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OZET

Amag¢ ve Giris: Dismenore prevalansina etki edebilecegi diisiiniilen degiskenler
arasinda ¢esitli etkilesimler bulunmaktadir. Bu c¢alismada amag¢ dismenore
sikayetiyle acil servise basvuran hastalarda cesitli biyolojik, sosyodemografik

faktorlerin, dismenore goriilme sikligina etkisini incelemektir.

Materyal Metod: Bu calisma Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi (AIBU) Acil Servisi’ne dismenore sikayetiyle
bagvuran kadmn hastalara, Onceden hazirlanmis dismenore veri formunun
uygulanmasi1 ile yapilmistir. Hasta verileri kaydedilerek istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dismenore ile bagvuran 215 vaka dahil edilmis, hastalarin yas
ortalamasi 21.80+3.75 saptanmistir. Vakalarin ortalama menars yas1 13,37+1,38 ve
dismenore baslangi¢ yas1 14,68+3,47 olarak tespit edilmistir. Hastalarin menars yasi
ile dismenore baglama yasi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,0001). Agr1
siddetinin degerlendirilmesinde agr1 siddeti biiyilk ¢ogunlukta orta (%51,6) ve agir
(%45,6) olarak saptanmistir. Dismenore baslangict 12 yasin altinda olan primer
dismenore vakalarinda ise agri siddetinin daha ¢ok “agir siddette” oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Agrinin hafif-orta ve agir olarak siddeti ile sistemik hastalik
(p=0,037) ve seksiiel aktivite (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir.

Sonug: Acil servisine bagvuran dismenore sikayeti olan hastalarda, hastalarin menars
yasi ile dismenore baglama yas1 arasinda anlamli iliski tespit edildi. Dismenore
baslangici 12 yasin altinda olan primer dismenore vakalarinda ise agr1 siddetinin
daha ¢ok “agir siddette” oldugu ve agrinin hafif-orta ve agir olarak siddeti ile

sistemik hastalik ve seksiiel aktivite ile arasinda anlamlilik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Acil Servis, Analjezi, Viicut Kitle Indeksi



SUMMARY

Purpose and introduction: It is thought that there are various interactions between
variables which have an effect on prevalence of dysmenorrhea. In this study, it has
been aimed to investigate the effects of miscellaneous biological, sociodemographic
factors on prevalence for dysmenorrhea among patients who applied to emergency

service by complaining of menstrual cramp.

Material and method: This study has been performed by fulfilling the pre-prepared
dysmenorrhea data form to the female patients who applied to Emergency
Department of Abant Izzet Baysal University Medicine Faculty between January

2012 and January 2014. Patient data was recorded and then assessed statistically.

Findings: 215 cases who applied due to menstrual cramp were included to the study
and mean age of patients was determined as 21.80+3.75. Mean age of menarch for
these cases was 13,37+1,38 whereas mean age for the first dysmenorrhea attack was
14,68+3,47. There was a statistically significant relation between menarch age and
first dysmenorrhea age (p<0,0001). While severity of pain was assessed, it was
detected that pain was frequently severe (%45, 6) or moderate (%51,6). It was also
determined that patients who had experienced the first dysmenorrhea attack under 12
years old, had mostly severe pain during their menstrual cycles (p<0,05). There was
a statistically significant relation between severity of pain (mild-moderate-severe)
and systemic disease (p=0,037). Besides, it was detected that there was a significant

relation between severity of pain and sexual activity (p=0,001).

Conclusion: It was determined there was a significant relation between menarch age
and first dysmenorrhea age while patients who applied to emergency service by
complaining of menstrual pain were assessed. It was also seen that patients who had
experienced the first dysmenorrhea attack under 12 years old, had mostly severe pain
during their menstrual cycles. Significant relation was also detected between severity

of pain and existence of systemic disease and sexual activity

Key Words: Dysmenorrhea, Emergency Medicine, Analgesia, Body Mass Index






1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas aras1 addlesan dénem, 15-24 yas
arast ise genclik donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donem, sekonder seks
karakterlerinin baslangicindan seksiiel olgunluga, ¢ocukluktan eriskinlige dogru
gelisen, bireyin ¢evresini  benimseyerek sosyoekonomik bagimliliktan yari

bagimsizliga gecis donemi olarak tanimlanmaktadir (1).

Insanm gelisimi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktdrlerden
etkilenmektedir. Bireyin cinsiyetine bagli bazi oOzellikler intrauterin donemde
olugmakla birlikte cinsiyete 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal davraniglar dogumu
izleyen biiyiime gelisme donemlerinde devam etmektedir. Ureme fonksiyonlarmin
normal devam edebilmesi i¢in biitiin organizmada Ozellikle lireme organlarinda
menarsdan menopoza kadar devam eden ve her ay diizenli sekilde bazi
degisikliklerin olmasi beklenir. Bu degisikliklerin tiimiine menstriiel siklus ad1 verilir
(2).

Ureme c¢agindaki kadinlar etkileyen ve adet déneminin ilk giinlerinde karnin
alt boliimiinde kramp tarzinda agri ile kendini gosteren dismenore, Yunancadan
tiremis bir kelimedir. Dismenore 6zellikle alt abdominal kadrana lokalize, dogum
agrisina benzer, siddetli bir agridir. Bu periyodik agr1 i¢ kasik bolgesine bacaklarin
ist boliimlerine yayilabilir. Agrinin yapisi pelvik bolgede basi hissi veren, kramp
tarzinda, siddetli veya kiint bir agr1 seklinde tanimlanabilir (3). Dismenorede agrinin
yant sira ekstragenital belirtiler de goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu, bulanti
kusma, bas agrisi, diyare, yorgunluk, irritabilite, bag donmesi ve bayilma gibi orta
derece ya da siddetli semptomlar yasadiklarini ifade etmektedirler (4).

Dismenore prevelansi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; goriilme
sikliginin %45.3-90 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir (5).

Dismenore, primer ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilir. Primer
dismenorede organik bir patoloji tespit edilememesine ragmen, sekonder
dismenorede pelvik patolojilere rastlanir. Primer dismenore menarsdan kisa siire
sonra baslar, agr1 genellikle suprapubik bolgeye lokalize olup kramp veya spazm
seklindedir. Agri, adetle birlikte baglar 48-72 saat iginde sonlanir. Sekonder

dismenore, baslangicta adet donemleri agrisiz olmasina karsin daha sonraki yillarda,



cogunlukla 25 yas sonrasinda, adetlerin agrili olmasidir. Agr1 adetten Once

baslayabilir ve adetten sonra da bir kag¢ giin siirebilir (6).

Bu c¢alismada, dismenore sikayetiyle acil servise bagvuran hastalarda gesitli
biyolojik, sosyodemografik faktorlerin, dismenore tizerine olan etkilerini arastirmay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1.Menstruasyonun Tarihcesi

Sadece kadinlarda goriilen, gebelik doneminde kaybolan, kadin yasaminin
ortalarinda son bulan menstruasyon, ilkel donemdeki insanlarca anlasilamamustir.
Yaralanma olmadan viicuttan kan akmasi, bu donemde olduk¢a dikkat cekici
olmustur. Yazili tarih 6ncesi diinyada, dogum aninda da 6liim aninda da olan kan,
yasam anlamina gelmektedir. Kan, igsel bir giice sahiptir ve canlandiric1 bir etki
olarak goriilmiistiir; bu nedenlerle de ¢ogu biiyii ayininde, olii kiiltiiriinde, tanr1 ve
ruhlarla ¢ok cesitli iligkide kan kullanilmistir. Menstruasyon kanamasi da bu nedenle

biiyiilii, gizemli olarak algilanmistir.

Aristo, menstrual kan ve spermin birlesmesiyle bebegin olustugunu one
stirmiistiir. Yine Aristo, menstrual kanamanin, viicutta toplanan fazla kanin atilmasi
oldugunu disinmiistiir. Phytagoras, menstrual kanama ile kotiiliklerin ve
hastaliklarin atildigin1 iddia etmistir. Yizyillar sonra Averroes ve Galen de
Aristo’nun teorilerini desteklemislerdir. 15.yiizyllda yasamus iinlii Isvigreli doktor
Paracelsus’a gore menstruasyon, bir arinma sekli olarak tanimlanmistir. Pliny ise

menstrual akintinin bebek yapmak i¢in giden bir madde oldugunu 6ne siirmiistiir (6).

