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1. OZET

DOGURGAN YASTAKI KADINLARDA DEPRESYONUN JINEKOLOJIK
SAGLIGA ETKISi

Bu aragtirma, kadinlarda depresyon ile jinekolojik saglik sonuglari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma tipinde planlanmistir.  Arastirma,
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evreni Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran  kadinlardan olusmaktadir.
Calismaya 18-49 yas arasi, gebe ve lohusa olmayan, en az ilkokul mezunu, dogal ya
da cerrahi menapoza girmemis olan, 301 kadin dahil edilmistir. Arastirma verileri;
Mayis 2015 ve Kasim 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglari
olarak tanimlayici bilgi formu, jinekolojik semptomlar formu, Beck depresyon 6lcegi
kullanilmistir. Olgekten 17 ve alti puan alanlar ‘depresyon yok’ 18 ve iizerinde puan
alanlar ‘depresyon var’ olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler, hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%33.9’unda depresyon oldugu belirlenmistir. ilkokul mezunu olan kadinlarda, esi
ilkokul mezunu olan kadinlarda ve sigara kullanan kadinlarda depresyon orani yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Depresyonu olan katilimcilarda vajinal akinti, koku, pelvik
agri, disparanoya ve adet diizensizliginin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir
(p<0.05). Kasinti, yanma, vajinal dus, diziirii, dismenore ve PMS bakimindan
depresyona durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). BDO puaninim 1 birim artmasiyla akitinin anormal gdzlenme olasiliginin
% 5.6 (% 95 GA: % 2.9 - % 8.3); kasint1 gézlenme olasiliginin % 3.0 (% 95 GA: %
0.5 - % 5.6); yanma gozlenme olasiliginin % 3.0 (%95 GA: % 0.3 - % 5.8) ve koku
gozlenme olasiligimin % 3.9 (% 95 GA: % 1.4 - % 6.5) arttig1 gorilmiistiir (p<0.05).
BDO puanmin dismenore ve PMS gozlenme iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Disparanoya, Jinekolojik semptomlar, Pelvik agr1,

Vajinal akinti



2. ABSTRACT

THE IMPACT OF DEPRESSION ON GYNECOLOGICAL HEALTH iN
REPRODUCTIVE AGE WOMEN

This study is planned to determine the relationship between gynecological health
problems and depression in women, it is descriptive research type. The research was
conducted in Kahramanmaras Siitcii imam University Training and Research Hospital.
The study population is women who admitted to Gynecology and Obstetrics
outpatients clinic in this hospital. It were included 301 woman who is age range 18-
49, non-pregnant, non-puerperal, at least primary school graduates, outside natural or
surgically menopause in the study. The research data were collected between May
2015 and November 2015. Descriptive information form, gynecological symptoms
form and Beck Depression Inventory (BDI) were used as data collection tools.
According to the inventory, its were evaluated as 17 and less score ‘no depression’, 18
and higher score ‘yes depression’. IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
software was used for statistical analysis and calculations. In 33.9% of the women
involved in the research was determined to be depression. In women who primary
school graduate, her husband primary school graduate and smooking were found to be
higher of depression rate (p>0.05). In participiants with depression were shown that to
be more vaginal discharge, vaginal odor, pelvic pain, dyspareunia and menstrual
irregularities (p<0.05). According to depression status was no statistically significant
difference in terms of itching, burning, vaginal douching, dysuria, dysmenorrhea and
PMS (premenstrual syndrome) (p>0.05). It were observed that the probability of
abnormal discharge 5.6%, probability of itching 3.0%, probability of burning 3.0%
and probability of odor 3.9% increased by increasing one unit of BDI score(p<0.05).
It was determined that there was no statistically significant effect on dysmenorrhea
and PMS of BDI score (p>0.05).

Key Words: Depression, Disparoni, Gynecological symptoms, Pelvic pain, Vaginal
discharge



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii anayasasinda saglik soyle tanimlanmistir: “Saglik sadece
hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence, zihince ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.” Kisinin beden sagligi ve zihin saghigi genel saghigmin belirleyicisidir ve
birinde ortaya ¢ikan herhangi bir yondeki degisme, digerinin de ayni yonde
etkilenmesine neden olur, Sevindik, (78). Tarih Boyunca beden sagligi somut
nitelikleri nedeni ile siirekli gelistirilmeye agik bir konu olmus iken, zihin saghgi
sorunlar1 iizerine yeterince egilinmemis ve hep geri planda kalmistir. Buna zihin
hastalarina kars1 toplumun sergiledigi tutum da (dislanma, utang) eklenince sorunlar
gizlenmis, tan1 ve tedaviden yararlanamayan hastalar kroniklesmis ve agir evrelerinde

ortaya ¢ikmislardir, Ocaktan ve ark. (58).

Saglik merkezlerine bedensel rahatsizliklarla basvuran her 4 kisiden birinin asil
sorununun, zihin sagligmdaki bozulmalar oldugu belirtilmektedir. Zihin sagligi
bozukluklari, gelismis veya gelismekte olan tiim {ilkelerin sorunudur ve insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve yasam doyumunu engelleyecek kadar da
onemli bir konumdadir. Is verimliliginde diismeler, is kazalarinda artislar, is
makinelerinin 6zensiz kullanimi ve gereksiz yere yipranmasi, ise devamsizliklar, insan
kaynaklarinin verimli kullanilamamasi gibi nedenlerle, iilke ekonomileri de bu
zihinsel sorunlardan onemli Olgiilerde etkilenmekte, kayiplar yasamaktamaktadir,

Sevindik, (78).

Zihinsel bozukluklar; yayginligi, damgalanma, intihar girisimi, hastaliga bagli yaganan
yeti yitimi ve getirdigi maliyet yiikii agisindan dnemli halk sagligi problemidir, Okyay
ve ark. (62). Depresyon psikiyatrik hastaliklar iginde en sik goriilenlerden zihinsel
bozukluktur, Binbay (14). Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksizlik, zevk
alamama, davranislarda yavaslama, karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik
diisiinceleri, uyku, istah gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik
ile kendini gdsteren depresif bozukluklar hem {ilkemizde, hem de diinyada énemli bir

toplum saglig1 sorunu konumundadir, Kaya ve Kaya (41). Kabaca toplumda her on



kisiden birinde goriilmekte olup, her dort kadindan birisi ve her 8-10 erkekten birisi

yagsamlar1 boyunca en az bir kez depresif epizod gecirmektedir, Binbay (14).

Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla gériilmektedir, Binbay (14). Depresyonun
davranigsal ve kognitif teorilerine gore, cevreleri ve olaylar tizerindeki kronik kontrol
eksikligi kadinda, kendisinden ve gevresinden olan beklentide artisa yol agmaktadir.
Bu durum daha sonra diisiik motivasyon, pasiflik, kendine giiven kaybi, ¢evreyi
kontrol edememe, beklenti diizeyinin artmasi, 6grenilmis caresizlik, kendi kendine
yardim edememe gibi depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir, Kayahan
ve ark. (42).

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda tiim bozukluklar
arasinda en sik rastlanan tamlarin basindadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
depresyonu diinyada en ¢ok yeti yitimine neden olan hastaliklardan biri olarak
ongormektedir. Depresyon, kisinin temel islevsel yeteneklerini bozmakta,
verimliligini azaltmakta ve diger ciddi saglik sorunlarmin ortaya ¢ikma riskini
artirmaktadir. Tedavi edilmemis depresyon bireysel, ailesel, parasal ve evlilikle ilgili
zorluklara sebep olur. Major depresyonlu hastalarda intihar riski %15 dolaylarindadir.
Ileri yaslardaki depresyon 6nemli yeti yitimine yol a¢makta, yasam Kkalitesini
diistirmekte, varsa fiziksel hastaliklarin gidisini olumsuz yonde etkilemekte, intihar ve
fiziksel hastaliklara bagli O6liimleri artirmakta ve yiiksek oranda saglik hizmeti
kullanimina yol agmaktadir. DSO, depresyonun 2020 yilina kadar yeti yitimine, zaman
kaybina ve Olime neden olan etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagim

belirtmektedir, Unsal ve ark. (88).

Depresyon halk sagligin1 diinya 6lgeginde en c¢ok tehdit eden sorunlarin basinda
gelmektedir. Yiksek yayginlik oranlari gosterme disinda tami giicliikleri i¢ermesi,
kroniklesme riskinin ve intihar davranist sikliginin artmasi, yarattigr yeti yitimi ve
ekonomik sonuclar depresyon aragtirmalariin énemini giderek arttirmaktadir, Kaya
ve Kaya (41).

Psikiyatri poliklinikleri disindaki genel polikliniklere bagvuran hastalarin saglik

durumlar1 degerlendirilirken yalnizca bagvurulan alandaki fiziksel hastaliklar ile ilgili



tespitler yapildig, psisik problemlerin siklikla goz ard1 edildigi goriilmektedir. Bu goz
ard1 edilmenin yani sira psisik rahatsizliga bagli olarak ortaya c¢ikan bazi fiziksel
yakinmalarin tetkik edilmesi, organik bir etiyoloji saptamak amaciyla yapilan gereksiz
tetkikler ve zaman kaybi zaten kisithi olan saglik hizmeti kaynaklarinin zorlanmasina

yol agmaktadir, Kazancioglu ve ark. (43).

Depresyonla fiziksel yakinmalarin ve hipokondriyak ugraslarin birlikteligi yiizyillardir
bilinen bir gergektir. M.S. Ikinci yiizyillda Galen karm igi organlarin beyni ikincil
olarak etkilemesiyle ortaya ¢ikan "melancholia hypochondriaca" isimli bir hastaliktan
bahsetmistir. Freud ile birlikte fiziksel belirtilerin psikolojik mekanizmalarla ortaya

cikabilecegi goriisii psikiyatriyi etkilemistir, Kesebir (46).

Major depresyonun duygudurum bozuklugu belirtileri yerine somatik yakinmalarla
ortaya c¢ikmasi sik rastlanan bir durumdur. Bir¢ok calisma, yontemden bagimsiz
olarak, depresif hastalarin, depresif olmayanlara gore daha fazla somatik belirtiler
gosterdiklerini, somatize edenlerin ise tanis1 konmusg bedensel hastalig1 olanlara gore

daha depresif olduklarimi ortaya ¢ikarmistir, Ozen ve ark. (65).

Zihinsel sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesi
“’somatizasyon’’ terimi ile agiklanmaktadir. Genel tip uygulamasinda psikiyatrik
fenomenler arasinda kabul géren somatizasyon hakkindaki genel goriis, depresyon ve
anksiyetenin 6zel bir goriingiisii olabilecegi seklindedir . Somatizasyon, genel niifusta
yaygindir. Giiney Hindistan'da kadinlarda menstriiel diizensizlikler, iran'da kardiyak
yakinmalar major depresyon tanili olgularin temel yakinmalar1 olarak belirlenmistir,

Kesebir (46).

19701 yillarda bazi yazarlarca ongoriilen "maskeli depresyon" kavramindan yola
¢ikan ve somatizasyonun depresyon ve anksiyetenin 6zel ve 6zgiin bir formu oldugu
goriisiidiir. Maskeli depresyon kavrami agri ve diger somatik yakinmalarin ve
belirtilerin 6n planda goriildiigli, hipokondriyak ugraslarla karakterli bir depresyon
tablosunu belirtmektedir. Maskeli depresyonun goreceli olarak yasamin gec

donemlerinde ortaya ¢iktig1, bu bireylerde depresyon siddeti ile somatik belirtilerin



arttig bildirilmistir, Kesebir (46). Somatik belirtiler depresyonu 6lgen bazi araglarda
yer almakta ve toplam depresyon puanina katilmaktadir, Akdemir ve ark. (4). Depresif
duygudurum kisiyi regresyona sokarak, gec¢mis hastalik yasantilarina ait anilar
canlandirmak yoluyla somatik belirtilere yol aciyor olabilir, ayrica depresif

duygudurum agri esigini diisiirerek de somatik belirtilere neden olabilir Kesebir (46).

Gliniimiiziin en yaygimn zihinsel bozuklugu depresyondur. Depresif bozuklugu olan
bireylerin onemli bir boliimii hekime bedensel yakinmalarla bagvurmaktadir.
Somatizasyon kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ulkemizde somatik belirtilerle
basvuran olgularla yapilan bir ¢aligmada bu olgularin ¢ogunlukla kadinlar oldugu
belirtilmistir, Kesebir (46).

Bu aragtirma, kadinlarda depresyon ile jinekolojik saglik sonuglari arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Depresyon

4.1.1. Depresyonun tanimi ve tarihgesi

Depresyon sozciigii; c¢okkiinliik, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan bir kelimedir. Kelimenin kdkeni olan

‘depress’ sozciigii ise, Latince ‘depressus’ tan gelmektedir, Binbay (14).

Bir duygudurum bozuklugu olan depresyon, duygudurumun belirli bir siire boyunca
ve kisinin iglevselligini bozacak bir bicimde ¢okkiin olmasi durumu olarak tanimlanir.
Fakat depresyonda yalmizca duygudurumda c¢okkiinlik degil; biligsel belirtiler,
vejetatif belirtiler, psikomotor aktivite ve diisiince akisindada degisiklikler ortaya ¢ikar
Hatta bazi olgularda kisinin gercegi degerlendirmesi bozulabilir; sanrilar ve/veya algi

bozukluklar: gelisebilir, Ozgiiven (66).

Depresif duygular (depresif duygudurumu, ‘mood’) saglikli insanlarda istenmeyen ya
da hayal kirikligmma neden olan yasamsal olaylar karsisinda ortaya cikan, sikinti,
tiziintii ve keder igeren duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir parcasi gibi
goriilebilir. Ancak klinikte zihinsel bir rahatsizlik olarak kabul edilen ‘depresif
bozukluk’, duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve kisinin yasamini olumsuz
etkileyen, hatta onun tiim yasamsal islevlerini bozan, belirli belirti kiimelerinden

olusan bir sendrom olarak degerlendirilir, Binbay (14).

Depresyon yalnizca bireyi degil tiim toplumu ilgilendiren bir saglik problemidir,
Ozgiiven (66). Birinci basamak saglik hizmetine basvuran hastalarda tiim bozukluklar
arasinda en sik rastlanan tanilarin basindadir. Yasam boyu prevalanst % 10 ile % 21

arasinda degisiklik gostermektedir, Ozyurt ve Deveci (70).

Diinya saglik orgiitii depresyonu “diinya ¢apinda en acil saglik sorunlari listesi” nde
dordiincii siraya almistir. Oyle ki; depresyon 15-45 yas arasindaki kisilerde topluma

maliyeti en yliksek hastaliktir. Depresyonun yol agtigi yeti yitimi, hipertansiyon,



koroner arter hastaliklar ve diabetes mellitus gibi hastaliklarla benzer oranlardadir ve
depresyon hastalarinin yatakta gecirdikleri ortalama giin sayis1 bu hastaliklara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun vyaninda depresyon, intihar
davranigi,kazalar,kariyer sorunlari,bedensel hastaliklar,is kaybi1 ve alkol-madde
kotiiye kullanimi ile iligkilendirilir. Bu nedenlerden &tiirii depresyon her hekim
tarafindan bilinmesi,taninmas1 ve tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur

Ozgiiven (66).

Depresyon ve benzeri zihinsel rahatsizliklarin tanimlama ve simiflandirma g¢abalari
eski caglara kadar uzanir. Stimer ve Misir kaynaklarinda bu konuda rastlanilan bazi
bilgiler vardir. Ik kez eski Yunanda Hipokrat, bu sendromun belirtilerini tanimlamis
ve etyolojisi ile ilgili bir agiklama yapmustir. Hipokrat, viicutta insanin emosyonlari ile
ilgili dort sivinin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak {izere) ve bunlardan
kara safra ve lenf stvisinin mani, melonkali ve paronaya gelisimine neden oldugunu
sOylemistir. Hipokrat’in ‘eger lziintii uzun siirerse artitk melankolidir’ sozili, o
zamanlarda depresyonun bir rahatsizlik olarak ele alindigini gostermektedir, Binbay

(14).

Hipokrat sonras1 Galen tibbinda da melonkoli tanimi kullanilmini stirdiirmiistiir. 1621
yilinda ‘melankolinin anotomisi’ adl1 eserinde Burton, depresif hastalarin duygularini,
diisiincelerini ve yasadiklar1 sikintiyr oldukg¢a iyi tanimlayarak yazmustir. Falret
1854’te baz1 depresyonlu hastalarin zaman i¢inde tagkinlik gelistirdiklerini, sonra
tekrar depresif donemin ortaya ¢ikabildigini gézlemlemis ve bu durumu, dalgalanan
delilik (la folie circulaire) olarak adlandirmistir (Binbay, 2011). 19.yy’da Delasiave

"depresyon" terimini hastalik tanimlamada kullanan ilk kisiler arasindadir, Sireli (82).

Kahlbaum 1882’de mani ve melankolinin ayni hastalik siirecinin farkli donemleri
oldugunu ileri siirmiistiir. Bu durumun hafif sekline ise ‘siklotimi’ demistir. Kraepelin

3

ise, bugiin depresyon olarak anladigimiz durumu ¢ manik depresif hastalik’ ve
involusyonel depresyon’ seklinde adlandirmistir. Kraepelin depresyonun kiside
cogunlukla dogustan var olan biyolojik bir zeminle ilgili oldugunu savunmus ve manik

depresif belirtilerin ayn1 rahatsizligin iki karsit gériiniimii oldugunu vurgulamistir,



Binbay (14). 1962 yilinda Leonhard ve arkadaslari tarafindan depresyonun tekrarlayan
bicimleri, monopolar depresyon ve bipolar depresyon olarak ikiye ayrilmistir. 1966
yilinda monopolar deyiminin yerini unipolar almistir. Bu adlandirmalar tan1 sistemleri
olan “Diagnostical and Statistical Manual” (DSM) ve “International Classification of
Diseases” (ICD)-10’da da benzer sekilde yer alarak giincelliklerini siirdiirmektedir,

Sireli (82).

4.1.2. Depresyonun siniflandirilmasi

"Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda ( The Diagnostic and
Statistical Manual, fourth edition, DSM-V-TR ) depresif bozukluklar;

¢ Yikicit duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

e Yegin ( major) depresyon bozuklugu

e Siiregiden depresyon bozuklugu (distimi)

e Aybasi dncesi ( premenstriiel) disfori bozuklugu

e Maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon bozuklugu

e Bagka bir saglik durumuna bagh depresyon bozuklugu

e Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu

e Tanimlanmamis depresyon bozuklugu, seklinde siniflandirilmistir.

4.1.3. Depresyonun etyolojisi

Depresyonun olus nedenlerine bakildiginda; kalitim ve biyokimyasal etkenlerin rol
oynadigi diisliniilmektedir . Aile ve kaliim arastirmalart duygulanim bozuklugu
olanlarin birinci derece akrabalarinda, hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek
oranda oldugunu bildirrmektedir. Depresyonun biyokimyasal etiyolojisi ise
ndrotransmitter monoaminlerin (seratonin, norepinefrin, dopamin) eksikligi
durumunda depresyonun gelismesidir. Buna gore; depresyonda monoamin
metabolitlerinin kan, idrar, BOS ve beyin sivisindaki miktarlarinda anormallikler
goriilmiis, bu norotransmitterleri azalttigi bilinen bazi ilaglar ya da hastaliklarda
depresyon riskinin artabilecegi bildirilmistir. Depresyonda hormonlarin rolii tizerinde
de diisiiniilmektedir. Ostrojen ve progesteronun, norotransmitter sistem {izerine

etkileri olmakta; premenstrual, postpartum ve perimenapozal duygudurum



degisikliklerine neden olabilmektedir, Sevindik (78). Depresyonun, tiroid hormon
bozuklugu ve Cushing Sendromu gibi kortikosteroid anomalileri ile de baglantili
oldugu diisiiniilmektedir, Sevindik (78), Oztiirk ve Ulusahin (68).

Birgok calismada stresli yasam olaylariyla depresyon arasinda iligki oldugu
vurgulanmaktadir. Ister giindelik stres etkenleri, ister bireyin fizik biitiinliigiinii tehdit
eden deneyimler, isterse siiregen nitelik kazanan yasam deneyimleri olsun yasam
olaylar1 depresyonun ortaya ¢ilisim kolaylastirmaktadir. Ozellikle yakinlarin kayb,
fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma, erken cocukluk doneminde travmatik
yasantilarin varlig1 ve insan eliyle istemli ya da istemsiz olarak olusturulan drseleyici

deneyimler depresyonun olusumuna neden olabilmektedir, Kaya (40).

Olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda iliski oldugunu ve depresyonun
baslamasindan dnce yasam olaylarinin sik goriildiigiinii bildiren ¢ok sayida caligma
vardir. Yagsam olaylariin tek basina klinik bir depresyona yol agmadigi, ama diger
etkenlerle etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynadig1 ongériilmektedir. Cilinkii
yasam olaylarinin etkileri birey i¢in 6znel oldugu ve bu etki bireyin ona yiikledigi
anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve toplumsal destekleriyle yakindan iliskili oldugu

vurgulanmaktadir, Kaya (40).

4.1.4. Depresyonun risk etkenleri

Depresyonun etyolojisini agiklamaya yonelik ¢aligsmalarda risk etkenleri iizerinde
ayrintili olarak durulmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeni sorumlu
tutulmamakta, genetik yapinin, ¢cevreyle olumsuz etkilesimi ve bunun zamanlamasinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir, Unal ve Ozcan (87).

