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1.GIRIiS:

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas aras1 addlesan dénem olarak kabul edilmektedir
ve bu donem sekonder seks karakterlerinin baglangicindan seksiiel olgunluga,
cocukluktan erigkinlige dogru gelisen gecis donemi olarak tanimlanmaktadir (1).

Bireyin cinsiyetine bagli bazi1 6zellikler intrauterin dénemde olusmakla birlikte
cinsiyete 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal davraniglar dogumu izleyen biiylime
gelisme donemlerinde devam etmektedir. Ureme fonksiyonlarmin normal devam
edebilmesi i¢in biitiin organizmada 0Ozellikle iireme organlarinda menarstan
menopoza kadar devam eden ve her ay diizenli sekilde bazi degisikliklerin olmasi
beklenir. Bu degisikliklerin tiimiine menstriiel siklus ad1 verilir (2).

Menstruasyon baslangicindan  7-10  glin  Oncesinde ortaya ¢ikabilen,
menstruasyonun baglamasindan itibaren birka¢ gilinde ortadan kaybolan, c¢ogu
siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlara premenstrual
sendrom (PMS), menstruasyon siiresince tamimlanan agriya ise dismenore
denilmektedir (3). Dismenore belirtileri gesitli sekillerde meydana gelen; viicudun alt
bolgelerini etkileyen pelvik ve karin agrisindan olusmaktadir. Agriya ek olarak
bulanti-kusma, bas agrisi, ishal, kabizlik, uyaranlara kars1 hassasiyet, yorgunluk, bas
donmesi de goriilebilir (4).

Dismenore, primer ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilir. Primer
dismenorede organik bir patoloji tespit edilememesine ragmen, sekonder
dismenorede pelvik patolojilere rastlanir. Primer dismenore menargdan kisa siire
sonra baslar, agr1 genellikle suprapubik bolgeye lokalize olup kramp veya spazm
seklindedir. Agri, adetle birlikte baglar 48-72 saat iginde sonlanir. Sekonder
dismenore, baslangicta adet donemleri agrisiz olmasina karsin daha sonraki yillarda,
cogunlukla 25 yas sonrasinda, adetlerin agrili olmasidir. Agri adetten Once
baslayabilir ve adetten sonra da bir kag giin siirebilir (5). Kadinlarin yasam kalitesini,
giinliik aktivitelerini ve performansini olumsuz etkileyen dismenore, kadinlarda is

giinii kayb1 ve okul devamsizligina neden olabilmektedir (6,7).



Bu calismada, IKCU Narlidere 4 Nolu EASM 15 Nolu Birim’ e basvuran
hastalarda dismenore sikligi, siddeti ve is/okul hayatina etkilerini arastirmak

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Menstruasyonun Tarihcesi

Ergenlige ulasan bir¢ok kadin tarafindan yasanilan bir deneyim olmasina ragmen
menstruasyon tarihin ilkel donemindeki insanlar tarafindan uzun bir donem
anlagilamamistir. Yazi oOncesi donemdekanin Onemli bir anlami oldugundan,
menstruasyon kani biiyiilii ve gizemli olarak gorilmiistiir (5).

Menstruasyon, uzun yillar bir evrensel bir tabu olarak kabul gérmiistiir. Sessiz
kalmak ve mahremiyet, Ozellikle yirminci yiizyilin erken ve orta yillarinda,
menstruasyonla alakali 6nemli konular olmustur.Fakat basta bati iilkeleri olmak

lizere zamanla menstruasyon gizlenen bir beden olay1 olmaktan ¢ikmustir (8,9).

2.2.Menstruasyonun Fizyolojisi

Disi iireme sistemi, erkeginkinden c¢ok daha farklidir. Menstrual dongii;
hipotalamus, hipofiz bezi ve ovaryum hormonlar1 arasinda etkilesim yaratan,
biyolojik ritimdir.

Kadin iireme sisteminde menstruasyonun olusabilmesi i¢in 5 durum
gerekmektedir.

Bunlar;

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

e Hipofizden overleri uyaracak gonadotropin salgilanmal,

e Opverlerde gonadotropinlere cevap verecek folikiil bulunmali,

e Endometrium hormonal uyarilara cevap verebilme yetenegine ulagsmig olmali.

e Menstrual kan akis1 i¢in genital sistem normal anatomik yapida olmalidir.

Hipotalamustan salgilanan GnRH hipofizi uyarir ve overlere etki eden
gonadotropin salinimina neden olur. Uyarilan overlerde hem gamed gelisimi hemde
steroid sekresyonu olusur. Bu olay normalde otonom gergeklesir. Ancak g¢evreden
emosyonel, 151k, koku ve ses gibi ¢esitli uyaranlar hipotalamusu etkiler. Overden

salinan Ostrojen ve progesteron ise endometriumu gebelik icin hazirlarken, aym



zamanda hipotalamus ve hipofizi etkileyerek gonadotropin salinimimi kontrol eder
(10). Eger siklus sonunda basarisiz fertilizasyon olursa endometrium disar1 atilir ve
bu kendini menstrual kanama ile gosterir. Her dongiiniin baslangicin1 kanamanin ilk
giinii belirler.ilk adet gérmeden sonraki ilk bes ile yedi yil icinde menstrual siklus
onemli 6l¢iide farklilik gosterir. Dongiilerin ¢ogunlugu iki ile yedi glin menstriiel
kanamayla 21 ile 45 giin siirer (11,12). Bir siklustaki toplam kan kaybi 20-60
santimetrekiip kadardir (10). Ilk menars yilinda, dongiilerin yaklasik %50' si
anovulatuardir. Diizenli ovulasyon dongiileri olusturmak i¢in gereken siire, menars

sirasinda artan yasla birlikte artmaktadir (13,14).
2.2.1. Menstrual Siklus Evreleri

Menstrual siklusun baglangi¢ giinii adet kanamasinin ilk giinii kabul edilir ve

ovaryal ve endometrial siklusolarak iki kisimda incelenir (5,15).
2.2.1.1. Overial Siklus

Overial siklusun amaci her menstrual fertilizasyon i¢in, 23 kromozomlu disi cins

hiicresini tiretmektir (15,16). Overdeki siklus degisiklikleri 3 kisimda incelenir.
2.2.1.1.1. Folikiiler Faz

Folikiiler faz, Folikiil Uyarict Hormon (FSH) etkisi altindadir. Folikiilojenez, bir
onceki siklusun geg¢ luteal fazinda baslar; yumurtlamaya giden folikiil, gelismekte
olan antral folikiillerin bir kohortundan tiiretilmistir (17). FSH’1n etkisiyle siklusun 5
ile 7. giin arasinda, her iki yumurtalikta da 2 ile 6 milimetre (mm) boyutunda
degisen sayida kiigiik bir folikiil goriilebilir (18). Dongiintin 8. giinii bir folikil 10
mm ¢apa ulasarak dominant folikiilii olusturur (19,20). Diger folikiillerde kismen
biiylir fakat dominant folikiil boyutuna ulagsamazlar (20). Dominant folikiil giinde
yaklasik 2 mm biiyiir, genellikle ovulasyon zamaninda 20-25 mm boyutlarina ulasir
(21).Dominant folikiilden salgilanan Ostrojen, folikill hiicresinin igine dolarve bu
esnada folikiil etrafinda, overden farklilasan iki hiicre dizisi olusur. Dista olusan

tabakaya teka eksterna, i¢te olusan tabaka teka interna adi verilir. Ovulasyon zamani



yaklaginca Ostrojenin etkisindeki folikiiliin i¢indeki oosit I biiylir ve 1. mayoz

boliinmesini gegirerek oosit II olur (15).
2.2.1.1.2.0vulasyon

Dominant folikiiliin i¢indeki artan mainin i¢ basinci ile, teka internadaki
damarlarin dis basinci ile en ince yerinden catlar ve oosit Il beraberinde folikiil
hiicreleri ve folikiiler mai ile beraber overlerden disar1 atilir. Bu olaya ovulasyon
denir. Ovulasyonla atilan oosit II, birinci mayoz boliinmeyi gecirmis 23 kromozomlu
disi cins hiicresidir. Ovulasyon, menstrual siklusun yaklasik olarak 12-14. giinlerine
rastlar. Ovulasyon sirasinda Ostrojen kanda en yiiksek diizeydedir. Dolayisiyla FSH

baskilanmis ve Luteinizan Hormon (LH) seviyesi artmaya baglamistir (15).
2.2.1.1.3.Luteal Faz

Ovulasyondan sonraki ilk 72 saatte geriye kalan folikiillerin igine kolesterol
birikimi olur ve sar1 bir renk alir. Buna corpus luteum denir. Ovulasyondan sonra
corpus luteum daha cok progesteron ve az miktarda Ostrojen salgilar. Corpus
luteumun en olgunlastigi donem ovulasyonun 1. haftasina denk gelir. Bu da tam
olarak fertilize olmus ovumun implantasyon zamanina denk gelir. Eger fertilizasyon
gerceklesmezse corpus luteum gerilemeye baslar ve progesteron ve Ostrojen diizeyi
diismeye bagslar. Corpus luteum beyaz bir renk alir. Buna corpus albicans denir.
Hormon salmimi tamamen kesilince menstrual kanama meydana gelir. Bu faz

yaklagik 13 ile 15 giin arasi siirer (15).
2.2.1.2. Endometrial Siklus

Endometrial siklus overyan siklusun etkisiyle kendini fertiliz olmus ovum ig¢in
implantasyona hazirlar.

Endometrium tabakas1 2 kisimdan olusur.

-BAZAL TABAKA: Menstrual siklustan etkilenmeyen bazal tabaka, myometriuma
en yakin tabakadir. Her siklus sonunda endometriumun yenilenmesi temel gorevidir.

Diger adiyla zona bazalis olan bu tabaka hormonal degisikliklerden ¢ok az etkilenir.



-FONKSIYONEL TABAKA: Menstrual siklustan aktif etkilenen kisimdir. Kendi
icinde zona spongiosa ve zona kompakta olarak iki kisma ayrilir. Zona spongiosa
endometrial gland yapilarinin bulundugu kisimdir. Endometriumun 1/3’liik kismini
olusturan zona kompakta mesntrual siklusun 14-28. giinlerinde sekil degistirir.

Her siklusta yasanan degisiklikler fonksiyonel tabakada olusur ve menstrual

kanama ile disar1 atilir. Endometrial siklus da 3 ayri fazda incelenir.

2.2.1.2.1.Proliferatif Faz

Proliferatif faz overyal folikiiler fazin etkisi altindadir. Artan dstrojen miktariyla
endometriumda proliferasyon olur endometrium kalinlagir ve bu ovulasyona kadar
devam eder. Zona spongiozadaki gland yapilar uzar ve damarlanmada artis olur.
Ovulasyon esnasinda endometrium kalinligi 3-4 mm’ye ulasir. Bu faz menstrual

siklusun yaklagik olarak 5. giinii baslar ve 14. giiniine kadar devam eder.
2.2.1.2.2. Sekretuar Faz

Sekretuar faz, ovarial siklusunun luteal fazinin kontrolii altindadir. Bu faz
ovulasyonun baslangicindan menstrual kanamaya kadar siirer. Ovulasyonla beraber
korpus luteumdan salgilanan progesteronun etkisiyle birlikte endometrial tabakada
kalinlagsma baslar. Ovulasyondan bir hafta sonra endometrium tamamen kalinlasip,
gelismistir. Binlerce mikroskopik kan damar1 spongioz dokusunun etrafini sarmistir.
Bu sirada endometriumdaki biyokimyasal aktivite de en iist seviyesine ¢ikmustir ve
endometrium fertilize ovumunyerlesmesi i¢in hazir durumdadir. Ovulasyondan
sonraki 1-2 giin icinde fertilizasyon meydana gelme ihtimali vardir. Eger
fertilizasyon gerceklesmez ise, korpus luteum geriler ve kandaki Ostrojen ve
progesteron diizeyleri azalir. Endometriumun fonksiyonel tabakasi geriler ve iskemi
olusur. Endometrium menstruasyona hazir hale gelir. Ovulasyondan sonra 14 giin

stiren bu faza premenstrual faz da denir (2,15).



