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OZET

Amag: Aragtirma dismenore sikligini ve dismenorenin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metod: Bu arastirma Adiyaman il merkezindeki 4, 6 ve 7 nolu Aile
Sagligi Merkezinde kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Adiyaman il
merkezinde yasayan, 20-34 yas arasi tiim kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise kiime Ornekleme yoOntemiyle secilen 4, 6 ve 7 nolu Aile Sagligi
Merkezlerinde yasayan 614 kadin olusturmustur. Aragtirma verileri Anket Formu,
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) ve Vizuel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde tamimlayict istatistiksel yontemler, ANOVA ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarda dismenore prevelens: %76.5 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %79.3’iliniin diizenli adet gordiigii, %73.8’inin adetininl-6
giin arasinda devam ettigi, %45.6’sinin adet sirasinda ara sira agri yasadigi ve
%36.2’sinin orta siddette agri yasadigi saptanmistir. Dismenoresi olan kadinlarda
fiziksel alan toplam puan ortalamasinin 52.14+13.73 oldugu, zihinsel alan toplam puan
ortalamasinin ise 58.37+17.03 oldugu belirlenmigstir. Dismenoresi olmayan kadinlarda
fiziksel alan toplam puan ortalamasinin 61.07+15.21 oldugu, zihinsel alan toplam puan
ortalamasinin ise 71.41+18.21 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin adet siiresi, dismenore
siklig1, agr1 siddeti ve agrinin siiresi ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda
anlamli fark oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Dismenoresi olan kadinlarin yasam kalitesi, dismenoresi olmayan
kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Daha uzun siire adet gorenlerde, daha sik
dismenore yasayan ve daha siddetli agri deneyimleyen kadinlarda yasam kalitesi
azalmistir. Bu sonuglar dogrultusunda dismenore, kadinlarda yasam kalitesini olumsuz

etkileyen yaygin bir saglik problemidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dismenore, SF-36, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of dysmenorrhea and
the effect of dysmenorrhea on quality of life in women.

Material and method: This study was carried out cross-sectionally in Family
Health Center No: 4, 6 and 7 in Adiyaman city center. The population of the study
consisted of all women between 20-34 years of age living in Adiyaman city center. The
sample of the study consisted of 614 women living in Family Health Centers 4, 6 and 7
selected by cluster sampling method. The data were evaluated by the Questionnaire
Form, Quality of Life Scale Short Form (SF-36) and Visual Analogue Scale (VAS).
Descriptive statistical methods, ANOVA and t test in independent groups were used for
data analysis. Statistical significance level was accepted as p <0.05.

Results:. The prevalence of dysmenorrhea was 76.5% in the women who
participated in the study. It was found that 79.3% of women had regular menstrual
period, 73.8% had menstrual period between 1-6 days, 45.6% had occasional pain
during menstruation and 36.2% had moderate pain. It was determined that the mean
score of physical domain was 52.14 £+ 13.73 in women with dysmenorrhea and the mean
score of mental domain was 58.37 + 17.03. It was determined that the mean score of
physical domain was 61.07 + 15.21 in women without dysmenorrhea and the mean
score was 71.41 £ 18.21 in mental domain. Significant differences were found between
the duration of menstrual period, frequency of dysmenorrhea, severity of pain and
duration of pain and physical and mental quality of life.

Conclusion: The quality of life of women with dysmenorrhea was lower than
women without dysmenorrhea. Quality of life is reduced in women who have
menstruations for longer periods and experience more frequent dysmenorrhea and
experience more severe pain. In line with these results, dysmenorrhea is a common

health problem that adversely affects the quality of life in women.

Keywords: Pain, Dysmenorrhea, SF-36, Quality of life
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

SF-36 :Yasam Kalitesi Olgegi

VAS :Vizuel Analog Skalasi

GNRH : Gonodotropin Releasing Hormon
LH :Luteinizan Hormon

FSH :Folikiiler Stimiilasyon Hormon
LTH :Luteotrop Hormon

GTH :Gonodotrop Hormonlar

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

YK “Yasam Kalitesi

ASM :Aile Saglig1 Merkezi

YKO :Yasam Kalitesi Olgegi
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1.GIRIS

Menstruasyon kadinlarda her ay meydana gelen ve giinliik aktivitelerin yerine
getirilmesini etkileyebilen rahatsizlik ve agriya neden olabilen bir durumdur. Bu agr1 ve
rahatsizlik durumu dismenore olarak adlandirilmaktadir (1). Ayrica dismenore,
menstruasyon sirasinda ortaya ¢ikan uterus kokenli agrili kramplarin varligr olarak da
tamimlanir. En sik goriilen pelvik agri ve menstrual bozukluk nedenlerindendir (2).
Farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda dismenore prevelansinin %20 ile %94
arasinda oldugu bildirilmistir (1,3,4,5). Bu sonuglar dismenorenin kadinlar arasinda
goriilen en yaygin jinekolojik rahatsizliklardan biri olduguna isaret etmektedir. Yiiksek
prevelansi, hastalar tarafindan hissedilen rahatsizlik derecesi ve toplumda ciddi
ekonomik kayiplara neden oldugundan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (5, 6). Buna
ragmen yeterince arastirilmamig bir konudur. Ciinkii birgok aile ve saglik calisani

menstruasyon sirasinda agri1 yasamanin normal bir siire¢ oldugunu diistinmektedir (7).

Dismenore, kadinlarda fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi tizerinde birgok etkiye
sahiptir (8-11). Menstruasyon Oncesi veya menstruasyon sirasinda bazi kadinlarda alt
karmn bolgesinde agrili kramplar, bas agrisi, bas donmesi, ishal, sigkinlik hissi, bulanti
ve kusma, sirt agrisi ve bacak agrilar1 gibi belirtiler goriilmekte ve kadinin fiziksel
yasaminda olumsuzluklara neden olmaktadir (4,8). Bu durum kadinlarin giinliik aktivite

yapma kabiliyetini etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (11).

Fiziksel sagligin yani sira yapilan bazi arastirmalarda agr1 ve depresyon arasinda
yakin bir iliski oldugu bulunmustur. Birgok agri tipiyle iliskili oldugu tespit edilen
anksiyete ve depresyon diizeylerinin dismenoreyle de iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Duygusal ve davranigsal problemler menstruasyon dongiisii problemlerini ve
dismenoreyi arttirmaktadir (12). Kadinlarin yasadig agri1 cok engelleyici olabilmekte ve
dolayisiyla kisinin ruh halini etkileyebilmektedir (8). Yapilan aragtirmalar menstruasyon
gérmenin ve menstruasyon goérme tutumlarimin kadinlarin kendilerini ve bedenlerini
nasil algiladigina yonelik belirleyici bir rol oynadigini gostermistir. Utang ve gizlenme
gibi tutumlar ¢ogunlukla olumsuz olan deneyimlerdir ve bunlar cesitli faaliyet ve
sorumluluklardan kopmalara yol agabilmektedir (13). Bu nedenle dismenorenin
psikolojik durum tizerindeki olumsuz etkileri kadmlarin yasam kalitesini 6nemli dlciide

etkilemektedir (14).



Dismenorede goriilen semptomlarin ¢ogu kadinlarda ¢alisamama, okula
gidememe ya da aktivitelere katilamamaya neden olabilmektedir. Ozellikle orta ve
siddetli dismenore okul ve is devamsizliklarina neden olmakta; sosyal, akademik ve

spor aktivitelerini kisitlamaktadir (6).

Yapilan literatiir taramasit sonucunda dismenorenin kadinlarin fiziksel
fonksiyonlari, psikolojik durumu, is liretkenligi ve saglik hizmeti kullanimlar1 tizerinde
biiyiik etkisinin oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle dismenore ile basa ¢ikamamak, aileler,
topluluklar ve genel olarak diinya icin biiyiik bir sosyal ve finansal yiike neden
olmaktadir. Bu durum kadinlarda 6nemli bir sosyoekonomik islev bozuklugu ve

engellilik ile beraber yasam kalitesinde diismeye neden olabilmektedir (10).

Yasam Kkalitesi, siklikla hemsirelik arastirmalarinda ve uygulamalarinda sonug
degiskeni olarak kullanilan ve bireyin genel refah duygusunu tanimlayan bir olgudur.
Genellikle, mutluluk, saglik, refah ve yasam doyumu gibi hayatin olumlu ydnleriyle
iligkilendirilir. Yasam kalitesinin temelinde, iyi saghigin 6zellikle mutlulugu veya iyi
yasami ifade etmedigi, kotli saglik durumunun da otomatik olarak mutsuzluk ya da

diisiik yasam memnuniyeti i¢in bir gosterge olmadigi diisiincesi yatar (13).

Dismenorenin yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirlemek icin dismenore
yasama sikligmin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi dnemlidir. Ozellikle kadin saglig
alaninda c¢alisan hemsirelerin, kadinlarin  dismenore yasama durumlarini ve
dismenorenin kadinin yagam kalitesi lizerindeki etkilerini bilmesi ve bu dogrultuda
girisimlerde bulunmasi 6nemlidir (10,15). Bu nedenle bu arastirma dismenore sikligini

ve dismenorenin yagsam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menars (Menarche) ve Menstruasyon

K1z ¢ocuklarinda lireme ¢agina gegisin bir isareti olan menars, ilk adet kanamasi
olarak tanimlanir. Menars yasini hastaliklar, endokrin organlar, beslenme, genetik
faktorler ve iklim etkilemektedir. Menars kabaca 11-16 yaslar1 arasinda goriiliir (16).
Menstruasyon ise, uterusun endometriyum tabakasinin yiizeysel dokiilmesi olarak
tanimlanir. Menarstan menopoza kadar devam eden menstruasyon, diizenli araliklarla
meydana gelir (17). Menstruasyon organizmada 6zellikle genital organlarda degisimler

meydana getirerek kadinin yasam kalitesini etkileyen fizyolojik bir siirectir (18).

2.1.2. Menstruasyonun Algilamisi ve Farkl inamislar

Ergenlige ulasan bir¢ok kadin tarafindan yasanilan bir deneyim olmasina ragmen
menstruasyon tarihin ilkel donemindeki insanlar tarafindan uzun bir doénem
anlagilamamistir. Yazi Oncesi donemde kanin Onemli bir anlami oldugundan

menstruasyon kani biiyiilii ve gizemli olarak gortilmiistiir (19).

Kadinlarin menstruasyon sirasindaki davranislart ile ilgili gézlemler yiizyillarca
gizemli bir tabu olmustur. Tarihte menstruasyon goren kadinlar sarabi eksitebilme,
keskin trag bigagmni korlestirme gibi olaganiistii giicleri olan biiyliciiler olarak

gortilmislerdir (20).