DSO ve Diinya Bankasi’nin raporlarina gore toplumda yaygin gériilen ve yetiyitimine
yol agan bir zihinsel bozukluk olan depresyonun yayginliginin daha da artacagi, kalp
damar hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik olacag:
ongoriilmektedir. Bu bulgular depresyonun yayginlasmasi ve kalici sonuglar
dogurmasi iizerinde etkili olan dinamik etkenleri anlamanin gerekliligini bir kez daha

gostermektedir. Bu tarihsel evrede hangi etkenlerin depresyonun ortaya ¢ikmasini
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kolaylastirdig1 ya da koruyucu oldugu ilgi ¢eken noktalardir. Bir ¢ok aragtirmada
vurgulanan kadin olmak, egitim diizeyinin diistikliigli, olumsuz yasam olaylarinin
varligi, ekonomik diizeyin diisiikliigli en sik incelenen degisiklikler arasindadir, Kaya

(40).

Cinsiyet

Cinsiyet depresyon gelisiminde risk etkenlerinden biridir. Kadin olmanin depresyonda
temel bir risk etkeni oldugu birgok calismada gosterilmistir, Unal ve Ozcan (87),
Dogan (22). Tirkiye’de de depresyon hastalarinin %65-70’1 kadinlar, %30-35’1 ise
erkeklerden olusmaktadir, Okyay ve ark. (62).

Depresyon sikliginin ve yayginliginin kadinlarda yiiksek olmasinin nedenleri tam
olarak bilinmese de, daha ¢ok hormonal degisikliklere, toplumsal deger yargilarina,
farkli stresorlerle karsilasmaya, ¢cocuk yetistirme bigimlerine baglanir, Dogan (22).
Biyolojik yapisi, zihinsel 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi,
toplumsal ve kiiltiirel konumu, kadini depresyona yatkinlastirmaktadir, Unal ve Ozcan
(87).

Toplumsallasma siirecinde kadina iyi es, iyi anne olmalari, erkeklere ¢ekici
goriinmeleri, bagimli ve uysal olmalar1 o6gretilirken, erkeklere baskin, mantikli,
kendine giivenli, saldirgan insanlar olmalar1 Ogretilmektedir. Kadinlar duygusal,
baskalarint memnun etmeye yonelik, 6zerk olmayan kisiler olarak yetistirildikleri i¢in
sevgi ve iliski kaybindan korkarken, erkekler yarigmaci ve saldirgan olmaya
yonlendirildikleri i¢in i kaybi ve yasal sorunlar gibi durumlardan daha c¢ok
korkmaktadirlar. Kadinin sosyal durumunun yasal ve ekonomik agidan erkeklere
oranla daha olumsuz bir konumda olmasi da onun baskalarina bagimli olmasina, benlik
saygisinin siiregen olarak diisiik olmasmma ve Ogrenilmis c¢aresizlige neden
olabilmektedir. Ozellikle evlilikle ilgili rollerin kadinda depresyon riskini arttirdig1
goriilmektedir, Unal ve Ozcan (87).

Kadin erkekten daha az para kazanmasina ragmen, yasamdaki sorumluluklar1 erkekten

daha ¢oktur. Ev isleri, cocuk bakimi ve aile biiyiliklerinin bakimi genellikle kadinin
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sorumlulugu olarak algilanmakta, bu durum gittikge artan bir stres olusturmakta, artan
is yiikii ve genel stres, kadinda tiikkenmislik sendromu ve depresif belirtilere neden

olmaktadir, Kayahan ve ark. (42).

Ayrica kadinlarda depresyonun daha fazla goriilmesinde, erkek egemen degerlerin
agirlikta oldugu toplumlarda kadmin ekonomik, toplumsal, yasal esitsizlik
hissetmesine kars1t bu durumu degistirme giiciiniin siirl olusu ya da hi¢ olmayisi
sonucu ortaya ¢ikan caresizlik ve gii¢siizliik duygulart ve toplumsallasma siirecinde

benimsenen geleneksel kadmlik rolii ile birlikte sorumlu tutulmustur, Onen ve ark.
(63).

Yas
18-44 yaslar arasinda olmak, depresyon igin bir risk etkenidir, Unal ve Ozcan (87).

Aile Oykiisii
Ailede duygulanim bozuklugu o6ykiisiiniin varligi 6nemli bir risk etkenidir. Aile
Oykiisiinde depresyonun olmasi depresyona yakalanma riskini arttirmaktadir.

Hastalarin 6zellikle birinci derecedeki akrabalarinda depresyon riski 2-3 kat daha
fazladir, Dogan (22).

Major depresyonun ailesel ozelligi bir¢ok calismada belirtilmistir, bunlara gore,
depresyonu olan hastalarin ¢ocuklari, aile dykiisii olmayanlara gore {i¢ ya da dort kat
daha fazla risk altindadir ve maternal depresyon riski kusaklar boyunca
aktarilabilmektedir. Major depresyon icin kalitsallik olasilig1 yaklasik olarak %37-38
olarak tanimlanmaktadir ancak daha fazla yineleyici depresyon epizodu olanlar veya
erken baslangigli olanlar i¢in ise bu oranin daha fazla oldugu bildirilmektedir, Binbay
(14).

Evlilik Durumu
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Depresyon hi¢ yakin iliskisi olmayan, bosanmis veya ayri yasayan bireylerde daha sik
goriilen bir bozukluktur, Kaplan and Sadock (38). Yapilan bir¢cok c¢alismada
depresyonun ayrilmis, bosanmis ya da dullarda daha yiiksek oranda oldugu
gorilmiistiir. Depresyonun bekarlarda daha yiiksek, evlilerde diisiik goriildiigl de ileri

siiren galigmalarda vardir, Dogan (22), Unal ve Ozcan (87).

Yasam Olaylar

Gii¢ yasam olaylart zihinsel hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli bir roldedir.
Yasam olaylar1 bireyin sorunlarla basa ¢ikma yetisini gelistirecek diizeyde
gerceklestiginde benligin giiclenmesine olanak saglarken, asir1 siddette ve basa
¢ikilamaz oldugunda zihinsel dengeyi sarsarak zihinsel hastaliklarin gelismesine yol
acabilmektedir. Olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda iligki oldugunu ve
depresyonun baglamasindan 6nce yasam olaylarinin sik goriildiiglinii bildiren g¢ok

sayida calisma vardir, Unal ve Ozcan (87).

Stresli yasam olaylar1 ve kayiplar arasinda en Onemlileri 6liim, bosanma, erken
cocukluk yillarinda anne ya da baba kaybi, saglik ya da parayla ilgili krizler, ¢ocukluk
cag1 cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanimi, tehdit edici yasam olaylar1 sayilabilir,

Dogan (22).

Depresyonun kendisi de yasam olaylarin tetikleyerek depresyonun siiregenlesmesine
ya da yinelemesine yol agabilmektedir. Buna 6rnek olarak depresyonlu bireylerin
kisileraras1 iliskileri biligsel olarak c¢arpitmaya yatkin olduklar1 i¢in toplumsal
destekten yoksun kalabililir ve diger insanlarin tepkilerine ¢ok duyarlilik gosterdikleri
icin onlarla catisabilir ya da kendilerini toplumdan soyutlayabilirler. Depresyonda iken
etkinlikleri azaldig: i¢in islerini kaybedebilirler. Bu da benlik saygilarin1 zayiflatarak
ve iglevselliklerini azaltarak depresyonun siiregenlesmesine ya da yinelemesine neden

olabilmektedir, Unal ve Ozcan (87).

Egitim Diizeyi
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Tiirk toplumunda, depresyon ile ilgili bilgisizligin ve depresyonun normal bir yasam
bicimi olarak kabul edilmesinin yayginligi ve siliregenlesmeyi artirdigi  One
siiriilmiistiir, Kaya (40). Ulkemizdeki ¢alismalarda 6grenim gérmeyenlerde depresyon

orani daha yiiksek bulunmustur, Dogan (22).

Sosyoekonomik Diizey

Ulkemizde depresyon en yiiksek oranda diisiik gelir diizeyindekilerde goriilmektedir,
Dogan (22). Bugiline dek gerceklestirilen baz1 aragtirmalar issizlik ve yoksullugun
fiziksel hastaliklar, bedensel yakinmalar, stres bozukluklari, depresyon, umutsuzluk,
ice kapanma, 6z saygi yitimi, bunalt1 bozukluklar1 ve davranig bozukluklari gibi zihin
saglhigi sorunlarina yol actigini belirtilmistir, Kaya (40). Kirsal kesimde dogup
yasamanin da bir risk etkeni olabilecegi diisiiniillmektedir Oysa tilkemizde ilde

yasayanlarda depresyon daha yiiksek orandadir, Dogan (22).

Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri de depresyon i¢in diger bir risk etkenidir. Bireyin yasami boyunca
stresle basa ¢ikmasinda ve kisilerarasi iliskilerinde gii¢liik yaratan nevrotik, bagimli,
obsesif, ige doniik, kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili, karamsar kisilik
ozellikleri iizerinde depresyonun daha ¢ok gelismekte oldugu bilinmektedir, Unal ve

Ozcan (87).

Postpartum Donem

Kadinlarda puerperal donem, 6zellikle dogum sonras1 dénem depresyonun yayginligi
acisindan ¢ok arastirilan bir donemdir. Dogum sonrasi donemde depresyonun
yaygmhgmin %10-20 arasinda oldugu bildirilmektedir. Dogum sonrasi dénemde
depresyon yayginligiin yliksek bulunmasi, bu dénemde énemli hormonal ve mood
degisikliklerinin  yaygin olmasina, rol degisikliklerine, zihinsel-toplumsal

stresOrlerdeki artisa bagl oldugu diistintilmektedir, Dogan (22).

Hastaliklar
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Cesitli calismalar birgok bedensel hastaligin depresyon igin risk olusturdugunu ortaya
koymustur. Bunlar arasinda virtitik hastaliklar (influenza, AIDS), endokrin hastaliklar
(diabet, guatr), norolojik hastaliklar (epilepsi, migren, inme, parkinsonizm,
Alzheimer), ameliyatlar (histerektomi, transplantasyon, sterilizasyon), romatoid artrit,

kanser, alkol ve diger madde bagimliliklar1 gosterilebilir, Dogan (22).

Goc¢

Depresyonun ortaya ¢ikist ve yaygiliginin artisinda etkili durumlardan biri de gog
olayidir. Bu hem savas hem de ekonomik nedenlerle gergeklesen goc i¢in gegerlidir.
Kendi tilkesi ve kiiltiiriinden farkli bir yerde yasayan bireylerin sergiledikleri zihinsel
yakinmalarin belirtilerin tiirli, yogunlugu ve siddeti agisindan hem bireyin kiiltiirel
ozellikleri hem de yabanci bir likede yasiyor olmaktan kaynaklanan farkliliklar
sergiledigi bildirilmistir. Go¢men olarak Almanya'ya yerlesen Tiirk'lerde depresyon
oraninin artmis oldugu, bedensel belirtilerin sayis1 ve tipinde bazi farkliliklar oldugu

bulunmustur, Kaya (40).

4.1.5. Depresyonda belirti ve bulgular

Bazi caligsmalar, depresif belirtilerin toplumda %13-20 arasinda goriildiigiinii
bildirmektedir, Dogan (22).

e (Cokkiin/kederli duygudurum

e Ilgi, istek azalmasi ve /veya higbirseyden zevk alamama

e Bunalti, i¢ sikint1

e Umutsuzluk ve caresizlik duygular

o Sinirlilik, irritabilite

e Yorgunluk, enerji azalmasi, bitkinlik

e Hareket ve konusmalarda yavaslama

¢ Bilissel yavaslama, unutkanlik, dikkatini toplamada ya da siirdiirmede

giiclik
e Kendine giiven azalmasi, yetersizlik duygulari
¢ Sucluluk ve degersizlik diisiinceleri

e Gecmisle ilgili pismanliklar, gelecege karamsar bakis
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Somatik yakinmalar

Uyku bozuklugu (artma,azalma,bdliinme)

Istah bozuklugu ( azalma/zayiflama, artma/kilo alma)

Cinsel isteksizlik ve uyarilma sorunlari
e Intihar diisiince ve/vaya girisimleri depresyonun sik goriilen

belirti ve bulgularidir, Ozgiiven (66), Oztiirk ve Ulusahin (68).

Depresyonun belirti oriintiisiinde bati ile batili olmayan toplumlar arasinda belirgin
fakliliklar oldugu goriilmektedir. Batili olmayan toplumlarda depresyon daha ¢ok
bedensel yakinmalarla kendini ifade ederken, batili toplumlarda sugluluk duygusu

yasamanin daha sik goriildigi bildirilmektedir, Kaya (40).

4.1.6. Depresyonun epidemiyolojisi

Tirkiyede psikiyatrik epidemiyoloji iizerine arastirmalara , 1960 lardan itibaren
depresif bozukluklar {izerine yapilmis ¢alismalar onciiliikk etmektedir, Binbay ve ark.
(13). Epidemiyoloji temel olarak sayilar, oranlar ve istatistikle alakalidir. Psikiyatrik
epidemiyolojinin bir c¢aligma alani olarak depresyonun epidemiyolojisi, depresif
bozukluklarin bir toplumdaki sikligim1 (incidence), yaygmligini (prevalence),
gelecekte toplumun ne kadarinin bu bozukluga yakalanabilecegini, bozuklugun klinik
ozelliklerinin dagilimini, risk etkenlerinin neler oldugunu ve bunlarin epidemiyolojik

oranlara etkilerini arastirma yapar, Dogan (22).

Tiirkiye Zihin Sagligi Profili Calismasi’na gore Tirkiye’de zihinsel hastaliklarin bir
yillik yaygihigr %17.2 bulunmustur. Ortalama her bes kadindan biri ve her on
erkekten biri son bir yil i¢inde bir psikiyatrik bozukluk yasamistir. Bunun yaninda
uluslararas1 arastirmalar her iki kisiden birinin yasami boyunca en az bir psikiyatrik
hastaliga yakalandigin1 gostermektedir. Bu psikiyatrik bozukluklarin ig¢inde ise
depresyon basta yer almaktadir. Depresyonun yasam boyu yayginligi kadmnlar igin
ortalama %20, erkekler i¢in ortalama %15 dir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
basvurular incelendiginde, basvuran her 10 kisiden birisinde depresyon

bulunmaktadir, Ozgiiven (66).
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Depresyon siklikla yineleyen bir saglik sorunudur. 10 yil i¢inde olgularin dortte
ticiinde yeni bir depresyon atagi gelisir. Depresyon hastalarinin %15°1 intihar ile
yasamini yitirir. Ote yandan genclerde ve orta yaslilarda ortaya ¢ikan depresyonun

yasam siiresini kadinlarda 15, erkeklerde 11 yil azalttig1 bildirilmistir, Ozgiiven (66).

4.1.7. Tiirkiye’de ve Diinya’da depresyon

DSO, depresyonun 2020 yilma kadar yeti yitimine, zaman kaybina ve 6liime neden
olan etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagini bildirmektedir. Ayrica 2020 yilinda
depresyonun hastalik yiikii acisindan iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer alacagini Ongormektedir. ABD’de kadinlarda hastalik yiikii nedenleri
siralamasinda depresyon ikinci sirada yer almaktadir.  Gelismis {ilkelerde her
psikiyatrik bozukluk i¢in dogrudan tedavi degeri, ulusal saglik bakim giderlerinin %]1-
2’sini olusturmaktadir, Unsal ve ark. (88).

Ulkemizde DSO ile ortaklasa yiiriitilen bir calismada, saglik ocagina bagvuran
hastalarda %11.6 s1 depresyon tanis1 almistir. Tirkiye'de depresyonun yayginlig: ile
ilgili 6nemli veriler saglayan bir diger arastirma Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan,
7479 kisiyi kapsayan "Tirkiye Zihin Saghigi Profili" arastirmasidir. Bu arastirmada
depresif nobet yayginligr %4.0 olarak saptanmistir. Yayginlik oranlar1 kadinlarda
%S35.4 erkeklerde ise %2.3 olarak bulunmustur. Agr1 bozuklugu dista tutuldugunda en
sik rastlanan zihinsel bozuklugun major depresyon oldugu bildirilmistir. Sehir
merkezinde depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir, Kaya
ve Kaya (41).

Kaliforniya ve Newyork bdlgelerini igeren iki ayr1 alanda genel toplumu temsil eden,
18-96 yas araligimi kapsayan 6694 Kkisi iizerinde yapilan, DSM-IV tani Olglitlerini
kullanildig1 bir arastirmada major depresif bozuklugun bir aylik yayginligi %5.2
olarak belirtilmistir. Depresyonun kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii, orta
yaslarda artig gosterdigi, bunun yaninda obesite ile iligkili oldugu bildirilmistir Ayrica
fiziksel sagligin kotiliigi ve sigara igme ile de giiclii bir iliski belirtilmistir, Kaya ve
Kaya (41).
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Alt1 Avrupa iilkesinde yasayan 21425 kisi iizerinde yapilmis ESEMED (The European
Study on the Epidemiology of Mental Disorders) adli arastirmada yasam boyu
herhangi bir duygudurum bozuklugunun yaygmhg %14 bulunmustur. Major
depresyon en sik goriilen zihinsel bozukluktur. Bu ¢alismada depresyonun yayginligi
%3.6-8.5 arasindadir. Kadinlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu bildirilmistir, Kaya
ve Kaya (41).

Bat1 Avrupa tilkelerinde bir yillik major depresyon yayginliginin %S5 civarinda oldugu,
kadinlarda, orta yas grubunda, toplumsal sorun yasayanlarda, sosyal olarak
dezavantajli bireylerde daha yiikksek bulundugu ve yetiyitimine yol actig
bildirilmektedir, Kaya ve Kaya (41).

Ingiltere'de DSM-IV tani dlgiitlerinin temel alindig1, 54972 kisiyi kapsayan bir baska
aragtirmada ise depresyon yaygiliginin kadinlarda %5.9 erkeklerde ise %4.2 oldugu
goriilmiistiir. Issizlerde, bosanmus, dul ya da ayr1 yasayanlarda depresyon yaygmlig

daha yiiksek orandadir, Kaya ve Kaya (41).

Asya ve Afrika toplumlarinda depresyonun yaygimlhig: ile ilgili az sayida calisma
vardir. Giiney Kore'de DSM-IV tanmi ol¢iitleri kullanilarak yapilan bir arastirmada
major depresyon yayginligi %3.6 olarak kaydedilmistir. Bu arastirmada vardiyali
calisanlarda tam giin ¢alisanlara gore yaygmligin daha ytiksek oldugu, bulunmustur,

Kaya ve Kaya (41).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére Cin'de duygudurum bozukluklarmin son bir
yillik yayginligi %1.7 ile %2.5 arasinda degisiklik gostermektedir Baska aragtirmada
da Japonya'da major depresyonun alt1 aylik yayginligi %1.32 olarak saptanmuistir,
Kaya ve Kaya (41).

4.1.8. Depresyon ve somatizasyon

Somatizasyon terimi, psikolojik catigsmalar1 ve psikolojik huzursuzlugu bedensel

belirtilerle yasantilama ve ifade etme egilimi seklinde tanimlanir. Bedensel
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huzursuzluk ve sikintinin biiyiitiilmesi ve bunun klinik gériiniimii ile somatik belirtiler
diinyada yaygin olarak duygusal sikintiyr ifiddenin en sik goriilen sekli olarak
kabullenilmistir, Sahin ve ark. (81). Genel niifusta yaygindir. Temel saglik
hizmetlerinde goriilme oranlarmin  %20-30 arasindadir. Giiney Hindistan'da
kadimlarda menstriiel diizensizlikler, Iran'da kardiyak yakinmalar major depresyon

tanili olgularin temel yakinmalar1 olarak belirtilmistir, Kesebir (46).

Somatizasyon kadinlarda daha sik goriiliir. Ulkemizde somatik belirtilerle basvuran
olgularla yapilan bir ¢alismada bu olgularin ¢ogunlukla kadinlar oldugu bildirilmistir,
Kesebir (46). Bilindigi gibi kadinlar saglik kurumlarimi erkeklere gore daha fazla
basvurmaktadir. Ancak  duygularin1  ve  diisiincelerini  bastirma  ve
bedensellestirmelerinden dolayi fiziksel yakinmalarla saglik kurumuna gitmektedirler.
Bu kurumlarda agirlikli olarak fiziksel sorunlara yonelik tedavi uygulandig igin
bireylerin yakinmalar1 daha az diizelmekte ve bu bireyler toplum igerisinde

semptomlari ile birlikte yasamaya devam etmektedirler, Kelleci ve ark. (45).

Somatizasyonun toplumun diisiik sosyoekonomik diizeye ve diisiik egitim diizeyine
sahip kesiminde, gb¢ etmis gruplarda ve azinhik gruplarinda daha sik
goriilebilmektedir Kuzey Amerika'da yasayan miilteci ve gd¢cmenlerde major
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin prevalansi yiliksektir. Bu gozlemden yola
cikarak yapilan epidemiyolojik c¢aligsmalarda bu kisilerin tibbi yardim igin
bagvurmalarinin en sik nedeninin somatik yakinmalar oldugu bulunmustur, Kesebir

(46).

Genel tip uygulamasinda psikiyatrik fenomenler arasinda kabul géren somatizasyon
hakkindaki genel goriis depresyon ve anksiyetenin 6zel bir goriingiisii olabilecegi
seklindedir. Depresif bozuklugu olan olgularin depresif bozuklugu olmayan olgulara
gore daha sik somatik belirti gosterme egiliminde olduklar bildirilmistir, Kesebir (46).
Depresyonla kisinin dikkati bedenine yonelir ve basit, siradan duyumlar ¢ok rahatsiz
edici bicimde algilanabilir. Depresyon ile bedensel duyumlar1 biiyiitme arasinda

belirgin bir iliski oldugu disiiniilmektedir, Giileg ve ark. (29).
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Major depresyonun duygudurum bozuklugu belirtileri yerine somatik yakinmalarla
ortaya ¢ikmasi sik rastlanan bir durumdur . Pek ¢ok arastirmada, kronik yorgunluk,
pelvik agrilar, gogiis agrisi, kronik sirt agrisi, kulak ¢inlamast, irritabl barsak sendromu
gibi tibben agiklanamayan (yon degistirmis-aversif) belirtileri olan vakalarin 2/3’{inde
tekrarlayan major depresif bozukluk Oykiisiine rastlanmistir. Bir¢ok calisma,
yontemden bagimsiz olarak, depresif hastalarin, depresif olmayanlara gore daha fazla
somatik belirtiler gosterdiklerini, somatize edenlerin ise tanisi konmus bedensel

hastalig1 olanlara gore daha depresif olduklarini ortaya ¢ikarmigtir, Ozen ve ark. (65).