Menstruasyon ile ovulasyon arasindaki biyolojik iligkinin kurulmas: oldukg¢a
yakin tarihlere denk gelmektedir. Bir ylizyildan daha az bir siire 6ncesine kadar,
menstruasyon olan kadin cinsel istek (kizigma) donemindeki hayvanlarla bir
tutulmustur. Cinsel istek donemindeki hayvanlar yumurtlamaktadir ve bu onlarin
dogurgan olduklar1 periyoddur. Ancak bugiin kadimin menstruasyon doneminde
degil, ovulasyonda kizigma doneminde oldugu bilinmektedir. Doktor Edgar Allen ve
Doktor Edward Daisey'in 1920'lerin baslarindaki ¢alismalari, Corner, Bartelmez,
Hartman ve Markee gibi onciilerin yaptiklari deneyler sonucunda menstriiel siklus

hakkinda pek ¢ok sey anlagilmistir (7).
2.2.Menstruasyonun Fizyolojisi

Menarsdan, menopoza kadar siiren, her ay tekrarlayan hormonal degisiklik ve

adet kanamasi ile karakterize, 6zellikle genital sistem olmak iizere tiim organizmay1



etkileyen siklik degisikliklere menstriiel siklus denir (8,9). Her sikliis hipotalamus,

hipofiz bezi, overler ve endometrium arasindaki etkilesimleri temsil eder.

Hipotalamustan salgilanan releasing faktor (GnRH) hipofizi uyararak,
overlere etki eden gonadotropin sekresyonuna neden olur. Uyarilan overlerde hem
gamed gelisimi hemde steroid sekresyonu olusur. Bu olay normalde otonom olarak
gerceklesir. Ancak c¢evreden emosyonel, 151k, koku ve ses gibi farkli uyaranlar
hipotalamusa gelir. Overden salinan Ostrojen ve progesteron ise endometriumu
gebelik icin hazirlarken, ayn1 zamanda hipotalamus ve hipofizi etkileyerek (feed-
back etki) gonadotropin sekresyonunu kontrol eder. Gebelik olusmadigi zaman

endometrium bozularak dokiiliir (menstruasyon) ve yeni bir siklus baslar (8).
2.3.Menstruasyonun Fizyopatolojisi

Adolesan kadinlarin %75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen menstriiel
problemlerin saglik ve toplum fiizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Diinyanin
biitiin bolgelerinde, yaygin bir sekilde, bu problemlerle ilgili tibbi tedavi arayisi
vardir (10-12).

En cok karsilasilan menstriiel sorunlar dismenore, premenstriiel sendrom,

amenore ve disfonksiyonel uterin kanamadir (11-14).
2.3.1.Premenstriiel Sendrom (PMS)

Premenstriiel Sendromun kapsamli tanimi, 1953 yilinda Greene ve Dalton

tarafindan, somatik ve psikolojik 6geler vurgulanarak yapilmistir(15).

Kadinlarda menstrual siklusun luteal fazi sirasinda ortaya c¢ikip,
menstruasyonun baslamasiyla hizla diizelen, iireme c¢agi boyunca olduk¢a yaygin
goriilen somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar ve/veya kadinin sosyal
iliskilerini,normal aktivitesini bozacak derecede dnemli davranis degisiklikleri olarak

tarif edilmistir(16,17).

PMS’de sik goriilen psikolojik ve fiziksel semptomlar: irritabilite, depresyon,
labil ruh hali, istah agilmasi, ekstremite 6demi, agirlik artisi, konstipasyon, sicak

basmalar, kizginlik, 6fke, letarji ve yorgunluk, unutkanlik, konsantrasyon



bozuklugu, uyku bozukluklari, memelerde hassasiyet, bas agrisi, akne, rinit, nabiz

artisidir (18,19).
2.3.2.Amenore

Ureme fonksiyonunun devam ettigi yillarda menstruasyon kanamasinin
olmamasi amenore olarak isimlendirilmektedir. Amenore bir hastalik degil

semptomdur. Primer, sekonder ve fizyolojik olmak iizere 3'e ayrilir (20).

Adolesan c¢agdaki bir kizin 16 yasmna kadar menars olmamasi, primer
amenore; menstriiel siklusu olan bir kadinda, {i¢ aydan daha uzun siire menstruasyon
olmamasi, sekonder amenore olarak tanimlanir. Puberte dncesi, gebelik, laktasyon ve
menapoz sonrasi donemde menstruasyonun olmamasi fizyolojiktir ve fizyolojik

amenore olarak adlandirilir (20)
2.3.3.Disfonksiyonel Uterin Kanama

Lokal veya sistemik bir hastalik olmadig: halde ortaya ¢ikan, kanamanin fazla
ya da az, beklenilmedik kadar kisa ya da uzun oldugu menstriiel diizensizlikleri
tanimlamak i¢in kullanilir (20). Disfonksiyone uterin kanamalarin ¢ogu menars ve
menapoz Yyaslari civarinda olusur. Siklus genellikle ovulasyonsuzdur ve ovulasyon
olmamasi1 nedeniyle corpus luteum olugsmaz endometrium Ostrojen hormonunun
proliferatif etkisiyle hiperplazik bir durumdadir. Hiperplazik endometrium parca

parga dokiilmeye baslar: siirekli ve siddetli kanama goriiliir (20).
2.3.4. Dismenore

Dismenore kadinlarin menstrilasyon ile birlikte agr1 duymalandir.
Yunanca’da, “dys” zor, agrili ya da anormal, “meno” ay ve “rrhea” dokiilme, akinti
anlamma gelir (21). Bu kelimeden tiiretilen dismenore (dysmenorrhea), agrili adet

gérme anlamindadir (8).

Menstruasyon sirasinda endometriyal dokunun atilmasina yardimeci olmak
amaciyla prostoglandin F2a araciliiyla myometrial kasilmalar gerceklesir. Bu
kasilmalar baz1 kadinlarda agriya neden olur (22). Bu agr1 batin alt bdlgesinde, orta

hatta lokalize, siddetli ve kramp tarzinda olup, inguinal bolgelere ve alt ekstremitenin



iist bolgelerine yayilabilir (23). Agr1 vajinal kanama baglangicindan ortalama 12-24

saat once baslar ve yaklasik 48-72 saatte sonlanir (3,8,20,23).

Dismenore, gen¢ kadimlarin %28-87’sini ¢esitli derecelerde etkilemektedir
(1,24-31 ).Biitiin kadinlar dismenoreyi aynmi siddette yasamazlar. Bazilarinda agri,
hafif siddette olup gilinliik aktiviteleri etkilemezken, bazilarinda ise giinlik
aktivitelerini etkileyecek sekilde siddetli olabilmektedir. 1982 yilinda Andersh ve
Milsom tarafindan gelistirilen “agr1 hissetme durumuna gore dismenorenin

smiflandirilmasi” gizelgesi, giiniimiizde gecerliligini korumaktadir (32) (Tablo:2.1).

Tablo 2.1 Agr1 Hissetme Durumuna Gore Dismenorenin Siniflandiriimasi

Derece 0: Derece 1: Derece 2: Derece 3:

Giinliik  aktiviteler Siddetli agr1 vardir.

Menstruasyon Menstruasyon tidlenchilir orta Giinlik  aktiviteler
DERECE agrisiz  ve giinliilk giinliik  aktiviteleri ' net bigimde
aktiviteleri etkileyebilir,  Hafif derecede agr vardir. )
. durmustur. Agrimn
etkilemiyor. derecede agri Okul/is devamim:
olabilir nadiren etkileyebilir bu yaninda bulants
analiezik nedenle yardim kusma ve diyare gibi

ereksinimi olur gereklidir. Analjezik yan etkiler gorilir.
g ’ Analjeziklerin etkisi

kullamlmalidir.
yetersizdir.
Etkilenmez Nadiren etkilenir Orta dereceli etkilenir Tamamen kaybolur

CALISMA

BECERIST

. . Yoktur Yoktur Az vardir Belirgin

SISTEMIK

SEMPTOMLAR

ANALJEZIKLER Gereksizdir Nadiren gereklidir Gereklidir Zayif etkilidir

Kadimlarin yasam kalitesini, giinliik aktivitelerini ve performansini olumsuz
etkileyen dismenore, kadinlarda is giinii kaybi ve okul devamsizligina neden

olabilmektedir (4,20,24,33-35).



