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OZET

Oflas Kihg¢, G., Primer Dismenore Siddetine Gére Viicut imajmin, Santral
Sensitizasyonun ve Psikososyal Parametrelerin Karsilastirilmasi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calismanin amaci, primer
dismenore (PD) siddetine gore viicut imaji, santral sensitizasyon ve psikososyal
parametreleri karsilastirmakti. Calismaya, 100 olgu dahil edildi. Orta siddette agri
grubu ve siddetli agr1 grubu (Gorsel Analog Skalasi (GAS) iizerinde 4-10 ¢cm arasini
isaretleyen) Grup 1’e (n:50, yas: 20.05 =+ 1.68, viicut kiitle indeksi (VKI): 22.10 +
3.49); PD olmayan ve hafif siddette agri grubu (GAS) lizerinde 0-4 cm arasimi
isaretleyen) ise Grup 2’ye (n:50, yas: 20.07 £ 1.49, viicut kiitle indeksi (VKI): 21.82
+ 2.48) dahil edildi. Fiziksel ve demografik 6zellikler ile menstrual bilgiler kaydedildi.
Agri degerlendirmesinde; GAS, viicut imaj1 i¢in; Fremantle Bel Farkindalik Anketi,
santral sensitizasyon igin; Santral Sensitizasyon Olgegi, agr1 katastrofizasyonu igin;
Agr Felaketlestirme Olgegi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmek icin;
Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi-21 kullanildi. Calisma sonuglarina gore,
gruplarin fiziksel ve demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). Gruplar arasinda viicut
imaj1, santral sensitizasyon ve psikososyal parametreler agisindan anlamli farklar
bulundu (p<0.05). Grup 2’ye gore Grup 1’in, viicut imaj1 algisinin daha diisiik oldugu,
santral sensitizasyonun daha yiiksek oldugu, agr1 katastrofizasyonun daha yiiksek
oldugu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Calisma
sonuclarimiz, PD’li olgulara yaklasirken agri katastrofizasyonunun fazla olacaginin
dikkate alinmasi gerektigini, PD’nin yonetimi ve kontroliinde viicut imaj1 algisina
daha fazla dikkat edilmesi gerektigini, psikososyal durum tizerinde olumsuz etkileri
bulunan dismenorenin tiim yonleri ile ele alinmasi gerektigini vurgulayici bulgular
aciga c¢ikarmistir. PD'li  olgularin  santral sensitizasyon belirtileri gdosterip
gostermediginin belirlenmesi, uygun tedavi tekniginin se¢iminde, yeni tedavilerin
gelistirilmesinde, agr1 yonetiminde ve ideal olarak gelecekteki kronik agr1 sorunlarinin
Onlenmesinde 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer dismenore, viicut imaji, santral sensitizasyon, agri
katastrofizasyonu, psikososyal faktorler, fizyoterapi ve
rehabilitasyon.
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ABSTRACT

Oflas Kilh¢, G., Comparison of Body Image, Central Sensitization and
Psychosocial Parameters According to the Severity of Primary Dysmenorrhea,
Hacettepe University, G.S., Physical Therapy and Rehabilitation Program,
Master’s Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study was to compare body image,
central sensitization and psychosocial parameters according to the severity of primary
dysmenorrhea (PD). The study included 100 patients. Moderate pain group and severe
pain group (marking between 4-10 cm on the Visual Analog Scale (VAS)) were
assigned to Group 1 (n:50, age: 20.05 + 1.68, body mass index (BMI): 22.10 + 3.49);
the non-PD and mild pain group (marking between 0-4 cm on the (VAS) was assigned
to Group 2 (n:50, age: 20.07 £ 1.49, body mass index (BMI): 21.82 + 2.48) were
included. Physical and demographic characteristics and menstrual information were
recorded. GAS was used for pain assessment, Fremantle Low Back Awareness
Questionnaire for body image, Central Sensitization Scale for central sensitization,
Pain Catastrophizing Scale for pain catastrophizing, and Depression, Anxiety and
Stress Scale-21 for depression, anxiety and stress levels. According to the study results,
the physical and demographic characteristics of the groups were similar (p>0.05).
Significant differences were found between the groups in terms of body image, central
sensitization and psychosocial parameters (p<0.05). Compared to Group 2, Group 1
had lower body image perception, higher central sensitization, higher pain
catastrophization, higher levels of depression, anxiety and stress. Our study results
revealed findings that emphasize that pain catastrophization should be taken into
account when approaching patients with PD, more attention should be paid to body
image perception in the management and control of PD, and dysmenorrhea, which has
negative effects on psychosocial status, should be addressed in all aspects.
Determining whether PD patients show signs of central sensitization will shed light on
the selection of appropriate treatment techniques, the development of new treatments,
pain management and ideally the prevention of future chronic pain problems.

Keywords: Primary dysmenorrhea, body image, central sensitization, pain
catastrophizing, psychosocial factors, physical therapy and rehabilitation.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI ..ottt sttt re st nes i
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI .....coovvviiiniinieininnns iii
ETTK BEY AN ..ottt sttt sttt v
TESEKKUR .....couveieeeteeeeee ettt sn e vi
OZET .ottt ettt ettt bttt vii
ABSTRACT ..ottt sttt b et e ettt et e viii
ICINDEKILER ..ottt nae et an e iX
SIMGELER ve KISALTMALAR .....c.coooiiiitiieeeee et en sttt Xi
SEKILLER .......ccootitititititeeeteeet et es et ese st es et et et s et et es s s st et st s s s ss st esasasasasasesasansssnesanns Xii
TABLOLAR ..ottt sttt Xiii
Lo GHRIS oottt ettt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER...........cocoooiiiiiniiieisiee s 4
2.1, UTemE SISTEML...viuveieeiece ettt ettt ettt n sttt 4
2.2. Ureme Sistemi FizyOlOJisi ......cevvvreverireriisiieiieseresisseissese s sssssse s e, 4
2.3. MENSLIUAL STKIUS ..ot 5
2.4. Menstrual SikIus ANOMAIIETT .........cccveiieicie e 6

2.4. 1. AMEINOTE ..ttt b e b e e et e e neeanreennee s 6

2.4.2. Premenstrual SENArOM .........cccoiiiiiiiiiieie et 7

2.4.3. DISIMENOIE ....uviieieiieie et eiee ettt te e steete st e sbeeteeneesneenteeneenreenee e 7
2.5, VHCUL TMAJ1 cv.vviiiivieicce et 14
2.6. SaNntral SENSItIZASYON .......cciviiieiiiecie et 16
2.7. Psikososyal Parametreler .........oovviieieiec st 18
3. BIREYLER VE YONTEM ........cocoooviniiiniininieeinens st 21
BLL BUTBYIET e 21
I 4+ ) 1<) s SR UPRPROPPPRI 23

3.2.1. Bireylerin Degerlendirilmesi...........cccerververiiininiiieieesese s 23

3.3, TStAtISHIKSE]L ANALIZ. . .eveveeeeeee e oo e oo e e e e e e e ee e s eee e s e et e er e e e eeeereereeeesesesseneens 26



4. BULGULAR ..ottt bbb 27
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular..........cccccovevuruennee. 27
4.2. Bireylerin Menstriiasyon Ozelliklerine liskin Bulgular ..............cccccovevevivnnne, 28
4.3. Bireylerin Giinliik Cay, Kahve, Siit ve Cikolata Tiiketim Ozelliklerine iliskin
BUIGUIAT ...t s 31
4.4, Bireylerin Migren ve Fibromiyalji Dagiliminin Degerlendirilmesi ................... 31
4.5. Bireylerin Egzersiz Aligkanliginin Degerlendirilmesi...........cccooeviiiiiiiiiiinnnnn. 32
4.6. Bireylerin Viicut Imajmin Degerlendirilmesi............ccevvcveriiereicreiieiereeene, 32
4.7. Bireylerin Santral Sensitizasyon Diizeyinin Degerlendirilmesi ...........ccc.ccoeneene 33
4.8. Bireylerin Agr1 Katastrofizasyon Diizeyinin Degerlendirilmesi ...........cccoevvenne 33
4.9. Bireylerin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi.............. 34
5. TARTISMA ... ..ottt 35
6. SONUC VE ONERILER..........c.ccccooviiiiieiieieeeeeeeee s, 44
LT N0 010 (1 1 SR PPRRRPRI 44
7. KAYNAKLAR L.ttt ettt e e enna e eeeneennes 46
8. EKKLER ..o 62
EK-1. Etik Kurul Onay FOIMU .........cooiiiiiiiiiece s 62
EK-2. Fremantle Bel Farkindalik Anketi ..........cocoooiiiiiiiiini e 63
EK-3. Santral Sensitizasyon OICEEi ..........ccvivevrvriririireriiiieiiseissere s 64
EK-4. Agr1 FelaketleStirme OICeSi.........cveviveviirererireieicieseeeeissesse e 65
EK-5. Depresyon, Anksiyete, Stres OICeSi .......covviuiririiiiiirirereriiieeereesseeee e 66
EK-6. Orijinallik Raporu EKran C1KtIST.......ccoivviiiiiiiiiiiiiiiie e 67
EK-7. Dijital MaKDUZ .........cooviiieiee e 68

0. OZGECMIS ..ottt 69



A

vy

AFO
DASS-21
DSO
DUK
FBFA
FSH
GAS
GnRH

kg/m?
LH

MS
PD
PMS
SD
SPSS
SS
SS
SSO
SSS
TENS
VKIi

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Kiiciiktiir

: Yiizde Oran

: Biytiktiir

: Bliytik esittir

: Agn Felaketlestirme Olgegi

: Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi-21
: Diinya Saglik Orgiitii

: Disfonksiyonel Uterin Kanama

: Fremantle Bel Farkindalik Anketi

: Folikiil Stimiile Edici Hormon

: Gorsel Analog Skalast

: Gonadotropin Serbestlestirici Hormon
: Kilogram

. Kilogram/metrekare

: Liiteinizan Hormon

. Metre

: Menstrual Siklus

: Primer Dismenore

: Premenstriiel Sendrom

: Sekonder Dismenore

. Statistical Package for Social Sciences
: Santral Sensitizasyon

: Standart sapma

: Santral Sensitizasyon Olgegi

: Santral Sensitizasyon Sendromu

: Transkuteneal Elektrik Stimiilasyonu

: Viicut Kiitle indeksi

: Ortalama

Xi



xii

SEKILLER

Sekil Sayfa
3.1. Gorsel Analog Skalas1 (GAS). 24



Xiii

TABLOLAR
Tablo Sayfa
4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri. 28
4.2. Bireylerin menstrual 6zellikleri. 29
4.3. Bireylerin menstrual 6zellikleri. 30
4.4. Bireylerin ¢ay, kahve, siit ve ¢ikolata tiikketim 6zellikleri. 31
4.5. Bireylerin migren ve fibromyalji dagilimi. 32
4.6. Bireylerin egzersiz aligkanlig1 diizeyi. 32
4.7. Bel farkindalik diizeylerinin karsilastirilmasi. 33
4.8. Santral sensitizasyon diizeylerinin karsilastiriimasi. 33
4.9. Agn felaketlestirme 6lgeginin degerlendirilmesi. 34

4.10. Depresyon, Ansiyete, Stres Olgeginin (DASS-21) degerlendirilmesi. 34



1. GIRIS

Menstriiasyon silirecinde yasanan olumsuzluklar kisinin yasam kalitesini
etkilemektedir. Dismenorenin bu olumsuzluklar icerisinde yaygin olarak goriildigi
yapilan caligmalarla ortaya konmustur. (1,2). Dismenore; agrili menstriiasyon
kanamasi olarak tanimlanir ve 1992 senesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yaymlanmis olan Uluslararas1 Hastalik Istatistikleri ve ilgili Saglik Sorunlarmin 10.

Revizyonunda yer almaktadir (3).

Dismenore, uterus kaynakli agrili kramplar olup, dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda en sik goriilen hastaliklardan biri olarak kabul edilir (4). Yaygin bir durum
olmasina ragmen ¢ogu kadin tibbi yardima bagvurmadigindan genellikle eksik tani
konur (5,6). Dismenore primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer
dismenore (PD), herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin menstruasyonun
baslangicinda veya hemen 6ncesinde baslayan alt karin bolgesindeki spazmik ve agrili
kramplar olarak tanimlanir. Hem gen¢ hem de yetiskin kadinlarda en sik goriilen
sikayetlerden biridir (7). Esas olarak ergenlik doneminde, menarstan sonraki 6 ila 24
ay icinde ortaya ¢ikar. Donglisel bir yapiya sahip olan agri, tipik olarak

menstrilasyonun ilk giiniinde siddetli olup 72 saate kadar stirer (8).

Yaygin olarak goriilmesine ve giinliik aktiviteler lizerindeki etkisine ragmen,
cogu gen¢ kadimin tibbi tavsiye almayi tercih etmemesi nedeniyle siklikla yetersiz
tedavi edilmekte ve hatta goz ardi1 edilmektedir. Kadinlar PD'yi bir utang ve tabu olarak
gormekte ve ayni zamanda agriyr menstruasyona karsi tolere edilmesi gereken
kacinilmaz bir yanit olarak algilamaktadirlar (4,9). Birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilart siklikla dismenore sikayetleri olan kadinlarla karsilagir ve PD'nin genel

tedavi sonuglarini optimize etmek i¢in 6nemli bir rol oynarlar (10-12).

Buna karsilik, sekonder dismenore (SD), endometriozis, kronik pelvik
inflamatuar hastalik, adenomiyoz, endometrial polipler, yumurtalik kisti, konjenital
anomaliler ve intrauterin kontraseptif cihazlarin komplikasyonlar1 gibi patolojik bir
bozukluktan kaynaklanir (6,13). Menstriiasyon sirasinda meydana gelmeyen yaygin

veya siirekli agr1 ile iligkilidir ve genellikle dismenore 6ykiisii olmayan kadinlarda



tespit edilir (13,14). SD'li kadinlar siklikla durumlarin1 PD'den ayiran klinik 6zelliklere
sahiptir. Bunlar arasinda, uterus biiytikliigii, cinsel iliski sirasinda agr1 ve tedaviye
direng sayilabilir (15,16). Endometriozis, SD'nin en yaygin nedenlerinden biri olarak
kabul edilir ve endometrial dokunun uterus disindaki varligi olarak tanimlanir. Bu
nedenle SD'nin tan1 ve tedavisi altta yatan pelvik patolojiye gore belirlenmektedir (17).
Literatiirde PD’nin etiyolojisi ile ilgili goriigler; prostoglandin seviyesindeki artis,
vazopresin seviyesindeki artis ve uterus istirahat tonusunun yiiksek olmasi seklinde

bildirilmektedir (18,19).

Santral sensitizasyon (SS), agrinin santral sinir sistemi i¢indeki mekanizmalar
tarafindan anormal bir sekilde artmis olarak algilanmasi seklinde tanimlanir.
Tekrarlayan menstrual agrilar santral sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel
modifikasyonu olan santral sensitizasyon ile iligkilendirilmistir. PD, fibromiyalji,
irritabl bagirsak sendromu, bel agris1 ve gerilim tipi bas agris1 gibi diger bir¢ok klinik

durumla birlikte santral sensitizasyon sendromlar1 arasinda siiflandirilmistir (20).

PD, ¢ok sik rastlanan ve psikososyal etkileri fazla olan bir saglik sorunudur.
flgili calismalarda dismenorenin psikolojik faktérlerle iliskili oldugu saptanmistir (21).
Duygusal ve davranigsal sorunlar da menstrual problemleri ve dismenoreyi
artirabilmektedir (22). Dismenore kisisel ve sosyal yasam kalitesinde bozulma, duygu
durum bozukluklari, uyku degisiklikleri ve giinliik aktivitelerde kisitlanma gibi negatif
sonuglarla iliskilidir (23, 24, 25-28). Bununla birlikte dismenore patofizyolojisi ile
ilgili caligsmalarda ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen jinekolojik ve psikolojik

faktorler arasindaki iliski heniiz tam olarak kurulamamastir.

