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OZET

Gamze Nalan, C. Menstrual Agr1 Siddetini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu c¢alisma,
menstrual agr1 siddetini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismaya yas ortalamasi 22 + 3 yil olan 18 yas ve tzeri, okuma-yazma bilen,
degerlendirme oOlgeklerini tamamlamada koopere olan ve menstrual sikluslarinin
cogunda menstrual agr1 sikayeti olan 336 birey dahil edildi. Bireylerin menstrual agrisi
“Gorsel Analog Skalas1” ile degerlendirildi ve bireyler, menstrual agri siddetlerine
gore 3 gruba ayrildi. Skalada 0-3 cm arasini isaretleyenler "hafif siddette agr1" grubu
(Grup 1, n=64), 3,1-7 cm arasin1 isaretleyenler "orta siddette agr1" grubu (Grup 2,
n=134), 7,1-10 cm arasini isaretleyenler "siddetli agr1" grubu (Grup 3, n=138) olarak
siiflandirildi. Bireylerin demografik, fiziksel ve menstrual o6zellikleri ve detayl
medikal hikayeleri kaydedildi. Bireylerin menstrual semptomlar1 “Menstruasyon
Semptom Olgegi”, saglikla ilgili yasam kaliteleri "Nottingham Saglik Profili", fiziksel
aktivite diizeyleri "Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form", psikolojik
durumlar1 "Beck Depresyon Envanteri®, ve anksiyete diizeyleri "Durum ve Siireklilik
Kaygi Olgegi” ile degerlendirildi. Menstrual agr1 siddetlerine gore belirledigimiz 3
gruptaki bireyler arasinda fiziksel, demografik ve menstrual 6zellikler bakimindan
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda menstrual semptom skorlart ve
yasam kalitesi diizeyleri bakimindan fark bulunurken (p<0,05), durumluk ve siireklilik
anksiyete ve depresyon diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan fark
bulunmadi (p>0,05). Menstrual agriy1 etkileyen risk faktorlerine bakildiginda,
menstrual semptomlarin ve viicut kitle indeksi degerlerinin agr1 siddeti iizerinde etkili

oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Menstrual agri, dismenore, yasam kalitesi, anksiyete diizeyi,

fiziksel aktivite diizeyi.



viii
ABSTRACT

Gamze Nalan, C. Examination of Factors Affecting Menstrual Pain Severity.
Hacettepe University, Graduate School of of Health Sciences, Physical Therapy
and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2018. This study was planned
to investigate the factors affecting the severity of menstrual pain. Three hundred and
thirty six women with a mean age 22 + 3 years and aged 18 years and over who were
literate, cooperated in completing the assessment scales, and complaining of menstrual
pain in the majority of menstrual cycles were participated in this study. Individuals'
menstrual pain was assessed by Visual Analogue Scale, and individuals were divided
into 3 groups according to the severity of menstrual pain. Subjects marking between
0-3 cm, 3.1-7 cm and 7.1-10 cm were classified as “mild pain” (Group 1, n = 64),
“moderate pain" (Group 2, n = 134), and “severe pain group” (Group 3, n = 138),
respectively. Demographic, physical and menstrual characteristics and detailed
medical histories of the individuals were recorded. Individuals' menstrual symptoms,
health related quality of life, physical activity levels, psychological status and anxiety
level were assessed with “Menstruation Symptom Scale”, “Nottingham Health
Profile”, “International Physical Activity Questionnaire-Short Form”, “Beck
Depression Inventory” and “State-Trait Anxiety Inventory”, respectively. There was
no difference in the physical and demographic characteristics of the individuals among
3 groups according to menstrual pain severity (p>0.05). Menstrual symptom scores,
quality of life scores and menstrual characteristics were significantly different (p
<0.05), and there were no significant differences in state and trait anxiety levels,
depression levels and physical activity levels (p>0.05). When the risk factors affecting
menstrual pain were examined, it was seen that menstrual symptoms and body mass

index values had effect on pain severity.

Key words: Menstrual pain, dysmenorrhea, quality of life, anxiety level, physical
activity level.
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1. GIRIS

Menars, puberte cagma girmis kadinlarin ilk menstruasyonlarini ifade
etmektedir. Menars yasi, bir¢ok faktore gore degismekle birlikte, ortalama 11-16 yas
aras1 kabul edilmektedir (1, 2). Uremenin bir isareti olarak menstruasyon, menarstan
sonra kadinin iireme ¢ag1 boyunca siirmektedir. Menstruasyonun ve {ireme
fonksiyonlariin normal olarak devam edebilmesi igin hipotalamus, hipofiz anterior
lob ve overler arasinda dengeli bir iligkinin olmas1 gerekmektedir (2, 3).

Menstrual bozukluklar, 6zellikle menarstan sonraki ilk 2-3 yil olmak {izere
ergenlik donemi boyunca sik goriilen ve kadinlarin % 75 gibi biiylik bir gogunlugunu
etkileyen ve tedavi gerektiren durumlar kapsamaktadir (3). Menstrual bozukluklar;
menstrual kanama bozukluklari, menstrual siklus bozukluklari, menstruasyonla
birlikte olan bozukluklar ve endokrin bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir.
Literatiirde, en sik goriilen menstriiel bozuklugun, menstruasyonla birlikte goriilen bir
problem olan "dismenore" oldugu belirtilmistir (4). "Dismenore" terimi Yunanca
kokenli olmakta ve menstruasyonun hemen oncesinde ve menstruasyon sirasinda
suprapubik bolgede hissedilen agrili menstrual kramplar olarak tanimlanmaktadir (5).

Dismenore patofizyolojisine gore; primer ve sekonder olmak iizere iki sekilde
siiflandirilmaktadir. Primer dismenore; genellikle menarstan sonraki 6-12 ay
icerisinde goriilmeye baslamakta ve tiim ovulatuar sikluslarda devamlilik
kazanmaktadir. Primer dismenorede menstrual agr1 ise menstruasyondan bir giin once,
menstruasyonun baglangicindan hemen sonra veya birkag saat sonra baglar ve siiresi
yaklasik 48-72 saattir (2, 6). Bu agr1, prostaglandin miktarinin artmasi ve buna baglh
olarak uterus kaslarinda kontraksiyon siddetinin artmasiyla karakterizedir (7).
Sekonder dismenore de ise agrili periyodlara neden olan spesifik bir hastalik ya da
organik bir patoloji s6z konusudur (2, 8).

Dismenoreye bas agrisi, yorgunluk, diyare, bel agris1, mide bulantisi, kusma ve
bas donmesi gibi semptomlar eslik edebilmektedir (9). Ayrica, menstral agrili
bireylerin, menstrual semptomlara ek olarak anksiyete, sinirlilik ve depresyon gibi
psikolojik bozukluklar1 ¢ok¢a yasadiklart bu nedenle de menstrual agrinin sosyal ve
mesleki fonksiyonlar iizerine olumsuz etkiler yarattigi yapilan ¢alismalarla

gosterilmektedir (10).



Literatiirdeki calismalar genellikle dismenorede agr1 tedavisi ve prevalansi
tizerine odaklanmistir. Agrinin siddetini etkileyen parametreler iizerine yapilan
caligmalar oldukg¢a siirlidir. Ayrica, bizim bilgimiz dahilinde agr1 siddetine gore
fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik durum, anksiyete diizeyi ve yasam kalitesini
inceleyen herhangi bir ¢alisma yoktur. Dolayisiyla bu calisma ile bireyler menstrual
agr1 siddetine gore gruplandirilip fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik durum, anksiyete
diizeyi ve yasam kalitesi arasinda fark olup olmadig: arastirilacak ve menstrual agri
siddetini etkileyen faktorler incelenecektir.

Bu calisma icin belirledigimiz hipotezler asagida siralanmustir:

Hipotez 1: Hafif-orta-siddetli menstrual agri skorlarma goére olusturulan
gruplar arasinda, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Hafif-orta-siddetli menstrual agri skorlarina gore olusturulan
gruplar arasinda, bireylerin psikolojik durumlari arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Hafif-orta-siddetli menstrual agri skorlarma goére olusturulan
gruplar arasinda, bireylerin yagam kaliteleri arasinda fark vardir.

Hipotez 4: Menstrual semptomlar ve viicut kitle indeksi menstrual agri

siddetini etkileyen risk faktorleridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ureme Sistemi

Kadin iireme organlar pelvik kavitede bulunan ve pelvik taban kaslarinca
desteklenen ig iireme organlari ile perinede bulunan ve ‘vulva’ ortak adi ile belirtilen
dis iireme organlarindan olusur. I¢ iireme organlarii overler, uterus, tuba uterinalar ve
vajina olustururken dig ireme organlarint mons pubis, labium major ve minor, klitoris
ve vestibiil olusturur (11). I¢ iireme organlarina bakildiginda, overler, kadinlarin esas
iireme organi olup, sag ve solda birer adet bulunmaktadir. Pembeye yakin gri renk
goriiniimiindedir. Overler, seksiiel bakimdan olgun bir diside, disi tireme hiicresi olan

ovum ile seks hormonlar1 olan dstrojen ve progesteronu iiretir (12).

2.2. Ureme Sistemi Fizyolojisi

Kadin iireme fonksiyonu, devamli olmamakla birlikte periyodik sekilde devam
etmekte ve her bir period, menstrual siklus olarak adlandirilmaktadir. Kadinlarda
menars yasi bircok faktore gore degisiklik gosterse de, ortalama 11-16 yas arasi normal
kabul edilmektedir (1). Menstrual siklus; menarstan, menopoza kadar fertilizasyon ve
gebelik i¢in her ay meydana gelen hormonal degisiklik ve kanama ile karakterize,
baslica genital sistem olmak {lizere neredeyse tiim organizmay1 etkileyen dongiisel
degisikliklerdir (12). Kadinlarda menstruasyon yaklasik 4-6 giin devam eder ve
menstrual siklus uzunlugu ortalama 28 giindiir. Kadinlar arasinda ve kadinin iireme
caginin farkli anlarinda degisiklik gosterse de, genel olarak 25-34 giinliik sikluslar da

normal kabul edilmektedir (3).



Menstriiel siklus fizyolojik agidan, hipotalamus, anterior hipofiz, yumurtalik
ve endometriumu igeren karmasik, koordineli olaylar dizisidir (4). Ureme sisteminde
bu siklusun gerceklesmesi, over folikiil olgunlasmasi ile birlikte over hormonlarindan
ostrojen ve progesteronun salgilanmasina baghdir (5). Hipotalamus, hem folikiil
stimiile edici hormonu (FSH) hem de liiteinizan hormonu (LH) salgilamak i¢in
anterior hipofizi uyaran gonadotropin serbestlestirici hormonu (Gonadotropin
Releasing Hormone- GnRH) salgilar. Gonadotropinler ise, steroid hormonlari,
Ostrojen veya progesteronu ve ayni zamanda birka¢c onemli otokrin, parakrin ve
endokrin peptidi iiretmek i¢in overi uyarir. Bu olay normalde otonomik bir sekilde
gerceklesir (4). Ancak emosyonel, 151k, koku ve ses gibi ¢evresel etkenlerden olugan
farkli uyaranlar hipotalamusta ndéral sinyallere doniiserek, menstrual siklusu
etkileyebilir (6). Sekil 2.1., menstrual siklustaki anahtar diizenleyici faktorlere genel

bir bakis sunmaktadir.
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Sekil 2.1. Menstrual siklusun diizenleyici faktorleri(7)

Ozetleyecek olursak, kadin iireme hormon sistemi, biri digerini ydneten iic
farkli hormondan olusur. Bunlar:

1. GnRH, Hipotalamus kdkenli- serbestlestirici hormon.



2. FSH ve LH: Bu hormonlar anterior hipofiz hormonlarindan olmakla birlikte
her ikisi de hipotalamusta sentezlenen GnRH hormonuna cevap olarak
salgilanirlar.

3. Ostrojen ve progesteron: Bu hormonlar anterior hipofiz bezinden salgilanan
hormonlara cevap olarak overler tarafindan salgilanirlar.

Kadinlarda menstrual siklus boyunca bu hormonlarin salgi miktarlar
degismekte ve siklusun farkli zamanlarinda bu hormonlar oldukga farkli hizlarda
salgilanmaktadirlar. Sekil 2.2.’de anterior hipofizden salgilanan LH ve FSH (alttaki
iki egri) ile over hormonlart 6stradiol (6strojen) ve progesteron (iistteki iki egri)

konsantrasyonlarindaki degisimler gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Menstrual siklus sirasinda gonadotropin ve over hormonlarinin plazma
konsantrasyonlarinin tahmini degerleri (8).

Menstrual siklus boyunca, over degisiklikleri tamamen, anterior hipofiz
bezinden salgilanan GnRH, LH ve FSH’a baghdir. Gonadotropik hormonlar ile
stimiile edilmeyen overler inaktif durumdadir. Bu durumu, gonadotropik hormonlarin
neredeyse hi¢ salgilanmadigi ¢ocukluk caginda gorebiliriz. 9-12 yaslarina dogru
hipofiz daha fazla FSH ve LH salgilamaya baslar ve 11-15 yaslar1 arasinda artik
menstrual siklusun baslamasi ile en yiiksek seviyeye ulasir (8).

Menstruasyonun baslayabilmesi i¢in 5 kosul gerekmektedir:
1. Hipotalamustan pulsatil GnRH uyaris1 olmalidir.

2. Hipofizden overler uyarilacak sekilde gonadotropin salgilamasi olmalidir.



3. Overlerde folikiil bulunmali ve bu folikiiller gonadotropinlere cevap
verebilecek diizeyde olmalidir.
4. Endometriyum hormonal uyaranlara yanit verebilmelidir.

5. Menstruasyon i¢in genital yapilar normal anatomik sinirda olmalidir.

2.3. Menstrual Siklus

Menstrual degisiklikler iireme sistemi hormonlarinin etkisi ile endometriyum
ve overlerde ger¢eklesmektedir. Bu nedenle menstrual siklus;
a. Ovaryal siklus

b. Endometriyal siklus olarak 2’ye ayrilmaktadir.

a. Ovaryal siklus

Her 28 giinde bir, overde meydana gelen dongiisel degisikliklerdir. Ovaryal
siklusun gorevi, fertilizasyon i¢in hiicre iiretmektir ve bu olay hormonlarin kontrolii
altindadir. Overlerdeki siklus degisiklikler folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz olmak

lizere 3 asamada ger¢eklesmektedir.

a.l. Folikiiler faz

Ortalama 12-14 giin devam eden folikiiler fazda folikiil olgunlasmasi
gerceklesir. Bu faz FSH etkisi altindadir. Kiz ¢ocuklari dogduklarinda, overlerinde
mevcut olan her bir ovum, tek tabaka halinde graniilosa hiicreleriyle ¢evrelenmis
primordiyal folikiller halinde bulunur. Cocukluk dénemi boyunca, graniilosa hiicreleri
ovumun beslenmesinde gorevlidir. Bununla birlikte oositlerin olgunlagsmasini
baskilayic1 bir faktor salgilayarak ovumun mayoz bdliinmesinin profaz asamasinda,
primordiyal sekilde durmasina yardim ederler. Puberte sonrasinda, anterior hipofiz
bezinin fazla miktarda LH ve FSH salgilamasi ile , overler folikiiller ile beraber
gelismeye baglar.

Folikiil gelisiminde ilk olarak ovum genisler ve ¢ap1 2-3 kat artar. Daha sonra,
folikiile ek olarak yeni graniiloza hiicre tabakalari eklenerek yapi primer folikiil
0zelligi kazanir ve boylece biliyiime siireci devam eder.

Menstriiasyon baslangicindan itibaren birka¢ giin i¢inde LH ve FSH
konsantrasyonlar1 artar. Bu hormonlarin ilk etkisi ile graniiloza hicrelerinin
proliferasyonunu hizlanir ve graniiloza hiicre tabakasinin olusumu saglanir. Bununla

birlikte over interstisyel hiicrelerinden kaynaklanan ig hiicreleri, graniiloza



hiicrelerinin etrafinda tabaka seklinde toplanip teka adi verilen ikinci bir hiicresel
yapt olustururlar. Bu yapi iki alt tabakaya ayrilir:
1. Teka interna: Bu hiicreler graniiloza hiticreleri ile benzer formda epiteloid
ozellikte olup 6strojen ve progesteron salgilama yetenegine sahiptirler.
2. Teka eksterna: ileri derecede damarlanmis bir bag dokusundan meydana
gelen kapsiil halindedir. Gelismekte olan folikiiliin kapsiiliinii olusturur.
Gelismenin erken proliferatif fazindan sonra, graniiloza hiicreleri, belirli bir
stire yiiksek yogunlukta 6strojen igeren bir folikiil sivisi salgilar. Sivinin birikimi Sekil
3’te belirtildigi gibi, graniiloza hiicreleri igerisinde antrumun belirginlesmesini saglar.
Daha sonra biiyiime oldukga hizlanir, antral folikiil olusumu ve vesikiiler folikiil olarak
adlandirilan daha biiyiik folikdllerin olusumuna neden olur. Vesikiiler folikiil
genislerken, folikiil i¢risinde ovum graniiloza hiicrelerinin bir kutbunda kalir. Bir hafta
ya da daha uzun siireli biiytimeden sonra, ovulasyon 6ncesinde, folikiillerden biri daha

fazla biiyiir ve digerleri gerilemeye baslar. Bu olaya ise “atrezi” adi verilir.
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Sekil 2.3. Ovaryumda folikiiler biiyiime asamalari (8)



a.2. Ovulasyon
Olgunlagan folikiil overlerden atilir ve buna “ovulasyon” denir. Menstrual
siklus siiresi normalde 28 giin olan bir kadinda ovulasyon, menstriiasyonun baslangig¢
giinlinden 14 giin sonra gergeklesir. Bu sirada Ostrojen hormonu kanda en yiiksek
seviyede bulunur. FSH baskilanmistir ve LH stimiile edilmis diizeydedir. Ovulasyonu
baslamasini saglayan etken, anterior hipofiz bezinden fazla miktarda LH’nin
salgilanmasidir. LH ilk olarak, hizli bir sekilde baslangicta progesteronun daha fazla
oldugu folikiiler steroid hormonlarin salgilanmasina neden olur. Daha sonra ovulasyon
icin gerekli iki onemli olay meydana gelir:
1. Teka eksterna, lizozomlardan proteolitik enzimleri salgilar. Bu enzimler
sayesinde kapsiil duvari ¢oziiliir ve zayiflamaya baslar.
2. Ayni anda, folikiil duvarinda hizli bir sekilde yeni kan damarlar1 olusurken
folikiiler dokuda da prostaglandinler salgilanir.