Baz1 toplumlarda, menstruasyon doneminde kirli kabul edilen kadin toplumdan
soyutlanir ve bu donemde spor yapma, dis tedavisi yaptirma, dus alma ve yiizme gibi
uygulamalar zararli sayilir. Ayrica bu toplumlarda kadinlarin sik ped degistirmesi
durumunda ¢ok kan kaybedeceklerine olan inanglar1 hatali saglik davraniglarina neden
olmaktadir (16). Hatta kadinlar kirli olarak kabul edildikleri igin kuliibelere
kapatilmiglardir. Bu yersiz inamisin giiniimiize kadar gelen uzantis1 “kirliyim”,
“hastayim” dedirtecek kadar kadinlar tarafindan benimsenmesidir. Bugiin bile Ortodoks
Yahudiler menstruasyon goren kadinlar1 “tame’ah” yani ruhsal anlamda kirlenmis
olarak kabul etmektedir. Giiniimiizde modern kiiltiirlerin ¢ogunda menstruasyon goren

kadinlar halen olay1 saklamakta ve ayip olarak degerlendirebilmektedir (20).



2.1.3. Menstruasyonun Fizyolojisi

Mentruel sikliis hipotalamus, hipofiz ve over hormonlarinin kontroliindedir.
Hipotalamus, beyinde hipofiz bezinin iizerindedir. Hipofiz bezi bir sap ile hipotalamusa
baglidir. Aralarinda zengin damar ve sinir baglantilar1 vardir. Bu baglanti nedeniyle
hipotalamusta iretilen hormonlar hipofize tasinmaktadir. Overlere etki eden
gonadotropin  sekresyonu, hipotalamustan salgilanan Gonadotropin Releasing
Hormonun (GNRH) hipofizi uyarmasi sonucu salgilanir (17,21). Uyarilan overlerde
hem steroid sekresyonu olusur hem de gamed gelisimi gergeklesir. Overlerden salinan
progesteron ve Ostrojen, endometriumu gebelik i¢in hazirlar. Bu hormonlar hipotalamus
ve hipofizi etkileyerek gonadotropin salinimini kontrol eder. Eger siklus sonunda
basarisiz fertilizasyon olursa endometrium disar1 atilir ve bu kendini menstrual kanama
ile gosterir. Bu durum normalde kendiliginden meydana gelir. Ancak emosyonel

degisiklikler ve gevre kosullar (koku, 151k ve ses vb.) siireg iizerinde etkili olabilir (19).
2.1.4. Ureme Sisteminin Hormonal Kontrolii

Hipotalamus

Hipotalamustan salgilanan GNRH, hipofiz 6n lobundan gonodotrop hormonlarin
salgilanmasimi saglar. Kadinlarda gonodotrop hormonlarinin kontrolii altinda ise
overlerden estrojen ve progesteron salgilanir. Over hormonlari ise endometrium iizerine

etki ederek menstrual siklusu kontrol ederler ( 22).

Hipofiz

Hipofizin 6n lobundan overleri etkileyen luteinize edici hormon (LH), folikiil
stimiile eden hormon (FSH) ve luteotrop hormon (LTH) olmak {izere {i¢ hormon
salgilanir. Bu hormonlar gonadlar (over ve testis) lizerine etki ettigi icin Gonodotrop
Hormonlar (GTH) adin1 alir (22, 23).

Gonodotrop Hormonlar

a) Folikiiler Stimiilasyon Hormon

Folikiiler Stimiilasyon Hormon (FSH), puberte ile birlikte kadinlarda
ovariumlardaki primer folikiilleri etkileyip folikiillerin gelismesini ve olgunlagsmasini

saglar. Ovariumlarda her ay bir¢ok primer folikiil, FSH’ 1 etkisi ile biiylimeye baslar.



Fakat bunlardan bir tanesinin ovulasyon yapma sans1 vardir. Diger folikiiller gelismenin

farkli donemlerinde dejenere olurlar (24).
b) Luteinizan Hormon

Luteinizan Hormon (LH), androjen sentezini gerceklestirir ve graniiloza
hiicrelerinde yeterli miktarda LH reseptorii olustuktan sonra liiteinizasyon ve
progesteron iiretimini gergeklestirir. Folikiiliin olgunlasip ¢atlamasini ve i¢indeki oositin

atilmasini saglar (25).
c) Luteotrop Hormon

Luteotrop Hormon (LTH), kadinlarda daha ¢ok gogiislerde siit yapimini saglar.
Ancak normal siklusta fazla gorevi yoktur. Laktasyonda LTH’in fazla salgilanmasi
FSH’1 baskilar. Bu nedenle overlerde folikiil gelismesi durur ve laktasyonda menstrual

siklus olusmaz (26).

Overial Hormonlar
a) Estrojenler

Hipotalamus ve hipofizi geri bildirim mekanizmasi ile etkileyerek dstrojen arttigi
durumlarda FSH’in negatif geri bildirimle baskilanmasini, LH’in ise pozitif geri
bildirimle salgilanmasini saglar. Primer ve sekonder seks karakterlerinin gelismesini
saglar. Ayrica endometrial siklusta, proliferatif ve sekretuvar fazlar1 kontrol eder (22,
24).

b) Progesteron

Normal siklusta progesteron, korpus luteumdan salgilanir ve siklusun ikinci
yarisinda viicudu gebelige hazirlamak i¢in endometriumun sekretuar fazinda morfolojik
ve biyokimyasal degisiklikleri yapar. Gebelik durumunda progesteron tarafindan

endometriumun yikilmas1 engellenir ve gebelik devam eder. Ayni zamanda

hipotalamus ve hipofizi etkileyerek LH’1 negatif feed-back ile baskilar (24).
c)Androjen

Overlerde sentezlenen androjen graniilosa hiicreleri tarafindan Ostrojenlere

dontstiiriiliir (23).



2.1.5. Menstruasyon Mekanizmasi

Ureme sistemi hormonlarinin etkisiyle endometriyum ve overlerde menstriiel
degisiklikler gerceklesmektedir. Bu nedenle menstriiel siklus, ovaryal ve endometriyal

siklus olarak ikiye ayrilmaktadir (27).

Overyal Siklus

Her ay overlerde ovulasyonla disi tireme hiicresi olan ovumun serbestlesmesi,
puberte doneminden cinsel olgunluk donemine kadar meydana gelen en Onemli
degisikliktir. Fertilizasyon i¢in overyal siklusta birinci mayoz boliinme gecirmis 23

kromozomlu disi cins hiicre olan oosit II olusur.

Overlerdeki siklus degisiklikleri folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz olmak

lizere li¢ asamada meydana gelmektedir (23).
a) Folikiiler Faz

Aylik dongiiniin basinda olgun folikiil veya corpus luteum bulunmaz. Bu
donemde kandaki Ostrojen ve progesteron diizeyi en diisiik seviyededir. Salgilanan
GnRH, hipofizden LH ve FSH salgilarin1 uyarir. FSH uyarilmasiyla beraber 12-14
primer folikiil gelisir. FSH ve LH’in uyarilmasyla folikiiller gelismeye ve Ostrojen
salgilamaya devam eder. Yaklasik bir hafta sonra bir folikiil digerlerine gére daha ¢ok
gelismeye baslar. Buna dominant folikiil de denir. Folikiiler asamaya kadar gelen diger
folikiiller ise atreziye ugraylp dejenere olur (28). Ostrojen dominant folikiilden
salgilanarak folikiil hiicresine dolar ve bu sirada folikiil ¢evresinde, overden farklilasan
iki hiicre dizisi olusur. Dista olusan tabakaya teka eksterna, icte olusan tabaka teka
interna ad1 verilir. Ovulasyon zaman yaklasinca Ostrojenin etkisiyle folikiilde bulunan
oosit I biiyliyerek 1. mayoz boliinmesini gegirip oosit II olur (19,22,28). Bu donemde
kanda Ostrojen miktar1 hizla artar. GnRH salgisin1 baskilamak i¢in hipotalamusa gelen

inhibitdr bir sinyal, hipofizden FSH ve LH salgilanmasini baskilar (29).
b) Ovulasyon

Dominant folikiil, teka internadaki damarlarin dis basinci ve iginde artan sivinin
i¢ basinciyla beraber en ince oldugu yerden ¢atlar. Oosit II’nin, overlerden folikiiler s1v1
ve folikiil hiicreleriyle beraber disar1 atilmasiyla ovulasyon meydana gelir. Menstrual

siklusun yaklasik olarak 12-14. giinlerinde ovulasyon meydana gelir. Ovulasyon



sirasinda kanda oOstrojen miktart en yiliksek seviyededir. Bu nedenle LH seviyesi

artmaya ve FSH baskilanmaya baglamistir (19,26).
¢) Luteal faz

Geriye kalan folikiillerin icerisine ovulasyondan sonraki ilk 72 saatte kolesterol
birikimi olur ve sari bir renk alir. Buna corpus luteum denir. Eger fertilizasyon
gerceklesmezse corpus luteum geriler. Progesteron ve Ostrojen diizeyi diismeye baslar.
Corpus luteum beyaz bir renk alir ve buna corpus albicans denir. Hormon salinimi
kesildiginde menstrual kanama meydana gelir. Bu faz yaklagik 13 ile 15 giin arasinda

olusur (19,22,30).

Endometriyal Siklus

Endometrial siklus; proliferatif faz, sekretuar faz ve menstural faz olmak iizere

ti¢ fazdan olusmaktadir (23).
a) Proliferatif Faz

Menstrual siklusun yaklasik olarak 5.giinii proliferatif faz baslar ve 14. gliniine
kadar, siirer. Bu faz, overyal folikiiler fazin etkisindedir. Ostrojen miktarinmn artmasiyla
endometriumda proliferasyon olur ve endometrium kalinlagir. Endometriumun
kalinlagsmas1 ovulasyona kadar devam eder. Ovulasyon esnasinda endometrium kalinlig1

3-4 mm’ye ulagir (19).
b) Sekresyon faz

Ovulasyondan menstrual kanamaya kadar devam eden bu faz, premenstrual faz
olarak da adlandirilir ve 14 giin siirer. Ovumun beslenmesi ve yerlesmesi i¢in uygun bir
ortam hazirlanir. Biyokimyasal aktivite siklusun yaklagik 21. giinii en st diizeye
¢ikmistir. Hormonal kontrolle damarlanmanin artmasi saglanarak uterusa gerekli besin
ve oksijenin saglanir. Korpus luteum ovulasyondan bir hafta sonra fertilizasyon olmazsa
gerilemeye baglar. Kanda progesteron ve Ostrojen seviyesi diiser ve endometriyumun
foksiyonel tabakasi gerileyerek bu tabakada iskemi baslar. Bu sekilde endometriyumun

menstruasyona hazirlanmis olur (31).
C) Menstruasyon fazi

Dollenme gerceklesmezse korpus luteum gerileyeceginden Ostrojen ve

progesteron iiretimi azalir. Ostrojen ve progesteronun kandaki diizeyinin diismesiyle



endometriumun bazal tabakasindaki spiral arterlerde spazm ve beslenme bozukluguna
bagli nekroz olusur. Nekrozun ardindan 2 giin i¢inde endometriumda kanama baslar.
Fonksiyonel tabaka disar1 atilir. Bu olaya deskuamasyon (dokiilme) adi verilir.
Menstruasyon doneminde nekrotik materyal ve kanla beraber ¢ok fazla 16kosit viicuttan

atilir (22).

