebilmektedir. Menstrual siklusun luteal fazinda semptom gosteren bu bozukluk,
menstruasyonun baslamasi ile hizli bir sekilde yok olur. PMS ve PMDB'nin etiyolojileri
kesin olmamakla beraber cesitli teoriler 6ne siriilmektedir. Normal menstrual
siklusu, gonadotropin serbestlestirici hormon (GnRH) bloke edilen kadinlardan,
PMS'si olanlarin, PMS'si olmayanlara goére daha fazla sinirlilik, siskinlik, htizin,
yorgunluk ve islevsel bozukluk yasadiklari belirtilmistir (43). Epidemiyolojik calismalar
menstruasyon goren kadinlarin %15-20’inin premenstrual sendrom vyasadiklarini
belirtmektedir (44). Premenstrual sendrom belirtilerinin ne zaman ortaya ¢ikacagi
belirsizdir, menarstan sonra herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilir (45). Premenstural
donemdeki sikayetler, kadinin aile hayatini, toplumsal iliskilerini, yasam kalitesini,

okul ve calisma hayatini kétl yonde etkilemesi nedeniyle mimkiin olan en erken
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sirede ele alinmasi gereken bir problemdir (46). Yapilan ¢alismalarda duygusal,
fiziksel, davranissal ve bilissel sikayetler gibi 150 ve daha fazla semptom premenstrual
sendrom ile iligkili bulunmustur (47,48). En sik gorilen semptomlar ise Sekil 2.5’te

belirtiimektedir (43).

Fiziksel Psikolojik ve Davramssal
Abdominal siskinlik Ofke / Sinirlilik

Viicut agrilan Anksivete

Gogiis hassasiyeti Istah de&isiklikleri

Kramplar Libido degisiklikleri
Yorgunluk Diisiik konsantrasyon

Bas agrist Depresyon

Mide bulantist Uyku bozukluklari

Odem / Kilo artist Normal aktivitelerden kacinma

Sekil 2.5. Premenstrual sendrom ile iliskili semptomlar (43).
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2.3. Galisma Postiirii ve Calisma Performansi

Calisan bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklarinin gérilmesinde uzun sireli
statik postirde oturarak calismak zorunda olmak 6nemli bir faktordir (49,50).
Viicutta ozellikle kaslari, tendonlari, ligamentleri, sinirleri ve eklemleri etkileyen kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya cikisinda, tekrarli hareketlerin yapilmasi
etmendir (51). Tekrarli hareketlerle karakterize kas-iskelet sistemi hastaliklari
bireylerde fizyolojik problemler meydana getirirken ¢alisma hayatinda da bir takim
olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu olumsuzluklara 6rnek olarak is verimliliginde
kayip, is gliciinde azalma, saghk maliyetlerinde artma ve yapilan isin kalitesinde
azalma verilebilir (52). Bu hastaliklarin olusumunda tekrarlanan hareketler kadar kot
ve statik postlirde calisma ve ergonomik kosullarin uygun olmamasi da etkili
olmaktadir (53). Demircioglu A. ve ark. (54) yapmis oldugu bir calismada, uzun sireli
statik postirde oturarak arac¢ kullanan (taksi, dolmus, otobis siirliciisi) bireyler
incelenmis, agri siddeti agisindan karsilastirildiginda istirahatte gorilen agrinin

dolmus soférlerinde diger arag kullananlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir.

Diger meslek gruplarinda oldugu gibi masa basi ¢alisan kisilerde de uzun sire
statik postirde calisma ve bir glin boyunca fazla miktarda tekrarli hareket yapma
sonucunda bazi kas-iskelet semptomlari gorilebilir. Bir sekreter bir glin boyunca fazla
miktarda tekrarli hareket yapar (55). Govde fleksiyonu ve/veya rotasyonu, boyun
fleksiyonu ve/veya rotasyonu, dne gevsek oturma, el bilegi ve parmaklarda tekrarli
fleksiyon- ekstansiyon, ulnar radial deviasyon hareketleri gibi pek ¢cok tekrarl hareket
gozlenmektedir. Ofis calisanlari da giin icinde oldukca fazla tekrarli hareket yapmak
zorundadirlar (56). Risk faktorlerinin artmasi ve bu durumun saglik sorunlarina yol
acmasil, isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklarini en énemli halk saghgi sorunu
haline getirmektedir. Bu problemlerin dikkat ¢ceken o6zellikleri, is gliciinde kayba
neden olmasi ve bu kaybinda ekonomik yiike neden olmasidir. ise bagl kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan kaynaklanan harcamalar Saglk Bakanligi bltgesinde fazla
bir harcama demektir (57). Kas-iskelet sistemi problemlerini azaltici ve buna bagl

olarak is glici kaybinda ortaya gikabilecek azalmalara yonelik yapilan gogu ergonomik
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tasari farkli meslek gruplarinda galisma alaninin formasyonu seklindedir. Bu

formasyonlarda kadinlarin biyolojik yapisi arastiriimamustir.

Farkli meslek gruplarinda premenstrual faz Gzerinde yogunlasilarak gesitli
calismalar yapilmis, bu donemde kadin bireylerin nasil etkilendigi Uzerine
yogunlasilmistir. Meseci E. (58) yapmis oldugu bir calismada premenstrual sendrom
(PMS) tanisi almis, 25-45 yas araliginda 174 kadin bireyin is performansini
incelenmistir. Calismaya dahil edilen kadin bireylerin 44’0 seyahat ederek galisan, 12
kisi home ofis ¢alisan, 20 kisi is¢i, 59 kisi masa basli ¢alisani, 20 kisi vardiyali is ¢calisani,
19 kisi diger islerde calisan kadinlar olarak gruplanmistir. Calismaya dahil tim bu
kadinlarin %44,3 oraninda is performanslarinin olumsuz etkileniyor olmasindan

sikayetci olduklari bulunmustur (58).

2.4. Menstruasyon ve Yasam Kalitesi

Yapilan son ¢alismalar, kadinlarin menstrual donemlerinde kendilerini sosyal
hayattan soyutladiklarini, 6zellikle premenstruel dénemde aile iligkilerinin, is
performanslarinin, okul, aile ve sosyal aktivitelerinin 6nemli 6lciide azaldigina
dikkat cekmistir (59,60). Kadinlarin aile ve is hayatini etkileyen bu durum tim
toplumu dolayisiyla da ekonomiyi etkilemektedir. Premenstrual dénemde kadinlarin
is hayati ve yasam kalitesi ile ilgili galismalar olmasina karsin menstrual déonem ve

premenstrual donemi ayri ayri inceleyen calismalara rastlanmamistir (61,62).

Ergonomiyle ilgili yapilan ve is yerindeki performansi inceleyen calismalarda
cinsiyetler arasi farklihklar gbéz ardi edilmistir. Farkh islerde, farkli ¢alsma
ortamlarinda kadinlar ile erkekler arasindaki calisma performansini olumlu veya
olumsuz etkileyen faktorler arastirilmamistir. Calismamizin amaci kadin ofis
calisanlarinin premenstrual ve menstrual donemdeki yakinmalarinin calisma

performansi ve yasam kalitesine olan etkisini arastirmaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1.Bireyler
Bu ¢alisma kadin ofis galisanlarinda menstrual siklusun ¢alisma performansi

ve yasam kalitesine etkisini arastirmak amaciyla planlandi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan galismaya baslamadan once izin alindi (GO 18/1194). Ayrica tim
kadinlardan galismaya kendi istekleriyle katildiklarina dair imzali aydinlatilmis onam

formu alindi.

Bu c¢alisma, Ocak 2019 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Egitim, Uygulama ve Arastirma
Uniteleri’ne basvuran, diizenli menstrual sikluslari olan, ofis calisani ve goniillii olarak

katihmci olmayi kabul eden kadinlar Gzerinde yapildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

-25- 40 yas arasinda, en az 2 yil galisma deneyimi olmak
-Diizenli menstrual siklusun olmasi (28+7 giin)

-Son 2 yil igerisinde dogum 6yklsi olmamasi

Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri;

-Gebelik 6ykis

-Norolojik defisit varhgi

-Herhangi bir sistemik rahatsizligin olmasi

-Tanilanmis herhangi jinekolojik hastaligin olmasi (Pelvik inflamatuar hastaliklar,
endometriozis, uterus kanserleri, over kistleri vb. )

-Psikoterapatik ilag kullanimi olarak belirlendi.