Bu iki etki, folikiiliin yirtilmast ile birlikte ovumun disar1 atilmasina neden olur.

a.3. Luteal Faz

Ovumun folikiilden atilmasii takip eden 3 giin igerisinde, geride kalan
graniiloza ve teka interna hiicreleri lutein hiicrelerine doniistir. Hiicrelerin gapr iki kat
ya da daha fazla artar ve iglerine dolan lipid inkliizyonlar1 nedeniyle sarimsi bir renk
olusur. Bu olay serisine “luteinizasyon”, toplam hiicre kiitlesine ise “sari cisim” ya da
“korpus luteum” adi verilir. Luteal fazda, korpus luteum tarafindan salgilanan,
ozellikle o6strojen ve daha kii¢iik miktarda progesteron, anterior hipofiz bezi iizerinde
kuvvetli feedback etki mekanizmasi saglayarak, LH ve FSH’nin disiik dozlarda
salgilanmasina sebep olur. Bununla birlikte, luteal hiicreler az miktarda da olsa inhibin
hormonu salgilar. Inhibin, anterior hipofiz bezinden ézellikle FSH salgisini baskilar.
FSH ve LH’nin kanda diisiik konsantrasyonlara inmesi ve 0strojen ve progesteronun
kaybolmasit durumunda korpus luteum tamamen dejenere olur. Bu olaya “korpus
luteumun involusyonu” denir. Involusyon ve hormon salinimlarinin kesilmesi ile

mensturasyon baslar. Luteal faz ovulasyondan sonra 13-15 giin devam eder (8).



b. Endometriyal Siklus
Diger bir siklus, overler tarafindan etkilenerek fertilize ovumun implantasyonu
icin hazirlanan endometriyumda meydana gelir. Endometriyal siklus degisiklikleri,

proliferasyon fazi, sekretuvar faz ve menstrual faz olmak iizere 3 asamada gergeklesir.

b.1. Proliferasyon faz

Endometriyumda meydana gelen proliferatif faz, ovaryal siklusun folikiiler
fazinin kontrolii altindadir. Ostrojen endometrium epitelinin gogalarak (proliferasyon)
kalinlasmasina neden olur. Fonksiyonel olarak uterus, proliferatif faz boyunca bir
onceki menstruasyondan kalan endometriyumu yeniler ve fertilize ovumun yerlesmesi
icin endometriyumu hazirlar. Ovulasyondan bir hafta sonra endometriyum tamamen
gelismistir. Yaklasik 5-6 mm kalinlik kazanir. Proliferasyon fazi, menstrual fazin
baslangicindan itibaren yaklasik olarak 5. giinde baslar ve 12-13. giine kadar siiren

zamani igerir (9).

b.2. Sekretuvar faz (Sekresyon fazi)

Ovulasyondan sonra, menstrual siklusun ikinci yarisinda korpus luteumdan
biiyiilk miktarda Ostrojen ve progesteron salgilanir. Bu fazda Ostrojenler
endometriyumu biraz daha hiicresel profilerasyona sokar. Progesteron da
endometriyumda belirgin bir biiylime ile sekretuvar degisikliklere neden olur.
Sekretuvar faz ovaryal siklusun luteal fazinin kontrolii altindadir. Ovulasyondan sonra
24 - 48 saat icerisinde fertilizasyon olusur. Fertilizasyon gerceklesmez ise, korpus
luteum geriler, Ostrojen ve progesteronun kandaki seviyeleri diiser. Bdylece
endometriyum menstruasyona hazir hale gelir. Ovulasyondan sonra 14 giin devam
eden bu faza ayn1 zamanda pre-menstrual faz da denir ve menstrual siklusun 13-28.

giinlerini kapsar.

b.3. Menstrual Faz

Menstrual siklusun sona ermesinden yaklasik 2 giin 6nce, korpus luteum
kiigiilmeye baslar. Menstrual siklus sonunda Sekil 4’te gorildiigi gibi 6strojen ve
progesteronun, ozellikle progesteronun birden azalmasi ile endometrium hiicre
uyarilmas: azalir ve endometrium gerilemeye baglar. Gerileme ile birlikte
endometrium, kalinliginin %65’ini kaybeder ve kendi mukozal tabakasinda bulunan

damarlar vazospazma ugrar. Vazospazm sonrasi beslenmesi azalan ve hormonal
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uyarilart ortadan kalkan endometrium vaskiiler tabakasinda nekroz meydana gelir.
Menstruasyonun baglamasi ile 48 saat icinde endometriyum yiizeysel tabakasi

dokiilmeye baglar ve bu olaya “menstruasyon” denir (8, 10).
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Sekil 2.4. Kadin tireme siklusu(8)

2.4. Menstrual Bozukluklar

Menstriiel problemler, saglik ve toplum iizerine 6nemli etkileri olan, adélesan
kizlarm yaklagik % 75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen ve tedavi gerektiren
durumlardir (13). Menstriiel siklus, menarsin ilk yillarinda anovulatuar dongiiler
nedeniyle diizensizdir. Menarstan sonraki 1-2 yil igerisinde boy, kilo ve viicut yag
orani artmaya devam ettikge sikluslar 2-3 yil i¢inde diizenli hale gelir (14).

Menstrual bozukluklar, kadinlar arasinda okul, i ve sosyal yasantiy1 6nemli
derece etkileyen nedenler olup, yasam kalitesinde diismelere ve calisan bireylerde is
giicii kaybina bagl olarak gelir kaybina neden olmaktadir. Bu bozukluklar toplumda
yiiksek prevelansa sahip olsa da, ¢ogu kadin yasadiklar1 ciddi sikintiya ragmen tibbi
tedavi aramamaktadir (15, 16).

Yapilan caligmalarda en sik goriilen menstriiel problemlerin  dismenore,
amenore, premenstriiel sendrom ve disfonksiyonel uterin kanama oldugu belirtilmistir
(13). Tirkiye’de tiniversite egitimi géren ogrencilerin en ¢ok yasadigi menstriiel
problemlerin ise % 89,5 oraninda dismenore, %31,2 oraninda menstriiel diizensizlik

ve %5,3 oraninda disfonksiyonel uterin kanama oldugu bildirilmektedir (17).
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2.4.1. Amenore

Amenore, iireme c¢agindaki bir kadinda spontan kanamanin olmamasidir.
Amenore bir hastaliktan ziyade bir ssmptomdur. Primer ve sekonder olmak iizere 2’ye
ayrilir. “Primer amenore”, adolesan donemdeki bir kizin 16 yasina kadar menars
olmamasidir. Menstrual siklusu olan kadinlarda 3 aydan uzun siiredir menstruasyonun
olmamasina ise “sekonder amenore” denir. Primer ve sekonder amenore arasindaki
ayrim ¢ok net olmamakla birlikte, primer amenoreye sebep olan durumlar ayni
zamanda sekonder amenore sebebidir. Ancak primer amenorenin daha ¢ok,
kromozomal veya yapisal bir anormallikten kaynaklandig1 da diistiniilmektedir (18).

Amenorenin etyolojisinde birgok neden olmakla birlikte bunlar; hipotalamik
(asirt stres, yeme bozukluklari, asir1 egzersiz, hipogonadotropik hipogonadizm ve
kronik hastaliklar), hipofizer (prolaktinoma, hiperprolaktinemi, kraniyofarenjiyoma),
tiroid (hipotiroidizm, hipertiroidizm), over, adrenal, uterus veya vajinal kaynakli
olabilir.

Hipotalamik amenore, addlesanlarda en sik goriilen amenore nedenidir.
Menarstan 2-3 yil sonra goriilen hipotalamik amenorede en yaygin nedenler; yeme
bozukluklari, asir1 egzersiz, fazla ila¢ kullanimi ve psikososyal strestir. Bu faktorler
arasinda gen¢ kizlarda insidansi en yliksek olan yeme bozukluklugu anoreksiya
nervozadir. Amenore, anoreksiya nervoza teshisi i¢in gerekli 6zelliklerden biri olsa da,
normal viicut agirligr varliginda bile, diyet kisitlamasi, hipotalamik amenoreye yol
acabilmektedir.

Amenore etiyolojisinde en sik goriilen diger bir durum da asir1 egzersizdir. Son
zamanlarda fiziksel aktivitenin menstrual siklus iizerine olan etkileri konusunda bir¢ok
aragtirma yapilmig ve kadin sporcularin menarslarinda genellikle normale gore
gecikme yasadiklart ve antrenmanlar sirasinda diizensiz adetlere sahip olduklar
belirtilmistir. Bu da “Kadin Sporcu Uglemesi” olarak tanimlanan enetji uygunlugunun
olmamasi, menstriiel diizensizlik ve kemik mineral yogunlugunda azalma ile ortaya
cikan saglik problemini beraberinde getirmistir (10, 19).

Antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin yaklasik% 50'sinde adet bozukluklar
gelismekte ve bunlarin yaklagik % 12'sinde amenore goriilmektedir. Antipsikotik
ilaclarin ¢cogu hipofiz dopamin D2 reseptorlerini bloke etmekte ve hipofiz tarafindan

prolaktin sekresyonu lizerine dopaminin inhibitor etkisini ortadan kaldirmaktadir.
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Artan prolaktin ise Ostrojenin hipotalamus tizerindeki olumlu etksini engellemektedir
(20).

2.4.2. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), kadin yasaminin bazi yonlerini bozan, hem
somatik hem de psikolojik 6geleri iceren menstrual bir bozukluktur. PMS’nin siddetli
bir formu olan Premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) ise ciddi emosyonel ve
fiziksel semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlar, kadinlarin menstrual siklusu
boyunca, menopoz donemine kadar goriilebilmektedir. Menstrual siklusun luteal
fazinda semptom gdsteren bu bozukluk, menstruasyonun baglamast ile hizli bir sekilde
kaybolur. Duygusal, fiziksel, davranigsal ve biligsel sikayetler de dahil olmak iizere,
150 ve daha fazla semptom premenstrual sendrom ile iligkili bulunmustur. En sik
goriilen semptomlar ise Tablo 2.1.’de belirtilmistir (10, 21).

PMS ve PMDB'in etiyolojileri kesin degildir, ancak ¢esitli teoriler one
siriilmektedir. Normal menstrual siklusu, gonadotropin serbestlestirici hormon
(GnRH) agonistinin uygulanmasiyla bloke edilen ve daha sonra ekzojen hormonal
verilen kadinlardan, PMS'si olanlarin, PMS'si olmayanlara gore daha fazla hiiziin,

anksiyete, sinirlilik, siskinlik ve islev bozuklugu yasadiklar1 belirtilmistir (22).
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Tablo2.1. PMD ve PMDB ile iliskili semptomlar (23)

Fiziksel Psikolojik ve Davranissal
Abdominal siskinlik Ofke / Sinirlilik

Viicut agrilart Anksiyete

Gogiis hassasiyeti Istah degisiklikleri

Kramplar Libido degisiklikleri
Yorgunluk Diisiik konsantrasyon

Bas agrisi Depresyon

Mide bulantisi Uyku bozukluklari

Odem / Kilo artist Normal aktivitelerden kaginma

2.4.3. Disfonksiyonel Uterin Kanama

Yedi giinden daha uzun siiren, giinde 6 tampon ya da ped gerektiren veya 21
giinden kisa araliklarla olusan menstrual kanamaya “anormal menstrual kanama”
denir. Bu durumu aciklayan herhangi bir yapisal patoloji, sistemik hastalik veya
endokrin bozukluk mevcut olmadiginda ise, sik veya ¢ok anovulatuvar vajinal
kanamaya ise “Disfonksiyonel Uterin Kanama (DUK)” denir. DUK, iireme
donemindeki kadinlarda en sik goriilen anormal vajinal kanama nedenidir ve 6zellikle
adolesanlarin % 20 gibi bir kisminda ilireme donemlerinin ilk yillarinda
karsilasilmaktadir.

2006 yilinda Amerikan Pediatri Birligi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Akademisi’nin yayimladigl kilavuzda, bir menstrual siklusun normal sayilabilmesi
icin, menars yasinin 11-14 yas arasinda, siklus araliklarmin 21-45 giin arasinda,
menstrual kanama miktarinin ise 7 giin / giinde 3-6 ped veya daha az olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu araliklarin disindaki her durum ise anormal uterin kanama olarak

degerlendirilmistir (24).
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Disfonksiyonel uterin kanama ile ilgili tanimlamalar:

Oligomenore; menarstan sonraki ilk yillarda 45 giinden uzun araliklarla
menstrual kanama olmasi ya da yilda 9 ve daha az siklus goriilmesidir.

Menoraji (hipermenore); 80 ml ve daha fazla ya da 7 giinii gegen diizenli
menstrual kanamalardir.

Hipomenore; miktar1 azalmig, zamani diizenli kanamalardir.

Menometroraji; Diizensiz, sik araliklarla ve uzun siireli kanamalardir.

Metroraji; zamani diizensiz kanamalardir (10).

2.4.4. Dismenore

Yunanca’da “dys” zor, agrili ya da anormal, “meno” ay ve “rrhea” dokilme
demektir (25). Menstrual agr1 olarak da tanimlanan dismenore, her yastan ve irktan
kadinda karsilasilan ve adolesan kizlarda % 50-91 oraninda goriilen jinekolojik
problemdir. Literatiire baktigimizda Campbell ve McGrath yaptiklar1 ¢alismada
dismenore prevelansim1 %93 olarak belirtirken, Benikarim ve ark. %85, Cakir ve ark.
da %89,5 olarak bildirmistir (17, 26, 27). Klein ve Litt’in 2699 menstrual agrili birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore bireylerin sosyoekonomik diizeyinin artmasi ile
dismenore goriilme olasiliginin azaldigi ve tiim bireylerin %359,7’sinin menstrual
agriya ek olarak menstrual kramplar yasadig: belirtilmistir (28).

Dismenore ¢esitli fiziksel belirtilerle iliskili olup, belirtileri tipik olarak
menstruasyon baslangicindan birkag saat 6nce veya sonra ortaya cikar ve 24-48 saat
stirer. Agr1 genellikle kramp tarzinda olup en fazla alt abdominal agr1 ve bel agrist
seklinde goriiliir (29). Alt abdominal agr1 genellikle alt sirt ya da bacaklara yayilan
agr seklinde tarif edilir. Dismenoreye bag agrisi, bulanti, kabizlik veya ishal, sik idrara

¢ikma, kusma ve emosyonel problemler eslik edebilir (30).

Patofizyolojisi

Dismenoreye neden olan patofizyolojik mekanizmalar tam olarak
anlagilmamis olsa da, ¢ogu arastirmact agrinin asir1 prostaglandin iiretimine bagh
artmis miyometriyal aktiviteye bagli olabilecegini bildirmektedir (31). Ayn1 zamanda
intrauterin basing, dismenoreli kadinlarda normale gore daha yiiksektir. Bu durum,

sekretuar endometriumda gii¢lii bir miyometriyal uyaricidir (32).
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Gebelerde ve gebe olmayan kadinlarda, oksitosin ve vazopressinin,
miyometriyumdaki oksitosin ve vazopressin Vla reseptorleri araciligiyla uterus
kontraksiyonlarin1 uyardigi bilinmektedir. Lokotrienler ve prostaglandin E2 de,
uterusdaki agr1 liflerinin duyarliligini artirarak agr1 hissinin artmasina neden
olmaktadir (33).