Ostrojen ve progesteronun diismesi ile negatif feed-back etkiden kurtulan FSH
ve LH salgilanmaya baslar. FSH ve LH overi uyararak 0strojen salgilanmasina neden
olur. Bu Ostrojen salgisi ise, nekroze ve deskuame olan fonksiyonel tabakanin yeniden
olusmasini saglar. Bu olaya rejenerasyon (yenilenme) adi verilir. Rejenerasyon
tamamlaninca menstrual kanama tamamen kesilir. Endometrium bir taraftan deskuame

olurken ayni anda rejenere olur. Bu evreyi takiben proliferasyon evresi baslar (21).

2.2. Menstrual Siklus Rahatsizliklar:

Uretken ¢agdaki kadinlarda siklikla goriilen menoraji ve diizensiz sikluslar gibi
menstrual rahatsizliklar kadinlarin normal fonksiyonlarini ve sosyal hayatlarini énemli
derecede etkiler. Normal menstrual siklusu yoneten hipotalamus, hipofiz over, uterus
fonksiyon iinitesinin herhangi bir basamagindaki bozukluk anormal siklus kanamalarina
neden olur. Bu anormal siklus kanamalart amenore, hipermenore, hipomenore,
oligomenore, polimenore, menoreji, metroraji, menometrorajidir. Dismenore ise
menstruasyon sirasinda veya hemen 6ncesinde goriilen alt abdomendeki agrili kramplar

olarak tanimlanan menstrual rahatsizliklardan biridir (21,32).

2.2.1. Dismenore

Menstruasyon goéren kadinlarin yarisindan fazlasini etkileyen dismenore, sik
rastlanan jinekolojik bir rahatsizliktir. Menstruasyon gérme kadinlar i¢in fizyolojik bir
durumdur. Birgok kadin, menstruasyon gordiigii donemde ¢esitli rahatsizliklardan sikga
yakinmakta ve doktora basvurmaktayken, bu donemi belirgin bir sikayeti olmadan
geciren kadinlar da vardir. Bu durumun nedeni Kkisisel, psikojenik, metabolik ve
hormonal farkliliklardir (2,33-35).

2.2.2. Dismenorenin Simiflandirilmasi ve Patofizyolojisi

Patofizyoloji temelinde dismenore, primer dismenore veya sekonder dismenore
olarak siniflandirilir (2,36).



a) Primer Dismenore

Primer dismenore, prostaglandinlerin &zellikle PGF2a ve PGFa’nin asiri
salinmasi sonucunda olusmaktadir. Prostaglandin iiretimi progesteron tarafindan kontrol
edilir. Progesteron seviyeleri diistiigiinde menstriiasyondan hemen 6nce prostaglandin
seviyeleri artar. Dismenore olan kadinlar, adetlerin ilk iki giiniinde en yiiksek
prostaglandin seviyelerine sahiptir (2). Prostaglandinler uterus kontraksiyonlariin
frekansin1 arttirmakta ve uterus arteriyollerinin vazospazmasina neden olmaktadir.

Bunun sonucunda gelisen iskemi abdominal kramp agrist olusturmaktadir (37).

Primer dismenore; herhangi bir pelvik patolojiye bagli olmayan menstruasyon

sirasinda kramp tarzinda olusan ve tekrarlayan alt karin agrisi olarak tanimlanir (38).

Primer dismenore agris1 siklikla menstruasyondan kisa bir siire 6nce veya
menstruasyon baslangicinda baglar ve 1-3 gilin siirer; bu agri normal aktiviteleri
sinirlayacak ya da ilag almay1 gerektirecek siddette olabilir (39). Ikincil iliskili belirtiler

ise yorgunluk, kusma, bulanti, ishal, bas agrisi, sirt agris1 ve bas donmesidir (40, 41) .

Primer dismenore, cogunlukla 25 yasindan 6nce ve menarstan sonraki 6-12 ay
icinde goriiliir. Menstruasyonun olustugu ilk donemde korpus luteum yetmezligine bagh
progesteron salgisi yetersizdir veya sikluslarin %60 ‘1 anovulatuardir. Bundan dolay1
dismenore menarstan birkac siklus sonra yeterli ovulasyon olusan sikluslarla goriliir

(41,42).
b) Sekonder Dismenore

Menarstan yillar sonra ortaya c¢ikabilen ve altta yatan patolojik bir durumla
iligkili olabilen menstrual agridir (9,42). Menstrual agr1 adetten dnce baslayip adetten

sonraki birka¢ giin de devam edebilir. Yillar gectikge agrinin siiresi ve siddeti artabilir
(42, 43).

Sekonder dismenore; endometriozis, intrauterin araglar, diizensiz sikluslar veya
infertilite problemleri, over Kistleri, adenomiyozis, uterin myomlar veya polipler,
intrauterin adhezyonlar veya sevikal darlik gibi bircok nedene veya rahatsizliga baglh

olarak gelisebilir (2,44).

2.2.3. Dismenore Risk Faktorleri

Literatiirde dismenore i¢in bir dizi risk faktorii tanimlanmis olmasina ragmen bu

faktorlerin ¢ogu i¢in farkli etkileri yorumlanmistir. Genelde dismenore siddetinin
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artmasinin sigara igme yasl, yiiksek viicut kitle indeksi, erken menars, nulliparite, uzun
ve yogun menstruel kanama ve ailede dismenore oOykiisliyle iliskili oldugu ileri
stiriilmiistiir. Oral kontraseptif kullanan kadinlar, dismenore siddetinin daha az
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica depresyon ve stresin de dismenore riskini arttirdigi

gosterilmistir (3, 4,45,46).

Cevre kirliligi ve pasif igiciligin kadinlarda dismenore yagsama oranini arttirdigini
ve sigara igmenin dismenore agrisini daha da siddetlendirdigini belirten calismalar

bulunmaktadir (47,48).

2.2.4. Dismenore Prevalansi

Menstruasyon, fizyolojik bir olay olmasmma ragmen bu donemde yasanan
rahatsizliklar, olumsuzluklar ve bilgi eksiklikleri bireyin iireme ve cinsel sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir. Dismenore, menstruasyon dénemindeki en onemli ve
yaygin sorunlarindan biridir (49). Dismenore prevalansinin %20 ile %94 arasinda oldgu
bildirilmistir (1, 3-5,50). Fernandez ve arkadaslarinin {iniversite 6grencileriyle yaptigi
bir calisgmada dismenore prevelansini %74.8 olarak belirlenmistir (1). Gagua ve
arkadaslar1 addlesanlarda yaptiklar1 bir calismada dismenore prevelensint %52.07
olarak belirlemislerdir(51). Abebav ve arkadaslari ortaokul ve lise Ogrencilerinde

yapmis olduklari bir ¢alismada dismenore prevelansinit %69.3 bulmuslardir (10).

2.3. Agn

Normal fizyolojik durumdan sapma olarak goriilen agrinin birgok tanimi vardar.
Bir tanima gore agri: disaridan veya igerden gelen uyarilara karsi viicudun gosterdigi
savunma mekanizmasidir. Bagka bir tanima gore agri; gercekte var olan ya da viicudu
tehdit eden incinmelerin duygusal olarak algilanmasiyla olusan hos olmayan bir
duyumdur (24). Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalarit Dernegi ise agriy1, gercek veya olasi bir
doku hasar1 ile birlikte viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, insanin
deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir davranis olarak
tanimlamistir (2,52). Agri, subjektif oldugundan degerlendirilme yapilirken hem fiziksel
hem de fiziksel olmayan bilesenleri birlikte degerlendirilmelidir (53).

2.3.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin tant ve tedavisinde kullanilacak tekniklerin belirlenmesi i¢in hastanin

agrismin dogru degerlendirilmesi gerekir. Agrimin basarili ve dogru bir sekilde
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degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimin
giizel ve olumlu bir sekilde kurulmasina baglidir. Hastanin saglik personeli tarafindan

dinlendigini ve sikayetlerinin ciddiye alindigint bilmesi gerekir (54).

Agr degerlendirilmesindeki en basit yontem hastaya agrisinin olup olmadigin
sormaktir. Fakat dogru bir degerlendirme igin sadece agrinin "var" veya "yok" olmasi
yeterli olmamaktadir. Ciddi bir degerlendirmede agrinin tipinin, siddetinin,
lokalizasyonunun, 6zelliginin, zamanla iliskisinin, agriyr azaltan ve arttiran faktorlerin

belirlenmesi gerekir (52,54).

Agr degerlendirilirken 6lgek kullanilmasi; hastanin sayilarla veya kelimelerle
ifade ettigi agr1 siddetinin ve niteliginin miimkiin oldugunca objektif olmasini saglar.
Hasta ve hastanin bakimini yerine getiren saglik personelleri arasinda farkli yorumlar
yapilmasinin oniine gecer. Glinlimiizde agr1 6lglimiinde hastanin ve 6lgegi kullanacak
hekim-hemsirenin o6zelligine ve agrinin tipine gore tek ve c¢ok boyutlu olcekler

kullanilmaktadir (55).

2.3.2. Vizuel Analog Skala (VAS)

Vizuel Analog Skalasi, agri siddetinin belirlenmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Agr1 siddetini belirlemesinin yaninda agri1 sebebiyle hastanin
kendisini ne derecede kotii hissettigi konusunda da bilgi verir. VAS, uzunlugu 10 cm
olan, yatay veya dikey eksende ¢izilmis bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin baginda “agri
yok”, sonunda ise “dayanilmaz agri” ifadeleri bulunur. Bu 0lgegin uygulandigi
hastalardan yasadigi agrinin siddetine karsilik gelen noktaya isaret koymasi istenir.
VAS degerinin en diisiik oldugu yer ile hastanin isaret koydugu yer arasindaki mesafe

mm veya cm olarak 6l¢iiliip agr1 siddetine karsilik gelen sayisal deger bulunur (52, 53)

2.4. Yasam Kalitesi

Kronik hastalik insidanst yagam suresinin uzamasi ile birlikte artis gostermistir.
Bundan dolayi, kronik hastaliklarda gelisen semptomlarin kontrol edilebilmesi ve hasta
bireyin yasamdan doyum alabilmesine yonelik olarak yasam kalitesi (YK) kavrami

tartisilmaktadir.

21. yiizyila gelindiginde tilkelerin gelismislik durumu askeri veya ekonomik gii¢
ile degil, YK ile giindeme gelmistir. Boylece yasamda kalite ve nitelik aranmaya, konu

ile ilgili arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Yillarca yasam siiresini uzatmak icin
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calisan bilim diinyas1 artik uzatilan yasamin kalitesini artirmak i¢in ¢aba gOstermeye
baslamistir. Yasama yillar katma arayisindan, yillara yagam katma arayisina girilmistir
(56).

