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MENARS iLE MENOPOZ DONEMI ARASINDAKI KADIN
OLGULARDA FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYININ
DISMENORE UZERINE ETKISI

OZET

Calismanin temel amaci menars ile menopoz donemi arasindaki kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyinin primer dismenore iizerine etkisini arastirmaktir.
Calismaya menars ile menopoz donemi araliginda, 15-49 yas arasi primer

dismenoreye sahip 405 katilimci dahil edildi.

Katilimcilar bir kez degerlendirilmis olup, degerlendirme parametreleri
igerisinde katilimcilarin, menstriiel 6zellikleri, dismenore iyilik hali ve fiziksel
aktivite diizeyi bulunmaktadir. Dismenore siddeti Viziel Analog Skala (VAS) ile
belirlenmistir. Menstriiel 6zellik olarak, menars yasi, gebelik sayisi, dogum
sayis1, dismenore sliresi, baglama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumu
sorgulandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite siddeti Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi (kisa form) ile, dismenore iyilik hali ise Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi ile 6lgiildii. Fiziksel aktivite diizeyi ile dismenorenin siddeti,
siiresi, baslama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumu arasinda anlaml
bir iliski bulunamadi (p>0,05). Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile
menars yasi, dismenorenin siddeti, sliresi, baslama zamani ve dismenore
durumunda ilag kullanim durumu arasinda anlamlilik tespit edildi (p<0,05).
Ancak Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile gebelik sayisi, dogum
sayist ve fiziksel aktivite diizeyi bakimindan anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0.05). Yas, menars yasi, gebelik sayis1 ve dogum sayisinin; dismenore siddeti,
siiresi baslama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumu arasindaki iliski
incelendiginde, menars yasi ile dismenorenin baslama zamani arasinda anlamh
bir iligki tespit edilirken ayrica yas ile dismenore siddeti arasinda da anlaml1 iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢alismanin sonucunda, fiziksel aktivite duzeyinin
dismenore iizerine etkisi olmadigi bulunurken, Fonksiyonel ve Emosyonel

Dismenore Olgeginin dismenore ile arasinda anlamli bir iliski tespit edildi. Yas



ve menars yasinin da dismenorenin unsurlar1 {izerinde etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Fiziksel Aktivite, Menstriiel Agri



THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON
DYSMENORRHEA IN FEMALE CAUSES BETWEEN
MENARCHE AND MENOPAUSE

ABSTRACT

The main purpose of this study is to investigate the effect of physical
activity level of women between menarche and menopause on primary
dysmenorrhea. The study included 405 participants who are between menarche

and menopause, with primary dysmenorrhea between the age of 15-49.

Participants were evaluated once, and among the evaluation parameters
there were their menstrual characteristics, dysmenorrhea well-being and physical
activity level. The severity of dysmenorrhea was determined by the Visual
Analogue Scale (VAS). As menstrual characteristics, age of menarche, number of
pregnancies, number of births, duration of dysmenorrhea, onset time and drug use
for dysmenorrhea were questioned. The physical activity intensity of the
participants was measured with the International Physical Activity Scale (short
form), and the dysmenorrhea well-being was measured with the Functional and
Emotional Dysmenorrhea Scale. No significant correlation was found between
the level of physical activity and the severity, duration, onset time of
dysmenorrhea, and drug use for dysmenorrhea (p>0.05). A significant difference
was found between the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale and the
age of menarche, the severity and duration of dysmenorrhea, onset time, and drug
use in dysmenorrhea (p<0.05). However, no significant difference was found
between the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale and the number of
pregnancies, the number of births and the level of physical activity (p>0.05).
When the relationship of age, age of menarche, number of pregnancies and
number of births on dysmenorrhea severity, duration of onset time and drug use
for dysmenorrhea was examined, a significant relationship was found between the
age of menarche and the onset time of dysmenorrhea, and a significant

relationship was also found between age and severity of dysmenorrhea (p<0.05).



As a result of this study, it was found that the level of physical activity did not
have an effect on dysmenorrhea, while a significant relationship was found
between the Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale and dysmenorrhea. It
was concluded that age and age of menarche were also effective on the elements

of dysmenorrhea.

Key Words: Primary Dysmenorrhea, Physical Activity, Menstrual Pain
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I. GIRIS

Menstriiel siklus gergeklesirken, menstrilasyonun baslangicindan birkag saat
once veya sonra olusan ve iki-li¢ giin siiren agriy1 dismonere olarak adlandiririz.
Dismonerenin hafif, orta veya siddetli sekilde ortaya c¢ikmasi kisinin giinliikk

yasam aktivitelerini o oranda etkiler (Tughan Ayhan, 2020).

Dismonere, primer dismonere ve sekonder dismonere olarak ikiye ayrilir.
Primer dismonere, agrinin ovulasyon dongiisii sirasinda endometriyumda
prostaglandinlerinlerin fazla {retimi ile iligkilendirilir. Primer dismonere
menarstan sonraki 6 ila 12 ay icerisinde goriilmektedir. Menstrual agri kramp
seklinde ve primer olarak suprapubik bolgede hissedilir (Cinar, 2018). Sekonder
dismonerenin primer pismonereden farki menstriiel agriya eslik eden ve pelvik
bolgede bulunan patolojik bir etkenin varligidir. Sekonder dismonerede agrinin
giderilmesi i¢in patolojik etkenin tanist konularak buna yonelik tedavi

uygulanmalidir (Demiralp, 2018).

Primer dismenore yasanan dnemli bir sikint1 olmasina ragmen bu durumdan
etkilenen ¢ogu kadin primer dismenoreyi, menstrual siklusun normal bir dongiisii

olarak gorur (lacovides vd., 2015).

Primer dismenore tedavisinin genel amaci menstriiel agrida rahatlamayi
saglamaktir. Bunun icin de farmakolojik ve farmakolojik olmayan seklinde 2

tedavi bulunmaktadir (Guimaraes ve Povoa, 2020).

Farmakolojik tedavi en etkili olandir. Bu tedavide nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve hormonal kontraseptifler kullanilmaktadir.
NSAIl'ler agriya neden olan prostaglandin iiretiminin azalmasina sagladigi ic¢in
tedavinin ilk asamasi olarak kabul edilirler. Yan etkileri esas olarak bulanti,
kusma ve mide eksimesi gibi gastrointestinal semptomlardan olussa da bunlar
nadir olup 1iyi tolere edilebilirler. NSAIl'lerin, menstrual agr1 semptomlari
baslangiciyla alinip 3 giin devam edildiginde etkinligi goriilmektedir. Hormonal

kontraseptifler ise 2.tedavi ydntemi olarak kullanirlar. Kombine oral



kontraseptifler kullanildiginda prostaglandin sekresyonunda azalmaya neden
olarak yumurtlamay1 ve endometriyal biiyiimeyi baskilar ve intrauterin basing ve
uterus kontraktilitesinde de azalma olur. Menstriiel periyotlarin sikligini1 azaltarak
dismenorede azalmaya neden oldugu i¢in siirekli kullanim dongiisel kullanimdan

daha etkilidir (Guimaraes ve P6voa, 2020).

Primer dismenorede farmokolojik olmayan tedaviler olarak termoterapi,
egzersiz gibi yontemleri sayabiliriz. Termoterapi uygulamasinin nedeni
vazodilatasyonun en etkili yolu sicaktir. Vazodilatasyon ile 16kosit ve antikorlar
uygulama bolgesine gelir, metabolik atiklar ve doku atik {iriinlerinin
uzaklagsmasina yardimei olur. Sicak uygulama kas tonusunun azaltimini da
sagladigi i¢in bu durum refleks gevsemeye neden olur. Termoterapi; hotpack,
sicak su torbasi veya kimyasal reaksiyonla 1s1 iireten pedler ile de uygulanabilir.
Egzersiz tedavisindeyse pelvik kan akimini artirilip, beta—endorfinlerin salinimini
uyarilarak dismonere azaltilmaktadir. Dismonere tedavisinde aerobik egzersizler,
germe, esneklik, gevseme, kuvvetlendirme, pilates egzersizleri ve izometrik

egzersizleri sikilikla kullanilmaktadir (Cinar, 2018).



Il. GENEL BILGILER

A. Menars, Menopoz ve Menstriiasyon Kavramlari

1. Menars

Menars, ilk menstriiel kanamanin yasanmasidir ve bircok faktoriin
etkisinden dolay1 keskin sinirlar1 olmayan menars yasi ortalama 11-16 yas arasi

kabul edilmektedir (Diizenli, 2021; Sasmaz, 2022; Bozkurt, 2019).