Viicut imaj, kisilerin kendi bedenlerini algilama ve 6znel bir tatmin edinmeleri
olarak tanimlanir. Bu algi, agridan gebelige, bedenin islevinden viicut agirligina kadar
pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Literatiirde kadinlarin beden imaj1 algilarinin farklh
menstrual fazlarda degisim gosterdigi ve siddetli dismenore yasayan kadinlarin beden
memnuniyetsizliklerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (29-33). Yapilan
calismalar PD’de agr1 ile bas etme yontemleri iizerine yogunlagsmistir. PD’nin viicut

imajin1 nasil etkiledigini aragtiran ¢alismalar ise genelde niteldir (34,35).



Ayrica, viicut imaji, santral sensitizasyon ve psikososyal parametreleri bir
arada inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamstir. Dolayisiyla bu calisma ile
primer dismenore siddetine gdre viicut imaji, santral sensitizasyon ve psikososyal

parametreler agisindan fark olup olmadig arastirilmistir.

Calismamizda 6ngordiiglimiiz hipotezlerimiz:

Hipotez 1: Primer dismenore siddetine gore gruplar arasinda viicut imaji

acisindan fark vardir.

Hipotez 2: Primer dismenore siddetine gore gruplar arasinda santral

sensitizasyon agisindan fark vardir.

Hipotez 3: Primer dismenore siddetine gore gruplar arasinda psikososyal

parametreler agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Sistemi

Disi iireme sistemi, i¢ ve dis iireme organlarindan olusur. Insanlarda, kadin
tireme sistemi dogumda heniiz olgunlasmamistir ve ergenlik caginda gamet
iiretebilecek ve bir fetiisii doguma kadar tasiyabilecek olgunluga ulasir. i¢ iireme
organlari; vajina, rahim, fallop tiipleri ve yumurtaliklardir (36). Vajina cinsel iligskiye
ve doguma izin verir ve rahim agzindan rahme baglanir. Rahim, fetlise doniisen
embriyoyu barindirir. Rahim, ayrica yumurta hiicrelerinin fallop tiiplerine gecisine
yardimc1 olan salgilar {iretir. D1g lireme organlari, ayn1 zamanda cinsel organlar olarak
da bilinir. Bunlar mons pubis, labium major, labium mindér, klitoris ve vajinal aciklig

iceren vulva organlaridir (37).

Doéllenme, genellikle fallop tiiplerinde gerceklesir ve bu embriyogenezin
baslangicini isaret eder. Zigot, daha sonra bir blastosist olusturmak i¢in yeterli hiicreye
boliinerek kendisini rahim duvarina yerlestirir. Bu, gebelik donemini baglatir ve
embriyo doguma kadar gelismeye devam eder. Fetiis rahim disinda hayatta kalabilecek
kadar gelistiginde, rahim agzi genisler ve rahim kasilmalari yenidogan: dogum

kanalindan gegirir (38).
2.2. Ureme Sistemi Fizyolojisi

Tiirlerin devami i¢in gerekli olan saglikli yavrularin basarili bir sekilde
dogmasi, disi iireme sistemine baglidir. Bu sistem, oosit olgunlagsmasini
diizenlemekten, dollenme ve embriyonun implantasyonu i¢in koruyucu ortam
saglamaktan ve fetal biiyiime icin beslenmeye erisim saglamaktan sorumludur. Bu
stire¢ dogumla sona erer ve sistem daha sonra bu olaganiistii siirecin tekrarlanmasina
izin vermek i¢in yeniden sekillenir (39). Disi ireme sistemi, oositlerin olgunlagma ve
salinma yeri olan yumurtaliklardan, yumurtlamay1 takiben oositleri uterusa tasiyan
fallop tiiplerinden, embriyonun implantasyonunun gerceklestigi ve gebeligin olustugu
uterustan; uterusu vajinaya baglayan ve erkek gametlerin giris yeri ve dogum kanali

olan serviksten olusur (40,41).



2.3. Menstrual Siklus

Menstrual Siklus (MS), uterusu potansiyel gebelik i¢in hazirlayan bir dizi
olaydan olusur. Diizenli olarak gerceklesir ve 21-35 giin arasinda siirer (42).
Menstriiasyon, folikiiler olgunlasma, oviilasyon ve korpus luteum olusumu tiizerine
kurulan folikiiler ve luteal olmak tizere iki farkli ana faza ayrilir (43). Bununla birlikte,
MS'yi sadece bu iki evreyi kullanarak siniflandirmak, bu iki evre i¢inde meydana gelen
coklu hormonal ortamlar1 yeterince ayirt etmez. Bu nedenle, MS tipik olarak
arastirmalarda erken folikiiler, ge¢ folikiiler, ovulatuar, erken luteal, orta luteal ve geg

luteal gibi alt fazlar kullanilarak ifade edilmektedir (44).

Erken folikiiler faz, yaygin olarak 4 ila 6 giin siiren menstriiasyon kanamasi ile
baslar; bu siire boyunca kadin cinsiyet hormonu konsantrasyonlarinin tiimii daha
diisiik seviyededir. Folikiiler faz, yumurtlama gerceklesene kadar devam eder, geg
folikiiler faz sirasinda, her biri bir yumurta igeren yumurtalik folikiilleri olgunlastik¢a
ostrojende bir artis olur. Ostrojen kritik bir noktaya yiikseldiginde, gonadotropin
salgilatict hormonun salgilanmasi artar ve bu da LH'de hizli bir artisa neden olur. Geg
folikiiler fazdaki LH artis1, olgun bir folikiiliin yirtilarak yumurtay: rahme biraktigi
yumurtlamay1 tetikler. Yumurtlamanin ardindan erken luteal faz baslar, bu fazda
yirtilan folikiil korpus luteum haline gelir ve progesteron ile az miktarda Ostrojen
salgilar. Orta luteal faz, déllenmis bir yumurtanin implantasyonu i¢in endometriyumu
hazirlamak tizere progesterondaki zirveyi ve Ostrojendeki ikinci, daha kiigiik zirveyi
igerir. D6llenmis bir yumurta implante edilirse luteal faz gebelikle sonlanir. Yumurta
dollenmezse, korpus luteum bozulur ve dongii yeniden baslamaya hazirlanirken geg
luteal faz sirasinda, progesteron ve dstrojende bir diisiise neden olur ve sonunda uterus

duvar1 menstruasyonun yeniden baglamasi igin hazir hale gelir (43,45,46).

Yumurtlamanin zamanlamasi ve MS fazlar1 oldukca degisken olabilir (47). Bu
degiskenlik, MS fazin1 dogru bir sekilde belirlemek i¢in idrar LH testleri ve serum
ostrojen ve progesteron Olgilimleri gibi dl¢timlerin kullanilmasinin nedenidir (48,49).
MS, gebelik siireci, hormonal kontraseptif kullanimi, disfonksiyon nedeniyle kesintiye

ugramadigi siirece 45 yas civarinda perimenopoza kadar devam eder (50,51).



2.4. Menstrual Siklus Anomalileri

Menarsin goriildiigii ilk yillarda MS, anovulasyon dongiilerine bagli olarak
diizensizlik gosterebilmektedir. Menars sonrasinda genellikle 1 ile 2 yil igerisinde
viicut Ol¢iileri (yag orani, boy ve kilo) arttikga MS, 2-3 yil siire zarfinda diizenli hale
gelmektedir (52). MS bozukluklarina bakildiginda, yiiksek prevelansa sahip olmasina

karsin kadinlarin ¢ogunda bu soruna karsi tibbi tedavi pek tercih edilmemektedir (53).

Dismenore, disfonksiyonel uterin kanama, amenore ve premenstriiel sendrom,
yaygin goriilen menstrual anomalilerdendir (54). Tiirkiye’de bir iiniversitede yapilan
calismada Ogrencilerin %89,5 oraninda dismenore, %31,2 oraninda menstrual
diizensizlik ve %5,3 oraninda disfonksiyonel uterin kanama yasadigi belirtilmistir

(55).

2.4.1. Amenore

Amenore, lireme cagina gelmis bir kadinda menstriiasyon déneminin
gerceklesmemesidir. Amenorenin fizyolojik durumlari en yaygin olarak gebelik ve
laktasyon simrasinda goriiliir. Ureme yillar1 diginda, c¢ocukluk déneminde ve

menopozdan sonra menstriiasyon goriilmez (56).

Amenore, bircok potansiyel nedeni olan bir semptomdur (57). Birincil amenore
13 yasina kadar menars olmadan ikincil cinsel 6zelliklerin yoklugu veya 15 yasina
kadar menars olmadan normal ikincil cinsel 6zellikler olarak tanimlanir (58). Rahmin
dogustan yoklugu, yumurtaligin yumurta hiicrelerinin olmamasi veya koruyamamasi
veya pubertal gelisimde gecikme gibi gelisimsel sorunlardan kaynaklanabilir (59).
Menarstan sonra menstriiasyon dongiisiiniin kesilmesi olan sekonder amenore, daha
once normal menstriiasyon goren bir kadinda {i¢ ay veya oligomenore dykiisii olan
kadinlarda altt ay boyunca menstriiasyon goriilmemesi olarak tanimlanir (58).
Genellikle hipotalamus ve hipofiz bezinden kaynaklanan hormonal bozukluklar, erken

menopoz, intrauterin skar olusumu veya yeme bozukluklarindan kaynaklanir (60-62).



2.4.2. Premenstrual Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS), her menstriiasyon doneminin baslamasindan
birkag hafta 6nce diizenli olarak ortaya ¢ikan bir dizi duygusal ve fiziksel semptomdur
(66). Semptomlar menstriiasyon kanamasi basladiginda diizelir (65). Farkli kadinlar
farkli semptomlar yasar (67). Premenstriiel sendrom genellikle bir ya da daha fazla
fiziksel, duygusal ya da davranissal semptomlara yol acar ve bu semptomlar
menstrilasyon donemiyle birlikte ortadan kalkar. Semptomlarin yelpazesi genistir ve
en yaygin olanlari; memelerde hassasiyet, siskinlik, bas agrisi, ruh hali degisimleri,
depresyon, anksiyete, 6fke ve sinirliliktir. PMS’nin teshis edilebilmesi ic¢in, bu
semptomlarin muhtemel iki menstriiasyon boyunca giinliik yagsami etkilemesi gerekir
(68,69). Bu semptomlar spesifik degildir ve PMS olmayan kadinlarda da gortilebilir.
PMS ile iligkili semptomlar yaklasik alt1 giin boyunca hissedilir. Bir bireyin semptom
Oriintiisii zaman i¢inde degisebilir (64). PMS gebelik sirasinda veya menopozu

takiben semptom iiretmez (63).

2.4.3. Dismenore

Menstrilasyon sancist veya menstrilasyon kramplart olarak da bilinen
dismenore, menstriiasyon sirasindaki agridir (74). Olagan baslangici, menstriiasyon
kanamasiin basladigi déonemde olur. Belirtiler genellikle {i¢ giinden az siirer. Agr1
genellikle pelvis veya alt karin bolgesindedir. Diger belirtiler arasinda; sirt agrist, ishal

veya mide bulantis1 yer alabilir (70).

Dismenore, altta yatan bir sorun olmadan da ortaya c¢ikabilir. Dismenoreye
neden olabilecek altta yatan sorunlar arasinda; miyomlar, adenomyozis ve en yaygin
olarak endometriozis bulunur (72). Agrili ve diizensiz menstriiasyon gorenlerde,
menstrilasyonu on iki yasindan once baslayanlarda ve diisiik viicut agirligina sahip
olanlarda daha sik goriiliir. Ekarte edilmesi gereken durumlar arasinda; ektopik

gebelik, pelvik inflamatuar hastalik, interstisyel sistit ve kronik pelvik agri, yer alir

(70).



Tipik olarak ilk menstriiasyon déneminden sonraki bir yil i¢inde baslar. Altta
yatan bagka bir neden olmadiginda, agr1 genellikle yasla veya cocuk sahibi olduktan
sonra diizelir (71). Dismenore, diizenli egzersiz yapanlarda ve erken yasta cocuk sahibi
olanlarda daha az goriiliir (70). Goriilen en yaygin menstriiasyon bozuklugudur (73).
Ergenlerin ve lireme ¢agindaki kadinlarin etkilenme yiizdesine iliskin tahminler %50

ile %90 arasindadir (75).

Belirtiler ve semptomlar

Dismenorenin ana semptomu alt karin veya pelviste yogunlasan agridir.
Genellikle karnin sag veya sol tarafinda da hissedilir. Uyluklara ve sirtin alt kismina
yayilabilir (70). Genellikle, menstriiasyon sancisiyla birlikte goriilen semptomlar
arasinda; bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, bas donmesi, bayilma ve yorgunluk yer alir
(76). Dismenore semptomlart genellikle yumurtlamadan hemen sonra baglar ve
menstriiasyonun sonuna kadar siirebilir. Bunun nedeni; dismenorenin genellikle
yumurtlamayla birlikte viicuttaki hormonal seviyelerde meydana gelen degisikliklerle
iliskili olmasidir. Ozellikle, prostaglandinler, agr1 ve gastrointestinal semptomlara
neden olabilen abdominal kasilmalar1 tetikler (77). Bazt dogum kontrol haplarinin
kullanim1 dismenore semptomlarini 6nleyebilir ¢linkli yumurtlamanin gergeklesmesini

durdururlar (78). Birgok kadin i¢in PD ilerleyen yillarda azalir (79).

Nedenler

Altta yatan bir neden olup olmamasina gore primer ve sekonder olmak iizere
iki tiir dismenore vardir. PD, altta yatan bir durum olmaksizin ortaya ¢ikarken, SD’nin
altta yatan belirli bir nedeni, tipik olarak rahim veya diger tireme organlarini etkileyen
bir durum vardir. Agrili kramplar, rahimden salinan asir1 prostaglandinlerden
kaynaklanabilir. Prostaglandinler rahim kaslarinin gerilmesine ve gevsemesine neden
olarak kramplara yol acar. PD genellikle ilk menstriiasyondan kisa bir siire sonra

ergenlik doneminde bagslar (74).

SD, endometriozis, uterin fibroidler, uterin adenomyozis ve polikistik over

sendromu gibi bagka bir durumun neden oldugu dismenore tiiriidiir (74). Nadiren,



dogum kusurlari, rahim i¢i araglar, bazi kanserler ve pelvik enfeksiyonlar SD’ye neden
olur (79). Agr1, menstriiasyon donemleri arasinda ortaya ¢ikiyorsa, donemin ilk birkag
giinlinden daha uzun siiriiyorsa veya nonsteroid antienflamatuar ilaglar veya hormonal
kontraseptiflerin kullanimiyla yeterince rahatlamiyorsa, bu SD’ye neden olan bagka
bir duruma isaret edebilir. SD’nin diger nedenleri arasinda leiomyom, adenomyozis,

over Kistleri, pelvik konjesyon, uterin kitle sayilabilir (80-83).

Risk faktorleri

Erken menars yasi, uzun veya agir menstriiasyon donemleri, stres ve
depresyon, sigara kullanimi, genetik faktorler ve ailede dismenore dykiisii PD i¢in risk
faktorleridir (84). Dismenore, oldukga poligenik ve kalitsal bir durumdur (85). Ailesel
yatkinlik ve genetik faktorlerin dismenoreye yatkinligi artirdigina dair giiclii kanitlar
vardir. Hem metabolik genlerde hem de bagisikliktan sorumlu genlerde hastalikla

iliskilendirilen ¢ok sayida polimorfizm ve genetik varyant bulunmaktadir (84).