2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Hizmete kusursuzluk, iistiinliik getiren kalite, ulagilmak istenen miikemmellik
diizeyi olarak ifade edilir. Kalite, somut kriterlerle (sayi, 6l¢i, siire, test, siireg) kisisel
duygulardan bagimsiz olarak Olgiilebilir. Ayn1 zamanda psikolojiden, kisisel ve nesnel

begenilerden, deger yargilarindan etkilendigi igin de 6znel bir kavramdir (57).

YK ¢ok yonlii, dinamik ve soyut 6zellikler tagidigindan tanimlanmasi zor olan
bir kavramdir. Bu nedenle yasam kalitesi ile ilgili farkli yorumlar yapilmistir (58).
YK*“bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesi” ve ‘“hastanin simdiki
fonksiyon diizeyine karsin ne algiladiginin ve yasam doyumunun degerlendirilmesi”
olarak belirtilen iki bilesenden olusur. Bu iki bilesen yasam kalitesinin yanlis
kullanilmasini engellemek agisindan nemlidir (59). YK tanimlanirken yasamin birgok
boyutunu icermesi yoniinde fikir birligi vardir. Bu fikir birligi yasam kalitesinin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarini vurgulamaktadir (58).

YK kavramint 1939 yilinda ilk defa Thorndike kullanmistir. Thorndike yasam
kalitesini “sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” seklinde tanimlamistir (60, 61).
1980 yilinda Powers ve Laborde ve 1983 yilinda Young Longman “yasamdan doyumu
da i¢ine alan bir yontem cesitliligi” olarak tanimlamislardir. Lewis ise 1982 de yasam

kalitesini “bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama amaci” seklinde tanimlamistir
(62-64).

Arastirmacilar yillarca yasam kalitesini birgok farkli sekilde tanimlamislardir.
Sonug olarak YK kavrami; yasam memnuniyeti, mutluluk ve yasam doyumuyla ayni

anlamda kullanilmistir (58).

Yapilan en genis tanimlamalardan biri ise yetersizlik hissi, sosyal-kiiltiirel
dezavantajlari, yasam siiresi, saglik algis1 ve fonksiyonel durumu (sosyal, fiziksel veya
psikolojik) igeren bir tanimdir. Bireyin yasadigi olaylara uyum gostermesi ve
beklentileri, dinamik olmak, interaktif olmasi (¢evre ve bireylerle olan etkilesimden
etkilenmesi) ve c¢ok boyutluluk yasam kalitesinin dort temel Ozelligi olarak
belirlenmistir (58).
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise “bireylerin kiiltiirel baglamlar1 igindeki
yasamlarini ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, ilgilerini, standartlarini,

algilamalarin1” yasam kalitesi olarak tanimlamistir. DSO’niin bu tanimy;
e Fiziksel saglik
e (Cevresel ozellikler
e Ruhsal 6zellikler
e Psikolojik durum
e Sosyal iliskiler

e Bagimsizlik diizeyi olmak iizere alt1 alan1 igermektedir (65, 66).

2.4.2. Yasam Kalitesi Ile Ilgili Kavramlar
a) Saghk durumu ve saghk algilamasi

Bireyin fizyolojik, biyolojik ya da islevsel bozukluklarini gosteren goreceli
hastalik veya iyilik hali saglik durumu olarak tanimlanir. Saglik algilamasi ise saglik
durumundan etkilenmekte olan subjektif bir kavramdir. Bazi insanlar kronik
hastaliklarda bir ¢ok semptom yasarken kendilerini saglikli, bazilar1 ise herhangi bir

semptom olmaksizin kendilerini hasta olarak algilayabilirler (67, 68).
b) islevsel durum

Islevsel durum kisinin temel ihtiyaclarini karsilamak, iyilik halini siirdiirmek ve
her zamanki rollerini yerine getirebilmesindeki yeterliligidir. Islevsel durum kisinin
islevsel kapasitesi ve performansi ile iliskilidir. Bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlarda islevlerini yerine getirirken sahip oldugu en yiiksek giic, islevsel kapasite
olarak tanimlanir. Giinlik yasamin icindeki islevler ise islevsel performans olarak
adlandirilir. Cevredeki insanlar tarafindan iyi olarak algilanan fakat kendisini hasta
hisseden birinin giinliilk yasamdaki performansi, kapasitesinden daha diisiik olabilir
(69).

¢) Ruhsal durum

Bireyin diinyaya gosterdigi yiizii olarak tanimlanan ruhsal durum, kisa veya uzun

stireli stresorlere karst gosterilen duygusal tepkidir. Bu tepki kisinin saglik algilarini,
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islevsel performansini, hastalik belirtilerini ve yasam kalitesini etkileyen emosyonel

degisimleri icermektedir (6rn; depresyon, anksiyete, kizginlik vb.) (68, 69)
d) Saghk ile Iliskili Yasam Kalitesi

Saglik ile iligkili YK bireyin saglik durumundan daha fazlasini ifade etmektedir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi hasta merkezli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bir
hastalik ya da tedaviyle iliskili semptomlar, sosyal islevselligi ve mental iyilik halini
kapsar. Bu kavram sagliktan etkilenen ya da sagligi etkileyen durumlarda, bireyin

mutlulugunu ve yasamdan aldig1 doyumu ifade eder (70).

YK ve saglik ile iligkili YK birbirleriyle yakindan iligkilidir. YK saglikla iliskili
yasam kalitesini kapsar. YK’nin biitlin boyutlar1 saglik ile iligkili yasam kalitesinin
boyutlarini da belirlemektedir ve bunlari birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Ornegin
sosyal olanaklar, gelir diizeyi, politik ¢evre, bireysel inanglar ve ¢evresel kosullar genel
yasam kalitesinin i¢inde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinden ayri
diisinmek yaniltici olur. Ciinkii bu faktorlerin ¢ogu saglik problemlerini etkileyen temel

sorunlar1 igermektedir (71, 72).
2.4.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

Yas: Yapilan bir¢ok calismada yas arttikga YK kotiilesme oldugu bildirilmistir (66,72).

Cinsiyet: YK’nin erkeklerde daha iyi oldugunu belirten ¢aligmalar olmakla beraber
farkli sonuglar bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (73-75).

Albiimin: YK ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada serum alblimin seviyesi arttikca

kisilerin yasam kalitelerinin de arttig1 belirtilmistir (76, 77).

Sosyo-ekonomik Durum ve Egitim Diizeyi: Sosyo-ekonomik durumu ve egitim

diizeyi iyi olan kisilerin YK’lerinin de daha iyi oldugu bulunmustur (66,72,76,78)

Calisma Durumu: Aktif olarak ¢alisan kisilerde YK’nin daha iyi oldugu bildirilmistir
(79,80).

Fiziksel Egzersiz: Diizenli egzersizle YK’ nin iyilestigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(56,81,82).
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2.4.4. Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

Kisinin kendi bakimini ve giinliik aktivitelerini yerine getirirken bu durumdan

doyum almasi ile ilgilenmektedir. Bunlar;

R/
L X4

X/
°e

X/
°

A X4

7
. A X4

€

Hareket etmek

Fiziksel iyilik hali

Saglik ve hastalik inanci

Rol etkinligi(sosyal roller, aile ve isle baglanti)

Kendi ihtiyaclarimi karsilayabilme (giyinme, beslenme, uyku, banyo ve

tuvaleti kullanma)

Fiziksel etkinlikleri yapabilme (merdiven ¢ikma, oturma, kalkma yiiriime,

egilme, dogrulma) (71,77,83).

2.4.5. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

Dogrudan insanlarin kendilerini nasil hissettikleriyle ilgilenmekte ve hayatla

ilgili algilamalar tizerinde durmaktadir. Bunlar;

>

Psikolojik lyilik Hali: Bireyin birbirinden farkli durumlara uyum gosterme
stratejilerini igermektedir. Bunlar hayat deneyimlerinin subjektif olarak
degerlendirilmesiyle elde edilen emosyonel iyilik hali, psikolojik etki ve
yasam doyumudur. Burada yasam kalitesi, kisinin kendi kendini

degerlendirmesi olan 6znel bir doyum veya sonugtur.

Psikolojik iyilik; anksiyete, depresyon, otonomi, beden imaj1 ve yararlilikla

ilgili durumlarda hayatin mutlulugunu ve normalligini icermektedir.

Bireysel ve Sosyal lyilik Hali: Bireyin aile, es ve arkadaslariyla olan
iligkilerinin nasil oldugu ile sosyal ¢evreden destek gorme, sosyal aktivitelere

katilma sikl1g1 ve toplumdaki rollerini yerine getirme stirecidir.

Maddi lyilik Hali: Kisinin mevcut durumunda barmma, gelecege yonelik
kendini glivende hissetme duygusu, saglik sigortasi ve is gilivencesi gibi

durumlardir (71,77,84).
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2.4.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin, gorlinlis ve igerigi c¢ok cesitli oldugundan nicel olarak
degerlendirilmesi  olduk¢a  zordur. Yasam  Kkalitesini  gosteren  durumlarin
degerlendirilmesi i¢in her durumu ayr1 ayr1 gosteren ¢ok sayida sorunun cevaplanmasi
gerekir. Yasam kalitesinin bu sekilde degerlendirilmesi oldukc¢a karmasik ve zor
oldugundan ¢ok sayida farkli 6l¢ek yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Tercih temelli 6lgekler yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan baska bir yaklagimdir.
Bu olgeklerde, saglik durumuyla ilgili kisisel tercihin yapilmasiyla ortaya ¢ikan
rakamsal bir deger her saglik durumuna ayri ayri gevrilir (85, 86).

2.4.7. Yasam Kalitesinde Kullanilan Olcekler

YK’nin 6l¢iilmesi ile ilgili ilk yaklasim 1970’li yillara aittir. Daha sonraki
yillarda ise, hem genel olarak toplumun sagligini 6lgmek ve koruyucu 6nlemler almak
icin hem de bir kronik hastalik nedeniyle YK’s1 bozulan insanlarda, kronik hastaligin
neden oldugu yasam kalitesi bozukluklarini anlamak igin iki ayr1 Olglim ve

degerlendirme yontemi gelistirilmistir (67).

Saglik sonuglar1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6zel

amagclh olcekler ve genel amagh dlgekler olarak iki sinifa ayrilir.

Genel amacli olgekler; saglikla iliskili yasam kalitesini ilgilendirme, genel
popiilasyonda kullanilma, fonksiyon kaybin1 ve genel olarak bir¢ok farkli rahatsizlik
durumlarini icerme gibi 6zelliklere sahip olup ve belli bir hastaliga veya hasta grubuna
Ozgii olmadigindan biitiin hastaliklar, durumlar ve farkli tibbi uygulamalarda
kullanilabilirler. SF-12, SF- 36, Nottingham Saglik Profili, Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi 6lgegi ve Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) en ¢ok kullanilan genel
amach 6lgeklerdir (87, 88).