2. Menopoz

Ostrojen ve progesteron hormonunun azalmasina bagli olarak menstriiel
dongiinlin bitimine menopoz adi verilmektedir. Menopoz kadinin fizyolojik

dogas1 geregi normal bir durumdur (Heidi ve Nelson, 2018).

3. Menstriasyon

Menstriiasyon, menarstan menopoza kadar her ay belirli diizenli araliklarla
siiren, bir takim fizyolojik olaylar1 takiben endometriyumun yiizeysel olarak
kanamasi olarak tanimlanir (Bozkurt, 2019). Her ay diizenli araliklarla devam
eden olaylar butinine ise menstriel siklus denir (Dizenli, 2021). Menstriel
siklus ortalama 28 giin olarak kabul edilse de saglikli bireyde 21-34 giin arasinda

olmas1 normaldir ve yaklasik 3-7 giin siirer (Yilmaz ve Sahin, 2019).

Saglikli bir bireyin her menstriiasyonunda toplam kan kaybi ortalama 5-80
mililitre arasinda olmalidir. Normal bir menstriiasyon dongiisiinii giinliik yasam
degisiklikleri, stres, iklim gibi c¢evresel Ozellikler etkileyebilir ve degistirebilir
(Gliney vd., 2017).

B. Menstrial Siklusta Gorev Alan Genital Organlar ve Anatomileri

Menstruasyon siklusunda goérev alan 4 tane genital organ bulunmaktadir,

bunlar:

1. Ovaryum



2. Fallop TupU (tuba uterina)
3. Uterus

4. Vagina (Arifoglu, 2017).

Sekil 1. Menstruasyon siklusunda gorev alan genital organlar
Kaynak: (Vural, 2014)

Uterus, rektumun 6n kisminda ve mesanenin arkasinda bulunan armut
sekline benzeyen bir yapidir. Uterusu serviks ve korpus olarak iki bolimde
inceleyebiliriz. Menstriiel kanin vajinaya ge¢isini serviks saglamaktadir.

Hamilelik sirasinda genisleyen boliim ise korpustur.

Doéllenme icin sperm ve ovumu gerekli kosullara getiren fallop tiipleri,

overlerle uterusa baglanmaktadir.

Overler ise ovum iiretimi, 0strojen ve progesteron salgilamak iizere, biri sag

biri solda olmak {izere pelvisin yan tarafinda bulunmaktadir. (Temizkan, 2020)

C. Menstruel Siklusun Fizyolojisi

Ortalama 28 giin siiren menstriiel siklusun en 6nemli sonuglari,
e Ovaryumdan her ay bir ovumun atilmasi

e Uterusun endemoteriyumu, ovumun kendisine tutunmasi igin

hazirlamasidir.

Menstriiel siklusun gerceklesebilmesi i¢in fizyolojik ve anatomik sartlar

bulunmaktadir. Bunlar:



e Gonadotropin  Serbestlestirici Hormonun (GnRH) hipotalamustan
salgilanmasinin  ardindan, ovaryumlar1 wuyarmasi i¢in hipofizden

gonadotropin salgilanmalidir.
e Overlerde bu hormonlara cevap verecek bir folikiil bulunmalidir.
e Endometriyum olusan hormonal uyarilara karsilik verebilmelidir.

e Menstriiel kan akimi i¢in genital sistemin normal anatomik yapida olmasi

gerekmektedir (Baltas, 2022).

Menstriiel siklus eger evrelendirerek aktaracak olunursa; ovaryumdaki
degisikliklere ovaryum siklusu, uterus ve endometriyumunda gdriilen

degisikliklere endometriyal siklus ad1 verilir (Baltas, 2022).

1. Ovaryum Siklusu
Ovaryum siklusu, 3 evreden olusmaktadir. Bunlar:
e Folikiler evre
e Ovulasyon evresi
e Luteal evre (Baltas, 2022).
a. Folikuler Evre

Menstriiel siklusun 1 ile 14. giinleri arasinda gerceklesen folikiiler evrede,
Folikiil Uyarict Hormon (FSH) baskindir. Bu sayede folikiiller gelismektedir. Her
ay yaklasik 6-12 folikiil biiylimesinin sonucunda yaklasik 7.giinde folikiillerden
bir tanesi baskin olarak secilir ve artik o folikiiliin ismi graaf folikiiliidiir. Diger
folikiiller atrofiye ugrar. Folikiiliin gelisiminde Ostrojen biiyiikk bir rol

oynamaktadir (Baltas, 2022).
b. Ovulasyon Evresi

Olgunlasip biiyiiyen folikiiliin uterusa atilmasidir. Menstriiel siklusun 14.
giiniine tekabiil etmektedir. Luteinizan hormon (LH) siklusun tam ortasinda
salgilanip ovulasyonu baglatir. FSH 1inda salgilanmasi ile birlikte folikiilii daha da
biiyilir ve siser. Biiylimenin sonunda dis bir kapsiil olusturur. Bu siire igerisinde
Ostrojen salimimi ¢ok olup giderek azalir ve progestron salgilanmasinin

baslamasiyla birlikte ovulasyon baglamis olur. Folikulin kapsili enzim



salgilayarak kapsiiliin parcalanmasina neden olup ovumun kapsiil i¢inden disariya

atilmasini saglar (Baltas, 2022).
c. Luteal Evre

Luteal evre 14 ile 28. giinler aras1 olusur. Folikiiliin ovaryumda pargalanmis
kismi baz1 degisimlerden gecerek corpus luteum adli maddeyi olusturur. Corpus
luteum Ostrojen ve progesteron salgilayabilen bir maddedir. Bu hormonlar
ovumun endometriyuma tutunabilmesi ve gebelige hazirligin yapilabilmesi
i¢indir. Ancak fertilizasyon olmadigi durumda corpus luteum adin1 menstriiasyon
corpus luteumu olarak alir ve kendi kendine yikima ugrayarak yok olur.
Fertilizasyon gerceklesmediginde Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser ve

tekrardan FSH LH seviyeleri artarak yeni bir siklus baglamis olur (Baltasg, 2022).
2. Endometriyal Siklus
Endometriyal siklus 3 evreden olugsmaktadir. Bunlar:
e Proliferasyon evresi
e Sekresyon evresi
e Menstriiasyon evresi (Baltas, 2022).

a. Proliferasyon Evresi

Menstriiel siklusun 5 ile 14. giinleri arasinda meydana gelmektedir.
Menstruasyon sonucu dokulen uterus endometriyumu yenilenir ve bir sonraki
menstriiasyon i¢in kalinlasmaya baslar. Ostrojenin baskin oldugu bu evrede,
Ostrojen endometriyumda profilerasyonun meydana gelmesinde bulylk rol oynar
(Baltas, 2022).

b. Sekresyon Evresi

Menstriel siklusun 14 ile 28. giinleri arasinda gergeklesen ve progesteronun
baskin oldugu bu evrede endometriyum kalinlagir. Herhangi bir fertilizasyon
olmamasi sonucunda 0&strojen ve progesteronun diizeyi azalip endometriyum

parcalanir ve bir sonraki menstriiel siklusa gecilmis olur (Baltas, 2022).



c. Menstriiasyon Evresi

Siklusun 1 ile 5. giinleri arasinda gerceklesen menstriiasyon evresi,
progesteron seviyesinin azalmasina bagli olarak endometriyumun pargalanip
dokiilmesidir (Baltas, 2022; Bozkurt, 2019). Menstriiasyon ortalama 28 giin
olarak kabul edilse de saglikli bireyde 21-34 giin arasinda olmasi normaldir ve
yaklagik 3-7 giin siirer (Yilmaz ve Sahin, 2019). Menstriiasyonda toplam kan
kayb1 5-80 mililitre arasinda olmalidir (Gliney vd., 2017).
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D. Dismenore

Menstriiel kanamayla birlikte olup, hemen hemen neredeyse her yas ve
irktan kadinda goriilen, aylik diizenli olarak gelisen pelvik agridir (Gun vd., 2014;
Potur ve Komiircii 2013). Yunancadan tiiremis bir kelime olan Dismenore terimi,
dys (dis) zor, meno ay, rrhea (re) akinti anlamina gelir (Carroquino-Garcia vd.,
2019). Diinya Saglik Orgiitiine gére Dismenore patofizyolojik olarak primer ve
sekonder olmak iizere iki tipe ayrilir (Carroquino-Garcia vd., 2019; Lopez-Liria
vd., 2021).

