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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

DiISMENORELI BIREYLERDE YASAM KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Deniz TUGYAN AYHAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN
Bu calisma dismenoreli bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amactyla gerceklestirilmistir. Calismaya yas ortalamasi 19, 75 + 1, 23 y1l olan 85 goniillii
birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile fiziksel ve menstrual
ozellikleri kaydedilmistir. Calismaya katilan bireylerin dismenore siddetleri, Viziiel
Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Bireylerin; dinamik dengeleri Y denge testi
(YDT), statik dengeleri tek ayak tizerinde durma testi, kavrama kuvvetleri el
dinamometresi, esneklikleri ise otur-uzan testi ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylerin, menstrual semptomlar1 Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO),
premenstrual semptomlar: Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), depresif semptomlar1 Beck
Depresyon Olgegi (BDO), uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), yasam
kaliteleri ise Nottingham Saglik Profili (NSP) ile belirlenmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore; dinamik denge- sag taraf, dinamik denge sol taraf ve kavrama kuvveti
6l¢tim sonuglar1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Esneklik 6l¢iim sonuglari
ile statik ya da dinamik denge arasinda anlaml iliski tespit edilmemisken (p> 0,05),
kavrama kuvveti arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). NSP ile MSO, PMSO,
BDO ve PUKI sonuglar: ile istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).
UFAA sonuglari ile yasam kalitesi arasinda ise anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Dinamik denge ile MSO, statik denge ile BDO ve UFAA sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05). Bireylerin kavrama kuvvetleri ile fiziksel

Xi



aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmisken (p<0,05)
esneklik Olciimii ile hi¢bir fonksiyonel parametre arasinda anlamli iliski bulunmamaistir
(p>0,05). Dismenoreli bireylerin yasam kalitesini, menstrual semptomlarin, premenstrual
semptomlarin, depresif semptomlarin, uyku kalitesinin ve dinamik denge ile statik

dengenin etkiledigi bulunmustur.

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

Esneklik, Kavrama Kuvveti
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INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH DYSMENORRHEA

Deniz TUGYAN AYHAN

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Physical Therapy and Rehabilitation

Advisor: Asst. Prof. Buket BUYUKTURAN

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 Index (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 PUKI (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. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocukluk ile eriskinlik arasindaki fiziksel, cinsel, sosyal ve
psikososyal gecis donemi olarak tanimlanan addlesan donemi 10-19 yas olarak kabul
etmektedir (1). Bu donemde kiz g¢ocuklarmin yasadigi en biiyiik degisimlerden biri
menstrual siklustur. Ureme fonksiyonlarmimn saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in basta iireme
organlari olmak iizere biitiin organizmada goriilen, menarstan (ilk adet) menopoza kadar
her ay diizenli sekilde devam eden degisikliklerin tiimiine menstrual siklus adi verilir (2).
Bu siklusun saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in hipotalamus, hipofiz anterior lob ve

overler arasinda dengeli bir iligskinin olmas1 gerekmektedir (3).

Menstruasyonun baglamasindan ortalama 7-10 giin Oncesinde rahatsizlik verebilen,
menstruasyon basladiktan sonra birka¢ giin i¢inde ortadan kaybolan, ¢ogu dongiide tekrar
eden, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlara premenstruel sendrom (PMS),
menstruasyon sirasinda hissedilen agriya ise dismenore denilmektedir (4). Sik karsilasilsa
bile tedavi ya da tan1 agisindan eksik yonii oldukg¢a fazla olan dismenore, patofizyolojisine
gore primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir (5). Dismenorenin daha yaygin formu
olan primer dismenore (PD), iireme donemindeki kadinlarinda en sik goriilen jinekolojik
sikayettir. PD, herhangi bir pelvik patoloji olmaksizin menstruasyon sirasinda olusan agrili
uterus kasilmalari veya menstrual kramplar ile karakterizedir. Bu agri genel olarak

menstruasyonla baslar ve dongiiniin ilk veya ikinci giiniinde en yiiksek seviyeye ulasir.

(6).

PD genellikle menarstan sonraki 6-24 ay iginde ortaya cikar. Agris1 sirta ve uyluga
yayilabilir; ishal, kusma, yorgunluk gibi sistemik problemlerle beraber olabilir (7).
Sekonder dismenorede ise agr1 genellikle endometriozis, adenom ve pelvik inflamatuvar
rahatsizlik gibi organik bir nedenle iligkilidir (8). Endometriyozis, addlesanlarda sekonder

dismenore goriilmesinin en sik nedenidir (9).

2019 yilinda 21573 kiside yapilan aragtirmada dismenore prevelanst %70, 9 olarak
bulunmustur ve bu menstrual problem yasam kalitesinde diismelere, okula devam

edememeye, calisan kadinlarda is giicii kaybina sebep olmaktadir (10). Yiice, calismasinda



kadinlarin %90-95’1 en az bir kez menstrual yakinma deneyimlediklerini, %20-40’1 bu
yakinmalarin yasam kalitelerini etkiledigini, %2-10’u ise oldukg¢a siddetli dismenore
yasadiklarin1 belirtmistir (4). Literatiirde; sigara kullaniminin, alkol tiiketiminin, erken
baslayan ve uzun siiren mentruasyon dongiilerinin, nulliparite ve pozitif aile dykiisiiniin

dismenore igin risk faktori olarak belirtilmistir (7).

Dismenore; bulanti-kusma, yorgunluk, bas agris1, bas dénmesi vb. gibi semptomlara sebep
olabilecegi igin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Literatiir incelendiginde
dismenorenin giinliik yasam aktivitelerini kisitladigi, sosyal iligkileri sinirlandirdigi, spor
aktivitelerine katilimi azalttigi, akademik performansi ve is performansini diisiirdiigiinii
gosteren caligmalarla karsilagilmaktadir (12, 13). Kisaca dismenore; saglikla ilgili yasam
kalitesinde onemli negatif etkilere sahip ve toplumda yaygin goriilen tibbi bir sorundur (9,
14).

Dismenorede tedavi yontemleri incelendiginde non-steroid antiiflamatuvar ilaglar,
Ostrojen-progesteron iceren hormonal kontraseptifler gibi farmakolojik yontemler ve
akupunktur, akupresiir, sicak uygulama, masaj, fiziksel egzersiz, spinal manipiilasyon,
transkutenal elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi non-farmakolojik yontemler ile
pelvis igindeki agri duyusunu tasiyan liflerinin cerrahi rezeksiyonu tedavi yontemleri

seklinde farkli segeneklerle karsilasiimaktadir (5).

Literatiir incelendiginde cogunlukla dismenorenin prevelanst ve agri tedavisi ilizerine
odaklanilmustir. Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile iligkili faktorleri inceleyen
calisma sayisi sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci; menstruasyon semptomlari, premenstrual
sendrom belirtileri, fiziksel aktivite diizeyi, depresif semptomlar1, uyku kalitesi, esneklik,
statik denge, dinamik denge, kavrama kuvveti ile yasam Xkalitesi arasindaki iliskinin

arastirilmasidir.

Bu calisma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmastir:

H1-1: Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile fonksiyonel parametreler arasinda iligki
vardir.

HO-1: Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile fonksiyonel parametreler arasinda iligki
yoktur.

H1-2: Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile fizyoterapi degerlendirmeleri arasinda

iliski vardir.



HO-2: Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile fizyoterapi degerlendirmeleri arasinda

iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Ureme Sistemi

Kadin iireme sistemini olusturan yapilar; i¢ {ireme organlar1 ve dis iireme organlaridir. ig
tireme organlart pelvis boslugunda bulunmakta ve pelvik taban tarafindan
desteklenmektedir. Overler, fallop tiipii, uterus, serviks ve vajina i¢ lireme organlarini igten
disa dogru olusturmaktadir ve sekil 2.1°de gosterilmektedir (15, 16, 17). Overleri, uterusa

baglayan over ligament ve pelvise baglayan ise suspensor ligamenttir (17).

Overler geng bir kadinda oval sekilde olup yaklasik dlgiileri; uzunluk 3-4 cm, genislik 1, 5-
2 ¢cm ve kalinlik 1- 1, 5 cm’dir. Overlerin esas gorevi, oositleri bulundurmak ve seks
hormonlar tiretmektir. Fallop tiiplerinin, overler ile uterus arasinda baglanti olusturarak
yumurtaya spermleri iletmek, zigotun implante olmasi igin uterusa gidisini saglamak gibi
gorevleri vardir (15). Uterus, tireme sisteminin ana organidir ve uterusun gévde ile serviks
olmak tizere iki kismi bulunur (17). Gebelik sirasinda uterusun birbirine yapisik duvarlari
yani govde kismi fetiise yer olusturacak sekilde agilmaktadir. Serviks ise uterusun alt
pargasidir ve vajinaya acilan bir kanali mevcuttur. Bu kanal sayesinde menstrual kan

uterustan vajinaya ulagir (18).
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Sekil 2.1: Kadin i¢ iireme organlari (17).

Uterusun duvarlari, endometrium (tunica mucosa), myometrium (tunica muscularis) ve
perimetrium (tunice serosa) olmak tizere ii¢ kat kas dokusuna sahiptir (19). Gebelik
sirasinda fetusun yerlesebilecegi sekilde uterus duvarlari agilmakta ve endometrium
tabakasi kan damarlarindan zengin bir hal almaktadir. Bu sayede hem fetiis desteklenir
hem de ortam fetiis i¢cin daha uygun hale gelir. Gebelik olugsmazsa endometrium pargalanir

ve menstruasyonla digart atilir (18). Dis lireme organlarinin biitiiniine ise vulva ismi verilir

(9).

Vulvayr olusturan yapilar ise mons pubis, labium major, labium mindr, klitoris ve

vestibiildiir (Sekil 2.2.) (20).
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Sekil 2.2: Vulva.

2.2. Kadin Ureme Sistemi Fizyolojisi

2.2.1. Menstruasyon Tanimi

Kadimi biyolojik olarak erkekten farkli kilan menstruasyon dongiisiidiir. Hormonal
degisikliklerle ilireme doneminde menars ile baslayan menopoza kadar devam eden
endometrium tabakasinin periyodik olarak dokiilmesi ile disar1 atilan kanamaya
menstruasyon denmektedir (2). Menstruasyon kadinlarin hayatlarinin neredeyse yarisina
etki edecek fiziksel, davranigsal ve emosyonel degisikliklerle seyreden problemlerle

gecmektedir (4).

Her bir periyotta bir ovum gelisip olgunlasarak dollenme seviyesine erisir. Bu sirada
endometriyumda, dollenme ihtimali olan ovumun yerlesmesi ve olgunlagsmasi i¢in bir
tabaka olusur. Fertilizasyon gergeklesmediginde endometriumdaki damarlarda spazm

gortiliir ve nekrotik doku ile kan disar1 atilir (21, 22).

Menstruasyonun diizeni menars sonrast gecen yillara gore artan oranlarda degisir.
Menarstan 2 yil sonra %18 - %45 oraninda diizene girerken, 2 ile 4 yil sonra bu oran %45 -
%70’tir. 5 y1l sonra ise bu oran %80’e ulasir. Menstruasyonun 24 giinden az ya da 35
giinden fazla siklikta gerceklesmesi, 7 giinden daha uzun siirmesi ve dongiide 80
mililitreden fazla kan kayb1 anormal bulgulardir. Saglikli bir siklustaki toplam kan kayb1
20-60 santimetrekiip kadardir (3).



2.2.2. Menstruasyon Fizyolojisi

Menstrual siklus; hipotalamus, anterior hipofiz, overler ve endometriumun koordineli
calismasiyla gerceklesen olaylar biitiiniidiir (4, 9, 21). Menstrual siklusun normal sekilde
gerceklesmesi i¢in hipotalamik- pitiiiter- gonadal (H-P-G) aksta herhangi bir problem
olmamalidir. Saglikli bir menstrual siklustaki ovulasyonun hormonal kontrolii sekil 2. 3’te
gosterilmistir. Siklusun saglikli bir sekilde gergeklesmesi over folikiil olgunlagmast ve

ovumdan Ostrojen-progesteron saliniminiyla iligkilidir (22).

Menstruasyon i¢in otonomik sekilde gergeklesmesi gereken bir dizi olay s6z konusudur:

e Hipotalamustan, gonadotropin- releasing hormon (GnRH) uyaris1 olmali,

e Hipofizden overleri uyaracak gonadotropin salgilanmali,

e Opverlerde gonadotropinlere cevap verecek folikiil bulunmali,

e Endometrium hormonal uyarilara cevap verebilme yetenegine ulagmis olmali,

e Menstrual kan akis1 i¢in genital sistem normal anatomik yapida olmalidir (9, 21).

Hipotalamus

| <&

Sekil 2.3: Menstruasyonun hormonal kontrolii.



Hormonlarin seviyesi menstrual siklus iginde zamana bagli degismektedir. Bu degisimlerle
overler, endometrium ve viicut sicakliginda fizyolojik degisiklikler gergeklesmektedir (11,
22). Sekil 2.4°te degisen folikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinlestirici hormon (LH),

ostrojen ve progesteron seviyeleri ile fizyolojik etkileri gosterilmistir (17).

[ Endemetriumun kalinlagsmast

R
Overde: Folikiillerden ovumun salinimi daha
_ sonra kollabe olmas1

(e B,
Gonodotropin hormon seviyeleri

\ J
Over hormon seviyelen: (FSH, LH)
Ovulasyonda viicut sicakliginin 37
yitkselmesi 36,5°

L1 IIII|III |Illl|llll’ll

[ — ] \ 3 10 lil 20 2528
FMens donemJ F)vulasyon ]

Sekil 2.4: Menstrual siklusta gonadotropin ve over hormonlarinin degisen seviyeleri ve fizyolojik
etkileri (17).