2.2.1.2.3. Menstrual Faz

Basarisiz fertilizasyon sonrasinda korpus Iluteumun denejenere olmasiyla
hormon salgilamas1 yapamaz. Ostrojen ve progesteronun kandaki diizeyinin diismesi
ile endometriumu besleyen arterlerde spazmotik aktivite goriiliir. Fonksiyonel
tabakaya kan akimi azalir ve iskemi ortaya cikar. Iskemi sonucu hiicreler &liir, kan
damarlarinda nekroz ve kanama goriilmeye baslar.Uterin kaviteye dokiilen doku ve
kan uterus kontraksiyonlarini baslatir ve fertilize ovum igin olusturulan bu yatak
vajinal yoldan atilir yani menstruasyon meydana gelir. Bu kanama sonunda tiim

fonkliyonel tabaka atilir. Sadece besledigi bazal tabaka kalir (2,15).
2.3. Menstruasyonun Fizyopatolojisi

Ureme ¢agindaki kadmlarin %75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen
menstriiel problemlerin saglik ve toplum {iizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir
(22,23). En ¢ok karsilasilan menstriiel sorunlar dismenore, premenstriiel sendrom,

amenore ve disfonksiyonel uterin kanamadir.
2.3.1. Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan altta yatan
bir bozuklukla iligkili olmayan tekrarlayan, menstruasyon kanamasi ile hizla diizelen
bir kadimin hayatinin baz1 yonlerini bozdugu fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak
tanimlanir (24). Premenstriiel disforik bozukluk, yasamin sosyal ve / veya
meslekiyonlerinde ciddi disfonksiyona yol agacak kadar zayiflayan semptomlari olan
PMS'in siddetli tezahiiriidiir (24). Bir kisiye premenstrual sendromdemek igin
irritabilite, depresyon, labil ruh hali, istah agilmasi, ekstremite 6demi, agirlik artisi,
konstipasyon, sicak basmalari, kizginlik, 6fke, letarji ve yorgunluk, unutkanlik,
konsantrasyon gibi fiziksel ve psikolojik semptomlardan en az biri goriilmelidir
(23,25).



2.3.2.Amenore

Amenore, iireme c¢agindaki kadinda menstruasyon kanamasinin olmamasi
durumudur. Bu bir hastalik degil bir semptomdur (6). Adolesan ¢agdaki bir kizin 16
yasina kadar menars olmamasi, primer amenore; menstriiel siklusu olan bir kadinda,
lic aydan daha uzun siire menstruasyon olmamasi, sekonder amenore olarak
tanimlanir. Puberte Oncesi, gebelik, laktasyon ve menapoz sonrasi donemde
menstruasyonun olmamasi fizyolojiktir ve fizyolojik amenore olarak adlandirilir.
Puberte Oncesi, gebelik, laktasyon ve menapoz sonrasi donemde menstruasyonun

olmamasi fizyolojiktir ve fizyolojik amenore olarak adlandirilir (6).

2.3.3.Disfonksiyonel Uterin Kanama

Lokal veya sistemik bir patoloji olmadigi halde, kanamanin fazla ya da az,
beklenilmedik kadar kisa ve ya uzun oldugu menstriiel diizensizliklere denir. Bu
kanamalarin ¢ogu menarsin ilk yillar1 veya perimenapozal donemde olusur.
Genellikle anovulatuardir ve ovulasyon olugmadigi i¢in corpus luteum da meydana
gelmez. Endometrium da dstrojeninproliferatif etkisiyle hiperplazik haldedir ve bu

yiizden endometrium dokiilerek parga parga veya siirekli kanamalara sebep olabilir

(6).
2.3.4.Dismenore

Kokeni Yunancaya dayanan dismenore, agrili menstruasyon ya dazor adet gérme
olarak bilinir (26). Doktor bagvurusu yapan iireme cagindaki kadinlarda en sik
goriilen jinekolojik sikayettir (27).

Dismenore tanist koymak i¢in kesin tani kriterleri bulunmamakla beraber tireme
cagindaki kadinlarda en az 3 menstruasyon siklusunda adetten birkag giin 6nce veya
adet gilinii, daha ¢ok pelvik bolgede agri1 ve menstruasyon oncesi hassasiyet, bulanti,
kusma, ishal, kabizlik, kas kramplari ve halsizlik sikayetlerinin en az birinin

goriildiigii bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (28,29).



Tablo 2.1: Dismenorenin Agr1 Diizeyine Gore Siniflandirilmasi

CALISMA YETENEGI ANALJEZIKLER

SISTEMIK
SEMPTOMLAR

DERECE 0
Menstruasyon agrisiz ve giinliik Etkilenmez Yok Gereksiz
aktiviteleri etkilemiyor

DERECE 1

Menstruasyon agrisiz ve nadiren
giinliik aktiviteleri etkileyebilir.
Hafif diizeyde agr1 olabilir ve Yok Nadiren gerekli
nadiren analjezik ihtiyaci Nadiren etkilenir
gerektirebilir.

DERECE 2

Giinliik aktiviteler etkilenebilir ve
agr orta diizeydedir. Okula devam Az var Gereklidir
durumunu etkileyebileceginden
dolay1 yardim gereklidir ve bu Orta diizeyde etkilenir
nedenle analjezik kullanilmalidir.

DERECE 3

Giinliik aktivite belirgin bir sekilde
etkilenmistir. Agn diizeyi siddetli
boyuttadir. Agriya bulanti, kusma ve
diyare gibi semptomlarda eslik Belirgin bir sekilde
edebilmektedir. Analjezik alimi var

etkisiz kalabilir.

Aktiviteler tamamen etkilenir Zayif etki gosterir

Andersch B, Milsom I. An epidemiologic study of young women with dysmenorrhea. American
Journal of Obstetrics and Gynecology,1982;144(6):655-60.

Dismenore epidemiyolojisine bakilacak olursa; {ilkemizde Potiir ve
Komiircti’niin yaptig1 bir ¢aligmada dismenorenin Tiirkiye’de goriilme sikligi %81,7
olarak saptanmustir (30). Yine Tiirkiye’de Vicdan ve arkadaglarinin lisede okuyan kiz
ogrenciler ile yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %78,1’inin dismenore yasadigi ve bu
nedenle %25,6’sinin okulda devamsizlik yaptiklari saptanmistir (31). Kaba’nin
yaptig1 calismada ise gen¢ kizlarin %28’inde primer dismenore goriildiigi ve
bunlarin %72’sinin ayda iki giin okul devamsizlig1 yaptiklar1 saptanmistir (32).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde dismenore prevalansinin %56.4 ile %94
arasinda degistigi gorilmektedir (33-36). Dismenore yasayan kadinlarin, daha sik

orta derece ya da siddetli semptomlar olan bulanti kusma, bas agrisi, ishal,
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yorgunluk, huzursuzluk, bas donmesi ve bayilma gibi durumlar1 yasadiklarini ifade
etmektedirler (37-39). Yasanan agri ve semptomlar nedeni ile is gilicii kaybi iilke
ekonomisini dogrudan etkilemektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde
yillik 600 milyon is saatlik ve 2 milyar dolarlik is giicii kaybina neden oldugu
belirlenmistir (40,41).

Dismenorenin etyolojisinde 2 teori lizerinde durulmaktadir. Bunlara sebep olarak
psikolojik faktorler ve prostoglandinler su¢lanmaktadir. Psikolojik faktorlerde anne,
kiz kardes ve kiz arkadaslarinin adet sancisindan etkilenerek onlar taklit etme ve
agrt beklentisi i¢inde olma olarak agiklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
dismenoresi olan kadinlarin annesi veya kiz kardesinde dismenore oldugu
bulunmustur (42). Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada, ailede dismenore sikayeti
olan 6grencilerin daha fazla dismenore yasadiklar1 belirlenmistir (43).

Diger bir goriis dismenorenin, endometrial prostaglandin F2 alfa (PGF2a) ve
prostaglandin E2 (PGE2) oraninin fazla iretilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Primer dismenoreli kadinlarda plazma PGE2 ve PGF2 alfanin
seviyeside normalden yiiksek diizeyde saptanmistir (11). Bu bilesiklerin, disritmik
uterus kasilmalarina, hiper kontraktiliteye ve uterus iskemisine yol agan artmis uterus
kas tonusuna neden oldugu diistiniilmektedir. Ayrica mide bulantisi, kusma ve ishali
de bu bilesiklerin gastrointestinal sistemin uyarilmasi yoluyla agiklayabiliriz. Primer
dismenore patogenezinde prostaglandinlerin rolii nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarin (NSAID) siklikla primer dismenore semptomlarini hafiflettigi gozlemiyle
desteklenir. Anovulatuar siklusta prostoglandin diisiik seviyededir ve genellikle

dismenore goriilmez (44,45).
Dismenore primer ve sekonder olmak iizere iki sinifta incelenir.
2.3.4.1.Primer Dismenore

Menstrual agrinin  %90’m1  olusturur. Diinya genelinde iireme ¢agindaki
kadmlarm % 50 ile %901 agrili adet donemlerini anlatmaktadir (46,47). Bu
kadinlarin ¢ogu geng¢ ve primer dismenoresi vardir. Primer dismenore prevalansi
ilerleyen yasla azalir ve primer dismenoresi olan kadmlarin ¢ogunun herhangi bir

risk faktorii yoktur. Fakat dismenore i¢in risk faktorlerini degerlendiren sistematik
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bir derlemede, ¢coklu demografik, ¢evresel, jinekolojik ve psikolojik faktorler, viicut
kitle indeksi <20 kg / m2, sigara kullanim1,30 yasindan kii¢iik olmak, 12 yasindan
Once menars, uzun menstriiel sikluslar / kanama siiresi, diizensiz veya agir adet akisi
ve cinsel saldir1 dykiisii dahil olmak iizere risk faktorii olarak goriilmektedir (48). Tlk
dogumda daha genc yas ve daha yiiksek parite azaltilmis risk ile iligkili bulunmustur
(49).Sadece ovulatuar sikluslarin bir 6zelligidir. Genellikle menars sonrasinda
diizenli ovulasyonun olusmasi ile baglar ve ovulasyonun ve progesteron iiretiminin
oldugu luteal fazda goriiliir. Luteal fazda salinan progesteron, prostoglandin
saliimini stimiile eder ve endometriumda {iretilen PGF2a diizeyinde artig goriiliir.
Progtoglandindeki bu artis, uterus bazal toniisiinde yiikselmeye, uterus
kontraksiyonlarin sikliginda ve kuvvetinde artmaya ve koordinasyonsuz uterin
aktiviteye neden olmaktadir (7).

Primer dismenoresi olan kadinlarin menstrual akintilarinda, PGF2a o6nemli
oranda artmis oldugu tespit edilmistir. Ovulasyondan sonra luteal fazda artan PGF2a,
uterus kontraksiyonlarinin kuvvetini ve sikligin1 artirarak vazokonstriiksiyona
dolayisiyla da iskemi ve agriya neden olmaktadir. PGF2a endometriumda
tiretilmekte olmasina ragmen menstrasyon sirasinda sistemik dolasima ulasarak,
semptom kompleksinin pargasi olarak kabul edilen gastrointestinel yakinmalara
neden olmaktadir (50,51).

Primer dismenorede agri, adet kanamasindan bir veya iki giin dnce veya adet
kanamasinin baglangici ile baglar ve daha sonra 12 ile 72 saat i¢cinde yavas yavas
azalir. Genellikle sikisik ve aralikli olarak siddetlidir, ancak siirekli donuk bir agr1 da
olabilir. Agr alt karin ve suprapubik bolge ile sinirhidir ve cogunlukla orta hatta en
gliclii olmasina ragmen, bazi kadnlar da ciddi sirt ve / veya uyluk agrisina sebep olur
(52,53).