Dismenore patofizyolojisine gore primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde

siiflandirilmaktadir.

a. Primer Dismenore

Primer dismenore, genellikle 25 yas alt1 donemde ve menarstan sonraki 6-12
ay icerisinde goriilmeye baslar. Menstrual agri, menstruasyonun baslangicindan
hemen sonra veya birkag saat dnce baglayip 48-72 saat siirer. Agr1 kramp tarzindadir
ve primer olarak suprapubik bolgede goriiliir. Agri, sirt veya uyluk i¢ yiiziine
yayilabilir ancak dizlerin altina inmez. Hastalarin yaklasik % 50°sinden fazlasinda bir
veya daha fazla sistemik semptom bulunmaktadir. Bunlar; bel agrisi, diyare, bas agrisi,
yorgunluk ve kusma gibi semptomlardir (34).

Primer dismenorede, altta yatan herhangi bir patoloji bulunmamaktadir. Ancak
yillar igerisinde primer dismenore nedenleri ile ilgili ¢esitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan ilki , Hipokrat’in tanimladig1 obstriiksiyon teorisi olup, kadinlarin servikal
obstriiksiyonu nedeniyle menstrual agri c¢ektikleri, dogum yaptiktan sonra servikal
dilatasyon ile birlikte agrinin hafifledigi seklindedir (33).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, primer dismenore ile myometrial aktivite
arasinda iligski oldugunu ve ritmik olmayan uterus kontraksiyonlarinin menstrual
agriya neden olabilecegini vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda, artmis uterin basincin
azalmis kan akimi ile iliskili oldugu ve bunun sonucunda gelisen uterin iskeminin
dismenorenin primer nedeni oldugu vurgulanmistir (32).

Agrimin  nedeninin, ovulasyon dongilisii sirasinda  endometriyumda
prostaglandinlerin fazla iiretimi olduguna inanilmaktadir. Prostaglandin, menstrual
atigin uterin kavitesinden ¢ikarilmasini saglayan miyometriyal kontraksiyonu ve lokal
vazokonstriksiyonu uyarir (35). Siddetli dismenoresi olan kadinlarin menstrual
stvilarinda prostaglandin seviyesi yiiksektir. Bu yiiksek seviye menstruasyonun ilk iki
giinii devam eder ve vazospazmin artmasi ile myometriyum iskemisi siddetli agrilara

yol agar (5).
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Vazopressin’in rolii birgok c¢alismaya konu olmustur. Bu ¢alismalarin
sonucunda primer dismenoresi olan kadinlarda, vazopressinin plazma
konsantrasyonunun yiiksek oldugu ve uterus aktivitesi tizerindeki etkisinin yaklasik
olarak oksitosinin etkisinden bes kat daha fazla oldugu vurgulanmistir (33).

Literatiir bilgileri, primer dismenore etyolojisinde psikolojik faktorlerin 6nemli
rol oynadigim1 vurgulamaktadir. Psikolojik faktorlerin, menstruasyondan dnce veya
menstruasyon sirasindaki agri1 baglangicini etkilemese de, agrinin siddetini ve algisini
etkiledigi belirtilmektedir. Son galismalar dismenore semptomlarinin diger duygusal
ve psikolojik stres faktorleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (32).

Primer dismenore tanisinda genellikle hikaye ve fizik muayene yeterli
olmaktadir. Hastadan agri ile ilgili detayli bilgi alindiktan sonra pelvik muayene
yapilmakta ancak herhangi bir cinsel aktivitesi olmayan kisilerde abdominal muayene
ve palpasyon yeterli olmaktadir. Primer dismenorede pelvik muayenenin normal
olmasi beklenmektedir. Agrinin nedeni genellikle psikolojik ve davranigsal faktorlere
de dayandirilmaktadir. Bu nedenle tibbi tedavinin basarisiz oldugu durumlarda bu

faktorlere gore tedavi sekillenmektedir (33).

Ostrojen > PGF2q —» | Afferentsinirlerin sensitizasyonu
Progesteron PGE;
v AGRI | —p| Diger
Myometrial kontraksiyon

Vazopressin —_— faktorler
Bozulmus kan akimi

(Arteriollerin konstriiksiyonu)

7 ‘

l Servikal obstriiksiyon ‘ Bilinmeyen faktérler

Uterin iskemisi

Sekil 2.5. Primer dismenore patofizyolojisi (PGF2a: Prostaglandin F2a,
PGEZ2:Prostaglandin E2) (36)
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b. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, genellikle 30-45 yas arasi donemde goriilmektedir.
Sekonder dismenorede abdominal siskinlik, pelvik agirlik ve sirt agrisina ek olarak
primer dismenoreye gore farkli bir agr1 paterni gozlenir. Menstruasyonun
baslangicinda zirveye ulasan ve luteal faz boyunca ilerleyici olarak artan bir agri
bulunmaktadir. Agrinin bu sekli genellikle, primer dismenorede goriilen “spazmodik”™
agrinin aksine “konjestif dismenore” olarak adlandirilir. Agr1 genellikle 2 - 3 giinden
daha uzun siirer ya da menstruasyon siiresince de devam edebilir.

Sekonder dismenore patolojisinde, agr1 organik bir nedene bagli olmakla
birlikte bu organik nedenler; endometriozis, adenomiyozis, myoma uteri, endometrial
polip, pelvik enfeksiyon Oykiisii, rahim i¢i cihaz kullanimi, i¢ genital organ
konjesyonu, uterus pozisyon anomalileri, servikal stenoz, travmalar, jinekolojik
cerrahiler sonucu olusan yumusak doku yirtilmalar1 ve konjenital uterus anomalileri
olabilir (10, 33). Adolesanlarin bir kisminda sekonder dismenore goriilmekle birlikte
altta yatan bozukluklarin prevalansi, orta yas kadinlarda goriilenlerden farklidir.

Adolesanlarda sekonder dismenore en sik endometriozise baghdir (33).

Tablo 2.2. Primer ve sekonder dismenorenin karsilastirilmasi (37)

PRIMER SEKONDER
YAS 16-25 30-45
AGRI Menstruasyondan hemen &nce | Menstrual siklus boyunca agrinin
BASLANGICI veya kisa bir siire sonra baslangic zamami ve siddeti

degismektedir. Agr1 genellikle
gec luteal fazda artar.
PATOFIZYOLOJI | Belirli bir patolojik neden Altta yatan bir bozukluk ve
yoktur. Artmis organik nedenler
prostaglandin/vazopressin

SEMPTOMLAR Bel ve uyluk agrisi, bas agrisi, | Diger jinekolojik semptomlar

ishal, mide bulantis1 ve kusma | (disparoni, menoraji  gibi)
olabilir. mevcut olabilir.
BULGULAR Anormal muayene bulgusu yoktur | Fiziksel — muayenede  pelvik

anormallik vardir
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2.4.4.1. Dismenorede tedavi

Dismenore tedavisi, menstrual semptomlart rahatlatmak amaciyla
farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi yontemlerle yapilmaktadir. Tedavi
yontemleri myometrial tonusun diizenlenmesi ve prostaglandin {iretiminin
azaltilmasma yoneliktir. Tedavinin se¢imi; menstrual siklusun o6zelligine,
kontrasepsiyon gereksinimi olup olmamasina, bireyin yasimna ve semptomlarinin

siddetine baghdir.
i. Farmakolojik Yontemler

Primer dismenore tedavisinde en yaygin kullanilan ilag grubu prostaglandin
sentez inhibitdrleri (ibuprofen, naproksen grubu, non-steroid antienflamatuar
ilaclar)’dir. Bu grup ilaglar prostaglandin reseptorlerine baglanarak prostaglandinlerin
etkilerini azaltmaktadirlar. Non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAII), endometriyal
prostaglandin seviyesini diisiirerek uterus kontraksiyonlarinin siddetini azaltmaktadir.
Menstruasyonun baglangi¢ zamanini tahmin edebilen bireylerde, menstruasyonun
baslama zamanindan 1-2 giin 6nce bu ilaglarin kullanilmas1 %67-95 arasinda olumlu
etki gostermektedir (10, 38).

Kalsiyum kanal blokorleri, oral kontraseptifler ve transdermal nitrogliserin de
dismenore tedavisinde kullanilmaktadir. Kalsiyum kanal blokerleri, uterus diiz
kaslarina etki ederek PGF2a ve vazopresini inhibe edip agriy1 azaltmaktadir. Kombine
oral kontraseptif ilaglar 6zellikle primer dismenore i¢in kullanilan yaygin bir tedavi
seklidir (39). Kombine oral kontraseptifler, menstrual siklusun ovulasyon fazinda
Ostrojen ve progesteronun gelisimini engelleyerek menstrual agriy1 azaltir. Boylece
oral kontraseptifler bireylerde hem gebeligi dnlemede hem de menstrual agri ile basa
cikmada etkili bir yaklagimdir (40).

Transdermal nitrogliserinin de, vazodilatasyon yaratarak, diiz kaslarda kan
dolagimini artirdigit ve myometriyum kontraksiyonlarini inhibe ederek menstrual

agriy1 hafiflettigi belirlenmistir (10).
ii. Farmakolojik Olmayan Yontemler

a) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dismenore tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon, agriy1 azaltmak veya ortadan

kaldirmak igin kullanilan diisiik maliyetli ve invaziv olmayan pek ¢ok terapatik
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yontemi icermektedir. Fizyoterapistler dismenore tedavisinde siklikla termoterapi,

TENS, manuel tedavi ve egzersizi tercih etmektedir.

e Termoterapi

Sicagin en iyi bilinen etkisi vazodilatasyondur. Vazodilatasyon ile 16kosit ve
antikorlar uygulama bolgesine gelir, metabolik atiklar ve doku atik {iriinlerinin
uzaklagsmasina yardimci olur. Sicak uygulama, ayni zamanda gama lif aktivitesini, kas
liflerinin uyarilabilirligini ve istirahat pozisyonundaki kas tonusunu azaltir. Bu durum,
refleks gevseme ile birlikte direkt etki ile olusur. Sicagin agri iizerine etki
mekanizmalar1 kapt kontrol teorisi, endorfinler iizerine etkisi, sicak uygulamasinin
yapildig1 bolgede agr1 esigini yiikseltmesi, kas spazminin giderilmesi ve dokularin
viskoelastik ozelliklerinde degisim yaratmasi olarak siralanabilir. Termoterapi;
hotpack, sicak su torbasi veya kimyasal reaksiyonla 1s1 iireten ticari olarak temin

edilebilen yapiskan pedler ile uygulanabilmektedir (10, 39).
e Egzersiz

Yapilan ¢aligmalarda egzersizin menstrual agri iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Egzersiz, pelvik kan akimini artirip, spesifik olmayan analjezik
olarak kabul edilen beta-endorfinlerin salinimini uyararak dismenoreyi azaltmaktadir.
Dismenore tedavisinde kullanilan egzersizler siklikla aerobik egzersizler, germe,
esneklik, gevseme, kuvvetlendirme ve pilates egzersizleri ve izometrik egzersizlerdir

(10, 41).
e Elektroterapi

Dismenore tedavisinde kullanilan en yaygin elektroterapi modalitesi TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-Transkutanéz Elektriksel = Sinir
Stimiilasyonu)’tir. TENS akut ve kronik agr tedavisinde kullanilan basit, invaziv
olmayan, analjezik bir yontemdir. Deri yiizeyine yakin sinirlerin, elektriksel
sinyallerle uyarilmasini ifade eder. Kap1 kontrol teorisine gore, TENS AP liflerini
yiiksek frekans ile uyarir. Bu stimulasyonun impulslart ¢ikan yolu kaplar ve kapiy1
agrinin gecisine kapatir (42).

Dismenore tedavisinde ¢ok sik olmasa da kullanilan diger bir elektroterapi

yontemi de biyofeedbacktir. Biyofeedback’in o6zellikle gevseme saglanmasi
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dismenore sikayetlerini azaltmada etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir

(43, 44).
e Manuel Terapi

Dismenore tedavisinde kullanilan diger bir fizyoterapi yaklasimi de manuel
terapi yontemleridir. Yiiksek hizli ve diislik ampliitiitlii spinal manipulasyonun, derin
lumbal kaslarda EMG (elektromiyografi) aktivitesini azaltarak menstrual agriya eslik
eden semptomlardan biri olan bel agrisinda rahatlama sagladigi ve bununla birlikte
plazma prostoglandin plazma seviyesini diisiirerek algilanan menstrual agriy1 azalttigi
bulunmustur (31, 45).

Diger bir manuel terapi teknigi de konnektif doku manipulasyonudur.
Konnektif doku masajinin da menstrual agriy1 gidermede etkili oldugu fakat etkinin
plasebo olabilecegi bildirilmektedir (46). Konu ile iliskili ileri randomize plasebo

kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.
e Diger Yontemler

Akupunktur, akupresor, yoga ve oryantal dans da dismenore semptom siddetini
azaltmak ve agriy1 gidermek i¢in kullanilan diger yontemlerdir (10).

b) Psikoterapi ve Zihin-Beden Teknikleri

Dismenore sempatik sistemin etkisi altindaki uterus kas kontraksiyonlarindaki
artisa bagli olarak gelismektedir. Bu nedenle stres, sempatik sistem aktivitesini ve
dolayisiyla dismenoreyi artirabilme potansiyeline sahiptir. Dismenore tedavisinde
kullanilan davranigsal tedaviler; biofeedback, desensitizasyon, Lamaze egzersizi,
hipnoterapi ve gevseme egitimi gibi prosediirleri icerir (10, 36).

¢) Diyet, Bitkisel Uriinler ve Besin Takviyeleri

Diyet ve vitamin alimindaki c¢esitlilik ile menstrual agrinin siddeti
azaltilabilmekte veya risk faktorii en aza indirgenebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
az yagl vejeteryan diyet ile semptomlarin azalmasi arasinda bir iligki oldugu ve E
vitamini yoniinden zengin beslenmenin de ayni sekilde menstrual agri siddetini

azalttig1 belirtilmistir (10, 41).
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iii. Cerrahi

Cerrahi yontemler, dismenorenin tedavisinde bagvurulan en son segenek olup,
medikal ve diger tedavilere ragmen ge¢meyen menstrual agri durumlarinda
kullanilmaktadir. Laparoskopi, histerektomi, presakral ndrektomi ve laparoskopik

uterosakral sinir ablasyonu uygun vakalarda kullanilan cerrahi yontemlerdir (36).

2.4.4.2. Menstrual agr1 (Dismenore) siddetini etkileyen faktorler

Literatiire baktigimizda, dismenore i¢in belirtilen risk faktorleri igerisinde;
sigara kullanimi, alkol kullanimi, menars yasinin kiiciik olmasi, mentruasyonun uzun
siirmesi, yiiksek VKI degerleri, nulliparite ve pozitif aile dykiisii yer almaktadir (47).
Artan yas ile menstrual agr siddetinin azaldigina yonelik kanitlar da mevcuttur (48).
Weissman ve ark. ¢alismalarinda tek degiskenli analiz yapmislar ve 25 yasindan kiigiik
kadinlarin, orta ve siddetli menstrual agriya sahip olma risklerinin 25-34 yas arasi
kadinlara gore iki kattan fazla oldugunu gostermislerdir (odds/risk orani:2.24) (49).
Bununla birlikte menars yas1 erken olan kisilerin menstrual agr1 siddetinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (50). Menars yas1 ile menstrual agr1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda menars yast 12 ve sonrasi olan bireylerde dismenore riskinin
azaldig1 bildirilmistir (odds/risk orani: 0,75) (51).

Sigara kullaniminin menstrual agr1 lizerine olan etkisine bakildiginda ise, bir
calismada, sigara igenlerin menstrual agri siddetinin daha fazla oldugu belirtilirken,
diger bir ¢aligmada, sigara kullanimi ile menstrual agri siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (1, 48). Yine yapilan bir ¢aligmada giinde 10 adetten fazla sigara
kullaniminin, menstrual agrinin uzun siirmesinde %90 risk faktorii olusturdugunu
belirtmektedir (52).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore, kafein tliketiminin fazla olmasi,
menstruasyon siiresinin 7 giinden uzun olmasi ve menstruasyonun diizensiz olmasi
dismenore igin ©Onemli risk faktorleri olarak belirtilmistir (42). Incelenen
metaanalizlerde, dahil edilen ¢alismalarin en az 2'sinde, risk faktorleri arasinda; yasin
30°dan az olmasi, VKi’nin 20 kg/mz’den az olmasi, menstrual siklusun uzun siirmesi,
diizensiz sikluslar, menstrual semptom varligi, pelvik inflamatuar hastaliklarin varligi,
sigara ve alkol kullanim1 ve menars yasinin 12°den az olmasi gosterilmektedir. Ote
yandan, oral kontraseptif kullanimi1 ve paritenin fazla olmasi da dismenore riskini

azaltan durumlar arasinda gosterilmektedir (53).
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Fiziksel aktivitenin menstrual agri iizerine olan etkisinin arastirildig
calismalarda, diizenli fiziksel aktivitenin uterin kan akisini hizlandirdigi ve menstrual
agriy1 hafiflettigi belirtilmistir (54). Diger bir ¢alismada ise egzersizin 6zellikle beta-
endorfin salinimin artirip, prostaglandin miktarini baskilayarak menstrual agriy1 ve
uterin kontraksiyonlar1 azalttigi belirtilmektedir (55). Ancak bazi ¢aligmalarda da,
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve menstrual siklus uzunlugunun menstrual agr1
ile iliskili olmadig1 belirtilmektedir (35, 56).