2.2.3. Menstrual Siklus Evreleri
Menstrual siklus, ovaryal ve endometrial siklus olarak iki boliimde incelenir (9,17).
- Ovaryal Siklus

Bu siklusta amag¢ hormonlarin etkisi ile birlikte fertilizasyon i¢in hiicre tiretmektir (9). Bu

siklusa ait 3 faz bulunmaktadir:
a) Folikiiler faz

b) Ovulasyon



c) Luteal faz (15, 17).
a) Folikiiler Faz

Ortalama 12-14 giin siiren bu fazda folikiil olgunlasmas1 FSH etkisi ile gergeklesir. Kiz
cocuklart diinyaya geldiklerinde, overlerinde tek tabaka graniilosa hiicreleriyle ¢cevrelenmis
primordiyal folikiiller halinde ovum bulunur. Cocukluk dénemi boyunca ovumu besleyen
graniilosa hiicreleridir. Puberteden sonra, fazla miktarda LH ve FSH salgilamasi ile overler
ve folikiiller gelismeye baslar . Folikiil gelisiminde ilk olarak ovumun ¢ap1  2-3 kat artar.
Sonrasinda folikiile yeni graniiloza hiicre tabakalar1 eklenir , yap1 primer folikiil 6zelligi

kazanir ve bitylime siireci devam eder  (9). Her bir folikiiliin 6strojen salgilama 6zelligi
bulunmaktadir ve graff folikiil adin1 alan folikiil digerlerinden daha hizli gelisir. Diger
folikiiller ise atreziye ugrar. Folikiiliin salgiladig1 strojen giderek folikiiliin i¢ine dogru
dolmaya bagslar ve folikiil etrafinda dista teka eksterna, icte teka interna olmak tizere iki

adet hiicre dizisi olusturur (11).
b) Ovulasyon

Overlerden olgunlasan folikiiliin atilmasina ovulasyon adi verilir. Ovulasyon genellikle

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

Bu sirada kanda en yiiksek seviyede Ostrojen bulunurken FSH baskilanmis ve LH stimiile
edilmis diizeydedir. Graff folikiiliin i¢ basincinin artan folikiiler mayi sebebi ile yiikselmesi

ve graff folikiiliin ¢atlamasiyla overlerden atilmasina ovulasyon adi verilir (9, 11, 17).
c) Luteal Faz

Ovulasyondan sonraki 13-15. giinde gergeklesen bu fazda, sar1 cisim adi da verilen "korpus
luteum™ olusur. Korpus luteum, geride kalan folikiiliin igine kolesterol birikmesi ile
meydana gelir. Progesteron ve az miktarda Ostrojen salgilayan korpus luteumun en olgun
oldugu zaman ile fertilize ovumun implante olma giinii aymdir ve genellikle
menstruasyonun 21. giiniidiir. Fertilizasyonun gergeklesmemesiyle birlikte korpus luteum
geriler ve dolayisiyla strojen, progesteron hormonlarinin seviyeleri diiser. Korpus luteum
bu gerilemenin sonucunda "korpus albikans" adini1 alir ve korpus luteumun rengi

beyazlasir. Hormon saliniminin tamamen bitmesiyle menstruasyon baslar (11, 15, 17).



- Endometrial Siklus

Endometriyum fertilize ovuma implantasyon amacli hazirlanir. Overlerin etkisi ile

gerceklesen bu siklus 3 asamalidir:
a) Proliferatif faz
b) Sekretuvar (sekresyon) faz
¢) Menstrual faz (9, 15, 17).
a) Proliferatif Faz

Ovaryal siklusun folikiiler fazinin kontrolii altinda olan bu fazda, dstrojen endometrium
kalinlasmasina neden olur. Endometriyumun tamamen fertilize olmus ovuma hazir hale
gelmesi yaklasik bir hafta siirer ve bu siire sonunda kalinlik ortalama 4, 5 milimetreden 10
milimetreye ¢ikar. Proliferasyon fazi, menstrual fazin ilk giiniinden sonra hemen hemen 4.

veya 5. giinde baglar (15, 21, 23).
b) Sekretuvar Faz

Ovulasyon ile menstrual kanama arasinda gergeklesen ve yaklasik 14 giin devam eden bu
faz “premenstrual faz” olarak adlandirilir. Ovumun gerek yerlesmesi gerek ise beslenmesi
igin uygun kosullar saglanir. Damarlanmanin artmasiyla uterusa gereken besin ve oksijen
saglanmis olur. Fertilizasyon olmazsa, ovulasyondan bir hafta sonra korpus luteum
gerilemeye Dbaglar, kandaki o6strojen ve progesteron degeri diiser. Endometriyumun
fonksiyonel tabakasinda iskemi olusur ve endometriyum menstruasyona hazirdir (9, 17,
21).

c) Menstrual Faz

Korpus luteumun, menstrual siklusun bitmesine 2 giin kala kiigiilmeye baslamasi ile
Ostrojen ve progesteronun kandaki diizeyi azalir, endometrium hiicre uyarilmasi azalir.
Over hormonlarindan etkilenen spinal arterlerde, implantasyon olmadig1 zaman vazospazm
goriiliir ve fonksiyonel kismin kan akimi azalir. Hormonal uyarilar ortadan kalkar ve kan
akimimin azalmasi ile birlikte endometrial doku, sivi ve kan vajinal agikliktan dokiiliir,

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

Menstrual siklus sorunlari, diinyanin neredeyse her yerinde sagligi ve toplumu
etkilemektedir. Adolesan kadinlarin  yaklagik  %75’inde  menstrual bozukluklar
gorilmektedir. En ¢ok karsilagilan menstrual siklus problemleri; premenstrual sendrom

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

2.3.1. Premenstruel sendrom

Etiyolojisi tam olarak tanimlanmamis ve semptomlarin genellikle subjektif oldugu
menstrual siklusun yaklasik 7- 10 giin 6ncesinde duygularda degisim, enerji azalmasi,
depresif duygu durumu, istahta degismeler, memelerde siskinlik, eklem agrilar1 gibi tipik
belirtileri olan ve mensturasyonun baglamasiyla sonlanan ve bir sonraki menstrual dongiiye

kadar ortaya ¢ikmayan semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (25).

2.3.2. Amenore

H-P-G akstaki bozukluk ve anoviilasyon ile iliskili klinik durumdur. Menstrual siklustaki
fizyolojik dongiiniin hipotalamus, hipofiz veya over basamaklarindan birinde ilag
kullanimi, kitle basisi, kanama ya da genetik, beslenme, hormonal sebeplerle fonksiyon
bozuklugu gelismesi anovulasyona sebep olur. (26). Menarsin 16 yasina gelmis kiz
¢ocuklarinda goriilmemesi primer amenore, menstrual siklusu olan kadinlarda 3 veya daha

uzun siireli menstrual siklus yoklugu ise sekonder amenore olarak isimlendirilir (24).

2.3.3. Disfonksiyonel uterin kanama

Herhangi hastalik ya da patolojiye bagli olmaksizin goriilen anormal uterin kanamadir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda anormal vajinal kanamanin en sik nedenidir ve kanamanin

tipik 6zelligi yoktur. Kanama uzun siireli, diizensiz ya da agir sekilde olabilir (27, 28).

2.3.4. Dismenore

Dismenore, menstruasyondan birkag saat dnce ya da sonra olusan ve iki-li¢ giin siiren agri
ile menstrual siklus yasanmasidir. Ureme ¢agmdaki kadinlar1 jinekologa en sik gotiiren
neden dismenoredir (21). Dismenore i¢in kesin tani kriterleri mevcut degildir bununla
beraber lireme ¢agindaki kadinlarda menstruasyondan birkag¢ giin 6nce veya menstruasyon
giinli, daha ¢ok pelvik bolgede agr1 ve menstruasyon Oncesi hassasiyet, bulanti, kusma,

ishal, kabizlik, kas kramplar1 ve halsizlik sikayetlerinin en az birinin goriildiigii ve bu
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belirtilerin en az 3 menstruasyon siklusunda oldugu bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(29). Dismenoreyi hafif siddette yasayanlarda, giinliilk yasam aktiviteleri etkilenmez veya
analjezik ihtiyaci olmaz. Orta siddette yasayanlarda, giinlik yasam aktiviteleri hafif
etkilenir ama bu etkilenme analjezik ile diizeltilebilir. Siddetli yasayanlarda ise giinliik
yasam aktiviteleri engellenir. Andersch and Milsom’a gore agr1 hissetme durumlarina bagl

dismenore siniflandirmasi Tablo 2.1°de gosterilmistir (30).

Tablo 2.1: Bireylerin agr1 hissetme durumlarina gére dismenore siniflandirmasi (30).

DERECE CALISMA SISTEMIK ANALJEZIKLER
BECERISI SEMPTOMLAR

0: Menstruasyon agrisiz ve | Etkilenmez. Yoktur. Gereksizdir.

giinliik aktiviteleri

etkilemiyor.

1: Menstruasyon agrisizdir | Nadiren etkilenir. Yoktur. Nadiren gereklidir

Nadiren giinliik aktiviteleri
etkileyebilir. Hafif derecede
agr1 olabilir. Nadiren de
analjezik gerektirir

2: Ginliik  aktiviteler | Orta dereceli etkilenir. | Az vardur. Gereklidir.
etkilenebilir. ~ Agr1i  orta
derecelidir. Okula devami
etkileyebilir  bu nedenle
yardim gereklidir ve
analjezik kullanilmalidir.

3: Giunliik aktivite net bir | Aktiviteler —tamamen | Belirgin olarak vardir. | Zayif etkilidir.
sekilde durmustur. Siddetli | durur.
agr1 vardir. Agrinin yaninda
bulanti, kusma ve diyare
gibi etkilerde goriilebilir.
Analjezikler bile zayif etkili
kalir.

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

olmak tizere iki alt grupta incelenmektedir (9):
- Primer dismenore

Pelvik bir patoloji olmaksizin daha ¢ok alt batin kisminda, bulanti-kusma-diyare gibi
gastrointestinal sistemin de etkilendigi ve daha ¢ok menars sonras1 6-12 ay sonra ya da en
gec li¢ yil igcinde ortaya ¢ikan addlesanlarin % 45 - % 90’11 etkileyen rahatsizlik verici
duruma “primer dismenore (PD)” ad1 verilir (8, 31, 32). Adélesanlarda pelvik muayeneye
ihtiya¢ duyulmaksizin menstruasyona 6zgii detayli anamnezle tan1 konabilir (8, 31). PD
agr1 sebebi, uterus kontraksiyon artiginin yani sira uterus iskemisidir (31). Uterus bazal
tonusunun yiiksek olmasi da bu iskemik durumu artirmaktadir (9, 31). PD’de ki agri
nedeninin, ovulasyon dongiisiindeki fazla progesteron oldugu diistiniilmektedir (9). Luteal

fazda artan progesteron, prostaglandin salimimimi stimiile etmektedir (33). Primer
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dismenoreli kadinlarin plazma endometrial prostaglandin F2 alfa ve prostaglandin E2
seviyesi normalden yiiksek bulunmustur. Bu durumun, ritmik olmayan uterus
kasilmalarina, hiper kontraktiliteye ve uterusun iskemisine sebep olan artmis uterus kas
tonusuna sebep oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica dismenoreyle goriilebilen mide
bulantisi, kusma ve diyare durumlarinin, plazmada artan endometrial prostaglandin F2 alfa
ve prostaglandin E2’nin gastrointestinal sistemi uyarmasindan kaynaklandigi soylenebilir
(8, 11, 32, 33). Dismenoresi olmayan kadinlara, disaridan prostaglandin veya dismenoreli
kadin plazmasi verilmesi ile dismenore bulgularina benzeyen belirtiler agiga ¢ikmaktadir
(8). Ayrica vazopressinin, primer dismenoreli bireylerin plazmasinda daha yiiksek oranda
bulundugu ve artan vazopressin miktarinin oksitosin miktarint artirarak uterus iskemisine
sebep oldugu belirtilmistir (9, 31). Cinsellige iliskin baskilar, yetiskin olmanin getirecegi
cinsellikten korku gibi psikolojik faktorlerin de PD’ye kismen sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (33).

- Sekonder dismenore

Sekonder dismenoreye endometriozis, adenomiyom ve konjenital anatomik anomaliler
gibi pelvik patolojiler sebep olur (34). SD’de goriilen agri genellikle menstruasyondan bir
hafta kadar once baslar, menstruasyona birka¢ giin kala siddetlenir ve kanamayla azalir
(7). Bu agr1; derin pelviste hissedilen, kiint ve ¢cogu zaman bir miktar sirta yayilan bir agri
dir. SD’de driner ve gastrointestinal bulgular da bulunabilir (33). PD’de semptomlar
normal ovulatuar fazla birlikte basladigindan 25 yas sonrasi baglayan dismenore
olgularinda SD ihtimali diistiniilmelidir (8). SD’de anormal vajinal akinti ve kanamalar da
vardir (4).

2.4. Yasam Kalitesi

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi "yalmzca hastaligm bulunmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" seklinde tanimladiktan sonra yasam
kalitesi, saglik hizmetleri uygulama ve arastirmalarinda oldukca 6nemli bir yer kazanmistir
(35). Yasam kalitesi, kisilerin kendi kiiltiirleri ve degerleri sisteminde durumlarini algilama
bi¢cimi olarak ifade edebilir. Yasam kalitesi; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal
iliskiler, ¢evre etkileri ve inanglar gibi alt bagliklar1 da kapsamaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise kisinin saglik durumundan memnun olma/olmama ve saglik durumuna verdigi

emosyonel cevabi icine alan bir kavram olarak goriilmektedir. Sagliga iligkin yasam
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kalitesi Olgtitleri sayesinde saglik programlari, tedavinin etkinligi ve ekonomik

degerlendirme ile ilgili ¢aligmalar hakkinda fikir sahibi olmak kolaylasmistir (35, 36).

Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi; giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasindan,
duygusal ve g¢evre ile iligskilerdeki olumsuz etkilenmelerden, akademik basarida ya da is
hayatindaki performans disiislerinden etkilenmektedir (37). Menstrual semptomlar,
dismenoreli bireylerde hem fiziksel hem de mental agidan yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (38). Literatiirde yer alan pekgok ¢alisma menstrual semptomlarin yasam
kalitesine olumsuz etkisini bildirmektedir (9, 11, 17). Premenstrual semptomlar ile yasam
kalitesi arasindaki ¢aligmalarda, PMS’nin fiziksel rol kisitliligi, ruh sagliginin bozulmast,
yorgun ve bitkin hissetme gibi sebeplerle yasam kalitesini diisiirdiigii bildirilmektedir (25,
39). Dismenoreli bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin yasam Kkalitesine etkisinin
incelendigi ¢alismalarda, yeterli fiziksel aktivite seviyesinde sahip bireylerde dismenorenin
daha hafif siddette yasandigi belirtilmistir (13). Baska bir ¢alismada diizenli fiziksel
aktivitenin, uterusa kan akisinin hizlandirdigi ve dismenorenin fiziksel olarak aktif
bireylerde daha hafif gegtigi belirtilmistir (9). Ancak; dismenoreli bireylerde fiziksel olarak
aktif olunmasinin, dismenore siddeti ile iliskili olmadig1 belirten ¢alismalar da vardir (5,
40). Ayrica; dismenoreli bireylerde artan sinirlilik ve 6fkenin depresif semptomlari
artirarak yasam kalitesini azalttig1 bildirilmektedir (41, 42). Dismenoreli bireylerde yasam
kalitesini etkileyecek bir diger faktor de uyku kalitesidir (43). Menstruasyon fazlarina baglh
olarak degisen hormon seviyesinin bireylerin dengelerini etkiledigi bilinmektedir (44).
Literatiirde el kavrama kuvvetinin, genel viicut kas kuvveti ile iligkili oldugu gosterilmistir
(45). Alt ektremite esnekliginin, pelvis anatomisini ve dolayisiyla uterus ligamentlerini
etkiledigi literatiirde belirtilmistir (46). Dinamik denge, statik denge, kavrama kuvveti ve
esnekligin dismenoreli bireylerde o6lgiilmesi ve menstrual semptomlar, premenstrual
semptomlar, fiziksel aktivite diizeyi, depresif semptomlar ve uyku Kkalitesinin
degerlendirilmesi yasam kalitesi ile iliskisinin arastirtlmasi dismenoreli bireylerde yasam

kalitesini artirmaya yonelik yaklagimlarla ilgili fikir verebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Dismenoreli bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan
bu calisma gozlemsel bir c¢alisma olarak planlanmistir. Caligmaya baslamadan Once
Kapadokya Universitesi Bilimsel Calisma ve Yayn Etigi Kurulu’ndan etik izin alinmistir.
( Bagvuru no: 29533901-770.99-24061 Karar no: 2019.09) (EK-1). Bireylerden ¢alismaya
katilmadan oOnce yazili ve sozli onam alinmistir (EK-2). Bu ¢alisma Kapadokya
Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.2. Bireyler

Kapadokya Universitesi’nde farkli boliimlerde grenim géren kadim hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan dismenore tanis1 konmus 103 dismenoreli birey 23.12.2019- 27.02.2020

tarihleri arasinda degerlendirilmistir.