Agriyla birlikte gastrointestinal sikayetler, bas agrisi, halsizlik, sinirlilik,

bacak agrisi, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, ishal ve konstipasyon gibi semptomlar

da goriilebilir (1,8,27).

Dismenorenin iki tipi primer dismenore ve sekonder dismenore olarak ayrilir

(36) (Tablo:2.2). Dismenoreye neden olan bilinen bir organik bir patoloji varsa

sekonder dismenore, altta yatan herhangi bir patoloji yoksa primer dismenore olarak
smiflandirilmaktadir (4,8,20,22-24).

Tablo :2.2 Primer ve Sekonder Dismenore Arasindaki Farklar

. Ogzellikler
8
o
é Yas Agrinin Agrinin
2 dogasi baslangici
[a)
25 Kramp Menstruasyon
yasin tarzinda baslamadan
altinda  karin agrist  1-2 giin once
" alt baglayabilir
2 abdomende, ve
.§ agr1 bele ve  basladiktan
é bacaklara sonra 1-2 giin
£ yayilabilir. stirebilir
25-30 Agn kint, Menstruasyon
yas tekrarlayici, baslamadan
abdomene birkag  giin
yayilmistir.  once
baglayabilir
ve
menstruasyon
g bagladiktan
c
e sonra birkag
é giin daha
D
2 devam
< .
& edebilir.

2.3.4.1.Primer Dismenore

Dogumla
ilgisi

ilk cocugun
dogumundan

once

ilk cocugun
dogumundan

sonra

Vajinal
akintt

Akint1 yok

Akintt var
(Pelvik
enfeksiyon
gostergesi

olabilir)

Diger semptomlar

Bulanti, kusma, GIiS rahatsizliklar,
konstipasyon, bas agrisi, yorgunluk, bas

donmesi, baygilik

Sirt agrisi, yorgunluk, menoraji, disparoni

Primer dismenore tanisinin konulmasinda anamnez ¢ok 6nemlidir. Agrinin

menarstan 1-2 yil sonra baglamasi, altta yatan pelvik patolojinin olmayisi, agrinin

genellikle suprapubik bolgede lokalize olmasi,

agrinin kramp veya spazm



karakterinde olmasi, agrinin kanamadan 12-24 saat Once baslayip 24-72 saatte

sonlanmasi primer dismenorenin tani kriterleridir (4,8,20).

Onceleri tamamen psikolojik faktdrlere baglanan primer dismenore
etiyolojisinde bugiinkii yaklasim, psikolojik faktorlerin yaninda g¢evresel faktorlerin
de etkili oldugu yoniindedir. Hastanin annesinin ve arkadaslarinin menstrual agr
deneyimleri nedeniyle hastada olusan anksiyete, bilgi eksikligi ve baski gibi

faktorlerin primer dismenorenin olusumunda etkisi oldugu bilinmektedir (4,20,24).

Primer dismenore risk faktorleri: Menars yasinin 12°den kiigiik olmasi,
menstrual periyodun uzun siirmesi, agir menstrual akis, ailede dismenore dykiisii, 30
yastan kiiglik olma, gebelik ve dogum Oykiisiiniin olmamasi, cinsel aktivitenin
olmamasi, sigara kullanimi, viicut kitle indeksinin 20°den kiiclik olmasi, obezite,
dengesiz beslenme (37), cinselllikle ilgili baski, menstruasyon konusunda bilgi

eksikligi (4,32,38-41).

Primer dismenorenin, erken menars, menstruasyon kanamasinin fazla
miktarda olmasi ile iligkili oldugu 6ne siirtilmektedir. Bunun yaninda dogum yapan
kadinlarin daha az agr1 yasadigi, yapilan caligmalarda 6ne siiriilmektedir (40). Baska
bir calismada dismenorenin yas, parite, diisiik yapma ve evlilik siiresi ile iligkili

olmadig1 ifade edilmistir (42).

Primer dismenorede agrinin patogenezinde rol oynayan temel etkenin
prostoglandin artisina bagli ortaya cikan siddetli uterus kontraksiyonlar1 oldugu
kabul edilmektedir (4,8,20,24,43,44). Prostoglandin sentezi, endometrium ve
myometriumdan olur. Progesteron, prostoglandin sentezine karsi inhibitor etkilidir
fakat steroidlerin azalmasi, progesteronun bu inhibitor etkisini ortadan kaldirir ve
lokal prostoglandin miktarinda artis goriiliir. Endometriumda ovulasyon sonrasi
Ostrojen ve progesteron etkisiyle proliferasyon fazindan sekresyon fazina gegilirken,
myometrial kontraksiyon, vazokonstruksiyon ve iskemiden sorumlu olan PGF2a ii¢
kata kadar artar. Bu arti, menstruasyona kadar devam eder. Vazopressin
konsanstrasyonunun yiiksekligi myometrial kontraksiyon artisina neden olur ve

bunlarin sonucunda dismenore hissedilebilir (23).



Primer dismenorede kramp, spazm seklinde olan agrinin uterus
kontraksiyonlariyla ilgili oldugu bilinmektedir. Bunun disinda uterustaki iskemiyle
iliskili kiint karakterde bir agr1 da olabilmektedir. Uterusun bazal tonusu yiikseldikce
iskemideki artig, kiint agrinin hissedilebilir olmasina neden olmaktadir. Dismenoresi
olmayan saglikli kadinlarda uterusun bazal tonusu (istirahat) 10 mmHg nin
altindadir, kontraksiyon tonusu ise 120 mmHg’y1 gegmemektedir. Uterus bazal
tonusunun 50 mmHg’ nin iizerine ¢iktig1 durumlarda, kontraksiyon tonusunun 200-
300 mmHg’ya ulastigi durumlarda agri hissinin duyuldugu yapilan caligmalarda
ortaya konulmustur. Uterus bazal tonusunun yiiksekligi primer dismenore igin

fizyolojik bir risk faktorii kabul edilmektedir (8,26).
2.3.4.1.1. Primer Dismenore tedavisi

Primer dismenore tedavisi, konservatif, medikal ve cerrahi tedavi olmak tizere

ti¢ baslikta incelenmektedir.
2.3.4.1.1.1. Konservatif Tedavi

Primer dismenorenin  patogenezinde psikolojik  faktorlerin ~ 6nemi
bilinmektedir. Menstruasyon hakkinda bilgi eksikligi, kisinin ¢evresindeki (6zellikle
anne, kardes gibi) dismenoresi olan kisilerden etkilenmesi 6nemlidir. Ilk basta
kadinlara nigin adet gordiikleri agiklanmali ve bdylece korkuyu yenmeleri
saglanmali. Bu nedenle primer dismenorede psikoterapi uzun soluklu sonug alinmasi

acisindan oldukg¢a onemlidir (8,24).

Nonfarmakolojik yontemlerin en bilinen ve en yaygin kullanilani sicak
uygulamadir. Termoterapi olarak adlandirilan bu yontemle, batin alt bdlgesine

yapilan sicak uygulamanin agriy1 azalttig1 yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmustur

(30).

Diger bir nonfarmakolojik yontem olan masaj uygulamasi literatiirde
dismenore icin Onerilmesine karsin dismenorede masajin etkinligine iliskin
calismaya rastlanmamistir. Ancak masajin agri hafifletici etkinligi bilinmektedir

(45,46).



