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SIMGE VE KISALTMALAR

ADH: Antidiiiretik Hormon (Vazopressin)
ark.: arkadaslar1

BKIi: Beden Kitle Endeksi

Bl: Biyoelektrik Empedans

cm?3: santimetre kiip

DIF: Dismenore izlem Formlar

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FSH: Folikiil Stimiile Edici Hormon
GnRH: Gonadotropin Serbestlestirici Hormonu (Gonadotropin Releasing Hormone)
KOK: Kombine Oral Kontraseptif

km: kilometre

LH: Liiteinlestirici Hormon

ml: Mililitre

mm: milimetre

mmHg: milimetre Civa

MS: Menstrual Siklus

MSO: Menstruasyon Semptom Olgegi
NSAIi: Nonsteroid Antiinflamatuar Ajanlar
OK: Oral Kontraseptif

PD: Primer Dismenore

PKOS: Polikistik Over

PMS: Premenstrual Sendrom

SD: Sekonder Dismenore

TENS: Transkutanoz Elektrikli Sinir Uyarimi
TSY: Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlar
VAS: Vizuel Analog Scala



GIRIS VE AMAC

Ureme cag1 kadinlarinin mensturasyon siirecinde siklikla yasadigi sorunlardan birisi
dismenoredir (1-3). Dismenore zor ve agrili menstruasyon gorme olarak adlandirilmaktadir (3-
5). Dismenore, sekonder ve primer olmak iizere iki ayr1 kategoride incelenmektedir (3,6).
Sekonder dismenore (SD) iireme sistemindeki bir bozukluktan (polip, servikal darlik, pelvik
inflamatuvar hastalik veya endometriozis gibi) kaynaklanmaktadir (2,7). SD’de goriilen agr1,
kiint ve karina yayilma tarzinda olup agri mensturasyonun baslangicindan son bulmasina kadar
devam etmektedir (8). Primer dismenore (PD), tiim kadinlarda olmamakla birlikte birgok
kadinda goriilen, agrili adet olarak tanimlanan jinekolojik bir problemdir (2,9,10). SD’den farkli
olarak PD’nin nedeni tam anlamiyla anlasilamamaktadir. Ancak endometriyum kokenli
prostoglandinlere bagli olarak PD’nin goriilebilecegi tahmin edilmektedir (2,11). Jinekolojik
sorunlardan birisi olan PD, ergenlerde sikca goriilmekle birlikte goriilme yas1 genellikle 16-25
yas aralifindadir. Kramp, bas agrisi, bag donmesi, bulanti ve kusma gibi farkli belirtiler ile
ortaya ¢ikabilen PD, mensturasyondan 1-2 giin once baglamakla birlikte mensturasyon
baslangicindan 24-48 saat araliginda pik degerine ulasmakta ve 72 saat sonra kendiliginden
ortadan kalkmaktadir (8,12,13). Agrinin tiirii; sik goriilen, geg luteal faz siiresince devam eden,
tekrarlayan, kiint, karin bolgesine yayillma seklindedir (8,12). Geng kadinlarda daha fazla
goriilen ve ilerleyen yas ile birlikte gdriilme orani azalan PD prevelansina yonelik yapilan ulusal
caligmalarin sonuglari, prevelansin %48,9 ile %98 araliginda degistigini gostermektedir (12-
14).

Kadinlarda, PD’nin ortaya c¢ikmasi iizerine yapilan cesitli arastirmalarda farklh
etkenlerin rol oynadigi belirtilmektedir. Bunlar; prostaglandinler, 5-lipooksijenaz, vazopressin
(ADH), ostrojen-progesteron diizeyi ve g¢esitli nedenlerdir. Prostaglandin seviyelerinde

meydana gelen artis PD semptomlarini ortaya koyan ana etkenlerden birisidir. Dismenoresi
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olmayan saglikli kadinlara oranla PD’li kadinlarda prostaglandin seviyeleri daha yiiksek
diizeylerde seyretmektedir (15-18). Yapilan arastirmalarda; yas-menars yasi, aile oykiisii, gelir
durumu, gebelik-dogum, egitim seviyesi, stres, alkol — sigara kullanimi, beslenme ve beden
kitle endeksi (BKI) kavramlarmin kadinlarda PD’ye yonelik risk etkenleri oldugu bildirilmistir
(10,19-24). Dismenore iizerine etkili BK1 risk etkenine iliskin yapilan ¢alismalarda; diisiik BK1
degerine sahip bireylerde dismenore oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (3,22,23,25,26).
BKi’ye yénelik olarak, BKI < 20 ya da BKI > 30 oldugu durumlarin dismenore igin bir risk
faktorii oldugu ifade edilmektedir (24). BKi’nin dismenore ile herhangi bir iliskisinin
olmadigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (10,27,28).

Antropometri, insan viicudunun boyutlar (biiyiiklik, oranlar, vb.) acisindan Ol¢im
sonuclarinin incelenmesidir. Antropometri ile elde edilen dl¢limler bireylerin saglik, beslenme
ve performans durumlari hakkinda bilgi verebilmektedir (29). Yapilan bir c¢aligmada,
antropometrik 6l¢iimlerden bel, boy, kalga ve uyluk degerlerinin, MS ve menstrual 6zellikler
arasinda anlamli iligski oldugu bildirilmistir (30). Benzer bir durum PD ve antropometrik
Olctimler arasinda da bulunmaktadir. PD’li kadinlar ile gergeklestirilen bir ¢alismada; boy, bel
ve kalga cevreleri (boy uzunlugu-bel gevresi orani, kalga-bel gevresi orani, uyluk ¢evresi-boy
orani vb.) gibi antropometrik dl¢iimler ile PD arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(3,31). Bir bagka ¢alismada ise viicut yag orani, bel gevresi, bel-kalca gevresi orani kavramlari
ile PD arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (32). Bu sonuglardan farkli olarak
antropometrik dlgiiler (viicut agirligi, BKi) ve viicut kompozisyonlari (viicut yag orani, bel-

kalca orani) ile PD arasinda anlamli iliski olmadigina yonelik bulgular da bildirilmistir (10).

PD problemi varliginda tedavi asamasina gegmeden Once, tanilama detayli bigimde
gerceklestirilmeli ve tedaviye karar verilmesi ile birlikte risk etkenlerine karsi egitim ve
danismanlik planlanmalidir (33). Saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan PD’ye iliskin
alan anamnezde dismenore baslangi¢ ve bitis siiresi, yas ve menars yas1, BKI, beslenme gibi
bilgiler de sorgulanmalidir (34). PD ile miicadelede kilo kontrolii, dengeli ve yeterli beslenme
olduk¢a 6nemlidir (35,36). PD tedavi siirecinde kadinlara kanita dayali ¢calismalar esliginde
antropometrik olciimler ile PD arasindaki baglanti agiklanmalidir. Ulkemiz literatiirii
incelendiginde, gen¢ kadinlarda PD ve antropometrik 6lgiimler arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu dogrultuda planlanan arastirmada, gen¢ kadinlarda goriilen

primer dismenore ve antropometrik dl¢iimler arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

MENSTRUAL SIKLUS FiZYOLOJiSi

Ureme sistemi bireylerin gelecek nesillerini etkileyen ve insan viicudunda bulunan
sistemlerden birisidir. Kadin ve erkek iireme sistemi arasinda farklilik bulunmaktadir. Kadin
tireme sistemi incelendiginde, erkek iireme sisteminden ¢ok daha kompleks bir yap1 oldugu
goriilmektedir (37). Kadinlarda tireme devamli olmayip belirli araliklar ile devam etmekte ve
bu araliklara menstrual siklus (MS) veya menstrual dongii denilmektedir (38). Kadinlarda
cesitli etkenlere gore degisiklik gosteren adet gérme (menars) yasi genellikle 11-17 yas
araliginda normal olarak kabul edilmektedir (38,39). Jinekoloji ve iireme tibbinin en temel
konular1 arasinda yer alan MS menarstan baslayarak menopoza kadar siiren, kanama ve
hormonal degisiklik ile karakterize olan ve uterusun diizenli araliklar ile proliferasyonu yani
gebelik amaciyla hazir hale getirilme siirecidir (40,41). Diger bir ifade ile menstruasyon,
endometrium tabakasinda belirli periyotlar ile ger¢eklesen yikimin sonrasinda viicut disina
kanama olarak atilmasi seklinde adlandirilmaktadir (42). Menstruasyon, ergenlik g¢agina
ulagmis ve gebe olmayan saglikli kadinlarda aylik olarak gerceklesmektedir (43). Kadin
yasaminin tahmini olarak yarisim1 kapsayan menstruasyon; fizyolojik bir durum olmakla
birlikte genellikle 3-6 giin devam ederken, mestrual siklus uzunlugu da genellikle 28 giin
stirmektedir (3,10,39,44)

Kadin iireme sisteminde MS siireci, detayli bigimde deginmek gerekirse fizyolojik

olarak endometrium, overler, 6n hipofiz ve hipotalamusun rol aldigi sistematik olaylarin
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biitiiniidiir (45,46). MS’nin gerceklesmesi i¢in her ay overlerde bir folikiil olgunlasarak,
olgunlasan folikiilden progesteron ve &strojen hormonlarinin salgilanmasi gerekmektedir.
Boylece lireme sisteminde MS dongiisii otonomik olarak saglanmis olur. Dis ortamdan gelen
ses, koku ve 1s1k gibi farkli uyarilar merkezi sinir sistemini etkileyerek buradan da sinir
hiicrelerinden olusan hipotalamusa gelir (47). Hipotalamus bu uyarilar sonrasinda ndral
sinyaller ile gonadotropin serbestlestirici hormonu (gonadotropin releasing hormone-GnRH)
salgilayarak 6n hipofizin uyarilmasini saglar. On hipofizin uyarilmasi ile birlikte liiteinlestirici
hormon (LH) ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) salgilanir (45,48). Bu hormonlar overlerde
folikiil biiylimesini ve olgun ovum haline gelmesini saglar. Olgunlasan ovumdan &strojen ve

progesteron salinimi baglar (46,49).

Kadinlarda MS siirecinde progesteron ve 0strojen kararsiz halde seyretmekte ve tireme
fonksiyonlart ile birlikte fizyolojik yapiya da etkide bulunmaktadir. Siireg itibari ile MS, dort
farkli asamada incelenmektedir. Menstrual faz; kanamanin baslamasi ve ortalama 1-5 giin
siirdiigli asamadir. Folikiiler faz; yilikselen Ostrojen diizeyi ile birlikte 6-14 giinli kapsayan
asamadir. Ovulatuar faz; FSH ve LH diizeyine bagl olarak oositin folikiilden disari atildigi
asamadir. Luteal faz; folikiiliin korpus luteuma doniismesi ile birlikte yiiksek diizeyde
progesteron ve orta diizeyde Gstrojen salgilandigi ve 19-26 giin araliginda meydana gelen agama

olarak siralanabilir (45).

MENSTRUAL SIKLUS ANOMALILERI

Menarsin goriildiigii ilk yillarda MS, anovulasyon dongiilerine bagl olarak diizensizlik
gosterebilmektedir. Menarsin sonrasinda genellikle 1 ile 2 yil igerisinde viicut dlgiileri (yag
orani, boy ve kilo) arttikga MS, 2-3 yil siire zarfinda diizenli hale gelmektedir (50). MS
bozukluklarina bakildiginda, yiiksek prevelansa sahip olmasina karsin kadinlarin ¢cogunda bu
soruna kars1 tibbi tedavi pek tercih edilmemektedir (51). Oysa MS bozukluklari, diinyada tiim
iilkelerde goriilebilen saglik sorunu olmakla birlikte addlesan kizlarin yaklagik dortte {i¢iini

etkileyebilen ve tibbi yonden tedavi gerektiren problemler arasindadir (52).

Kadinlarda saglikli ve dogru beslenmede yanligliklar, kilo problemi ve insiilin direnci
sonrasinda viicudun hormonal dengesi bozulmaktadir. Sonrasinda MS’de diizensizliklerin
baslamasi, depresyona yonelme, dollenmede basarisizliklar, dollenme gerceklesse dahi ileriki

stireclerde diisiik gerceklesmesi kaginilmaz olmaktadir (53). Kadinlarda; Tip 2 diyabetin



meydana gelmesi, tip 2 diyabet siirecini hizlandirmasi sebebiyle kan sekerini arttiran dogum
kontrol haplari kullanimi veya sigara kullanimi; her iki diyabet tiiriiniin de (tip 1 ve tip 2)
kismen tedavi edilse bile olumsuz etkisinin olacagi; kimyasal veya agir metallerin (toluen,
kursun vb.) kanda yiiksek diizeyde olmasi, sigara kullanimi; Spor yapilmas: durumunda
genellikle veya normalden fazla spor antrenmani (6rnegin; haftalik 50 km’den fazla kosu, 17-
20 saat antrenman) yapilmast; Viicut agirligi ve yag oranlarindaki diisiik seviyeler olmasi tireme

sistemini olumsuz etkilemekle birlikte, MS’de problemler meydana gelebilmektedir (53-60).