Ozel Amagl Olgekler: Belli bir durumda veya hastalikta goriilen dzel islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesine etkisini inceleyen 6l¢eklerdir. En ¢ok
kullanilan 6zel amagh Olgeklere Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAYKA),
McGill Agr1 Anketi, WHOQOL-DIS engelliler(Diinya Saglik Orgiitii Engellilerde
Yasam Kalitesi Modiilii), DLQI genel dermoloji (Dermatolojik Yasam Kalite indeksi),
VSQ25 (Gorme Belirtileri ve Yasam Kalitesi Anketi) ise genel goz hastaliklart 6lgegi
ornek olarak verilebilir (87,89).
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Yasam Kalitesi Olcegi SF-36

SF-36 6l¢egi, yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan genel bir saglik
Olgegidir (90). SF-36 olgegi, Ware ve arkadaslar1 tarafindan1988 yilinda fiziksel ve
mental saghg:r degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (91). Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda Tiirkgeye ¢evrilmistir. Cronbach alpha degeri 0.73-0.76 olarak
bulunmustur (59).

Olgek gelistirilirken kisa, kolay, uygulanabilir olmas1 ve genis bir kullanim
alanina sahip olmasi amaglanmistir. SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi, kronik hastaliga sahip
kisilerde, toplum saglig1 incelemelerinde ve klinik arastirmalarda kullanilmakta olup 14
yas ve lstii bireylerde kullanilmasi uygundur (92). SF-36 6lgeginde 100 puan iizerinden
puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasinda degis-
mektedir. Yiiksek puan daha iyi bir saglik diizeyini gosterirken, diisiikk puan sagliktaki
bozulmayi gostermektedir (66, 93, 94).

SF-36 0lgegi8 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, genel
saglik, agri, fiziksel rol giigliigli, mental saglik, sosyal fonksiyon, vitalite (enerji) ve
emosyonel rol giicligiidiir. Bunlarin ilk 4°i fiziksel komponent skoru (FK), son 4’i

mental komponent skoru (MK) olarak bilinmektedir (95).

2.4.8. Agr1 ve Yasam Kalitesi

Agr ve YK arasinda giiclii bir iligki vardir. Agri, hastaligin fiziksel ve psikolojik
semptomlariyla ilgilidir. Agr1 fiziksel bir durum olmasina ragmen YK’nimn biitiin

boyutlart tizerinde etkilidir (55).

Agrt ve YK gesitli temel oOzellikleri paylasan olgulardir. Saghk Bakim
Organizasyonu Akreditasyon Komisyonu agriyr “azaltilamadigi zaman fizyolojik ve
psikolojik karsit etkileri olan yaygin bir deneyim” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle,
agr1 kognitif, motivasyonel, affektif, davranigsal, psikolojik ve fiziksel boyutlar

igermektedir. YK de bu boyutlarin tamamini kapsayan bir dogaya sahiptir(58).

Agri, insanin hayatinin her alanini tiiketen bir durumdur. Klinisyenler,
aragtirmacilar ve Ozellikle hastalar i¢in agri, yagam kalitesini etkileyen ana etkendir.
Hastalar doktora sadece agrilarinin azaltilmasi i¢in basvurmazlar. Agr1 ayn1 zamanda
hastalarin psikolojik, sosyal ve fiziksel durumlarini etkileyip hem kendilerinin hem de

ailelerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in bagvururlar (55). Baykal “Bel
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Agris1 Olan Gebelerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agri Algisina ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi” adli calismasinda agrinin YK’ni olumsuz etkiledigini

belirlemistir (96).

Wong, “Health-Related Quality Of Life Among Chinese Adolescent Girls With
Dysmenorrhoea” isimli ¢alismasinda dismenoresi olan kizlarin YK’nin dismenoresi

olmayanlara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir (97).

Giderilmeyen agri, kisiyi yetersizlestirerek Kisinin  YK’ni  olumsuz
etkilemektedir. Dindirilemeyen agri Kisinin fiziksel aktivitelerini kisitlamakta,
psikolojik gerginligi artirmakta ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (98).
Fizksel agr1 ve ruh hali degisiklikleri giinliik aktiviteleri engeller dolayisiyla 6nemli
sosyal engellere neden olur (99). Dismenore kadinlar1 sosyal ve ekonomik agidan da
etkilemektedir (100). Dismenore akademik performans ve sosyal aktiviteler iizerinde

negatif etkiye sahiptir (101).

2.4.9. Dismenore Prevalansini ve Agrisim Azaltmada Hemsirenin Rolii

Kadinlar ciddi anlamda etkileyen dismenore; kadinlarin yasam kalitesini, glinliik
aktivitelerini, hayatim1 ve ¢alisma performansini olumsuz anlamda etkileyerek okuyan

ve calisan kadinlarda is giinii kaybina ve devamsizliga neden olabilmektedir (37).

Kadmlar  dismenorenin  normal bir durum olmadigi  konusunda
bilgilendirilmelidir. Gerekli egitimin verilmesinde kadin saglig1 ve hastaliklari alaninda
calisan hemsireler biiyiik rol oynar. Bu alanda ¢alisan hemsireler, menstruasyonla ilgili
sorunlar ve bunlarin ¢oziimii konusunda gerekli egitim programlarini olusturmalidir

(102).

Kadinlarin, menstruasyona karst dogru tutum gelistirmeleri saglanmalidir.
Kadinlarin sahip olduklar1 yanls diistinceler diizeltilmelidir. Kadinlarin dismenore ile
bas edebilmeleri, giinliik aktivitelerini daha rahat siirdlirmelerini saglayabilir. Hemsire
menstrual agriyr azaltacak her tirli girisim ile kadina yardimer olmalidir (102).
Kadmlarin sicak igecekler tiiketmeleri ve bolgesel sicak uygulama veya 1lik banyo
yapmalar1 dismenorenin engellenmesinde etkili olabilmektedir. Kadinlara dismenorenin
siddetini azaltmak i¢in diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli

uykunun 6nemi de anlatilmalidir (100).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak dismenore sikligini ve

dismenorenin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Adiyaman il merkezinde 4, 6 ve 7 nolu Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) Eyliil 2015- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. 4 ve 6 nolu
ASM’lerde 5 doktor, 5 hemsire, 2 enjeksiyon hemsiresi, 1 aile planlamas1 hemsiresi ve
1 personel ¢alismaktadir. 7 nolu ASM’ de ise 5 doktor, 7 hemsire, 2 tane enjeksiyon

hemsiresi ve 1 personel ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adryaman il merkezinde yasayan 20-34 yas arasi kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini Adiyaman il merkezinde bulunan 9 Aile
Sagligi Merkezinden kiime ornekleme yontemiyle segilen4, 6 ve 7 nolu Aile Saglig
Merkezlerinde yasayan 20-34 yas arasi kadinlar olusturmustur. 2013 yii TUIK
verilerine gére Adiyaman merkezde yasayan 20-34 yas kadin sayis1 36.000, segilen
ASM’deki kadin sayist 8144°tlir. Power gii¢ analizinde «@=0.05, 1-B(gli¢)=0.80
alindiginda SF-36 yasam kalitesi Olgegindeki fiziksel roldeki ortalama degisimin 8
birim olmasi i¢in en az 614 kisinin alinmas1 gerektigi bulundu. Ornekleme almacak
bireyler kiime ornekleme yontemiyle belirlenen 3 Aile Sagligi Merkezindeki 20-34yas
grubu kadin niifus agirligina gore belirlenmistir. 4 Nolu ASM’de 3467 kadindan 262’si,
6 Nolu ASM’de 1900 kadindan 209°u, 7 Nolu ASM’de 2777 kadindan 143’1 olasiliksiz

ornekleme yontemiyle 6rnekleme alinmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;

» Gebe ve lohusa olmayan menstruasyon goren kadinlar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylil 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
ASM’lerde haftanin 5 is giinii yiiz yiize goriisme teknigiyle 6zel bir odada toplanmustir.
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Formlar okuma yazma bilen kadinlara verilerek kendilerinin doldurmasi; okuma yazma
bilmeyenlere ise arastirmaci tarafindan okunup alinan cevaplarin formlara kaydedilmesi

uygulanmustir. Formlar ortalama 20-25 dakikada tamamlanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmas1 amaciyla Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) (Ek-

2), Vizuel Analog Skalasi (Ek-3) veAnket Formu (EK-4) kullanilmustir.

3.5.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form;
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, dogurganlik ve menstruasyon oOzellikleri ve

genel saglik durumu ile ilgili olmak tizere 9 sorudan olusmaktadir (9, 44).

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Ware ve arkadaslar1 tarafindan, 1988 yilinda gelistirilmis olan SF-36 YKO

fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendirme amaciyla diizenlenmistir (103).

SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, vitalite (enerji), mental saglik gibi 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlardan ilk 4’ii fiziksel alan komponenti, son 4’i mental alan
komponenti olarak bilinmektedir. Her alanin puan1 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yasam kalitesinin iyiligini gostermektedir. Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢eye ¢evrilmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmas,
cronbach alpha degeri 0.73-0.76 olarak bulunmustur (104). Bizim g¢alismamizda
cronbach alfa degeri 0.86 bulundu.

3.5.3. Vizuel Analog Skalasi (VAS)

Agrn siddetinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olan
VAS, agriin siddetini belirlemekle beraber hastanin agr1 nedeniyle kendisini ne kadar
kotii hissettigi hakkinda da bilgi verir. VAS, dikey veya yatay eksende ¢izilmis ve
uzunlugu 10 cm olan bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin basinda “agri1 yok”, sonunda ise
“dayanilmaz agr1” ifadeleri bulunur. Bu 06lgegin uygulandigr hastalardan yasadig
agrinin siddetine karsilik gelen noktaya isaret koymasi istenir. “Agr1 yok™ degerinden

hastanin isaret koydugu yere kadar olan mesafe Olgiilir. Bu sekilde hastanin agr
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siddetinin sayisal degeri bulunur 0-2 cm agr1 yok, 3-4 cm hafif agri, 5-6 cm orta siddette
agr1, 7-8 cm siddetli agri, 9-10 cm dayanilmaz agri olarak degerlendirilmektedir (53).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: YKO puani ve VAS puani
Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik, dogurganlik ve menstruasyon
ozellikleridir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 17 for Windows (Statistical Package for
the Social Sciences) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
say1, yiizde, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, standart sapma ve
Posthoc Tukey testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan once Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi
(Karar sayis1) (EK-5) ve Adiyaman il Halk Saghigi Miidiirliigiinden (Ek-6) yazili kurum
izni almmustir. Aragtirmaya katilacak tiim kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis
olup, kisisel bilgilerinin korunacag ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri

belirtilerek yalnizca goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmada Orneklemin olasiliksiz 6rnekleme yontemine gore belirlenmesi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarm Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tammlayic1 Ozellikler S %
Yas*

20-27 285 46.4
28-34 329 53.6
Ogrenim Diizeyi

[kogretim ve alti 259 42.2
Ortadgretim ve tizeri 355 57.8
Cahsma Durumu

Calisan 279 454
Calismayan 335 54.6
Medeni Durum

Evli 411 73.8
Bekar 203 26.2

* Yas ortalamast; 27.49+4.83(min:20,max: 34)