Diyetle iligkili uygulamalar da primer dismenorenin nonfarmakolojik
tedavisinde yer almaktadir. B1, B6 vitaminleri, balik yag1, japon bitkisi, magnezyum,
¢inko, diyette tuzun azaltilmasi, rezene ¢ay1 ve bazi bitkilerin dismenoreyi azalttigina
yonelik literatiir ¢alismalart mevcuttur (8,20,50). Baska bir c¢alismada primer
dismenoreli hastalara menstrual kanamanin 2 giin 6ncesinden baglayarak ilk 72 saat
belli oranlarda E vitamini verilmistir. Calisma sonucunda E vitamini verilen
kadinlarda, onceki doneme gore agrida belirgin azalma saptanmistir (48,49). Vitamin
E protein kinaz C'nin inhibitoriidiir. Bu baskilama arasidonik asitin, fosfolipitlerin
hiicre membranindan serbestlesmesini saglar ve prostaglandin sentezini azaltir (8).
Ancak diyet ve vitamin alimi ile iligkili ¢aligmalar kiiciik boyutlu ve sayica

yetersizdir. Bu nedenle rutin 6nerilerde yer almamaktadir (48,49).

Literatiirde ve yapilan bazi ¢aligmalarda, fiziksel egzersizin, dismenore ve

menstrual semptomlari azaltici etkisinin oldugu belirtilmektedir (20,24,51).

Alternatif tip terapilerinin en eskilerinden olan akupunkturun da dismenorede
tedavi edici oldugu o6ne siiriilmektedir. Akupunktur tedavisi, belirli noktalara igne

batirilarak o noktalarin uyarilmasi esasina dayanmaktadir (53).

Fizik tedavide kullanilan bir yontem olan transkiitanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), agrili bolgenin yakinina yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
elektriksel akim uygulanmasi esasina dayanir. Dismenorede hastanin beline yakin bir
bolgeye takili kiiciik bir kemer aracilifiyla uygulanmakta ve agrinin azaltilmasinda
etkili olmaktadir. Yiiksek frekansli TENS uygulamasi, diisiik frekansliya gore daha
etkilidir (44,55,56). TENS uygulamasi literatiirde, dismenore tedavisinde alternatif

yontem olarak onerilmektedir (44).
2.3.4.1.1.2.Medikal Yontemler

Primer dismenore tedavisinde en yaygin kullanilan ilag grubu prostoglandin
sentez inhibitdrleridir. Bu grupta non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII),
ibuprofen yer almaktadir. Bu ilag grubu, prostaglandin reseptorlerine baglanarak
prostaglandinlerin etkilerini dnlemektedirler. Bu nedenle oral kontraseptif kullanmak
istemeyen, uzun siireli agri yasayan ve NSAII kullaniminda kontrendikasyonu

olmayan bireylerde ilk tercih edilecek ilag grubudur. Ila¢ kullanimina agr1 baslar
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baslamaz ya da menstruasyon baslangici ile birlikte baglanmasi ve 48-72 saat devam
edilmesi Onerilmektedir. Prostaglandin sentez inhibitorleri kullaniminda, agriya
cevap 30-60 dakika i¢inde baslamaktadir ve tedaviye yanit ortalama %67-95
arasinda degismektedir (13,53,57-61).

Primer dismenore tedavisinde kullanilan bir diger ilag grubu oral
kontraseptiflerdir. Bu grup ilaglar ovulasyonu baskilayarak endometrial tabakanin
kalinlagsmasini engeller. Bu yolla kan miktar1 ve progesteron sekresyon miktari
azaltilarak, intrauterin basing azaltilir ve uterus kasilmalart engellenir

(4,13,55,57,61,62,63).

Kombine oral kontraseptiflerle tedavi 6zellikle kontrasepsiyon da isteyen
fakat dismenoretik kadinlarda etkin ve secici tedavidir. Oviilasyon inhibisyonu ile
menstriiel sivi progesteron diizeyleri normale diismektedir. Yapilan bir ¢ift kor
calisgmada 28 gilinliikk oral kontraseptif kullanan bir grupla plasebo grubu
karsilastirilmistir. Oral kontraseptif kullanan grupta dismenorede azalma saptanmistir

(55).

Progestin kullanimi da dismenore tedavisinde etkindir. Ovulasyonu
baskilayarak endometrial atrofinin engellenmesini saglar (8). Levonorgestrel
salgilayan intrauterin cihaz uterus kaviteye lokal olarak progestin salgilar.
Ovulasyonu baskilamamasina ragmen atrofik ve inaktif olmus endometrium tizerine

lokal olarak etki eder (8).

Primer dismenore tedavisinde etkinligi olan bir diger ila¢ grubu da kalsiyum
kanal blokorleridir. Bu grup ilaclar, uterus diiz kaslarinda PGF2a ve vasopresini
inhibe ederek dismenore siddetini azaltmaktadir (13,64).Transdermal nitrogliserinin
de, diiz kaslarda vazodilatasyon yaparak, kan dolagimini arttirdigi ve myometriyum

kontraksiyonlarini inhibe ettigi belirlenmistir (13,55,64).
2.3.4.1.1.3. Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavi, dismenorenin yonetiminde son tam1 ve tibbi yardim
secenegidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen inat¢1 vakalarda bagvurulan bir yoldur.

Laparoskopi, oral kontraseptif ve NSAIi’a karsmn hala dismenoresi devam eden
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hastalarda diisiiniilmelidir. T1bbi alternatifler igin arzu istek yoksa, ¢ocuk sahibi olma
diisiiniilmiiyorsa, inat¢1 vakalarda dismenorenin giderilmesi i¢in histerektomi

diisiniilebilir (55).

Servikal obstriksiyonu onlemek i¢in pesser tatbiki, presakral nevrektomi,
pelvik pleksusa vajinal yolla alkol enjeksiyonu, uterosakral ligamentin kesilmesi gibi

cesitli cerrahi yontemler denenmistir (8).
2.3.4.2.Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, altta yatan pelvik bir patoloji ile ilgilidir. Agr1 kiint

karakterde, derin pelviste, lokalize ve bazen sirta yayilmaktadir (20).

Agr genellikle primer dismenoreye gore daha ileri yaslarda, menarstan yillar

sonra ortaya ¢ikar ve menstruasyon siiresi boyunca olur (4,8,20,24,45).
Sekonder dismenore nedenleri (8):

Endometriozis ve Adenomyozis
Myoma uteri

Endometrial polip

Gegirilmis pelvik enfeksiyon
Rahim i¢i arag¢ kullanimi

I¢ genital organlarda konjesyon
Uterus pozisyon anomalileri
Servikal stenoz

Sag vena ovarika sendromu

Travma ve cerrahi girisime sekonder olusan yumusak doku laserasyonlari

V V V V V V VYV V V VYV V

Konjenital uterin anomaliler

Sekonder dismenorede tedavi hangi patoloji ortaya c¢ikti ise ona gore,

etiyolojiye yonelik yapilir (22-24).
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2.4.Beslenme ve Viicut Kitle indeksi

Biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan
beslenme son derece dnemlidir ve hayatin her doneminde sagligin temelini olusturur

(65).

Yeni aligkanliklarin edinildigi ve bazi aliskanliklarin degistigi ergenlik
donemi beslenme aliskanliklar1 agisindan son derece énemli bir donemdir. Diizensiz
0glin ve 0giin aralarinda atistirma Oriintiisii, ev disinda yemek yeme aligkanligi ve
ayakiisti beslenme bicimi, bu donemdeki beslenme aliskanliklarinin tipik
ozelliklerindendir. Giiniimiizde beslenme kiiltiirii ve aligkanliklariyla birlikte beden
imaj1 algis1 da degismistir. Bunun sonucunda gencler arasinda hem obezite siklig

hem de anoreksiya nevrosa ve blumia gibi beslenme bozukluklar1 artmistir (66).

Beslenme aligkanliklart viicudun zayif, normal, sisman ve obez olarak
sekillenmesine neden olmaktadir. Viicudun zayif, normal, sisman ya da obez olarak
degerlendirilmesi de bazi viicut dlgiimleri ile belirlenmektedir. Beslenmenin viicut
Olglilerine etkisini gosteren ve tibbin pek ¢ok alaninda kullanilan dlgtimlerden biri,
viicut kitle indeksidir (VKI). VKI, viicudun agirhg ile (kg) boy uzunlugunun (m?2)
karesi arasindaki oran hesaplanarak bulunur (67) (Tablo:2.3). Viicut olgiileriyle
hastaliklar arasinda bir iligki bulundugunu belirten pek ¢ok arastirma ve literatiir
calismasi vardir. Bu nedenle VKI 6nemli bir saglik gostergesi haline gelmistir (67-

7).