Dahil olma kriterleri:

o Dismenore tanisi olmasi (5)
o Koopere ve oryante olmasi
o Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Dislama kriterleri:

o Dismenore ile ilgili herhangi bir cerrahi gecirmis olmasi
. Desteksiz ayakta duramama

o Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaliga sahip olma

. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

o Diizensiz menstruasyon dongiisiine sahip olma (3).

Dismenoreli 103 kisi dahil olma ve dislama kriterleri a¢isindan degerlendirilmistir.

Bireylerden 5’i diizensiz menstruasyon dongiisii, 2’si aritmi, 8’i fizyoterapiye Ozgii
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degerlendirmelere katilmamas ve 3’ii ise Olgeklerdeki eksik veriler sebebi ile c¢alismaya

dahil edilmemistir ve sonugta 85 bireyin verileri degerlendirilmistir.

Dismenore Tanist Alan

(n: 103)
Diizensiz Menstruasyon
—— Déngiisii Olan
—— (n:5)
Aritmisi Olan
<
(n: 2)
Fizyoterapi
C——— >| Degerlendirmelerine
Katilmayan
Verileri Eksik Olan
<— (n: 8)
(n: 3)
Calismaya dahil edilen
(n: 85)
3.3. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim bireylere asagida yer alan galismaya 6zgii degerlendirmeler

yapilmistir.

1. Katilmer Tamtim Formu : Oncesinde 10 kisilik pilot calisma yapilan ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan katilimeir tanitim formu 28 maddeden olusmustur. Formda
demografik bilgiler, fiziksel Ozellikler ve detayli tibbi hikaye ile ilgili sorulara yer
verilmistir. Bireylerden yas (yil), okuduklar1 bolim ve sinif, gelir-gider fark: (TL), medeni
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durum (evli-bekar), dogum yapma durumu ve daha 6nce en uzun siire yasadig yer (il, ilge,
kasaba, koy) bilgileri alinmistir. Fiziksel olarak boy uzunluklar1 (cm) ve viicut agirliklari
(kg) kaydedilmistir. Viicut kiitle indeksi (VK1) degerleri, bireylerin viicut agirliklarinin boy
uzunluklarinin karesine boliinmesi ile elde edilmis ve kg / m? olarak ifade edilmistir.
Bireylerin sigara kullanma durumlart giinde kag adet sigara igtikleri, alkol kullanimlar1 ise
son alti ayda kac¢ kez alkol tiikettikleri seklinde sorgulanmistir. Herhangi bir kronik
rahatsizliklarinin  olup olmadigi bu rahatsizliklar i¢in ilag kullanma durumlar
kaydedilmistir. Kafein tiiketimi verisi, glinlik igilen kafeinli i¢eceklerin bardak sayisina
gore elde edilmistir. Annede ya da kiz kardeste dismenore varligi, dismenore igin ilag

<

kullanim1 ve giinliikk diizenli alinan vitamin destegi ‘’var/yok’’ seklinde kaydedilmistir.
Menars yaslar1 yas olarak, menstruasyon sikligi ve menstruasyon siiresinin uzunlugu giin
olarak kaydedilmistir. Dismenore sikligi, dismenore baslangi¢ zamani, dismenorede en
fazla agrmin hissedildigi bolge, dismenore durumunda basvurulan ¢oziimler, dismenore
sirasinda  okula gidememe durumlart ve dismenore tedavisi farkindaliklari
degerlendirilmistir. Istirahat, aktivite ve uykudaki dismenore siddeti Viziiel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilmistir. VAS dismenore siddetinde kullanilabilen giivenilir bir
oOlgektir (47). (EK-3). Bireylerin VAS ortalamasi, 0-4 cm hafif, 4.1 -7 cm orta ve 7.1-10 cm

arast ise siddetli olarak gruplandirilmistir (9).

2. Menstrual Semptomlar: Bireylerin menstrual semptomlarini degerlendirmek igin
menstruasyon semptom &lgegi (MSO) kullanilmistir. MSO, 1975 yilinda Chesney ve Tasto
tarafindan menstruasyon agris1 ve semptomlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
2014 yilinda Giiveng ve arkadaslan tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilan bir o6lgektir. Bu olgek, 22 maddeden olusan besli likert tipte bir olgektir. 1-13.
maddeler “Negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutuna, 14-19. maddeler “Menstrual
agrn belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. maddeler “Bas etme yontemleri” alt boyutuna aittir.
MSO puani, Slgekteki maddelerin toplam puan ortalamasi almarak hesaplanmaktadir.
Katilimcilardan menstruasyonla ilgili yasadiklar1 belirtilere 1 (hi¢cbir zaman) ve 5 (her
zaman) arasinda bir numara vermeleri istenmektedir. Puan ortalamasmin yiikselmesi
menstrual semptomlarin siddetinin arttigini gdstermektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu vardir.
Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar i¢cin puan ortalamasinin yiikselmesi, o alt boyuta
iliskin menstrual semptomlarin siddetinin arttigim gostermektedir. Olcegin Cronbach’s

Alpha degeri 0.86’dir (48,49) (EK-4).
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3. Premenstruel Semptomlar: Bireylerin premenstruel semptomlarini degerlendirmek
icin premenstruel sendrom &lgegi (PMSO) kullanilmistir. Bu &lgek, depresif duygulanim
(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
diisiinceler (24, 26, 27, 28, 29, 30 ve 44. maddeler), agr1 (31, 32 ve 33.maddeler), istah
degisimleri (34, 35 ve 36. maddeler), uyku degisimleri (38, 39 ve 40. maddeler) ve
siskinlik (41, 42 ve 43. maddeler) olmak iizere dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
toplam dokuz alt boyutuna iligkin puanlar ve tiim alt boyutlardan alinan puanlarin
toplamindan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 44, en yiikksek puan ise 220°dir. Puan artikca PMS belirtilerinin yogunlugu
fazla olarak degerlendirilmektedir. PMSO sonuglari degerlendirilirken toplam ve alt dlgek
puanlarindan alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna gére PMS varligi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle 111 ve iistiinde puan alanlarda PMSO toplam puan
acisindan PMS var demektir. Bu 0Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2006 yilinda
Gengdogan tarafindan yapilmistir ve 6lgegin toplam puanda Cronbach Alfa Katsayis1 0,75
olarak saptanmustir (50). Bireyler PMS varlig1 agisindan PMSO puani, 111 ve iistii “PMS
var”, 110 ve alt1 ise “PMS yok” seklinde gruplandirilmistir (EK-5).

4. Fiziksel Aktivite Diizeyleri: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Craig ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA- International Physical
Activity Questionnaire) ile belirlenmistir. Anketin Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenilirlik
calismas1 Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Calismada anketin kendi kendine
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde “son yedi giin”ii igeren
kisa formu kullanildi. Bu kisa form yedi sorudan olusmaktadir ve oturma, yiirlime, orta
diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam puaninin hesaplanmasi, yiiriime, orta diizeyde siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igcermektedir.
Oturma puani (sedanter davranis diizeyi) ayri olarak hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmast Slgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET (Metabolik Equivalent/ Metabolik Esdeger) degeri
carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir puan elde edilmektedir. Yiirlime puanin
hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3, 3 MET ile ¢arpilmaktadir. Hesaplamada orta
diizeyde siddetli aktivite i¢cin 4 MET, siddetli aktivite i¢in 8 MET degeri alinmaktadir.
Bireyler, fiziksel olarak inaktif (<600 MET-dakika/hafta) yetersiz fiziksel aktivite (600-
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3000 MET-dakika/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000 {isti MET-
dakika/hafta) seklinde 3 gruba ayrilmistir (51, 52, 53) (EK-6).

5. Depresif Semptomlar: Bireylerin depresif semptomlarinin degerlendirilmesinde Beck
Depresyon Olcegi (BDO) uygulanmistir. 1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmis ve Hisli tarafindan 1988 yilinda Tiirk¢e gecerlik glivenirlik ¢alismasi yapilan
dlgek, 21 sorudan olusan ¢oktan segmeli 6z bildirim &lgegidir. BDO’niin amac1 depresyon
belirtilerinin derecesini sayisal hale getirmektir. Olgek, uygulandig: giin dahil olmak iizere
son bir haftayr degerlendirmektedir. BDO, 21 soru igermekte ve her soru 0 ile 3 arasinda
deger verilerek puanlanmaktadir. Yiiksek toplam skorlar daha ciddi depresyon

gostergesidir. Olgekten 0 ve 63 puan arasinda sonug almabilmektedir. “0-9” arasindaki
puanlar minimal depresyonu, “10-16" arasindaki puanlar hafif derece depresyonu, “17-29”
arasindaki puanlar orta derece depresyonu, “30-63” arasindaki puanlar ise siddetli
depresyonu gostermektedir. Bireyler, BDO puanlarina gére “minimal, hafif derece, orta

derece ve siddetli depresyon” olmak iizere gruplandiriimistir (54, 55) (EK-7).

6. Uyku Kalitesi: Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile
degerlendirilmistir. PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis 1996
yilinda Agargiin ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. PUKI, gecmis bir aylik
stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir.
PUKI 24 sorudan olusur, sorularin 19’u 6z bildirim sorusudur, 5’i ise es veya oda arkadast
tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgcegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Bu
bilesenler “6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu” dur. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani dlgek toplam puanini verir. Toplam
puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiilk olmasi “koétii uyku kalitesini”
gosterir. Bireylerin uyku kaliteleri, PUKI puanlarina gore ‘‘iyi kalite’> ve ‘kotii

kalite’’seklinde gruplandirilmistir (56, 57) (EK-8).

7. Dinamik Denge Ol¢iimii- Y Denge Testi: Bireylerin dinamik dengeleri Y Denge Testi
(YDT) ile degerlendirilmistir. Sekil 2.5’de gosterildigi gibi arastirma grubundan bir ayagi
yerde iken digeri ile anterior, 135° posteromedial ve 135° posterolaterale uzanabildikleri
kadar uzanmalar1 ve sonrasinda 3 yonde uzanan g¢izgilerin kesisim noktasina gelmesi
istenmistir. Test dominant ve non-dominant ekstremitede her yone dogru ii¢ kere

tekrarlanmis ve ortalama skor cm cinsinden degerlendirmeye alinmistir. Testin gegerlilik
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giivenilirligi oldukga yiiksektir ve Plisky ile arkadagslar tarafindan ICC araligi kullanicilar
i¢i ““0,85-0,01” ve kullanicilar aras1 “0,99-1,00” olarak belirlenmistir (58).

Sekil 3.1: Y denge testi ile dinamik dengenin 6l¢iimii.

8. Statik Denge Olciimii- Tek Bacak Uzerinde Durma Testi: Bireylerin statik dengeleri
tek bacak lizerinde durma testi ile degerlendirilmistir. Sekil 2.6.’da gosterildigi lizere
bireyden dominant tarafi {izerinde statik pozisyonda durmasi istenmistir. Bu esnada non-
dominant bacak diz fleksiyonda iken dominant tarafin hemen yaninda yer almaktadir. Ust
ekstremiteler ise gogiis lizerinde gaprazlanarak her iki omuz tutulmustur. Test, birey non-
dominant tarafin1 yere ilk temas ettirdigi anda sonlandirilmistir. Bireyin dominant taraf
bacag: iizerinde durma siiresi saniye cinsinden kaydedilmistir. Tsigilis ve arkadaslari

tarafindan testin gegerlilik ve giivenilirligi ICC orani 0,71 olarak belirlenmistir (59).
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Sekil 3.2: Tek bacak iizerinde durma testi ile statik dengenin 6lgiimii.

9. Esneklik: Bireylerin esnekliklerinin belirlenmesi amaciyla sekil 2.7°de gosterildigi
sekilde otur-uzan testi kullanilmistir. 32 cm. yiiksekliginde ve 35 cm. uzunlugunda bir
sehpanin tizerine 15 cm’si disarida kalacak sekilde 50 cm’lik cetvel yerlestirilmistir.
Bireyler yere oturarak bacaklarini uzatip ayakkabisiz olarak ayak tabanlarini sehpaya
dayamistir. Sonra, bireylerden dizlerini biikmeden, govdelerini egerek sehpanin {izerinde
ileriye dogru, miimkiin oldugunca 3 kere uzanmalari istenmis ve bireylerin parmaklarinin
uzandigr en u¢ nokta cm cinsinden Olcililmiistiir. Baltac1t ve arkadaslarinin 2003°de
yaptiklari caligmada, otur-uzan testi ¢ogunlukla alt sirt ve hamstring esnekliginin bir

Ol¢limii olarak kabul edilmistir (60).

Sekil 3.3: Otur-uzan testi ile esneklik ol¢timii.
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10. El Kavrama Kuvveti Olgiimii- Jamar EI Dinamometre Testi: Kavrama kuvveti
bireyler otururken, dirsekler govdeye yakin ve 90° fleksiyonda, el bilegi nétral pozisyonda
iken Ol¢tilmistiir. Bireylerden dinamometreyi dominant elleri ile kavramalar1 ve miimkiin
olan en biiyiik kuvvetle 15 saniye ara ile 3 kere stkmalar1 istenmistir. 3 sonucun ortalamasi

alinmis ve kg cinsinden kaydedilmistir (61).

Sekil 3.4: Jamar el dinamometre testi ile el kavrama kuvveti 6l¢timi.

11. Saghkla 1lgili Yasam Kalitesi: Bireylerin saghkla ilgili yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in toplam 38 soru i¢eren Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanilmistir.
Sorularin 8’1 agr1, 8’1 fiziksel aktivite, 3’1 yorgunluk, 5’1 sosyal izolasyon ve 9’u duygusal
durum ile ilgili olan bu dlgekte degerlendirme, verilen evet cevaplarinin yiizdesi alinarak
yapilmigtir. Her bir alt baslik i¢in toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. 0 en iyi
saglik durumunu, 100 en kot saglik durumunu gostermektedir. Bu 6lgek 1985 yilinda
Hunt ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslari
tarafindan Tiirkgeye gevrilmistir (62, 63) (EK-9).