Dahil edilme kriterlerinde kadinlarin minimum 2 vyil c¢alisma siresini
karsilayabilmek icin en st egitim diizeyi tniversite olarak kabul edildi. Universite
mezunu bir gencin ortalama 22-23 yaslarinda oldugu ve lizerine 2 yil c¢alisma

deneyimine sahip olma kriteri getirildiginde minimum yas 25 olarak belirlendi.
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Kadinlarin blyik ¢ogunlugunda menapoz dénemi baglangicinin 40 yasindan sonra
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple bireylerin seciminde en Ust yas grubu olarak 40 yas

belirlendi.
3.2. Yéntem
3.2.1. Bireylerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilmayi kabul eden tim bireylere asagidaki degerlendirmeler

yapild.
Degerlendirme parametreleri

A. Sosyo-demografik ve Fiziksel Ozellikler:

Galismaya katilan kadin yaslari (yil) , boy uzunluklari (m) ve vicut agirliklar (kg)
kayit edildi. Viicut kitle indeksi (VKi), viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine béliinmesiyle hesaplandi. Kg / m? olarak yazildi (63). Egitim diizeyi
“ortaokul”’, “ lise” ve “Universite” olarak sorgulandi. Medeni durumu “bekar/ dul”’
ve “evli”, gebelik gecirme durumu “var” ve “yok’ olarak var olan bireylerde “ne
zaman?”’, “kag¢ adet?”’, “hangi yillar’” kayit edildi. Sigara aliskanligi “yok” “birakti”
21 sigara/gun”, “> 21 sigara/gln”’ , egzersiz aliskanhgi “var” ve “yok’ olarak yaniti
var olan bireyler igin “glin”, “hafta” ve “dakika” olarak kayit edildi. Yorgunluk “ genel
yorgunluk durumunuz icin 0-10 arasinda kag puan verirsiniz?”’ olarak, uyku durumu
“genel uyku durumunuz igin 0-10 arasinda ka¢ puan verirsiniz? sorulariyla
degerlendirildi. Uyku icin O puan ¢ok kétld uyku durumunu 10 puan mikemmel uyku
durumunu, yorgunluk igin 0 puan hi¢ yorgunluk yasanmadigini 10 puan asiri

yorgunlugu ifade etmektedir (EK-2).
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B. Menstruasyon ile ilgili Ozellikler:
B.1. Menstrual Siklusla ilgili Bilgiler:

Menstruasyon ile ilgili 6zellikleri belirlemek igin katilimcilara menstruasyon
dizeni (dizenli-diizensiz), son menstruasyon tarihi, menstrual siklus uzunlugu,
menstrual akinti  siresi, ilag kullanma ihtiyaci, (menstruasyon &ncesi-
menstruasyonun 1. glni- kullandiginiz baska ilag var mi?) kullaniyorsa ilaci aldigl

zaman, kac tane ila¢ kullandigi sorgulanarak kaydedildi (EK-2).

B.2. Menstrual Distress Sikayet Listesi
Menstrual Distress Sikayet Listesi (Menstrual Distress Questionnaire)
uygulanarak ¢alisma grubu premenstrual semptomlari dominant grup ve menstrual
semptomlari dominant grup olarak 2’ye ayrildi (EK-3). Menstrual Distress Sikayet
Listesi 47 semptom icermektedir. Menstruasyondan 1 hafta dnce- son menstruasyon
sliresince- diger ginlerde bu semptomlarin siddetini ayri ayri sorgulamaktadir.
Sikayetler 0'dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Bunlar belirti yok, az, orta, siddetli ve gok
siddetli olarak ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan her dénem
icin 0, en ylksek puan 188’dir. Menstrual Distress Sikayet Listesi'nde yer alan
semptomlar otonomik reaksiyon, su retansiyonu, agri, negatif duygulanim, davranis
degisiklikleri, konsantrasyon bozuklugu, canlanma ve kontrol olarak 8 alt grupta
toplanmistir (63-65). Rudolf H. Moos (65) tarafindan 1968 yilinda modiile edilen
Menstrual Distres Sikayet Listesi'nin (MDQ), Kizilkaya (64) tarafindan 1992 yilinda

Tirk toplumuna adaptasyonu yapilmistir.

C. Calisma Performansi ile ilgili Bilgiler:

ABD de gelistirilmis olan “Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ) -
Calisma Roli islevselligi Anketi (CRIA)” “Calisma Limitasyonlari Anketi”ni temel
almaktadir. Anketin Tiirk toplumuna adaptasyonu Irmak A. ve ark. (22) tarafindan
yapilmistir. Calisma Rolii islevselligi Anketi bireylerin ¢alisma hayatlarinda

mesleklerini icra ederken yasamis oldugu zorlugu zaman ylizdesi olarak verir. Calisma
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diizeni (5 soru), fiziksel durum (6 soru), sosyal durum (3 soru), psikolojik durum (6
soru) ve verim (7 soru) olmak lizere 5 alt baslk ve toplamda 27 soruyu iceren bir
Olcektir. Eger soruda tanimlanan sey isin bir pargasi degilse “Benim Meslegime Uygun
Degildir”’ kutucugunu isaretlemesi istenir (EK-4). Olgularin verdigi tim cevaplarin 4
tanesi (%15) “Benim Meslegime Uygun Degildir” ise kisi ¢alismaya dahil edilmedi.

Anketin puan degerinin hesaplanmasi,
-Ankete verilen cevap maddelerinin toplamlarinin alinmasi
-Toplamin kisi kag¢ adet soru cevaplanmissa o saylya bélinmesi
-Bulunan degerin yizdelik hale getirilmesi seklinde bulunmaktadir.

Anketten alinabilecek max deger %100, min deger %20’dir. Yuzdelik dilim
calisma performansiyla dogru orantilidir. Yiizdelik puanlar %20’ye yaklastikca calisma

performansinin, is ile ilgili verimlilik ve Gretkenlik kaybinin ortaya ¢iktig1 distinulebilir.
D. Yasam Kalitesi ile ilgili Bilgiler:

Nottingham Saglik Profili (NSP), yasam kalitesinin 6lgimi ve tanimlanmasinda
kullanilan evrensel bir Olgektir. Bireylerin yasamis oldugu saglik sorunlarini ve bu
sorunlarin glinltk aktivitelerini nasil etkiledigini degerlendiren bir 6lgim aracidir.
NHP, 1985 yilinda ingiltere'de gelistirilmis ve bircok dile cevrilmistir. NHP’nin
Turkce’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zellikleri Kiiciikdeveci ve ark. (67) tarafindan
calisilmistir. iki bélime ayrilmaktadir. ilk béliim, 6 alanin degerlendirildigi 38 adet
soru icermektedir. Bu sorularin alt gruplari duygusal reaksiyon (9 soru), agri (8 soru),
fiziksel aktivite (8 soru), sosyal izolasyon (5 soru), uyku (5 soru) ve enerji dizeyi (3
soru)’'dir. Sorular bireylerin verdigi “evet" veya “hayir® vyanitlarina gore
degerlendirilir. Hastalardan kendilerine en uygun yaniti vermeleri istenir. Her bir alt
grup icin 0 en iyi saghk durumunu, 100 ise en koti saghk durumunu ifade etmektedir.

(EK-5). Toplam puan 0 ile 600 arasinda degismektedir.
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3.3. istatistiksel Yontem

Yapilan literatlir taramasinda %80 gii¢c ve 0,05 hata pay! ile G-Power analiz
programi kullanilarak toplam 6rneklem bulyikligu n=102 bulundu. Calismada elde
edilen bulgularin istatistiksel analizleri ve hesaplamalari icin IBM SPSS Statistics 21.0
ve MS-Excel 2007 programlari kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) olarak incelendi.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler ile
gosterildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenler
bakimindan fark olup olmadigina parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin
bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi ile bagimh gruplarda Wilcoxon testi ile

bakildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
4.1.Tanimlayici Bulgular

Calismaya toplam 110 kadin dahil edildi. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi menstrual semptomlari dominant grup (Grup 1) igin 33,78+5,84 vil,
premenstrual semptomlari dominant grup (Grup 2) icin 33,03+6,53 yildi. Kadin
bireylerin ortalama viicut kitle indeks degerleriise Grup 1 icin 23,95+4,37 kg/m?, Grup
2 icin 23,23+3,50 kg/m? olarak bulundu. Kadinlarin ¢alisma yili hesaplandiginda Grup
1 i¢in 11,2946,30 yil, Grup 2 icin 7,56+5,75 yildi. Kadinlarin sosyo-demografik ve
fiziksel ©zelliklerinin analiz bulgular Tablo 4.1’de sunulmaktadir. Her iki grubun
yaslari arasinda fark gorilmedi (p>0,05). Calisma yillari arasinda fark bulundu
(p<0,003). Grup 1'deki kadinlarin daha uzun c¢alisma yilina sahip olduklari gorilda.
Her iki grubun VKi’si benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.1. Her iki grubun sosyo-demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore
karsilastirma bulgulari

Grup 1 Grup 2
(n=55) (n=55)
OrtSS Ort+SS p z

Min-max deg. | Min-max deg.

33,7845,84 33,036,53
Yasg 068 | -2,222
(yn) (25-40) (25-40)

VKi 23,95%4,37 23,23+3,50

594 | -,229
(kg/m?) (19-33,80) (18-33,60)
11,2946,30 7,5615,75
Calisma ,003 | -3,020
Suresi (2-23) (2-20)
(ynl)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

Her iki grubun medeni durum ve egitim durum dagilimlari incelendiginde
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2). 110 kadin bireyin 5’i ortaokul,

401 lise mezunu, 65’i Universite mezunudur. Lise mezunlari kadinlarin menstrual
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sikayetlerde, Universite mezunu kadinlarin premenstrual sikayetlerde bir miktar

artista oldugu gozlendi.