Dismenore i¢in "¢oklu siddetli semptomlar", "hafif lokalize agr1" ve "siddetli
lokalize agr1" olmak iizere ti¢ farkli olas1 fenotip tanimlanmistir. Bu fenotipler farkli
popiilasyon demografilerinde farkli seviyelerde yaygindir ve popiilasyonlar arasinda
ik, etnik koken ve milliyet acisindan farkli alel frekanslarin oldugunu
diisiindiirmektedir (87). ESRI genindeki polimorfizmler yaygin olarak siddetli
dismenore ile iliskilendirilmistir (85). CYP2D6 ve GSTM1 gibi metabolik genlerdeki
varyant genotipler de benzer sekilde siddetli menstriiasyon agrisi riskinde artis ile
iliskilendirilmig, ancak orta derecede veya ara sira goriilen fenotipler ile

iliskilendirilmemistir (88).

SD’nin ortaya ¢ikist ve sikligi, pelvik bolgeyi veya viicudun diger bolgelerini
etkileyebilen altta yatan patolojilere sahip kisilerin farkli alelleri ve genotipleri ile
iliskilendirilmistir. Bozukluklar1 olan bireyler, birincil tanilarinin bir belirtisi olarak
dismenore iireten tanilariyla ilgili genetik mutasyonlara sahip olabilirler. ESR1 gen
varyasyonu Xbal olan ve Xbal AA genotipine sahip fibromiyaljili kisilerin, birincil
patolojilerinden kaynaklanan hafif ve siddetli menstrilasyon agr1 yasamaya daha

yatkin olduklar1 bulunmustur. Yaygin olarak, belirli bozukluklarin ayirt edici 6zelligi
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olan veya bunlarla iliskili genetik mutasyonlar, birincil bozukluga eslik eden bir

semptom olarak dismenore iiretebilir (89).

SD’nin aksine, PD’nin altinda yatan bir patoloji yoktur (90). Bu nedenle,
genetik mutasyon ve varyasyonlarin bu bozuklugun altinda yattig1 ve PD patogenezine
katkida bulundugu distiniilmektedir (91). PD ile iliskili ¢cok sayida tek niikleotid
polimorfizmi (SNP) vardir. En iyi ¢alisilanlardan ikisi MIF promotoriindeki bir SNP
ve tlimor nekroz faktorii (TNF-a) genindeki bir SNP'dir (92). Ayrica, MEFV genindeki
mutasyonlar ile dismenore arasinda da nedensel oldugu diisiiniilen bir iligki vardir

(93).

Mekanizma

Bireyin menstriiasyon dongiisii sirasinda, endometriyum potansiyel gebelige
hazirlik olarak kalinlagir. Yumurtlamadan sonra, yumurta dollenmezse ve gebelik
olmazsa, biriken uterus dokusuna ihtiya¢ duyulmaz ve bu nedenle dokiiliir. PD’nin

altinda yatan mekanizma, lokal bir iskemiye neden olan uterus kaslarinin kasilmasidir

(94).

Menstriiasyon sirasinda omega-6 yag asitlerinin birikmesi nedeniyle
prostaglandinler ve 16kotrienler salinir (96). Prostaglandinlerin ve diger enflamatuar
aracilarin uterusta salinmasi uterusun kasilmasina neden olur ve bulanti, kusma,
siskinlik ve bas agris1 veya migren gibi sistemik semptomlara yol agabilir (95).
Prostaglandinlerin PD’de 6nemli bir faktoér oldugu diistiniilmektedir. Rahim kaslari
kasildiginda, endometriyum dokusuna giden kan damarlarini daraltir ve kan akisini
azaltirlar, bu durumda beslenemeyen doku, pargalanarak oliir. Bu rahim kasilmalari,
eski, olii endometriyal dokuyu rahim agzindan ve vajinadan viicut disma dogru
sikigtirirken diger taraftan rahim kasilmaya devam eder. Bu kasilmalarin sonucunda
yakindaki dokularin gegici olarak oksijensiz kalmasinin, menstrilasyon sirasinda
yasanan agr1 veya kramplardan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (97). PD’si olanlar,
dismenoresi olmayan bireylerle karsilagtirildiginda, uterus kasinin aktivitesinde artis,

kasilmada artis ve kasilma sikliginda artis oldugu goriiliir (98).
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Epidemiyoloji

Dismenore, yas veya irktan bagimsiz olarak goriilen en yaygin jinekolojik
durumlardan biridir. Menstriiasyon gorenlerde pelvik agrimin en sik tespit edilen
nedenlerinden biridir. Dismenorenin kadin ergenlerin ve lireme ¢agindaki kadinlarin
%50 ila %90'm1 etkiledigi tahmin edilmektedir (73). Baska bir rapor, tahminlerin
ankete katilan bireylerin %16 ila %91'1 arasinda degisebilecegini ve menstriiasyon
goren bireylerin %2 ila %29'unda siddetli agr1 gézlemlendigini belirtmektedir (99).
Dismenore raporlari en ¢ok ge¢ ergenlik ve 20'li yaslardaki bireyler arasinda
goriilmekte ve raporlar genellikle yasla birlikte azalmaktadir. Ergenlik cagindaki
kadinlarda prevalansin bir ¢alismada %67,2 ve baska bir ¢alismada %90 oldugu
bildirilmistir (100,101). Irklar arasinda prevalans veya insidans agisindan énemli bir
fark olmadig1 belirtilmistir, ancak ergenlik ¢agindaki kadinlarda yapilan bir ¢aligma;
bu grupta yiiksek bir prevalans ve etki oldugunu gdstermistir (102). Bagka bir ¢alisma,
dismenorenin katilimcilarin %36,4'linde mevcut oldugunu ve diisiik yas ve diisiik
parite ile onemli olgiide iligkili oldugunu gostermistir (103). Cocuk dogurmanin
dismenoreyi hafiflettigi sOylenir, ancak bu her zaman ger¢eklesmez. Bir ¢alismada PD
olan nullipar bireylerde 40 yasindan sonra menstrual agri siddetinin 6nemli dlgiide

azaldig1 belirtilmistir (104).

Norveg'te yapilan bir arastirma, 20 ile 35 yas arasindaki kadinlarin %14'iniin
okuldan veya isten eve donecek kadar siddetli semptomlar yasadigini gdstermistir
(69). Ergenlik cagindaki kizlar arasinda dismenore, tekrarlayan kisa siireli okul
devamsizliklarinin 6nde gelen nedenidir (105). Dismenore patofizyolojisi agisindan 2

sinifta incelenir.

- Primer Dismenore: Herhangi bir pelvik bolge patolojisi olmaksizin goriilen

menstrual agridir.

- Sekonder Dismenore:  Myom, endometriozis, endometrial polip,
adenomiyozis, pelvik kaynakli inflamatuar hastaliklar gibi patolojiler sonucu ortaya

¢ikan menstrual agridir (6).
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a. Sekonder Dismenore

SD pelvis ya da uterusta bir patolojiye bagli olarak olusur. SD menarstan sonra
herhangi bir zamanda baglayabilir, fakat altta yatan etken durumun baglamasindan
sonra kadin 30’lu ve 40’11 yaslarinda iken yeni bir semptom gibi de ortaya ¢ikabilir.
Agr1 menstrilasyondan Once baglayabilir, menstriiasyondan sonrada birka¢ giin
siirebilir. Pelvik anomali, infertilite, fazla menstrual akinti veya diizensiz
menstruasyon, disparoni, Nonstreoidal-anti inflamatuar ilag (NSAII) tedavisine az ya
da hi¢ cevap vermemek gibi durumlarlardan herhangi birinin varligi SD’yi gosterir.
Aile 6ykiisii, SD’yi PD’den ayirir (106). SD nedenleri arasinda uterin problemler,
konjenital anomaliler, endometriosis, intrauterin kontraseptif araclar, myomlar,

polipler; uterus dis1 problemler, jinekolojik olmayan nedenler, tiimoérler bulunur (107).
b. Primer Dismenore

PD, tanimlanabilir herhangi bir pelvik hastaligin yoklugunda menstriiasyon
kanamasinin baslangicinda ortaya c¢ikan alt karin bolgesindeki kramp seklinde agri
olarak tanimlanir. Endometriozis gibi pelvik patolojiden kaynaklanan agrili
menstriiasyonu ifade eden SD’den ayirt edilebilir. Prevalans oranlari yiizde 90'a kadar
cikmaktadir. PD’nin ilk ortaya ¢ikisi tipik olarak ergenlik doneminde olur. Kadinlarda

ise devamsizligin ve yasam kalitesinin diismesinin yaygin bir nedenidir (108).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan ve bir y1l boyunca tutulan giinliiklere
dayanan yeni bir prospektif ¢alismada, izlenen menstriilasyon donemlerinin yiizde
72'sinin agrilt oldugu ve menstrilasyon doneminin ilk giiniinde en yogun agrinin
goriildiigii tespit edilmistir. Incelenen kadinlarin yiizde altmisi en az bir kez siddetli
agr1 yasadigini bildirmistir. Universiteli kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin
yalnizca kiigiik bir ylizdesi belirli bir aylik menstriiasyon dongiisii i¢in ise veya okula
gitmemis olmasina ragmen, ¢aligma deneklerinin yiizde 42'si en az bir kez devamsizlik
veya aktivite kaybi bildirmistir. Bu ¢alismada erken menars yasi, uzun menstriiasyon
donemleri, sigara, obezite ve alkol tiikketimi gibi ¢esitli risk faktdrlerinin daha siddetli

dismenore ataklar ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (109).
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Geng kadinlar iizerinde yapilan ¢esitli calismalarda, devamsizlik oranlar1 % 34-
50 arasinda degismektedir. Bu calismada, risk faktorleri agisindan obezite veya alkol
ile bir iliski bulunmamistir ve bu konular tartismali olmaya devam etmektedir
(110,111). Daha eski bir ¢aligmada, dismenore yilda 600 milyon is saati kaybina ve 2
milyar dolar tiretkenlik kaybina neden olmustur (112). 1.147 sehirli ergenden olusan
kesitsel bir 6rneklem kullanan bagka bir rapor, kilo verme girisiminin menstrual
agrinin artmasi ile anlaml sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite agri

ozellikleri ile iliskili bulunmamistir (107).

Cocuk dogurduktan sonra menstrual agrinin azaldig1 yoniindeki yaygin goriisii
dogrulayan veriler tutarsizdir. Bir c¢alismada, 4 pariteden sonra dismenore
prevalansinin ve siddetinin azaldigina dair kanitlar bulunmustur, ancak diger
caligmalarda boyle bir etki bulunmamistir (114). Genel olarak, bu epidemiyolojik
caligmalar hasta egitimi cabalar1 i¢in bazi bilgiler saglamaktadir. Agrili donemleri
azaltma potansiyeli, bazi kadinlarin saglikli yasam tarzi degisikliklerini benimsemeleri

icin yeterli motivasyon saglayabilir (115).

Etiyoloji

PD’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak semptomlarin ¢ogu
uterus prostaglandinlerinin, Ozellikle de PGF2a'nin etkisiyle agiklanabilir.
Endometrial dokiilme sirasinda, parcalanan endometrial hiicreler menstriiasyon
basladiginda PGF2a salgilar. PGF2a miyometriyal kasilmalari, iskemiyi ve sinir
uclariin hassaslagmasini uyarir. Bu teori i¢in klinik kanitlar oldukca giigliidiir. Daha
siddetli dismenoresi olan kadinlarin menstrual sivilarinda daha yiiksek PGF2a
seviyeleri vardir. Bu seviyeler, semptomlarin zirve yaptig1 menstriiasyon déoneminin
ilk iki glinii boyunca en yiiksek seviyededir. Buna ek olarak, cok sayida calisma
prostaglandin sentetaz inhibisyonu yoluyla etki eden NSAIl'lerin etkinligini
belgelemistir. Baz1 ¢aligmalarda 16kotrien ve vazopressin diizeylerinin arttigi da

belirtilmistir, ancak bu baglantilar heniiz tam olarak kurulmamistir (116).
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Tam

PD genellikle ergenlik doneminde, menarstan sonraki ii¢ yil icinde ortaya ¢ikar
(117). Semptomlarin menarstan sonraki ilk alti ay i¢cinde baslamasi olagan disidir.
Etkilenen kadinlar, genellikle suprapubik bolgede yogunlasan, keskin, aralikli agr
spazmlar1 yasarlar. Agri, bacaklarin arkasina veya sirtin alt kismina yayilabilir. Agr
genellikle menstriiasyon kanamasinin baglamasindan sonraki saatler icinde gelisir ve
dongiiniin ilk bir veya iki giinii boyunca akigin en yogun oldugu dénemde zirveye

ulagir (118).

PD tanis1 koymak igin fizik muayene ve hikaye yeterlidir. Oykiide
menstrilasyon kanamasiyla birlikte tipik kramp tarzinda agrilar goriliir ve fizik
muayene tamamen normaldir. Dismenorenin ikincil nedenleri diglanmalidir. Bazi
ikincil nedenler menars yasi, siklus uzunlugu ve agrinin diizenliligi ve zamanlamasi

sorgulanarak ayirt edilebilir (119).
2.5. Viicut Imaji

Viicut imaj1, bir kisinin bedenini algilama ve kisinin bedeniyle ilgili 6znel bir
tatmin olarak tanimlanir. Erken ¢cocukluk doneminde baslayan ve bedensel uyaranlarin
algilanmasi, bilissel islevler, ¢cevreden ve ebeveynlerden gelen mesajlarla sekillenen
sosyopsikolojik bir siirectir (145,146). Viicut imaji, yapist ¢ok boyutludur ve bireyin
viicut agirligindan, seklinden, goriiniisiinden ne kadar memnun kaldigina odaklanir
(146). Saglikli viicut imaji; kisinin genel saglik durumu, beslenme aligkanliklari,
giyimi, fiziksel aktivitesi, estetik-kozmetige yatkinligi ve bunlarin kisi tarafindan
algilanis seklinin tamami olarak nitelendirilir. Kisinin fiziksel goriiniimiiniin ve saglik
durumunun yam sira, fiziksel beceriler, cinsel tutum ve bunlara dair algilar da bu

kavramin igindedir (151).

Viicut imaj1 kavrami, ilk olarak 20. yiizyilin ilk yarisinda ortaya ¢ikmis ve
Alman yazar Schilder tarafindan 1935'te Ingilizce olarak yaymlanan ‘insan
Viicudunun Goriintiisii ve Goriiniisii” yazisinda énemli ve biitiinleyici bir psikolojik

fenomen olarak formiile edilmistir (152). Viicut imajlarinin yapist ve dogasinin
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tarihsel zaman i¢inde degisebilecegi ve kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilecegi
iddia edilmistir (153). Ustelik cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Erkekler daha
cok kasli viicutlar1 tercih ederken, kadinlar ince/zayif olmak istemekte ve viicutlarini
istediklerinden daha biiyiik olarak algiladiklarinda daha fazla memnuniyetsizlik
gostermektedirler (146). Kilolarindan memnun olan kadinlarin goriiniisleri ile ilgili

pozitif bir degerlendirmeye sahip olmalar1 daha muhtemeldir (154).

Viicut imaji1, kisinin yasadigr fiziksel travmalardan ve bazi psikolojik
rahatsizliklardan olumsuz etkilenebilir. Jourard ve Second'a gore, kisi bir organ veya
uzvu kayboldugunda viicuduna hayranlik duymayi birakabilir veya bedeniyle ilgili
olumsuz duygulara sahip olabilir (145). Agr1, hastalik veya bedensel yaralanma ile
ilgili duyulan asir1 endise, bedenle ilgili olumsuz duygular, anksiyete ile iligkilidir
(155).

