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OZET
Kurt S. ESOGU Tip Fakiiltesi Asistan Hekimleri Arasinda Dismenore Sikhig1 ve
Calisma Hayati Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2023 Dismenore kadinlarda en sik goriilen ve psikososyal etkileri de olan
jinekolojik bir semptomdur. Dismenore ile ilgili, 6grenciler iizerinde yapilan
caligmalar sik olsa da ¢alisan kadinlar iizerinde dismenore sikligini arastiran yeterli
caligma yoktur. Bu sebeple asistan hekimler ile yaptigimiz bu ¢alismada dismenore
sikligini, siddetini ve caligma hayati {izerine etkilerini belirlemeyi amagladik.
Kesitsel-tanimlayic1  sekilde gerceklestirilen calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan 165 asistan hekim iizerinde yiiriitiildii.
Katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ve jinekolojik ozellikleri sorgulayan
sorulardan olusan anket formu yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Arastirmanin
sonucunda asistan hekimler arasinda dismenore sikligi %95,1 olarak bulundu.
Asistan hekimlerin %66,7’si visiiel analog skala (VAS) ile dismenore siddeti
puanlamasinda 6 puan (belirgin agr1 veriyor) siddetinde agr1 yasadiklarimi belirtti.
Nobet tutma durumu ile dismenore siddeti karsilastirildiginda; nobet tutan hekimlerin
dismenoreyi daha siddetli yasadig1 goriildii. Katilimeilarin analjezik olarak kullandig:
en sik iki etken %28,4 ile deksketoprofen ve %26,8 ile ibuprofen/flurbiprofen olarak
bulundu. Alkol kullanan ve ailesinde dismenore Oykiisii bulunan katilimcilarda
dismenore siddetinin daha yiiksek oldugu saptandi. Menars yas1 16 yas ve lizerinde
olanlarda dismenore siddeti benzer c¢alismalardan daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin %81,2°si dismenorenin yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirtirken,
sadece %17’si dismenore sebebiyle istirahat raporu aldigini belirtti. Bulgulara
bakildiginda, dismenore asistan hekimler arasinda oldukga yaygin goriilen bir sorun
olup dismenoreyle birliktelik gosteren semptomlar diisiiniildiiglinde is hayatinda

olumsuz etkilere ve konsantrasyon bozukluguna yol agabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, visiiel analog skala, asistan hekim, yasam kalitesi
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ABSTRACT
Kurt, S. Evaluation of the Frequency, Severity, and Effects of Dysmenorrhea on
Occupational Life Among Assistant Physicians at ESOGU Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Medical Specialty Thesis, Eskisehir, 2023
Dysmenorrhea is the most common gynecological symptom in women and it also has
psychosocial effects. Although there have been studies on dysmenorrhea among
students, there is a lack of sufficient research on the frequency of dysmenorrhea
among working women. Therefore, in this study conducted with assistant physicians,
we aimed to determine the frequency, severity, and effects on occupational life of
dysmenorrhea. The cross-sectional descriptive study was conducted on 165 assistant
physicians working at Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. A
questionnaire consisting of questions on sociodemographic and gynecological
characteristics was administered face-to-face to the participants. As a result of the
study, the frequency of dysmenorrhea among assistant physicians was found to be
95.1%. 66.7% of assistant physicians reported experiencing pain with a severity
rating of 6 (significant pain) on the visual analog scale (VAS) for dysmenorrhea.
When night shift status and severity of dysmenorrhea were compared; It was
observed that the physicians who kept the night shift experienced dysmenorrhea
more severely. The most commonly used analgesics by the participants were found
to be dexketoprofen (28.4%) and ibuprofen/flurbiprofen (26.8%). It was found that
dysmenorrhea severity was higher in participants who consumed alcohol and had a
family history of dysmenorrhea. Participants who had menarche at the age of 16 or
older had higher dysmenorrhea severity compared to similar studies. 81.2% of the
participants stated that dysmenorrhea reduces their quality of life, while only 17%
reported taking sick leave due to dysmenorrhea. Considering the findings,
dysmenorrhea is a common problem among assistant physicians and when symptoms
associated with dysmenorrhea are taken into account, it can lead to negative effects

on occupational life and impaired concentration.

Key Words: Dysmenorrhea, visual analog scale, assistant physician, quality of life
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1. GIRIS
Dismenore alt abdominal boélgede lokalize, dogum sancisina benzeyen,
suprapubik bolgeye ya da bele ve list bacaklara yayilabilen kramp seklinde siddetli
olabilen bir agridir (1). Sikayetler siklikla menstruasyondan 24 saat 6nce baslamakta

ve en fazla 48-72 saat siirmektedir.

Dismenore, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer dismenorede
etiyolojik olarak organik bir sebep bulunmamasina ragmen, sekonder dismenorede

altta yatan bir patoloji mevcuttur.

Primer dismenorede, endometriyumdan salinan prostaglandin F2a uterus diiz
kasmin kasilmasina sebep olur. Uterus iginde olusan basing sistemik dolagim
basincinin iistline ¢ikarak anjina benzeri bir iskemi olusturur. Sekonder dismenore;
servikal darlik, pelvik inflamatuar hastalik, polip ve endometriozis gibi altta yatan bir
patolojiye bagl olusur (2). Yapilan ¢alismalarda stres, viicut kitle indeksi (VKI),
kronik hastaliklar, beslenme aligkanliklari, birinci derece yakinda dismenore olmast,
egzersiz aligkanliklari, erken menars, diisiik sosyoekonomik diizey ve psikolojik
durumlarin dismenore ile iligkili oldugu saptanmistir (3). Dismenoreye bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, kusma, diyare, ates, halsizlik ve konsantrasyon bozuklugu gibi
semptomlar eslik edebilir (4). Literatiire bakildiginda tilkemizde dismenore sikliginin

%34 ile %89,6 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (5).

Dismenorenin siddet diizeyi ve yasanan semptomlar nedeniyle kadinlarda,
insan iliskileri, giinliik aktiviteler, sosyal yasam, okul devamlilig1 ve is devamlilig
olumsuz yonde etkilenmektedir (6). Yapilan c¢alismalarda dismenore sebebiyle
kadmlarin %43 iiniin en az bir giin istirahat izni kullandig1 belirlenmistir. Bu durum
saglik hizmetlerinde verimliligin oldukca azalmasina, saglik sisteminde ekonomik
yiikiin artmasina sebep olmaktadir (7). Saglik sadece hastalik ve sakatlik olmayisi
degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (8). Saglik
sektorii; kadinlarin ¢ogunlukta hizmet verdigi alanlardandir ve dismenore kadinlarin
calisgma ortaminda kisitlanmasina, konsantrasyon bozuklugu yasamasina neden
olmaktadir. Saglik; calisma hayatina, ¢aligma hayati da insanin sagligina etki eden
faktorlerdir (9). Bu yilizden menstriiel donem ve bu donemde yasanan dismenore ve

duygu durum degisiklikleri; hekimin sagligini kotii etkilemekte ve konsantrasyonunu



diistirmektedir. Yasanan konsantrasyon eksikligi; hasta hekim iletisimini bozmakta

sonugcta is kalitesini etkilemektedir (10).

Bu c¢alismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi asistan
hekimleri arasinda dismenore sikligini, siddetini ve ¢alisma hayati {izerine etkilerini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.Menstruasyonun Tarihgesi

Menstruasyon, biyolojik olmasinin yaninda kiiltiirel etkileri de olan bir
olgudur. Baz1 geleneksel uygulamalarin siirdiiriildiigii topluluklarda menstruasyon
kadmin giinliik hayatini, glindelik yasamin1 diizenleme seklini etkilemektedir ve bazi
kiiltiirlerde sakinma, kag¢inma, mahcup olma davranislarinin gelismesine sebep
olmustur. Menstruasyon yillarca tabu olarak goriilmiis ama yirminci yiizyilin

ortalarinda yasanan gelismelerle Oncelikle bati iilkelerinde tabu olmaktan ¢ikmistir

(11).
2.2.Menstruasyonun Tanimi

Menstruasyon kadinlarin ergenlik donemine girmesiyle baslayip menopoz
donemine kadar yaklasik 35 yi1l devam eden, ¢ogu kadinda 25-35 giin araliginda
aylik periyotlar seklinde meydana gelen, kadinin iireme yetenegini gosteren
fizyolojik bir siirectir (12). Bu periyot son menstruasyon tarihinin ilk giinii ile sonraki
menstruasyon tarihinin ilk gilinli arasindaki siirectir. Kanama ortalama 4 giin siirer
ama 2 ile 7 giin arasinda siirmesi normal kabul edilmektedir (13). Kisiden kisiye
degismekle beraber her menstriiel kanama doneminde giinde 1-6 ped/tamponun
tilketildigi kanamalara fizyolojik menstriiel kanama ad1 verilir. Her 1 ya da 2 saatte
bir ped/tampon degisimine neden olacak kanama var ise ve siiresi de 7 giinii astyorsa
bu kanama asir1 olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla altta yatan bir patoloji
varlig1 akla gelmeli ve arastirilmalidir (14). Kisilerde bu donemde sadece biyolojik

degil, psikolojik ve sosyolojik degisimler de meydana gelir (15).

2.3.Menstruasyonun Fizyolojisi

Menstriiel siklus, kadinin genel saglik durumu hakkinda bir¢cok 6nemli bilgi
icerir. Bu yiizden solunum sistemi, kardiyolojik sistem gibi menstriiel siklusun da
rutin kontrolii saglik problemlerinin erken teshisini ya da dnlenmesini saglayacaktir.
Dogal menstriiel siklusun fizyolojisini 6grenmeden menstriiel siklus bozukluklarini

degerlendirebilmek miimkiin degildir (14).



Disi iireme sistemi erkek lireme sisteminden oldukca farkli isler. Erkeklerde
devamli sperm olusumunun tersine, diside gametin biiylimesi ve salgilanmasi
(ovulasyon) periyodik araliklarla olusur. Kanamanin kaynagi olan uterusta gelisen
degisiklikler menstriiel siklusun en Onemli kismidir. Bu degisiklikler, periyodik
dalgalanmalar halinde ovaryumdan salgilanan hormonlarin yonetiminde gerceklesir.
Bu hormonlarin salinimini, hipotalamus, hipofiz ve ovaryumlar birlikte kontrol eder.
Gametin olgunluga eristigi yer yine ovaryumlardir. Salinan hormonlarin etkisi ile
uterus, fertilize olmus yumurtanin tutunmasini saglamak ve yumurtayr gelistirmek
tizere degisir. Gebelik olusmazsa bu degisen tabakada dokiilme meydana gelir ve

menstriiel kanama olusur.

Ovaryumun islevini yoneten faktorler, hipotalamustan salinan Gonodotropin
Salict Hormon (GnRH), 6n hipofiz hormonlari olan; Luteinizan Hormon (LH),
Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve gonadal cinsiyet hormonlaridir (6strojen ve
progesteron) (16). Bu hormonlar pozitif ve negatif feedback ile menstriiel siklusu
diizenlerler. GnRH ergenlik ¢aginin baslamasiyla hipotalamustan ritmik bir sekilde
salinmaya baslar ve 6n hipofizde bulunan FSH ve LH’nin salgilanmasini uyarir. On
hipofizden saliman FSH ve LH overlerde birtakim degisimlere sebep olur ve dstrojen
ve progesteronun lretilmesini saglar. Bu hormonlar menstriiel siklus evrelerinin
diizenli bir sekilde gergeklesmesi i¢in gereklidir. Menstruasyon dongiisti genellikle
iireme c¢agi siiresince diizenli seyreder fakat bazi ndroendokrin fonksiyonlarin
degisikliklerinde bu siire degigebilir. Ortalama bir menstruasyon dongiisii kanamanin
ilk gilinlinden itibaren 28 giindiir. Menstriiel siklus ilk menars sonrasi genelde

diizensizdir fakat 5-7. senelerde diizene girmeye baslar (17).
2.3.1.Menstriiel Siklus Evreleri

Menstriiel siklusun baslangi¢c giinii menstriiel kanamanin ilk giinii olarak

kabul edilmektedir. Ovarial ve endometrial olarak iki siklus seklinde incelenmektedir

(18).



Ovarial Siklus

Bu siklusta amag¢ her menstriiel fertilizasyon i¢in, 23 kromozomlu disi cins
hiicresini meydana getirmektir (18). Ovarial siklus; Folikiiler faz, ovulasyon fazi ve

luteal faz olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir.

Folikiiler Faz

Menstruasyonun bu evresi daha ¢ok FSH tarafindan kontrol edilir ve dstrojen
baskin durumdadir. FSH etkisiyle birlikte overde folikiil gelisimi uyarilir. Folikiiliin
cevresini graniiloza ve teka hiicreleri sarar ve bu hiicreler yine FSH ve LH tarafindan
stimiile edilir. Bu stimiilasyonla birlikte graniiloza hiicresinden strojen salinimi olur.
Gittikce artan Ostrojen diizeyi folikiiliin gelisimini saglar (19). Ortalama 7 giin siiren
folikiiler gelisimin sonucunda bir folikiil digerlerinden daha hizli biiyiir ve baskin
folikiil haline gelir. Bilyliyen baskin folikiiliin etrafinda graniiloza ve teka hiicreleri
hizla ¢ogalmaya devam eder ve iizerlerinde bulunan LH ve FSH reseptorlerinin
cogalmasini saglar. Bu reseptorlerin ¢ogalmasi baskin folikiiliin daha hizli gelismesi
icin pozitif bir feedback olusturur. Folikiiler evrenin ilerleyen giinlerinde artan bu
Ostrojen hormonu negatif feedback ile FSH salinimini baskilar. FSH etkisinin
azalmasiyla bagka bir folikiiliin gelismesi engellenmis olur ve baskin folikiil

ovulasyon i¢in hazirlanmaya devam eder (17).