Menars ergenlik doneminde ortaya ciktigt ve bu yillarda depresyon ve
anksiyete diizeyinde artiglar oldugu icin, menstrual problemlerin etiyolojisini
degerlendirirken bu sorunlarin menstrual semptomlarla iligkisini incelemek ¢ok
onemlidir. Dismenorenin 6nemli saglik ve ekonomik sonuglarina ragmen, menstrual
semptomlar ve duygu durum degisiklikleri ile ilgili cok az sayida ¢alisma yapilmistir.
Yapilan caligmalarda depresyon ve anksiyetenin menstrual agriyr etkileyen risk
faktorleri oldugu belirtilmistir (57). Goa'da 2000'den fazla Hintli kadinin dahil edildigi
bir calismada, depresyon ve anksiyete diizeyinin ve menstrual semptom siddetinin
artmast ile menstrual agri siddetinin arttigi bildirilmistir (58). Yine literatiire
baktigimizda, psikolojik problemleri olan kadinlarin saglikli  kadinlarla
karsilastirlldiginda agr1 esiklerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
anksiyete ve depresyonun, hissedilen agr1 siddetini ve agri ile bas etme yontemlerini
etkiledigi belirtilmektedir (59). Latthe ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede, dismenore igin psikolojik risk faktdrlerinin 6nemi vurgulanmistir. Bu risk
faktorleri arasinda duygusal problemler, anksiyete ve depresyonun oldugu ve
menstrual agr1 siddetinin depresyon ve anksiyete siddetinin artmasi ile arttigi
belirtilmektedir (60). Ayni sekilde depresyonun, anksiyetenin ve sigara kullaniminin,
menstrual siklus ve menstrual agr1 siddeti tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (61-63).
Parazzini ve ark.’nin yaptiklar1 bir galismada menstrual agr1 riskinin, sigara kullanan,
ozellikle giinde 10-30 adet sigara icen kadinlarda sigara kullanmayanlara gore
yaklasik iki kat daha yiliksek oldugu ve sigara igme siiresinin artmasi ile bu riskin
arttig1 belirtilmektedir (52).

Literatiirde, kadinlarin yasam kalite diizeylerinin de menstrual agr1 siddetini ve
goriilme riskini etkiledigi belirtilmektedir. Ornegin bir yasam kalitesi alt boyutu olan

uyku ile menstrual agr1 arasindaki iliskiye bakilacak olursa, literatiirde uyku ve
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menstrual agr1 arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu belirtilmektedir. Buna gore
menstrual agr1 uykuyu bozar ve uyku bozukluklar1 da ayni sekilde menstrual agr

algisini degistirir (64, 65).
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3. BIREY ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, menstrual agr1 siddetini etkileyen faktorleri incelemek amaci ile
planlanmustir.

Calismaya baglamadan énce Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 ( GO 17/475). Ayrica tim
bireylerden ¢alismaya kendi istekleriyle katildiklarina dair imzali aydinlatilmis onam
alind1.

Bu calisma, Temmuz 2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’ne
bagvuran ve goniilliilik esasina gore ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadin bireyler
lizerinde yapilmistir.

Dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olmak

e Okuma-yazma bilmek

e Degerlendirme 6lgeklerini tamamlamada koopere olmak

e Menstrual sikluslarinin ¢cogunda menstrual agri sikayetinin olmasi,

Menstrual agr1 sikayeti olan 336 birey calismaya uygunluk acisindan
tarandi.Dahil edilme kriterlerine uydugu i¢in tiim bireyler ¢aligmaya dahil edildi.
Bireylerin yas ortalamalar1 22 £ 3 yil’di. Calismamizda, menstrual agr1 siddeti, 100
cm’lik Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi ve bireyler, menstrual agri
siddetlerine gore 3 gruba ayrildi. Skalada 0-3 cm arasini isaretleyenler "hafif siddette
agr" grubu (Grup 1, n=64), 3,1-7 cm arasini isaretleyenler "orta siddette agr1" grubu
(Grup 2,n=134), 7,1-10 cm arasini isaretleyenler "siddetli agr1" grubu (Grup 3, n=138)
olarak siiflandirildi (66). (Sekil 3.1)
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Grup |

Hafif n= 64 @
Grup |l
Orta n =134 @

Siddetli n= 138
Grup Il

Sekil 3.1. Menstrual agr1 siddetine gore birey gruplari

3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin Degerlendirilmei

Calismaya katilmayr kabul eden tiim bireylere asagidaki calismaya 06zgii
degerlendirmeler yapildi.

Degerlendirme parametreleri

A. Demografik ve fiziksel 6zellikleri ve detayh medikal hikaye

Calismaya katilan bireylerin demografik olarak yaslari (yil), medeni durumlari,
egitim durumlar1 ve okuma ve ¢alisma durumlar1 sorgulanirken, fiziksel olarak boy
uzunluklar1 (cm) ve viicut agirliklar1 (kg) kaydedildi. Bireylerin medeni durumlar
“evli” ve “bekar”, egitim durumlari ise en son bitirdikleri egitim diizeylerine goére
kaydedildi. Bireylerin ¢alisma ve okuma durumlari ise “okuyor”, “"calisiyor" ve
"calismiyor" olarak kaydedildi. Viicut Kkitle indeksi (VKI) degerleri, viicut
agirliklarinin boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile hesapland1 ve kg / m? olarak
ifade edildi. Ayrica VKI degerleri 18,6 kg/m?’den kiigiik olanlar zayif, “18,6 ile 24,9”
kg/m? arasinda olanlar “normal”, 25 kg/m? ve iizerindekiler ise “fazla kilolu” olarak

siniflandirildi (67).



26

Bireylerin giinliik yasamlarinda stirekli kullandiklar1 ilaglar kaydedildi ve
cerrahi 6zgecmisleri sorgulandi. Bireylerin degerlendirme aninda ve uzun zamandir
devam eden herhangi bir agris1 olup olmadig1 ayrica sorgulandi. Sigara ve alkol
kullanma durumlar1 “kullantyorum” ve “kullanmiyorum” olarak kaydedildi.

Menstruasyon ile ilgili yapilan degerlendirmelerde, bireylerin soyge¢cmisinde
menstrual agr1 olup olmadigr “var” ve “yok” olarak kaydedildi. Menars yaslari, “13
yas alt1”, “13 yas” ve “13 yas ve lizeri” olarak kaydedildi. Menstrual agrinin siiresi “48
saatten az” ve “48 saatten fazla” olarak kaydedildi. Ortalama menstrual siklus siiresi
“21 glinden az”, “21-35 glin” ve “35 giinden fazla” olarak kaydedildi. Bireylerin
menstruasyon siireleri “2 giinden az”, “2-7 giin” ve “7 giinden fazla” olarak kaydedildi.
Bireylerin agriy1 kesmek i¢in bagka yontem kullanma durumlari ve agri ile birlikte ek
semptom yasama durumlar1 ise “var” ve “yok” olarak kaydedildi. Bireylerin menstrual
agriy1 kesmek i¢in agri kesici kullanma durumlari, menstruasyonlarinin en yogun
giiniinde ve toplam menstruasyon siiresince kullandiklar1 ortalama ped sayilar1 da

sorgulandi.

B. Menstrual agr siddeti

Gorsel Analog Skalasi (GAS), bir ucunda agri yoklugunu , diger ucunda
olabilecek en siddetli agriy1 ifade eden, 0-10 cm’lik (veya 0-100 mm)yatay bir ¢izgidir.
(Sekil 3.2) (68) GAS’1n anlasilir ve uygulamasinin kolay olmasit 6nemli avantajlar
olup, calismalarda menstrual agrinin siddetinin degerlendirilmesinde giivenilir ve
gegerli oldugu bulunmustur (69).

Calismamizda GAS, subjektif olarak algilanan agriyi 6lgmek igin
kullanilmistir.  Bireylerden, ayr1 ayri, menstrual kanamanin 1 giin Oncesi,
menstruasyonun 1., 2., 3. ve 4. giiniinii diigiinerek 5 ayr1 GAS {izerinde menstrul agr1
degerlerini isaretlemeleri istenmistir. Cizgi tizerinde isaretlenen yer cetvel ile 6l¢iiliip
“cm” cinsinden kaydedilmistir. Bu 5 ayri GAS degerleri arasindan en yiiksek olani

calismada analizler i¢in kullanilmistir.

Sekil 3.2. Gorsel Analog Skalasi (GAS)
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C. Menstrual semptomlar

Bireylerin menstrual agr1 ve semptomlarini degerlendirmek amaciyla, Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi 2014 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan ortaya konulmus
“Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO)” kullanilmistir.

MSO, 1975 yilinda Chesney ve Tasto tarafindan menstruasyon agrisini ve
semptomlarmi degerlendirmek icin ingilizce olarak gelistirilen ve Amerika Birlesik
Deviletleri ve birgok farkli tilkede yaygin bir sekilde kullanilan bir 6lgektir. 5°li likert
tipi bir olgek olup toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bireylerden menstruasyonla
iliskili yasadiklar1 semptomlara 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir deger
vermeleri istenmektedir. MSO puani, 6lgek maddelerinin toplam puan ortalamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasiin yiikselmesi menstrual semptomlarin
siddetinin arttigmi gostermektedir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt lgekler ve
madde sayilar1 tablo 3.1.’de belirtildigi gibidir (70). (EK1)

Tablo 3.1. MSO Alt Boyutlar: ve Madde Sayilar (70).

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayisi
MSO 24
MSO Alt Boyutlar

Negatif Etkiler / Somatik Yakinmalar 13
Agn Belirtileri 6
Bas Etme Yontemleri 3

D. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Bireylerin yasam kaliteleri, Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi Kiiciikdeveci ve ark.
tarafindan ortaya konulan "Nottingham Saglik Profili (NSP )" ile degerlendirilmistir
(71). (EK2)

NSP, genel saglik sorgulamasi seklinde olup hastaliklarin kisi iizerindeki
fiziksel, emosyonel ve sosyal etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Agr1, fiziksel
aktivite, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon olmak iizere, alti

boliimde toplam 38 soru icermektedir. Sorulara “evet” veya “hayir” seklinde yanit
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verilir ve her bir bolimde 0-100 aras1 puanlama yapilir. “0” en iyi saglik durumunu,

“100” ise en kotii saglik durumunu gostermektedir (72).

E. Fiziksel aktivite diizeyi
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi, Oztiirk ve
ark. tarafindan ortaya konulan "Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( UFAA)" ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmede anketin 7 maddelik kisa formu kullanilmistir.
Kisa form; yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ile
otururken harcanan zamani sorulamaktadir. Kisa form toplam puaninin hesaplanmasi,
yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika (metabolik
equivalent/metabolik esdeger) skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET
degerleri olusturulmustur. Bunlar; yiiriime boyutu i¢in 3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite boyutu i¢in 4,0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite boyutu i¢in 8,0 MET tir. Bu
degerlerin kullanilmasi ile giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Bu hesaplamanin yaninda elde edilen sayisal degerlere gore siniflandirma
yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi bulunmaktadir:
1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesi olup kategori 2 ve 3
icine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak degerlendirilmektedir.
2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagida bulunan kriterlerden herhangi birini
kapsayanlar minimal aktif olarak kabul edilmektedir.
a) 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak veya,
b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya ylirimenin giinde en
az 30 dakika yapilmasi,
¢) Minimum 600 MET-dk/haftay: saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta
siddetli aktivitenin birlesimi
3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu ol¢iim yaklasik olarak giinde en az bir saat
veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir.
a) Minimum 1500 MET-dk/haftay saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,
b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu
UFAA’daki oturma sorusu ek bir belirleyici olup fiziksel aktivite

puanlanmasinda yer almamaktadir (73).
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Calismamizda, bireylerin son 7 giinliik fiziksel aktivite diizeyleri hesaplanmig
ve elde edilen MET degerlerine gore bireyler, inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak

siniflandirilmistir (74). (EK3)

F. Psikolojik durum

Bireylerin psikolojik durumlari, Tirkge gecerlik ve giivenirligi, Hisli N.
tarafindan ortaya konulan "Beck Depresyon Envanteri" ile degerlendirilmistir. “Beck
Depresyon Envanteri”, depresyonla goriilen vegetatif, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6l¢en bir arag olup, amaci; depresyon tanisi koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayisal hale getirmektir (75). Her
madde, depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru
ilerleyen ve dort secenegi olan (0-3), 21 tane degerlendirme ciimlesi icermektedir.
Bireylerden, 6l¢egi doldurdugu giinii ve 1 hafta 6ncesini diisiinerek nasil hissettiklerini
yansitan en iyi ciimleyi isaretlemesi istenir. Isaretlenen skorlar toplanarak dlgek puani
hesaplanir. Olgekten 0-63 arasinda puan alinabilmektedir. “0-9” aras1 puan minimal
depresyonu, “10-16" aras1 puan hafif derece depresyonu, “17-29” arasi puan orta

derece depresyonu, “30-63” arasi puan ise siddetli depresyonu gostermektedir (76).
(EK4)

G. Anksiyete diizeyi

Bireylerin anksiyete diizeyi, 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
gecerlik ve giivenirligi ortaya konulan "Durum ve Siireklilik Kayg1 Olgegi ( State-
Trait Anxiety Inventory-STAI)” ile degerlendirilmistir. Bu 6lgek; 20 maddeden olusan
“Durumluk Kayg1 Olgegi” ile 20 maddeden olusan “Siireklilik Kayg1 Ol¢egi” olmak
lizere toplam 40 maddeden olmusmaktadir. “Durumluk Kaygi Olgegi”, bireylerin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini tanimlarken, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularimi diisiinerek maddeleri cevaplamasini
gerektirmektedir. “Siireklilik Kayg1 Olcegi” ise; bireyin genel olarak kendisini nasil
hissettigini degerlendirmektedir. Her iki dlgekte “dogrudan” ve “tersine cevrilmis”
ifadeler yer almaktadir. Her iki 6lgek icin elde edilen toplam puan, 20-80 arasinda
degismekle birlikte, fazla puan yiiksek kaygi derecesini, az puan ise diisiik kaygi

derecesini gostermektedir (77). (EKS)
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3.3. istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin SPSS 20
(Statistical Package for Social Sciences for Mac version 20.0) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, normal dagilan sayisal veriler i¢in ortalama, standart sapma;
normal dagilmayan sayisal veriler i¢cin medyan, minimum-maksimum degerler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ile gosterildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
Ki-kare analizi, parametrik test varsayimlari saglandiginda “Tek Yonli Varyans
Analizi”’; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise “Kruskal Wallis Varyans
Analizi” kullanildi. Varyans analizi sonuglarina gore gruplar arasinda fark agiga
ciktiginda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin “ikili
karsilastirmalar t-testi” veya “Mann-Whitney U testi” kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p:0,05/3= 0,017 olarak alindi. Bagimli grup karsilastirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda “Iki Es Arasmdaki Farkin Onemlilik
Testi”; parametrik test varsayimlar saglanmadiginda ise “Wilcoxon Eslestirilmis ki
Ornek Testi” kullanildi.

Menstrual agri siddetini etkileyen faktorleri ve risk oranlarimi belirlemek icin
ise “iki durumlu lojistik regresyon analizi (binary lojistik regresyon analizi)”
kullanilmistir. Hafif ve orta siddette menstrual agris1 olan gruplar birlestirilerek bir
grup, siddetli menstrual agrisi olanlar ise ayr1 bir grup olmak tizere bagimli degisken
olan menstrual agr1 siddeti iki kategorili hale getirilmistir. Analiz sonucunda odds/risk
oranlar1 ve gliven araliklar1 hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerine etkisi “Backward Wald Yontemi” kullanilarak adimsal olarak incelenmistir.
Adimsal regresyon analizi ile birlikte modele menstrual agr1 siddetini etkileyecegini
diislindiigiimiiz bagimsiz degiskenler alinmigtir. Sonra modelin gelismesine ya da
lyilesmesine katkilarina gore en az katkiy1 saglayan bagimsiz degisken ilk once

uzaklastirilmis ve islem bu sekilde devam etmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calismaya, menstrual sikluslarinin ¢ogunda menstrual agr1 sikayeti olan
toplam 336 kadin birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin yas Ortalamasi1 22 +
3 yild1. Tam bireylerin ortalama boy uzunlugu 164,4 £ 5,6 cm, ortalama viicut agirlig
57,9 + 8,8 kg ve ortalama viicut kitle indeksi degerleri ise 21,4 + 2,8 kg/m2 olarak
bulundu. Menstrual agr1 gruplarina gore bireylerin yas ve fiziksel 6zellikleri Tablo 4°te
sunuldu.

Gruplarin yas ve fiziksel Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak farkl
olmadig1 gorildi (p>0,05). (Tablo 4.1.).