2.3.4.1.1. Primer Dismenore Tedavisi

Tedavinin amaci agriy1 rahatlatmaktir. En azindan, her zamanki faaliyetlerinin
hepsinin olmasa bile, kadinin en fazla performans: gdstermesine izin vermek icin
agr1 rahatlamasi yeterli olmalidir.(54)

Primer dismenore tedavisi ampirik olarak baslatilabilir. Ayrintili bir 6ykii ve

fizik muayene tamida giiglii destek sagladiginda, sekonder dismenore nedenlerini
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kesin olarak dislamak i¢in laboratuvar testleri, goriintilleme ¢alismalart ve / veya
laparoskopi  gerekmemektedir. Belirtilen standart tedavilerle semptomlarin
rahatlatilmasi, primer dismenore teshisini desteklemektedir. Semptomlar standart
tedavilere yeterince cevap vermiyorsa, ikincil dismenore nedenlerini diistinmeye
baslariz. Agrinin siddeti ve aktivitenin kisitlanma derecesi dismenore kadinlarda
yaygin olarak degistigi icin tedavi destekleyici ve bireysel ihtiyaclar tarafindan
yonlendirilmelidir. ilk yaklasim, alt karin, egzersiz ve gevseme tekniklerine bir 1s1
paketinin uygulanmasi gibi yardimci olabilecek farmakolojik olmayan miidahaleler
olmalidir. Birinci basamak farmakolojik tedavi, hastanin klinik ihtiyaglarina bagl
olarak NSAID'ler ve / veya Ostrojen-progestin kontraseptiflerini (siklik, uzun dongii
veya siirekli) icerir. Primer dismenorede dogum kontrol hapi olan kadinlar icin
Ostrojen-progestin kontraseptifler mantikli bir se¢imdir. Hormonal tedaviyi tercih
etmeyen kadinlar i¢in NSAID'ler diger bir se¢imdir. Bununla birlikte, baz1 kadinlar
her iki tedavi tipine de ihtiya¢ duyabilir. Kisisel tedavi hedefleri ve ¢esitli tedavilerin
maliyeti ve rahathi@! gibi hastaya 6zel faktorler, tedaviye yonelik selektif tedaviye
yardimet olur (54).

Ayrmtili olarak inceleyecek olursak;

Karin bélgesine 1s1 uygulamasi: Yapilan ¢alismalarda karin bolgesine 1s1 paketi
uygulamanin dismenorede agriyr hafifletmede ibuprofen kadar etkili oldugu ve
asetaminofenden daha da etkili oldugu belirtilmistir (55,56).

Egzersiz: Diizenli egzersizler menstrual rahatsizligi onler. Kaslardaki gerginlik,
hipoksiyi, hipoksi ise agriya karsi hassasiyeti artirir. Bu nedenle kas tonusunu
giiclendirici egzersizler, nefes egzersizleri, yiirliylis dismenoreyi kontrol edebilir.
Menstrual problemleri 6nlemek ve kas tonusunu artirmak i¢in en uygun egzersiz ise

yiizmedir (57,58).

Davranmigsal Miidahaleler: Davranissal miidahaleler, hastanin agrisin1  (6rn.
Duyarsizlagtirma temelli prosediirler, hipnoterapi, imgeleme, basa ¢ikma stratejileri)
diistinme seklini degistirme ve agriya verdigi cevabin degistirilmesindeki girisimleri
(6rn. Biofeedback, elektromiyografik egitim, Lamaze egzersizleri, gevseme) igerir.

Bu modalitelerin kullanimini desteklemek veya reddetmek i¢in yiiksek kaliteli kanit
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yoktur; randomize g¢aligmalarin sistematik bir gbézden gegirmesi, baz1 kadmnlarin

kendilerine yardimci olabilecegi sonucuna varmistir (59).

Beslenme ve Vitaminler: Diizenli olarak iyi beslenme ve menstruasyon sirasinda da
bu sekilde siirdiirilmesi  dismenorenin  Onlenmesinde ilk  basamaktir.
Mensturasyondan bir hafta 6nce sodyum alinmasinin azaltilmasi ve dogal
ditiretiklerin (maydanoz, thlamur, kuskonmaz gibi) diyete eklenmesi, 6demi ve
O6demin neden olacagi rahatsizligi giderir (37). Beslenmeye yonelik ¢alismalarda
kola, ¢ay ve kahve i¢me, siit ve siit {irlinleri yeterli tiiketme, sismanlik gibi beslenme
ile iliskili 6zelliklerin dismenore goriilme sikligina onemli bir etkisi bulunmadigi
goriilmistiir. Diger taraftan ise haftada bir kez ¢ikolata tiiketen kadinlarda dismenore
olasiligi diger kadinlarin yaklasik bir buguk kati oldugu saptanmustir (42). B vitamini
tirevleride hem premenstrual donemde artan Ostrojenin hepatik aktivasyonunu
diizenler hem de protein kullanimini artirir (37). B6 vitaminin de giinde 200 mg
kullaniminin agriy1 azaltmada etkili oldugu ulasilmistir (59). Ayni ¢alisma da ayrica,
giinlik 250 mg magnezyum aliminin dismenore iizerine etkili oldugu belirtilse de,
yapilan ¢alismalarda net bir sonug belirtilmemistir.

Primer dismenorede, E vitamininin pelvik agriyr azalttigi ve agriya eslik eden
semptomlar1 hafifletmekte etkili oldugu goriilmiistiir. Primer dismenore yasayan
ogrencilerde agr1 siddetini azaltmada ibuprofene gore, rezene OzU/E vitamini
kombinasyonununetkili oldugunu kimyasal ila¢ kullanmayanlar igin tavsiye
edilebilecegi sonucuna ulasiimistir (60-62). Primer dismenore lizerinde zencefilin
(ginger) agriyr minimal diizeye indirdigi ve mide bulantisinda iyilesme sagladig:
sonucuna ulagilmistir (63). Ayrica zencefilin primer dismenoreli kadinlarda agri
giderici mefenamik asit ve ibuprofen kadar etkili oldugu goriilmistiir. Bununla
bereber bagka bir calismada dismenorede zencefilin etkinligi ile ilgili daha fazla
calisma yapilmast gerektigi belirtilmistir (64). Tayvan’da ciddi dismenore sorunu
yasayan kadinlara menstruasyonlari baglamadan oOnce gill c¢ay1r i¢cmeleri
onerilmektedir. Giil cayi, rosa gallica denilen bitkinin yapraklarindan veya
goncasindan elde edilir. Giil ¢caymin intrauterin bolgede kan akimini diizenleyerek

menstriiel distres ve dismenoreyi hafiflettigi bildirilmistir. Ayrica, giil ¢ay1 igmenin
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giivenli, kolay kullanim1 nedeni ile dismenore tedavisinde rahatlikla kullanilabilecegi
belirtilmistir (65).

Alternatif tip terapilerinin en eskilerinden olan akupunkturun da dismenorede
tedavi edici oldugu 6ne diisiiniilmektedir. Akupunktur tedavisi, belirli noktalara igne
batirilarak o noktalarin uyarilmasi esasina dayanmaktadir (66).

Fizik tedavide kullanilan bir yOntem olan transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), agrili bolgenin yakinina yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
elektriksel akim uygulanmasi esasina dayanir. Dismenorede hastanin beline yakin bir
bolgeye takili kiiciik bir kemer aracilifiyla uygulanmakta ve agrinin azaltilmasinda
etkili olmaktadir. Yiiksek frekansli TENS uygulamasi, diisiik frekansliya gére daha
etkilidir (38,54,67). TENS uygulamasi literatiirde, dismenore tedavisinde alternatif

yontem olarak onerilmektedir (54).

Farmakolojik Tedavi: Saglik Bakanligi Tani ve Tedavi Rehberine (2012) gore,
tedavide NSAID ya da oviilasyonu baskilayan, kombine oral kontraseptifler
kullanilir. NSAID olgularin %80’inde etkindir. NSAID’lerden ibuprofen, naproksen
sodyum ve mefenamik asit Onerilir. Tedaviye menstriiasyondan 1-2 giin once
baslanmali ve birka¢ giin kullanilmahidir. Tedavide ilk segenek ibuprofendir. Her 6
saatte agizdan 400-800 mg (draje, film tablet), tercihen tok karnina alinir. IKinci
segenekler mefenamik asit ve naproksen sodyumdur. Mefenamik asit oral yoldan,
500 mg yiikleme dozundan sonra 3 giin boyunca her 6 saatte, 250 mg (kapsiil, film
tablet) alinir. Diger ikinci secenek olan naproksen sodyum ise oral yoldan 500-575
mg, sonra gerekirse 6-8 saatte bir 250-275 mg (tablet, film tablet) (en ¢ok 1.250
mg/giin) alinir. Ilag her adet dsneminde kullanilmalidir (68).

Yapilan bir ¢aligmada primer dismenore tanist konmus kisilerden bir gruba
diklofenak sodyum, bir gruba da parasetomol tedavi etkinliklerinin vizuel analog
skala (VAS)’ya gore agrilar1 degerlendirildiginde parasetomal verilen gruptaki
bireylerin baslangic VAS degerleri diklofenak sodyum verilen gruptakilerden yiiksek
olmasma ragmen, tedavi basladiktan sonra 10. ve 30. dakikalarda VAS degerleri
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada parasetomal alan grupta VAS degerleri daha hizl

ve etkili diistiigii gortlmistiir (68).
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2.3.4.2.Sekonder Dismenore:

Ureme cagindaki kadinlar arasinda yaklasik olarak %10 prevalansa sahip olan
sekonder dismenorede altta yatan patolojik bir sorun mevcuttur (69). Bu hastalari
degerlendirirken, pelvik inflamatuar hastalik, endometriozis, adenomyozis veya
fibroidler gibi pelvik patolojileri diislindiiren belirti ve bulgular aramak i¢in ayrintili

bir 6ykii alinmal1 ve fizik muayene yapilmalidir.

Asagidaki bulgularin varligi, sekonder dismenore ile uyumlu pelvik patolojinin

varligini akla getirmektedir:

e 25 yasindan sonra dismenore baslangic1 (Endometriozis adolesanlarda ortaya
cikabilir.)

e Anormal uterin kanama

e Orta hatta olmayan pelvik agri

e Menstriiasyon sirasinda bulanti, kusma, ishal, sirt agrisi, bas donmesi veya
bas agrisinin olmast

e Disparoni ya da distogminin varligi

e Semptom siddetinde ilerleme (72).

Tanim asamasinda agrmin 6zelligi bize yol gdsterici olabilir. Ornegin; pelvik
inflamatuar hastalik kaynakli dismenore genellikle akut baglar, disparonide
semptomlara eslik eder. Endometriyozis kaynakli dismenorede agri menstrual
kanama bagladiktan sonra olur ve menstrual periyot boyunca siirer. Periyot
ilerledik¢e agrinin siddetinde artis olur ve agr tek taraflidir. Kesin tani laparoskopi
ile konulur. Myom ve poliplerde dismenorede fazla miktarda menstrual kanama olur.
Pelvik muayene veya ultrason ile tan1 konulur. Uterus prolapsusunda ise dismenore

menstruasyondan dnce baslayan sirt agrisi ile gelisir (37).
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Tablo 2.2: Primer ve Sekonder Dismenore Arasindaki Farklar

Primer dismenore

Sekonder dismenore

Yas 25yas alt1 25-30 yas
Kramp tarzinda karin agris1 alt Agn kiint,
abdomende, agr1 bele ve bacaklara tekrarlayici,
Agrmin dogasi yayilabilir abdomene
yayilmistir
Menstruasyon
baslamadan birkag
Agrinin Menstruasyon baglamadan 1-2 giin giin dnce
baslangici once baglayabilir ve basladiktan sonra baslayabilir ve
1-2 giin siirebilir menstruasyon
basladiktan sonra
birkac¢ giin daha

devam edebilir.

Dogumla ilgisi

[k cocugun dogumundan énce

Ik cocugun
dogumundan sonra

Vajinal akint1

Akint1 yok

Akint1 var

(Pelvik enfeksiyon
gostergesi olabilir)

Diger
semptomlar

Bulanti, kusma, GIS rahatsizliklar,
konstipasyon, bas agrisi, yorgunluk,
bas donmesi, bayginlik

Sirt agrisi,
yorgunluk,
menoraji, disparoni

Nathan A. Primary dysmenorrhoea. Practice Nurse,2005;30(6):49.