Tablo 4.2. Medeni durum ve egitim durumunun gruplar arasinda karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
(n=55) (n=55) P | X
(%) (%)
Evli 22 27
Medeni %40 %49,09 | 4o | sso
durum Bekar/ Dul 33 28
%60 %50,9
Ortaokul 2 3
%3,63 %5,45
Egitim | Lise 21 19 ,889 |,315
durumu %38,18 %34,54
Universite 32 33
%58,18 %60

x%:Hesaplanan Ki-kare Degeri

Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

Kadinlarin gebelik 6ykusu, sigara kullanimi, egzersiz aliskanlhigl ve agri kesici
kullanimi Tablo 4.3'de sunulmaktadir. Her iki grubun gebelik 6ykist arasinda
istatistiksel acidan fark goriilmedi (p>0,05). Grup 1'de gebelik geciren kadinlarin
sayisi Grup 2’'ye gore kismen daha fazlaydi. Kadinlarin sigara kullanma durumlari
incelendiginde istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,000). Grup 2’de sigara
kullanan kadinlarin sayisi daha fazlaydi ve bu kadinlarin 16’si 21 taneden az
kullanmaktaydi. Her iki grubun egzersiz aliskanligi karsilastinldiginda istatistiksel
acidan fark gortlmedi (p>0,05). Her iki grupta da egzersiz yapanlarin orani %50'nin
altindaydi. Grup 1’deki kadinlarin egzersiz aliskanhigi géreceli olarak daha fazlaydi. Her
iki grupta egzersiz yapan bireylerin %67’sinin haftada 3 glin egzersiz yaptigl ancak
%59’unun 30 dakikadan daha az egzersiz yaptigi saptandi. Gruplarin agri kesiciyi hangi
donemlerde aldiklarina dair yaptigimiz analize gore gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05)(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelik 6ykiisii, sigara kullanimi, egzersiz alisgkanhgi, agr kesici
kullaniminin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Grup1l | Grup 2
n=55 n=55
( ) | ( ) 0 .
(%) (%)
Evet 24 16
o) o)
%43,63 | %29,09 165 1,925
Gebelik Hayir 31 39
Oykisii %56,36 | %70,90
Yok 52 32
%94,54 | %58,18
Sigara Blraktl 5 3
Kullanimi %9,09 | %5,45 |,000 (23,26
<21 0 16
sigara/giin %0 %29,09
>21 0 2
sigara/giin %0 %3,63
Var 20 17
Egzersiz %36,36 | %30,90 686 | ,163
Yok 35 38
%63,63 | %69,09
Mens. 5 8
Oncesi %9,09 | %14,54
Agni Mens. 1. 20 28
Kesici Gilinii %36,36 | %50,90 121 14,49
Kullami Yok 30 19
%54,45 | %34,54

x%:Hesaplanan Ki-kare Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

Calismamizdaki her iki grubun uyku ve yorgunluk durumu icin O ile 10 arasinda
bir puanlamayla degerlendirildiginde iki grup arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Uyku ve yorgunluk bulgularinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

(n=55) (n=55)

Ort1SS Ort+SS p z
Uyku 6,64+2,05 | 6,36+1,58 | ,649 | -,455
(puan)
Yorgunluk | 6,82+1,63 | 6,27+1,73 | ,130 | -1,514
(puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

4.2.Menstrual Déngii ile ilgili Bulgular

Grup 1’'deki kadinlarin menstrual siklus uzunlugu 26,53+2,46 giin,
menstruasyon akinti siiresi 5,45+1,45 giin iken Grup 2’deki kadinlarin 26,84+2,45 giin,
5,56+1,12 giin olarak bulundu. Her iki grubun menstrual siklus ve menstruasyon akinti

suresi benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Menstrual siklus ve menstruasyon akinti siiresi bulgularinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2

(n=55) (n=55)

Ort+SS Ort+SS p z
Menstrual 26,53+2,46 | 26,84+2,45 | ,588 | -,542
Siklus
(giin)

Menstruasyon 5,45+1,45 5,56+1,12 ,720 | -,358
Akinti Siiresi
(gtin)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan Istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup
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iki grubun Menstrual Distress Sikayet Listesi ile elde edilen menstrual

semptom skorlari incelendiginde gruplar arasinda fark bulundu (p<0,005). Grup 1’in

semptom skoru, Grup 2’ye gore daha fazlaydi (Tablo 4.6). Grup 1'deki kadinlarin en

stk yorgunluk ve karin agrisindan, Grup 2’deki kadinlarin bel agrisi, siskinlik ve

gerginlikten sikayet etikleri gorildi. Kadinlarin bu 2 dénem disinda da ayni

semptomlari yasayip yasamadiklarina dair diger glinlere verdigi yanitlar grup iginde

karsilastirildi ve fark oldugu bulundu (p<0,000). Bu durum kadin bireylerin hem

premenstrual hem de menstrual donemde diger ginlerine goére daha siddetli

semptomlar yasadiklarini kanitlamaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Kadinlarin menstrual sikayetlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

(n=55) (n=55)

OrtSS OrtSS p z
Menstrual 59,69+28,54 | 42,87+22,51 | ,005 | -2,809
Yakinmalar
(puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

Tablo 4.7. Grup 1 ve Grup 2’deki kadinlarin diger giinlerinde yasamis olduklari
sikayetlerin kendi donem sikayetleriyle karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

Menstrual Diger Premenstrual Diger P z

D6énem Giinler D6nem Giinler

(n=55) (n=55) (n=55) (n=55)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Menstrual 59,69128,54 2,41+5,59 42,87+22,51 2,21+3,47 | ,000 | -6,44
Yakinmalar
(puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup
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4.4. Calisma Performanslari ile ilgili Bulgular

Her iki grubun calisma performanslari incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8). iki grubunda calisma performanslarinin
ortalamanin Ustliinde oldugu gorildi (<%50). Grup 1'deki kadinlarin en sik “Ara
vermeden ya da extra mola olmadan isime devam etmede zorlandim” segenegini
isaretledigi saptanirken Grup 2’deki kadinlarin “Calisirken egilme, donme ya da

uzanmada zorlandim” secenegini isaretledigi goruldu.

Tablo 4.8. Calisma Rolii islevselligi Anketi skorlarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2

(n=55) (n=55)

Ort1SS Ort1SS p z
Calisma 70,82+0,14 78,09+0,92 ,163 | 1,395
Performansi
(puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri
Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup

4.5. Yasam Kalitesi ile ilgili Bulgular

Her iki grubun yasam kaliteleri incelendiginde iki grup arasinda fark goralda.
Grup 1’deki kadinlarin yasam kalitesi daha diislik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9). Grup
1’deki kadinlarinin anket alt parametrelerine verdikleri puanlar incelendiginde Grup
1 icin en yilksek puanlar enerji azligl ve agri parametrelerine verilirken Grup 2 igin

fiziksel aktivite ve agri parametrelerine verildigi saptandi.

Tablo 4.9. Nottingham Saglik Profili skorlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

(n=55) (n=55)

OrtSS OrtSS o] z
Yasam 229,19+109,38 | 66,89+41,86 | ,001 | -7,860
Kalitesi
(puan)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, z: Hesaplanan istatistik Degeri

Grup 1: Menstrual semptomlari dominant grup, Grup 2: Premenstrual semptomlari dominant grup
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5. TARTISMA

Kadin ofis galisanlarinda menstrual siklusun g¢alisma performansi ve yasam
kalitesine etkisini arastirdigimiz calismamizda 110 kadin c¢alismaya dahil edildi.
Menstrual Disstress Sikayet Listesi uygulanarak kadinlar Grup 1 (menstrual
semptomlari dominant grup) ve Grup 2 (premenstrual semptomlari dominant grup)
olarak 2’ye ayrildi. Calismamizda kadin ofis calisanlarinin menstrual ve premenstrual
donemlerde belirgin semptomlarinin oldugu ve bu semtomlarin yasam kalitelerine
etkisi acisindan gruplar arasinda fark oldugu ancak ¢alisma performanslari agisindan
fark olmadigi tespit edildi. Bu dogrultuda kadinlarin fiziksel, demografik ve menstrual
Ozellikleri, menstrual semptomlari, ¢alisma performanslari ve yasam kaliteleri dahil
olduklari gruplara gore karsilastirildi. Ayni zamanda gruplara gore en ¢ok sikayetlerin
neler oldugu ve calisma performansi alt basliklarinda en ¢ok yakinilan durumlarin

neler oldugu incelendi.

Premenstrual sikayetlerin ortalama 25-35 yas araliginda daha ¢ok goruldiugiini
ileri stiren calismalar vardir (62,64,69). Schnurr (70) yaptig bir calismada, 30 yas ve
alti kadinlarin 30 yas Uzeri kadinlara gore premenstrual yakinmalarinin 2.92 kat daha
fazla oldugunu bulmustur. Silva ve ark. (71) da benzer olarak 30 yas ve alti kadinlarin
premenstrual semptomlar agisindan riskli grupta olduklarini 6ne sirmuslerdir. Bizim
calismamizda yas grubu olarak 25-40 yas aralgi tercih edildi. iki grup arasinda yas

ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak fark gérilmedi.

Calismamizda her iki grubun calisma siirelerine bakildiginda Grup 1’'deki
kadinlarin galisma siire ortalamalari 11,29+6,30 yilken grup 2’de 7,5615,75 yil olarak
bulundu. Grup 1’deki kadinlarin ¢alisma siresi daha fazladir. Bu farkhlik Grup 1’deki
kadinlarin daha erken ise baslamis olmalarindan ve egitim siirelerinin farkhligindan

kaynaklanmis olabilir.

