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YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

DĠSMENORELĠ BĠREYLERDE YAġAM KALĠTESĠNĠ ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERĠN ARAġTIRILMASI 
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DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Buket BÜYÜKTURAN 

Bu çalıĢma dismenoreli bireylerin yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin araĢtırılması 

amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya yaĢ ortalaması 19, 75 ± 1, 23 yıl olan 85 gönüllü 

birey dahil edilmiĢtir. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile fiziksel ve menstrual 

özellikleri kaydedilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin dismenore Ģiddetleri, Vizüel 

Analog Skala (VAS) ile değerlendirilmiĢtir. Bireylerin; dinamik dengeleri Y denge testi 

(YDT), statik dengeleri tek ayak üzerinde durma testi, kavrama kuvvetleri el 

dinamometresi, esneklikleri ise otur-uzan testi ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil 

edilen bireylerin, menstrual semptomları Menstruasyon Semptom Ölçeği (MSÖ), 

premenstrual semptomları Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ), fiziksel aktivite 

düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), depresif semptomları Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ), uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite Ġndeksi (PUKĠ), yaĢam 

kaliteleri ise Nottingham Sağlık Profili (NSP) ile belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen 

sonuçlara göre; dinamik denge- sağ taraf, dinamik denge sol taraf ve kavrama kuvveti 

ölçüm sonuçları arasında anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur (p<0,05). Esneklik ölçüm sonuçları 

ile statik ya da dinamik denge arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢken (p> 0,05), 

kavrama kuvveti arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). NSP ile MSÖ, PMSÖ, 

BDÖ ve PUKĠ sonuçları ile istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur (p<0,05). 

UFAA sonuçları ile yaĢam kalitesi arasında ise anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

Dinamik denge ile MSÖ, statik denge ile BDÖ ve UFAA sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur (p<0,05). Bireylerin kavrama kuvvetleri ile fiziksel 
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aktivite düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilmiĢken (p<0,05) 

esneklik ölçümü ile hiçbir fonksiyonel parametre arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0,05).   Dismenoreli bireylerin yaĢam kalitesini, menstrual semptomların, premenstrual 

semptomların, depresif semptomların, uyku kalitesinin ve dinamik denge ile statik 

dengenin etkilediği bulunmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Dismenore, YaĢam Kalitesi, Menstruasyon, Fiziksel Aktivite, Denge, 

Esneklik, Kavrama Kuvveti 
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This study was carried out to examine the factors affecting the quality of life of individuals 

with dysmenorrhea. 85 volunteers with a mean age of 19, 75 ± 1, 23 years were included in 

the study. Sociodemographic information and physical and menstrual characteristics of the 

individuals were recorded. Dysmenorrhea severity of the individuals included in the study 

was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS). Individuals' dynamic balances were 

evaluated by Y balance test (YBT), static balances by standing on one leg test, grip 

strength by hand dynamometer and flexibilities by sit-reach test. Individuals' menstrual 

symptoms, premenstrual symptoms, physical activity levels, psychological status, quaility 

of sleep and health related quality of life were assessed with “Menstruation Symptom 

Questionarre (MSQ)”, “Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)” “International Physical 

Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF)”, “Beck Depression Inventory (BDI)”, 

“Pittsburgh Sleep Quality Ġndex (PUKI)‟‟ and “Nottingham Health Profile (NHP)”, 

respectively. According to the results obtained from the study; dynamic balance-right side, 

dynamic balance-left side and grip strength measurement results showed significance 

correlation (p <0.05). While no significant relationship was found between elasticity 

measurement results and static or dynamic balance (p> 0.05), a significant relationship was 

found between grip strength (p <0.05). NHP has significance correlations with MSS, 

PMSS, BDI and PUKĠ (p <0.05). There is no significant relationship was found between 

the IPAQ scores and quality of life (p> 0.05). Dynamic balance and the MSS, static 
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balance and the BDI and IPAQ are significantly different (p <0.05). While a statistically 

significant relationship was found between individuals' grip strength and their physical 

activity levels (p <0.05), no significant relationship was found between flexibility 

measurement and any functional parameter (p> 0.05). It was found that the quality of life 

of individuals with dysmenorrhea was affected by menstrual symptoms, premenstrual 

symptoms, psychological status, sleep quality, and dynamic and static balance. 

 

 

Keywords: Dysmenorrhea, Quality of Life, Menstruation, Physical Activity, Balance, 

Flexibility, Grip Strength
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1. GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), çocukluk ile eriĢkinlik arasındaki fiziksel, cinsel, sosyal ve 

psikososyal geçiĢ dönemi olarak tanımlanan adölesan dönemi 10-19 yaĢ olarak kabul 

etmektedir (1). Bu dönemde kız çocuklarının yaĢadığı en büyük değiĢimlerden biri 

menstrual siklustur. Üreme fonksiyonlarının sağlıklı sürdürülebilmesi için baĢta üreme 

organları olmak üzere bütün organizmada görülen, menarĢtan (ilk adet) menopoza kadar 

her ay düzenli Ģekilde devam eden değiĢikliklerin tümüne menstrual siklus adı verilir (2).  

Bu siklusun sağlıklı bir Ģekilde devam edebilmesi için hipotalamus, hipofiz anterior lob ve 

overler arasında dengeli bir iliĢkinin olması gerekmektedir (3). 

Menstruasyonun baĢlamasından ortalama 7-10 gün öncesinde rahatsızlık verebilen, 

menstruasyon baĢladıktan sonra birkaç gün içinde ortadan kaybolan, çoğu döngüde tekrar 

eden, fiziksel, psikolojik, davranıĢsal semptomlara premenstruel sendrom (PMS), 

menstruasyon sırasında hissedilen ağrıya ise dismenore denilmektedir (4). Sık karĢılaĢılsa 

bile tedavi ya da tanı açısından eksik yönü oldukça fazla olan dismenore, patofizyolojisine 

göre primer ve sekonder olmak üzere ikiye ayrılır (5). Dismenorenin daha yaygın formu 

olan primer dismenore (PD), üreme dönemindeki kadınlarında en sık görülen jinekolojik 

Ģikayettir. PD, herhangi bir pelvik patoloji olmaksızın menstruasyon sırasında oluĢan ağrılı 

uterus kasılmaları veya menstrual kramplar ile karakterizedir. Bu ağrı genel olarak 

menstruasyonla baĢlar ve döngünün ilk veya ikinci gününde en yüksek seviyeye ulaĢır.  

(6). 

PD genellikle menarĢtan sonraki 6-24 ay içinde ortaya çıkar. Ağrısı sırta ve uyluğa 

yayılabilir; ishal, kusma, yorgunluk gibi sistemik problemlerle beraber olabilir (7). 

Sekonder dismenorede ise ağrı genellikle endometriozis, adenom ve pelvik inflamatuvar 

rahatsızlık gibi organik bir nedenle iliĢkilidir (8). Endometriyozis, adölesanlarda sekonder 

dismenore görülmesinin en sık nedenidir (9).   

2019 yılında 21573 kiĢide yapılan araĢtırmada dismenore prevelansı %70, 9 olarak 

bulunmuĢtur ve bu menstrual problem yaĢam kalitesinde düĢmelere, okula devam 

edememeye, çalıĢan kadınlarda iĢ gücü kaybına sebep olmaktadır (10). Yüce, çalıĢmasında 
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kadınların %90-95‟i en az bir kez menstrual yakınma deneyimlediklerini, %20-40‟ı bu 

yakınmaların yaĢam kalitelerini etkilediğini, %2-10‟u ise oldukça Ģiddetli dismenore 

yaĢadıklarını belirtmiĢtir (4). Literatürde; sigara kullanımının, alkol tüketiminin, erken 

baĢlayan ve uzun süren mentruasyon döngülerinin, nulliparite ve pozitif aile öyküsünün 

dismenore için risk faktörü olarak belirtilmiĢtir (7).   

Dismenore; bulantı-kusma, yorgunluk, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi vb. gibi semptomlara sebep 

olabileceği için yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Literatür incelendiğinde 

dismenorenin günlük yaĢam aktivitelerini kısıtladığı, sosyal iliĢkileri sınırlandırdığı, spor 

aktivitelerine katılımı azalttığı, akademik performansı ve iĢ performansını düĢürdüğünü 

gösteren çalıĢmalarla karĢılaĢılmaktadır (12, 13). Kısaca dismenore; sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesinde önemli negatif etkilere sahip ve toplumda yaygın görülen tıbbi bir sorundur (9, 

14).  

Dismenorede tedavi yöntemleri incelendiğinde non-steroid antiiflamatuvar ilaçlar, 

öströjen-progesteron içeren hormonal kontraseptifler gibi farmakolojik yöntemler ve 

akupunktur, akupreĢür, sıcak uygulama, masaj, fiziksel egzersiz, spinal manipülasyon, 

transkutenal elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) gibi non-farmakolojik yöntemler ile 

pelvis içindeki ağrı duyusunu taĢıyan liflerinin cerrahi rezeksiyonu tedavi yöntemleri 

Ģeklinde farklı seçeneklerle karĢılaĢılmaktadır (5).  

Literatür incelendiğinde çoğunlukla dismenorenin prevelansı ve ağrı tedavisi üzerine 

odaklanılmıĢtır. Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile iliĢkili faktörleri inceleyen 

çalıĢma sayısı sınırlıdır. Bu çalıĢmanın amacı; menstruasyon semptomları, premenstrual 

sendrom belirtileri, fiziksel aktivite düzeyi, depresif semptomları, uyku kalitesi, esneklik, 

statik denge, dinamik denge, kavrama kuvveti ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkinin 

araĢtırılmasıdır. 

Bu çalıĢma için belirlediğimiz hipotezler aĢağıda sıralanmıĢtır: 

H1-1: Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile fonksiyonel parametreler arasında iliĢki 

vardır.  

H0-1: Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile fonksiyonel parametreler arasında iliĢki 

yoktur. 

H1-2: Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile fizyoterapi değerlendirmeleri arasında 

iliĢki vardır.  
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H0-2: Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile fizyoterapi değerlendirmeleri arasında 

iliĢki yoktur.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kadın Üreme Sistemi  

Kadın üreme sistemini oluĢturan yapılar; iç üreme organları ve dıĢ üreme organlarıdır. Ġç 

üreme organları pelvis boĢluğunda bulunmakta ve pelvik taban tarafından 

desteklenmektedir. Overler, fallop tüpü, uterus, serviks ve vajina iç üreme organlarını içten 

dıĢa doğru oluĢturmaktadır ve Ģekil 2.1‟de gösterilmektedir (15, 16, 17). Overleri, uterusa 

bağlayan over ligament ve pelvise bağlayan ise suspensör ligamenttir (17).  

Overler genç bir kadında oval Ģekilde olup yaklaĢık ölçüleri; uzunluk 3-4 cm, geniĢlik 1, 5- 

2 cm ve kalınlık 1- 1, 5 cm‟dir. Overlerin esas görevi, oositleri bulundurmak ve seks 

hormonları üretmektir. Fallop tüplerinin, overler ile uterus arasında bağlantı oluĢturarak 

yumurtaya spermleri iletmek, zigotun implante olması için uterusa gidiĢini sağlamak gibi 

görevleri vardır (15).  Uterus, üreme sisteminin ana organıdır ve uterusun gövde ile serviks 

olmak üzere iki kısmı bulunur (17).  Gebelik sırasında uterusun birbirine yapıĢık duvarları 

yani gövde kısmı fetüse yer oluĢturacak Ģekilde açılmaktadır. Serviks ise uterusun alt 

parçasıdır ve vajinaya açılan bir kanalı mevcuttur. Bu kanal sayesinde menstrual kan 

uterustan vajinaya ulaĢır (18). 
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ġekil 2.1: Kadın Ġç üreme organları (17).  

Uterusun duvarları, endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis) ve 

perimetrium (tunice serosa) olmak üzere üç kat kas dokusuna sahiptir (19). Gebelik 

sırasında fetusun yerleĢebileceği Ģekilde uterus duvarları açılmakta ve endometrium 

tabakası kan damarlarından zengin bir hal almaktadır. Bu sayede hem fetüs desteklenir 

hem de ortam fetüs için daha uygun hale gelir. Gebelik oluĢmazsa endometrium parçalanır 

ve menstruasyonla dıĢarı atılır (18). DıĢ üreme organlarının bütününe ise vulva ismi verilir 

(9).   

Vulvayı oluĢturan yapılar ise mons pubis, labium majör, labium minör, klitoris ve 

vestibüldür (ġekil 2.2.) (20).  
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Uterusun 
korpus 
kısmı Endometrium 

Overler Uterusu
n Serviks Myometrium 

Vajina 
Over ligamenti 

Labia minör Suspensör  
Lİligament 

Klitoris 

Fundus Fundus 
Fallop tüpleri 

Uterusun 

korpus 

kısmı 

Overler Uterusun serviks 

kısmı 

Vajina 

Endometrium 

Myometrium 

Over ligamenti 

Suspensör ligament 
Labia minör 

Klitoris 



6 

 

 

ġekil 2.2: Vulva. 

2.2. Kadın Üreme Sistemi Fizyolojisi  

2.2.1. Menstruasyon Tanımı 

Kadını biyolojik olarak erkekten farklı kılan menstruasyon döngüsüdür. Hormonal 

değiĢikliklerle üreme döneminde menarĢ ile baĢlayan menopoza kadar devam eden 

endometrium tabakasının periyodik olarak dökülmesi ile dıĢarı atılan kanamaya 

menstruasyon denmektedir (2). Menstruasyon kadınların hayatlarının neredeyse yarısına 

etki edecek fiziksel, davranıĢsal ve emosyonel değiĢikliklerle seyreden problemlerle 

geçmektedir (4). 

Her bir periyotta bir ovum geliĢip olgunlaĢarak döllenme seviyesine eriĢir. Bu sırada 

endometriyumda, döllenme ihtimali olan ovumun yerleĢmesi ve olgunlaĢması için bir 

tabaka oluĢur. Fertilizasyon gerçekleĢmediğinde endometriumdaki damarlarda spazm 

görülür ve nekrotik doku ile kan dıĢarı atılır (21, 22). 

Menstruasyonun düzeni menarĢ sonrası geçen yıllara göre artan oranlarda değiĢir. 

MenarĢtan 2 yıl sonra %18 - %45 oranında düzene girerken, 2 ile 4 yıl sonra bu oran %45 - 

%70‟tir. 5 yıl sonra ise bu oran %80‟e ulaĢır. Menstruasyonun 24 günden az ya da 35 

günden fazla sıklıkta gerçekleĢmesi, 7 günden daha uzun sürmesi ve döngüde 80 

mililitreden fazla kan kaybı anormal bulgulardır. Sağlıklı bir siklustaki toplam kan kaybı 

20-60 santimetreküp kadardır (3).  

Labium majör 

Klitoris 

Labium Minör 

Vestibül Vajina  
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2.2.2. Menstruasyon Fizyolojisi 

Menstrual siklus; hipotalamus, anterior hipofiz, overler ve endometriumun koordineli 

çalıĢmasıyla gerçekleĢen olaylar bütünüdür (4, 9, 21). Menstrual siklusun normal Ģekilde 

gerçekleĢmesi için hipotalamik- pitüiter- gonadal (H-P-G) aksta herhangi bir problem 

olmamalıdır.  Sağlıklı bir menstrual siklustaki ovulasyonun hormonal kontrolü Ģekil 2. 3‟te 

gösterilmiĢtir. Siklusun sağlıklı bir Ģekilde gerçekleĢmesi over folikül olgunlaĢması ve 

ovumdan östrojen-progesteron salınımınıyla iliĢkilidir (22).  

Menstruasyon için otonomik Ģekilde gerçekleĢmesi gereken bir dizi olay söz konusudur: 

 Hipotalamustan, gonadotropin- releasing hormon (GnRH) uyarısı olmalı,  

 Hipofizden overleri uyaracak gonadotropin salgılanmalı,  

 Overlerde gonadotropinlere cevap verecek folikül bulunmalı,  

 Endometrium hormonal uyarılara cevap verebilme yeteneğine ulaĢmıĢ olmalı,  

 Menstrual kan akıĢı için genital sistem normal anatomik yapıda olmalıdır (9, 21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.3: Menstruasyonun hormonal kontrolü. 
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Hormonların seviyesi menstrual siklus içinde zamana bağlı değiĢmektedir. Bu değiĢimlerle 

overler, endometrium ve vücut sıcaklığında fizyolojik değiĢiklikler gerçekleĢmektedir (11, 

22). ġekil 2.4‟te değiĢen folikül stimüle edici hormon (FSH), luteinleĢtirici hormon (LH), 

östrojen ve progesteron seviyeleri ile fizyolojik etkileri gösterilmiĢtir (17). 

 

ġekil 2.4: Menstrual siklusta gonadotropin ve over hormonlarının değiĢen seviyeleri ve fizyolojik 

etkileri (17).  

 2.2.3. Menstrual Siklus Evreleri 

Menstrual siklus,  ovaryal ve endometrial siklus olarak iki bölümde incelenir (9,17).   

- Ovaryal Siklus 

Bu siklusta amaç hormonların etkisi ile birlikte fertilizasyon için hücre üretmektir (9). Bu 

siklusa ait 3 faz bulunmaktadır: 

a) Foliküler faz 

b) Ovulasyon 
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c) Luteal faz  (15, 17).  

a) Foliküler Faz 

Ortalama 12-14 gün süren bu fazda folikül olgunlaĢması FSH etkisi ile gerçekleĢir. Kız 

çocukları dünyaya geldiklerinde, overlerinde tek tabaka granülosa hücreleriyle çevrelenmiĢ 

primordiyal foliküller halinde ovum bulunur. Çocukluk dönemi boyunca ovumu besleyen 

granülosa hücreleridir. Puberteden sonra, fazla miktarda LH ve FSH salgılaması ile overler 

ve foliküller geliĢmeye baĢlar .  Folikül geliĢiminde ilk olarak ovumun çapı 2-3 kat artar .  