Kadinlarda viicut imaji algisinin sosyal ve kiiltiirel Olclitler sebebi ile
degismesinin yani sira, menstrual fazlara gore de degistigi bulunmustur. Geleneksel
bati gorlisi menstruasyonu kirlilik, baskalik ve tabu ile baglantilandirmistir.
Menstruasyonun bu damgalanmig durumunun, kadinlarin 6zsaygilari, viicut imaji,
kendini ifade etme ve cinsel sagliklari i¢in zararli sonuglar1 vardir (156). Bir calismada,
kadinlarin bedenlerinden duyduklari memnuniyetsizligin premenstrual ve menstrual
fazlarda belirgin olarak daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (157). Kendilerini
PMS’li (Premenstrual Sendrom) olarak gérmeyen ‘normal’ kadinlarda, viicut imaji
bozuklugunun ve beden memnuniyetsizli§inin menstrual dongiliniin premenstrual
fazinda daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (156). Benzer sekilde Kaczmarek ve ark.
(147), beden memnuniyetsizliginin en yiiksek oldugu fazin premenstrual faz oldugunu
sOylerken Teixeira ve ark (148) ise menstrual fazda daha yiiksek oldugunu ve
menstruasyonun ardindan anlamli bir sekilde diistiigiinii soylemislerdir. Ayni
zamanda, algilanan beden o6l¢iisiiniin en fazla oldugu fazin da menstruasyon fazi

oldugunu bildirmislerdir (147,148).

Dismenore ve viicut memnuniyetsizligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligmada siddetli dismenoresi olan adolesanlarin  viicut memnuniyetsizligi,

dismenoresi olmayan ve hafif-orta derecede dismenoresi olan kadinlara gére ¢ok daha
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yuksek bulunmustur (149). PD’li 14 kadinin katildig bir calismada kagitlara ¢izilmis
beden siliietleri iizerinde agrili olan bdlgelerin agriy1 tanimlayacak sekilde boyanarak
ifade edilmesi istendiginde, kirmizi/ siyah; siddetli/ cok siddetli agriy1; turuncu ve sari;
agridaki degisimleri, mavi; kiint agriy1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Agrilarin ¢izim
ile ifade edilmesinin PD’nin anlasilabilirligi ve beden algisinin sematize edilmesi

acisindan 6nemli oldugu sdylenmistir (150).

Genel saglik algisinin yliksek olmasi, viicut algisinin olumlu olmasini
saglamaktadir (151). Genel olarak bedenlerine saygi duyan ve deger veren kadinlar,
menstrual dongiilerine de saygi duyar ve deger verirler. Viicudun {ireme
fonksiyonelliginin bir isareti olan menstruasyona karsi olumsuz tutum sergilemezler
(158). Postiir, bas, iist ve alt ekstremitelerin durus sekli de viicut imajini etkileyen
faktorlerdendir. Viicudun iyi durusu ve egzersiz yapmak olumlu viicut imaji ¢izerken,
bu algilarin medya ve rol modeller tarafindan manipiile edilebilecegi de
unutulmamalidir (151). Viicut imaji ve basa ¢ikma yontemlerinin PD siddeti ile
iligkisini arastiran bir ¢alismanin sonucunda, viicut imaj1 ve basa ¢ikma tarzlar1 gibi
iki psikolojik faktor PD ile iliskilidir ve PD’nin yonetimi ve kontroliinde daha fazla
dikkat edilmesi gerekmektedir (159). Chrisler ve arkadaslart menstriiasyona yonelik

olumlu tutumlar ile daha olumlu bir viicut imaj1 arasinda bir iliski tespit etmistir (160).

2.6. Santral Sensitizasyon

Santral sensitizasyon, agrinin santral sinir sistemi i¢indeki mekanizmalar
tarafindan anormal bir sekilde algisinin artmasi olarak tanimlanir. Bu durumda normal
periferik girdilere verilen yanit biiylik Olgiide artar. Nosiseptif projeksiyon
ndronlarmin bu artan uyarilabilirligi, sadece hasarli veya inflamasyonlu bdlgelerden
gelen girdilere kars1 duyarliliklarini arttirmakla kalmaz, ayni1 zamanda diger girdilere

de duyarhliklarini artirir (161).

Tekrarlayan menstrual agrilar, santral sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel
modifikasyonu olan santral sensitizasyon ile iligkilendirilmistir. PD, fibromiyalji,
irritabl bagirsak sendromu, bel agris1 ve gerilim tipi bas agrilar1 gibi diger bir¢ok klinik

durumla birlikte santral sensitizasyon sendromlar1 arasinda siniflandirilmistir. Bu
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sendromlarda inflamasyon, doku hasar1 veya sinir sisteminde herhangi bir lezyon
yokken, asir1 duyarlilik goriiliir. Dismenoreli kadinlarin agr1 isleme mekanizmasi,
menstruasyon sirasinda lireme organlar1 tarafindan {iretilen mesaj1 biiyiitiir. Boylece
omurilikte somatovisseral yakinsak noéronlarin uyarilabilirliginin artmasina ve agri
algisinin artmasina neden olur. Uzamis afferent visseral set ve dolayisiyla artan
noronal girdi, santral sinir sisteminin fonksiyonel ve yapisal degisiklikleridir.
(Caligmalar, orta ila siddetli dismenore yasayan saglikli kadinlarin beyinleri ile
dismenore yagsamayan kadinlarin beyinleri arasinda farkliliklar oldugunu ortaya
cikarmustir. Zararhi cilt stimiilasyonu ile uyarilmis merkezi aktivite, serebral

metabolizma ve serebral yap1 degisiklikleri buna 6rnektir (161-164).

Santral sensitizasyon sendromu (SSS), ayni zamanda cocuklukta cinsel
istismar Oykiisii ile de iliskilidir. Bu durum cinsel istismar hikayesi ve dismenore
arasindaki bilinen iliskiyi agiklar niteliktedir. Dismenorenin kadinlarin hayatlarinin
ilerleyen donemlerinde diger kronik agri durumlarina duyarlilifini artirabilecegi

diisiiniildiiglinde, agrili menstruasyonu tedavi etmek zorunludur (162,163).

SSS, hem allodini hem de hiperaljezi ile karakterizedir. Vissero-viseral
hiperaljezi, bir visseral alandan gelen agrili girdinin omurilikteki yakinsak visseral
noronlarin uyarilabilirligini dolayisiyla da bagka visseral bolgelerde agr1 olasiligim
artirdig1 bir durumdur. PD ile iliskili idrar yolu, bagirsak ya da abdominal ve lumbal

kas problemleri bu hiperaljezi tiirline 6rnek olabilir (163).

Yapilan bir calismanin sonucglari, menstriiasyon dongiisii boyunca PD'li
kadinlarda, PD'li olmayan kadinlara kiyasla, agr1 alanlarinda duyarliligin arttiginm
gostermektedir (165). Dismenorenin sadece derin dokudaki somatik hiperaljezi ile
iligkili olabilecegini, ¢linkii deride santral sensitizasyonun belirgin olmadigini 6ne
stirmektedir (166). PD'li kadinlarda, PD’li olmayan kadinlara kiyasla, agr1 disindaki
alanlarda artmis agr1 reaktivitesine isaret etmektedir ve bu Oriintli menstrual fazin
Otesine uzaniyor gibi goriinmektedir. Menstruasyon sirasinda, sadece bir ¢alismada
iskemik agriya yanitta grup farkliliklar1 bulunamamistir ve bu durum, dismenore ile

santral sensitizasyon arasindaki iligski kavramina giiclii bir destek saglamaktadir (167).
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Ayrica, PD'li kadinlarin menstriiasyon doneminde yasadiklar1 "arka plan"
agrisinin merkezi agr1 aglarini aktive etmek ve yaygin agri duyarliligina yol agmak
icin yeterli olmast miimkiindiir. Sonuc¢lar agri uyaraninin tiirline ve yerine gore
degismekle birlikte, genel olarak menstriiasyon doneminde, PD'li kadinlar hem uterus
serviksinde hem de diger agr1 bolgelerinde PD'li olmayan kadinlara kiyasla artmis agr1

reaktivitesi gostermistir (168,169).

Son arastirmalar, PD'nin sonraki kronik agri bozukluklarinin gelisimine
katkida bulunabilecegini One siirmiistiir (170). Bu nedenle bu durumun daha iyi
anlasilmasi, PD'nin daha 1yi yonetilmesini ve gelecekteki kronik agri sendromlarinin
Oonlenmesini kolaylastiracaktir (171). PD'li kadinlarin santral sensitizasyon belirtileri
gosterip gostermediginin belirlenmesi, yeni tedavilerin gelistirilmesine, agrilarin
azaltilmasma ve ideal olarak gelecekteki kronik agri sorunlarinin Onlenmesine

yardimei olabilir (172).

2.7. Psikososyal Parametreler

Menstruasyon, ¢esitli  biyopsikososyal noktalar1 olan fizyolojik bir
goriinimdiir. Tum kiiltiirlerden ve sosyoekonomik diizeylerden kadinlar igin
yansimas1 vardir. Geg luteal fazda, kadinlarin ¢ogu en azindan bir dereceye kadar
beden ve zihin koordinasyonsuzlugu yasar (173). Stres, depresif ruh hali, anksiyete ve

sinirlilik siddetli agriya neden olabilir (174).

PD’nin psikolojik bir nedeni olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Bir
calismada, siddetli menstriiasyon agrisi olan kisilerin sadece ruhsal iyilik halleri
acisindan kendi yasitlarindan farkli bir psikolojiye sahip olduklari degil, ayn1 zamanda
viicut sekillerinden de daha fazla hosnutsuz olduklar1 bildirilmistir (173). Buna ek
olarak, bir calisma nevrotiklik ile menstrual agri1 arasinda bir iligki oldugunu
gostermistir. Ayrica, menstrual agrist olan kisilerde sosyal destek, menstrual agrisi
olmayanlara gore daha az bulunmustur (175). PD, depresyon ve anksiyete ile gii¢lii bir
sekilde iligkilidir. Bu nedenle, bu kisilerde ruh sagligi1 taramasina 6nem verilmelidir

ve psikolojik destek gerekli olabilir (176).
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Dismenorenin duygudurum {izerine etkisi konusunda yapilan c¢aligsmalar
celigkilidir. Bazi aragtirmalarda, dismenoresi olan Ogrenciler ruhsal sikinti
bildirmislerdir. Bir caligmada dismenoresi olan 6grencilerin yeterli sosyal destege
sahip olmayabilecegi bildirilmis ve ogrencilerdeki yetersiz sosyal destek bu
popiilasyondaki yiiksek aleksitimi diizeylerine baglanmistir.  Arastirmacilar

aleksitimisi olan bir¢ok hastada iligski bozukluklari oldugunu belirtmislerdir (175).

Dismenorenin psikolojik sikintiya neden oldugu sdylenebilir. Dismenorenin
neden oldugu agr1 ve rahatsizlik 6grencinin yorulmasina neden olarak da ruh halini
etkiler. Ayrica, aile ve arkadaslarla etkilesimi degistigi icin Ogrencinin giicii ve
potansiyeli azalir. Bu iletisim sorunu psikolojik sikintiya neden olabilir (175, 177).
Herhangi bir toplumdaki sosyo-kiiltiirel konular 6grencilerdeki dismenoreyi farkli
sekillerde etkileyebilir. Annenin egitim diizeyinin dismenore sirasinda kiz ¢ocuklarini

desteklemede etkili olabilecegi unutulmamalidir (177).

Cesitli arastirmalara dayanarak, PD ile agr kesici ilag kullanimi, menars yasi
ve sosyal sinif arasinda iligkiler vardir denilebilir (178, 176, 179). lla¢ tedavisi
dismenore semptomlarini azalttigi gibi gevseme gibi ilag dis1 tedaviler de
uygulanabilir. Agr1 yonetimi, PD’nin neden oldugu agr1 ve aciy1 hafifletebilir ve i¢
huzuru saglayabilir (180-182). Yapilan bir calismada; diisiik sosyal destek, PD’nin en
giiclii belirleyicisi olmugtur. Ayrica, aleksitimi PD’nin ikinci en giiglii yordayicisidir
(175). Aleksitiminin olumsuz etkisi vardir ve kronik agri ile iliskilidir (183). Sosyal
demografik sorunlar, agir fiziksel egzersiz, uyku bozukluklar1 ve psikolojik stres gibi
bircok faktor menstriiasyonu etkilemektedir (184, 185). Stres, menstriiasyon

diizensizliginde kilit bir sorundur (186).

Ayrica, Cin'de yapilan bir ¢calismada siddetli stresin menstriiasyon diizensizligi
ile iligkili oldugu tespit edilmistir (185). Buna karsilik, Hindistan'da yapilan bir
calismada siddetli stres ile menstriial bozukluk arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir (187). Caligsmalarin, menstriiasyon diizensizligi olan gen¢ kadinlarda
saglik profesyonellerine danismadan kendi kendine ilag tedavisinin ¢ok olagan

oldugunu bildirdigi, belirtilmelidir (188).
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Literatiirdeki degisik calismalarin varligindan yola ¢ikarak planladigimiz bu
calismamizda, primer dismenore siddetine gore viicut imaji, santral sensitizasyon ve

psikososyal parametreler acisindan fark olup olmadiginin belirlenmesi amacglanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢aligma, primer dismenore siddetine gore viicut imaj1, santral sensitizasyon

ve psikososyal parametreleri karsilastirmak amaci ile planlandi.

Calismaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (GO 23/72). Calisma
“Helsinki Bildirgesi” ilkelerine uygun bigimde yiiriitiildii. Tiim bireylerden ¢alismaya

kendi istekleriyle katildiklarina dair imzali aydinlatilmis onam alind.

Bu ¢alisma, Mart 2023 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadin Sagligi’nda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran, PD tamisi alan ve goniilliiliik
esasina gore caligmaya katilmay1 kabul eden kadin bireyler ile tan1 almayan kadin

bireyler lizerinde yapilmistir.

Calismaya dahil edilen 100 bireyden orta siddette agr1 grubu ve siddetli agr
grubunda olan, Gorsel Analog Skalasi (GAS) tizerinde 4-10 cm arasini isaretleyenler
Grup 1’e, PD olmayan ve hafif siddette agr1 grubunda olan GAS {izerinde 0-4 cm

arasini igaretleyenler ise Grup 2’ye dahil edildi.

Grup 1’in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-25 yas arasinda olmak,
2. PD tanisini almak,

3. Gorsel Analog Skalasi (GAS) lizerinde agri siddetini 4 ve listli olarak

tanimlamak,
4. Viicut Kiitle Indeksi 19-24.9 arasinda olmak,

5. Diizenli menstrual siklusa (28+7 giin) sahip olmak,
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6. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Grup 2’nin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-25 yas arasinda olmak,

2. Gorsel Analog Skalast (GAS) iizerinde agri siddetini 4’iin alti olarak

tanimlamak,
3. Viicut Kiitle indeksi 19-24.9 arasinda olmak,
4. Diizenli menstrual siklusa (28+7 giin) sahip olmak,

5. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calismava Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Gebelik veya gebelik siiphesine sahip olmak,
2. Dogum yapmis olmak,
3. Intrauterin cihaz/oral kontraseptif kullaniyor olmak,

4. Son bir yil icerisinde abdominal bolge, pelvik bdlge ve/veya omurgayi

iceren bir cerrahi Oykiisiine sahip olmak,
5. SD tanis1 almak,
6. Viicut kiitle indeksi (VKI) > 30 kg/m? olmak.

PD olan ve olmayan 110 birey, calismaya uygunluk agisindan tarandi. 10 birey,

VKI > 30 kg/m? oldugu icin ¢alismaya dahil edilmedi.
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3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilmayr kabul eden tiim bireylere asagidaki ¢aligmaya 06zgii

degerlendirmeler yapildi.
Degerlendirme parametreleri
A. Demografik, fiziksel ve menstrual ozellikler

Caligmaya katilan bireylerin demografik olarak yaslar1 (yil), medeni durumlari,
egitim durumlar1 sorgulanirken, fiziksel olarak boy uzunluklar1 (cm) ve viicut
agirliklart (kg) kaydedildi. Bireylerin medeni durumlar1 “evli” ve “bekar”, egitim
durumlar ise mevcut egitim diizeylerine gore kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI)
degerleri, viicut agirliklarinin boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplandi ve
kg/m? olarak ifade edildi. Ayrica, VKI degerleri 18,6 kg/ m?’den kiiciik olanlar zay1f,
“18,6 ile 24,9 kg/m? arasinda olanlar “normal”, 25 kg/m? ve {izerindekiler ise “fazla

kilolu” olarak siiflandirildi (190).