Hassas bir donem olan ergenlik doneminde MS, yeni yeni oturmaya baslarken
beslenmedeki normalin disindaki alisgkanliklar (yetersiz veya asir1 beslenme) bu siireci olumsuz
etkilemektedir (61,62). Beslenme aligkanligina bagli olarak meydana gelen MS problemleri,
multidisipliner tedavi yontemi anlayisi ile biiylik oranda ortadan kaldirilsa da bu sorunlar
onemsenmedigi durumlarda sorunun devam etmesi s6z konusu olmaktadir (61). MS
problemleri, geng kizlar ile kadinlarin sosyal yasam ve aile iliskileri ve duygusal durumlarini
olumsuz etkileyebilen sorunlar arasindadir (63). MS problemlerine bagli olarak ireme ¢aginda
bulunan kadinlarin bir¢ogunun bu sorundan etkilendigi diisiiniilmektedir. Yapilan farkli
arastirmalarda kadinlarin MS hakkinda yasadiklar1 sorunlar dikkate alindiginda %70’ten
fazlasinin MS problemleri yasadigi belirlenmistir (14,64). Bu yoniiyle MS anomalileri goriilen
kadinlarin psikolojik destek almalari gerekebilmektedir (65). Normal MS, 28+7 giin araliginda
stirmekle birlikte bu siire zarfinda 4+2 giin kanama goriilmektedir. MS’de kanama ile birlikte
40+£20 ml kan kayb1 yasanmaktadir (66). Ancak MS’de hipotalamus, hipofiz, over ekseni ile
endojen hormonlart arasindaki dengede olusabilecek degisimler MS 6zelliklerinde (uzunlugu,

diizeni ve kanama miktarini) anormalliklere neden olmaktadir (64).

Genel anlamda MS semptom prevalansi list seviyelerde olmasina karsin etiyolojisi
giinimiizde tam anlamiyla tespit edilememistir (10,67,68). Ancak bu sorunlara
prostaglandinler, hormonal degisim, yasam tarzi, ndrotransmitterler, ilag ve diyet gibi ¢esitli
faktorlerin etkilerinin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica progesteron ve 9strojen hormonlarinin
etkilesimi disfonksiyonel kanamalara neden olabilmektedir. Progesteron ve Ostrojen
degerlerinin ayni1 tarzda artis1 bu kanamalara neden olabilecegi gibi benzer tiirdeki azalmalarda
ayni etkiye neden olabilmektedir (69). MS problemleri genel anlamda premenstrual sendrom
(PMS), amenore, oligomenore, polimenore, hipomenore, menoraji, metroraji ve dismenore
olarak incelenebilir (63,70,71).



PMS: PMS kavrami, MS’de luteal faz esnasinda ortaya cikarak menstruasyonun
baslangici ile siiratle normale donen davranigsal, duygusal ve biligsel bozukluklar1 tanimlama
amaciyla kullanilmaktadir (67). Diger bir ifade ile PMS, MS’nin luteal evresi ile baslayip
menstruasyonun son bulmasi ile sona eren, psikolojik ve fiziksel semptomlarin bir
kombinasyonuyla karakterize edilen bir durumdur (72). Bu yoniiyle PMS kadinlarda giinlik
yasam ve sosyal iligkileri olumsuz yonde etkileyecek seviyedeki davranis degisikliklerini ifade
etmektedir. PMS’nin tam anlamiyla nedeni agiklanamasa da vitamin eksiklikleri, yasam tarzi,
sigara igme, egzersiz eksiklikleri, stres ve hormonal degisikliklerin bu soruna neden oldugu
tizerinde durulmaktadir (67,73). Luteal fazda (mensturasyon baslangicindan yaklasik 1-2 hafta
once) baslayan PMS, 100’den fazla fiziksel ve duygusal semptomdan olugmakla birlikte
mensturasyon ya da mensturasyonun bitimi ile sona eren bir durumdur. PMS’de meydana gelen

semptomlar periyodik araliklar ile tekrar etmektedir (73,74).

Amenore: Kadinlarda meydana gelen, 6 ay ve daha fazla siire ile menstrual kanamanin

gerceklesememe durumudur (75).

Primer amenore: Kadinda 16 yasmna gelindigi halde menstrual kanamanin

gerceklesmemesidir (71).

Sekonder amenore: Menstruasyonun 6 ay siire ile duraklamasidir. Primer amenoreye
sebep olabilecek sorunlar, ikincil amenoreye de sebep olabilecektir. Bu sebeple her iki amenore

tiirline ait nedenler birlikte incelenmelidir (71).

Oligomenore: Menstrual kanamanin 35 giinden fazla siiren araliklarla meydana
gelmesidir. Bunun sebebi ise relatif FSH taki eksiklik nedeniyle folikiil gelisiminin gecikmesi
ve folikiiler fazin normalden uzun siirmesidir. Oligomenore, lireme ¢agindaki kadinlarda

goriilme siklig1 % 10-15 olarak ifade edilebilir (76).

Polimenore: Diizenli olarak 21 giinden kisa siirede olusan menstrual kanamalardir.

Menstrual kanamalar, folikiiler faz kisalmasi ile karakterizedir (77).

Metroraji: Diizensiz araliklar ile meydana gelen kanama olup, ovulatuar sikluslar
arasindaki kanamadir. Servikal hastaliklar, intrauterin yabanci cisim ve tibbi enstruman,
endometrit, polip, submiikdz miyom, endometrial hiperplazi gibi hastaliklardan

kaynaklanmaktadir (77).



Menoraji: Diizenli araliklarda gerceklesen menstrual kanamanin; uzun siire devam
etmesi ya da normal siirede (21-35 giin) giinliikk kanama miktarinda goriilen fazlalik (80 mL)
asir1 kanama (hipermenore) seklinde goriilmektedir. Maligniteler, submiikoz myomlar,
disfonksiyonel kanamalar, endometriyal hiperplaziler ve adenomyozis menorajinin

etyolojisinde rol alabilmektedir (75).

Hipomenore: Lekelenme tarzinda olan menstrual kanamalar olup kanama miktari
diistiktiir. Normal siirede veya iki glinden kisa siirebilmektedir. Asherman sendromu ve oral
kontraseptif (OK) kullanim1 hipermenoreye neden olabilmektedir (75).

DiISMENORE

Yunanca’dan tiiretilmis olan dismenore (dysmenorrhea) zor ve agrili menstruasyon
gorme olarak adlandirilabilir (3-5). Mensturasyon goren kadinlarin siklikla yasadigi
sorunlardan birisi dismenoredir (1-3). Mensturasyon goéren kadinlarin yarisindan fazlasinda
menturasyonun ilk giinlerinde hafif derecede agrilarinin oldugu bilinmektedir. %50-90
araliginda oldugu belirtilen dismenorede agir veya hafif siddetli olan agr1 bazen giinliik yagami
sinirlandiracak kadar siddetli-sancili olabilmektedir. Bu durumda goriilen siddetli agr ise

dismenore olarak ifade edilmektedir (2,78,79).

Viicut yapisinda bulunan kaslar gibi uterin kaslar da kasilip gevseme 6zelligine sahiptir.
Menstruasyon sirasinda uterin kaslarin siddetli bigimde kasilmasi, kadinlarda agri olarak
hissedilmektedir. Ancak yiiksek siddette hissedilebilen bu agri siirekli olmayip mensturasyon
sliresince azalan siddet oraninda goériilmektedir (3,15,79). Bunun sebebi ise uterusun irettigi ve
kasilmasinda gorev alan prostaglandinlerin mensturasyon dncesinde yliksek seviyede olmasidir
(2). Dongiiniin ilk baslarinda yiiksek diizeyde salinan prostaglandinler asir1 kasilmaya ve
devaminda siddetli agri hissedilmesine neden olmaktadir. Mensturasyon esnasinda
prostaglandin seviyesinin azalmasi ile mensturasyonunun sonraki giinlerinde hissedilen agri

azalmaktadir (15).

Dismenore prevelansina yonelik yapilan ulusal c¢alismalara bakildiginda; farkli
konumlarda yapilan aragtirmalarda %78,6 (80), %82,6 (1) ve %98 (81) oranlarina varan
dismenore prevelansi bildirilmistir. Dismenore, sekonder ve primer olmak iizere iki ayri

kategoride incelenmektedir (3,6).



Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore (SD), iireme sistemindeki bir bozukluktan kaynaklanir. Primer
dismenoreden daha sonra baslayabilir. Agri zamanla iyilesmez daha da kotiiye gider (2).
Mensturasyon agrilarina neden olan SD, kadinlarda tahmini %210 prevalans ile nadir goriilen
dismonere tiirii arasindadir (2,12). Kadinlarda SD, ilerleyen yaslarda (40 civarinda) gériilme
ihtimali daha giigliidiir (11). SD, polip, servikal darlik, pelvik inflamatuvar hastalik veya
endometriozis gibi nedenler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (7). SD’de goriilen agri, kiint ve
karma yayilma tarzindadir. SD’de agr1 mensturasyonun baslangicindan son bulmasina kadar
devam etmektedir. SD’de siklusta goriilecek diizensizlikler, vajinal, postkoital veya siklus arasi

kanama olmak tizere farkli jinekolojik semptomlar ile goriilmektedir (8).

Primer Dismenore

Primer dismenore (PD), tiim kadinlarda olmamakla birlikte bir¢ok kadinda goriilen,
agrili adet olarak tanimlanan bir jinekolojik problemdir (2,9,10). SD den farkli olarak PD’nin
nedeni tam anlamiyla anlagilamamaktadir. Ancak endometriyum kokenli prostoglandinlere
bagli olarak PD’nin gériilebilecegi tahmin edilmektedir (2,11). Jinekolojik sorunlardan birisi
olan PD, ergenlerde sikca goriilmekle birlikte goriilme yas1 genellikle 16-25 yas araligindadir.
Kramp, bas agrisi, bag donmesi, bulant1 ve kusma gibi farkl belirtiler ile ortaya ¢ikabilen PD,
mensturasyondan 1-2 giin 6nce baslamakla birlikte mensturasyon baslangicindan 24-48 saat
araliginda pik degerine ulasir ve 72 saat sonra kendiliginden ortadan kalkar (8,12,13). Agrinin
tiirli; sik goriilen, ge¢ luteal faz siiresince devam eden, tekrarlayan, kiint, karin bolgesine
yayilma seklindedir (8,12). Ovulatuvar sikluslarin baslangici ile menarstan bir siire sonra
genellikle PD meydana gelebilmektedir. PD’nin meydana gelisinde bu siire; 2-4 yil araliginda
olabilecegi gibi menars sonrasi aylarda veya menstruasyon baslangici ile de olabilmektedir
(8,12).

PD prevelansina yonelik yapilan ulusal ¢alismalara baktigimizda; Burdur ilinde 17-26
yas araligindaki 677 katilimci ile yapilan arastirmada PD prevelansi %81,4 goriilmiistiir (82).
[zmir’de 15-49 yas araliginda 185 katilimci ile yapilan calismada PD prevelansinin %54,1
oldugu belirlenmistir (12). Balikesir’de 19.6+1.8 yas ortalamasina sahip 304 gen¢ kadin ile
yapilan bir ¢alismada da %82,6 PD prevelansi bildirilmistir (18). Ankara’da 19.83+1.43 yas

ortalamasina sahip dismenore problemi olan 503 geng¢ kadinda %48,9 oraninda PD tespit
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edilmistir (83). Bolu’da 21.80+3.75 yas ortalamasina sahip 215 gen¢ kadin ile yapilan bir
calismada PD prevelansinin %80 oldugu belirlenmistir (84). Geng kadinlarda daha fazla
goriilen ve ilerleyen yasla ile birlikte goriilme orani azalan PD prevelansina yonelik yapilan

ulusal c¢aligmalarin sonuglarindan prevelansin %48,9 ile %98 araliginda degistigi tespit

edilmistir (12-14).

PD prevelansina yonelik yapilan uluslararasi ¢aligmalarda ise; Suudi Arabistan’da 14-
18 yas araliginda 344 katilimct ile yapilan aragtirmada dismenore prevelansinin %74,4 oldugu
(85), Iran’da 18-27 yas arahginda 311 katilmci ile yapilan arastirmada %89,1 (86),
Hindistan’da 18-25 yas araliginda 310 katilimci ile gergeklestirilen calismada %84,2 prevelans
belirlenmistir (6). Etiyopya’da, 20 yas ortalamasina sahip 440 {iniversite 6grencisi ile yapilan
calismada PD prevelansinin %85,4 oldugu bulunmustur (87). Cin’de 19 yas ortalamasina sahip
4606 katilmci ile gergeklestirilen caligmada ise %41,7 oraninda PD prevelans oldugu
saptanmustir (21).

Saglikli mensturasyonda uterus bazal tonusu 10 mmHg’den daha diisiik ve aktif basing
120 mmHg simirinda seyretmektedir. Saglikli durumlarda bu basincin 100-120 mmHg
araliginda olmasi beklenmektedir. Ancak dismenore olgularinda uterus kontraksiyonlarinda
amplitiidiinde meydana gelen artis ile birlikte bazal tonus 50 mmHg iizerine ¢ikmakta ve buna
yiikselen bigimde siddetli agr eslik etmektedir. Dolayist ile uterus bazal tonusunda normal
degerden (10-20 mmHg) farkli olarak meydana gelen artis PD etkenidir (88). Prostaglandinler
diiz kas uyarani olup salgilanmalar1 ve bu salginin artmas1 uterus bazal basincinda dort kat artisa
(20 mmHg’den 80 mmHgQ’ye) neden olabilmektedir (89). Bu durumda viicut; agri, bulanti,
kusma, ishal veya suprapubik bdlgede yogun agr1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (42).