Depresyonun tipik olarak cok cesitli somatik semptomlar1 vardir. En yaygin
semptomlar agri, halsizlik, bas donmesi, nefes darligi, carpinti, gastrointestinal
belirtiler ve paresteziler olarak sayilabilir. Bunlarin icinde agri en basta gelen
semptomdur, kadinlarda en sik sirt ve eklem agrilari, erkeklerde ise en sik bas agrist
goriilmektedir.. Baz1 olgularda bu belirtiler ger¢ekten ¢ok siddetli olabilir. Somatik
yakinma ve belirtilerle basgvuran bir olguda hi¢bir duygusal ve bilissel bulgunun
olmadig1 sdylemek dogru olmaz. Olgularin bir boliimii bu tiir belirtiler yasadig1 halde
bunlar1 dile getirmemeyi seciyor olabilir, bir boliimii ise kiiltiirel ve bireysel 6zellikleri
nedeniyle ya da duygusal durumlarin1 sé6ze dokme yetenekleri sinirl oldugu i¢in bu

belirtileri anlatmaktan ¢ekinebilir, Kesebir (46).

Yine olgularin bir boliimii hi¢ depresif duygudurum yasamadigini belirtebilecegi gibi
onemli bir bolimii de hem bedensel hem de duygusal olarak yasadigi belirtilerin
farkindadir ancak bunlar arasinda bir iliski kuramayabilir, hangisinin Oncelik
tasidigina karar veremeyerek bir dahiliye ya da noéroloji uzmanina bagvurabilir ve
duygusal sorunlarin1 dile getirmeyebilir ya da duygusal sorunlarinin farkinda
olmalarina ragmen psikiyatrik bir tani1 alarak stigmatize edilmekten duyduklar: endise
nedeniyle bu yakinmalarini s6z etmeyebilirler, Kesebir (46).

Depresyon giinlimiiziin en yaygin zihinsel bozuklugudur. Depresif bozukluklu bir
olgu klinik uygulamada sistematik olarak degerlendirildiginde saf psikolojik
belirtilerle karakterli bir tabloya ¢ok sik rastlanmamaktadir. Depresif bozuklugu olan

bireylerin 6nemli bir bdlimii hekime bedensel yakinmalarla bagvurmaktadir.
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Somatizasyon dendigi zaman bu belirtilerin, bagvuru nedeni ve klinik gériiniim olarak

digerlerinin oniine gegtigini anlayabiliriz, Kesebir (46).

4.1.9. Depresyon ve jinekolojik saghk

Hemen her yas grubu i¢in yeni baslayan major depresyonun tibbi hastalik riskini
arttirdigr bilinmektedir, Oguzhanoglu (59). immunsupresyon depresyonun siddeti ile
yakindan iligkilidir, Sertéz ve Mete (77). Depresyon kimi kez tibbi durumlarin belirti
ve bulgularindan 6nce ortaya ¢ikabilir ve 6zellikle sorgulanmadiginda taninma sansi

azalir, Oguzhanoglu (59).

Bazi yayinlarda zihinsel bozukluklarla jinekolojik semptomlar arasinda giiglii bir bag
oldugunu gosteren kanitlar vardir. Hindistandaki bir calismada jinekoloji klinigine
basvuran kadinlarda diger kliniklere bagvuranlardan ¢ok daha fazla depresyon oldugu
bildirilmistir.Hindistanda klinik ve toplumsal ¢alismalarda , vajinal akint1 ve zihinsel

bozukluklar arasinda baglanti oldugunu gosteren kanitlar bulunmustur, Patel et al (74).

Cinsiyet ayrimi ve partneri tarafindan siddete maruz kalma kadinlarda yaygin zihinsel
bozukluklar agisindan anahtar faktorlerdir. Anketler ayrica lireme ve cinsel sikayetler
ile yaygin zihinsel bozukluklar arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir, Patel et
al (72).

Deprese kisiler normal fiziksel his ve sikayetleri saglikli birine goére daha fazla
patolojik olarak degerlendiriyor. Bir ¢calismada ikiden fazla somatik sikayeti olan 70
psikiyatrik kadin hasta ¢alisildi. Kadinlarin neredeyse yarisi beyaz bir akintt bildirdi
ve depresyon bu kadinlarda daha yiiksek oranda bulundu, Patel and Oomman (73).

4.2. Jinekolojik Semptomlar

4.2.1. Vajinal akinti

Normal vajina akintist
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Normal vajinal sekresyonlar; vulvadan gelen sebase sekresyonlar, ter, bartholin ve
skene bezlerinden gelen sekresyonlar, uterus ve servikste bulunan bezlerin salgilari,
vajen epitelinden sizan sulu, transuda tarzinda sekresyonlar, dokiilen servikal ve
vajinal hiicreler, mikroorganizmalar ve onlarin metabolitlerinden olusmaktadir,
Cangdl (15), Oner (64). Normal bir vajinal sekresyon kokusuz, kansiz, asidik ve
renksizdir. Ancak kiilotta sar1 ya da kahverengi iz yapabilir. Normal vajen pH’s1 3.8-
4.2 araligindadir, Cang6l (15), Okumus (61). Mikroskobik incelemede bu akinti
icerisinde az miktarda l6kositler, epitel hiicreleri ve normal vajina florasini olusturan
Doderlein ve Smegma basilleri, stafilakok, streptekok, E.koli goriiliir, Aytac (8).
Normal akint1 vulvay tahris etmez, Cangdl (15), Oner (64), Aytag (8).

Normal bir vajinal akintinin miktar1 siirekli ped kullanmay1 gerektirmez ve miktari,
menstrual siklus ile ilgili olarak degisir. Ovulasyondan ve menstruasyondan Once,
gebelikte, seksiiel uyarida ve oral kontraseptif kullaniminda miktarinda artma olur,
Cangol (15). Bunun yaninda , cinsel iliski, emosyonel stres, bariyer yontem
(spermisitler,koptikler,kremler) kullanildigi durumlarda da fizyolojik vajinal akinti
goriilebilir. Baz1 durumlarda bu akinti camasiri kirletecek derecede olabilir, Aytag (8).
Emosyonel strese cevaben veya ovulasyonu takip eden gilinlerdede vajinal akintinin

miktarinda artmalar oldugu goriilebilir, Mustafaoglu (55).

Kadmlarm % 9-38’1 genital akinti sikayeti nedeniyle jinekoloji polikliniklerine
basvurmaktadir. Kadinin tiim yasam boyu genital akinti miktarinda degisiklikler
goriilebilir. Fakat bu akintinin hepsi enfeksiyon nedenli degildir, Cangdl (15).

Normal vajina floras:

Vajinal bolgede yasayan bakteri toplulugu vajinal flora olarak adlandirilir. Vajinal
florada, patojen olan ve olmayan bakterilerin birbirine oranini diizenleyerek saglikli
ekosistemin korunabilmesine olanak saglayan bir mekanizma vardir. Vajinal florada
en cok goriilen bakteri tiirii “Doderline Basili” de denilen “Laktobasil”dir
(Lactobacillus) . Laktobasiller 3.8-4.5 araligindaki pH’da iireyebilme yetenegine
sahip olduklarindan dolayr saglikli vajina ekosisteminin baskin bakterisi olarak

evrimlesmistir, Okumus (61).
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Laktobasil disinda florayr olusturan baska mikroorganizmalar da vardir. Bunlar;
bakteroides, peptokoklar, stafilokok epidermitis, korinobakteriler, peptostreptokoklar,
B ve D grubu streptokoklar, escherichia koli ve eubakteriumlar’dir, Oner (64),
Okumus (61). Bunlarla birlikte florada c¢ok diisiik miktarlarda kandida albikans,
gardnerella vajinalis ve trikomonas vajinalis yer almaktadir. Neisseria gonore, herpes
simpleks virus (HSV) ve human papilloma virus (HPV) ise vajinal florada yer almaz,
Okumus (61).

Normal vajina florasini bozan etkenler; ortam pH’si, yas, hormonal durum, cinsel
aktivite, kontrasepsiyon yontemi, kullanilan ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi

girisimlerdir, Cangdl (15), Okumus (61).
Anormal vajinal akinti

Anormal akinti, fazla miktarda, piiriilan, kotii kokuludur ve irritasyona sebep olur,
Oner (64). Patolojik akintmin en sik nedeni vajinal enfeksiyonlardir. Vajinal
enfeksiyonlar artmis vajinal akinti, vulvada irritasyon, pruritis, eksternal diziiri ve kotii

kokuya yol agabilir, Aytac (8).

Patolojik vajinal akintisi olan hasta semptomatiktir; kotii koku, kasinti, idrar yanmasi
veya cinsel iligki sirasinda agr1 gibi sikayetleri oldugunu sdyler. Fizik muayenede
patolojik akintinin vajinal duvarlara yapigiktir. Laboratuvar degerlendirilmesinde ise
pH’da artis, 16kosit ve ipucu hiicrelerinde artis veya anormal organizmalar

gozlemlenir, Aytac (8), Mustafaoglu (55).

Anormal vajinal akinti nedenleri

Anormal vajinal akint1 sebepleri enfektif ve enfektif olmayan sebepler olarak ikiye

ayrilarak incelenebilir.
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Enfektif sebepler: Bakteriyel Vajinozis, Candida, , Trichomonas Vajinalis ,

Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhea, Servikal Herpes Simplex, Servikal

Sigil, Servikal Sankir (primer sifilis), Mustafaoglu (55).

Enfektif olmayan sebepler: Atrofik vajinit, servikal ektropiyon, servikal polip,

alerji, travma, gebelik, ilag kullanimi, fistiil, servikal kanser, endometrial kanser,

vajinal kanser, yabanci cisim, {iriner inkontinans olarak siralanabilir, Mustafaoglu

(55).

Vajinal enfeksiyonlarin en 6nemli bulgusu, vajinal akinti miktarindaki artmadir.

Klasik olarak bir ¢ok enfeksiyona 6zgii akint1 6zellikleri bellidir (Sekil 4.2.1) Aytag

8).

NEDEN

SEMPTOMLAR

Kandida albikans

Beyaz, siit kesigine benzer peynirimsi akinti, vajen

duvarinda ve servikste beyaz plaklar, kasinti, vajina ve

servikste inflamasyon
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Trikomonas vajinalis | Sarimtrak yesilimsi, kopiiklii, mukopiiriilan, bol
akinti; serviks ve vajende kirmizi noktali ¢ilek
manzarast; kotii koku; yanma, kasint1 ve disparoni

Nonspesifik vajinalis Grimsi, beyaz, homojen, az miktarda akinti; balik
(H.vajinalis ya da gibi kotii koku
G.vajinalis)

Klamidya Ince bir akit1, kotii koku yok

Servisitis Sar1, mukopiiriilan akinti; servikste erozyon;
tilserasyon

Alerjenler Vajinal sekresyonda artma ; yanma, kasinti,
kizariklik

Yabanci cisim Kanli ya da mukopiiriilan akint1

Sekil 4.2.1. Anormal Vajinal Akint1 Nedenleri
Kaynak: Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 11.Basim, Sistem Ofset
Matbaacilik, Ankara, 2012.

4.2.2. Vajinal dus

Vajen ic¢i yikama, iilkemizde ve tliim diinyada yaygin olarak kullanilan bir
uygulamadir. Literatiire “vajinal dus” olarak gecen bu uygulamayr Tiirkiye’de
kadinlar, parmak sokarak haznenin yikanmasi seklinde tariflemektedirler. Tim
diinyada yaygin geleneksel bir uygulama olan vajinal dus (V.D.); diinya literatiiriinde
ise genellikle menstruasyondan sonra veya cinsel iliskiden dnce ve sonra, temizlik,
koku kontrolii veya vajinal kasint1 ve tahrisi engellemek i¢in vajinanin sivi bir materyal

kullanarak yikanmasi islemi olarak tanimlanmaktadir, Okumus (61).
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VD normal vajinal florayr bozarak ve asagidan yukariya pek ¢ok patojen
mikroorganizmay1 tasiyarak pek ¢ok saglik sorununa sebep olmaktadir. VD ile iligkili
oldugu bilimsel olarak kanitlanmis saglik sorunlarinin basinda pelvik enflamatuvar
hastalik (PID) ve buna bagli olarak gelisen saglik sorunlari, ektopik gebelik,
fertilitenin azalmasi ya da infertilite, AIDS dahil olmak {izere artan cinsel yolla bulasan
hastalik riski, bakteriyel vaginosis, erken dogum, diisiik dogum agirligi ve serviks

kanseri gelmektedir, Caliskan (19), Hadimli ve ark. (34).

VD yapilma zamani genellikle cinsel iligki sonrasi, adet sonrasi, yakinmasi oldugu
zamanlardir. Kadinlarin VD uygulamasini saglikli, hijyenik olmak i¢in bir zorunluluk
olarak gordiikleri, adet sonrasi, cinsel iliski 6ncesi ve sonrasi, kotli kokuyu 6nlemek,
akinti, kasint1 gibi yakinmalar1 azaltmak, daha seyrek olarak da gebelikten ve cinsel
yolla bulagan hastaliklardan korunmak icin VD yaptiklari, VD uygulamasina
baslamada anne, arkadas, saglik personelinin etkili oldugu 6ngoriilmektedir, Caliskan
(19), Hadimli ve ark. (34).Vajinal akinti, kasint1 gibi semptomlar1 olan kadnlar,
semptomlar1 hafifletmek i¢in V.D. yapmaktadir, Okumus (61). Tekrarlayan
vulvovajinal kandidiyazisi olan kadinlarin daha sik VD yaptiklari belirlenmistir,
Caligskan ve ark., (18). Yas, egitim, etnik koken ve sosyoekonomik statii vajinal dus

yapma sikligini etkilemektedir, Mete ve Gergek (54), Okumus (61).

Kadinlar hijyenin bir pargasi olarak yaptiklar1 V.D. i¢in ticari iiriinlerden ev yapimu,
dogal ve bitkisel {irtinlere kadar ¢ok c¢esitli malzemelerden yararlanmaktadir.
Amerikali kadinlar ¢ogunlukla ticari iirlinleri, Afrikali kadinlar bitkisel iiriinleri,
Tiirkiye’de yasayan kadinlar ise tek basma su ya da sabunlu su kullanmaktadir,
Okumus (61).

Tirkiye’de yasayan kadinlarda VD yapma oran1 %40-81 arasindadir ve dini inancin
da VD yapmada yaygin etkiye sahip oldugu bildirilmistir, Okumus ve Demirci (60).
Ulkemizde vajinal dusu, dini nedenli uygulama, temizlik amagli uygulamadan sonra
ikinci sirada yer almaktadir, Caligkan (19). Kadinlarin V.D.’u dini uygulamanin bir
parcast olarak yaptiklar1 belirlenmistir. Kadilar bu amagla cinsel iliskiden ve
menstruasyondan sonra banyo yaparken boy abdesti sirasinda V.D. yapmaktadir.

Miisliiman kadinlarin %50.2’sinde V.D. un islam inancinda zorunlu oldugu diisiincesi
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vardir. Hatta bazi kadinlar her namazda abdest almadan 6nce V.D. yapmaktadir,

Okumus (61).

Depresif semptomlara sahip olmaninda VD yapmada etkili oldugu bildirilmistir,
Okumus ve Demirci (60). Bir ¢alismada Vajinal dus yapanlarin %29’unda yiiksek
depresyon belirtilerine rastlanirken yapmayanlarda bu oran %19 olarak bulunmustur,

Okumus (61).

4.2.3. Kronik pelvik agr

Agr, viicut dokusuna zarar verici veya verme kapasitesinde olan siireglerce ortaya
¢ikarilan, viicudun belli bir bolgesinden geliyor olarak idrak edilen, ndhos bir duyusal

(sensoriyel) ve duygusal (emosyonel) yasanti olarak tanimlanmaktadir. Doksat (24).

Kronik pelvik agr1 (KPA) ise dismenore, disparoni, intermenstriiel agr1 disindaki, alt
abdomen, pelvis veya lumbosakral sirt vea gluteusa lokalize, ¢esitli derecelerde
fonksiyonel yetersizlige yol agan, gebelikle iligkisi olmayan, siklik veya sikliisle
ilgisiz, en az 6 ay siireyle devam eden siirekli ya da araliklarla ortaya ¢ikan agr1 olarak

tanimlanmaktadir, Kal ve Beji (36), Kiiciik ve ark. (51), Malak ve Beji (52).

KPA sikligi tilkelere gore farklilik gostermekte ve %2.1 ile % 25.4 arasinda degisiklik
gostermektedir. KPA histerektomilerin %12 sinin ve yapilan jinekolojik diagnostik
laparoskopilerin % 40 nin sebebidir. Bu rakamlar KPA nin toplumda sik goriilen ve
onemli bir sorun oldugunu gostermektedir, Kiiciik ve ark. (51).

KPA’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. KPA bu bdlgede bulunan genital
organlar, liriner organlar, pelvik taban kas yapisi, gastrointestinal organlar veya sinir
sisteminden kaynaklanabilecegi gibi baska nedenlerdende kaynaklanabilmektedir.
Endometriozis, adhezyonlar, irritable barsak sendromu, kronik {iriner sistem
enfeksiyonlari, fibromyalji, depresyon, somatizasyon sik gorillen nedenleri

arasindadir, Kiiciik ve ark. (51).

Kronik agri, klinik uygulamalarda sik karsilagilan bir saglik problemidir. Bulgu
olmaktan c¢ok artik bir sendrom haline gelmistir ve psikiyatrik belirti birlikteligi
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oldukga fazladir. Kimi zaman depresif bozuklugun bir belirtisi olabilecegi gibi, kimi
zaman da fiziksel bir bozukluk olarak kisinin zihinsel diinyasinda bozulmalara neden
olabilmektedir. Fiziksel agr1 ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligindeki neden-
sonug iliskisi genellikle belirlenememektedir. Ingiltere’de yapilan epidemiyolojik bir
aragtirmada kronik agr1 ve psikiyatrik tani birlikteligi %16.9 olarak bulunmustur.
Kronik agr tiim depresif bozukluklarla iligkilidir. Ancak bu iliski heniiz tam olarak
anlagilabilmis degildir. Bu iliskinin karmasik olan yani, depresif bozukluklarin fiziksel
agr1 oncesinde de siklikla ortaya ¢ikiyor olmalaridir. Bilinen “agrinin depresyonu,
depresyonun da agriy1 arttirdigi” gergegidir. Bir meta analizde depresyonu olan

hastalarda agr1 prevalansi %65 bulunmustur, Tiitlincii ve Giinay (84).

4.2.4. Disparanoya

Cinsellik, yasamin dogal bir pargasi ve temel insan gereksinimlerinden birisidir, Nazik
ve Eryillmaz (57). Diinya Cinsel Saglik Birligi (World Association for Sexual Health
(WAS)) cinselligi her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargast olarak tanimlar ve
cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel rol, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve iireme
kavramlarini igerdigini bildirir, Nazik ve Eryilmaz (57), Dogan ve Ozkorumak 2008).

nee

Diinya Saghk Orgiitii cinsel saghgi "“cinsel acgidan fiziksel, psikososyal ve
sosyokiiltiirel tam olarak iyi olma hali ve bunun devamlilig1” olarak tanimlar. Bu iyilik
hali bozuldugunda cinsel disfonksiyonlar ortaya ¢ikar, Nazik ve Eryilmaz (57).
Cinsel bozukluklarin bir tiirii olarak gosterilen disparoni, Vajinaya tam giris veya giris
girisimi ve/veya penisin vajinaya penetrasyonu ile ortaya ¢ikan yineleyici ya da siirekli
agrinin olmasi.seklinde tanimlanir, Dogan ve Ozkorumak (23). Kadinlarda yaygin
sekilde goriilen, kadinin cinsel islevini ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz
etkileyen 6nemli bir saglik problemidir, Karagam ve Caligir (39). Basit bir anatomik
sorundan kaynaklanabildigi gibi gesitli psikolojik, sosyolojik, biyolojik nedenlerin
sonucu olarak da ortaya cikabilir. DSM-IV psikiyatrik tan1 kitabinda cinsel islev
bozukluklar1 bagligi altinda yer alan disparoni tanisi i¢in 3 kriter gereklidir:

A. Tliski sirasinda tekrarlayici veya siirekli agri sikayetinin olmasi

B. Bu sikayetin gerginlik ve kisiler arast sorunlar yaratmasi,
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C. Agrinin vaginismus, yetersiz liibrikasyon, ila¢ kullanimi, bagka bir hastaliga

bagli olmamasi, Sayali ve ark. (75).

Disparoni, ylizeyel ve derin disparoni olmak tizere ikiye ayrilir;
Yiizeyel disparoni; vajina giriginin etrafinda meydana gelen agridir ve psikolojik
faktorlerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Semptomlar; yanma, kasinma ve sizlama
tarzindadir ve kadinlar siklikla cinsel birlesme esnasinda patlama hissi duyarlar. Agri
tekrarlayicidir, perinenin herhangi bir alaninda hissedilebilir ve sadece seksiiel

uyarilarla degil, giinliik yagsamin her aninda ortaya ¢ikabilir, Nazik ve Eryilmaz (57).