2.3.4.2.1.Sekonder Dismenore Tedavisi:

Sekonder dismenore tedavisi etiyolojiye yoneliktir ve cerrahi olarak uygulanan
serviks dilatasyonu da yontemlerden birisidir. Tedaviye anormal pelvik muayenede,
degerlendirmeler tamamlanana kadar tedavi bekletilmelidir. NSAID ve oral
kontraseptifler (OKS) sekonder dismenorede primer dismenoreye kiyasla daha diisiik
olasilikla agriyr hafifletmektedir. Tiim konservatif Onlemlere direngli dismenore
vakalarinda, fertilite kaygis1 yoksa histerektomi gerekebilir. Dogurganligin
korunmasi gerekiyorsa, siddetli semptomlu kadinlara presakral norektomi

uygulanabilir (7, 37, 50, 51).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, dismenorenin yonetiminde son tani ve tibbi yardim
secenegidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen inat¢1 vakalarda basvurulan bir yol
olabilir. Laparoskopi, OKS ve NSAID’e ragmen hala dismenoresi devam eden
hastalarda diisiiniilmelidir. T1ibbi alternatifler i¢in arzu istek yoksa, ¢ocuk sahibi olma
diisiiniilmiiyorsa, inat¢1 vakalarda dismenorenin giderilmesi i¢in histerektomi

diistiniilebilir (38).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 02/02/2018-30/04/2018 tarihleri arasinda IKCU Narlidere 4 Nolu
EASM 15 Nolu Birim’e basvuran 15-49 yas arasi kadin hastalar alindi. Caligsma,
IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (EK 1) 13.09.2017
tarihli ve 195 sayil1 karar numaras1 ve Izmir Il Saghik Miidiirliigii Halk Saglig1 Daire

Baskanligi izniyle (EK 2) gergeklestirildi.
3.1. Cahisma Evreni:

Calisma Izmir’in Narlidere ilgesinde bulunan IKCU NARLIDERE 4 NOLU EASM
15 Nolu Birim’de yapilmistir. Bu birimde kayitli 841 tane 15-49 yas arasi kadin
niifisu bulunmaktadir. Calismaya 185 hasta dahil edilmistir. Calismanin 1. basamak
saglik kurulusunda yapilmasinda amag, toplumun her kesiminden hastalara ulasmak
ve onlar1 yansitmak i¢indir.

Izmir/Narlidere yiiksek sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeye sahip bir

ilgedir. Egitim seviyesi de iilkemizin ortalamasindan yiiksek seviyededir.

3.2. Dahil Olma Kiriterleri:

- Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onami1 alinmis olma.

- Herhangi bir sebeple IKCU Narlidere 4 Nolu EASM 15 Nolu Birim‘e
basvurmus olma

- 15-49 yas aras1 bayan olma

- Sozel iletisim kurabilme

- Biligsel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olma

- Sorular1 eksiksiz olarak cevaplamis olmak

3.3 Dislama Kriterleri:

- Caligmaya katilmay1 kabul etmeme
- 15 yasindan kii¢lik yada 49 yasindan biiyiik olma

- Biligsel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olmama
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- Sagirlik ve korliik 6ziirti bulunma

- Dil bilmeme

- El becerisi ile ilgili problemi olma

- Anket formunu eksik doldurmus olma
- Gebe olmak

-Menopoza girmek

Hastalarin yas1 18°den kiigiik olanlara velisinin izniyle anket uygulandi.

3.4. Veri Toplama Araclar::

Ureme cagindaki kadimlarda dismenore siklign ve siddetini saptamak igin
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu
2 boliimden olusmaktadir.

1. Sosyo-demografik anket formu

2. Dismenore siklig1 ve siddetini degerlendiren anket formu

Anket formu arastirmaci tarafindan yliz ylize gorisme teknigi ile
doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlara, ¢alismanin nedeni ve amaci
anlatilmis, sozli ve yazili olarak izinleri alinmistir.

Calismaya alinan vakalarin yasi, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu,
aliskanliklan (sigara, alkol), gebelik sayisi, diisiik sayisi, yaptigi dogum sayist ve
sekli, kronik hastalik varligi, siirekli kullandiklari ilaglar gibi sosyodemografik
Ozellikleri ve hastaya korunma yonteminin sekli, ilk adet yas1, diizenli olup olmadig,
adetinin kag giin siirdiigii, ailede adet sancisi ¢eken baska birinin varligi, dismenore
varlifi, bu sikayetlerden dolayr doktor bagvurusu, agr1 kesiciye yanit verip
vermedigi, bu sikayetlerden dolay1 is/okul giinii kaybi, yasam kalitesine etkisi,
premenstrual sendrom valigi ve premenstual sikayetler yiliziinden doktor bagvurusu
olup olmadigi ve bu sebepten oral kontraseptif kullaniminin olup olmadigi gibi

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

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences ver. 22.0 (SPSS) programina

girildi ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler say1 ve
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yiizde ile ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare ve
SomersD testiyle incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05

degeri anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Ureme cagindaki kadinlarda dismenorenin sikligi ve siddetini saptamak
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari, 3 boliimde sunulmustur
-Birinci boliimde kadinlarin tanitict 6zellikleri
-Ikinci bdliimde dogum, pms, korunma ydntemi menstruasyon iliskin 6zellikleri

-Uciincii boliimde dismenore siklig1 dismenorenin is/okul giicii kayb1 yer almaktadir.

Tablo 4.1: Kadinlarin Sosyo- Demografik Bilgileri

Sosyo- Demografik Bilgiler Say1 (n) Yiizde (%) TOTAL
Yas gruplan

15-18 11 5.9

19-29 53 28.6 185
30-39 58 31.4

40-49 63 34.1

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 0.5

ilkokul mezunu 27 14.6 185
Ortaokul mezunu 13 7.0

Lise mezunu 54 29.2

Universite mezunu 90 48.6

Ekonomik Durum

Cok kotii 0 0

Kotii 11 5.9 185
Orta 90 48.6

Tyi 72 38.9

Cokiyi 12 6.5

Evinde Kimlerle Yasadig

Esi ve g¢ocuklariyla yasayan 86 46.5 185
Esi,anne-baba ve ¢ocuklariyla yasayan 4 2.2

Esi kayinvalide-kayinpeder ve cocuklariyla yasayan 8 43

Diger 87 47.0

Sigara Kullanimi

Hig kullanmayan 103 55.7 185
Kullanip, birakan 27 14.6

Aktif olarak kullanan 55 29.7

Alkol Kullanim

Hig kullanmayan 80 43.2 185
Kullanip, birakan 16 8.6
Aktif olarak kullanan 89 48.1

Kronik hastalik varhg:

Kronik hastalig1 var 63 34.1 185
Kronik hastaligi yok 122 65.9
Siirekli /raporlu ila¢ kullanim 185
Siirekli /raporlu ilag kullanimi var 51 27.6
Stirekli /raporlu ilag kullanimi yok 134 724
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Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1° de
gosterilmistir. Kadinlarin yas gruplar incelendiginde %5,9°u 15-18 yas araliginda
bulunurken, %28,6’s1 19-29 yas arasinda, %31,4’ti 30-39 yas arasinda ve %34,1’i
40-49 yag arasinda bulundugu tespit edilmistir. Kadinlarin %29,2’si lise mezunu, %
48,6’s1 liniversite mezunu oOlarak bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin %48,6’s1
ekonomik durumlarini orta, %38,9°u iyi ve %6,5’1 ¢ok iyi olarak belirtmistir. Esi ve
cocuklariyla yasayan kadinlar %46,5’i olustururken % 2,2’si anne-baba es ve ¢ocuk
ve %4.3’1 kaymvalide-kayinpeder,es ve cocuklariyla yasamaktadir. Kadinlarin
%55,7’s1 hig sigara kullanmamisken, %29,7°si aktif olarak sigara kullanmaktadir.
Hi¢ alkol kullanmamis kadmnlar %43,2’yi olustururken aktif olarak alkol kullanan
kadinlar %48,1°’1 olusturmaktadir. Calismadaki kadinlarin %34,1’inin  kronik

hastalig1 vardir ve %27,6’s1 siirekli/raporlu ilag kullanmaktadir.
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Tablo 4.2: Kadmlarmm Dogum, Premenstrual Semptom, Korunma Y éntemi ve

Menstruasyon Bilgilerinin Dagilim

Sayi(n) Yiizde (%) TOTAL
Gebelik sayisi
Hic gebe kalmamis 72 38.9
1 gebelik 31 16.8 185
2 gebelik 43 23.2
3 gebelik 19 10.3
4 ve lizeri gebelik 20 10.8
Diisiik yapma durumu
Diisiik yapmuis 30 16.2 185
Diisiik yapmamis 155 83.8
Dogum durumu
Hi¢ dogum yapmamis 74 40.0
1 dogum yapmis 48 25.9 185
2 dogum yapmis 53 28.6
3 dogum yapmis 7 3.8
4 ve tizeri dogum yapmis 3 1.6
Dogum sekli
Normal dogum 37 33.3
Sezaryan dogum 67 60.4 111
Her ikisi birden 7 6.3
i1k adet yast
10yas ve alt1 0 0
10-12 yas 69 37.3 185
13-15 yas 103 55.7
16yas ve tizeri 13 7.0
Adet diizeni
Diizenli degil 32 17.3 185
Diizenli 153 82.7
Adet kanamasi siiresi
1-2 giin 5 2.7
3-4 giin 59 31.9 185
5-6 giin 86 46.5
7 gilin ve lizeri 35 18.9
Korunma yontemi
Cinsel aktif degil 65 351
Cinsel aktif/korunmuyor 14 7.6
Rahim igi arag 32 17.3
Tiip ligasyonu 12 6.5
Oral kontraseptif 13 7.0 185
Geleneksel yontemler 19 10.3
Kondom 24 13.0
Progesteron enjeksiyonu 3 1.6
Diger 3 1.6
Premenstrual Semptom Varhg
Premenstrual semptom var 150 81.1 185
Premenstrual semptom yok 35 18.9
Premenstrual Semptomlar icin Doktor Basvurusu
Doktora bagvurmus 16 10.7 150
Doktora bagvurmamis 134 89.3
Premenstrual Semptomlar  Sebebiyle OKS
Kullanim
OKS kullanmig 7 4.7 150
OKS kullanmamis 143 95.3
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Calismaya katilan kadinlarin %38,9’unun hig¢ gebe kalmadigi, %16,8’inin 1 kere,
%23,2’sinin 2 kez gebe kaldigr bulunmustur. Kadinlarm %16,2’si en az bir kez
diisik yapmistir. Kadinlarin %40,0’1 hi¢ dogum yapmamis, %25,9’u 1 kez ve
%28,6’s1 2 kez dogum yapmistir. Dogum yapanlarin %33,3’ii normal dogum,
%60,4’ii sezaryan ve %6,3’ii her ikisini birden yapmustir. Ilk adet gérme yasi
%37,3’tinde 10-12 yas arasi iken, %55,7’inin 13-15 yas arasidir. Kadinlarin %82,7’si
adetlerinin diizenli oldugunu, %17,3’1 diizensiz adet gordiigiinii ifade etti.

