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sekreterlerimize;

Her zaman ameliyathanede tiim mevcudiyeti ile yanimizda olan, yetenekli, ¢aligkan,
ozverili ¢cok sevgili ameliyathane hemsire ve personel ekibine;

Omriim boyunca desteklerini, sevgilerini, sefkatlerini, iyiliklerini hissettigim,
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gurur duydugum cok sevgili esim Aykut Colakerol’a,

Ve tabiki en degerli varliklarim, siikiir sebeplerim, iyikilerim, sevginin sonsuz
sahipleri, bir bakislartyla bir giiliisleriyle yolumu aydinlatan bana 151k olan iki giizel evladim
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OZET

Amagc: Bu calismamizda, Primer Dismenore'si olan bireylerde dismenorenin
kalsiyum ve D vitamini diizeyi ile iliski olup olmadiginin belirlenmesi

amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismamizda 15.10.2020 - 15.10.2023 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginimize bagvuran bireylerin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 100 olgu (Primer Dismenoresi olan 50
olgu ve Primer Dismenoresi olmayan 50 olgu) alindi. Tiim bireylerin
demografik 6zellikleri (yas), gravida, parite, abortus, kiiretaj, boy, kilo, viicut

kitle indeksi bilgileri ile birlikte kalsiyum ve D vitamini diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Primer dismenore tanisi alan hastalarin yas ortalamas1 26,96+8,31
iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 32,16+8,10 idi. D vitamini diizeyi
acisindan, hasta grubunun ortalama D vitamini diizeyi 16,85+8,92 ng/mL,
kontrol grubunun ise 14,78+9,53 ng/mL 1di. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,306). Primer dismenore tanist alan hastalarin ortalama
kalsiyum diizey1 9,55+0,37 mg/dL, kontrol grubunun ise 9,47+0,38 mg/dL idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,256).

Sonuc: Bu calismanin bulgulari, primer dismenore ile kalsiyum ve D vitamini
diizeyleri arasinda dogrudan bir iligki olmadigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kkelimeler: Primer Dismenore, kalsiyum, 25-hidroksi Vitamin D,

Vitamin D eksikligi
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine whether there 1s an association between
calcium and vitamin D levels and dysmenorrhea in individuals with primary

dysmenorrhea.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of
individuals who presented to our Obstetrics and Gynecology Clinic between
October 15, 2020, and October 15, 2023. A total of 100 cases were included in
the study: 50 cases with primary dysmenorrhea and 50 cases without. We
recorded all individuals' demographic characteristics, including age, gravida,
parity, history of abortions and curettage, height, weight, body mass index

(BMI), and calcium and vitamin D levels.

Results: The mean age of patients diagnosed with primary dysmenorrhea was
26.96+8.31, while the control group's mean age was 32.16+8.10. In terms of
vitamin D levels, the mean vitamin D level was 16.85+£8.92 ng/mL in the patient
group and 14.78+9.53 ng/mL in the control group, with no statistically
significant difference (p = 0.306). The mean calcium level in patients with
primary dysmenorrhea was 9.554+0.37 mg/dL compared to 9.47+0.38 mg/dL in
the control group, which was not statistically significant (p = 0.256).

Conclusion: The findings of this study reveal that there is no direct relationship

between primary dysmenorrhea and calcium and vitamin D levels.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, calcium, 25-hydroxy Vitamin D, Vitamin D

deficiency
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1.GIRIS
Dismenore, menstruasyon doneminin agrili olmasi olarak tanimlanir. Agri,
kadinlarin giinliik aktivitelerini engelleyebilecek kadar siddetli olabilir ve
genellikle bulanti, kusma, bas agris1 ve bag donmesi gibi semptomlarla birlikte

gorilir. Bu nedenle dismenore, jinekolojik poliklinik bagvurularinin yaygin bir

nedenidir.

Dismenore, menstruasyonu olan kadinlarin %60'm1 etkileyen sik gortilen bir
jinekolojik sorundur (Burnett MA ve ark., 2005). Menopoz oncesi donemde
kadinlarda dismenorenin %52 ile %93 arasinda goriildiigii belirtilmektedir
(Nasir 1. BET ve ark., 2004; Derman O KO ve ark., 2004). Chen Huei-Mein ve
arkadaslari, Birlesik Devletler'de yaptiklar1 bir arastirmada, ad6lesanlarda
dismenore agrisinin %42'sinde siddetli, %33'linde orta, %25'inde ise hafif
diizeyde menstruel kramp olarak hissedildigini gbzlemlemislerdir (Chen Huei-

Mein CC-H ve ark., 2004).

Dismenore, menstruasyon oncesi ve sirasinda tekrarlayan agrili kramplarla
karakterize olup altta yatan herhangi bir pelvik patoloji bulunmazken varliginda
primer dismenore ve altta yatan patolojik bir hastaliga bagl olarak ortaya
cikabilir ve bu durumda sekonder dismenore olarak adlandirilir. Agr1 genellikle
suprapubik bolgede keskin ve spazmodiktir, ancak bazen sirt veya bacaklara

yayilabilir (Osayande ve ark., 2014).

Dismenore agrisi ve eslik eden semptomlar, duygudurum bozukluklarina,
giinliik aktivitelerde kisitlamalara ve performans diisiikliigline neden olabilir, bu
da yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Kadinlar bu nedenle is giicii kayb1

yasayabilir veya egitim hayatlarinda zorluklarla karsilasabilirler.
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Primer dismenore patogenezinde prostaglandinlerin rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Menstruasyon doneminde yiiksek miktarda salgilanan
prostaglandinler, uterus kas aktivitesini arttirarak myometrial hiperkontraktilite

olusturur ve uterusta hipoksi gelismesine neden olur, bu da agriya yol agar.

Primer dismenore tedavisi, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), oral
kontraseptifler, tokolitik ilaglar ve farmakolojik, akupunktur, fiziksel
egzersizler, transkutaneal elektrik stimiilasyonu (TENS), D vitamini, E vitamini,
omega 3 yag asitleri, zencefil gibi alternatif nonfarmakolojik ve cerrahi

yontemleri igerir.

Aragtirmalar, menstriiel bozukluklarin gelisimi ve tedavisinde vitamin ve
minerallerin onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Kalsiyum, sinir
uyarilarina karsi kas hiicrelerinin yanitini diizenleyerek bir stabilizator olarak
islev gorir. Kalsiyumun normal kas tonusunu koruyarak dismenorede goriilen
menstriiel kramplar1 onleyebilecegi belirtilmektedir. Kalsiyum eksikliginde kas
spazmi ve kasilmalarin artabilecegi one siirtilmiistiir (Balbi CMusone ve ark.,
2000). Uterusta artan kas kasilmasina bagli olarak uterin kan akis1 azalabilir ve
bu da agriya yol agabilir. Ayrica, yetersiz kalsiyum alimi1 viicuttaki su
tutulumunun artmasina ve menstriiel donemdeki agrinin artmasina neden olabilir
(Hudson T ve ark., 2007). Dismenorede kalsiyum kullaniminin kesin dozuyla
ilgili net kanitlar heniiz sunulmamistir (Collins Sharp BA ve ark., 2002; Proctor
M ve ark., 2009).

Vitamin D, uterus diiz kas kasilmalar1 ve hiicre cogalmasi gibi etkileriyle uterus
fonksiyonlar1 i¢in 6nemli bir role sahiptir (Sayem ASM, Giribabu N ve ark.,
2018). Vitamin D'nin uterus diizeylerini diizenlemek i¢in Vitamin D reseptorii
(VDR) araciligiyla islev gordiigii gosterilmistir (Pawlowska E ve ark., 2016).
Uterusta menstriiel siklusun folikiiler ve luteal fazlarinda VDR'nin ifade edildigi

bulunmustur (Sayem ASM, Giribabu N ve ark., 2018). Uterusta D vitamini
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prostaglandin seviyelerini diizenleyebilir (Moreno ve ark., 2005). D vitamini,
primer dismenorede agr1 kontroliinde endometriumda prostaglandin sentezini
engelleyerek siklo- oksijenaz 2 (COX2)'in baskilanmasina neden olabilir ve 15-
hidroksiprostaglandin dehidrogenazin up-regiilasyonu sonucu prostaglandin
inaktivasyonunda artig saglayabilir (Lerchbaum E ve ark., 2014; Colonese F ve
ark., 2015). D vitamini diizeyinin yetersizligi, prostaglandin tiretiminin
artmasina veya bagirsak kalsiyum emiliminin azalmasina bagh olarak primer
dismenore siddetinde artigsa neden olabilir. D vitamini ve kalsiyum alimi, primer
dismenore siddetini ve sistemik semptomlar1 azaltabilir ve bu da analjezik
kullaniminda azalmaya yol agabilir. Bu nedenle, D vitamini ve kalsiyum

takviyelerinin kullanim1 dismenoreyi1 hafifletebilir.

Bu ¢alisma, primer dismenorede kalsiyum ve D vitamini eksikliginin roliinii
belirlemeyi ve tedavi konusunda rasyonel bir yaklasim sunmay1
amaclamaktadir. Bununla birlikte, 15 glicii kaybin1 azaltma ve yasam kalitesini

artirma gibi sosyal etkilerin de olabilecegi diisiiniilmektedir

2. GENEL BILGILER
2.1.Kadin Ureme Sistemi
2.1.1.Kadin Ureme Sisteminin Yapisi
Kadin tireme sistemi; pelvis boslugunda pelvik taban kaslari tarafindan

desteklenmis i¢ lireme organlar1 ve perinede bulunan dis iireme organlar1 olarak

iki gruptan olusmaktadir (Yildirim M, 2003).
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2.1.1.1 i¢ Ureme Organlan

Kadin i¢ lireme organlari igten disa ovarium, tuba uterina, uterus ve

vaginadan olusmaktadir (Yildirrm M, 2003).

Fundus

Korpus Uteri  —
—— Miyometriyum

»—— Endometriyum

Serviks
Servikal kanal

Vajina —

Sekil 2.1.1.1.1 Kadin iireme sistemi (Reece EA ve ark...2010).

2.1.1.1.1 Ovarium

Ovariumlar, pelvis icerisinde sag ve solda olmak iizere iki adet bulunan,
erkekteki testislerin homologu olan yapilar olarak bilinirler. Reprodiiktif
donemdeki bir kadinda, ovarium 2,5-5 cm uzunlugunda, 1,5-3 cm genisliginde,
0,6-1,5 cm kalinliginda ve 3-5 gram agirliginda grimsi pembe renktedir.
Ergenlik 6ncesi donemde ylizeyi daha homojen ve piiriizsiiz olurken, yas
ilerledik¢e diizensizlesmeye baglar; ayrica menopoz ile birlikte hacmi azalir

(Baran E ve ark., 2016; Klosterman L, 2010; Yildirirm M, 2003).

Ovariumlar, ligamentum ovaria proprium ile uterusa, ligamentum suspensorium
ile pelvise baglanir. Temel fonksiyonlari, disi lireme hiicresi olan ovumu ve
anterior hipofiz bezinin kontroliinde disi cinsiyet hormonlari olan strojen ve

progesteronu liretmektir (Haroun HS, 2016).
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Overlerde folikiil sayis1t dogumda yaklasik olarak 2 milyon kadarken, 7 yasinda
say1 300 bine diismekte olup yasam boyunca giderek azalir ve 40 yasinda birkag
ylize kadar iner (Baran E, 2016).

Pubertenin baglamasiyla lireme ¢agi boyunca her ay ¢ok sayida folikiil
gelisirken, bunlardan sadece bir tanesi dollenmeyi gergeklestirebilecek tam
olgunluga ulasabilir. Dollenme gerceklesmez ise bu olgunlasan ovum yaklasik

10 giin sonra viicuttan disar1 atilir.

2.1.1.1.2 Tuba Uterina

Uterusun fundusundan ovariumlara dogru uzanarak overler ile uterus arasinda
baglant1 saglayan yaklasik 10-12 cm uzunlugundaki ¢ift muskiiler yapiya fallop
tiipti ad1 verilir. Fallop tiipleri medialde uterin kaviteye, lateralde ise periton
bosluguna agilmaktadir. Fallop tiipleri, lateralden mediale dogru infundibulum,
ampulla, isthmus ve interstisyum olmak {izere 4 ana boliimden olusmaktadir.
Fallop tiiplerinin lateral ucu olan infundibulum kism1 huni seklinde olup fimbria
ad1 verilen sacakli yapidadir. Fimbria ovulasyonda ovariumdan atilan ovumu

yakalayarak tuba uterinanin i¢ine yonlendirmek i¢in hareketli bir yapiya sahiptir.

Fallop tiipleri diiz kas tabakasindan olugsmakta olup peristaltik hareketleri ve
mukozasindaki silialar1 sayesinde ovumu uterusa iletmektedir. Ampulla boliimi
genis ve ince duvarli iken Isthmus kismi1 dar ve kalin duvardan olusmaktadir.
Interstisyum ad1 verilen median kismi ise uterusun i¢ kisminda yer almaktadir

(Rendi MH, 2012).
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Fallop tiiplinden salgilanan sekresyonlar, sperm ve ovumun doéllenmesi i¢in
uygun kosullar1 olusturacak bilesenleri igermektedir. Ovum, spermlerin
iletilmesiyle tuba uterina igerisinde fertilize olmakta ve dollenmis yumurta 5-7

giin i¢erisinde implantasyon i¢in uterusa ulagmaktadir.

allopian Tube

Interstitium lethunius

w
Infundibulum
X\

Ligament

‘Fimbria

Sekil 2.1.1.1.2.1 Fallop tiipii boliimleri (Alzamil L ve ark...2021)

2.1.1.1.3 Uterus

Pelviste, mesane ve rektum arasinda bulunmaktadir. Uterus i¢i bos, 6nden
arkaya basik, ters donmiis armut seklinde, kalin muskuler yapida bir pelvik
organdir. Muskuler yapisi ii¢ katmandan olugsmaktadir. Distan ice periton ile
kapli olan perimetrium, rahmin kasilmasini saglayan diiz kas liflerinden zengin,
kalin kas yapisina sahip myometrium, bazal ve fonksiyonel olarak iki tabakadan
olusan, zengin vaskiilarizasyona sahip endotel tabaka olan endometriumdan
olugsmaktadir. Endometriumun bazal tabakasi, derinde myometriumun
sinirindadir; fonksiyonel tabakasi ise daha ylizeyel olup endometriumun {icte

ikisini olusturmaktadir. Her menstriiel siklus doneminde endometrium epitelinde
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yaklasik olarak 1.5 mm kalinlasma meydana gelir. Gelismekte olan embriyonun
yerlestigi endometrium tabakasi, ovumun membrana yerlesmesiyle desidua adin
alir. Dollenmenin gerceklesmedigi durumda ise kalinlasan endometrium

tabakasi1 vajinadan atilarak dokiiliir.