Sonrasında foliküle yeni granüloza hücre tabakaları eklenir , yapı primer folikül özelliği 

kazanır ve büyüme süreci devam eder (9). Her bir folikülün östrojen salgılama özelliği 

bulunmaktadır ve graff folikül adını alan folikül diğerlerinden daha hızlı geliĢir.  Diğer 

foliküller ise atreziye uğrar. Folikülün salgıladığı östrojen giderek folikülün içine doğru 

dolmaya baĢlar ve folikül etrafında dıĢta teka eksterna, içte teka interna olmak üzere iki 

adet hücre dizisi oluĢturur (11).  

b) Ovulasyon  

Overlerden olgunlaĢan folikülün atılmasına ovulasyon adı verilir. Ovulasyon genellikle 

menstrual siklusun 12. ve 14. günlerine rastlar (15, 17). 

Bu sırada kanda en yüksek seviyede östrojen bulunurken FSH baskılanmıĢ ve LH stimüle 

edilmiĢ düzeydedir. Graff folikülün iç basıncının artan foliküler mayi sebebi ile yükselmesi 

ve graff folikülün çatlamasıyla overlerden atılmasına ovulasyon adı verilir (9, 11, 17).  

c) Luteal Faz 

Ovulasyondan sonraki 13-15. günde gerçekleĢen bu fazda, sarı cisim adı da verilen "korpus 

luteum" oluĢur. Korpus luteum, geride kalan folikülün içine kolesterol birikmesi ile 

meydana gelir. Progesteron ve az miktarda östrojen salgılayan korpus luteumun en olgun 

olduğu zaman ile fertilize ovumun implante olma günü aynıdır ve genellikle 

menstruasyonun 21. günüdür. Fertilizasyonun gerçekleĢmemesiyle birlikte korpus luteum 

geriler ve dolayısıyla östrojen, progesteron hormonlarının seviyeleri düĢer. Korpus luteum 

bu gerilemenin sonucunda "korpus albikans" adını alır ve korpus luteumun rengi 

beyazlaĢır. Hormon salınımının tamamen bitmesiyle menstruasyon baĢlar (11, 15, 17).  
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- Endometrial Siklus  

Endometriyum fertilize ovuma implantasyon amaçlı hazırlanır. Overlerin etkisi ile 

gerçekleĢen bu siklus 3 aĢamalıdır: 

a) Proliferatif faz  

b) Sekretuvar (sekresyon) faz  

c) Menstrual faz (9, 15, 17).  

a) Proliferatif Faz 

Ovaryal siklusun foliküler fazının kontrolü altında olan bu fazda, östrojen endometrium 

kalınlaĢmasına neden olur. Endometriyumun tamamen fertilize olmuĢ ovuma hazır hale 

gelmesi yaklaĢık bir hafta sürer ve bu süre sonunda kalınlık ortalama 4, 5 milimetreden 10 

milimetreye çıkar. Proliferasyon fazı, menstrual fazın ilk gününden sonra hemen hemen 4. 

veya 5. günde baĢlar (15, 21, 23).  

b) Sekretuvar Faz 

Ovulasyon ile menstrual kanama arasında gerçekleĢen ve yaklaĢık 14 gün devam eden bu 

faz “premenstrual faz” olarak adlandırılır. Ovumun gerek yerleĢmesi gerek ise beslenmesi 

için uygun koĢullar sağlanır. Damarlanmanın artmasıyla uterusa gereken besin ve oksijen 

sağlanmıĢ olur. Fertilizasyon olmazsa, ovulasyondan bir hafta sonra korpus luteum 

gerilemeye baĢlar, kandaki östrojen ve progesteron değeri düĢer. Endometriyumun 

fonksiyonel tabakasında iskemi oluĢur ve endometriyum menstruasyona hazırdır (9, 17, 

21). 

c) Menstrual Faz 

Korpus luteumun, menstrual siklusun bitmesine 2 gün kala küçülmeye baĢlaması ile 

östrojen ve progesteronun kandaki düzeyi azalır, endometrium hücre uyarılması azalır.  

Over hormonlarından etkilenen spinal arterlerde, implantasyon olmadığı zaman vazospazm 

görülür ve fonksiyonel kısmın kan akımı azalır. Hormonal uyarılar ortadan kalkar ve kan 

akımının azalması ile birlikte endometrial doku, sıvı ve kan vajinal açıklıktan dökülür, 

buna menstruasyon adı verilir (9, 11, 15, 17). 
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2.3. Menstrual Bozukluklar 

Menstrual siklus sorunları, dünyanın neredeyse her yerinde sağlığı ve toplumu 

etkilemektedir. Adölesan kadınların yaklaĢık %75‟inde menstrual bozukluklar 

görülmektedir. En çok karĢılaĢılan menstrual siklus problemleri; premenstrual sendrom 

(PMS), amenore, disfonksiyonel uterin kanama (DUK) ve dismenoredir (24).  

2.3.1. Premenstruel sendrom 

Etiyolojisi tam olarak tanımlanmamıĢ ve semptomların genellikle subjektif olduğu 

menstrual siklusun yaklaĢık 7- 10 gün öncesinde duygularda değiĢim, enerji azalması, 

depresif duygu durumu, iĢtahta değiĢmeler, memelerde ĢiĢkinlik, eklem ağrıları gibi tipik 

belirtileri olan ve mensturasyonun baĢlamasıyla sonlanan ve bir sonraki menstrual döngüye 

kadar ortaya çıkmayan semptomların bütünü olarak tanımlanmaktadır (25). 

2.3.2. Amenore 

H-P-G akstaki bozukluk ve anovülasyon ile iliĢkili klinik durumdur. Menstrual siklustaki 

fizyolojik döngünün hipotalamus, hipofiz veya over basamaklarından birinde ilaç 

kullanımı, kitle basısı, kanama ya da genetik, beslenme, hormonal sebeplerle fonksiyon 

bozukluğu geliĢmesi anovulasyona sebep olur. (26). MenarĢın 16 yaĢına gelmiĢ kız 

çocuklarında görülmemesi primer amenore, menstrual siklusu olan kadınlarda 3 veya daha 

uzun süreli menstrual siklus yokluğu ise sekonder amenore olarak isimlendirilir (24). 

2.3.3. Disfonksiyonel uterin kanama 

Herhangi hastalık ya da patolojiye bağlı olmaksızın görülen anormal uterin kanamadır. 

Üreme çağındaki kadınlarda anormal vajinal kanamanın en sık nedenidir ve kanamanın 

tipik özelliği yoktur. Kanama uzun süreli, düzensiz ya da ağır Ģekilde olabilir (27, 28). 

2.3.4. Dismenore 

Dismenore, menstruasyondan birkaç saat önce ya da sonra oluĢan ve iki-üç gün süren ağrı 

ile menstrual siklus yaĢanmasıdır. Üreme çağındaki kadınları jinekologa en sık götüren 

neden dismenoredir (21). Dismenore için kesin tanı kriterleri mevcut değildir bununla 

beraber üreme çağındaki kadınlarda menstruasyondan birkaç gün önce veya menstruasyon 

günü, daha çok pelvik bölgede ağrı ve menstruasyon öncesi hassasiyet, bulantı, kusma, 

ishal, kabızlık, kas krampları ve halsizlik Ģikayetlerinin en az birinin görüldüğü ve bu 
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belirtilerin en az 3 menstruasyon siklusunda olduğu bir sendrom olarak tanımlanmaktadır 

(29). Dismenoreyi hafif Ģiddette yaĢayanlarda, günlük yaĢam aktiviteleri etkilenmez veya 

analjezik ihtiyacı olmaz. Orta Ģiddette yaĢayanlarda, günlük yaĢam aktiviteleri hafif 

etkilenir ama bu etkilenme analjezik ile düzeltilebilir. ġiddetli yaĢayanlarda ise günlük 

yaĢam aktiviteleri engellenir. Andersch and Milsom‟a göre ağrı hissetme durumlarına bağlı 

dismenore sınıflandırması Tablo 2.1‟de gösterilmiĢtir (30).  

Tablo 2.1: Bireylerin ağrı hissetme durumlarına göre dismenore sınıflandırması (30). 

DERECE  ÇALIġMA 

BECERĠSĠ  

SĠSTEMĠK 

SEMPTOMLAR  

ANALJEZĠKLER  

0: Menstruasyon ağrısız ve 

günlük aktiviteleri 

etkilemiyor. 

Etkilenmez.  Yoktur.  Gereksizdir.  

1: Menstruasyon ağrısızdır 

Nadiren günlük aktiviteleri 

etkileyebilir. Hafif derecede 

ağrı olabilir. Nadiren de 

analjezik gerektirir 

Nadiren etkilenir.  Yoktur.  Nadiren gereklidir  

2: Günlük aktiviteler 

etkilenebilir. Ağrı orta 

derecelidir. Okula devamı 

etkileyebilir bu nedenle 

yardım gereklidir ve 

analjezik kullanılmalıdır. 

Orta dereceli etkilenir.  Az vardır.  Gereklidir.  

3: Günlük aktivite net bir 

Ģekilde durmuĢtur. ġiddetli 

ağrı vardır. Ağrının yanında 

bulantı, kusma ve diyare 

gibi etkilerde görülebilir. 

Analjezikler bile zayıf etkili 

kalır. 

Aktiviteler tamamen 

durur. 

Belirgin olarak vardır.  Zayıf etkilidir. 

Dismenore patofizyolojisine göre “primer dismenore (PD)” ve “sekonder dismenore (SD)” 

olmak üzere iki alt grupta incelenmektedir (9):  

- Primer dismenore 

 Pelvik bir patoloji olmaksızın daha çok alt batın kısmında, bulantı-kusma-diyare gibi 

gastrointestinal sistemin de etkilendiği ve daha çok menarĢ sonrası 6-12 ay sonra ya da en 

geç üç yıl içinde ortaya çıkan adölesanların % 45 - % 90‟ını etkileyen rahatsızlık verici 

duruma “primer dismenore (PD)” adı verilir (8, 31, 32). Adölesanlarda pelvik muayeneye 

ihtiyaç duyulmaksızın menstruasyona özgü detaylı anamnezle tanı konabilir (8, 31). PD 

ağrı sebebi, uterus kontraksiyon artıĢının yanı sıra uterus iskemisidir (31). Uterus bazal 

tonusunun yüksek olması da bu iskemik durumu artırmaktadır (9, 31). PD‟de ki ağrı 

nedeninin, ovulasyon döngüsündeki fazla progesteron olduğu düĢünülmektedir (9). Luteal 

fazda artan progesteron, prostaglandin salınımını stimüle etmektedir (33). Primer 



13 

 

dismenoreli kadınların plazma endometrial prostaglandin F2 alfa ve prostaglandin E2 

seviyesi normalden yüksek bulunmuĢtur. Bu durumun, ritmik olmayan uterus 

kasılmalarına, hiper kontraktiliteye ve uterusun iskemisine sebep olan artmıĢ uterus kas 

tonusuna sebep olduğu tahmin edilmektedir. Ayrıca dismenoreyle görülebilen mide 

bulantısı, kusma ve diyare durumlarının, plazmada artan endometrial prostaglandin F2 alfa 

ve prostaglandin E2‟nin gastrointestinal sistemi uyarmasından kaynaklandığı söylenebilir 

(8, 11, 32, 33).  Dismenoresi olmayan kadınlara, dıĢarıdan prostaglandin veya dismenoreli 

kadın plazması verilmesi ile dismenore bulgularına benzeyen belirtiler açığa çıkmaktadır 

(8). Ayrıca vazopressinin, primer dismenoreli bireylerin plazmasında daha yüksek oranda 

bulunduğu ve artan vazopressin miktarının oksitosin miktarını artırarak uterus iskemisine 

sebep olduğu belirtilmiĢtir (9, 31). Cinselliğe iliĢkin baskılar, yetiĢkin olmanın getireceği 

cinsellikten korku gibi psikolojik faktörlerin de PD‟ye kısmen sebep olabileceği 

düĢünülmektedir (33).  

- Sekonder dismenore 

Sekonder dismenoreye endometriozis, adenomiyom ve konjenital anatomik anomaliler 

gibi pelvik patolojiler sebep olur (34). SD‟de görülen ağrı genellikle menstruasyondan bir 

hafta kadar önce baĢlar, menstruasyona birkaç gün kala Ģiddetlenir ve kanamayla azalır 

(7). Bu ağrı; derin pelviste hissedilen, künt ve çoğu zaman bir miktar sırta yayılan bir ağrı 

dır. SD‟de üriner ve gastrointestinal bulgular da bulunabilir (33). PD‟de semptomlar 

normal ovulatuar fazla birlikte baĢladığından 25 yaĢ sonrası baĢlayan dismenore 

olgularında SD ihtimali düĢünülmelidir (8). SD‟de anormal vajinal akıntı ve kanamalar da 

vardır (4).  

2.4. YaĢam Kalitesi 

1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı "yalnızca hastalığın bulunmayıĢı değil, 

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" Ģeklinde tanımladıktan sonra yaĢam 

kalitesi, sağlık hizmetleri uygulama ve araĢtırmalarında oldukça önemli bir yer kazanmıĢtır 

(35). YaĢam kalitesi, kiĢilerin kendi kültürleri ve değerleri sisteminde durumlarını algılama 

biçimi olarak ifade edebilir. YaĢam kalitesi; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal 

iliĢkiler, çevre etkileri ve inançlar gibi alt baĢlıkları da kapsamaktadır. Sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesi ise kiĢinin sağlık durumundan memnun olma/olmama ve sağlık durumuna verdiği 

emosyonel cevabı içine alan bir kavram olarak görülmektedir. Sağlığa iliĢkin yaĢam 
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kalitesi ölçütleri sayesinde sağlık programları, tedavinin etkinliği ve ekonomik 

değerlendirme ile ilgili çalıĢmalar hakkında fikir sahibi olmak kolaylaĢmıĢtır (35, 36). 

Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi; günlük yaĢam aktivitelerinin kısıtlanmasından, 

duygusal ve çevre ile iliĢkilerdeki olumsuz etkilenmelerden, akademik baĢarıda ya da iĢ 

hayatındaki performans düĢüĢlerinden etkilenmektedir (37). Menstrual semptomlar, 

dismenoreli bireylerde hem fiziksel hem de mental açıdan yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (38). Literatürde yer alan pekçok çalıĢma menstrual semptomların yaĢam 

kalitesine olumsuz etkisini bildirmektedir (9, 11, 17). Premenstrual semptomlar ile yaĢam 

kalitesi arasındaki çalıĢmalarda, PMS‟nin fiziksel rol kısıtlılığı, ruh sağlığının bozulması, 

yorgun ve bitkin hissetme gibi sebeplerle yaĢam kalitesini düĢürdüğü bildirilmektedir (25, 

39). Dismenoreli bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin yaĢam kalitesine etkisinin 

incelendiği çalıĢmalarda, yeterli fiziksel aktivite seviyesinde sahip bireylerde dismenorenin 

daha hafif Ģiddette yaĢandığı belirtilmiĢtir (13). BaĢka bir çalıĢmada düzenli fiziksel 

aktivitenin, uterusa kan akıĢının hızlandırdığı ve dismenorenin fiziksel olarak aktif 

bireylerde daha hafif geçtiği belirtilmiĢtir (9). Ancak; dismenoreli bireylerde fiziksel olarak 

aktif olunmasının, dismenore Ģiddeti ile iliĢkili olmadığı belirten çalıĢmalar da vardır (5, 

40). Ayrıca; dismenoreli bireylerde artan sinirlilik ve öfkenin depresif semptomları 

artırarak yaĢam kalitesini azalttığı bildirilmektedir (41, 42). Dismenoreli bireylerde yaĢam 

kalitesini etkileyecek bir diğer faktör de uyku kalitesidir (43). Menstruasyon fazlarına bağlı 

olarak değiĢen hormon seviyesinin bireylerin dengelerini etkilediği bilinmektedir (44). 

Literatürde el kavrama kuvvetinin, genel vücut kas kuvveti ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir 

(45). Alt ektremite esnekliğinin, pelvis anatomisini ve dolayısıyla uterus ligamentlerini 

etkilediği literatürde belirtilmiĢtir (46). Dinamik denge, statik denge, kavrama kuvveti ve 

esnekliğin dismenoreli bireylerde ölçülmesi ve menstrual semptomlar, premenstrual 

semptomlar, fiziksel aktivite düzeyi, depresif semptomlar ve uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi yaĢam kalitesi ile iliĢkisinin araĢtırılması dismenoreli bireylerde yaĢam 

kalitesini artırmaya yönelik yaklaĢımlarla ilgili fikir verebilir.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin araĢtırılması amacıyla yapılan 

bu çalıĢma gözlemsel bir çalıĢma olarak planlanmıĢtır. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce 

Kapadokya Üniversitesi Bilimsel ÇalıĢma ve Yayın Etiği Kurulu‟ndan etik izin alınmıĢtır. 

( BaĢvuru no: 29533901-770.99-24061 Karar no: 2019.09) (EK-1).  Bireylerden çalıĢmaya 

katılmadan önce yazılı ve sözlü onam alınmıĢtır (EK-2). Bu çalıĢma Kapadokya 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.2. Bireyler 

Kapadokya Üniversitesi‟nde farklı bölümlerde öğrenim gören kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanı tarafından dismenore tanısı konmuĢ 103 dismenoreli birey 23.12.2019- 27.02.2020 

tarihleri arasında değerlendirilmiĢtir.   

Dahil olma kriterleri:   

 Dismenore tanısı olması (5) 

 Koopere ve oryante olması 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olması 

DıĢlama kriterleri: 

 Dismenore ile ilgili herhangi bir cerrahi geçirmiĢ olması 

 Desteksiz ayakta duramama 

 Herhangi bir kardiyovasküler hastalığa sahip olma 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmeme 

 Düzensiz menstruasyon döngüsüne sahip olma (3). 

Dismenoreli 103 kiĢi dahil olma ve dıĢlama kriterleri açısından değerlendirilmiĢtir. 