1. Primer Dismenore

Primer dismenore, pelvik patoloji olmaksizin menstriiasyonla birlikte
baslayan, yaklagik 24-48 saat igerisinde zirve yapan agrili bir sendromdur (Gun

vd., 2014; Golomb vd., 2018; Armour vd., 2019).



2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, endometriozis gibi pelvik patolojik bir durumdan
kaynakl1 ger¢eklesen menstriiel agridir (Gun vd., 2014; Potur ve Kémiircii, 2013;

Lopez-Liria vd., 2021).

3. Dismenore Prevelansi

Dismenore prevalans ile ilgili yapilan ¢alismalarda, prevelans %16 ile %93
arasinda degismekte olup %?2si ile %29unu siddetli agr1 yasamaktadir (De Sanctis
vd., 2015). Calismalarda bulunan sonuglarin arasindaki farkin bu denli agik
olmasimnin sebebi caligmalarin yapildig1 toplumlarin dismenore tanimi ve

toplumsal kiiltiirleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Potur ve Komiircl, 2013).

4. Primer Dismenore Patofizyolojisi

Primer dismenorenin patofizyolojisi hakkindaki arastirma ve tartigsmalar
hala devam etse de prostaglandinler teorisi lizerine yogunlasilmistir (Lopez-Liria
vd., 2021). Prostaglandinler, uterusu besleyen kan damarlarini1 daraltip, rahmin
normalden daha farkli kasilmasina neden olarak uterusun hipoksisine ve sinirlerin
duyularinda artisa neden olur. Ayrica prostaglandin seviyesinin dismenorenin

yasandigi donemde daha fazla oldugu bulunmustur (Lopez-Liria vd., 2021).

5. Primer Dismenore Semptomlari

Primer Dismenore agrisinin baglangici menarstan yaklasik 6-12 ay sonradir
(Golomb vd., 2018). Agrinin yapis1 aralikli kramplarla devam eden veya siirekli
hissedilen kiint bir agr1 seklinde olabilir (Potur ve Komiirii, 2013). Agr1 ¢ogu
zaman alt karin bolgesinde olmakla beraber, bazi kadinlarda sirt ve bacaklarda da
ortaya cikabilmektedir (Osayande vd., 2014). Primer dismenorede ishal, mide
bulantisi, kusma, ilisiime veya sicak basmasi gibi farkli semptomlar da eslik
edebilmektedir (De Sanctis vd., 2015). Primer dismenorede zirve agr1 genellikle
24-48 saat arasindadir. Kan hacmi menstruasyonun 2 veya 3. giinlinden sonra
azaldigr icin agr1 da gittikce azalir (Lopez-Liria vd., 2021). Sekonder
dismenorede ise agri menstriiel kanamadan 6nce ve bitiminden 8 ila 72 saat
sonrasina kadar devam edebilmektedir (Armour vd., 2019). Primer dismenore 40
yasina kadar devam edebilir hatta menopoz doneminde dahi devam

edebilmektedir (Carroquino-Garcia vd., 2019).



6. Primer Dismenore Tedavisi
a. Farmakolojik Yontemler

Primer Dismenorenin farmakolojik en iyi kanita dayali tedavisi NSAII ve

hormonal kontraseptiflerdir (Guvey, 2019; Akduman ve Budur, 2016).
i. Nonsteriodal Antiinflamatuvar laclar

NSAli'ler endometriyumda prostaglandin iiretimini azaltarak uterusun
kontraksiyonunu azaltir. Boylelikle rahatsizlik daha az hissedilir (Giivey, 2019;
Akduman ve Budur, 2016). NSAIl aliminin menstruasyondan hemen dnce olmasi
ve siklusun ilk 2-3 giinii boyunca kullanilmasi1 énemlidir (Giivey, 2019). NSAIi
alimi sonrast bas agrisi, mide bulantisi, uyku hali gibi yan etkiler

gorilebilmektedir (Akduman ve Budur, 2016).
ii. Hormonal Kontrasepsiyon

Hormonal kontrasepsiyon ovulasyonu baskilayip endometriyumunun zaman
igerisinde daha ince bir hal almasina neden olur. Endometriyumdaki bu
degisiklik, kanamanin miktar1 ve uterus kasilmalarin1 azaltarak agrinin
azalmasina yardimc1 olur (Akduman ve Budur, 2016). Hormonal
kontrasepsiyonda en sik kullanilan yontemler kombine oral kontraseptifler
olmakla birlikte rahim ici ara¢ da benzer etki mekanizmasi1 gostererek agrinin
azalmasinda etkilidir (Giivey, 2019; Akduman ve Budur, 2016).

b. Nonfarmakolojik Yéntemler
I. Suprapubik Bolgeye Is1 Uygulamalar:

Dismenoreyi hafifletmede etkili ve diisiik maliyetli bir dogal yontemdir

(Guimaries ve Povoa, 2020; Oger, 2019).
ii. Fiziksel Aktivite

Nonfarmakolojik yéntemlerden biri de fiziksel aktivitelerdir (Erbaba, 2019).
Diizenli egzersizler dismenorenin azalmasina yardimci olur. Egzersiz endorfin
salinimint uyardigi ve pelvik bolgedeki kan akisini iyilestirdigi i¢in dismenoreyi

azalttig1 diisiiniilmektedir (Sahin, 2017).



E. Hipotezler

HO: Menars ile menopoz donemi arasindaki kadin olgularda fiziksel aktivite
diizeyinin; dismenore siddeti, siiresi, baslama zamani, dismenore i¢in ilag

kullanim1 ve fonksiyonel ve emosyonel dismenore 6lgegi iizerine etkisi yoktur.

H1: Menars ile menopoz donemi arasindaki kadin olgularda fiziksel aktivite
diizeyinin; dismenore siddeti, siiresi, baslama zamani, dismenore i¢in ilag

kullanim1 ve fonksiyonel ve emosyonel dismenore 6lgegi iizerine etkisi vardir.

HO02: Menars ile menopoz dénemi arasindaki kadin olgularda fonksiyonel
ve emosyonel dismenore Olgeginin; yas, menars yasi, gebelik sayisi, dogum
sayisi, dismenore siddeti, siiresi, baglama zaman1 ve dismenore i¢in ila¢ kullanimi

uzerine etkisi yoktur.

H2: Menars ile menopoz donemi arasindaki kadin olgularda fonksiyonel ve
emosyonel dismenore dlgeginin; yas, menars yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
dismenore siddeti, siliresi, baslama zamani ve dismenore igin ilag kullanimi

uzerine etkisi vardir.

HO03: Menars ile menopoz donemi arasindaki kadin olgularda dimenore
siddeti, sliresi, bagslama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumunun; yas,

menars yasi, gebelik sayist ve dogum sayisi iizerine yoktur.

H3: Menars ile menopoz donemi arasindaki kadin olgularda dimenore
siddeti, siiresi, baglama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumunun; yas,

menars yasi, gebelik sayist ve dogum sayisi iizerine vardir.
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I111.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma primer dismenoreli kadinlarda menstriiel agr1 siddeti ile fiziksel
aktivite arasindaki etkiyi arastirma amaciyla, online anket iizerinden Tiirkiye’de
yasayan 15-49 yas arasi kadinlara Agustos 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in basvuruldugunda, 04.08.2022 tarihinde alinan 2022/16 sayil

karar ile ¢alisma tibbi etik acisindan uygunlugu kabul gérmiistiir.

A. Katihhmcilar

Calisma, menstriiel siklus yasayan ve primer dismenoresi olan, oral
kontraseptif ve/veya rahim ici ara¢ kullanmayan, goniillii olarak katilmak isteyen
kadinlar iizerinde yapilmistir. Tiim katilimcilara ¢alismanin amaci, degerlendirme
yontemleri ve calismanin siiresi anlatilmig olup bilgilendirilmis goniilli olur
formu alinmistir. 18 yasin altinda olan adolesan katilimcilardan pediatrik
bilgilendirilmis gonillii olur formu hem kendisinden hem de ebeveyninden

alinmistir.