Kadinlarda, PD’nin ortaya ¢ikmasinda yapilan ¢esitli arastirmalarda farkli etkenler rol
oynadigi belirtilmektedir. Bunlar; prostaglandinler, 5-lipooksijenaz, vazopressin (ADH),
Ostrojen-progesteron diizeyi ve ¢esitli nedenler olarak belirtilebilir. Bu nedenlere kisaca

deginmek gerekirse (3,8,11,15-18);

e Prostaglandin seviyelerinde meydana gelen artis PD semptomlarini (agri, vd.) ortaya koyan
ana etkenlerden birisidir. Ornegin; dismenoresi olmayan saglikli kadimlara oranla PD’li

kadinlarda prostaglandin seviyeleri daha yiiksek diizeylerde seyretmektedir.



e 5-lipooksijenaz etkisine bakilacak olursa; PD’li kadinlarin bazilarinda prostaglandin
seviyelerinde somut bir degisim bulunmazken, 5-lipooksijenaz aktiviteleri artmaktadir. Bu
artis 16kotrienlerde iiretimin artmasina ve uterusta kas kontraksiyonlarina neden olmaktadir.

e Antidiiiretik hormon (ADH); PD’li kadinlarda ADH seviyesi mensturasyon aninda
dolasimda yiiksek seviyede bulunmaktadir. ADH seviyesinde meydana gelen artis, oksitosin
seviyesini arttirmakta ve uterusta kontraksiyonlarin ortaya g¢ikmasina, PD’li kadinlarda
iskemi ve hipoksi, agr1 gibi sikayetlerin meydana gelmesine neden olmaktadir.

e Ostrojen ve progesteron; PD’nin MS siirecinde sadece ovulatuar sikluslarda ortaya ¢ikmasi
nedeni ile her iki hormon seviyelerinin PD’nin goériilmesinde rol oynadig diisiiniilmektedir.
Ayrica Ostrojen ve progesteron hormonlarinda mensturasyon oncesinde meydana gelen
azalma prostaglandin salgilanmasinin artmasina neden olmaktadir. Mensturasyon sirasinda
meydana gelen prostaglandin artisindan farkli olarak prostosiklin sentezi azalmaktadir.
Uterus diiz kaslarinda gevsetici role sahip olan prostosiklin seviyesinin mensturasyon
stirecinde azalmasi; uterusta kontraksiyonlarin artigina, hipoksi ve vazokonstriiksiyon
goriilmesine neden olmaktadir. Bu degisimler sonucunda ise PD semptomlarindan; agrinin

ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Primer Dismenore Risk Faktorleri

Onceki yillarda agriya ydnelik patolojinin belirlenememesi nedeniyle PD’nin risk
faktorleri psikolojik etkenlerle iliskilendirilirken; giiniimiize gelindiginde bu duruma ovulasyon
ile etkilesim igerisinde oldugu ve ortaya ¢iktigi da belirlenmistir (42). PD, ovulasyon ve
herhangi bir diizende olmayan MS’de ise daha diisiik oranlarda goriilmektedir (84). Yapilan
arastirmalarda; yas-menars yasi, aile oykiisii, gelir durumu, gebelik-dogum, egitim seviyesi,
stres, alkol — sigara kullanimi, beslenme ve beden kitle endeksi kavramlarinin kadinlarda PD’ye

yonelik risk etkenleri oldugu bildirilmistir (10,19-24).

PD, genellikle menargin goriildiigii ilk yillarda meydana gelmektedir. Yapilan bir
aragtirmada ilerleyen yaslarda PD’nin daha diisiik oranda goriildiigii belirlenmistir (19,23).
Menars yasina bakildiginda dismenore ile iligkili oldugunu belirten ¢alismalar (28) oldugu gibi
menarsin erken yaslarda goriildiigli bireylerde dismenore goriilme oranmin arttig1 belirlenen
caligmalar da mevcuttur (20,21). Ayrica bir ¢alismada uykusuzlugun (8 saatten az uyumanin)
dismenoreye risk teskil ettigi de belirlenmistir (25). PD’ye yo6nelik risk faktorleri arasinda aile
oykiisti de bulunabilmektedir (3,90). Diger bir ifade ile yapilan bir ¢alismada 9-18 yaslari
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arasinda 2000 katilimci arasinda dismenoresi olan katilimeilarin %90,8’inde aile tiyelerinden
birinde (anne) dismenore oldugu belirlenmistir (90). Dogum yapmanin da PD riskini azalttigina
yonelik kanitlar bulunmaktadir. Bu kanitlar ile ilgili olarak PD ile dogum yapma arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla 3964 katilimci ile yapilan arastirmada, dogum sekli bakimindan
normal dogum yapanlarin sezaryen ile dogum yapanlara oranla PD’ye yonelik iyilesme olasiligt
oldugu gorilmiistiir. Calismada ayrica en az bir dogum yapmanin PD sikayetlerini azalttig
belirlenmistir (91).

Dismenoreli bireyler ile ilgili olarak yapilan arastirmalara bakildiginda egitim
seviyesinin de risk teskil edebildigi goriilmektedir. Ornegin; 14828 katilimct ile gergeklestirilen
bir calismada egitim seviyesi ile dismenore arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir (92). Benzer sekilde egitim ile PD arasinda risk olusturabilecek tiirde iliski
olduguna yonelik gesitli arastirmalar da mevcuttur (87,93). Amerika Birlesik Devletleri ve
Japonya’da gergeklestirilen caligmalar incelendiginde ise dismenore ile egitim seviyeleri
arasinda herhangi bir somut baglantinin olmadigi ifade edilmektedir (94). Egitim ile ilgili olarak
PD’li bireylerin ebeveynleri ile ilgili egitim seviyelerinin ise PD’ye risk teskil eden anlamli
etken olmadigini belirten ¢aligsmalar da mevcuttur (21). Gelir durumu kavrami incelendiginde
PD’ye yonelik risk tegkil ettigi kesin bigimde ortaya konulamamaktadir. Diger bir ifade ile gelir
ile PD arasinda risk teskil edebildigini belirten ¢alismalar (21,51) oldugu gibi herhangi bir
anlamli iliskinin olmadigini belirten ¢galismada mevcuttur (20). Stres, insan viicudunda gesitli
etkiler gosterebilen sorunlardan birisidir. Kadinlarda bu sorunlardan birisi de dismenore
riskidir. Yapilan bir¢ok arastirmada benzer bulgulara ulasilmis ve stresin dismenoreye yonelik
risk teskil ettigi anlagilmistir (95, 96). Ayrica dismenore olan kadinlarda olmayanlara oranla
depresyon ve stresin de daha fazla oldugu bulgular arasindadir (96). Ayrica stresin diisiik
seviyelerde seyretmesinin dismenore belirtilerinde azalmaya neden oldugu da bilinmektedir
(92). Sigara ve alkol kullanimma bagli olarak kadinlarda PD riskinin olustugu farkli
arastirmalarda ortaya konulmustur (97). Sigara kullanim1 menstrual agrilarin siddetlenmesine
neden olmaktadir (23). Sigara kullanimi veya dumanina maruz kalmanin menstrual siirece
olumsuz etkiler olusturmakla birlikte dismenoreye risk teskil eden etken oldugu gesitli
arastirmalarda ortaya konulmustur (95). Sigaranin yani sira alkol kullanimi da PD riskleri
arasinda yer almaktadir (98). Ancak alkol ve sigara ile dismenore prevalansindaki
arastirmalarin incelendigi ¢alismada her iki etkenin de risk teskil ettigine yonelik ¢alismalarin

yani sira bu kavramlar arasinda anlamli iliski olmadigina yonelik sonuglara da ulasilmistir (99).
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Bu sebeple farkli sonuglarin ortaya koydugu tiim ihtimaller dikkate alinarak alkol tiiketim

seviyelerinin en aza indirilmesi riskin de azalmasina katki sunabilecektir (24).

Bireylerde beslenme, yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi, gelisim, bliylime ve saglik
bakimindan olduk¢a 6nemlidir (100). Beslenme ve PD iliskisine yonelik yapilan arastirmalarda
diizensiz beslenmenin semptomlara etkide bulundugu belitlenmistir. Ornegin; 4606 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile yapilan bir ¢galismada, kahvalt1 yapmayan bireylerde PD oraninin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢calismada kafein tiikketiminin (¢ikolata, kahve ve ¢ay) PD’ye
risk teskil ettigi belirlenmistir (21). Normalden fazla yemenin yani sira gesitli yiyeceklerin
yeterli diizeyde alinmamasi da PD risk faktorleri arasinda goriilebilir. Bu dogrultuda yapilan
bir ¢alismada meyve, yumurta, B1, B6 ve E vitaminlerinin yeterli diizeyde alinmamasi
durumunun PD’ye risk teskil ettigi anlasilmistir (22). Ayrica PD problemi olan geng kizlarda
giinlik bir bardak kola ve dort bardaktan daha fazla miktarda cay ve kahve tiiketimi
gerceklestigi goriilmiistiir (87). Farkli bir arastirmada dengesiz beslenmeye yonelik olarak
oglinlerin diizensizligi, kafeinli icecek ve cay tiiketimlerinin fazla olmasi menstrual agrilarin
goriilmesine neden oldugu belirlenmistir (101). Bu sonuglarla birlikte bir diger arastirmada;
daha saglikli ve daha elverisli beslenme seceneginin kadinlarda PD prevelans: ve siddetini
azaltacagi sonucuna ulagilmistir (102). PD ile beslenme arasindaki iliskiye bagl olarak PD
tedavisinde yagli, kafeinli yiyecek tliketiminden kaginilmasi (en aza indirilmesi) Onerilen

yaklagimlar arasindadir (16).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bireylerin beden kitle indeksi (BK1) degerlerinin
ne anlam ifade ettigi belirlenmistir. BKI, bireylerin kilogram cinsinden viicut agirliklarmin
metre kare (m?) cinsinden boy uzunluklarina béliinmesi ile elde edilmektedir (103). DSO’niin
BKIi siniflama tablosunun diger anlami1 da BKI degerinin; 18,5-24,9 arasinda yer almasi
durumunda birey saglikli kiloda, 25-29,9 arasinda yer almasi durumunda fazla kilolu oldugu,
30-39,9 degerleri arasinda obez (30-34,9: seviye 1 ve 35-39,9: seviye 2) olarak adlandirildigi
ve 40 ve lzeri degerlerde ise ciddi ve Onlem alinmasi gereken obez (seviye 3) olarak
yorumlanmaktadir (103,104).

Dismenore iizerine etkili BKI risk etkenine iliskin yapilan calismalarda; diisiik BKI
degerine sahip bireylerde dismenore oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (3,22,23,25,26).
Yapilan bir ¢alismada BKi<20 olan bireylerde dismenore prevelansinin daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir (25). BKI’ye yonelik olarak BKI < 20 ya da BKI > 30 oldugu durumlarin
dismenore risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (24). BKi nin farkli siniflar1 ile PD arasindaki
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etkilesimin incelendigi bir ¢alismada; BKI degeri 18,5°den kiiciik olan bireylerin BKI degeri
30 ve daha fazla olan bireylere oranla PD risklerinin daha fazla oldugu goriilmistiir (105).
BKi’ye yonelik Tiirkiye’de yapilan arastirmada; 18,5’ten daha kiiciik BKI degerine sahip
bireylerin dismenore riskinin diger bireylere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (106). Bir
baska calismada ise BKI degerleri 18,5 ten kiigiik bireylerde ve 25°ten biiyiik (kilolu, obezite-
1-2-3) bireylerin dismenore prevelansinin 18,5 < BKI < 24,9 degerlerine sahip bireylere oranla
daha fazla oldugu gériilmiistiir (18). BKI’nin dismenore ile herhangi bir iliskisinin olmadigim1

belirleyen ¢alismalar da yer almaktadir (10,27,28).
Primer Dismenore Tan ve Tedavisi

Kadinlarda, PD’nin varligindan s6z edebilme ve tanisinin konulabilmesi adina anamnez
olduk¢a Onemlidir. PD’nin tanisina mensturasyona yonelik dikkatli anamnez ile
ulagilabilmektedir. Cinsel olarak aktif olmayan adolesanlarda pelvik muayeneye gerek
goriilmemektedir. PD tanisinda; bacaklarin arka kisminda ya da alt bacak kisminda agri (diger
kriterler ile birlikte), menarstan belirli bir siire sonra (4 yila kadar) ortaya ¢ikmasi, suprapubik
bolgede, lokalize, spazmodik, aralikli ve keskin agri tiiri olmasi, menstruasyon kanamasi
oncesi ya da kanama ile ayn1 zamanda agr1 baglangici ve 2-4 giin icerisinde bitisi, adolesanlarda
pelvik muayeneye basvurulmadan menstruasyon ile ilgili alinan ayrintili anamnez, bulanti,
kusma, ates, yorgunluk, ishal, bag agrisi ve bag donmesi belirtileri, ilgili bolgede meydana gelen
agrinin menstruasyon baslangicindan sonraki saatlerde ya da ilk veya ikinci giiniinde en agir

hale gelmesi kriterleri dikkate alinmaktadir (8,12,79,107-109).

Tan1 islemleri sonrasinda PD’ye yonelik olarak tedavi belirlenmektedir. PD tedavisi

farmakolojik ve non-farmakolojik olarak iki ayri tiirdedir (79). Bunlar;
1) Farmakolojik (Medikal Tedavi):

¢ Nonstreoid anti-inflamatuar ilaglar

e Hormonal Kontrasepsiyon
2) Non-Farmakolojik/Tamamlayici Saglik Yaklagimlart:

e Sicak Tedavisi
e Vitaminler
e Egzersiz

e Akupunktur
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e Transkutanoz elektrikli sinir uyarimi (TENS)
olarak ifade edilebilmektedir.

1) Farmakolojik (Medikal Tedavi): Medikal tedavi olarak da adlandirilan farmakolojik
yontemler arasinda nonsteroid antiinflamatuar ajanlar (NSAIil-ibuprofen) ve hormonal ajanlar
yer almaktadir. NSAIl igeren ilaclar, prostaglandin iiretiminin  azaltilmasim
saglamaktadir(11,79). Boylece PD’ye bagl agrinin azalmasii saglamaktadir. NSAII icerikli
ilaglar mensturasyondan 1-2 giin 6ncesinde kullanilmaya baslanip, menstruasyon ile birlikte 2-
3 giin kullanilmaya devam edilmesi durumunda daha etkili olmaktadir. Ayrica hastalarda gida

ve s1v1 tilkketiminin de arttirilmasi ilaglarin renal ve diger yan etkilerinin azaltilmasinda etkilidir

(79).