Bireylerden 5‟i düzensiz menstruasyon döngüsü, 2‟si aritmi, 8‟i fizyoterapiye özgü 
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değerlendirmelere katılmamas ve 3‟ü ise ölçeklerdeki eksik veriler sebebi ile  çalıĢmaya 

dahil edilmemiĢtir ve sonuçta 85 bireyin verileri değerlendirilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Yöntem 

ÇalıĢmaya dahil edilen tüm bireylere aĢağıda yer alan çalıĢmaya özgü değerlendirmeler 

yapılmıĢtır.  

1. Katılmcı Tanıtım Formu : Öncesinde 10 kiĢilik pilot çalıĢma yapılan ve literatür 

doğrultusunda hazırlanan katılımcı tanıtım formu 28 maddeden oluĢmuĢtur. Formda 

demografik bilgiler, fiziksel özellikler ve detaylı tıbbi hikaye ile ilgili sorulara yer 

verilmiĢtir. Bireylerden yaĢ (yıl), okudukları bölüm ve sınıf, gelir-gider farkı (TL), medeni 

Dismenore Tanısı Alan  

(n: 103) 

Düzensiz Menstruasyon 

Döngüsü Olan  

(n:5) 

Fizyoterapi 

Değerlendirmelerine 

Katılmayan  

(n: 8) 

Aritmisi Olan  

(n: 2) 

Verileri Eksik Olan  

(n: 3) 

ÇalıĢmaya dahil edilen  

(n: 85) 
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durum (evli-bekar), doğum yapma durumu ve daha önce en uzun süre yaĢadığı yer (il, ilçe, 

kasaba, köy) bilgileri alınmıĢtır. Fiziksel olarak boy uzunlukları (cm) ve vücut ağırlıkları 

(kg) kaydedilmiĢtir. Vücut kütle indeksi (VKĠ) değerleri, bireylerin vücut ağırlıklarının boy 

uzunluklarının karesine bölünmesi ile elde edilmiĢ ve kg / m² olarak ifade edilmiĢtir. 

Bireylerin sigara kullanma durumları günde kaç adet sigara içtikleri, alkol kullanımları ise 

son altı ayda kaç kez alkol tükettikleri Ģeklinde sorgulanmıĢtır. Herhangi bir kronik 

rahatsızlıklarının olup olmadığı bu rahatsızlıklar için ilaç kullanma durumları 

kaydedilmiĢtir. Kafein tüketimi verisi, günlük içilen kafeinli içeceklerin bardak sayısına 

göre elde edilmiĢtir. Annede ya da kız kardeĢte dismenore varlığı, dismenore için ilaç 

kullanımı ve günlük düzenli alınan vitamin desteği „‟var/yok‟‟ Ģeklinde kaydedilmiĢtir. 

MenarĢ yaĢları yaĢ olarak, menstruasyon sıklığı ve menstruasyon süresinin uzunluğu gün 

olarak kaydedilmiĢtir. Dismenore sıklığı, dismenore baĢlangıç zamanı, dismenorede en 

fazla ağrının hissedildiği bölge, dismenore durumunda baĢvurulan çözümler, dismenore 

sırasında okula gidememe durumları ve dismenore tedavisi farkındalıkları 

değerlendirilmiĢtir. Ġstirahat, aktivite ve uykudaki dismenore Ģiddeti Vizüel Analog Skala 

(VAS) ile değerlendirilmiĢtir. VAS dismenore Ģiddetinde kullanılabilen güvenilir bir 

ölçektir (47). (EK-3). Bireylerin VAS ortalaması, 0-4 cm hafif, 4.1 -7 cm orta ve 7.1-10 cm 

arası ise Ģiddetli olarak gruplandırılmıĢtır (9).  

2. Menstrual Semptomlar: Bireylerin menstrual semptomlarını değerlendirmek için 

menstruasyon semptom ölçeği (MSÖ) kullanılmıĢtır. MSÖ, 1975 yılında Chesney ve Tasto 

tarafından menstruasyon ağrısı ve semptomlarını değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen 

2014 yılında Güvenç ve arkadaĢları tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılan bir ölçektir. Bu ölçek, 22 maddeden oluĢan beĢli likert tipte bir ölçektir. 1-13. 

maddeler “Negatif etkiler/somatik yakınmalar” alt boyutuna, 14-19. maddeler “Menstrual 

ağrı belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. maddeler “BaĢ etme yöntemleri” alt boyutuna aittir. 

MSÖ puanı, ölçekteki maddelerin toplam puan ortalaması alınarak hesaplanmaktadır. 

Katılımcılardan menstruasyonla ilgili yaĢadıkları belirtilere 1 (hiçbir zaman) ve 5 (her 

zaman) arasında bir numara vermeleri istenmektedir. Puan ortalamasının yükselmesi 

menstrual semptomların Ģiddetinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin üç alt boyutu vardır. 

Alt boyutlardan alınan puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan ortalaması 

alınarak hesaplanmaktadır. Alt boyutlar için puan ortalamasının yükselmesi, o alt boyuta 

iliĢkin menstrual semptomların Ģiddetinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach‟s 

Alpha değeri 0.86‟dır (48,49) (EK-4).  
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3. Premenstruel Semptomlar: Bireylerin premenstruel semptomlarını değerlendirmek 

için premenstruel sendrom ölçeği (PMSÖ) kullanılmıĢtır. Bu ölçek, depresif duygulanım 

(1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. maddeler), anksiyete (8, 9, 10, 11, 15 ve 16. maddeler), yorgunluk 

(12, 13, 14, 17, 18, 25 ve 37. maddeler), sinirlilik (19, 20, 21, 22 ve 23. maddeler), depresif 

düĢünceler (24, 26, 27, 28, 29, 30 ve 44. maddeler), ağrı (31, 32 ve 33.maddeler), iĢtah 

değiĢimleri (34, 35 ve 36. maddeler), uyku değiĢimleri (38, 39 ve 40. maddeler) ve 

ĢiĢkinlik (41, 42 ve 43. maddeler) olmak üzere dokuz alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin 

toplam dokuz alt boyutuna iliĢkin puanlar ve tüm alt boyutlardan alınan puanların 

toplamından oluĢan “PMSÖ Toplam Puanı” elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 44, en yüksek puan ise 220‟dir. Puan artıkça PMS belirtilerinin yoğunluğu 

fazla olarak değerlendirilmektedir. PMSÖ sonuçları değerlendirilirken toplam ve alt ölçek 

puanlarından alınabilecek en yüksek puanın %50‟sini geçme durumuna göre PMS varlığı 

değerlendirilmektedir. Bu nedenle 111 ve üstünde puan alanlarda PMSÖ toplam puan 

açısından PMS var demektir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2006 yılında 

Gençdoğan tarafından yapılmıĢtır ve ölçeğin toplam puanda Cronbach Alfa Katsayısı 0,75 

olarak saptanmıĢtır (50). Bireyler PMS varlığı açısından PMSÖ puanı, 111 ve üstü “PMS 

var”, 110 ve altı ise “PMS yok” Ģeklinde gruplandırılmıĢtır (EK-5).  

4. Fiziksel Aktivite Düzeyleri: Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri, Craig ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilen Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA- International Physical 

Activity Questionnaire) ile belirlenmiĢtir. Anketin Türkiye‟de geçerlik ve güvenilirlik 

çalıĢması Öztürk tarafından 2005 yılında yapılmıĢtır. ÇalıĢmada anketin kendi kendine 

uygulanabilen ve fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesinde “son yedi gün”ü içeren 

kısa formu kullanıldı. Bu kısa form yedi sorudan oluĢmaktadır ve oturma, yürüme, orta 

düzeyde Ģiddetli aktiviteler ve Ģiddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkında bilgi 

sağlamaktadır. Kısa formun toplam puanının hesaplanması, yürüme, orta düzeyde Ģiddetli 

aktivite ve Ģiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. 

Oturma puanı (sedanter davranıĢ düzeyi) ayrı olarak hesaplanmaktadır. Bütün aktivitelerin 

değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapılıyor olması ölçüt 

alınmaktadır. Dakika, gün ve MET (Metabolik Equivalent/ Metabolik EĢdeğer) değeri 

çarpılarak “MET-dakika/hafta” olarak bir puan elde edilmektedir. Yürüme puanın 

hesaplanmasında yürüme süresi (dakika) 3, 3 MET ile çarpılmaktadır. Hesaplamada orta 

düzeyde Ģiddetli aktivite için 4 MET, Ģiddetli aktivite için 8 MET değeri alınmaktadır. 

Bireyler, fiziksel olarak inaktif (<600 MET-dakika/hafta) yetersiz fiziksel aktivite (600-
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3000 MET-dakika/hafta) ve fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (>3000 üstü MET-

dakika/hafta) Ģeklinde 3 gruba ayrılmıĢtır (51, 52, 53) (EK-6).  

5. Depresif Semptomlar: Bireylerin depresif semptomlarının değerlendirilmesinde Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulanmıĢtır. 1961 yılında Aaron T. Beck tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve Hisli tarafından 1988 yılında Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılan 

ölçek, 21 sorudan oluĢan çoktan seçmeli öz bildirim ölçeğidir. BDÖ‟nün amacı depresyon 

belirtilerinin derecesini sayısal hale getirmektir. Ölçek, uygulandığı gün dahil olmak üzere 

son bir haftayı değerlendirmektedir. BDÖ, 21 soru içermekte ve her soru 0 ile 3 arasında 

değer verilerek puanlanmaktadır. Yüksek toplam skorlar daha ciddi depresyon 

göstergesidir. Ölçekten 0 ve 63 puan arasında sonuç alınabilmektedir. “0-9” arasındaki 

puanlar minimal depresyonu, “10-16” arasındaki puanlar hafif derece depresyonu, “17-29” 

arasındaki puanlar orta derece depresyonu, “30-63” arasındaki puanlar ise Ģiddetli 

depresyonu göstermektedir. Bireyler, BDÖ puanlarına göre “minimal, hafif derece, orta 

derece ve Ģiddetli depresyon” olmak üzere gruplandırılmıĢtır (54, 55) (EK-7).  

6. Uyku Kalitesi: Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) ile 

değerlendirilmiĢtir. PUKĠ, Buysse ve arkadaĢları tarafından 1989 yılında geliĢtirilmiĢ 1996 

yılında Ağargün ve arkadaĢları tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. PUKĠ, geçmiĢ bir aylık 

sürede uyku kalitesini ve bozukluğunu değerlendiren 19 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. 

PUKĠ 24 sorudan oluĢur, soruların 19‟u öz bildirim sorusudur, 5‟i ise eĢ veya oda arkadaĢı 

tarafından yanıtlanacak sorulardır. Ölçeğin puanlanan 18 sorusu 7 bileĢenden oluĢur. Bu 

bileĢenler “öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku etkinliği, uyku 

bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢlev bozukluğu” dur. Her bir bileĢen 0-3 puan 

üzerinden değerlendirilir. 7 bileĢenin toplam puanı ölçek toplam puanını verir. Toplam 

puan 0-21 arasında değiĢir. Toplam puanın 5‟ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” 

gösterir. Bireylerin uyku kaliteleri, PUKĠ puanlarına göre „„iyi kalite‟‟ ve „„kötü 

kalite‟‟Ģeklinde gruplandırılmıĢtır  (56, 57) (EK-8). 

7. Dinamik Denge Ölçümü- Y Denge Testi: Bireylerin dinamik dengeleri Y Denge Testi 

(YDT) ile değerlendirilmiĢtir. ġekil 2.5‟de gösterildiği gibi araĢtırma grubundan bir ayağı 

yerde iken diğeri ile anterior, 135° posteromedial ve 135° posterolaterale uzanabildikleri 

kadar uzanmaları ve sonrasında 3 yönde uzanan çizgilerin kesiĢim noktasına gelmesi 

istenmiĢtir. Test dominant ve non-dominant ekstremitede her yöne doğru üç kere 

tekrarlanmıĢ ve ortalama skor cm cinsinden değerlendirmeye alınmıĢtır. Testin geçerlilik 
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güvenilirliği oldukça yüksektir ve Plisky ile arkadaĢları tarafından ICC aralığı kullanıcılar 

içi “0,85-0,01” ve kullanıcılar arası “0,99-1,00” olarak belirlenmiĢtir (58). 

 

ġekil 3.1: Y denge testi ile dinamik dengenin ölçümü. 

 

8. Statik Denge Ölçümü- Tek Bacak Üzerinde Durma Testi: Bireylerin statik dengeleri 

tek bacak üzerinde durma testi ile değerlendirilmiĢtir. ġekil 2.6.‟da gösterildiği üzere 

bireyden dominant tarafı üzerinde statik pozisyonda durması istenmiĢtir. Bu esnada non- 

dominant bacak diz fleksiyonda iken dominant tarafın hemen yanında yer almaktadır. Üst 

ekstremiteler ise göğüs üzerinde çaprazlanarak her iki omuz tutulmuĢtur. Test, birey non-

dominant tarafını yere ilk temas ettirdiği anda sonlandırılmıĢtır. Bireyin dominant taraf 

bacağı üzerinde durma süresi saniye cinsinden kaydedilmiĢtir. Tsigilis ve arkadaĢları 

tarafından testin geçerlilik ve güvenilirliği ICC oranı 0,71 olarak belirlenmiĢtir (59). 
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ġekil 3.2: Tek bacak üzerinde durma testi ile statik dengenin ölçümü. 

 

9. Esneklik: Bireylerin esnekliklerinin belirlenmesi amacıyla Ģekil 2.7‟de gösterildiği 

Ģekilde otur-uzan testi kullanılmıĢtır. 32 cm. yüksekliğinde ve 35 cm. uzunluğunda bir 

sehpanın üzerine 15 cm‟si dıĢarıda kalacak Ģekilde 50 cm‟lik cetvel yerleĢtirilmiĢtir. 

Bireyler yere oturarak bacaklarını uzatıp ayakkabısız olarak ayak tabanlarını sehpaya 

dayamıĢtır. Sonra, bireylerden dizlerini bükmeden, gövdelerini eğerek sehpanın üzerinde 

ileriye doğru, mümkün olduğunca 3 kere uzanmaları istenmiĢ ve bireylerin parmaklarının 

uzandığı en uç nokta cm cinsinden ölçülmüĢtür. Baltacı ve arkadaĢlarının 2003‟de 

yaptıkları çalıĢmada, otur-uzan testi çoğunlukla alt sırt ve hamstring esnekliğinin bir 

ölçümü olarak kabul edilmiĢtir (60). 

 

ġekil 3.3: Otur-uzan testi ile esneklik ölçümü. 
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10. El Kavrama Kuvveti Ölçümü- Jamar El Dinamometre Testi: Kavrama kuvveti 

bireyler otururken, dirsekler gövdeye yakın ve 90˚ fleksiyonda, el bileği nötral pozisyonda 

iken ölçülmüĢtür. Bireylerden dinamometreyi dominant elleri ile kavramaları ve mümkün 

olan en büyük kuvvetle 15 saniye ara ile 3 kere sıkmaları istenmiĢtir. 3 sonucun ortalaması 

alınmıĢ ve kg cinsinden kaydedilmiĢtir (61). 

 

ġekil 3.4: Jamar el dinamometre testi ile el kavrama kuvveti ölçümü. 

 

11. Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi: Bireylerin sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini 

değerlendirmek için toplam 38 soru içeren Nottingham Sağlık Profili (NSP) kullanılmıĢtır. 

Soruların 8‟i ağrı, 8‟i fiziksel aktivite, 3‟ü yorgunluk, 5‟i sosyal izolasyon ve 9‟u duygusal 

durum ile ilgili olan bu ölçekte değerlendirme, verilen evet cevaplarının yüzdesi alınarak 

yapılmıĢtır. Her bir alt baĢlık için toplam puan 0-100 arasında değiĢmektedir. 0 en iyi 

sağlık durumunu, 100 en kötü sağlık durumunu göstermektedir.  Bu ölçek 1985 yılında 

Hunt ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ ve 2000 yılında Küçükdeveci ve arkadaĢları 

tarafından Türkçeye çevrilmiĢtir (62, 63) (EK-9).  

3.4. Ġstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel analizler SPSS v.21.00 programı kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma 

uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmiĢ ve verilerin normal dağılıma 

uyduğu tespit edilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistiksel bilgiler, ortalama ± standart sapma (X ± 

SS) ve yüzde olarak verilmiĢtir. Tüm istatistiklerde p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerden elde edilen yaĢam kalitesi ölçeği toplam 

puanı, VKĠ, sigara- alkol kullanımı, kronik hastalık varlığı, kafein tüketimi, menstrual 
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özellikler, fizyoterapi değerlendirmeleri ve fonksiyonel parametrelerin puanları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Testi kullanılmıĢtır. 

3.4.1. Güç Analizi 

Örneklem büyüklüğü çalıĢmaya baĢlamadan önce hesaplanmıĢtır. Güç analizinde G-power 

version 3.1.9.21 kullanılmıĢtır ve (r):0,70 etki geniĢliğinde, p<0,05 anlamlılık düzeyinde, 

%80 güç elde etmek için; 85 bireye ihtiyaç duyulmuĢtur. ÇalıĢmada olgulara tek 

değerlendirilme yapıldığı için drop-out riski göz ardı edilmiĢtir. 

3.5. Kısıtlılıklar 

1. Örneklemimizi üniversitede okuyan öğrencilerin oluĢturması sebebi ile geniĢ yaĢ 

aralığına sahip olmayan dismenoreli bireylerin verilerinin değerlendirilmesi. 

2. Bireylerin farklı menstruasyon fazlarında olma ihtimalleri ile özellikle fizyoterapi 

değerlendirmelerinin etkilenmesi. 
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4. BULGULAR  

4.1. Tanımlayıcı Özellikler  

ÇalıĢmaya dahil edilen 85 dismenore tanılı bireyin fiziksel özellikleri Tablo 4.1‟de, VKĠ 

değerlerine göre dağılımı Tablo 4.2‟de gösterilmiĢtir.   