3.4. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS v.21.00 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmis ve verilerin normal dagilima
uydugu tespit edilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X +
SS) ve yiizde olarak verilmistir. Tiim istatistiklerde p<0,05 degeri anlaml olarak kabul
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden elde edilen yasam kalitesi olgegi toplam

puani, VKI, sigara- alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, kafein tiiketimi, menstrual
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ozellikler, fizyoterapi degerlendirmeleri ve fonksiyonel parametrelerin puanlari arasindaki

iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

3.4.1. Gii¢ Analizi

Orneklem biiyiikliigii calismaya baslamadan 6nce hesaplanmistir. Giig analizinde G-power
version 3.1.9.21 kullanilmistir ve (r):0,70 etki genisliginde, p<0,05 anlamlilik diizeyinde,
%80 giic elde etmek igin; 85 bireye ihtiyag duyulmustur. Calismada olgulara tek

degerlendirilme yapildigi i¢in drop-out riski goz ardi edilmistir.

3.5. Kasithhiklar

1. Omeklemimizi iiniversitede okuyan Ogrencilerin olusturmasi sebebi ile genis yas

araligina sahip olmayan dismenoreli bireylerin verilerinin degerlendirilmesi.

2. Bireylerin farkli menstruasyon fazlarinda olma ihtimalleri ile 6zellikle fizyoterapi

degerlendirmelerinin etkilenmesi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Calismaya dahil edilen 85 dismenore tanili bireyin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de, VKI

degerlerine gore dagilimi Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin Fiziksel Ozellikleri.

Minimum Maksimum X+SS

(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Yas (yil) 18 26 19,75+ 1,23
VKI (kg/m?) 16,9 29,4 21,50 + 3,36

Tablo 4.2: Bireylerin VKI Degerlerine Gore Dagilimi.

VKI (kg/m?) (n: 85) %

Zayif 34 40
Normal 38 44,7
Hafif Sigsman 13 15,3

Caligmaya dahil edilen bireyler farkli programlarda 6grenim gormektedir. Ayrica;
bireylerden 3’4 hazirlik smifi, 37°si birinci simif ve 45’1 ikinci smf 6grencileridir.

Calismaya katilan bireylerin okuduklar1 boliim/programa gore dagilimi Tablo 4.3’de

gorilmektedir.

Tablo 4.3: Bireylerin Okuduklar1 Boliim/ Programa Gore Dagilimi.

Boliim/ Program (n: 85) %
Fizyoterapi 42 49,4
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 21 24,7
Agiz ve Dis Saghigi 11 12,9
Cocuk Gelisimi- On lisans 7 8,2
Diyaliz 3 3,5

Tibbi Goriintiileme Teknikleri 1 1,2

Bireylerin medeni durumlari, en uzun siire yasadiklart yer bilgisi ve dogum yapma
durumlart incelendiginde elde edilen veriler Tablo 4.4’te belirtilmistir. Bireylerin biiyiik

cogunlugunun aileleriyle birlikte en uzun siire yasadigi yer olan I¢ Anadolu Bélgesi
yiizdesi %52,9’dur.
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Tablo 4.4: Bireylerin Medeni Durumlari, En Uzun Stire Yasadiklar1 Yer Bilgisi ve Dogum Yapma
Durumlarina Gére Dagilimi.

(n: 85) %

Medeni Durum Evli 0 0
Bekar 85 100
En Uzun Siire Yasanilan Il 74 87,1
Yer Kasaba 4 4,7

Koy 7 8,2

Dogum Yapmis 0 0
Yapmamig 85 100

Bireylerin kronik hastalik durumu incelendiginde; 6 kiside kronik hastalik bulundugu ve
bu hastaliklarin birinin kolesterol, ikisinin diyabet, iigiiniin ise diger kronik hastalik oldugu
tespit edilmistir ve bu veri Tablo 4.5’te gosterilmistir. Caligmaya katilan kronik hastaligi

bulunan 6 bireyden 4’iiniin hastaliklari ile ilgili ilag kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.5: Bireylerin Kronik Hastalik Varligina ve Kronik Hastalik Tiirlerine Gore Dagilim.

(n: 85) %

Kronik Hastahik Evet 6 7,1
Varhgi Hayir 79 92,9
Kronik Hastalik Kolesterol 1 1,2
Tiirii Diyabet 2 24
Diger 3 3,5

Calismaya dahil edilen bireylerin 21’1 gelir-gider durumu sorusunu cevaplamadigi igin 64
kisiden alinan verilerden; ortalama gelir gider farkinin 1376,5 + 1201,7 TL, minimum

farkin 300 TL ve maksimum farkin 5000 TL oldugu tespit edilmistir.

4.2. Dismenore Risk Faktorleri

Calismaya dahil olan bireylerin sigara- alkol kullanma durumlar1 ve kafein tiiketimleri
incelendiginde sigara ve alkol kullanmayanlarin oran1 %61,2 ve giinde 1-2 bardak kafeinli
icecek tiiketenlerin orant %56,5 olarak tespit edilmistir. Giinliik kullanilan sigara sayisi,
son bir haftadaki alkol siklig1 ve giinliik tiiketilen kafeinli icecek miktar1 bilgisi Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Bireylerin Sigara- Alkol Kullanma ve Giinliik Tiiketilen Kafein Miktarina Gore

Dagilimu.
(n: 85) %
Giinliik Kullanilan Sigara 0 adet 52 61,2
Saysi (Adet) 1-5 adet 10 11,8
6-10 adet 10 11,8
11 ve tizeri 13 15,3
Son Bir Hafta Kullamilan Hig 76 61,2
Alkol Sikhg Haftada 1-5 8 11,8
Her giin 1 11,8
Giinliik Tiiketilen Kafeinli 1-2 Bardak 48 56,5
i(;ecek Miktar1 (Bardak) 3-4 Bardak 31 36,5
5 bardak ve fazlasi 6 7,1

4.3. Menstrual Ozellikler

Calismada yer alan bireylerin menstrual 6zelliklerinden menars yasi, menstruasyon siiresi

ve menstruasyon sikligi Tablo 4.7°de belirtilmistir.

Tablo 4.7: Bireylerin Menstrual Ozellikleri.

Minimum Maksimum X+SS
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Menars Yasi (y1l) 10 16 12,96 £1,25
Menstruasyon Siiresi 2 8 5,64+1,25
(giin)
Menstruasyon Sikhigi 21 35 28,32 +£2,96
(giin)

Calismaya dahil edilen bireylerin soy ge¢misleri incelendiginde 61 kisinin (%71,8) anne
ve/veya kiz kardesinde dismenore oldugu, 73’linlin (%85,9) dismenoreyi her ay yasadigi
saptanmistir. Bireylerden 54’tniin (%63,5) dismenoresi menstruasyonun ilk giinii
baglamaktadir. Dismenoreli bireylere ait soy ge¢mis bilgisi, dismenore sikligi ve dismenore

baslama zamani Tablo 4.8’de belirtilmistir.

Tablo 4.8: Anne ve/ veya Kiz Kardeste Dismenore Varligina, Dismenore Yasama Sikligina ve
Dismenore Baglama Zamanina Gore Bireylerin Dagilimi.

(n: 85) %
Anne ve/veya Kiz Kardeste Evet 61 71,8
Dismenore Varhgi Hayir 24 28,2
Bireylerde Dismenore Goriilme Her ay 73 85,9
Sikhig1 2-3 ayda bir 11 12,9

4-5 ayda bir 1 1,2
Bireylerin Dismenore Baslama 1lk giin 54 63,5
Zamani 2-3 giin Once 31 36,5

Diger 0 0
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Calismaya dahil edilen bireylerin

sorgulanmustir. Istirahat VAS degeri, aktivite ve uykudaki VAS degerinden daha fazladur.

agri

Elde edilen bilgiler Tablo 4.9’da belirtilmistir.

siddeti

istirahatte,

aktivitede ve uykuda

Tablo 4.9: Bireylerin Istirahat, Aktivite ve Uykuda Dismenore Siddetleri (VAS).

Bireylerin Istirahat, Minimum Maksimum X+SS
Aktivite ve Uykuda (n: 85) (n: 85) (n: 85)
Dismenore Siddetleri (VAS)
Istirahat VAS degeri 1 10 722+214
Aktivite VAS degeri 10 5,22 £ 2,67
Uyku VAS degeri 0 10 5,55+2,76

Calismaya dahil edilen bireylerin istirahat, aktivite ve uyku dismenore siddetleri toplanip
ortalamasi1 alinmis ve 0-4 cm arasi hafif siddette, 4.1-7 cm arasi orta siddette ve 7.1-10 cm

arast siddetli dismenore olarak gruplandirilmistir ve elde edilen veriler Tablo 4.10°da

belirtilmistir.

Tablo 4.10: Bireylerin Dismenore Agri1 Siddetine Gore Dagilimi.

Bireylerin Dismenore Agri (n: 85) %
Siddetine Gore Dagilimi (VAS)
Hafif siddet (VAS/ 0-4) 11 12,9
Orta siddet (VAS/ 4.1-7) 50 58,8
Siddetli (VAS/ 7.1-10) 24 28,2

Calismadaki bireylerin dismenorede agriy1 en fazla hissettikleri bolge %44,7 ile kasik
bolgesidir. Bireylerden elde edilen verilere gore dismenorede agri hissettikleri bolgelerin

dagilim1 ve oranlar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11: Bireylerin Dismenorede Agr1 Hissettikleri Bolgelerine Gore Dagilimi.

Bireylerin Dismenorede Agrili (n: 85) %
Bolgelerine Gore Dagilimi

Karin 17 20,0

Sirt 1 1,2

Bel 7 8,2
Kasik 38 44,7

Kasik+ Gogiis 1 1,2
Karm+ Sirt+ Bel+ Kasik 4 47
Bel+ Kasik 8 9,4

Karm+ Kasik 2 2,4
Karm+ Sirt+ Bel 1 1,2
Kasik+ Bacak 1 1,2
Karin+ Sirt+ Bacak 1 1,2
Karin+ Bel 1 1,2

Karin+ Sirt+ Kasik 2 2,4
Karm+ Bel+ Kasik 1 1,2
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Calismaya katilan bireylerin dismenorede ilag kullanimi, okula devam ve giinliik alinan
vitamin durumu sorgulandiginda; 50 bireyin dismenorede ila¢ kullandigi ve okula
gidemedigi, 8 kisinin diizenli vitamin kullandig1 tespit edilmistir. Bireylerin dismenorede
ila¢ kullanimi, okula devam durumu ve giinlik alinan vitamin bilgileri Tablo 4.12’de
belirtilmistir.

Tablo 4.12: Bireylerin Dismenorede ila¢ Kullanim Durumu, Okula Devam Durumu ve Giinliik
Alinan Vitamin Bilgisine Gore Dagilimi.

(n: 85) %
Dismenoreye Bagh ila¢ Evet 50 58,8
Kullanim Durumu Hayir 35 41,2
Dismenoreye Bagh Okula Devam edebiliyor 35 41,2
Devam Durumlari Devam edemiyor 50 58,8
Bireylerin Giinliik Diizenli Evet 8 9,4
Aldiklar1 Vitamin Destegi Hayir 77 90,6

Calismaya katilan bireylerin dismenore sirasinda uyguladiklart yontemler ve bu
yontemlerin dagilimi Tablo 4.13’de belirtilmistir. Uygulamalar tek basina diisiiniildiigiinde
sicak uygulamayi tercih edenlerin orani en fazladir. Diger ad1 altinda belirtilen yontemler,

tabloda tek bagmna uygulanan yontemlerin, farkli kombinasyonundan olusmaktadir.

Tablo 4.13: Bireylerin Dismenore Durumunda Bagvurduklar1 Yontemlere Gore Dagilimi.

Dismenorede Alternatif Tedavi Yontemleri (n: 85) %
Sicak Uygulama 16 18,8
Uyuma 9 10,6
Bitki Cay1 1 1,2
Dus 2 2,4
Yiriime 1 1,2
Masaj 1 1,2
Diger 55 64,6

Bireylerin 31’inin (%36,5) internetten dismenore tedavisi ile ilgili bilgi aldig1 ve 30’unun
(%35,3) ise dismenore tedavisini hi¢ merak etmedigi tespit edilmistir ve veriler Tablo

4.14°te belirtilmistir.
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Tablo 4.14: Bireylerin Dismenore Tedavisini Merak Etme Durumlar1 ve Bilgi Kaynaklarina Gore

Dagilimu.
Bireylerin Dismenore (n: 85) %
Tedavisini Merak Etme
Durumlan ve Bilgi

Kaynaklan

Internet 31 36,5

Arkadas 7 8,2

Sosyal medya 2 2,4

Saglik calisant 15 17,6

Merak etmedim 30 35,3

4.4. Menstrual Semptomlar

Calismadaki bireylerin MSO toplam puani ve &lgegin alt basliklarinin puanlar1 Tablo

4.15’te gosterilmektedir.

Tablo 4.15: Bireylerin Menstruasyon Semptom Olgegi Puanlari.

Minimum Maksimum X+SS

(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Bireylerin MSO Toplam Puam 41 96 74,01 + 13,09
Negatif Etkiler/ Somatik Problemler 24 65 47,71 +9,18
Menstrual Agr1 Belirtileri 9 22 16,14 + 3,22
Bas Etme Yontemleri 3 15 10,16 + 2,76

4.5. Premenstrual Semptomlar

Calismaya dahil edilen bireylerin PMSO toplam puani1 ve PMSO alt basliklarinin puanlari

Tablo 4.16°da belirtilmistir.

Tablo 4.16: Bireylerin Premenstrual Sendrom Olgegi Puanlari.

Minimum Maksimum Ort. £ S.S.
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Bireylerin PMSO 46 106 7819+ 15.33
Toplam Puanm

Depresif Duygulanim 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 + 542
Depresif Diislinceler 7 35 19,52 + 7,52
Agn 3 15 10,22 + 3,50

Istah Degisimleri 3 15 9,98 + 3,92
Uyku Degisimleri 3 15 9,44 + 3,68
Siskinlik 3 15 10,35 + 3,73

Calismaya dahil edilen bireylerin premenstrual sendrom varligina gore veriler Tablo

4.17°de yer almaktadir. Buna gore, premenstrual sendrom olan kisi sayis1 52 iken,

premenstrual sendrom olmayan kisi sayis1 33 tiir.
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Tablo 4.17: Bireylerin Premenstrual Sendrom Varligina Goére Dagilimi.

Bireylerin PMS (n: 85) %
durumu
PMS Yok 33 38,8
PMS Var 52 61,2

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calismaya katilan bireylerin UFAA toplam puanmi Tablo 4.18’de belirtilmistir. Ayrica;
fiziksel aktivite diizeylerine gore bireyler fiziksel olarak inaktif, yeteri kadar aktif olmayan
ve yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Tablo 4.19°da
belirtildigi lizere bireylerin 51’inin yeteri kadar aktif olmayan grubu 27’sinin fiziksel

olarak inaktif grubu ve 7’sinin ise fiziksel olarak aktif grubu olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 4.18: Bireylerin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari.