1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Menars ile menopoz donemi arasinda olmak
e Menstriiasyon gérmek
e Primer dismenoreye sahip olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek

2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Oral kontraseptif kullanmak

e Rahim igi ara¢ kullanmak
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e Hamile olmak

e Hormon tedavisi gormek

3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

o Katilimcilarin calismadan ¢ekilmek istemesi

4. Gug Analizi

Calismanin giicii “G Power 3.1.9.7” programi kullanilarak hesaplanmis olup
analiz sonucuna gore ulasilmasi gereken 405 kisi, o = 0,05 diizeyinde, etki
biiyiikliigii 0,221 ve calismanin giicii de 0,95 olarak hesaplanmistir. Yapilan gii¢
testi kabul edilebilir diizeydedir.

Yazicioglu ve Erdogan (2014)’in ¢esitli evren biiyiikliikleri ile 6rneklem
boyutlarint hesaplayip belirttikleri Sekil 3’te gosterilen tablo gore 100 milyon
kiside, en az 384 katilimcinin bulunmasinin c¢alismanin genellenebilirligi
acisindan yeterli oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamiz 405 kisi ile
gerceklestirildiginden elde edilen sonuglar tiim Tiirkiye {izerinde de anlamli kabul

edilebilir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014).

o
(d) (d) ("l

p=0.8  p=03  p=05 p=0.8 p=0.3  p=0.5
q-ﬂ 5 g=02 g=07 g=05 =02 q=0.7 q=05 gq= n.z q-e.:r
02 87 00 80 7 77 9 38 45
341 289 321 217 165 196 81 55 70
441 358 409 254 185 226 8BS 57 73
516 406 473 278 198 244 88 58 75
T48 537 660 333 224 286 93 60 78
880 601 760 357 234 303 94 61 79
964 639 823 370 240 313 95 61 80
1023 665 865 378 244 319 96 61 80
96
96
96
96

50

1043 674 881 381 245 321 61 81
1056 678 888 383 245 322 61 81
1066 682 896 384 246 i3 61 81

100 1067 683 896 384 245 323 61 81
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Sekil 3. Evren biiylikliigii ile 6rneklem boyutu arasindaki iliskinin hesaplanmasi
Kaynak: (Yazicioglu ve Erdogan, 2014)
B. Yontem

Calismaya katilan tiim bireylerin yasi, menars yasi, gebelik ve dogum

sayisi, menstriiel agr1 siddeti, menstriiel agrinin baslangi¢ zamani ve siiresi, agri
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kesici kullanim durumu, fonksiyonel ve emosyonel agidan menstriiel agriyi

sorgulayan dismenore 6lgegi ve fiziksel aktivite diizeyi sorgulanmistir.

1. Degerlendirme Yontemleri
a. Sosyodemografik ve Menstriiasyonla Tlgili Ozellikler

Katilimcilara, yas, menars yasi, gebelik ve dogum sayisi, menstiirel agrinin
baslangic zamani ve siiresi, agr1 kesici kullanim durumu gibi sorular1 igeren
sosyodemografik ve menstriiel Ozelliklerini ortaya c¢ikartan bilgilerle

degerlendirme yapilmistir.
b. Viziel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), agriy1 degerlendirilmede en yaygin kullanilan
bir yontemdir. VAS, dikey veya yatay ¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden
olusup, ¢izginin bir ucunda “agr1 yok”, ¢izginin diger ucunda “dayanilmaz agr1”
tanimlart bulunur. Hastaya hissettigi agrinin siddetini isaretlemesi istenir. “Agr1
yok” ifadesinden hastanin isaretledigi noktaya kadar olan mesafe ol¢tlur. Bunun

sonucunda hastanin agr1 siddeti sayisal olarak bulunmus olunur (Bozkurt, 2019).
c. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi (FEDO)

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi, Li vd. (2012) tarafindan
gelistirilen ve Glin vd. (2015) tarafindan gecerlik giivenirligi alinan, 14 maddede
dismenoreyi fonksiyonel ve emosyonel olarak degerlendiren likert tipi Slcektir
(Li vd., 2012; Giin vd., 2015). Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,91, birlesen
gecerliligi r=0,74’tiir (Giin, 2014). Her maddenin 1 ile 5 arasinda bir puanlamasi

vardir. Puanlarin karsiligi:
1. benim durumuma hi¢ benzemiyor,
2. benim durumuma benziyor sayilmaz,
3. benim durumuma hem benziyor hem de benzemiyor,
4. benim durumuma benziyor sayilir,
5. benim durumuma ¢ok benziyor seklindedir.

Olgekte ters madde olmayip, dlgekten alinan toplam puanlar attik¢a kisinin

etkilenme diizeyi de artmaktadir (Giin, 2014)
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d. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form)

Fiziksel aktivite diizeyi Craig vd., (2003) tarafindan gelistirilen, Tirkce
gecerlik ve giivenirliligi, Oztiirk (2015) tarafindan alinan Uluslaras1 Fiziksel
Aktivite Anketi (Kisa Form) ile degerlendirilmistir (Craig 2003 vd., ;Oztiirk
2005). Kisa formu yedi sorudan olusup, oturma, yiiriime siddetli ve orta siddetli
aktivitelerde gecirilen zaman hakkinda bilgi saglayip birtakim hesaplamalar
sonucunda katilimcinin fiziksel aktivite sonucu bulunmaktadir. Her aktivitenin

standart MET degeri vardir. Bunlar;
e Oturma: 1,5 MET
e Ydlrume: 3,3 MET
e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: 4,0 MET
e Siddetli Fiziksel Aktivite: 8,0 METtir

Elde edilen bilgiler ve standart MET degerleri ile giinliik ve haftalik fiziksel

aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.
e YUrime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yliriime giin sayis1

e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayisi

e Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite

yapilan giin sayisi

e Toplam, MET-dk/hafta = (yiirime + orta siddetli+ siddetli + oturma)
MET-dk/hafta

Bu skorlamanin toplam sonucunda elde edilen veriye gore 3 aktivite

seviyesi bulunmaktadir.

1. Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesi olup kategori 2 ve 3

icine dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak degerlendirilmektedir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida bulunan kriterlerden herhangi birini
kapsayanlar minimal aktif olarak kabul edilmektedir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

veya,
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b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yilirimenin

giinde en az 30 dakika yapilmasi,

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak giinde en az bir saat

veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

Oturma sorusu ek bir veri olup fiziksel aktivite puanlanmasinda yer
almamaktadir (Oztiirk, 2015).

C. istatistiksel Analiz

Analizler parametrik testlerden iki grup karsilastirmalari i¢in T testi ve
ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi i¢in ANOVA testleri uygulanmistir. Tkiden
fazla gruplarin karsilastirilmasi sonucu anlamli farkin neden oldugu grup igin
Post-Hoc testlerinden Tukey HSD ile belirlenmistir. Iki ve daha ¢ok kategoriden

olusan verilerin karsilagtirilmasi testinde Ki-kare analizi uygulanmistir.

Tim analizlerde anlamlilik (p) degeri 0,05 olarak alinmistir. Uygulanan
testler sonuglarinda p<0,05 oldugunda farklilik istatistiksel anlamda 6nemli,
p>0,05 oldugunda ise ¢ikan farklar istatistiksel anlamda Onemsiz olarak

degerlendirilmistir.

Normallik Testi: Yapilan normallik testlerinde dikkat edilmesi gereken
deger carpiklik ve basiklik degerleridir (Skewness ve Kurtosis). Bu degerlerin -
1,5 ile +1,5 arasinda olmalar1 durumunda verilerimizin normal dagildigini

soyleyebiliriz (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Statistic [Std. Error

Fonksiyonel boyut Mean 23,2840 |,42405
toplam Std. Deviation 38,5339

Minimum 7,0

Maximum 35,0

Skewness -,387 121

Kurtosis -1,021 ,242
Emosyonel boyut toplam[Mean 19,1728 |,42165

Std. Deviation 38,4855

Minimum 7,0

Maximum 35,0

Skewness 317 121

Kurtosis -,992 242

Sekil 4. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginin normallik testi

Normal dagilim oldugu igin parametrik testleri kullanarak analizlerimizi

yapacagiz.
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IV.BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ve menstriiasyonla ilgili 6zellikler Cizelge

1’de gosterilmistir (Cizelge 1).

Katilimcilarin 263 tanesi (%64,9) 15-25 yas arasinda, 102 tanesi (%25,2)
26-35 yas arasinda ve 40 tanesi (%9,9) 36 ve listii yasindadir (Cizelge 1).

Katilimcilardan 347 tanesi (%85,7) hi¢c gebelik yasamadigini, 29 tanesi
(%7,2) 1 kez gebelik yasadigini, 19 tanesi (%4,7) 2 kez gebelik yasadigini, 8
tanesi (%2,0) 3 kez gebelik yasadigini, 2 tanesi (%0,5) 4 kez gebelik yasadigini
sOylemistir (Cizelge 1).