Tablo 4.1: Bireylerin Fiziksel Özellikleri. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

X±SS 

(n: 85) 

YaĢ (yıl) 18 26 19,75 ± 1,23 

VKĠ (kg/m²) 16,9 29,4 21,50 ± 3,36 

Tablo 4.2: Bireylerin VKĠ Değerlerine Göre Dağılımı. 

VKĠ (kg/m²) (n: 85) % 

Zayıf 34 40 

Normal  38 44,7 

Hafif ġiĢman 13 15,3 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireyler farklı programlarda öğrenim görmektedir. Ayrıca; 

bireylerden 3‟ü hazırlık sınıfı, 37‟si birinci sınıf ve 45‟i ikinci sınıf öğrencileridir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin okudukları bölüm/programa göre dağılımı Tablo 4.3‟de 

görülmektedir.   

Tablo 4.3: Bireylerin Okudukları Bölüm/ Programa Göre Dağılımı. 

Bölüm/ Program (n: 85) % 

Fizyoterapi 42 49,4 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 21 24,7 

Ağız ve DiĢ Sağlığı 11 12,9 

Çocuk GeliĢimi- Ön lisans 7 8,2 

Diyaliz 3 3,5 

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri 1 1,2 

Bireylerin medeni durumları, en uzun süre yaĢadıkları yer bilgisi ve doğum yapma 

durumları incelendiğinde elde edilen veriler Tablo 4.4‟te belirtilmiĢtir. Bireylerin büyük 

çoğunluğunun aileleriyle birlikte en uzun süre yaĢadığı yer olan Ġç Anadolu Bölgesi 

yüzdesi %52,9‟dur. 
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Tablo 4.4: Bireylerin Medeni Durumları, En Uzun Süre YaĢadıkları Yer Bilgisi ve Doğum Yapma 

Durumlarına Göre Dağılımı. 

  (n: 85) % 

Medeni Durum Evli 0 0 

Bekar 85 100 

En Uzun Süre YaĢanılan 

Yer 

Ġl 74 87,1 

Kasaba 4 4,7 

Köy 7 8,2 

Doğum YapmıĢ 0 0 

YapmamıĢ 85 100 

 

Bireylerin kronik hastalık durumu incelendiğinde; 6 kiĢide kronik hastalık bulunduğu ve 

bu hastalıkların birinin kolesterol, ikisinin diyabet, üçünün ise diğer kronik hastalık olduğu 

tespit edilmiĢtir ve bu veri Tablo 4.5‟te gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kronik hastalığı 

bulunan 6 bireyden 4‟ünün hastalıkları ile ilgili ilaç kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.5: Bireylerin Kronik Hastalık Varlığına ve Kronik Hastalık Türlerine Göre Dağılımı. 

  (n: 85) % 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Evet 6 7,1 

Hayır 79 92,9 

Kronik Hastalık 

Türü 

Kolesterol 1 1,2 

Diyabet 2 2,4 

Diğer 3 3,5 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin 21‟i gelir-gider durumu sorusunu cevaplamadığı için 64 

kiĢiden alınan verilerden; ortalama gelir gider farkının 1376,5 ± 1201,7 TL, minimum 

farkın 300 TL ve maksimum farkın 5000 TL olduğu tespit edilmiĢtir.  

4.2. Dismenore Risk Faktörleri 

ÇalıĢmaya dahil olan bireylerin sigara- alkol kullanma durumları ve kafein tüketimleri 

incelendiğinde sigara ve alkol kullanmayanların oranı %61,2 ve günde 1-2 bardak kafeinli 

içecek tüketenlerin oranı %56,5 olarak tespit edilmiĢtir. Günlük kullanılan sigara sayısı, 

son bir haftadaki alkol sıklığı ve günlük tüketilen kafeinli içecek miktarı bilgisi Tablo 

4.6‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 4.6: Bireylerin Sigara- Alkol Kullanma ve Günlük Tüketilen Kafein Miktarına Göre 

Dağılımı. 

  (n: 85) % 

 Günlük Kullanılan Sigara 

Sayısı (Adet) 
 

 

0 adet 52 61,2 

1-5 adet  10 11,8 

6-10 adet  10 11,8 

11 ve üzeri  13 15,3 

Son Bir Hafta Kullanılan 

Alkol Sıklığı 

 

Hiç 76 61,2 

Haftada 1-5 8 11,8 

Her gün 1 11,8 

Günlük Tüketilen Kafeinli 

Ġçecek Miktarı (Bardak) 

1-2 Bardak 48 56,5 

3-4 Bardak 31 36,5 

5 bardak ve fazlası 6 7,1 

4.3. Menstrual Özellikler 

ÇalıĢmada yer alan bireylerin menstrual özelliklerinden menarĢ yaĢı, menstruasyon süresi 

ve menstruasyon sıklığı Tablo 4.7‟de belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.7: Bireylerin Menstrual Özellikleri. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

X±SS 

(n: 85) 

MenarĢ YaĢı (yıl) 10 16 12,96 ± 1,25 

Menstruasyon Süresi 

(gün) 

2 8 5,64 ± 1,25 

Menstruasyon Sıklığı 

(gün) 

21 35 28,32 ± 2,96 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin soy geçmiĢleri incelendiğinde 61 kiĢinin (%71,8) anne 

ve/veya kız kardeĢinde dismenore olduğu, 73‟ünün (%85,9) dismenoreyi her ay yaĢadığı 

saptanmıĢtır. Bireylerden 54‟ünün (%63,5) dismenoresi menstruasyonun ilk günü 

baĢlamaktadır. Dismenoreli bireylere ait soy geçmiĢ bilgisi, dismenore sıklığı ve dismenore 

baĢlama zamanı Tablo 4.8‟de belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.8: Anne ve/ veya Kız KardeĢte Dismenore Varlığına, Dismenore YaĢama Sıklığına ve 

Dismenore BaĢlama Zamanına Göre Bireylerin Dağılımı. 

  (n: 85) % 

Anne ve/veya Kız KardeĢte 

Dismenore Varlığı 

Evet 61 71,8 

Hayır 24 28,2 

Bireylerde Dismenore Görülme 

Sıklığı 

Her ay 73 85,9 

2-3 ayda bir 11 12,9 

4-5 ayda bir 1 1,2 

Bireylerin Dismenore BaĢlama 

Zamanı 

 

Ġlk gün 54 63,5 

2-3 gün önce 31 36,5 

Diğer 0 0 
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ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin ağrı Ģiddeti istirahatte, aktivitede ve uykuda 

sorgulanmıĢtır. Ġstirahat VAS değeri, aktivite ve uykudaki VAS değerinden daha fazladır. 

Elde edilen bilgiler Tablo 4.9‟da belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.9: Bireylerin Ġstirahat, Aktivite ve Uykuda Dismenore ġiddetleri (VAS). 

Bireylerin Ġstirahat, 

Aktivite ve Uykuda 

Dismenore ġiddetleri (VAS) 

Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

X±SS 

(n: 85) 

Ġstirahat VAS değeri 1 10 7,22 ± 2,14 

Aktivite VAS değeri 0 10 5,22 ± 2,67 

Uyku VAS değeri 0 10 5,55 ± 2,76 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin istirahat, aktivite ve uyku dismenore Ģiddetleri toplanıp 

ortalaması alınmıĢ ve 0-4 cm arası hafif Ģiddette, 4.1-7 cm arası orta Ģiddette ve 7.1-10 cm 

arası Ģiddetli dismenore olarak gruplandırılmıĢtır ve elde edilen veriler Tablo 4.10‟da 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.10: Bireylerin Dismenore Ağrı ġiddetine Göre Dağılımı. 

Bireylerin Dismenore Ağrı 

ġiddetine Göre Dağılımı (VAS) 

(n: 85) % 

Hafif Ģiddet (VAS/ 0-4) 11 12,9 

Orta Ģiddet (VAS/ 4.1-7) 50 58,8 

ġiddetli (VAS/ 7.1-10) 24 28,2 

 

ÇalıĢmadaki bireylerin dismenorede ağrıyı en fazla hissettikleri bölge %44,7 ile kasık 

bölgesidir. Bireylerden elde edilen verilere göre dismenorede ağrı hissettikleri bölgelerin 

dağılımı ve oranları Tablo 4.11‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.11: Bireylerin Dismenorede Ağrı Hissettikleri Bölgelerine Göre Dağılımı. 

Bireylerin Dismenorede Ağrılı 

Bölgelerine Göre Dağılımı 

(n: 85) % 

Karın 17 20,0 

Sırt 1 1,2 

Bel 7 8,2 

Kasık 38 44,7 

Kasık+ Göğüs 1 1,2 

Karın+ Sırt+ Bel+ Kasık 4 4,7 

Bel+ Kasık 8 9,4 

Karın+ Kasık 2 2,4 

Karın+ Sırt+ Bel 1 1,2 

Kasık+ Bacak 1 1,2 

Karın+ Sırt+ Bacak 1 1,2 

Karın+ Bel 1 1,2 

Karın+ Sırt+ Kasık 2 2,4 

Karın+ Bel+ Kasık 1 1,2 
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin dismenorede ilaç kullanımı, okula devam ve günlük alınan 

vitamin durumu sorgulandığında; 50 bireyin dismenorede ilaç kullandığı ve okula 

gidemediği, 8 kiĢinin düzenli vitamin kullandığı tespit edilmiĢtir. Bireylerin dismenorede 

ilaç kullanımı, okula devam durumu ve günlük alınan vitamin bilgileri Tablo 4.12‟de 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.12: Bireylerin Dismenorede Ġlaç Kullanım Durumu, Okula Devam Durumu ve Günlük 

Alınan Vitamin Bilgisine Göre Dağılımı. 

  (n: 85) % 

Dismenoreye Bağlı Ġlaç 

Kullanım Durumu 

Evet 50 58,8 

Hayır 35 41,2 

Dismenoreye Bağlı Okula 

Devam Durumları 

Devam edebiliyor 35 41,2 

Devam edemiyor 50 58,8 

Bireylerin Günlük Düzenli 

Aldıkları Vitamin Desteği 

Evet 8 9,4 

Hayır 77 90,6 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin dismenore sırasında uyguladıkları yöntemler ve bu 

yöntemlerin dağılımı Tablo 4.13‟de belirtilmiĢtir. Uygulamalar tek baĢına düĢünüldüğünde 

sıcak uygulamayı tercih edenlerin oranı en fazladır. Diğer adı altında belirtilen yöntemler, 

tabloda tek baĢına uygulanan yöntemlerin, farklı kombinasyonundan oluĢmaktadır. 

Tablo 4.13: Bireylerin Dismenore Durumunda BaĢvurdukları Yöntemlere Göre Dağılımı. 

Dismenorede Alternatif Tedavi Yöntemleri (n: 85) % 

Sıcak Uygulama 16 18,8 

Uyuma 9 10,6 

Bitki Çayı 1 1,2 

DuĢ 2 2,4 

Yürüme 1 1,2 

Masaj 1 1,2 

Diğer 55 64,6 

 

Bireylerin 31‟inin (%36,5) internetten dismenore tedavisi ile ilgili bilgi aldığı ve 30‟unun 

(%35,3) ise dismenore tedavisini hiç merak etmediği tespit edilmiĢtir ve veriler Tablo 

4.14‟te belirtilmiĢtir. 
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Tablo 4.14: Bireylerin Dismenore Tedavisini Merak Etme Durumları ve Bilgi Kaynaklarına Göre 

Dağılımı. 

Bireylerin Dismenore 

Tedavisini Merak Etme 

Durumları ve Bilgi 

Kaynakları 

(n: 85) % 

Ġnternet 31 36,5 

ArkadaĢ 7 8,2 

Sosyal medya 2 2,4 

Sağlık çalıĢanı 15 17,6 

Merak etmedim 30 35,3 

4.4. Menstrual Semptomlar 

ÇalıĢmadaki bireylerin MSÖ toplam puanı ve ölçeğin alt baĢlıklarının puanları Tablo 

4.15‟te gösterilmektedir. 

Tablo 4.15: Bireylerin Menstruasyon Semptom Ölçeği Puanları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

X±SS 

(n: 85) 
Bireylerin MSÖ Toplam Puanı 41 96 74,01 ± 13,09 

Negatif Etkiler/ Somatik Problemler 24 65 47,71 ± 9,18 

Menstrual Ağrı Belirtileri 9 22 16,14 ± 3,22 

BaĢ Etme Yöntemleri 3 15 10,16 ± 2,76 

4.5. Premenstrual Semptomlar 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin PMSÖ toplam puanı ve PMSÖ alt baĢlıklarının puanları 

Tablo 4.16‟da belirtilmiĢtir.  

Tablo 4.16: Bireylerin Premenstrual Sendrom Ölçeği Puanları. 

 
Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S. 

(n: 85) 

Bireylerin PMSÖ 

Toplam Puanı 
46 106 78,19 ± 15.33 

Depresif Duygulanım 0 35 24,01 ± 6,79 

Anksiyete 7 35 17,13 ± 6,57 

Yorgunluk 7 30 21,74 ± 6,05 

Sinirlilik 5 25 17,48 ± 5,42 

Depresif DüĢünceler 7 35 19,52 ± 7,52 

Ağrı 3 15 10,22 ± 3,50 

ĠĢtah DeğiĢimleri 3 15  9,98 ± 3,92 

Uyku DeğiĢimleri 3 15  9,44 ± 3,68 

ġiĢkinlik 3 15 10,35 ± 3,73 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin premenstrual sendrom varlığına göre veriler Tablo 

4.17‟de yer almaktadır. Buna göre, premenstrual sendrom olan kiĢi sayısı 52 iken, 

premenstrual sendrom olmayan kiĢi sayısı 33‟tür.  
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Tablo 4.17: Bireylerin Premenstrual Sendrom Varlığına Göre Dağılımı. 

Bireylerin PMS 

durumu 

(n: 85)  % 

PMS Yok 33 38,8 

PMS Var 52 61,2 

4.6. Fiziksel Aktivite Düzeyi 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin UFAA toplam puanı Tablo 4.18‟de belirtilmiĢtir. Ayrıca; 

fiziksel aktivite düzeylerine göre bireyler fiziksel olarak inaktif, yeteri kadar aktif olmayan 

ve yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip olmak üzere 3 gruba ayrılmıĢtır. Tablo 4.19‟da 

belirtildiği üzere bireylerin 51‟inin yeteri kadar aktif olmayan grubu 27‟sinin fiziksel 

olarak inaktif grubu ve 7‟sinin ise fiziksel olarak aktif grubu oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.18: Bireylerin Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Puanları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S. 

(n: 85) 

Bireylerin UFAA Puanları 

 
66 8226 1274,67 ± 1232,26 

Tablo 4.19: Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Dağılımı. 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri (n: 85) % 

Ġnaktif 27 31,8 

Yeteri Kadar Aktif Değil 51 60 

Aktif 7 8,2 

4.7. Depresif Semptomlar 

ÇalıĢmada yer alan bireylerin BDÖ skorları Tablo 4.20‟de verilmiĢtir. BDÖ sonuçlarına 

göre bireyler 4 gruba ayrılmıĢtır. Tablo 4.21‟de belirtildiği üzere çalıĢmaya dahil edilen 

bireylerin 20‟sinin minimal, 34‟ünün hafif, 26‟sının orta ve 5‟inin Ģiddetli düzey 

depresyona sahip olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.21). 

Tablo 4.20: Bireylerin Beck Depreyon Ölçeği Skorları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S. 

(n: 85) 

Bireylerin BDÖ 

Skorları 
0 43 15,12 ± 8,59 
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Tablo 4.21: Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Dağılımı. 

Beck Depresyon Düzeyi (n: 85) % 

Minimal Düzey Depresyon  20 23,5 

Hafif Düzey Depresyon 34 40 

Orta Düzey Depresyon 26 30,6 

ġiddetli Düzey Depresyon 5 5,9 

4.8. Uyku kalitesi 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin PUKĠ puanları Tablo 4.21‟de belirtilmiĢtir. PUKĠ 

puanlarına göre 0-4 puan iyi uyku kalitesini, 5-21 puan ise kötü uyku kalitesini 

göstermektedir. Tablo 4.22‟ de belirtildiği üzere bireylerin iyi uyku kalitesine sahiptir. % 

80‟i ise kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıĢtır.  

Tablo 4.22: Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi Puanları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S. 

(n: 85) 

Bireylerin PUKĠ Puanları 1 17 8,59 ± 4,22 

Tablo 4.23: Bireylerin Uyku Kalite Düzeylerinin Dağılımı. 

Uyku Kalitesi (n: 85) % 

Ġyi Kalite (0-4 puan) 17 20 

Kötü Kalite (5-21 puan) 68 80 

4.9. Fizyoterapi değerlendirmeleri  

ÇalıĢmamızda yer alan bireylerin esneklik, dinamik denge, statik denge ve kavrama kas 

kuvveti ölçümlerinden elde edilen sonuçlar Tablo 4.24‟te belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.24: Bireylerin Fizyoterapi Değerlendirmeleri Ölçüm Sonuçları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S. 

(n: 85) 

Esneklik (cm) 0 38 17,82 ± 7,99 

Dinamik Denge- Sağ (cm) 43 99   72,32 ± 11,63 

Dinamik Denge- Sol (cm) 44 106   73,27 ± 12,76 

Statik Denge (sn) 14,8 562    121,64 ± 100 

Kavrama Kas Kuvveti (Kg) 12,6 40  17,82 ± 7,99 

4.10. Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin NSP toplam puanları ve alt baĢlıklarına ait puanlar Tablo 

4.25‟te belirtilmiĢtir.  

 



32 

 

Tablo 4.25: Bireylerin Nottingham Sağlık Profili Ölçeği Puanları. 