Bireylerin gebelik durumu ve dogum oOykiisii sorgulandi. Sigara ve alkol
kullanim durumlar1 “var” ya da “yok” olarak kaydedildi. Bir giinde ka¢ bardak cay
tiketildigi, kag kupa kahve tiiketildigi, ka¢ kupa siit tiikketildigi ve ka¢ gram ¢ikolata
tikketildigi kaydedildi. Bireylerin migren, fibromyalji ve huzursuz bagirsak

sendromuna sahip olup olmadig: “var” ya da “yok” olarak kaydedildi.

Menstriiasyon ile ilgili yapilan degerlendirmelerde, bireylerin soyge¢misindeki
menstrual agr1 kaydedildi. Menstrual agr siiresi kaydedildi. Menars yaslar1 kaydedildi.
Menstrual siklus siiresi kaydedildi. Bireylerin menstriiasyon siireleri kaydedildi.
Menstrual agrinin baslangici ay cinsinden kaydedildi. Menstrual agr1 frekansi
kaydedildi. Hissedilen en siddetli menstrual agrinin menstriiasyonun kaginci giliniinde

oldugu kaydedildi. Bireylerin menstrual periyod sirasinda kullandiklar1 analjezik
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sayisi, menstriiasyonlarinin en yogun giiniinde ve menstriiasyon siiresince

kullandiklar1 toplam ped sayilar1 da sorgulandi.

B. Menstrual agri siddeti ve yeri

Gorsel Analog Skalasi (GAS), belirlenemeyen agri1 duygusunu sayisal olarak
anlaml1 hale getirmek igin kullanilir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirligi Aydin ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (191, 192). GAS, bir ucunda agr1 yoklugunu, diger
ucunda olabilecek en siddetli agriy1 ifade eden, 0-10 cm’lik (veya 0-100 mm) yatay
bir ¢izgidir. (Sekil 3.1) (193) Calismalarda menstrual agrinin siddetinin

degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur (194).

Calismamizda GAS, subjektif olarak algilanan agriy1 6l¢mek i¢in kullanildi.
Bireylerden, menstrual agrinin en yogun oldugu giinde GAS {iizerinde menstrual agr1
degerlerini isaretlemeleri istendi. Cizgi tlizerinde isaretlenen yer cetvel ile Olciiliip
“cm” cinsinden kaydedildi. Agrinin yeri, “Abdominal Bélge”, “Suprapubik Bolge”,
“Bel Bolgesi” ve “Kalca Bolgesi” olarak kaydedildi.

Agr1 yok Dayanilmaz agr1

Sekil 3.1. Gorsel Analog Skalasi (GAS).

C. Egzersiz aliskanhg

Calismaya katilan bireylerin son li¢ aydaki diizenli egzersiz aliskanlig1, haftada
>150 dk en az orta siddette fiziksel aktivite veya haftada >75 dakika yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapanlar “var”, fiziksel aktivite Onerilerini karsilamayanlar ise “yok”
olarak kaydedildi (197).

D. Viicut imaji

Calismamizda, bel farkindaliginin degerlendirilmesi i¢in Fremantle Bel
Farkindalik Anketi (FBFA) kullanildi. 9 maddeden olusan anketin ilk ii¢ maddesi bel

bolgesinin inkari ile ilgili semptomlari, 4 ve 5. maddeler azalmis proprioseptif duyuyu,
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6-9. maddeler ise algilanan viicut sekli ve biiyiikliigiinii sorgulamaktadir. Bireye 6zgi
degismis algilamay1 degerlendiren bir degerlendirme aracidir. Anketi doldururken
hastalara bel agrilar1 yasadiklarinda bel boélgelerindeki semptomlara ait nasil bir his
yasadiklarmin derecesini 0-4 (0= asla; 4= her zaman) arasinda puanlamasi sdylenir.
Total skor O ila 36 arasinda degismektedir. Ankette puanin artmasi farkindaligin

azalmasina isaret eder (198). Bu 6lgegin Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gegerli

oldugu bulunmustur (199) (EK 2).

E. Santral sensitizasyon

Calismamizda Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO) kullanilmistir. Iki boliimden
olusur, ilk boliim santral sensitizasyon sendromu ile ilgili 25 sorudan olusur. Her soru
0-4 puan arasinda puanlanir, maksimum 100 puan alinir. Olgege gére; 40’1n {izerinde
puan alanlarda santral sensitizasyon gelistigi kabul edilmektedir (200). Bu 6lgegin

Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur (201) (EK 3).

F. Psikososyal parametreler

Caligmaya katilan bireylerin agr1 hissiyle iliskili yikicit diisiince ve
duygularinin kapsamini degerlendirmek igin Agri Felaketlestirme Olgegi (AFO)
kullanildi. Olgek, ii¢ alt dlgcek ve 13 maddeden olusur: caresizlik, abartili alg1 ve
ruminasyon. Her bir madde 5 puanlik bir 6lgekte puanlanir ve daha yiiksek degerler
daha biiyiik yikicilig1 temsil eder. AFO puanlar1 0-52 puan arasindadir (202). Bu

Ol¢cegin Tiirkce versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur (203) (EK 4).

Calismaya katilan bireylerin, depresyon, kaygi ve stres diizeylerini 6lgmek i¢in
Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi-21 (DASS-21) kullanildi. Olgek; 21 maddeden
ve her alt dlgcekte yedi maddeden olugmaktadir. Derecelendirmeler bir dizi dortli
Likert dlgeginde yapilir. Olgek puanlar1 0-126 puan arasindadir (204). Bu dlgegin
Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur (205) (EK 5).
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3.3. istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ilgili bir galisma referans alinmustir
(207). Orneklem biiyiikliigii ve gii¢ analizi; G*Power (G*Power Ver.3.1.9.7) programi
ile yapildi. Yapilan analiz sonucunda, belirlenen %5 hata olasilig1 seviyesinde, orta ile
biiytiik etki biiytikliigii (f=0.35) icin %80 giice ulasmak amaciyla toplam 105 katilimc1
gerektigi belirlenmistir. Gergeklestirilen hesaplamalar sonucunda elde edilen gii¢
(%81.2), onceden belirlenen hedef giic seviyesinin iizerinde olup, calismanin

istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etme olasiligini arttirmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢gin SPSS Statistics
22 (Statistical Package for Social Sciences for Mac version 22.0) programi kullanildi.
Gruplarin karsilagtirilmasinda nonparametrik veriler i¢in “Mann-Whitney U testi”
kullanild1. Bagimsiz grularin karsilastirilmasinda “Ki-kare testi” kullanildi. Sonuglar
yorumlanirken p<0.05 olmasi durumunda istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu,

p>0.05 olmas1 durumunda ise anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin yas, boy, kilo, VKI, sigara ve alkol kullanimlarini igeren

sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.” de gosterilmistir.

Grup 1°deki bireylerin yas ortalamasi 20.05 + 1.68 yil iken, Grup 2’deki
bireylerin yas ortalamasi 20.07 = 1.49 yildir. Gruplarin yas ortalamasi agisindan
benzerlik gosterdigi bulundu (p>0.05). (Tablo 4.1.)

Grup 1°deki bireylerin boy ortalamasi 163.50 =4.39 cm, Grup 2’deki bireylerin
boy ortalamasi 163.73 + 4.85 cm olarak hesaplandi ve gruplar, boy ortalamasi
acisindan benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.1.)

Grup 1’deki katilimeilarin viicut agirligt ortalamasinin 59.13 + 9.80 kg, Grup
2’deki katilimcilarin viicut agirhigi ortalamasi ise 58.57 = 7.47 kg bulundu ve gruplar

arasinda viicut agirligi agisindan benzerlik saptandi (p>0.05). (Tablo 4.1.)

Boy ve kilo degerlerinden faydalamilarak tiim katilimcilarin VKI’ leri
hesaplandi. Grup 1’in VKI ortalamas 22.10 £ 3.49 kg/m?, Grup 2 nin VKI ortalamasi
ise 21.82 + 2.48 kg/m? olarak hesapland1 ve gruplar VKI agisindan benzerlik gosterdi
(p>0.05). (Tablo 4.1.)

Katilimcilarin sigara aligkanliklart sorgulandiginda Grup 1’dekilerin %16’
sinin (n=8) ve Grup 2’dekilerin %10’ unun (n=5) sigara kullandig1 goriilmiistiir.
Gruplarmn sigara kullanimi agisindan benzerlik gosterdigi bulundu (p>0.05). (Tablo
4.1)

Katilimcilarin alkol aliskanliklar sorgulandiginda Grup 1’dekilerin %14 iiniin
(n=7) ve Grup 2’dekilerin %12’ sinin (n=6) alkol kullandig1 goriildii. Gruplarin alkol
kullanimi agisindan benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.05). (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Grup 1l Grup 2
Parametreler (n=50) (n=150) P

X =+ s§ X % s
Yas (yil); 20.05 = 1.68 20.07 = 1.49 0.914"
Boy (cm); 163.50 + 4.39 163.73 £ 4.85 0.903"
Kilo (kg); 59.13 £ 9.80 58.57 = 7.47 0.891*
VKI (kg/m?); 22.10+3.49 21.82+£2.48 0.719*
Sigara, n (%) n (%) n (%)
Kullantyor 8 (16) 5(10)
Kullanmiyor 42 (84) 45 (90) 0.249%
Alkol, n (%) n (%) n (%)
Kullaniyor 7 (14) 6 (12)
Kullanmuyor 43 (86) 44 (88) 0.072%

*: Mann Whitney U testi, §:Ki Kare, X:ortalama, SS: Standart sapma
PD: Primer Dismenore, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

4.2. Bireylerin Menstriiasyon Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin menars yasi, menstrual siklus siiresi, menstriiasyon siiresi,
menstrual agr1 siiresi, yogun glinde kullanilan ped sayisi, kullanilan toplam ped sayis1
ve ailede dismenore Oykiisii varligin1 igeren menstriiasyon ile ilgili 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimi Tablo 4.2.” de gdsterilmistir.

Grup 1’in GAS puan ortalamasi 6.82 + 0.32, Grup 2 nin GAS puan ortalamasi
2.50 £ 0.56 olarak bulundu ve gruplarin menstrual agr1 diizeyi agisindan birbirinden

farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.2.)

Grup I’in menars yast 12.40 + 0.92 yil, Grup 2’nin menars yasi ise 13.00 +
0.87 y1l olarak hesaplandi ve gruplarin menars yasi agisindan birbirinden farkli oldugu

goriildii (p<0.05). (Tablo 4.2.)

Grup 1'’in siklus siiresi 28.10 = 3.16 giin iken, Grup 2’nin siklus siiresi 28.13 +

2.54 giin olarak belirlendi ve gruplar aralarinda benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.2.)

Grup 1’in menstriiasyon siiresi 6.23 + 1.51 giin iken, Grup 2’ nin menstriiasyon
stiresi 5.66 + 0.82 giin olarak hesaplandi ve gruplarin benzer 6zellikler tasidigi goriildii

(p>0.05). (Tablo 4.2.)
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Grup 1’in menstrual agr siiresi 48.34 + 7.66 saat iken, Grup 2’nin menstrual
agr siiresi 13.67 £ 6.54 saat olarak hesaplandi ve gruplarin menstrual agri siiresi

agisindan birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.2.)

Grup 1’in yogun giinde kullandig1 ped sayis1 5.66 + 2.39 adet iken, Grup 2’nin
yogun giinde kullandigi ped sayist1 4.48 + 2.46 olarak hesaplandi ve gruplarin
birbirinden farkli oldugu goriildi (p<0.05). (Tablo 4.2.)

Grup 1’in menstriilasyon boyunca kullandig1 toplam ped sayis1 12.68 + 3.96
adet iken, Grup 2’nin menstriilasyon boyunca kullandig1 toplam ped sayis1 11.46 + 3.65
adet olarak hesaplandi ve gruplarin menstriiasyon boyunca kullanilan toplam ped

sayisi agisindan birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.2.)
Grup 1’deki 50 bireyin 38’ inin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 4’ iiniin ailesinde
dismenore Oykiisii oldugu saptandi ve gruplarin ailede dismenore Oykiisii agisindan

birbirinden farkli oldugu gériildii (p<0.05). (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Bireylerin menstrual dzellikleri.

Grup 2
Grup 1 (n=50)
Parametreler (n=50) X+ ss P
X £ 8§
GAS puani, puan 6.82 +£0.32 2.50 + 0.56 0.001*
Menars yast, yil 12.40 +0.92 13.00 + 0.87 0.016*
Siklus siiresi, giin 28.10 + 3.16 28.13+2.54 0.706*
Menstriiasyon siiresi, giin 6.23+1.51 5.66 +0.82 0.096*
Menstrual agr1 siiresi, saat 48.34 +7.66 13.67 £ 6.54 0.018*
Yogun giin ped sayisi, adet 5.66 +2.39 4.48 +2.46 0.043*
Toplam ped sayisi, adet 12.68 + 3.96 11.46 + 3.65 0.001*
Ailede dismenore Oykiisii, var/ yok 38/12 4/ 46 0.003}

*: Mann-Whitney U, 1:Ki Kare, X:ortalama, SS: Standart sapma, PD: Primer Dismenore
GAS: Gorsel Analog Skalasi

Katilimcilarin menstural agrisinin menarstan kag ay sonra basladigi, menstural
agr1 frekansi, hissedilen en siddetli menstrual agrinin menstruasyonun kaginci
giiniinde oldugu, menstrual periyod sirasinda kullanilan analjezik sayilari, menstrual
agrinin yerini iceren menstriiasyon ile ilgili 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo

4.3.” de gosterilmistir.
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Grup 1’in menstural agris1 menarstan 6.78 £+ 4.19 ay sonra baglamigsken, Grup
2’nin menstural agris1 menarstan 9.56 + 3.87 ay sonra baslamis olup, gruplarin
menstural agrisinin menarstan ka¢ ay sonra basladigi acisindan birbirinden farkli

oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.3.)

Grup 1’in menstural agr1 frekansi 3.74 + 0.88 iken, Grup 2’nin menstural agr1
frekanst 1.52 + 0.91 olarak hesaplandi ve gruplarin menstural agr1 frekans: agisindan

birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.3.)

Grup 1’in hissedilen en siddetli menstrual agrisinin menstruasyonun 1.49 +
0.36” nc1 giinlinde iken, Grup 2’de 2.66 £ 0.79° uncu giin olarak hesaplandi ve
gruplarin birbirinden farkli oldugu goriildi (p<0.05). (Tablo 4.3.)

Grup 1’de menstrual periyod sirasinda kullanilan analjezik sayisi; 4.34 + 0.56
adet iken, Grup 2°de 1.17 + 0.47 adet olarak hesaplandi ve gruplarin birbirinden farkli
oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.3.)

Grup 1°deki 50 bireyin menstrual agrisinin yeri 23’ tinlin abdominal bdlge, 16’
siin suprapubik bolge, 11’ inin bel bolgesinde iken, Grup 2’deki 50 bireyin ise 4’
iniin abdominal bolge, 4’ {inlin suprapubik bdlge, 2’ sinin bel bdlgesinde oldugu
bulundu ve gruplarin menstrual agrinin yeri agisindan birbirinden farkli oldugu

goriildii (p<0.05). (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Bireylerin menstrual 6zellikleri.