Katilimcilardan 358 tanesi (%88,4) hi¢c dogum yapmadigini, 30 tanesi
(%7,4) 1 kez dogum yaptigini, 11 tanesi (%2,7) 2 kez dogum yaptigini, 5 tanesi
(%1,2) 3 kez dogum yaptigini, 1 tanesi (%0,2) 4 ve isti kez dogum yaptiklarini
soylemisglerdir (Cizelge 1).

Katilimcilardan 63 tanesi (%15,6) hafif siddette, 202 tanesi (%49,9) orta
siddette ve 140 tanesi (%34,6) yiiksek siddette agr1 yasadigini sdylemislerdir

(Cizelge 1).

Katilimcilardan 146 tanesi (%36,0) agrinin adetiyle birlikte basladigini, 123
tanesi (%30,4) agrinin adet olmadan birka¢ saat dnce basladigini ve 136 tanesi
(%33,6) agrinin adet olmadan birkac¢ giin 6nce basladigini sdylemislerdir (Cizelge
1).

Katilimcilardan 174 tanesi (%43,0) agrinin sadece adet oldugu giin, 211
tanesi (%52,1) agrinin adetin ilk 2-3 giin ve 20 tanesi (%4,9) agrinin adetin

bitinceye kadar devam ettigini s6ylemislerdir (Cizelge 1).

Katilimcilardan 231 tanesi (%57,0) ilag kullandigini, 174 tanesi (%43,0)
ila¢ kullanmadigini séylemistir (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Sosyodemografik ve Menstriiasyonla Ilgili Ozellikler

Yas
Siklik %
15-25 263 64,9
26-35 102 25,2
36 ve Ustu 40 9,9
Toplam 405 100,0
Menars Yasi
Siklik %
9-12 162 40,0
13-15 227 56,0
16-17 16 4,0
Toplam 405 100,0
Gebelik Sayis1
Siklik %
0 347 85,7
1 29 7,2
2 19 4,7
3 8 2,0
4 2 0,5
Toplam 405 100,0
Dogum Sayis1
Siklik %
0 358 88,4
1 30 7,4
2 11 2,7
3 5 1,2
4 ve Ustu 1 0,2
Toplam 405 100,0
Agr1 Derecesi
Siklik %
Hafif siddet 63 15,6
Orta siddet 202 49,9
Yiiksek siddet 140 34,6
Toplam 405 100,0
Agrn Baglangici
Siklik %
Adetimle birlikte baslar 146 36,0
Adetimden birkag saat énce 123 30,4
baslar
Adet olmadan birkag giin énce 136 33,6
baglar
Toplam 405 100,0
Agr1 Giin Sayist
Siklik %
Sadece adet oldugum giin 174 43,0
Ik 2-3 giin 211 52,1
Adetim bitinceye kadar 20 4,9
Toplam 405 100,0
Agr Tlag Kullanimi
Siklik %
Evet 231 57,0
Hayir 174 43,0

Calismada incelenen veriler arasindaki iliski, toplamda 28 adet ¢izelge ile

ortaya konmustur. Bu 28 cizelge icerisinde iliskili parametreler Sekil 5 ve 6’da

Ozetle gosterilmistir.

18



Adet Adet Adet Agrisi Igin
Agrisinin Agrisinin Adet Agrisinin | Tlag Kullanim
Siddeti Baslangig Siresi
Zamani
Fiziksel Aktivite Dlizeyi Cizelge 3 Cizelge 4 Cizelge 5 Cizelge 6
Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi Cizelge 10 Cizelge 11 | Cizelge 12 Cizelge 13
Yas Cizelge 14 Cizelge 15 Cizelge 16 Cizelge 17
Menars Yasi Cizelge 18 Cizelge 19 Cizelge 20 Cizelge 21
Gebelik Sayisi (Gravida) Cizelge 22 Cizelge 23 Cizelge 24 Cizelge 25
Dogum Sayisi (Parite) Cizelge 26 Cizelge 27 Cizelge 28 Cizelge 29
Sekil 5. Birbiri ile kiyaslanan parametreler birinci kisim
Fiziksel Menars Yast | Gebelik Sayis1 | Dogum Sayisi
Aktivite (Gravida) (Parite)
Dizeyi
Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi Cizelge 2 Cizelge 7 Cizelge 8 Cizelge 9

Sekil 6. Birbiri ile kiyaslanan parametreler ikinci kisim

Fiziksel aktivite diizeyi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginin

karsilagtirilmas1 Cizelge 2’de gosterilmistir. Cizelgede tek yonlii ANOVA testi

sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginden

aldiklar1 ortalama puanlar fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilagsma gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 2).

Cizelge 2. Fiziksel Aktivite Duzeyi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Duzey N Ortalama S F p Post Hoc

(Tukey)

Fonksiyonel Inaktif 132 22,6212 9,20217 1,024 ,360
Boyut Minimal aktif 200 23,8950 8,24341

Cok aktif 73 22,8082 8,04269
Emosyonel Inaktif 132 18,4091 8,67475 1,018 ,362
Boyut Minimal aktif 200 19,7500 8,56882

Cok aktif 73 18,9726 7,88277

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi say1s1

Fiziksel aktivite diizeyi ile adet agrisimin siddeti arasindaki iliskinin

karsilastiritlmas1 Cizelge 3’te gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile “Adet
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doneminde agrinin siddeti?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna
gore (x2 = 4,837, p = 0,304 > p = 0,05) fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Adet Agrisinin Siddeti Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Dizey Agr1 Derecesi Toplam X? Sd P
Hafif siddet  Orta siddet Y uksek
siddet
Inaktif 22 73 37 132 4,837 4 ,304
Minimal 30 98 72 200
Cok aktif 11 31 31 73

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Fiziksel aktivite diizeyi ile adet agrisinin baslama zamanmi arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi1 Cizelge 4’te gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
“Adet agriniz ne zaman baslar?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (2 = 7,235, p = 0,124 > p = 0,05) fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Adet Agrisinin Baglama Zamani
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Dizey Agr1 Baslangici Toplam X? Sd p
Adetimle Adetimden Adet
birlikte birkag saat olmadan
baslar once baslar birkag gun
once baslar
Inaktif 50 41 41 132 7,235 4 ,124
Minimal 77 62 61 200
Cok aktif 19 20 34 73

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Fiziksel aktivite diizeyi ile adet agrisimin siiresi arasindaki iliskinin
karsilagtiritlmas1 Cizelge 5’te gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile “Adet
doneminde agriniz kag¢ giin siirer?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (2 = 8,136, p = 0,087 > p = 0,05) fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Cizelge 5).
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Cizelge 5. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Adet Agrisinin Siiresi Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Duzey Agr Giin Sayist Toplam X* Sd p
Sadece adet Ilk 2-3  Adetim bitinceye
oldugum giin gin kadar
Inaktif 70 57 5 132 8,136 4  ,087
Minimal 76 113 11 200
Cok aktif 28 41 4 73

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Fiziksel aktivite diizeyi ile adet agrisi i¢in ila¢ kullanimi arasindaki iligkinin
karsilagtirilmast Cizelge 6’da gosterilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile “Adet
doneminde agriniz igin ilag¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin ki-
kare analizi sonucuna gore (2 = 3,153, p = 0,207 > p = 0,05) fiziksel aktivite
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge
6).

Cizelge 6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Adet Agrisi I¢in Ilag Kullanimi
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Dizey Agri i¢in ilag kullanimi Toplam X? Sd p
Evet Hayir

Inaktif 67 65 132 3,153 2 ,207

Minimal 120 80 200

Cok aktif 44 29 73

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Menars yasi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi arasindaki
iliskinin karsilastirilmas: Cizelge 7’de gosterilmistir. Tek yonli ANOVA testi
sonucuna gore, katilimcilarin fonksiyonel boyuttan aldiklari ortalama puanlar
menars yasit degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
gostermektedir (p<0,05). Bu farkliligin sebebini bulmak i¢in yapilan Post-Hoc
testine gore farklilasma 9-12 menars yasina sahip olanlarin aldiklar1 ortalama
toplam puanin 16-17 menars yasina sahip olanlarin aldiklar1 ortalama puandan
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Emosyonel boyuttan aldiklar1 ortalama
puanlar menars yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 7).
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Cizelge 7.

Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Menars Yas1 ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi

Menars Yasi N Ortalama S F p Post Hoc
(Tukey)
Fonksiyonel 9-12 162 24,0185  7,86017 3470 032  9-12>16-
Boyut 13-15 227 23,1145  8,75301 17
16-17 16 18,2500  10,52299
Emosyonel 9-12 162 18,9753  8,41911 967 381
Boyut 13-15 227 19,4978  8,54420
16-17 16 16,5625  8,32641

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi say1s1

Gebelik sayis1 (gravida) ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Cizelge 8’de gosterilmistir. Tek yonli
ANOVA testi sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar gebelik sayis1 degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 8).

Cizelge 8. Gebelik Sayisi (Gravida) ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Gebelik sayisi N Ortalama S F p Post Hoc

(Tukey)

Fonksiyonel 0 347 23,7291 8,37325 2,393 ,050
Boyut 1 29 19,5862  8,84597

2 19 23,2632 9,25468

3 8 18,8750 10,27393

4 2 17,5000 2,12132
Emosyonel 0 347 19,5504 8,41308 1,652 ,160
Boyut 1 29 15,5862 7,45710

2 19 18,6842 10,39793

3 8 18,0000 9,42641

4 2 15,0000 1,41421

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi say1s1

Dogum sayis1 (parite) ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi
arasindaki iliskinin karsilastirilmas1 Cizelge 9’da gosterilmistir. Tek yonli
ANOVA testi sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar dogum sayisi degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 9).
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Cizelge 9.

Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Dogum Sayisi1 (Parite) ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore

Dogumsayist N Ortalama S F p Post Hoc
(Tukey)
Fonksiyonel 0 358 23,5670 8,42630 ,941 ,440
Boyut 1 30 21,2000 9,18920
2 11 21,2727 9,22053
3 5 21,4000 11,19375
4 ve (st 1 16,0000 -
Emosyonel 0 358 19,4581 8,36440 1,279 277
Boyut 1 30 16,0000 8,78478
2 11 18,5455 10,30887
3 20,2000 10,54514
4 ve (st 1 14,0000 -

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi sayis1

Adet agrisinin siddeti ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi Cizelge 10°da gosterilmistir. Tabloda tek
yonlii ANOVA testi sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar agr1 siddeti degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma gostermektedir (p<0,05). Bu farkliligin
sebebini bulmak i¢in yapilan Post-Hoc testine gore; fonksiyonel ve emosyonel
boyut icin farklilasma agr1 siddetinin yiiksek oldugunu sdyleyen katilimcilarin

aldiklar1 ortalama puanin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Cizelge 10).

Cizelge 10. Adet Agrisinin Siddeti ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Agn N Ortalama S F p Post Hoc (Tukey)
siddeti
Fonksiyonel Hafif 63 14,6190 6,69479 79,500 ,000 Yiksek>Orta>Hafif
Boyut Orta 202 22,5248 7,42001
Yiksek 140 28,2786 7,21616
Emosyonel Hafif 63 11,7460 4,84591 74,205 ,000 Yiksek>Orta>Hafif
Boyut Orta 202 17,7921 7,51492
Yiksek 140 24,5071 7,79180

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi say1s1

Adet agrisinin baglama zamani ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Cizelge 11°de gosterilmistir. Tabloda
tek yonlii ANOVA testi sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar agri baslangici degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma goéstermektedir (p<0,05). Bu
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farkliligin sebebini bulmak i¢in yapilan Post-Hoc testine gdre; fonksiyonel ve
emosyonel boyut i¢in farklilagsma agri baslangicinin adet olmadan birka¢ giin
Once baslar cevabim1 veren katilimcilarin aldiklar1 ortalama puanin yliksek

olmasindan kaynaklanmaktadir (Cizelge 11).

Cizelge 11. Adet Agrisinin Baglama Zamani ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Agn N Ortalama S F p Post Hoc
baslangici (Tukey)

Fonksiyonel ~ Adetimle 146 21,2534 8,27944 7,132 ,001  AOBGOB>
Boyut birlikte baslar ABSOB>ABB

(ABB)

Adetimden 123 23,8943 8,57160

birkag saat

once baslar

(ABSOB)

Adet olmadan 136 24,9118 8,39353

birkag gin

once baslar

(AOBGOB)
Emosyonel Adetimle 146 16,4247 7,55836 14,214 ,000 AOBGOB>
Boyut birlikte baslar ABSOB>ABB

(ABB)

Adetimden 123 19,8049 8,38779

birkag saat

once baslar

(ABSOB)

Adet olmadan 136 21,5515 8,73547

birkag gin

once baslar

(AOBGOB)

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi say1s1

Adet agrisinin siiresi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Cizelge 12°de verilmistir. Tabloda tek yonli
ANOVA testi sonucuna gore, katilimcilarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar agri giin sayisi degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermektedir (p<0,05). Bu
farkliligin sebebini bulmak ig¢in yapilan Post-Hoc testine goére; fonksiyonel ve
emosyonel boyut icin farklilasma agrinin adetin bitinceye kadar devam ettigini
ifade eden katilimcilarin aldiklar1 ortalama puanin yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (Cizelge 12).
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Cizelge 12. Adet Agrisinin Siiresi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Agrn giin N Ortalama S F p Post Hoc
sayis1 (Tukey)

Fonksiyonel Sadece adet 174 20,5632 8,19516 17,169 ,000 ABK>2-3>
Boyut oldugum giin SAOG

(SAOG)

flk 2-3 giin 211 25,1801 8,08619

(2-3)

Adetim 20 26,9500 9,61619

bitinceye

kadar (ABK)
Emosyonel Sadece adet 174 16,2644 7,70250 23,642 ,000 ABK>2-3>
Boyut oldugum giin SAOG

(SAOG)

flk 2-3 giin 211 20,9194 8,21196

(2-3)

Adetim 20 26,0500 9,18509

bitinceye

kadar (ABK)

p: Anlamlilik degeri, S: Standart sapma, F: Anova degeri, N: kisi sayis1

Adet agrist igin ila¢ kullanimi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegi arasindaki iliskinin karsilastirilmas1 Cizelge 13’te verilmistir. Tabloda
bagimsiz tek Orneklem t testi sonucuna goére, katilimcilarin Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olceginden aldiklari ortalama puanlar Adet doneminde
ilag kullanim1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
gostermektedir (p<0,05). Fonksiyonel ve emosyonel boyutlari i¢in farkliligin
sebebi ila¢ kullandigini1 sdyleyen katilimcilarin aldiklari ortalama puanlarin, ilag
kullanmadigin1 sdyleyen katilimcilardan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir

(Cizelge 13).

Cizelge 13. Adet Agrisi i¢in Ilag Kullanimi ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Agrn N Ortalama S t sd p
durumu

Fonksiyonel boyut Evet 231 26,4069  7,52554 9,349 403 ,000
Hayir 174 19,1379  8,02910

Emosyonel boyut Evet 231 22,3203  8,20771 9,504 403 ,000
Hayir 174 14,9943  6,91358

p: Anlamlilik degeri, sd: serbestlik derecesi, t: T testi, N: kisi sayist

Yas ile adet agrisinin siddeti arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi Cizelge
14’te gosterilmistir. Yas degiskeni ile “Adet doneminde agrinizin derecesi?”

sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (y2 = 11,024, p = 0,026
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< p = 0,05) yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Cizelge 14).

Cizelge 14. Yas ile Adet Agrisinin Siddeti Arasindaki iliskinin
Karsilastirilmasi

Yas Agr1 Derecesi Toplam X* Sd p
Hafif Orta siddet  YUksek
siddet siddet
15-25 30 142 91 263 11,024 4 ,026
26-35 23 43 36 102
36 ve 10 17 13 40
ustl

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Yas ile adet agrisinin baslama zamani arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
Cizelge 15°te gosterilmistir. Yas degiskeni ile “Adet agriniz ne zaman baglar?”
sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (x2 = 8,923, p = 0,063
> p = 0,05) yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (Cizelge 15).