Masho ve ark. (72) yapmis oldugu bir calismada, obez kadinlarin normal kilodaki
kadinlara gore premenstrual semptomlar icin 2.8 kat daha fazla risk sahibi olduklarini

bulmuslardir. Rakicioglu (73) kadinlarin menstruasyon oncesinde kilo aldigini,
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menstruasyon sonrasinda ise kilo verdigini belirtmis ve aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu saptamistir. Piers ve ark. (74) ise iki menstrual dongi siresi
arasinda kiloda meydana gelen degisimin istatistiksel agidan anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda her iki grupta viicut kitle indekslerinin benzer oldugu
gorildi. Calismamizda her iki gruba dahil edilen kadinlarin VKi araliginin 20-24,9

olmasi sebebiyle normal sinirlarda viicut kitle indeksine sahip olduklari tespit edildi.

Warner ve Bancroft (69) yapmis olduklari bir calismada, 25-29 yas araliginda
medeni durumu bekar olan kadinlarin evli kadinlara gére daha fazla premenstrual
semptom vyasadigini bulmuslardir. Bizim calismamizda medeni durum acisindan
bakildiginda yas araliginin 25-40 olmasi nedeniyle medeni durumla premenstrual ve
menstrual semptomlar arasinda dnemli bir iliski goriilmedi. Bu durum calismaya dahil
ettigimiz kadinlarin yas araliginin Warner ve Bancroft’un ¢alismasina gére daha genis

bir aralikta olmasiyla aciklanabilir.

Cohen ve ark. (75) ise egitim diizeyi ile premenstrual semptom dizeyini iligkili
bulmuslar, egitim diizeyi daha disik kisilerde premenstrual semptom goérilme
sikhginin arttigini belirtmislerdir. Silva ve ark. (71) ise premenstrual semptomlarin
siddetli yasanmasi ile sosyoekonomik ve egitim dilizeyi arasinda bir iliski bulmuslar ve
bu dilizey arttikca premenstrual semptomlarinda artisini belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda her iki grubun egitim dizeyleri benzerdi. Lise mezunlari kadinlarin
menstrual sikayetlerde, Uiniversite mezunu kadinlarin premenstrual sikayetlerde bir
miktar artista oldugu gozlendi. Egitim diizeyindeki artis sosyo-ekonomik dizeyin
artmasini saglayabilir. Buna bagli olarak kadinlarin premenstrual farkindaliklarinin

artis yasanmis olabilir.

Literatlirde ¢cocugu olan kadinlarin cocugu olmayan kadinlara gére daha fazla
premenstrual semptomlardan sikayetci oldugu ve cocuksuz kadinlarin yaslari arttikca
premenstrual semptomlarinin arttigl bulunmustur (62,68,76). Bizim ¢alismamizda
Grup 1’de ¢ocugu olan kadinlarin orani %43,63 bulunurken Grup 2’de %29,09 olarak
bulundu. Calismamizin sonucu literatirle uyumlu olarak ¢ocugu olmayan kadinlarin

daha fazla premenstrual yakinmalarinin oldugunu goésterdi.
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Lustyk ve ark (78) ise yaptiklari ¢alisma sonucunda egzersizin premenstrual
sendrom Uzerinde direkt etkisi olmadigini ancak yasam kalitesi ve stres lzerinde
direkt etkisi oldugunu belirtmisler, premenstrual sendromlu kadinlarda stresi
azaltmak icin egzersizin onerilebilecegini bildirmislerdir. Prior ve ark. (77) yapmis
oldugu calismada diizenli egzersizin premenstrual donemde depresyon, anksiyete ve
meme sikayetlerini azalttigi saptanmistir. Egzersizin bagisiklik sistemini gliclendirdigi,
kilo kontrollinii sagladigi, kan basincini diizenledigi, kan kolesterol diizeyini normal
seviyelerde tuttugu, stresi azalttigl ve saglkl yasam siresini uzattig bilinmektedir.
Bizim c¢alismamizda Grup 1’deki kadinlardan egzersiz aliskanligi olanlarin orani
%36,36 bulunurken Grup 2’de %30,90 olarak bulundu. iki grup arasinda egzersiz
aliskanliklari benzerdir. Her iki grupta da egzersiz yapan kadin bireylerin orani %50’nin
altindadir. Her iki grupta egzersiz yapan bireylerin %67’sinin haftada 3 giin egzersiz
yaptigl ancak %59’unun 30 dakikadan daha az egzersiz yaptigi saptandi. Bu durum
bize kadinlarin egzersize ayrilacak zamana sahip olmamalarini, egzersiz ekipman ve
yer yetersizligini, dogru egzersiz recetelerine sahip olmamalari distindlrdi, bulunan
sonucun bu degiskenlerden kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica kadin
bireylerin diizenli egzersiz aliskanligina sahip olmamalari hem premenstrual hemde

menstrual donemde yasadiklari yakinmalarin siddetini degistirmis olabilir.

Erci ve ark (79), premenstrual semptomlar ile sigara tiiketimi arasinda anlaml
bir iliski bulmuslardir. Cohen ve ark. (75), glinde 4 taneden daha fazla sigara tiiketen
kadin bireylerde premenstrual semptomlara daha ¢ok rastladiklarini bildirmislerdir.
Wittchen ve ark. (80) ise premenstrual sendrom tanisi almis hastalarda nikotin
bagimhliginin yiksek oldugunu bulmuglardir. Calismamizda kadinlarin sigara
kullanma durumlari incelendiginde Grup 2’de sigara kullanan kadinlarin sayisinin

daha fazla oldugu ve bu kadinlarin 16’sinin 21 taneden az sigara kullandigi gorild.

Sanayilesmis Ulkelerde vyaygin olan vyorgunluk ve uyku sikayetleri,
premenstrual sikayetleri olan kadinlarda en sik rapor edilen sikayetlerdendir (81).
Sanlier ve Yabanci (82) premenstrual sikayetleri olan kadin bireylerin %36,4’inlin

menstruasyondan dnce; %65’inin ise menstruasyon sirasinda yorgunluktan sikayetgi
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olduklarini saptamislardir. Kevser ve ark. (83) ise premenstrual sikayetleri olan kadin
bireylerin %54,3’linde vyorgunluk, %47,8inde uyku kalitesinde degisikliklerin
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan literatlir taramasinda premenstrual problemi olan
kadinlarda uyku kalitesi daha disiik bulunmustur. Calismamizda her iki grubun uyku
kalitesi ve yorgunluk siddeti bakimindan benzer oldugu gorildi. Uyku ve yorgunluk O
ile 10 puan arasinda degerlendirildiginde, kadinlarin her iki gruptada verdigi puanlarin
>5 olmasi sebebiyle, uyku kalitelerinin orta dizeyde yeterli oldugu ve yorgunluk
siddetinde yine orta diizeyde oldugu saptandi. Yorgunluk ve uyku kalitesi ¢ok
boyutlu ve 6znel deneyimlerdir. Bu sebeple farkli ¢alismalarda farkli sonuglarin

bildiriimesi beklenen bir sonugtur.

Karavus ve ark. (84) yaptigi calismada ve Canbaz ve ark. (85) yaptigi calismada
premenstrual semptomlar ile menstrual siklus diizeni arasinda anlamli iliski olmadigi
bulunmustur. Calismamizda, her iki grubun menstrual siklus diizeni ve menstruasyon

akinti siresine baktigimizda gruplar birbiriyle benzerdir.

Busch ve ark. (88) yaptiklari calismada, premenstrual donemde kadinlarin en sik su
retansiyondan (kilo artisi: %12, g6gis agrisi ve hassasiyeti: %15.9, sislik: %13.0) ve
emosyonel duygu bozuklugu (anksiyete: %10.3, huzursuzluk: %15.9, duygu degisimi:
%20.4, depresyon: %13.6, sinirlilik: %12.3) yakindiklarini bildirmislerdir. Moos (63)
yaptigi calismada, bitlin yas gruplarinda premenstrual donemde kadinlarin gégusler-
karinda sisme (%30.4) ve gogilslerde agri (%28) semptomlarini ¢ok sik yasadiklarini
bulmustur. Lee ve ark. (89) yapmis oldugu bir ¢calismada, kilo artigi ve goguslerde agri
semptomlarinin genellikle 21-30 yas grubu kadinlarda gorialdigi saptamistir. Bu
farkhliklar arastirmalara dahil edilen kadinlarin yas dagilimlarindaki ¢esitlilikle
aciklanabilir. Bizim ¢calismamizda her iki grubun sikayetleri arasinda farklilik tespit
edildi ve Grup 1’deki kadinlarin Menstrual Distress Sikayet listesine gore elde edilen
skorlarinin Grup 2’'ye gore daha fazla oldugu saptandi. Menstrual Distress Sikayet
Listesinin alt parametreleri incelendiginde Grup 1’e dahil olan 55 kadin arasinda en
¢ok yakinmanin oldugu parametreler karin agrisi ve yorgunlukken Grup 2’'de bel

agrisi, genel siskinlik ve gerginliktir. Bu sikayetlerin ortaya cikisi Ostrojen ve
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progesteron seviyeleri ve bu hormonlarin diger stres hormonlarini (zerine olan
etkileriyle aciklanabilir. Folikiler donemde 6zellikle progesteron seviyesindeki
diismenin uykusuzluga sebep olmasi ve bu durumun ertesi glin yorgunluk yaratmasi,
Grup 1’e dahil edilen kadinlarin en sik karin agrisi ve yorgunluktan sikayetci olmalarini
desteklemektedir. Luteal dénemde progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki
dismenin viicutta 6dem, gerginlik ve ruh hali degisikligi yaratmasi, Grup 2’ye dahil
edilen kadinlarin en sik bel agrisi, genel siskinlik ve gerginlikten sikayetgi olmalarini

desteklemektedir.