PD tedavisine yonelik olarak farmakolojik yontemler arasinda hormonal tedaviler de
yer almaktadir. PD’de hormonal tedavilerle ilgili olarak 10 farkli uygulamanin incelendigi bir
calismada 20 ile 35 mg kompine oral kontraseptif (KOK) kullaniminin plasebodan daha etKkili
oldugu, okul-isten uzak kalma ve agr1 gibi kavramlarin azalmasini sagladig1 belirlenmistir
(110). PD tedavisinde kullanilan progesteron ve dstrojen igerikli konstraseptifler igeriginde yer
alan sentetik progesteron ve Ostrojen sayesinde ovulasyon baskilanarak endometriyumda
zamanla incelmeye neden olmaktadir. Devam eden diger tepkimeler ile endometriyumda

degisim kaginilmaz olup rahim kasilmalari ve kanama miktari da azalmaktadir (11,110).

2) Non-Farmakolojik/Tamamlayict Saglik Yaklasimlari: PD tedavisinde non-
farmakolojik tedavi de kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok egzersiz, akupunktur ve
transkutandz elektrikli sinir uyarimi (TENS) gibi non-farmakolojik yontemler tercih
edilmektedir (11,79,111,112).

PD tedavisinde sicak tedavisi diger tedavilerin etki diizeyini yiikseltebildigi
bildirilmistir (11,112,113). Sicak tedavisinin en az nonsteroid antiinflamatuar ajanlar (NSAII)
(Ibuprofen) kadar basar1 sagladigim belirtmektedir (114). Meta-analiz ¢alismas1 sonucunda;
sicak tedavisinin PD tedavisinde basar1 sagladigi ve farmakolojik yontemlere alternatif olarak

uygulanabilecegi belirlenmistir(112).

PD tedavisinde B, D ve E vitaminlerinin tercih edilmesi 6zellikle agr1 kontroliinde
basarili olmaktadir (13,79). B vitaminlerinden B1 vitamini ile ilgili olarak yapilan arastirmada,

PD’li kadinlarin 100 mg B1 vitamini kullanmasi durumunda 60 giin sonrasinda %90’inda
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tedavinin basar1 sagladigi goriilmistiir (115). PD’1i katilimcilar ile yapilan ve 9 hafta siiren
calismada yiiksek dozda D vitamini kullaniminin PD prevelansinda azalma meydana geldigi
goriilmiistir (79,115). D vitamini yam1 sira E vitaminine yonelik olarak yapilan bir baska
arastirmada E vitamini ve NSAII icerikli ila¢ karsilastirilmis ve her ikisinin de ayn1 basariyi
sagladig1 belirlenmistir (13). Ayrica vitaminlere ek olarak; diyetin yani sira ¢inko siilfat,
zencefil ve balik yagi kullanimlarinin da tedavide benzer etkilerde (agr siiresi, siddetini azaltma

vb.) oldugu belirtilmektedir (79,115).

PD sikayetlerinin azaltilmasinda egzersiz uzun siireler boyunca kullanilmistir.
Egzersizin PD tedavisi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar incelendiginde; basar1 sagladigi ve
alternatif yontem olarak uygulanabilecegi belirlenmistir (112,116). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda; egzersizin PD tedavisinde basarili oldugu bildirilmistir (117).

PD tedavilerinde medikal tedavinin hastalar tarafindan tercih edilmedigi durumlarda
akupunktur alternatif segenekler arasindadir. Dismenoreli bireylerde akupunkturun agri

azaltmada etkili olduguna yonelik bulgular mevcuttur (118).

Transkutan6z veya deri alt1 elektrikli sinir uyarimi (TENS) akupunkturda oldugu gibi
omurilik ve beyni uyararak agri sinyallerinin azalmasi, siddetinin hafiflemesi ve kaslarin
gevsemesine neden olmaktadir. TENS ile viicudun dogal agr kesicileri niteligindeki
endorfinlerin iiretimini de tetikleyebilmektedir(119,120). PD’li bireylerde TENS’in menstrual
agrilar1 azaltmaya somut etkisinin olduguna yonelik ¢esitli bulgular mevcuttur. Ayrica TENS,

agri ile birlikte analjezik kullanimimin azalmasina neden olabilmektedir (121-123).

Antropometri

Antropometri, insan viicudunun boyutlar (biiyiikliik, oranlar, vb.) acisindan Sl¢iimiiniin
incelenmesidir. Bu degerler, viicut yag ve iskelet kasi kiitlesinin dagilimi hakkinda bilgi
saglamaktadir. Antropometri verileri, kalori ve protein rezervlerindeki beslenme eksikliklerini
veya fazlaliklar tespit etmede 6nemli rol oynamaktadir (124). Antropometri ile elde edilen
veriler, antropolojik smiflandirma ve karsilastirma ic¢in insan viicudunun Olclilmesinde
kullanilir (125). Antropometride 6l¢iim aletleri ile; viicutta belirli kemik noktalariin arasindaki
uzunluklar, ¢evre 6l¢iimleri (baldir, gogiis, kalga, bel, bilek, omuz, vb.), deri kivrim kalinliklari,
omurga esnekligi, viicut kompozisyonlari (spor ve egzersiz fizyolojisi, viicut yag oranlar1 vb.)
tespit edilmektedir (126).
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Primer Dismenore ve Antropometrik Olciimler Arasindaki Tliski

Antropometrik dl¢iimler, insan sagligi konularinda uzun yillardir kullanilan verilerdir
(127). Antropometrik o6l¢iimlerden bel, boy, kalga ve uyluk degerlerinin MS ve menstrual
Ozellikler arasinda anlamli iliski olduguna yonelik bulgular mevcuttur (30). Benzer bir durum
PD ve antropometrik dl¢iimler arasinda da bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalarda

PD ve antropometrik dl¢imlere iligkin bulgularin yer aldigi goriilmektedir (3,10,31).

Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan ulusal ¢aligmalara bakildiginda; yapilan bir
calismada PD’li katilimcilar ile boy arasinda anlamli bir iligki oldugu ancak kilo ile arasinda
herhangi bir iliskinin olmadigi belirlenmistir. Bu calismaya gore; uzun boylu kadinlarin
dismenore olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica zayif olanlar
ile zay1f olmayan katilimcilara ait veriler incelendiginde BKI degiskenlerinin de PD ile anlamli
iliski icerisinde oldugu belirlenmistir. Buna gore zayif (BKi<20 kg/cm?) kadinlarm zayif
olmayanlara gére PD oranmin 2.5 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak BKI normal
olanlar/ olmayanlar ile sisman olanlar/ olmayanlarin PD ile iliskisi incelendiginde anlamli bir
fark bulunamamistir (128). Ancak kilo ve boy degiskenlerinin incelendigi baska bir ¢alismada
ise PD’li katilimeilar ile BKI arasinda anlamli iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir(129).
Yapilan bir baska calismada PD ve BKI arasinda normal iliskinin olduguna ve farklilik
goriilmedigine yonelik bulgularda elde edilmistir (130).

Uluslararasi alanda ¢alismalara baktigimizda; iran’da yapilan iki farkli aragtirmada boy,
bel ve kalga ¢evreleri (boy uzunlugu-bel ¢evresi orani, kalga-bel ¢evresi orani, uyluk gevresi-
boy orani vb.) gibi antropometrik olgimler ile PD arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (3,31). iran’da yapilan bir baska calisma ise PD’nin antropometrik dlgiimlerle
iligkisini belirlemek amaglanmig ve viicut yag orani, bel gevresi, bel-kalga ¢evresi orani
kavramlari ile arasinda anlaml iligki oldugu bildirilmistir (32). Bu sonuglardan farkli olarak
Hindistan’da yapilan calismada antropometrik olgiiler (viicut agirhigi, BKI) ve viicut
kompozisyonlari (viicut yag orani, bel-kalga orani) ile PD arasinda anlamli iliski olmadigina

yonelik bulgular yer almaktadir (10).
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Primer Dismenorede Hemsirelik Yaklasimi

Saglik sorunlari insanlar1 olumsuz yonde etkileyen kavramlar arasinda yer almaktadir.
Hasta bireylerin tedavisinde farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Tedavi siirecinde rol oynayan
kavramlardan bazilar1 bireyin psikolojisi, BKI, menarsa yonelik algi, hastalik ve tedavi
hakkinda bilgi seviyeleridir. Bu asamada 6zellikle kadin iireme sistemi hastaliklar1 arasinda yer
alan PD tedavisinde hekimler kadar hemsirelere de gorev diismektedir. Dolayisi ile dismenore
tiirlerinde tedavi asamasindan once tan1 evresi detayli bicimde gerceklestirilmeli ve tedaviye
karar verilmesi ile birlikte risk etkenlerine karsin danigmanlik ve egitim faaliyetleri

planlanmalidir (33).

Pelvik agrinin altinda yatan nedenler ile ilgili olarak dismenore ve pelvik hastaliklarin
ayriminin  dogru bicimde yapilmast gereklidir. Hemsire tarafindan yapilacak bilingli
yonlendirme; hastada tani ve uygun testlerin se¢imine yonelmeyi saglamalidir. Yapilacak
degerlendirmelerde semptomlar ile menstruasyon arasindaki iliski incelenir. Ayrica, hastaya
verilen dismenore izlem formlarinin (DIF) hastada semptomlarin izlenmesine, menstruasyon
donemi farkindaligina ve agr1 tanimlanmasina olanak tanimaktadir. Hemsire tarafindan yapilan

bilgilendirmeleri de dikkate alan hastalar DIF’lerde;

e Agrilara eslik etmekte olan semptomlara,

e Menstrual agr siklig1, siddeti, yeri ve sliresine

e Hasta tarafindan uygulanan girisimler, tercih edilen farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlere yonelik belirtilere yer verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple DIF’lerde bu
bilgilere yonelik sorularin yer almasi ve hastalarin bu formlar1 hangi siireler (en az ti¢ MS

stiresince) ve nasil doldurmasi gerektigi konusunda hemsirelere biiyiik gorevler diigmektedir
(36,131).

Hastaya ait detayli bilgilerin elde edilmesinde DIF’lerin yan1 sira dismenore baslangig
ve bitis siiresi, yas ve menars yas1, BKI, beslenme, PD ile iliskili sosyal aktivite etkileri gibi
bilgiler de dikkate alinmalidir (34). PD ile miicadele de dengeli ve yeterli beslenme oldukca
Oonemlidir. Hastaya beslenme problemlerinde karsilasabilecegi sorunlar belirtilerek neden
diizenli-dengeli beslenmeyi tercih etmesi gerektigi, hangi gidalara agirlik verebilecegi
(kompleks karbonhidratli besinler, B vitamini igerikli, yiiksek protein, vb.) konularinda

yonlendirmeler saglanmalidir (35,36).
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Hemsirelerin PD tedavi siirecinin tiim detaylarinin hastaya aktarilmasinda ve tibbi
uygulamalarda rolii bulunmaktadir. Bu siiregte hastalara; bol miktarda siv1 tiikketimi (kola, gay,
kahve gibi kafein igerikliler harig), alkol ve sigara kullanimlarinin ortadan kaldirilmasi, kilo
kontrolii ve fazla kilonun PD ile iliskisi, siddetli agrilarda karin sicak uygulamasi ve mutlaka
istirahat edilmesi, karin gevresine masaj uygulamasi, hekim ve hemsire diginda farkli kesimler
tarafindan Onerilecek tedavi anlayiglarinin danisilmadan tercih edilmemesi, kKabizligin
engellenmesi amaciyla lifli gidalarin daha fazla tercih edilmesi ve PD’ye neden olabilecek risk
faktorleri ve bunlarin engellenmesi (egzersiz yapma, diizenli uyku, vb.) hakkinda
bilgilendirmelerin  hemsireler tarafindan detayli bigimde aktarilmasi ve gerektiginde
uygulamali olarak anlatilmasi, tedavi siirecinin daha verimli ve hizli ilerlemesini saglayacaktir
(16,132,133).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, gen¢ kadinlarda goriilen primer dismenore ve antropometrik Olgiimler

arasindaki iligkiyi incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Primer dismenoresi olan kadinlarda antropometrik dl¢timlerin primer dismenore iizerine

etkisi var midir?

2. Primer dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin antropometrik 6l¢iim sonuglar arasinda

farklilik var midir?

3. Primer dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin agr1 siddet diizeyi arasinda farklilik var

midir?

4. Primer dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin menstruasyon semptom diizeyleri arasinda

farklilik var midir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis Izlem Alaninda ve Trakya Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi’nde yliriitilmiistiir.
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ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Primer dismenoresi olan ve olmayan gruplar arasinda antropometrik 6l¢iimlere iligskin
Rad ve ark. (2018) ¢alismas1 baz alinarak hesaplanan 0,363 etki biiyiikliigiinde, %5 yanilma
pay1 ve %80 gii¢ degeriyle olgu (n=120) ve kontrol (n=120) olarak toplam n=240 gen¢ kadinin

calismaya alinmasi gerektigi hesaplanmstir (3).

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

PD olan gruba; arastirmaya katilmaya goniillii, primer dismenore olan, 18-25 yas arasi,
menstrual siklusu diizenli devam eden (21-35 giin arasi), menstruasyon siiresi 3-7 giin arast
olan, herhangi bir kronik saglik sorunu olmayan, diizenli ila¢ kullanimi1 olmayan, ¢ocuk sahibi

olmayan geng kadinlar dahil edilmistir.