Cizelge 15. Yas ile Adet Agrisinin Baslama Zaman1 Arasindaki liskinin
Karsilastirilmasi

Yas Agrn Baglangici Toplam X? Sd p
Adetimle Adetimden Adet
birlikte birkag saat olmadan
baslar once baslar birkac gin
once baglar
15-25 104 71 88 263 8,923 4 ,063
26-35 28 42 32 200
36 ve 14 10 16 73
ustd

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Yas ile adet agrisimin siiresi arasindaki iliskinin karsilastirilmas: Cizelge
16’da gosterilmistir. Yas degiskeni ile “Adet doneminde agriniz kag¢ giin siirer?”
sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (x2 = 0,295, p = 0,990
> p = 0,05) yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (Cizelge 16).
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Cizelge 16. Yas ile Adet Agrisinin Siiresi Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Yas Agr1 Glin Sayisi Toplam X? Sd p
Sadece adet Ik 2-3 giin Adetim
oldugum giin bitinceye
kadar
15-25 113 138 12 263 ,295 4 ,990
26-35 44 52 6 102
36 ve 17 21 2 40
ustu

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Yas ile adet agrisi i¢in ilag kullanimi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
Cizelge 17°de gosterilmistir. Yas degiskeni ile “Adet doneminde agriniz igin ilag
kullantyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore
(x2 = 1,679, p = 0,432 > p = 0,05) yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 17).

Cizelge 17. Yas ile Adet Agrisi I¢in Ilag Kullanim1 Arasindaki Iliskinin
Karsilagtirilmasi

Yas Agr igin ilag kullanimi Toplam X? Sd p
Evet Hayir

15-25 152 111 263 1,679 2 432

26-35 60 42 102

36veisty 19 21 40

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Menars yasi ile adet agrisinin siddeti arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
Cizelge 18°de gosterilmistir. Menars yas degiskeni ile “Adet doneminde agrinizin
derecesi?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (¥2 = 3,370,
p = 0,444 > p = 0,05) menars yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 18).

Cizelge 18. Menars Yasi ile Adet Agrisinin Siddeti Arasindaki iliskinin
Karsilagtirilmasi

Menars Agr1 Derecesi Toplam X? Sd p
yas Hafif siddet  Orta siddet Yiksek

siddet
9-12 27 81 54 162 3,730 4 444
13-15 34 116 77 227
16-17 2 5 9 16

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi
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Menars yast ile adet agrisinin baslama zamani arasindaki iligkinin
karsilagtirilmast Cizelge 19°da gosterilmistir. Menars yas degiskeni ile “Adet
agriniz ne zaman baglar?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna
gore (x2 = 11,413, p = 0,022 < p = 0,05) menars yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Cizelge 19).

Cizelge 19. Menars Yasi ile Adet Agrisinin Baglama Zaman1 Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Menars Agr1 Baslangici Toplam X? Sd p
yas Adetimle Adetimden Adet

birlikte birkag saat olmadan

baslar once baslar birkag gun

once baslar

9-12 72 46 44 162 11,413 4 ,022
13-15 72 71 84 227
16-17 2 6 8 16

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Menars yas ile adet agrisinin siiresi arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
Cizelge 20°de gosterilmistir. Menars yas degiskeni ile “Adet doneminde agriniz
kag giin siirer?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (y2 =
3,472, p = 0,482 > p = 0,05) Menars yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamaktadir (Cizelge 20).

Cizelge 20. Menars Yas ile Adet Agrisinin Siiresi Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Menars Agr1 Glin Sayisi Toplam X? Sd p
yas Sadece adet  flk 2-3 giin Adetim
oldugum giin bitinceye
kadar
9-12 71 85 6 162 3,472 4 482
13-15 98 115 14 227
16-17 5 11 0 16

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Menars yas ile adet agrist i¢in ilag kullanimi arasindaki iliskinin
karsilagtirilmas1 Cizelge 21°de gosterilmistir. Menars yas degiskeni ile “Adet
doneminde agriniz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin ki-
kare analizi sonucuna gore (y2 = 2,402, p = 0,301 > p = 0,05) Menars yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

(Cizelge 21)

28



Cizelge 21. Menars Yas1 ile Adet Agris1 i¢in Ila¢ Kullanim1 Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Menars Agri igin ila¢ kullanimi Toplam X? Sd p
Yas Evet Hayir

9-12 85 77 162 2,402 2 ,301
13-15 137 90 227

16-17 9 7 16

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Gebelik sayis1 (gravida) ile adet agrisinin siddeti arasindaki iligkinin
karsilagtirilmas1 Cizelge 22°de gosterilmistir. Gebelik sayis1 degiskeni ile “Adet
doneminde agrinizin derecesi?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (y2 = 10,137, p = 0,256 > p = 0,05) gebelik sayist degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 22).

Cizelge 22. Gebelik Sayisi (Gravida) ile Adet Agrisinin Siddeti Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Gebelik Agn1 Derecesi Toplam X? Sd p
sayist Hafif siddet  Orta siddet Yiksek
siddet
0 48 177 122 347 10,137 8 ,256
1 9 10 10 29
2 4 10 5 19
3 2 3 3 8
4 0 2 0 2

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Gebelik sayis1 (gravida) ile adet agrisinin baslama zamani arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi Cizelge 23°te gosterilmistir. Gebelik sayis1 degiskeni ile
“Adet agriniz ne zaman baglar?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (y2 = 5,706, p = 0,680 > p = 0,05) gebelik sayis1 degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 23).

Cizelge 23. Gebelik Sayisi (Gravida) ile Adet Agrisinin Baglama Zamani
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Gebelik Agr1 Baslangici Toplam X? Sd p
sayist Adetimle Adetimden Adet

birlikte birkag saat olmadan

baslar once baslar birkac gin

once baglar

0 130 102 115 347 5,706 8 ,680
1 6 13 10 29
2 7 5 7 19
3 2 3 3 8
4 1 0 1 2

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi
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Gebelik sayis1 (gravida) ile adet agrisinin siiresi arasindaki iliskinin
karsilagtirilmast Cizelge 24°te gosterilmistir. Gebelik sayis1 degiskeni ile “Adet
déneminde agriniz kag¢ giin siirer?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (y2 = 1,814, p = 0,986 > p = 0,05) Gebelik sayis1 degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 24).

Cizelge 24. Gebelik Sayisi (Gravida) ile Adet Agrisinin Siiresi Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Gebelik Agr1 Giin Sayisi Toplam X? Sd p
sayisl Sadece adet Ik 2-3 giin Adetim

oldugum giin bitinceye

kadar

0 150 181 16 347 1,814 8 ,986
1 11 16 2 29
2 9 9 1 19
3 3 4 1 8
4 1 1 0 2

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Gebelik sayist (gravida) ile adet agrisi i¢in ila¢ kullanimi arasindaki
iligkinin karsilagtirilmast Cizelge 25°te gosterilmistir. Gebelik sayis1 degiskeni ile
“Adet doneminde agriniz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin ki-kare analizi sonucuna gore (2 = 6,458, p = 0,167 > p = 0,05)
Gebelik sayist degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (Cizelge 25).

Cizelge 25. Gebelik Sayis1 (Gravida) ile Adet Agrisi I¢in Ilag Kullanimi
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Gebelik Agri i¢in ilag kullanimu Toplam X? Sd p
sayis1 Evet Hayir

0 205 142 347 6,458 4 ,167
1 12 17 29

2 10 9 19

3 4 4 8

4 0 2 2

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Dogum sayisi (parite) ile adet agrisinin siddeti arasindaki iliskinin
karsilagtirilmas1 Cizelge 26°da gosterilmistir. Dogum sayis1 degiskeni ile “Adet
doneminde agrinizin derecesi?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (x2 = 8,147, p = 0,419 > p = 0,05) dogum sayis1 degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (Cizelge 26).
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Cizelge 26. Dogum Sayis1 (Parite) ile Adet Agrisinin Siddeti Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

Dogum Agr1 Derecesi Toplam X? Sd p
sayisi Hafif siddet  Orta siddet Y uksek
siddet
0 51 179 128 358 8,147 8 ,419
1 8 15 7 30
2 2 6 3 11
3 2 1 2 5
4velsti O 1 0 1

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Dogum sayis1 (parite) ile adet agrisinin baglama zamani arasindaki iligskinin

karsilagtirilmast Cizelge 27°de gosterilmistir. Dogum sayist degiskeni ile “Adet
agriniz ne zaman baglar?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi sonucuna
gore (y2 = 5,981, p = 0,649 > p = 0,05) dogum sayis1 degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 27).