Calisan kadinlarin ev hanimlarina goére daha fazla premenstrual semptomlari
deneyimledikleri rapor edilmistir (70,86). Marvan ve ark. (87) yapmis olduklari bir
calismada, profesyonel calismalarda bulunan kadinlarin premenstrual semptomlari
daha siddetli yasadiklari belirlenmistir. Schnurr (70) calisan kadinlarin ev hanimlarina
gore premenstrual semptomlari 1.78 kat daha fazla yasadigini bulmustur. Ramcharan
ve ark. (90) yapmis oldugu bir gcalismada, siirekli bir isi olan ve isinden memnun olan
kadinlarin daha az premenstrual belirtileri yasadiklari belirlenmistir. Coughlin (91),
isteki gorevini kendi se¢meyen kadinlarin daha fazla premenstrual semptom
yasadiklarini bulmustur. Bizim c¢alismamizda her iki grup ¢alisma performanslari
bakimindan benzerdir. Bu durum bireylerin is ile ilgili stresorlerinin menstrual donem
yakinmalarinin éniine ge¢mesi, bu dénemi hayatlarinda g6z ardi etmeleri, medeni
durum, hayat stresorleri, stresle bas etme ve sosyo-ekonomik diizey, gérevinden
memnun olma gibi degiskenlerden de etkilenmis olabilir. Irmak A. tarafindan
adaptasyonu yapilmis olan Calisma Rolii islevselligi Anketinin alt parametreleri
gruplara gore incelendiginde “Her Zaman” , ¥ Cogu Zaman” , “ Zamanin Yarisinda”
puan gruplari degerlendirilip dikkate alindiginda calismamizda Grup 1 icin “Ara
Vermeden ya da Ekstra Mola Olmadan isime Devam Etmede Zorlandim” en ¢ok
yakinmanin oldugu parametredir. Grup 2 i¢in en ¢ok yakinmanin oldugu parametre
ise “Calisirken Egilme Donme Ya Da Uzanmada Zorlandim” olarak bulundu. Grup 1’e
dahil edilen kadinlarin en sik karin agrisi ve yorgunluk sikayetlerine sahip olduklar
goruldu. Bu sikayetler bize sik sik mola vermeye, dinlenmeye ve gevsemeye ihtiyag

duyuyor olabileceklerini distindirdd. Bunun yani sira Grup 2’ye dahil edilen
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kadinlarin bel agrisi ve genel siskinlik sikayetlerine sahip olduklari goraldi. Bu
sikayetler sebebiyle egilme, donme veya uzanma aktivitelerinde zorlanmis

olabileceklerini duslinliyoruz.

Menarstan menopoza kadar gecen siire bir kadin icin neredeyse yasam
suresinin yarisidir. Bu sire igerinde kadinlarin yasamis oldugu menstruasyonla ilgili
problemlerin yasam kalitelerini olumsuz yénde etkilememesi miimkiin degildir. iki
farkl arastirmada premenstrual semptomlari olan kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin tiim alt parametrelerinde, belirgin semptom yasamayan kadinlara gore
daha diistk puanlar aldiklari yani yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(92,93). Bu dogrultuda yasam kalitesi diistik olan kadin bireylerin aile iliskileri, okul igi
verimliligi, is yerinde calisma performansi gibi sosyal hayatlarinin etkilendigi

saptanmistir.

Yapilan calismalarin ¢cogu saglkli kadin bireylerle premenstrual semptomlari
olan kadinlarin yasam kalitelerinin karsilastirilmasi Gzerinedir. Bizim ¢alismamizda
menstrual semptomlari dominant olan ve premenstrual semptomlari dominant olan
2 ayri grup karsilastirildi. Notthingham Saglik Profiline gére Grup 1’in puan ortalamasi
229,19+109,19 bulunurken Grup 2’nin 66,89%£41,89 bulundu. Bu dogrultuda
menstrual semptomlari dominant olan 55 kadinin yasam kalitesinin, premenstrual
semptomlari dominant olan 55 kadinin yasam kalitesine goére daha distk oldugu
saptandi. Grup 1’de NSP’nin alt parametrelerine gore verilen cevaplar incelendiginde
en ¢ok yakinmanin Grup 1 igin enerji azligi ve agri iken Grup 2’de fiziksel aktivitelerini
yerine getirebilme de giclik ve agridir. NSP’ye gbre enerji alt parametresinde
yorgunluk ile ilgili sorunun bulunmasi, Grup 1’e dahil edilen kadinlarin en sik karin
agrisi ve yorgunluktan sikayet etmeleri ve buna bagli islerinde sik mola verme istekleri
ile ortismektedir. Ayrica fiziksel aktivite alt parametresinde egilme ve uzanma
glclagu ile ilgili sorularin bulunmasi, Grup 2’ye dahil edilen kadinlarin en sik bel agrisi
ve genel siskinlikten sikayet etmeleri, buna bagli is yerlerinde egilme, donme veya

uzanma aktivitelerinde zorlanmalari ile 6rtlismektedir.
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Menstruasyon izni son yillarda sik sik giindem olusturmaktadir. Kadin bireyler
bu donemlerde agri, duygu durum degisiklikleri ve odaklanma problemleri
yasadiklarini, buna bagh olarak bu dénemlerin en siddetli glnlerini evde
gecirmelerinin yasal haklari oldugunu savunmaktadir. ilk olarak Japonya'da 1945
yilinda hazirlanan is kanununa goére agir calisma kosullarinda olan sektorlerde galisan
kadin iscilere Ucretli menstruasyon izni taninmistir. Farkl zamanlarda Filipinler, Cin,
Tayvan, Endonezya ve Gliney Kore’de de menstruasyon izni verilmistir. Ayrica Tayvan
ve Endonezya’da menstruasyon izni 3 giin olarak belirlenmistir. Avrupa’da ilk adim
2017 yilinda italya'da atilmis, menstruasyon dénemini agrili geciren isci kadinlarin
ayda 3 gin (cretli izin kullanabilecekleri yonlinde karar ¢ikmistir. Menstruasyon izni
Ulkemizde, 2004 yilinda yalnizca "agir ve tehlikeli isler" kapsamina giren islerde
calisan kadinlara 5 giin olarak taninmistir. 2013 yilinda ise gikarilan bir yénetmelikle
Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi yirirliikten kaldirilmistir. Dolayisiyla kadinlara
menstruasyon iznine yonelik atilan bu adimlar silinmistir. Tirkiye'de menstruasyon
iznini veren ilk kurum izmir Barosu olmustur. izmir Barosu Yénetim Kurulu, baronun
kadin calisanlarina her ayin belirledikleri bir glini menstruasyon izni verme karari
almistir. Tunceli Belediyesi izmir Barosu'ndan sonra kadin ¢alisanlarina menstruasyon
izni verdigini agiklamigtir. Ayrica yeme-igme ve online siparis uygulamasi olan
“Zomato” da kadinlara menstruasyon izni tanima karari almistir (94). Alinan bu karar
calisan tim kadin bireylere uyarlanmis degildir. Calismamizda menstrual dongi
boélimlere ayrilarak yasanan sikayetlerin ¢galisma performansina etkisi incelendi ancak
fark bulunmadi. Bu bilgiler 1si8inda, ileri tanimlayici ve klinik arastirmalarin 6zellikle
kadinlarin baz fiziksel ve fizyolojik farkliliklari nedeniyle galisma hayatinda yasadigi
sorunlara, bu sorunlara yonelik 6zel ¢6zim yollari Uretilmesine ve llkemizde

menstruasyon izninin yasal hale gelmesinde katkisi blylik olacaktir.

5.1. Limitasyonlar

Calismamizda kadinlarin dizenli kullandigi ilaglar sorgulandi. Ancak
¢alismamizdan harig¢ tutulma kriterlerine oral kontraseptif kullanimi ve Ria kullanimi
dahil edilmedi. Bu bizim bir limitasyonumuzdur. Kadinlar dizenli ilag kullanimi

sorusuna oral kontraseptif kullandiklarini paylagsmak istememis olabilirler. Oral
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kontraseptif ve Ria kullanimi kadinlarda duygu durum degisiklikleri yaratabilecegi igin
haric tutulma kriterlerine eklenmis olmasi saf menstrual ve premenstrual
semptomlara ulasmamizi saglayabilirdi.

Calismamiza dahil edilen kadinlar ofis ¢calisani olmak ile birlikte kuruluslarda
farkl birimlerde c¢alistigindan is yukleri de farkhlik gosterebileceginden bazi
sonuclarimizi etkilemis olabilir. Bireylerin is yikl ve is analizlerinin yapilmis olmasi bu
limitasyonu ortadan kaldirabilirdi.

Calismamizda menstrual semptomlari dominant olan ve premenstrual
semptomlari dominant olan kadinlarin ¢alisma perfomanslarina odaklanmis
bulunmaktayiz. Her iki grupta da kadinlarin diger glinlerine ait sikayetlerinin, sikayetgi
olduklari menstruasyon dénemine gore az oldugu gorildi. Ayni gruplarin diger
gunlerinde de c¢alisma performanslarinin  sorgulanmasinin  ve gruplar igi
degerlendirilmesinin faydali olacagini distinmekteyiz.