Calismadaki kadinlarin %31,9’unun adet siiresi 3-4 giin ve %46,5’inin ise 5-6
giindiir. Kadinlarin %35,1°1 cinsel aktif degilken,%7,6’s1 korunmuyordu. En sik
tercih edilen korunma ydntemi %17,3 ile rahim igi arag(RIA), %13,0 ile kondom ve
%10,3 ile geleneksel yontemler (geri ¢ekme, takvim)’dir. Premenstrual semptomlar
sorgulandiginda, kadnlarin %81,9°u evet yanitin1 vermistir. Buna ragmen kadinlarin
%8,9’u premenstrual semptomlarin sebepleri ve tedavisi i¢in doktora basvurmustur

ve %3,8’i premenstrual semptomlar sebebiyle bir donem OKS kullanmiglardir.
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Tablo4.3: Kadlarda Dismenore Sikhig Dismenorenin Is/ Okul Giicii Kaybi

Say1 (n) Yiizde (%) TOTAL
Dismenore Varhg:
Dismenoresi var 100 54.1 185
Dismenoresi yok 85 45.9
Ailede Dismenore Varhgi
Ailede dismenore yasayan var 111 60.0 185
Ailede dismenore yasayan yok 74 40.0
Dismenore SikayetiyleAile HekimineBasvurusu
Aile hekimine bagvurmus 19 10.3 185
Aile hekimine bagvurmamis 166 89.7
Dis.menore Sikayetiyle Acil Servis Basvurusu
Al 2
156 84.3
Son Bir Yil Iginde Dismenore Sebebiyle Bir Doktora Bagvurma
Doktor basvurusu yok 165 89.2
1-4 kez 16 8.6 185
5-10 kez 2 11
10 ve tizeri 2 11
Dismenorenin Agr1 Kesiciye Cevabi
Agri kesiciyle gegiyor 88 88.0 100
Agr1 kesiciyle gegmiyor 12 12.0
Son Bir Yilda Dismenore Sebebiyle Is/Okul Devamsizhigi
Is/okul devamsizlig1 var 43 23.2
Is/okul devamsizlhig1 yok 142 76.8 185
Son 1 VY1l i¢inde Devamsizlik Sayisi
1-2 giin 15 349
3-5 giin 10 233 43
5-10 giin 7 16.3
10 ve tizeri 11 25.6
Dismenorenin Yasam Kalitesini Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi
Yasam kalitesini diistirityor 72 38.9 185
Yasam kalitesini diisiirmityor 113 61.1

Calismaya katilan kadinlarin %54,1°1 dismenone yasamaktadir. Ailesindeki baska
bireylerde dismenore goriilme sikligr ise %60,0 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%10,3’ii dismenore sikayetiyle aile hekimine,%15,7’si ise acile hayatlar1 boyunca en
az bir kere bagvurmustur. Kadinlarin %89,2’si son 1 yil i¢cinde dismenore sikayetiyle
herhangi bir doktora basvurmamisken, %8,6’s1 1-4 kez bir doktora bagvurmustur.
Dismenoresi olan kadinlarin %88,0’min sikayeti agr1 kesici kullaninca gegmistir.
Calismadaki  kadinlarin %  23,2°si  dismenore sebebiyle son 1 yilda

is/okuldevamsizlig1 yapmistir. Son bir yi1lda devamsizlik yapan kadinlarin %34,9°u
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1-2 giin, %25,6’s1 10 giin ve iizeridir. Caligmaya katilan kadinlarin %38,9°u

dismenorenin yasam kalitesini diisiirdiigiinii diistinmektedir.

Anket verilerinin ylizde dokiimii yapildiktan sonra sorularin kendi aralarindaki

istatistiksel anlamliliklar1 arastirildi. (Tablolarda sadece anlamli olan veriler

gOsterilmistir.)

Tablo 4.4: Dismenorenin Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Oykiilerine Gére

Istatistiksel Sonuglar

DEGISKENLER DISMENORE P /D
VAR YOK

N (%54.1) N(%45.9)
Yas Gruplari
15-18 6 (%6.0) 5 (%5.9) P=0.008
19-29 38(%38.0) 15 (%17.6) D=0.209
30-39 31 (%31.0) 27 (%31.8)
40-49 25 (%25.0) 38 (%44.7)
Gebelik Sayisi
Hig gebeligi yok 47 (%47.0) 25 (%29.4)
1 15 (%15.0) 16 (%18.8) P=0.045
2 17 (%17.0) 26 (%30.6) D=0.115
3 8 (%8.0) 11 (%12.9)
4 ve lizeri 13 (%13.0) 7 (%8.2)
Dogum Durumu
Hig¢ dogumu yok 48 (%48.0) 26 (%30.6) P=0.017
1 dogum 26 (%26.0) 22 (%25.9) D=0.172
2 dogum 20 (9%20.0) 33 (%38.8)
3 dogum 3 (%3.0) 4 (%4.7)
4 ve lizeri dogum 3 (%3.0) 0 (%0)
Ailede Baskasinda Dismenore Varhg:
Ailede baskasinda dismenore var 75 (%75.0) 36 (%42.4) P<0.001
Ailede baskasinda dismenore yok 25(%25.0) 49 (%57.6) D=0.332
Dismenore SikayetiyleAile
HekimineBagvurusu P<0.001
Aile hekimine bagvurmus 19 (%19.0) 0(%0) D=0.277
Aile hekimine bagvurmamis 81 (%81.0) 85(% 100.0)
Dismenore  Sikayetiyle Acil Servis
Basvurusu P<0.001
Acil bagvurusu var 28 (%28.0) 0 (%0) D=0.277
Acil bagvurusu yok 72 (%28.0) 85(% 100.0)
Son Bir Yilda Dismenore Sebebiyle
1s/Okul Devamsizligy P<0.001
Devamsizlik yapmig 40 (%42.0) 3 (%3.5) D=0.424
Devamsizlik yapmamig 60 (%58.0) 82 (%96.5)
Dismenorenin Yasam Kalitesini
Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi P<0.001
Diisiirdiigiinii diistiniiyor 66 (%66.0) 6 (%7.1) D=0.602
Disiirdiigiinii distinmiiyor 34 (%34.0) 79 (%92.9)
Premenstrual Semptom Varhg
Premenstrual semptom var 92 (%92.0) 58 (% 68.2) P<0.001
Premenstrual semptom yok 8 (%8.0) 27 (%31.8) D=0.294
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Tablo 4.4’ te dismenorenin sosyodemografik ve jinekolojik Oykiiye gore

dagilimlar1 verilmistir. Calismada yas arttikca dismenorenin goriilme sikliginda

azalma oldugu saptanmustir (p=0.008). Gebelik sayis1 ve dogum sayisi arttikcada

dismenorenin goriilme sikliginin azaldigi gorilmistiir (p=0.045,p=0.017). Calismada

ailede dismenore varligi ile kendilerinde dismenore varligi arasinda anlamli iliski

saptanmigtir. Dismenoresi olan kadinlarda premenstrual semptom sikligi da

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.5: Dismenore Sikayetiyle Aile Hekimine Basvuran Hastalarin

Jinekolojik Oykiisiine Gore Istatistiksel Sonuclar

DEGISKENLER DiSMENORE SiKAYETiYLE
AILE HEKiMiNE BASVURU P/D
VAR YOK
N(%10.3) N(%89.7)
Diisiik Yapma
Distik yapmis 7 (%36.8) 23 (%13.9)
Diisiik yapmamis 12 (% 63.2) 143 (%86.1) P=0.010
D=0.186
Ailede Dismenore Varhg
Var 16 (%84.2) 95 (%57.2)
Yok 3(%15.8) 71 (%42.8) P=0.023
D=0.150
Dismenore Varhgi
Dismenoresi var 19 (% 100) 81 (% 48.8)
Dismenoresi yok 0 (%0) 85 (% 51.2) P<0.001
D=0.277
Dismenore Sikayetiyle Acil Servis Bagvurusu
Acil bagvurusu var 12 (%63.2) 17 (%10.2)
Acil bagvurusu yok 7 (% 36.8) 149 (%89.8) P<0.001
D=0.435
Son Bir Yilda Dismenore Sebebiyle i5/Okul
Devamsizhigi
Devamsizlik yapmig 11 (%57.9) 32 (% 19.3) P<0.001
Devamsizlik yapmamis 8 (%42.1) 134 (% 80.7) D=0.263
Dismenorenin Yasam Kalitesini Diisiirdiigiiniin
Diisiiniilmesi
Yasam kalitesini diisiiriiyor 15 (% 78.9) 57 (%34.3) P<0.001
Yagam kalitesini diistirmiiyor 4 (%21.1) 109 (%65.7) D=0.249
Premenstrual Semptomlar icin Doktor
Basvurusu
Doktora bagvurmus 6 (%31.6) 10 (%6.0) P<0.001
Doktora bagvurmamis 13 (%68.4) 156 (%94.0) D=0.275
Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS
Kullanim
OKS kullanmig 3 (%15.8) 4 (%2.4) P<0.001
OKS kullanmamig 16 (%84.2) 162(%97.6) D=0.213
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Tablo 4.5’te dismenore sikayetiyle aile hekimine en az bir kere bagvuran
kadinlarin ¢esitli jinekolojik Oykiisiine gore dagilimlart yer almistir. Dismenore
sikayetiyle en az bir kez aile hekimine bagvuru ile dismenore sikayetiyle en az bir
kez acil servise basvuru arasinda anlamli iliski saptanmuistir (p<0.001). Dismenore
sikayetiyle en az bir kez aile hekimine basvuran kadinlar ile premenstrual
semptomlar sebebiyle doktora bagvuran kadinlar arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmuistir (p<0,001).

Tablo 4.6: Dismenore Sikayetiyle Acil Servise Basvuran Kadinlarin Cesitli

Jinekolojik Oykiisiine Gore Istatistiksel Sonuclar

DISMENORE SIKAYETI ILE P/D
DECI SKENLER ACILE BASVURU
VAR YOK

Yas Grubu
15-18 1 (%3.4) 10 (%6.4)
19-29 14 (%48.3) 39 (%25.0) P=0.026
30-39 10 (%34.5) 48 (%30.8) D=0.147
40-49 4 (%13.8) 59 (%37.8)
Ailede Dismenore Varhg:
Var 25 (%86.2) 86 (%055.1) P=0.002
Yok 4 (%13.8) 70 (%44.9) D=0.221
Dismenore Varhgi P<0.001

Var 28 (%96.6) 72 (%46.2) D=0.350
Yok 1 (%3.4) 84 (%53.8)
Dismenore SikayetiyleAile HekimineBasvurusu
Aile hekimine bagvurmus 12 (%41.4) 7 (%4.5) P<0.001
Aile hekimine bagvurmamis 17 (%58.6) 149 (%95.5) D=0.435
Son Bir Yilda Dismenore Sebebiyle is/Okul Devamsizhigi
Devamsizlik yapmig 22 (%75.9) 21 (%13.5) P<0.001
Devamsizlik yapmamig 7 (%24.1) 135 (%86.5) D=0.531
Dismenorenin Yasam Kalitesini Diisiirdiigiiniin
Diisiiniilmesi P<0.001
Diisiirdiigiini diistiniiyor 28 (%96.6) 44 (%28.2) D=0.488
Disiirdiiglinii diigtinmiiyor 1 (%3.4) 112 (%71.8)
Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS Kullanim P=0.044
OKS kullaniyor 3(%10.3) 4 (%2.6) D=0.122
OKS kullanmiyor 26 (%89.7) 152 (%97.4)

Tablo 4.6° da dismenore sikayetiyle en az bir kez acil servise basvuran
kadinlarin jinekolojik Oykiisiine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore
dismenore sikayetiyle en az bir kez acile gidilmesi ile dismenoreye bagl son bir
yilda is devamsizlig1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7: Dismenorenin Agr Kesiciye Yamtinin ve Dismenoreye Bagh Is