 Minimum 

(n: 85) 

Maksimum 

(n: 85) 

Ort. ± S.S 

(n: 85) 

NSP Birinci Bölüm Toplam Puanı 0 539,49 208,74 ±130,43 

Ağrı 0 100  42,02 ± 31,53 

Duygusal Reaksiyon 0 100    34,76 ± 28,1 

Uyku 0 87,43   29,48 ± 29,02 

Sosyal Ġzolasyon 0 100   29,85 ± 30,97 

Fiziksel Aktivite 0 75,85   19,47 ± 20,54 

Enerji 0 100   51,53 ± 38,99 

NSP Ġkinci Bölüm Toplam Puanı 0 6   1,84 ± 1,97 

4.11. YaĢam kalitesi ve Bireylerin Vücut Kütle Ġndeksi, Sigara- Alkol Kullanımı, 

Kafein Tüketimi, Kronik Hastalık Varlığı, Menstrual Özellikleri, Fizyoterapi 

Değerlendirmeleri ve Fonksiyonel Parametre Puanları Arasındaki ĠliĢki  

ÇalıĢmadaki bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirdiğimiz NSP toplam puanı ile VKĠ, 

alkol kullanımı, kronik hastalık varlığı, kafein tüketimi, menstrual özellikleri arasında 

anlamlı iliĢki bulunmazken sigara kullanımı (r:0,225) arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır. 

NSP toplam puanı ile fizyoterapi değerlendirmeleri arasındaki iliĢki incelendiğinde statik 

denge ile NSP puanı arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki (r:-,256) tespit edilmiĢtir. 

Esneklik, kavrama kuvveti ve dinamik denge ölçümlerinin ise NSP toplam puanı ile bir 

iliĢkisi bulunmamaktadır. 

Bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirdiğimiz NSP toplam puanı ile fonksiyonel 

değerlendirmelerden; PUKĠ puanı (r:0,539), MSÖ puanı (r:0,355), BDÖ puanı (r:0,573) ve 

PMSÖ puanı (r:0,449) arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢki bulunurken fiziksel aktivite 

düzeyleri ile herhangi bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin istirahat dismenore Ģiddeti ile sigara (r:0,230) arasında pozitif 

yönlü anlamlı iliĢki varken menarĢ yaĢı (r:-0,248) ile negatif yönlü anlamlı iliĢki arasında 

tespit edilmiĢtir. Aktivitede dismenore Ģiddeti ile dinamik denge- sol ölçümleri (r:-0,214) 

arasında ise negatif yönlü anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Uyku dismenore Ģiddetinin ise alkol 

kullanımı (r:-0,246) ve menstruasyon süresi (r:0,245)   ile iliĢkisi tespit edilmiĢtir.   

ÇalıĢmadaki bireylerin dinamik denge-sağ verileri ile MSÖ toplam puanı (r:-0,217) 

arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. Dinamik denge-sol verileriyle de PUKĠ 

toplam puanı (r:-0,222) ve MSÖ toplam puanı (r:-0,236)   ile negatif yönlü anlamlı iliĢkisi 
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tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin statik denge ölçümleri ile BDÖ toplam 

puanı (r:-0,303) arasında negatif yönlü anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Fizyoterapi 

değerlendirmeleri ile fonksiyonel parametreler arasında belirlenen iliĢkiler ve diğer 

değiĢkenlerin birbirleriyle iliĢkisi Tablo 4.26‟da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.26: YaĢam kalitesi ile Bireylerin Vücut Kütle Ġndeksi, Sigara- Alkol Kullanımı, Kronik Hastalık Varlığı, Kafein Tüketimi, Menstrual Özellikleri, 

Fizyoterapi Değerlendirmeleri ve Fonksiyonel Parametre Puanları Arasındaki ĠliĢki (n: 85). 
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NSP 
r 1 ,16 ,22* ,15 -,19 ,03 -,13 ,14 ,20 -,17 ,05 -,02 -,10 -04 ,09 -,21 -,18 -,25* -,02 -,06 ,53** ,44** ,35** ,57** -,04 

p  ,13 ,03 ,15 ,07 ,76 ,23 ,17 ,06 ,10 ,62 ,80 ,32 66 ,37 ,05 ,09 ,01 ,84 ,57 ,00 ,00 ,00 ,00 ,70 

VKĠ 
r ,16 1 -,05 ,04 -,22* ,10 -,10 -,00 -,12 -,04 -,06 ,03 ,02 ,00 ,02 -,22* -,23* -,07 ,09 ,05 -,05 ,20 ,27* ,13 ,00 

p ,13 
 

,63 ,70 003 ,35 ,32 ,96 ,25 ,69 ,56 ,75 ,79 ,95 ,83 ,03 ,03 ,47 ,39 ,59 ,63 ,06 ,01 ,23 ,98 

Sigara 
kullanımı 

r ,22* -,05 1 ,31** -,08 -,01 -,06 ,05 ,14 -,14 ,23* -,00 ,19 ,18 ,01 -,14 -,11 -,13 ,07 -,12 ,22* ,10 ,16 ,13 -,02 

p ,03 ,63 
 

,00 ,43 ,89 ,57 ,59 ,18 ,20 ,03 ,93 ,08 ,08 ,87 ,17 ,28 ,20 ,48 ,27 ,03 ,34 ,14 ,20 ,84 

Alkol 

kullanımı  

r ,15 ,04 ,31** 1 -,08 -,00 -,22* -,22* -,00 -,04 -,05 -,07 -,24* ,18 -,04 -,31** -,24* -,07 -,02 -,03 ,14 ,01 ,05 -,01 ,01 

p ,15 ,70 ,00 
 

,43 ,97 ,03 ,04 ,98 ,68 ,64 ,48 ,02 ,08 ,68 ,00 ,02 ,47 ,81 ,77 ,19 ,91 ,62 ,88 ,91 

Kronik 

hastalık 
varlığı 

r -,19 -,22* -,08 -,08 1 ,14 ,17 -,11 -,00 ,06 -,03 -,02 ,02 -,01 -,17 ,10 ,08 ,12 ,08 ,01 -,04 -,23* -,13 -,21* ,07 

p ,07 003 ,43 ,43  ,17 ,10 ,28 ,98 ,53 ,74 ,81 ,84 ,88 ,11 ,35 ,44 ,26 ,46 ,88 ,65 ,03 ,20 ,04 ,51 

Kafein 

tüketimi 

r ,03 ,10 -,01 -,00 ,14 1 ,03 -,11 ,00 -,15 -,00 -,04 ,07 ,01 -,02 -,12 -,17 -,16 ,12 -,13 ,04 ,17 ,22* ,14 -,15 

p ,76 ,35 ,89 ,97 ,17  ,73 ,31 ,93 ,15 ,96 ,67 ,48 ,89 ,80 ,23 ,11 ,12 ,27 ,23 ,66 ,10 ,03 ,19 ,15 

MenarĢ 

yaĢı 

r -,13 -,10 -,06 -,22* ,17 ,03 1 ,09 ,14 ,04 -,24* ,04 -,03 -,09 -,05 ,11 ,09 ,05 -,05 ,06 -,09 -,19 -,07 -,13 ,04 

p ,23 ,32 ,57 ,03 ,10 ,73 0,2 ,41 ,18 ,66 ,02 ,65 ,72 ,38 ,60 ,31 ,39 ,60 ,60 ,52 ,41 ,08 ,52 ,22 ,70 

Menstru-

asyon 

süresi 

r ,14 -,00 ,05 -,22* -,11 -,11 ,09 1 ,19 -,02 ,14 ,06 ,24* ,21* -,05 -,01 -,00 -,07 -,06 ,10 ,17 ,32** ,22* ,28** ,01 

p ,17 ,96 ,59 ,04 ,28 ,31 ,41  ,07 ,84 ,19 ,57 ,02 ,24 ,63 ,93 ,93 ,49 ,55 ,32 ,11 ,00 ,04 ,00 ,91 

Menstru- 
asyon 

sıklığı 

r ,20 -,12 ,14 -,00 -,00 ,00 ,14 ,19 1 -,11 -,02 ,00 ,13 ,06 ,04 -,06 -,02 ,15 ,00 -,08 -,00 ,10 -,00 ,10 -,00 

p ,06 ,25 ,18 ,98 ,98 ,93 ,18 ,07  ,30 ,79 ,95 ,21 57 ,69 ,53 ,85 ,14 ,96 ,44 ,98 ,36 ,93 ,35 ,94 

Dismenore 

sıklığı 

r -,17 -,04 -,14 -,04 ,06 -,15 ,04 -,02 -,11 1 -,22* -,25* -,27* -,35** ,05 -,07 -,03 -,06 ,03 ,14 -,13 -,08 -,15 -,09 ,01 

p ,10 ,69 ,20 ,68 ,53 ,15 ,66 ,84 ,30  ,03 ,02 ,01 ,00 ,61 ,48 ,74 ,53 ,78 ,19 ,20 ,44 ,15 ,40 ,88 

Ġstirahatte 

dismenore 

Ģiddeti 

r ,05 -,06 ,23* -,05 -,03 -,00 -,24*  ,14 -,02 -,22* 1 ,04 ,48** ,67** ,09 ,05 ,05 ,03 -,06 -,05 ,10 ,14 ,09 ,19 ,06 

p ,62 ,56 ,03 ,64 ,74 ,96 ,20 ,19 ,79 ,03  ,69 ,00 ,00 ,40 ,61 ,62 ,76 ,58 ,64 ,34 ,18 ,36 ,07 ,56 

Aktivitede 
dismenore 

Ģiddeti 

r -,02 ,03 -,00 -,07 -,02 -,04 ,04 ,06 ,00 -,25* ,04 1 ,19 ,61** ,22* -,16 -,21* ,15 -,01 -,06 -,01 ,17 ,21* -,04 ,02 

p ,80 ,75 ,93 ,48 ,81 ,67 ,65 ,57 ,95 ,02 ,69  ,07 00 ,03 ,13 ,05 ,15 ,89 ,53 ,90 ,11 ,04 ,67 ,85 
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 r: korelasyon katsayısı, p< 0,05, n:olgu sayısı  

* p<  0,01           

** p< 0,05               
                   

                  

Uykuda 

dismenore 
Ģiddeti 

r -,10 ,02 ,19 -,24* ,02 ,07 -,03 ,24* ,13 -,27* ,48** ,19 1 ,81** ,14 ,07 ,07 ,11 ,02 ,01 ,02 ,08 ,13 ,15 ,10 

p ,32 ,79 ,08 ,02 ,84 ,48 ,72 ,02 ,21 ,01 ,00 ,07  ,52 ,19 ,47 ,52 ,31 ,81 ,90 ,81 ,42 ,22 ,16 ,32 

Dismenore 

Ģiddeti 
ortalaması 

r -04 ,00 ,18 ,18 -,01 ,01 -,09 ,21* ,06 -,35** ,67** ,61** ,81** 1 ,22* -,02 -,04 ,14 -,01 ,04 ,04 ,19 ,21* ,13 ,09 

p 66 ,95 ,08 ,08 ,88 ,89 ,38 ,24 57 ,00 ,00 00 ,52  ,04 ,85 ,65 ,17 ,87 ,66 ,65 ,08 ,04 ,22 ,40 

Dismenore 

baĢlama 

zamanı 

r ,09 ,02 ,01 -,04 -,17 -,02 -,05 -,05 ,04 ,05 ,09 ,22* ,14 ,22* 1 -,08 -,02 -,11 ,05 ,03 -,12 ,15 ,22* ,16 -,02 

p ,37 ,83 ,87 ,68 ,11 ,80 ,60 ,63 ,69 ,61 ,40 ,03 ,19 ,04  ,42  ,80 ,30 ,64 ,72 ,23 ,15 ,04 ,14 ,84 

Dinamik 

denge sağ 

r -,21 -,22* -,14 -,31** ,10 -,12 ,11 -,01 -,06 -,07 ,05 -,16 ,07 -,02 -,08 1 ,91** ,17 ,17 ,38** -,17 -,12 -,21* ,02 ,10 

p ,05 ,03 ,17 ,00 ,35 ,23 ,31 ,93 ,53 ,48 ,61 ,13 ,47 ,85 ,42  ,00 ,11 ,10 ,00 ,11 ,26 ,04 ,83 ,34 

Dinamik 

senge sol 

r -,18 -,23* -0,11 -,24* ,08 -,17 ,09 -,00 -,02 -,03 ,05 -,21* ,07 -,04 -,02 ,91** 1 ,16 ,08 ,33** -,22* -,11 -,23* ,00 ,09 

p ,09 ,03 ,28 ,02 ,44 ,11 ,39 ,93 ,85 ,74 ,62 ,05 ,52 ,65 ,80 ,00  ,13 ,44 ,00 ,04 ,27 ,02 ,98 ,39 

Statik 
denge 

r -,25* -,07 -,13 -,07 ,12 -,16 ,05 -,07 ,15 -,06 ,03 ,15 ,11 ,14 -,11 ,17 ,16 1 ,07 ,24* -,06 -,09 -,13 -,30** ,24* 

p ,01 ,47 ,20 ,47 ,26 ,12 ,60 ,49 ,14 ,53 ,76 ,15 ,31 ,17 ,30 ,11 ,13  ,48 ,02 ,56 ,40 ,21 ,00 ,02 

Esneklik 
r -,02 ,09 ,07 -,02 ,08 ,12 -,05 -,06 ,00 ,03 -,06 -,01 ,02 -,01 ,05 ,17 ,08 ,07 1 ,31** ,13 -,00 -,11 -,06 ,16 

p ,84 ,39 ,48 ,81 ,46 ,27 ,60 ,55 ,96 ,78 ,58 ,89 ,81 ,87 ,64 ,10 ,44 ,48  ,00 ,23 ,98 ,29 ,57 ,13 

Kavrama 

kuvveti 

r -,06 ,05 -,12 -,03 ,01 -,13 ,06 ,10 -,08 ,14 -,05 -,06 ,01 ,04 ,03 ,38** ,33** ,24* ,31** 1 ,03 -,01 -,06 ,03 ,30** 

p ,57 ,59 ,27 ,77 ,88 ,23 ,52 ,32 ,44 ,19 ,64 ,53 ,90 ,66 ,72 0 ,00 ,02 ,00  ,73 ,87 ,54 ,73 ,00 

PUKĠ 
r ,53** -,05 ,22* ,14 -,04 ,04 -,09 ,17 -,00 -,13 ,10 -,01 ,02 ,04 -,12 -,17 -,22* -,06 ,13 ,03 1 ,30** ,19 ,38** ,12 

p ,00 ,63 ,03 ,19 ,65 ,66 ,41 ,11 ,98 ,20 ,34 ,90 ,81 ,65 ,23 ,11 ,04 ,56 ,23 ,73  ,00 ,06 ,00 ,23 

PMSÖ 
r ,44** ,20 ,10 ,01 -,23* ,17 -,19 ,32** ,10 -,08 ,14 ,17 ,08 ,19 ,15 -,12 -,11 -,09 -,00 -,01 ,30** 1 ,59** ,49** -,02 

p ,00 ,06 ,34 ,91 ,03 ,10 ,08 ,00 ,36 ,44 ,18 ,11 ,42 ,08 ,15 ,26 ,27 ,40 ,98 ,87 ,00  ,00 ,00 ,82 

MSÖ 
r ,35** ,27* ,16 ,05 -,13 ,22* -,07 ,22* -,00 -,15 ,09 ,21* ,13 ,21* ,22* -,21* -,23* -,13 -,11 -,06 ,19 ,59** 1 ,40** ,05 

p ,00 ,01 ,14 ,62 ,20 ,03 ,52 ,04 ,93 ,15 ,36 ,04 ,22 ,04 ,04 ,04 ,02 ,21 ,29 ,54 ,06 ,00  ,00 ,59 

BDÖ 
r ,57** ,13 ,13 -,01 -,21* ,14 -,13 ,28** ,10 -,09 ,19 -,04 ,15 ,13 ,16 ,02 ,00 -,30** -,06 ,03 ,38** ,49** ,40** 1 -,12 

p ,00 ,23 ,20 ,88 ,04 ,19 ,22 ,00 ,35 ,40 ,07 ,67 ,16 ,22 ,14 ,83 ,98 ,00 ,57 ,73 ,00 ,00 ,00  ,27 

UFAA 
r -,04 ,00 -,02 ,01 ,07 -,15 ,04 ,01 -,00 ,01 ,06 ,02 ,10 ,09 -,02 ,10 ,09 ,24* ,16 ,30** ,12 -,02 ,05 -,12 1 

p ,70 ,98 ,84 ,91 ,51 ,15 ,70 ,91 ,94 ,88 ,56 ,85 ,32 ,40 ,84 ,34 ,39 ,02 ,13 ,00 ,23 ,82 ,59 ,27  
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Bu çalıĢma, dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile iliĢkili faktörlerin araĢtırılması amacı 

ile planlanmıĢtır. Bu amaçla; bireylerin fiziksel, sosyodemografik, menstrual özellikleri 

belirtilmiĢ ve menstrual semptomları, premenstrual semptomları, fiziksel aktivite düzeyleri, 

depresyon düzeyleri, uyku kaliteleri, esneklik, kavrama kuvveti, statik denge, dinamik 

denge ölçümleri ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Bireylerin fiziksel, sosyodemografik, menstrual özellikleri:  

Dismenore yaĢam kalitesini; okul performansını düĢürme, iĢ hayatını etkileme, uyku 

kalitesini bozma ve yeme problemi gibi pek çok açıdan olumsuz etkileyen jinekolojik bir 

problemdir (12, 37). Bu olumsuz etkilerine rağmen genellikle kadınlar tarafından “ağrılı 

adet görme” normal olarak algılanmaktadır ve dismenore problemi yaĢayan kadınlar bu 

problemi sağlık personelinden destek almadan kendi yöntemleri ile çözmeye çalıĢmaktadır 

(64, 65, 66). ÇalıĢmamıza katılan bireylerin %35,3‟ü dismenore yaĢadığı halde tedavisini 

merak etmemiĢtir. Bu oran, bireylerin %35,3‟ünün dismenoreyi normal olarak görmesi 

Ģeklinde yorumlanabilir. 2011 yılında Wong tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada 984 

dismenoreli bireyden dismenore için hiçbir tedavi yöntemine baĢvurmayanların oranı 

%34,8‟dir ve çalıĢmamızı destekler niteliktedir (66). Yine aynı çalıĢmada dismenore için 

sağlık personelinden destek alanların oranı %14,8 olup çalıĢmamızdaki %17,6‟lık oran ile 

benzerdir (66).  