PD olmayan gruba; arastirmaya katilmaya goniillii, primer dismenoresi olmayan, 18-25
yas arasi, menstrual siklusu diizenli, herhangi bir kronik saglik sorunu olmayan, diizenli ilag

kullanim1 olmayan, ¢ocuk sahibi olmayan geng¢ kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, 18 yas alt1 ve 25 yas tistii, primer dismenore
sikayeti olmayan, menstrual siklusu diizensiz olan (<21-35> giin) ve menopoza girmis olan
kadinlar, menstruasyon siiresi <3-7> giin olan, Polikistik Over (PKOS) hastalig1 gibi patolojik
problemleri olan, herhangi bir kronik saglik sorunu olan, diizenli ilag kullanimi olan, ¢ocuk

sahibi olan geng kadinlar PD olan ve olmayan gruplara dahil edilmemistir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri bir anket formu (Ek 1), Menstruasyon Semptom Olgegi (Ek 2) ve
Viziel Analog Skala (VAS) (Ek 3) ile toplanmistir. Antropometrik Gl¢timler; viicut analiz

baskiilii ve elastik olmayan mezura kullanilarak yapilmstir.

20



Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu; kisisel
Ozelliklere ait 11 soru, menstruasyon donemine iligskin 6zelliklere ait 4 soru ve menstruasyon
donemi semptomlarinda kullanilan tedavi yontemlerine iliskin 6zelliklere ait 3 soru olmak
tizere 18 sorudan olusmaktadir. Ayrica 9 adet viicut antropometrik degeri Ol¢tilmiistiir

(3,10,31,105).

Menstruasyon Semptom Olcegi: 1975’te Chesney ve Tasto tarafindan menstruasyon
agris1 ve semptomlarmi degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak gelistirilmistir (134). 2009
yilinda, Negriff ve ark. tarafindan addlesanlar iizerinde faktor yapist ve kullanilabilirligi tekrar
degerlendirilerek giincellestirilmistir (135). 24 maddeden olusan, besli likert tipi bir dlgektir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 2014 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan yapilmstir.
Katilimcilardan menstruasyonla ilgili yasadiklari belirtilere 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman)
arasinda bir puan vermeleri istenmektedir. MSO puami, dlgekteki maddelerin toplam puan
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin yiikselmesi menstrual semptomlarin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin orijinalinde ‘Negatif Etkiler/Somatik Yakimmalar’,
‘Menstrual Agr’ ve ‘Basetme Yontemleri’ olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Alt boyutlardan
alman puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan ortalamasmin yiikselmesi, o alt boyuta iligkin
menstrual semptomlarin siddetinin arttigin1 géstermektedir. Giiveng ve ark. 6l¢egin Cronbach’s
Alpha degerini 0,86 olarak bulmustur (63). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri
0,92¢dir.

Viziiel Analog Skala (VAS): VAS, 10 santimetre uzunlugunda yatay ve dikey
cizgilerden olusan tek maddeli bir agr1 skalasidir. Katilimcilardan son 24 saatte yasadiklari
“mevcut” agr1 siddetini bildirmeleri istenir. Skala, agr1 yogunlugu i¢in, ‘agr1 yok’ (0 puan) ve
‘olabildigince koti’ ya da ‘hayal edilebilecek en kotii agri’ (100 puan) ile derecelendirilir.
Skorlarin tercih edilen bir sayisal deger, numara ve sozel tanimlayici etrafinda kiimelenmesini
Onlemek i¢in ortalama puanlar 6nerilmez. Puanlama 10 santimetrelik bir cetvel kullanilarak
yapilir. ‘Agr1 yok’ noktasindan bagslayarak hastanin isaret koydugu yere kadar 6lg¢iiliir ve 0-100

puan arasi degerlendirilir. Yiiksek olan skor daha fazla agr1 oldugunu gosterir. VAS skorlarin
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dagilimina gore; agr1 yok (0-4mm), hafif agri (5-44mm), orta derecede agri (45-74mm) ve
siddetli agr1 (75-100mm) olarak siniflandirilir (136).

Viicut Analiz Baskiilii ve Elastik Olmayan Mezura: Viicut Analiz Baskiilii ile viicut
kompozisyonu hesaplamas: (kilo, BKI, yiizde yag oram, yagsiz kiitle) yapilmaktadir.
Hesaplama prensipleri; viicut yaginin elektrik iletkenligi diistiktiir. Viicut analiz baskiilii, viicut
yag yiizdesini Biyoelektrik Empedans (BI) yontemiyle Olger. Kaslar, kan damarlar1i ve
kemikler, elektrigi kolayca ileten yiiksek su igerigine sahip viicut dokularidir. Viicut yagi,
elektrik iletkenliginin az oldugu bir dokudur. Viicut analiz baskiilii, yagli doku miktarin1 tespit
etmek i¢in viicuda 500 A'dan az ve 50 khz'lik son derece zayif bir elektrik akimi1 génderir. Bu
zayif elektrik akimi viicut analiz baskiilii ¢alisirken hissedilmemektedir. Bu iirlin viicut
kompozisyonunuzu belirlemek ve viicut kompozisyonu verilerine dayanan sonuglar sunmak
icin kullanilir. Boy, kilo, yas ve cinsiyet bilgileri ile birlikte elektrik empedansi kullanir.

Dalgalanmalarin etkisini 6nlemek i¢in tiim viicudu olger.

Elastik Olmayan Mezura; 300 cm'ye kadar iki tarafinda cm 6lgegi vardir. Genislik
yaklagik 3/4 ing/1.9 cm, hassaslik 1mm/1/8 ingtir. Mezura ile boy, bel ¢evresi, kalga ¢evresi,
kol ¢evresi, karin gevresi 6lgtimleri yapilmistir. Boy; diiz bir duvara dik bir sekilde yaslanarak,
sirt1 diiz ve boyun dik olarak ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi; umblikusun iist kismindan, kollar yana
acikken Olclilmistiir. Kalga gevresi; onde simfizis pubis, arkada gluteal bolgenin en ¢ikintili
kismindan 6l¢iilmustiir. Kol ¢evresi; bisepsin en genis kismindan olgiilmiistiir. Karin ¢evresi;

umblikus hizasindan, yanlarda subkostal bolgeden ayakta, kollar yana agikken o6l¢iilmiistiir.

ETiK KURUL ONAYI

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan TUTF-BAEK 2018/372 sayil1 etik onay (EK 4) alinmistir.

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin etik onay sonras1 Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis Anabilim Dali (Ek 5) ve Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan (Ek 6) yazili kurum izinleri alinmistir.
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ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya katilmaya goniillii PD sikayeti nedeni ile; Acil Servis Izlem Alanimna
bagvuran geng kadinlara 6ncelikle ¢alismanin amaci agiklanmigtir. Daha sonra veri formunun
nasil doldurulacagi hakkinda bilgilendirme yapilarak sozel onamlar1 alinmistir. Katilimcilar
tarafindan veri formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Ardindan katilimecilarin
antropometrik 6zellikleri viicut analiz baskiilii ve elastik olmayan mezura ile 6lgiiliip kayit
altina alinmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamis olup veri formlarinda kodlama

sistemi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii PD sikayeti olmayan Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ders
sonrast zamanlarda uygulanmistir. Geng kadinlara oncelikle ¢aligmanin amaci agiklanmaistir.
Daha sonra veri formunu nasil doldurulacagi hakkinda bilgilendirme yapilarak s6zel onamlari
alimmustir. Katilimcilar tarafindan veri formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
Ardindan katilimcilarin antropometrik 6zellikleri viicut analiz baskiilii ve elastik olmayan
mezura ile dlgiiliip kayit altina alinmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamis olup veri

formlarinda kodlama sistemi kullanilmastir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi kullanilmistir.
Primer dismenoresi olan ve olmayan geng kadinlarin kisisel 6zelliklerinin, antropometrik dlgiim
sonuglarinin, VAS puan ortalamalarinin ve MSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmnin
karsilagtirilmasinda non-parametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wall’s testlerinden
uygun olanlart kullanilmistir. PD olan gen¢ kadinlarin antropometrik 6l¢giim degerleri Binary
Lojistik Regresyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar ortalama (Ort.) standart sapma (SS), say1
(n), ylizde (%) olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sadece bir Acil Servis Izlem Alam ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

yiiriitilmesi arastirmanin siirhiligidir.
23



BULGULAR

Aragtirma, Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda gen¢ kadinlarda primer

dismenore ve antropometrik Olclimler arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla primer

dismenoresi olan n=120 kadin ve primer dismenoresi olmayan n=120 kadin olmak iizere toplam

n=240 kadin {izerinden yiriitilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde

sunulmustur;

1. Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadinlarin Kisisel Ozellikleri

2. Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadinlarin Menstruasyon Dénemine Iliskin
Ozellikleri

3. Primer Dismenoresi Olan Kadinlarin Semptomlar ile Bag Etmekte Kullandiklar1 Tedavi
Yoéntemlerine Iliskin Ozellikler

4. Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadinlarin Antropometrik Olgiim Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi

5. Antropometrik Olgiim Degerlerinin Primer Dismenore Uzerine Etkisinin Incelenmesi

6. Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadinlarin VAS Skalasina gore Agr Siddeti
Diizeyi ve Oranlarinin Karsilastirilmasi

7. Primer Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadinlari Menstruasyon Semptom Olcegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
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PRIMER DISMENORESI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN KiSISEL
OZELLIKLERI

Tablo 1’de, primer dismenoresi (PD) olan ve olmayan geng¢ kadinlarin kisisel
Ozelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. PD olan (21,41£2,28) ve PD olmayan (21,31£1,72)
grubun yaslarinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,699). PD olanlarin %6’s1 evli ve %94’
bekar; PD olmayanlarin %31 evli, %97°si bekardir (p=0,231). PD olanlarin %611 lise, %13’
On lisans, %231 lisans ve %31 yiiksek lisans/doktora mezunu; PD olmayanlarin %80’1 lise,
%7’si On lisans, %10°u lisans ve %3’ yiiksek lisans/doktora mezunudur (p=0,009). PD
olanlarin %22’si 6n lisans, %62’si lisans ve %16’s1 yiiksek lisans/doktoraya devam etmekte;
PD olmayanlarin %5°’1 6n lisans, %90’1 lisans ve %35’1 yliksek lisans/doktoraya devam
etmektedir (p<0,001). PD olanlarin %93’si ¢ekirdek, %7’si genis aile tipine sahip; PD
olmayanlarin %87°1 ¢ekirdek, %13l genis aile tipine sahiptir (p=0,184). PD olanlarin anne
egitim durumu %51’inde ilkogretim ve alti ve %49’unda lise ve {izeri; PD olmayanlarin
%64’tinde ilkdgretim ve alt1 ve %36’sinda lise ve tlizeridir (p=0,037). PD olanlarin baba egitim
durumu %38’inde ilkdgretim ve alti ve %62’°sinde lise ve lizeri; PD olmayanlarin %50’sinde
ilkogretim ve alt1 ve %50’sinde lise ve tizeridir (p=0,051). PD olanlarin %16’sinin geliri
giderinden az, %67 sinin geliri giderine esit, %17’si geliri giderinden fazla; PD olmayanlarin
%15’inin geliri giderinden az, %68’inin geliri giderine esit ve %17’sinin geliri giderinden
fazladir (p=0,963). PD olanlarin %34’i ¢aligmakta; PD olmayanlarin %15°1 ¢alismaktadir
(p=0,001). PD olanlarin %31’i sigara kullanmakta; PD olmayanlarin %25’1 sigara
kullanmaktadir (p=0,314). PD olanlarin %18’ alkol tiikketmekte; PD olmayanlarin %24’ alkol
titketmektedir (p=0,269).

Elde edilen sonuglara gore; PD olan ve olmayan geng kadinlarin yasi, medeni durumu,
aile tipi, baba egitim durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanma durumu benzerdir (p>0,05).
En son mezuniyet durumu, halen devam edilen egitim, anne egitim durumu ve ¢alisma durumu

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. PD olan ve olmayan kadinlarin Kisisel 6zellikleri (n=240)

PD Olan PD Olmayan
(n=120) (n=120) Z p
Ort. £ SS Ort. + SS
1. Yas 2141 +2,28 2131+172 | -0,387 | 0,699
n % n % X?2 P
2.Medeni Evli 7 6 4 3
durumu Bekar 113 94 116 97 2,928 0,231
(‘lejelisans 74 61 97 80
3.Mezuniyet |t e 15 13 8 "1 11624 | 0,009
Egitim durumu N . 28 23 12 10
Yuksek lisans-
3 3 3 3
Doktora
4.Halen devam Ei‘;;ﬁ;“s 23 22 6 5
edilen egitim > . 66 62 101 90 | 22,361 | <0,001
durumu® Yiksclalisans- 17 16 6 5
Doktora
o Cekirdek 112 93 104 87
5.Aile Tipi Genis 8 7 16 13 3,38 0,184
.. . |1lkdgretim ve alti 61 51 77 64
6.Anne Egitimi Lise ve {izeri 59 49 43 36 4,365 0,037
oo . |1lkdgretim ve alti 45 38 60 50
7-Baba Egitimi | ;i " i eri 75 | 62 | e0 | s0 | 8L | 005l
gei!r g!gerde” 2119 | 16 | 18 | 15
8.Gelir durumu Gglﬁ g} dgi;;ﬁl 80 67 82 68 | 0,076 | 0,963
g 21 17 20 17
fazla
9.Cahisma Caligiyor 41 34 18 15
durumu Cahgmiyor 79 66 | 102 | 85 | 11,889 0001
10.Sigara Hayir 83 69 90 75
Kullanim Evet 37 31 | 30 | 25 | 1015 | 0314
11.Alkol Hayir 08 82 91 76
Kullanimi Evet 22 18 | 20 | 24 | 122 | 0269

*: Cevap Verenlerin Sayisi
n: Katilimer Sayist; %: Yiizde; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma

Z: Mann Whitney U Testi; X?: Ki-Kare Bagimsizlik Testi
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PRIMER DISMENORESI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN
MENSTRUASYON DONEMINE iLIiSKIN OZELLIKLERI

Tablo 2’de, PD olan ve olmayan kadinlarin menstruasyon donemine iliskin
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi verilmistir. PD olan (13,18+1,14) ve PD olmayan (13,33+1,35)
grubun ilk menstruasyon (menars) yaslarinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,631). PD olan
(28,78+2,69) ve PD olmayan (29,59+3,01) kadinlarin menstruasyon sikliginin farkli oldugu
bulunmustur (p=0,015). PD olanlarin %100’# 3-7 giin menstruasyon olmakta; PD olmayanlarin
%0951 3-7 giin menstruasyon olmakta ve aralarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,013).
PD olanlarin %42’si adet olmayr beklemeyi dogal karsiliyor, %3’ hoslaniyor, %42’si
hoslanmiyor ve %13l nefret etmekte; PD olmayanlarin %58’ menstruasyon olmayi beklemeyi

dogal karsiliyor, %4’ hoslaniyor, %31°i hoslanmiyor ve %7’si nefret etmektedir (p=0,045).