Devamsizhgmin Cesitli Degiskene Gore Istatistiksel Sonuclar

DiISMENORENIN AGRI KESICiYE YANITI P/D
DEGISKENLER
VAR N:88(%88) YOK N:12 (%12)
Premenstrual Semptomlar
Var 83 (%94.3) 9 (%75.0) P=0.021
Yok 5 (%5.7) 3 (%25.0) D=0.228
DISMENOREYE BAGLI 1 YILDA i$
DEVAMSIZLIGI
VAR N:43 (%23.2) YOK N:142(%76.8)
Yas Grubu
15-18 2 (%4.7) 9 (%6.3) P<0.001
19-29 25 (%58.1) 28 (%19.7) D=0.247
30-39 9 (%20.9) 49 (%34.5)
40-49 7 (%16.3) 56 (%39.5)
Gebelik Sayis1
Hig gebeligi yok 29 (%67.4) 43 (%30.3) P<0.001
1 3 (%7) 28 (%19.7) D=0.188
2 2 (%4.7) 41 (%28.9)
3 2 (%4.7) 17 (%12.0)
4 ve lizeri 7 (%16.3) 13 (%9.2)
Dogum Sayisi
Hi¢ dogumu yok 29 (%67.4) 45 (%31.7) P=0.001
1 dogum 8 (%18.6) 40 (%28.2) D=0.260
2 dogum 4 (%9.3) 49 (%33.5)
3 dogum 1(%2.3) 6 (%4.2)
4 ve iizeri dogum 1 (%2.3) 2 (%1.4)
Ailede Dismenore Varhgi
Var 36 (%83.7) 75 (%52.8) P=0.001
Yok 7 (%16.3) 67 (%47.2) D=0.264
Dismenore Varhgi P<0.001
Var 40 (%93.0) 60 (%42.3) D=0.424
Yok 3 (%7.0) 82 (%57.7)
Dismenore SikayetiyleAile
HekimineBasvurusu P<0.001
Aile hekimine bagvurmus 11 (%25.6) 8 (%5.6) D=0.263
Aile hekimine bagvurmamig 32 (%74.4) 134 (%94.4)
Dismenore Sikayetiyle Acil Servis Basvurusu
Acil bagvurusu var 22 (%51.2) 7 (%4.9) P<0.001
Acil bagvurusu yok 21 (%48.8) 135 (%95.1) D=0.531
Dismenorenin Yasam Kalitesini
Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi P<0.001
Diisiirdiigiinii diistiniiyor 40 (%93.0) 32 (%22.5) D=0.604
Disiirdiigiinii distinmiiyor 3 (%7.0) 110 (%77.5)
Premenstrual Semptomlar Sebebiyle OKS
Kullanim P=0.030
Kullanmig 4 (%9.3) 3 (%2.1) D=0.119
Kullanmamisg 39 (%90.7) 137 (%97.9)
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Tablo 4.7° de kadinlardaki dismenorenin agri kesiciye yaniti ile premenstual
varlig1 arasindaki iliski ile dismenore sikayetiyle son 1 yilda is devamsizliginin

cesitli sosyodemografik ve jinekolojik 6ykiiye gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.8: Kadinlarin Dogum Sayisinin, Kronik Hastalik Varhgmin ve Siirekli
Ila¢ Kullanimm, Dismenorenin Yasam Kalitesini Diisiirdiigiinii Diisiinen

Kadimlarin Cesitli Jinekolojik Oykiisiiyle Tliskili Istatistiksel Dagilimlar

DEGISKENLER DOGUM SAYISI P/D
DOGUMU | 1DOGUM | 2DOGUM 3 4 VE
YOK N:48 N:53 DOGUM | UZERi
N:74 (%25.9) (%28.6) N:7 N:3
(%40.0) (%3.8) (%1.6)
Dismenore Varhgi
Var 48 (%64.9) | 26 (%54.2) 20 (%37.7) 3 (%42.9) 3 (%100) P=0.017
Yok 26 (%35.1) 22 (%45.8) 33 (%62.3) 4 (%57.1) 0 (%0) D=0.172
Dismenorenin Yasam Kalitesini
Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi
Diisiirdiigiini diistiniiyor 39 (%52.7) 21 (%43.8) 9 (%17.0) 1(%14.3) | 2 (%66.7) | P=0.001
Diigiirdiigiinii diigiinmityor 35 (%47.3) | 27 (%56,2) 44 (%83.0) 6 (%85.7) | 1(%33.3) | D=0.256
KRONiK HASTALIK VARLIGI
KRONIK HASTALIGI VAR KRONIK HASTALIGI YOK
N:63 (%34.1) N:122 (%65.9)
Premenstrual Semptomlar icin
Doktor Basvurusu
Doktora bagvurmus 10 (%15.9) 6 (%4.9) P=0.012
Doktora bagvurmamis 53 (%84.1) 116 (%95.1) D=0.162
SUREKLI iLAC KULLANIMI
ILAC KULLANIMI VAR ILAC KULLANIMI YOK N:134
N:51 (%27.6) (%72.4)
Premenstrual Semptomlar i¢in P=0,036
Doktor Basvurusu D=0.139
Doktora bagvurmus 8 (%15.7) 8 (%6.0)
Doktora bagvurmamis 43 (%84.3) 126 (%94.0)
DiISMENORENIN YASAM KALITESIiNi DUSURDUGUNU
DUSUNULMESI
DUSUNUYOR N:72 (%38.9) DUSUNMUYOR N:113 (%61.1)
Dismenore Varhgi P<0.001
Var 66 (%91.7) 34 (%30.1) D=0.602
Yok 6 (%8.3) 79 (%69.9)
Dismenore SikayetiyleAile
HekimineBagvurusu P<0.001
Aile hekimine bagvurmus 15 (%20.8) 4 (%3.5) D=0.249
Aile hekimine bagvurmamig 57 (%79.2) 109 (%96.5)
Dismenore Sikayetiyle Acil Servis
Basvurusu P<0.001
Acil bagvurusu var 28 (%38.9) 1 (%0.9) D=0.488
Acil bagvurusu yok 44 (%61.1) 112 (%99.1)
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Tablo 4.8’ de kadinlarin dogum sayisiyla dismenore sikligi ve dismenorenin
yagam kalitesini  dislirdiigiiniin ~ diisliniilmesinin ~ dagilim1  gosterilmektedir.
Kadinlardaki kronik hastalik ve siirekli ilag kullanimi varligi ile premenstrual
semptomlar i¢in doktora basvurusu arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,012; p=0,036). Tablo 4.8 de ayrica dismenorenin yasam Kkalitesini
diistirdigiinii diistinenlerin dismenore sikligi, dismenoreye bagl aile hekimi ve acil

servise basvuru yapilmasinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.9:Ailede Dismenore Varhgmin Cesitli Degiskenlere Gore Istatistiksel

Sonuclar
DEGISKENLER AILEDE DiSMENORE VARLIGI P/D

VAR N:111 (%60.0) YOK N:74 (%40.0)
Dismenore Varhgi P<0.001
Var 75 (%67.6) 25 (%33.8) D=0.332
Yok 36 (%32.4) 49 (%66.2)
Dismenore Sebebiyle Aile
Hekimine Basvuru P=0.023
Bagvurmusg 16 (%14.4) 3 (%4.1) D=0.150
Bagvurmamig 95 (%85.6) 71 (%95.9)
Dismenore Sikayetiyle Acil
Servis Basvurusu P=0.002
Acil bagvurusu var 25 (%22.5) 4 (%5.4) D=0.221
Acil bagvurusu yok 86 (%77.5) 70 (%94.6)
Dismenore Sebebiyle Son 1
Yilda is Devamsizhg P<0.001
Var 36 (%32.4) 7(%9.5) D=0.264
Yok 75 (%67.6) 67(%90.5)
Dismenorenin Yasam
K?llfesEm Dl.lsurdugunun P<0.001
Diisiiniilmesi
Diisiirdiigiinii diistiniiyor 56 (%50.5) 16 (%21.6)
Diistirdiigiinii diigtinmityor 55 (%49.5) 58 (%78.4) D=0.290
Premenstrual semptom P=0.001
varhgi D=0.247
Premenstrual semptom var 99 (%89.2) 51 (%68.9)
Premenstrual semptom yok 12 (%10.8) 23 (%31.1)
Premenstrual ~ Semptomlar
icin Doktor Basvurusu P=0.019
Doktora bagvurmus 14 (%12.6) 2 (%2.7) D=0.149
Doktora bagvurmamis 97 (%87.4) 72 (%97.3)
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Tablo 4.9’da ailesinde dismenore varligi ile ¢esitli jinekolojik dykiiniin dagilimi
yer almaktadir. Tabloya gore ailesinde dismenoresi olanlar ile dismenorenin yagam

kalitesini diisiirdiiglinii diisiinenler arasinda anlaml iligki saptanmaistir.

Tablo 4.10: Premenstrual Semptomlar ve Premenstrual SemptomSikayeti
fleDoktor Basvurusu Yapan Kadimlarin Cesitli Jinekolojik Oykiisiine Gore
Istatistiksel Sonuglar

DEGISKENLER PREMENSTRUAL SEMPTOMLAR P/D
VAR N:150 (%81.1) YOK N:35 (%18.9)
Ailede Dismenore Varhig:
Var 99(%66.0) 12 (%34.3) P=0.001
Yok 51 (%34.0) 23 (%65.7) D=0.247
Dismenore Varhgi
Var 92 (%61.3) 8 (%22.9) P<0.001
Yok 58 (%38.7) 27 (%77.1) D=0.294
Dismenorenin Yasam Kalitesini
Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi
Diisiirdiigiinii diistiniiyor 67 (%44.7) 5 (%14.3) P=0.001
Diigiirdiigiinii diigiinmiiyor 83 (%55.3) 30 (%85.7) D=0.238
Premenstrual Semptomlar i¢in
Doktor Basvurusu P=0.043
Doktora bagvurmus 16 (%10.7) 0 (%0) D=0.141
Doktora bagvurmamis 134 (%89.3) 35 (%100)
PREMENSTRUAL SEMPTOM VARLIGI
VAR N:16 (%8.6) YOK N:169 (%91.4)
Dismenore Sebebiyle Aile Hekimine
Basvuru P<0.001
Bagvurmusg 6 (%37.5) 13 (%7.7) D=0.275
Bagvurmamig 10 (%62.5) 156 (%92.3)
Dismenorenin Yasam Kalitesini
Diisiirdiigiiniin Diisiiniilmesi
Diisiirdiigiinii diistiniiyor 10 (%62.5) 62 (%36.7) P=0.043
Diisiirdigiinii diigiinmiiyor 6 (%37.5) 107 (%63.3) D=0.129
Premenstrual semptom varhgi P=0.043
Premenstrual semptom var 16 (%100) 134 (%79.3) D=0.141
Premenstrual semptom yok 0 (%0) 35 (%20.7)

Tablo 4.10’da premenstrual sendrom ve premenstrual sendrom igin doktora
giden kadinlarin jinekolojik Oykiisiine gore dagilimlart yer almistir. Tabloya gore
premenstrual semptomlart olan kadinlar ile premenstrual semptomlar i¢in doktor
bagvurusu arasinda anlamli istatistiksel bulgu saptanmistir (p=0.043). Premenstrual
semptomlar i¢in doktora basvurulmasi ile dismenore i¢in aile hekimi basvurusu

yapilmasi arasinda anlamli ilski bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin %34,1°ini 40-49 yas grubu olustururken, 15-18 yas
grubu katilimi %35,9 olarak bulunmustur.15-18 yas grubunun ¢alismaya katiliminin
az olmasinin sebebi ¢alismanin birinci basamak olan aile sagligi merkezinde mesai
saatlerinde yapilmis olmasi ve o saat dilimleri arasinda 15-18 yas grubunun okulda
bulunmasi olarak diisiiniilebilir. Bu da ¢alismanin kisitliliklarindan bir tanesi olarak
distiniilmistiir.

Ekonomik durumu ve egitim durumlarina bakildiginda ¢alismaya katilanlardan
hi¢ kimse kendi ekonomik durumunu ¢ok kétii olarak ifade etmezken %48,6 ‘s1 orta
%38,9’u 1yi olarak ifade etmistir. Kadinlardan sadece %0,5 (1 kisi)’i okur-yazar
degildir ve %48,6°s1 {iniversite mezunudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017
verilerine gore Tirkiye’deki kadinlarin %38,5°1 okur-yazar degilken iiniversite-
yiiksekokul mezunu %14,2°dir. Calismadaki egitim diizeyi sonuglarinin Tiirkiye
ortalamasindan farkli olmasmin sebebi calismanin izmir /Narhidere’de yapilmasi
dolayistyla buranin yiiksek sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeye sahip olmasi
olabilir.