Ovulasyon

Folikiiliin biiylimesi siirecinin 12. giiniinde hipofiz bezinde LH salgis1 hizla
artar ve teka hiicresinin progesteron salgilamasini saglar. Teka hiicreleri progesteron
disinda proteolitik bir enzim de salgilamaya baglar. Bu enzim baskin folikiiliin
duvarinda olusan ¢ikintinin kirilmasina sebep olur. Folikiiliin i¢inde bulunan oosit ve
cevresindeki graniiloza hiicreleri korona radiata ismini alir. Bu oosit, olusan kiriktan

disar1 atilir. Kalan teka ve graniiloza hiicreleri korpus luteuma ¢evrilir (17).



Luteal Faz

Bu evre yaklasik 14 giin siirer. Progesteron tiretimi korpus luteum ile devam
eder. Korpus luteum progesteronun yaninda eser miktarda Ostrojen de salgilar.
Progesteronun gorevi luteal evrede LH salinimini kontrol etmektir. Fertilizasyon
olusur ise plasentadan salinan Insan Koryonik Hormonu (hCG), LH gibi etki ederek
korpus luteumun progesteron salgilamasini devam ettirir. Gebelik olusmadigi
durumda korpus luteum kiiciilmeye baglar. Progesteron ve dstrojen diizeyi azalir ve

korpus luteum 12-16 giin i¢inde korpus albikansa doniisiir (20).
Endometrial Siklus

Endometriyumun 2 tabakasi vardir. Bazal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrilir.
Fonksiyonel kisim gonadal hormonlara duyarlidir ve iist kism1 olusturur. Menstriiel
kanamada bu tabakanin bir kism1 dokiiliir. Bazal tabaka gonadal hormonlara duyarl
degildir ve kanama esnasinda dokiilen fonksiyonel tabaka kisminin rejenerasyonunda
gorevlidir (21). Endometrial siklus; menstruasyon, proliferasyon ve sekresyon olarak

3 fazda incelenir (17).
Menstruasyon fazi

Menstruasyon, endometrial siklusun ilk evresidir. Menstruasyon, ovarial
siklusun sonunda eger fertilizasyon olusmamis ise korpus luteumun kiigiilmesiyle
birlikte progesteron ve Ostrojenin hatta 6zellikle progesteronun azalmasiyla olusur.
Endometriyumun progesteron ile uyarmmi azalir ve endometriyum kalinligini
kaybetmeye baslar. Endometriyumda bulunan vaskiiler yapilarda hasar baglar ve
kanama alanlar1 olusur. Kanama bdlgesi 24-36 saat i¢inde biiyiir. Endometriyumun
dis tabakasi nekroze olur ve hemorajik kisimla ayrilir. Yaklasik 48 saat sonunda
endometriyumun biitiin ylizeyel tabakasi dokiiliir. Dokiilen doku, kan ve
prostaglandinlerin etkisiyle uterus kasilir ve igerik atilmaya baglar. Kanamanin
devam ettigi iki giin i¢cinde dis tabaka dokiilmeye devam ederken bir yandan overde
geligen folikiilden salgilanan Gstrojen endometriyumun dis tabakasinin yenilenmesini
uyarir. Kanama ortalama olarak 4-6 giin siirer ve yaklasik olarak 30 ml akis olur. Bu

akisin 80 ml’den fazla olmasi anormaldir (17).



Proliferasyon Fazi

Fertilizasyon yoklugu sebebi ile progesteron ve Ostrojenin diismesi FSH ve
LH hormonlarinin salgilanmasini uyarir. FSH ve LH salgisi overden Ostrojen
salgilanmasin1 saglar. Boylece, Ostrojen dokiilen fonksiyonel tabakanin altindaki
bazal tabakanin yeniden olusumunu saglar. Bu rejenerasyon tamamlaninca kanama
tamamen durur. Overden Ostrojen salgilanmaya devam ettikge endometriyum
kalinlasmaya baslar ve stromadaki vaskiiler yapilar gelisir. Glandlar sayica artar ve
biiylir. Rejenerasyonun tamamlanmasiyla yumurtlamaya kadar siiren bu donem

proliferasyon faz1 olarak adlandirilir (12).

Sekresyon Fazi

Ovulasyon olusunca, artan progesteron salgist  endometriyumun
kalinlagmasini artirir ve endometriyum yeni bir histolojik goriiniim kazanir. Bu
siireg, ortalama 14 giin siirer ve sekresyon fazini olusturur. Bu dénem; kendi i¢inde
erken, orta ve gec olarak 3 faza ayrilir. Erken fazda, histolojik olarak gland epitelinin
bazalinde vakiioller goriiliir. Orta fazda bu vakiioller liimene ddkiilerek kaybolur ve
stromada 6dem olusur. Zigot bu donemde endometriyuma gelir. Ge¢ fazda, orta
fazda meydana gelen 6dem kaybolur ve sprial arterioller belirginlesir. Sekresyon fazi

boylelikle tamamlanmis olur (12).

Menstruasyonun fizyopatolojisine bakildiginda en sik goriilen menstriiel
sorunlar; dismenore, premenstriiel sendrom, amenore ve disfonksiyonel uterin

kanamadir.

2.4 Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS); kisinin somatik, biligsel, duygusal ve
davranigsal fonksiyonlarmin degisimiyle karakterize, yaygin ve siklik goriilen bir
bozukluktur. Premenstriiel sendrom genel olarak geng¢ yastaki kadinlarda goriilen bir
sendromdur. Belirtilerin siddeti 25-35 yas arasinda yiiksektir ve menopoza
yaklastik¢a azalmaktadir. Genellikle menstriiel siklusun luteal fazinda baslamakta ve
menstruasyon kanamasinin baslamasiyla sona ermektedir. PMS bir¢ok kadinin hayat

kalitesini negatif yonde etkilemektedir (22).



Literatiire bakildiginda, premenstriiel sendrom siklig1 tilkemizde 9%85,5
bulunmustur (23). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢alismada ise
premenstriiel sendrom yasayan kadinlarin oraninin yine %85’e¢ yakin oldugu
belirtilmistir (24). Yaygin bir sekilde goriilen bu sendrom; insanlar arasindaki
iligkileri, sosyal aktiviteleri, is kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecek
kadar siddetlenebilir. Yapilan calismalarda dismenore yasayan bireylerde, ailesinde
benzer semptomlar bulunanlarda ve sigara tiiketenlerde PMS goriilme oraninin
anlamli dlgiide yiliksek oldugu bildirilmistir. PMS’in etiyolojisi kesin olarak ortaya
konmamakla birlikte, over kaynakli steroidlerin dongiisel degisikliginin beyindeki
norotransmitter sistemler tiizerine etkileri neden olarak gdsterilmektedir.
Premenstriiel sendromu olan kadinlarda cesitli davranigsal, psikolojik ve fiziksel
belirtiler goriilmektedir. Ornegin; yorgunluk, bas dénmesi, istahta artma ya da
azalma, cinsel istekte degisiklik, irritabilite, kizginlik, anksiyete, depresif ruh hali, 6z
saygida azalma, siddete egilim, bas agrisi, memelerde hassasiyet, siskinlik,
ekstremitelerde 6dem, bulanti ve akne bu belirtiler arasindadir. PMS tanisi igin
ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yapilmalidir ve PMS belirtilerine sebep
olacak bedensel bir bozukluk bulunmamasi gerekmektedir. Tan1 koymak icin en az 3

menstriiel siklusta belirtilerin goriilmesi gerekmektedir (22).

Premenstriiel sendrom tedavisinde kadinlar semptomlarin yonetimi igin farkl
yontemlere bagvurabilir. Medikal tedaviden Once yasam tarzi degisikligi onem
kazanir. Premenstriiel donemde tuz aliminin kisitlanmasi siskinlik, 6dem gogiislerde
gerginligi azaltmada faydalidir. Kafein aliminin kisitlanmast da 6zellikle irritabilite
semptomu olan kadinlarda yarar saglar. Egzersizin kadinlarda genellikle negatif
duygu durumu azaltmada faydasi oldugu bilinmektedir ve fiziksel semptomlarda
rahatlama saglar. Dolayisiyla haftada 3 giin 20-30 dakika aerobik egzersiz yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Medikal tedavide drospirenon iceren kombine oral
kontraseptifler, standart oral kontraseptifler, GnRH analoglar1 ve selektif seratonin
reuptake inhibitdrleri (SSRI) kullanilir. Vitamin ve mineral takviyesi ve diiiretikler
de Onerilmektedir. Cerrahi tedavi yOnteminde ise bilateral ooferektomi

onerilmektedir (25).



2.5 Amenore

Amenore, normal iireme donemindeki bir kadinda menstruasyon kanamasinin
gerceklesmemesidir. Bu tanim hastalik olarak degil bir semptom olarak
goriilmektedir. Adolesan donemdeki bir kadin bireyde, 16 yasma kadar menars
gerceklesmemesi, primer amenore olarak tanimlanmaktadir. Normal menstriiel
sikluslar1 olan bir kadinda, ii¢ ay boyunca ve daha uzun siire menstriiel kanama
goriilmemesi ise sekonder amenore olarak tanimlanmaktadir. Puberteden once,
gebelik doneminde, laktasyon ve menopoz sonrasinda menstriiel kanama olmamasi

fizyolojik amenore olarak adlandirilmaktadir (26).

2.6 Disfonksiyonel Uterin Kanama

Altta yatan sistemik ya da bdlgesel bir patoloji bulunmadigr halde, anormal
kanamalarin oldugu menstriiel diizensizliklere disfonksiyonel uterin kanama adi
verilir. Kanama, olmasi gerekenden fazla veya az olabilir ve beklenildiginden kisa ya
da uzun stirebilir. Genellikle menarsin ilk seneleri ya da perimenopozal dénemde
meydana gelir. Cogunlukla anovulatuardir ve ovulasyon meydana gelmedigi igin
corpus luteum da meydana gelmez. Ostrojenin proliferatif etkisinden dolay:
endometrium hiperplaziktir ve bundan dolay1 endometrium dokiilerek ara ara ya da

siirekli kanamalara neden olur (26).

2.7 Dismenore

Agri; Turk Dil Kurumu'na gore dert, ac1 ve 1stirap anlamina gelmektedir.

b

Agrinin Latincede anlami ise “’poena’ kelimesinden tlireyerek ceza, iskence
anlaminda kullanilir. Dismenore, Yunancadan tiiremistir. ’Dys’’ zor, agrili, “’meno’’
ay, “rrhea’” akinti olarak adlandirilmaktadir. Dismenore; kisinin giinliik
aktivitelerini yerine getiremeyecek ve ila¢g kullanmasimi gerektirecek diizeyde

agrisinin olmasidir (27). Alt abdomene lokalize kramp tarzinda bir agridir.

Agr1; bele, sirta ve bacaklara yayilabilir ve agrinin 48-72 saat icinde
sonlanmas1 beklenir. Bir kisiye dismenore tanisi koyabilmek i¢in en az 3 menstriiel

siklusta kanama giinli ya da kanamadan birka¢ giin 6nce, genellikle pelvik bolgede
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agr1, bulanti, kusma, ishal ve halsizlik semptomlarinin en az bir tanesinin goriilmesi

gerekmektedir (28).

Dismenore epidemiyolojisine bakacak olursak; Yiicel ve ark. yaptigit bir
caligmada dismenore siklig1 iilkemizde %63,6 bulunmustur (29). Yine yapilan baska
bir calismaya gore; Siitcii ve ark. iilkemizde primer dismenore sikligint %85,5

bulmustur (23).

Uluslararas: literatiire bakildiginda ise dismenore sikliginin %47,1 ile %94
arasinda degistigi goriilmiistiir (30-31-32). Iran’da yapilan bir ¢alismada dismenore
prevalansinin %89,1 oldugu belirtilmistir. Etiyopya’da yapilan bagka bir ¢aligmada
bu oran %85,4 olarak tespit edilmistir (33). Kuzey Amerika iilkelerinden biri olan
Meksika’da ise dismenore prevalansinin %64 oldugu belirtilmistir (34). Cin’de
iiniversite donemi Ogrencilerinde gergeklestirilen bir c¢alismaya gore primer

dismenore prevalansi %47,1 olarak belirtilmistir (35).

Kadinlar arasinda sik goriilen bir semptom olan dismenoreye bas agrisi,
bulanti, kusma, bayginlik hissi, konsantrasyon eksikligi ve ates gibi semptomlar eslik
edebilir. Dismenore 72 saate kadar devam edebilir ve bahsedilen bu semptomlar
diistintildiglinde kadmin giinliik aktivitesini, okul hayatini ya da is hayatin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (4). Literatiire bakildiginda, yapilan calismalarda dismenore
nedeniyle kadinlarin okuldan ya da is yerinden istirahat izni istedikleri goriilmiistiir.
Bu durum anlamli bir is giicii kaybina ve ekonomik olarak iilkenin zarara ugramasina
sebep olmaktadir (36). ABD merkezli gerceklestirilen calismaya bakildiginda ise;
dismenore, bir senede 600 milyon is saati kaybina ve 2 milyar dolarlik ekonomik
kayba sebep olmaktadir (37). Dismenorenin risk faktorlerine baktigimizda, yapilan
caligmalarda; sigara tiiketimi, erken menars yasi, stres ve nulliparitenin dismenore

sikligini arttirdigi gorilmistiir (38).