ÇalıĢmamıza katılan bireylerin VKĠ ortalaması 21,50 ± 3,36 kg /m² (min:16,9-maks:29,4) 

olarak bulunmuĢtur ve dismenoreli bireylerin VKĠ değerlerinin yaĢam kalitesi ile iliĢkili 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Epidemiyolojik araĢtırmaların bazılarında düĢük VKĠ ile 

dismenore arasında bir iliĢki bulunurken bazı çalıĢmalarda VKĠ‟nin yüksek olmasının 

dismenore için risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir (67, 68). Yücel ve ark. 2014 yılında 

yaptıkları çalıĢmada ise VKĠ ile dismenore Ģiddeti arasında iliĢki tespit etmemiĢlerdir (69). 

Ünsal ve arkadaĢlarının 2010 yılında 623 kiĢide yapmıĢ oldukları çalıĢmada da VKĠ ile 

dismenore Ģiddeti arasında iliĢki bulunmamıĢtır (70). ÇalıĢmamızda VKĠ ile dismenore 
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Ģiddeti ile arasında iliĢki bulunmamasının sebebinin, çalıĢmaya dahil edilen bireylerin 

çoğunluğunun normal VKĠ değerlerine sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir.  

Bireylerin tanıtım formunda yer alan “Ģimdiye kadar en uzun süre yaĢanılan yer” ve “gelir-

gider” sorularının dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile iliĢkisi bulunmamıĢtır. 2016 

yılında Polonya‟da 1305 kiĢide yapılan çalıĢmada da yaĢanılan yer ve ekonomik durumun 

dismenore ile iliĢkisi bulunmamıĢtır (71). Burnett‟in Dismenore Konsensus Rehberi‟nde de 

sosyo-ekonomik düzey ile dismenore arasında iliĢki olmadığı belirtilmiĢtir (5). Öte yandan 

literatürde yüksek sosyo-ekonomik duruma sahip bireylerde dismenore Ģiddetinin daha 

düĢük olduğunu gösteren çalıĢmalar yer almaktadır. 2011 yılında Ġran‟da Tavallaee ve ark. 

ile 2019 yılında Çin‟de Hu ve ark. yaptıkları çalıĢmalarda sosyo-ekonomik durum arttıkça 

bireylerin dismenore Ģiddetinin azaldığı belirtilmiĢtir (72, 73). Sosyo-ekonomik durum ile 

dismenore arasında ki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda, farklı sonuçların çıkmasının 

örneklem büyüklüklerinin farklı olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca; 

çalıĢmada yer alan 85 bireyin sadece 64‟ü, gelir-gider bilgisi paylaĢmıĢtır. Sosyo-

ekonomik durumla dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi arasında iliĢki tespit 

edilmemesine eksik kalan verilerin de sebep olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin %38,8‟ inin sigara ve %10,6‟sının alkol kullandığı, sigara 

kullanımının dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile arasında iliĢki olduğu ancak; alkol 

kullanımı ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki olmadığı tespit edilmiĢtir. 2009 yılında Dorn ve 

ark.‟nın %60,7‟sinin sigara içtiği bir popülasyonda yaptıkları çalıĢmada, çalıĢmamıza 

benzer Ģekilde sigara ile dismenore Ģiddeti arasında iliĢki tespit edilmiĢtir (74). Öte yandan 

2016 yılında 215 kiĢide Çetin tarafından yapılan tez çalıĢmasında, sigara kullanımının 

dismenoreyi etkilemediği belirtilmiĢtir (75). Literatürde, sigara ve alkol kullanımı ile 

dismenore arasında iliĢki olmadığını gösteren baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (8, 76).  

ÇalıĢmamızda örneklemimizin üniversite öğrencisi olması sebebi ile daha az süre alkol 

maruziyeti yaĢamıĢ olmalarından alkol kullanımının dismenoreli bireylerde yaĢam 

kalitesini etkilemediği düĢünülmektedir.  

Bilimsel verilere göre, yetiĢkinlerde günlük olarak alınabilecek güvenli kafein miktarı 200-

300 miligramdır (77). Bireylerin %7,1‟i, günlük 5 bardak ve üzeri kafeinli içecek tüketerek 

günlük alınabilecek kafein miktarını aĢmaktadır.  ÇalıĢmamızın verilerine göre günlük 

alınan kafein miktarı ile dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi arasında iliĢki tespit 

edilmemiĢtir. Oysa ki; Monday ve ark. 2019 yılında 478 kiĢide, Özerdoğan ve ark. 2009 
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yılında yaptıkları çalıĢmalarda dismenore ile kafein tüketimi arasında pozitif yönlü iliĢki 

tespit etmiĢlerdir (78, 79). Bu çalıĢmada kafein tüketimi ile dismenore arasında iliĢki tespit 

edilmemesinin sebebinin, çalıĢmaya katılan bireylerin büyük kısmı olan %82,9‟unun 

kafein tüketiminin normal sınırlarda olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde dismenorenin genetik geçiĢinin olmadığı ancak anneden örnek 

alınan menstrual tutumun dismenorede etkili olduğu fikri öne sürülmektedir (11). 

ÇalıĢmadaki bireylerin anne ve/ veya kız kardeĢinde dismenore görülme oranı %71,8 iken 

aile hikayesi ile dismenore Ģiddeti arasında iliĢki bulunmamıĢtır ve bu sonuçlar 

dismenorenin genetik geçiĢli olmadığı fikrini desteklemektedir. 

MenarĢ yaĢı ile dismenore arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalarda, menarĢ yaĢının 12‟ 

den küçük olmasının dismenore riskini artırdığı bildirilmiĢtir (3, 70). Öte yandan Yüce‟nin 

2018 yılında 1160 kiĢide gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, çalıĢmamızı destekler nitelikte menarĢ 

yaĢı ve dismenoreli bireylerin yaĢam kaliteleri arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (4). 

Literatürde, Pejcic ve Jankovic ile Gebeyehu ve ark.‟nın da çalıĢmalarında olduğu gibi 

menstruasyon süresinin dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesini etkilediğini gösteren 

çalıĢmalar yer almaktadır (80, 81). Bu çalıĢmaların yanı sıra, çalıĢmamızdaki gibi 

dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesinin menstruasyon süresi ile iliĢkili olmadığını 

gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (82, 83). ÇalıĢmamızın sonucuna göre menstruasyon 

sıklığının, Yücel ve ark.‟nın çalıĢmasına benzer Ģekilde dismenore ile iliĢkili olmadığı 

tespit edilmiĢtir (69). Menstruasyon süresinin ve sıklığının, dismenoreli bireylerde yaĢam 

kalitesi ile iliĢkisinin olup olmaması örneklem büyüklüğü ile ilgili olabilir. 

ÇalıĢmamızda dismenore sebebi ile devamsızlık yaĢayan bireylerin oranı %58,8‟dir.  

Çınar‟ın da üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada, dismenoreye bağlı devamsızlık 

oranı %62,5‟tir (9). Doğan‟ın 2019 yılında yaptığı çalıĢmada ise iĢ açısından devamsızlık 

yapılma oranı %41,7 olarak belirtilmiĢtir (17). ÇalıĢan bireylerde, üniversite öğrencilerine 

göre daha az devamsızlık yapılmasının sebebi, iĢe gidenlerin rahatlıkla devamsızlık 

yapamıyor olması ve rapora ihtiyaç duyması olabilir (75). Ayrıca; çalıĢanlar dismenore 

sebebi ile iĢe gidememeleri halinde diğer çalıĢanlar tarafından olumsuz yargılandıklarını 

düĢünmektedir (31).  Bu durumun da çalıĢma hayatında daha az devamsızlık yapmaya 

sebep olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin VAS skoru ortalamaları 6,23 ± 1,78‟dir. 2018 yılında Çınar 

tarafından ülkemizde yapılan çalıĢmada VAS skoru 6,0 ± 2,7; aynı yıl Hindistan‟da Shetty 
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ve ark. tarafından yapılan çalıĢmada da 7,29 ± 1,22 olarak bulunmuĢtur (9, 83). Hem 

çalıĢmamızdan hem de diğer çalıĢmalardan elde edilen VAS değerlerine göre çalıĢılan 

bireyler orta ve Ģiddetli dismenore yaĢayan gruplar olarak ifade edilebilir (84, 85). 

Bireylerin %63,5‟ i menstruasyonun ilk gününde ağrı yaĢadığını belirtirken %36,5‟i ise 

ağrılarının menstruasyon baĢlamasından iki üç gün önce baĢladığını ifade etmiĢlerdir. 

Literatür incelendiğinde, ülkemizde Demirci‟ nin 2017‟de ve Ersun ile ark.‟nın 2008 

yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda, bu çalıĢmaya benzer Ģekilde dismenoreyi 

menstruasyonun ilk günü yaĢayanların oranı en fazladır (33, 86).  Meksika‟da yapılan bir 

araĢtırmada da kadınların %54,2‟si, ağrılarının menstruasyonun ilk 24 saati içinde 

baĢladığını bildirmiĢlerdir (87). ÇalıĢma bu açıdan literatür ile uyumludur. 

Literatürde, dismenorede en fazla hangi bölgede ağrı yaĢandığını sorgulayan farklı 

çalıĢmalar bulunmaktadır. ÇalıĢmamızdan elde edilen verilere göre bireylerin dismenore 

boyunca en çok ağrı hissettikleri bölge %44,7 ile alt abdomendir. ÇalıĢmamızı destekler 

nitelikte 2017 yılında Gebeyehu ve ark. çalıĢmalarındaki bireylerin %70,4‟ünün ve 2010 

yılında Ortiz ve ark. çalıĢmalarındaki bireylerin %93‟ünün en çok alt abdomende ağrı 

yaĢadığını belirtmiĢlerdir (81, 87). YaĢar da 2019 yılında ki doktora tezinde 363 öğrenci ile 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, en fazla ağrının alt abdomende olduğunu tespit etmiĢtir (11).  

Dismenore tedavisinde konservatif, medikal ve cerrahi yöntemler kullanılmaktadır (5, 73). 

ÇalıĢmamıza katılan bireylerin %58,8‟i dismenore tedavisi için ilaç kullanmakta ancak; 

%82,4‟ü dismenore tedavisi için doktora baĢvurmamaktadır. 2014 yılında üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada da ilaç kullanan bireylerin oranı %51,7‟dir ve 

dismenore tedavisi için doktora baĢvurmayanların oranı %83‟tür (88). Doktora 

baĢvurmadığı halde ilaç kullanan dismenoreli birey sayısının oranı iki çalıĢmada da 

fazladır. Bu sonuçlara göre üniversite öğrencilerinin dismenore tedavisi için bilinçsiz ilaç 

kullandığı düĢünülmektedir. 

Bireylerin dismenore için kullandığı alternatif tedavi yöntemlerinin ilk sırasında %18,8 ile 

sıcak uygulama yer almaktadır. YaĢar, çalıĢmasındaki 363 öğrencinin tamamının sıcak 

uygulamayı tercih ettiğini ve Demirci 2017‟de ki çalıĢmasında, dismenoreli bireylerin ilk 

sırada sıcak uygulamayı tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir (11, 33). Aziato ve ark. 2015 

yılında yaptıkları nitel araĢtırmada, bireylerin sıcak uygulamayı sıcağın rahatlatıcı etkisine 

inanmaları sebebi ile tercih ettiklerini bildirmiĢtir (89). Jo ve Lee‟nin 1067 çalıĢmayı 

incelendiği meta analiz sonuçlarına göre de sıcak uygulama dismenore ile baĢa çıkmada ilk 
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sırada kullanılmaktadır (90). ÇalıĢmamızda da çalıĢma sonuçlarına benzer sonuçlar elde 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda düzenli vitamin desteği alan bireylerin oranı %9,4‟tür. Düzenli vitamin 

desteği alan bireylerin dismenore Ģiddetleri (VAS: 6,04), düzenli vitamin desteği 

almayanların (VAS: 6,25) dismenore Ģiddetinden daha düĢüktür. Demirci‟nin çalıĢmasında 

da vitamin desteği alanların oranı, çalıĢma sonuçlarına benzer Ģekilde %10,8‟ dir (33). 

ÇalıĢmaların sonuçlarına göre düzenli vitamin desteği alanların oranı azdır. Oysa ki 

literatür incelendiğinde; E, D ve B vitaminlerinin dismenore Ģiddetini azalttığını gösteren 

çalıĢmalar yer almaktadır (91, 92, 93). Dismenoreli bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi 

gerektiği söylenebilir. 

Bireylerin fonksiyonel parametrelerinin birbirleriyle arasındaki ilişki; 

Çalışmamızda NSP ile ilişkili faktörlerin; MSÖ, PMSÖ, BDÖ ve PUKİ olduğu, UFAA’nın 

NSP ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca; MSÖ’nün PMSÖ ve BDÖ, PMSÖ’nün 

PUKİ ve BDÖ, BDÖ’nün PUKİ ile ilişkisi tespit edilmiştir.  

MSÖ-NSP 

Ulusal ve uluslararası çalıĢmalarda dismenore Ģiddetini ölçmek için farklı ölçekler 

kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada kullanılan ölçeklerden birisi de MSÖ‟dür. Bireylerden elde 

edilen verilere göre MSÖ toplam puanı 78,19 ± 15,33 iken VAS ortalaması 6,23 ± 1,78‟ 

dir. 2019 yılında Kırmızıgil ve Demiralp tarafından yapılan bir çalıĢmada da bireylerin 

MSÖ puanı 70,4 ± 18,2 iken VAS ortalaması 6,8 ± 1,6‟dır (94). Ġki çalıĢmada da birbirine 

yakın VAS ortalamaları ile birbirine yakın MSÖ puanları elde edilmiĢtir. Sonuçlara göre 

menstruasyon semptomlarının ağrı Ģiddetinden etkilendiği görülmektedir. Literatürde, 

menstruasyon semptomlarının kiĢilerin yaĢam kalitesini etkilediğini gösteren pek çok 

çalıĢma yer almaktadır (32, 84, 86). 2019 yılında Derya ve ark. 1019 bireyde 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada, farklı bir ölçek ile değerlendirilen yaĢam kalitesi ve 

menstruasyon semptom ölçeği arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (95). ÇalıĢmamıza 

katılan bireylerin MSÖ toplam puanı ile NSP puanı arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (r:0,354). ÇalıĢmamızın sonucunda, diğer çalıĢmalara benzer Ģekilde 

menstrual semptomların, yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği tespit edimiĢtir. 
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MSÖ ile ilişkili diğer fonksiyonel parametreler 

MSÖ-PMSÖ 

ÇalıĢmamızda; MSÖ ile PMSÖ arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir korelasyon söz 

konusudur. Bu korelasyona, premenstrual dönemdeki sorunların menstruasyon dönemine 

de sarkmasının sebep olabileceği düĢünülmektedir. 

MSÖ-BDÖ 

Pakpour ve ark. 2020 yılında yayınladıkları sistematik derlemede depresyon, anksiyete, 

stres ve dismenore arasında anlamlı iliĢkiler bulmuĢlardır (96). MSÖ ile BDÖ puanı 

arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki (r:0,407) tespit edilen bu çalıĢmada bireylerin 

toplam %75,5‟inin hafif, orta ve Ģiddetli düzey depresyona sahip olduğu dikkat 

çekmektedir. Literatürde depresyon düzeyinin, normal menstrual siklus ve dismenore 

üzerinde etkisi olduğunu bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır (97, 98). Benzer yaĢlardaki 

bireylerde gerçekleĢtirilen çalıĢmalara göre çalıĢmamızda daha yüksek MSÖ puanının 

sebebi, katılımcıların depresyon düzeyleri olabilir.  

PMSÖ- NSP 

ÇalıĢmamıza dahil edilen bireylerden elde ettiğimiz verilere göre PMSÖ ile NSP arasında 

pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r:0,448). PMS, duygu değiĢimleri, 

yorgunluk ve ağrı gibi sebeplerle yaĢam kalitesini etkilemektedir. Ülkemizde 2018 yılında 

Aba ve ark.‟nın, 2017 yılında Akmalı‟nın ve 2015 yılında Sut ve ark.‟nın 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmalarda da PMS‟nin yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği 

bildirilmiĢtir (99, 100, 101). Bu açıdan çalıĢma literatür ile uyumludur. 

PMSÖ ile ilişkili diğer fonksiyonel parametreler 

PMSÖ- PUKİ 

Premenstrual semptomların uyku kalitesini etkilediği, uykuda bölünmelere sebep olduğu 

Nicolau ve ark.‟nın 230 kadında gerçekleĢtirdiği çalıĢmada tespit edilmiĢtir (102). 

Literatürde, premenstrual sendromun uyku kalitesini etkilediğini gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır (103, 104). PMS‟ li bireylerde melatonin azalması, değiĢen uyku- uyanma 

döngüleri gibi sebeplerle uyku kalitesi etkilenmektedir (104). ÇalıĢmada premenstrual 

semptomlar ile uyku kalitesi arasında iliĢki bulunmuĢtur. Bu bulgu literatür ile uyumludur. 
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Ayrıca premenstrual sendrom ölçeğinde “uyku değiĢiklikleri” alt baĢlığı da premenstrual 

sendromlu kiĢilerde uyku değiĢikliği olacağının düĢünülmesi ile iliĢkilidir (43).  