Bireyler VKI degerlerine gore smiflandirildiginda ise, %13,4’iiniin zayuf,
%75,3’tintin normal, %211,3’tintin ise kilolu oldugu gorildi. VKI siniflamasi
bakimindan 3 grup arasinda fark bulundu (p:0,002). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan analiz sonucunda, hafif ve siddetli menstrual
agris1 olan grup ile orta ve siddetli menstrual agris1 olan grup arasinda anlaml fark

bulundu (p:0,005). Hafif ve orta menstrual agri gruplari arasinda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0,017). (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin menstrual agr1 gruplarina gore dagilimi

ve karsilastirilmasi

Hafif Grup OrtaGrup  Siddetli Grup Toplam p
X +88 22+3 22+3 22+3 2243
Yas (y1)
Medyan 21(18-41)  KW:0,11
(min-maks) 21(19-35) 21(18-41) 21(18-38) p: 0,94
Boy (cm) X£88 163,3+52 | 1648+58 | 1644+55 164,4+56 | F:1,49
p: 0,22
Viicut X£88 58,5+9,3 58,5+ 8,3 57,0+9,0 57,9+8.8 F:1,16
Agirhg (kg) p: 0,31
VKi (kg / DEN 21,9+35 21,5+2,5 21,0 +2,7 21,4+28 F:2,29
cm2) p: 0,10
Zayif 5 11 29 45
VKi
smiflama Normal 48 107 98 253 KW: 12,00
Kilolu 11 16 11 38 p- 0,002

X:ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, maks:maksimum, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, * p<0,05
istatistiksel olarak anlaml farklilik; F: Tek Y6nli Varyans Analizi test degeri; KW: Kruskal Wallis Varyans

Analizi test degeri

Bireylerin medeni durumlar1 ve okuma-calisma durumlar1 agisindan {i¢ grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05). Okuma-¢alisma agisindan,

bireylerin %94,3’liniin aktif olarak 6grenim aldig1 goriilmektedir. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Bireylerin demografik 6zelliklerinin menstrual agr1 gruplarina gore
dagilimi ve karsilastirilmasi.

Hafif Grup
(n)

Medeni Durum

Evli 5

Bekar 59
Calisma Durumu

Okuyor 57

4
Calisiyor
Cahismiyor

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri

Orta Grup

(n)

128

127

Siddetli Grup

135

133

(n)

Toplam

(n)

14
322

317
11

x2 p
353 0,17
447 0,31

Calismamiza katilan bireylerin %8,92’sinin sigara kullandigi, %8,63’iiniin

alkol kullandig1 belirlenmistir. (Tablo 4.3.)



Tablo 4.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Hafif Orta Siddetli
Grup Grup Grup
(n) (n) (n)
Kullaniyor
3 12 15
Sigara
Kullanmiyor 61 122 123
Kullamyor 6 8 15
Alkol
Kullanmiyor 58 126 123

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri

4.2. Egitim Durumu
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Toplam
12 p
(n)
30 205 0,35
306
29 512 034
307

Bireylerin %89,9’u lise mezunu iken, ilkogretim mezunlarinin orani diisiiktiir

(%0,6). Bireylerin egitim durumlari agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark yoktur (p>0,05). (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Bireylerin egitim durumlarinin menstrual agri gruplarina gore dagilimi ve

karsilastirilmasi
Hafif Grup Orta Grup Siddetli Grup

Egitim (n) (n) (n)
Durumlari
Ikogretim 0 1 1
Lisans 5 8 10
Yiiksek Lisans / 3 2 4
Doktora
Toplam 64 134 138

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri

Toplam p
(n)

2
302
23 x2: 2,98

p: 0,86

336
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4.3. Menstrual Ozellikler

Calismamiza katilan bireylerin menstrual o6zellikleri incelendiginde her 3
grubun, menars yasi, siklus siiresi, menstruasyon siiresi, menstruasyonun en yogun
giinlinde ve menstruasyon boyunca kullanilan toplam ped sayilar1 bakimindan benzer
Ozelliklere sahip oldugu gorildii (p>0,05). Bireylerin c¢ogunlugunun (%89,88)
menstrual siklus siiresi 21-35 giin arasindaydi. Bireylerin %91,66’sinda ise
menstruasyon siiresi 2—7 giin arasinda degismekteydi. Bireylerin %48,21’inin ise
menstruasyonun en yogun giliniinde kullandiklar1 ped sayisi  4-6 adet arasinda
degismekteydi. (Tablo 4.5.)

Menstrual agr siirelerine bakildiginda ise 3 grup arasinda anlamli fark
bulundu. (p:0,001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-
Whitney U testi yapildi ve yapilan analiz sonucunda, hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-
siddetli gruplar olmak tizere tiim gruplar arasinda anlaml fark bulundu (p<0,017).
(Tablo 4.5.)

Bireylerin soyge¢misleri incelendiginde, 192 (%57,14) kisinin aile hikayesinde
menstrual agri1 oldugu belirlendi. Yine aile hikayeleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p:0,01). Farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla, ki-kare analizinde post-hoc islemi uygulandi ve
hafif-orta ve hafif-siddetli gruplar arasinda fark bulundu (p1:0,004, p2:0,012). Orta-
siddetli gruplar arasinda ise fark bulunmadi (p:0,65). (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.5. Bireylerin menstrual bilgileri

Hafif Orta Siddetli Toplam p
Grup Grup Grup
() (n) () (n)
Menars yas <13 18 43 50 111 KW: 1,41
(il 13 29 59 58 146 p: 049
>13 17 32 30 79
Siklus siiresi <21 giin 3 7 4 14 KW: 0,42
21-35 giin 58 116 128 302 p: 0,81
> 35 giin 3 11 6 20
Menstruasyon <2 giin 0 0 1 1 KW: 3,23
siiresi 2-7 giin 57 128 123 308 p: 0,19
> 7 giin 7 6 14 27
Yogun giin ped 1-3 34 62 65 161 KW: 0,76
sayisi 4-6 27 71 64 162 0: 0,68
7-10 3 1 9 13
Toplam 0-5 3 3 8 14
kullanilan ped 6-10 26 33 36 95 KW: 5,43
sayis1 (adet) 11-15 17 47 57 121 p: 0,06
16-20 13 38 20 71
21 ve lizeri 5 13 17 35
Menstrual agri <48 saat 62 103 83 248 KWw: 31,49
N . -
suresi > 48 saat 2 31 55 68 p- 0,001
Evet .
Soygecmis 26 80 86 192 12: 8,99
p:0,01*
Hav 38 54 52 144

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri; x2: Ki-kare
Analizi test degeri

Calismamiza katilan bireylerin menstrual agr1 ile bas etme yontemlerine
bakildiginda, 239 kisin ek uygulamalar yaptig1, 97 kisinin ise herhangi bir uygulama
yapmadig1 belirlendi. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda agriy1 gidermek igin 170
kisinin bagska yoOntemlere ek olarak medikal tedaviye bagvurdugu gozlemlendi.
Kullanilan ek yontemlere bakildiginda, 3 grup arasinda sicak uygulama, bitkisel {iriin

kullanma ve diyet degisikligi uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamisken
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(p>0,05), agr1 kesici kullaniminda 3 grup arasinda anlamli bir fark bulundu (p:0,001).
Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak amaciyla, ki-kare analizinde
post-hoc karsilastirma islemi uygulanmis ve hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli
gruplar olmak tizere tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,017). (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Gruplara gore menstrual agr1 ile bag etme yontemlerinin dagilimi ve

karsilastirilmasi
Hafif Grup = Orta Grup Siddetli Grup Toplam p
(n) (n) (n) (n)

Var 26 79 107 212
Sicak x2: 0,15
uygulama Yok 4 10 13 27 p:0,92

Var 7 26 40 73
Bitkisel ¥2: 1,21
iiriin Yok 23 62 80 165 p: 0,54
kullaninm

Var 1 3 2 6
Diyet ¥2: 1,16
degisiklikleri Yok 29 85 118 232 p: 0,60

Var 12 68 90 170
Agn kesici x2: 37,77
kullanim Yok 52 66 48 166 p: 0,001*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Analizi test degeri

Calismamiza katilan bireylerde menstrual agri ile birlikte goriilebilecek
semptomlara bakildiginda, %22,91’inde bas agris1, %12,79’unda kusma, %58,03’linde
yorgunluk, %10,11’inde konstipasyon ve %34,82’sinde diyare goriildii. (Tablo 4.7.)
Goriilebilecek semptomlara bakildiginda, 3 grup arasinda kabizlik semptomu arasinda
anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05), bas agrisi, kusma, yorgunluk ve diyare
semptomlar1 arasinda 3 grup arasinda anlamli bir fark bulundu (p1:0,01, p2:0,001,
p3:0,001, p4:0,004). Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak amaciyla,
ki-kare analizinde post-hoc karsilastirma islemi uygulandi. Bas agris1 olan grupta
hafif-siddetli gruplar arasinda fark varken (p:0,001), hafif-orta ve orta-siddetli gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,017). Menstrual agriya ek olarak kusmanin goriildiigii gruba
baktigimizda hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar arasinda fark varken (p1:0,001,
p2:0,002), hafif-orta gruplar arasinda fark yoktu (p>0,017). Yorgunluk semptomu
yasayan bireylere bakildiginda, hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar olmak



37

lizere tim gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,017). Son olarak diyare
semptomu yasayan bireylere bakildiginda, hafif-orta ve hafif-siddetli gruplar arasinda
fark bulunurken (p1:0,001, p2:0,003), orta-siddetli gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,017).

Tablo 4.7. Menstrual agriya eslik eden semptomlarin menstrual agr1 gruplaria gore

dagilimi
Hafif Grup Orta Grup Siddetli Grup Toplam p
(n) (n) (n) (n)
Var 8 29 40 7
Bas agris1 %2:6,93
Yok 56 105 98 259 p: 0,03*
Var 2 11 30 43
Kusma ¥2:17,78
Yok 62 123 108 293 p-0,001*
Var 22 75 98 195
Yorgunluk %2:24,49
Yok 42 59 40 141 p: 0,001*
Var 5 13 16 34
Kabizhk %2:0,73
Yok 59 121 122 302 p: 0,69
Var 11 54 52 117
Diyare n (%) ¥2:11,03
p: 0,004*
Yok 53 80 86 219
n (%)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; 2: Ki-kare Analizi test degeri

Menstrual agr siddetlerine gore ayrilan gruplar arasinda menstruasyonun en
agrili giinii GAS skorlar tablo 4.8.’deki gibidir. Calismamiza katilan bireylerin GAS
skorlarina bakildiginda, 3 grup arasinda anlamli fark bulundu (p:0,001). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-Whitney U testi yapildi ve yapilan
analiz sonucunda, hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar olmak tizere tiim

gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p1,2,3:0,001).
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Tablo 4.8. GAS skorlarinin menstrual agr1 gruplarina gore dagilimi ve

karsilastirilmast
Hafif Orta Siddetli Toplam p
Grup Grup Grup
() () (n) (n)
GAs X*5 19.07 53:12 86+09 6027  0001*
Skor  Toplam 64 134 138 336 KW: 288,42

X:ortalama, SS: Standart sapma, GAS:Gorsel analog skalasi; *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; KW:
Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Calismamiza katilan bireylerde menstrual agrinin okul ve is performansi ve
okul/is devamsizlig1 lizerine olan etkilerine baktigimizda, 210 bireyin agr1 nedeniyle
is/okul hayatina belirli bir siire ara verdigi; 126 bireyin ise bu durumdan etkilenmedigi
bulundu. Yapilan analiz sonucuna gore, siddetli menstrual agr1 grubunun en yiiksek
oranda (%49,5) okul/is devamsizlig1 yaptig1 goriillmektedir. 3 grup arasinda yapilan
istatistik sonuglarina gore, gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p:0,001). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla, ki-kare analizinde post-hoc
karsilastirma islemi uygulandi ve hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar
olmak tlizere tiim gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). (Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Okul/is devamsizligr durumunun menstrual agri gruplarina gére dagilimi
ve karsilastirilmasi

Hafif Grup Orta Grup Siddetli Grup Toplam p
(n) (n) (n) ()
Var 18 83 109 210
Devamsizhik p: 0,001
Yok 46 51 29 126 12:48,28

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; y2: Ki-kare Analizi test degeri
4.4. Menstrual Semptomlar

Menstrual Semptom Olgegi (MSO) skoru acisindan menstrual agr1 siddetine
gore ayrilmis 3 grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur.
(p:0,001) Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc

islemlerinden “Tukey” diizeltmesi yapilmis ve ve hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-
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siddetli gruplar arasinda olmak iizere tiim gruplar arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

(Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. Bireylerin MSO skorlarinin, menstrual agr1 gruplarma gore dagilimi ve

karsilastirilmast
Hafif Grup Orta Grup Siddetli Grup p
X +SS X £ SS X +SS
MSO Skor 2,3+0/4 2,7+£05 32+0,5 p: 0,001*

F: 64,19

X:ortalama, SS: Standart sapma, MSO:Menstrual Semptom Olgegi;* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik;
F: Tek Yonli Varyans Analiz degeri

4.5. Saglhikla ilgili Yasam Kalitesi

Agr, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Duygusal reaksiyon alt boyutuna bakildiginda gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p:0,02). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
“Bonferroni diizeltmesi” yapildi ve hafif-orta ve hafif-siddetli gruplar arasinda fark
bulunmazken, orta-siddetli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,017). Uyku alt boyutuna bakildiginda ise yine gruplar arasinda anlamli fark
bulundu (p:0,02). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildi ve hafif-siddetli ve
orta siddetli gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,017). Sosyal izolasyon alt
boyutuna bakildiginda gruplar arasinda yine anlamli fark bulundu (p:0,02). Bu fark ise
hafif-siddetli gruplardan kaynaklanmaktaydi (p<0,017). Aym sekilde menstrual agri
siddetine gore ayrilan gruplar arasinda Slgegin toplam skorunda da anlamli fark
bulundu. Yapilan diizeltmelere gore farkin hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplardan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0,017). (Tablo 4.11.)
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Tablo 4.11. Bireylerin Nottingham Saglik Profili alt boyut skorlarinin, menstrual agri
gruplarina gore dagilimi ve karsilagtirilmasi

Hafif Grup Orta Grup Siddetli Grup Toplam 0]
+
Ort+ S8 84+12,5 12,6 + 16,9 15,6 +22,0 130+ 18,6
Agrn
p: 0.17
Medyan 0(0-59,78)  8,96(0-94,17) = 8,96(0-100) 8,96(0-100) KW: 354
(min-maks)
Ort+ SS
21,8+232 24,1+252 30,6 +27,1 26,3 +25,8
Duygusal p:0.02*
reaksiyon Medvan KW: 7.18
Y 15,75 (0-100) = 13,95(0-100) = 24,42(0-100) 19,78(0-100)
(min-maks)
Ort+ SS
15,2 + 21,87 17,2 +£23,7 24,9 +28.4 20,0 +25,7
Uyku ’ p:0.02*
Medvan KW: 7.47
Y 0(0-77,63) 0(0-77,63) 12,57(0-100) 12,57(0-100)
(min-maks)
Ort+ SS
17,1+30,0 19,9 £29,1 25,2 30,0 21,5+29,7
Sosyal ’ p:0.02*
izolasyon Medyan KW: 7.17
N N - 0(0-100
(min-maks) 0(0-100) 0(0-100) 15,97(0-100) ( )
Ort+ SS
32+63 3,7+7,7 43+85 39+78
Fiziksel ' ’ ' ’ ' ’ p:0.69
aktivite Medyan KW: 0.73
R X - 0(0-45,39
(min-maks) 0(0-21,99) 0(0-34,05) 0(0-45,39) ( )
Ort+ SS
N 37,0+396 37,4+403 42,7+ 40,3 39,5 +40,1
Enerji p:0.44
Medyan KW: 1.64
i i i 24(0-100
(min-maks) 24(0-100) 24(0-100) 36,8(0-100) ( )
Ort+ SS
103,3 + 88,2 115,0 + 101 1437+ 112 124,6 = 104,6
Toplam 03,3 + 88, 5,0+101,3 3, 0 0:0.02*
Medvan KW: 7.52
<Y 92,89(0- 83,70(0- 124,04(0- 103,43(0-
(min-maks)
377,97) 450,02) 432,86) 450,02)

Ort:ortalama, SS: Standart sapma; *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; KW: Kruskal Wallis Varyans
Analizi test degeri

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin UFAA’ya vermis olduklar1 puanlar 3 kategoride toplandi ve

menstrual agr siddetlerine gore gruplar arasi karsilastirma yapildi. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Yapilan degerlendirmeler

sonrasinda tim bireylerin %25,31’inin inaktif, %56,84’linlin minimal aktif ve

%17,85’1nin ise ¢ok aktif oldugu belirlendi. (Tablo 4.12.)
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Tablo 4.12. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi kategorilerinin menstrual agri
gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi

Hafif Orta Siddetli
Toplam P
Grup Grup Grup
Inaktif (n) 19 29 37 85
UFAA Minimal aktif (n) 32 86 73 191 p: 0,09
KW: 0,95
Asin aktif (n) 13 19 28 60

UFAA: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis
Varyans Analizi test degeri

4.7. Psikolojik Durum

Bireylerin Beck depresyon skorlari menstrual agri siddetlerine gore
karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ayni zamanda bireylerin Beck depresyon lgegine vermis olduklari puanlar
4 kategoride topland1 ve menstrual agr1 siddetlerine gore gruplar arasi karsilagtirma
yapildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Yapilan degerlendirmeler sonrasinda tiim bireylerin %48,5’inin normal, % 31,5’inin
hafif, % 17,6’sinin orta ve % 2,4’linlin siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu
belirlendi. (Tablo 4.13.- 4.14.) Bireylerin Beck depresyon 6lgegi medyan degeri ise 10

olarak bulundu.