Uterus, fundus, korpus, isthmus ve serviks olmak iizere dort kisimdan
olusmaktadir (Mantle J ve ark., 2004). Uterusun tuba uterinalarin bilateral
acildig1 kubbe seklindeki iist boliimii fundustur. Uterusun en fazla kismini
korpus béliimii olusturur; gebelik durumunda daha genislemektedir. Isthmus,
uterusun korpus ve serviks boliimii arasinda kalan dar kismidir. Serviks ise
uterusun en alt kisminda, bag doku ve diiz kas yapisindan olusan vajinaya agilan
kanal boliimiidiir (Colvin CW ve ark., 2013). Serviksten Ostrojen etkisiyle
endoservikal mukozadan mukozal sekresyonlar salgilanir. Serviks, zararh
mikroorganizmalarin uterusa gegisini engelleyen; spermin ise uterusa gegisini
saglayan se¢ici gecirgen bir yapiya sahiptir. Uterus, dogum yapmamis bir
kadinda yaklagik olarak genisligi 5-6 cm, uzunlugu 8-9 cm, agirligi ise 30-50
gr'dir (Yildirim, 2003). Cocukluk ve postmenopozal donemde ise daha kii¢iik
boyutlardadir.

2.1.1.1.4 Vagina

Uterus ile dis genital bolge arasinda, 6n duvari 7,5 cm, arka duvart 9 cm
uzunlugunda mukoza, kas ve dis ¢eper yapilarindan olusan fibromuskuler yapida
bir kanaldir (Rendi MH ve ark., 2012). En yiizeyde olan mukoza tabakasi, yassi
hiicrelerden olusmaktadir. Hormonlara duyarli olan bu epitel tabaka, cocukluk
ve menopozal donemde bir iki katdan olusan ince bir yapiya sahipken
reprodiiktif donemde yaklasik 30 kat hiicre tabakasindan olusmaktadir (JJ. HW
ve ark., 1985). Vajinanin rugae ad1 verilen dis {i¢te birlik kisminin katlanmasi ile

olusan cikintilar1 vardir. Rugaelar, cinsel iliski ve dogum esnasinda uzayarak
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gerilme imkani saglamaktadir (Haroun HS ve ark., 2016). Vajinada salgi bezi
bulunmamaktadir. Vajinal salgi, serviks ve endometrial sekresyonlardan
kaynaklanmaktadir (Baran E ve ark., 2016). Vajinanin pH’1 4-4,5 olup asidik bir
yapiya sahiptir. Bu asidik yapi, patojen bakterilere kars1 bariyer gorevi
ustlenmektedir (Yildirim, 2003).

2.1.1.2 D1s Ureme Organlar:

Kadin dis genital organlari mons pubis, labium majus, labium minus, klitoris,
bulbus vestibuli, glandulae vestibularis ve perineden olusmaktadir ve bu yapilar
vulva olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.1.1.2.1) (Haroun HS ve ark., 2016).
Mons pubis, vulvanin anterior kisminda liggen seklinde, tizeri killi deri ile kapl
ve alt1 yag dokusu ile ortiilii bir bolgedir (Rendi MH ve ark., 2012). Labium
majus, bliyiik miktarda yag dokusu ve ince bir diiz kas tabakasini 6rten deri
katlaridir. Labium minus ise yag ve kil hiicresi icermeyen, kan damarlar1 ve sinir
uclarindan zengin olan, vaginal aciklig1 6rterek mikroplarin igeri girmesini
engelleyen stirekli nemli bir yapidir. Klitoris ise yogun sinir uyarimina sahip
olmasiyla cinsel iliskide haz duygusunun olusmasinda rol oynayan, mons

pubisin altinda yer alan bir yapidir (Klosterman L ve ark., 2010).

Mons pubis
-2 /"
Labium majus —__ ! _—— Prepuce
e ____— Clitoris
Labium minus —___ ——— Frenulum

— Urethral meatus

Hymen tags —___
= —— Anterior vaginal wall

Fossa navicularis —__ 't‘ — Vaginal orifice

N == Perineal body

- e — o~ A
—_— —— nus
Fourchet

Sekil 2.1.1.2.1 Dis genital organlar (Comprehensive Gynecology- 7th
Edition.Subat 2021).
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2.1.2.Kadin Ureme Sisteminin Fizyolojisi

Insan iireme sistemi, neslin devamliligini saglamakla gorevlidir. Kadin ve
erkek tireme sistemlerinde rol alan organlar ve yapilar farklidir. Kadinlarin
tireme donemi, menstrual siklusun oldugu yas araligi ile sinirlidir, ancak
erkeklerde lireme donemi daha uzun siirelidir (Coskun A, 2016). Kadinlarin
tireme cagi, ergenlik donemi (11-14 yas) ile baslayip menopoz donemine (40-45
yas) kadar devam eder (Haroun HS, 2016).

2.1.2.1 Menstruasyon ve Menstrual Siklus

Menstruasyon, hipotalamus, hipofiz ve over tarafindan salgilanan hormonlarin
etkisiyle uterus endometrium tabakasinin gelismesi sonrasinda gebelik
ger¢ceklesmedigi takdirde gelisen tabakanin dokiilmesiyle sonuglanan fizyolojik
bir durumdur. Kadinlar i¢in tireme gostergesi olan menstruasyon, onemli bir
yere sahiptir. Menstruasyon siiresi kadinlarda farklilik gosterebilir, ancak
genellikle ortalama 5 giin stirer ve 30 ml kan kaybedilir (Abbott J ve ark., 2014).
Menstruasyon kanamasinin biiyiik miktar arteriyel kaynaklidir, ancak ¢ok az
miktar1 vendz kandir. Menstruasyon kanama siiresinin 3-7 giin ve kaybedilen
kan miktarmim 30-80 ml arasinda olmas1 normal kabul edilir. Ilaclar, kan
hastaliklari, kan pihtilasma bozukluklar1 gibi bir¢ok faktor menstruasyon
kanamasin etkileyebilir (Thiyagarajan ve ark., 2023). Kadinlarda menstruasyon
doneminin fizyolojik etkilerinin yani sira psikolojik etkileri de olabilir

(Glingordi Y, 2019).

Menstrual siklus, menstruasyon kanamasinin basladig ilk giin baslayip bir
sonraki menstruasyon kanamasinin ilk giiniine kadar devam eden siirectir.
Menstriiel siklus, ovariumdan oosit atiliminda ve uterusun gebelik i¢in uygun
sartlara gelmesinde etkilidir (Duman, 2019). Menstrual siklus genellikle

yaklagik 28 giin stirer. Menstrual siklusun 21-35 giinde bir olmas1 normal kabul
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edilir (Widmaier EP ve ark., 2010). Menstrual siklus, ilk menstrual kanamanin
basladig1 menars ile baslayip menopoz doneminin baglangici olan son menstrual
kanamaya kadar her ay siklik olarak tekrarlanir ve genital sistemle birlikte tiim
sistemleri etkileyen hormonal degisiklikler ve kanama ile karakterizedir
(Akbayrak ve ark., 2016). Menstruel siklusun ilk donemlerinde diizensiz
olmasinin nedeni anovulasyondur (Cakir M ve ark., 2007). Menstrual siklus

boyunca fizyolojik, histolojik ve hormonal degisimler meydana gelir.
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Sekil 2.1.2.1.1 Uterus, Hipofiz ve Yumurtalik hormonlarinda meydana gelen

degisikliklerle birlikte adet dongiisiiniin farkli agsamalarinin sematik gosterimi
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2.1.2.1.1 Menstrual Siklus Fizyolojisi ve Evreleri

Kadin iireme organlar1, menstrual siklus doneminde fertilizasyon ve gebelik i¢in
hazirlanir. Her menstrual siklusta oosit gelisir ve olgunlasarak déllenme i¢in

hazirlanir. Endometrium ise fertilize ovumun yerlesebilmesi i¢in kalinlasir. Eger
oosit dollenmezse, bu kalinlasan endometrium tabakasi dokiilerek menstruasyon

kanamasini olusturur (Sevil ve ark., 2008).
Menstruel siklusun saglikli gelisebilmesi i¢in 5 faktor gereklidir:

« Hipotalamustan gonadotropin salgilayict hormon (GnRH) salgilanarak
hipofiz bezinin uyarilmasi

« Hipofiz bezinden GnRH etkisi ile ovariumu uyarmaya yetecek kadar
gonadotropin salgilanarak ovariumlarin uyarilmasi

o Ovariumlarda gonadotropinin uyarabilecegi, 0strojen sentez ve salgisi i¢in
gerekli enzim mekanizmalarinin ¢alistig folikiillerin bulunmasi

o Uterusun endometrium tabakasinin hormonal uyarilara kars1 yeterli cevap
olusturabilecek kapasiteye sahip olmasi

o Menstruasyon kanama akisinin gerceklesebilmesi i¢in genital sistem

anatomik yapisinin normal olmasi (Kdoylii, 2018)
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Hipotalamus

Sekil 2.1.2.1.1.1 Menstruasyonun hormonal kontrolii
Menstrual siklus, hormonlarin etkisiyle over ve endometriumda meydana

gelen menstruel degisimler nedeniyle ovarian siklus ve endometrial siklus olarak
iki boliime ayrilmaktadir (Sevil ve ark., 2008).
2.1.2.1.1.1 Ovarian Siklus

Ovarian siklus, hormonlarin etkisiyle overde folikiiliin olgunlasarak atilmasi
asamasidir. Ovarian siklus yaklasik olarak her 28 giinde bir dongiisel olarak
tekrarlanmaktadir. Folikiiliin olgunlasarak overden atilmasi olayina ovulasyon
denilmektedir. Ovulasyon genellikle menstrual siklusun 12-14. giinlerinde
gerceklesir. Ovarian siklus, folikiiler evre, ovulasyon evresi ve luteal evre olmak
tizere lic onemli evreden olugsmaktadir (Dogan H ve ark., 2020).

2.1.2.1.1.1.1 Folikiiler Evre
Folikiiler evre, menstrual siklusun ilk giinli (menstruasyonun 1. giinii) baslayip

ovulasyonun oldugu 10-14. giine kadar devam eden siiregtir (Kog¢ Bebek A,

2018). Folikiiler evrede on hipofiz bezinden salgilanan folikiil stimiile edici
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hormon (FSH) etkisi baskindir. FSH hormonu overi uyarir ve folikiil gelisimi
baglar. Her siklus yaklasik 6-12 folikiil uyariyla birlikte gelisme asamasina girer.
FSH ve luteinizan hormon (LH) uyarisi ile folikiillerin ¢evresi graniiloza ve teka
hiicreleri tarafindan sarilir. Bu uyarinin etkisiyle folikiil ¢evresini saran
graniiloza hiicrelerinden dstrojen salinmaya baslar. Ostrojen salgismin
artmastyla folikiil gelisimi de artar (Ugras S, 2018). Menstrual siklusun 7.
giintinde diger folikiillerden daha hizli biiyiiyerek baskin olan folikiil dominant
folikiildiir. Dominant folikiil daha fazla 6strojene sahip olup graniiloza ve teka
hiicrelerinin ¢ogalmasi hizlanir ve bu hiicrelerde bulunan FSH ve LH
reseptorlerinin sayisi da artar. FSH ve LH reseptorlerinin sayisinin artmasiyla
pozitif feedback olusarak dominant folikiil gelisimi de hizlanir. Ostrojen
hormonunun artmasi ise negatif feedback etkisi olusturarak FSH salgilanmasini
baskilar. FSH salgilanmasinin azalmasi baska bir folikiiliin gelismesine engel
olarak diger folikiillerin atreziye ugramasini saglar. Dominant folikiiliin
cevresini ovarium dokusu kaynakli 1ki hiicre dizisi olusturur. Bu tabakalardan
dista olan tabakaya teka eksterna, icte olan tabakaya ise teka interna denir.
Igerisinde oosit bulunan ve ovariumdan ovulasyon déneminde atilacak olan bu
folikiil Graff folikiil adin1 alir (Rendi MH ve ark...2012). Folikiil igerisinde
bulunan oosit I, folikiillerden salgilanan dstrojen hormonunun uyarisiyla biiytir
ve birinci mayoz boliinmenin ger¢eklesmesiyle oosit II olusur (Atasii T...2001,
Nair AR ve ark...2010, Jinekoloji BS 2004). Ovariumda folikiiliin gelismesi ve
uterusun gebelik i¢in hazirlanmasi siirecinin en 6nemli hormonu 6strojendir.
Ostrojen hormonu iki noktada en tepe noktasina ulasir. Ik tepe noktasi
ovulasyon gerceklesmesinden hemen dnce ve ovulasyon sonrasi luteal faz
ortasidir (Koyli, 2018).

2.1.2.1.1.1.2 Ovulasyon Evresi

Ovariumdan olgunlasip biiylimiis olan folikiiliin karin bosluguna atilmasi

evresidir. Menstrual siklusun ortasinda yaklasik olarak 12-14. giinlerde 17-beta-
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estradiol seviyesi folikiiliin olgunlasmasiyla birlikte salgilanan hormonda artis
olmasina bagli olarak en yliksek seviyededir. 17-beta-estradiol 200
pikogram/mililitre plazma diizeyine ulastiginda 6n hipofiz bezinden salgilanan
LH’1n hizli ytikselisi ile folikiiliin teka hiicrelerinden progesteron salgilanmaya
baslar (Thiyagarajan ve ark...2023). Hizla sisen folikiiliin dis duvari disariya
dogru kabarir ve kapsiil merkezindeki kiigiik bir alan olan stigma denilen
cikintiy1 olusturur (Koylii, 2018). Folikiil kapsiiliinde lizozomlardan proteolitik
bir enzimin de salgilanmasi kapsiil duvarinin zayiflayarak ¢oziilmesine neden
olur. Folikiiliin daha fazla sismesiyle stigma dejenere olur, folikiil duvarinda
hizlica yeni kan damarlar1 olusur ve folikiil dokularindan prostaglandin
salgilanir. Stigma dejenerasyonuyla folikiil yirtilarak oosit disar1 atilir (Hall,
2013). Oositin atilmasindan sonra folikiilde teka ve graniiloza hiicreleri kalir ve

folikiil korpus luteum adini alir (Duman M, 2019).