Calismamizda 2 grubun calisma performanslari arasinda fark bulunmadu.
Kadinlarin islerini kaybetme korkusu vyasadiklarini belirtmeleri Calisma Roli
islevselligi anketini yanitlarken bu korkuyu gdéz éniinde bulundurarak sorulari
yanitladiklarini distnduirdd.

Kadinlarin premenstrual donem sikayetlerinin belirlenmesi yéniinde yapilacak
ileri calismalarda Aybasi Oncesi Sendromu Tarama Gereci gibi farkli 6lcekler
kullanilabilir.

CGalismamizin sonuglari genel olarak incelendiginde hipotezlerimizle ilgili
sonuglar su sekildedir:

Hipotez 1: Premenstrual ve menstrual donemdeki kadin ofis ¢alisanlarinin galisma
performanslari arasinda istatistiksel acidan fark yoktur. Birinci hipotezimiz
dogrulanmadi.

Hipotez 2: Premenstrual ve menstrual dénemdeki kadin ofis ¢alisanlarinin yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel agidan fark vardir. Menstrual semptomlari dominant
gruptaki kadinlarin yasam kalitesi, premenstrual semptomlari dominant gruptaki

kadinlarin yasam kalitelerine gére daha diisiik bulundu. ikinci hipotezimiz dogrulandi.
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Hipotez 3: Premenstrual ve menstrual donemdeki kadin ofis ¢alisanlarinin menstrual
sikayetleri arasinda istatistiksel acisindan fark vardir. Menstrual sikayetleri dominant
gruptaki kadinlarin Menstrual Distress Sikayet listesine gére yakinmalarina verdikleri
puanlar premenstrual semptomlari dominant gruba gore daha fazla bulundu. Uciincii

hipotezimiz dogrulandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin fiziksel, demografik ve menstrual ozellikleri, menstrual ve
premenstrual semptomlari, calisma performanslari ve yasam kaliteleri dahil olduklari

gruplara gore karsilastirildi ve asagidaki sonuglar bulundu.

1. Calismamizda her iki grubun calisma siireleri (yil) birbirlerinden farkl olup, Grup
1’deki kadinlarin ¢alisma yili daha fazladir. Bu durum Grup 1’i olusturan kadinlarin
daha erken ise baslamis olmalarindan ve egitim sirelerinin farklihgindan

kaynaklanmis olabilir.

2. Calismamizda lise mezunlari kadinlarin menstrual sikayetlerde, tniversite mezunu
kadinlarin premenstrual sikayetlerde bir miktar artista oldugu goézlendi. Egitim
diizeyindeki artis sosyo-ekonomik diizeyin artmasini saglayabilir. Buna bagli olarak

kadinlarin premenstrual farkindaliklarinin artis yasanmis olabilir.

3. Galismamizda kadinlarin sigara kullanma durumlari incelendiginde premenstrual
semptomlari dominant gruptaki kadinlarin daha yiksek sayida sigara kullandigi

dikkati cekti.

4. Calismamizda her iki grupta egzersiz aliskanliklari benzerdir. Her iki grupta da

egzersiz yapan kadin bireylerin orani %50’nin altindadir.

5.Calismamizda premenstrual ve menstrual dénemdeki kadinlarin yasamis oldugu
semptomlarin ve etkilenim siddetlerinin farkh oldugu goérildi. Menstrual Distress
Sikayet listesine gore Grup 1’e dahil edilen kadinlarin en fazla yakinmalarinin karin
agrisi ve yorgunluk oldugu belirlenirken Grup 2’ye dahil edilen kadinlarin bel agrisi,
genel siskinlik ve gerginlik oldugu belirlendi. Her iki grupta farklh yakinmalar 6n plana

¢ikmaktadir.

6. Calismamizda galisma performanslarini karsilastirdigimiz iki grup arasinda galisma
performanslarinin benzer oldugu gorildi. Grup 1’deki kadinlar ara vermeden ya da

estra mola olmadan islerine devam etmekte zorlandiklarini, Grup 2’deki kadinlar ise
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calisirken egilme, donme ya da uzanma da zorlandiklarini 6zellikle belirttiler. Grup
1’deki kadinlarin karin agrisi ve yorgunluk sikayetlerinin fazla olusu bize mola
vermeye, dinlenmeye ve gevsemeye ihtiya¢ duyuyor olabileceklerini distindurdi.
Grup 2'de ise bel agrisi ve genel sislik sikayetlerinin en sik gézlenen sikayetler olusu
one egilme, donme, uzanma aktivitelerinde zorluk yasamalarinin sebebi oldugunu

dislindirdi.

7. Grup 1 ve Grup 2’deki kadinlarin yasam kaliteleri genel olarak karsilastirildiginda,
menstrual semptomlari dominant olan Grup 1’e dahil edilen kadinlarin yasam
kalitelerinin daha kotl oldugu saptandi. Grup 1’de Nottingham Saglk Profili'nin alt
parametrelerine gore verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok yakinmanin Grup 1 igin
eneriji azligi ve agri iken Grup 2’de fiziksel aktivitelerini yerine getirebilme de giiclik

ve agridir.

Sonuglarimiz bitlin olarak incelendiginde, premenstrual ve menstrual
donemde kadinlarin farkli semptomlar yasadigi, bu semptomlarin yasam kalitelerini
etkiledigi, her iki donemde de etkilenimlerin farkli oldugu bulundu. Bu konuya yonelik
farkli sektorlerde yapilacak olan ileri arasgtirmalar, kadinlarin menstruasyon
donemlerinde ¢alisma performanslarini tam ve sayisal olarak ne diizeyde etkilendigini
ortaya koyarak, calisma hayatinda kadinlara 6zel (esnek ¢alisma, galisma molalari, is
yeri ekipmani, yapilan isin icerigi, calisma alani ve plani gibi) adaptasyonlarin
yapilmasina yardimci olacaktir. Calismamizin gelecege yonelik menstrual dénemin is
saghgini ¢ok boyutlu etkiledigini gostererek bu dénemde is saghg ve glvenligi
alaninda calisan fizyoterapistlere ergonomik yaklasimlari planlama ve uygulamada
yardimci olacagini disliniiyoruz.

Diger yandan kadinlarin egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
arttirilmasi, bireye 6zel dizenlenmesi ve bir davranis degisikligi haline getirilerek
menstruasyon donglsiinde yasanan semptomlarin  azaltilmasi  yoninde
fizyoterapistlerin is yerlerindeki ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki

istihdaminin 6nemi biyuk olacaktir.
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is yerlerinde kadinlara yonelik, fizyoterapistler tarafindan gerceklestirilecek,
agri, spazm ve yorgunlukla basa etme yontemlerinin, uyku hijyeninin, enerji kullanim
tekniklerinin, dogru postir algisinin ve egzersizlerinin 6gretilmesinin, gevseme ve
kardiyovaskiiler endurans egitimlerinin kadinlarin semptomlarinda ve c¢alisma
hayatlarinda kas-iskelet sistemi hastaliklarina yakalanma risklerinde azalma, galisma

performanslarina ve yasam kalitelerine olumlu katki saglayabilecegini distinlyoruz.
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Amag: Bu ¢ahgmanin amaci, kadin ofis ¢ahsanlannda menstrual
siklusun ¢aligma performansi ve yasam kalitesine etkisini arastiwmaktir.

Kadinlann fizyolojik durumu dilgtintildiginde menstrual dénemde
viicutta meydana gelen degisiklikler ¢aligma hayatim etkilemektedir. Bu
dénemin éncesindeki hafta ligamentler gergindir Hemen oncesi
glinlerde ligamentler ¢ok serttic Bu nedenle menstrual dénem 6ncesi
kadinlar yaralanmalara daha agik hale gelehilirler. Aynica menstiual
danemde psikosomatik gerginlikler, agn gibi faktorler galiyma
performansi kotii etkileyebilir [1]. Kadmiar galisma hayatinda yiiksek
oranda yer almaktadirlar ve ailenin ekonomik olarak geh§mesmde
dnemli rol oynamaktadirlar. Bir kismu gelir getiren bir iste ¢aligmasa da
gocuk bakimi ve ev isleri ile aileye temel katkiyr vermeye devam
etmektedir [2].