Tablo 4.13. Bireylerin menstrual agr1 gruplarina gére Beck depresyon puanlarinin

karsilagtirilmasi
Hafif Grup  Orta Grup = Siddetli Grup  Toplam p
Beck Medyan ! . . } ©0.12
S (Min Maks) 8 (0-37) 10 (0-41) 11 (0-39) 10 (0-41) p
Skorlar: KW: 4,13

Min:minimum, Maks: Standart sapma; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis Varyans
Analizi test degeri
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Tablo 4.14. Bireylerin depresyon diizeylerinin menstrual agr1 gruplarina gore dagilimi
ve karsilastirilmasi

Hafif Orta Siddetli Toplam p
Grup Grup Grup
Normal (n) 38 64 61 163
Depresyon Hafif (n) 16 43 47 106 p: 0,15
Diizeyi Orta (n) 9 24 26 59 KW: 3,69
Siddetli (n) 1 3 4 8

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

4.8. Anksiyete Diizeyi

Gruplar arasinda durum ve siireklilik skorlari bakimindan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.15.)

Tablo 4.15. Bireylerin STAI skorlar1 ve gruplar arast dagilimi ve karsilagtirilmasi

Hafif Orta Siddetli Toplam p
Grup Grup Grup
STAI X +SS 38,7+88 | 40,3+10,2 41,1+106 40,3+10,1 p: 0,29
Durum F: 1,22
Skor
STAI X +SS 458+74  46,0+7,8 46,4+ 8,4 46,2+ 38,0 p: 0,85
Siireklilik F: 0,15
Skor

STAI: Durum ve Siireklilik Kaygi Olgegi Ort:ortalama, SS: Standart sapma; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
farklilik; F: Tek Yonli Varyans Analiz degeri

4.9. Menstrual Agn Siddetini Etkileyen Faktorler

Hafif ve orta siddette menstrual agrisi olan grup ile siddetli menstrual agrisi
olan grup arasinda agriy1 etkileyen risk faktorlerini incelemek amaciyla Binary lojistik
regresyon analizi kullanildi. MSO skoru, STAI durumluk skoru, Beck depresyon
olgegi siniflandirmasi, NSP toplam skoru, VKI siniflandirmasi, yas ve soyge¢mis
bilgileri gibi menstrual agrinin artmasina neden olabilecek risk faktorleri analize

eklendi. Yapilan analiz sonuglari tablo 4.16.’daki gibidir.



Tablo 4.16. Menstrual agri risk faktor analizi

P

MSO SkOl‘ 0,000*
STAI Durum

Skor 0,504
NSP Toplam

skor 0,105
VKI Simiflama 0,003*
Yas 0,287

MSO:Menstrual Semptom Olgegi, STAI: Durum ve Siireklilik Kayg1 Olgegi, NSP: Nottingham Saglik Profili,
VKI: viicut kitle endeksi; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Odds Oram

6,804
0,990

1,003

0,445
0,950

%95 Giiven Arahiginda

Alt Ust
4,129 11,210
0,961 1,020
0,999 1,007
0,262 0,754
0,864 1,044

43

Yapilan analiz sonrasinda MSO skorunun 1 birim artis1 menstrual agr risk

oranim 6,804 kat, VKI’nin 1 birim artmas: menstrual agri risk oranim 0,445 kat

artirmaktadir (p<0,05). (Tablo 4.16.)
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5. TARTISMA

Bu calisma, menstrual agr siddetini etkileyen faktorleri incelemek amaci ile
planlanmistir. Bu dogrultuda, bireylerin fiziksel, demografik ve menstrual 6zellikleri,
menstrual agr ile basetme yontemleri, menstrual semptomlari, okul-is devamsizlik
durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri, psikolojik durumlari ve yasam kaliteleri
menstrual agri siddetlerine gore karsilagtirilmigtir. Ayni zamanda hafif ve orta siddette
menstrual agris1 olan grup ile siddetli menstrual agrist olan grup arasinda agriyi
etkileyen risk faktorleri oranlar incelenmistir.

Uterusun menstrual kramplari olarak tanimlanan dismenore, iireme ¢agindaki
kadinlar arasinda en sik goriilen jinekolojik problemdir (78). Dismenore, primer ve
sekonder olarak siiflandirilmaktadir. Primer dismenore, normal pelvik anatomisi ve
fizyolojisi olan kadinlarda menstruasyon sirasinda goriilebilen agr1 olarak
tanimlanirken, sekonder dismenore, pelvik patoloji ile iligkili menstrual agriya isaret
etmektedir (79).

Dismenore prevalanst oldukga yiiksek olmasina ragmen her zaman tespit
edilememektedir. Clinkii kadinlar, yasadiklar1 semptomlar ve hissetikleri agrinin bir
bozukluktan ziyade, menstrual siklusun normal bir pargasi oldugunu diisiinmekte ve
yasanilan ciddi sikinttya ragmen tibbi tedavi aramamaktadir (80). Ulkemizde,
menstrual agris1 olan bireylerin yas ortalamalarinin diisiik olmasi, ¢cogunlukla bekar
olmalar1 ve sosyo-kiiltiirel degerler menstrual agr1 nedeniyle profesyonel yardima
bagvurmamalarinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Dismenore sikayeti olan kadinlarin giinliikk yagamlar1 agr1 ve agriya eslik eden
semptomlar nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir (29). Bu etkilerin, en c¢ok,
aile iliskileri, arkadasliklar, okul/is performansi ve sosyal etkinlikler olmak iizere,
bireylerin kisisel yasamlar1 lizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin menstrual agri
nedeniyle fiziksel aktivitelerinde de kisitlanma olabilmektedir. Ayn1 zamanda
menstrual agrisi olan bireylerin genel saglik algilar1 da normal bireylere goére daha
duistiktiir(81).

Ozerdogan ve ark. (82) dismenoreli dgrencileri dahil ettikleri calismalarinda
GAS'a gore, menstrual agr1 siddeti ortalamasini 5'ten biiyiik (6,56 + 1,81) olarak
bildirirken, diger iilkelerdeki arastirmalar daha diisiik skor ortalamalar1 rapor

etmiglerdir (4,8 + 2,7). Bizim calismamizda tim bireylerin GAS ortalamasi ise
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Ozerdogan ve ark.’nin calismasina benzer sekilde 6,0 + 2,7 cm olarak bulunmustur. Bu
durum, agr1 algisinin toplum, yasam tarzi ya da kiltirel faktorlere gore
degisebilecegine baglanabilir. GAS skorlarina goére 3 grup arasinda yapilan
karsilastirma sonrasinda ise, hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar olmak
lizere tiim gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu anlamli fark ¢alismamizda
menstrual agr1 agisindan heterojen gruplar olusturuldugunu dogrulamaktadir.
Calismamizda bu parametreye gore pek ¢ok risk faktoriiniin gruplar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Yapilan caligmalar, bir¢ok faktdriin menstrual agri ile iliskili oldugunu ve bu
faktorlerin dismenore sikligini ve siddetini etkiledigini gostermektedir. Bu faktorler
arasinda diisiik yas, diisiik viicut kitle indeksi (VKI), erken menars, sigara ve alkol
kullanimi, perimenstrual somatik sikayetler, pelvik enfeksiyonlar ve psikolojik
rahatsizliklar yer almaktadir (60, 83). Bazi ¢alismalar ise spesifik olarak menstrual agri
siddeti ile bireylerin fiziksel 6zellikleri arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Bu
iliski igerisinde en ¢ok deginilen fiziksel dzellikler ise diisiik viicut agirligi ve VKI’dir
(60, 84, 85).

Literatiirde yasin artmasi ile menstrual agr1 siddetinin hafifledigine yonelik
kanitlar bulunmakla birlikte, bizim c¢alismamizda menstrual agr1 siddetine gore
ayrilmis gruplar arasinda bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(48). Calismamiza 18 yas lizeri bireylerin dahil edilmesi ve Orneklemin biiyiik
cogunlugunu iiniversite dgrencilerinin temsil etmesinin ve dolayisiyla yas gruplarinin
birbirine yakin olmasinin farkin bulunmamasindaki etkenler oldugunu diisiinmekteyiz.
Bireylerin viicut agirlig1 ile agr1 siddeti ve prevalansi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara bakildiginda, dismenore prevalansinin, diisiik viicut agirhigr olan
kadinlarda daha yiiksek olan kadinlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Buna paralel olarak, ¢alismalarda yapilan ¢ok degiskenli analiz
sonuclarina gore, diisiik viicut agirligi olan kadinlarin daha kilolu kadinlara gore
dismenore riskinin 1,5 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (86, 87). Unsal ve ark.’nin
(88) yapmis olduklar1 ¢alismada ise, menstrual agrisi olan bireylerin %71,9’unun
VKI’sinin normal smirlar igerisinde oldugunu belirtilmistir. Calismamiza katilan
bireylerin VKI ortalamas1 21,4 + 2,8 (min:15,37 , maks:38,05) olup, bireylerin %

75,3’iiniin VKI degerleri normal sinirlar igerisinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda
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calismamizda menstrual agr1 siddetlerine gore belirledigimiz 3 gruptaki bireylerin
fiziksel 6zellikler olarak incelenen boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonucun
calismamizdaki olgularin ¢ogunlugunun normal viicut agirliginda olmasina ve normal
siirlar disinda diisiik viicut agirligina (%13,3) ve fazla kiloya sahip olgu orami
(%11,3)’nin da az olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Erken menars ve menstrual agri1 arasindaki iliskiye bakacak olursak, menarsi
erken olan bireylerin yetiskin bir kadin ile neredeyse benzer hormonal fonksiyonlara
sahip oldugu goriilmiistir. Erken menars sonrast menstrual agrist olan bireylerin
menstruasyon sirasinda prostaglandin seviyesi, normal menars olan kadinlara gore
daha yiiksektir. Menstruasyon sirasinda endometriyum tarafindan prostaglandinlerin
asir1 salimimi, uterusun hiperkontraktilitesine neden olur ve uterusta kas iskemisi ve
hipoksi goriilebilir ki bu durum menstrual agrinin esas sebebidir (89). Robinson ve
ark. (88) 1992 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, menars yasi erken olan kisilerin
menstrual agrisinin da daha siddetli oldugunu belirtmislerdir. Ancak menars yasi
topluma gore degisken bir faktor olmakla birlikte, {ilkemizde yapilan ¢aligmalarda
menars yas ortalamasinin 13,46 yil, Kafkas irkinda 12,9 yil, Afrika kokenlilerde
yapilan ¢alismada 12,2 yil oldugu belirtilmistir (90, 91). Montero ve ark.’nin (92) 495
Fas kadin iizerinde yaptiklar1 calismada, menars yasi, bireylerde menstrual agri
goriilmesini etkileyen bir faktor olarak belirtilmekle birlikte, Cakir ve ark.’nin (17)
480 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada dismenore goriilme olasiligl ile menars yasi
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak Cakir ve ark. siddetli menstrual agriya sahip
bireylerin, hafif-orta menstrual agriya sahip bireylere gore menars yaslarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda yer alan 336 bireyin % 43,45’inin
menars yast 13 olarak tespit edilmistir. Menstrual agr1 siddetlerine gore ayrilan gruplar
arasinda bireylerin menars yast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu durum, ¢alismamiza katilan bireylerin menars yaslarinin dismenore
siddetini etkileyen bir faktor olmadigin1 géstermektedir (88, 91, 93). Literatiir celiskili
olmakla birlikte, caligmamizdaki bu sonucun ¢alismanin plan agamasinda bireylerin
menars yasini tam olarak hatirlamayacaklarini 6ngdrerek, bu faktorii “13 yas alt1”, “13

yas” ve “13 yas ve lizeri” olarak kaydetmemizden kaynaklanabilecegini ve menars
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yasinin tam olarak sorgulandigi ¢aligmalarin bu etkiyi daha net agiga ¢ikaracagini
diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina
bakildiginda, %8,92’sinin sigara, %8,63 liniin ise alkol kullandig: tespit edilmis ve bu
oranin menstrual agr1 siddetini etkileyen bir risk faktorii olmadigr goriilmiistiir.
Bulgularimizin aksine, Sundell ve ark. (48) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada sigara
igenlerin menstrual agr1 siddetlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ancak bizim
calismamiza benzer sekilde , Harlow ve Park (94) ise 165 kadimi dahil ettikleri
calismada, sigara kullanimi ile menstrual agr1 siddeti arasinda anlamli bir fark
bulmadiklarini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamiza katilan 336 bireyin, %8,92’sinin
sigara kullandig1 goriilmektedir. Ancak menstrual agr1 siddetlerine gore sigara
kullanim1 arasinda fark bulmamamizin nedeninin, bireylerin sigara kullanim
durumlarim1  sayisal veri olarak degil, var/yok olarak kaydetmemizden
kaynaklanabilecegini ve sigara kullaniminin sayisal veri olarak sorgulandigi
calismalarin bu etkiyi daha net agiga ¢ikaracagini diistinmekteyiz.

Yapilan diger ¢alismalarda dismenore i¢in tanimlanan risk faktorleri arasinda
bu faktorlere ek olarak azalmis fiziksel aktivite de yer almaktadir (47, 95). Aym
zamanda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore, menstruasyon siiresinin 7 glinden
uzun ve diizensiz olmasi ve pozitif aile dykiisiiniin de dismenore i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (88). Calismamiza katilan bireylerin menstruasyon stiresi
ve menstrual siklus siirelerine bakildiginda, 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Bireylerin %89.88’inin menstrual siklus siiresinin 21-35 giin
arasinda oldugu, %91,66’simin da menstruasyon siiresinin 2-7 giin arasinda degistigi
belirlenmistir. Yani olgularin gogunlugunun menstruasyon ve menstrual siklus siireleri
normal smirlar igerisindedir. Yukarida belirtilen risk faktorlerinden menstruasyon
siiresi 7 giinden uzun olan bireylerin yiizdesi (% 8,03) ve menstrual siklus siiresi 35
giinden fazla olan bireylerin yiizdesi (% 5,95) ¢alismamizda diisiiktiir. Bu nedenle
fark ¢ikmadigini diisiinmekteyiz. Ancak, yapilan bazi ¢alismalarda ise bulgularimizla
benzer sekilde menstrual agrist olan kisilerin menstrual siklus siirelerinin, genellikle
21-35 giin arasinda degistigi; menstruasyon siiresinin ise ortalama 2-7 giin arasinda

seyrettigi belirtilmektedir (39).
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Literatiirde, menstrual agrida aile Oykiisliniin genellikle negatif oldugu
bildirilmektle birlikte (37) Al-Jefout ve ark.’nin (96) yaptiklari bir ¢aligmada
menstrual agriya sahip bireylerin %42,1’inin aile Oykiislinliin pozitif oldugu
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla benzer sekilde, bireylerin = %
57,14’ Unlin soyge¢misinde pozitif aile Oykiisii saptanmistir.  Caligmamizdaki
bireylerin menstrual agr1 siddetlerine gore soygecmis Oykiileri karsilastirildiginda, 3
grup arasinda anlamli fark bulunmustur ve fark hafif-siddetli gruplar arasindan
kaynaklanmaktadir. Siddetli gruptaki olgularin soyge¢mis pozitifligi daha yiiksektir
(97).