2.1.2.1.1.1.3 Luteal Evre

Ovulasyondan sonraki menstrual siklus, yaklasik olarak 14-28. giinleri
kapsayan bir evredir. Ovulasyonda oositin atilmasindan sonra olusan korpus
luteumdan progesteron salgilanmaya devam etmektedir. LH salgisinin
artmastyla korpus luteum gelismeye devam eder ve hiicreleri lutein hiicrelerine
doniisiir. Korpus luteumda olusan bu hiicrelerin ¢api artar ve hiicre i¢indeki lipit
miktarinin artmasiyla korpus luteum sari rengini alir. Lipit birikimiyle sar1
rengin olugmasi nedeniyle korpus luteuma sar1 cisim de denilmektedir. Korpus
luteumdan lutein hiicrelerinden progesteronla birlikte az miktarda dstrojen de
salgilanir. Bu hormonlar, fertilize ovumun endometriyuma implantasyonu ve
uterusun gebelige hazirlanmasi i¢in gereklidir. Menstrual siklusun yaklasik 21.
giinii, korpus luteumun en olgun oldugu donemdir ve bu donem ayni zamanda
fertilize olan ovumun implante olacag giindiir. Fertilizasyon gerceklesirse,

korpus luteuma gebelik korpus luteumu adi verilir ve plasenta dokusundan
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salgilanan Insan Koryonik Hormon’u (hCG), LH benzeri etki gdstererek korpus
luteumdan progesteron salgilanmasini saglar. Ovumun fertilizasyonu
gerceklesmezse, menstruasyondan yaklasik bir hafta 6nce korpus luteum
kiiclilmeye baslar. Bu durumda da korpus luteuma menstruasyon korpus
luteumu ad1 verilir. Menstruasyon korpus luteumu, luteoliz islemi ile kendi
kendine yikilmaya baglayarak lutein hiicreleri otolize ugramaktadir. Makrofajlar
tarafindan kalan hiicre artiklar1 da yok edilmektedir. Bu dejenerasyon, FSH ve
LH salgisinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Korpus luteumun dejenere
olmasiyla dstrojen ve progesteron hormonu da azalmaya baglar. Menstrual
siklusun yaklasik 28. giliniinde, korpus luteumun rengi dejenerasyona bagli
olarak beyazlar ve soluk renkli skar dokusuna doniismesiyle korpus luteuma
korpus albikans ad1 verilir. Hormon azalmasina bagli olarak da menstruasyon
kanamasi baglar. Progesteron ve Ostrojenin azalmasi, FSH ve LH salgilanmasini
uyarir ve yeni bir menstrual siklus dongiisii baglar (Koyli H, 2018, Nair AR ve
ark...2010, Atasii T, 2001, PJA H, 2002).

2.1.2.1.1.2 Endometrial Siklus

Endometrial siklus ovaryan siklusla paralel olarak, hormonal degisimlerin
etkisiyle uterus endometrium tabakasinda meydana gelen degisimleri ifade eder
(Dogan H ve ark 2020). Endometrium, fertilize olan ovumun implantasyonu i¢in
hazirlanir ve saglikli bir gebelik i¢in gereklidir. Endometrium, bazal ve
fonksiyonel tabaka olmak tizere iki tabakadan olugmaktadir.

a. Fonksiyonel Tabaka

Fonksiyonel tabaka, gonadal hormonlara duyarl olup siklus degisikliklerinde
aktif olan bir katmandir. Bu tabaka, endometrial glandlarin bulundugu zona
spongiosa ile menstrual siklusun 14-28. giinlerinde olusan endometrial
tabakanin yaklasik ti¢te birini olusturan zona kompakta tabakasindan meydana
gelir. Fonksiyonel tabaka, her siklus degisikliginde aktif hale gelir ve

menstruasyon kanamasinda dokiilen tabakadir (Jinekoloji BS, 2004).
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b. Bazal Tabaka
Bazal tabaka, menstrual siklus degisikliklerine katilmayan ve myometrium
sinirinda bulunan bir tabakadir. Gonadal hormonlara duyarli olmayan bu tabaka,
menstruasyon kanamasinda dokiilen fonksiyonel tabakanin rejenerasyonunu

saglar (Sahin C ve ark., 2016). Bazal tabakaya ayrica zona basalis de denir.

Endometrial siklus, {i¢ evreden olusur: proliferasyon evresi, sekresyon evresi ve

menstruasyon evresi.
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Sekil 2.1.2.1.1.2.1 Endometriyal siklusun evreleri

2.1.2.1.1.2.1 Proliferasyon Evresi

Proliferatif evre, ovarian siklusun folikiiler evresine karsilik gelen menstrual
siklusun 5-14. giinlerindeki evresidir. Bu evrede, Graft folikiilden salgilanan
Ostrojen hormonunun etkisiyle menstruasyon kanamasiyla dokiilmiis olan
endometriumun fonksiyonel tabakasi stromadaki vaskiiler yapilarin gelismesi,
glandlarinin biliyiimesi ve sayisinin artmasiyla yeniden yapilanir (Ari M, 2018).
Endometriumun epiteli ¢ogalarak kalinlig1 artar ve ovulasyona kadar artmaya

devam ederek, fertilize olan ovumun implantasyonuna hazirlanir (Mtawali G ve
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ark., 1997). Endometriumun kalinlig1 yaklasik olarak 5-6 mm olur (Taskin L,
2011; Karanisoglu H ve ark., 2012).
2.1.2.1.1.2.2 Sekresyon Evresi

Sekresyon evresi, ovarian siklusun ovulasyondan sonraki evresi olan luteal
evresine karsilik gelen menstrual siklusun 14-28. giinlerindeki evredir. Bu evre
ayn1 zamanda premenstrual evre olarak da adlandirilir ¢linkii menstruasyon
kanamasindan once gerceklesir. Sekresyon evresinde, korpus luteumdan
salgilanan Ostrojen hormonuyla endometriumun fonksiyonel tabakasi
kalinlasmaya devam ederken, progesteron hormonunun etkisiyle fertilize olmus
ovumun yerlesmesi ve gelismesi i1¢in endometriumdaki glandlardan mukus
salgis1 artar. Bu nedenle bu evrenin adi sekresyon evresidir. Ayni zamanda
endometrium tabakasinin vaskiilarizasyonu da artirilarak oksijen ve besin
destegi saglanir. Korpus luteum tarafindan salgilanan progesteronun bir diger
etkisi de endometriumda prostaglandinlerin olugmasi ve arteriyollerde
vazokonstriksiyonun olugsmasidir (Jacob A, 2012). Fertilizasyon
gerceklesmezse, korpus luteum dejenere olup kiiclilmeye baslar ve 6strojen ve
progesteron salgilanmasi azalir. Ostrojen ve progesteron hormonunun
azalmasiyla spiral arterlerde vazokonstriksiyon gelisir ve endometrium i¢ kisma
dogru kivrilmaya baglar (Hawkins SM ve ark., 2008). Endometriumun
fonksiyonel tabakasinda kan akiminin azalmasina bagli olarak hipoksi gelisir ve

iskeminin gelismesiyle endometrium menstruasyona hazir hale gelir.

Sekresyon evresi li¢ boliimden olusur: erken, orta ve ge¢ donem. Sekresyon
evresinde gland epitel bazalindeki vakiiollerin olugsmasi erken donemde goriiliir.
Gland epitel bazalinde olan vakiiollerin liimene a¢ilip kaybolmasi ve stromada
o0demin olusmasi asamasi orta boliimdiir. Orta boliim ayni zamanda fertilize

olmus ovumun endometriuma geldigi donemdir. Sonraki son agama ise
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stromadaki 6demin kayboldugu ve spiral arteriyollerin belirginlesmesinin

izlendigi gec boliimdiir (Ari M, 2018)

2.1.2.1.1.2.3 Menstruasyon Evresi

Menstruasyon evresi, menstrual siklusun 1-5. giinlerinde olup menstruasyon
kanamasinin goriildiigli evredir. Ovumun fertilizasyonu gelismezse, korpus
luteum kiiciilmeye baglar ve korpus luteumdan salgilanan ostrojen ve
progesteron hormonlarinin salgis1 azalir (Taskin L, 2011; Berkley KJ, 2013). Bu
hormonlarin azalmasiyla endometriumun kalinlig1 azalir ve arteriyollerin
vazokonstriksiyona ugramasiyla vaskiiler yapilarda hasar olusur. Buna bagl
olarak endometriumun fonksiyonel tabakanin kanlanmasi azalir, kanama alanlar
olusur. Fonksiyonel tabakanin kanlanmasinin bozulmasiyla iskemi gelisir ve
nekroz olan dokular yaklasik 48 saat sonra dokiilmeye baslar. Dokiilen nekrotik
dokular, kan ve prostaglandinler uterusun kasilmasini saglar ve menstruasyon
icerigi viicuttan disar1 atilir. Menstruasyon kanamasinin igerigi endometriumun
fonksiyonel tabakasindan olugsmakta olup ayrica prostaglandinleri, fibrinolizini,
servikal mukusu ve vajen epitel hiicrelerini de igermektedir. Menstruasyon
kanamasinin igerisinde 16kositin bulunmasi da menstruasyon déneminde

enfeksiyon gelismesini engellemektedir (Koyli H, 2018).
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Sekil 2.1.2.1.1.2.3.1 Ovaryumdaki folikiiler gelisimin, endometriyum
tabakasinin ve viicut sicakliginin menstrual siklus sirasinda degisimi (Abbott J

ve ark.,2014.).

2.2.Menstrual Bozukluklar

Menstruasyon doneminde kadinlarda bazi psikolojik ve fiziksel sorunlar
gozlenebilmektedir. (Lefebvre G ve ark.,2005). Menstrual siklus problemleri
amenore, premenstrual sendrom, disfonksiyonel uterus kanamasi ve

dismenoredir.
2.2.1.Amenore

Amenore, menstruasyon kanamasinin olmamasi durumudur. Amenore iki

tiire ayrilir: primer ve sekonder. Primer amenore, seks karakterleri gelismemis

30



bireyde 14 yasina kadar veya seks karakterleri gelismis bireyde 16 yasina kadar
menstruasyon kanamasinin olmamasi durumudur (Nasir L ve ark.,2004).
Sekonder amenore ise, normal menstrual sikluslar1 olan bir kadinin 3 ay veya
daha fazla siireyle ardisik olarak menstruasyon kanamasinin olmamasidir

(Tugay N ve ark.,2016).

Fizyolojik amenore, puberte oncesi, gebelik donemi, laktasyon ve menopoz
sonras1 donemlerde menstruasyon kanamasinin olmamasi durumunu ifade eder
(Can HO, 2008). Amenore, bir hastalik degil, genellikle bir semptomdur. Primer
amenoreye yol acabilecek herhangi bir durum, sekonder amenoreyi de
tetikleyebilir. Amenoreye neden olan faktorler arasinda hipotalamus, hipofiz
bezi, tiroid, adrenal bezler, uterus, ovarium ve vajina kaynakli durumlar
bulunabilir. Kronik hastaliklar, stres, asir1 egzersiz ve beslenme bozukluklari,
ozellikle hipotalamus kaynakli amenoreye yol agabilir (Tugay N ve ark.,2016,
Jamieson MA, 2015).

2.2.2.Premenstrual sendrom

Premenstrual Sendrom (PMS), menstruasyon kanamasindan yaklagik 7-10 giin
once baglayan ve bilissel, duygusal, somatik ve davranigsal fonksiyonlarda
degisimleri i¢eren tekrarlayici ve sik goriilen bir durumdur. PMS'nin
semptomlar1 arasinda anksiyete, sinirlilik, depresif ruh hali, meme hassasiyeti ve
siskinlik, bulanti, bas donmesi, bas agrisi, yeme i¢gme bozukluklari, yorgunluk
ve ddem gibi bir¢ok belirti bulunur. PMS, menstruasyon kanamasinin

baslamasindan sonra yaklasik 2 giin i¢inde sonlanir (Lefebvre G ve ark.,2005).

PMS genellikle 25-35 yaslarindaki geng¢ kadinlarda daha sik goriliir. Bu
sendrom kadinlar1 olumsuz yonde etkileyebilir ve yagam kalitesini bozabilir.
Kadinlarin sosyal iligkilerini, sosyal aktivitelerini ve is hayatlarindaki
verimliliklerini etkileyebilir, hatta bazen siddetli olabilir. PMS olan kadinlarda

dismenore goriilme olasilig1 ve ayni zamanda akrabalarinda da PMS goriilme
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thtimali daha yiiksektir. Ayrica, sigara icmek PMS semptomlarimin goriilme
thtimalini artirabilir. PMS tanis1 i¢in semptomlara sebep olabilecek fiziksel bir
nedenin olmamasi ve semptomlarin 3 ay veya daha fazla siireyle en az 3

menstruasyon dongiisiinde gozlenmesi gerekmektedir.

2.2.3 Disfonksiyonel Uterus Kanamasi

Disfonksiyonel uterus kanamasi, kiside herhangi bir sistemik ya da lokal patoloji
olmaksizin menstruasyonun siiresinin, sikliginin, hacminin ve diizeninin
anormal oldugu bir durumdur. Bu tiir kanamalar genellikle anovulasyonun
goriildiigii adolesan donemin ilk yillarinda ve premenopozal donemde izlenir.
Anovulatuar sikluslarda korpus luteum olusmaz ve endometrium ostrojen
etkisiyle prolifere olarak kalinlagir. Bu kalinlasma sonucunda hiperplazik olan
endometrium, Ostrojen kirilma kanamasiyla ara ara veya kesintisiz bir sekilde

dokiilebilir (Can HO, 2008).

2.2.4.Dismenore

2.2.4.1 Dismenore Tanimi ve Epidemiyoloji

Dysmenorrhea Yunanca kokenli olup Tiirkce diline dismenore olarak
gecmistir. Yunanca ‘Dys’ agrili veya zorlu, ‘meno’ ay ve ‘rrhea’ ise akint1 veya
dokiintii anlamini tasidigi icin dysmenorrhea aylik agrili dokiintii demektir

(Raine, 2005).

Agrn Tiirkge kokenlidir; ilk Tiirkge sozliik olan Divan-1 Liigat-it Tiirk’te (XI.

Yiizyil) ‘Agrimak’ ve ‘Agr1’ kelimeleri bulunmaktadir. Latince’deki agri
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anlamina gelen "pain" sozciligiinlin kokeni ise ‘poena’ olup ceza, intikam,
iskence anlamlarini da tagimaktadir (S.E, 2007). Uluslararas1 Agr1 Arastirma
Birligi (IASP, International Association for Study of Pain) Taksonomi Komitesi
tarafindan agr1 ‘Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi
bir doku hasari ile iliskili, hastanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duyusal,

efektif, hos olmayan bir deneyim’ olarak tanimlanmaktadir (Jensen TS, 2011).