Ergonemi alanindaki ¢aliymalann gogu wk yakin zamana kadar cinsiyet
farklilifina bagh durumlari goz ardi etmistic. Calisma e ait
problemlerin tespit edilmesi ve dizeltilmesine yonelik girigimler
oncelikli olarak ele alinmugtir [1 siyet kotll galigma plama yanlis
masa yitksekligi veya sandalye tipi gibi degigtirlebilir bir faktbr
olmadipandan cahsmalarda dikkat gekmemistir. Oysa ki calisma sartlan
ve kullanilan arag geregler kadar cinsiyet ﬁarkhhbn da bu konuda tnem
arz etmektedir. Cinsiyet, kitil calisma plam v11|l1§ masa yilksekligi veya
sandalye ti ilir bir faktor olm

dikkat gekmemistir. Oysa ki calisma sartlan ve kull'mﬂ'm arag geregler
kadar cinsiyet farkhhm da bu konuda onem arz etmektedir. Kadinlar
tekrarli islerde genellikle daha gok galismaktadir. Toplanulara katihm ve
iletigim gibi alanlar kadmlar tarafindan gerceklestirildiginden
psikososyal stres de daha fazla olmaktadir. Elbette temizlik isleri, hasta
hasta ve gocuk bakimi, tanm g; lerde kadinlar daha ¢ok gorev alsa da
biiro isleri, ayakta sabit K“Elll§|'nﬂ pisayar. klavye ve fare kullanmu gibi
tekrarl isler dgf yapmakta, agirlik kaldmn:nk{adnrlar [3]. Onceden

an para kafanmak iken, kadinlarm evde de ayn sorumtulilarta seun
zaman dilifnlerinde gorev almalan beklenmektedir [4]

kanamgmin ilk giniine kadar gegen zamam kapsar. Normal sartlar altinda
bu sirg 28 gandar. Fakat 21 ile 35 ginde normal olarak kabul edilir
Mensfrual sikluslar, menaryt takiben gogunlukla 2-6 yil igerisinde dizene
girmgkiedir. Menstrual sikluslarda kanamanin nldugu giinlere
mengtruasyon (adet gorme) denilmektedir [6]. Normal menstruasyon
stirgsi 3-7 gin, kaybedilen kan miktan ise 30-180 mL arasinda
degisebilmektedir [5]. Yapnlan bazi caligmalarda en sik karsilagilan

1 problemlerin di amenore, premenstriie]l sendrom ve
sﬁmks:}nncl uterin kanama oldugu helnrlenmm:r Premenstrual
emde en sik gorilen semptomlar ise asagidaki yekilde belirtilmistir
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Yoéntem: Calismaya 25-40 yas aralifinda 110 kadin birey dahil edildi.
Yapilan Menstrual Distress Sikayet Listesi ile kadin bireyler mentrual
sikayetleri fazla olan grup ve premenstrual gikayetleri fazla olan prup
olarak 2'ye ayrildi. Her gruptaki kadin birey sayisi 55'dir. Sosyo-
demografik verilerin degerlendirilmesi igin degerlendirme formu
tarafimizea hazirland1. Menstrual sikayetlerin belirlenmesinde Menstrual
Distress Sikayet Listesi kullanildi. Iki grubun galisma performanslarinin
cle erlendirmesinde Calisma Rolii [slwsalllgl Anketi (CRIA), yagam

uelenmn kamlagamlmasmda Nottingham Saglik Profili (NSP)

M 1 veya p ual gikay i fazla olan

bu' kadm Direyin galiyma performanst ve yasam kalites
degerlendirilirken son adet donemi veya son adet donemmden 1 hafta
imcesini dilgimerek sorulan yamtlamalari istendi.

Bulgular:

- Menstrual Distress Sikayet Listesine gore belirledigimiz iki
grubun menstrual sikayeleri arasinda fark bulundu. Menstrual
gruptaki kadin bireylerin yakinmalarina verdikleri puanlar
premenstroal gruba gore daha fazlayd (p<0,05).

- Menstrual ve premenstrual olarak ayirdiimiz iki grubun
¢alisma performanslan arasinda fark bulunmadi. (p=0,05).

- Her iki grubun bulundugu donemde yagam kaliteleri
kargilagtinldiginda iki grup arasmda fark bulundu (p<0,05).
Menstrual gruptaki kadin bireylerin yagam kalitesi
premenstrual gruptaki kadin bireylere gdre daha diigiiktii.

®  Grup I'deki kadm bireyler en sik kanm agnsindan ve
yorgunluktan sikayet etmis olup, is hayatlarmda sik sik
molaya ihtiyag duyduklarmi bildirmisler ve yayam
kalitelerinin enerji azhg ve agn nedeniyle distk oldugu
gorilmistir. Grup 27 deki kadm bireyler ise en sik bel agns
ve genel siskinlikten sikayet em’u; clup galigma ortamlarinda
ilme. dénme ve uzanma aktivitelerinde zorluk vasadiklarim
de etmisler ve yasam kalitelerinin fiziksel efor iceren
aktivitelerde yetersiz olmalan ve afn nedeniyle dilsik oldugu
saptanmustir. Analiz bulgular1 asagidaki tabloda verlmigtir.

Grup 1 Grup 2

(Menstrual) | (Premenstrual)

MENSTRUAL 5960 2854 4287 2251 2809 005
YAKINMALAR

CALISMA 70,82 0,14 78,09 92 1,395 163
PERFORMANSI

YASAM 229,19 1093 66,89 41,86 -7,860 000
KALITESI 8

Sonug: Gahsmanin sonucunda elde ettigimiz bilgiler, kadin ofis
¢aliganlariin menstrual dénemde belirgin sikayetler yasadigi ve bu
sikayetlerin yagam kalitelerini elkllednéml gostermektedir.
Calismanizda elde ettigimiz bulgulann, bu alanda calisacak
fizyoterapistlere yol posterici olacagmt di]§unu}uruz
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Ozet

Bu calismanin amaci, kadin ofis calisanlannda menstrual sikiusun calisma performansi ve yasam kalfesing efkisini arastimakiir. Calismaya 25-40 yas aralijinda 110 kadin birey dahil edildi. Yapilan Menstual Distress Sikayet Listesi e
kadin bireyler mentrual ikayetleri fazla olan grup ve premenstrual sikayetleri fazla olan grup olarak 2'ye ayrildi. Her gruptaki kadin birey sayisi S5dir. Sosyo-demoorafik verilerin de icin formu

hazriand. Menstrual sikayefierin belifenmesinds Menstual Distress Sikayet Listesi kullanidi. Iki grubun galisma performansianin deferiendimesinde Calisma Roli Isievselgi Ankefi (CRIA), yasam kalielerinin karglastinimasinda
Motiingham Sadiik Profili (NSP) kullanildi. Menstrual sikayefleri veya premenstrual sikayelleri fazla olan bir kadin bireyin calisma ve i son adet donemi veya son adet doneminden 1 hafla oncesini
diigiinerek sorularn yanflamalan istendi. Galismanin sonucunda menstrual donemdeki kadin bireylerin yakinmalannin premenstrual donemdeki kadin bireylerle kargilastinidiginda fark oldugu bulundu (p<0,05). Menstrual dénemdeki kadin
bireylerin yakinmalan premensirual donemdeki kadin bireylerin yakinmalanndan daha fazladir. Her iki grup arasinda caligma performans: arasinda fark olmadii bulundu (p=0.05). Her iki grubun bulundugu donemde yasam kaliteleri
karglastinkdiginda i grup arasinda fark bulundu (p<0.05). Mensirual gruptaki kadin bireylerin yasam kallesi mnmswa aruptak kad beeyiere gore daha digiii. Gakimanin sonucunda clie ettigimiz bilgiler kadin ofis galisaniannin
mensirual dbnemde belirgi yasadig ve bu in efidledigini ide effigimiz buigulann, bu alanda cal yol gosterici olacagini diginiyoruz

The aim of this study is to investigate the effect of the menstrual cycle on work performance and quality of life in female office workers. 110 female individuals between 25 and 40 years of age were included in the study. With the Menstrual
Disstress Complaint List, female individuals were divided ino two groups. Thers are 55 female members in each group. We have prepared an evaluation form for the evaluation of socio-demographic data. Work Role Funclioning
Questionnaire (MSRIA) was usad to assess the sfficiency of the two groups and the Notfingham Health Profile (NSP) was usad to compars the quality of lifs of the two groups. When assessing the work performance and quaty of life of &
female persan with excassive menstrual or premensirual complaints, they were asked fo answer questions that were considered for the last cycle or one week prior fo the last menstrual period. As a result of the ressarch | it was observed
that women's menstrual symptoms were contrasted with females in the premenstrual cycle (p < 0.05). Complaints of female individuals during menstrual cycles are more than cnnnplams of female individuals during premenstrual phases. It
was found that there was no difference in working efficiency between the two groups (p = 0,05). When the quality of life of both groups , there was etyeent Frﬁp@ﬂ%‘@mpe quality of life of menstrual
women is poorer than that of women. The we collected as a result of the study indicates that female office staff have encountered substantial l:nrmlamskc*m me i  and that these complaints impact
s'u Etkinlesti

their quality of life. We assume that the results we have obtained in our study will direct physiotherapists who will work in this area.
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EK-2: Degerlendirme Formu

Kod:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKi:

Egitim durumu:

oOrtaokul Olise oUniversite
Medeni durumu:

oBekar oEvli

Adet tipi:

oDizenli oDilzensiz

Yanitiniz diizenli ise kag gline bir adet olmaktasiniz? .....
Adet akinti siiresi: ............ gin

Son adet tarihi:

Gebelik gegirdiniz mi ?

OEvet OHayir

Yanitiniz Evet ise Ne zaman? .....
Kag adet? ......
Hangi yillar?.....

Sigara aliskanhgr:

oYok oOBirakti o< 21sigara/gin,  ©O2 21 sigara/gln

Egzersiz aliskanhgi: (Var ise 1, 2 ve 3. sorulari yanitlayiniz)

oYok OVar ... giun/hafta ................. dakika

Agni kesiciyi kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne zaman aliyorsunuz?
oMenstruasyon oncesi

oMenstruasyonun 1. GUnu

Kullandiginiz bagka ila¢ var mi? Varsa nelerdir? .................

Toplam kag tane agri kesici aliyorsunuz? (Giin/Tablet) ....................