Tablo 2.3: Viicut Kitle Indeksinin Smiflama ve Degerlendirilmesi

VKIi simflamasi Degerlendirme
VKi<18,5 Zayif
18.5<VKi<24,9 Normal
25<VKi<29,9 Kilolu

30< VKI <34,9 Obez Smif' 1

35 <VKI <39,9 Obez Smif 2
VKIi>40 Obez Sinif 3

VKI: Viicut Kitle indeksi
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VKi’nin dismenore ve menstrual siklus {izerine etkisini arastiran az sayida
caligma vardir (1,28,31). Ispanya’da yapilan bir arastirmada, kilo kayb1 olan kizlarda

menstruasyon diizensizligi ve dismenorede anlamli derecede artis saptanmustir (72).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda AIBU Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’ne dismenore sikadyetiyle basvuran kadin hastalar calismaya alindi.
Calisma, Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

2014/60-139 numarali izniyle yapildu.

Calismaya alman vakalarin yasi, egitim durumu, boyu, kilosu, medeni
durumu, sigara aligkanligi, menars yasi-diizeni, seksiiel aktivite, dismenore baslama
yasi, dismenore baslama zamani (adetten Once, adet sirasinda), dismenore siiresi
(glin), dismenore agr1 siddeti (numerik olarak 0-10’a kadar deger vermesi), ek
semptomlar (bulanti, kusma, ishal, bas agrisi...), egitim durumu, okul devamsizligi,
ise gidememe, analjezik kullanimi, kulllanilan analjezik (NSAII, parasetamol..),
hormonal tedavi (kombine oral kontraseptif, progesteronlu rahim i¢i arag), ek baska
yontem kullanimi, sistemik hastalik Oykiisli, ge¢irilmis operasyon &ykiileri

dismenore veri formlarina islenmistir (Resim 1).

Dahil olma kriterleri; Caligmaya ilgili tarihler arasinda Izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran, dismenoresi olan, veri formunu

doldurmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Dislama Kkriterleri; Acil servise baska nedenlerle karin agrisi yasayan
hastalar, menopoza girdigini beyan eden ve karin agrist olan hastalar, dismenore
benzeri sikayetlerle bagvuran farkli karin agrisi tanisi alanlar ve veri formunu

doldurmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismaya alinmamuistir.

Hastalarin 6grenim durumu tiniversite 6grencisi olanlar ve olmayanlar olarak

ikiye ayrilarak kayit tutuldu.

VKI hesaplanirken 6nce hastalarin boy ve kilosu ayr1 ayr1 soruldu. Olgiim
yapilmadan hastalarin verdikleri cevaplar kaydedildi. Daha sonra kg/m2 formtilii

kullanilarak hesap yapildi.

Sekstiel aktivite kismi hastalara sorulan ‘partnerinizle ayda en az bir kez

seksiiel iligki yasiyor musunuz?’ sorusuna verilen yanita goére var veya yok olarak

dolduruldu.
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DISMENORE VERI FORMU

YA

Egitim Durumm: iiniverzit fErencizi: fniverzita fErancizi olmayan: 1
Boyu (cm):

Kilosu (ke):

BAD (kg/m?):

Medeni Durm: Bakar( Exli:1
Selyiiel Altivite: Yok:0 Yarl
Sizara: Yok Varl
Sigara (paketyal):

Menary yas:

Menstruasyon dizeni: Drizenli; 0 Dhizemsiz: 1

Drismenore baslama vas:

Driymen ore: Primar:{) Sabondar]

Sekonder 1:Endomestriceis 2; Adenomiyoziz 3D 4; Sarvikal Stemoz
§:Mlromlar & Orvar Listi T:Endomatrival polip %:Adazvon

Agnmm baslama zamant Adattan ooz Adstsraninda 1

Afr viiresi (gin):

Agn sidded (0-10 aras):

EL semptom (bulant, kusma, ishal bay agns....) ok Varl

Okul devamsizher Yok Var:l

Ty gid amansa: Yol:d Varl

Analjerilk kullamm: Yok O Varl
Analjerik: LKA 2. Parasstamol 3:Drizkas gaviatici

Analjerik fayda: ok Warl
Hormonal tedayi Yok:0 Varl
IKOK 2 Progesteronlu RI1A

Eryka vimtem kullammr Yok:0 Warl
Shytemik hasahk: ok Vil
Cecirilmiy operasyon: Yokl Varl

Resim 1: Dismenore Veri Formu, BMI: Body Mass Index, PID: Pelvic Inflamatuar Disease, NSAII:
Nonsteroid Antiinflamatuar flag, KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA:Rahim I¢i Arag
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Sigara i¢cimi hastalara ortalama kac¢ yil ve giinde kag¢ paket sigara ictikleri

sorularak paket sayis1 x yil formiilii ile paket/y1l hesab1 yapilip kaydedildi.

Menstruasyon durumu hastalara sorulan ‘adet diizeniniz 28-35 giinde bir, 3-7
giin siireli oluyor mu?’ sorusuna verilen yanita gére dolduruldu. Verilen cevaba gore

diizenli veya diizensiz olarak kaydedildi.

Hastalarin verdikleri yanitlara gore altta yatan hastaligi olanlar sekonder,

olmayanlar primer dismenore olarak kategorize edildi.

Agr baslangic zamani menstriiel kanamaya gore gruplandirildi. Menstriiel

kanamayla baslayan agrilar adet sirasinda, digerleri adet dncesinde olarak kaydedildi.

Hastalarin agr1 siddetleri Olciiliitken betimsel kategori skalasi kullanildi.
Hastalardan sozel olarak agr1 siddetlerine 1-10 arasinda bir deger vermeleri istendi.

Alman cevaplara gére <4 hafif, 5-8 orta, 9-10 agir olarak kategorize edildi.

Hastalara adet Oncesinde ve sirasinda bulanti, kusma, kabizlik, ishal, bas
agrist, sicak basmasi, irritabilite vb. semptomlar: olup olmadigir sorularak ek

semptom var veya yok olarak kaydedildi.

Hastalarin okula ya da ise gidememe durumlar1 hastalara sorularak
kendilerinin veya hekimlerin verdigi kararlarin ayrimi yapilmadan var veya yok

olarak kaydedildi.

Hastalara kullandiklar ilag isimleri sorularak verdikleri cevaba gére NSAII
(majezik, diklofam vb), parasetamol (parol vb) ve diiz kas gevseticiler (buscopan

vb.) olarak kategorize edildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences ver. 17.0 (SPSS)
programina girildi ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler
say1 ve ylizde ile ifade edildi. Bagimsiz iki grup Mann Whitney U-Testi, bagimsiz k
orneklem i¢in Kruskal Wallis H-Testi kullanildi. Kategorik yapidaki degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-Kare ve Fischer’in kesin Ki-Kare testiyle incelendi. Sonuglar

%095 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda AIBU Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne dismenore sikayetiyle bagvuran toplam 215 kadin hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yag ortalamasi 21.80+3.75 (ortancasi 21 (min:16, max:45))’tir.

Hastalarin 6grenim durumuna gore dagilimina bakildiginda %84,7’si (n=182)
tiniversite Ogrencisi, %15,3’0 (n=33) {iniversite Ogrencisi olmayan gruptadir.
Ogrenim durumu seksiiel aktivite (p=0.0001), sigara icimi (p=0,0001), ek semptom
varligr (p=0,006) ve gegcirilmis operasyon (p=0,036) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi.

Vakalarin Viicut Kitle Indeksine gore dagilimina Tablo4.1 de gdsterilmistir.
Viicut kitle indeksinin bakilan diger parametreler ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmedi.