PMSÖ- BDÖ 

ÇalıĢmamıza katılan bireylerden, premenstural sendromu olanların oranı %61,2‟ dir. Aba 

ve ark.‟nın 2018 yılında gerçekleĢtirdiği çalıĢmada da çalıĢmamıza benzer Ģekilde 

premenstrual sendrom yaĢayanların oranı %65,2‟dir (99). 2016 yılında IĢık ve ark.‟nın 

yaptığı çalıĢmada ise oran %84,5 olarak tespit edilmiĢtir (103). Farklı çalıĢmalarda farklı 

oranların çıkmasının sebebi, örneklem gruplarının premenstrual sendrom risk faktörleri 

açısından farklı potansiyellere sahip olması olabilir. The American College of Obstetrics 

and Gynecology premenstrual sendrom için tanı kriterleri; depresyon, sinirlilik, kaygı ve 

sosyal çekilme gibi emosyonel değiĢimler ile iĢtah değiĢiklikleri, memelerde hassasiyet, 

kilo alma, baĢ ağrısı, ellerin veya ayakların ĢiĢmesi ve karın ağrısı gibi fiziksel değiĢimler 

olarak belirlemiĢtir. Bu belirtilerin arasında yer alan depresyon, bu çalıĢmadaki bireylerden 

PMSÖ puanı yüksek olanlarda BDÖ skorunun da yüksek olmasını açıklamaktadır (105). 

Ayrıca; bireylerin PMSÖ alt baĢlıklarından “depresif duygulanım” bölümünün ortalama 

puanı 24,01 ± 6,79 ile en yüksektir. IĢık ve ark.‟nın 2016 yılında yaptığı çalıĢmada da 

benzer Ģekilde “depresif duygulanım” ve “ağrı” alt baĢlıklarının puanları en yüksektir 

(103).  

UFAA- NSP 

Literatür incelendiğinde düĢük fiziksel aktivite düzeyinin dismenore için risk faktörü 

olduğunu belirten çalıĢmalar yer almaktadır (6, 7). 2019 yılında Yıldırım ve ark. sağlıklı, 

sağlık alanında çalıĢan bireylerde yapılan çalıĢmada da fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam 

kalitesi arasında iliĢki bulunmuĢtur (106). 2017‟de Burnett tarafından yayımlanan Primer 

Dismenore Konsensusu Rehberi‟nde fiziksel aktivite ile dismenore arasında net bir iliĢki 

olmadığı belirtilmiĢtir (5). ÇalıĢma grubumuzdan farklı olarak 104 gebe ile çalıĢan 

Kostanoğlu ve ark. da fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

etmemiĢlerdir (107).  ÇalıĢmamızda bireylerin yalnızca %8,2‟si fiziksel olarak aktif 

seviyededir ve dismenoreli bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin yaĢam kalitesini 

etkilemediği tespit edilmiĢtir. Dismenore ile fiziksel aktivite düzeyi arasında iliĢki tespit 

edilmemesinin sebebinin, çalıĢmaya dahil edilen bireylerden fiziksel olarak aktif seviyede 

olanların oranının oldukça az olması olabilir. 
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BDÖ- NSP 

ÇalıĢmamızda BDÖ skoru ve NSP puanı arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki elde 

edilmiĢtir (r:0,572). Literatür incelendiğinde, 2018 yılında Kılıçarslan ve ark. kronik ağrılı 

bireylerde gerçekleĢtirilen çalıĢmada da depresyon düzeyinin artıĢı ile yaĢam kalitesinin 

düĢtüğü tespit edilmiĢtir (108). ÇalıĢmamıza katılan bireylerin BDÖ skorları ve PUKĠ 

puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (r:0,385).  

BDÖ- PUKİ 

ÇalıĢmamızın sonucuna göre depresif durumun uyku kalitesini etkileyerek yaĢam kalitesini 

düĢürdüğünü söyleyebiliriz. Ayrıca depresif durum ve uyku kalitesinin değerlendirildiği 

inmeli hasta gruplarında da depresif durum ile uyku kalitesi iliĢkili bulunmuĢtur (109, 

110). ÇalıĢmaların sonuçlarına göre örneklemler farklı özelliklerde ki gruplardan oluĢsa 

bile depresif durum ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki olduğu söylenebilir. 

 PUKİ- NSP 

Uyku kalitesi kuĢkusuz yaĢam kalitesini etkileyen en önemli parametrelerden birisidir 

(111). Fibromyaljili hastalarda Sivas ve ark. yaptıkları çalıĢmaya göre uyku bozukluğu 

sebepli yaĢam kalitesi düĢmektedir (112). Dismenore ise uyku kalitesini, uyku verimini ve 

uyku süresini ciddi oranda azaltarak yaĢam kalitesini düĢürmektedir (9). ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin NSP ile PUKĠ puanları incelendiğinde de bu değiĢkenler arasında pozitif yönlü 

ve anlamlı bir iliĢki (r:0,539) bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan bireylerin PUKĠ puanları 

8,59 ± 4,22 olarak bulunmuĢtur. 2019 yılında Ġran‟da 300 primer dismenoreli öğrenci ile 

yapılan çalıĢmada ortalama PUKĠ puanı 9,91 ± 4,22 olarak belirtilmiĢtir (113). Ġran‟da 

yapılan çalıĢmadaki katılımcıların uyku kalitesinin bu çalıĢmamızdaki bireylerin uyku 

kalitesinden düĢük olmasının sebebi, %78,2 oran ile orta derecede dismenore yaĢayan 

bireylerin sayısının bu çalıĢmadaki orandan (%58,8) fazla olması ile açıklanabilir. 

Fizyoterapi değerlendirmeleri ile NSP ilişkisi; 

Dinamik denge, statik denge, esneklik ve kavrama kuvvetinin yaĢam kalitesine etkisi 

incelendiğinde, statik denge ölçüm sonuçları ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı negatif 

yönlü iliĢki tespit edilmiĢtir. Kadın cinsiyet hormonları, nosiseptörleri hem reseptörler hem 

de nörotransmitterler yoluyla ağrı duyarlılığı ve eĢiğini etkilemektedir (114). Dismenoreli 

bireylerde ağrı, postürü etkiler (115). Ağrı sebepli postürleri etkilenen bireylerin dengeleri 
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de etkilenmiĢ olabilir. El kavrama kuvveti literatürde genel vücut kuvvetinin, sağlığın ve 

yaĢam kalitesinin önemli bir göstergesi olarak bildirilmiĢtir (116). Ancak; çalıĢmamızda 

dismenoreli bireylerde kavrama kuvvetinin yaĢam kalitesi ile iliĢkisi tespit edilmemiĢtir. 

Kavrama kuvveti; yaĢ, temel antropometrik özellikler ve depresif durum gibi faktörlerden 

etkilenmektedir (117, 118). Örneklemimizin özellikle depresif semptomlar açısından 

homojen olmaması kavrama kuvvetini etkilemiĢ olabilir. Bu etkilenme sebebi ile kavrama 

kuvveti ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki açığa çıkmamıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Kavrama kuvveti değerlendirilen bireylerin farklı menstrual fazlarda olabilme ihtimali, 

kavrama kuvvetleri ölçüm sonuçlarını değiĢtirebileceğinden dismenoreli bireylerde 

kavrama kuvveti ile yaĢam kalitesi iliĢkisi elde edilmemiĢ olabilir. 

NSP  

Dismenore sebep olduğu ağrı, psikolojik ve fizyolojik semptomlar ile kadınların yaĢam 

kalitesini oldukça olumsuz etkilemektedir (9, 13, 17, 38). ÇalıĢmadaki bireylerin NSP 

toplam puanı ortalaması 208,74 ± 130,43‟ dir. Bireylerin yaĢam kalitesi en çok “Enerji” 

alanında (51,53 ± 38,99), en az ise “Fiziksel Aktivite” alanında (19,47 ± 20,54) 

etkilenmiĢtir. Literatürde menstrual ağrı Ģiddeti ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiye bakan 

baĢka bir çalıĢmanın NSP toplam puanı 103,3 ± 88,2‟dir ve bireyler en çok “Enerji” 

alanında (39,5 ± 40,1) en az ise “Fiziksel Aktivite” alanında (3,9 ± 7,8) etkilenmiĢlerdir 

(9). Ġki çalıĢmada da dismenorenin sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini en çok “Enerji” en az 

“Fiziksel Aktivite” alanında etkilediği tespit edilmiĢtir. Bu açıdan çalıĢma literatür ile 

uyumludur. 

Sonuç olarak: 

1. Dismenore, yaĢam kalitesini ciddi oranda etkilemesine rağmen tedavisi için sağlık 

personeline baĢvurma oranı oldukça düĢük olan bir sağlık sorunudur. Bireyler genellikle 

sorunu kendi baĢlarına çözmeye çalıĢmaktadırlar. Bu duruma, dismenoreli bireylerin ilaç 

dıĢında tedavi yöntemlerine yeterince hakim olmamalarından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. Sağlık çalıĢanlarının bireyleri dismenore hakkında bilgilendirmesinin ve 

özellikle fizyoterapistlerin egzersiz farkındalığını artırmasının dismenoreli bireyleri 

rahatlatacağı kanaatindeyiz.  

2. Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile sigara kullanımı iliĢkiliyken, alkol kullanımı 

ve kafein tüketimiyle iliĢkili değildir. Dismenore Ģiddeti ise sigara ve alkol kullanımı ile 



45 

 

iliĢkililerdir. Dolayısıyla sigara ve alkolün dismenore üzerine olumsuz etkisi 

bulunmaktadır. Bireylerin sağlığını her açıdan tehdit eden sigara ve alkol kullanımının bu 

alandaki olumsuz etkisi dismenoreli bireylere anlatılmalıdır. 

3. ÇalıĢmadan menstrual ve premenstrual semptomların, depresyon düzeyinin ve uyku 

kalitesinin dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesi ile iliĢkili olduğu ancak; fiziksel aktivite 

düzeyininin yaĢam kalitesi ile iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir.  Bu sebeple, dismenore çok 

yönlü bir Ģekilde ele alınması gereken sağlık problemidir. 

4. Fizyoterapi değerlendirmelerden statik denge ile dismenoreli bireylerin yaĢam kalitesi 

arasında negatif bir iliĢki vardır. Bu durum, bireylerin statik pozisyonunu devam ettirme 

kabiliyetleriyle iliĢkili olabilceği için göz ardı edilmemelidir. 

5. Dinamik denge ile dismenoreli bireylerin menstrual semptomları arasında negatif iliĢki 

tespit edilmiĢtir.  Bu iliĢki bireylerin dinamik dengelerini etkilemiĢ olabilir. 

Dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin araĢtırılması amaçlı yapılan 

çalıĢmalarda, menstrual özellikler, premenstrual özellikler, fiziksel aktivite düzeyi, uyku 

kalitesi, depresif semptomlar ve fizyoterapi değerlendirmelerinin yaĢam kalitesi ile 

iliĢkisini inceleyen herhangi bir çalıĢma bulunmamaktadır. Sonuçlarımız tümüyle 

incelendiğinde, literatürde karĢılaĢılan çalıĢma sonuçlarına ek olarak dismenoreli 

bireylerde; statik denge ile yaĢam kalitesi arasında negatif yönlü iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca; dinamik denge ile menstrual semptomlar arasında negatif iliĢki tespit edilen 

çalıĢmamızda, depresif durum ile statik denge arasında da negatif yönlü iliĢki tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada, fiziksel aktivite düzeyi ile dismenoreli bireylerin yaĢam kaliteleri 

arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü‟ (DSÖ) nün öncelikli 21 sağlık hedefi 

listesinde “yaĢama sağlıklı baĢlangıç ve gençlerin sağlığının geliĢtirilmesi” amacına destek 

olabileceğimizi düĢündüğümüz çalıĢma, farklı birçok ölçek ve değerlendirme içermektedir 

(119). ÇalıĢmamızın, dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi ve bu faktörlere yönelik yaklaĢımlar için bir fikir olacağını düĢünmekteyiz. 

Menstruasyonun aynı fazlarında olan ve daha geniĢ yaĢ aralığına sahip popülasyondaki 

bireylerle yapılacak ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  
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EKLER 

EK-1: Etik Kurul Ġzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57  

Ek-2: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

BĠLGĠLENDĠRME:  

Sayın gönüllü; 

Bu çalıĢma “Dismenoreli Bireylerde YaĢam Kalitesini Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi” 

amacıyla planlanmıĢtır. Bu çalıĢmada sizeKatılımcı Tanıtım Formu, Nottingham Sağlık 

Profili, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Premenstruel Sendrom Ölçeği, Menstruasyon 

Semptom Ölçeği, BECK Depresyon Ölçeği, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa 

Form) uygulanacak ve esneklik, statik denge, dinamik denge ve kavrama kas kuvvetiniz 

araĢtırmacı tarafından değerlendirilecektir. 

AraĢtırmayakatılımınız isteğe bağlıdır ve istediğiniz zaman, bir cezaya ya da yaptırıma 

maruz kalmaksızın ve hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin, araĢtırmaya katılmayı reddedebilir 

veya araĢtırmadan çekilebilirsiniz. Kimliğinizi ortaya koyacak kayıtlar gizli tutulacaktır; 

kamuoyuna açıklanamaz; araĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde bile kimliğiniz gizli 

kalacaktır. 

AraĢtırma Süresince24 saat ulaĢılabilecek kiĢi Adı/Soyadı /Telefonu:  

Deniz TUĞYAN AYHAN                          05442001532 

GÖNÜLLÜ OLURU: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları 

okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü 

açıklama, aĢağıda adı belirtilen sorumlu araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan 

ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı 

bırakılabileceğimi biliyorum.Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih Deniz TUĞYAN AYHAN 
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EK-3: Katılımcı Tanıtım Formu  

Sayın Katılımcı; Dismenoreli (Ağrılı adet) bireylerde yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapacağımız bu çalıĢmada, bazı sosyo-demogrofik özellikler ve 

sağlıkla ilgili bazı verileri içeren bilgileri edinmek üzere size sorular yönelteceğiz. Lütfen 

sizi en doğru Ģekilde anlatan ifadeyi iĢaretleyiniz. Elde edilecek bilgiler ıĢığında 

dismenoreli bireylerde yaĢam kalitesini etkileyecek faktörlerin belirlenmesi ve arttıracak 

önerilerin sunulması söz konusu olduğu için sorulara samimiyetle yanıt vermenizi 

beklemekteyiz. Katılımınız için teĢekkür ederim.  

 

Öğr. Gör. Deniz TUĞYAN AYHAN  

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu- Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon Bölümü  

Katılımcının telefon no: 

 

1. Hangi program /bölümde okuyorsunuz? 

 

2. Kaçıncı sınıftasınız? 

a.  1                    b.    2                     c.     3                     d.      4 

 

3. YaĢınız:        

 

4. Boyunuz:………….cm            Kilonuz:……….kg             VKĠ…… (boĢ bırakınız) 

 

5. Medeni durumunuz:             

a. Bekar             b.   Evli 

 

6. Daha önce hiç doğum yaptınız mı? 

a. Evet                          b. Hayır 

 

7. Aileniz ile uzun süre yaĢadığınız yer hangisidir? 

a. Köy 

b. Kasaba 

c. ġehir  (……………….) adını yazınız.  

 

8. Gelir- gider durumunuz:………………………… TL 

9. Sigara kullanıyor musunuz? 

a. Evet  (………………) adet                    b.     Hayır                  

 

10. Son altı ay içinde ne sıklıkta alkol kullandınız? 

a. Hiç kullanmadım veya ayda 1-3 kereden fazla değil. 

b. Haftada 1-5 kez 

c. Hemen hemen her gün 

 

11. Kronik bir hastalığınız var mı? (Diyabet, tansiyon, kolesterol…) 



59  

a. Evet                        b. Hayır  (Evetse 

belirtiniz;……………………………………………………. ) 

 

12. Bu hastalıklar için ilaç kullanıyor musunuz?  

a.     Evet                        b. Hayır  (Evetse; günlük kaç adet ilaç……….) 

 

Ġlaçların isimleri: 

- 

- 

- 

- 

- 

 

13. Kadın hastalıkları ile ilgili geçirilmiĢ bir ameliyat durumu söz konusu mu? 

a.     Evet                        b. Hayır (Evetse; nedeni……………) 

 

14. Günlük olarak tükettiğiniz kafein miktarı ortalama ne kadardır? (Çay-kahve-kola) 

a. 1-2 bardak 

b. 3-4 bardak 

c. 5 ve fazlası 

 

15. Anne ve/veyakız kardeĢte ağrılı adet dönemi söz konusu mu/ söz konusu muydu? 

a. Evet  b. Hayır 

 

16. Ġlk adetiniz (menarĢ) ne zaman oldu? 

            ………..yaĢ 

 

17. Adet döngünüz kaç gün sürüyor? 

…………gün 

 

18. Kaç günde bir adet oluyorsunuz? 

            …………gün  

 

19.   Adet döneminde ağrınız hangi sıklıkta oluyor? 

a. Her ay       

b. 2-3 ayda bir 

c. 4-5 ayda bir 

d. Yılda birkaç kez 

 

20. Adet döneminde ağrınızın Ģiddetini 0 (hiç ağrım yok) ve 10 (dayanılmaz ağrı) 

Ģeklinde düĢünerek iĢaretleme yapınız. 

Ġstirahat 
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 Aktivite 

 
  Uyku 

 
21. Ağrınız ne zaman baĢlıyor? 

a. Adetin ilk günü 

b. Adetten 2 -3 gün önce 

c. Diğer 

22. Ağrınız en çok vücudunuzun hangi bölümünde oluyor?  

a. Karın                                                d.  Alt abdomen 

b. Sırt                                                   e.   Diğer 

c. Bel 

23. Dismenore durumunda ilaç kullanıyor musunuz? 

a. Evet                                    b. Hayır 

 

24.  Kullandığınızın ilacın ismini yazınız  ………….. 

 

25. Dismenore durumunda aĢağıdakilerden hangi alternatif tedavi yöntemini 

uyguluyorsunuz?  

a. Sıcak uygulama 

b. Uyuma 

c. Bitki çayı içme 

d. DuĢ alma 

e. Yürüme 

f. Müzik dinleme 

g. Yoga 

h. Masaj  

i. Diğer…………………….. 