Dismenore, primer ve sekonder olarak iki sinifa ayrilir.
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2.7.1 Primer Dismenore

Primer dismenore, adolesan donemi kadinlarinin en yaygin sorunlarindan
biridir. Genelde ovulasyonlu dongiilerde goriilmektedir. Ilk menstriiel kanamadan

(menars) sonraki birkag¢ y1l dongili anovulatuar oldugu i¢in agr1 goriilmez.

Primer dismenorede altta yatan bir patoloji yoktur. Agrinin sebebi,
prostaglandinler ve daha az siklikla vazopressindir. Endometriyum ve miyometriyum
prostaglandin sentezleyebilir. Ovulasyondan sonra Ostrojen ve progesteron etkisiyle
prostaglandin F2a salinimu {i¢ kat yiikselir ve bu yiikselis menstruasyona kadar siirer.
Prostaglandin F2a miyometriumun kasilmasina, vazokonstriikksiyonuna ve iskemiye
sebep olur iken; prostaglandin E2 ise sinir uglarinin sensitivitesinin artmasina sebep
olur. Vazopressin ise yine myometrial konstraksiyonda artis1 saglar. Bu kasilmalarin,
iskeminin ve hipersensitivitenin sonucunda agr1 olusur. Ayrica prostaglandinler
direkt olarak mekanik ve kimyasal yolla, indirekt olarak bradikinin tiirevlerinin

etkilerini artirmak yolu ile uterustaki hassas sinir uglarini aktive eder (39).

Risk faktorlerine bakildiginda; diisiik sosyoekonomik diizey, stres diizeyini
artiran faktorler, sigara ve alkol tiikketimi, gen¢ yas, nulliparite ve duygu durum
bozukluklarinin primer dismenore riskini arttirdigr gorilmistiir. Semptomlar
kanamanin baglamasiyla birlikte veya 24 saat 6nce baslar ve 2-3 giine kadar siirebilir.
Agr1 genellikle kramp tarzindadir. Genelde suprapubik bolgede baslar ama her iki alt
kadrana, bele, sirta ve bacaklara yayilabilir. Agr1 karakteristik olarak kolik
seklindedir fakat siirekli donuk bir agri seklinde de goriilebilir. Eslik eden
semptomlar arasinda ishal, bulant1 ve kusma, halsizlik, bas agrisi, bag donmesi ve
nadiren senkop vardir. Bu semptomlar prostaglandin salinimi ile iliskilendirilmistir

(40).
Primer Dismenore Tedavisi

Primer dismenorede tedavi ampirik olarak baslatilabilir. Ayrintili anamnez ve
fizik muayene ile tan1 konulup sekonder nedenler dislandiginda hekim tedaviye karar
verebilir. Verilen tedavi ile hastanin rahatlamasi da primer dismenore tanisini
desteklemektedir. Primer dismenorede tedavi segenekleri; tamamlayici ve alternatif

tedavi yontemleri ve farmakolojik tedavidir.
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Farmakolojik tedavi: En sik tercih edilen ilaglar prostaglandin sentez inhibitorii
olan non-steroid antiinflamatuar (NSAII) ilaglar ve parasetamoldiir. Nadiren oral
kontraseptiflere basvurulabilir. NSAIi’ler endometriyumda prostaglandin {iretimini
inhibe ederek, primer dismenorede agrinin azalmasimi saglarlar. Bunun yaninda
santral sinir sistemine etki ederek agrinin azalmasina yardimcit oldugu
diisiiniilmektedir. NSAII’ler, prostaglandin sentezini siklooksijenaz (COX) enzimini
inhibe ederek engellerler. COX enzimi, COX-1 ve COX-2 olarak iki sekilde
bulunmaktadir. NSAIl’ler genellikle COX-1 ve COX-2 enzimini birlikte inhibe
ederler ama selektif NSAIl’ler tek basina COX-2’yi inhibe etmektedir. NSAII
kullananlarda yan etki olarak genellikle hafif noérolojik ve gastrointestinal sistem
semptomlar1 goriiliir. Uyku hali, bag donmesi, hazimsizlik ve bulant1 en sik goriilen

semptomlardir.

NSAil’ler arasinda hangisinin en etkili oldugunu net olarak sdylemek
miimkiin degildir. Bazi ¢alismalarda, fenamatlarin (etofenamat vb) fenilpropiyonik
asit (ibuprofen vb) tilirevlerine gore daha iyi etki gosterdigi bildirilmistir. Tedavi
baslangicinda hangi NSAII tercih edilecegi ile ilgili kesin bir kural olmasa da
genellikle fenilpropiyonik asit tiirevleri ile tedaviye baglanmaktadir. Menstriiel
kanama belirtileri basladiginda, ibuprofen 2.400 mg, 6-8 saat araliklarla baslanir ve
semptomlarin siddetine gore tedaviye 3-4 giin devam edilebilir. Yeterli fayda
goriilemez ise fenamatlara gecilebilir. Mafenamik asit 500 mg ile baslanip, 6 saatte

bir 250 mg olacak sekilde 3 giin devam edilebilir.

Primer dismenorede diger tedavi segenegi oral kontraseptiflerdir.
Kontrasepsiyon gereksinimi olan dismenoreli hastalarda birinci basamak tedavide,
dstrojen-progesteron igeren hormonal kontraseptifler regete edilebilir. Icerdikleri
sentetik  Ostrojen ve progesteron ovulasyonu baskilayarak endometriyumda
incelmeye sebep olur. Incelen endometriyumda prostaglandin prekiirsérii olan
aragidonik asit miktar1 diiser. Boylece endometriyumdaki kanama miktar1 ve uterus
kasilmalar1 azalir. Oral kontraseptiflerin icerigindeki Ostrojen ve progesteron orani
degiskenlik gosterir. Bu oranlara gore yan etkileri de farkli olur. Ostrojene baglh
olarak bas agrisi, akne, bulanti; progesterona bagli akne, depresyon, kilo artig1 gibi

yan etkiler goriilebilmektedir.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri: Primer dismenorede 1s1 uygulamasi,
egzersiz, beslenme ve vitamin takviyeleri, akapunktur, transkiitandz elektriksel sinir

stimiilasyonu (TENS)’tir.

Is1 uygulamasina bakildiginda, yapilan ¢alismalarda agriyr anlamli derecede
diistirdiigii gorilmistiir. Ayrica 1s1 uygulamasinin yan etkisi medikal tedavinin
yaninda yok denecek kadar azdir ve diger tedavilerin etkinligini artirmaktadir.
Literatiire bakildiginda ise 1s1 uygulamasinin asetaminofen ve ibuprofen kadar etkili

oldugu goriilmiistiir (41).

Egzersiz, dismenoreyi azaltmada onemli bir role sahiptir. Abdominal kaslar
ve pelvik kaslarin toniisiinliin az olmast pelviste kan gdllenmesine sebep olarak
dismenorenin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Diizenli egzersiz yaparak bu
kas gruplariin toniisiiniin artirilmasi dismenoreyi 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Ayrica
egzersiz, stresi azaltarak ve duygu durumunu iyilestirerek dismenorenin azalmasini

saglar (42).

Beslenme diizenine bakildiginda ise diyet degisikligi ve vitamin takviyesinin
dismenore tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (41). Kramp tarzi agrinin olusumunu
yiikseltecek besinlerden kaginilmalidir. Yapilan ¢alismalarda yagdan fakir ve sebze
agirlikli beslenmenin dolasimda Ostrojen ve progesteron seviyesini diislirdiigii, sivi
retansiyonunu azalttigi boylece agriyr azalttigi goriilmiistiir. Arasidonik asit
seviyesinin yiiksek oldugu besinler de dismenoreyi siddetlendirmektedir. Arasidonik
asit igerigi yliksek olan besinlerden bazilari hurma, hindistan cevizi, tereyagi, hindi
ve tavuktur. Ayrica siit ve siit {Uriinleri gastrointestinal sistemde gaz olusturarak
basinci artirtp agrinin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Tuz, seker ve kafein
tilketimi yine dismenore siddetini artiran faktorler arasindadir. Yapilan bazi
caligmalarda, lifli gidalarin dolasimdaki Ostrojen seviyesini diisiirerek dismenoreyi

etkiledigi gosterilmistir.

Primer dismenore ile basa ¢ikmada bazi vitaminlerin de yarar1 oldugu
belirlenmistir. B1, B3 ve B6 vitaminlerinin diizenli kullaniminda agrinin azaldigi
goriilmiistiir. Yine E vitamininin protein kinaz C’yi inhibe ederek prostaglandin
sentezinin engellenmesine sebep olmasi nedeniyle dismenorede etkili oldugu

belirlenmistir. Magnezyum, kas gevsetici ve vazodilator etkisi nedeniyle dismenore
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siddetini azaltmaktadir.  Kalsiyum, normal kas toniisiinii koruyarak kramp
olusmasint engeller ancak kalsiyumun kullanim dozunun yiiksek olmasinin
dismenore tizerindeki etkisiyle iligkisi net olarak belirlenememistir. Omega-3 yag
asitleri de arasidonik asit lizerinden prostaglandin sentezini azaltarak dismenoreye
etki eder. Yapilan bir ¢aligmada, omega-3 yag asitlerinden zengin olan balik,
yumurta ve meyve gibi besinleri tiikketen kadinlarda menstruasyon agrisinin daha az
oldugu goriilmistiir. Cinkonun ise mestruasyondan birkac¢ giin 6nce kullanilmaya
baslandiginda, antioksidan ve antiinflamatuar 06zelligi sayesinde uterusun
fonksiyonel tabakasindaki kan dolagimini diizenleyerek kramplar1 Onledigi
goriilmiistiir. Bitkisel terapilere bakildiginda; yapilan ¢alismalarda giil cay1, rezene

cay1 ve karayilan otunun menstriiel agriy1 azalttigi ileri siiriilmektedir.

Akupunktur alternatif tedavi yontemlerinin en eski bigimlerinden biridir.
Akupunktur tedavisinin Ostradiol salinimini  diisiirerek  dismenoreyi azalttigi
gosterilmistir (1). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, 3 ay siireyle akupunktur
tedavisi goren primer dismenore tanili 14-25 yas grubu kadinlarda dismenorenin

azaldig1 gorilmiistiir (43).

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonuna bakacak olursak; 6 aylik
farmakolojik tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan kadinlarda TENS
uygun bir secenektir. TENS, deri yiizeyine yakin sinirlerin, deriye yapistirilan
elektrotlar araciligiyla c¢esitli frekans ve yogunlukta sinyaller gondererek
uyarilmasidir. TENS, primer dismenorede uterus hipoksisinin neden oldugu agri
sinyallerinin esigini yiikselterek ve endorfin salinimini uyararak etki gosterir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda yiiksek frekansli TENS’in, plasebodan daha etkili oldugu
belirlenmistir fakat medikal tedavi ile karsilagtirildiginda, TENS ile elde edilen agr1

kontroliiniin medikal tedaviye iistiin olmadig1 goriilmiistiir (41).
2.7.2 Sekonder Dismenore

Sekonder dismenorede agrinin nedeni altta yatan bir patolojiye baglidir. Daha
cok anatomik ve pelvik patolojiler sebebiyle ortaya c¢ikar. Uterus pozisyonu,
endometriozis, servikal darlik, uterus ve over tiimorleri, konjenital anomaliler
(biconis uteri, septum, transvers vajinal septum vb), pelvik inflamatuar hastalik ve

rahim ici ara¢ (RIA) sebepler arasindadir (44).
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Sekonder dismenorede tan1 koymak i¢in ayrintili bir anamnez ve iyi bir fizik
muayene yapmak gerekmektedir. Ciinkii altta yatan patoloji bulunmali ve buna
yonelik bir tedavi planlanmalidir. Basta menstriiel sikluslar agrisiz olmasina ragmen
daha sonraki senelerde, genellikle 25 yasindan sonra menstriiel sikluslarda agr
goriilmeye baslanir. leriki yillarda agr siddetlenebilir ve siiresi uzayabilir. Sekonder
dismenorede primerden farkli olarak agri menstruasyondan birkag giin ya da bir hafta
once baslayabilir ve menstruasyon bittikten sonraki birka¢ giin devam edebilir.
Agrinin tarzi ise altta yatan patolojinin tipine gore degisiklik gosterir. Tanida
laboratuvar tetkiklerinin yardimi yeterli degildir. Fakat kan sayimi adenomyozisli
kadinlarda anormal kan kaybi hakkinda, sedimentasyon enfeksiyonlar hakkinda, kan
biyokimyasi, idrar analizi, vajinal akint1 kiiltiir 6rnekleri altta yatan patolojiyi ayirt
etmede yardimci olabilirler. Abdominal ve vajinal ultrason uterus, over ve tuba
uterinalar ile ilgili patolojiler hakkinda bilgi verir. BT ve MR tetkikleri de nadiren
faydali olabilir. Kesin tan1 laparoskopi ile konulmaktadir (45).