Tablo 4.1: Hastalarin Viicut Kitle indeksine Gore Dagilin

VKi SINIF SAYI YUZDE (%)
Zayif (VKi<18.5) 45 20.9
Normal (VKI 18.5-24.9 arasinda) 150 69.8
Kilolu (VKI 25-29.9 arasinda) 15 7.0
Obez  Siif 1 Obez (VKI 30-34.9) 5 2.3

Sinif 2 Obez (VKI 35-39.9) 0 0

Sinif 3 Obez (VKI >40) 0 0
TOPLAM 215 100.0

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Vakalarin medeni durumuna gore dagiliminda %94.0’1 (n=202) bekar,
%6.0’s1 (n=13) evlidir. Medeni durumun bakilan diger parametreler ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi.

Vakalarin cinsel aktiflik durumuna gore dagilimda, ¢aligmaya katilanlarin
%90,2’si (n=194) cinsel aktif olmadigin1 s6ylemis, vakalarin %9,8’1 (n=21) ise cinsel
aktif oldugunu soylemistir. Tiim dismenore vakalar1 i¢in bakildiginda ise cinsel

aktivite varhiginda agr1 baglangicinin daha ¢ok menstruasyon oncesi oldugu (%81,0),
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cinsel aktivite yoklugunda ise agr1 baslama zamaninin daha c¢ok menstruasyon
sirasinda oldugu (%53,1) goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x2 =8.78, P<0.05). Seksiiel aktivite varliginin bakilan diger parametreler

ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki tespit edilmedi.

Vakalarin %69,8’1 (n=150) sigara i¢mezken, %30,2’si (n=65) ise sigara
icmektedir. Sigara igenlerin sigara icme yogunluklar1 grafik 4.1 de verilmistir. Tim
dismenore vakalarinda ise sigara igenlerde ek semptomlarin (%70,8) i¢meyenlere
(%82,7) gore daha az oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (}2 =3.87, P<0.05). Sigara i¢imi ile bakilan diger parametreler ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi.

Grafik 4.1 Sigara Icme Yogunlugunun Yillara Gére Dagilimi

Sigara icme yogunlugu

25
%33
20
%23.1
15
%16.9
10
%9.2

5 %6.2 %6

04,

%1.5 I %1.5 %1.5 %1.5[DEGER]
0 | -
1 2 3 4 5 6 8 10 12 18

paket paket paket paket paket paket paket paket paket paket
vl /vl v vl /vl v vl /vl vl vl

Vakalarin menars yasina gore ortalama menars yas1 13,37+1,38 olarak
saptanmigtir. Vakalarin menars yasit dismenore baslama yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,0001). Vakalarin Menars yas1 ve Dismenore

baslama yaslar1 dagilimi grafik 4.2°de verilmistir.
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Grafik 4.2 Vakalarin Menars Yasi ile Dismenore Baslama Yas1 Arasindaki Iliski

Vakalarin Menars Yasi ve Dismenore Baslama Yaslari

70
B dismenore baslama yasi
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0 \\’b . R \\'b Afb o R \\’b A L \\'b o L A'b \\'b . L A’b o R . L
N NN NN SN A Y A YA )

Vakalarin menstruasyon diizenine bakildiginda %66,5’1 (n=143) diizenli,
%33,5’1 (n=72) ise diizensiz olarak belirlenmistir. Menstruasyon diizeni ile bakilan

diger parametreler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi.

Vakalarin %80’i (n=172) primer dismenore iken %20’si (n=43) sekonder
dismenoredir. Vakalarin dismenore tipi ile seksiiel aktivite arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki tespit edildi (p=0,001).

Vakalarm  %16,3’tinde  (n=35)  dismenore  sekonder  nedenle
iligkilendirilmistir. Sekonder nedeni bulunan 35 dismenore vakasinin etyolojisi tablo
4.2°de verilmistir. Dismenore sekonder nedenlerinin tipleri ile VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0,028).
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Tablo 4.2: Sekonder Dismenore Vakalarmin Etiyolojisi

Say1 Yiizde (%)
Primer dismenore 172 80.0
Sekonder dismenore 43 20.0
Over Kisti 28 13.0
Endometriozis 4 1.9
Myom 2 0.9
Endometrial Polip 1 0.5

Agrinin baglama zamanina gore degerlendirdigimizde, vakalarin %50,2’sinde
(n=108) agr1 adetten Once baslarken, %49,8’inde (n=107) ise agr1 adet sirasinda
baslamaktadir. Agrinin baglama zamani ile 6grenim durumu (p=0,029) ve seksiiel

aktivite (p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.

Dismenore baglangi¢ yasina gore vakalarin dagilimina bakildiginda, vakalarin
%3.7’si (n=8) 12 yasindan once, %77.2°si (n=166) 12-16 yas araliginda, %19.1°i
(n=41) ise 16 yas iizerinde dismenorenin basladigini belirtmistir. Dismenore
baslangi¢c yas ortalamasi ise 14,68+3,47 saptanmistir. Dismenore baslama yasi ile
menars yast arasindaki fark 1,31+£3,15 (ortanca 0 (IQR 25:0 ; IQR 75:2))

hesaplanmustir.

Primer dismenore vakalarinda ise dismenore baslangici 12 yasin altinda olan
vakalarda agr1 siddetinin daha cok “agir siddette” (9%75,0), dismenore baslangic1 12
yastan sonra olanlarda ise (12-16: %48,6; >16: %65,0) daha ¢ok “orta siddette”
tanimlandig1 goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (}2 =4.96,

P<0.05).

Dismenore baglangi¢ yasi ile ek semptom varligi arasinda primer dismenore
vakalan icin (y2 =2.13, P=0.477), sekonder dismenore vakalart ig¢in (}2 =0.09,
P=0.770) ve tiim dismenore vakalar1 i¢in (y2 =1.71, P=0.480) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski kurulmustur. Primer dismenore vakalarinda agri baslangic yasi
12’nin altinda olan vakalarin okul is devamsizliginin, diger yas gruplarina gore daha
az etkilendigi (<12:%37,5; 12-16:%77,8; >16:%70,0) gorilmiis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (}2 =6.85, P<0.05). Tiim dismenore

vakalarinda da ayni sekilde agr1 baslangi¢ yasi 12’°nin altinda olan vakalarin okul is
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devamsizliginin, diger yas gruplarina gore daha az etkilendigi (<12:%37,5; 12-
16:%75,9; >16:%78,0) goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2 =6.25, P<0.05).

Agr stliresine baktigimizda vakalarin %25,1’inde (n=54) agr1 1 giin siirerken,
%27,4’linde (n=59) 2 giin; %27,4’linde (n=59) 3 giin; %7,4’linde (n=16) 4 giin;
%7,9’unda (n=17) 5 giin; %4,7’sinde (n=10) ise 6 giin ve iizeri siirmektedir. Agrinin
giin olarak stiresi ile 6grenim durumu (p=0,004) ve seksiiel aktivite (p=0,025)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi.

Hastalara agr1 siddetine 10 tizerinden puan vermeleri istendi. Bu puanlamada
agr1 siddeti 9 ve 10 olanlar “agir”’; agri siddeti 5, 6, 7 ve 8 olanlar “orta”; 4 ve altinda
olanlar ise “hafif” olarak nitelendirildi. Vakalarin %45,6’sinin (n=98) agr1 siddeti
“agir’”; %51,6’s1 (n=111) agr siddeti “orta”; %2,8’i (n=6) ise “hafif” olarak
gruplandirildi. Agrinin hafif-orta ve agir olarak siddeti ile sistemik hastalik (p=0,037)

ve sekstiel aktivite (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi.

Vakalarin %79,1°1 (n=170) dismenoreye eslik eden ek semptomlarin (bulanti,
kusma) var oldugunu sdylerken, %20,9’u (n=45) ise ek semptomun eslik etmedigini
belirtti. Dismenoreye eslik eden ek semptomlarin varligi ile sigara arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi(p=0,049).

Vakalarin %74,9’unda (n=161) dismenore, okul ya da ise devam etmeye
engel olurken, %25,1’inde (n=54) ise okula ya da ise devam etmeyi engellememistir.
Okul ya da ise devamsizlig1 ile bakilan diger parametreler ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki tespit edilmedi.