Grupl

_ Grup 2
Parametreler (:;552) (n=50) P
X =+ 8§
X =+ 8§
Menstural agri menarstan kag ay sonra
6.78 +4.19 9.56 + 3.87 0.047*

bagladi, ay
Menstural agr1 frekansi,dongii 3.74+0.88 1.52+0.91 0.012*
En slddet.1.1 menstural agr1 hangi giin 149 4036 2664079 0.021*
oluyor, giin

- 0.034*
Kullanilan analjezik sayisi, adet 4.34+0.56 1.17£0.47
Menstural agrinin yeri, say1 say1 0.002
yok/abdominal/suprapubik/bel/kalca 0/ 23/16/11/0 40/ 4/4/2/0 002+

*: Mann-Whitney U, : Ki Kare, X:ortalama, SS: Standart sapma, PD: Primer Dismenore
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4.3. Bireylerin Giinliik Cay, Kahve, Siit ve Cikolata Tiiketim Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Katilimeilarin giinliikk ¢ay, kahve, siit ve ¢ikolata tiiketim ozelliklerininin

gruplara gore dagilimi Tablo 4.4° de gosterilmistir.

Grup 1’in ¢ay tiiketimi 5.49 &+ 5.87 bardak, Grup 2’nin ¢ay tiikketimi ise 7.56 +
6.72 bardak olarak hesaplandi ve iki grup aralarinda benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.4.)

Grup 1’in kahve tiiketimi 5.14 + 3.41 kupa, Grup 2’nin kahve tiiketimi 3.54 +
2.54 kupa olarak hesaplandi ve iki grup aralarinda benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.4.)

Grup 1’in siit tiikketimi 2.23 + 1.51 kupa, Grup 2’nin siit tiiketimi 3.66 + 0.82
kupa olarak hesaplandi ve iki grup aralarinda benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.4.)

Grup I’in ¢ikolata tiikketimi 30.52 + 7.66 gram, Grup 2’nin ¢ikolata tiiketimi
13.67 + 6.54 gram olarak hesapland1 ve gruplarin c¢ikolata tiiketimi agisindan
birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Bireylerin gay, kahve, siit ve ¢ikolata tiiketim 6zellikleri.

Grupl Grup 2
Parametreler (n=50) (n=50) P
X % 8§ X % §§
Cay tiiketimi, bardak 5.49 +5.87 7.56+6.72 0.227*
Kahve tiiketimi, kupa 5.14+341 3.54+254 0.149*
Siit tiiketimi, kupa 2.23+151 3.66 +0.82 0.164*
Cikolata tiiketimi, gram 30.52 £ 7.66 13.67 £ 6.54 0.012*

*: Mann-Whitney U, X:ortalama, SS: Standart sapma, PD: Primer Dismenore

4.4. Bireylerin Migren ve Fibromiyalji Dagiliminin Degerlendirilmesi

Katilimeilar migren, fibromiyalji ve huzursuz bagirsak sendromu acisindan
degerlendirildiginde, katilimcilar arasinda huzursuz bagirsak sendromuna sahip olan
hi¢ kimse yoktu. Katilimcilarin migren ve fibromiyalji Oykiisiiniin gruplara gore

dagilimi Tablo 4.5.” de gdsterilmistir.
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Grup 1’deki 50 bireyin 33’ iiniin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 2’ sinin migren
Oykiisii oldugu saptandi ve gruplarin migren Oykiisii acisindan birbirinden farkli

oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.5.)

Grup 1’deki 50 bireyin 4’ {iniin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 3’ liniin fibromiyalji
Oykiisii oldugu saptandi ve iki grup aralarinda benzerdi (p>0.05). (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Bireylerin migren ve fibromyalji dagilimi.

Grup 1l Grup 2

Parametreler (n=50) (n=50) P
Migren oykiisii, var/ yok 33/17 2/ 48 0.001+
Fibromiyalji 6ykiisii, var/ yok 4/ 46 3/ 47 0.143%

+: Ki kare, PD: Primer Dismenore

4.5. Bireylerin Egzersiz Ahskanhgimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin son ii¢ ayda diizenli egzersiz aligkanliginin gruplara gore

dagilimi Tablo 4.6.” da gosterilmistir.
Grup 1’deki 50 bireyin 3’ {iniin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 7’ sinin son {i¢ ayda
diizenli egzersiz aliskanlig1 oldugu saptandi ve gruplarin egzersiz aliskanlig1 agisindan

birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Bireylerin egzersiz aliskanlig1 diizeyi.

Grupl Grup 2
(n=50) (n=50)

3/47 7143 0.014%

Parametreler

1o

Son Ug Ayda Diizenli Egzersiz
Aligkanhigi, var/ yok

+: Ki kare, PD: Primer Dismenore

4.6. Bireylerin Viicut imajinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Fremantle Bel Farkindalik Anketi (FBFA) toplam skorunun
gruplara gore dagilimi Tablo 4.7.” de gdsterilmistir.

Grup 1’in FBFA toplam skoru 9.07 + 7.28, Grup 2’nin FBFA toplam skoru
3.92 + 5.86 olarak hesaplandi ve gruplarin viicut imaj1 agisindan birbirinden farkli

oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Bel farkindalik diizeylerinin karsilastirilmasi.

Grup 1l Grup 2
Parametreler (n=50) (n=50) P
X 58 X £ 88
FBFA (0-36) 9.07+7.28 3.92+£5.386 0.034*

*: Mann-Whitney U, X:ortalama, SS: Standart sapma, FBFA: Fremantle Bel Farkindalik Anketi PD: Primer
Dismenore

4.7. Bireylerin Santral Sensitizasyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO) toplam skorunun gruplara

gore dagilimi Tablo 4.8.° de gosterilmistir.

Grup 1’in SSO toplam skoru 42.56 + 2.74, Grup 2’nin SSO toplam skoru 24.57
+ 3.26 olarak hesaplandi ve gruplarin santral sensitizasyon ag¢isindan birbirinden farkli
oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Santral sensitizasyon diizeylerinin karsilastirilmasi.

Grup 1l Grup 2
Parametreler (n=50) (n=50) P
b EI X £ §§
SSO (0-100) 4256 £2.74 24.57 +3.26 0.001*

*: Mann-Whitney U, X:ortalama, SS: Standart sapma, SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi PD: Primer
Dismenore

4.8. Bireylerin Agr1 Katastrofizasyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Agri Felaketlestirme Olgegi (AFO) ne ait alt boyutlar1 ve toplam

skorunun gruplara gore dagilimi Tablo 4.9.” da gosterilmistir.

Grup 1’in toplam AFO skoru 23.27 + 12.52, ruminasyon skoru 8.60 + 5.37,
biiylitme skoru 4.43 + 3.19, garesizlik skoru 10.87 + 6.02 olarak bulundu.

Grup 2’nin toplam AFO skoru 9,65+9,14, ruminasyon skoru 2,44 +3,24,
biiytitme skoru 2,16+2,62, ¢aresizlik skoru 5,05+3,74 olarak bulundu. Gruplarin agr1
katastrofizasyonu agisindan birbirinden farkli oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.9.)
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Tablo 4.9. Agn felaketlestirme 6lgeginin degerlendirilmesi.

Grupl Grup 2
Parametreler (n=50) (n=50) P
X 58§ X £ 8
Ruminasyon (0-16) 8.60 +5.37 244 +3.24 0.019*
Biiyiitme (0-12) 443 +£3.19 2.16 +2.62 0.042*
Caresizlik (0-24) 10.87 +£6.02 5.05+3.74 0.022*
Toplam AFO Skoru (0-52) 2327 +£12.52 9.65+9.14 0.027*

*: Mann-Whitney U, X:ortalama, SS: Standart sapma, AFO: Agr1 Felaketlestirme Olgegi, PD: Primer
Dismenore

4.9. Bireylerin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Depresyon, Ansiyete, Stres Olgegi (DASS-21)’ne ait alt

boyutlar1 ve toplam skorunun gruplara gore dagilimi Tablo 4.10° da gdsterilmistir.

Grup 1’in toplam skoru 55.52 + 25.90, depresyon skoru 18.92 + 11.22,
anksiyete skoru 14.84 &+ 9.16, stres skoru 21.76 + 5.52 olarak bulundu.

Grup 2’nin toplam skoru 34.24 + 11.54, depresyon skoru 14.24 + 1.96,
anksiyete skoru 6.96 + 3.48, stres skoru 13.04 + 6.10 olarak bulundu.

Gruplarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyi acisindan birbirinden farkli

oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. Depresyon, Ansiyete, Stres Olgeginin (DASS-21) degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2
Parametreler (n=50) (n=50) P
X +§§ X £ 8§
Depresyon (0-42) 18.92 +11.22 14.24 +1.96 0.042*
Anksiyete (0-42) 14.84 +£9.16 6.96 +3.48 0.027*
Stres (0-42) 21.76 +£5.52 13.04 +6.10 0.035*
Toplam DASS 21 Skoru (0-126) 55.52 + 25.90 34.24 +11.54 0.019*

*: Mann-Whitney U, X:ortalama, SS: Standart sapma, PD: Primer Dismenore
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5. TARTISMA

Calismamiz, primer dismenore siddetine gore viicut imaji, santral sensitizasyon ve
psikososyal parametreleri karsilastirmak amaci ile planlandi. Calismamizin sonuglarini
inceledigimizde, gruplar arasinda viicut imaji, santral sensitizasyon ve psikososyal
parametreler acisindan anlamli farklar bulundu. Grup 1’in Grup 2’ye gore, viicut imaji
algisinin daha diisiik oldugu, santral sensitizasyonun daha yiliksek oldugu, agn
katastrofizasyonun daha yiiksek oldugu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Bununla birlikte, Grup 1’in Grup 2’ye gore, menars yasinin daha kiigiik oldugu,
menstrual agr1 sliresinin daha uzun oldugu, yogun giinde kullanilan ped sayisi ile
menstriiasyon siiresince kullanilan toplam ped sayisinin daha fazla oldugu, ailede PD
Oykiisiiniin daha fazla oldugu, menstural agrisinin menarstan sonra daha erken basladigi,
menstural agr1 frekansinin daha yogun oldugu, menstrual periyod sirasinda kullanilan
analjezik sayisinin daha fazla oldugu, giinliik ¢ikolata tiikketiminin daha fazla oldugu,
migren Oykisiliniin daha fazla oldugu ve egzersiz aligkanliginin daha az oldugu

goriildil.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada GAS'a gore, menstrual agr siddeti ortalamasi
6,56 + 1,81 olarak belirtilirken, diger iilkelerdeki arastirmalar 4,8+ 2,7 olarak daha diisiik
skor ortalamalari rapor etmislerdir (210.) Caligmamizda tiim bireylerin GAS ortalamasi
4,66 olarak bulunmustur. GAS skorlarina gore, 4 cm ve iizerini igaretleyen bireyler Grup
1’e, 4 cm altin1 isaretleyen bireyler Grup 2’ye dahil edilmistir. Grup 1’in GAS ortalamasi
6,82 iken Grup 2’nin GAS ortalamasi 2,5 olarak bulunmustur. Bu durum, agr1 algisinin

toplumsal ve kiiltiirel faktorlere gore degisebilecegini gdstermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, menstrual agn ile iligkili dismenore sikligin1 ve siddetini
etkileyen bir¢ok faktor bulunmustur. Bu faktorler arasinda sigara ve alkol kullanimi, erken
menars, diisiik yas, diisiik VKI yer almaktadir (83). Literatiirde yasin artmas ile menstrual
agr1 siddetinin azaldigi belirtilmektedir (111). Bununla birlikte, ¢alismamizda gruplar
arasinda bireylerin yaslari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni

katilimcilarin benzer yastaki liniversite 6grencilerinden olugsmasidir.
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Calismalarda diistik viicut agirligi olan kadmlarin daha kilolu kadinlara gore
dismenore riskinin 1,5 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (211-213). Calismamizda
Grup 1 ve Grup 2’ deki katilimeilarin viicut agirligi bakimindan benzer oldugu saptandi.
Kilolarin benzerligine ragmen dismenore sikayetlerinin farklilig: literatiir ile geligkili bir

sonugtur. Kilonun dismenorede tek faktor olmayist bu sonucu dogurmus olabilir.

Literatiirde diisiik VKI’ ye sahip olmanimn, PD agisindan énemli bir risk faktorii
oldugunu gosterilmistir (189). Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, 20 kg/m*’ nin
altindaki VKI’ ye sahip bireylerde dismenore goriilme oraninin, 20 kg/m?’ nin iizerinde
VKI’ ye sahip bireylere oranla daha fazla oldugu gériilmiistiir (14). Calismamizda Grup
1’in VKI’si ile Grup 2 nin VKI’si 20 kg/m?’ nin {izerinde hesapland1 ve iki grup arasinda
VKI agisindan benzerlik saptandi. Calisma sonuglarmmizin, VKI yanisira diger etken

faktorlerin yorumlanabilecegi bir ¢alisma olmasi agisindan literatiire 151k tutacagi agiktir.

Calismamiza katilan tiim bireylerin bekar oldugu, lisans egitimine devam ettigi,
aktif gebelik siirecine sahip olmadigi ve dogum Oykiisii bulunmadigr saptandi.
Calismamizda dismenore siddetini birebir etkileyecek faktorlerin benzer bulunmasi
literatiire farkli bir sonu¢ sunmaktadir. Bu durumun agr1 siddetini etkileyebilecek farkl

durumlarin ¢esitliligini destekleyen bir sonu¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda, dismenore ile sigara kullanimi arasinda pozitif iligki
oldugu goriilmektedir (126). Avusturalyali gen¢ kadinlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
sigara kullaniminin ve sigaraya erken yasta baslamanin dismenore riskinde artis ile iliskili
oldugu bulunmustur (86). Giircistanda yapilan bagka bir calismada, sigara igen
bireylerdeki dismenore prevalansi, sigara igmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha fazla

bulunmustur. Ancak alkol tiiketimi ile dismenore arasinda bir iligki goriilmemistir (206).

Calismamizda Grup 1’in %16’ sinin (n=8) ve Grup 2’nin %10’ unun (n=5) sigara
kullandig1 goriilmiistiir. Gruplarin sigara kullanimi agisindan benzer ozellik tasidigi
bulunmustur. Calismamizda Grup 1’in %14 iiniin (n=7) ve Grup 2’nin %12’ sinin (n=6)
alkol kullandig1 tespit edilmis ve gruplarin alkol kullanimi agisindan da benzerlik
gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar, hem sigara hem de alkol kullaniminin dismenore

siddetinin belirlenmesinde ana neden olmadigini desteklemektedir.
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Erken menars ve menstrual agri arasindaki iliski incelenirse, menstrual agrinin
esas sebebi olan uterusta olusan kas iskemisi ve hipoksi menars yas1 daha kiiciik olan
kadinlarda dah sik gortilebilir (214). Menars yas1 topluma gore farklilik gdsterir, yapilan
calismalarda Afrika kokenlilerde 12,2 yil, Kafkas irkinda 12,9 yil ve Tiirkiye’de 13,46
yil, oldugu bildirilmistir (21, 216).

PD’de agrinin azaltilmasinda progresif gevseme egzersizlerinin etkilerini
belirlemek amaciyla Tiirk Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismanin miidahale
grubundaki katilimcilarin menars yas ortalamasinin 13.37 + 1.30 yil iken, kontrol
grubundaki katilimcilarin menars yas ortalamasinin 13.48 + 1.30 yil oldugu goriilmiistiir
ve iki grup menars yasi bakimindan birbirine benzerlik gostermistir (182). Calismamizda
ise Grup 1’in menars yasi 12.40 £+ 0.93 yil, Grup 2’nin menars yasi 13.00 = 0.87 y1l olarak
hesaplandi ve gruplarin menars yasi agisindan birbirinden farkli oldugu gorildii.
Calismamizda gruplar arasinda menars yasinda goriilen farkin, erken menarsin dismenore
iizerine etkili oldugunu gostermesi literatiirii desteklemistir. Ayrica, genetik ve etnik
ozellikler, cografi yerlesim, beslenme sekli, sosyoekonomik durum ve fiziksel aktivite gibi
faktorlerin biliylime gelisme siireci ve puberteye erisme yasini etkiledigi de

unutulmamalidir.