Dismenore menstruasyon kanamasi ile birlikte veya menstruasyon
kanamasindan bir giin dnce baslayan pelvik bolgede hissedilen agrili
kramplardir (O'Connell ve ark, 2006; Rezvani ve ark, 2013). Dismenorede agr1
ile birlikte bulanti, kusma, ishal, kabizlik benzeri gastrointestinal sistem
semptomlari, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik ve kas kramplar1 da goriilebilir
(Dunselman ve ark, 2014). Dismenore sikayeti olan kadinlarin yaklasik
%350’sinden fazlasinda agrili kramplara bu sikayetlerden bir veya birkac eslik
etmektedir (Dawood MY, 1988). Dismenorede pelvik bolgede hissedilen agrinin
karakteri degisken vasifta olup bel, bacak ve perine bolgesine dogru yayilim

hissedilebilmektedir.

Dismenore reprodiiktif donemde bulunan kadin ve addlesan kizlarda goriilen
jinekolojik problemler arasinda en sik olanidir. Ayni zamanda pelvik agrinin da
en sik nedeni dismenoredir (Nasir L ve ark, 2004). Dismenore okul hayatin
kesintiye ugratan ve kisinin aktivite katilimlarin1 azaltan 6nemli faktorlerden
biridir (Sanfilippo ve ark, 2008). Adolesanlarin yaklasik %20-40’1 dismenore
sebebiyle egitim hayatlarinda devamsizlik yapmak zorunda kalmakta, %40°1 ise
dismenoreden kaynakli konsantrasyon eksikligi ve egitim kalitesinde azalma
yasamaktadir (O'Connell ve ark, 2006). Dismenore genellikle addlesan yas
grubunda basladig icin 6zellikle egitim hayatlarinin etkilenmesiyle birlikte
adolesanlarin sosyal hayat ve spor faaliyetleri de dismenoreden olumsuz
etkilenmektedir (Banikarim ve ark, 2000). Dismenore kadinlar1 psikolojik olarak

da etkilemekte ve ruhsal sikintilar yagamasina neden olmaktadir. Kadinlar bu
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donemde kendilerini izole ederek sosyal hayattan geri kalmakta, spor gibi

faaliyetlerini azaltmaktadir (Diaz ve ark, 2006).

Kadinlarin ¢ogunda menstrual siklusun farkli donemlerinde agr1 veya eslik eden
semptomlarin bir kism1 goriilebilmektedir. Bu sikayetlerin kadinin giinlik
aktivitelerini engelleyecek ya da meslek ve okul hayatlarini kesintiye ugratacak
olmas1 halinde kadinlar daha ¢ok tedavi arayisina girmektedir (Shaw Robert W
ve ark, 1997; Atasii T ve ark, 2001). Kadinlarin bir kisminda ise menstrual
donemlerinde sikayetleri olmamaktadir. Menstrual donemin kadinlarda bu
sekilde farkli yasanmasinda kisisel ve psikolojik faktorlerin, hormonlarin ve
metabolik durumun etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Nasir L ve ark, 2004).
Agr1 nedeniyle jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin bir kisminda bu
agriya sebep olabilecek tiimor gibi somatik bir durum mevcut iken bir kisminda
ise altta yatan anksiyete, 6fke, su¢luluk gibi emosyonel bir durumun oldugu

izlenmektedir (T. O, 2008).

Dismenore prevalansi genis bir yelpazeye sahip olup diinya genelinde %28-
%71,7 arasinda, Tiirkiye’de ise %58,2-%89,5 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Burnett ve ark, 2005; Nur ve ark, 2008; Pitts ve ark, 2008; Polat ve ark, 2009).
Italya’da 408 geng kadmin katildig1 dismenore prevalans iizerine bir galigma
yapilmistir. Bu calismada dismenore prevalansi farkli kategorilerde incelmis
olup; prevalansin sadece agr1 baz alindiginda %84,1, ila¢ alinmasini
gerektirecek kadar siddetli agr1 olmasi baz alindiginda %535,2, is hayatinda
devamsizlik olusturacak kadar siddetli olmasi durumu baz alindiginda %31,9,
agrinin siddetinin ilag alinmasini gerektirmesiyle beraber ayni zamanda is
hayatinda da devamsizlik olusturacak kadar olmasi durumu baz alindiginda ise

%25,3 oldugu belirlenmistir (Grandi G ve ark, 2012).

Adolesan donem ozellikle de 20 yaslarda primer dismenorede artis

izlenmektedir (Fraser IS, 1992). Kadinin yas1 ve paritesi arttik¢a dismenore
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insidans1 da diismektedir. Ayrica yapilan bazi ¢caligmalar gostermis ki dogum
yapan kadinlarda dismenore siddeti azalmaktadir (Andersch B ve ark, 1982;
Osuga Y ve ark, 2005; Latthe P ve ark, 2006). Daha 6nce hi¢ gebe kalmamig
kadinlar ile gebeligi kendiliginden veya miidahale edilerek diisiik ile sonuglanan
kadinlar1 karsilastiran bir ¢aligmada ise dismenore prevalansi ve siddeti

acisindan anlamli bir fark izlenmemistir (Andersch B ve ark, 1982).

Yas ortalamasi 12-17 olan addlesan genglerin katildig1 epidemiyolojik bir
calismada ise dismenore prevalansi %59,7 olarak bulunmustur (Klein JR, 1981).
Bu ¢alismada agrinin siddeti degerlendirildiginde hastalarin %12’si ciddi,
%37’s1 orta ve %49 kadar1 ise agrilariin hafif oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastalarin %14’1i dismenore nedeniyle okula gidemedikleri donemlerinin
oldugunu belirtmistir. Siyahi addlesanlarda beyaz olanlara gore ise bu durumun
daha fazla yasandigi, sosyoekonomik durumlari belli bir seviye iizerinde olanlar
kabul edilerek oranlar hesaplanmis olsa da bu oran yine de beyazlarda %12,3
iken siyahilerde %23,6 olarak raporlanmistir. Dismenore oranlari
karsilastirildiginda ise siyahi addlesanlarda beyazlara gore herhangi bir artig

rapor edilmemistir.

2.2.4.2 Dismenore Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii, dismenoreyi primer dismenore ve sekonder dismenore
olarak iki smifa ayirmaktadir (Carroquino-Garcia ve ark., 2019; Lopez-Liria ve
ark., 2021).

2.2.4.2.1 Primer Dismenore

Primer dismenore (PD), altta yatan herhangi bir pelvik patolojinin bulunmadig,
menstruasyon kanamasiyla ya da bir giin 6ncesinde baslayip genellikle 24-48

saat i¢erisinde pik yapan ve birkag giin siiren pelvik bolgede hissedilen siklik
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kramp tarzda agridir (Gun ve ark., 2014; Golomb ve ark., 2018; Armour ve ark.,
2019). Primer dismenore ortalama 20-25 yas araliginda, cogunlukla menars
izlendikten 6-12 ay sonra goriilmekte olup en ge¢ 3 yil igerisinde izlenir.
Dismenore, korpus luteumun ve progesteron hormonunun yetersiz oldugu
anovulatuar olan ilk menstrual sikluslarda nadiren goriiliir. Dismenore
semptomlar1 genellikle ovulatuar sikluslarla baglar. Bu nedenle, dismenore 25
yasindan sonra goriiliiyorsa ¢ogu zaman dismenore pelvik patolojiden

kaynaklanir (Arisan K, 1991).
Primer dismenore, konjestif ve spazmodik olarak iki gruba ayrilir:

« Konjestif primer dismenore: Agri menstruasyon kanamasindan birkag giin
once baslar. Agriyla birlikte memelerde hassasiyet ve sislik, irritabilite,
depresyon, 6dem benzeri premenstrual sendrom semptomlart goriiliir
(Nathan A, 2005; Fenning NR, 2005; Citak N, 2001).

o Spazmodik primer dismenore: Agr1 menstruasyon kanamasinin ilk giinii
ya da ikinci giinii baglar. Agr1 akut baslangich olup alt abdomen, sirt veya
uyluk bolgesinde ara ara hissedilir (Nathan A, 2005; Fenning NR, 2005;
Citak N, 2001).

Konjestif dismenorede spazmodik dismenoreye gore daha fazla agr hissedildigi
ve menstrual faz boyunca da devam ettigi bazi calismalarda belirtilmistir (Citak

N, 2001).

2.2.4.2.1.1.Primer Dismenore Risk Faktorleri

Dismenore ile ilgili yapilan ¢alismalar, fizyolojik, psikolojik ve birgok sosyal
faktoriin primer dismenorede etkili olabilecegini gostermistir. Kisilerin sosyal
hayatindaki deneyimlerinden etkilenerek yasadigi baski ve anksiyete hissi,
ayrica bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 da dismenore yasamalarina

sebep olmaktadir (Can HO, 2008; Taskin L, 2011).
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Dismenore risk faktorleri;

Yas: Adolesan donemde daha sik goriilmekte olup 30 yas altinda olmak.
Menars Yasi: Menars yasinin 12°den kiigiik olmasi (T.A, 2001; Yiicel U
ve ark., 2014).

Siklus uzunlugu ve kanama siiresi: Menstrual siklus uzunlugunun ve
kanama siiresinin fazla olmasi (L.F, 2005; Letzel HMY, 2006).

Beden Kitle Indeksi: Viicut Kitle Indeksi'nin (VKI) fazla olmasi (Singh K
ve ark., 2015; Kizilirmak A ve ark., 2018).

Gebelik ve Dogum: Nullipar olmak (Urel HGS, 1999).

Sigara: Sigara kullaniyor olmak (6zellikle 10 adet/giin'den fazla olmasi)
(Arafa AE ve ark., 2018).

Egitim diizeyi: Dusiik egitim diizeyi (Tarig N, 2009).

Aile oykiisii: Birinci derece yakininda dismenore dykiisii olmasit (Tomas-
Rodriguez MI ve ark., 2017).

Egzersiz: Egzersiz yapmamak (Kannan P ve ark., 2015).

Stres ve anksiyete: Anksiyete ve stresli kisilik yapisi (Liu X ve ark., 2008;
Kordi M ve ark., 2013).

Beslenme: Cay, kahve, paketli gida tiiketimi ve dengesiz beslenme.

2.2.4.2.1.2 Primer Dismenore Patofizyolojisi

Primer dismenore nedeni tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen farkl

teoriler One sliriilmiistiir. Hipokrat, primer dismenorenin sebebini servikste

olusan tikanikliga bagli olarak menstruasyon kanamasinin durmasi ve bdylece

agrinin olusmasi olarak diisiinmiistiir (E. Yosmaoglu, 2014). Primer dismenore

ile ilgili bir¢ok psikolojik ve fizyolojik teori 6ne siiriilmiistiir, ancak tam

mekanizmasi heniiz aydinlatilamamagtir.
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Primer dismenore ile ilgili one siiriilen baz teoriler:

Psikolojik faktorler

Anne ve kiz arkadaslarinda dismenore sikayeti olan kisilerin bu durumdan
etkilendigi ve agr1 beklentisi oldugu i¢in bu durumu taklit ettigi ileri
siirlilmiistiir. Baz1 ¢alismalar, primer dismenore tanis1 almis kadinlarin anne ve
kiz arkadaslarinda da dismenore sikayetinin oldugunu ortaya koymustur (Aykut
M GO ve ark.,2007). Ayrica dismenore sikayeti olan kadinlarin menstruasyonu
dogal bir siire¢ olarak diisiinmeleri ve bu durumu kabul etmeleri ile ilgili
problemlerinin oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde primer dismenore ile birlikte
istahsizlik, halsizlik gibi psikolojik sikayetlerin daha fazla goriildigi izlenmistir
(Sonmezer E YBH, 2014). Calismalar kisinin psikolojik duygu durumunun da
agr1 hissetmesinde etkili oldugunu desteklemektedir (Hailemeskel S ve
ark.,2016). Depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikolojik problemleri olan
kisilerin, olmayanlara gore 14 kat daha fazla primer dismenore i¢in risk tagidigi
belirtilmistir (Hailemeskel S ve ark.,2016). Baska bir calismada kisinin
anksiyete ve depresyon seviyesiyle primer dismenore arasinda kuvvetli bir iligki

oldugu belirlenmistir (Gagua T ve ark.,2012).

Obstriiksiyon teorisi

Servikal bolgenin tikanmasiyla olusan obstriiksiyona bagli olarak disariya atilan
menstrual kan miktarinin azalmasi ve bunun sonucunda da agr1 hissedildigi
diisiiniilmektedir. Daha 6nce dogum yapmis kadinlarin, dogum yapmamais
kadinlara gore daha az agr1 hissettigini gosteren ¢alismalar mevcuttur

(Deligeoroglou E, 2000).
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Myometrial aktivite

Yapilan bazi aragtirmalar primer dismenorenin myometriumun aktivitesindeki
artisla iligkili olabilecegini belirtmektedir. Calismalar, myometriumdaki aktivite
artistyla olusan intrauterin ytliksek basincin etkisiyle kontraksiyonlar esnasinda
agr1 hissedilebilecegini bildirmistir. Myometrium kontraksiyonlari sirasinda
olusan intrauterin yliksek basing kan akimini azaltarak uterin iskemiye neden

olmakta ve dismenore olusmaktadir (Deligeoroglou E, 2000).

Primer dismenore tanis1 alan kisilerde uterin aktivite 6l¢timleri yapilmistir. Bu
Olciimlerde agrinin ritmik ve disritmik, tekli ve multifazik kasilmalar ile
olustugu ayrica en yogun basingta 400 mmHg’y1 asabildigi gosterilmistir
(Zeynep Duru, 2023). Kadinlarin cogu dismenorede yasadiklar1 agrinin dogum
esnasinda hissettikleri agridan daha siddetli oldugunu belirtmislerdir (Smith RP,
2018).

Aragtirmalara gore uterus aktivitesi ve kasilmalar1 arasinda olan dinlenme
kalitesi ile primer dismenore arasinda iligki bulunmaktadir. PD sikayeti bulunan
kisilerde bazal istirahat tonusunun daha yiiksek oldugu ve anormal kasilmalarin
bulundugu belirtilmistir. Kasilmanin sayisi, biiyuikliigii, siiresi ve basing egrisi
altinda olan kisim uterusun aktivitesini belirlemektedir. Kasilmalar ile taban
cizgisi veya dinlenme basinci arasindaki zaman uterus dinlenmesini gosterir.
Uterus reperflizyonunun olusmasi, tekrar oksijenlenmenin gergeklesmesi ve
anaerobik atiklarin yikanabilmesi i¢in buradaki diisiik basing fazina ihtiyag
vardir. Eger uterusun basinci arter basincini gegerse uterusta iskemi gelismekte
ve anaerobik metabolitlerin birikmesiyle C tip agri ndronlar1 uyarilmakta, agri
olusmaktadir. Yapilan doppler ¢alismalarinda primer dismenoresi bulunan
kisilerde menstruasyon doneminde uterin arter doppler indeksinin arttigi ve
uterin arterlerinin kan akisina kars1 daha fazla direng gosterdigi tespit edilmistir.