Yapilan ¢aligmalarda menstrual agri ¢eken kadinlarin %10-25’inin siddetli
grupta oldugu belirtilmistir (98). Pitangui ve ark. (99) yaptiklar1 ¢calismada ise hafif,
orta, siddetli grup dagilimima bakildiginda; siddetli menstrual agr1 grubunun tiim
popiilasyonun %52’si civarinda oldugu bulunmustur. Tiirkiyede Unsal ve ark. (88)
yaptiklar1 bir calismada da bireylerin tigte ikisinin (%66,2) orta-siddetli menstrual agr1
grubunda oldugu belirtilmistir. Yine Tiirkiye’de Ozerdogan ve ark. (82) yaptiklart
calismada katilimcilarin yaklasik beste biri menstrual agrilarmi siddetli olarak
tanimlamiglardir. Andersch ve ark. (98) yaptiklar1 bir calismada da menstrual agrisi
olan ad6lesanlarin %15’inin siddetli grupta oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
da, calismalarla benzer sekilde bireylerin %19’unun hafif, %39,9’unun orta,
%41,1’inin siddetli menstrual agr1 grubunda oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz
sonrasinda 3 grup arasinda anlaml fark bulunmustur. Farkin, hafif-orta, hafif-siddetli
ve orta-siddetli gruplar arasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda pek ¢ok kadinin, menstrual problemlerini ve menstrual
agri siddetlerini azaltmak igin alternatif farmakolojik olmayan tedavilere
basvurduklar belirtilmektedir. Literatiirde, alternatif yaklasimlar arasinda menstrual
kramplar i¢in 1sitma yastiklari, yatak istirahati veya uyku, egzersiz, meditasyon,
aromatik yaglar, zencefil kokii ¢ay1, tuzlu su, kalsiyum ve D vitamini alimi ve fasulye,
tofu ve somon gibi ¢esitli gida kaynaklar1 yer almaktadir (100). Dismenore ile bas
etme yontemlerini konu alan ¢aligmalara bakildiginda, Tiirkiye'de Cakir ve ark. (2007)
(17), katilmcilarin ¢ogunun, en yaygin agr1 ile bas etme ydntemi olarak 1s1
uygulamasini tercih ettigini, Oskay ve ark. (2008) (101) en yaygin yontem olarak sicak
dus aliminin tercih edildigini ve Citak ve ark. (2002) da (102) istirahatin tercih
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edildigini belirtmislerdir (17, 102, 103). Bununla birlikte uluslararas: ¢alismalar,
istirahatin en yaygin yontem oldugunu gostermektedir (26). Calismamiza katilan
bireylerin menstrual agr1 ile bas etme yontemlerine bakildiginda ise, %71,13 {iniin ek
uygulamalar yaptigi gozlemlenmistir. Agriy1 kesmek i¢in ek uygulama yapan
bireylerin ise %88,70’inin sicaklik uygulamasi yaptigi, %30,54 {inlin bitkisel iriin
tercih ettigi  ve %2,51’inin diyet degisiklikleri uyguladigi belirlenmistir. Yani
calismamiz en ¢ok kullanilan yontem agisindan Cakir ve ark. (17)ve Oskay ve ark.’nin
(101) ¢alismalart ile benzerlik gostermektedir. Kullanilan ek yontemlere agisindan ise
3 grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Dismenorede ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, menstrual agr1 i¢in
agn kesici ila¢ kullaniminin %42 ile %71 arasinda degistigi belirtilmistir (17, 104).
Diger bir ¢aligmada ise liniversite dgrencilerinin %47-% 70'inin analjezik kullandigi
belirtilmektedir (105). Literatiirde agri ile bas etme yontemlerine bakildiginda,
menstrual agr siddetlerine gore, orta veya siddetli menstrual agrisi olanlarin %80'inin
agn gidermek i¢in analjezik kullandig1 saptanmigtir (106). Bizim ¢aligmamiza katilan
bireylerden menstrual agr1 siddetini azaltmak i¢in baska yontemlere ek olarak agri
kesici kullananlarin orani ise %50,59 olup literatiirde rapor edilen araliklarda yer
almaktadir. Hafif-orta, hafif-siddetli ve orta-siddetli gruplar olmak {izere tiim gruplar
arasinda anlaml fark bulunmustur. Analjezik kullananlarin dagilimina bakildiginda
ise  %7,1’inin hafif, %40’nin orta, %52,9’unun ise siddetli menstrual agrisi
bulunmaktadir.

Menstrual agr1 ile birlikte goriilebilen semptomlar; irritabilite, sinirlilik,
depresyon, bas agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, kabizlik, ishal, yorgunluk ve sik idrara
¢ikma istegi olabilmektedir. Bu semptomlar menstruasyondan dnce baglayabilecegi
gibi menstruasyon boyunca da goriilebilmektedir (87). Yapilan calismalarda yine
menstrual agrili bireylerin %60 ve daha fazlasinda ise mide bulantisi, kusma, diyare
gibi somatik belirtilerin sik¢a goriildiigii belirtilmistir (107). Literatiirde dismenorede
en sik goriilen menstrual semptomlarin yorgunluk ve bel agrisi oldugu belirtilmektedir
(98, 108). Calismamiza katilan bireylerde, menstrual agr ile birlikte goriilebilecek
semptomlar olarak bas agrisi, kusma, yorgunluk, konstipasyon ve diyare semptomlari
belirlenmistir. Yapilan analiz sonrasinda 3 grup arasinda bas agrisi, kusma, yorgunluk

ve diyare semptomlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Caligmamizda fark
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genellikle hafif-siddetli menstrual agri gruplari arasinda goriilmekle birlikte, literatiirle
benzer sekilde, calismamizdaki bireylerin menstrual agriya ek olarak en fazla yasadigi
semptomun (%58,03), yorgunluk oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
ileriki ¢alismalarda, menstrual agri ile birlikte goriilebilecek semptomlar ile ilgili
gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirme ve tedavi yaklagimlar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Ulusal ve uluslararast calismalarda menstrual semptomlari Olgen c¢esitli
Olcekler bulunmakla birlikte, bazilar1 sadece premenstrual semptomlara odaklanmis
bazilar1 da yalnizca dismenorenin siddetini degerlendirmistir. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz MSO ise, bu semptomlarn hepsini bir arada degerlendirmektedir.
Menstrual agri siddetine gore ayrilmis 3 grup arasinda MSO skoru agisindan da
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuglar agr1 siddetinin artmasi
ile menstrual semptom siddetinin de arttigim1 gostermektedir. Agr1 kotiilestikce
semptomlarin siklig1 ve siddeti de artmaktadir (70).

Egzersizin menstrual kan akimi {izerine olan etkisinin arastirildii en eski
tarihli calismada Mosler ve ark.(54) , egzersizin uterin kan akisini hizlandirdig1 ve
menstrual agriyr hafiflettigini belirtmislerdir. Colt ve ark. (109) da yaptiklan
calismada, Ozellikle yogun egzersizlerin, menstrual agrinin azaltilmasinda analjezik
olarak gdrev yapan beta-endorfinlerin salinimin1 uyardigini belirtmektedir. Bu
bulgularin tersine Durain ve ark.’nin (35) yaptiklar1 bir ¢alismada, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin menstrual agr ile iliskili olmadig belirtilmistir. Ayn1 sekilde,
Kamel ve ark.’nin (56) yapmis olduklar1 calismada, fiziksel olarak aktif ve sedanter
katilimcilar arasinda agr1 insidansi ve siddeti agisindan anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir. Iran’da yapilan bir calismada ise menstrual agr1 siddeti ve menstrual
semptomlar {izerine fiziksel aktivitenin olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (110).
Ozetle fiziksel aktivite ve egzersizin etkilerini inceleyen uygulama arastirmalari
olumlu etki rapor ederken, bizim arastirmamiz gibi tanimlayici arastirmalar fiziksel
aktivite diizeyi ile menstrual agr1 arasinda bir iliski olmadigin1 rapor etmistir. Bizim
calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde ise benzer
sekilde, agr1 gruplar1 arasinda inaktif, minimal aktif ve asir1 aktif bireylerin oranlar1

arasinda fark bulunmamuistir.
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Agrinin sadece duyusal bir girdi degil ayn1 zamanda duygusal bir semptom
oldugu goz oniine alindiginda, psikolojik durumun menstrual agri tizerindeki etkileri
de dikkate alinmalidir (111). Menstriiasyon dogal bir olay olmasina ragmen, menars
ile biiyiik psikolojik degisiklikler baslar. Dismenore, hem anksiyete hem de depresyon
olmak tizere dnemli psikolojik stres faktorleri ile iligkilidir (25). Psikolojik faktorler
ile dismenore siddeti arasindaki iliski ilk olarak 1978 yilinda Rodrigues ve ark.(112)
tarafindan tanimlanmistir. Menstruasyon boyunca goriilen kronik agr1 ve merkezi sinir
sistemine gelen uzun siireli nosiseptif girdiler, sinir sistemi boyunca fonksiyonel ve
yapisal degisimlere neden olabilmektedir (113). Baz1 ¢alismalar depresyonun, agrinin
sosyal ve mesleki islevsellik lizerindeki etkisini artirdigini ve ilag tedavisine yanit
verme olasiligini azalttigini bildirmektedir (114). Baz1 yazarlar da menstrual agriy1
artmis agr1 algisina dayandirmaktadir (115). Altta yatan mekanizmalarla ilgili hala
belirsizlikler olmasina ragmen, yapilan c¢alismalarda, depresyon veya anksiyete
diizeyinin normal menstrual siklus ve dismenore iizerinde bir etkisinin oldugu
bildirilmistir (59, 116, 117). Calismamizdaki bireylerin biiyiikk bir kismi (%48,5)
depresyon skorlar1 agisindan “normal grupta” yer almaktadir. Ayrica bireylerin
menstrual agr1 siddetlerine gore depresyon diizeyleri karsilagtirildiginda, 3 grup
arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Menstrual agn ile iliskisli diger bir psikolojik faktér olan anksiyeteye
bakildiginda literatiirde karsimiza hem menstrual agriy: etkileyen bir risk faktorii, hem
de menstrual agridan etkilenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Latthe ve
ark.’nin (60) yaptiklar1 calismada, bireylerin anksiyete diizeyinin dismenore igin
psikolojik bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Patel ve ark.’min (51) yaptiklar
calismada da menstrual agri siddetinin artmasi ile bireylerin anksiyete diizeyinin
artirdig1 vurgulanmaktadir. Calismamizda durumluk ve siireklilik anksiyete skorlaria
bakildiginda, menstrual agr1 siddetinin artmasi ile anksiyete skorlarmin da arttig
goriilmektedir. Ancak menstrual agri siddetlerine gore anksiyete diizeyleri
karsilagtirildiginda, 3 grup arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Literatiiriin aksine,
bizim ¢aligmamizda depresyon ve anksiyete parametrelerinde menstrual agr1 siddetine
gore fark olmamasi, c¢alisma populasyonumuzun biiyiilk oranda {iniversite
ogrencilerinden olusmasi, ve dolayisiyla yasamlarinin yaklasik ayni donemlerinde

degerlendirilmeleri ve psikolojik durum ve anksiyete agisindan degisim yaratabilecek
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donemlerin (0rn. ergenlik, liniversite smmav donemi, mezuniyet sonrasi i arama
donemi vb.) disinda yer almalarina baglanabilir. Tiim bu donemleri i¢ceren daha genis
orneklemli caligmalarin fark agiga ¢ikarabilecegini diisiinmekteyiz.

Menstrual agrinin birey iizerinde yaratmis oldugu psikolojik, sosyal ve
emosyonel etkiler nedeniyle saglikla ilgili yasam kalitesi de bozulma egilimindedir
(116). Tiirkiye'de, kadinlarin yaklasik %59-90°1 menstrual agrisinin oldugunu, %10—
15'1 ise giinliik aktivitelerde siddetli agr1 yasadigimi bildirmektedir (88, 118). Bu
durum kadinlar icin yalnizca jinekolojik bir problem degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini etkileyen ve genel olarak verimliligi azaltan bir problemdir (88, 118).

Yapilan ¢alismalarda, menstrual agrinin, aile iliskileri, arkadasliklar, okul / is
performansi, sosyal ve eglence etkinlikleri dahil olmak iizere, bireylerin yasamlarinin
birgok yonii iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (119). Unal ve ark.
(88) 623 kadin 6grenciyi sorgulamislar ve siddetli dismenoresi olan kisilerin yasam
kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Literatiire baktigimizda
siddetli menstrual agris1 olan bireyler, hafif menstrual agrist olan veya hi¢ agr
yasamayan bireylerle karsilastirildiginda, genel saglik algilar1 ve yasam kalite
diizeyleri bakimindan daha kétii bulunmustur (120, 121). 2006 yilinda Yang ve To’nun
(122) yaptiklar1 bir caligmada, farklit menstrual semptomlarin, menstrual agr1 yasayan
adolesanlarin yagam kalitesi {lizerinde farkli etkileri oldugu belirtilmistir. Calisma
sonucuna gore siddetli menstrual agr1 yasayan bireylerin yasam kalite diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Caligmamizda saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri
total skor ve alt bagliklar agisindan 3 grup arasinda karsilastirilmistir. Literatiire benzer
sekilde, calismamiza katilan bireylerin yasam kalite diizeylerine bakildiginda, dl¢cegin
toplam skoruna gore 3 grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin hafif-siddetli
ve orta-siddetli gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Buna gore, menstrual agrisi
siddetli olan grubun yasam kalite diizeylerinin, hafif ve orta siddette menstrual agri
yasayan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

NSP’nin alt boyutlarindan biri olan uyku parametresine bakildiginda ise,
literatiirde menstrual agr1 ile uyku arasinda karmagsik bir iligkinin bulundugunu
bildiren ¢ok sayida deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar bulunmaktadir. Menstrual
agrinin uyku {izerine olan etkilerine bakildiginda, menstrual agrinin uyku diizeninde

degisiklikler yarattigi, uyku kalitesi, uyku verimi ve uyku siiresini 6nemli Olciide
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azaltigi bulunmustur (123). Ay sekilde literatiirdeki anketlerden elde edilen
kanitlar, menstrual agrinin uyku {izerine bir¢ok olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Ulusal Uyku Vakfi'nin “Kadin ve Uyku Anketi”, kadmlarin
menstruasyonun ilk birkag giliniinde, menstrual siklusun diger zamanlarina gore daha
fazla uyku hali bildirdiklerini ve 6rneklemin % 28'inin menstrual kramplar ve agri
nedeniyle uykuda rahatsiz olduklarini ortaya koymaktadir (47). Siddetli menstrual
agrinin subjektif ve objektif uyku oOl¢iimlerini ne 6l¢iide bozdugunu arastiran bir
caligmada, menstruasyonun ilk gecesinde, bireylerin uyku kalitesinin, hafif ve orta
siddetli menstrual agr1 gruplarina gore anlamli derecede daha kotii oldugu belirtilmistir
(123). Bu calisma ile benzer olarak bizim ¢alismamizda da bireylerin uyku skorlarina
bakildiginda, ii¢ menstrual agr1 grubu arasinda anlamli fark bulunmug ve bu farkin
hafif-siddetli gruplar arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Menstrual agrisi olan geng kadinlarla ilgili yapilan bir¢ok uzun siireli ¢alisma,
bu kadinlarda devamsizlik oranlarinin %34-50 arasinda degistigini ve c¢alisan
kadinlarin %10-30'unun, ayda 1-2 is giinii kaybettigini gostermektedir. Ayn1 zamanda
siddetli agris1 olan kisilerin %5-20’sinde agri, gilinliik normal yasantilarini kisitlayict
bir durum olarak bildirilmektedir (25). Siddetli menstrual agris1 olan kadinlarin
degerlendirildigi calismalarda, Brunett ve ark.(124) % 24'liniin okul devamsizlig
yaptigini, EI-Gilany ve ark. (125), % 98,6'sinin sosyal aktivitelere katilamadigini ve
Banikarim ve ark. (26) % 53'liniin arkadaslariyla iletisimde problem yasadigini
bildirmislerdir (26, 36, 125). Bizim c¢alismamizda, siddetli menstrual agris1 olan
bireylerin yliksek oranda (%49,5) okul/is devamsizligi yaptig1 goriilmektedir.
Calismamizda yapilan analiz sonrasinda literatiirle uyumlu olarak 3 grup arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Analiz sonuglarina gére, menstrual agr1 siddeti arttikca,
is/okul devamsizlik oran1 da artmaktadir.

Literatiirdeki dismenore risk faktorleri iizerine yapilan regresyon analiz
sonuglarina gore; soygecmis ve menstruasyon siiresinin, menstrual agr1 olusma riski
icin bagimsiz belirleyici faktorler olduklart belirtilmistir (126, 127). Bazi
arastirmacilar, menstrual problemleri olan annelerin kizlarinin da menstrual problem
yasadigin1 ve bunun nedeninin de anneden 6grenilen davranigla ilgili olabilecegini
ileri siirmiislerdir (128). Iskogya’da yapilan biiyiik bir kesitsel ¢alismada, bireylerin
yasindaki her 5 yillik artis ile birlikte siddetli menstrual agri riskinin azaldigi
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belirtilmistir (odds/risk oran1 = 0,93). (129) Diger 2 kesitsel c¢alismada ise
menstruasyon siiresinin uzun olmasinin menstrual agri riskini 1,9 kat, diizensiz
menstruasyonun varliginin da ayni sekilde menstrual agri riskini 1,9 kat artirdigi
belirtilmistir (odds/risk orani:1,9) (51, 130). Menars yasi ile menstrual agr1 arasindaki
iligkiyi inceleyen 4 kesitsel calismanin 3’iinde dismenore riskinde menars yasinin
etkisi gozlemlenmezken, diger bir ¢alismada menars yasi 12 ve sonrasi olan bireylerde
dismenore riskinin azaldig: bildirilmistir (odds/risk oran1 = 0,75) (51, 124, 130, 131).
Cinli kadinlarin dahil edildigi 4 kesitsel calismada ise stres ve dismenore arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (132). Menstrual agris1 olan Iranli kadinlarin
katildig1 diger kesitsel bir ¢alismada, depresyon diizeyinin artmasi ile menstrual agri
riskinin 13,3 kat oraninda arttig1 belirtilmektedir (133). Calismamizda, menstrual
agriy1 etkileyen risk faktorlerini analiz edebilmek i¢in hafif ve orta siddette menstrual
agrist olan grup birlestirilmis ve siddetli menstrual agrist olan grup ile
karsilastirilmistir. Risk oranlarmni belirlemek amaci ile analize, MSO skoru, STAI
durumluk skoru, Beck depresyon dlgegi siniflandirmasi, NSP toplam skoru, VKI
smiflandirmasi, yas ve soygecmis bilgileri gibi menstrual agrinin artmasina neden
olabilecek risk faktdrleri eklenmistir. Sonug olarak, MSO skorunun 1 birim artisinin
menstrual agr risk oranii 6,804 kat, VKI sinifinin da 1 seviye artmasimin menstrual
agri risk oranini 0,445 kat artirdig1 bulunmustur. Literatiirde risk faktor analizinde yer
alan menars yasi, analize kategorik olarak girildigi i¢in risk faktdr analizine
eklenmemistir. Ayn1 sekilde sigara kullananlar analize var/yok olarak girildigi, sayisal
veri olarak girilmedigi i¢in yine risk faktor analizinde yer almamistir. Literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda, menstrual semptomlar ve VKI’nin menstrual agrida risk
faktorii oldugu bulunmustur. Ancak anksiyete, depresyon diizeyi,yasam kalitesi ve
soygecmisin literatiir bilgilerinin aksine menstrual agr1 siddetini etkileyen risk faktorii
olmadig1 goriilmektedir. Risk faktor analizinde bu sonuglarin ¢ikmasinin nedeninin
bireylerin yas gruplarinin ayni olmasi nedeniyle anksiye ve depresyon dzeylerinin
benzer olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bir limitasyonu, ¢alismamiza katilan bireylerin 18 yas iizeri
olmas1 ve biiyiik bir ¢ogunlugunun tiniversite 6grencisi olmasi ve bu nedenle elde
edilen sonuglarin tiim yas gruplarina ve popiilasyona uyarlanamayacak olmasidir.