Derin disparoni; genellikle organik nedenlerden kaynaklanan ve cinsel birlesme
esnasinda olusan pelvik agri olarak tanimlanir. Agn cinsel birlesme esnasinda, alt
karm bolgesinde yaygin olarak hissedilir. Bu durum yaygindir ve PID (Pelvic
Inflamatuar Disease), herhangi bir jinekolojik, pelvik veya abdominal cerrahi,
postoperatif adhezyonlar, endometriozis, genital veya pelvik timorler, irritabl barsak
sendromu, {iriner yol enfeksiyonu,adneksiyal patoloji, kronik servisit, {iretral
bozukluklar, over patolojileri, uterusun retroversion pozisyonunda olmasi ve pelvik

relaksasyon derin disparoniye neden olabilir, Nazik ve Eryilmaz (57).

Tiirkiye’de toplumsal, kiiltiirel, sosyal etmenlerin ve dini inanglarin etkisi nedeniyle
cinsellik, rahatga soru sorulamayan, konusulamayan bir konu olmaya devam etmekte
ve halen tabu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de disparoninin sikligini

belirlemek gilictiir, Nazik ve Eryillmaz (57).

4.2.5. Diziiri

Idrar yolu enfeksiyonlari, ozellikle gen¢ kadinlar ve yashlarda en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyon olarak bilinmektedir. Kadinlarin %10-35’1 yasaminin belli bir
doneminde idrar yolu enfeksiyonu gec¢irmektedir. Hastalar genellikle ani baslayan
diziiri, pollakiiri ve sikisma hissi gibi sikayetlerle saglik kurulusuna basvururlar.

Diziiri en belirgin belirtidir. Bu nedenle, yine diziiri ile seyreden, etkenleri farkli ,
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dolayisiyla tedavileride farkli olan {iretrit ve vajinitin ayiric1 tanist  yapilmaldir,

Gonen ve ark. (30).

Diziiri, vajinal enfeksiyonu olanlarda vajinal akinti ile birlikte bulunan, iiriner
meatusun lokal iritasyonu sonucu gelisen bir semptomdur, Taskin (83). Klamidyal
enfeksiyonda hastalarin ¢ogunda beyaz veya gri renkte, bazen tamamen renksiz bir
tiretral akint1 ve diziiri olabilir, Gokengin (28). Diziiri sikayeti olan hastalar tizerinde
yapilan bir arastirmada diziirisi olan hastalarin %21’inde klamidya enfeksiyonu
bulunmustur, Wilbanks et al (89). Ayrica bakteriyel vajinozis, vulvovajinal
kandidiyazis, trikomoniyazis ve genital mikoplazma enfeksiyonlarindada diziiri

goriilmektedir, Oztiirk (67).

4.2.6. Adet diizensizligi

Kadinlarda iireme ¢agi boyunca hipotalamus, hipofiz, ovaryum ve endometriyumdaki
degisiklikler menstriiasyon olarak adlandirilan periyodik uterin kanama ile sonuglanir.
Menstriiel siklus, endokrin sistemin karmasik ve diizgiin ¢caligmasinin etkisindedir. Bu
aylik kanamanin baglangicina menars ve iireme ¢aginin sonunda kesilmesinede
menopoz olarak isimlendirilir. Bir kanama devresinin birinci giinii ile bunu izleyen

kanamanin ilk giinii arasindaki siireye ise menstriiel siklus adi verilir, Oztiirk (67).

Menstriiel siklus endometriyumun periyodik olarak dokiilmesi ile meydana gelir ve
menstriiasyon olarak adlandirilir.Menstriiasyon iireme ¢aginin simgesidir. Kadinlarda
siklus uzunlugu ortalama 28 giin siirer. Ancak 22-31 giinler arasida normal olarak
degerlendirilir. Menstriiel siklus, bazen fiziksel ve psikolojik nedenlerle
aksayabilir.Menstriiel kanamanin siiresi 2-6 giin siirer ve ortalama kan kayb1 25-60 ml

arasindadir, Oztiirk (67).

Menstriiel diizensizlikler, menstriiel kanamanin sikligi, miktar1 ve siiresindeki
degisikliklere gore isim alir. Normal siklus diizeninden sapmalari gosteren bu terimler
sunlardir, Taskin (83), Oztiirk (67), Giinay (31):

Polimonere: Menstriiel sikluslarin 21 giinden daha kisa aralarla olmasidir.
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Oligomenore: Menstriiel sikluslarin 35 giinden ya da daha fazla araliklarla
olmasidir.

Hipermenore: Her ay normal periyodlarla meydana gelen fakat fazla miktarda
kanamalarin mevcut oldugu sikluslardir. Kan miktart 150 cc yi gegerse
hipermenoreden bahsedilir.

Hipomenore: Hafif lekelenme tarzindaki menstriiel kanamadir.

Menoraji: Menstriiel periyotta 80 ml. ve daha fazla kanama olmasi ve
kanamanin yedi giinden daha uzun siirmesidir.

Metroraji: Menstriiel periyottan bagka herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan vajinal
kanamalar olarak tanimlanir.

Menometroraji: Diizensiz araliklarla olusan kanamalardir.

Amenore: Alt1 aydan fazla siire ile ya da iist liste li¢ menstriiasyonun
olmamasidir.

Anormal kanama nedenlerti;

- Spontan diisiik, ektopik gebelik

- Malignensi

- Kronik endometritis

- Uterus myom ve polipleri

- Kironik servisit, servikal erozyon ve polip

- Vajinal enfeksiyon, travma, yabanct Cisim

- Opvaryal disfonksiyon( polikistik over, korpus luteum yetmezligi)

- Sistemik hastaliklar

- llaglar

- Psikolojik ( Depresyon, kronik anksiyete, emosyonel sok), Oztiirk
(67).

4.2.7. Dismenore

Agrili menstriiasyona dismenore denir. Kadinlarda sik goriilen jinekolojik
sorunlardandir. Literatiirde dismenorenin gen¢ kadmnlarin % 50-80 ini cesitli
derecelerde etkiledigi ve her yil bir¢ok is giinii ( ¢alisma, okul) kaybina neden oldugu

kaydedilmektedir. Bunun yaninda dismenore nedeni ile is veriminin distiigi,
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kazalarda bir artis oldugu da bildirilmekte ve sonugta énemli bir ekonomik kayba

sebep olmaktadir, Tagkin (83).

Dismenore primer ve sekonder olarak iki bagslik altinda incelenmektedir. Primer
dismenore % 95 oraninda goriilirken sekonder dismenore sadece %S5 oraninda

goriilmektedir.

Primer dismenore;

Primer dismenore pelvik bir patoloji ile ilgili degildir. Genellikle ovulasyonlu
sikluslardan sonra ortaya c¢ikar. Menarstan sonraki ilk bir iki yi1lda ovulasyonun tam
yerlesmesi ile goriilmeye baslar. Yirmili yaslarin ortalarina kadar artma egilimindedir.
Daha sonraki yillarda o6zellikle ilk vajinal dogumla beraber azalma gosterir. Primer
dismenorede rahatsizlik, menstriiel kanama baslamadan 1-2 giin 6nce baglar. Daha
ciddi belirtiler menstriiel kanamanin oldugu ilk 24 saatte ortaya cikar ve genellikle
ikinci giinde sakinlesmeye baslar. Agr1 alt abdominal bolgede aralikli gelen kramp
tarzindadir. Lokalize oldugu gibi sirta, bele, kasiklara ve vulvaya yayilma gosterebilir.
Bu agrniya; terleme, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, bas donmesi, bas
agrisi, senkop ve konsantrasyon bozuklugu gibi belirtilerde eslik eder, Taskin (83),
Oztiirk (67).

Eskiden primer dismenorenin nedeni sadece psikolojik faktdrler olarak goriiliirdii.
Bunun nedeni agriy1 aciklayacak bir patolojinin olmamasiydi. Giliniimiizde
dismenorenin ovulasyon ile iliskili oldugu, ovulasyonun baskilandigi durumlarda
ortaya ¢ikmadigr kesinlik kazanmistir. Ovulasyondan sonra olusan luteal fazda ve
menstriiel kanamada salgilanmasi artan prostaglandin F2 alfa ( PGF2a), uterus
kontraksiyonlarinin kuvvetini ve sikligini artirarak vazokontriiksiyona dolayisiyla
iskemi ve agriy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Prostaglandinlerin asir1 salinmasina neden olan

faktor bilinmemektedir, Taskin (83), Oztiirk (67).

Tedavisinde agr1 kesiciler kullanilir (steroid olmayan antienflamatuar ajanlar-
NSAIDs). Bu ilaglar prostaglandin sentezini azaltarak agrinin giderilmesini saglar. Bir

calismada prostaglandin diizeyi disiiriildiigiinde  %65-100 agr1  ve diger
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rahatsizliklarin giderildigi bildirilmistir. Eger agr1 kesiciler ile tedavi yeterli gelmiyor

ise dogum kontrol haplar1 diger bir segenektir, Yazici (90).

Sekonder dismenore;

Sekonder dismenore; genellikle hayatin daha ileri boliimlerinde, menarstan yillar
sonra ortaya ¢ikar ve organik nedenlidir. Agr1 genellikle menstriiasyon baglangicindan
once hissedilmeye baslar vemenstriiasyon boyunca hissedilmeye devam eder. Agri,
kiint, derin pelviste hissedilen ve genellikle bir miktar sirta yayilim gosterir. Uriner ve

gastrointestinal bulgularda beraberinde olabilir, Oztiirk (67).

Sekonder dismenore pelvik bir patoloji ile alakalidir. Pelvisin inflamatuar hastaligi,
endometriozis, uterus myomlart ve polipleri, uterus prolapsusu, servikal stenoz ve
bazen intrauterin araclar, sekonder dismenore yapan nedenler arasindadir. Agr
cogunlukla pelvik lezyonla iligkili pelvik vaskiiler konjesyon nedeni ile ortaya cikar.
Agrmin belli bir bolgede yogunlastig1 ya da tek tarafli oldugu ve 20 yastan sonra ortaya

¢iktig1 durumlarda sekonder dismenoreden siiphelenilmelidir, Tagkin (83),

Sekonder dismenore yonetiminde ilag tedavisi olarak; NSAIDs ve hormonlar (oral
kontraseptifler) kullanilir. Tedavide ila¢ disinda; egzersiz, psikoterapi ve cerrahi de

kullanilan yontemlerdendir, Yazici (90).

4.2.8. Premenstruel sendrom

Premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda baslayip,
menstruasyonun ilk giinlerine kadar siiren c¢esitli psikolojik fiziksel ve davranigsal
yakinmalardir. Menstruasyondan bir hafta 10 giin 6nce baslar menstrual kanamanin
baslamasiyla belirtiler sonlanir, Yazict (90). Premenstrual sendrom ilk kez 1931
yilinda Dr. Robert Frank tarafindan Premenstriial gerginlik sendromu (Premenstrual
Tension Syndrome-PMT) olarak tanimlanmistir, Yazict (90), Kircan ve ark. (48),
Kebapcilar ve ark. (44). Premenstriiel sendrom, premenstriiel gerginlik sendromu,

premenstrual disfori, ge¢ luteal faz disforik bozuklugu gibi adlarlada taninmaktadir,
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Giines ve ark. (32). Tiirkiye’de yapilan toplum g¢alismalarinda 15-49 yas grubundaki
kadinlarda PMS yayginlig1 %5.9-76 arasinda bulunmustur, Yiicel ve ark. (91).

PMS’nin kadinlarda oldukg¢a yaygin oldugu ve menstruasyon dncesi donemde 150 den
fazla belirtinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir, Yazici (90), Giines ve ark. (32), Miiderris
ve ark. (56). Sadece orta siddette ya da siddetli belirtilerin sikliginin %2 ile %88
arasinda degistigi, hafif belirtiler de eklendiginde yayginlik oraninin %90°n1 buldugu
bildirilmektedir. Menarstan sonra herhangi bir yagta PMS belirtileri gelisebilir, Yazici
(90), Adigiizel ve ark. (2).

PMS belirtilerinin siddeti; 25-35 yas arasindaki kadinlarda diger yaslara gore daha
yiiksekken menopoza yaklastik¢a azalmaktadir, Oztiirk ve Tanriverdi (69). Adigiizel
ve ark. (2), Yicel ve ark. (91). Menstruasyonun baslamasiyla ¢ogu kaybolan bir dizi
yakinma ve belirtiler arasinda en énemli yeri duygudurum ve davranis degisiklikleri

alir, Yiicel ve ark. (91).

Premenstrual sendromda goriilen psikolojik belirtiler; irritabilite, degisken zihin hali,
depresyon, kizginlik, 6fke, hiddet, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, kendine
giivensizlik, sucluluk, karasizlik, paranoya, intihara egilim, negativist tutum,

toplumdan kagma, motivasyon bozuklugudur, Yazici (90).

Premenstrual sendromda goriilen fiziksel belirtiler arasinda; memelerde hassasiyet,
abdominal siskinlik, kilo artis1, bacaklarda 6dem, bas agrisi, kabizlik, diyare, titreme,
ciltte, sacta yaglanma, sagta kuruluk, kas kramplari, bulanti, eklem- kas agrilari,
oligiiri, bas donmesi, ¢arpinti, rinitis, sicak basmasi ve terleme yer almaktadir, Yazici

(90).
Davranigsal belirtiler: Yorgunluk, asir1 uyuma veya uykusuzluk, bas donmesi, cinsel

istekte degisiklik, istahta artma (Tuzlu veya tath yiyeceklere asir1 istek duyma) veya

azalmadir, Oztiirk ve Tanriverdi (69).
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PMS’nin etiyolojisinde;  Ostrojen/progesteron  dengesinin  bozulmasi, asir1
prostaglandin yapimi, aldosteron salgilanmasinda artig, prolaktin artigi, renin
anjiotensin mekanizmasinda bozulma, antidiliretik hormonun fazlaligi, serotonin
eksikligi gibi hormonal faktérler, hipoglisemi, ¢inko, magnezyum eksikligi ve vitamin
yetersizlikleri gibi diyetle ilgili faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir, Tagkin (83),
Oztiitk (67), Yazic1 (90).Ayrica stresle bas etmesini bilmeyen, duygusal agidan
degisken olanlar, kisilik yapisi, yasam tarzi, aile oykiisii ve ilk adet yas1 gibi faktorler
yer almaktadir, Yazici (90).

PMS tani kriterlert;

1-PMS belirtilerine neden olacak bedensel bir bozukluk olmamalidir.

2-Odem, huzursuzluk, depresyon, gerilim gibi belirtiler olmalidr.

3-Belirtiler menstural dénemin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmalidir.

4-Menstural donemin ilk yarisinda en azindan 7 giinliik belirtisiz bir donem
bulunmalidir.

5-Birbirini izleyen 3 adet doneminde belirtiler olmalidir.

6-Belirtiler kisinin bedensel ve zihinsel yasantisini bozacak sekilde olmalidir
Oztiirk ve Tanriverdi (69).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, kadinlarda depresyon ile jinekolojik saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayic1 arastirma tipinde yapilmistir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde
yapilmistir. Kurum yetkilileri ile goriismeler yapilarak gerekli izinler ve etik kurul
onay1 alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma verileri; Mayis 2015 ve

Kasim 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran kadinlardan olusmaktadir. Bir
yilda kadin dogum polikliniklerine bagvuran 18-49 yas aras1 kadin sayis1 9713 olarak
Ogrenilmistir. Arastirmanin Orneklemi evreni bilinen formiilden hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun, Tiirkiye
Kronik Hastalilar ve Risk Faktorleri Siklig1 calismasina gore % 13 olan depresyon
siklig1 dikkate alinmustir.

N.t%.p.q _
d2.(N-1)+t2.p.q

Orneklem:
N: Evrendeki birey sayis1 (9713),

n: Ornekleme alinacak birey sayist,

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (%13),

q: Incelenen olayimn gériilmeyis siklig1 (%87),
t: t tablosunda bulunan teorik deger (1.96),

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma ( 0.05),

_ 9713.(1.962).(0.13).(0.87)
- (0.05)2.9712+(1.96)2.(0.13).(0.87)

— 170 kisi
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Omeklem biiyiikliigii 170 kisi olarak hesaplanmis, ¢alismaya 301 kadin dahil
edilmistir.
5.3.1 Orneklem secim kriterleri

e 18-49 yas arasi kadin olmasi,

e Gebe ve lohusa olmamasi,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e Dogal ya da cerrahi menapoza girmemis olmasi,

Kadin-Dogum Poliklinigi’ne basvuran, arastirmanin O6rneklem se¢im kriterlerine
uygun kadmnlardan yazili onam alinmasi,, Tanimlayicit bilgi formu, jinekolojik
semptomlar formu ve beck depresyon dl¢egi uygulanmasi

(n =301)

|

Arastirma kriterlerine uyan katilimcilarin Beck depresyon Olgegi puanina gore

gruplandirilmast
A\ 4 \4
BDO <I17puan: Depresyon yok BDO>17 puan: Depresyon var
(n=199) (n=102)

Sekil 5.3.1. Akis Semasi

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

HI: Depresyonu olan ve olmayan kadinlar arasinda jinekolojik saglik sonuglar
acgisindan fark vardir.
HO: Depresyonu olan ve olmayan kadinlar arasinda jinekolojik saglik sonuglar

acisindan fark yoktur.
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5.5. Veri toplama araclar

Arastirmanin yapildigi hastaneye basvuran ve Orneklem secim kriterlerine uyan
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlart alinmigtir. Veri toplama
formlar1, arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarla birebir goriisme yoOntemi
kullanilarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek I)
Jinekolojik Semptomlar Formu (Ek 1l), Beck Depresyon Olgegi (Ek Il1)

kullantlmistir.

5.5.1. Tanimlayic bilgi formu

Arastirmact tarafindan literatlir tanimlanarak hazirlanmistir. Form 6n uygulama
yapilip yeniden diizenlendikten sonra arastirma igin hazir hale getirilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri (15soru), obstetrik

ozelliklerini ( 8 soru) belirlemeye yonelik toplam 23 sorudan olugsmaktadir.

5.5.2. Jinekolojik semptomlar formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Katilimcilarin anormal
vajinal akint1 sikayetlerini, cinsel iliskiye ait 6zelliklerini ve menstriiel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 16 maddeden olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan her bir madde

katilimcilara soru olarak yoneltilmis ve var yok seklinde isaretlenmistir.

5.5.3. Beck depreyon olcegi

Beck Depresyon Envanteri ilk olarak Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh
tarafindan 1961°de olusturulmustur. 1971°de revize edilmis ve 1978’te ¢cogaltilmistir.
Depresyonun klinik olarak semptomlarinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin
caligmalardan biridir. 1961 yilinda ingilizce olarak gelisltirilen 2000’den fazla
calismada kullanilmis ve bircok dile ¢evrilmistir. Yiiksek diizeylerde kiiltiirler arasi
giivenirlik ve gecerlilik gostermistir. Depresyonun duygusal, biligsel, somatik ve
motivasyonel bilesenlerini 6l¢gmek amaciyla Beck tarafindan 1961 'de gelistirilmis bir
ozbildirim o6lgegidir. '0' ile '3' arasinda derecelendirilen dortlii Likert tipinde
cevaplanan 21 maddeden olugmaktadir. Testten en diisiik O, en yiiksek 63 puan
almabilir, Avsar (6). Ulkemizde iiniversite 6grencileri icin gecerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Nesrin Hisli (1989) tarafindan yapilmistir, kesme puaninin 17 olarak kabul
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edildigi bildirilmistir. BDE’nin Tiirkge versiyonu gelistirilirken kesme noktalari
incelenmis, 17 ve iizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90

tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi gorilmistiir, Hisli (35).

Uygulama ve degerlendirme bigimine uygun olarak katilimcilardan son 2 hafta
boyunca kendilerine uygun olan secenekleri isaretlemeleri istendi. Olgekten 17 ve alt1
puan alanlar ‘depresyon yok’ 18 ve lizerinde puan alanlar ‘depresyon var’ olarak
degerlendirildi. Beck depresyon 6l¢egi i¢cin Cronbach alfa 0.864 olarak elde edilmistir.
Buna gore 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliligr yiiksektir.

5.6 Veri Toplama Asamasi

Kadin-Dogum Poliklinigi’'ne basvuran ve Orneklem se¢im Kkriterlerine uyan
hastalardan yazili onam alindiktan sonra Tanimlayict Bilgi Formu (Ek 1) ,Jinekolojik

Semptomlar Formu (Ek 1I), Beck Depresyon Olgegi (Ek I1I) uygulanmustir.

5.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bulunan yas, beden kitle indeksi (BK1), ilk gebelik yas1, en kii¢iik cocugun
yast ve BDO puani degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmigtir. Siirekli degiskenler normal dagilmadig i¢in ortalama + standart sapma
(ort £ s) ile ortanca (min-mak:minimim-maksimum) istatistikleri verilmistir. Toplam
gebelik sayisi, diisik&kiiretaj sayisi gibi kesikli degiskenler ortanca (min-mak) ile,
ogrenim durumu, son dogum sekli gibi kategorik degiskenler say1 (%) ile ifade

edilmistir.