Sekonder Dismenore Tedavisi

Tedavi, etiyolojide hangi patoloji bulunduysa ona gore planlanir. Medikal ya
da cerrahi tedavi tercih edilebilir. Ornegin; hastanin biiyiik bir miyomu ya da yaygin
endometriozisleri var ise, bunlar cerrahi tedavi se¢enegini diisiindiirebilir. Ancak,
hastanin kiiclik bir miyomu ya da ufak bir adenomyozis odagi varsa, agrisi ve
kanamasi yoksa ilk olarak medikal tedavi segenegi diisiiniilebilir. Bu medikal
tedavide yine NSAIl’ler, oral kontraseptifler ya da GnRH analoglar1 én plandaki
seceneklerdir. Hastada endometrial polip mevcutsa cerrahi islem gereklidir. Eger
RIA yerinden oynadiysa ya da uzun yillardir duruyorsa gikarilmasi gereklidir.
Sekonder dismenore sebebi servikal darliksa serviks dilate edilebilir. Kronik pelvik

enfeksiyonlara bagli dismenore varsa antibiyoterapi yapilir.

Bunlarin disinda net bir sebep bulunamadiysa, endometriozisten
stipheleniliyorsa, tan1 koymak icin diagnostik laparoskopi gereklidir. Eger altta yatan
patoloji ortaya konulamadiysa ve siirekli bir agr1 var ise yine laparoskopik olarak

presakral ya da uterosakral sinir transseksiyonu onerilmektedir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismann Etik Izni ve Tipi
Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 22.03.2022 karar tarihi ve 58 numarali karar onay1 ile

tanimlayici, kesitsel bir aragtirma olarak planlanmaistir.

3.2 Calismanin Yeri ve Zamani
Arastirma  Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ve

01.07.2022-01.12.2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Calisma Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisan kadin asistan hekimler olusturmaktadir. Calisma evreni 311 kisiden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii benzer ¢alismalar incelendiginde hedef grup
sayist minimum 163 birey olarak belirlenmistir. Calismamiza kadin asistan hekimler

arasinda 165 birey dahil edilmistir.

3.4 Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kadin asistan hekim olmak
2. 24-45 yas araliginda olmak
3. Calismaya katilmayi kabul etmek

3.5 Calismadan Dislanma Kriterleri

1. 24 yasindan kii¢iik olmak
2. 45 yagindan biiyiik olmak
3. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.6 Veri Toplama Araclar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan Hekimleri arasinda
dismenore sikligi, siddeti ve c¢alisma hayati iizerine etkilerini saptamak igin
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu

2 boliimden olusmaktadir.
1. Sosyodemografik anket formu

2. Dismenore siklig1 ve siddetini degerlendiren anket formu
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Anket formu yiiz yilize goOriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlara, ¢aligmanin amaci ve sebebi
sOzlii olarak agiklanmig, sozlii ve yazili izinleri alinmistir. Caligmaya alinan
bireylerin yasi, calistigi anabilim dali, ekonomik durumu, aliskanliklar1 (sigara,
alkol), gebelik sayisi, yaptigi dogum sayisi, kronik hastalik varligi, stirekli
kullandiklart ilaglar gibi sosyodemografik ozellikleri ve ilk adet yasi, diizenli olup
olmadig1, adet kanamasinin kag giin slirdiigii, ailede adet sancisi ¢eken baska birinin
varlig1, dismenore varligi, bu sikayetlerden dolayr doktor bagvurusu, agri kesiciye
yanit verip vermedigi, bu sikayetlerden dolay: i giinti kaybi, yasam kalitesine etkisi,
premenstrual sendrom varlig1 ve premenstriiel sikayetler yiiziinden doktor bagvurusu
olup olmadig1 ve bu sebepten oral kontraseptif kullaniminin olup olmadigi gibi

jinekolojik 6zellikte sorularin cevabi ankete islenmistir. Anket ektedir. (EK3)

3.7 istatiksel Analiz

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler siklik ve yiizde, siirekli degiskenler ise aritmetik
ortalama, standart sapma, en kiiciik deger ve en biiyilk deger ile gosterilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklar1 basiklik ve carpiklik degerlerinin
incelenmesinin yani sira Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim sartlar1 saglanmadigindan dolay1 iki ortalamanin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ili¢ ortalamanin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir.  Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim sartlari
saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Adet agr1 siddeti puaninm
etkileyen degiskenleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi

yapilmustir.

Yapilan istatistik analizlerde giiven araligi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Bu aragtirmada toplam katilimer sayist 165 kisidir. Arastirma evrenini
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan kadin asistan
hekimler olusturdugundan dolay1 katilimcilarin tamami kadindir. Katilimcilarin

yaslar1 ortalamasi 27,9+2,4 olup, en kiigiik yas 23, en biiyiik yas 39°dur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Yaglari1 Ortalamasi

Aritmetik ortalama Standart Sapma En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger

Yas 279 2.4 23 39

Katilimcilarin %71,5’1 (n=118) dahili bilimlerde, %21,8’1 (n=36) cerrahi
bilimlerde ve %6,7’si (n=11) temel bilimlerde ¢alismaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Calistiklart Anabilim Dalina Gére Dagilimi

Anabilim Dah Say1 (n) Yiizde (%)
Dahili bilim 118 71,5
Cerrahi bilim 36 21,8
Temel bilim 11 6,7
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %69,7’si (n=115) calistig1 anabilim dalinda nébet tutuyorken,
%30,3’1 (n=50) nobet tutmamaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Nobet Tutma Durumlarina Goére Dagilimi

Nobet Tutma Say1 (n) Yiizde (%)
Nobet tutuyor 115 69,7
Nobet tutmuyor 50 30,3

Toplam 165 100,0
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Katilimeilarin meslekte gegirdikleri y1l ortalamasi 2,842,0 yil olup, en kiiclik
deger 1, en biiyiik deger 15 yildir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Meslekte Gegirdikleri Y1l Ortalamasi

Aritmetik Standart En Kiiciik En Biiyiik

ortalama Sapma Deger Deger

Meslekte
Gegcirilen Y1l 2,8 2,0 1 15

Katilimeilarin %21,8’inin (n=36) geliri giderinden az, %54,5’inin (n=90)
geliri giderine denk ve %23,7’sinin (n=39) geliri giderinden ¢oktur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Geliri giderinden az 36 21,8
Geliri giderine denk 90 54,5
Geliri giderinden fazla 39 23,7
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %73,9°u (n=122) hig sigara kullanmadigini, %9,1°1 (n=15)
daha once kullanip biraktigini, %17,0°1 (n=28) aktif olarak sigara kullandigini
belirtmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara Kullanma Say1 (n) Yiizde (%)
Hig kullanmamais 122 73,9
Daha once kullanip birakmis 15 9,1
Aktif kullantyor 28 17,0

Toplam 165 100,0
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Sigara kullananlarin giinliik tiikettikleri paket sayis1 ortalamasi 0,81+0,49

olup, en kii¢iik deger 0,20, en biiyiik deger 3,00’dir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Giinliik Kullandiklar1 Sigara Paketi Sayis1 Ortalamasi

Aritmetik  Standart En Kiiciik En Biiyiik
ortalama Sapma Deger Deger

Giinliik Kullanilan Sigara
Paketi Sayisi 0,81 0,49 0,20 3,00

Katilimcilarin %49,7’si (n=82) alkol kullaniyorken, %50,3’i (n=83) alkol

kullanmamaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Alkol Kullanma Say1 (n) Yiizde (%)
Kullanmriyor 82 49,7
Kullaniyor &3 50,3
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %89,1°1 (n=147) hi¢ gebe kalmamisken, %9,7’si (n=16) bir
kez, %0,6’s1 (n=1) iki kez ve %0,6’s1 (n=1) ii¢ kez gebe kalmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Gebe Kalma Sayilarina Gére Dagilimi

Gebelik Sayis1 Say1 (n) Yiizde (%)
Hig 147 89,1
Bir kez 16 9,7
Iki kez 1 0,6
Ug kez 1 0,6
Toplam 165 100,0

Katilimeilarin %91,5’1 (n=151) hi¢ dogum yapmamigken, %7,3’li (n=12) bir

kez ve %1,2’si (n=2) iki kez dogum yapmustir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Dogum Yapma Sayilarina Gore Dagilimi

Dogum Sayis1 Say1 (n) Yiizde (%)
Hig 151 91,5
Bir kez 12 7,3
Iki kez 2 1,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %81,8’inin  (n=135) kronik hastaligi yokken, %18,2’sinin
(n=30) kronik hastalig1 vardir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Kronik Hastalhik Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 135 81,8
Var 30 18,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %84,8°1 (n=140) diizenli olarak ila¢ kullanmiyorken, %15,2’si
(n=25) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Diizenli lag Kullanma Durumlarma Gére Dagilimi

Diizenli fla¢ Kullanma Say1 (n) Yiizde (%)
Yok 140 84,8
Var 25 15,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %1,2’sinin (n=2) ilk adet yas1 10 yas alt1, %95,8’inin (n=158)
10-15 yas ve %3,0’1nin (n=5) 16 yas ve iistiidiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimeilarin Ik Adet Yaslarma Gore Dagilimi

Ik Adet Yas1 Say1 (n) Yiizde (%)
10 yas alt1 2 1,2
10-15 yas 158 95,8
16 yas ve listii 5 3,0
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %87,3 iiniin (n=144) adetleri diizenliyken, %12,7’sinin (n=21)
adetleri diizenli degildir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Adet Diizen Durumlarina Goére Dagilimi

Adet Diizeni Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli 144 87,3
Diizenli degil 21 12,7
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %4,2’si (n=7) 21 giinden daha kisa araliklarla adet goriiyorken,
%86,7’s1 (n=143) 21-35 giin araliklarla, %9,1°’1 (n=15) 35 giinden daha uzun
araliklarla adet gormektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimcilarin Adet Gérme Araliklarina Gére Dagilimi

Adet Gorme Araliklar Say1 (n) Yiizde (%)
21 giinden kisa 7 4,2
21-35 giin 143 86,7
35 giinden uzun 15 9,1
Toplam 165 100,0

Katilimeilarin higbirinin adet kanamasi 1-2 giin stirmemektedir. Katilimcilarin
%26,1’inin (n=43) adet kanamasi1 3-4 giin, %58,8’inin (n=97) adet kanamasi1 5-6 giin
ve %15,1’inin (n=25) adet kanamas1 7 giin ve/veya daha uzun siirmektedir (Tablo

4.16).
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Adet Gorme Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
3-4 giin 43 26,1
5-6 giin 97 58,8
7 gun ve usti 25 15,1
Toplam 165 100,0

Katilimeilarin %1,2’si (n=2) giinde birden az ped kullantyorken, %49,1’i
(n=81) giinde 1-3 ped ve %49,7’si (n=82) gilinde 3’den fazla ped kullanmaktadir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Giinliik Ped Kullanim Sayilarina Gére Dagilimi

Giinliik Ped Kullanim Sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
1’den az 2 1,2
1-3 ped 81 49,1
3’den fazla 82 49,7
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %4,9’unun (n=8) hi¢ adet agris1 olmuyorken, %81,2’sinin

(n=134) adet agris1 1-2 giin, %12,7’sinin (n=21) adet agris1 3-4 giin ve %1,2’sinin

(n=2) adet agris1 5-6 giin siirmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Adet Agris1 Siirelerine Gore Dagilimi

Adet Agrisi Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
Hig 8 4,9
1-2 giin 134 81,2
3-4 giin 21 12,7
5-6 giin 2 1,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin  %74,5’1 (n=123) adet agris1 i¢in analjezik kullaniyorken,

%25,5’1 (n=42) kullanmamaktadir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Adet Agrisi I¢in Analjezik Kullanma Durumlar

Adet Agnisi icin Analjezik Kullanma Say1 (n) Yiizde (%)
Kullaniyor 123 74,5
Kullanmriyor 42 25,5
Toplam 165 100,0

Adet agris1 i¢in analjezik kullanan katilimeilarin %96,7’sinin (n=119) agris1
analjezige cevap veriyorken, %3,3’liniin (n=4) agris1 analjezige cevap

vermemektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Adet Agrisinin Analjezige Cevap Verme Durumu

Adet Agrisinin Analjezige Cevap Verme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Cevap veriyor 119 96,7
Cevap vermiyor 4 33
Toplam 123 100,0

Adet agris1 i¢in analjezik kullanan katilimcilarin = %28,4°4  (n=35)
deksketoprofen, %26,8’1 (n=33) ibuprofen/flurbiprofen, %22,0’1 (n=27) parasetamol,
%13,0’1 (n=16) diklofenak ve %9,8’1 (n=12) diger analjezikleri kullanmaktadir
(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin Adet Agrisi I¢in Kullandiklar1 Analjeziklerin Dagilimi

Analjezik Say1 (n) Yiizde (%)
Deksketoprofen 35 28,4
Ibuprofen/flurbiprofen 33 26,8
Parasetamol 27 22,0
Diklofenak 16 13,0
Diger 12 9,8
Toplam 123 100,0

Katilimcilarin  %69,1’inin  (n=114) ailesinde agrili adet Oykiisii varken,

%30,9’unun (n=51) ailesinde agril1 adet 6ykiisii yoktur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Ailelerinde Agrili Adet Oykiisii Bulunma Durumlarina

Gore Dagilimi
Ailede Agrili Adet OyKkiisii Say1 (n) Yiizde (%)
Var 114 69,1
Yok 51 30,9
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %81,2°si (n=134) adet agrisinin yasam kalitesini diistirdiglinii
diisiiniiyorken, %18,8’1 (n=31) adet agrisinin yasam kalitesini diistirdiiglini

diisinmemektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Adet Agrisinin Yasam Kalitesine Etkisini Degerlendirme