Diger bir limitasyonumuz ise, ¢alismamizda bazi1 parametrelerin bireylerden sayisal
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olarak degil kategorik olarak toplanmig olmasidir. Bu nedenle, calismamizda sekonder
olarak inceledigimiz bazi parametreler agisindan menstrual agr1 gruplari arasinda olasi
farklar1 agiga ¢ikaramamis oldugumuzu diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki ¢alismalar genellikle dismenorede agri tedavisi ve prevalansi
tizerine odaklanmistir. Agrinin siddetini etkileyen parametreler iizerine yapilan
caligmalar olduk¢a siirlidir. Ayrica agrt siddetine gore fiziksel aktivite diizeyi,
psikolojik durum, anksiyete diizeyi ve yasam kalitesinin birlikte incelendigi ve
karsilastirildigr herhangi bir calisma yoktur. Dolayisiyla bu ¢alisma ile menstrual agri
siddetine gore fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik durum, anksiyete diizeyi ve yasam
kalitesi arasindaki farkin ve menstrual agriy1 etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi

ile literatiire 151k tutulacag diistinilmektedir.
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6. SONUCLAR

Menstrual agr siddetine gore ayrilan gruplar arasinda fiziksel, demografik ve
menstrual Ozellikler, menstrual agr1 ile basetme yontemleri, menstrual semptomlar,
okul-is devamsizlik durumlari, psikolojik durum, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
skorlar1 acisindan farkin olup olmadig istatistiksel yontemler kullanilarak
karsilastirild1 ve asagidaki sonuglar bulundu.

1) Menstrual agr1 siddetlerine gore belirlenen gruplar arasinda, bireylerin boy
uzunlugu, viicut agirligi, VKI degerleri, medeni durumlari, okuma-galisma durumlari
ve sigara-alkol kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktur.

2) Menstrual agr1 siddetlerine gore belirledigimiz 3 gruptaki bireylerin menars
yasi, siklus siiresi, menstruasyon siiresi, bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu
gOriilmiistiir.

3) Menstrual agr1 siddetlerine goére belirledigimiz 3 gruptaki bireylerin
menstrual agr1 ile bas etme yontemlerine bakildiginda, 3 grup arasinda sicak
uygulama, bitkisel iirlin kullanma ve diyet degisikligi uygulamalar: arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, agr1 kesici kullannrminda 3 grup arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

4) Menstrual agrn siddetlerine gore belirledigimiz 3 gruptaki bireylerin
menstrual agr1 ile birlikte goriilebilecek semptomlarina bakildiginda, en fazla
(%58.03’1linde) yorgunluk goriilmiis; 3 grup arasinda kabizlik semptomlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmazken, bas agrisi, kusma, yorgunluk ve diyare semptomlari
arasinda 3 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

5) Menstrual agr siddetlerine gore belirledigimiz gruplar arasinda menstrual
semptom skorlart bakimindan fark vardir. Bu fark en ¢ok siddetli menstrual agr
grubundan kaynaklanmaktadir.

6) Menstrual agri siddetlerine gore belirledigimiz gruplar arasinda yasam
kalitesi diizeyleri bakimindan fark vardir. Siddetli menstrual agrist olan bireylerin
yasam kalite diizeylerinin daha az oldugu sonucuna ulasilmigtir.

7) Menstrual agr1 siddetlerine gore belirledigimiz gruplar arasinda durumluk
ve siireklilik anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri bakimindan fark yoktur.
Ancak siddetli menstrual agrisi olan bireylerin anksiyete skorlarinin hafif ve orta

menstrual agr gruplarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
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8) Menstrual agr1 siddetlerine gore belirledigimiz gruplar arasinda fiziksel
aktivite dlizeyi bakimindan fark yoktur.

9) Menstrual agriy1 etkileyen risk faktorlerine bakildiginda, menstrual
semptomlarin, yasam kalitesinin ve VKI degerlerinin agr1 siddeti iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir.

10) Menstrual agr1 siddetinin yalnizca bireylerin sagligint bozan bir durum
degil ayn1 zamanda bireylerin okul/is devamsizlig1 yapmalarina neden olan bir durum
oldugu anlasilmistir.

Sonuglarimiz biitiin olarak incelendiginde, kadinlarda en sik karsilasilan
menstrual bozukluklardan biri olan ve yasam kalitesi ve psikolojik durum iizerinde
olumsuz etkileri bulunan dismenore tiim yonleri ile ele alinmistir. Dismenoreye etki
eden faktorler, altta yatan sebepler ve bas etme yontemleri ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Degerlendirme parametrelerinden elde edilen bilgiler 1s18inda, ileri

tanimlayici ve/veya klinik arastirmalar planlanabilecektir.
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EK-2. Menstruasyon Semptom Olgegi

1. Adetimin baslamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirli hissederim, kolayca
ofkelenirim ve sabirsiz olurum.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

2. Adetimin birinci giliniinde karnimda kramp tarzi kasilmalar olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

3. Adetimin baslamasindan birkag¢ giin 6ncesinde kendimi depresif hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c.Bazen d. Siksik e. Her zaman

4. Adetimin baglamasindan bir giin 6nce karnimda agr1 ya da rahatsizlik olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

5. Adetimin baslamasindan giinler 6ncesinde halsiz, keyifsiz ya da yorgun
hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

6. Adetim baglamadan dnce kilo artisim olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

7. Adetim sirasinda doktorun agr1 i¢in yazdigi bir ilag kullanma ihtiyaci
hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

8. Adetim sirasinda gii¢siizliik ve bag donmesi hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

9. Adet olmadan dnce kendimi gergin ve sinirli hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

10. Adet donemimde ishal olurum.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

11. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde bel agrim olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

12. Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici kullanirim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman




13.

Adetimden birkag¢ giin 6nce gogiislerimde gerginlik ve agr1 hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

14.

Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda gerginlik ve ac1
hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c.Bazen d. Siksik e. Her zaman

15.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karnimin iizerinde, sicak su torbasi ya
da sicak havlu kullanarak yatakta kivrilirim veya sicak dus alirim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

16.

Adetimin yaklastigin1 sadece takvime bakarak bilirim, higbir rahatsizlik ya da
belirti yasamam.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

17.

Adet donemimde kabizlik sorunu yagarim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

18.

Adetimin ilk giinii baglayan, zaman zaman azalan veya kaybolan ve tekrar
baslayan agrim olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

19.

Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif hafif devam eden agrim
olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

20.

Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun siiren rahatsizlik olur.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

21.

Adet giinii baslayan bel agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

22.

Adetim baglamadan birkag giin 6nce karnimin gistigini hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

23.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantis1 hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

24,

Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman




EK-3. Nottingham Saglik Profili (NSP)

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri baz1 problemler siralanmistir.
Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem i¢in “Evet”, olmadiginiz
problem i¢in “Hayir” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Emin
degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiigliniiz cevabi isaretleyiniz.

BOLUM1

Agri Evet Duygusal Reaksiyonlar Evet Hayir
Hayir Olaylar beni zorluyor.
Merdivenleri inerken ve 1 10
1 | ¢ikarken agrim oluyor. ] Beni neyin neselendirdigini
Ayakta durdugum zaman 2 | bile unuttum. O gd
2 | agrim oluyor. 010 Kendimi ugurumun kenarinda
Pozisyonumu degistirirken 3 | hissediyorum. O |10
3 | agrim oluyor. O[O Giinler zor gegiyor.
Oturdugum zaman agrim 4 O 1
4 | oluyor. O g Bugiinlerde sik sik
Yiirtidiigiim zaman agrim 5 | hiddetleniyorum. 7 [
5 | oluyor. O g Kendimi kontrol
Geceleri agrim var. 6 edemeyecegimi hissediyorum. I:] I:]
6 O 10 Endiselerim gece uyumama
Dayanilmaz agrilarim var. 7__| engel oluyor. O[]
q 0/ Hayatin ¢ekilmez oldugunu
Siirekli agrilar igindeyim. 8 | diglintiyorum. HEIN
8 0O Uyaninca kendimi depresyonda
9 | hissediyorum. ] 1]
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) ....... Alt Boltim Toplam Puam (0-100) .......
Sosyal Izolasyon Evet
Uyku Evet Hayir
Hayir Kendimi yalniz
Uyku ilact aliyorum. 1 | hissediyorum. RN
1 10 Insanlarla iliski kurmakta
Sabah erken saatte 2 | giicliik ¢ekiyorum. ] O
2 | istemeden uyaniyorum. 1O Kendimi hi¢ kimseye yakin
Gece uykum kagiyor. 3 | hissetmiyorum. O[O
3 10 Insanlara yiik oldugumu
Uyumakta giigliik 4 | diistiniiyorum. O g
4 | ¢ekiyorum. 110 Insanlarla geginmek giig
Gece uykum ¢ok kotii. 5 | geliyor. O g
5 Ol [0
Alt Béliim Toplam Puani (0-100) .......
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) .......




Enerji

Hayir

Evet

1

Enerjim kisa siirede
tiikkeniyor.

[

2

Her sey ¢aba harcamami
gerektiriyor.

[]

Her zaman yorgunum.

[

Alt Béliim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite Evet
Hayir
Yalniz ev iginde
1 | yiiriiyebiliyorum. HEIN
Egilmek benim i¢in ¢ok zor.
2 ][]
Hig yiirliyemiyorum.
3 HEIN
Merdiven inip ¢ikmakta
4 | zorlantyorum. HEIN
Bir yere uzanmakta gii¢liik
S | ¢ekiyorum. HEIE
Giyinirken zorlantyorum.
6 OO
Uzun siire ayakta
7 | duramiyorum. HEN
Sokakta yiirtimek igin
8 | yardim gerekiyor. HEIN
Alt Bolim Toplam Puani (0-100) .......

1. Boliim Toplam Profil Puam (0-600): ....

BOLUM 2

Saglk durumunuz nedeniyle
asagidaki durumlarda problem

yastyor musunuz? Evet

Hayir
Calistiginiz iste

1 1|0
Yemek, temizlik, tamir gibi

2 | islerinde 110
Disari ¢ikmak, arkadas

3 | ziyareti, sinema gibi sosyal | [] | []
faaliyetlerde
Evdeki diger insanlarla

4 | iliskilerde HEN
Cinsel hayatinizda

5 10
Hobi gibi aktiviteler

6 | yapmakta O 1O
Tatil zamanlarinda

1 1[0




EK-4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.




Gegen 7 giinde yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat
Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim.




EK-5. Beck Depresyon Envanteri

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif

eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece dnemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdirler.

(0) Kendimi tliziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

(0) Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.




(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10-

(0) Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12-

(0) Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

(3) Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13-

(0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

(0) Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Goriiniisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.




15-

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

16-

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim her zamanki kadar iyi degil.
(2) Istahim gok azaldi.

(3) Artik hi¢ istahim yok.

19-

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Daort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20-

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hic¢bir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.




EK-6. STAI Form

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

SIMDIKI DURUMUNUZ ILE iLGILI SORULAR ;

S Z

g |2 % |2

= =2 o =
1. |Su anda sakinim ORIYEEOREC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum ORIYEIORNCO)
3 | Suanda sinirlerim gergin L 1@ 16 | @4
4 | Pismanhk duygusu i¢indeyim ORIYRIORNC)
5. | Su anda huzur i¢indeyim ORIYEIORNQ)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok OEIYEEOREC)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum () I ) I )]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum OEIYEEOREC)
9 | Su anda kaygiliyim ORIYRIORNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum O 1@ 16 | @4
11. |Kendime giivenim var ORIYRIORNC)
12 | Su anda asabim bozuk ORIYEEOREC)
13 | Cok sinirliyim OREYEIOREO)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum OREEYERIORNO)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum OREIYEIOREC)
16. | Su anda halimden memnunum ORIYRIORNC)
17 | Su anda endiseliyim @ 1@ G | &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ | | @
19. | Su anda sevingliyim ORIYEEOREC)
20. | Su anda keyfim yerinde. OREYEIOREO)




c
GENEL DURUMUNUZ ILE ILGILI SORULAR % § s |5

= N

TE& |& |28
21. | Genellikle keyfim yerindedir ORIYEIORNCQ)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ 1@ G | &
23 | Genellikle kolay aglarim OEIYEEIOREC)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 1@ G | &
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm D@ |6 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ 6 |®
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ |3 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim OREIYEIOREC)
30. | Genellikle mutluyum ORI EEORNC)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim ORIYEEOREC)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur OEIYEEOREC)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ORI EEORNC)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @D 1@ B3| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M) 1@ 6 | &
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ORIYEEOREC)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 1@ [ Q) | @4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig () I ) I )]

unutamam

39. | Akl1 basinda ve kararl bir insanim ORIYEEOREC)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin D@ |6 | @

ediyor
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ARASTIRMA GOREVLISI

YAZISMA ADRESIi: HACETTEPE UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, 06100,

SAMANPAZARI/ANKARA.
TELEFON: 0537 986 01 84

E-MAIL: nalan.gd@gmail.com

.EGITIM

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2010-2014 | LISANS KIRIKKALE FIZYOTERAPI VE
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2017-Halen ARASTIRMA | FIZYOTERAPI VE HACETTEPE
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4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

KADIN-ERKEK KADIN-ERKEK SAGLIGI, LENFODEM,

SAGLIGINDA FiZYOTERAPI | BAS AGRILARI, FIBROMIYALJI,

VE REHABILITASYON OBSTETRI, JINEKOLOIJI, FIZIK TEDAVI,
REHABILITASYON.

5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR

1) Gebelikte cinsel aktivite diizeyinin trimesterlere gore karsilastiriimasi (Sozel
Bildiri) Giilbala NAKIP, Tiirkan AKBAYRAK, Emine BARAN Esra
UZELPASACI, Gamze Nalan DEMIREL, Ceren ORHAN, Serap OZGUL, Sinan
BEKSAC. 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda gelismeler Kongresi, 25-28 Nisan.
2) Menstrual agr1 diizeylerine gore menstrual semptom siddetlerinin karsilagtirilmasi
(Sozel Bildiri). Gamze Nalan DEMIREL, Tiirkan AKBAYRAK, Emine BARAN,
Esra UZELPASACI, Giilbala NAKIP, Ceren ORHAN, Giirkan BOZDAG, Mehmet
Sinan BEKTAS, Serap OZGUL. 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda gelismeler
Kongresi, 25-28 Nisan.

3) Prostat cerrahi sonrasi iiriner inkontinansi olup mekanik cihaz kullanan bir
olguda mesane egitimi ve pelvik taban kas egitiminin etkisi (Poster Bildiri). Gamze
Nalan DEMIREL, Serap OZGUL, Esra UZELPASACI, Emine BARAN, Giilbala
NAKIP, Tiirkan AKBAYRAK 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda gelismeler
Kongresi, 25-28 Nisan.

4) Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin trimesterlere gore degisimi ve konstipasyon
varlig1 lizerine etkisi- vaka serisi (Poster Bildiri). Giilbala NAKIP, Sinan BEKSAC,
Esra UZELPASACI, Emine BARAN, Gamze Nalan DEMIREL, Ceren ORHAN,
Serap OZGUL, Tiirkan AKBAYRAK. 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda
gelismeler Kongresi, 25-28 Nisan.

5) Trafik Kazas1 Sonrasi El Yaralanmasina Bagli Cerrahi Gegiren Hastada Geligsen
Ust Ekstremite Odeminde Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapinin Etkisi (Poster Bildiri).
Emine BARAN, Gamze Nalan DEMIREL, Serap OZGUL, Esra UZELPASACI,



Giilbala NAKIP, Cigdem AYHAN, Tiirkan AKBAYRAK. 17. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonda gelismeler Kongresi, 25-28 Nisan.