Tablo 2. PD Olan ve Olmayan Kadinlarin Menstruasyon Donemine iliskin Ozellikleri

PD PD
Olan Olmayan
(n=120) (n=120)
Ort.£SS Ort.£SS Z p
1.0k menstruasyon (menars) yasiniz 13,18+1,1 13,33+1,35 | -0.48 (0,631

2.0rtalama kag giinde bir menstruasyon

+ + -
oluyorsunuz (sikhk) 28,78+2,69 | 29,59+3,01 |-2,436/0,015

3.Menstruasyon 3-7 glin 120 100 | 114 | 95 6.154 0.013
kanamaniz kag¢ giin ' '
siiriiyor? (siire) 8 giin ve daha fazla 0 0 6 5
4.Menstruasyon Dogal karsiliyorum 50 42 | 70 58 8.054 0 045
donemi oncesinde ' '
bekleme tepkinizi Hoslanmiyorum 50 42 37 31
nasil tanimlarsimz?

Nefret ediyorum 16 13 8 7

n: Katilimer Sayist; %: Yiizde; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
Z: Mann Whitney U Testi; X?: Ki-Kare Bagimsizlik Testi
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PRIMER DiSMENORESI OLAN KADINLARIN SEMPTOMLAR iLE BAS
ETMEKTE KULLANDIKLARI TEDAVI YONTEMLERINE ILiSKIN OZELLIKLER

Tablo 3’te, PD olan kadmlarin semptomlar ile bas etmekte kullandiklar1 tedavi
yontemleri verilmistir. PD olan kadimnlarin %34’ agriya hafifletmek amagli tibbi tedavi
aldigimi, %66’s1 almadigini belirtmistir. Kadinlarin  %50°si  agriyr hafifletmek amach
Tamamlayici Saglik Yaklagsimlart (TSY) kullandigini, %41°i agriy1 hafifletmek amagh TSY
tibbi tedaviye ek olarak ve %59’u agriy1 hafifletmek amagh sadece TSY kullandigini ifade

etmistir.

Tablo 3. PD Olan Kadinlarin Semptomlar ile Bas Etmekte Kullandiklar: Tedavi

Yontemleri

n | %
Evet 41 | 34

Agriy1 hafifletmek amach tibbi tedavi aliyor
musunuz? Hayir 79 | 66
Evet 60 | 50

5 ?

Agniy1 hafifletmek amach TSY kullaniyor musunuz? Hayir 60 | 50

Agriy1 hafifletmek amach TSY kullaniyorsaniz tibbi Tibbi tedaviye ek olarak 24 | 4
tedaviye ek olarak*ml ya da tek basina nm Sadece TSY 34 | 59
kullaniyorsunuz?

n: Katilmer Sayisi; %: Yiizde; *: Cevap Verenlerin Sayisi

PRIMER DISMENORESi OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN
ANTROPOMETRIK OLCUM SONUCLARINA iLiSKIN OZELLIKLER

Tablo 4’te, PD olan ve olmayan kadinlarin antropometrik 06lgiim sonuclarinin
karsilastirilma sonuglar verilmistir. PD olan (164,42+6,42) ve PD olmayanlarin (163,42+6,28)
boylariin benzer (p=0,218); PD olan (61,59+11,93) ve PD olmayanlarin (60,92+11,59)
kilolarmin benzer (p=0,680); PD olan (22,73+£3,83) ve PD olmayanlarin (22,76+3,78) beden
kitle indekslerinin(BKI) benzer (p=0,912); PD olan (71,50+8,49) ve PD olmayanlarin
(71,12+£8,55) bel g¢evrelerinin benzer (p=0,600); PD olan (99,43+9,63) ve PD olmayanlarin
(97,95+8,24) kalga g¢evrelerinin benzer (p=0,368); PD olan (25,23+2,69) ve PD olmayanlarin
(25,7242,72) kol ¢evrelerinin benzer (p=0,165); PD olan (90,43+13,61) ve PD olmayanlarin
(88,51£8,63) karin ¢evrelerinin benzer (p=0,390); PD olan (30,48+8,00) ve PD olmayanlarin
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(32,2247,54) yiizde yag oraninin benzer (p=0,113); PD olan (44,61£5,26) ve PD olmayanlarin
(44,28+5,12) yagsiz kiitlelerinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,811).

PD olan ve olmayan kadinlarin antropometrik 6l¢tim sonuglar1 benzerdir (p>0,05).

Tablo 4. PD olan ve olmayan kadinlarin antropometrik dl¢iim sonu¢larinin

karsilastirilmasi

PD Olan PD Olmayan

(n=120) (n=120)

Ort£SS Ort£SS Z P
Boy 164,42+6,42 163,42+6,28 -1,233 0,218
Kilo 61,59+11,93 60,92+11,59 -0,412 0,680
BKi 22,73+3,83 22,76+3,78 -0,111 0,912
Bel Cevresi 71,50+8,49 71,12+8,55 -0,525 0,600
Kalca Cevresi 99,43+9,63 97,95+8,24 -0,901 0,368
Kol Cevresi 25,23+2,69 25,724+2,72 -1,389 0,165
Karm Cevresi 90,43+13,61 88,51+8,63 -0,86 0,390
Yiizde Yag Oram 30,48+8,00 32,22+7,54 -1,584 0,113
Yagsiz Kiitle 44.61+5,26 44,2845,12 -0,238 0,811

n: Katilime1 Sayis1; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKI: Beden Kitle Indeksi
Z: Mann Whitney U Testi

ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERININ PRIMER DiSMENORE
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Tablo 5°te, antropometrik Ol¢lim degerlerinin PD iizerine etkisinin incelenmesi
verilmistir. Binary Lojistik Regresyon analizi sonucunda, geng kadinlarda kalga ¢evresi arttikca
PD yasanmasinin arttigi ve yiizde yag orani arttikga PD yasanmasinin azalacagi bulunmustur.
Kalga ¢evresinin artmasi (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19; p=0.043) PD iizerine risk faktorii olup;
yiizde yag oranimin artmasi PD’de koruyucu bir faktordiir (OR=0,093; %95 GA:0,87-0,99;
p=0.021).
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Tablo 5. Antropometrik 6l¢iim degerlerinin primer dismenore iizerine etkisinin

incelenmesi
%95 Giiven Arahgi

P OR Lower Upper
Boy 0.508 1,088 0,848 1,395
Kilo 0.620 0,921 0,666 1,274
BKi 0.542 1,308 0,552 3,097
Bel cevresi 0.678 1,017 0,938 1,103
Kalca cevresi 0.043 1,092 1,003 1,190
Kol cevresi 0.060 0,823 0,672 1,008
Karin cevresi 0.310 1,029 0,974 1,087
Yiizde yag oram 0.021 0,925 0,865 0,988
Yagsiz kiitle 0.528 0,925 0,727 1,178
Sabit 0.419 0,000

OR: Odds Ratio; R2:0,122

PRIMER DISMENORESi OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN VAS
SKALASINA GORE AGRI SIiDDETI DUZEYi VE ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da PD olan ve PD olmayan gen¢ kadinlarin VAS skalasia gore agr1 siddet
diizeyi ve oranlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. VAS puan ortalamalar1 PD olan geng
kadinlar (6,284+1,71) ve PD olmayan geng¢ kadinlar da (0,98+1.23) aralarinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu sonuca goére PD olan gen¢ kadinlar orta siddetli agri
yasamakta, PD olmayan geng¢ kadinlar agr1 yasamamaktadir. VAS agri skalasina gore PD olan
kadinlarin %6,7’si 3, %9,2°si 4, %17,5°1 5, %16,7’si 6, %28,3’1 7, %12,5’1 8, %5,8’1 9 ve
%3,3’1 10 diizeyinde agr siddeti (05-44mm: Hafif agri, 45-74mm: Orta derecede agri, 75-
100mm: Siddetli agr1) yasadigi saptanmistir. PD olan geng¢ kadinlarin %6,7’sinin diisiik (1-3),
%71,6 smin orta (VAS 4-7) ve %21,6’smin siddetli (VAS 8-10) diizeyde agri yasadigi

belirlenmistir.
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VAS agn skalasina gore PD olmayan kadinlarin %51,7’si 0, %20,8’1 1, %13,3’1 2,
%6,7’si 3 ve %7,5’1 4 diizeyinde agr siddeti (0-4mm: Agri yok; 05-44mm: Hafif agr1) yasadigi
belirlenmistir. PD olmayan kadinlar yiiksek oranda hi¢ agr1 yasamamakta ve diisiik oranda hafif

siddette agr1 yasamaktadir.

Tablo 6. PD Olan ve Olmayan Kadinlarin VAS Skalasina Gore Agri Siddeti Diizeyi ve

Oranlarimin Karsilastirilmasi

PD Olan PD Olmayan
(n=120) (n=120)
Ort+£SS Ort.£SS p*
VAS puan ortalamasi 6.28+1,71 0,98+1,23 <0,001
Agn Yok 0 51,7
Agn Siddeti 1 0 20,8
Agn Siddeti 2 0 13,3
Agn Siddeti 3 6,7 6,7
Agn Siddeti 4 9,2 7,5
Agn Siddeti 5 17,5 0 <0,001
Agn Siddeti 6 16,7 0
Agn Siddeti 7 28,3 0
Agn Siddeti 8 12,5 0
Agn Siddeti 9 5,8 0
Agn Siddeti 10 3,3 0

n: Katilimer Sayis1 Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*: Mann Whitney U Testi

PRIMER DIiSMENORESI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN
MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGIi TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 7°de, PD olan ve olmayan kadmlarin MSO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. PD olan (2,97+0,67) ve PD olmayan (2,07+0,54)
kadmnlarin MSO puan ortalamalarinin anlamli farkl oldugu bulunmustur (p<0,001). PD olan
(3,06£0,70) ve PD olmayan (2,17+0,57) kadinlarin “negatif etkiler/somatik yakinmalar1”
(p<0,001); PD olan (2,85+0,81) ve PD olmayan (1,92+0,63) kadinlarin “agri belirtileri”
(p<0,001); PD olan (2,83+0,89) ve PD olmayan (1,96+0,76) kadinlarin “bas etme yontemleri”

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Buna gore; PD olan gen¢ kadinlar anlamli olarak daha fazla menstrual semptom

yasamaktadir. Ayrica PD olan gen¢ kadinlar negatif etkiler/somatik yakinmalari, agr

belirtilerini anlamli olarak daha fazla yasamakta ve bas etme yontemlerini kullanmaktadir.

Tablo 7. PD Olan ve Olmayan Kadinlarin MSO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Toplam PD Olan PD Olmayan
(N=240) (n=120) (n=120)
Ort.£SS Ort£SS Ort£SS p
MSO 2,52+0,76 | 2,97+0,67 2,07£0,54 | <0,001
MSO Alt Boyutlari
Negatif etkiler/Somatik Yakinmalar | 2,61+0,78 3,06+0,70 2,17+0,57 <0,001
Agr Belirtileri 2,39+0,86 2,85+0,81 1,92+0,63 | <0,001
Basetme Yontemleri 2,40+0,93 2,83+0,89 1,96+0,76 <0,001
n: Katilimer Sayisi; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
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TARTISMA

PD, cogunlukla gen¢ kadinlarda goriilen agrili mensturasyon olarak tanimlanan bir
jinekolojik problemdir (2,9,10). PD, ergenlerde sik¢a goriilmekle birlikte goriilme yasi
genellikle 16-25 yas araligindadir (8,12,13). Yapilan bazi ¢alismalarda, PD ve antropometrik
Olglimler arasinda iliski oldugu bildirilmistir (3,31). Antropometrik 6l¢iimler ile PD arasinda
anlamli iliski olmadigina yonelik ¢alismalarda bulunmaktadir (10). Bu arastirma da PD olan ve
olmayan gen¢ kadinlar {izerinde, PD ve antropometrik olgiimler arasindaki iligki
karsilastirilmali olarak incelenmistir. Elde edilen sonuglar ulusal ve uluslararasi literatiir ile

tartisilmistir.