Tanilanmis herhangi jinekolojik hastaliniz var mi ? (Pelvik inflamatuar hastaliklar,
endometriozis, uterus kanserleri, over kistleri vb.) Var ise detayli sekilde yaziniz.
oYok VA e ceeeerees veeeeeeneeeens

Uyku Degerlendirmesi (genel uyku durumunuz igin 0-10 arasinda kag¢ puan
verirsiniz?).....

Yorgunluk Degerlendirmesi (genel yorgunluk durumunuz igin 0-10 arasinda kag
puan verirsiniz?).....



EK-3: Menstrual Distress Sikayet Listesi

MENSTRUAL DISTRES SIKAYET LISTESI
Asaguda kadinlarin adet ginlerinden dmce ve adet siiresince deneyimledikleri

belirtilerin bir listesi vardir, 1,23 situnlara en son yasadifimz adet periyodu siiresince

deneyimledifiniz gikayetlerinizi yazimiz, Ltfen genelde olan sikayetleri isaretlemeyiniz.

1.,2.,3. siitunlara en son yasadifimz adet perivodunuz siiresince denevimlediginiz

sikayetlen agafidaki skalayr kullanarak isaretleyiniz.

0-Belirti vok. 1-Az 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli
SIKAYETLER Son adetten 1 | Son adet Diger gtnler
hafta dnce silresince
1.Kilo alma
2 Uykusuzluk
3 ABlama

4 Egitim ve is giicinde azalma

5.Kaslarda gerginlik

6. Unutkanhk

T.Sersemlik

8.1lag alma, yatakia kalma

9.Bas agnsi

10.Ciltte leke, sivilce

1. Yalmzlik

12 Bogulma, bunalma hissi

13 Asin sevgi ifadesi

14, Ditzenli, derli toplu olma

15.Evden disan gikmama

16.Kann agns

17.Bas donmesi, bayginhk hissi

18.Heyecanl, telagh olma

19.G6g0s agnsi

20.Sosyal etkinliklerden kaginma
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21_Anksiyete (sikinti)

22.5irt agnsi, bel ainsi

23 Soguk terleme

24 Kararsizhk

25 Yorgunluk

26.Bulanti, kusma

27.Agin haraketlilik

28.Ates basmasi

29 Zihni bir noktaya toplamada giiglik

30 Memelerde agri, hassasiyet

31.1yi, mutlu olma duygusu

32 Kulak ¢inlamas

33.Dalginhk, saskinhk

34.Genel siskinlik

35.Dikkatsizlik sonucu olusan kiigtk kazalar

16 Hurursuzluk

37.Genel agnlar

38 Ruh halinde degisiklikler

39.Carpinti hissi

40.Uzgiin, hizGnld olma

41 Verimlilikte azalma

42 Haraketlerde uyum yetersizligi

43 Kollarda ve bacaklarda uyusma ve

karincalanma

44, Istah arimas

45.Gerginlik

46.Gozlerde ugusmalar, ghirme bozuklugu

47 Enerji ve haraketlilikte artis
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EK-4: Calisma Rolii islevselligi Anketi (CRIA)

Son adetten 1 hafta 6nce, son adet siiresince ve diger olarak bir onceki
anketimizde ayirdigimiz gruplari diislind{igiliniizde sizin icin en sikintili gegen
donem hangisi ise, o donemdeki halinizi diisiinerek bu ve bir sonraki

anketimizi isaretleyiniz.

ZORLUK

1. Isimin gerektirdigi saatlerde
calismada zorlandim.

2. Cahisma glndnin basinda
ise kolaylikla adapte olmada
zorlandim.

3. s yerine varr varmaz
calismaya baslamada
zorlandim.

4. Ara vermeden yada ekstra
mola olmadan isime devam
etmede zorlandim.

5. Bir rutine ya da calisma
programina bagl kalmada
zorlandim.

6. Is yogunlugunun tstesinden
gelmede zorlandim.

7. Yeterince hizh calismada
zorlandim.

8. Isi zamaninda tamamlamada
zorlandim.

9. Isimi hatasiz yapmada
zorlandim.

10.Isimi degerlendiren kisileri
tatmin etmede zorlandim.

11.Isimde basanl oldugumu
hissetmede zorlandim.

12_Elimden geleni yaptigimi
hissetmede zorlandim.

Her
Zaman
(100%)

O,

04

O,

O,

=

(Y
0,
04

O,

Cogu
zaman

O,

()

0,

Zamanin
Yansinda

(50%)

O,

Os

O,

Ara sira

O

Os

O,

Os
Os
m
O
O
O

O

Hicbir
Zaman

(0%)

Os

Os

Os

Os
Os

Os

Os
Os

Os

Benim

Mesledime

Uygun
Degildir
Do

(m

o

0o
Oo

O,

Oo
Oo

0o



D wragnan
13.Igimi yaparken oda iginde

dolagma ve farkh mekanlara
gitmede zorlandim. (Grnedin,
toplantiya gitme)

(m Oz Os O Og Oy
15.Caligirken 15 dakikadan
fazla oturma, ayakta durma
ya da belirli bir pozisyonda

O (m] ] O
kalmada zorlandim.

17.Caligirken edilme, dénme ya
da uzanmada zorlandim,

19. Aklimi ige vermede
zorlandim,

21, Isimi dikkatli bir sekilde
yapmada zorlandim.

23.Digince akigim kagirmadan
calismada zorlandim.

25.Insanlarla yliz yize,
toplantida ya da telefonda
konugmada zorlandim,

0, O o m Pl Os (m]

m Oz

27.1sin bitmesi igin diger kisilere
yardimel olmada zorlandim.
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EK-5: Notthingham Saglik profili (NSP)

Agn
Merdivenler inerken ve pikarken ajnm
cluyor.
Ayakta durdudum zaman agram oluyor,
= as hegistirickoen adyan cluyer.
Oturdugum zaman agnm ohuyor,
YiiriJem xaman agnim ol
Geceleri agnm var.
Dayanilmaz agrkanm var,
Surekli agnlar icindeyim

Alt Bolom Toplam Puam (0-100)

Duygusal Reaksiyonlar
Olaylar beni zoduyor

Kendimi uguruman kenannds hissediyonum
Giinler zor gegiyor
Bugunlerde sk uk heddetleniysrum
Kendimi kontrol edemeyecegimi

s
Endigelerim gece uyumama engel cluycr
Uymnanca kendimi depresyonda

i

Alt Bolom Toplam Puani (0-100)

Uyku
Uylew ilacn albiyorum
Sabah erken taatte istemaden uyaniponm
Gece wykum kagyor
Uyumniakta gik ik cekiyorum
Gece uylumn gok kit

Al Balom Toplam Puam (0-100)

Evet  Haw
= ="
="

=
=T
Bt Haw
= -
=
Sen O
=7 -
=
[= 1T
=TT -
Qun e
Sen D
Evet  Hayw
=TT =
Sog | O,
=
= T
dnm e

e W R =

00 = O W e W kA =

Sosyal lzolasyon
Kendimi yalng hissediyorum
Insanlara iligk kurmakta gghik cekiyonum
Kendimi hig kimaeye yalan hissetmiyonam
Irsanlarla gecinmek gid; geliyor

Alt Eolom Toplam Puars (0-100)

Fiziksel Aktivite
Yalniz ev iginde yuniyebiliyorum
Egilmek benim kin qok zor
F—
Metrdiven inip gkmiakta zorlangyorum
Bir yere uranmakta giglik gelayomm
Gryinirken zorlaniyorum.
Uzun siire ayakta duramiyonem
Alt Bolom Toplam Puana (0-100)

Enerj
Enexjim Kisa siirede tiikeniyor.
Her gey caba harcamams genektiriyor.
Har zaman yorgunum
Alt Bolom Toplam Puaru (0-100)

Hnm
dux

=1

Hnn
Jusw

Qax
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Kadin Ofis Caliganlarinda Menstrual Siklusun Calisma
Performansi ve Yagsam Kalitesine Etkisi

CHRIAMALLIE RAFCHRL

e

%0 % %3

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET YAYIMLAR OGRENCI QODEVLERI

KAYMAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynad

%1

B

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:B080
Internet Kaynad

%1

=]

dspace.trakya.edu.tr

Internat Kaynad

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
Odrenc Odenvi

gdoc.tips

Internet Kaynad

KALKAN, Mehmet, UZUN, Hakki,
YALCINKAYA, Soner and SAHIN, Coskun. "Is it
mandatory to use a guidewire and to collect the
stone fragments in lower ureteral calculi?", Turk
Uroloji Dermegi, 2011.

Yayin

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi

Ogrenci Odevi

54



55

EK-7: Dijital Makbuz

turnitiny/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Tumitin'e ulashdim bildirmektedir. Géndernminize dair bilgiler soviedir:

Génderinizin ilk sayfasi agafida gdnderilmaktedir.

Gonderen:  Murcan Cevik
Odev bashdi:  Kadin Ofis Calisanlannda Menstrua. ..
Gonderi Baghd:  Kadin Ofis Calizanlannda Menstrua. ..
Dosya adi: NURCAN_EV K TURN_TUN_2.docx
Dosya boyutu:  T10.19K
Sayfa sayisi: 39
Kelime sayisi: 7,871
Karakter sayisi: 54 867
Gonderim Tarihi:  13-Ara-2020 09:15AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi:: 1473538965
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