Minimum Maksimum Ort. £ S.S.
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Bireylerin UFAA Puanlari 66 8226 1274,67 + 1232,26

Tablo 4.19: Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Dagilimu.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri (n: 85) %
Inaktif 27 31,8

Yeteri Kadar Aktif Degil 51 60
Aktif 7 8,2

4.7. Depresif Semptomlar

Calismada yer alan bireylerin BDO skorlar1 Tablo 4.20°de verilmistir. BDO sonuglarina
gore bireyler 4 gruba ayrilmigtir. Tablo 4.21°de belirtildigi {izere ¢alismaya dahil edilen
bireylerin 20’sinin minimal, 34’iinlin hafif, 26’sinin orta ve 5’inin siddetli diizey

depresyona sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.20: Bireylerin Beck Depreyon Olgegi Skorlar:.

Minimum Maksimum Ort. = S.S.
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Bireylerin BDO 0 43 15.12 + 859
Skorlar1
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Tablo 4.21: Bireylerin Depresyon Diizeylerinin Dagilimi.

Beck Depresyon Diizeyi (n: 85) %
Minimal Diizey Depresyon 20 23,5
Hafif Diizey Depresyon 34 40

Orta Diizey Depresyon 26 30,6
Siddetli Diizey Depresyon 5 59

4.8. Uyku kalitesi

Calismaya dahil edilen bireylerin PUKI puanlar1 Tablo 4.21°de belirtilmistir. PUKI
puanlarina gore 0-4 puan iyi uyku Kalitesini, 5-21 puan ise koti uyku kalitesini
gostermektedir. Tablo 4.22° de belirtildigi tizere bireylerin iyi uyku kalitesine sahiptir. %

80’1 ise kotili uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.22: Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Puanlar.

Minimum Maksimum Ort. £S.S.
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Bireylerin PUKI Puanlar 1 17 8,59 + 4,22

Tablo 4.23: Bireylerin Uyku Kalite Diizeylerinin Dagilimi.

Uyku Kalitesi (n: 85) %
Iyi Kalite (0-4 puan) 17 20
Kot Kalite (5-21 puan) 68 80

4.9. Fizyoterapi degerlendirmeleri

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

kuvveti 6lglimlerinden elde edilen sonuglar Tablo 4.24’te belirtilmistir.

Tablo 4.24: Bireylerin Fizyoterapi Degerlendirmeleri Olgiim Sonuglart.

Minimum Maksimum Ort. £ S.S.
(n: 85) (n: 85) (n: 85)
Esneklik (cm) 0 38 17,82+ 7,99
Dinamik Denge- Sag (cm) 43 99 72,32 +11,63
Dinamik Denge- Sol (cm) 44 106 73,27 £12,76
Statik Denge (sh) 14,8 562 121,64 £ 100
Kavrama Kas Kuvveti (Kg) 12,6 40 17,82 +7,99

4.10. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Calismaya katilan bireylerin NSP toplam puanlar1 ve alt bagliklarina ait puanlar Tablo
4.25’te belirtilmistir.
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Tablo 4.25: Bireylerin Nottingham Saglik Profili Olgegi Puanlari.

Minimum Maksimum Ort.£S.S
(n: 85) (n: 85) (n: 85)

NSP Birinci Boliim Toplam Puani 0 539,49 208,74 £130,43
Agri 0 100 42,02 +£ 31,53

Duygusal Reaksiyon 0 100 34,76 £ 28,1
Uyku 0 87,43 29,48 £ 29,02
Sosyal Izolasyon 0 100 29,85 + 30,97
Fiziksel Aktivite 0 75,85 19,47 £ 20,54
Enerji 0 100 51,53 £ 38,99

NSP ikinci Boliim Toplam Puani 0 6 1,84 +1,97

4.11. Yasam Kalitesi ve Bireylerin Viicut Kiitle indeksi, Sigara- Alkol Kullanim,
Kafein Tiiketimi, Kronik Hastahk Varhg, Menstrual Ozellikleri, Fizyoterapi

Degerlendirmeleri ve Fonksiyonel Parametre Puanlari Arasindaki Iliski

Calismadaki bireylerin yasam kalitesini degerlendirdigimiz NSP toplam puani ile VKI,
alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, kafein tiiketimi, menstrual Gzellikleri arasinda
anlaml1 iliski bulunmazken sigara kullanim1 (r:0,225) arasinda pozitif yonli anlamli iligki

bulunmaktadir.

NSP toplam puani ile fizyoterapi degerlendirmeleri arasindaki iligki incelendiginde statik
denge ile NSP puanmi arasinda negatif yonlii anlamli iliski (r:-,256) tespit edilmistir.
Esneklik, kavrama kuvveti ve dinamik denge Sl¢iimlerinin ise NSP toplam puani ile bir

iliskisi bulunmamaktadir.

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirdigimiz NSP toplam puani ile fonksiyonel
degerlendirmelerden; PUKI puan (r:0,539), MSO puan1 (r:0,355), BDO puani (r:0,573) ve
PMSO puam (r:0,449) arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunurken fiziksel aktivite

diizeyleri ile herhangi bir iliski bulunmamastir.

Calismaya katilan bireylerin istirahat dismenore siddeti ile sigara (r:0,230) arasinda pozitif
yonlii anlamlr iliski varken menars yas1 (r:-0,248) ile negatif yonli anlamli iligki arasinda
tespit edilmistir. Aktivitede dismenore siddeti ile dinamik denge- sol 6l¢iimleri (r:-0,214)
arasinda ise negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Uyku dismenore siddetinin ise alkol

kullanimi (r:-0,246) ve menstruasyon siiresi (r:0,245) ile iliskisi tespit edilmistir.

Calismadaki bireylerin dinamik denge-sag verileri ile MSO toplam puani (r:-0,217)
arasinda negatif yonlii anlamli iliski belirlenmistir. Dinamik denge-sol verileriyle de PUKI

toplam puani (r:-0,222) ve MSO toplam puani (r:-0,236) ile negatif yonlii anlamli iligkisi
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tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin statik denge &lciimleri ile BDO toplam
puant (r:-0,303) arasinda negatif yonli anlamli iliski saptanmistir. Fizyoterapi
degerlendirmeleri ile fonksiyonel parametreler arasinda belirlenen iligkiler ve diger

degiskenlerin birbirleriyle iliskisi Tablo 4.26’da gosterilmistir.
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Tablo 4.26: Yasam kalitesi ile Bireylerin Viicut Kiitle Indeksi, Sigara- Alkol Kullanimi, Kronik Hastalik Varligi, Kafein Tiiketimi, Menstrual Ozellikleri,

Fizyoterapi Degerlendirmeleri ve Fonksiyonel Parametre Puanlar1 Arasindaki iliski (n: 85).

= | 2 |2 |z 2| 5| 5|5 |8 |E | § 3 3

=l EE |2 218 |8 | % |3 aSlE (222 | 5| 8|8«
e | g | = | 2|22 2| 2 |€3|€8| o |ET|2%|EE|cE|cE| 5|8 ||| 2 2 |Q |9 S
2| ¥ | 2| 2|28 £ | £ |55|8%| ¢ |cc|2c|S8|eS|sE| 2 || =|2ele|B|2/g|8]|¢&
5 S E-| & 5 |57l g” 2 |22 Z8|8” 2 E| &N = E g 8 3 a D

5 |22 | S|= 1|2 |2 2 £ 2|2 |27 5 S| £ |° 3

a S s |5 a a a a X
\Sp r| 1 16 | 22 | a5 | -19 ] 03 | -13 | 24 | 20 | -17 | .05 02 | -10 | -04 09 221 | -18 | -25% | -02 | -06 | 53%* | 44** | 35% | 57*x | - 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
Vi 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 A7 39 59 63 06 0L | 23 98
Sigara | I | 22* | -05 1 31%* | -08 | -01 | -06 | 05 | 14 | -14 | 23* | -00 | 19 | 18 01 214 | -11 | -13 | 07 | -12 | 22¢ | 10 16 | 13 | -02
kullammi | n | 03 | 63 0 | 43| 8 | 57 | 59| 18 | 20 | 03 | 93 | ,08 | ,08 87 17 28 20 48 27 03 34 14 | 20 84
Alkol | r| 5 | 04 | 31%* 1 | -08 | -00 | -22% |-22¢| -00 | -04 | -05 | -07 |-24%| 18 | -04 | -31% | -24* | -07 | -02 | -03 | 14 01 05 | -01 | .01
kullammi | p | 15 | 70 ,00 43 | 97 | 03 | 04| 98 | 68 | 64 | 48 | 02 | ,08 68 ,00 02 A7 81 77 19 91 62 | .88 1
Kronik r -,19 -,22* -,08 -,08 1 ,14 ,17 511 -,00 ,06 -,03 -,02 ,02 -01 5,17 ,10 ,08 ,12 ,08 ,01 -,04 -,23% -13 -,21% ,07
h\f‘::ﬁg‘ p| 07 [ 003 | a3 43 17 | 10 | 28 | 98 | 53 | 774 | 81 | 84 | g 11 35 44 | 26 | 46 | 88 | .65 03 | 20 | 04 | 51
Kafein | r| .03 | 10 | -01 | -00 | .14 1 03 | -11] 00 | -15 | -00 | -04 | 07 | 01 | -02 | -12 | -17 | -16 | 212 | -13 | 04 17 | 22¢ | 14 | -a5
tiketimi | 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
Menars | | -13 | -10 | -06 | -22¢ | A7 | 03 1 09 | 14 | 04 |-24¢~| 04 | -03| -09 | -05 11 09 05 | -05 | 06 | -09 | -19 | -07 | -13 | .04
yagi p| 23 | 32 57 03 |10 | 73 | 02 | 41| 18 | 66 | 02 | 65 | ,72 | ,38 60 31 39 60 60 52 A1 08 52 | 22 70
Menstru- | y | 14 | -00 | 05 | -22* | -11 | -11 | ,09 1 19 | -02 | 14 | 06 | 24| 21 | -05 | -0L | -00 | -07 | -06 | .10 17 | 32 | 22 | 28 | 01
2‘2’;’: p| A7 | % 59 04 | 28 | 31 41 07 84 | 19 57 | 02 | 24 63 93 93 49 55 32 11 .00 04 | 00 ol
Menstru- | y | 20 | -12 | 14 | -00 | 00 | 00 | .14 | .19 1 11 [ -02 | 00 | 13 | 06 04 06 | -02 | .15 00 | -08 | 00 | ,00 | -00 | ,10 | -,00
;Sk%?g"l 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 | T | -7 | -04 | -14 | -04 | 06 | -15 | 04 | -02 [ -11 1 | -22% | -25% | -27% | -35** | 05 -07 | -03 | -06 | 03 14 | -13 | -08 | -15 | -09 | .01
skihgr [p [ 10 | .69 20 68 | 53 | .15 | .66 | 84 | 30 03 | ,02 | 0L | ,00 61 48 74 53 78 19 20 44 15 | 40 88
Istirahatte | ¢ | 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
di;{ggggre | 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 | ¢ | -02 | .03 | -00 | -07 | -02 | -04 | 04 | 06 | 00 | -25% | .04 1 19 | 61** | 22 | -16 | -21* | 15 | -0L | -06 | -01 | 17 | ,21* | -04 | 02
di:{ggggre 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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Uykuda | | -10 | ,02 | 19 | -24* [ 02 | ,07 | -03 | 24| 13 | -27* | 48| 19 U [ 8= 14 07 07 | A1 [ 02 | oL | 02 | 08 | 13 | 15 | 10
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Dismenore | -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
et "1 66 | 95 | o8 | 08 | 88 | 0 | 38 | 24 | 57 | 00 | 00 | 00 | %2 04 | 8 | 65 | 17 | 87 | .66 | 65 | 08 | 04 | 22 | 40
Dismenore | | .09 | 02 | 0L | -04 | -17 | -02 | -05 | -05 |04 |.,05 09 [ 225 | 14 | 2% 1 08 | 02 | -11 | 05 | 03 | -12 | 15 | 22 [ 16 | -02

b;;ilaamnf‘ p| 37 | & | & 68 | 11 | 8 | 60 | 63 | 69 | .61 | 40 | 03 | 19 | 04 42 80 | 30 | 64 | 72 | 23 | 15 | 04 | 14 | =84

Dinamik | r | ~21 | ~22* | -14 [-31% | 10 | -12 | 11 | -01 | -06 | -07 | 05 | -16 | .07 | -02 | -08 T [or= | 17 | 17 | 38| -17 | -12 |-21* | 02 | 10
dengesag [ p | .05 | 08 | .17 00 | 35 | 23 | 31 | 93| 53 | 48 | 6L | 13 | 47 | 85 42 00 | 11 [ 10 | 00 | 11 | 26 | 04 | 8 | 34

Dinamik | T | -18 | -28* | 011 | -24* [ 08 | -17 | .09 | -00 [ -02 | -08 | 05 | -21* | 07 | -04 | -02 | o [ 1 16 | 08 | 33%* | -22¢ | -11 | -23* | 00 | ,09
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Kavrama | r | -6 | 05 | -12 | -03 | o1 | -13 | 06 | 10 | -08 | 14 | -05 | -06 | 01 | 04 03 | 38 | 33% | 24 | 31%* | 1 03 | -0L | -06 | ,03 | 30%*

kawveti [p [ 57 | 59 | 27 77 | 588 | 23 | 52 | 32 | 44 | 19 | 64 | 53 | 90 | .66 72 0 00 | 02 | 00 73 | 87 | 54 | ;713 | .00

|y [B53*| -05 | 22 | 14 | 04 | 04 | -09 | 17 | 00 | -13 | 40 | -01 | 02 | 04 | -12 | -17 | -22* | -06 | 13 | 03 T [ 307 [ 19 |38~ | 12
PURL 000 |63 | 08 | 19 | 65 | 66 | 41 | .11 | 98 | .20 | 3 | 90 | 8 | & | .28 | AL | 04 | 56 | 23 | .73 00 | 06 | 00 | 23
[ [~ 20 | 10 [ 01 [-23*| 17 | -19 [32*| .10 | -08 | 14 | 17 | 08 | 19 15 [ -12 | .11 | -09 | -00 | -01 | 30% | 1 | B9** | 49* | -02
FPMSO p| 00 | 06 | 3 | 91 | 03| 10 | 08 | 00 | 36 | 44 | 18 | 11 | 42 | 08 15 26 27 | 40 | 98 | .87 | ,00 00 | 00 | ,82
[ r 3|2~ 16 | 05 | -13 | 22 | -07 | 22% | -00 | -15 | ,09 | 21* | 13 | 21 | 22 | -21% | -23% | -13 | -11 | -06 | 19 | 59* | 1 | 40 | 05
MSO p| 00 | 0 | 14 | 62 | 20 | 03 | 52 |04 98 | 15 | 36 | 04 | 22 | 04 04 04 02 | 21 | 29 | 54 | 06 | ,00 00 | 59
[y [~ [ 18| 13 | -01 [-21%| 14 | -13 | 28| 10 | -09 | 19 | -04 | 15 | 13 16 02 00 [-30%* [ -06 | 03 |38 | 49% | 40%* | 1 12
BDO p| 00 | 28 | 20 | 8 |04 | 19 | 22 [ 00| 35 | 40 | 07 | 67 | 16 | 22 14 83 % | 00 | 57 | .73 | 00 | 00 | 00 27
r| -04 | 00 | -02 | 0L | 07 | -15 | 04 | oL | 00 | 0L | 06 | 02 | .0 | 09 | -02 10 09 | 24 [ 16 | 307 [ 12 | -02 | 05 | -12 1
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1: korelasyon katsayisi, p< 0,05, n:olgu sayis1
*p< 0,01
** n< 0,05
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile iliskili faktorlerin arastirilmasi amaci
ile planlanmigtir. Bu amagla; bireylerin fiziksel, sosyodemografik, menstrual 6zellikleri
belirtilmis ve menstrual semptomlari, premenstrual semptomlari, fiziksel aktivite diizeyleri,
depresyon diizeyleri, uyku kaliteleri, esneklik, kavrama kuvveti, statik denge, dinamik

denge Olclimleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.