(Calismada PD olan ve olmayan gen¢ kadinlarin antropometrik 6l¢iim sonuglarinin
benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4). Dismenore ile antropometrik Slglimler arasinda (boy,
kilo, BKI) anlaml1 farklilik olmadigina yonelik benzer bulgularda literatiirde bulunmaktadir
(137). Literatiirde tersi yonde bulgularda yer almaktadir. Rad ve ark. tarafindan 15-17 yas
araligindaki 200 lise 6grencisi lizerinde PD ve antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, PD’si olan geng kadinlarda bel-uyluk ¢evresi arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. PD’si olan lise 6grencilerinin bel gevresi (p=0,003) ve
uyluk ¢evresinin (p=0,23) daha dar oldugunu saptamislardir (3). Rafique ve Sheikh tarafindan
18-25 yas araligindaki 370 kiz 6grenci iizerinde PD ve BKI arasindaki etkilesimin belirlenmesi
amactyla yiiriitillen ¢alismada, PD ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Diger bir ifade ile zayif (BKI<18,5) kiz dgrencilerde PD prevelansinin, Kilolu
olanlara gore (BKi>30 kg/cm?®) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (138). Erdogan
tarafindan 366 iiniversite grencisi iizerinde BKi-PD arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada ise PD’si olan ve olmayan 6grencilerde kilo degiskeni arasinda anlamli

33



farklilik olmadig1 belirlenmistir Ancak PD’li kiz &grencilerin PD’li olmayanlara oranla daha
uzun boylu oldugu; diisiikk BKI’ye (<20 kg/cm?®) sahip kiz 6grencilerin PD yasama ihtimalinin,
diisiik BK1’ye sahip olmayan (20 kg/cm®>) kiz dgrencilere oranla 2,4 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (128). Calismalarda PD ve antropometrik olgiimler arasinda farkli bulgulara
ulagilmasinin farkli cografya, katilimer yas gruplari, risk faktorleri ve/veya genetik ozellikler

gibi faktorlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Calismada PD olan gen¢ kadinlarda kalga g¢evresi arttikga PD yasanmasinin arttigi ve
yiizde yag oranmi artttkga PD yasanmasimin azaldigi saptanmistir (Tablo 5). Rad ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada bel ¢evresi (p=0,03), boy (p=0,05) ve bel ¢evresi-boy oraninin
(p=0,01) PD varhig: ile anlaml iliski i¢erisinde oldugu goriilmustiir (3). Haidari ve ark. geng
kadinlarda PD ile antropometrik 6zellikler arasinda etkilesimin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, asir1 kilo ile BKI’nin PD ile anlamli iliskili olmadigini belirlemistir. Ancak bel
cevresi ve yag kiitlesinin artmasi PD riskini arttirdigi saptanmistir (32). Singh ve ark. tarafindan
PD’li 18-25 yas araligindaki genc¢ kadinlarda antropometrik verilerin incelenmesi amaci ile
yapilan ¢alismada, antropometrik 6lgiiler (viicut agirligi, BKI) ile viicut yag orani, bel-kalca
oran1 ve PD arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (10). Zurawiecka ve Wronka
tarafindan 19-25 yas aras1 500 {iniversite 0grencisi lizerinde PD ile prevelans, boy, bel oranlari,
vb. etkilesiminin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, karin ¢evresinde yaglanma seviyesi
fazla olan kadinlarda PD’nin daha fazla goriildiigii ve zayif (BKI<18,5) ve kilolu (BKI>25)
kadinlarda PD riskinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (139). Bu ¢alismada kalga ¢evresi
artisinin PD olusumu {izerine risk faktorii oldugu, yilizdelik yag orami artisinin PD’ den
koruyucu bir faktér oldugu saptanmistir. Caligmadan elde edilen bulgumuz literatiirii
destekleyici yeni bir bulgudur. Ancak yiizdelik yag oranmin PD agisindan koruyucu oldugu

konusunda yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismada VAS agn skalasina gére PD olan geng kadinlarin %71,7’sinin orta siddette
agr1 yasadigi ve agri siddeti diizeyi puan ortalamasinin orta diizey (6,28+1,71) oldugu
bulunmustur (Tablo 6). Benzer sekilde Erdogan tarafindan yapilan ¢alismaya gore PD’li
ogrencilerin %28,7’si siddetli ve %63,5°1 orta siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir (128). Yilmaz
ve Sahin tarafindan 584 iniversite 6grencisi ile yapilan arastirmada gen¢ kadinlarda VAS
ortalamasinin orta siddette oldugu (5,66+2,36) belirlenmistir (140). Yiicel, Kendirci ve Giil
tarafindan 9-18 araliginda kiz 6grenciler ile yapilan ¢calismada da VAS degeri ortalamalarinin
orta siddette (5,87+2,45) oldugu bulunmustur (90). Aksoy ve ark. tarafindan 28 PD’li geng
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kadinlar iizerinde yaptigi calismada VAS skorunun orta siddette oldugu (5.67+£3.12)
belirlenmistir (141). Rad ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada PD’li lise 6grencilerinin VAS
ortalamasinin orta siddette oldugu gorilmiistir (3). Sanctis ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, geng¢ kizlarin %29’unun siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (142). Zurawiecka ve
Wronka tarafindan yapilan ¢alismada benzer dogrultuda olup arastirmaya katilan kadinlarin
%69,6’smin hafif ve %30,4’linlin orta-siddetli agrisinin oldugu belirlenmistir (139). Calisma
bulgular ile literatlirdeki ¢caligmalarin bulgular1 birbirine paralellik gostermektedir. Buna gore

PD olan geng kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun orta siddette agr1 yasadigi sOylenebilir.

Calismada PD olan gen¢ kadinlarda menstruasyon semptomlarinin PD olmayanlara
oranla daha fazla oldugu gortilmistiir (Tablo 7). Benzer sekilde Y1ldiz tarafindan 97 tiniversite
ogrencisi ile yapilan ¢alismada, PD olan gen¢ kadinlarin PD olmayan geng kadinlara oranla
daha fazla menstruasyon semptomlari yasadigi belirlenmistir (143). lacovides ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada PD olan ve PD olmayan geng¢ kadinlar 6 aylik siire ile incelenmis ve benzer
sekilde PD olan geng¢ kadinlarin PD geng¢ olmayan kadinlara oranla daha fazla menstruasyon
semptomlar1 yasadigi bulunmustur (144). Benzer sekilde de yapilan ¢alismalarda PD olan geng

kadinlarin mentruasyon semptomlarini daha fazla yasandigi bildirilmistir.

Calismada PD olan gen¢ kadinlarin PD olmayanlara oranla negatif etkiler/somatik
yakinmalarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Yildiz tarafindan yapilan ¢aligmada
benzer bigimde PD olan kadinlarda bazi negatif etkiler/somatik yakinmalarin ve depresyonun
daha fazla oldugu belirlenmistir (143). lacovides ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da negatif
geng kadinlarda farklilik gosterdigi, PD olan geng kadinlarda PD olmayanlara oranla daha fazla
yakinmalarin oldugu bulunmustur (144). Ju ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise dismenore
ile ilgili toplam 11 farkli iilkeden 19.010 katilimcinin yer aldigi 15 makale incelenmis, inceleme
sonucuna gore PD olan gen¢ kadinlarin negatif etkilerinin (stres, psikolojik sorunlar vs.) PD
olmayan gen¢ kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (99). Elde edilen calisma
bulgular gosteriyor ki; PD olan geng kadinlarda negatif etkiler/ somatik yakinmalar daha yogun
yasanmaktadir. Menstruasyon donemi yasanan hormonal degisimlere PD eklenmesi ile ruhsal

sorunlarin daha fazla yagsandigi diisiiniilmektedir.

Calismada PD olan geng kadinlarda agr1 belirtilerinin PD olmayanlara oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Yildiz tarafindan yapilan ¢alismada agr1 belirtileri ile ilgili
olarak farkli bulgulara ulagilmistir. Buna gore bas agrisinin PD olan kadinlarda daha fazla

35



oldugu; karin-kalga, sirt agrilarinin ise PD olan ve PD olmayan geng kadinlar anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (143). Ju ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da PD olan geng
kadinlarda karin bolgesindeki (alt ve orta bolgelerde) agrilarin PD olmayan gen¢ kadinlara
oranla daha fazla oldugu bulunmustur (99). Omidvar ve ark. tarafindan 11-28 yas araligindaki
1000 adolesan ve geng kadmin katilimi ile yapilan ¢alismada ise PD olan kadinlarda karin
bolgesinde agrinin en yaygin goriilen agri tiirii oldugu bildirilmistir. Ayrica PD ile agr1 belirtisi
arasinda anlaml iliski oldugu ve PD olan gen¢ kadinlarda PD olmayanlara gore bel, karin, sirt
ve ¢esitli bolgelerde agrinin daha yiiksek oranda gorildiigii belirtilmistir (145). Calismalarda
elde edilen benzer sonuglar, PD olan gen¢ kadinlarda menstruasyon baslangicinda karin

bolgelerinde agri belirtilerinin daha fazla yasandigini gostermektedir.

Calismada PD olan geng¢ kadinlarin yarisinin agriy1 hafifletmek icin TSY bagvurdugu,
%41’inin tibbi tedaviye ek olarak TSY kullandigi (Tablo 3), PD olan geng¢ kadinlarin PD
olmayanlara gore bas etme yontemlerine daha fazla bagvurdugu saptanmigtir (Tablo 7).
lacovides ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada PD olan geng kadinlarin PD olmayanlara oranla
bas etme yontemlerinden agr1 kesici kullaniminin daha yaygin oldugu goriilmustiir (144). Zhu
ark. tarafindan PD olan 122 Cinli ve 120 Avustralyali kadinin PD ile bas etme yontemleri
incelenmistir. Buna gore PD olan Avustralyali kadinlarin Cinli kadinlara oranla bag etme
yontemlerini daha fazla tercih ettigi, PD ile bas etme yontemleri arasinda agri kesici
kullaniminin Avustralyali kadinlar tarafindan tercih edildigi, her iki tlilkedeki kadinlarin bas
etme yontemleri arasinda sicak uygulamalar, bitkisel ilag kullaniminin yaygin oldugu
belirlenmistir. Calismada ayrica PD olan Cinli kadinlarin Avustralyali kadinlara oranla masaj
uygulamalarini daha fazla tercih ettigi belirlenmistir (146). Kapadi ve Elander tarafindan 18-50
yas araligindaki PD olan 145 kadin ile yapilan ¢alismada katilimcilarin bas etme yontemleri
arasinda katilimcilarin % 84,8’{inde analjezik kullaniminin tercih edildigi belirlenmistir (147).
Yildiz tarafindan yas ortalamasi 19,77+1,71 ve PD olan 97 6grenci ile yapilan caligmada ise
PD ile bag etmede analzejik kullaniminin (%33,7) kullanmayanlara gore (%66,3) oldukca diisiik
oldugu belirlenmistir (148). Erenel ve Sentiirk tarafindan 14-19 yas araligindaki 153 6grenci
ile yapilan caligmada dismenore ile bag etme yontemleri incelenmistir. Buna gére dismenore
olan kadinlarin bas etme yontemleri arasinda etkili bir yontem olmadigi, yatarak dinlenmenin
tercih edildigi, ylriiylis yapma, analjezik kullanimi, sicak dus alma ve miizik dinleme gibi
yontemlerin ise diigiik diizeyde tercih edildigi belirlenmistir (149). Y1lmaz tarafindan PD olan
geng kadinlarin bag etme yontemlerinin PD olmayanlara oranla daha fazla oldugu, ayrica agri
kesici kullanimi, doktora basvurma gibi yontemlerin PD olan kadinlarda daha fazla tercih
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edildigi belirtilmistir (36). Siit ve ark. tarafindan 18 ile 49 yas araligindaki 406 gen¢ kadin ile
yapilan ¢alismada ise PD olan kadinlarin ¢cogunlugunun (%58,6) bas etme yontemleri arasinda
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini tercih ettigi belirlenmistir (150). Geng kadinlar
PD ile bas etmek i¢in ¢ogunlukla TSY basvurmakla birlikte tibbi tedavi olarak analjezik

kullanimina da siklikla bagvurdugu yapilan ¢alismalarin sonuglarinda goriilmektedir.
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SONUCLAR

Geng kadimnlarda goriillen primer dismenore ve antropometrik Ol¢limler arasindaki
iligkiyi incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e PD olan (28,78+2,69) ve PD olmayan (29,59+3,01) gen¢ kadinlarin menstruasyon
sikliginin farkli oldugu bulundu.

e PD olan geng kadinlarin menstruasyon siiresinin %100’tinde 3-7 giin, PD olmayanlarin
%95’inde 3-7 giin oldugu belirlendi.

e PD olan gen¢ kadinlardan %42’sinin menstruasyonu beklemeyi dogal karsiladig,
%?3’linlin hoslandig1, %42’sinin hoslanmadig1 ve %131 nefret ettigi; PD olmayanlarin
%358’inin menstruasyonu beklemeyi dogal karsiladigi, %4’ tinlin hoslandig1, %31’inin
hoslanmadig1 ve %7 sinin nefret ettigi bulundu.

e PD olan gen¢ kadinlarin %34’iniin agriy1 hafifletmek amach tibbi tedavi aldigi,
%66’smin almadigi; %50’sinin agriy1 hafifletmek amagli TSY kullandigi, %41’inin
agriyr hafifletmek amaglhi TSY’yi tibbi tedaviye ek olarak ve %59’unun agriyi
hafifletmek amagl sadece TSY kullandig: belirlendi.

e PD olan ve olmayan gen¢ kadmlarin antropometrik 6l¢iim sonuglart benzer oldugu
saptandi. Buna gore; PD olan (164,42+6,42) ve PD olmayanlarin (163,42+6,28)
katilimcilarin  boylarinin  benzer, PD olan (61,59£11,93) ve PD olmayanlarin
(60,92+11,59) kilolariin benzer, PD olan (22,73+3,83) ve PD olmayanlarin
(22,76+3,78) beden kitle indekslerinin (BKI) benzer, PD olan (71,50+8,49) ve PD
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olmayanlarin (71,12+8,55) bel ¢evrelerinin benzer, PD olan (99,43+9,63) ve PD
olmayanlarin (97,9548,24) kalga cevrelerinin benzer, PD olan (25,23+2,69) ve PD
olmayanlarin (25,72+2,72) kol ¢evrelerinin benzer, PD olan (90,43+13,61) ve PD
olmayanlarin (88,51+8,63) karin ¢evrelerinin benzer, PD olan (30,48+8,00) ve PD
olmayanlarin (32,22+7,54) yiizde yag oraninin benzer, PD olan (44,61£5,26) ve PD
olmayan (44,28+5,12) grubun yagsiz kiitlelerinin benzer oldugu bulundu.