[ran’da yapilan bir ¢alismanin miidahale grubunun siklus siiresi 27.88 + 2.02 giin,
kontrol grubunun siklus siiresinin ise 27.90 + 1.94 giin oldugu gorilmiistiir (196).
(Calismamizda da literatiire benzer sekilde, Grup 1’in siklus siiresi 28.10 + 3.16 giin iken,
Grup 2’nin siklus siiresi 28.13 + 2.54 giin olarak belirlendi ve gruplarin benzer oldugu
goriildii. Normal menstrual siklus siiresinin  28+7 giin oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, katilimcilarin ortalama bir menstrual siklus siiresine sahip oldugu

diistiniilmektedir.

[ran’da yapilan ¢alismanin miidahale grubunun menstriiasyon siiresi 5.72 + 1.33
giin iken, kontrol grubunun menstriiasyon siiresi 5.76 + 1.34 giin olarak hesaplanmistir ve
gruplar arasinda benzer oldugu goriilmiistiir (196). Calismamizda da bu ¢calismayla benzer
dogrultuda, Grup 1’in menstriiasyon siiresi 6.23 £ 1.51 giin iken, Grup 2’nin menstriiasyon
stiresi 5.66 + 0.82 giin olarak hesaplandi ve gruplarin benzer 6zellikler tasidigi bulundu.

Boylece dismenore siddetinin menstriiasyon siiresinden etkilenmedigi vurgulanmis oldu.
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Calismamizda Grup 1’in menstrual agr siiresi 48.34 + 7.66 saat iken, Grup 2’nin
menstrual agr1 siiresi 13.67 + 6.54 saat olarak hesaplandi ve gruplarin menstrual agri siiresi
acisindan birbirinden farkli oldugu goriildii. Diger bir deyisle, sadece agr1 siddeti degil
aynt zamanda agr siiresinin de kisilerin algilamalar1 ve klinik tablolarindaki farki
dogurabilecegi goriildii. Calisgmamizda Grup 1’in yogun giinde kullandig1 ped sayisi ile
menstriiasyon boyunca kullandigi toplam ped sayisinin Grup 2’nin kullandigi ped
sayisindan daha fazla oldugu goriildii. Diger bir deyisle, dismenore varligi ¢ok sayida ped

degisimini gerektiren yogun kanamalar olusturmaktadir.

Calismamizda Grup 1’in menstural agrisi, Grup 2’ye gore menarstan sonra daha
erken siirede baglamistir. Grup 1’in menstural agr1 frekansinin, Grup 2’nin menstural agri
frekansindan daha yiiksek oldugu goriildii. Grup 1’de hissedilen en siddetli menstrual
agrimin Grup 2’ye gore, menstruasyonun daha erken giiniinde oldugu goriildi. Bu
baglamda, dismenorede menstural agrinin menarstan sonra daha erken bagladigi,
menstural agr1 frekansinin daha yiiksek oldugu ve her siklusta agr1 mevcut oldugu goriildii.
Grup 1’in menstrual agrisinin yeri incelendiginde, 23’ iiniin abdominal bolge, 16’ sinin
suprapubik bolge, 11’ inin bel bolgesinde oldugu goriiliirken, Grup 2’nin ise 4’ {iniin
abdominal bolge, 4’ ilinlin suprapubik bolge, 2’ sinin bel bolgesinde oldugu goriildii ve

dismenore varliginda agrinin daha yogun oldugu anlasildi.

Yapilan bir calismada menstrual agriya sahip bireylerin %42,1’inin soyge¢misinde
dismenore varligi bildirilmektedir (122). Calismamizda Grup 1’in %76’ sinin, Grup 2’nin
ise %8’ inin ailesinde dismenore Oykiisii oldugu saptandi ve aile dykiisiiniin siddetli agr1
gecisinde Onemli bir faktor oldugu goriildi. Tirkiye’de yapilan bir calismada,
menstriiasyon siiresinin 7 giinden uzun ve diizensiz olmasi ile soyge¢mis arasinda baglanti
oldugu bildirilmistir (120). Calismamiza katilan bireylerin menstruasyon siiresi ve
menstrual siklus siirelerine bakildiginda, bireylerin ¢ogunlugunun menstrual siklus stiresi
28+7 giin arasinda ve menstruasyon siiresi 2-7 gilin arasinda bulundu. Yapilan bazi
calismalarda ise bulgularimizla benzer sekilde menstrual agrisi olan kisilerin menstrual

siklus stirelerinin, genellikle 2847 giin arasinda degistigi; menstruasyon siiresinin ise

ortalama 2-7 giin arasinda seyrettigi belirtilmektedir (121).

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan 6grencilerin ortalama menstruasyon siiresinin

fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan 6grencilerden daha az oldugu bulunmustur (195).
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Caligmamizda bu ¢alismanin aksine, PD grubunun menstriiasyon siiresi ile PD olmayan

grubun menstriiasyon siiresi agisindan benzer 6zellikler tagidigi bulundu.

Dismenore sikayeti olan kadimnlarin giinlik yasam aktiviteleri agr1 sebebiyle
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (208). Menstrual agri nedeniyle kisiler fiziksel
aktivitelerinde kisithlik yasayabilmektedir (209). Menstriiasyon agrisinin siddetini
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan bir caligmaya menstrual agr1 sikayeti olan
336 kadin katilimcr dahil edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, agr1 siddeti
farkl1 olan bireylerin depresyon diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (123). Yapilan baska bir ¢aligmada ise;
azalmis fiziksel aktivitenin dismenore ile iliskili oldugu bulunmustur (217). Calismamizda
Grup 1°deki 50 bireyin 3’ iiniin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 7’ sinin son {i¢ ayda diizenli
egzersiz aligkanligl oldugu saptandi. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun sedanter oldugu,

bununla birlikte dismenoreli bireylerde bu oranin daha da fazla oldugu goriildii.

Dismenorede ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, analjezik tiiketiminin
%42-%71 arasinda oldugu ortaya konmustur (124). Diger bir ¢alismada ise iiniversite
ogrencilerinin %47-%70'inin analjezik kullandig1 belirtilmektedir (125). Literatiirde
menstrual agri yasayanlarin  %80'inin analjezik kullandigi belirtilmistir  (126).
Calismamizda Grup 1’in menstrual periyod sirasinda kullandig1 analjezik sayisinin, Grup
2’den daha fazla oldugu goriildii. Diger bir deyisle, dismenore varlig1 agr1 siddetinden

dolay1 daha yiiksek oranda analjezik kullanimini beraberinde getirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ay, kahve, siit ve cikolata tiiketim ozellikleri
incelendiginde, ¢ay, kahve ve siit tiikketimi agisindan gruplar benzer 6zelliklere sahip iken
Grup 1’in c¢ikolata tiiketiminin Grup 2’den daha fazla oldugu goriildii. Bu baglamda,

dismenore siddetine gore ¢ikolata tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda Grup 1°deki 50 bireyin 33’ {iniin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 2’ sinin
migren Oykiisii oldugu saptandi ve gruplarin migren Oykiisii agisindan birbirinden farkli
oldugu goriildii. Grup 1’deki 50 bireyin 4’ {inlin, Grup 2’deki 50 bireyin ise 3’ {iniin
fibromiyalji Oykiisii oldugu saptand:r ve iki grup aralarinda benzerdi. Diger bir deyisle,

dismenoreli olgularda migren goériilme ihtimali daha fazladir.
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Diisiik viicut imaj1 algis1 yeme bozukluklar1 dolayisi ile diizensiz ve olumsuz
menstruasyon deneyinimi dogurabilir (141). Beden imaj1 algisini etkileyen bir unsur da
agridir ve bu algiyr ifade etmek icin sozel ya da imgesel yontemlere bagvurulabilir.
Schwoebel ve ark. beynin beden semasinin agridan etkilendigini soylemistir (142). Allyn
ve ark. PD’li ergenlerin ve geng yetigkinlerin menstrual agri deneyiminin bedenleri
iizerinde daha fazla farkindalik olusturdugunu belirtmistir. Ambresin ve ark. siddetli
dismenoresi olan kadinlarin beden memnuyetsizliginin dismenoresi olmayan ve hafif
diizeyde dismenoresi olan kadinlardan daha fazla oldugunu bulmustur (143). Literatiirde
beden imaj1 algis1 ve PD arasindaki iliskiyi arastiran fazla ¢alisma bulunmamaktadir ve bu
alanda yapilan ¢aligsmalar birbirinden farkli sonuglar vermistir. Ancak bir ¢aligmada beden
0zsaygisinin dogrudan menstruasyonun ‘zayiflatict ve rahatsiz edici’ olarak algilanmasini
etkiledigi bulunmustur (144). Calismamizda Grup 1’in FBFA toplam skorunun, Grup
2’den daha yiiksek oldugu ve viicut imaji algisinin daha diisiik oldugu bulundu. Bu
baglamda, dismenoredeki agri yogunlugunun, viicut imaji algisin1 olumsuz yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Tekrarlayan menstrual agrilar, santral sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel
modifikasyonu olan santral sensitizasyon ile iliskilendirilmistir. PD, fibromiyalji, irritabl
bagirsak sendromu, bel agris1 ve gerilim tipi bas agrilari gibi diger bir¢ok klinik durumla
birlikte santral sensitizasyon sendromlar1 arasinda siiflandirilmistir. Bu sendromlarda
inflamasyon, doku hasar1 veya sinir sisteminde herhangi bir lezyon yokken, asir1 duyarlilik

gortliir (161,162).

Dismenoreli kadinlarin agr1 isleme mekanizmasi, menstruasyon sirasinda iireme
organlar tarafindan iiretilen mesaj1 biiyiitiir. Boylece omurilikte somatovisseral yakinsak
noronlarin uyarilabilirliginin artmasina ve agri algisinin artmasina neden olur. Caligsmalar,
orta ile siddetli dismenore yasayan saglikli kadinlarin beyinleri ile dismenore yagamayan

kadinlarin beyinleri arasinda farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikarmistir (163,164).

Dismenorenin kadinlarin hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde diger kronik agri
durumlarina duyarliligini artirabilecegi diistiniildiigiinde, agrili menstruasyonu tedavi
etmek zorunludur (162,163). SSS, hem allodini hem de hiperaljezi ile karakterizedir. PD
ile iligkili idrar yolu, bagirsak ya da abdominal ve lumbal kas problemleri bu hiperaljezi

tiiriine 6rnek olabilir (163).
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Yapilan bir c¢alismanin sonuglari, menstrilasyon dongilisii boyunca PD'li
kadinlarda, PD'li olmayan kadinlara kiyasla, agri alanlarinda duyarliligin arttigini
gostermektedir (165). Dismenorenin sadece derin dokudaki somatik hiperaljezi ile iliskili
olabilecegini, ¢iinkii deride santral sensitizasyonun belirgin olmadigini 6ne siirmektedir
(166). PD'li kadinlarda, PD’li olmayan kadinlara kiyasla, agr1 disindaki alanlarda artmis
agr1 reaktivitesine isaret etmektedir ve bu Oriintii menstrual fazin Gtesine uzaniyor gibi
gorlinmektedir. Menstruasyon sirasinda, sadece bir ¢alismada iskemik agriya yanitta grup
farkliliklart bulunamamaistir ve bu durum, dismenore ile santral sensitizasyon arasindaki

iligki kavramina giiglii bir destek saglamaktadir (167).

Ayrica, PD'li kadmlarin menstriiasyon doneminde yasadiklar1 "arka plan"
agrisinin merkezi agr1 aglarini aktive etmek ve yaygin agr1 duyarliligina yol agmak i¢in
yeterli olmast miimkiindiir. Sonuglar agr1 uyaraninin tiiriine ve yerine gore degismekle
birlikte, genel olarak menstriiasyon doneminde, PD'li kadinlar hem uterus serviksinde hem
de diger agr1 bolgelerinde PD'li olmayan kadinlara kiyasla artmis agri reaktivitesi

gostermistir (168,169).

Son arastirmalar, PD'nin sonraki kronik agri bozukluklarinin gelisimine katkida
bulunabilecegini 6ne stirmiigtiir (170). Bu nedenle bu durumun daha iyi anlagilmast,
PD'nin daha iyi yonetilmesini ve gelecekteki kronik agri sendromlarinin 6nlenmesini
kolaylastiracaktir (171). PD'li kadinlarin santral sensitizasyon belirtileri gosterip
gostermediginin belirlenmesi, yeni tedavilerin gelistirilmesine, agrilarin azaltilmasina ve

ideal olarak gelecekteki kronik agri sorunlarinin 6nlenmesine yardimei olabilir (172).

Calismamizda Grup 1’in SSO toplam skorunun, Grup 2’den daha yiiksek oldugu
bulundu. PD grubundaki katilimcilarin SSO toplam skorunun 40 puanin iizerinde oldugu
gorlilmiis olup, Olgege gore 40 puanin iizerinde puan alanlarda SS gelistigi kabul
edilmistir. Diger bir deyisle, dismenorede tekrarlayan menstrual agrilar santral

sensitizasyon ile iligskilendirilmistir.

Agr ve depresyon ile ilgili katastrofik diislincelerin, ¢ogunlukla artmis agri
siddeti, agriya kars1 asir1 hassasiyetle iligkili oldugu rapor edilmistir (136). Literatiirde agr1
ve agriya bagl engelliligin degerlendirilmesinde, agrinin sikligi, siiresi veya siddeti gibi

sadece fiziksel Ozellikleri degil, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal bilesenlerin de
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diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (137,138). Calismalar, agriy1 felaketlestiren
kisilerin agriyla ilgili diislinceleri kontrol etmede veya baskilamada daha fazla zorluk
yasadiklarini, agri duyumlar1 iizerinde daha fazla durduklarmmi ve agri uyaranmin
baslangicinin biligsel gorev performanslarinin bozulmasina yol actigini gostermistir
(139,140). Calismamizda Grup 1’in toplam AFO skoru ve alt basliklardaki skorlarmnin,
Grup 2’den daha yiiksek oldugu bulundu. Bu baglamda, dismenoreli bireylerde agn
katastrofizasyonunun daha fazla oldugu ve tedavi planlanirken bu durumun géz oniinde

bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Dismenore, depresyon, anksiyete ve stres faktorleri ile baglantilidir (127,128).
Menstriiasyon siirecinde goriilen kronik agri, sinir sistemi lizerinde bazi1 degisimlere sebep
olabilmektedir (129,130). Yapilan ¢alismalarda, depresyon, anksiyete ve stres seviyesinin
menstriiasyonda etkKili oldugu bildirilmistir (131,132). Calismamizda Grup 1’in depresyon
skoru, Grup 2’den daha yiiksek bulundu. Diger bir deyisle, dismenore siddeti ile birlikte
depresyon diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Menstrual agri ile iliskisli diger bir psikolojik faktér olan anksiyeteye
bakildiginda, yapilan bir ¢alismada, anksiyete diizeyinin dismenore lizerinde etkili oldugu
bulunmustur (14). Baska bir ¢calismada da menstrual agr1 siddetinin artmasi ile bireylerin
anksiyete diizeyinin arttig1 belirtilmistir (133). Calismamizda Grup 1’in anksiyete skoru,
Grup 2’den daha yiiksek bulundu. Diger bir deyisle, dismenore siddeti ile birlikte

anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Bireylerin agr1 algisin etkileyebilecek en 6nemli psikolojik degiskenlerden biri de
strestir (134). Yapilan bir ¢alismada depresyon ve stresin dismenore riskini artirdig
belirtilmistir (135). Calismamizda Grup 1’in stres skoru, Grup 2’den daha yiiksek
bulundu. Diger bir deyisle, dismenore siddeti ile birlikte stres diizeyinin de arttigi

goriilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore, gruplar arasinda viicut imaji, santral sensitizasyon
ve psikososyal parametreler agisindan anlamli farklar bulundu. Bu bulgular,
hipotezlerimizi desteklemekte olup, viicut imaji, santral sensitizasyon ve psikososyal
parametrelerin, gruplar arasinda farklilik gdsterdigi sonucuna varildi. Hipotez 1, Hipotez

2 ve Hipotez 3 kabul edildi. Agrinin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in dncelikle
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detayli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Uygun agr1 degerlendirmesi, hastanin
durumunu ve yasam Kkalitesini artiracak bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
olusturulmasinda 6nemli bir kilavuz olabilir. Calismamizdaki bulgular, menstrual agrinin
yonetimi ve tedavisi {lizerinde odaklanan gelecekteki ¢alismalar i¢in 6nemli bir temel

olusturabilir.