Bu arastirmalar uterusun aktivitesinde artis oldugunda anoksik sinyallerinin de
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artacagi diisiincesini desteklemektedir (Wallace S ve ark.,2010; Smith RP,
2018).

Noromuskiiler faktorler

Agrinin santral sinir sistemindeki mekanizmalar tarafindan anormal bir
sekilde artmasi santral sensitizasyon olarak tanimlanmaktadir. Santral
sensitizasyonda normal periferik girdiye verilen yanit ¢ok fazla artmaktadir.
Nosiseptif projeksiyon néronlarinin uyarilabilirliklerinin artmasiyla, hasarlanmis
veya inflamasyonun gelistigi bolgeden gelen girdilere karsi duyarlilik artmakta
olup bununla birlikte diger yakin bolgede olusan girdilere de duyarlilik
artmaktadir (Iacovides S ve ark.,2015).

Santral sensitizasyon ile siklik menstrual agri iliskilendirilmektedir. Santral
sensitizasyon sendromlar1 arasinda gerilim tip1 bas agrisi, fibromiyalji, irritabl
bagirsak sendromu ve bel agris1 gibi bir¢ok klinik durumla birlikte primer
dismenorede siniflandirilmistir. Santral sensitizasyon sendromlarinda doku
hasari, inflamasyon veya sinir sisteminde herhangi bir patoloji bulunmazken
asir1 duyarlhilik goriilmektedir. Primer dismenorede de agr1 isleme mekanizmasi
ile menstruasyon esnasinda iireme organlarinin {irettigi mesaj biiyiitilmektedir.
Bu durum omurilikte somatovisseral yakinsak noronlarin uyarilabilirliginin
artmasiyla birlikte agr1 algisinda artisa neden olmaktadir. Uzamig afferent
visseral set ve buna bagli olarak artan ndronal girdi, santral sinir sisteminin
fonksiyonel ve yapisal degisiklikleridir. Arastirmalar, dismenore sikayeti
bulunmayan saglikli kadinlar ile orta veya siddetli dismenore sikayeti bulunan
saglikli kadinlarin beyinleri arasinda farkliliklarin oldugunu gostermistir. Bu
duruma Ornek olarak zararh cilt uyarisi ile stimiile edilen merkezi aktivite,
serebral metabolizma ve serebral yap1 degisiklikleri gosterilmistir (Iacovides S,
2013; Iacovides S ve ark.,2015; Bernardi M ve ark.,2017; Ferries-Rowe E ve
ark.,2020).
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Hormonal etki

Primer dismenore'nin addlesanlarda menarstan sonraki ilk 6-12 ay icinde
olmamasi, ovulatuar siklus goren kadinlarda goriilmesi nedeniyle PD'de
progesteron ve Ostrojen hormonlarinin etkisinin oldugunu gostermektedir (Giin
C ve ark.,2014). Luteal faz evresinde Ostrojen hormonu diizeyinin artmasiyla

prostaglandin diizeyinde yiikselme olmaktadir (Dogan H ve ark.,2020).

Prostoglandinler

Prostaglandinler (PG) uzun zincirli ¢oklu doymamais yag asitlerinden
olusmaktadir ve hiicre i¢cinde bir¢ok yerde bulunmaktadir. Prostaglandinler
viicutta agr1 olusumu, inflamasyon, viicut 1s1s1 ve uyku metabolizmasi gibi
cesitli fizyolojik ve patolojik mekanizmalarda rol oynamaktadir.
Prostaglandinlerin uterusta yiiksek diizeyde iiretimi primer dismenore
patofizyolojisinin en ¢ok sebebidir. PG'lerin endometrium tabakasinin
dokiilmesi esnasinda parcalanmig olan hiicrelerden fazla miktarda salinmasiyla
birlikte miyometrium asir1 kasilmakta, bu duruma bagli olarak uterusta iskemi
gelismekte ve hipoksi olugsmasiyla agr1 goriilmektedir (Iacovides S ve

ark.,2015).

Prostaglandinler 9 grup olup, PGA ile baslayip I'ye kadar siralanmaktadir. Bu
prostaglandinlerden PGF2a ve PGE2 primer dismenore patogenezinde rol
oynamaktadir. PD'de PGF2a daha fazla 6neme sahiptir. PGF2a her zaman
uterusta bulunan kan damarlarinda vazokonstriksiyon olusturmakta ve
miyometrium tabakasinda kontraksiyona neden olmaktadir. PGE2 ise
vazodilatasyon olusturmakta ve myometriumda bulunan agri duyusunun
tasinmasinda rol alan sinirlerde duyarlilik artisina neden olmaktadir. Ayrica

PGF2a agr esigini distirmektedir (Iacovides S ve ark.,2015; Smith RP, 2018).

41



Primer dismenoresi bulunan kadinlarda dismenore sikayeti bulunmayan
kadinlara gére menstruasyon esnasinda prostaglandin seviyelerinin daha fazla
oldugu goriilmiis olup PG diizeyi menstruasyonun ilk 48 saati ve semptomlarin
en fazla oldugu donemde de en yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Primer dismenore
sikayeti bulunan kadinlarda PGF20/PGE2 oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica PG'lerin artisi ile birlikte bulanti, kusma, bas agrisi ve
diyare gibi semptomlar da goriilmektedir (Iacovides S ve ark., 2015;

Deligeoroglou E, 2000).

Vazopressin

Vazopressin uterusta kontraksiyonu arttirarak ve kan damarlarinda
vazokonstriksiyon olusturarak iskemiye bagli agrinin gelismesine neden
olmaktadir. Primer dismenore sikayeti bulunan kadinlarda vazopressin
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Yapilan calismalarda dismenoresi olan
kadinlarin menstruasyon sirasinda plazma vazopressin diizeylerinin daha fazla
oldugu bulunmus olup vazopressinin uterus aktivitesinde artisa neden oldugu ve
primer dismenore semptomlarinin gelismesine sebep oldugu izlenmistir
(Deligeoroglou E, 2000; French L, 2005; lacovides S ve ark.,2015). Vazopressin
diizeyleri ile oksitosin hormonu arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Uterusta
oksitosin hormonunun artmastyla birlikte disritmik kontraksiyonlarin

olugmasiyla agr gelismektedir (Giin C ve ark.,2014).
2.2.4.2.1.3 Primer Dismenore Tedavisi
Primer dismenorede tedavi se¢enekleri 3 kisimdan olusmaktadir:

« Farmakolojik yontemler

e Cerrahi tedavi
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« Nonfarmakolojik yontemler
Farmakolojik yontemler
a. Nonsteroidantiinflamatuar ilaclar (NSAII)

NSAIil'larin endometrium tabakasinda prostaglandin iiretimini engelleyerek
primer dismenorede agr1 diizeyini azalttig1 digtiniilmektedir. Ayn1 zamanda
merkezi sinir sistemindeki agr1 mekanizmasinda etkili olarak agrinin azalmasini

sagladig diistiniilmektedir (Akduman AT ve ark., 2016).

NSAII'lar siklooksigenaz (COX) enziminin iizerine inhibe edici etki gdstererek

prostaglandin sentezini engellemektedir (Akduman AT ve ark., 2016).

b. Hormonal kontraseptifler

Primer dismenore tedavisinde hormonal kontraseptifler igerisinde bulunan
progesteron ve 0strojen hormonlari ilk tercih olarak secilmektedir (Akduman
AT ve ark., 2016). Hormonal kontraseptifler igerisinde bulunan progesteron ve
ostrojen hormonu ovulasyonu baskilayarak endometrium tabakasinin
incelmesini saglar ve prostaglandin salgilanmasini azaltir. Hormonal
kontraseptifler, bu etkileriyle kramp ve kanama miktarinda azalmaya neden

olabilir (Akduman AT ve ark., 2016).

Yapilan randomize kontrollii bir calisma, hormonal kontraseptif tedavisinin
aylik verilmesi yerine uzun siire ve siirekli verilmesi halinde primer dismenore
semptomlariin azaltilmasinda daha etkili oldugunu gostermistir (Smith RP,

2014).
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c. Tokolitikler

Primer dismenorenin etyolojisinde uterustaki kasilmalar 6nemli bir role sahiptir.
Tokolitik etkili ilaglar olan nitrogliserin, nitrik oksit ve kalsiyum kanal
blokorleri uterusun gevsemesini saglayarak primer dismenorede agrinin

azalmasinda etkili olmaktadir (Akduman AT ve ark., 2016).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, medikal tedavilere cevap alinamadigi durumlarda primer
dismenore tedavisinde en son asamada kullanilabilmektedir (Lefebvre G ve ark.,
2005). Cerrahi tedaviler servikste olusan tikanikliklarin giderilmesi i¢in
uygulanan pesser yontemi, presakral nevrektomi gibi uygulamalardir. Presakral
nevrektomi, dismenore tedavisinde agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem
olmasina karsin yiiksek komplikasyon oranina sahiptir; uygulanmakta olan

yontemlerin faydali olduguna dair kanitlar sinirhidir (Atasii T ve ark., 2001).

Presakral norektomide (LPN), laparoskopi yontemiyle hipogastrik bolge
pleksusunun hasara ugratilmasiyla dismenoredeki pelvik agri tedavi
edilmektedir. Uterosakral ligamentinin iki tarafli kesilip uterusun eferent sinir
liflerinin bloke edilmesi olan yontem ise laparoskopik uterin sinir ablasyonudur

(LUNA) (Oktem M ve ark., 2005).
Nonfarmakolojik Yontemler
a. Yasam Stili Degisiklikleri
Primer dismenorede yasam stili degisiklikleri alkol, sigara ve kafein

tiikketiminin azaltilmasi, uykunun diizenli olmasi, giinliik alinan tuz ve hayvansal
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yag miktarinin azaltilmasi, yiyecek ve igeceklerin ¢ok sicak veya soguk
olmasindan kaginilmasi, beslenmenin daha ¢ok bitkisel agirlikli olmasi gibi
yontemleri kapsamaktadir (Abadi Bavil D ve ark., 2016; Chen CH ve ark.,
2006). Ayrica, gevseme tekniklerinin uygulanmasi, ayak, karin alt bolgesi ve
kasik bolgesine sicak uygulamanin yapilmasi, cenin seklinde veya yiiziistii
uzanma gibi sempatik aktiviteyi, kas spazmlarii ve gerginligi azaltan
davranigsal yontemler de bulunmaktadir. Bu yontemlerin myometriumdaki kan
akisimin azaltilmasiyla uterustaki kasilmalar1 azalttig1 diistiniilmektedir. Primer
dismenorede yasam degisiklikleri arasinda uygulanan bir diger yontem de rahat
ve pamuklu kiyafetlerin giyilerek kisinin gevsemesini saglayip semptomlarin
azaltilmasidir (Chen CH ve ark., 2006; McKenna JK, 1978). Yasam
degisiklikleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirlt olmast ve

sonuglarinin belirsiz olmasindan dolay: etkileri net degildir (Wilson ML ve ark.,

2001).
b. Akupunktur

Akupunktur kelimesinin kdkeni acus (igne) puncture (batirma) kelimelerinden
gelmektedir. Akupunktur felsefi olarak dogada bulunan her seyin bir uyumunun
oldugunu ve canli, cansiz biitiin nesnelerin birbiriyle enerji akisi i¢inde
oldugunu savunmaktadir. Nesneler arasindaki enerji akisinda engel olugmasi
durumunda viicuttaki denge bozulur ve hastaliklara sebep olabilir
diistiniilmektedir (Horasanli ve ark., 2008). Akupunktur insan viicudunda
serotonin ve endorfin hormonlarinin artmasini saglamaktadir. Yapilan
caligmalar, akupunktur tedavisinin dismenore hastalarinda goriilen agr
sikayetini azalttig1 ve dismenorede faydali oldugu izlenmistir (Liu ve ark.,

2014).
Akupunkturun tedavide kullanildig: yerler:

o Primer dismenore agrisi
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« Bas agrisi
« Romatoid artritte eklem agrilar
« Peptik iilser ve gastrit semptomlari

« Bel agrisi

« Dis agris1

Sekil. 2.2.4.2.1.3.1 Akupunkturda Belirlenen Meridyenler Boyunca Deriye Ozel

Igneler Yerlestirilir

c.Akupresor

Insan viicudundaki enerji yiiklii olan akupunktur noktalara basing
uygulanarak enerji akisinin saglikl bir sekilde ilerlemesinin saglanmasina
akupresor tedavisi denir (Goneng ve ark., 2013). Basing noktasina SP6
(Sanyinjiao) denilmektedir. Dogum agrilarinin azaltilmasi i¢in SP6 noktast

kullanilmaktadir (Calik ve ark., 2014). Yapilan bir arastirma, dismenore
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agrisinda da akupresor tedavisinin fayda sagladigi, agrilarda azalma oldugu

izlenmistir (Mirbagher-Ajorpaz ve ark., 2010).

Sekil. 2.2.4.2.1.3.2 Akupresor Noktalar

d.Masaj

Masajin dismenore agrisini azalttigi ile ilgili baz1 hipotezler bulunmaktadir.
Hipotezlerden birine gore masaj uygulamasiyla kaslarin gevsemesi saglanir ve
enkefalin salgis1 artar, boylece agrinin azalmasi saglanmaktadir. Bagka bir
hipoteze gore i1se masaj uygulanarak yumusak dokudaki kan akiminin artmasi
saglanir, dokularda birikmis olan laktik asit azalir ve bunun sonucunda agrida
azalma saglandig1 belirlenmistir (Yavuz M, 2014). Yapilan bir aragtirmada
dismenore sikayeti bulunan kisilere menstruasyon doneminde karin bolgesine

masaj uygulanmasiyla agrilarda azalma oldugu izlenmistir (Kim ve ark., 2005).

e. Sicak Uygulama

Sicak uygulama ile bolgesel kan damarlarinda vazodilatasyon olusmasiyla agri

azaltilmaktadir. Vazodilatasyon sonucunda dokuda kan akisinin artmasi saglanir
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ve bunun sonucunda agriya neden olan uyarici metabolitler dokulardan
uzaklastirilmis olmaktadir. Bununla birlikte, ayrica sicak uygulama ile 1s1
artisinin etkisiyle dokuda bulunan 1s1 reseptorleri araciligiyla agriy1 azaltan
refleksler aktif hale gelir. Bu refleksler aktiflesince kaslar gevser ve bunun

sonucunda da dismenore agris1 azalmaktadir (Onur O ve ark., 2012).
f. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz ile endorfin hormon salgisi artmakta, ayrica pelvik bolgeye
kan akis1 daha fazla olmaktadir. Bu etkilerine bagli olarak fiziksel egzersiz ile

dismenore agrisinda azalma oldugu belirlenmistir (Onur O ve ark., 2012).