Durumlarina Gére Dagilimi

Adet Agrisinin Yasam Kalitesini Diisiirmesi Say1 (n) Yiizde (%)
Diistirtiyor 134 81,2
Diistirmiiyor 31 18,8
Toplam 165 100,0

Katilimeilarin %17,0°1 (n=28) adet agris1 nedeniyle istirahat raporu aldiginm
belirtirken, %83,0’1 (n=137) adet agris1 nedeniyle istirahat raporu almamistir (Tablo
4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin Adet Agris1 Nedeniyle Istirahat Raporu Alma

Durumlarina Gére Dagilimi

Adet Agris1 Nedeniyle Istirahat Raporu Alma Say1 (n) Yiizde (%)
Almis 28 17,0
Almamis 137 83,0
Toplam 165 100,0

Katilimeilarin adet agrist nedeniyle aldiklari istirahat raporu giin sayisi
ortalamasit 0,29+0,94 giinken, en kiigiik deger O giin, en biiyiik deger ise 10 giindiir
(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Adet Agris1 Nedeniyle Aldiklari istirahat Raporu Giin

Sayis1 Ortalamasi

En
Aritmetik Standart Kii¢iik En Biiyiik

ortalama Sapma Deger Deger

Adet Agris1 Nedeniyle Alinan
Istirahat Raporu (Giin) 0,29 0,94 0 10

Katilimeilarin adetten birkag giin dnce veya adet oldugu giin yasadiklar
sikayetler degerlendirildiginde, %82,4’liniin (n=136) karin agrisi, %77,6’sinin
(n=126) huzursuzluk, %57,0’inin (n=94) halsizlik, %43,0’mnin (n=71) ishal,
%34,5’inin (n=57) bas agrisi, %32,7’sinin (n=54) bulant1 ve %8,5’inin (n=14) kusma
sikayeti oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Katilimcilarin Adetten Birka¢ Giin Once veya Adet Oldugu Giin
Yasadiklar1 Sikayetler

Sikayetler Say1 (n) Yiizde (%)
Karin agris1 136 82,4
Huzursuzluk 126 77,6
Halsizlik 94 57,0
Ishal 71 43,0
Bas agrisi 57 34,5
Bulant1 54 32,7
Kusma 14 8,5

Katilimcilarin adetten birka¢ giin 6nce veya adet oldugu giin yasadig
sikdyetler nedeniyle acil bagvurular1 degerlendirildiginde, %18,8’inin (n=31) bu
sikayetler nedeniyle acile basvurdugu, %81,2’sinin (n=134) acile basvurmadigi

goriilmistiir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Katilimcilarin Adetten Birkag Giin Once veya Adet Oldugu Giin
Yasadiklar1 Sikayetler Nedeniyle Acile Bagvuru Durumlari

Acil Basvurusu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 31 18,8
Yok 134 81,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin  adetten birka¢ giin 6nce veya adet oldugu giin yasadig
sikayetler nedeniyle aile hekimi bagvurular1 degerlendirildiginde, %13,9’unun (n=23)
bu sikayetler nedeniyle aile hekimine bagvurdugu, %86,1’inin (n=142) aile hekimine

basvurmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Katilimcilarin Adetten Birka¢ Giin Once veya Adet Oldugu Giin
Yasadiklar Sikayetler Nedeniyle Aile Hekimine Bagvuru Durumlari

Aile Hekimi Basvurusu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 23 13,9
Yok 142 86,1
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin %85,5’1 (n=141) adetten birka¢ giin 6nce duygusal degisimler
yasadigini, %60,6’s1 (n=100) gogiiste gerginlik hissettigini, %51,5’1 (n=85) karinda
gaz sikayeti oldugunu, %37,0’1 (n=61) depresyon yasadigini ve %31,5’1 (n=52) bas
agrist hissettigini belirtmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Katilimcilarin Adetten Birkag¢ Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler

Belirtiler Say1 (n) Yiizde (%)
Duygusal degisimler 141 85,5
Gogiiste gerginlik 100 60,6
Karinda gaz 85 51,5
Depresyon 61 37,0

Bas agrisi 52 31,5
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Katilimcilarin adetten birkag¢ giin 6nce yasadiklar: belirtiler nedeniyle doktor
basvurulart degerlendirildiginde, %13,9’unun (n=23) doktora basvurdugu,
%86,1’inin (n=142) doktora bagvurmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Katilimcilarin Adetten Birka¢ Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler

Nedeniyle Doktora Bagvuru Durumlari

Doktor Basvurusu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 23 13,9
Yok 142 86,1
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin adetten birka¢ giin dnce yasadiklar1 belirtiler nedeniyle oral
kontraseptif (OKS) kullanim durumlar1 degerlendirildiginde, %5,5’inin (n=9) OKS
kullandig1, %94,5’inin (n=156) OKS kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Katilimcilarin Adetten Birkag Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler
Nedeniyle Oral Kontraseptif (OKS) Kullanim Durumlar1

OKS Kullanimi Say1 (n) Yiizde (%)
Var 9 5,5
Yok 156 94,5
Toplam 165 100,0

Katilimeilar 0 puan “hi¢ agr1 yok” ve 10 puan “dayanilmaz agr1” olmak {izere
yasadiklar1 adet agrisinin siddetini O ile 10 arasinda puanlayarak degerlendirmistir.
Katilimeilarin adet agris1 siddetine verdikleri puanlarin dagilimi Tablo 4.32°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.32. Katilimcilarin Adet Agrisi Siddetine Verdikleri Puanlarin Dagilimi

Adet Agrisi Siddeti Say1 (n) Yiizde (%)
0 puan (agr1 yok) 1 0,6
1 puan 8 4,8
2 puan (az agr1 veriyor) 9 5,5
3 puan 6 3,6
4 puan (biraz agr1 veriyor) 16 9,7
5 puan 15 9,1
6 puan (belirgin agr1 veriyor) 42 25,5
7 puan 31 18,8
8 puan (ciddi agr1 var) 22 13,3
9 puan 13 7,9
10 puan (dayanilmaz agr1) 2 1,2
Toplam 165 100,0

Katilimcilarin adet agris1 siddeti puani ortalamasi 5,85+2,18 iken, ortanca

degeri 6, en kiiciik degeri 0 ve en biiyiik degeri 10’dur (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Katilimcilarin Adet Agris1 Siddeti Puan Ortalamasi

Aritmetik Standart Ortanca En Kiiciik En Biiyiik
Ortalama Sapma Deger Deger Deger
Adet Agrisi
Siddeti
Puam 5,85 2,18 6 0 10

4.2. Analitik Bulgular

Yas ile adet agr1 siddeti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (r=0,076, p=0,329), (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Yas ve Adet Agr1 Siddeti Puani Iliskisi

r p

Yas — Adet Agr Siddeti Puam 0,076 0,329
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Dahili bilimlerde ¢alisanlarin adet agr1 siddeti puan1 ortalamasi 5,7+2,2 puan
iken, cerrahi bilimlerde calisanlarin 6,2+2,2 puan ve temel bilimlerde calisanlarin
6,2+1,9 puandir. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 anabilim dallarma gore adet agr1 siddeti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,443),

(Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Katilimcilarin Calistiklart Anabilim Dali ve Adet Agr1 Siddeti Puani

Mliskisi
Anabilim Dali Sayi (n) Adet Agn Siddeti Puam Chi-Square p
Dahili bilim 118 5,7£2,2
Cerrahi bilim 36 6,24+2.2
1,629 0,443
Temel bilim 11 6,2+1,9
Toplam 165 5,9+2,2

Nobet tutan katilimcilarin adet agri siddeti puani ortalamasi 6,0+2,1 puan
iken, ndbet tutmayan katilimcilarin 5,542,2 puandir. Nobet tutan ve tutmayan
katilimcilarin adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,118), (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Katilimcilarin Nobet Tutma Durumu ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Nobet Tutma  Sayi (n) Adet Agn Siddeti Puam MWU p
Nobet tutuyor 115 6,0+2,1

Nobet tutmuyor 50 5,5+2,2 2440,50 0,118
Toplam 165 5,9+2,2

Meslekte gecirilen yil ile adet agr1 siddeti puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0,069, p=0,377), (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Meslekte Gegirilen Y1l ve Adet Agr1 Siddeti Puani Iliskisi

r Y

Meslekte Gegirilen Y1l — Adet Agr1 Siddeti Puam 0,069 0,377
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Geliri giderinden az olan katilimcilarin adet agri siddeti puani ortalamasi
5,9+2,5 puan iken, geliri giderine denk olanlarin 5,942,1 puan ve geliri giderinden
cok olanlarin ise 5,8+2,1 puandir. Katilimeilarin gelir durumlaria gore adet agr
siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,986), (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Gelir Durumu ve Adet Agr1 Siddeti Puani Iliskisi

Gelir Durumu Say1 (n) Adet Agri Siddeti Puamm  Chi-Square p
Geliri giderinden az 36 5,9+2,5
Geliri giderine denk 90 5,9+2,1

0,027 0,986
Geliri giderinden fazla 39 5,8+2,1
Toplam 165 5,9+2,2

Hi¢ sigara kullanmayan katilimcilarin adet agri siddeti puani ortalamasi
5,842,2 puan iken, sigara kullanip birakanlarin 6,4+2,2 puan ve aktif olarak sigara
kullananlarin ise 5,942,2 puandir. Katilimecilarin sigara kullanma durumlarina gore
adet agr siddeti puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,556), (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Sigara Kullanma ve Adet Agr1 Siddeti Puani iliskisi

Sigara Kullanma Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puam1 Chi-Square p
Hig kullanmamis 122 5,8+£2,2
Daha 6nce kullanip birakmis 15 6,4+2,2

1,173 0,55
Aktif kullantyor 28 5,942.2
Toplam 165 5,9+2,2

Alkol kullanan katilimcilarin adet agri siddeti puani ortalamasit 6,24+2,2 puan
iken, alkol kullanmayan katilimcilarin ise 5,5£2,1 puandir. Alkol kullanan
katilmcilarin adet agr1 siddeti puani, alkol kullanmayanlara gore daha yiiksektir

(p=0,019), (Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Alkol Kullanma ve Adet Agr1 Siddeti Puam Iliskisi

Alkol Kullanma Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puani MWU p
Kullaniyor 83 6,24+2,2

Kullanmiyor 82 5,5£2,1 2695,50 0,019
Toplam 165 5,9+2,2

Daha once hi¢ gebe kalmayan katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi
5,8+2,1 puan iken, en az bir kez gebe kalanlarin ise 5,9+2,5 puandir. Katilimcilarin
gebe kalma durumlarina gore adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,497), (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Gebe Kalma ve Adet Agr1 Siddeti Puam Iliskisi

Gebe Kalma Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puam MWwWU p
Hig 147 5,842,1

En az bir kez 18 5,925 1195,00 0,497
Toplam 165 5,9+2,2

Daha once hi¢c dogum yapmayan katilimcilarin adet agri siddeti puam
ortalamast 5,9+2,1 puan iken, en az bir kez dogum yapanlarin ise 5,7+2,8 puandir.
Katilimeilarin dogum yapma durumlarina gore adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,747), (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Dogum Yapma ve Adet Agr1 Siddeti Puani iliskisi

Dogum Yapma Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puam MWwWU p
Hig 151 5,9+2.1

En az bir kez 14 5,7£2,8 1002,50 0,747
Toplam 165 5,9+2,2

Kronik hastalig1 olan katilimeilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi 5,9+2,2
puan iken, kronik hastaligi olmayanlarin ise 5,6+1,9 puandir. Katilimeilarin kronik
hastaligr bulunma durumlarma gore adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,293), (Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Kronik Hastalig1 Bulunma ve Adet Agr1 Siddeti Puani iliskisi

Kronik Hastahk Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puani MWU p
Var 30 5,94+2.2

Yok 135 5,6£1,9 1779,50 0,293
Toplam 165 5,9+2,2

Diizenli olarak ila¢ kullanan katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi
6,1£2,0 puan iken, diizenli olarak ilag kullanmayanlarin ise 5,84+2,2 puandir.
Katilimeilarin diizenli olarak ilag kullanma durumlarina gore adet agri siddeti
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,451),

(Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Diizenli Olarak Ila¢ Kullanma ve Adet Agr1 Siddeti Puam iliskisi

Diizenli Ila¢ Kullanma Sayi(n) Adet Agr1 Siddeti Puam MWU p

Var 25 6,1£2,0
Yok 140 5,842,2 1586,50 0,451
Toplam 165 5,9+2,2

Katilimcilardan ilk adet yas1 10 yas alti olanlarin adet agr1 siddeti puam
ortalamast 5,5+0,7 puan iken, 10-15 yas olanlarin 5,8+2,2 puan ve 16 yas ve {istii
olanlarm ise 6,6+2,4 puandir. Katilimcilarin ilk adet yaslaria gore adet agr siddeti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,749),

(Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Ik Adet Yas1 ve Adet Agr1 Siddeti Puani iliskisi

Chi-
Ik Adet Yas1 Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani Square p
10 yas alt1 2 5,5+0,7
10-15 yas 158 5,8+2.2

0,579 0,749
16 yas ve listii 5 6,6+2.,4

Toplam 165 5,9+2,2
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Adet kanamasi diizenli olan katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi
5,922 puan iken, adet kanamasi diizenli olmayanlarin 5,423 puandir. Adet
kanamasi1 diizenli olan ve olmayan katilimcilarin adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,381), (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Adet Diizeni ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Adet Diizeni Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puan MWU p
Diizenli 144 5,94+2.2