Calismamizin giiglii yonleri, literatiirdeki ¢alismalar genellikle dismenorede agri
ile bas etme yontemleri iizerine odaklanmistir. PD’nin viicut imaji algisini nasil
etkiledigini arastiran ¢aligmalar ise genelde nitel olup oldukca sinirlidir. Ayrica egzersiz
aligkanlig1 diizeyi, depresyon, anksiyete ve stres diizeyi, santral sensitizasyon, agri
katastrofizasyonu ve viicut imaji algisinin birlikte incelendigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile birlikte primer dismenore siddetine gore viicut
imaj1, santral sensitizasyon ve psikososyal parametreler agisindan anlaml fark oldugunun

belirlenmesiyle literatiire 151k tutmus olacagimizi diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlarindan biri, calismamiza katilan bireylerin benzer yas
grubunda olmasi ve bu nedenle elde edilen sonuglarin tiim yas gruplarina ve popiilasyona
uyarlanamayacak olmasidir. Diger bir limitasyonumuz ise, calismamizda bazi
parametrelerin sayisal olmasi gerekirken, kategorik olarak toplanmis olmasidir. Bu
nedenle, caligmamizda sekonder olarak inceledigimiz bazi parametreler agisindan gruplar

arasinda olasi farklar1 agiga ¢ikaramamis olabilecegimizi diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1) Grup 1’deki bireylerin viicut imaji algisisinin Grup 2’deki bireylere gore

daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.

2) Grup 1’°deki bireylerde santral sensitizasyonun Grup 2’deki bireylere gore

daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

3) Grup 1°deki bireylerde agri katastrofizasyonun Grup 2’deki bireylere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

4) Grup 1’deki bireylerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin Grup 2’deki
bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

1) Kadinlarda yaygin olarak goriilen dismenore ¢ok yonlii ele alinmalidir.

2) Dismenoreye etki eden faktorler, altta yatan sebepler ve bas etme yontemleri

ile ilgili bilgiler kapsamli bicimde degerlendirilmelidir.

3) PD’li olgulara yaklasirken agri katastrofizasyonunun fazla olacagi goz

Oniinde bulundurulmalidir.

4) Menstriiasyona yonelik olumlu tutumlar ile viicut imaj1 arasinda dogrudan
iliski oldugundan, PD’nin yonetimi ve kontroliinde viicut imaj1 algisina daha fazla

dikkat edilmesi gerekmektedir.

5) PD’nin sonraki kronik agri bozukluklarinin gelisimine katkida
bulunabileceginin géz oniine alinmas1 PD'nin daha iyi yonetilmesini ve gelecekteki

kronik agri1 sendromlarinin 6nlenmesini kolaylastiracaktir.
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6) PD'li olgularin santral sensitizasyon belirtileri gosterip gostermediginin
belirlenmesi, uygun tedavi tekniginin se¢iminde, yeni tedavilerin gelistirilmesinde,
agrilarin azaltilmasina ve ideal olarak gelecekteki kronik agri sorunlarinin

onlenmesinde 151k tutacaktir.

7) Dismenorenin menstrual semptomlar, depresyon anksiyete ve stres seviyesi
iizerine etkileri ve aktivite ile iligkisi dikkate alindiginda, fizyoterapistler tarafindan
dismenore tedavisinde egzersizin faydalarina yonelik farkindaligi arttirmak igin

egitimler verilebilir.

8) Dismenoreyi  etkileyen  faktorler  disiiniildiigiinde, tedavisinde
biyopsikososyal yaklasim sergilenerek fizyoterapistler, kadin dogum uzmanlari,

psikologlar, diyetisyenlerin multidisipliner ¢caligmalar1 konusunda adimlar atilabilir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

Tarih: 1602/2023 1423
Sayr E-16969557-05001 04
1

T IR
\\—J 00002681373

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARI
| OTURUM TARIHI |  OTURUM SAYISI ~ KARARSAYISI |
07.02.2023 l 2023/02 2023/02-11

Arastirma Numarasi : GO 23/72 Degerlendirme Tarihi : 07.02.2023

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ogretim {yelerinden Dog. Dr. Ceren
GURSEN’in sorumlu aragtirmaci oldugu, Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK, Dog. Dr. Serap OZGUL, Uzm. Fzt.
Gamze Nalan CINAR ile birlikte ¢alisacaklari, Fzt. Giilsah Oflas KILIC 1n yiiksek lisans tezi olan, GO 23/72
kayit numarali “Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Bireylerde Agri ile Iligkili Somatasensoriyel ve
Psikososyal Faktorlerin Incelenmesi” bashikli aragtirma Onerisi gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis olup, 01 Nisan 2023 — 01 Nisan 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak lizere etik agidan
uygun bulunmustur.

Calisma tamamlandiginda sonuglarini iceren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

iZINLI
Prof. Dr. Niiket Prof. Dr. Giizide Burga  Prof. Dr. Mehmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse KIN
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PEHLIVAN DOGU YILDIRIM DENizZ
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Dog. Dr. Betiil CELEBI ~ Dog. Dr. Merve BATUK  Dog. Dr. Giilten ISIK Dr. Ogr. Uyesi Miige
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Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Av. Buket CINAR
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EK-2. Fremantle Bel Farkindalik Anketi

Fremantle Bel Farkindalik Anketi

Burada bel agrisi geken diger insanlarin, bel agrisinin onlara nasil hissettirdigine dair soyledikleri bazi
seyler bulunuyor. Asagidaki 6lcegi kullanarak, bel agrisi yasarken, belinizin bu derecelerden hangisi
gibi hissettirdigini belirtin.

0 = Hig boyle hissettirmiyor

1 = Nadiren bayle hissettiriyor

2 = Bazen, ya da bazi zamanlar boyle hissettiriyor

3 = Siklikla, ya da ortalama bir siire béyle hissettiriyor

4 = Her zaman, ya da ¢ogu zaman boyle hissettiriyor

Hicbir | Nadiren Bazen sikhikla Her
zaman zaman
1. Belim viicudumun bir pargasi
0 1 2 3 4

degilmis gibi hissettiriyor.

2. istedigim sekilde belimi hareket
ettirebilmek igin bitiin dikkatimi ona 0 1 2 3 4
vermem gerekiyor.

3. Bazen belimin kontroliimin diginda
hareket ettigini hissediyorum.

4. Gunliik islerimi yaparken belimin ne
kadar hareket ettigini bilmiyorum.

5. Gunlik iglerimi yaparken, belimin
tam olarak hangi pozisyonda 0 1 2 3 4
oldugunu bilmiyorum.

6. Belimin ana hatlarini tam

0 1 2 3 4
algilayamiyorum.
7. Belimi geniglemis (sismis) gibi
elitn{jgenly s (sismis) g 5 i 5 5 "
hissediyorum.
8. Belimi ¢g6kmds gibi hissediyorum. 0 1 2 3 4
9. Belimi bir tarafa egilmis (asimetrik)
0 8 2 3 4

gibi hissediyorum.
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EK-3. Santral Sensitizasyon Ol¢egi

SANTRAL SENSITIZASYON OLCEGI (BGLUM A)
Ad Soyad......

TariN .

Liitfen en dogru cevabi her ifadenin saginda daire igine alimz

1) UWykudan uyandigimda yorgun ve dinlenmemis Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
hissediyorum

2) Kaslanimda katilik we agn hissediyorum Highir zaman Madiren Bazen | Siksik Her zaman
3) Endise ve kayg ataklanm oluyor. Highir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
4) Diglerimi gicirdatiyorum veya sikiyorum. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
5) ishal ve/weya kabizhk sorunlarim var. Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
6) Giinlik islerimi yaparken yardima ihtiyag duywyorum. Higbir zaman Nadiren Bazen | Sik=zik Her zaman
7] Parlak isiklardan rahatsiz oluyorum., Higbir zaman Nadiren Bazen | Sik=zik Her zaman
£) Bedensel bir is yaptigimda gok kolay yoruluyorum. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
9) Tum wviicudumda agn hissediyorum. Highir zaman Madiren Bazen | Siksik Her zaman
10) Bas agnlanm oluyor., Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
11} Mesanemde rahatsizlik hissediyorum vefveya idrar Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
yaparken yanma oluyor.

12} iyi wyuyamiyorum. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
13] Konsantre olmakta [dikkatimi yogunlagtirmakta) giiglik Highir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
cekiyorum.

14)Kuruluk, kaginti veya dSkiinti gibi cilt problemlerim Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
oluyor.

15) 5tres bedensel sikayetlerimi kétidlegtiriyor. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
16) Uzgiin ya da ¢okkiin [depresif) hissediyorum. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman
17) Enerjim diigiktiir. Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
18) Boyun ve omuzlanmda kas gerginligi hissediyorum. Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
193] Cenemde agn hissediyorum. Higbir zaman Wadiren Bazen | Sik=zik Her zaman
20) Parfiim gibi bazi kokular basimin dénmesine we midemin Highir zaman Madiren Bazen | Siksik Her zaman
bulanmasmna neden oluyor.

21} Sik sik idrara gkiyorum, Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
22) Geceleri uyumak igin yattigimda bacaklanimda rahatsizlik Higbir zaman Nadiren Bazen | Sik=zik Her zaman
we huzursuzluk hissediyorum.

23] Bazi seyleri hatirlamakta giigliik cekiyorum. Higbir zaman Wadiren Bazen | Siksik Her zaman
24) Cocuklugumda travma gegirdim. Higbir zaman Nadiren Bazen | Sik=zik Her zaman
25) Cinsel organlanm etrafinda agn hissediyorum. Highbir zaman Nadiren Bazen | Siksik Her zaman




EK-4. Agr1 Felaketlestirme Olcegi

AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI

Adi/ Soyad:

Tarih:

P

A,

Hemen herkes hayatinin bir do

olan durumlar yasamustir.

agnya
Omegin bas agnsi, dis agnsi, cklem ya da kas agnlan gibi. Insanlar siklikla agnya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklan ile ilgili islemler ya da cerrahi

uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agn yasadifimz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agnyla iligkili olabilen farkli duygu ve diisiinceleri tammlayan 13 durum siralanmistir. Litfen
Olgegi  kullanarak, agrt yasadigimz anlardaki duygu ve disiincelerinizin derecesini

isaretleyiniz.
Hig Hafif Onta Biyok Her
yok derece | derece | Sigiide | zaman
Agrinin sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim
(Agn  nedeniyle) Devam  edemeyecegimi 0 1 2 3 4
hissederim
Agnnin korkung oldugunu ve asla 0 1 2 3 R
diizelmeyecegini dilglintirim
Agn berbat bir seydir ve beni bunaltigim 0 1 2 3 -
hissederim
Agnya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 1 - 1 3 R
Agnnmn kotilleseceginden korkanm 0 1 2 3 R
Siirekli olarak baska agnlh durumlan digtiiniirim 0 1 2 3 4
Endiseli bigimde agrimin gegmesini dilerim o0 1 2 3 )
Agnyr kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Strekli olarak agrimin canimi ne kadar yaktigim 0 1 2 3 4
diistinfirim
Agnnin gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 i
oldugunu diisiiniip dururum
Agrnnin siddetini azaltmak igin yapabilecegim 0 1 2 3 R
higbir sey yok
Agrnnin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigim 0 1 2 3 B

merak ederim
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EK-5. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

EK6: Depresyon Anksivete Stres Oloedi (IDDASS)

Hiig hir Bazen Ol o Her
Son 1 Haftadaki Duramuanoe FETHET Arasira salk FATET

Agrmmda kuruluk oldugume fark ettim L] 1 x 3
Hig olumlu duypu vagayvamadifim fark ettin [1] 1 2 3
Soluk almadsa zorfuk ¢ektim (drrefin ik eg=eraiz L] 1 ]
yapereadigem halde agen ksl nefes alma, nefessiz kalma gibi)

Oilaylara agm tepki vermeye meyilliyim (1] 1 2 3
Kendimi rahatlamakia zorlandam L] 1 2 3
Highir beklentimin olmadig hissine kapuldan [1] 1 ] 3
Cok simirlendigimi hissertim [1] 1 ] ]
Birey olarak degersiz oldoZumo hissettin (1] 1 r ] 3
Alngan oldugumo hissettim [1] 1 x 3
Ceegerli bir neden olmadigy halde korktoguma hissettinn [T] 1 2 3
Hayanm degersiz olduganu hissertim L] 1 ] ]
Ceewgeyip rahatlamakes sorluk gelkotim [1] 1 r ] 3
Firiki egzersiz stz konusu olmsad halde kalp atislanm [1] 1 x ]
hissertim (kalp eruglorsin hesfandnfime veva diisernsizlegniging

Frisserri}

Kendimi perigan ve hikeiindd hissettim [T] i ] 3
Panik haline yvakin oldufuma hissettimn [1] 1 ] ]
Highir gey bende heyvecan uyandrmyordu (1] 1 2 3
Beni yvaptigum isten ahikoyvan geyvlere dayanamsyvordum (1] 1 ] 3
Creribdigimd hissettim L] 1 z 3
Panikleyip kendimi aptal dummuna dilsdirecefim kaygisi [1] 1 ] ]
yagadum.

Vikcudumda cormegin ellerimade) ttremeler obdu [1] 1 3
Bir ig yvapmak icin gernckli olan ilk adiu atmada zorlandsm [} 1 2 E]
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EK-6. Orijinallik Raporu Ekran Ciktisi

PRIMER DISMENORE SIDDETINE GORE VUCUT IMAJININ,
SANTRAL SENSITIZASYONUN VE PSIKOSOSYAL
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

ORIINALLIE RAPORAL

«19  «17 &5 %6

BENZERLIK ENDEKS] INTERMET KAYNAKLART  YAYTNLAR OGRENCT GDEVLER

EIRINCIL EAfMNAKLAR

;.nmw.npenacceas.har:ettape.edu.tr:ﬂ[}ﬁ[} %4

ritermet Kaynad
acikbilim.yok.qov.tr

imeme:.l-:.aynag?' 9 %3
tr.wikipedia.or

imerne:.l-:ﬁnagl g %1

n acikerisim.pau.edu.tr:8080 1
Irtermet Kaynagi %

H acikerisim.baskent.edu.tr:8080 1
Irternes Kaynadi %

H tr.baan.wiki 1
Irtermet Kaynagi %

acikerisim.baskent.edu.tr 1

/ frternet Kaynadi %
dergipark.org.tr

H imern?Lannagl g %1

gcris.pau.edu.tr
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EK-7. Dijital Makbuz

turnitinyJ/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtdin bildirmektedir. Ganderiminize dair bilgier
sayledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agadida gnderiimektedir,

Ginderen:

Odev baghgr.
Gonderi Baghd:
Dosys adi:

Dasys bayutu:

Sayfa says:.

Kelime sayrsi.
Karakter saysi:
Ganderim Tarihi:
Gandetim Numaras::

Gillgah Ofias Kilig

PRIMER DISMENORE $IDDETINE GORE VUCUT IMAJININ, SA_
PRIMER DISMENORE SIDDETINE GORE VUCUT IMAJININ, SA.
Gillgah_Oftas_Kilig.docx

94.42K

3

10,724

72,954

30-Tem-2024 11:4300 (UTC+0300)

2424774539
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