Yapilan bazi aragtirmalar, primer dismenore sikayeti bulunan kisilerin {i¢ ay
boyunca diizenli egzersiz yapmalariyla sikayetlerinde azalma oldugunu

gostermistir (Onur O ve ark., 2012; Arora A ve ark., 2014).

Universite dgrencilerinin katildig1 baska bir arastirmaya gore, 6grencilerin
fiziksel egzersiz yapmalariyla primer dismenore semptomlarinda azalma oldugu;
bununla birlikte, dismenoreye bagli olarak okula gidememe sikayetlerinde de
azalma oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada, menstrual siklus boyunca
egzersiz yapan kisilerde yapmayanlara gore dismenore semptomlarinin daha az

goriildiigii izlenmistir (Abbaspour Z ve ark., 2006).
g. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS uygulamasinda elektrotlar cilde yerlestirilir ve uygun frekansta elektrik
sinyalleriyle uterusta kasilmaya sebep olarak, primer dismenorede etkili olan

sinyallerin esik deger1 artirilir.

TENS uygulamasi ile endorfin hormon salgisinin arttig1 ve buna bagli olarak

dismenore agrisinda azalma oldugu saptanmistir (Akduman A T ve ark., 2016).
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Neck pain
* bilateral
* unilateral

Shoulder pain IJ

Postherpetic neuralgia
* above affected dermatome
* across affected dermatome

Low back pain or dysmenorrhoea I]

IStump pain

|Hip pain

|Stump and phantom limb H\\

Sciatica |

E | Peripheral vascular disease
- h

{ Tendonitis

Sekil. 2.2.4.2.1.3.3 Tens Uygulama Noktalar1
h. Beslenme
Papatya

Papatya igerisinde bulunan maddelerin etkisiyle antioksidan ve antienflamatuar
etki gostermektedir. Ayrica, papatya anksiyeteyi azaltmakta, agr1 kesici ve

sindirimi kolaylastirma etkisi gostermektedir (Sharifi, S ve ark., 2014).
Zencefil

Zencefil, primer dismenore agrisinin azalmasini prostaglandin metabolizmasi

tizerinde inhibe edici etki gostererek saglamaktadir (Mirabi P ve ark., 2017).

Randomize kontrollii bir arastirmada, mafenemik asit ve zencefil kapsiiliiniin
dismenore agrisindaki etkileri karsilagtirilmis, zencefilin etkinliginin mafenemik

aside yakin oldugu saptanmistir (Shirvani M. A ve ark., 2015).
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Cinko

Cinko, uterusun mikro dolagimini hizlandirarak iskemiyi azaltir ve serbest
radikallerin olusumunu onler. Ayrica, nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin
etkisiyle benzer bir sekilde prostaglandin tizerinde inhibitor etki olusturur ve
enflamatuar ve agr1 olusum mekanizmasinda rol alan siklooksigenaz-2

seviyesini diizenler.

Cinko ve mefenemik asitin karsilastirildigi bir arastirmada, ¢inkonun
etkinliginin mefenemik aside gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Teimoori

B ve ark., 2016).
Omega-6 ve Omega-3 Yag Asitleri

Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin prostaglandin ve l6kotrien sentezini
azalttigina inanilmaktadir, bu etki ile dismenore semptomlarinin azalmasinda
fayda sagladiklar1 bilinmektedir (Doty E ve ark., 2006). Yapilan bir ¢alismada,
diyette balik yaginin tiikketiminin dismenore semptomlarini azalttig1 belirtilmistir

(Zafari M ve ark., 2011).

Omega-3 kaynagi besinler arasinda balik, kabak ¢ekirdegi, fasulye, susam gibi
tahillar bulunmaktadir. Ayrica, yag icerigi diisiik olan besinlerin ve arasidonik
asidin azalmasini saglayan sebze ve meyvelerin tiiketimi onerilmektedir

(Morrow C ve ark., 2009).
Vitamin B1 ve Vitamin B6

Vitamin B1, agr esigini artirarak kaslarda olusan kramp ve yorgunlugu

azaltarak dismenore semptomlarina etki etmektedir (Doty E ve ark., 2006).
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Diyette yetersiz vitamin B1 alimi, kaslarda kramp olusumuna ve yorgunluga
neden olabilir. Baz1 ¢calismalarda, vitamin B1'in dismenore semptomlarini

azalttig1 gézlemlenmistir (Zafari M ve ark., 2011).

Diyette giinliik yaklasik 200 mg vitamin B6 alimimin dismenore semptomlarina
etkili oldugu ve agrinin azalmasinm sagladigi belirtilmektedir (Lefebvre G ve

ark., 2005).
D Vitamini

Insan viicudu i¢in esansiyel yapida olan vitaminlerin insan hayatinda énemli
bir yeri vardir. Vitaminler viicutta tiretilemedigi i¢in insan viicudu i¢in gerekli
olan bu vitaminler besinlerle alinarak karsilanmaktadir. Klasik vitaminlerden
farkli olarak D vitamini, viicutta sentezlenmekte ve hormonal islevi
bulunmaktadir. D vitaminin {iretilebilmesi i¢in ise giines 1sinlarina ihtiyac
vardir. Vit D, giines 1sinlarinin cilde temas etmesi ile insan viicudunda
liretilmeye baslamaktadir. Ilk olarak ciltte iiretilen bu Vit D, sonrasinda
karaciger ve bobrekte donustiiriilerek biyolojik aktif forma doniisecek olan 6n
maddedir. Aktif forma donuistiikten sonra D vitamini seklinin kimyasal yapisi

steroid hormonlarinin yapisi ile benzerlik gosterir.

D Vitamini yaklagik 1919-1920 yillar1 arasinda vitamin olarak kabul edilmistir.
Sir Edward Mellanby’in kopekler tizerinde yaptig1 bir arastirmada diyette eksik
vitamin alinmasindan dolay1 rikets hastaliginin gorildiigii bulunmustur
(Hochberg Z, 2004). Hess ve arkadaslari sicanlar lizerinde yaptiklar1 arastirmada
giines 151Z1n1n alinmasiyla rikets hastaliginin gelismedigini ortaya koymustur
(Hess AF ve ark., 1922). Windous ve arkadaslar ise 1930 yilinda Almanya’da
yaptiklari bir arastirmada giines 1sinlarinin etkisiyle deride bulunan ergosterol ile
birlikte 7-dehidrokolekalsiferol’iin vitamin D2 ve vitamin 1,25(OH)2D3’e
dontstiiriildiigiini saptamistir (Windaus A ve ark., 1932).
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D vitamini kemik, barsak, bobrek ve paratiroid bezlerini fizyolojik olarak
uyarmakta ve kalsiyum, fosfor metabolizmasinin diizenlenmesini saglamaktadir
(Avila E ve ark., 2007). Vit D eksikligi ¢ocuklarda rikets, yetiskinlerde ise
osteoporoz ve osteomalaziye neden olur (Hollick MF, 2004). Yapilan
aragtirmalar Vit D hormonunun primer gorevi saglikli kemik yapisiin
olusturulmasini saglamak olmasina ragmen bunun diginda ¢ogu malignite,
otoimmdin, kalp damar ve enfeksiyon hastaliklarinin gelismesini 6nleyici

etkisinin oldugu belirlenmistir (Hollick MF, 2004).

Vit D dort halkadan olusmakta olup steroid yapisina benzer bir hormondur.
Ergokalsiferol (D2 vitamini; 25(OH)D2) ve kolekalsiferol [D3 vitamini;
25(0OH)D3] Vit D’nin en 6nemli yapilaridir. Ergokalsiferol bitkisel kaynakli
olup beslenme ile disaridan alinmis olan ergosterolden tiretilmekte,
kolekalsiferol ise hayvansal kaynakli olup ciltte kolesteroliin oksitlenmesi ile
olusan 7- dehidrokolesterolden (7-DHC) tiretilmektedir. Bitkisel gidalardaki D2
vitamini ve hayvansal gidalardaki D3 vitamini ince barsaklardaki safra
asitleriyle emilmektedir (The ABC of vitamin D a primer for physicians Susie
Langley, 2007). Vit D’nin {iretiminin ¢ogu giines 1sinlarindaki 290-315 nm
dalga boyundaki ultraviole 1sinlarmm viicuda temasi ile deride olmaktadir. Insan
icin gerekli olan tiim D vitamini glines 1sinlarinin cilde temasi ile tiretilerek
saglanabilmektedir (DeLuca HF, 2004; Biyokimya Lippincottos Illustrated
Reviews 3.baski, 2007). Karacigerde sentezlenmis olan kolesterolden 7-
dehidrokolesterole (7-DHC) iiretilir sonrasinda 7-dehidrokolesterole (7-DHC)
kan dolasimiyla ciltte bulunan malpighi tabakasina gelir. Giinesteki yiiksek
enerjili ultraviole 1s1nlarinin ciltteki epidermis tabakasini gegmesiyle 7-DHC de
bulunan ¢ift baglarda emilim olmakta, boylece aktif olmayan pro D3 vitamini
(7-DHC), pre D3 vitaminine doniismektedir. Pre D3 vitamini termal
izomerizasyon ile 2-3 giinde deride daha duragan bir forma doniismektedir.

Deride sentezlenen D3 vitamini D vitamini Baglayici1 Protein (DBP)’e baglanir
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ve karacigere tasinir (DeLuca HF, 2004; Biyokimya Lippincottos Illustrated
Reviews 3.baski, 2007). Deride tiretilmis olan veya ince barsaktan emilen D
vitamini karacigerde aym sekilde metabolize olur. D vitamini, hepatosit
mitekondriyal ve/veya hepatosit mikrozomlarinda bulunan D vitamin 25-
hydroxylase enzimi (25-OHase; veya CYP27A1) ile 25-hidroksiergokalsiferole
[25(OH)D2] veya 25 hidroksikolekalsiferole [25(OH)D3] doniismektedir.
25(OH)D vitamini degerleri insan viicudundaki tiim D vitaminini yansitan en 1y1
parametredir. Plazmada yarilanma siiresi 21 giindiir. 25(OH)D vitamini normal
serum degeri 8- 80 ng/ml (20-100 ug/L) araligindadir (The ABC of vitamin D a
primer for physicians Susie Langley, 2007).

D vitamini Baglayict Protein (DBP)’e baglanan kalsidiol kan yoluyla renal
proksimal tubullere ulasmakta ve renal tubul hiicre zarinda bulunan megaline
tutunup intrastoplazmaya alinmaktadir. Daha sonra ise mitokondride 25-
hydroxyvitamin D-1-o hydroxylase [1a-OHase veya CYP27B1) enzimiyle
hidroksilasyona ugramakta ve 1,25(OH)2D vitaminine doniismektedir.
1,25(0OH)2D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki Vit D’nin en aktif

formu olup kalsidiol olarak isimlendirilmektedir (Hollick MF, 2004).

25(0OH)D vitamini hidroksilasyonu ¢ogunlukla renal proksimal tubullerde
gerceklesmektedir. 1,25(OH)2D vitamininin bobrek disinda en fazla tiretildigi
yer ise plasentadir (Goldblatt H ve ark., 1923; Heaney RP, 2003;). Prolaktin,
ostrojen ve biiyiime hormonlart da 1,25(OH)2D vitamini sentezini artirmaktadir.
Paratiroid hormonu ise 1-a hidroksilaz enzimini en fazla diizenleyen hormondur.
Insan viicudunda giinde yaklasik olarak 1pg/giin 1,25(OH)2D vitamini
uretilmektedir. 1,25(OH)2D vitamininin normal serum degerleri 40-60 pg/ml
(16-65 pmol/L) araligindadir. 1,25(OH)2D vitamininin plazmada yarilanma
suiresi 1se ortalama 3- 6 saattir (DeLuca HF, 2004; Biyokimya Lippincottos
[llustrated Reviews 3.baski, 2007). D vitamininin en énemli metabolik {irtinii

bobrek ve plasenta tarafindan sentezlenen 1,25(OH)2D vitaminidir. D
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vitamininin diger metabolik tlriinlerinin etkileri ise heniiz kanitlanamamistir.
1,25(0OH)2D vitamini hedef organlara DBP’ye baglanarak kan dolagimi ile
ulagmaktadir. Insan viicudundaki total 25(OH)D veya 1,25(OH)2D vitamininin
yalnizca %1°1 dolasimda serbest bulunur ve bu sayede D vitamini
intoksikasyonu onlenir (Biyokimya Lippincottos Illustrated Reviews 3.baski,

2007).

Vit D kemik, bagirsak ve bobrekte etkisini gostererek kalsiyumu normal
seviyelerde tutmaktadir. 1,25(OH)2D vitamini ince bagirsaktan kana kalsiyum
ve fosfor gecisini artirmaktadir. Parathormone (PTH) ve 1,25(OH)2D vitamini
kemik rezorpsiyonunu artirir, matiir osteoklastlarda reseptorleri
bulunmamaktadir. PTH ve 1,25(OH)2D vitamini reseptorleri stromal
fibroblastlar ve osteoblastlarda bulunmaktadir. PTH ve 1,25(OH)2D vitamini
buradaki spesifik reseptorlerine baglanarak reseptor activator nucleus factor- Kb
(RANK) ligandin sentezini uyarmaktadir. Osteoklastlarin tizerinde ise RANK
reseptori bulunmaktadir. RANK ligandi uyarilinca osteoklastlardaki bu
reseptorlerine baglanir ve boylece immatiir osteoklast prekiirsorleri matiir

osteoklastlara donitistlriliir.

Yapilan arastirmalarda D vitaminin kemik metabolizmasi disinda etkilerinin
oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmalar sonucunda kemik metabolizmasi
disinda inflamatuar barsak hastaligi, multipl skleroz, immun sistem hastaliklari,
romatoid artrit, baz1 malignitelerde, diyabet, koroner arter hastaliklari,
dismenore, enfeksiyon ¢esitleri gibi cogu hastaliklarda etkisi oldugu

belirlenmistir (Hollick MF, 2004; Deluca HF, 2004; Hollick MF, 2005).

D vitamini reseptorleri yumurtalik ve endometriyal dokuda, ayrica fallop
tiiplerinin, desidua ve plasentanin epitelyal hiicrelerinde mevcut oldugundan,
kadin tireme sisteminde dnemli bir rol oynar. D vitamini eksikliginin siddeti ile

dismenore siddeti arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (Abdul-Razzak ve ark.,
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2014). Bu iliski D vitamininin prostaglandin diizeylerini diizenleyerek
antiinflamatuar 6zelliklere sahip olmasiyla agiklanmaktadir. Ayrica Vit D
siklooksijenaz 2 ekspresyonunu baskilar, bdylece endometriyumda
prostaglandin iiretimini azaltir ve sonug olarak kalsiyum homeostazisini etkiler
(DeLuca, 2004; Anagnostis ve ark., 2013; Zarei S ve ark., 2017). Kalsiyum kas
sinir aktivitelerini kontrol ederek dismenore iizerinde koruyucu bir etkiye

sahiptir (Abdul-Razzak ve ark., 2010).