Diizenli degil 21 5,423 1335,50 0,381
Toplam 165 5,9+2,2

21 giinden daha kisa siire araliklarla adet géren katilimcilarin adet agr1 siddeti
puani ortalamasi 6,1+2,6 puan iken, 21-35 giin araliklarla adet goérenlerin 5,9+2.2
puan ve 35 gilinden daha uzun siire araliklarla adet gdrenlerin ise 5,7+2,1 puandir.
Katilimeilarin adet gérme araliklarina gore adet agri siddeti puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,862), (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Adet Gérme Araliklar1 ve Adet Agr1 Siddeti Puam Iliskisi

Adet Gorme Chi-
Araliklan Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani Square p
21 giinden kisa 7 6,1+2,6

21-35 giin 143 5,94+2.2

35 giinden 0,298 0,862
uzun 15 5,742,1

Toplam 165 5,9+2,2

Adet gorme siiresi 3-4 giin olan katilmcilarin adet agr1 siddeti puam
ortalamasi 5,7+2,2 puan iken, adet gérme siiresi 5-6 giin olanlarin 5,9+2,2 puan ve
adet gorme siiresi 7 giin ve daha fazla olanlarin ise 5,7+2,0 puandir. Katilimcilarin
adet gorme siirelerine gore adet agri siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,756), (Tablo 4.48).
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Tablo 4.48. Adet Gorme Siiresi ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Adet Gorme Chi-
Siiresi Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puani Square p
3-4 giin 43 5,742,2
5-6 giin 97 5,94+2.2

0,559 0,756
7 glin ve Uistl 25 5,7£2,0
Toplam 165 5,9+2,2

Adetli oldugu donemde giinde 3 ve daha az ped kullanan katilimcilarin adet
agr1 siddeti puan1 ortalamasi 5,6+2,1 puan iken, 3’den fazla ped kullananlarin ise
6,2+2,2 puandir. Giinlik 3’den fazla ped kullananlarmm adet agr1 siddeti puam
ortalamasi, giinliikk 3 ve daha az ped kullananlara gore daha fazla olmakla birlikte bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,052), (Tablo 4.49).

Tablo 4.49. Giinliik Ped Kullanim Say1s1 ve Adet Agr1 Siddeti Puani Iliskisi

Giinliik Ped

Kullanim Sayis1 Say1 (n) Adet Agr Siddeti Puani MWU p

3 ve daha az ped 83 5,6+2,1

3’den fazla ped 82 6,2+2,2 2816,00 0,052
Toplam 165 5,9+2,2

Adet agris1 3 giinden az siiren katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi
5,842,2 puan iken, adet agris1 3 giin ve daha fazla siirenlerin ise 6,2+1,9 puandir.
Katilimeilarin adet agrilarinin siiresine gore gore adet agr1 siddeti puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,419), (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. Adet Agn Siiresi ve Adet Agr1 Siddeti Puam iliskisi

Adet Agn Siiresi Say1 (n) Adet Agr1 Siddeti Puani MWU p
3 gilinden az 142 5,842,2
3 giin ve daha fazla 23 6,2+1,9 1463,50 0,419

Toplam 165 5,9+2,2
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Adet agris1 i¢in analjezik kullanan katilimcilarin adet agri siddeti puam
ortalamasi1 6,2+1,9 puan iken, adet agris1 i¢in analjezik kullanmayanlarin ise 4,7+2,5
puandir. Adet agrist igin analjezik kullanan katilimcilarin adet agri1 siddeti puani
ortalamasi, analjezik kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak daha

yiiksektir (p=0,001), (Tablo 4.51).

Tablo 4.51. Adet Agris1 I¢in Analjezik Kullanma ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Adet Agrisi icin

Analjezik

Kullanma Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Kullaniyor 123 6,2+1,9

Kullanmiyor 42 4,7+2.5 1668,00 0,001
Toplam 165 5,9+2,2

Adet agris1 i¢in analjezik kullanan katilimcilar arasinda agrisi analjezige
cevap veren katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi 6,3+1,9 puan iken, agrisi
analjezige cevap vermeyenlerin ise 4,3+2,6 puandir. Katilimeilarin adet agrilarinin
analjezige cevap verme durumlarina gore adet agri siddeti puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,114), (Tablo 4.52).

Tablo 4.52. Adet Agrisinin Analjezige Cevap Verme Durumu ve Adet Agr1 Siddeti

Puani iliskisi
Adet Agrisinin
Analjezige Cevap
Verme Durumu Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Cevap veriyor 119 6,3+1,9
Cevap vermiyor 4 4,34+2.6 129,00 0,114
Toplam 123 6,2+1,9

Katilimeilarin adet agrisi igin tercih ettikleri analjezige gore adet agr siddeti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,490),

(Tablo 4.53).



37

Tablo 4.53. Analjezik Tiirii ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Analjezik Say1(n) Adet Agr Siddeti Puam1  Chi-Square p
Deksketoprofen 35 6,3£1,9

Ibuprofen/flurbiprofen 33 6,4+,2.0

Parasetamol 27 5,842,2

3,422 0,490

Diklofenak 16 6,1+1,7

Diger 12 6,8+1,3

Toplam 123 6,2+1,9

Ailesinde agrili adet Oykiisii olan katilimcilarin adet agri siddeti puani
ortalamasi 6,0+2,1 puan iken, ailesinde agrili1 adet dykiisii olmayanlarin ise 5,5+2,3
puandir. Katilimcilarin ailesinde agrili adet Oykiisii olma durumlarina gore adet agri
siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,156), (Tablo 4.54).

Tablo 4.54. Ailede Agrili Adet Oykiisii ve Adet Agr1 Siddeti Puam iliskisi

Ailede Agrili Adet

OyKkiisii Sayi(n)  Adet Agr Siddeti Puam MWU p
Var 114 6,0+£2,1

Yok 51 55423 2510,50 0,156
Toplam 165 5,9+2,2

Adet agrisinin yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirten katilimcilarin adet
agr1 siddeti puani ortalamasi 6,0+2,1 puan iken, adet agrisinin yasam kalitesini
diistirmedigini belirtenlerin ise 5,1+2,5 puandir. Katilimcilarin adet agrisinin yasam
kalitesini diisiirme durumlarina gore adet agr1 siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,109), (Tablo 4.55).
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Tablo 4.55. Adet Agrisinin Yasam Kalitesini Diisiirmesi ve Adet Agr1 Siddeti Puani

Mliskisi
Adet Agrisinin
Yasam Kalitesini
Diisiirmesi Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Distirtiyor 134 6,0+£2,1
Diisiirmiiyor 31 5,1£2,5 1698,50 0,109
Toplam 165 5,9+2,2

Adet agris1 nedeniyle istirahat raporu alan katilimcilarin adet agri siddeti
puani ortalamast 7,1+1,5 puan iken, istirahat raporu almayanlarin ise 5,6+2,2
puandir. Adet agrisi nedeniyle istirahat raporu alanlarin adet agri siddeti puani
ortalamasi, istirahat raporu almayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir

(p<0,001), (Tablo 4.56).

Tablo 4.56. Adet Agris1 Nedeniyle Istirahat Raporu Alma ve Adet Agr Siddeti

Puani {liskisi
Adet Agrisi
Nedeniyle Istirahat
Raporu Alma Say1 (n) Adet Agr1 Siddeti Puani MWU p
Almis 28 7,1+1,5
Almamis 137 5,61£2,2 1080,50 <0,001
Toplam 165 5,9+2,2

Katilimeilarin adetten birkag giin 6nce veya adet olunan giin yasadiklar
belirtilere gore adet agr1 siddeti puanlart karsilastirildiginda ishali olanlarin
olmayanlara gore (p=0,033) ve bas agrist olanlarin olmayanlara gére (p=0,038) adet
agr1 siddeti puani ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Huzursuzluk, halsizlik, karmn agrisi, bulanti ve kusma gibi belirtilerin adet agr

siddeti puanini etkilemedigi goriilmistiir (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. Adetten Birkag Giin Once veya Adet Olunan Giin Yasanilan Belirtiler ve

Adet Agr Siddeti Puani iliskisi

Adetten Birkag¢ Giin Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Once veya

Adet Olunan Giin

Yasanilan Belirtiler

Huzursuzluk

Var 128 6,0+2,3 1879,00 0,053
Yok 37 5,5+1,8

Halsizlik

Var 94 6,1£1,9 2878,00 0,125
Yok 71 5,5£2.4

Karn agrisi

Var 136 6,0+2,0 1630,00 0,138
Yok 29 5,1£2,7

Bulanti

Var 54 6,2+2.,0 2580,50 0,142
Yok 111 5,722

Kusma

Var 14 5,9+2,7 1013,50 0,796
Yok 151 5,9+2,1

Ishal

Var 71 6,3+2,0 2698,00 0,033
Yok 94 5,522

Bas agris1

Var 57 6,3+2,1 2481,00 0,038
Yok 108 5,6+£2,2

Toplam 165 5,9+2,2

Adetten birkag¢ giin 6nce veya adet olunan giin yasadig: belirtiler nedeniyle

acil servise bagvuran katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi 6,7+1,9 puan
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iken, acil servise bagvurmayanlarin ise 5,7+2,2 puandir. Bu belirtiler nedeniyle acil
servise bagvuran katilimcilarin adet agri siddeti puanmi ortalamasi, acil servise
bagvurmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,008), (Tablo
4.58).

Tablo 4.58. Katilimcilarin Adetten Birkag Giin Once veya Adet Oldugu Giin
Yasadiklar1 Sikayetler Nedeniyle Acile Bagvuru Durumu ve Adet Agr1

Siddeti Puani Iliskisi
Acil Bagvurusu Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Var 31 6,7£1,9
Yok 134 5,7£2,2 1453,50 0,008
Toplam 165 5,9+2,2

Adetten birkag¢ giin dnce veya adet olunan giin yasadig: belirtiler nedeniyle
aile hekimine bagvuran katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi 6,9+1,2 puan
iken, aile hekimine bagvurmayanlarin ise 5,742,2 puandir. Bu belirtiler nedeniyle aile
hekimine bagvuran katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi, aile hekimine
bagvurmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,018), (Tablo
4.59).

Tablo 4.59. Katilimcilarin Adetten Birkag Giin Once veya Adet Oldugu Giin
Yasadiklar1 Sikayetler Nedeniyle Aile Hekimine Bagvuru Durumu ve

Adet Agr Siddeti Puani iliskisi

Aile Hekimi

Basvurusu Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Var 23 6,9+1,2

Yok 142 5,7£2,2 1138,00 0,018
Toplam 165 5,9+2,2

Katilimcilarin adetten birkag giin dnce yasadiklari belirtilere gore adet agri

siddeti puan1 ortalamalar1 karsilastirildiginda duygusal degisimler, depresyon, bas
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agris1, gogiis gerginligi ve karinda gaz gibi belirtilerin olup olmamasimin adet agri

siddeti puanini etkilemedigi goriilmistiir (Tablo 4.60).

Tablo 4.60. Katilimcilarin Adetten Birka¢ Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler ve Adet
Agr1 Siddeti Puani Iliskisi

Adetten Birkac¢ Giin
Once Yasanilan Say1 Adet Agn Siddeti
Belirtiler (n) Puam MWU p
Duygusal degisimler
Var 141 5,9+2.3

1611,00 0,704
Yok 24 5,8+1,7
Depresyon
Var 61 5,8+2.4

3038,00 0,646
Yok 104 5,9+2,1
Bas agris1
Var 52 6,3+£2,0

2424,00 0,067
Yok 113 5,6£2,2

Gogiis gerginligi

Var 100 5,6+2,2

2708,50 0,067
Yok 65 6,3+2,1
Karinda gaz
Var 85 5,94+2,1

3220,50 0,553
Yok 80 5,8+2,3
Toplam 165 5,9+2,2

Adetten birka¢ glin Once yasadigi belirtiler nedeniyle doktora bagvuran
katilimcilarin  adet agr1 siddeti puani ortalamast 6,8+2,1 puan iken, doktora
bagvurmayanlarin ise 5,7+2,2 puandir. Bu belirtiler nedeniyle doktora basvuran
katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi, doktora bagvurmayan katilimcilara

gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,014), (Tablo 4.61)
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Tablo 4.61. Katilimcilarin Adetten Birkag¢ Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler
Nedeniyle Doktora Bagvuru Durumu ve Adet Agr1 Siddeti Puan iliskisi

Doktor Bagvurusu  Sayi (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Var 23 6,8+2,1

Yok 142 5,7£2,2 1115,50 0,014
Toplam 165 5,9+2,2

Adetten birka¢ giin O6nce yasadigi belirtiler nedeniyle OKS kullanan
katilmcilarin  adet agri1 siddeti puani ortalamas: 5,94+3,0 puan iken, OKS
kullanmayanlarin ise 5,942,1 puandir. Bu belirtiler nedeniyle OKS kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,867), (Tablo 4.62).