Geng kadinlarda kalga gevresi arttikga PD yasanmasinin arttig1 ve viicut ylizde yag orani
artttkca PD yasanmasinin azalacagi tespit edildi. Kal¢a ¢evresinin artisinin PD
olusumuna neden olan bir risk faktorii oldugu ve viicut yiizde yag oraninin artmasinin
PD tizerine etkili koruyucu bir faktor oldugu saptandi.

VAS puan ortalamasina gore; PD olan geng¢ kadinlarin (6,28+ 1,71) orta siddette agr
yasadigi, PD olmayanlarin (0,98+1.23) agr1 yasamadigi bulundu.

VAS’a gore PD olan geng kadinlarin %6,7’sinin diisiik (1-3), %71,6’sinin orta (VAS 4-
7) ve %21,6’sinin siddetli (VAS 8-10) agr1 diizeyine sahip oldugu; PD olmayanlarin
%351,7’sinin 0, %20,8’inin 1, %13,3’linlin 2, %6,7’sinin 3 ve %7,5’inin 4 diizeyinde
agr1 yasadigi belirlendi.

PD olan ve olmayan geng kadinlarin MSO puan ortalamalar1 ve negatif etkiler/somatik
yakinmalari, agri belirtileri ve bas etme yontemleri alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulundu. Buna gére; PD olan geng kadinlar anlamli olarak daha fazla menstrual
semptom yasamakta, negatif etkiler/somatik yakinmalari, agr1 belirtilerini daha fazla

yasamakta ve bas etme yontemlerini kullanmaktadir.
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ONERILER

Primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlarin dismenore semptomlar: ile

antropometrik lgiimler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipteki bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Addlesan ve 18-25 yas aras1 geng kadinlara yonelik yapilacak tireme sagligini gelistirici
egitim programlarinda primer dismenore tanilamasi, 6nlenmesi, antropometrik 6l¢iim
ve viicut kompozisyonlar1 degerlerinin 6nemi konusunda egitim verilmesi,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda, kadin saglig: ve acil servis alanlarinda ¢alisan
saglik profesyonelleri ile hemsirelerin geng kadinlarda primer dismenore tanilamasinda
antropometrik dl¢tim degerlendirmesini kullanmalari,

Antropometrik dl¢iim degerlendirmesi sonrasi saglik profesyonelleri ile hemsirelerin
primer dismenore problemi olan gen¢ kadinlara, kal¢a gevresi artisinin primer
dismenore yasanmasini arttirabilecegi ve viicut yiizde yag orani artiginin da primer
dismenore yasanmasini azaltabilecegi bilgisini vermeleri,

Kalga cevresi artisinin PD olusumu igin bir risk faktorii ve viicut ylizde yag orani
artistnin PD’den koruyucu bir faktér olup olmadigina dair kanit diizeyi yiiksek

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Calismada, gen¢ kadinlarda goriilen primer dismenore ve antropometrik Olglimler

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.

Kesitsel tipte bu arastirmanin verileri, Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis Izlem Alaninda ve
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde toplanmustir. Arastirma; Primer Dismenore
(PD) olan (n=120) ve olmayan (n=120) gen¢ kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
verileri; bir anket formu, Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO), Viziiel Analog Skala (VAS),

antropometrik 6l¢limler i¢in viicut analiz baskiilii ve mezura kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada PD olan ve olmayan geng kadinlarin antropometrik 6l¢im sonuglarinin (boy,
kilo, BKI, bel gevresi, kalca cevresi, kol ¢evresi, karin ¢evresi, yiizde yag orani, yagsiz kiitle)
benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Geng kadinlarda kalga gevresi arttikga PD yasanmasinin
arttig1 ve ylizde yag orami arttikca PD yasanmasinin azalacagi bulunmustur. Kalga cevresi
artisinin (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19; p=0.043) PD artis1 {izerine etkili bir risk faktorii
oldugu, yiizde yag orani artisinin PD i¢in koruyucu bir faktor oldugu belirlenmistir (OR=0,093;
%95 GA:0,87-0,99; p=0.021). VAS puan ortalamasina gore; PD olan gen¢ kadinlarin
(6,28+1,71) orta siddette agr1 yasadigi, PD olmayan kadmlarin (0,98+1.23) agr1 yasamadigi
bulunmustur (p<0,001). PD olan (2,97+0,67) ve PD olmayan (2,07+0,54) gen¢ kadinlarin MSO

puan ortalamalarinin anlamli farkli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Geng kadinlarda kalga ¢evresi arttik¢a PD yasanmasi artmakta, yiizde yag oran arttik¢a

ise PD yasanmas1 azalmaktadir. Kalga c¢evresinin artist PD olusumuna neden olan bir risk
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faktorli olup ylizde yag oraninin artmasinin PD iizerine etkili koruyucu bir faktoriidiir. PD
problemi yasayan gen¢ kadinlarin antropometrik Olgiim degerlendirmesinin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng Kadin, Primer Dismenore, Antropometrik Ol¢iim.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PRIMARY DYSMENORRHEA AND
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AMOUNG YOUNG WOMEN

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the relationship between primary dysmenorrhea
and anthropometric measurements amoung young women.

The data of this cross-sectional study were collected between January 2019 and June
2019 at the Trakya University Health Research and Application Center Emergency Monitoring
Area and Trakya University Faculty of Health Sciences. Research was conducted on 120
women with primary dysmenorrhea (PD) and 120 women without it (n=240). The data of the
research; a questionnaire form, Menstruation Symptom Scale (MSS), Visual Analogue Scala
(VAS); for anthropometric measurements, it was evaluated using body analysis scale and tape
measure.

In the study was found that the anthropometric measurement results (height, weight,
BMI, waist circumference, hip circumference, arm circumference, abdominal circumference,
fat percentage, lean mass) of young women with and without PD were similar (p> 0.05). It has
been found that PD increases with increasing hip circumference in young women and PD
decreases with increasing fat percentage. It was determined that an increase in hip
circumference (OR=1.09; 95% CI:1.00-1.19; p=0.043) was an effective risk factor on PD
increase, and an increase in the percentage of fat was a protective factor for PD (OR=0.093,;
95% CI: 0 87-0.99; p=0.021). According to the average of VAS score; It was found that young
women with PD (6.28+1.71) experienced moderate pain, and women without PD (0.98+1.23)
did not experience pain (p<0.001). Young women with PD (2.974+0.67) and non-PD (2.07+0.54)

were found to have a significantly different mean score in MSO (p<0.001).
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In young women, PD experience increases as hip circumference increases, and PD
percentage decreases as fat percentage increases. The increase in the hip circumference is a risk
factor that causes PD formation, and the increase in the percentage of fat is a protective factor
affecting PD. Anthropometric measurement evaluation is recommended for young women with

PD problems.

Keywords: Young Woman, Primary Dysmenorrhea, Anthropometric Measurement.
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EK 1.ANKET FORMU

ANKET

Calismada “Geng kadinlarda primer dismenore ve antropometrik dl¢ctimler arasindaki iligki” nin incelenmesi
amaclanmistir. Caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi
durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup
bilimsel calisma disinda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Katkiniz igin tesekkiir ederiz.

A. KiSISEL OZELLIKLER

2.Medeni durumu: 1 ()Evli 2 ()Bekar 3 () Diger (Dul, bosanmis Vs.)
3.Mezuniyet egitim durumu: 1 ()Lise 2 ()Onlisans 3 () Lisans 4 () Yiiksek
Lisans-Doktora

4.Halen devam edilen egitim durumu: 1 ()Lise 2 ()Onlisans 3 ()Lisans 4 ()
Yiiksek Lisans-Doktora

5.Aile Tipi: 1 () Cekirdek 2 () Genis 3 () Diger

6.Anne Egitimi: 1 () ilkogretim ve alti 2 () Lise ve iizeri

7.Baba Egitimi: 1 () Ilkogretim ve alt 2 () Lise ve iizeri

8.Sigara kullanimi: 1 () Hayir 2 () Evet ise giinliik ....... adet, haftalik ........ adet
9.Alkol kullanimi: 1 () Hayir 2 ()Evet ise giinliik ....... tane, haftalik ........ tane
10.Gelir durumu: 1 () Gelir giderden az 2 () Gelir gidere esit 3 ()
Gelir giderden fazla

11.Calisma durumu: 1 () Calisiyor 2 () Calismiyor

B. MENSTRUASYON (ADET) DONEMINE iLiSKiN OZELLIKLER

2.0rtalama kacg giinde bir adet oluyorsunuz (sikhk) : .........

3.Adet kanamamiz kag giin siiriiyor (siire) : 1 () <2 giin 2 ()3-7giin 3 ()=>8gilin
4.Adet donemi 6ncesinde adet olmay1 bekleme tepkinizi nasil tanimlarsimz?

1. () Dogal karsiliyorum 2. () Hoslaniyorum 3. () Hoslanmiyorum 4. () Nefret
ediyorum

B. MENSTRUASYON (ADET) DONEMI SEMPTOMLARINDA KULLANILAN
TEDAVI YONTEMLERINE iLISKiN OZELLiKLER

1.Cevabiniz evet ise agriya hafifletmek amach tibbi tedavi aliyor musunuz?

1 ()Hayir 2 () Evetise tedaviyi

VAZINIZ ettt et et et et e e e

2.Agry1 hafifletmek amach tamamlayici saghk yaklasim (masaj, bitkiler, egzersiz vb.)
kullaniyor musunuz?

1 ()Hayrr 2 () Evetise yontemi

VAZINIZ ottt ettt et

3.Agriy1 hafifletmek amach tamamlayici saghk yaklasim yontemlerini (masaj, bitkiler,
egzersiz vb.) kullaniyorsamiz tibbi tedaviye ek olarak mi ya da tek basina mi kullaniyor
sunuz?

1 () Tibbi tedaviye ek olarak 2 () Sadece tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
(masaj, bitkiler, egzersiz vb.)
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VUCUT-ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERI

Boy

Kilo

BKI

Bel Cevresi

Kalca Cevresi

Kol Cevresi

Karin Cevresi

Viicut Yag Oram

Yagsiz Kiitle
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EK 2. MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI

1 2 3 4 5
Higbir Nadiren | Bazen Stk Her
Zaman sik zaman

1. Adetimin baglamasindan birkag gilin 6nce kendimi sinirli
hissederim, kolayca 6tkelenirim ve sabirsiz olurum.

2.Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp tarz1 kasilmalar
olur.

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

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

5.Adetimin baglamasindan giinler dncesinde halsiz, keyifsiz ya
da yorgun hissederim.

6.Adetim sirasinda doktorun agr1 i¢in yazdigi bir ilag kullanma
ithtiyact hissederim.

7.Adetim sirasinda giigslizliik ve bag donmesi hissederim.

8.Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve sinirli hissederim.

9.Adet donemimde ishal olurum.

10.Adetim baslamadan birkag giin 6ncesinde bel agrim olur.

11.Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici ilag kullanirim.

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

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

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

15.Adetim baslamadan once kilo artisim olur.

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

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

18.Adetim baglamadan 6nce midemde bir giinden uzun siiren
rahatsizlik olur.

19.Adet giinii baslayan bel agrim olur.

20.Adetim baslamadan birkag¢ giin 6nce karnimin sistigini
hissederim.

21.Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantisi
hissederim.

22. Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas agrim olur.
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EK 3. VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

VAS AGRI SKALASI

L o = = -+ = L= - = L e

Eodha aepees woarbo E¥repscnmnnl ewszns zegeona

Adet donemi agri siddetinizi en iyi ifade eden sayiy1 yukaridaki olcekte isaretleyiniz!
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EK 4. ETIK KURUL iZNi

TRAKYA ONIVERSITES] TIP FAKULTESI DEKANLIGE
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Torkiye
i = [TUTF-BAEK 20185372

F [Gens Kadwlarda Primer Di
Arassndaki [ligki

Dr Opr. Uyess Hatice KAHYAOGLU SOT

BILGILERI
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EK 5. KURUM IZNi

ACIL TIP ANABILIM DALI
= TC.
F = & TIP FAKULTESI DEKANLIGI
R ¥ Dahili Tip Bilimleri Bo}m Baskanha:
L 3 Acil Tip Anabdlim Dah Bagkanhy:

Sayt - §9525300-600 _-E.296602 14012019
Kom - Aragtrma ve Planlama I5eri{Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] MUDURLUGUNE

flzi - 09012019 tarihli dileige E-295150 sayil yazrmz

TUTF-BAEK 2018372 protokol ro ile etk kunil onay: almms olan, Dr. Ogr Uyesi Hatice
EAHYAOGLU SUTim damgmambiim yaptit Gq&@ln&km&melh

m&wmwwww

Dog. Dr. Mustafa Burak SAYHAN
Anabilim Dah Bagkam
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EK 6. KURUM iZNi
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGI

g _ . IC
% TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Fakiitesi Dekanlhiz1
Persons] I5ien Binnu

y &

< 89307567-030 -E313910 12032019

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

iz : 110372010 tarihli ve 313498 sayb yaz,

Universitensiz Saghk Bilimleri Enstitisd Hemsirelik Anabitim Dal Yiksek Lisans
WWMM"MWMWR&M

Olcumler Arasmndald Ihsli™ komut etk kund izns almoms tez cabsmasim
yapmas: Dekanbswmzca uyzun sanimisto
Bﬂg]mwguegmmedmm
e-imzabdr .
Prof Dr. Seda USTUNDAG
Dekan
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