Arastirmaya katilan kadinlarin  tanimlayict  ozelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde; kadinlarin %53.6’s1nin 28-34, %46.4’{inlin 20-27 yas grubunda oldugu,
%357.8’1nin ortadgretim lizerinde, %42.2°sinin ilkogretim ve altinda 6grenim gordiigii,
%354.6’sinin  herhangi bir yerde calismadigr %45.4’linlin calistifi, %73.8’inin evli,
%26.2’sinin bekar oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadinlarm Bazi Adet Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Tammlayic1 Ozellikler S %
Adet sirasinda agri

Var 470 76.5
Yok 144 235
Adet diizeni

Diizenli 487 79.3
Diizensiz 127 20.7
Adet siiresi

1-6 gilin 453 73.8
7 giin ve lizeri 161 26.2
Agr sikhi@

Higbir zaman 73 11.9
Her zaman 261 42,5
Ara sira 280 45.6
VAS Agn Siddeti

Agr yok 144 23.5
Hafif agn 75 12.2
Orta 222 36.2
Siddetli ve dayanilmaz agri 173 28.1

Aragtirmaya katilan kadmnlarin bazi adet Ozelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde; kadinlarin %76.5’inin adet sirasinda agrisinin oldugu, %23.5’inin
agrisinin olmadigi, %79.3’linlin diizenli adet gordiigli, %20.7’sinin diizensiz adet
gordiigli, %73.8’inin adetininl-6 giin arasinda devam ettigi, %26.2’sinin adetinin 7 giin
ve lizerinde devam ettigi saptandi. Kadinlarin %45.6’sinin adet sirasinda ara sira,
%42.5’inin ise her adet doneminde agr1 yasadigi, %11.9’unun ise hi¢ agr1 yasamadigi
saptand1. Kadinlarin %23.5’inin agrisinin olmadigi, %12.2’sinin hafif, %36.2’sinin orta

siddette ve %28.1’inin siddetli ve dayanilmaz agr1 yasadigi saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadmlarin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel ve Zihinsel Alan Puan

Ortalamalar1

Olcek Alt Boyutlar OrtalamazS.S Min-Max
Fiziksel Alan Puant 54.23+14.58 14.44-79.88
Zihinsel Alan Puani 61.43+18.16 16.63-100.00

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; fiziksel alan toplam puan ortalamasinin 54.23+14.58

oldugu, zihinsel alan toplam puan ortalamasinin ise 61.43+18.16 oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadinlarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Fiziksel ve Zihinsel Yasam Kalitesi

Puanlari ile Karsilastirilmasi

Fiziksel Alan Puam Zihinsel Alan Puam
Ozellikler Ortalamazss t P Ortalamazss t P
Yas
20-27 yas 58.22+15.03 63.98+20.64
28-34 yas 50.79+13.26 6.51 0.000  59.22+15.40 3.27 0.000
Ogrenim diizeyi
Ikogretim ve altt  49.67+12.75 58.62+15.15
Ortadgretim ve 57.56+14.94 -6.87  0.000 63.48+19.85 -3.30  0.000
iizeri
Medeni Durum
Evli 51.53+13.53 59.66+15.74
Bekar 59.71+£14.94 -6.77  0.000 65.01£21.89 -3.47  0.001
Calisma
Durumu
Caligmayan 51.37+13.64 59.79+16.07
Caligan 57.67+£14.94 -5.46  0.000 63.40+20.25 -2.46  0.014

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi incelendiginde; Kadinlarin yasi ile
fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve yas
ilerledikge yasam kalitesi puanlarinin diistiigli saptanmistir (p<0.000). Kadinlarin
ogrenim diizeyi ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu ve ilkégretim ve altinda egitimli olan grupta yasam kalitesi puanlarinin
distiigi saptanmistir (p<0.000). Kadinlarin medeni durumu ile fiziksel ve zihinsel
yasam kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve evli olanlarin yasam

kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.000, p<0.001).
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Kadinlarin ¢aligma durumu ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri

diizeyde anlaml fark oldugu ve ¢alismayan grubun yasam kalitesi puanlarinin diistigi

saptanmustir (sirasiyla p<0.000, p<0.014) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadmlarin Adet Ozelliklerinin Fiziksel ve Zihinsel Yasam Kalitesi Puanlar

ile Karsilastirilmast

Fiziksel Alan Zihinsel Alan
Ozellikler Ortalamaztss t P Ortalamazss t P
Adet Siiresi
1-6 giin 55.35+14.72 62.49+18.66
7 giin ve iizeri 51.09+13.73 3.22 0.001  58.43+16.35 2.45 0.015
Adet Diizeni
Diizenli 54.52+14.27 62.05+17.76
Diizensiz 53.13+15.70 0.96 0.339  59.05+19.51 1.66 0.098

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar

puanlar ile adet 6zelliklerinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin adet siiresi ile

fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve 7 giin

ve lizerinde adet gorenlerin yasam kalitesi puanlarinin diistiigii saptanmistir (sirastyla

p<0.001, p<0.015). Kadinlarin adet diizeni ile fiziksel ve zihinsel yasam Kaliteleri

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo4.5).
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Tablo 4.6. Kadmlarin Agr1 Ozelliklerinin Fiziksel ve Zihinsel Yasam Kalitesi Puanlari

ile Karsilastirilmast

Fiziksel Alan Zihinsel Alan
Ozellikler . Test ve
Ortalamatss  Test ve Onemlilik Ortalama-ss .
Onemlilik
Dismenore
Sikhgi
Yok 57.56£12.87 63.87+16.94
Ara sira 55.11£14.99 F=4.820 63.20+18.22 F=4.582
Her adette 52.36+14.38 P=0.010 58.85+18.17 P=0.010
VAS Agn
Siddeti
Yok 61.07£15.21 71.41+18.21
Hafif 57.72+13.66 63.46+17.60
Orta 52.02+13.83 59.15+16.57
Siddetli 50.7149.89 F=12.629 56.07+17.27 F=15.756
Dayanilmaz 43.15+18.07 P=0.000 53.02+15.35 P=0.000
Agr Siiresi
1 giin 56.84+14.47 t=5.889 65.24+18.39 t=7.001
2 giin ve {izeri 49.86+13.72 P=0.000 55.02+15.85 P=0.000

Bu arastirmada kadinlarin dismenore sikligi ile fiziksel ve zihinsel alan puanlari

arasinda anlamli fark oldugu (p<0.01) ve farkin her iki alanda da dismenoresi olmayan

grup ile her adette dismenore yasayan grup arasinda oldugu saptandi.

Kadinlarin agrn siddeti ile fiziksel ve zihinsel alan puanlari arasinda anlaml fark

oldugu (p<0.001) ve farkin her iki alanda da agris1 olmayan ve hafif agris1 olan gruptan

kaynaklandig1 saptandi.

Kadinlarin agr siiresi ile fiziksel ve zihinsel alan puanlar1 arasinda anlamh fark

oldugu (p<0.001) ve iki gilin ve lizerinde agrist olan kadinlarin her iki alanda da

puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Dismenoresi Olan ve Olmayan Kadmlarin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

Fiziksel ve Zihinsel Alan Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yasam  Kalitesi Dismenoresi Olan Dismenoresi Olmayan  Test ve Anlamhihik
Boyutlari Ortalama:tss Ortalama:tss t P

Fiziksel Alan 52.14+13.73 61.07£15.21 -6.65 0.000
Zihinsel Alan 58.37+17.03 71.41£18.21 -7.91 0.000

Dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi
puanlar1 karsilastirildiginda dismenoresi olan grubun fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi
puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarinda ileri diizeyde anlamhi fark oldugu

saptanmistir (p<0.000) (Tablo4.7).
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5. TARTISMA

Dismenore siklig1 ve dismenorenin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Hemen hemen her kadin adet doneminde az ¢ok rahatsizlik hissetmektedir (34).
Dismenore menstruasyon goren kadinlarda goriilen en yaygin jinekolojik durumdur
(39). Dismenorenin dogurganlik ¢agindaki kadinlarda viicut ve genel saglik problemleri
tizerindeki Onemli etkileri; devamsizliklar, sosyal, akademik ve giinliik aktivite
kisitlamasi ve ciddi ekonomik kayiplara bagli olarak diger jinekolojik problemlere gore
daha fazladir (9). Dismenorenin psikolojik durum iizerindeki negatif etkisine bagh

olarak kadinin yasam kalitesi onemli 6l¢iide etkilenmektedir (14).

Diinyada yapilan ¢aligmalarda dismenore goriilme sikligi %28 ile %79 arasinda
degisen genis bir ¢esitlilik gostermektedir (8,105). Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise
dismenore sikligi %58.2 ile %89.5 arasindadir (9,14). Bu ¢alismada ise dismenore
sikligt %76.5 bulundu (Tablo 4.2). Unsal ve arkadaslari bir grup kadinla yapmis
olduklar1 ¢alismada dismenore prevelansini %66.7 olarak saptamislardir(14). Mahmoud
Alia ve arkadaglar1 iiniversite Ogrencileriyle yapmis oldugu g¢alismada dismenore
prevelansini %79 olarak belirlemiglerdir (105). Kumbhar ve arkadaslar1 ise
addlesanlarda yapmis olduklar1 calismada dismenore prevelansini %65.02 olarak
saptamiglardir (106). Literatiir, bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Dismenore goériilme
siklig1 genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu farkliligin nedeni dismenore tanilama

kriterlerinin farkliligindan kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel alan toplam puan ortalamasinin
54.234+14.58 oldugu, zihinsel alan toplam puan ortalamasinin ise 61.43+18.16 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu sonug¢ kadinlarin yasam kalitesinin genel anlamda orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Calismalarda da kadinlarin ¢ogunlugunun yasam
kalitesi orta diizeyde belirlenmistir (93,75). Arastirmamizla benzerlik gosteren Ozdemir
ve arkadaglarinin dogurgan ¢ag kadinlar arasinda kronik pelvik agr1 ve yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismada kronik pelvik agrisi olmayan kisilerde fiziksel alan puan
ortalamasi 76 (21-100min-max) zihinsel alan puan ortalamasi ise 64 (7-92min-max);

kronik pelvik agrist olan kisilerde fiziksel alan puan ortalamasi 58 (4-89min-max),

28



zihinsel alan puan ortalamasi ise 55 (9-87min-max) olarak bulunmustur (107). Literatiir

arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda kadinlarin yasi ile fiziksel ve zihinsel alan yasam Xkaliteleri
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve yas ilerledik¢e yasam kalitesinin diistiigii
saptanmustir (p<0.000) (Tablo 4.4). Sonuglarimiz1 destekler sekilde Perim bir hastanede
calisan hemgsirelerle yapmis oldugu calismasinda 30 yas iizeri kadinlarin yasam
kalitesinin daha geng yas grubu kadinlara gore daha iyi oldugunu tespit etmistir (108).
Ertem de klimakterium donemdeki bir grup kadinla yapmis oldugu calismasinda,
kadinlarin yaglar1 ile yasam kalitesinin ¢ogu bilesenleri arasinda anlamli bir fark

oldugunu saptamistir (93).Bu ¢alismalar arastirmamizi desteklemektedir.