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini giines 1sinlarinin deriye temasiyla 7-
DHC’den iiretilmekte olup dogal gidalardan (yagh balik, balik karacigeri,
yumurta saris1 gibi) ise ¢ok az miktarda alinmaktadir. Bu nedenle D vitamininin
insan viicudunda iiretilebilmesi i¢in diizenli olarak giines 1s1nindan
faydalanilmasi (haftada en az 2 saat ve uygun saatlerde yiiz ve ellere giines
15181n1n temas etmesi) gerekmektedir. Gilines 15181na ulasmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda besin takviyesi ve destek tedavisi ile gereken destegin
alinmasi 6nerilmektedir (Grant WB ve ark., 2005; Lucas RM ve ark., 2006).
ABD’de yenidogan, ¢cocuk ve 50 yas altina 200 1U/giin, 51- 70 yas arasina 400
IU /giin ve 70 yas tistline ise 600 [U/giin D vitamini takviyesi onerilmektedir
(Raiten DJ ve ark., 2004). Kanada’da ise 50 yas {istii kadin ve erkeklere giinde
800 IU D vitamini destegi verilmesini 6nermektedir (Hollick MF, 2006). D
vitamini destegi i¢in Onerilen bu dozlar kemik saglig1 ve rasitizm i¢in
uygulanmasi gereken tedavi dozlaridir. Kemik metabolizmasi disinda diger
hastaliklardan korunmak i¢in ise giinliik onerilen D vitamini destegi ile ilgili
tartigmalar devam etmekte ve genel olarak oneriler 200-4000 IU gibi genis bir
yelpazede olup en az yan etkinin goriildiigii dozda kullanilmas1 daha ¢ok kabul

edilmektedir (Calvo MS ve ark., 2004).

Vit D eksikligi klinik bulgular ve biyokimyasal parametreler yoluyla
saptanabilmektedir. Plazma 1,25(OH)2D vitamini ve 25(OH)D vitamini

diizeylerinin bakilmasi D vitamini plazma degerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
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biyokimyasal iki testtir. Serum 25(OH)D vitamini diizeyleri aylar oncesindeki
eksikligi yansitabildigi icin D vitamin eksikliginin belirlenmesi i¢in en uygun
laboratuvar testtir. 25(OH)D vitamini diizeylerine bakilarak mor 6tesi 1sinlarina
yetersiz maruziyet nedenti ile olusan veya yetersiz gida alimina bagli olan D
vitamini eksikliginin ayrimi tespit edilememektedir. Giines 1sinlarinin etkisiyle
plazma 25(OH)D vitamini diizeylerinde artis goriilmekte olup endokrin sistem
ile kontrol edilen 1,25(OH)2D vitamin diizeylerinde ise herhangi bir degisim
olmamaktadir (DeLuca HF, 2004). Plazma 25-(OH) D vitamini diizeyleri 20
ng/mL altinda eksiklik, 20-100 ng/mL araliginda ise normal olarak
degerlendirilir (DeLuca HF, 2004).

Kalsiyum

Kalsiyumun gorevi, sinir uyarilarina karsi kas hiicrelerinin yanit
olusturabilmesini saglamaktir (Abdul-Razzak ve ark., 2014; Balbi ve ark.,
2000). Diyette siit ve kalsiyum alimiyla, kas ve sinir fonksiyonlar1 kontrol
edilerek dismenore semptomlar1 azalmaktadir. Viicuttaki diisiik kalsiyum
seviyesinde ise rahim kaslarinin kasilmasinda artis olmakta, boylece kas
spazmlar1 ve spastisite artmaktadir. Ayrica diisiik kalsiyum seviyelerinde rahim
kan akiginin azalmasindan sonra agr gelisebilmektedir. Diyette kalsiyum
alimiyla dismenore semptomlarinda azalma izlenmektedir (Abdul-Razzak ve

ark., 2010).
2.2.4.2.2 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, altta yatan patolojik bir durum sonucu menstruasyonun
agrili olmasidir. Sekonder dismenorede altta yatan nedenler arasinda
endometriozis, myom, endometrial polip, PID, over kisti gibi durumlar
sayilabilir. Ayrica dismenore siddetinin fazla oldugu adolesanlarin yaklagik
%10’unda altta yatan uterin bir anomali veya endometriozisin oldugu tespit

edilmistir (Harel Z, 2008). Sekonder dismenore, PD’ye gore daha ileri yasta
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ortaya ¢cikmakta olup gen¢ kadinlarda goriilme siklig1 yaklasik olarak %10°dur
(Agarwal A ve ark., 2009; Can H.O ve ark., 2016).

Sekonder dismenore, altta yatan patolojik bir durumdan kaynaklandig i¢in
agriy1 gidermek icin altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir

(Harel Z, 2008).

Sekonder dismenorede agr ile birlikte metroraji, menoraji, postkoital kanama,
dispareuni gibi diger jinekolojik semptomlar da izlenmektedir (Kolhe S ve ark.,

2011)

3. MATERYAL VE METOD

Calismamizda 15.10.2020-15.10.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran bireylerin dosyalari retrospektif

olarak incelendi.

Calismaya 100 olgu (Primer Dismenoresi olan 50 olgu ve Primer Dismenoresi
olmayan 50 olgu) alindi. Calismaya 18-45 yas araliginda ve Primer Dismenore

tanis1 almis olan hastalar ile saglikli kontrol grubu dahil edildi.

Calisma grubumuz ; altta yatan herhangi bir pelvik patolojinin bulunmadigi,
menstruasyon kanamasiyla ya da bir giin 6ncesinde baslayan ve birkag giin
siiren pelvik bolgede hissedilen siklik kramp tarzda agrisi olan primer dismenore

tanis1 almis hastalardan olusmaktadir.

Tim bireylerin demografik 6zellikleri (yas), gravide, parite, abortus, kiiretaj,

boy, kilo, vki bilgileri ile birlikte kalsiyum ve D vitamini diizeyleri kaydedildi.
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Kalsiyum (Ca) degeri ve 25(OH)D vitamini degeri hastanemizin biyokimya
laboratuarinda ¢alisilmistir. Kalsiyum ve 25(OH)D vitamin degerleri menstruel
siklusun herhangi bir giiniinde 8 saat a¢liktan sonra sabah vendz kanlari
vakumlu jelli tiiplere alindi. Numunelerdeki kalsiyum diizeyleri ROCHE
COBAS 8000 markal1 cthazda kemiliiminesans emisyon teknigi ile ol¢uildii.
Referans aralig1 8.5-10.3 mg/dL olarak alindi. 25(OH)D vitamin diizeyleri
ROCHE COBAS 8000 markali cithazda kemiliiminesans emisyon teknigi ile
Olctildii. Referans araligi 20-100 ug/L olarak alinda.

3.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

Hastanemizde primer dismenore tanisi alan kadin hastalar ve kontrol grubu

olarak da dismenore sikayeti bulunmayan saglikli kadinlar:
® 18-45 yas arasi
e Takiplerinde ek medikal problemi olmayan
e Dosya tarama ¢aligsmalarinda bilgilerine net olarak ulasilabilen.
3.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Sckonder dismenore tanis1 almis hastalar.

e Jinekolojik patolojiye sahip olan hastalar

e Kalsiyum ve D vitamini eksikligine sebep olabilecek kronik hastalig1 olan
hastalar

e Hastane elektronik dosya sisteminden bilgilerine ulasilamayan hastalar

e Sigara ve alkol kullanan hastalar
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3.3. Cahismanin Etik Yonii

Caligsma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 16.01.2024, Karar No: 2546).

3.4. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildu.
Tanmimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ve ortanca
olarak verildi. Gruplardaki oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Sayisal
degiskenlerin karsilastirmalari, normal dagilim kosulu saglanmadigindan,
bagimsiz iki grup karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi. Sayisal
veriler arasi iligkiler, normal dagilim kosulu saglanmadigindan, Spearman
Korelasyon analizi ile incelendi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edildi.
4. BULGULAR

Calismaya 25(OH)D vitamini ve Ca ac¢isindan karsilastirilmak tizere 50 primer
dismenore tanis1 alan kadin hasta ve 50 dismenore sikayeti olmayan saglikl
kadin dahil edildi. PD tanis1 alan 50 hasta grubu ve PD sikayeti olmayan saglikli
50 kontrol grubu olmak {izere toplam 100 olgu tlizerinde yapilan karsilastirmanin
sonuglar1 gosterilmigtir. Bu ¢alismada ¢esitli demografik ve saglikla ilgili

parametreler analiz edilmistir.

Calismada Mann Whitney U testi ve Ki Kare Testi kullanilmigtir. Hasta grubun
yas, kilo, VKI, gravida ve paritesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diistik saptanmistir. (p=0,001; p=0,032; p=0,001; p=0,002; p=0,006;
p=0,001).
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Tablo 1.

Hasta Grup Kontrol Grup P
26,96£8,31 32,16£8,10
Yas Ort.=SD Min-Maks (Median) 0,001*
18-45 (24,5) 18-45(30)
Yas n (%) <20 yas 11 (22,0) 2 (4,0)
20-29 yas 22 (44,0) 22 (44,0)
Y 0,032*
30-39 yas 12 (24,0) 15 (30,0)
40-49 yas 5(10,0) 11 (22,0)
163,08+5,17  163,16£5,67
Boy Ort.+SD Min-Maks (Median) 0,923*
153-174 (163) 150-175 (163)
58,52+9,53 66,28+12,08
Kilo Ort.+SD Min-Maks (Median) 0,001*
43-95 (58) 41-94 (63,5)
22,04+3,68 25,00£5,02
VKI Ort.£SD Min-Maks (Median) 0,002*
16,2-33,7 (21) 17,3-36,3 (24)
KH n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Sigara n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Alkol n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) -
0,70+1,27 1,48+1,68
Gravida Ort.£SD Min-Maks (Median) 0,006*
0-5 (0) 0-6 (1)
0,36+0,80 1,04+1,21
Parite Ort.£SD Min-Maks (Median) 0,001*
0-3 (0) 0-5 (1)
0,22+0,62 0,26+0,56
Abort Ort.=SD Min-Maks (Median) 0,467*
0-3 (0) 0-2 (0)
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0,12+0,39 0,18+0,48
Kiiretaj Ort.+£SD Min-Maks (Median) 0,529*
0-2 (0) 0-2 (0)

*Mann Whitney U testi “Ki Kare Testi

- **Yag Grubu: ** Hasta grubunun yas ortalamas1 26,96+8,31 iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 32,16+8,10'dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,001).

- *¥*<20 Yas: ** Hasta grubunda %22, kontrol grubunda %4.

- **20-29 Yas: ** Her iki grupta da %44.

- **30-39 Yas: ** Hasta grubunda %24, kontrol grubunda %30.

- **40-49 Yas: ** Hasta grubunda %10, kontrol grubunda %22.

- Yas gruplar1 dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli farklidir. (p=0,032).
Fiziksel Ozellikler

- **Boy: ** Her iki grup arasinda boy ortalamasi benzerdir.(p=0,923).

- Hasta grubu: 163,08+5,17 cm

- Kontrol grubu: 163,16+5,67 cm

- **Kilo: ** Hasta grubunun kilo ortalamas1 58,52+9,53 kg iken kontrol
grubunun kilo ortalamas1 66,28+12,08 kg' dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir. (p=0,001).

- **Vijcut Kitle Indeksi (VKI): ** Hasta grubunun VKI ortalamasi 22,04+3,68
iken kontrol grubunun VK1 ortalamasi 25,00+5,02'dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. (p=0,002).
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Diger Saghk Parametreleri

- **QGravida (Gebelik sayis1): ** Hasta grubunda gravida ortalamasi 0,70+1,27
iken kontrol grubunda 1,48+1,68'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0,000).

- **Parite (Dogum sayis1): ** Hasta grubunda parite ortalamasi 0,36+0,80 iken

kontrol grubunda 1,04+1,21'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidur.
(p=0,001).

- **Abort (Diislik sayis1): ** Her iki grup arasinda abort sayisinda anlamli fark
g y

saptanmamuistir. (p=0,467).

- **Kiiretaj: ** Kiiretaj ortalamasi her iki grupta da anlamli bir fark

gostermemistir. (p=0,529).

Bu sonuglar hasta grubunun genel saglik durumu ve demografik 6zellikleri
hakkinda bilgi vermekte ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli farklar

gostermektedir.
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Tablo 2. Biyokimyasal Parametreler

Hasta Grup  Kontrol Grup

9,55+0,37
Ca diizeyi Ort.£SD Min-Maks 9,47+0,38 0,256
: 8,7-10,2
(Median) 8,51-10,3 (9,4)
(9,56)
8,5-10,3 mg/dL n (%) 50 (100) 50 (100)
16,85+£9,82  14,78+9,53
D vit diizeyi Ort.+SD Min-Maks 0,306
(Median) 3,5-43,7 3,59-55,8 ¥
(13,7) (12,75)
<20 ug/L n (%) 33(66,0)  39(78,0) 0,181
20-100 ug/L n (%) 17 (34,0) 11 (22,0) #

*Mann Whitney U testi #Ki Kare Testi

- Gruplarin kalsiyum ve D vitamini diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.
1. **Kalsiyum Diizeyi: **

- Hasta grubunun kalsiyum diizeyi 9,55+0,37 mg/dL, kontrol grubunun ise
9,47+0,38 mg/dL'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,256).

2. **D Vitamini Diizeyi: **

- Hasta grubunun D vitamini diizeyi 16,85+8,92 ng/mL, kontrol grubunun ise
14,78+9,53 ng/mL'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,3006).
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- D vitamini diizeyi acisindan gruplar arasinda dagilim farki istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p=0,181).

- **Kalsiyum Diizeyi Box Plot: **

10,50

10,00

9,50

e
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Kalsiyum Diizeyi

8,50

8,00

I I
Hasta Grup Kontrol Grup

- Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda kalsiyum diizey1 agisindan biiyiik bir fark

goriilmemektedir.