Vakalarin %81,4’1 (n=175) dismenore sirasinda agri kesici kullandigini
belirtirken %18,6’s1 (n=40) ise agr1 kesici kullanmadigin1 belirtmistir. Agr1 kesici
ilag kullananlarin %74,2’si (n=130) NSAII; %14,9’u (n=26) parasetamol; %10,9°u
(n=19) ise diiz kas gevsetici ila¢ kullandigin1 belirtmistir. Vakalarin agr1 kesici
kullanma durumlar ile 6grenim durumu (p=0,012) ve sistemik hastalik (p=0,049)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.
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Vakalara sorulan “agri kesiciden fayda goériiyor musunuz sorusuna cevap
veren 202 vakanin %57,9’u (n=117) fayda gordiigiinii belirtirken, %42,1’i (n=85) ise
fayda gérmedigini belirtmistir. Vakalarin agr1 kesiciden fayda gérme durumlari ile
O0grenim durumu (p=0,0001) ve sistemik hastalik (p=0,029) arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki tespit edildi.

Vakalarin %12,6’s1 (n=27) hormon tedavisi almaktadir. Vakalarin %2,3’i

(n=5) hormon tedavisi ve analjezik disinda baska yontem kullandigini belirtmistir.

Vakalarin %17,3’{inlin (n=37) gegirilmis operasyon dykiisii, %6,5’inin (n=14)

ise mevcut sistemik hastaligi bulunmaktadir.
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5.TARTISMA

Hastalarin menars yasi ile dismenore baslama yasi arasinda anlamli iliski
oldugu, dismenore baslangici 12 yasin altinda olan primer dismenore vakalarinda ise
agr1 siddetinin daha ¢ok “agir siddette” oldugu ve dismenore baslangi¢ yast 12’nin
altinda olan vakalarin okul is devamsizliginin, diger yas gruplarina gore daha az
etkilendigi tespit edildi. Agrinin hafif-orta ve agir olarak siddeti ile sistemik hastalik
ve seksiiel aktivite ile iligkili oldugu ve dismenore tipi ile seksiiel aktivite arasinda

kuvvetli bir iligki oldugu tespit edildi.

Dorn ve arkadaslar1 2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri
Philedelphia’da adé6lesanlarda menstriiel semptomlara sigaranin etkisini inceledikleri
calismada, sigara i¢iminin primer dismenore insidansini arttirdigini géstermislerdir.
Calisma popiilasyonunun %39,3’ii hi¢ sigara igmemisken %60,7’si sigara igmektedir
ve hastalarin yas ortalamasimi 15,4+1,9 saptanmistir (10). Parazzini ve arkadaslar
1994 yilinda, primer dismenoreye sigara ve alkoliin etkilerini inceledikleri ¢alismada
sigara i¢ciminin primer dismenore insidansini arttirdigini gostermislerdir (39). Bizim
caligmamizda sigara i¢imi ile primer dismenore arasinda anlamli iliski tespit
edilmedi. Bizim ¢alismamizda farkli sonu¢ bulunmasinin nedeni ¢aligma grubumuzu
olusturan Ogrencilerin sigara i¢gme ylizdelerinin daha diisilk olmasi, tlkeler arasi
sosyokiiltiirel farklardan dolayr sigaraya daha ge¢ yasta baslamalar1 ve bu nedenle

sigaranin kiimiilatif etkilerinin heniiz goriilmeye baslamamasi olarak yorumlanabilir.

Kanada, Yeni Zelenda ve Isve¢’te yapilan arastirmalarda, sigara icen
kadinlarda dismenore semptomlariin daha siddetli oldugu belirlenmistir (73-75).
Calismamizda sigara i¢imiyle dismenore agri siddeti karsilastirilmis ve sigara
iciminin agr1 siddetine etkisiyle ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Calisma
grubumuzun biiyiik cogunlugunu olusturan iiniversite 6grencilerinin sigara i¢me
yillarmin diisiik olmasi ve iiniversite dgrencilerinin ulagimina yakin olan hastaneye
kisa siirede ulasmalart agrilar1 siddetlenmeden Onleyici tedbirler agisindan

basvurular1 nedeniyle olabilecegi diistiniildii.

Gagua T. ve arkadaslar1 2012 yilinda, Tiblis’te addlesanlarda primer

dismenore prevalansini incelemisler, dismenore baslama yasini %63,7 oraninda 12-
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15 yas araliginda bulmuslardir (76). Bizim g¢alismamizda Dismenore baslangi¢
yasina gore hastalarin dagilimina bakildiginda hastalarin = %77,2’sinin 12-16 yas

araliginda oldugu goriiliip, literatiirle uygunluk gosterdigi gorilmiistiir.

Esen I. ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, puberteye giren
adOlesan kizlarda menstriiel karakterleri incelemisler, ortalama menars yasini
12,7+1,3 bulmuslardir (77). Ragab A. Ve arkadaslar1 Misirda 2015 yilinda yaptiklar
calismada, dismenoresi olan adélesan Ogrencilerde menars yasimi 13 + 1,2
saptamiglardir (78). Bizim c¢alismamizda ise hastalarin ortalama menars yasi
13,37+1,38 saptanmistir. Saptadigimiz menars yasi literatiirle uyumlu bulunup bunun
nedeni; akdenize komsulugu olan iki iilke Misir ve Tirkiye’de benzer iklimler
yagsanmasi ve ayni cografi kusakta yer almalari nedeniyle menars yaslarinin birbirine

yakin olmast olabilir.

Potur doktora tezinde %57,6 oranin da dismenore sikdyetinin menarstan alti
ay-iki yil sonra, geri kalaninin menarsla birlikte basladigini saptamistir (30). Giin
yaptig1 calismasinda ilk dismenore baglama zamanimi %57,9 oraninda ilk
menstruasyondan alt1 ay-iki yil sonra, %42,1 ilk menstruasyonla birlikte oldugunu
tespit etmistir (79). Bizim ¢alismamizda da dismenore baslangi¢ yas1 %77,2° sinde
12-16 yas olup dismenore baglama yas1 ile menars yasi arasindaki fark ise 1,31£3,15
(ortanca 0 (IQR 25:0; IQR 75:2))’dir. Ayrica ¢alismamizda hastalarin menars yasi ile

dismenore baslama yas1 arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonuclari literatiir ile benzer bulunmus olup bunun nedeni; her
lic ¢alismaya da iiniversite 6grencilerinin alinmasi, bu nedenle yas ortalamalariin
diisiik olmas1 ve bu yas grubunda primer dismenorenin daha fazla goériilmesi olarak
yorumlanabilir. Primer dismenore fizyopatolojisi menarstan alti ay-iki yil sonra

baslamaktadir (4,8,20). Calismamizin sonuglari literatiir paraleldir.

Birlesik Devletlerde Chen Huei-Mein ve arkadaslart 2010 yilinda yaptiklar
calismada addlesanlarin biiylik oranda, siddetli ve orta siddette menstriiel kramplara
sahip olduklarin1 gdzlemlemistir (80). Ozeren ve arkadaslari Tepecik Egitim ve
Arastirma hastanesinde 2013 yilinda yaptiklar1 c¢alismada, c¢alisan hastane

personelinin %27,4’ {iniin hafif, %36,3’linlin orta, %24,3’liniin siddetli dismenore
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yasadiklarini tespit etmislerdir (81). Calismamizda hastalarin %45,6’s1 agr1 siddetini
agir; %51,6°s1 orta; %2,8’1 ise “hafif” olarak ifade etmistir. Orta ve agir siddette
menstriiel kramplarin fazla olmasinin nedeni, hafif siddette agr1 yasayanlarin yardim

talebi ile acil servise basvurmamalari1 olabilir.