Egitim diizeyi yiliksek olanlarin gelirlerinin de yiiksek oldugu, sosyal
olanaklardan daha fazla yararlandiklar1 ve yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (109). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin 6grenim diizeyi ile fiziksel ve
zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve ilkogretim ve
altinda egitimli olan grupta yasam kalitesinin diistiigli saptanmistir (p<0.000)
(Tablo4.4). Ertem calismasinda kadinlarin egitim diizeyinin yasam kalitesi 6lgegi alt
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugunu belirtmistir
(93). Yurdakul ve arkadaslar1 bir grup kadinla yapmis olduklari ¢alismada, egitimin
kadinlarin yasam kalitesinde anlamli farklilik olusturdugunu saptamistir (75). Torlak ve
Yavuzgehre de egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin de arttigini saptamistir (109).
Tokug ve arkadaslar1 da kadinlarin egitim durumlarinin yasam kalitelerini etkiledigini
ve daha diisiik egitimli olanlarin yasam kalitesinin de diisiik oldugunu saptamistir (110).
Egicioglu ve arkadaslarinin bir grup kadinla yapmis oldugu bir ¢caligmada egitim diizeyi
yiikseldikge, fiziksel fonksiyonellik puaninin anlamli olarak arttig1 ve yasam kalitesinin
iyilestigi saptanmustir (111). Bu ¢alismalar arastirma sonucumuzla paralellik
gostermektedir. Arastirmamizdan farkli olarak Perim egitim diizeyinin yasam kalitesini

etkilemedigini saptamistir (108).

Arastirmamizda kadmnlarin medeni durumu ile fiziksel ve zihinsel alan yagsam
kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve evli olanlarin yasam kalitesi
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.01) (Tablo4.4).
Sonuglarimizla benzer sekilde bir ¢calismada evli olanlarin yagam kalitesi bekar olanlara
gore daha diisiik bulunmustur (110). Arastirmamizdan farkli olarak Yurdakul ve

arkadaglar1 evli ya da bekar olmanin yasam kalitesiyle iliskili olmadigini saptamigtir

29



(75). Arastirmamizdan farkli olarak Perim bekarlarin yasam kalitesinin daha diisiik

oldugunu saptamistir (108).

Kadinlarin ¢alisma durumu ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu ve calismayan grubun yasam kalitesi puanlarinin diisiik
oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.01) (Tablo4.4). Sonuglarimizla benzer
sekilde calismayanlarin, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egine gore yasam kalite skorlarini

diisiik bulan ¢alisma mevcuttur (110). Bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Bu aragtirmada kadinlarin adet siiresi ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve 7 giin ve iizerinde adet gdrenlerin yasam
kalitesi puanlarinin diistiigii saptanmustir (sirastyla p<0.001, p<0.015) (Tablo4.5).
Sonuglarimizla benzer sekilde Unsal ve arkadaslarmin 18-45 yas arasi kadinlarda ve
baska bir grup kadinla yapmis oldugu iki ayr1 ¢alismada da mensturasyonu 7 giinden
fazla olan bireylerde dismonore prevelansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin adet diizeni ile fiziksel ve zihinsel yasam kaliteleri arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo4.5). Adet diizeni ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda arastirmamizdan farkli olarak Unsal ve arkadaslarmin yaptig: iki ayri
calismada da menstural diizensizligi olan kadinlarda dismenore prevelansinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (9, 14).Yapilan arastirmalarda menstural siire ve
diizensizligin dismenoreyi etkileyen faktorler oldugu, dismenorenin ise yasam kalitesini

diistirdiigii belirlenmistir (9, 44, 11).

Bu arastirmada kadinlarin dismenore sikligi ile fiziksel ve zihinsel alan puanlar
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.01) ve farkin her iki alanda da dismenoresi olmayan
grup ile her adette dismenore yasayan grup arasinda oldugu saptand: (Tablo4.6).
Literatiirde arastirmamizdaki bu bulguya yonelik herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Her adet doneminde agr1 yaganmasi kisilerin fiziksel ve zihinsel yasam

kalitesi puanlarini diistirmektedir.

Kadinlarin agr siddeti ile fiziksel ve zihinsel alan puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.001) ve farkin her iki alanda da agris1 olmayan ve hafif agrist olan gruptan
kaynaklandig1 saptandi (Tablo 4.6). Sonuglarimizla benzer sekilde Chuamoor ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada da agr1 siddeti ile fiziksel ve zihinsel alan

puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, fiziksel ve zihinsel alan puanlarimin orta ve
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siddetli agris1 olan grupta hafif agris1 olan veya agrisi olmayan gruba gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir (5).

Kadinlarin agri siiresi ile fiziksel ve zihinsel alan puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.001) ve iki giin ve ilizerinde agris1 olan kadinlarin her iki alanda da
puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.6). Dolayisiyla agri siiresi arttikca
yasam kalitesi diismektedir. Literatiirde bu galismaya yakin olarak Ata’nm “Universite
Ogrencilerinde dismenore etkilenmislik diizeyi ve etkileyen faktorler” isimli
calismasinda; Ogrencilerin adet agrismin siiresi ile Dismenore Etkilenmislik Olgegi
puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Ogrencilerin
agr1 ¢ekme siireleri arttikga etkilenmislik diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (112).

Literatiir calismamiz1 desteklemektedir.

Bu arastirmada dismenoresi olan ve olmayan kadinlarin fiziksel ve zihinsel
yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda dismenoresi olan grubun puanlarinin daha
diisiik oldugu ve aralarinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.000)
(Tablo 4.7). Literatiirde dimenoresi olan kadmnlarin yasam kalitesinin dimenoresi
olmayanlara gére daha diisiik oldugu belirtilmektedir (14, 44). Lacovides ve arkadaslari
dismenoresi olan kadinlarin diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu saptamistir (11).
Mahmoud Alia ve arkadaslar1 dismenoresi olan kadinlarda yasam kalitesini belirlemek
icin SF-12 6lgegini kullanmis ve dlgegin ¢cogu alt boyutlarindan alinan ortalama puanin
dismenoresi olan kisilerde diisiik oldugunu belirlemistir (105). Ozdemir ve arkadaslar:
kronik pelvik agris1 olan kadinlarin yasam kalitesinin zihinsel saglik alam1 disindaki
diger alanlarda pelvik agrisi olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir
(107). Asma ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada da orta ve siddetli
dismenoresi olan kisilerin diigiikk yasam kalitesine sahip oldugunu saptamistir (113).

Literatiir bizim sonug¢larimizi desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dismenore sikligint ve yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir;
% Kadinlarin dortte {igiiniin (%76.5) adet sirasinda agrisinin oldugu

¢ Dismenoresi olan kadinlarda fiziksel alan toplam puan ortalamasinin
52.14+13.73 oldugu, zihinsel alan toplam puan ortalamasinin ise 58.37+17.03
soldugu belirlenmistir. Dismenoresi olmayan kadinlarda fiziksel alan toplam
puan ortalamasinin  61.07£15.21 oldugu, zihinsel alan toplam puan
ortalamasmin ise 71.41+18.21 oldugu belirlenmistir. Dismenoresi olan
kadinlarda yasam kalitesi 6l¢ek puaninin, dismenoresi olmayan kadinlara

gore daha diisiik oldugu,

¢ Daha uzun siire adet gorenlerde, daha sik dismenore yasayan ve daha siddetli

agr1 deneyimleyen kadinlarda yasam kalitesinin azaldigi,
% Ileri yasta olan ve ¢alismayan kadinlarin yasam kalitelerinin diistiigii,

% Bekar ve yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlarin yasam kalitesinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

% Dismenorenin kadinlar iizerinde fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik gibi
bir¢ok etkisi bulunmaktadir ve buna bagh olarak kadinlarda yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Hemsireler tarafindan kadinlara dismenorenin
tedavi edilebilir bir durum oldugu hakkinda bilgi verilip bu konuda egitimler

diizenlenmeli,

% Diisiik yasam Kkalitesinin en biiyiik nedenlerinden biri olan dismenorenin
toplumdaki prevelanst c¢ok yiiksektir. Bu nedenle dismenore sikayetini

azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalar1 yapilmas1 6nerilmektedir.
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Ek. 2.Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Sayin Katilimet,

Elinizdeki form fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitlihidi, agri, genel
saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisithiligi ve mental
sagliginiz1 degerlendirerek yasam kalitenizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir ve 36
madde icermektedir. Sorulara eksiksiz cevap vermeniz c¢aligmanin giivenilirligi

acgisindan onemlidir.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

LN bW o -

2. Gegen vl ile karsilastirildifinda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iy1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha kotii

[V, I O TS T ) S

Gegen seneden ¢ok daha kotii
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmustir. Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi siirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, ¢ok az Hayr, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, L ) 3

agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik  siipiirgesi  ile  siipiirmek, 1 2 3

bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢cikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine 1 ) 3

yiirlimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? Bir tanesini yuvarlak igine

alimiz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinlik i3 veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegcen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar

engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

—

Hic¢

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

o Vv B w
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢
Cok az
Orta
Cok

Ileri derecede

A W O BB

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Cok Higbir
Bazen )
Zaman | Zaman Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanli
] ] 1 2 3 4 ) 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi
o 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve
) o 1 2 3 4 ) 6
huzurlu hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve
] S 1 2 3 4 ) 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
(Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

1
2
3
4

5

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla o Cogunlukla Tamamen
Bilmiyorum
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar
1 2 3 4 5

saglikliyim
c¢. Sagligimin

Ca ' , 1 2 3 4 5
kotiilesmesini bekliyorum
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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Ek.3. Vizuel Analog Skalas1 (VAS)

Hig agr1 yok Dayanilmaz agr1
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Ek 4. Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Adiyaman il merkezinde yasayan 20-34 yas arasi kadinlarda adet
agrist ve adet agrisimin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilecek bilgiler bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz
gizli kalacaktir. KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

Necla Bozkurt

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Ka¢ yasindasimiz?.................
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkogretim 4) Orta 6grenim  5)
Yiiksek 6grenim

3. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar
4. Mesleginiz nedir?
1) Ev hamm  2) Isci 3) Memur  4) Serbest meslek 5) Ogrenci

5. Adetiniz kag giin siirliyor?

1) 3 giinden az 2) 3-6 gilin 3)7-10 giin  4) 10 giinden fazla
6. Adet diizeniniz nasildir?

1) Diizenli 2) Diizensiz
7. Adet doneminde agriniz oluyor mu?