Calismaya katilanlardan %34,1inde en az 1 kronik hastalik ve %27,6’sinin
stirekli ilag kullanim1 vardir. 2016 yilinda R. Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada da lireme ¢agindaki kadinlarin %31,8’inde kronik hastalik oldugu ve
%11,2 ‘sinin siirekli ilag kullanimi oldugu belirlenmistir (70). Bu ¢aligmada kronik
hastalik sonuglariin benzer olmasina ragmen siirekli ilag kullanimi oraninin yiiksek
¢ikmasinin sebebi ¢aligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve
kronik hastaliga bagl tedavi gereksinimlerinin farkinda olmasi olabilir.

Calismaya katilan kadinlarda dogum yapanlarin % 60,4’1 sezaryan, % 33,3 ‘U
normal spontan vajinal dogum yapmustir. Konak¢r’nin 2002 yilinda yaptigi bir
caligmada sezaryanla dogum oran1 %40,2 iken (71), Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada sezaryanla dogum oran1 %43,7 olarak saptanmistir (72). Bu ¢alismada
sezaryanla dogum i¢in gecerli klinik endikasyonlar, tek basina sezaryen ile dogumun
bu yiiksek oranini agiklamakta yetersizdir. Ulkemizin sezaryanla doguma yatkinlig

da bilinmektedir. Demografik, sosyo-eckonomik faktorler ve saglik hizmeti
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sunucularinin (hekim, ebe vb.) tutumu bu yiikksek oranin diger belirleyicileri
olabilirler.

Kadinlarin menstrual siklus diizeni sorgulandiginda %17,3’1 diizensiz oldugu
ifade etmistir. Aykut ve arkadaslarinin Kayseri’de 1193 kisiyle yaptigi ¢alismada
%22,1’inin adetlerinin diizensiz oldugu bildirilmistir (42). Ayrica, Erdogan’in 2013
yilinda yaptig1 bir ¢alismada kadinlardaki menstruasyon diizensizligi % 23,0 olarak
bulunmustur (73). Meksika’da ise 1152 yiiksekokul 6grencisi ile yapilan ¢alismada
%45,4’linlin menstrual siklusunun diizensiz oldugu belirtilmistir (74). Amman’da
yapilan ¢alismada bu deger%34,1°dir (75). Ulkemizdeki sonuglarin farkli olmasinin
sebebi genetik farklilik olarak yorumlanirken, bu ¢alismanin sonucunun iilkemizdeki
calismalardan daha az ¢ikmasimin sebebi, ¢alismay1 yiiksek sosyokiiltiirel seviyeye
sahip bir ilgede yapmis olmamiz ve menstruasyon diizensizliginin taniminin dogru
biliniyor olmasindan kaynakl: olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin %35,1 ‘i cinsel aktif degilken, en sik kullanilan
gebelikten korunma yontemi %17,3 (Cinsel aktif olanlarin ise %26,6’s1) ile rahim igi
ara¢ (RIA) ‘dir. Bunu kadinlarin %13,0 ile (cinsel aktif kadimnlarin %20,0’1) kondom
takip etmektedir. Kadinlarin %10,3 ‘G (cinsel aktif olanlarin 15,8’i ) geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Ertop ve Atalay’in yaptigi bir ¢alismada gebelikten
korunma yodntemi olarak kadinlarm %25,8’i RIA, %33,3‘ii kondom, %19,9°u
geleneksel yontemler kullanmustir (76). Kapiga ve arkadaglarimin Tanzanya’da
yaptiklar1 arastirmalarinda kadinlarin korunma yontemi olarak %358,9’unun OKS
kullandigm bildirmislerdir (77) . Mehryar ve arkadaslarida Iran’in Urban sehrinde
kadinlarin  %9,3’{iniin kondom, %27,8’inin geri ¢ekme, %4,4’linlin vazektomi
yontemini kullandiklarini bildirmislerdir (78). Bu c¢alismada en sik gebelikten
korunma ydnteminin RIA olmasi, uzun etkisi, etkinligi, giivenli olusu, cinsel
ilisgkiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi, yontem birakildiktan sonra
dogurganligin hizla geri doniisii gibi ozellikleri ve saglik calisanlarinin dogru
yonlendirmesi ile yiiksek sosyokiiltiirel seviye olabilir.

Premenstrual semptom varligi sorgulandiginda, calismaya katilan kadinlarin
%381,1’inden evet yanit1 alindi. Bu kadinlarin  %10,7°s1 bu sikayetleri i¢in doktora
bagvurmus ve %4,7°si suan veya hayatinin bir déneminde premenstrual semptom

sebebiyle OKS kullanmistir. Yurtdisinda yapilan caligsmalarda ise iireme ¢agindaki

34



kadmlarm %70-90’1nda premenstrual semptomlar bulunmaktadir(79-81). Ulkemizde
Kebapcilar ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada iireme cagindaki kadinlarda
premenstrual semptom goriilme siklig1 %93,2’dir ve bunlarin % 19,7°si bu sebepten
dolayr doktora basvurmustur (82). Bu calismada premenstrual semptom sonucu
literatlirle yaklasik olarak benzer bulunmustur. Semptomlarin goériilme sikligina
ragmen doktor basvurusunun az olmasmin sebebi, bu durumu normal olarak
karsiliyor olmalar1 veya sikayetlerinin hafif siddette oluyor olmasi seklinde
yorumlanabilir.

Yapilan calismada dismenore goriilme sikligt %54,1 olarak bulunmustur.
Amerika Birlesik Devletleri‘nde %90, Isveclite %67, Kanadalda %60, Yeni
Zelandallda %53, Meksikal1da %28 dolayinda prevalans hizlari rapor edilmistir (27,
83, 84, 86, 87). Ulkemizde 2005 yilinda Aykut ve arkadaglarinin Kayseri il
merkezindeki 10-50 yas grubu kadinlarda dismenore prevalansini ve gesitli
faktorlerin dismenore goriilme sikligina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada dismenore siklig1 %70,4 olarak bulunmustur (42). Yine Izmir Bornova'nin
ic kentsel mahallesinde dismenore sikligin1 ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
Yiicel ve Ozdemir’in yaptigi calismada dismenore prevalanst %63,6 olarak
bulunmustur (85). Goriildiigii gibi, arastirmalarda bulunan prevalans degerleri
birbirinden ¢ok farklidir. Bu c¢alismada bulunan 9%54,1 degeri, arastirmalarda
bulunan degerlere yakindir.

Tablo 4.4’ te goriildiigii gibi dismenore goriilme sikliginin yas artikga azaldig
sonucuna varilmistir. Primer dismenorenin, genel olarak gen¢ kadinlarda daha sik
goriildiigii ve yasla birlikte azaldigi bilinmektedir. Kanada, Hindistan, Yeni Zelanda
ve Tirkiye[lde yapilan arastirmalarda, yas ilerledik¢e dismenore prevalansinin
azaldigi  belirlenmistir  (42,86-89). Yapilan g¢alismada da bu sonuglar
desteklemektedir.

Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanim sikligi %29,7’dur. Dorn ve
arkadaglarinin = 2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Philedelphia’da
addlesanlarda menstriiel semptomlara sigaranin etkisini inceledikleri ¢alismada
popiilasyonunun %39,3’ hi¢ sigara igmemisken %60,7’sinin sigara ictigini ve sigara
iciminin dismenore insidansini arttirdigin1  gostermislerdir (41). Parazzini ve

arkadaslar1 1994 yilinda, dismenoreye sigara ve alkoliin etkilerini inceledikleri
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caligmada sigara i¢iminin dismenore insidansini arttirdigini gostermislerdir (90). Bu
calismada sigara i¢imi ile primer dismenore arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.
Bunun nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin sigara igme yiizdelerinin daha diisiik
olmasi, iilkeler arasi sosyokiiltiirel farklardan dolayr sigaraya daha gec yasta
baslamalart ve bu nedenle sigaranin yikicit ve zararlietkilerinin heniiz goériilmeye
baslamamasi olarak yorumlanabilir.

Oztiirk tarafindan KayseriJdeyapilan bir arastirmada da, dogum yapmamis
kadinlarda dismenore sikligi daha yiiksek bulunmustur (88). Hindistanda yapilan
arastirmada, paritenin dismenore prevalansini azaltict etkisi oldugu belirlenmistir
(89).Calismaya katilan kadinlarin dismenore goriilme sikligi ile gebelik ve dogum
sayist arasinda anlamli iliski bulunmus, gebelik ve dogum sayisi arttik¢a dismeore
goriilme sikliginin azaldigi tespit edilmistir. Buna karsilik, Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada ve Yeni Zelandada yapilan arastirmalarda, paritenin dismenore
sikligina 6nemli bir etkisi bulunmamistir (27, 86, 87). Diinyada sonuglarin farkli
karakterde oldugu gortilmistiir.

Yapilan ¢alismada aile Oykiisiiyle dismenore siklig1 arasinda anlamli istatistiksel
bulgu saptanmustir. Ulkemizde yapilan Erenel ve Sentiirk’iin ¢aligmasinda
katilanlarin tgte ikisinin, Citak ve Terzioglu'nun ¢alismasinda dismenore Oykiisii
olan o&grencilerin yarisindan fazlasinin (%57,9), birinci derece akrabalarinda
dismenore yasandigibelirtilmektedir.(43,90). Ayni1 zamanda Kaba’nin yaptigi
arastirma sonucunda katilimcilarin  %10,0’in  annesinde, %42,5’inin ise kiz
kardesinde, Erdogan’in ise %68,2’sinin ailesinde (%41,2’si kiz kardesi ve %36,4 1
annesi) dismenore Oykiisii bulundugunu bildirmektedir (32,73). Sahin ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da aile dykiisiinde dismenore olanlar arasinda dismenore
goriilme sikligr daha yiiksek bulunmustur (92). Benzer sekilde bu c¢alismada da
dismenore yasayan kadinlarin %75,0’inin anne veya kiz kardes, kiz ¢ocugu gibi
birinci derece yakinlarinda dismenore oykiisliniin bulundugu tespit edilmistir.
Literatiirde dismenorenin genetik gecisli bir sorun olmadigi belirtilmekle birlikte,
aile oOykiisiiyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu iliskili durum ise,
dismenorenin 6grenilmis bir davramis olarak veya psikolojik olarak yasandigi ile

aciklanabilir.
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Yapilan caligmada dismenore sikayeti olan kadimnlarin %19,0°1 aile hekimine,
%28,0°1 acil servise hayatlar1 boyunca en az bir kere bagvurdugu saptanmigtir. Son 1
yil i¢inde dismenore sikayetiyle herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru olani
%10,8’dir. Demirci’nin yaptig1 ¢alismada dismenore sikayeti olanlar1  %29,2’sinin
saglik personeline basvurdugu bulunmustur (93). Dismenore nedeni ile doktora
bagvurma durumu Chiou ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada %20,8; Tangchai ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %7,1; Banikarim ve arkadaslarinin arastirmasinda %14,
Wong ve Khoo’un ¢alismasinda %12, Giin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %17,0
olarak bildirilmistir (35, 36, 39, 94, 95). Sikayeti oldugu halde doktora basvuru
oraninin az olmasinin sebebi; sikayetin siddetinin az olmasi, eczanelerden recetesiz
antianaljezik satin alabilmeleri veya farmakolojik olmayan diger alternatif tip
yontemlerini tercih etmeleri olabilir.

Calismada dismenore yasayan kadinlarin %40,0’1inin dismenore sebebiyle son 1
yilda is/okul devamsizligi yaptigi sonucuna ulagilmistir. Devamsizlik yapanlarin
%34.,9 ‘u 1-2 giin, %23,3 3-5 giin, %16,3’ii 5-10 giin aras1 ve %25,6’s1 10 ve iizeri
giin yapmistir. Vicdan ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada 6grencilerin %25,6'
smnin dismenore nedeniyle degisik derecelerde okula devamsizlik yaptigini,
%17,4"iniin her menstruasyon doneminde en az bir giin okula gidemezken; %7,6'st
bazi sikluslarda bazi gilinler ve %0,6's1 ise her menstruasyon déneminde hi¢ okula
gidemediklerini bildirdiler(31). Kaba ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi
caligsmada dismenoresi olan geng kizlarin %72,0’nin ayda iki giin okul devamsizlig
yaptiklar1 saptanmistir (32). Ulasilan sonuglara gére dismenore kadinlarin is ve okul
hayatlarin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir.