Vicdan ve arkadaglarinin 1997 yilinda adélesan cagdaki ogrencilerde
yaptiklar1 caligmada dismenore yasayan 6grencilerin % 25,6 ‘sinda okul devamsizligi
oldugu gozlenmistir (34). Kaba 2007 yilinda hastane ¢aligsanlari {izerine yaptig1 anket
calismasinda primer dismenore tanili hastalarin is yoniinden izin kullanmadiklarini
belirtmistir(26). Bizim hastalarimizdan elde ettigimiz sonuglara gére %74,9’unda
dismenore, okul ya da ise devam etmeye engel olmustur. Bu yayinlarin ¢alismamizin
sonucu ile benzerlik gostermedigini, bizim bulgularimiza goére dismenore
semptomlarinin  kadmin okul ve is hayatini, sosyal aktivitelere katilmasini
engelledigini sOyleyebiliriz. Bunun nedeni bizim c¢alisma grubumuzu {iniversite
Ogrencilerinin olusturmasi, Kaba’nin c¢alismasinin ¢alisanlar {izerinde yapilmasi
olarak yorumlanabilir. Calisanlarin az rapor almalari, her zaman devamsizlik
yapamiyor olmasi, 6grencilerin mecburiyet acisindan isterlerse gidiyor olmalari buna

neden olabilir.

Citak (13) Bolu ilinde 2001 yilinda yaptig1 ¢aligmada dismenoreyi gidermek
icin ogrencilerin %71,7’sinin, Potur (30) 2009 yilinda yazdigi doktora tezinde
ogrencilerin  %74’niin, Dasukan ve arkadaslarinin (82) 2013 yilinda yaptiklar
calismada menstriiel yakinmalara karst onlem alan hemsirelerin 6nlem olarak
%63 lnlin, Glin ve arkadaglarinin (79) 2014 yilinda dismenore yonetiminde
tamamlayict alternatif tedavileri inceledikleri calismada vakalarin 9%51,7 nin
analjezik kullandigim gozlemlemistir. Ulkemizde menstriiel agrinin yonetiminde
analjezik kullanimi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda elde edilen sonuglar %42-71,7
oranlart arasinda olup, oldukca degisken oldugu gozlenmektedir (1,13,17,29,83).
Yaptigimiz ¢aligmada ise hastalarin %81,4’1i dismenore sirasinda agri kesici ilag
kullandigin1 belirtmislerdir. Analjezik kullaniminin diger ¢alismalardan yiiksek
¢ikmasi, hastanemizin tiniversite kampiisii igerisinde olup vakalarin ¢ogunlugunu

olusturan oOgrencilerin ulagim imkaninin kolay olmasi, dismenore yasayan ve

26



analjezik kullanimini tercih eden vakalarin ilag talebi ile acil servise basvurmalari

olarak yorumlanabilir.

Citak (13) arastirmasinda katilimcilarin - %40,2’sinin, O’Connel (84)
katihimeilarin %21’inin, Hillen (85) ila¢ kullananlarin %48 ‘inin NSAII grubu
analjezik kullandiklarim1 belirtmislerdir. Calismamizda agr1 kesici ilag kullananlarin
%74,2’si NSAIl, %14,9°u parasetamol kullandigin1 belirtmistir. Bu sonuglarla
NASII’mn dismenore ydnetiminde daha fazla tercih edildigini sdyleyebiliriz. Bunun
nedeni NASIi’in etkilerinin parasetamole gore daha hizli baslamasi, analjezik ve
antiinflamatuar etkilerinin fazla olmasi olmast nedeniyle tercih ediliyor olmasi
olarak yorumlanabilir (86). Ayrica NSAII muadil sayisinin daha fazla olmasi ve bu

nedenle ¢esitlilik agisindan ulagiminin kolay olmasi neden olabilir.

Glin yaptig1 ¢aligmasinda, katilimcilarin dismenore baslama zamanini, %39,9
menstiiasyonla birlikte, %37,2 menstriiasyondan bir iki saat Once, %?22,9
menstrilasyondan birka¢ giin Once olarak saptamistir (79). Erenel yaptigi
calismasinda, Ogrencilerde dismenore baslama zamanini %38,4 menstriiasyonla
birlikte, %29,3 menstriiasyondan iki, ti¢ giin 6nce, %26,3 menstrilasyondan bir, iki
saat once oldugunu saptamistir (27). Bizim bulgularimiza gére agrinin baslama
zamanina gore degerlendirdigimizde ise, vakalarin %50,2’sinde agr1 adetten Once
baslarken, %49,8’inde ise agr1 adet sirasinda baglamaktadir. Bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda agrinin baglama zamani ile 6grenim
durumu ve sekstiel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmis
olup bu durumun; egitim seviyesi arttik¢a agr1 ifade seklinin ve agr1 taniminin daha
dogru yapilmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilir. Sekstiel aktivite durumunda
kullanilan kontraseptif amacli hormonal tedaviler agr1 baslangic zamanini etkiliyor

olabilir.

Latthe 2006 yilinda, kadinlarda kronik pelvik agriya neden olan faktorler
konusunda yaptig1 bir sistematik derlemede, VKI’nin 20 kg/m?’den kiiciik olmasin
primer dismenore igin risk faktorii olarak belirtmistir (37). Harlow ve ark 1999
yilinda ise obezite ile dismenore arasinda anlamli bir iligski oldugunu ve obezlerde

agr siiresinin digerlerine gore iki kat daha uzun siirdiigiinii belirlemislerdir (40).
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Unsal ve arkadaslar1 2010 yilinda dismenore prevalansini ve yasam Kkalitesi
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, {liniversite dgrencilerinde obezite ile
dismenore arasinda anlamli bir iliski saptamamustir (31). Benzer sekilde Fujiwara ve
arkadaglar1 Japonya’da 2007 yilinda gen¢ Japon kolej dgrencilerinde yaptiklar1 bir
calismada, VKI ile dismenore arasinda bir iliski saptanmadigini ifade etmislerdir
(28). Primer dismenorenin risk faktorleri arasinda VKI’nin 20’den kiigiik olmas1 ya
da 30’un tizerinde olmas1 yer almaktadir (4,8,22,39). Bizim ¢alismamizda viicut kitle
indeksinin dismenore ile ilgili anlamli iliskisi bulunamamustir. Bu sonu¢ Unsal (31)
ve Fujiwara (28)’nin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni her iki
calisma ve bizim c¢alismamizi olusturan hasta popiilasyonunun 06grencilerden
olugmasi ve Ogrencilerin geng yasta olmalari, viicut algilarina ve kilolarina dikkat

etmeleri, daha ¢ok normal aralikta viicut kitle indeksine sahip olmalar1 olabilir.
Kisitlamalar

Hastanenin tiniversite kampiisiine yakin konumlanmasi nedeniyle dismenore
sikayeti ile acile bagvuran vakalarin ¢ogu tiniversite 6grencilerinden olugmaktaydi.
Universite dgrencilerinde daha ¢ok primer dismenore saptanmaktaydi. Bu da calisma
grubunda sekonder dismenore vakalarinin sayisinin az olmasina neden oldu. Hafif
siddette olan dismenore vakalar1 hastaneye basvurmadan kendileri tedavi metodu

belirlemis olabilir.

Sonug¢ olarak, Bolu AIBU Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran dismenore
sikayeti olan hastalarda, hastalarin menars yasi ile dismenore baslama yas1 arasinda
anlaml iligki tespit edildi. Dismenore baslangici 12 yasin altinda olan primer
dismenore vakalarinda ise agri siddetinin daha ¢ok “agir siddette” oldugu ve
dismenore baslangi¢ yast 12’nin altinda olan vakalarin okul is devamsizliginin, diger
yas gruplaria gore daha az etkilendigi tespit edildi. Agrinin hafif-orta ve agir olarak
siddeti ile sistemik hastalik ve seksiiel aktivite ile iliskili oldugu ve dismenore tipi ile

seksiiel aktivite arasinda kuvvetli bir iligki oldugu tespit edildi.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BMI: Body Mass Index

GnRH: Hipotalamustan Salgilanan Releasing Faktor
KOK: Kombine Oral Kontraseptif

NSAII: Non-steroidal Antiinflamatuar Ilaglar

PID: Pelvik Inflamatuar Disease

RIA: Rahim ici Arag

SPSS: Statistical Package of the Social Sciences ver.20
TENS: Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

VKIi: Viicut Kitle Indeksi
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