Bireylerin fiziksel, sosyodemografik, menstrual ozellikleri:

Dismenore yasam Kkalitesini; okul performansini diisiirme, is hayatin1 etkileme, uyku
kalitesini bozma ve yeme problemi gibi pek ¢ok agidan olumsuz etkileyen jinekolojik bir
problemdir (12, 37). Bu olumsuz etkilerine ragmen genellikle kadinlar tarafindan “agrili
adet géorme” normal olarak algilanmaktadir ve dismenore problemi yasayan kadinlar bu
problemi saglik personelinden destek almadan kendi yontemleri ile ¢ozmeye ¢alismaktadir
(64, 65, 66). Calismamiza katilan bireylerin %35,3’li dismenore yasadigi halde tedavisini
merak etmemistir. Bu oran, bireylerin %35,3’liniin dismenoreyi normal olarak gérmesi
seklinde yorumlanabilir. 2011 yilinda Wong tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada 984
dismenoreli bireyden dismenore i¢in higbir tedavi ydntemine basvurmayanlarin orani
%34,8°dir ve calismamizi destekler niteliktedir (66). Yine ayn1 ¢alismada dismenore igin
saglik personelinden destek alanlarin orant %14,8 olup ¢alismamizdaki %17,6’lik oran ile

benzerdir (66).

Calismamiza katilan bireylerin VKI ortalamas1 21,50 + 3,36 kg /m? (min:16,9-maks:29,4)
olarak bulunmustur ve dismenoreli bireylerin VKI degerlerinin yasam kalitesi ile iliskili
olmadig1 tespit edilmistir. Epidemiyolojik arastirmalarm bazilarinda diisiik VKI ile
dismenore arasinda bir iliski bulunurken bazi calismalarda VKI’nin yiiksek olmasinin
dismenore i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (67, 68). Yiicel ve ark. 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise VKI ile dismenore siddeti arasinda iliski tespit etmemislerdir (69).
Unsal ve arkadaglarinin 2010 yilinda 623 kiside yapmus olduklar1 ¢alismada da VKI ile

dismenore siddeti arasinda iliski bulunmamustir (70). Calismamizda VKI ile dismenore
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siddeti ile arasinda iliski bulunmamasinin sebebinin, calismaya dahil edilen bireylerin

cogunlugunun normal VKI degerlerine sahip olmasidan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bireylerin taniim formunda yer alan “simdiye kadar en uzun siire yasanilan yer” ve “gelir-
gider” sorularinin dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile iliskisi bulunmamistir. 2016
yilinda Polonya’da 1305 kiside yapilan ¢alismada da yasanilan yer ve ekonomik durumun
dismenore ile iligkisi bulunmamustir (71). Burnett’in Dismenore Konsensus Rehberi’nde de
sosyo-ekonomik diizey ile dismenore arasinda iliski olmadig belirtilmistir (5). Ote yandan
literatiirde yiiksek sosyo-ekonomik duruma sahip bireylerde dismenore siddetinin daha
diisiik oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir. 2011 yilinda Iran’da Tavallaee ve ark.
ile 2019 yilinda Cin’de Hu ve ark. yaptiklar ¢alismalarda sosyo-ekonomik durum arttik¢a
bireylerin dismenore siddetinin azaldig1 belirtilmistir (72, 73). Sosyo-ekonomik durum ile
dismenore arasinda Ki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, farkli sonuglarin ¢ikmasinin
orneklem biyiikliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica;
caligmada yer alan 85 bireyin sadece 64, gelir-gider bilgisi paylasmistir. Sosyo-
ekonomik durumla dismenoreli bireylerde yasam Kkalitesi arasinda iliski tespit

edilmemesine eksik kalan verilerin de sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %38,8’ inin sigara ve %10,6’sinin alkol kullandig1, sigara
kullaniminin dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile arasinda iligki oldugu ancak; alkol
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iligki olmadig tespit edilmistir. 2009 yilinda Dorn ve
ark.’nin %60,7’sinin sigara ictigi bir popiilasyonda yaptiklari ¢alismada, calismamiza
benzer sekilde sigara ile dismenore siddeti arasinda iliski tespit edilmistir (74). Ote yandan
2016 yilinda 215 kiside Cetin tarafindan yapilan tez ¢alismasinda, sigara kullaniminin
dismenoreyi etkilemedigi belirtilmistir (75). Literatiirde, sigara ve alkol kullanimi ile
dismenore arasinda iliski olmadigini1 gosteren baska calismalar da bulunmaktadir (8, 76).
Calismamizda orneklemimizin iiniversite 6grencisi olmasi sebebi ile daha az siire alkol
maruziyeti yasamis olmalarindan alkol kullanimmin dismenoreli bireylerde yasam

kalitesini etkilemedigi diigiiniilmektedir.

Bilimsel verilere gore, yetiskinlerde giinliik olarak alinabilecek giivenli kafein miktar1 200-
300 miligramdir (77). Bireylerin %7,1°1, giinliik 5 bardak ve tizeri kafeinli igecek tiiketerek
giinliik alinabilecek kafein miktarimi asmaktadir. Calismamizin verilerine gore giinliik
aliman kafein miktar1 ile dismenoreli bireylerde yasam kalitesi arasinda iliski tespit

edilmemistir. Oysa ki; Monday ve ark. 2019 yilinda 478 kiside, Ozerdogan ve ark. 2009
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yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda dismenore ile kafein tiiketimi arasinda pozitif yonli iliski
tespit etmisglerdir (78, 79). Bu ¢alismada kafein tiikketimi ile dismenore arasinda iliski tespit
edilmemesinin sebebinin, ¢alismaya katilan bireylerin biiylik kismi olan %82,9’unun

kafein tiiketiminin normal sinirlarda olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Literatiir incelendiginde dismenorenin genetik gecisinin olmadigi ancak anneden ornek
alinan menstrual tutumun dismenorede etkili oldugu fikri One strilmektedir (11).
Calismadaki bireylerin anne ve/ veya kiz kardesinde dismenore goriilme oran1 %71,8 iken
aile hikayesi ile dismenore siddeti arasinda iligki bulunmamistir ve bu sonuglar

dismenorenin genetik gegisli olmadig fikrini desteklemektedir.

Menars yasi ile dismenore arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda, menars yasinin 12°
den kiigiik olmasinin dismenore riskini artirdigr bildirilmistir (3, 70). Ote yandan Yiice nin
2018 yilinda 1160 kiside gerceklestirdigi ¢calismada, calismamizi destekler nitelikte menars
yas1 ve dismenoreli bireylerin yasam kaliteleri arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (4).
Literatiirde, Pejcic ve Jankovic ile Gebeyehu ve ark.’nin da g¢alismalarinda oldugu gibi
menstruasyon siiresinin dismenoreli bireylerde yasam kalitesini etkiledigini gosteren
calismalar yer almaktadir (80, 81). Bu c¢alismalarin yani sira, g¢alismamizdaki gibi
dismenoreli bireylerde yasam kalitesinin menstruasyon siiresi ile iliskili olmadigim
gosteren c¢alismalar da mevcuttur (82, 83). Calismamizin sonucuna gore menstruasyon
sikliginin, Yiicel ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde dismenore ile iligkili olmadigi
tespit edilmistir (69). Menstruasyon siiresinin ve sikliginin, dismenoreli bireylerde yasam

kalitesi ile iliskisinin olup olmamas1 6rneklem biiyiikliigii ile ilgili olabilir.

Calismamizda dismenore sebebi ile devamsizlik yasayan bireylerin oran1 %58,8 dir.
Cmar’in da tiniversite 6grencilerinde yaptig1 calismada, dismenoreye bagli devamsizlik
orant %62,5’tir (9). Dogan’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada ise is agisindan devamsizlik
yapilma oran1 %41,7 olarak belirtilmistir (17). Calisan bireylerde, iiniversite 6grencilerine
gore daha az devamsizlik yapilmasinin sebebi, ise gidenlerin rahatlikla devamsizlik
yapamiyor olmasi ve rapora ihtiya¢ duymasi olabilir (75). Ayrica; ¢alisanlar dismenore
sebebi ile ise gidememeleri halinde diger ¢alisanlar tarafindan olumsuz yargilandiklarini
diistinmektedir (31). Bu durumun da c¢alisma hayatinda daha az devamsizlik yapmaya

sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin VAS skoru ortalamalar1 6,23 + 1,78dir. 2018 yilinda Cinar
tarafindan iilkemizde yapilan ¢alismada VAS skoru 6,0 + 2,7; aynm1 y1l Hindistan’da Shetty
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ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da 7,29 + 1,22 olarak bulunmustur (9, 83). Hem
calismamizdan hem de diger ¢alismalardan elde edilen VAS degerlerine gore calisilan

bireyler orta ve siddetli dismenore yasayan gruplar olarak ifade edilebilir (84, 85).

Bireylerin %63,5’ i menstruasyonun ilk giiniinde agr1 yasadigini belirtirken %36,5’1 ise
agrilarinin menstruasyon baslamasindan iki {i¢ giin 6nce basladigimi ifade etmislerdir.
Literatiir incelendiginde, iilkemizde Demirci’ nin 2017°de ve Ersun ile ark.’nin 2008
yilinda yapmis olduklari ¢alismalarda, bu ¢alismaya benzer sekilde dismenoreyi
menstruasyonun ilk giinii yasayanlarin orani en fazladir (33, 86). Meksika’da yapilan bir
aragtirmada da kadmnlarin %54,2’si, agrilarinin menstruasyonun ilk 24 saati iginde

basladigini bildirmislerdir (87). Calisma bu agidan literatiir ile uyumludur.

Literatiirde, dismenorede en fazla hangi bolgede agri yasandigini sorgulayan farkl
calismalar bulunmaktadir. Calismamizdan elde edilen verilere gore bireylerin dismenore
boyunca en ¢ok agri hissettikleri bolge %44,7 ile alt abdomendir. Calismamiz1 destekler
nitelikte 2017 yilinda Gebeyehu ve ark. caligmalarindaki bireylerin %70,4’{iniin ve 2010
yilinda Ortiz ve ark. galismalarindaki bireylerin %93’{iniin en ¢ok alt abdomende agri
yasadigini belirtmislerdir (81, 87). Yasar da 2019 yilinda ki doktora tezinde 363 6grenci ile
gerceklestirdigi calismada, en fazla agrinin alt abdomende oldugunu tespit etmistir (11).

Dismenore tedavisinde konservatif, medikal ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir (5, 73).
Calismamiza katilan bireylerin %58,8’i dismenore tedavisi igin ilag kullanmakta ancak;
%82,4’1i dismenore tedavisi i¢in doktora basvurmamaktadir. 2014 yilinda iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir calismada da ila¢ kullanan bireylerin oran1 %51,7°dir ve
dismenore tedavisi i¢in doktora bagvurmayanlarin orani %83’tiir (88). Doktora
basvurmadigi halde ila¢ kullanan dismenoreli birey sayisinin orani iki calismada da
fazladir. Bu sonuglara gore liniversite dgrencilerinin dismenore tedavisi i¢in bilingsiz ilag

kullandig: diisiiniilmektedir.

Bireylerin dismenore i¢in kullandig: alternatif tedavi yontemlerinin ilk sirasinda %18,8 ile
sicak uygulama yer almaktadir. Yasar, caligmasindaki 363 Ogrencinin tamaminin sicak
uygulamayi tercih ettigini ve Demirci 2017’de ki ¢alismasinda, dismenoreli bireylerin ilk
sirada sicak uygulamay: tercih ettiklerini belirtmislerdir (11, 33). Aziato ve ark. 2015
yilinda yaptiklart nitel arastirmada, bireylerin sicak uygulamay1 sicagin rahatlatici etkisine
inanmalar1 sebebi ile tercih ettiklerini bildirmistir (89). Jo ve Lee’nin 1067 ¢alismayi

incelendigi meta analiz sonuglarina gore de sicak uygulama dismenore ile basa ¢ikmada ilk
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sirada kullanilmaktadir (90). Calismamizda da calisma sonuglarina benzer sonuglar elde

edilmistir.

Calismamizda diizenli vitamin destegi alan bireylerin orami %9,4’tiir. Diizenli vitamin
destegi alan bireylerin dismenore siddetleri (VAS: 6,04), diizenli vitamin destegi
almayanlarin (VAS: 6,25) dismenore siddetinden daha diisiiktiir. Demirci’nin ¢alismasinda
da vitamin destegi alanlarin orani, ¢alisma sonuglarina benzer sekilde %10,8” dir (33).
Calismalarin sonuglarina gore diizenli vitamin destegi alanlarin orami azdir. Oysa Ki
literatiir incelendiginde; E, D ve B vitaminlerinin dismenore siddetini azalttigin1 gosteren
caligmalar yer almaktadir (91, 92, 93). Dismenoreli bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi

gerektigi sdylenebilir.

Bireylerin fonksiyonel parametrelerinin birbirleriyle arasindaki iliski;

Calismamizda NSP ile iligkili faktorierin,; MSO, PMSO, BDO ve PUKI oldugu, UFAA nin
NSP ile iliskili olmadigi tespit edilmistir. Ayrica; MSO niin PMSO ve BDO, PMSO 'niin
PUKI ve BDO, BDO 'niin PUKI ile iliskisi tespit edilmistir.