Sosyo-demografik, obstetrik ozelliklere gore depresyon durumunun, sosyo-
demografik-obstetrik 6zellikler ve depresyon durumuna gore jinekolojik semptomlarin
karsilastirilmasinda Ki-kare testlerinden yararlanilmistir. 2°den fazla grup i¢in anlaml
bir fark elde edildiginde Bonferroni diizeltmeli ikili oran karsilastirmasi yapilmistir.
Hastalarin depresyon diizeylerinin jinekolojik semptomlara etkisini incelemek igin
Lojistik Regresyon Analizi uygulanmistir. Beck depresyon 6l¢egi i¢in Cronbach i¢
tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Analizler sonucunda test istatistigi ve p degerleri

verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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Istatistiksel analizler, hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler ve BDO
puani

Bagimh degiskenler: Depresyon durumu, jinekolojik semptomlar

5.8 Arastirmanin Simirhhklari

Bu calisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ile
siirl olup topluma genellenemez. Anket sorularinin yer aldigi veri toplama araglari
uygulanirken katilimcilarin gegmisle ilgili durumlar hatirlamasi gii¢ oldugundan ve

bazi sorulara hassasiyet duyduklarindan yaniltici cevaplar vermis olabilirler.

5.9 Arastirmanin Siiresi

Arastirma 2014 yilinda planlanmis. Haziran 2014 de tez 6nerisi kabul edilmis ve mart
2015 de etik kurul onay1 alinmistir. Daha sonra veri toplama islemi Mayis 2015’den
Kasim 2015’e kadar devam etmistir. Verilerin analizi Subat 2016 tarihinde yapilarak

rapor yazimi ve teslimi Mart 2016 tarihinde tamamlanmistir.

5.10 Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

Arastirmanin yapildig: poliklinigin yogunlugu ve fiziki sartlarindan dolayr anketlerin

doldurulmasi asamasinda zorluklar yaganmistir.

6. BULGULAR
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Tezin bu béliimde arastirma sonuglarina iliskin bulgular ii¢ baslik halinde verilmistir;
6.1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular
6.2. Kadinlarin jinekolojik sagligina iliskin bulgular

6.3. Kadinlarin depresyon durumlarina iligkin bulgular
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6.1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 6.1.1. Sosyodemografik 6zellikler

Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas [yil]
Ort+SD 34.23+8.23
Ortanca (min-mak) 35.0 (18.0- 49.0)
18-25 53 17.6
26-35 108 35.9
36 ve iizeri 140 46.5
Medeni Durum
Evli 289 96.0
Bekar 2 0.7
Bosanmis 8 2.6
Dul 2 0.7
Ogrenim Durumu
Ilkokul 154 51.2
Ortaokul 65 21.6
Lise 46 15.2
Universite 36 12.0
Calisma Durumu
Calisiyor 52 17.3
Caligmiyor 249 82.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 77 25.6
Gelir gidere denk 195 64.8
Gelir giderden fazla 29 9.6
ikamet Yeri
Il 221 73.4
Ilge 51 16.9
Kasaba 8 2.7
Koy 21 7.0
Aile Tipi
Cekirdek 243 80.7
Genis 55 18.3
Pargalanmig 3 1.0
Saghk Giivencesi
Yok 24 8.0
Var 277 92.0

Calismaya katilan 301 kadmin yas ortancast 35.0 (min-mak: 18.0 - 49.0) yil olarak
hesaplanmistir (Tablo 1). Kadinlarin % 96.0’sinin (n=289) evli oldugu, % 82.7’sinin
(n=249) calismadig1 ve %51.2’sinin (n=154) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
221 katilimcmin (% 73.4) sehirde ikamet ettigi, 18 katilimcinin (% 6.0) esinin

calismadigr goriilmiistiir. Sadece 24 katilimcinin (% 8.0) saglik giivencesinin
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olmadigi, 52 katilimcinin (% 17.3) bir hastaliginin oldugu ve 53 katilimcinin (% 17.6)

stirekli bir ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.

Tablo 6.1.2. Eslerinin sosyodemografik dzellikleri

Say1 Yiizde
(n) (%)
Esin Egitim Durumu
Ilkokul 116 385
Ortaokul 58 19.3
Lise 77 25.6
Universite 50 16.6
Esin Calisma Durumu
Calismiyor 18 6.0
Calisiyor 283 94.0
Esin Meslegi
Isci 170 60.1
Memur 51 18.0
Esnaf 38 134
Emekli 17 6.0
Ciftei 7 2.5
Tablo 6.1.3. Saglik durumlarina iligkin bulgular
Say1 Yiizde
(n) (%)
BKI [kg/m?]
Ortts 27.88+5.22
Ortanca (min-mak) 27.34 (16.52 - 44.92)
Zayif 4 13
Normal 92 30.6
Kilolu 110 36.5
Obez 95 31.6
Sigara kullanimi
Yok 260 86.4
Var 38 12.6
Birakmis 3 1.0
Hastalik varhgi
Yok 249 82.7
Var 52 17.3
Siirekli Ila¢
Kullanim
Yok 248 82.4
Var 53 17.6

Calismaya katilan 52 katilimcinin (% 17.3) bir hastaliginin oldugu ve 53 katilimcinin

(% 17.6) stirekli bir ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 6.1.4. Obstetrik 6zellikler

Say1 Yiizde
(n) (%)
Ik gebelik yas1 /y11]
Ort+s 20.77+4.18
Ortanca (min-mak) 20.0 (14.0 - 40.0)
14-25 yil 239 (88.2)
26-40 y1l 32 (11.8)
Diisiik & Kiiretaj
Ortanca (min-mak) 1.0 (0.0 - 10.0)
Yok 152 (50.5)
Var 149 (49.5)
Toplam Gebelik
Ortanca (min-mak) 3.0 (1.0 - 11.0)
0 30 10.0
1 43 14.3
2 ve lizeri 228 75.7
Dogum Sayisi
Ortanca (min-mak) 2.0 (0.0 - 8.0)
0 55 18.3
1 41 13.6
2 ve lizeri 205 68.1
Yasayan
Ortanca (min-mak) 2.0 (0.0 - 6.0)
0 55 18.2
1 42 14.0
2 ve lizeri 204 67.8
Son Dogum Sekli
Normal 125 41.5
Sezaryen 123 40.9
Hi¢ dogum yapmamisg 53 17.6
En kii¢iik cocugun
yast [yil]
Ortts 8.26+£6.25
Ortanca (min-mak) 6.5 (0.0 - 28.0)
Kontrasepsiyon
Yontem kullanmiyor 105 34.9
Geri ¢ekme 76 25.2
Kondom 51 16.9
RIA 25 8.3
Hormonal yontem 16 5.3
Tiipligasyonu 28 9.3

Katilimcilarin ilk gebelik yas ortancasi 20.0 (min-mak:14.0 — 40.0) yil, en kiigiik

cocuklarinin yas ortancast 6.5 (min-mak: 0.0 - 28.0) yil olarak hesapland: (Tablo 2).

Katilimcilarin 53’iiniin (% 17.6) hi¢ dogum yapmadigi, 105’inin (% 34.9) gebelikten

korunmak i¢in higbir yontem kullanmadigi gortilmiustiir.
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6.2. Kadinlarin jinekolojik saghgina iliskin bulgular

Tablo 6.2.1. Jinekolojik semptomlar

Semptomlar Say1 Yiizde
(n) (%)

AKint1 Sekli

Normal 153 50.8

Anormal 148 49.2
Kasinti

Yok 212 70.4

Var 89 29.6
Yanma

Yok 235 78.1

Var 66 21.9
Koku

Yok 215 71.4

Var 86 28.6
Pelvik Agr1

Yok 185 61.5

Var 116 38.5
Disparanoya

Yok 203 67.4

Var 98 32.6
Vajinal dus

Yok 110 36.5

Var 191 63.5
Diziirii

Yok 246 81.7

Var 55 18.3
Adet diizensizligi

Yok 175 58.1

Var 126 41.9
Dismenore

Yok 135 449

Var 166 55.9
PMS

Yok 102 33.9

Var 199 66.1
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Katilimcilarin % 49.2’sinde (n=148) anormal akint1 gézlenirken, % 29.6’sinda (n=89)
koku, % 21.9°’unda (n=66) yanma, % 18.3’linde (n=55) diziirii oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Jinekolojik semptomlar iginde % 66.1 oran ile en fazla PMS’nin goriildigii

tespit edilmistir.

Tablo 6.2.2. Jinekolojik semptomlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Semptomlar 18-25 26-35 36 ve iizeri Test D
n (%) n (%) n (%)
Akinti Sekli 0.492 0.782
Normal 28 (52.8) 52 (48.1) 73 (52.1)
Anormal 25 (47.2) 56 (51.9) 67 (47.9)
Kasint1 0.440 0.803
Yok 38 (71.7) 78 (72.2) 96 (68.6)
Var 15 (28.3) 30 (27.8) 44 (31.4)
Yanma 1.052 0.591
Yok 44 (83.0) 82 (75.9) 109 (77.9)
Var 9 (17.0) 26 (24.1) 31 (22.1)
Koku 0.460 0.795
Yok 36 (67.9) 77 (71.3) 102 (72.9)
Var 17 (32.1) 31 (28.7) 38 (27.1)
Pelvik Agr1 4.650 0.098
Yok 35 (66.0) 73 (67.6) 77 (55.0)
Var 18 (34.0) 35 (32.4) 63 (45.0)
Disparanoya 1.917 0.383
Yok 32 (60.4) 72 (66.7) 99 (70.7)
Var 21 (39.6) 36 (33.3) 41 (29.3)
Vajinal dus 0.372 0.830
Yok 21 (39.6) 40 (37.0) 49 (35.0)
Var 32 (60.4) 68 (63.0) 91 (65.0)
Diziirii 0.054 0.973
Yok 43 (81.1) 89 (82.4) 114 (81.4)
Var 10 (18.9) 19 (17.6) 26 (18.6)
Adet 5200  0.074
diizensizligi
Yok 27 (50.9) 72 (66.7) 76 (54.3)
Var 26 (49.1) 36 (33.3) 64 (45.7)
Dismenore 8.112 0.017
Yok 19 (35.8) 41 (38.0) 75 (53.6)
Var 34 (64.2) 67 (62.0) 65 (46.4)
PMS 5.450 0.066
Yok 15 (28.3) 30 (27.8) 57 (40.7)
Var 38 (71.7) 78 (72.2) 83 (59.3)

Yas gruplarina gore jinekolojik semptomlar incelendiginde, 18-25, 26-35 ve 35 yas
istlinde anormal akintist olan kadinlarin orani sirasiyla % 47.2 (n=25), % 51.9 (n=56)

ve % 47.9 (n=67) olarak hesaplanmistir (Tablo 5). Anormal akint1 oranlarinin yas
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gruplarinda benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.782). Dismenore gbzlenen kadinlarin yas

gruplarindaki orani sirasiyla % 64.2 (n=34), % 62.0 (n=67) ve % 46.4 (n=65)’dir.

Genel karsilastirmada oranlar

arasinda

fark bulunsa

da

(p=0.017) ikili

karsilastirmalarda oranlarin birbirine benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Koku,

yanma, kasint1 vb. diger semptomlar bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 6.2.3. Jinekolojik semptomlarin beden kitle indeksi gruplarina gore dagilimi

Semptomlar Normal Kilolu Obez Test D
n (%) n (%) n (%)
AKint1 Sekli 1.111 0.574
Normal 47 (51.1) 59 (53.6) 44 (46.3)
Anormal 45 (48.9) 51 (46.4) 51 (53.7)
Kasinti 0.495 0.781
Yok 64 (69.6) 80 (72.7) 65 (68.4)
Var 28 (30.4) 30 (27.3) 30 (31.6)
Yanma 5.862 0.053
Yok 72 (78.3) 93 (84.5) 67 (70.5)
Var 20 (21.7) 17 (15.5) 28 (29.5)
Koku 0.020 0.990
Yok 66 (71.7) 78 (70.9) 68 (71.6)
Var 26 (28.3) 32 (29.1) 27 (28.4)
Pelvik Agr1 3.909 0.142
Yok 57 (62.0) 75 (68.2) 52 (54.7)
Var 35 (38.0) 35 (31.8) 43 (45.3)
Disparanoya 4.539 0.103
Yok 54 (58.7) 78 (70.9) 68 (71.6)
Var 38 (41.3) 32 (29.1) 27 (28.4)
Vajinal dus 1.522 0.467
Yok 38 (41.3) 40 (36.4) 31 (32.6)
Var 54 (58.7) 70 (63.6) 64 (67.4)
Diziirii 0.627 0.731
Yok 73 (79.3) 92 (83.6) 78 (82.1)
Var 19 (20.7) 18 (16.4) 17 (17.9)
Adet 2877  0.237
diizensizligi
Yok 60 (65.2) 59 (53.6) 54 (56.8)
Var 32 (34.8) 51 (46.4) 41 (43.2)
Dismenore 8.536 0.014
Yok 30 (32.6) 57 (51.8) 47 (49.5)
Var 62 (67.4) 53 (48.2)! 48 (50.5)
PMS 3.203 0.202
Yok 25 (27.2) 43 (39.1) 33 (34.7)
Var 67 (72.8) 67 (60.9) 62 (65.3)
1 p<0.05
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Normal kilolu, kilolu ve obez olan katilimcilarin sirasiyla 45’1 (% 48.9), 51°1 (% 46.6)
ve 51’inde (% 53.7) anormal akint1 oldugu belirlenmistir (Tablo 6). BKI gruplarmin
akit1 sekli bakimmdan benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.574). Dismenore oran1 BKI
gruplarinda sirasiyla % 67.4 (n=62), % 48.2 (n=53) ve % 50.5 (n=48) olarak
hesaplanmigtir. Normal kilodaki kadinlarda kilolu kadinlara gére dismenore oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Obez kadinlar ile diger iki gruptaki
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Koku,
yanma, Kasint1 vb. diger semptomlar bakimindan BKI gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.4. Jinekolojik semptomlarin ¢aligma durumuna gore dagilimi

Calismiyor Calisiyor Test
Semptomlar n (%) n (%) Istatistigi p

Akintr Sekli 1.941 0.164
Normal 122 (49.0) 31 (59.6)
Anormal 127 (51.0) 21 (40.4)

Kasiti 0.000 1.000
Yok 175 (70.3) 37 (71.2)
Var 74 (29.7) 15 (28.8)

Yanma 0.001 0.971
Yok 195 (78.3) 40 (76.9)
Var 54 (21.7) 12 (23.1)

Koku 0.633 0.426
Yok 175 (70.3) 40 (76.9)
Var 74 (29.7) 12 (23.1)

Pelvik Agr1 0.633 0.426
Yok 150 (60.2) 35 (67.3)
Var 99 (39.8) 17 (32.7)

Disparanoya 1.246 0.264
Yok 164 (65.9) 39 (75.0)
Var 85 (34.1) 13 (25.0)

Vajinal dus 11.045 0.001
Yok 80 (32.1) 30 (57.7)
Var 169 (67.9) 22 (42.3)

Diziirii 0.000 0.999
Yok 203 (81.5) 43 (82.7)
Var 46 (18.5) 9(17.3)

Adet diizensizligi 0.051 0.821
Yok 146 (58.6) 29 (55.8)
Var 103 (41.4) 23 (44.2)

Dismenore 0.000 1.000
Yok 112 (45.0) 23 (44.2)
Var 137 (55.0) 29 (55.8)

PMS 0.860 0.354
Yok 81 (32.5) 21 (40.4)
Var 168 (67.5) 31 (59.6)

Katilimeilarin - ¢alisma durumuna gore jinekolojik semptomlar incelendiginde
calismayan katilimcilarin % 51.0’inde (n=127), ¢alisan katilimcilarin % 40.4’{inde
(n=21) anormal akint1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Calisma durumuna gére anormal
akint1 gozlenme oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.164). Vajinal dus yapan
kadinlarin oranlar1 ¢alismayanlar iginde % 67.9 (n=169); ¢alisanlar i¢inde % 42.3
(n=22) olarak elde edilmistir. Calismayan kadinlarda vajinal dus yapanlarin orani
calisan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001). Kasinti, yanma, koku,
pelvik agr1 vb. diger semptomlarda kadinlarin ¢alisma durumuna goére bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.5. Jinekolojik semptomlarin 6grenim durumuna gore dagilimi

Ilkokul ~ Ortaokul Lise Universite  Test
Semptomlar n (%) n (%) n (%) n (%) Isttiagtils p
Akint1 Sekli 9.195 0.027
Normal 70 (45.5) 30 (46.2) 28 (60.9) 25 (69.4)
Anormal 84 (54.5) 35 (53.8) 18 (39.1) 11 (30.6)
Kasinti 3.427 0.330
Yok 104 (67.5) 44 (67.7) 37 (80.4) 27 (75.0)
Var 50 (32.5) 21 (32.3) 9 (19.6) 9 (25.0)
Yanma 4.102 0.251
Yok 115(4.7) 50 (76.9) 38 (82.6) 32 (88.9)
Var 39 (25.3) 15 (23.1) 8 (17.4) 4(11.1)
Koku 5.877 0.118
Yok 104 (67.5) 44 (67.7) 38 (82.6) 29 (80.6)
Var 50 (32.5) 21 (32.3) 8 (17.4) 7 (19.4)
Pelvik Agn 8.503 0.037
Yok 84 (545 41(63.1) 32(69.6) 28 (77.8)*
Var 70 (45.5) 24 (36.9) 14 (30.4) 8 (22.2)
Disparanoya 8.547 0.036
Yok 97 (63.0) 41(63.1) 34(73.9) 31(86.1)*
Var 57 (37.0) 24 (36.9) 12 (26.1) 5 (13.9)
Vajinal dus 23.530 <0.001
Yok 45(29.2) 22(338) 17 (37.0)° (72226;1_2_3
Var 109 (70.8) 43(66.2) 29 (63.0) 10 (27.8)
Diziirii 6.208 0.102
Yok 118(76.6) 56 (86.2) 39 (84.8) 33(91.7)
Var 36 (23.4) 9 (13.8) 7 (15.2) 3(8.3)
Adet 2935  0.402
diizensizligi
Yok 93(60.4) 32 (49.2) 27 (58.7) 23 (63.9)
Var 61 (39.6) 33 (50.8) 19 (41.3) 13 (36.1)
Dismenore 1.785 0.618
Yok 71 (46.1) 28 (43.1) 23 (50.0) 13 (36.1)
Var 83 (53.9) 37 (56.9) 23 (50.0) 23 (63.9)
PMS 2.963 0.397
Yok 53(34.4) 17(26.2) 19(41.3) 13(36.1)
Var 101 (65.6) 48 (73.8) 27 (58.7) 23 (63.9)
1.2.3 p<0.005

Ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunu kadilarda anormal akint1 gdzlenme orani

stirastyla % 54.5 (n=84), % 53.8 (n=35), % 39.1 (n=18) ve % 30.6 (n=11) olarak

hesaplanmistir. Genel karsilastirmada en az bir 6grenim grubunun digerlerinden farkl

oldugu (p=0.027) bulunsa da ikili karsilastirmalar sonucunda 6grenim durumuna gore

anormal akint1 gozlenme oranlar1 arasinda fark olmadigi goriilmiistiir Pelvik agr1 ve
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disparanoyanin sadece iiniversite mezunlarinda ilkokul mezunlarina goére daha az
goriilmistiir. Vajinal dus yapan kadin oraninin iiniversite mezunlarinda ilkokul-
ortaokul-lise mezunu kadinlara gére daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Diger
semptomlar bakimindan 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir.