1) Evet  2) Hayir
8. Hangi siklikta adet agrisi yasiyorsunuz? (Agriniz olmuyorsa Olgekleri

doldurmaya gec¢iniz)
1) Her adet doneminde 2) Zaman zaman 3) Stresli oldugum zamanlar

9. Adet doneminizde yasadiginiz agrinin ortalama siddeti size gore nedir?

1) Hafif 2)Orta 3) Siddetli  4) Cok siddetli 5) Dayanilmaz
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Ek.5. Etik Kurul

= ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
gl é - ACIK ADRESI: Indnt Oniversitesi Merkez Kamplist, 44280, Malatyn, Tarkiye
N |
- E E‘ TELEFON +00 422341 0660/ 1219
=
~Aa FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Yurdagill Yagmur
UNVANIADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ..
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inonil Universitesi Saglik Yitksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ MALATYA
X BULUNDUGU MERKEZ
o DESTEKLEYICI
g DESTEKLEYICININ YASAL
a TEMSILCIS!
g FAZ1 0
oy
Q_ FAZ2 O
g — FAZ3 0
ARASTIRMANIN
E- mTURU FAZ 4 a
Gozlemsel ilag galigmast O
1lag dist Klinik arastrma 0
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER O 0 0 BUSAREEI
Etik Kurul Bagkarumn

Unvan/AdvSoyadi: Prof. Dr.

imza:

KARLIDAG
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

‘ E T Ak Al Dismenore Sikhigi ve Dismenorenin Yasam Kalitesine Etkisi
MRSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/115
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
E £ Numarasi
=
g = ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [ Ingilizee [J Diger [J
Q BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ;
E E FORMU Torkge (] Ingilizce (] Diger []
Sz OLGU RAPOR FORMU Torkge []  Ingilizee [J Diger [J
A ARASTIRMA BROSURD Tarkge [J  Ingilizce ] Diger (]
Belge Ady Agiklama
z SIGORTA [m]
= & ARASTIRMA BUTCESI 0
1= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
£ g [rormu a
&= ILAN [m]
28 YILLIK BILDIRIM @]
2 £  [SONUG RAPORU 0
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
AR IDIGER: m]
- Karar No:2014/115 Tarih: 16.07.2014
¢E _Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/cahg gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate nlu,a_mk
é incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
S 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aragtrmalar/galismalar igin Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmast
gerckmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KUCRULU
ETIiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

UnvanvAdvSoyadi Uzmanlik Alani Kuruma Cinsiyet "“’Iﬂ;’;‘ e | Kanim+ l.f

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyairi los OnivesstesiTp | gy | kO |60 | wOY || wO é@
. tnono Universitesi Tip 4 -
Prof. Dr. Metin GENG Halk Sagligs s EM (kO |ED |HO [EOD |HO qﬁaé(
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik iwesCoivenid ™o el | kO |80 [HO |20 E=R ' !,).
Prof. Dr. Torkan TOGAL A loono OnivenstsiTp | gy |k® [eO0 |wO |60 (O o\l ,
Prof. Dr. Tbrahim SAHIN Ig Hastaliklan lwon DoiversitesiTp | g | kO [EO WO |EO (WO ﬁ%
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji totnt G ' |EO (KR |0 [HO |EO [HO WA\,
Dos. Dr. Derya DOGAN e it Ea“iu"f';;“i T™ le; (kR |0 |wO |0 [HO [ > S el
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji ton Oufversitsl T | g1y (k@ (50 |wO |EO (nO , /%: / (i é-\
e Onkoloji Inond E:g’;‘l:'i’“ ™ |em |k0O |e0 |vO |0 (O / ///
Etik Kurul Baskaninm ,()// "
IDAG

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Rufat
imza:

Not: Etik

1 bagkamnim her sayfada imzasun olmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

"ARASTIRMANIN ACIK ADI Dismenore Sikligi ve Dismenorenin Yasam Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/115

Dog. Dr. Ergol ALGIN Fizyoloji loooo Ouveniesi T | g®@ | kO |€0 (w0 (€0 w0 AA
RARATAG e ToTubivepw | low0OuvenmisiTy @ | k0 (€0 (O |80 RO JA |
Dr. Mahmut Barkin AKGOL Tip Doktoru HalkSagipMododoge | E® | kO |EO (HQ [ERN u0 -
Metin TAY Eczacr Serbest Eczacs ER |xO [0 |w@ |8 w0

Zafer ERGOZEL Hukuk 1non Oniversitesi ER [x0O |e0 |wO |e0 |80 bﬂ
Hasan KONAN Sivil Oye Zaloglu Ltd. $ti ER [x0O |e0 |u@ |e@ |H0O I%&
*.Toplantda Bulunma
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Ek.6. Adiyaman Halk Saghk Miidiirliigii Izin Formu

T.C.
ADIYAMAN VALILIGI
Halk Saghg Midarlagi

Sayi 80330453/ 1% <2 /122014
Konu : Arastirma izin Talebi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Oarenci isleri Daire Baskanhg)
MALATYA

llgi: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanliginn 19/11/2014 tarih ve 2014.5729.274
sayill yazist.

Universiteniz Saghk Bilimler Enstitiisii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yurdaghl YAGMUR
sorumlulugunda, arastirma gorevlisi Necla BOZKURT tarafindan vapimak  istenen ‘
Dismenore Sikhig ve Dismenorenin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu aragurma izin talebi
hususunda, Tiirkiye Halk Saghg:i Kurumu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alapu_ada
vapilacak olan Arastrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

ilgi sayili vazinin adi gegen arasurma grevlisine teblif edilmesi. Degerlendirme
Komisyonu Kararlarnmi Uygulamay taahhiit ertigine dair yazimiz ekinde gdnderilen Teblig-
Tehelliiz Belgesinin dilzenlenerek Mudtirligimiiz Toplum Saghg Hizmetleri Sube
Midiirliigiine gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim.,

Dr. H. Mustafa KUTLU
Vali a.
Halk Saghg Midiri

Eki: 1 adet yazi
1 adet Teblig ve Tebellilg Belgesi

HALK SAGLIGI MUDURLUGU  Toplum Saghg Hizmetleri Subesi toplumsaglieibirimill2 & vimail.com

1eler Mahallesi Kavi Cd. l18x Miidirli/02200/Tel : 0 (416225 10 23 (118) Fax: D (416) 225 20 75
u beige 50?-:}5;3?.5 Z-mazléanfﬁ'm..ﬂl"_:gg .Eﬁ'ﬁ.‘&? Eﬂlusfmﬂr_-ununr.-r-mcl-mus#am—rcunu 2 AL B 2

4 tanhinds e-imzalanmistic
ogrulama Koduhipii212.174 243.1 10007 5/0ocumel -|!.-1m1agcmcnu[mgr|:dinrneFomu.fconﬁrrna|imcwcm-e.:manwncmr.aspx“—ftnaeﬂﬂﬁhf?ﬂ%
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THIE ALE FEF ML
» nu—:nl.sr_.uﬁ.lﬂl

) SAGLIK BAKANLIC T

Torkive Halk Saghf Kurumu Bagkanhi)

um.lul LR
rha1s cm

T Sagivk Bakaniij

Sayr : 67350377
Konu: Araghnna [zin Talebi

ADIYAMAN VALILIGINE
{(Halk Saghg Midirl gy

[lgi: 17/10/2014 tarih ve 80330453/134 sayili yaziniz,

indni (niversitesi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Ofretim Uyesi Dog. Dr.
Yurdagiil YAGMUR sorumlulufunda, arastirma girevlisi Necla BOZKURT tarafindan
yapimak istenen “Dismenore Sikhift ve Dismenorenin Yagam Kalitesine Etkisi”™ konulu
arastirma izin talebi hususunda Kurumumueun gdrisiinidn istendigi anlasimakiadie. Bu
kapsamda Kurumumuz Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide kayith arastrma  izin talebini

deferlendirmistir. )
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak clan tim arastimalarda Tibbi

Deontoloji  Tizigine ve Hasta  Haklan  Yonetmeligine  uyulmas)  zorunludur. Eu
aragirmalarda ilgili saghk kvrulusunda galigan persanelden géniillii olduklarma dair belge
alimmasi ve aile hekimlerine kayul niifusla ilgili verilerin sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan dgunct kigilerle paylagilmamasi, aragurma sirasinda aile saglhg merkezinin isleyigi
ve givenilirliZzine zarar verilmemesi, ¢aligmanm aile hekimleri ile aile saghdr elemanlarimin
onayl cercevesinde, ¢alisma dizenini ve hizmeli aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan yiiriitillmes: gerekmektedir.

Bu gergevede sdz konusu aragurmamn komisyonumuz tarafindan vapilan
degerlendirilmesinde asagidaki kararlar alinmistr.,

a) Aragtirma bagvuru formunun ekinde gtinderilmis olan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu“nun sonundaki kaulimeiys ait ad-sovad ve imza bilgileri istenen béalimii
cikanlmzhdir.

b) Arastirma kapsaminda saglik hizmeti alan kigilere ait adres, iletisim bilzileri ve saglik
bilgileri, Bakanlifimiza bagli saghk hizmeti veren tuim kurum ve kuruluslann saglik
bilgi sistemleri ile uygulamalaring yénelik hiilklimlerini  belirleyen 2010/61 savili
genelgesinin “Kigisel saghk verilerinin gizlilik, glivenlik, bitinlik, erigilebilirlik ve
mahremivetinin saglanmasi” bashkli 7 inci maddesinin besinci bendinde ver alan
“Kigisel saghk verilerinin sahibi kisinin bizzat kendisidir. Bu veriler kisinin ya da
kanun: vekilinin iradesi ile, kendisine sunulacak saghk hizmetinin geregi olarak, adli

olaylar ve diger vasal istisnalar haricinde hig bir Kisi veya kurumla paylasilamaz”
hiikmiine ve 23420 sayili Hasta Haklan Yonetmeligi'nin “Bilgilerin Gizli Tutulmas:™
bashkl 23 inci maddesinde “Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller diginda, higbir sekilde aciklanamaz’ hilkiimlerine
istinaden pavlasilmayacaktir.

¢) Aragtirmacilar, kaulimeilara kendi lmkan.i.a.nm_kullanarak ulasabllecekltrdlr Ayrica

aragtirmada  kullamlmasi planlanan’ A11c,Sa§qlgl[?ﬁl:r z;ﬂ{dif |}\L[11unamm

*qu\&

Bu belge 5070 sayal elektronik imza kanuna gore govenli elekironik 1n.11n|||: imzalanmusiy, - A
Evrakin elekironik smzal suretine hitp Ve-belge saglik gov ir adresipden 302 7818- 11d0 443 5-aR 31 b:duﬂ']-mim kudu_ur, n|_g,~‘u|.1|,fsmiz




alanlariun  ancak ilgih - Aile Saghgn Merkezi sorumly  helaminin  izni  ile
kullanilabilece gi uygun gérilmiigtiir.

Yukarnda ver alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla aragirma izin talebi uygun
bulunnustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarim igeren bir rapor rneginin Kurumumuza
gdnderilmesi gerekmektedir, Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve peregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Baskan Yardimeis:
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