MSO-NSP

Ulusal ve uluslararas1 c¢alismalarda dismenore siddetini 6l¢gmek icin farkli Olgekler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan dlgeklerden birisi de MSQO’diir. Bireylerden elde
edilen verilere gére MSO toplam puani 78,19 + 15,33 iken VAS ortalamasi 6,23 + 1,78’
dir. 2019 yilinda Kirmizigil ve Demiralp tarafindan yapilan bir ¢alismada da bireylerin
MSO puam 70,4 £ 18,2 iken VAS ortalamasi 6,8 = 1,6°dir (94). Iki ¢alismada da birbirine
yakin VAS ortalamalari ile birbirine yakin MSO puanlari elde edilmistir. Sonuglara gore
menstruasyon semptomlarinin agri1 siddetinden etkilendigi goriilmektedir. Literatiirde,
menstruasyon semptomlarinin kisilerin yasam kalitesini etkiledigini gosteren pek ¢ok
calisma yer almaktadir (32, 84, 86). 2019 yilinda Derya ve ark. 1019 bireyde
gerceklestirilen calismada, farkli bir olgek ile degerlendirilen yasam kalitesi ve
menstruasyon semptom oOlgegi arasinda anlamli iligki bulunmustur (95). Calismamiza
katilan bireylerin MSO toplam puani ile NSP puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmustur (1:0,354). Calismamizin sonucunda, diger calismalara benzer sekilde

menstrual semptomlarin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edimistir.
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MSO ile iliskili diger fonksiyonel parametreler

MSO-PMSO

Calismamizda; MSO ile PMSO arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir korelasyon soz
konusudur. Bu korelasyona, premenstrual donemdeki sorunlarin menstruasyon dénemine

de sarkmasinin sebep olabilecegi diisliniilmektedir.
MSO-BDO

Pakpour ve ark. 2020 yilinda yayinladiklar1 sistematik derlemede depresyon, anksiyete,
stres ve dismenore arasinda anlamli iliskiler bulmuslardir (96). MSO ile BDO puani
arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski (r:0,407) tespit edilen bu c¢alismada bireylerin
toplam %75,5’inin hafif, orta ve siddetli diizey depresyona sahip oldugu dikkat
cekmektedir. Literatiirde depresyon diizeyinin, normal menstrual siklus ve dismenore
tizerinde etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (97, 98). Benzer yaslardaki
bireylerde gerceklestirilen caligmalara gére calismamizda daha yiiksek MSO puaninin

sebebi, katilimcilarin depresyon diizeyleri olabilir.
PMSO- NSP

Calismamiza dahil edilen bireylerden elde ettigimiz verilere gére PMSO ile NSP arasinda
pozitif yonli ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (r:0,448). PMS, duygu degisimleri,
yorgunluk ve agr1 gibi sebeplerle yasam kalitesini etkilemektedir. Ulkemizde 2018 yilinda
Aba ve ark’nin, 2017 yilinda Akmali’'nin ve 2015 yilinda Sut ve ark.’nin
gerceklestirdikleri calismalarda da PMS’nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (99, 100, 101). Bu a¢idan ¢alisma literatiir ile uyumludur.

PMSO ile iliskili diger fonksiyonel parametreler

PMSO- PUKI

Premenstrual semptomlarin uyku kalitesini etkiledigi, uykuda boliinmelere sebep oldugu
Nicolau ve ark.’min 230 kadinda gergeklestirdigi c¢alismada tespit edilmistir (102).
Literatiirde, premenstrual sendromun uyku kalitesini etkiledigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir (103, 104). PMS’ 1i bireylerde melatonin azalmasi, degisen uyku- uyanma
dongiileri gibi sebeplerle uyku kalitesi etkilenmektedir (104). Calismada premenstrual

semptomlar ile uyku kalitesi arasinda iligki bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumludur.

41



Ayrica premenstrual sendrom Olgeginde “uyku degisiklikleri” alt bagligi da premenstrual

sendromlu kisilerde uyku degisikligi olacaginin diigiiniilmesi ile iliskilidir (43).
PMSO- BDO

Caligmamiza katilan bireylerden, premenstural sendromu olanlarin oran1 %61,2° dir. Aba
ve ark.’min 2018 yilinda gerceklestirdigi c¢alismada da c¢alismamiza benzer sekilde
premenstrual sendrom yasayanlarin orani %65,2’dir (99). 2016 yilinda Isik ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise oran %84,5 olarak tespit edilmistir (103). Farkli ¢aligmalarda farkli
oranlarin ¢ikmasinin sebebi, 6rneklem gruplarinin premenstrual sendrom risk faktorleri
acisindan farkli potansiyellere sahip olmasi olabilir. The American College of Obstetrics
and Gynecology premenstrual sendrom igin tani kriterleri; depresyon, sinirlilik, kaygi ve
sosyal g¢ekilme gibi emosyonel degisimler ile istah degisiklikleri, memelerde hassasiyet,
kilo alma, bag agrisi, ellerin veya ayaklarin sismesi ve karin agrisi gibi fiziksel degisimler
olarak belirlemistir. Bu belirtilerin arasinda yer alan depresyon, bu ¢alismadaki bireylerden
PMSO puan: yiiksek olanlarda BDO skorunun da yiiksek olmasini agiklamaktadir (105).
Ayrica; bireylerin PMSO alt bashklarindan “depresif duygulanim” béliimiiniin ortalama
puani 24,01 = 6,79 ile en yiiksektir. Isik ve ark.’min 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada da
benzer sekilde “depresif duygulanim” ve “agri” alt basgliklarinin puanlar1 en yiiksektir

(103).
UFAA- NSP

Literatlir incelendiginde diisiik fiziksel aktivite diizeyinin dismenore ig¢in risk faktorii
oldugunu belirten ¢aligsmalar yer almaktadir (6, 7). 2019 yilinda Yildirim ve ark. saglikli,
saglik alaninda ¢alisan bireylerde yapilan calismada da fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmustur (106). 2017°de Burnett tarafindan yayimlanan Primer
Dismenore Konsensusu Rehberi’nde fiziksel aktivite ile dismenore arasinda net bir iligki
olmadigi belirtilmistir (5). Calisma grubumuzdan farkli olarak 104 gebe ile ¢alisan
Kostanoglu ve ark. da fiziksel aktivite ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemislerdir (107). Calismamizda bireylerin yalmzca %8,2’si fiziksel olarak aktif
seviyededir ve dismenoreli bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin yasam Kkalitesini
etkilemedigi tespit edilmistir. Dismenore ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski tespit
edilmemesinin sebebinin, ¢alismaya dahil edilen bireylerden fiziksel olarak aktif seviyede

olanlarin oraninin olduk¢a az olmasi olabilir.
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BDO- NSP

Calismamizda BDO skoru ve NSP puami arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski elde
edilmistir (r:0,572). Literatiir incelendiginde, 2018 yilinda Kiligarslan ve ark. kronik agrili
bireylerde gercgeklestirilen calismada da depresyon diizeyinin artis1 ile yasam kalitesinin
diistiigii tespit edilmistir (108). Calismamiza katilan bireylerin BDO skorlar1 ve PUKI

puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur (r:0,385).
BDO- PUKI

Caligmamizin sonucuna gore depresif durumun uyku kalitesini etkileyerek yasam kalitesini
disiirdiigiinii soyleyebiliriz. Ayrica depresif durum ve uyku kalitesinin degerlendirildigi
inmeli hasta gruplarinda da depresif durum ile uyku kalitesi iliskili bulunmustur (109,
110). Calismalarin sonuglarina gore orneklemler farkli 6zelliklerde ki gruplardan olussa

bile depresif durum ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu soylenebilir.
PUKI- NSP

Uyku kalitesi kuskusuz yasam Xkalitesini etkileyen en onemli parametrelerden birisidir
(111). Fibromyaljili hastalarda Sivas ve ark. yaptiklari ¢alismaya gore uyku bozuklugu
sebepli yasam kalitesi diismektedir (112). Dismenore ise uyku kalitesini, uyku verimini ve
uyku siiresini ciddi oranda azaltarak yasam kalitesini diistirmektedir (9). Calismaya katilan
bireylerin NSP ile PUKI puanlari incelendiginde de bu degiskenler arasinda pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski (r:0,539) bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin PUKI puanlari
8,59 * 4,22 olarak bulunmustur. 2019 yilinda Iran’da 300 primer dismenoreli dgrenci ile
yapilan galismada ortalama PUKI puam 9,91 + 4,22 olarak belirtilmistir (113). Iran’da
yapilan c¢alismadaki katilimcilarin uyku kalitesinin bu c¢aligmamizdaki bireylerin uyku
kalitesinden diisiik olmasinin sebebi, %78,2 oran ile orta derecede dismenore yasayan

bireylerin sayisinin bu ¢alismadaki orandan (%58,8) fazla olmasi ile agiklanabilir.

Fizyoterapi degerlendirmeleri ile NSP iliskisi:

Dinamik denge, statik denge, esneklik ve kavrama kuvvetinin yasam kalitesine etkisi
incelendiginde, statik denge Ol¢iim sonuclari ile yasam kalitesi arasinda anlamli negatif
yonlii 1liski tespit edilmistir. Kadin cinsiyet hormonlari, nosiseptorleri hem reseptorler hem
de norotransmitterler yoluyla agri duyarliligi ve esigini etkilemektedir (114). Dismenoreli

bireylerde agri, postiirii etkiler (115). Agri sebepli postiirleri etkilenen bireylerin dengeleri
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de etkilenmis olabilir. El kavrama kuvveti literatiirde genel viicut kuvvetinin, saghgm ve
yagam kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak bildirilmistir (116). Ancak; calismamizda
dismenoreli bireylerde kavrama kuvvetinin yasam kalitesi ile iligkisi tespit edilmemistir.
Kavrama kuvveti; yas, temel antropometrik 6zellikler ve depresif durum gibi faktorlerden
etkilenmektedir (117, 118). Orneklemimizin &zellikle depresif semptomlar acisindan
homojen olmamasi kavrama kuvvetini etkilemis olabilir. Bu etkilenme sebebi ile kavrama
kuvveti ve yasam Xkalitesi arasinda iliski agiga ¢ikmamis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kavrama kuvveti degerlendirilen bireylerin farkli menstrual fazlarda olabilme ihtimali,
kavrama kuvvetleri o6l¢iim sonuglarimi degistirebileceginden dismenoreli bireylerde

kavrama kuvveti ile yasam kalitesi iliskisi elde edilmemis olabilir.

SP

Dismenore sebep oldugu agri, psikolojik ve fizyolojik semptomlar ile kadinlarin yasam
kalitesini olduk¢a olumsuz etkilemektedir (9, 13, 17, 38). Calismadaki bireylerin NSP
toplam puani ortalamasi 208,74 + 130,43 dir. Bireylerin yasam kalitesi en ¢ok “Enerji”
alaninda (51,53 + 38,99), en az ise “Fiziksel Aktivite” alaninda (19,47 + 20,54)
etkilenmistir. Literatiirde menstrual agr siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakan
bagka bir ¢aligmanin NSP toplam puani 103,3 + 88,2’dir ve bireyler en ¢ok “Enerji”
alaninda (39,5 + 40,1) en az ise “Fiziksel Aktivite” alaninda (3,9 + 7,8) etkilenmislerdir
(9). Iki galismada da dismenorenin saglikla ilgili yasam kalitesini en ¢ok “Enerji” en az
“Fiziksel Aktivite” alaninda etkiledigi tespit edilmistir. Bu agidan calisma literatiir ile

uyumludur.
Sonuc olarak:

1. Dismenore, yasam kalitesini ciddi oranda etkilemesine ragmen tedavisi i¢in saglik
personeline bagvurma orani olduk¢a diisiik olan bir saglik sorunudur. Bireyler genellikle
sorunu kendi baglarina ¢6zmeye ¢alismaktadirlar. Bu duruma, dismenoreli bireylerin ilag
disinda tedavi yOntemlerine yeterince hakim olmamalarindan kaynaklandigin
diistinmekteyiz. Saglik ¢alisanlarinin bireyleri dismenore hakkinda bilgilendirmesinin ve
ozellikle fizyoterapistlerin egzersiz farkindaligini artirmasimin dismenoreli bireyleri

rahatlatacagi kanaatindeyiz.

2. Dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile sigara kullanimu iliskiliyken, alkol kullanimi

ve kafein tiiketimiyle iligkili degildir. Dismenore siddeti ise sigara ve alkol kullanimi ile
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iligkililerdir. Dolayisiyla sigara ve alkoliin dismenore {izerine olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Bireylerin sagligini her agidan tehdit eden sigara ve alkol kullaniminin bu

alandaki olumsuz etkisi dismenoreli bireylere anlatilmalidir.

3. Calismadan menstrual ve premenstrual semptomlarin, depresyon diizeyinin ve uyku
kalitesinin dismenoreli bireylerde yasam kalitesi ile iligkili oldugu ancak; fiziksel aktivite
diizeyininin yasam kalitesi ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir. Bu sebeple, dismenore ¢ok

yonlii bir sekilde ele alinmasi gereken saglik problemidir.

4. Fizyoterapi degerlendirmelerden statik denge ile dismenoreli bireylerin yasam kalitesi
arasinda negatif bir iliski vardir. Bu durum, bireylerin statik pozisyonunu devam ettirme

kabiliyetleriyle iliskili olabilcegi i¢in goz ardi edilmemelidir.

5. Dinamik denge ile dismenoreli bireylerin menstrual semptomlari arasinda negatif iligki

tespit edilmistir. Bu iligki bireylerin dinamik dengelerini etkilemis olabilir.

Dismenoreli bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amagli yapilan
calismalarda, menstrual 6zellikler, premenstrual 6zellikler, fiziksel aktivite diizeyi, uyku
kalitesi, depresif semptomlar ve fizyoterapi degerlendirmelerinin yasam Kkalitesi ile
iligkisini inceleyen herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. Sonuglarimiz tliimiiyle
incelendiginde, literatiirde karsilagilan c¢aligma sonuglarina ek olarak dismenoreli
bireylerde; statik denge ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii iliski tespit edilmistir.
Ayrica; dinamik denge ile menstrual semptomlar arasinda negatif iliski tespit edilen
calismamizda, depresif durum ile statik denge arasinda da negatif yonlii iligki tespit
edilmistir. Bu ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi ile dismenoreli bireylerin yasam kaliteleri
arasmnda iliski bulunmamistir. Diinya Saglik Orgiitii’ (DSO) niin éncelikli 21 saglik hedefi
listesinde “yasama saglikli baslangi¢ ve genglerin sagliginin gelistirilmesi” amacina destek
olabilecegimizi distindiigiimiiz ¢alisma, farkli bir¢ok dlgek ve degerlendirme igermektedir
(119). Calismamizin, dismenoreli bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik yaklagimlar i¢in bir fikir olacagimi diigiinmekteyiz.
Menstruasyonun ayni fazlarinda olan ve daha genis yas araligina sahip popiilasyondaki

bireylerle yapilacak ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BiLGILENDIRME:

Sayin goniillii;

Bu ¢alisma “Dismenoreli Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”
amaciyla planlanmistir. Bu g¢aligmada sizeKatilimc1r Tanitim Formu, Nottingham Saglik
Profili, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Premenstruel Sendrom Olgegi, Menstruasyon
Semptom Olcegi, BECK Depresyon Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Form) uygulanacak ve esneklik, statik denge, dinamik denge ve kavrama kas kuvvetiniz

aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

Arastirmayakatiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima
maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir;
kamuoyuna ac¢iklanamaz; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli

kalacaktir.
Arastirma Siiresince24 saat ulasilabilecek kisi Adi/Soyadi /Telefonu:
Deniz TUGYAN AYHAN 05442001532

GONULLU OLURU:_Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar

okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama, asagida adi belirtilen sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih Deniz TUGYAN AYHAN
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EK-3: Katimer Tamitim Formu

Sayin Katilime1; Dismenoreli (Agrili adet) bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapacagimiz bu calismada, baz1 sosyo-demogrofik ozellikler ve
saglikla ilgili baz1 verileri iceren bilgileri edinmek {izere size sorular yoneltecegiz. Liitfen
sizi en dogru sekilde anlatan ifadeyi isaretleyiniz. Elde edilecek bilgiler i1s18inda
dismenoreli bireylerde yasam kalitesini etkileyecek faktorlerin belirlenmesi ve arttiracak
Onerilerin sunulmasi s6z konusu oldugu icin sorulara samimiyetle yanit vermenizi

beklemekteyiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Deniz TUGYAN AYHAN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu- Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii

Katilimcinin telefon no:

1. Hangi program /bdliimde okuyorsunuz?

2. Kaginci siniftasiniz?

a. 1 b. 2 c. 3 d 4
3. Yasmiz:
4. Boyunuz:............. cm Kilonuz:.......... kg VKI...... (bos birakiniz)

5. Medeni durumunuz:
a. Bekar b. Evli

6. Daha once hi¢ dogum yaptiniz mi1?

a. Evet b. Hayr
7. Aileniz ile uzun siire yasadiginiz yer hangisidir?

a. Koy

b. Kasaba

c. Sehir (c..ooovvnvinnn..n. ) adin1 yaziniz.
8. Gelir- gider durumunuz:......................o...ee TL
9. Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet (voooooeviiiiiiil. ) adet b. Hayr

10. Son alt1 ay i¢inde ne siklikta alkol kullandiniz?
a. Hig kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla degil.
b. Haftada 1-5 kez
c. Hemen hemen her giin

11. Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Diyabet, tansiyon, kolesterol...)
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a. Evet b. Hayir (Evetse
DEIITINIZ; .ottt )

12. Bu hastaliklar i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir (Evetse; giinliik kag adet ilag.......... )

[laclarin isimleri:

13. Kadin hastaliklart ile ilgili gegirilmis bir ameliyat durumu s6z konusu mu?
a. Evet b. Hayir (Evetse; nedeni............... )

14. Giinliik olarak tiikettiginiz kafein miktar1 ortalama ne kadardir? (Cay-kahve-kola)
a. 1-2 bardak
b. 3-4 bardak
C. 5 ve fazlas

15. Anne ve/veyakiz kardeste agrili adet donemi s6z konusu mu/ s6z konusu muydu?
a. Evet b. Hayir

16. i1k adetiniz (menars) ne zaman oldu?