- **D Vitamini Diizey1 Box Plot: **
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- D vitamini diizeylerinde her iki grup arasinda 6nemli bir fark yoktur.
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- **D Vitamini Dagilima:

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

66,0%

D Vitamini Diizeyi

78,0%

M <20 ug/L
H20-100 ug/L

Hasta Grup

Kontrol Grup

- <20 ug/L ve 20-100 ug/L arasindaki dagilim oranlar1 karsilastirildiginda, hasta
grubunda %66,0 oraninda <20 ug/L, %34,0 oraninda 20-100 ug/L diizeyindedir.

Kontrol grubunda ise %78,0 oraninda <20 ug/L, %22,0 oraninda 20-100 ug/L

diizeyindedir.

Hasta grupta ca diizeyi yas, kilo, VKI, Gravida ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml iliski saptand1 (p=0,001 p=0,013 p=0,018 p=0,001).
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TABLO 3:

Ca diizey1 D vit diizeyi
R P R P
Hasta Grup D vitamini diizeyi 0,012 0,933
Yas -0,443 0,001 0,194 0,177
Kilo -0,350 0,013 -0,003 0,986
VKI -0,334 0,018 -0,039 0,788
Gravida -0,441 0,001 0,170 0,239
Parite -0,248 0,082 0,210 0,143
Abort -0,198 0,167 0,070 0,630
Kiiretaj -0,178 0,216 0,184 0,200
Kontrol Grup D vitamini diizeyi 0,279 0,050 1,000
Yas 0,043 0,768 0,108 0,455
Kilo 0,044 0,762 -0,158 0,274
VKIi 0,046 0,749 -0,194 0,177
Gravida -0,088 0,544 -0,214 0,136
Parite -0,123 0,394 -0,263 0,065
Abort -0,116 0,423 0,078 0,589
Kiiretaj 0,007 0,959 -0,146 0,313

Spearman Korlasyon Analizi
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5.TARTISMA

Primer dismenorede agr1 siddetini etkileyen bircok faktor vardir; besin eksikligi
de bu faktorlerden biri olarak diistiniilmektedir (Abdul-Razzak ve ark., 2010).
Primer dismenoreli kadinlarda kalsiyum ve D vitamini seviyeleri arasindaki
iliski, ¢esitli calismalarda ilgi ceken bir konu olmustur (Obeidat ve ark., 2012).
Bu ¢alismamiz, kalsiyum ve D vitamini ile primer dismenore arasindaki iliskiyi
aciklamaya, kalsiyum ve D vitaminin roliiniin belirlenmesiyle tedavi konusunda

rasyonel bir yaklagim sunabilmeye odaklanmaktadir.

Fatameh Abdi ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinladiklar1 primer dismenore
ile D vitamini 1liskisinin incelendigi 2828 hastanin degerlendirildigi bir
derlemede hastalarin yas aralig1 12-30 iken bizim ¢aligmamizda bu aralik 18-45
olarak belirlenmistir. Toplam 17 calismanin incelendigi bu derlemede hastalarin
daha geng yasta degerlendirildigi ve sonuglarla iligkisi olabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismamizda hasta grubun VKI’si kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diisiik saptanmustir. Hasta grubunun VKI ortalamasi 22,04+3,68 iken
kontrol grubunun VKI ortalamas1 25,00+5,02'dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (p=0,002). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde bir¢ok ¢aligmada viicut
kitle indeksi (VKI) ile dismeno arasinda iliski saptanirken (Harlow ve ark. 1996)
Zeynali ve arkadaslarmi yaptig1 calismada VKI ile iliskisi gdsterilememistir.
Ancak ayni caligmada bilek ¢evresi, kal¢a ¢evresi ve yag orani agisindan iligkili

oldugu belirtilmis (Zeynali ve ark. 2019)

Bizim ¢alismamizda primer dismenore grubunun kalsiyum ve D vitamin
seviyesinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmamistir. D vitamini diizey1 agisindan gruplar arasinda dagilim farki
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. <20 ug/L ve 20-100 ug/L arasindaki

dagilim oranlar1 karsilastirildiginda, hasta grubunda %66,0 oraninda <20 ug/L,
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%34,0 oraninda 20-100 ug/L diizeyindedir. Kontrol grubunda ise %78,0
oraninda <20 ug/L, %22,0 oraninda 20-100 ug/L diizeyindedir. Hasta ve kontrol

gruplart arasinda kalsiyum diizeyi acisindan biiytik bir fark goriilmemistir.

Ulkemizde Karacin ve ark. tarafindan 2018 yilinda 18-25 yas aras1 184 primer
dismenoresi olan ve 184 dismenore sikayeti olmayan kadin ile yapilan bir
arastirmada; serum D vitamini diizeylerinin primer dismenoreli kadinlarda
kontrol grubuna gore belirgin diisiik oldugu (p=0,001), agr1 siddeti
degerlendirildiginde gorsel analog 6lgegi (VAS) skorlarinin ise yiiksek
(p=0,001) oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismaya gore Vit D diizeyleri ile
VAS skorlar1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli zit yonlii bir iliski (r=-
0,713, p=0,001) oldugu belirtilmistir (Karacin ve ark., 2018). Mevcut veriler
1s1ginda vitamin D’nin 6zellikle agri kontrolii basta olmak tizere, yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Calisma sonuclar1 arasindaki bu
farkliligin sebeplerinden biri olarak bizim ¢alismamizda yas araliginin 18-45 yas
olarak kabul edilmis olup Karacin ve ark. nin ¢calismasinda yas grubunun 18-25
yas araliginda olmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda hasta grubunun
yas ortalamas1 26,96+8,31 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 32,16+8,10
olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p=0,001).

Bu durum arastirmaya ve tartismaya acik bir durum ortaya koymustur.

Dismenore tizerindeki D vitamini rolii, klinik ¢aligmalarda daha fazla
incelenmistir. Bir ¢alisma, D vitamini takviyesinin primer dismenore
semptomlarini hafifletebilecegini gostererek bu mikronutrientin potansiyel
terapotik etkilerini vurgulamistir (Amzajerdi ve ark., 2023). Benzer sekilde,
aragtirmalar D vitamini takviyesinin primer dismenorenin giddetini
azaltabilecegini ve agr kesici ilaglara olan ihtiyaci azaltabilecegini bulmustur
(Manero ve ark., 2023). Bu bulgular, dismenore yonetiminde D vitamini

seviyelerinin gdz oniinde bulundurulmasinin 6nemini vurgular.

68



Lasco ve ark.'nin dismenoreli D vitamini diizeyleri <45 ng/ml altinda olan 40
kadinin randomize edildigi kontrollii calismasinda, tedavi grubuna 300.000
[U'luk tek bir D Vitamini oral dozu verilirken, kontrol grubuna plasebo
veriliyor. Bu caligmaya gore ¢alismanin iki aylik periyodu boyunca, D Vitamini
grubunda plaseboya kiyasla agrida anlamli azalma gozlendigi iistelik dismenore
siddetinin daha fazla oldugu kadinlarin agr1 skoru en ¢ok diisenler oldugu,
25(0OH)D duzeyleriyle agr1 skorlar1 arasinda ters orantili bir iligski oldugu
bildirilmigstir. Ayrica bu ¢alismanin sonunda hasta grubunda agri kesici ilag
kullanimu ihtiyact kalmazken kontrol gurubunda ise agri kesici ilag kullanimi
ylizdesi % 40 olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunda Vit D’nin dismenore
agrisini azaltmada etkili oldugu ve agrinin kontroliinii saglayarak agr kesici ilag
kullanimu1 ihtiyacini1 da azaltmasi yOniiyle primer dismenorede 6nemli
olabilecegi belirtilmistir (Lasco A ve ark., 2012). Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Rahnemaie ve arkadaslarinin 143 hasta lizerinde yaptig1 bir ¢alismada
primer dismenore skoru ile D vitamin diizeyleri arasinda iligki bulunmazken bas
agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma arasinda iligki oldugu gosterilmis

(Rahnemiae ve ark.,2019)

Zeynali ve arkadagslarinin 372 hasta ile 2019 yilinda yaptiklari bir ¢alismada
hastalar agr1 seviyelerine gore hafif, orta ve ciddi dismenore gruplarina ayrilmis
ve en fazla orta derecede agrisi olan hasta grubu oldugu gosterilmis. Yine D
vitamini yetersizligini de ciddi yetersizlik, orta derecede yetersizlik ve eksiklik
olarak siniflandirmislardir. Hastalarin % 26, 34’ {inde ciddi derecede yetersizlik
saptanirken orta ve ciddi agrilar1 olan her iki hasta grubunda da bu oran %29
olarak izlenmis. Bizim ¢alismamizda viziiel agr1 skoru (VAS) degerlendirmesi
yapilmadigi i¢in agr1 derecesi ile ilgili herhangi bir degerlendirme

yapilamamugtir.

Zangane ve ark. tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢alismaya gore D vitamininin bu

faydal1 etkilerinin orta siddette agr1 vakalarinda azalma sagladig:
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belirtilmektedir (Zangene M ve ark., 2014). Klinik aragtirmalarin azligina
ragmen ¢aligmalar, vitaminlerin pelvik agr1 siddetini azaltmadaki potansiyel
etkilerini gostermektedir. Yapilan bu ¢aligsmalar 1s181nda verilecek olan vitamin
desteginin pozitif etkilerinin goriilebilmesi i¢in vitamin takviyesi kullaniminin
iki aylik bir siireyi gegmesi gerektigi diisiiniilmektedir (SaeiGhare Naz ve ark.,
2020). Dismenoredeki agr1 siddetinin de vitamin kullanim siiresi disinda vitamin
takviyesinin faydalarini etkileyen bir diger faktor oldugunun unutulmamasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Zangene M ve ark., 2014).

Genel olarak caligmalarin sonuglar1 D Vitamini diizeylerinin primer
dismenorenin ciddiyeti ile ters iligkili oldugunu ve D Vitamini ve kalsiyum
aliminin primer dismenorenin siddetini azaltabildigini gostermekte. Diisiik
kalsiyum ve D vitamini alimi ve serum seviyeleri ile dismenore prevalansinin
veya siddetinin artmasi arasinda iliski oldugunu belirten bir¢cok gézlemsel
calisma bulunmaktadir (Asemi Z ve ark., 2017; Thys-Jacobs S ve ark., 1998).Bu
bulgular, kalsiyum ve D vitamini takviyesinin dismenore semptomlarini
hafifletmedeki etkinligini gosteren deneysel ¢alismalar tarafindan da

dogrulanmistir (Omidvar S ve ark., 2019; Bertone-Johnson ER ve ark., 2010).

Diisiik kalsiyum seviyeleri rahim kaslarinin kasilmasinda artisa neden olur ve
rahim kan akiginin azalmasindan sonra agriya neden olabilir. Bozulmus
kalsiyum regiilasyonunun dismenore goriilme sikliginin ve siddetinin artmasinda
katkida bulunan bir faktor oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakta olup (Thys-
Jacobs S; 2000) hatta premenstrual sendromu (PMS) olan kisilerde adet 6ncesi

donemde diisiik plazma kalsiyum diizeyleri bile rapor edilmistir.

Karacin ve arkadaslarinin yaglar1 18-25 arasinda degisen 683 hasta lizerinde
2018 yilinda yaptigi bir calismada primer dismenosi olan hastalarin kalsiyum
seviyeleri diisiik bulunmus yine ayni1 hastalarin %43 iinde hiperparatiroidi

saptanmistir (Karacin ve ark.2018). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde yapilan 2

70



calismada primer dismenore ile kalsiyum seviyeleri arasinda iligki

gosterilememistir (Moini ve ark. 2016) (Kucukceran ve ark. 2019)

Dismenore ve kalsiyum ile D vitamini seviyeleri arasindaki iliskiyi destekleyen
kanitlar artmakta ancak literatiir ¢esitlilik gostermektedir ve caligmalar arasinda
celigkili bulgular gbzlenmektedir (De-Regil LM ve ark., 2016; Moini A ve ark.,
2016). Katilimci 6zelliklerindeki farkliliklar, ¢alisma tasarimlari, degerlendirme
metodolojileri ve sonug oOlgiitleri gibi metodolojik farkliliklar, mevcut kanitlarin
tutarsizliklarina katkida bulunmaktadir. Ayrica, kalsiyum ve D vitamini
durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesinde karsilasilan zorluklar, 6znel
olarak bildirilen beslenme alimina veya tek bir nokta serum olgiimlerine
dayanmanin 6l¢lim hatasini ve ¢alisma sonuglarini yaniltma riskini ortaya
cikarabilir. Ayrica, beslenme faktorleri, hormonal dalgalanmalar, genetik
yatkinlik, psikolojik faktorler ve yasam tarzi etkileri arasindaki karmasik
etkilesim, dismenore etiyolojisinin ¢ok faktorlii dogasini vurgular (Asemi Z ve
ark., 2017). Dolayisiyla, kalsiyum ve D vitamini katkilarinin dismenore
patofizyolojisine kesin katkilarini ayirt etmek, bu karmasik etkilesimlerin

ayrintili degerlendirilmesini gerektirir.

Literatiirdeki yontemsel zorluklar ve tutarsizliklara ragmen, kalsiyum ve D
vitamini hipotezinin dismenore yonetimindeki potansiyel klinik sonuclari
onemlidir. Giiglii prospektif ¢aligmalar tarafindan dogrulandiginda, kalsiyum ve
D vitamini durumunu optimize etmeyi amacglayan miidahaleler, dismenore icin
mevcut terapotik modalitelerin umut vadeden bir tamamlayici yaklagimi
sunabilir. Ayrica, kalsiyum/D vitamini seviyelerini dismenoreye baglayan altta
yatan mekanizmalar1 agiga ¢ikarmak, bireysel ihtiyaclar ve tercihlere uygun yeni

terapotik hedefleri ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerini giin yiiziine ¢ikarabilir
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6.SONUC

Bu ¢alisma, Primer Dismenore tanisi alan kadinlarin genel saglik durumlari ile
kalsiyum ve D vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamgtir.
Sonuglarimiz, Primer Dismenore grubunun kontrol grubuna gére yas, kilo, VKI,
gravida ve parite acisindan anlamli derecede daha diisiik degerlere sahip
oldugunu gostermektedir. Ancak, kalsiyum ve D vitamini diizeyleri acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bu ¢alismanin bulgulari, Primer Dismenore hastalarinin genel saglik durumlari
ile kalsiyum ve D vitamini diizeyleri arasinda dogrudan bir iliski olmadigin
gostermektedir. Kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin Primer Dismenore
hastalarinda nasil etkilendigini belirlemek i¢in daha genis kapsamli ve uzun
siireli caligmalara ihtiya¢ vardir. Gelecekteki arastirmalarin, bu iliskiyi daha 1y1
anlamak ve primer dismenore yonetiminde beslenme faktorlerini daha etkili bir

sekilde degerlendirmek i¢in onemli bir yol haritasi olabilecegi diistiniilmektedir
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