Tablo 4.62. Katilimcilarin Adetten Birka¢ Giin Once Yasadiklar1 Belirtiler
Nedeniyle OKS Kullanim Durumu ve Adet Agr Siddeti Puan iliskisi

OKS Kullanimi Say1 (n) Adet Agn Siddeti Puani MWU p
Var 9 5,9+3,0

Yok 156 5,9+2,1 679,00 0,867
Toplam 165 5,9+2,2

Ikili analizlerde adet agr1 siddeti puani ile iliskili olan alkol kullanma, giinliik
ped kullanma sayis1 (gruplandirilmis), adet agrisi nedeniyle analjezik kullanma, adet
agrist nedeniyle istirahat raporu alma, adetten birkag¢ giin 6nce veya adet olunan giin
yasanilan belirtiler nedeniyle acil bagvurusu, aile hekimi basvurusu ve doktor
bagvurusu degiskenleri kullanilarak adet agri siddeti puanini degerlendirmek
amaciyla backward metoduyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Bu analiz sonucunda, giinliik ped kullanma sayis1, adetten birkac giin 6nce veya adet
olunan giin yasanilan belirtiler nedeniyle acil bagvurusu, aile hekimi bagvurusu ve
doktor bagvurusu degiskenleri model disinda kalmistir. Alkol kullanma, adet agrisi
nedeniyle analjezik kullanma ve adet agrisi nedeniyle istirahat raporu alma
degiskenleriyle anlamli bir regresyon modeli olusturulmustur (F(3,161)=9,159,
P<0,001). Adet agr siddeti puanindaki varyansin %13’inii bu bagimsiz
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degiskenlerin agikladigir bulunmustur (Diizeltilmis R?=0,130). Bu modele gore, adet
agrist nedeniyle analjezik kullanma ($=0,263, t(161)=3,484, p=0,001) ve adet agris1
nedeniyle istirahat raporu alma (B=0,169, t(161)=2,218, p=0,028) adet agr1 siddeti
puanini olumlu ve anlamli olarak etkiledigi diisiiniilmektedir. Alkol kullanmanin ise

adet agr1 siddeti puanina anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.63).

Tablo 4.63. Adet Agr1 Siddeti Puanini Etkileyen Faktorleri Degerlendiren Cok
Degiskenli Dogrusal Regresyon Modeli

Standardize Etki
Bagimsiz Degiskenler Edilmis p t p Biyiiklugii
Analjezik kullanma 0,263 3,484 0,001 0,0702
Istirahat raporu alma 0,169 2,218 0,028 0,0295
Alkol kullanma 0,130 1,770 0,079 0,0166

Bagimh Degisken: Adet agr1 siddeti puam
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5. TARTISMA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan 165 kadin asistan
hekim ile yaptigimiz bu ¢aligmada dismenore prevelanst %95,1 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %4,9’unun hi¢ adet agris1 olmuyorken, %81,2’sinin adet agris1 1-2
giin, %12,7’sinin adet agris1 3-4 giin ve %1,2’sinin adet agris1 5-6 giin stirmektedir
(Tablo 4.18). Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; Potur ve ark. 2014
senesinde iniversite dgrencileri iizerinde yaptigi bir calismada dismenore siklig
%85,7 olarak belirtilmistir (46). Yiice ve ark. 2016-2017 egitim dgretim senesinde
lise 6grencilerine yaptig1 bir tez caligmasinda bu oran %89,7 bulunmustur (47). 2005
senesinde Aykut ve arkadaslarinin Kayseri il merkezindeki 10-50 yas grubu
kadinlarda yaptig1 bir caligmada dismenore goriilme sikligi %70,4 olarak
bulunmustur (48). Yurtdisinda yapilan caligmalara bakildiginda; Hong Kong’da
iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada %80 (49), Malezya’da %72,1 (50),
Hindistan’da %82 (51), Kuzey Amerika iilkelerinden biri olan Meksika’da ise

dismenore prevalansinin %64 oldugu belirtilmistir (34).

Literatiirde dismenore prevelansini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu
caligmalarda goriilen dismenore siklig1 oldukca degiskendir. Olusan bu farkin sebebi;
standart bir dismenore tanimi bulunmamasi, arastirma yontemlerinin farkliligi,
orneklem kiimelerinin ¢esitliligi, dahil edilme ve dislama kriterlerinin farkli olmasi
olabilir. Calismamizda dismenore prevalansinin toplum tabanli yapilan caligmalara
gore yiiksek olmasinin sebebi yas ortalamasinin daha diisiik olmasi ve g¢alisma
ortamindan kaynakli artmis psikolojik stres olabilir. Nepal’de gerceklestirilen bir
calismada Ogrencilerin tip fakiiltesine basladiktan sonra dismenore prevelansi ve

siddetinde %85’e yakin artig oldugu belirtilmistir (52).

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 27,9+2,4 bulunmustur. Kayseri’
de yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasi 30,4, dismenore siklig1 ise %70,4 olarak
belirtilmistir (48). Yapilan bu g¢aligmada dismenore prevelans: ¢alismamiza gore
diisiik, yas ortalamasi ise daha yiiksektir. Bu durum dismenorenin artan yas ile
birlikte azalma egiliminde oldugunu gosteren c¢alismalart destekler niteliktedir.

Gothenburg Universitesi Klinik Bilimler Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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Boliimii tarafindan yapilan bir arastirmada, yas ortalamasinin artmasiyla dismenore

sikliginin azaldigi sonucuna varilmistir (53).

Calismaya katilan hekimlerin agr1 siddetlerinin Viziiel Analog Skala (VAS)
ile karsilastirmasinda, %66,7’sinin 6 puan (belirgin agr1 veriyor) ve iizerinde agrisi
oldugu goriilmiistiir. 6 puan ve tlizeri agr1 siddeti belirten katilimcilar yiizdelik
sirasina gore incelendiginde %25,5’1 6 puanlik bir siddet belirtirken, %18,8’1 7 puan,
%13,3’1 8 puan, %7,9’u 9 puan, %1,2’si ise 10 puani belirtmislerdir. Bu asamada
tim katilimcilar arasinda da goriildiigii lizere 6 puam (belirgin agr1 veriyor)
isaretleyen katilimcilarin en yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan diger bir ¢alismada katilimcilarin %41,5°1 orta siddette dismenore yasadigi
belirtilmistir (54). Cin’de yapilan bir ¢alismada, VAS’a gore katilimcilarin %35,1°1
dismenore siddetini hafif, %51,5°1 orta, %13,8’1 ise siddetli olarak tanimlamustir (35).
Yaptigimiz calismada ise katilimcilar daha c¢ok siddetli dismenore yasadigini
belirtmistir. VAS’1n benzer ¢alismalara gore daha yiiksek siddette ¢ikmasinin sebebi

katilimcilarin ¢alisma ortaminin stresli olmasindan kaynakli olabilir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin nobet tutma durumlarina gore
dagilimina bakacak olursak %69,7’si nobet tutarken, %30,3’1i nobet tutmamaktadir.
Nobet tutan hekimlerin VAS ortalamas1 6 puan, ndbet tutmayan hekimlerin VAS
ortalamasi ise 5,5 puandir. Goriildiigl lizere ndbet tutan hekimlerde agr siddeti 0,5
puan yiiksektir. Nobet tutan hekimlerde bu oranin yiiksek ¢ikmasinin sebebi ¢alisma
saatlerinin uzamasi ve uyku diizeninin bozulmasmin dismenore siddetini etkilemesi
olabilir. Bu yilizden katilimcilarimiz arasinda ndbet tutarak calisan hekimlerin
yogunlukta olmasi sebebiyle, VAS oraninin benzer c¢alismalara gore daha yiiksek
cikmasi, ¢alisma hayatinin yogunlugunun dismenore siddetini arttirdigi yoniindeki
goriiglerimizi  desteklemektedir. Katilimcilarin ¢alistigi  anabilim dalina gore
dagilimlar1 dahili bilimlerde %71,5 cerrahi bilimlerde %21,8 ve temel bilimlerde
%6,7°dir. Calistig1 anabilim dalina gore dismenore siddeti karsilastirildiginda ise
dahili bilimlerde dismenore siddeti ortalamasi 5,7 cerrahi bilimlerde 6,2 temel
bilimlerde yine 6,2 bulunmustur. Katilimcilarin ¢alistiklar1 anabilim dallarina gore
adet agr1 siddeti puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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Yapilan calismada ailesinde dismenore sikdyeti olanlarin orant %69,1’dir.
Ulkemizde yapilan Citak ve Terzioglu’nun ¢aligmasinda dismenoresi olan
ogrencilerin %57,9’unun ailesinde de dismenore dykiisii bulunmaktadir (55). Sahin
ve ark. yaptig1 bir calismada da yine ailesinde dismenore Gykiisii bulunanlarda

dismenore goriilme sikliginin ve siddetinin yiiksek oldugu bildirilmistir (56).

Calismamizda aile oykiisii pozitif olanlarda VAS puanmi 6 iken aile Sykiisii
olmayanlarda bu puan 5,5’tir. Ailesinde dismenore dykiisii olanlarin VAS puamn 0,5
puan yiiksektir. Literatiirde de goriildiigii lizere dismenorenin aile dykiisiiyle pozitif
iligkili olmasinin sebebi, dismenorenin aileden Ogrenilmis bir davranig olarak

goriilmesi ya da psikolojik olarak yaganmasi ile agiklanabilir.

Katilimeilarin %73,9’u hi¢ sigara kullanmadigini, %9’u daha once kullanip
biraktigini, %17’si aktif olarak sigara kullandigini belirtmistir (Tablo 4.6). Hig
sigara kullanmayan katilimcilarin adet agr1 siddeti puani ortalamasi 5,8+2,2 puan
iken, sigara kullanip birakanlarin 6,44+2,2 puan ve aktif olarak sigara kullananlarin
ise 5,9+2,2 puandir. Amerika Birlesik Devletleri Philedelphia’da addlesanlar {izerine
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %39,3°1 hi¢ sigara igmemisken %60,7’sinin
sigara ictigi ve sigara kullanimmin dismenore sikligini artirdigr gosterilmistir (57).
Calismamizda sigara tiikketimi ile dismenore siddeti arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilememistir. Bu durumun sebebi katilimcilarin sigara igme
oranlarinin diisiik olmasi, uluslararas1 sosyokiiltiirel farkliliklar sebebiyle sigaraya
gec yasta baslamalar1 ve bu yiizden sigaranin yikima sebep olan etkilerinin heniiz

ortaya ¢ikmamasi olarak aciklanabilir.

Katilimcilarin %49,7’s1 alkol kullantyorken, %50,3’1 alkol
kullanmamaktadir (Tablo 8). Alkol kullanan katilimcilarin dismenore siddeti puani
ortalamast 6,2+2.2 puan iken, alkol kullanmayan katilimcilarin ise 5,5+2,1 puandir.
Calismada alkol kullananlarin VAS puani, alkol kullanmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek ¢ikmustir. Literatiire bakildiginda da alkol tiikketiminin dismenore

insidansini ve siddetini artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (58).

Katilimcilarin %1,2’sinin menars yas1 10 yas alti, %95,8’inin 10-15 yas ve

%3’ 16 yas ve ustidiir (Tablo 13). Goriildiigii lizere katilimcilarin neredeyse
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tamaminin menars yasi 10-15 yas arasindadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde menars yast ortalamast 12,8-13,46 aralifindadir (59). Bazi
caligmalarda dismenore ile menars yasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig:
belirtilirken, bazi1 ¢aligmalarda ise menars yasinin dismenoreyi etkiledigi ve erken

menars yasinin dismenore siddetini arttirdigi tespit edilmistir (56,60).

Yaptigimiz ¢aligmada, 10 yas altt olanlarin dismenore siddeti puani
ortalamast 5,5+0,7 puan iken, 10-15 yasta olanlarin 5,84+2,2 puan ve 16 yas ve {istii
olanlarmn ise 6,6+2,4 puandir. Menars yas1 16 yas ve lizerinde olanlarda dismenore
siddeti benzer calismalardan daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizda literatiirden
farkli bir bilgi elde ettik. Bu konuyla ilgili ¢cok merkezli ve daha genis katilimh

caligmalar yapilarak, bu farkin altinda yatan sebepler incelenebilir.

Calismada katilimcilarin = %87,3’linlin  menstriiel siklusu diizenliyken,
%12,7’sinin diizenli degildir (Tablo 4.14). Siklusu diizenli olan katilimcilarin agr
siddeti puani ortalamasi 5,9+2,2 puan iken, diizenli olmayanlarin 5,4+2,3 puandir.
Hu ve arkadaslarinin Cin’de tiniversite 6grencileriyle yaptig1 bir ¢alismada menstriiel
siklusun diizensiz olmasinin dismenore yagsama durumunu arttirdigr belirtilmistir
(35). Yiice ve ark yaptig1 calismada da sonucglar benzer sekilde ¢ikmistir (47).
Calismamizda agr1 siddetinin menstriiel siklusu diizenli olanlarda daha yiiksek
belirtilmesinin nedeni, diizenli menstriiel siklusu olan kadinlarda agrinin beklenti

haline gelmis olmasi olabilir.