Tablo 6.2.6. Jinekolojik semptomlarin hastalik varligina gére dagilimi

Yok Var Test
Semptomlar n (%) n (%) Istatistigi p

Akint1 Sekli 0.191 0.662
Normal 128 (51.4) 25 (48.1)
Anormal 121 (48.6) 27 (51.9)

Kasinti 0.086 0.646
Yok 174 (69.9) 38 (73.1)
Var 75 (30.1) 14 (26.9)

Yanma 0.001 0.971
Yok 195 (78.3) 40 (76.9)
Var 54 (21.7) 12 (23.1)

Koku 2.455 0.117
Yok 183 (73.5) 32 (61.5)
Var 66 (26.5) 20 (38.5)

Pelvik Agr1 0.209 0.647
Yok 155 (62.2) 30 (57.7)
Var 94 (37.8) 22 (42.3)

Disparanoya 0.217 0.642
Yok 166 (66.7) 37 (71.2)
Var 83 (33.3) 15 (28.8)

Vajinal dus 1.226 0.268
Yok 87 (34.9) 23 (44.2)
Var 162 (65.1) 29 (55.8)

Diziirii 0.155 0.694
Yok 205 (82.3) 41 (78.8)
Var 44 (17.7) 11 (21.2)

Adet diizensizligi 1.331 0.249
Yok 149 (59.8) 26 (50.0)
Var 100 (40.2) 26 (50.0)

Dismenore 0.130 0.718
Yok 110 (44.2) 25 (48.1)
Var 139 (55.8) 27 (51.9)

PMS 2.470 0.116
Yok 79 (31.7) 23 (44.2)
Var 170 (68.3) 29 (55.8)

Hastalik varlifina gore jinekolojik semptomlar incelendiginde hastaligi olan ve
olmayan kadinlarda semptomlar bakimindan bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05,

Tablo 9).
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Tablo 6.2.7. Jinekolojik semptomlarin siirekli ila¢ kullanimina gore dagilimi

Yok Var Test
Semptomlar n (%) n (%) Ismgti'sn p

Akinti Sekli 0.345 0.557
Normal 128 (51.6) 25 (47.2)
Anormal 120 (48.4) 28 (52.8)

Kasinti 0.151 0.698
Yok 173 (69.8) 39 (73.6)
Var 75 (30.2) 14 (26.4)

Yanma 0.000 1.000
Yok 194 (78.2) 41 (77.4)
Var 54 (21.8) 12 (22.6)

Koku 3.220 0.073
Yok 183 (73.8) 32 (60.4)
Var 65 (26.2) 21 (39.6)

Pelvik Agr1 0.416 0.519
Yok 155 (62.5) 30 (56.6)
Var 93 (37.5) 23 (43.4)

Disparanoya 0.060 0.807
Yok 166 (66.9) 37 (69.8)
Var 82 (33.1) 16 (30.2)

Vajinal dus 1.685 0.194
Yok 86 (34.7) 24 (45.3)
Var 162 (65.3) 29 (54.7)

Diziirii 0.102 0.749
Yok 204 (82.3) 42 (79.2)
Var 44 (17.7) 11 (20.8)

Adet diizensizligi 1.751 0.186
Yok 149 (60.1) 26 (49.1)
Var 99 (39.9) 27 (50.9)

Dismenore 0.049 0.824
Yok 110 (44.4) 25 (47.2)
Var 138 (55.6) 28 (52.8)

PMS 2.107 0.147
Yok 79 (31.9) 23 (43.4)
Var 169 (68.1) 30 (56.6)

Stirekli ilag kullanan ve kullanmayan kadinlarda jinekolojik semptomlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 11).
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Tablo 6.2.8. Jinekolojik semptomlarin sigara kullanimina gore dagilimi

Yok Var Test
Semptomlar n (%) n (%) IStatilsng p

Akinti Sekli 0.000 1.000
Normal 132 (50.8) 19 (50.0)
Anormal 128 (49.2) 19 (50.0)

Kasinti 0.000 1.000
Yok 183 (70.4) 27 (71.1)
Var 77 (29.6) 11 (28.9)

Yanma 0.008 0.929
Yok 204 (78.5) 29 (76.3)
Var 56 (21.5) 9 (23.7)

Koku 0.000 1.000
Yok 185 (71.2) 27 (71.1)
Var 75 (28.8) 11 (28.9)

Pelvik Agri 0.064 0.801
Yok 160 (61.5) 22 (57.9)
Var 100 (38.5) 16 (42.1)

Disparanoya 3.617 0.057
Yok 181 (69.6) 20 (52.6)
Var 79 (30.4) 18 (47.4)

Vajinal dus 0.333 0.564
Yok 93 (35.8) 16 (42.1)
Var 167 (64.2) 22 (57.9)

Diziirii 0.047 0.828
Yok 213 (81.9) 30 (78.9)
Var 47 (18.1) 8 (21.1)

Adet diizensizligi 2.576 0.108
Yok 156 (60.0) 17 (44.7)
Var 104 (40.0) 21 (55.3)

Dismenore 0.010 0.921
Yok 117 (45.0) 18 (47.4)
Var 143 (55.0) 20 (52.6)

PMS 1.648 0.199
Yok 93 (35.8) 9 (23.7)
Var 167 (64.2) 29 (76.3)

Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarda jinekolojik semptomlar bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 10).
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Tablo 6.2.9. Jinekolojik semptomlarin ilk gebelik yasi gruplarina gore dagilimi

14-25 25-40 Test
Semptomlar n (%) n (%) Ismgtilsn p
Akinti Sekli 0.689 0.406
Normal 119 (49.8) 19 (59.4)
Anormal 120 (50.2) 13 (40.6)
Kasinti 0.645 0.422
Yok 166 (69.5) 25 (78.1)
Var 73 (30.5) 7 (21.9)
Yanma 0.000 1.000
Yok 186 (77.8) 25 (78.1)
Var 53 (22.2) 7 (21.9)
Koku 0.003 0.959
Yok 174 (72.8) 24 (75.0)
Var 65 (27.2) 8 (25.0)
Pelvik Agr1 1.789 0.181
Yok 138 (57.7) 23 (71.9)
Var 101 (42.3) 9 (28.1)
Disparanoya 0.008 0.927
Yok 163 (68.2) 21 (65.6)
Var 76 (31.8) 11 (34.4)
Vajinal dus 2.074 0.150
Yok 84 (35.1) 16 (50.0)
Var 155 (64.9) 16 (50.0)
Diziirii 1.143 0.285
Yok 194 (81.2) 29 (90.6)
Var 45 (18.8) 3(9.4)
Adet diizensizligi 0.495 0.482
Yok 137 (57.3) 21 (65.6)
Var 102 (42.7) 11 (34.4)
Dismenore 1.266 0.261
Yok 105 (43.9) 18 (56.3)
Var 134 (56.1) 14 (43.7)
PMS 3.592 0.058
Yok 75 (31.4) 16 (50.0)
Var 164 (68.6) 16 (50.0)

Ik gebelik yas1 14-25 ve 25-40 yas grubunda olan kadinlarinda anormal akinti
gbzlenme orani % 50.2 (n=120) ve % 40.6 (n=13) olarak elde edilmistir (Tablo 12).

14-25 yas grubunda kasinti, yanma ve koku gozlenme oran sirasiyla % 30.5 (n=73),
% 22.2 (n=53) ve % 27.2 (n=65)dir. Ilk gebelik yas1 gruplarinda jinekolojik

semptomlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.10. Jinekolojik semptomlarin toplam gebelik sayisi gruplarina gére dagilimi

0 1 2 ve iizeri Test
Semptomlar n (%) n (%) n (%) Ismtilsng p

Akinti Sekli 0.144 0.931
Normal 15 (50.0) 23 (53.5) 115 (50.4)
Anormal 15 (50.0) 20 (46.5) 113 (49.6)

Kasinti 0.229 0.892
Yok 21 (70.0) 29 (67.4) 162 (71.1)
Var 9 (30.0) 14 (32.6) 66 (28.9)

Yanma 0.109 0.947
Yok 24 (80.0) 33 (76.7) 178 (78.1)
Var 6 (20.0) 10 (23.3) 50 (21.9)

Koku 3.897 0.142
Yok 17 (56.7) 33 (76.7) 165 (72.4)
Var 13 (43.3) 10 (23.3) 63 (27.6)

Pelvik Agn 6.302 0.043
Yok 24 (80.0) 22 (51.2) 139 (61.0)
Var 6 (20.0) 21 (48.8) 89 (39.0)

Disparanoya 0.666 0.717

Yok 19 (63.3) 31(72.1) 153 (67.1)
Var 11 (36.7) 12 (27.9) 75 (32.9)
Vajinal dus 3.289 0.193
Yok  10(33.3) 21 (48.8) 79 (34.6)
Var 20 (66.7) 22 (51.2) 149 (65.4)

Diziirii 0.642 0.726
Yok 23 (76.7) 36 (83.7) 187 (82.0)
Var 7 (23.3) 7 (16.3) 41 (18.0)

Adet diizensizligi 1.100 0.577

Yok 17 (56.7) 22 (51.2) 136 (59.6)
Var 13 (43.3) 21 (48.8) 92 (40.4)

Dismenore 1.699 0.428
Yok 12 (40.0) 16 (37.2) 107 (46.9)
Var 18 (60.0) 27 (62.8) 121 (53.1)

PMS 0.139 0.933
Yok 11 (36.7) 14 (32.6) 77 (33.8)
Var 19 (63.3) 29 (67.4) 151 (66.2)

Toplam gebelik sayis1 sifir, bir ve birden fazla olan kadinlarda anormal akint1 oran1 %
50.0 (n=15), % 46.5 (n=20) ve % 49.6 (n=113) olarak hesaplanmistir (Tablo 13).
Toplam gebelik sayist gruplarinda akinti sekline gore anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p=0.931). Pelvik agr1 oranlarinda genel karsilastirmada bir fark tespit
edilse de (p=0.043), ikili karsilagtirmalar sonucunda oranlarin birbirine benzer oldugu
gorilmistir (p>0.05). Diger jinekolojik semptomlar acisindan da gruplarin benzer

oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.2.11. Jinekolojik semptomlarin dogum sayisi gruplarina gore karsilastirilmasi

0 1 2 ve lizeri Test
Semptomlar n (%) n (%) n (%) Istatistigi p
Akint1 Sekli 0.110 0.947

Normal 29 (52.7) 21 (51.2) 103 (50.2)
Anormal 26 (47.3) 20 (48.8) 102 (49.8)

Kasinti 0.795 0.672
Yok 37 (67.3) 31 (75.6) 144 (70.2)
Var 18 (32.7) 10 (24.4) 61 (29.8)

Yanma 0.151 0.927
Yok 44 (80.0) 32 (78.0) 159 (77.6)
Var 11 (20.0) 9 (22.0) 46 (22.4)

Koku 5.153 0.076
Yok 34(61.8)  34(829) 147 (717)
Var  21(38.2) 7 (17.1) 58 (28.3)

Pelvik Agr1 1.932 0.381
Yok 38(69.1)  23(56.1) 124 (60.5)
Var  17(30.9)  18(43.9)  81(39.5)

Disparanoya 0.060 0.970
Yok 37 (67.3) 27 (65.9) 139 (67.8)
Var 18 (32.7) 14 (34.1) 66 (32.2)

Vajinal dus 0.571 0.752
Yok 22 (40.0) 16 (39.0) 72 (35.1)
Var 33(60.0) 25 (61.0) 133 (64.9)

Diziirii 0.049 0.976
Yok 45 (81.8) 34 (82.9) 167 (81.5)
Var 10(18.2) 7(17.1) 38 (18.5)

Adet diizensizligi 1.767 0.413
Yok 32 (58.2) 20 (48.8) 123 (60.0)
Var 23 (41.8) 21 (51.2) 82 (40.0)

Dismenore 7.008 0.030
Yok 21(38.2) 12 (29.3) 102 (49.8)
Var 34 (61.8) 29 (70.7) 103 (50.2)

PMS 2.131 0.345
Yok 18(327)  10(24.4)  74(36.1)
Var 37(67.3)  31(75.6)  131(63.9)

Hi¢ dogum yapmamis, bir dogum yapmis ve birden fazla dogum yapmis kadinlarda
dismenore oranlari sirastyla % 61.8 (n=34), % 70.7 (n=29) ve % 50.2 (n=103) olarak
elde edilmistir (Tablo 14). Dismenore oranlart ikili karsilastirildiginda oranlarin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Diger semptomlar bakimindan da 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

56



Tablo 6.2.12. Jinekolojik semptomlarin yasayan sayist gruplarina gére dagilimi

0 1 2veiizeri ~ Test
Semptomlar n (%) n (%) n (%) IStatilStlg 0
Akinti Sekli 0.176 0.916

Normal 29 (52.7) 22 (52.4) 102 (50.0)

Anormal 26 (47.3) 20 (47.6) 102 (50.0)

Kasinti 0.943 0.624
Yok 37 (67.3) 32 (76.2) 143 (70.1)
Var 18 (32.7) 10 (23.8) 61 (29.9)

Yanma 0.172 0.918
Yok 44 (80.0) 33 (78.6) 158 (77.5)
Var 11 (20.0) 9(21.4) 46 (22.5)

Koku 5.408 0.067
Yok 34 (61.8) 35 (83.3) 146 (71.6)
Var 21 (38.2) 7 (16.7) 58 (28.4)

Pelvik Agr1 2.187 0.335

Yok 38 (69.1) 23 (54.8) 124 (60.8)
Var 17 (30.9) 19 (45.2) 80 (39.2)

Disparanoya 0.236 0.889
Yok 37 (67.3) 27 (64.3) 139 (68.1)
Var 18 (32.7) 15 (35.7) 65 (31.9)

Vajinal dus 0.830 0.660
Yok 22 (40.0) 17 (40.5) 71 (34.8)
Var 33 (60.0) 25 (59.5) 133 (65.2)

Diziirii 0.090 0.956
Yok  45(81.8) 35 (83.3) 166 (81.4)
Var 10 (18.2) 7 (16.7) 38 (18.6)

Adet diizensizligi 2.299 0.317

Yok  32(58.2) 20 (47.6) 123 (60.3)
Var 23 (41.8) 22 (52.4) 81 (39.7)

Dismenore 6.059 0.048
Yok 21 (38.2) 13 (31.0) 101 (49.5)
Var 34 (61.8) 29 (69.0) 103 (50.5)

PMS 2.456 0.293
Yok  18(32.7) 10 (23.8) 74 (36.3)
Var 37 (67.3) 32(76.2) 130 (63.7)

Yasayan ¢ocugu olmayan, bir tane yasan cocugu olan ve birden fazla yasayan ¢ocugu
olan kadinlarda anormal akint1 goriilme orani sirasiyla % 47.3 (n=26), % 47.6 (n=20)
ve % 50.0 (n=102) olarak elde edilmistir (Tablo 15). Akint1 sekli bakimindan {i¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.916). Dismenore i¢in
genel karsilastirmada p<0.05 olarak elde edilmistir ancak ikili karsilastirmalarda
oranlarin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Diger jinekolojik semptomlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 6.2.13. Jinekolojik semptomlarin diisiik ve kiiretaj olma durumuna gore dagilimi

Yok Var Test
Semptomlar n (%) n (%) IStatilsng p

AKinti Sekli 0.085 0.771
Normal 76 (50.0) 77 (51.7)
Anormal 76 (50.0) 72 (48.3)

Kasint1 0.057 0.812
Yok 108 (71.1) 104 (69.8)
Var 44 (28.9) 45 (30.2)

Yanma 0.554 0.457
Yok 116 (76.3) 119 (79.9)
Var 36 (23.7) 30 (20.1)

Koku 2.021 0.155
Yok 103 (67.8) 112 (75.2)
Var 49 (32.2) 37 (24.8)

Pelvik Agr 4.129 0.042
Yok 102 (67.1) 83 (55.7)
Var 50 (32.9) 66 (44.3)

Disparanoya 0.016 0.900
Yok 102 (67.1) 101 (67.8)
Var 50 (32.9) 48 (32.2)

Vajinal dus 0.345 0.557
Yok 58 (38.2) 52 (34.9)
Var 94 (61.8) 97 (65.1)

Diziirii 0.441 0.507
Yok 122 (80.3) 124 (83.2)
Var 30 (19.7) 25 (16.8)

Adet diizensizligi 0.103 0.748
Yok 87 (57.2) 88 (59.1)
Var 65 (42.8) 61 (40.9)

Dismenore 0.074 0.786
Yok 67 (44.1) 68 (45.6)
Var 85 (55.9) 81 (54.4)

PMS 0.132 0.716
Yok 53 (34.9) 49 (32.9)
Var 99 (65.1) 100 (67.1)

Diisiik yapmis veya kiiretaj olmus kadinlarda anormal akinti, kasinti, yanma orani
strastyla % 48.3 (n=72), % 30.2 (n=45) ve % 20.1 (n=30)’dir (Tablo 16). Diisiik
yapmamis veya kiiretaj olmamis kadinlarda ilgili oranlar % 50.0 (n=76), % 28.9
(n=44) ve %23.7 (n=36) olarak elde edilmistir. Pelvik agri disindaki jinekolojik
semptomlar i¢in iki grubun birbirine benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Diisiik
yapmis veya kiiretaj olmus kadinlarda pelvik agr1 oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.042).
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Tablo 6.2.14. Jinekolojik semptomlarin son dogum sekline gore dagilimi

Normal Sezaryen Test
Semptomlar n (%) n (%) Istatistigi p

Akint1 Sekli 5.823 0.016
Normal 53 (42.4) 71 (57.7)
Anormal 72 (57.6) 52 (42.3)

Kasinti 0.411 0.522
Yok 91 (72.8) 85 (69.1)
Var 34 (27.2) 38 (30.9)

Yanma 0.277 0.599
Yok 99 (79.2) 94 (76.4)
Var 26 (20.8) 29 (23.6)

Koku 3.175 0.075
Yok 85 (68.0) 96 (78.0)
Var 40 (32.0) 27 (22.0)

Pelvik Agr1 1.416 0.234
Yok 70 (56.0) 78 (63.4)
Var 55 (44.0) 45 (36.6)

Disparanoya 0.050 0.823
Yok 85 (68.0) 82 (66.7)
Var 40 (32.0) 41 (33.3)

Vajinal dus 0.573 0.449
Yok 42 (33.6) 47 (38.2)
Var 83 (66.4) 76 (61.8)

Diziirii 2.916 0.088
Yok 108 (86.4) 95 (77.2)
Var 17 (13.6) 28 (22.8)

Adet diizensizligi 0.133 0.715
Yok 74 (59.2) 70 (56.9)
Var 51 (40.8) 53 (43.1)

Dismenore 1.645 0.200
Yok 63 (50.4) 52 (42.3)
Var 62 (49.6) 71 (57.7)

PMS 0.510 0.475
Yok 45 (36.0) 39 (31.7)
Var 80 (64.0) 84 (68.3)

Normal ve sezaryen dogum yapan kadinlarda anormal akint1 gézlenme orani sirasiyla
% 57.6 (n=72) ve % 42.3 (n=52) olarak hesaplanmistir (Tablo 17). Normal dogum
yapanlarda anormal akint1 gézlenme orani sezaryen dogum yapanlara gore anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0.016). Diger jinekolojik semptomlarda dogum sekline gore bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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6.3. Kadinlarin depresyon durumlarina iliskin bulgular

301 kadmin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani ortalamasi 15.38+9.93, ortancasi
13.00 (min-mak:0.0 - 52.0) olarak hesaplanmistir. 0-17 puan depresyon yok, 18 ve
tizeri puan depresyon var seklinde gruplandirildiginda 102 (% 33.9) kadinda
depresyon oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.3.1. Sosyodemografik 6zelliklerine gore depresyon durumlarinin karsilastiriimasi

Depresyon  Depresyon Test

Yok Var C e o
n (%) n (%) Istatistigi P
Yas Grubu 2.258 0.323
18-25 31 (58.5) 22 (41.5)
26-35 76 (70.4) 32 (29.6)
36 veiizeri 92 (65.7) 48 (34.3)
Medeni Durum - 0.231
Evli 193 (66.8) 96 (33.2)
Bekar- Bosanmig-Dul 6 (50.0) 6 (50.0)
Ogrenim Durumu 8.272 0.041

Ilkokul ~ 91(59.1) 63 (40.9)'?°
Ortaokul 45 (69.2) 20 (30.8)*
Lise 34 (73.9) 12 (26.1)?
Universite 29 (80.6) 7 (19.4)°
Cahsma Durumu 0.467 0.494
Calisiyor 162 (65.1) 87 (34.9)
Calismiyor 37 (71.2) 15 (28.8)
Gelir Durumu 0.694 0.707
Gelir giderdenaz 48 (62.3) 29 (37.7)
Gelir gidere denk 131 (67.2) 64 (32.8)
Gelir giderden fazla 20 (69.0) 9 (31.0)
ikamet Yeri 3.179 0.365
I 151 (68.3) 70 (31.7)
flge  31(60.8) 20 (39.2)
Kasaba 6 (75.0) 2 (25.0)
Koy 11 (52.4) 10 (47.6)
Aile Tipi 0.000 1.000
Cekirdek 162 (66.7) 81 (33.3)
Genis 37 (67.3) 18 (32.7)

Saghk Giivencesi 2.291 0.130
Yok 12 (50.0) 12 (50.0)
Var 187 (67.5) 90 (32.5)

Beck depresyon Olgegi icin Cronbach alfa 0.864 olarak elde edilmistir. Buna gore
6l¢ek maddelerinin i¢ tutarlilig1 yiliksektir.
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301 kadmin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani ortalamasi 15.38+9.93, ortancasi
13.00 (min-mak:0.0 - 52.0) olarak hesaplanmistir. 0-17 puan depresyon yok, 18 ve
lizeri puan depresyon var seklinde gruplandirildiginda 102 (% 33.9) kadinda
depresyon oldugu belirlenmistir.

18-25, 26-35 ve 35 iizeri yas gruplarinda depresyon oran1 % 41.5 (n=22), % 26.6
(n=32) ve % 34.3 (n=48) olarak hesaplanmistir (Tablo 4). Yas gruplarinda depresyon
gbzlenme oranlarinin benzer oldugu gériilmiistiir (p=0.323). Ogrenim durumuna gore
depresyon oranlar1 karsilastirildiginda ilkokul mezunlarda diger li¢ gruba gore

depresyon oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 6.3.2. Eslerin sosyodemografik 6zelliklerine gore depresyon durumlarinin

karsilastirilmast
Depresyon  Depresyon
Yok o var e P
n (%) n (%) y
Say1 Yiizde
(n) (%)
Esin Ogrenim Durumu 9.635 0.022
50

Ortaokul 37 (63.8) 21(36.2)!
Lise 58(75.3) 19 (24.7)°
Universite 38 (76.0) 12 (24.0)°
Esin Calisma Durumu 0.517 0.472
Calismiyor 10 (55.6) 8 (44.4)
Calisiyor 189 (66.8) 94 (33.2)

Esin 6grenim durumuna gore depresyon oranlari incelendiginde, esi ilkokul mezunu
olan kadinlarda diger kadinlara gore daha fazla depresyon goriildiigii belirlenmistir
(p<0.05)
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Tablo 6.3.3. Saglik durumu &zelliklerine gore depresyon durumlarinin karsilastirilmasi

Depresyon  Depresyon

Yok var istlteiiti‘i P
n (%) n (%) g
Say1 Yiizde
(n) (%)
BKI Grup 4.286 0.117

Normal ~ 56 (60.9)  36(39.1)
Kilolu 81(73.6) 29 (26.4)
Obez 60(63.2)  35(36.8)

Sigara kullanimi 7.523 0.006
Yok 179 (68.8) 81 (31.2)
Var 17 (44.7) 21 (55.3)

Hastahk varh 0.000 1.000
Yok 165 (66.3) 84 (33.7)
Var 34 (65.4) 18 (34.6)

Siirekli fla¢ Kullanim 0.000 1.000
Yok 164 (66.1) 84 (33.9)
Var 35 (66.0) 18 (34.0)

Sigara icenlerde ve igmeyenlerde depresyon orant %55.3 (n=21) ve %31.2 (n=81)
olarak elde edilmistir. Sigara igenlerde igmeyenlere gore depresyon orani anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0.006).