Bu calismada dismenore sikliginin %54,1 olmasina ragmen dismenorenin yasam
kalitesini  diistirdiiglinii  diistinenler %38,9’dur. Bunun sebebi dismenoreyle
farmakolojik veya diger yollarla bas ediyor olmalari, semptomlarinin hafif seyirli
olmasi olabilir.

Premenstrual semptomlar, birgok kadinda dismenore ile birlikte goriilmekte ve
menstrilasyonun baslamasiyla yerini dismenoreye birakmaktadir (96). Demir ve
arkadaglarinin yaptig1 aragtirmanin sonucu ve Tomruk ‘un yaptigi bir caligmanin
sonucu da bunu destekler niteliktedir (97,98). Dismenore ile PMS ve premenstrual

semptomlar arasinda pozitif bir iligski sozkonusudur (98). Bu ¢alismada da literatiire
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benzer sekilde premenstrual semptomlar ile dismenore arasinda anlamli iliski tespit

edilmistir.

38



6.SONUC

e IKCU Narlidere 4 nolu EASM’ye basvuran iireme ¢agindaki kadin hastalara
yapilan bu ¢alismada dismenore goriilme siklig1 %54,1 olarak saptanmistir.

e Yapilan calismada kadinlarin %23,2‘si dismenoreye bagli olarak 1 yilda is
/okul devamsizlig1 yapmustir.

e Yas arttikca dismenore goriilme sikliginda azalma tespit edilmistir.

e Kadinlarda dogum sayist arttikca dismenore goriilme sikliginda azalma
oldugu goriilmiistiir.

e Dismenoresi olan kadinlarin birinci derece akrabalarinda da dismenore
goriilme siklig1 artmistir.

e Dismenore sikayeti olan kadinlarda premenstrual semptomlarin goriilme

sikliginda da artig saptanmastir.
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OZET

Amag: Dismenore kadinlarda en sik karsilasilan ve en ¢ok is giicii kaybi ile
okulbasarisizligina etki eden jinekolojik sikayettir. Bu ¢alismada 1. basamak saglik
hizmetlerine bagvuran tireme ¢agindaki kadin hastalarda dismenore sikligi, siddeti ve

is/okul hayatina etkileri saptanmaya ¢aligilmistir.

Materyal Metod: Bu ¢alisma 01.02.2018 - 30.04.2018 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi (IKCU) Narlidere 4 Nolu Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM)
15 Nolu Birim’e bagvuran 15-49 yas arasi 185 hastaya, Oncedenarastirmaci
tarafindan hazirlanmig sosyodemografik ve dismenore sikligi - siddetini igeren
anketin uygulanmasi ile yapilmistir. Hasta verileri kaydedilerek istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 185 hasta dahil edilmistir. Vakalarda dismenore goriilme
sikligi  %54,1 olarak bulunmustur. Son 1 yilda dismenoreye bagli is/okul
devamsizligi %?23,2°dir.Yas arttikga dismenore goriilme sikliginda azalma oldugu
tespit edilmistir(p=0,008).Parite ile dismenore arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(p=0.017).Calismadaparite arttikga dismenore goriilme sikliginda azalma tespit
edilmistir.Ayrica premenstrual semptomlar ile dismenore arasinda da istatistiksel
anlamlilik gortilmiistiir. Premenstrual semptomlar yasayanlarda dismenore goriilme

sikligi daha fazladir (p<0.001).

Sonug: Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran kadinlar arasinda dismenore
ciddi bir sorundur ve dismenore énemli is giicli kayb1 ve okul devamsizligina sebep
olmaktadir. Ayrica dismenore ile yas, dogum sayisi, aile Oykiisii, premenstrual

semptomlar arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Ureme Cagi, Premenstrual Semptom
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SUMMARY

Purpose - Dysmenorrhea is a prevalent gynecologic condition, causing quality of

life reduction for many women, resulting from pain as well as impact on school
failure or cousing the loss of work day. This study aimed to evaluate the frequency
and intensity of dysmenorrhea, its effects on work / school life among female

patients in reproductive age who consulted to primary health care services.

Material and method: The study was conducted in the izmir Katip Celebi
University (IKCU) Narlidere 4th Education Family Health Center 15 th Unit among
185 patients 15 to 49 y of age who had been diagnosed with dysmenorrhea in the
date of between 01.02.2018 - 30.04.2018 and each participant completed the socio-
demographic and dysmenorrhea frequency-intensity questionnaire prepared by

investigator before. Patient findings were recorded and evaluated statistically.

Findings:185 patients were included in the study. Of them, 54.1% had
dysmenorrhoea. For the last 1 year dysmenorrhea related job / school absenteeism is
23.2%. As the age increased, the frequency of dysmenorrhoea was decreased (p =
0.008). The significant relationship was seen between parity and dysmenorrhea (p =
0.017). As the parity was increased, the incidence of dysmenorrhoea was decreased.
Also There was a statistical significance between premenstrual symptoms and
dysmenorrhoea. The prevalence of dysmenorrhea was found higher in patients with

premenstrual symptoms (p <0.001).

Conclusion:Findings suggested that dysmenorrhea is a serious problem and causes
significant work /school absenteeism among women who consulted to primary health
care services. Also a significant relationship was seen between dysmenorrhea and

age, number of births, family history, and premenstrual symptoms.

Key Words: Dysmenorrhea, Reproductive Age, Premenstrual Symptoms
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“{Ureme Cagindaki Kadinlarda Dismenore Siklif1 ve Siddeti’ adli arastirma basvuru
dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yvaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.
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KATIP CELEBI UNIVERSITESI
ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Aile Hekimligi Anabilim Dali

flgi : KURTULUS ONGEL"1n 21/11/2017 tarihli dilekgesi.

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kurtulus ONGEL sorumlulugunda yapilmak istenen “Ureme
Cagindaki Kadinlarda Dismenore Sikh@ ve Siddeti" konulu arastirma ile ilgili bagvuru
evraklar Midurligimiz bunyesinde olusturulan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilmak Istenen Calismalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon
tarafindan yapilan degerlendirmede:

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuzugune ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete” de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yukumlu oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tam verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, bitinligini, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikumladir."”
hiukma ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 tncii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hikkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan t¢iinca kisilerle paylagilamaz, hikkamleri
yer almaktadir."

123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Izmir Bilgi igin Arzu YARASIR
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e-Posta:arzu.yarasir@saglik.gov tr Int. Adresi: bulasici.olmayan@saglik gov.tr Telefon No:0(232) 248 33 10/ 1250
Evrakin clck ik imzal inc http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8fedfc7c-0982-47b8-a85¢-1114752a6598 kodu ile eri ebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i



"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
¢alismanin yvapilmasi uygun bulunmustur” denilmektedir. Caligma tamamlandiginda sonuglarini
igeren bir rapor érneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
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Halk Saghig: Hizmetleri Bagkam
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1549 YAS ARASI BAYANLARDA MENSTRUAL AGRI DEGERLENDIRILMESI
Bu anket, 15-49 yag aras1 bayanlarda menstoual agrinin degerlendirilmesi amaciyla dizenlenmigtir. Vereceginiz

bilgiler tarafimizea gizhi twtolacaktir. Tim igtenlifinizle cevaplayacagimzi umarak katilwmmz icin simdiden
tegekkiir ederiz. IMZA:

1. Hangi yas grubundasiniz ?

a.) 15-18 yas b.) 19-29 yas c.) 30-39 yag d.) 40-49 yas
2. Egitim durumunuz nedir ? )
a.) Okur yazar degil b.) llkokul mezunu c.) Ortaokul mezunu
d.) Lise mezunu e.) Universite mezunu

3. Mesleginiz: ......o.ooevveeennne
4. Suanda mesleginizi yapiyor musunuz ? a.) Evet b.) Hayir

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz ? .
a. ) Cok kotii b.) Katii c.) Orta d.) Iy e.) Cok iyi
6. Evimde  a.) Esim ve cocuklarin ile birlikte yagiyorum
b.) Esim, annem, babam ve gocuklarim ile birlikte yagiyorum
c.) Esim, kayinvalidem, kayinpederim ve gocuklarim ile birlikte yagryorum

7. Sigara kullanim durumunuz nasildir ?
a.) Hig kullanmamig b.) Kullanmus, birakmusg c.) Aktif kullanryor

8. Alkol kullamm durumunuz nasildir ?
a.) Hic kullanmamig b.) Kullanmug, birakmg ¢.) Aktif kullamyor

9. Su ana kadar kag kez gebe kaldimz ?
a.) Hig gebe kalmadim  b.) 1 gebelik  ¢.) 2 gebelik  d.) 3 gebelik  e.) 4 ve iistil

10. Su ana kadar hi¢ diigiik yaptumz m ? a.)Bvet b.)Hayir

11. Su ana kadar ka¢ doum yaptiuz ?
a.)Hig yapmadun b.) ldogum  ¢.)2dogum  d.)3 dogum  e.)4 veiistii

12. (Dogum yaptiysaniz) Dogum sekliniz nasild: ?
a.) Normal spontan dogum b.) Sezaryen dogum c.) Her ikisi birden

13. Bilinen kronik hastalifimz var m1 ? a.) Var b.) Yok
14. Siirekli kullandigimz (raporlu) bir ilacimz var mi ? a.) Var b.) Yok
15. Tl adet yagmiz (menars) kagtir ?

a.) 10 yas ve alt1 b.) 10-12 yas c.) 13-15 yag d.) 16 yag ve iistii
16. Adetleriniz diizenli mi ? a.) Diizenli degil b.) Diizenli
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M0, 1ZMIR KATIP CELEBI
il . :
17. Adetleriniz kag giin siiriiyor ?
a.) 1-2 giin b.) 3-4 giin c.) 5-6 giin d.) 7 giin ve iistii
18. Ailenizde agrili adet géren var mu ? a.) Var b.) Yok
19. Adetten birkag giin énce veya adet oldugunuz giin bulants, kusma, halsizlik, karm agrisi,

huzursuzluk, ishal, basagrisy, bayilma gibi durumlardan en az birini yagtyor musunuz ?

27.

a.) Evet b.) Hayir

. Bu gikayetleriniz i¢in Aile Hekiminize bagvurdunuz mu ? a.) Evet b.) Hayir
. Bu gikayetleriniz i¢in hic acil servise bagvurdunuz mu ? a.) Evet b.) Hayir
. Son bir yil igerisinde bu sikayetler icin kag kez doktora bagvurdunuz ?

a.) Hic b.) 1-4 kez c.) 5-10 kez d.) 10 ve iistii

. Adet sanciuz agr kesicilere cevap veriyor mu ? a.) Evet b.) Haywr

. Son 1 yil iginde adet sancis1 yiiziinden okul / i devamsizliginda bulundunuz mu ?

a.) Evet b.) Hayir

(Cevabimz evet ise) Son 1 y1l icerisinde kag giin ?
a)l1-2 b.) 3-5 c.) 5-10 d.) 10 ve iistii

. Adet sancimizin yagam kalitenizi diigiirdiigiinil diigiiniiyor musunuz ?  a.) Evet b.) Hayir

. Gebelikten korunma ydnteminiz nedir ?

a.) Cinsel aktif degil b.) Cinsel aktif’korunmuyor c.) Rahim ici arag
d.) Tiip ligasyonu e.) Oral kontraseptif ) Gelencksel yontemler  g.) Kondom
h.) Progesteron injeksivony, L)Diger...ooiiiniinnn.

Adet olmadan birkag giin énce gerginlik, duygusal degisimler, depresyon, bag agrisi,

gbgiis gerginligi ve karmnda gaz gikayetiniz oluyor mu ? a.) Evet b.) Hayir

28.

29,

Yukaridaki sikayetlerden dolay: hi¢ doktora gitme ihtiyac: duydunuz mu ?
a.) Evet b.) Hayir

Bu gikayetleriniz i¢in dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz ?
a.) Evet b.) Hayir

Tesekkiir ederiz
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