 

26. Dismenore durumunda okula gidemediğiniz oluyor mu? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

27. Düzenli olarak günlük vitamin desteği alıyor musunuz? 

a. Evet ise ismini yazınız……………………. 

b. Hayır 

 

28. Dismenoretedavisini merak edip araĢtırdınız mı? 

a. Evet, internetten araĢtırdım. 

b. Evet, arkadaĢlarıma sordum. 

c. Evet, sosyal medyadan araĢtırdım. 

d. Evet, sağlık personeline sordum. 

e. Hayır, merak etmedim. 
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DEĞERLENDĠRMELER: 

 

1. Denge- Dinamik: Y denge testi: 

a. Sağ Anterior:                                                              Sol Anterior :  

b. Sağ Posterolateral:                                                      Sol Posterolateral:  

c. Sağ Posteromedial:                                                     Sol  Posteromedial:  

2. Denge-Statik: Tek bacak üzerinde durma testi: 

a. Dominant taraf: 

3. Esneklik: Otur-Uzan Testi: ……………….cm 

4. El Kavrama Kas Kuvveti: 

a. Dominant taraf: 
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EK-4 Menstruasyon Semptom Ölçeği: 

1. Adetimin baĢlamasından birkaç gün önce kendimi sinirli hissederim, kolayca 

öfkelenirim ve sabırsız olurum. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

2. Adetimin birinci gününde karnımda kramp tarzı kasılmalar olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

3. Adetimin baĢlamasından birkaç gün öncesinde kendimi depresif hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

4. Adetimin baĢlamasından bir gün önce karnımda ağrı ya da rahatsızlık olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

5. Adetimin baĢlamasından günler öncesinde halsiz, keyifsiz ya da yorgun hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

6. Adetim baĢlamadan önce kilo artıĢım olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

7. Adetim sırasında doktorun ağrı için yazdığı bir ilaç kullanma ihtiyacı hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

8. Adetim sırasında güçsüzlük ve baĢ dönmesi hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

9. Adet olmadan önce kendimi gergin ve sinirli hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

10. Adet dönemimde ishal olurum. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

11. Adetimin baĢlamasından birkaç gün öncesinde bel ağrım olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

12. Adetim süresince kendi kendime ağrı kesici kullanırım. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

 13. Adetimden birkaç gün önce göğüslerimde gerginlik ve ağrı hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

14. Adetimin ilk günü belimde, karnımda ve kasıklarımda gerginlik ve acı hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

15. Adetim boyunca ya da adetimin ilk günü karnımın üzerinde, sıcak su torbası ya da sıcak havlu 

kullanarak yatakta kıvrılırım veya sıcak duĢ alırım. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

16. Adetimin yaklaĢtığını sadece takvime bakarak bilirim, hiçbir rahatsızlık ya da belirti yaĢamam. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

17. Adet dönemimde kabızlık sorunu yaĢarım. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

18. Adetimin ilk günü baĢlayan, zaman zaman azalan veya kaybolan ve tekrar baĢlayan ağrım 

olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

19. Adetim boyunca yoğun olmayan, fakat sürekli hafif hafif devam eden ağrım olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

20. Adetim baĢlamadan önce karnımda bir günden uzun süren rahatsızlık olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

21. Adet günü baĢlayan bel ağrım olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

22. Adetim baĢlamadan birkaç gün önce karnımın ĢiĢtiğini hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

23. Adetim boyunca ya da adetimin ilk günü mide bulantısı hissederim. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 

24. Adetim baĢlamadan birkaç gün önce baĢ ağrım olur. 

a. Hiçbir zaman      b. Nadiren       c. Bazen       d. Sık sık      e. Her zaman 
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EK-5 Premenstrual Sendrom Ölçeği 

AĢağıda bazı tanımlayıcı cümleler vardır. Her bir cümleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu 

durumun sizde ADET OLMANIZA BĠR HAFTA KALA olma durumunu cümlenin 

sağındaki ölçeği dikkate alarak iĢaretleyiniz. Daha öncesi veya daha sonrası bu durumların 

var olup olmamasını değerlendirmeyiniz Hiçbir soruyu boĢ bırakmayınız. 

 

ADETTEN BĠR HAFTA ÖNCE 

  Hiç Çok az Bazen Sık sık Sürekli 

1 Kendimi üzgün hissediyorum      

2 Ġçimden ağlamak geliyor      

3 Canım sıkılıyor      

4 Kendimi bezgin hissediyorum      

5 Hiçbir Ģey zevk vermiyor      

6 Her Ģey üzerime geliyor      

7 Karamsar oluyorum      

8 Derin nefes almak istiyorum      

9 Her an kötü bir Ģey olacakmıĢ gibi korkuyorum      

10 Seslere karĢı hassasiyetim artıyor      

11 Arkamdan biri saldıracakmıĢ gibi korkuyorum      

12 Kendimi yorgun hissediyorum      

13 Sanki her Ģey kötü olacak      

14 Çok çabuk yoruluyorum      

15 Anlam veremediğim korkularım oluyor      

16 Kalbim her zamankinden hızlı çarpıyor      

17 Hiçbir Ģeyle uğraĢmak istemiyorum      

18 Her zamanki iĢler beni yoruyor      

19 Kendimi sinirli hissediyorum      

20 En ufak olaylara bile çok aĢırı tepki gösteriyorum      

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük çekiyorum      

22 Çevremdeki kiĢilerle iliĢkilerim bozuluyor      

23 Sinirlerim geriliyor      

24 Kendimi çok endiĢeli hissediyorum      

25 Eskisinden daha çabuk yoruluyorum      

26 Kendimi değersiz görüyorum      

27 Dikkatimi toplamakta güçlük çekiyorum      

28 Dikkatim çok çabuk dağılıyor      

29 Dalıp gidiyorum      

30 Doğru düzgün düĢünemiyorum      

31 BaĢ ağrısı oluyor      

32 Kaslarım ağrıyor      

33 Eklem yerlerim ağrıyor      

34 ĠĢtahım artıyor      

35 Özellikle unlu ve tatlı yiyecekler yemek istiyorum      

36 Daha fazla yemek yiyorum      

37 Uyku uyuma isteğim artıyor      

38 Uykumda bölünme oluyor      

39 Sabahları yorgun uyanıyorum      

40 Uykuya dalmakta güçlük çekiyorum      

41 Göğüslerim ĢiĢiyor      

42 Göğüslerim en ufak dokunmaya karĢı çok duyarlı      

43 Kendimi ĢiĢmiĢ hissediyorum      

44 Kimseyle görüĢmek istemiyorum      
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EK-6: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi  

Hastanın Adı Soyadı:                                                                   Tarih:…/…./….. 

Ġnsanların günlük yaĢayıĢ içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi edinmek istiyoruz. AĢağıda son 

7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında sorular bulunmaktadır. Lütfen, kendinizi çok hareketli 

bir kiĢi olarak görmeseniz bile her soruyu cevaplayın. Ev ve bahçe iĢlerinizi, iĢyerinde yaptığınız 

aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek için yaptıklarınızı, boĢ zamanlarınızda yaptığınız egzersiz veya spor 

gibi aktiviteleri düĢünün. Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet 

gerektiren tüm yoğun faaliyetleri göz önünde bulundurun. 

1. Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme 

gibi Ģiddetli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız? 

 ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (3. Soruya Geçiniz )        Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

 Bilmiyorum/Emin değilim             Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika              Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Bunlar 10 dakika veya daha 

uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan 

aktivitelerdir. 

3. Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling 

veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız? (Yürüme hariç.) 

 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (5. Soruya Geçiniz )      Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

 Bilmiyorum/Emin değilim             Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika               Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu; iĢyerinde, evde, bir yerden bir yere 

ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir. 

5. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

 Yürümedim. (7. Soruya Geçiniz )            Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

 Bilmiyorum/Emin değilim             Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika               Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

Son soru, son bir hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da 

dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken 

veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

 Bilmiyorum/Emin değilim             Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika               Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

Michael Booth RDES: June 2000 
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EK-7: Beck Depresyon Ölçeği 

Hastanın Soyadı, Adı:............................................                                    Tarih:........../............./................. 

Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araĢtırmaya yönelik 21 maddeden 

oluĢmaktadır. Her maddenin karĢısındaki dört cevabı dikkatlice okuduktan sonra, size en çok uyan, yani sizin 

durumunuzu en iyi anlatanı iĢaretlemeniz gerekmektedir. 

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

   (1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

   (2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

   (3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık 

dayanamıyorum. 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

     (1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

     (2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

     (3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

   (1) Gelecek için karamsarım. 

   (2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

   (3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey 

düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor. 

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

     (1) Aynada kendime her zamanklinden kötü görünüyorum. 

     (2) Aynaya baktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ 

buluyorum. 

     (3) Kendimi çok çirkin buluyorum 

3 (0) Kendimi baĢarısız biri olarak görmüyorum. 

   (1) BaĢkalarından daha baĢarısız olduğumu hissediyorum. 

   (2) GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu 

görüyorum. 

   (3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir insan olarak görüyorum. 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapabiliyorum. 

     (1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi gözümde büyüyor. 

     (2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok zorlayarak 

yapabiliyorum. 

     (3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 

4 (0) HerĢeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

   (1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

   (2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

   (3) HerĢeyden sıkılıyorum. 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

     (1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

     (2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay 

kolay tekrar uykuya dalamıyorum. 

     (3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha 

uyuyamıyorum. 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

   (1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

   (2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

   (3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

     (1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

     (2) Her Ģey beni yoruyor. 

     (3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve 

bitkin hissediyorum. 

6 (0) Kendimden memnunum. 

   (1) Kendimden pek memnun değilim. 

   (2) Kendime kızgınım. 

   (3) Kendimden nefrete ediyorum. 

17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

     (1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

     (2) ĠĢtahım çok azaldı. 

     (3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum 

7 (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

   (1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu 

düĢünmüyorum. 

   (2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

   (3) HerĢeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi geliyor ve hep 

kendimi kabahat buluyorum. 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

     (1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 Kg verdim. 

     (2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 Kg verdim. 

     (3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 Kg verdim. 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncülerim yok. 

   (1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor 

ama yapmıyorum. 

   (2) Kendimi öldürmek isterdim. 

   (3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

     (1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi Ģikayetlerim 

oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor. 

     (2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve 

kafamı baĢka Ģeylere vermekte zorlanıyorum. 

     (3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baĢka 

hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

   (1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

   (2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

   (3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi istesem de 

ağlayamıyorum. 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir değiĢiklik yok. 

     (1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

     (2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

     (3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli 

değilim. 

     (1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve 

kızıyorum. 

     (2) HerĢey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli 

hissediyorum. 

     (3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık kızamıyorum. 

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yapığımı sanmıyorum. 

     (1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi 

düĢünüyorum. 

     (2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

     (3) sanki cezamı bulmuĢum gibi geliyor. 

11 (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma isteğimi 

kaybetmedim. 

     (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

     (2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor. 

     (3) Artık çevremde hiçkimseyi istemiyorum. 

 

 

Toplam BECK-D skoru:................. 

Beck Depresyon Ölçeği 
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EK-8: Pitssburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

Hastanın Adı Soyadı:                                                                              Tarih:…/…./….. 

AĢağıdaki sorulara vereceğiniz cevaplar için son bir ayı göz önünde bulundurun. 

Lütfen tüm soruları cevaplandırın. 

1. Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız? ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı?ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ dakika 

3. Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız? ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

4. Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍsaat 

5. Geçen ay aĢağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaĢadınız? 
  Haftada Hiç 1'den az 1 - 2 

kez 

3‟den 

Çok 

 

a 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 0 1 2 3  

b Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız 0 1 2 3  

c Tuvalete gittiniz 0 1 2 3  

d Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediniz 0 1 2 3  

e AĢırı derecede ÜĢÜdÜnÜZ 0 1 2 3  

f AĢırı derecede sıcaklık hissettiniz 0 1 2 3  

g KötÜ rÜyalar gördÜnÜZ 0 1 2 3  

h Ağrı duydunuz 0 1 2 3  

i Diğer nedenler 0 1 2 3  

 j ÖKSÜRdÜNÜZ veya gÜRÜLtÜLÜ bir Ģekilde 

horladınız 

0 1 2 3  

 

1 Geçen hafta uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz. 

0 Çok iyi 1 Oldukça iyi 2 Oldukça kötü 3 Çok kötü  

2 Geçen hafta uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya reçetesiz) aldınız? 

0 Hiç 1 1'den az 2 1 - 2 kez 3 3‟den Çok  

3 Geçen hafta araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

0 Hiç 1 1'den az 2 1 - 2 kez 3 3‟den Çok 

4 Geçen ay bu durum iĢlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluĢturdu? 

0 

1 

Hiç problem oluĢturmadı 

Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu 

2 

3 

Bir dereceye kadar problem oluĢturdu 

Çok BÜyÜk bir problem oluĢturdu 

10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaĢınız var mı? 

0 Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok 2 Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

1 Diğer odada bir partneri veya oda arkadaĢı var 3 Partner aynı yatakta 

11 Eğer bir oda arkadaĢı veya yatak partneriniz varsa ona aĢağıdaki durumları ne kadar sıklıkta yaĢadığınızı sorun. 

 Hiç 1'den 

az 

1 - 2 

kez 

3‟den 

Çok 

a Gürültülü horlama 0 1 2 3 

b Uykuda nefes alıp verme arasında uzun aralıklar 0 1 2 3 

c Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 0 1 2 3 

d Uyku esnasında uyumsuzluk veya ĢaĢkınlık 0 1 2 3 

e Diğer huzursuzluklarınız: 0 1 2 3 

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213 
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EK-9: Nottingham Sağlık Profili 

Hastanın Adı Soyadı:                                                                              Tarih:…/…./….. 

AĢağıda insanların günlük hayatta karĢılaĢabilecekleri bazı problemler sıralanmıĢtır. Listeye bakınız ve Ģu 

arıda sahip olduğunuz problem için Evet, olmadığınız problem için Hayır kutucuğunu iĢaretleyiniz. Lütfen 

her soruyu cevaplayınız. Emin değilseniz, Ģu anda en doğru olduğunu düĢündüğünüz cevabı iĢaretleyiniz. 
 Ağrı Evet Hayır 

1 

Merdivenleri inerken ve çıkarken ağrım 

oluyor. 05.83 0 

2 Ayakta durduğum zaman ağrım oluyor. 08.96 0 

3 Pozisyonumu değiĢtirirken ağrım oluyor. 09.99 0 

4 Oturduğum zaman ağrım oluyor. 10.49 0 

5 Yürüdüğüm zaman ağrım oluyor. 11.22 0 

6 Geceleri ağrım var. 12.91 0 

7 Dayanılmaz ağrılarım var. 19.74 0 

8 Sürekli ağrılar içindeyim 20.86 0 

 Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100)  

 Duygusal Reaksiyonlar Evet Hayır 

1 Olaylar beni zorluyor 10.47 0 

2 Beni neyin neĢelendirdiğini bile unuttum 09.31 0 

3 Kendimi uçurumun kenarında hissediyorum 07.22 0 

4 Günler zor geçiyor 07.08 0 

5 Bugünlerde sık sık hiddetleniyorum 09.76 0 

6 

Kendimi kontrol edemeyeceğimi 

hissediyorum 13.99 0 

7 EndiĢelerim gece uyumama engel oluyor 13.95 0 

8 Hayatın çekilmez olduğunu düĢünüyorum 16.21 0 

9 

Uyanınca kendimi depresyonda 

hissediyorum 12.01 0 

 Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100)  

 Uyku Evet Hayır  

1 Uyku ilacı alıyorum 22.37 0 

2 Sabah erken saatte istemeden uyanıyorum 12.57 0 

3 Gece uykum kaçıyor 27.26 0 

4 Uyumakta güçlük çekiyorum 16.10 0 

5 Gece uykum çok kötü 21.70 0 

 Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100)  

1. Bölüm Toplam Profil Puanı (0-600): ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

2. Bölüm Toplam Profil Puanı (0-7): ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 
 

 Sosyal Ġzolasyon Evet Hayır 

1 Kendimi yalnız hissediyorum 22.01 0 

2 Ġnsanlarla iliĢki kurmakta güçlük çekiyorum 19.36 0 

3 Kendimi hiç kimseye yakın hissetmiyorum 20.13 0 

4 Ġnsanlara yük olduğumu düĢünüyorum 22.53 0 

5 Ġnsanlarla geçinmek güç geliyor 15.97 0 

 Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100) ˍˍˍˍˍˍ 

 Fiziksel Aktivite Evet Hayır 

1 Yalnız ev içinde yürüyebiliyorum 11.54 0 

2 Eğilmek benim için çok zor 10.57 0 

3 Hiç yürüyemiyorum 21.30 0 

4 Merdiven inip çıkmakta zorlanıyorum 10.79 0 

5 Bir yere uzanmakta güçlük çekiyorum 09.30 0 

6 Giyinirken zorlanıyorum. 12.61 0 

7 Uzun süre ayakta duramıyorum 11.20 0 

8 Sokakta yürümek için yardım gerekiyor 12.69 0 

 Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100) ˍˍˍˍˍˍ 

 Enerji Evet Hayır 

1 Enerjim Kısa sürede tükeniyor. 24.00 0 

2 Her Ģey çaba harcamamı gerektiriyor. 36.80 0 

3 Her zaman yorgunum 39.20 0 

  Alt Bölüm Toplam Puanı (0-100) ˍˍˍˍˍˍ 

  Bölüm 2  Toplam Skor (0-7) ˍˍˍˍˍˍ 

Sağlık durumunuz nedeniyle aĢağıdaki 
durumlarda problem yaĢıyor musunuz? Evet Hayır 

 1 ÇalıĢtığınız iĢte 1  

2 Yemek, temizlik, tamir gibi iĢlerinde 1  

3 

DıĢarı çıkmak, arkadaĢ ziyareti, sinema gibi 

sosyal faaliyetlerde 1  

4 Evdeki diğer insanlarla iliĢkilerde 1  

5 Cinsel hayatınızda 1  

6 Hobi gibi aktiviteler yapmakta 1  

7 Tatil zamanlarında 1  
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