Tablo 6.3.4. Obstetrik 6zelliklerine gére depresyon durumlarinin karsilagtirilmasi

Depresyon Depresyon

Test
nY(‘g/‘;) n\g/[)) istatistigi P
Ilk Gebelik Yas 0.801 0.371
14-25 156 (65.3) 83 (34.7)
26-40 24 (75.0) 8 (25.0)
Toplam Gebelik Sayisi 0.139 0.933

0 19 (63.3) 11 (36.7)
1 29 (67.4) 14 (32.6)
2ve dahafazla 151 (66.2) 77 (33.8)

Dogum Sayisi 2.281 0.320
0 36(65.5) 19 (34.5)
1 23(56.1) 18 (43.9)
2vedahafazla 140 (68.3) 65 (31.7)

Yasayan Cocuk Sayisi 3.002 0.223
0 36 (65.5) 19 (34.5)
1 23 (54.8) 19 (45.2)
2vedahafazla 140 (68.6) 64 (31.4)

Son Dogum Sekli 0.394 0.530
Normal 85 (68.0) 40 (32.0)
Sezaryen 79 (64.2) 44 (35.8)
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Obstetrik ozelliklerde depresyon durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.3.5. Depresyon durumuna gore jinekolojik semptomlarin dagilimi

Yok Var Test
Semptomlar n (%) n (%) Istatistigi p

AKint1 Sekli 18.899 <0.001
Normal 119 (59.8) 34 (33.3)
Anormal 80 (40.2) 68 (66.7)

Kasinti 3.332 0.068
Yok 147 (73.9) 65 (63.7)
Var 52 (26.1) 37 (36.3)

Yanma 2.750 0.097
Yok 161 (80.9) 74 (72.5)
Var 38 (19.1) 28 (27.5)

Koku 12.012 0.001
Yok 155 (77.9) 60 (58.8)
Var 44 (22.1) 42 (41.2)

Pelvik Agr 4.729 0.030
Yok 131 (65.8) 54 (52.9)
Var 68 (34.2) 48 (47.1)

Disparanoya 9.389 0.002
Yok 146 (73.4) 57 (55.9)
Var 53 (26.6) 45 (44.1)

Vajinal dus 2,519 0.113
Yok 79 (39.7) 31 (30.4)
Var 120 (60.3) 71 (69.9)

Diziirii 2.855 0.091
Yok 168 (84.4) 78 (76.5)
Var 31 (15.6) 24 (23.5)

Adet diizensizligi 4.200 0.040
Yok 124 (62.3) 51 (50.0)
Var 75 (37.7) 51 (50.0)

Dismenore 0.033 0.855
Yok 90 (45.2) 45 (44.1)
Var 109 (54.8) 57 (55.9)

PMS 0.013 0.911
Yok 67 (33.7) 35 (34.3)
Var 132 (66.3) 67 (65.7)

Depresyonu olan ve olmayan katilimcilarda anormal akint1 gozlenme orani sirasiyla
% 66.7 (n=68) ve % 40.2 (n=80) olarak hesaplanmistir (Tablo 18). Depresyonda
olanlarda olmayanlara gore bu oranini anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Benzer sekilde depresyonu olan katilimcilarda koku,pelvik agri,

disparanoya ve adet diizensizliginin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (p<0.05).
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Kasinti, yanma, vajinal dus, diziirli, dismenore ve PMS bakimindan depresyona

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.3.6. BDO puanmin jinekolojik semptomlara etkisi

Odds Wald % 95 Giiven
Semptomlar Ratio Istatistigi Aralig P

Akint1 Sekli 1.056 17.553 1.029 - 1.083 <0.001

Kasinti 1.030 5.711 1.005 - 1.056 0.017

Yanma 1.030 4918 1.003 - 1.058 0.027

Koku 1.039 9.306 1.014 - 1.065 0.002

Pelvik Agr 1.037 9.120 1.013-1.062 0.003
Disparanoya 1.049 14.466 1.024 - 1.075 <0.001

Vajinal dus 1.029 4,787 1.003 - 1.055 0.029

Diziirii 1.033 5.349 1.005 - 1.062 0.021

Adet diizensizligi 1.035 8.056 1.011 - 1.060 0.005

Dismenore 1.017 2.070 0.994 -1.041 0.150

PMS 1.012 0.961 0.988 - 1.038 0.327

Katilimcilarin BDO puanlariin jinekolojik semptomlara etkisi incelendiginde, BDO
puaninin 1 birim artmasiyla akintinin anormal gozlenme olasiliginin % 5.6 (% 95 GA:
% 2.9 - % 8.3); kasint1 gozlenme olasiliginin % 3.0 (% 95 GA: % 0.5 - % 5.6); yanma
gbzlenme olasiliginin % 3.0 (%95 GA: % 0.3 - % 5.8) ve koku gozlenme olasiliginin
% 3.9 (% 95 GA: % 1.4 - % 6.5) arttig1 gdriilmiistiir (p<0.05, Tablo 19). BDO puaninin
dismenore ve PMS gozlenme {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.7. Depresyon durumunun jinekolojik semptomlara etkisi

Odds Wald % 95 Giiven
Semptomlar Ratio Istatistigi Arah@ P

Akint1 Sekli 2.975 18.281 1.805 - 4.904 <0.001

Kagimti 1.609 3.306 0.964 - 2.687 0.069

Yanma 1.603 2.725 0.915 - 2.808 0.099

Koku 2.466 11.695 1.470 - 4.136 0.001

Pelvik Agri 1.712 4.690 1.052 - 2.786 0.030

Disparanoya 2.175 9.218 1.317 - 3.591 0.002

Vajinal dug 1.508 2.504 0.907 - 2.507 0.114

Diziirii 1.667 2.820 0.918 - 3.028 0.093

Adet diizensizligi 1.653 4171 1.020 - 2.679 0.041

Dismenore 1.046 0.033 0.647 - 1.691 0.855

PMS 0.972 0.013 0.587 - 1.608 0.911

Depresyon goriilen kadinlarda goriilmeyen kadinlara gore akinti seklinin anormal
olma olasiligmin 2.975 kat (% 95 GA: 1.805 - 4.904); koku gbzlenme olasiliginin
2.466 kat (% 95 GA: 1.470 - 4.136); pelvik agr1 gozlenme olasiligimin 1.712 kat (% 95
GA: 1.052 - 2.786); disparonaya gdzlenme olasiliginin 2.175 kat (% 95 GA: 1.317 -
3.591) ve adet diizensizligi gozlenme olasiliginin 1.653 kat (% 95 GA: 1.020 - 2.679)
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 20). Kasint1, yanma, vajinal dus, diziirii, dismenore
ve PMS durumu iizerinde depresyonun istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular su bashiklar altinda

tartisilmistir,

7.1. Kadinlarin jinekolojik sagligina iligskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.2.1., Tablo
6.2.2., Tablo 6.2.3., Tablo 6.2.4., Tablo 6.2.5., Tablo 6.2.6., Tablo 6.2.7., Tablo 6.2.8.,
Tablo 6.2.9., Tablo 6.2.10., Tablo 6.2.11., Tablo 6.2.12., Tablo 6.2.13., Tablo 6.2.14.)

7.2. Kadmlarin depresyon durumlarma iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.3.1.,
Tablo 6.3.2., Tablo 6.3.3., Tablo 6.3.4.)

7.3. Kadmlarda depresyonun jinekolojik sagliga etkilerine iliskin bulgularin

tartisilmasi (Tablo 6.3.5, Tablo 6.3.6, Tablo 6.3.7)
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7.1. Kadinlarin jinekolojik saghgina iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.2.1.,
Tablo 6.2.2., Tablo 6.2.3., Tablo 6.2.4., Tablo 6.2.5., Tablo 6.2.6., Tablo 6.2.7.,
Tablo 6.2.8., Tablo 6.2.9., Tablo 6.2.10., Tablo 6.2.11., Tablo 6.2.12., Tablo 6.2.13.,
Tablo 6.2.14.)

Aragtirmaya katilan kadinlarda vajinal akinti goriilme oranlar1 incelendiginde;
kadinlarin % 49.2’°si anormal akint1 sikayetinin oldugunu ifade etmistir. Bezircioglu
ve Oniz’ in (2004) yaptig1 calismada kadinlarin %61.9’unun vajinal akint1 sikayeti ile
Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Merkezine basvurduklarini saptamistir,
Bezircioglu ve Oniz (12). Hadimli ve arkadaslarinin (2012) izmir’de yaptig1 calismada
kadimlarm %68.1’inde vajinal akint1 saptanmustir, Hadimli ve ark. (34). Oner’in (2002)
Adana’da yaptig1 ¢alismada akinti gdzlenme orami %54.6°dir, Oner (64). Aytag’m
(2007) yaptig1 calismada kadinlarda vajinal akinti goriilme oranimi %42 olarak
bulmuslardir. Gortildiigli gibi literatiirdeki veriler degiskenlik gdstermektedir, Aytac

9).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %29.6’sinda kasinti, %21.9’unda yanma %28.6’sinda
koku sikayeti oldugu saptanmistir. Bezircioglu ve Oniz’ in (2004) yaptigi calismada
kadinlarin %16.9’unun kasinti, %11.3’linlin yanma, %9.9’unun koku sikayeti ile Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezine basvurduklarini saptamistir, Bezircioglu
ve Oniz (12). Hadimli ve arkadaslarmin (2012) Izmir’de yaptig1 calismada kadinlarin
%37.4’tinde kasinti, %41.8’inde yanma sorunu saptanmistir, Hadimli ve ark. (34).
Oner’in (2002) Adana’da yaptigi calismada kadinlarin %39’unda kasint1 sikayeti
oldugu saptanmustir, Oner (64).

Aragtirmaya katilan kadilarin %38.5”inde pelvik agr1 oldugu saptanmistir. Oner’in
(2002) Adana’da yaptig1 ¢calismasinda kadinlarda pelvik agr1 goriilme orani %40.8°dir,
Oner (64).

Arastirmaya katilan kadinlarin %32.6’sinda disparanoya sikayeti vardir. Karagam ve
Calisir’in (2012) Aydin’da yaptig1 ¢aligmada disparanoya goriilme oranini 34.8 olarak
bulmuglardir, Karacam ve Calisir (39). Aytag ve Eryilmaz’in (2009) ¢alismasinda
disparanoya oranini %42 bulmuslardir, Ayta¢ ve Eryilmaz (8). Oner’in (2002)
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Adana’da yaptig1 caligmada kadinlarda disparanoya goriilme sikligir %39.2 olarak
bulunmustur, Oner (64). Oranlar degiskenlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %63.5°1 vajinal dus yaptigin1 ifade etmistir. Benzer
sekilde Caliskan ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yaptig1 ¢alismada vajinal dus
yapma oranint %63.2 olarak bulmuslardir, Caliskan ve ark. (18). Sunay ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada kadinlarin %59.4’{iniin vajinal dus yaptig
saptanmistir, Sunay ve ark. (79). Ayta¢’in (2007) yaptig1 calismada kadinlarda VD
uygulama oranini %66 olarak bulmustur, Aytac (9). Hadimli ve arkadaglarinin (2012)
[zmirde yaptig1 ¢alismada kadmlarin %51.6’stmn VD uyguladigi saptanmustir,
Hadimli ve ark. (34).

Kadimlarin %18.3’{inde diziiri sikayeti bulunmaktadir. Oner’in (2002) Adana’da
yaptig1 calismada kadinlarda diziiri goriilme siklig1 %36.5 olarak bulmustur, Oner
(64). Ayta¢ ve Eryillmaz’in (2009) calismasinda diziiri ve vulvada kizariklik oranini
%34 bulmustur, Ayta¢ ve Eryillmaz (8).

Arastirmaya katilan kadinlarin %41.9’unda adet diizensizligi oldugu belirlenmistir.
Adigiizel ve arkadaslarinin (2007) Manisa ilinde yaptigi calismada kadinlarin
%39.5’inde adet diizensizligi saptanmistir, Adigiizel ve ark. (2). Benzer sekilde
Agrawal et al (1990) ¢alismasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalar arasinda
en fazla %40.9 oraninda adet diizensizligi nedeniyle basvurduklar1 saptanmistir,

Agrawal et al (3).

Arastirmaya katilan kadinlarin %55.9’unda dismenore sikayeti saptanmistir. Demir
ve arkadaglarinin (2006) Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %82.3°1 adet
sancisinin oldugunu belirtmistir, Demir ve ark. (21). Aykut ve arkadaslarinin (2007)
Kayseri’de yaptig1 ¢aligmada kadinlarin % 70.3’{inde dismenore oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %58’1 her adetinde agr1 oldugunu, %12.3’ii ise bazi adetlerinde agri
oldugunu belirtmistir, Aykut ve ark. (7). Kamaci1 ve arkadaslariin (1997) yaptigi

calismada dismenore oran1 %69 olarak bulunmustur, Kamaci ve ark. (37). Oner’in
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2002) Adana’da vaptigi calismada kadmlarin %39.8’inde dismenore sikayeti
(2002) yaptig1 calis sikay:

saptanmustir, Oner (64). Literatiirdeki oranlar degiskenlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %66.1’inde  premenstriiel sendrom oldugu
saptanmistir. Adigiizel ve arkadaslarinin (2007) Manisa ilinde yaptig1 calismada PMS
goriilme sikligin1 %40.3 olarak bulunmustur, Adigiizel ve ark. (2). Sayali ve
arkadaslarinin (1998) yaptig1 ¢alismada PMS yakinmalar1 olan kadin orant %78.5

olarak bulunmustur, Sayali ve ark. (76).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore jinekolojik
semptomlar incelendiginde; Calismaya katilan 301 kadinin yas ortalamasi
34.3348.23 olup 30-39 yas aralifindaki kadinlarin oran1 %37.5’tir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore 30-39 yas araligindaki kadinlarin
orani %31°dir, TNSA 2013 (33). Bu arastirmada 30-39 yas arasindaki kadin oraninin
daha yiiksek olmasi, arasgtirma grubumuzun jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlardan olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu yas grubundaki kadinlarin
vajinal sikayetler acisindan daha fazla risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Kisa
(2007)’nmin ¢alismasinda kadinlarda vajinal enfeksiyon goriilme orani 30-39 yas
araligindaki gurupta diger yas araliklarina gore en fazla oldugu belirtilmistir, Kisa

(49).

Yas gruplarina gore jinekolojik semptomlar incelendiginde, 18-25, 26-35 ve 35 yas
iistiinde anormal akintist olan kadinlarin orani sirasiyla % 47.2 (n=25), % 51.9 (n=56)
ve % 47.9 (n=67) olarak hesaplanmistir. Anormal akint1 oranlarinin yas gruplarinda
benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.782). Patel et al (2005) Giiney Asya’da yaptiklar
calismada gen¢ yasta olamanin vajinal akintiyla anlamli diizeyde iliskisi oldugunu
saptamistir, Patel et al. (74). Yine Patel at al (2006) Hindistan’in Goa eyaletinde
yaptig1 baska bir calismada yas ve vajinal akinti arasinda anlamh iliski bulmustur,

Patel et al. (72).

Bu calismada yas gruplar1 arasinda dismenore goriilme oranlarinin benzer oldugu

belirlenmistir (p>0.05). Aykut ve arkadaslarinin ( 2007) Kayseri’de yaptig1 ¢calismada
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yas ilerledikce dismenore goriilme sikligmin azaldigi, Ozellikle 30 yasindan sonra
belirgin oranda bir azalma oldugu bulunmustur, Aykut ve ark. (7). Bu ¢alismada 18-
25 yas grubunda dismenore goriilme ylizdesi %64.2°dir. Benzer sekilde Erdogan’in
(2013) 18-26 yas arasindaki kadinlarda yaptigi ¢alismada primer dismenore goriilme
oranini %64.2 olarak saptamistir, Erdogan (27).

Bu c¢alismada yas gruplart ve PMS arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Kebapcilar ve arkadaglarimin (2012), Demir ve arkadaslarinin (2006), Erbil ve
arkadaslarinin (2011), Sayal1 ve arkadaslarinin (1998) calismalarinda da sonuglar ayni
sekildedir, Kebabcilar ve ark. (44), Demir ve ark. (21), Erbil ve ark. (26), Sayali ve
ark. (76). Bu ¢alismada 18-25 yas araligindaki kadinlarda PMS goériilme oran1 %71.7
olarak bulunmustur. Kisa ve arkadaslarinin (2012) Gaziantep’te 18-26 yas araligindaki

ogrencilere yaptigi ¢calismada PMS yakinmalarinin gériilme oranini

Yas artttkca VD yapma oram1 artmakta ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05). Benzer sekilde Caliskan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da
yaptig1 calismada VD uygulamasinin artan yasa paralel arttig1 ancak farkin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde olmadig1 goriilmiistiir, Caliskan ve ark. (18).

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI” lerine gore gruplandirildiginda; %30.6’s1 normal
kilolu, %36.5’1 kilolu, %31.6’s1 obez grubundadir. TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin %36.6°s1 normal kilolu, %35.1°1 kilolu, %26.2’si ise obezdir, TNSA 2013
(33). Veriler Tiirkiye oranlarina yakinhik gostermektedir. BKI ve jinekolojik
semptomlar arasindaki iliskiye baktigimizda; dismenore oram1 normal kilolu
kadinlarda % 67.4 (n=62), kilolu kadinlarda % 48.2 (n=53) ve obez kadinlarda % 50.5
(n=48) olarak hesaplanmistir. Normal kilodaki kadinlarda kilolu kadinlara gore
dismenore oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Obez kadinlar ile
diger iki gruptaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Benzer sekilde Erdogan’in (2013) calismasinda kadinlar BKI’lerine gore
zayif olanlar ve zayif olmayanlar olarak 2 gruba ayrilmis ve zayif olanlarin zayif
olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla primer dismenore yasadig1 bulunmustur, Erdogan

(27). Aykut ve arkadaslarimin (2007) Kayseri’de yaptigi calismada sismanligin
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dismenore prevelansina etkisi 6nemli bulunmamistir, Aykut ve ark. (7). Kamaci ve
arkadaslarmin (1997) yaptig1 calismada BKI ile dismenore arasinda istatistiksel

anlamlilik belirlenmemistir, Kamac1 ve ark. (37).

Ogrenim durumuna gére vajinal akinti incelendiginde; anormal akinti gdzlenme
oranlar1 arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p<0.05). Patel et al (2005) Giiney
Asya’da yaptiklar1 caligmada egitim diizeyi ve vajinal akinti arasinda iligki
bulmamastir, Patel et al (74). Fakat Ege ve Eryilmaz’in (2006) ¢alismasinda anormal
vajinal akinti gikayeti ile 0grenim diizeyi diisiikliigli arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmistir, Ege ve Eryilmaz (25). Patel at al (2006) Hindistan’in
Goa eyaletinde yaptig1 calismada da egitim ve vajinal akint1 arasinda iliski bulmusgtur,

Patel at al (72).

Bu caligmada o6grenim diizeyi arttikga VD uygulama orani azalmaktadir. Fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caliskan ve arkadaslarinin (1996)
Ankara’da yaptig1 calismada o6grenim diizeyi yiikseldikge VD uygulama siklig

anlaml 6l¢iide azalmistir, Caliskan ve ark. (18). Sonuglar benzerlik gostermektedir.

Erbil ve arkadaslarinin (2011) ve Sayal1 ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 ¢calismalarda
egitim durumu ve PMS goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur, Erbil ve ark. (26), Sayali ve ark. (76). Benzer sekilde bu calismada da
o0grenim durumu ve PMS goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski olmadig

bulunmustur.

Katilimeilarin - ¢alisma durumuna gore jinekolojik semptomlar incelendiginde
calismayan katilimcilarin % 51.0’inde (n=127), ¢alisan katilimcilarin % 40.4’iinde
(n=21) anormal akint1 oldugu goriilmiistiir. Calisma durumuna goére anormal akinti
gbzlenme oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.164). Patel et al (2005) Gliney
Asya’da yaptiklar1 calismada calisip ¢alismama durumu ile vajinal akinti arasinda
iliski bulamamuistir, Patel et al (74). Ege ve Eryllmaz’in (2006) calismasinda anormal
vajinal akint1 ile bir iste ¢alismama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir, Ege ve Eryillmaz (25).
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Vajinal dus yapan kadinlarin oranlar1 calismayanlar i¢inde % 67.9 (n=169); calisanlar
icinde % 42.3 (n=22) olarak elde edilmistir. Calismayan kadinlarda vajinal dus
yapanlarin orani c¢alisan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001).
Caliskan ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yaptig1 ¢alismada VD uygulama siklig
calismayan kadinlarda ¢alisan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur,
Caliskan ve ark. (18). Sunay ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada vajinal dus
uygulamasi diisiik aylik gelir diizeyine sahip kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur, Sunay ve ark. (79). Diisiik gelir diizeyine sahip olma ile VD yapma

arasinda giiclii bir iliski vardir.

Calismayan kadinlarda PMS goriilme orani ¢alisan kadinlara gore yiiksektir. Fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Dasikan ve arkadaslarinin
(2014) Izmir’in Odemis Bolgesinde yaptig1 ¢alismada, calismayan kadinlardaki PMS
sikayetlerinin goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur, Dasikan ve ark.
(20). Erbil ve arkadaslarinin (2011) Ordu’da yaptigi calismada calisip ¢alismama ve
PMS goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iligki olmadig1 bulunmustur, Erbil ve ark.
(26). Sayali ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 ¢alismada ev hanimi ya da ¢alisiyor
olmak gibi degiskenler ve PMS goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig:

bulunmustur, Sayal1 ve ark. (76).

Calisan kadinlarda dismenore orani, ¢alismayanlara gore yiiksektir. Fakat istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Aykut ve
arkadaslarinin (2007) Kayseri’de yaptigi calismada calisan kadinlarda dismenore

orani, ¢caligmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur, Aykut ve ark. (7).

Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarda jinekolojik semptomlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) Sigara kullanan
kadinlarda PMS goriilme sikligi, kullanmayanlara gore daha yiiksektir. Fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer sekilde Erbil ve
arkadaslarinin (2011) Ordu’da yaptig1 calismada sigara kullanim1 ve PMS goriilme

siklig1 arasinda anlaml bir iligki olmadig1 bulunmustur, Erbil ve ark. (26). Demir ve
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arkadaslarinin (2006) Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada ise sigara kullanma durumu ile
PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir. Sigara kullanma sayisi
artttkca PMS goriilme orani artmaktadir, Demir ve ark. (21). Sigara kullanimi1 ve diger

jinekolojik semptomlar arasinda iliski bulunmamustir.

Dogum sayisi ve jinekolojik semptomlar arsindaki iligkiye baktigimizda; 1 dogum
yapmis kadinlardaki dismenore orani, 2 ve daha fazla dogum yapmis kadinlara gore
yiiksektir. Aykut ve arkadaslarmin (2007) Kayseri’de yaptigi calismada dogum
sayisinin dismenore sikligini azalttigi ve aralarinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir. Aykut ve ark. (7). Dogum sayisi arttik¢a dismenore goriillme sikligi

azalmaktadir.

7.2. Kadinlarin depresyon durumlarina iliskin bulgularin tartisiimas1 (Tablo

6.3.1., Tablo 6.3.2,, Tablo 6.3.3., Tablo 6.3.4.)

Bu calismada yas gruplar1 arasinda depresyon gozlenme oranlarinin benzer oldugu
goriilmiistiir (p=0.323). Aym1 sekilde Onen ve arkadaslarinin (1995), Kazancioglu ve
arkadaslarinin (1998), Chaaya et al (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda yas ve depresyon
oranlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir, Chaaya et al (17), Kazancioglu ve
ark. (43), Onen ve ark. (63). Bu ¢calismadan farkli olarak Acik ve arkadaslarmin (2003)
Elazig’da yaptig1 calismada yas arttikca depresyon goriilme sikligmin arttigim
belirtmis fakat istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulamamislardir, A¢ik ve ark. (1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %96°s1 evlidir. Evli kadinlarda depresyon oran1 %33.2
iken bekar-bosanmis ya da dul kadinlarda depresyon orani %50°dir (p>0.05). Benzer
sekilde Okyay ve arkadaslarinin (2012) Aydin’da yaptigi calismada evli kadinlarin
%33.9 unda bekar-bosanmis ve dul kadmlarin %41.5 inde anksiyete ve depresyon
belirtileri oldugu bulunmus fakat fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir,
Okyay ve ark. (62). Onen ve arkadaslarinin (1995) Eskisehir’de yaptig1 calismada evli
kadinlarda depresyon goriilme sikligi bekar ve dul kadinlara gore olduke¢a diistiktiir,
Onen ve ark. (63). Agik ve arkadaslarinin (2003) Elazig’da yaptiklar1 galismada
bosanmis ve dul kadinlardaki depresyon goriilme orani evli kadinlara gore yiiksektir.

Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, Acik ve ark. (1). Bu ¢alismadan farkli

73



olarak Unal’mn (2010) Ankara’da BDO kullanarak yaptig1 ¢alismada evli kadinlarda
depresyon orani bekar olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir, Unal (86). Chaaya et
al (2003) Liibnan’da yaptiklar1 calismada bekar kadinlarin, evlenmis, bosanmis veya
dul kadinlara kiyasla daha az oranda psikolojik sikinti ¢ektigini saptamislardir, Chaaya
et al (17). Mendonsa and Appaya (2010) ¢alismasinda dul olan kadinlarda esi ile
birlikte yasayanlara oranla daha yiiksek oranda psikiyatrik morbidite oranina

rastlanmistir, Mendonsa and Appaya (53)

BKi gruplar1 arasinda depresyon goriilme oranlarma baktigimizda ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Unsal ve arkadaslarmin
(2008) 40 yas ve tustlii kadinlarda yaptigr calismada obez kadinlarda depresyon
yayginligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur, Unsal ve ark. (88).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6@renim durumlar incelendiginde; kadinlarin
%51.2°s1 ilkokul, %21.6°s1 ortaokul, %15.2’si lise, %12’si Uiniversite mezunudur.
Arastirmamizda ilkokul mezunu kadin sayis1 olduk¢a yiiksektir. Benzer sekilde TNSA
2013 verilerine gore ilkokul mezunu olan kadin sayisi, ortaokul, lise ve liniversite
mezunu olan kadin sayilarindan yiiksektir, TNSA 2013 (33). Bulgular Tiirkiye verileri

ile benzerlik gostermektedir.

Egitim durumu ve depresyon durumu incelendiginde ilkokul mezunu olan kadinlarda
depresyon orani diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu arastirma ile benzer sekilde Ozyurt ve Deveci’nin ( 2011), Kayahan ve
arkadaslarmin (2003), Okyay ve arkadaslarmin (2012), Onen ve arkadaslarmin (1995)
yaptiklar ¢aligmalarda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda depresyon oranini yiiksek
bulmuslardir, Ozyurt ve Deveci (70), Kayahan ve ark. (42), Okyay ve ark. (62). Ek
olarak Unal’m (2010) Ankara’da BDO kullanarak yaptigi calismada kadimlarin
o6grenim durumu yiikseldik¢e depresyon orani anlamli dl¢lide azalmakta ve Agrawal
et al (1990) calismasinda okuma yazmasi olmayan veya ilkokula kadar okumus
olanlarda psikiyatrik rahatsizliklar anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur, Unal (86),
Agrawal et al (3).
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Esin 6grenim durumuna gore depresyon oranlar incelendiginde, esi ilkokul mezunu
olan kadinlarda diger kadinlara gore daha fazla depresyon goriildiigii belirlenmistir
(p<0.05). Benzer olarak Sevindik (2005) ve Unal’in (2010) BDO kullanarak yaptiklari
caligmalarda kadinlarin eslerinin egitim diizeyi diistiik¢e kadinlarda depresyon orani

anlamli derecede arttigini saptamislardir, Sevindik (78), Unal (86).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlar incelendiginde; % 17.3’1 gelir
getiren bir iste ¢alismakta, %82.7°si calismamaktadir. TNSA 2013 verilerine gore
kadinlardaki ¢aligma oranm1 %31.1°dir. Arastirma grubumuzda calisan kadin oraninin

diisiik olmasinin nedeni arastirmanin yapildigi bolgeden kaynaklaniyor olabilir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda depresyon goriilme orani istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Kayahan ve arkadaslarinin (2003),
Okyay ve arkadaslarmin (2012), Onen ve arkadaslarinin (1995), Ozyurt ve Deveci’nin
(2011) yaptiklar ¢aligsmalarda kadinlarin ¢alisma durumlari ile depresyon belirtilerinin
varlig1 arasinda bir iligki olmadig: belirlenmistir, Kayahan ve ark. (42), Okyay ve ark.
(62), Onen ve ark. (63), Ozyurt ve Deveci (70).

Arastirmaya katilan kadinlarin ikamet yerleri incelendiginde; % 73.4’1 ilde, %16.9°u
ilcede, % 2.7’si kasabada, %7’si kdyde ikamet etmektedir. TNSA 2013 verilerine gore
kentte yasayan kadinlarin orant %81°dir, TNSA 2013 (33). Bu calismada ilde ikamet
eden kadmn oraninin diisiik olmasinin sebebinin arastirmanin yapildigi bodlgeden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ilde ikamet eden kadinlarda depresyon orani1 %31.7
ilcede ikamet edenlerde %39.2 kasabada ikamet edenlerde %25 kdyde ikamet
edenlerde ise %47.6’dir. Kdyde yasayan kadinlarda depresyon orani diger yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore yiiksektir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Unal’in (2010) Ankara’da yaptig1 ¢alismaya gore kdyde yasayan kadinlarda
depresyon orani diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir,

Unal (86).

Arastirmaya katilan kadinlarin aile tiplerine bakildiginda; % 80.7’si ¢ekirdek aile
tipinde, %18.3’ii genis aile tipindedir. Benzer sekilde Unal’in (2010) Ankara’da
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yaptig1 calismada kadinlarin %81.7°si ¢ekirdek aile %18.3’1 genis aile tipinde oldugu,
Mustafaoglu’nun (2011) Istanbul’da yaptign ¢alismada kadinlarin %81°i ¢ekirdek,
%19’u genis aile tipinde oldugu bulunmustur, Unal (86), Mustafaoglu (55). Cekirdek
aile tipindeki kadinlarda depresyon orant %33.3 genis aile tipindeki kadinlarda
%32.7°dir. (p>0.05). Onen ve arkadaslarmin (1995) Eskisehir’de yaptig1 calismada
aile yapis1 ve depresyon arasinda 6nemli istatistiki bir iliski bulunmamustir, Onen ve

ark. (63).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri diisiik, orta ve iyi olarak
gruplandirilmis, oranlar sirasiyla 25.6, 64.8, 9.6 olarak saptanmistir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlarda depresyon orant %37.7 orta olanlarda % 32.8 iyi
olanlarda %31°dir. (p>0.05). Ozyurt ve Deveci’nin ( 2011), Okyay ve arkadaslarmin
(2012), Agrawal et al (1990) calismalarinda gelir diizeyi diigsiik olan kadinlarda
depresyon belirtilerinin goriilme oran1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur, Ozyurt

ve Deveci (70), Okyay ve ark. (62),Agrawal et al (3).

Arastirmaya katilan kadinlarda sigara kullanma oranlarina bakildiginda %12.6” sinin
sigara kullandigi, % 86.4’iiniin kullanmadigi, %1’inin kulanmay1 biraktig1 tespit
edilmistir. Tiirkiye saglik istatistikleri yillig1 2013 e gore kadinlarda sigara kullanma
orant %10.7’dir, Tiirkiye saglik istatistikleri yillig1 2013 (11). Bu ¢aligmada sigara
kullanan kadin oraninin yiiksek olmasinin sebebinin arastirmanin yapildig: bolgeden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Sigara igenlerde i¢meyenlere gore depresyon orani
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ceylan ve arkadaslarinin (2003)
Mardin’de BDO kullanarak yaptiklar1 ¢alismada sigara igenlerde BDO puani yiiksek
bulunmustur, Ceylan ve ark. (16). Sahin ve arkadaslarinin (2016) Denizli’de yaptiklar
caligmada sigara igenlerde zihinsel bozukluk belirtisi daha yiiksektir. Fakat fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, Sahin ve ark. (80). Ozyurt ve Deveci’nin (
2011) Manisa’da yaptigi c¢alismada kadinin sigara kullaniminin  depresyon
belirtilerinin varhigs ile iligkisi olmadig1 saptanmistir, Ozyurt ve Deveci (70).

Arastirmaya katilan kadinlardan %17.3’1linilin sistemik bir hastalig1 var, %82.7’sinin
yoktur. Sistemik bir hastaligi olan kadinlardaki depresyon orani % 34.6 olmayanlarda
%33.7°dir (p>0.05). Okyay ve arkadaslarmin (2012) Aydin’da yaptigi ¢aligmada
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sistemik hastalig1 olan ve olmayan kadinlar arasinda anksiyete ve depresyon belirtileri

goriilme oranlar1 benzerdir, Okyay ve ark. (62).

Kadinlarin dogum sayilar incelendiginde; %18.3’i 0, %13.6’s1 1, %68.1’1 2 ve
lizeri sayida dogum yapmustir. 2 ve {izeri sayida dogum orani digerlerine gore oldukca
yiiksektir. TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hiz1 2.26°dir, TNSA 2013
(33). Bu galismada dogum sayisi ve depresyon goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Kazancioglu ve arkadaslarinin (1998) istanbul’da
yaptig1 calismada dogum sayist ve depresyon arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.

Dogum sayisi arttik¢a depresyon oranida yiikselmektedir, Kazancioglu ve ark. (43).

7.3. Kadinlarda depresyonun jinekolojik saghga etkilerine iliskin bulgularin

tartisilmasi (Tablo 6.3.5, Tablo 6.3.6, Tablo 6.3.7)

Aragtirmaya katilan kadlarda depresyon oran1 %33.9 olarak bulunmustur. Onen ve
arkadaslarinin (1995) calismasinda depresyon orani %27.71, A¢ik ve arkadaglarinin
(2003) galismasinda %32.6, Mendonsa and Appaya (2010) ¢alismasinda %25.7 olarak
bulunmustur. Ozyurt ve Deveci’nin (2011) Manisa’da yaptiklari ¢alismada
aragtirmaya katilan kadmlarin %14.7°sinde BDO’den 17 iizerinde puan alarak
depresif belirti bulundugu saptanmistir, Onen ve ark. (63), A¢ik ve ark. (1), Mendonsa
and Appaya (53), Ozyurt ve Deveci (70). Kayahan ve arkadaslarmin (2003) Izmir’de
Beck Depresyon Olgeginin kullamldigi ¢alismada, kadinlarm BDO’ne gore
%51.3’iinde depresif belirti bulunmus ve kadinlarin %25.8’ ine kesin depresyon tanisi

konmustur, Kayahan ve ark. (42).

Depresyonu olan ve olmayan katilimcilarda anormal akinti1 gozlenme orani sirasiyla
% 66.7 (n=68) ve % 40.2 (n=80) olarak hesaplanmistir. Depresyonda olanlarda
olmayanlara gére bu oranin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir ( p<0.05 ).
Patel et al (2005) Giiney Asya’da yaptiklar1 ¢alismada zihinsel saglik zayifladik¢a
vajinal akinti oranmin arttigini saptamistir, Patel et al (74). Patel at al (2006)
Hindistan’in Goa eyaletinde yaptig1 ¢aligmada diisiik zihinsel saglik ve vajinal akinti
arasinda giiclii iliski bulmustur, Patel et al (72). Patel et al (2008) Hindistan’da yaptig1

calismada anormal vajinal akintiy1 somatik bir sikayet olarak bulmuslardir, Patel et al
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(71). Khawaja et al (2009) ¢alismasinda zihinsek sikinti ile vajinal akinti arasinda
anlamli bir iliski bulmustur. Depresyon anormal vajinal akinti gézlenme oranini

artirmaktadir, Khawaja et al (47).

Benzer sekilde depresyonu olan katilimcilarda koku, pelvik agri, disparanoya ve adet
diizensizliginin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir ( p<0.05 ). Depresyonu olan
kadinlarda adet diizensizligi goriilme oran1 %50 olarak belirlenmistir. Kayahan ve
arkadaslarmin (2003) Izmir’de HDDO ve BDO’ni kullanarak yaptigi calismada
kadinlarin BDO’den aldiklar1 14 puan ve iizerini depresyon var olarak degerlendirmis
ve bu kisilerin %30.6’sinda adet diizensizligi oldugunu bulmustur, Kayahan ve ark.
(42). Bu ¢alismada adet diizensizligi oraninin diisiik olmasinin sebebi 17 puan iizerini

depresyon var olarak degerlendirmemizden kaynaklaniyor olabilir.

Agrawal et al (1990) calismasinda adet diizensizligi, pelvik agri ve psikiyatrik
morbidite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, Agrawal et al (3). Khawaja et al
(2009) ¢aligmasinda zihinsek sikinti ile pelvik agr1 ve disparanoya arasinda anlamli
iliski bulmustur, Khawaja et al (47). Chaaya et al (2003) Liibnan’da yaptiklar1 bir
calismada abdominal agr1 ¢ceken hastalarin en yiiksek psikolojik sikint1 skoruna sahip
olduklar tespit edilmistir, Chaaya et al (17). Bu ¢alismanin sonuglar literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

8. SONUC

Calismaya katilan 301 kadinin yas ortancasi 35.0 (min-mak: 18.0 - 49.0) yil, beden
kitle indeksi (BKI) ortancast 27.34 (min-mak: 16.52 - 44.92) kg/m? olarak
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hesaplanmistir. Kadinlarin % 96.0’sinin (n=289) evli oldugu, % 82.7’sinin (n=249)
calismadigl, %51.2sinin (n=154) ilkokul mezunu oldugu, 221 katilimcinin (% 73.4)

sehirde ikamet ettigi, 18 katilimecinin (% 6.0) esinin calismadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin ilk gebelik yas ortancast 20.0 (min-mak:14.0 — 40.0) yil olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin 53’{iniin (% 17.6) hi¢ dogum yapmadigi, 105’inin (%

34.9) gebelikten korunmak i¢in hi¢bir yontem kullanmadigi goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan kadinlarda depresyon oran1 %33.9 olarak bulunmustur.

Ilkokul mezunlarinda, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarina goére depresyon

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Esi ilkokul mezunu olan kadinlarda diger kadinlara gore daha fazla depresyon

goriildiigi belirlenmistir.

Sigara igenlerde igmeyenlere gore depresyon orant anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Normal kilodaki kadinlarda, kilolu kadinlara gore dismenore oraninin daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir

Calismayan kadinlarda vajinal dus yapanlarin orani ¢alisan kadinlara gore anlamli

diizeyde yiiksektir.

Vajinal dus yapan kadin oranmin iiniversite mezunlarinda ilkokul-ortaokul-lise

mezunu kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Diisiik yapmis veya kiiretaj olmus kadinlarda pelvik agr1 oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Normal dogum yapanlarda anormal akint1 gézlenme orani sezaryen dogum yapanlara

gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Depresyonda olan kadinlarda, depresyonu olmayanlara gore anormal akint1 gézlenme
orani anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde depresyonu olan
katilimcilarda anormal koku,pelvik agri, disparanoya ve adet diizensizliginin daha

fazla goriildiigi tespit edilmistir
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BDO puaninin 1 birim artmasiyla akintinin anormal gézlenme olasihigmin % 5.6 (%
95 GA: % 2.9 - % 8.3); kasint1 gdzlenme olasiligiin % 3.0 (% 95 GA: % 0.5 - % 5.6);
yanma gézlenme olasihiginin % 3.0 (%95 GA: % 0.3 - % 5.8) ve koku gozlenme
olasiliginin % 3.9 (% 95 GA: % 1.4 - % 6.5) arttig1 goriilmiistiir.
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10. EKLER

EK I- TANIMLAYICI BiLGi FORMU

“Dogurgan Yastaki Kadinlarda Depresyonun Jinekolojik Saghga Etkisi” konulu
bir arastirma yapmaktayiz. Oncelikle bu arastirmaya katilip katilmama kararmi
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
aragtirma, depresyon tanist alan dogurgan yastaki kadinlarin, kadin sagligmna iligkin
sorunlarin1 ortaya ¢ikarmak ve depresyonun jinekolojik problemlere neden olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Eger aragtirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve bilimsel
amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmaniz halinde
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar getirmeyecektir.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmiz:............ 2. Kilonuz:......cccoeovveiieniinnne kg
3.Boyunuz...........coovnnnnn. cm

4. Mesleginiz nedir?

1- Ev hanim 2- Memur 3-Ciftei 4- Serbest 5- Esnaf
6- Diger

5. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmig 4. Dul

6. Ogrenim durumunuz nedir?

1-Tlkokul 2- Ortaokul 3-Lise 4- Universite
7. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1-Tlkokul 2- Ortaokul 3-Lise 4-Universite
8. Esinizin meslegi nedir?

1- Issiz 2- Isci 3-Memur 4- Esnaf 5-Emekli
6- Cifci

9. Nerede Oturuyorsunuz?

1-11 Merkezi 2-ilge 3-Kasaba 4-Koy
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10. Aile tipiniz nedir?

1-Cekirdek aile 2-Genis aile 3) Pargalanmus aile

11. Saglik giivenceniz var mi1? 1-Var 2-Yok

12. Aylik toplam geliriniz ne kadar?

1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden az

13. Tan1 konulmus hastaliginiz var m1? Varsa nedir?

DEVet o 2) Hayr

14. Siirekli kullandiginiz ilag var mi? 1 - Evet (ilacin adin1

belirtiniz: ..o, )2- Hayir

15. Sigara i¢iyor musunuz?  1-Hayir 2-Evet 3-Biraktim
OBSTETRIK OZELLIKLER

16. Tlk gebelik yasimmiz?.............

22. Son dogum sekliniz nedir?  1- Vajinal dogum 2- Sezaryenle dogum
3- Hi¢ dogum yapmadim

23. Kullandigimiz gebelikten korunma yontemi nedir?

1-Yontem kullanmiyorum 2-Geri ¢ekme/ Disar1 bosalma
3- Kondom/Prezervatif 4- Spiral/ Rahim ig¢i arag

5- Hormonal Yo6ntemler(Hap-Enjeksiyon) 6- Tiiplerin baglanmasi
7-Vazektomi
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EK Il - JINEKOLOJIiK SEMPTOMLAR FORMU

(Arastirmaci tarafindan doldurulacak)

VAR

YOK

Vajinal Akintiya Ait Ozellikler

Normal akinti

Siit kesigine benzer akinti

Yesil-sar1,kopiikli akinti

Ince,gri-beyaz akinti

Piiriilan akint1 ( iltihapl)

OB IWIN|F-

Homojen-sulu, et suyu goriiniimiinde

Diger Ozellikler

Kasinti

Yanma

Koku

O]~

Kronik pelvik agr1

Cinsel iliskiye Ait Ozellikler

Disparanoya

12

Cinsel iligki sonrasi vajinal dus

Idrar Yapmaya Ait Ozellikler

13

Diziiri

Menstruel Ozellikler

14

Adet diizensizlikleri

15

Dismenore

16

Premenstruel sendrom
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ACIKLAMA:

EK 111- BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

A- 0.
1.
2.
3.
B- 0.
1.
2.
3.
C- 0.
1.
2.
3.
D- 0.
1.
2.
3.
E- 0.
1.
2.
3.
F- 0.
1.
2.
3.
G- 0.
1.
2.
3.
H- 0.
1.
2.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep {tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
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3.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.
2.
3.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S- 0. lIstahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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