Katilimeilarin %4,2’sinin menstriiel siklus siiresi 21 giinden daha kisa iken,
%86,7’sinin 21-35 giin, %9,1’inin 35 glinden daha uzundur (Tablo 15). Menstriiel
siklusu 21 giinden daha kisa olan katilimcilarin agr1 siddeti puan1 ortalamasi 6,1+2,6
puan iken, 21-35 giin olanlarin 5,9+2,2 puan ve 35 giinden daha uzun olanlarin ise
5,7£2,1 puandir (Tablo 4.47). Goriildiigli iizere menstriiel siklus siiresi kisa olan
katilmcilarda agr1 puani daha yiiksektir. Literatiire bakildiginda ise Tiirkmen
tarafindan yapilan bir ¢alismada, {iiniversite Ogrencilerinde dismenore ile
menstruasyon siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (61). Calismanin
sonucu, benzer caligsmalar ile karsilastirildiginda farklilik gostermektedir. Bu durum

caligmalardaki yas gruplarinin ¢esitlilik gostermesi olabilir. Bunun yani sira
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calisgmamizda menstriiel siklus siiresi kisa olan katilimcilarin agr1 siddetinin yiiksek
cikmasinin sebebi, sik adet goren kadinlarin dismenoreye de daha sik maruz kalmasi

agr1 siddetini daha yiiksek hissetmelerine sebep oluyor olabilir.

Katilimeilarin menstruasyon sirasinda veya Oncesinde ek olarak yasadiklar
semptomlara bakildiginda, %82,4 oraninda en sik karmn agris1 sonrasinda ise %77,6
oraninda huzursuzluk, %57 oraninda halsizlik yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunun yan
sira %43 iiniin ishal, %34,5’inin bas agris1, %32,7’sinin bulant1 ve %8,5’inin kusma
semptomlar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.26). Bulgular literatiir ile uyumludur.
Yiice ve ark. yaptigi tez calismasinda adolesanlarin menstruasyon esnasinda
deneyimledikleri en sik semptomlar sirastyla %71°1 sinirlilik, %66’s1 bel agrisi,
%62,90°1 halsizlik ve %41,60 karin ve bacaklarda kramp olarak belirtilmistir (47).
Sahin ve ark. yaptig1 aragtirmada da dismenoreli 6grencilerde en sik gerceklesen
semptomlarin karin agrist (%53.40), bel agrist (%33.30) ve sinirlilik (%29.40)
oldugu belirtilmistir (5). Katilimcilarin menstruasyon sirasinda veya oOncesinde
yasadiklar1 belirtilere gore agr1 siddeti puanlar1 karsilastirildiginda ishali olanlarin
olmayanlara gore ve bas agrisi olanlarin olmayanlara gore adet agr1 siddeti puanm
ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Huzursuzluk, halsizlik, karin
agrisi, bulant1 ve kusma gibi belirtilerin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da
agr1 siddet puanini arttirdigi saptanmigtir. Buna gore, dismenoreye ek olarak diger

semptomlarin yasanmasi agrinin siddetini artiran bir faktordiir denilebilir.

Katilimcilarin %74,5°1 dismenore icin analjezik kullaniyorken, %25,5’1
kullanmamaktadir. Analjezik kullanan katilimcilarin agri siddeti puani ortalamasi
6,2+1,9 puan iken, analjezik kullanmayanlarin ise 4,7+2,5 puandir. Analjezik
kullananlarda VAS puani daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer calismalara bakildiginda
Malezya’da 6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada dismenoresi olanlarin %41'i
dismenore igin analjezik kullandig1 (50), Ispanya’da {iniversite &grencilerinin
%76,8'"inin (62), Pakistan’da yapilan aragtirmada %65’inin (63) dismenore igin
analjezik kullandig1 belirtilmistir. Calismamizda ¢ikan sonuglar literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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Katilimeilarin  analjezik olarak kullandigr en sik iki etken %28,4 ile
deksketoprofen ve %26,8 ile ibuprofen/flurbiprofen’dir. Ayrica %22’si parasetamol,
%13’ diklofenak ve %9,8’1 diger analjezikleri kullanmaktadir. Kullanilan
analjezikler ile VAS puanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada dismenore i¢in en sik kullanilan
analjezikler sirasiyla; %26 oraninda parasetamol, %15 oraninda asetilsistein, %15
oraninda flurbiprofen/ibuprofen idi (64). Oksiiz ve ark 2017 yilinda Ankara’da
yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin dismenore i¢in kullandig1 analjezikler %30,1
oraninda flurbiprofen, %24,5 oraninda parasetamol, %14 oraninda deksketoprofen
idi (65). Literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizda parasetamoliin daha az tercih
edildigi gorildii. Bunun sebebi, popiilasyonun asistan hekimlerden olusmasi ve
dolayisiyla farmakolojik bilgilerinin diger c¢aligmalardaki popiilasyonlara gore
yiiksek olmasindan kaynakli, deksketoprofen ve flurbiprofenin parasetamolden daha
fazla antiinflamatuar etkisinin de bulundugu diisiiniilerek tercih edilmesi olabilir.
Ancak deksketoprofen ve flurbiprofen gibi NSAil’ler parasetamol ile
karsilastirildiginda daha fazla gastrointestinal sistem (GIS) yan etkilerine sahiptir. Bu
yiizden bu ilaglarin dismenore igin siirekli ve sik sekilde kullamimlari, GIS
kanamalarina veya belirgin sikintilara sebep olabilir. Ancak aile hekimleri, birinci
basamakta sik karsilasilan dismenore gibi sorunlarin temel farmakolojik tedavisinde
hastalar1 en az dozda, en etkin, en ucuz ve en az yan etkili ilaglar1 kullanmaya tesvik

edebilir.

Katilimcilarin  dismenore nedeniyle acil bagvurulari degerlendirildiginde,
%18,8’inin dismenore nedeniyle acile bagvurdugu, katilimcilarin dismenore
nedeniyle aile hekimi bagvurularina bakildiginda, %13,9’unun aile hekimine
basvurdugu saptanmistir. Demirci’nin gergeklestirdigi bir c¢alismada dismenore
sikdyeti olanlarin saglik personeline bagvurma orant %29,2 idi (66). Chiou ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada dismenore sikayeti ile doktora bagvurma durumu
%20,8 (67), Giin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise %17 olarak saptanmigtir
(68). Yapilan calismalara bakildiginda dismenore nedeniyle saglik kuruluslarina
bagvuru oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir. Semptom oldugu halde doktora bagvuru
durumunun az olmasinin nedeni eczanelerden recetesiz analjezik alinabilmesi ya da

nonfarmakolojik tedavi yontemlerine bagvurulmasi olabilir. Calismamizda bu oranin
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diistik ¢cikmasinin bir bagka sebebi de popiilasyonun zaten hekim olmasi nedeniyle bu
konudaki tedavi bilgisinin olmasindan kaynakli doktor bagvurusuna gerek

gormedikleri diisiiniilebilir.

Katilmeilarin = %17°si  dismenore sebebiyle istirahat raporu aldigim
belirtirken, %83’ii istirahat raporu almamistir (Tablo 4.24). Istirahat raporu alan
katilmecilarin agr1 siddeti puani ortalamas: 7,1+1,5 puan iken, istirahat raporu
almayanlarin ise 5,6+2,2 puandir. Dismenore nedeniyle istirahat raporu alan
katilimcilarda dismenore siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda
Tayland’da hemsireler iizerine yapilan bir ¢aligmada dismenore yasayan calisanlarin
%10’u yillik izin kullanmak zorunda kaldigimi belirtmistir (69). Ulkemizde 2019
yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda dismenore yasayan hemsirelerin %9,7’si agr
nedeniyle izin/istirahat raporu kullandigin1 belirtmistir (6). Calismamiz literatiir ile
karsilastirildiginda benzer sonuglar goriilmektedir. Katilimcilarin dismenore yasama
siklig1 ve agr1 siddeti yiliksek olmasina ragmen izin/istirahat raporu kullanma oranlari
daha disiiktiir. Bu asamada asistan hekimlerin is yiikiiniin agir olmast nedeniyle
istirahat raporu alirken ekip arkadaslariin is yiikiinii artiracagini1 veya suistimallere

ve is arkadaglariyla ¢atismaya sebep olabilecegini diisiinmelerinden kaynakli olabilir.

Katilimcilarin =~ %81,2’si  dismenorenin yasam kalitesini  diislirdiglinii
diisiinmektedir. Dismenorenin yasam kalitesini diislirdiigiinii belirten katilimcilarin
agr1 siddeti puani ortalamast 6,0+2,1 puan iken, yasam kalitesini diisiirmedigini
belirtenlerin ise 5,1+2,5 puandir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ogrencilerin
%70°7 si dismenorenin giinliikk aktivitelerini ve sosyal iligkilerini kisitladigim
belirtmistir (70). Ulkemizde hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada dismenoresi
olan katilimcilarin 2/3’l, agrimin yasam ve hizmet Kkalitesini diislirdiigiinii
diisiinmektedirler (6). Tayvan’da yine hemsireler ile yapilan ¢alismada katilimcilar,
dismenorenin konsantrasyon bozukluguna sebep oldugunu belirtmiglerdir (71).
Benzer sekilde Dagsikan ve ark. hemsireler iizerine yaptigi bir arastirmada
dismenorenin iletisimi olumsuz etkiledigini belirtmistir (72). Calismamizda literatiire
benzer sekilde, dismenore nedeniyle yasam kalitesinin diistiiglinii belirtenlerin orani
oldukca yiiksektir. Dismenorede, agri1 ile birliktelik gosteren en sik ve belirgin

semptomlardan biri olan sinirlilik kisileraras: iletisimi etkilemektedir. Hekimlik
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meslegi hasta ve personel ile siirekli iletisim halinde olmay1 gerektiren bir meslektir.
Ozellikle vardiyali calisma sistemine ve yogun is yiikiine sahip olan asistan
hekimlerde bu unsurlar, is ortaminda iletisim yoniinden kisileri zorlayici olabilir.
Bunun yani sira dismenore nedeniyle yasanan konsantrasyon bozuklugu hekimlerin

verimli caligmalarini giiglestirebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bu calismada

dismenore yasama siklig1 %95,1 bulundu.

165 kadin asistan hekim iizerinde yapilan bu ¢alismada agr1 siddeti VAS ile
degerlendirilmis olup katilimecilarin %66,7’sinin 6 puan (belirgin agr1 veriyor)

siddetinde dismenore yasadig1 saptandi.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %69,7’sinin nobet tuttugu belirlendi.
Nobet tutan hekimlerin VAS ortalamas1 6 puan, ndbet tutmayan hekimlerin VAS

ortalamasi ise 5,5 puandi nobet tutma durumunun agr1 siddetini artirdig1 tespit edildi.
Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 27,9+2.4 olarak tespit edildi.

Calismaya katilan hekimlerin ailesinde dismenore sikayeti olanlarin orani
%69,1 olarak tespit edildi. Calismamizda aile dykiisii pozitif olanlarda VAS puani 6
iken aile Oykiisii olmayanlarda bu puan 5,5’ti. Ailesinde dismenore Oykiisii

bulunmasinin agr1 siddetini artirdigi tespit edildi.

Katilmeilarin = %74,5’inin  dismenore nedeniyle analjezik kullandiklar
saptandi1. Analjezik kullanan katilimeilarin agr1 siddeti puani ortalamasi 6,2+1,9 puan
iken, analjezik kullanmayanlarin ise 4,74+2,5 puandi. Dismenore icin analjezik

kullananlarda agr siddeti de daha yiiksek bulundu.

Katilimcilarin =~ %18,8’inin ~ dismenore  nedeniyle acile basvurdugu,

katilimcilarin %13,9’unun dismenore nedeniyle aile hekimine bagvurdugu saptandi.

Katilimcilarin sadece %17°si dismenore sebebiyle istirahat raporu aldigini
belirtti. Istirahat raporu alan katilimcilarin agr1 siddeti puani ortalamasi 7,1+1,5 puan
iken, istirahat raporu almayanlarim ise 5,6+2,2 puandi. Istirahat raporu kullananlarda

agr1 siddeti daha ytiksek bulundu.

Katilimcilarin %81,2’si dismenorenin yasam kalitesini diisiirdiigiinii belirtti.
Dismenorenin yasam kalitesini diislirdiiglinii belirten katilimcilarin agr siddeti puan
ortalamasi 6+2,1 puan iken, yasam kalitesini diisiirmedigini belirtenlerin ise 5,1+2,5
puandi. Dismenore nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini sdyleyen

katilimcilarda agr siddeti daha yiiksek bulundu.
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Kadinlarda dismenore sik yasanan jinekolojik semptomlardandir. Bu
semptomlara yonelik saglik calisanlart bilinglendirilmeli ve bu konuda egitim

programlari diizenlenmelidir.

Katilimeilarin - dismenore nedeniyle saglik kurumlarina bagvurmasi ve

muayenelerinin saglanmasi i¢in bilgilendirilmelidir.

Dismenorenin kadinlarda sosyal, ekonomik, fiziksel ve ruhsal bir¢cok etkisi
goriilmektedir ve bu sebeple kisilerde yagam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir.
Dismenore ile birlikte goriilen bu etkiler is hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu yiizden saglik sektorii gibi yogun is alanlarinda calisan kadinlarda yasanan
dismenore donemlerinde, calisma ortamlar1 ve calisma saatlerinde diizenlemeye
gidilebilir.

Hekimler arasinda dismenore sikligini aragtiran ¢alismalar artirilmali ve bu
caligmalarin tiim boliimlere genellenmesi agisindan daha genis 6rneklem kiimeleriyle

yapilmalidir.

Dismenore birinci basamakta sik karsilastigimiz sikayetlerdendir. Bu sebeple
aile hekimleri, dismenorede farmakolojik ve tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda
yeterli ve giincel bilgiye sahip olmali, hastalar1 da bu konuda bilgilendirmelidir.
Bunun yani sira aile hekimleri, ailesinde dismenore Oykiisii bulunan addlesanlari

dismenore acisindan 6zellikle degerlendirmelidir.
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