17. Adet dongiiniiz kag giin siiriiyor?
............ gun

18. Kag giinde bir adet oluyorsunuz?
............ gln

19. Adet doneminde agriniz hangi siklikta oluyor?
Her ay

2-3 ayda bir

4-5 ayda bir

Yilda birkag kez

o0 o

20.  Adet doneminde agrinizin siddetini O (hi¢ agrim yok) ve 10 (dayanilmaz agr1)
seklinde diistinerek isaretleme yapiniz.
Istirahat
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Aktivite

Uyku

21. Agriniz ne zaman bagliyor?
a. Adetin ilk giinii
b. Adetten 2 -3 giin 6nce

c. Diger

22. Agrimiz en ¢ok viicudunuzun hangi boliimiinde oluyor?
a. Karmn d. Alt abdomen
b. Sirt e. Diger
c. Bel

23. Dismenore durumunda ila¢ kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

24. Kullandiginizin ilacin ismini yaziniz ..............

25. Dismenore durumunda asagidakilerden hangi alternatif tedavi yontemini
uyguluyorsunuz?

Sicak uygulama

Uyuma

Bitki ¢cay1 igme

Dus alma

Yirtime

Miizik dinleme

Yoga

—SQ@ e o0 o

26. Dismenore durumunda okula gidemediginiz oluyor mu?
a. Evet
b. Hayir

27. Diizenli olarak giinliik vitamin destegi aliyor musunuz?
a. Evetiseisminiyazmz.........................
b. Hayir

28. Dismenoretedavisini merak edip aragtirdiniz mi?
Evet, internetten arastirdim.

Evet, arkadaslarima sordum.

Evet, sosyal medyadan aragtirdim.

Evet, saglik personeline sordum.

Hayir, merak etmedim.

®o0ow
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DEGERLENDIRMELER:

o 2 =

» H W o DM O

Denge- Dinamik: Y denge testi:

Sag Anterior: Sol Anterior :
Sag Posterolateral: Sol Posterolateral:
Sag Posteromedial: Sol Posteromedial:

Denge-Statik: Tek bacak iizerinde durma testi:
Dominant taraf:

Esneklik: Otur-Uzan Testi: ..coovveveenrnennns cm
El Kavrama Kas Kuvveti:

Dominant taraf:
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EK-4 Menstruasyon Semptom Olcegi:

1. Adetimin baglamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirli hissederim, kolayca
Ofkelenirim ve sabirsiz olurum.
. Hi¢bir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetimin birinci gliniinde karnimda kramp tarzi kasilmalar olur.
. Hi¢bir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde kendimi depresif hissederim.
. Hi¢bir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetimin baglamasindan bir giin 6nce karnimda agr1 ya da rahatsizlik olur.
. Hi¢bir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde halsiz, keyifsiz ya da yorgun hissederim.
. Hi¢bir zaman b. Nadiren  c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetim baslamadan 6nce kilo artisim olur.
. Hi¢bir zaman b. Nadiren  c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

. Adetim sirasinda doktorun agri i¢in yazdig bir ila¢ kullanma ihtiyact hissederim.
. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen  d.Siksik e. Her zaman

0D Q[P NP N A WD DD

. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas donmesi hissederim.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen  d.Siksik e. Her zaman

9. Adet olmadan dnce kendimi gergin ve sinirli hissederim.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

10. Adet donemimde ishal olurum.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

11. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde bel agrim olur.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

12. Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici kullanirim.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c. Bazen d. Sik stk e. Her zaman

13. Adetimden birkag giin 6nce gogiislerimde gerginlik ve agri hissederim.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

14. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda gerginlik ve ac1 hissederim.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

15. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karnimin tizerinde, sicak su torbasi ya da sicak havlu
kullanarak yatakta kivrilirim veya sicak dus alirim.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c. Bazen d. Stk stk e. Her zaman

16. Adetimin yaklastigin1 sadece takvime bakarak bilirim, higbir rahatsizlik yada belirti yasamam.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

17. Adet donemimde kabizlik sorunu yagarim.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen  d.Siksik e. Her zaman

18. Adetimin ilk giinii baslayan, zaman zaman azalan veya kaybolan ve tekrar baglayan agrim
olur.
a. Higbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e. Her zaman

19. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif hafif devam eden agrim olur.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

20. Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun siiren rahatsizlik olur.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c. Bazen d. Sik stk e. Her zaman

21. Adet giinii baslayan bel agrim olur.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

22. Adetim baglamadan birkag glin 6nce karnimin sistigini hissederim.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

23. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantis1 hissederim.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman

24. Adetim baglamadan birkag giin 6nce bag agrim olur.
a. Hicbir zaman  b. Nadiren c.Bazen d.Siksik e Her zaman
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EK-5 Premenstrual Sendrom Olgegi

Asagida bazi tanimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki dlgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin

var olup olmamasini degerlendirmeyiniz Hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hicg Cok az Bazen [Sik sik (Siirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor

Karamsar oluyorum

O[N[OJOI[R[WN]F

Derin nefes almak istiyorum

©

Her an kotii bir sey olacakmig gibi korkuyorum

(==Y
o

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

=
[EEN

IArkamdan biri saldiracakmus gibi korkuyorum

(==Y
N

Kendimi yorgun hissediyorum

(==Y
w

Sanki her sey kotii olacak

=Y
N

Cok ¢abuk yoruluyorum

(==Y
a1

lAnlam veremedigim korkularim oluyor

(==Y
[op}

IKalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

(==Y
~

Higbir seyle ugragmak istemiyorum

(==Y
e

Her zamanki isler beni yoruyor

(==Y
©

Kendimi sinirli hissediyorum

N
o

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki gosteriyorum

N
[

ntrol etmekte giicliik ¢cekiyorum

N
N

Cevremdeki kisilerle iliskilerim bozuluyor

23 [Sinirlerim geriliyor

24 [Kendimi ¢ok endigeli hissediyorum

25 [Eskisinden daha gabuk yoruluyorum

26 Kendimi degersiz gorilyorum

27 [Dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekiyorum

28 |Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 [Dalip gidiyorum

30 [Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31 Bas agris1 oluyor

32 [Kaslarim agriyor

33 [Eklem yerlerim agriyor

34 |istahim artiyor

35 |Ozellikle unlu ve tatli yiyecekler yemek istiyorum

36 |Daha fazla yemek yiyorum

37 [Uyku uyuma istegim artiyor

38 |[Uykumda béliinme oluyor

39 [Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40 [Uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyorum

41 (Gogiislerim sisiyor

42 \Gogiislerim en ufak dokunmaya karst ¢ok duyarli

43 [Kendimi sismis hissediyorum

44 Kimseyle goriigmek istemiyorum
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EK-6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:.../..../.....

Insanlari giinliik yasay1s i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli
bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisliniin. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z dniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢cevirme
gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
[J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada gin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde sad

Gegen bir hafta i¢inde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun siren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan

aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢ginde kag¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

[J Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada giin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere

ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayisi kagtir?

[ Yirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken, otururken

veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

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

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin
durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiztintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik
dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOrliyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu
diistinmilyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiztyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi
kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig i¢imden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis

buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.
(3) Higbir sey yiyemiyorum

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galigmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafam baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka
higbir sey diistinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
diistiniiyorum.
(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

Beck Depresyon Olcegi
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EK-8: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Hastanin Ad1 Soyadt: Tarih:.../..../ ...

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 goz 6niinde bulundurun.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) __saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

10

11

Haftada Hig 1'den az 1-2 3’den
kez Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Uo (P (P Us
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandimz o [q P g
¢ Tuvalete gittiniz Lo P 0, Os
d  Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz o [q P P
e Asinderecede UsudUnUz o [y [y Os
f Agni derecede sicaklik hissettiniz O O, L, P
g KotGroyalargordonoz Lo P 0, Os
h  Agn duydunuz (o [q P} g
i Digernedenler o g P} g
i OxSURAUNUZ veyagURULLOLU bir sekilde Lo Uy P U
horladimz
Gegen haftauyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
T Cokiyi (11 Oldukeaiyi (12 Olduke¢akdtii
Gegenhaftauyumanizayardimciolmasiiginnekadarsikliklauykuilaci(regeteliveyaregetesiz) aldiniz?
fg Hig r11  l'denaz o 1-2kez
Gegenhaftaarabasiirerken,yemekyerkenveyasosyalbiraktiviteesnasindanekadarsikliklauyanikkalmakiginzorlandimz?
o Hig 1 ldenaz 2 1-2kez
Gegenay budurumislerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
"l Hig problem olusturmadi [,  Bir dereceye kadar problem olusturdu
Ty Yalmizca gok az bir problem olugturdu (13 CokBUYUKbirproblem olugturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
[l Bir yatak partneri veya oda arkadast yok [,  Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

1y Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var [13  Partner ayni yatakta

Egerbirodaarkadagiveyayatakpartnerinizvarsaonaasagidakidurumlarinekadarsikliktayasadigimizisorun.
Hig 1'den 1-2 3’den

az kez Cok
a Giiriltilihorlama oo U 2 BE:
b Uykudanefesalipvermearasindauzunaraliklar Jo [ P s
C Uyurkenbacaklardasegirmeveyasigrama o iy mp) s
d Uykuesnasindauyumsuzluk veyasaskilik Uo iy mp) s
€ Digerhuzursuzluklariniz: o e mp) Us

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

66



EK-9: Nottingham Saghk Profili
Hastanin Ad: Soyad: Tarih:.../..../.....

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilagabilecekleri bazi problemler siralanmustir. Listeye bakiniz ve su
arida sahip oldugunuz problem i¢in Evet, olmadiginiz problem i¢in Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen
her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi isaretleyiniz.

Agr1 Evet  Hayir Sosyal Izolasyon Evet Hayir
Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim 1 Kendimi yalniz hissediyorum [122.01 |0

1 |oluyor. 1105.83 |00 2 |insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum |119.36 |0

2 |Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. |108.96 |10 3 Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum |120.13 |10

3 |Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.|109.99 |10 4 |Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum 122,53 |10

4 |Oturdugum zaman agrim oluyor. [110.49 |10 5 |insanlarla geginmek giic geliyor 115.97 00

5 |Yirtdiigim zaman agrim oluyor. [111.22 (10 Alt Bolim Toplam Puam (0-100)

6 Geceleri agrim var. 012.91 |00 Fiziksel Aktivite Evet Hayir

7 |Dayanilmaz agrilarim var. £19.74 |00 1 |Yalniz ev iginde yiiriiyebiliyorum 111.54 |00

8 |Sirekli agrilar i¢indeyim [120.86 |10 2  |Egilmek benim igin ¢ok zor 110.57 |10
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) 3 |Hig yiiriiyemiyorum 112130 00
Duygusal Reaksiyonlar Evet |Hayir 4 Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum  1110.79 |0

1 |Olaylar beni zorluyor 01047 | 00 5 Bir yere uzanmakta giigliik gekiyorum 109.30 |0

2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum|109.31 | [0 6 Giyinirken zorlanryorum. [112.61 |10

3 |Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum |107.22 | [0 7 |Uzun siire ayakta duramiyorum 111.20 |10

4 |Giinler zor gegiyor 107.08| 00 8 Sokakta yiiriimek i¢in yardim gerekiyor |112.69 (10

5 |Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum 109.76 | [0 Alt Boliim Toplam Puam (0-100)
Kendimi kontrol edemeyecegimi Enerji Evet Hayir

6 |hissediyorum £13.99| 10 1 |[Enerjim Kisa siirede tiikeniyor. [124.00 |10

7 |Endiselerim gece uyumama engel oluyor |1113.95 | [0 2 |Her sey ¢aba harcamami gerektiriyor. 136.80 |10

8 |Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum |1/16.21 | [0 3 Her zaman yorgunum 139.20 110
Uyaninca kendimi depresyonda Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

9 |hissediyorum 012.01| 0O Béliim 2 Toplam Skor (0-7) |____
Alt BSlim Toplam Puani (0-100) Saghk durumunuz nedeniyle asagidaki
Uyku Evet  Hayrr durumlarda problem yastyor musunuz? Evet  Hayir

1 |Uyku ilact aliyorum 122.37 |00 1 |Calisigmiz iste 01 0

2 |Sabah erken saatte istemeden uyantyorum |[112.57 |10 2 Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde 01 0

3 |Gece uykum kagryor 1127.26 |10 Disar ¢ikmak, arkadag ziyareti, sinema gibi

4 |Uyumakta giicliik ¢ekiyorum [116.10 |10 3 |sosyal faaliyetlerde 01 0

5 |Gece uykum cok kotii [121.70 |00 4 |Evdeki diger insanlarla iliskilerde 01 ]
Alt Béliim Toplam Puani (0-100) 5 |Cinsel hayatinizda 01 0

1. Boliim Toplam Profil Puani (0-600): 6 |Hobi gibi aktiviteler yapmakta 01 ]

2. Boliim Toplam Profil Puani (0-7): 7 [Tatil zamanlarinda o1 o
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