Cizelge 27. Dogum Sayis1 (Parite) ile Adet Agrisinin Baslama Zamani
Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Dogum Agr1 Baslangici Toplam X? Sd p
sayisl Adetimle Adetimden Adet

birlikte birkag saat olmadan

baslar once baslar birkag gun

once baslar

0 132 109 117 358 5,981 8 ,649
1 9 8 13 30
2 3 5 3 11
3 1 1 3 5
4velsti 1 0 0 1

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Dogum sayist (parite) ile adet agrisinin siiresi arasindaki iligkinin
karsilagtirilmast Cizelge 28’te gosterilmistir. Dogum sayis1 degiskeni ile “Adet
doneminde agriniz kag¢ giin siirer?” sorusuna verilen cevaplarin ki-kare analizi
sonucuna gore (2 = 5,359, p=0,719 > p = 0,05) dogum sayis1 degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 28).
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Cizelge 28. Dogum Sayis1 (Parite) ile Adet Agrisinin Siiresi Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmas1

Dogum Agr1 Giin Sayist Toplam X? Sd p
sayist Sadece adet Ik 2-3 giin Adetim

oldugum giin bitinceye

kadar

0 153 188 17 358 5,359 8 ,719
1 14 14 2 30
2 5 6 0 11
3 1 3 1 5
4veisty 1 0 0 1

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi

Dogum sayis1 (parite) ile adet agrisi i¢in ila¢ kullanim1 arasindaki iligkinin
karsilagtirilmast Cizelge 29°da gosterilmistir. Dogum sayist degiskeni ile “Adet
doneminde agriniz igin ila¢ kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin ki-
kare analizi sonucuna gore (y2 = 8,404, p = 0,078 > p = 0,05) dogum sayisi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge
29).

Cizelge 29. Dogum Sayis1 (Parite) ile Adet Agris1 i¢in Ilag Kullanimi
Arasindaki {liskinin Karsilastirilmasi

Dogum Agri i¢in ilag kullanimi Toplam X? Sd p
sayisi Evet Hayir

0 211 147 358 8,404 4 ,078
1 12 18 30

2 7 4 11

3 1 4 5

4velsty O 1 1

p: Anlamlilik degeri, Sd: Serbestlik derecesi, X?: Ki-kare testi
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V.TARTISMA

Calismamizin temel amaci fiziksel aktivite diizeyinin dismenore iizerine
olumlu etkisi olup olmadigin1 arastirmakti. Ancak bunun yam sira katilimcilarin
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile menstriiel &zellikleri ve

menstriiel 6zelliklerin birbiri ile arasindaki iliski de arastirilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular 3 bashik altinda, benzer

calismalardan elde edilen sonuglar 15181nda tartigilmistur.
e Menstriiel 6zelliklerin tartisilmasi

e Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginin menstriiel 6zellikler

arasindaki iliskinin tartisilmasi

e Fiziksel aktivite dizeyinin menstriel 6zellikler ile Fonksiyonel ve

Emosyonel Dismenore Olgegi arasindaki iliskinin tartisilmasi

A. Menstriiel Ozelliklerin Tartisilmasi

Clark ve digerlerinin, menstriiel agr1 siddetini viziiel agr1 skalasi ile
degerlendirmesinin  glivenirlilik ¢alismast yapmasit sonucu c¢alismamizda
menstriiel agriyr degerlendirmek icin Viziiel Agr1 Skalas1 kullanilmistir (Clark
vd., 2003). Viziiel Agr1 Skalasinin agrinin degerlendirilmesinde agr1 siddeti
bakimindan ii¢ grup olusturulabilir. Bunlar; hafif siddet < 3 cm, orta siddet 3,1-
6,9 cm arasi, yliksek siddet > 7 cm’dir (Collin vd., 1997).

VAS ile dismenoreyi degerlendiren, Celenay ve digerlerinin yaptigi
calismada, hafif siddetli dismenore yasayan kisi sayis1 60 (%18,01), orta siddetli
141 (%42,34), yliksek siddetli dismenore yasayanlarin sayisi ise 132 (%39,63) dir
(Celenay vd., 2021).

Yilmaz ve Sahin’in kesitsel tipte bir calismasinda katilimcilarin dismenore

siddeti VAS’a gore 5.66+2.36 oldugu saptanmistir (Yilmaz ve Sahin, 2019).
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Yilmaz ve Sahin’in c¢alismasinda, dismenoresi menstriiasyonla birlikte
baslayan kisi sayis1 347 (%59.4) iken, menstriiasyondan 0nce baglayan kisi sayisi
237 (%40.6) bulunmustur. Dismenore siiresi olarak ise menstriiasyonun sadece ilk
giinii yasayan 187 kisi (%49.1), ilk 2-3 giin yasayan 274 kisi (%46.9),
menstrilasyon bitinceye kadar yasayan 23 kisi (%3.9) bulunmustur. Menstriiel
agri icin 248 (%42.5) kisi agr kesici kullanirken, 336 (%57.5) kisinin agr1 kesici
kullanmadig1 bulunmustur (Y1lmaz ve Sahin, 2019).

Calismamizda dismonere siddetini 6lgmek i¢in Viziiel Agr1 Skalasini
kullandik. Katilimcilardan 63 tanesi (%15,6) hafif siddette, 202 tanesi (%49,9)
orta siddette ve 140 tanesi (%34,6) yiiksek siddette agr1 yasadigini belirtmistir.
Ayrica katilimcilarin menars yasi, 9-12 yas arast 162 (%40), 13-15 yas arasi
227(%56), 16-17 yas arasi 16 (%4), toplam 405 (%100) kisi bulunmaktadir.
Katilimcilarimizdan 146 tanesi (%36,0) agrinin adetiyle birlikte basladigini, 123
tanesi (%30,4) agrinin adet olmadan birkac saat once basladigini ve 136 tanesi
(%33,6) agrinin adet olmadan birkac giin dnce basladigini sdylemislerdir. Ayrica
calismamizin katilimcilarinin 174 tanesi (%43,0) agrinin sadece adet oldugu giin,
211 tanesi (%52,1) agrinin adetin ilk 2-3 giin ve 20 tanesi (%4,9) agrinin adetin
bitinceye kadar devam ettigini sdylemislerdir. Katilimcilardan 231 tanesi (%57,0)

ila¢ kullandigini, 174 tanesi (%43,0) ila¢ kullanmadigini sdylemistir.

Biz calismamizda katilimcilarin dismenore siddetini, dismenore baslama
zamanini, dismenore siiresini ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumunu yiizdelik
olarak tespit ettik. Ayn1 zamanda bu dort paremetrenin, yas, menars yasi, gebelik
ve dogum sayisi ile arasindaki iliskiyi inceledik. Bu inceleme sonucunda menars
yasi ile dismenorenin baslama zamani arasinda anlamli bir iliski bulduk. Menars
yas1 daha gec¢ olanlarda dismenorenin menstrilasyondan daha once baglamasi
seklinde bir anlam goriilmektedir. Ayrica yas ile dismenore siddeti arasinda da
anlamli bir iligki bulduk. Buna gore bireylerin yasi arttikca menstiirel agriyr hafif
siddette gecirenlerin orani artmakta, ¢ok siddetli gecirdigini belirtenlerin orani

azalmaktadir.

Calismadaki hipotezlerimizden biri gebelik, dogum gibi durumlar
sonucunda viicutta olusan fizyolojik ve hormonal degisimlerin; menstriiasyon agr1

siire ve siddetini etkileyebilecegi yoniindeydi. Fakat calismamizda gebelik ve
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dogum sayisinin karsilastirildiklar: hi¢bir parametre ile anlamli bir iliskisi ortaya

konmamuistir.

B. Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢eginin Menstriiel Ozellikler

Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Yilmaz ve Sahin’in ¢alismasinda, Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgeginin fonksiyonel alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 23.25+6.88 (7-35)
iken, emosyonel alt boyutundan alinan puan ortalamasi 18.35+7.32 (7-35)’di.
Menstriiel agrinin siddeti, siiresi, doktora bagsvurma ve ila¢ kullanimi, menstriiel
agr1 i¢in herhangi bir uygulama yapma durumu, menstriiel agridan dolay1 okula
devamin engellenmesi ile Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi

karsilagtirildiginda anlamli olarak bir fark bulunmustur (Yilmaz ve Sahin, 2019).

Bizim c¢alismamizda, Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olceginin
fonksiyonel alt boyutundan aldiklart puan ortalamasi 23.28+8.53 (7-35) iken,
emosyonel alt boyutundan alinan puan ortalamasi 19.17+£8.48 (7-35)’di.
Calismamizda menars yasi, menstriiel agrinin siddeti, baslama zamani, siiresi,
menstriiel agr1 i¢in ila¢ kullanim durumu ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olcegi arasinda anlamli bir iliski vardir. Bizim ¢alismamizda geg
menars yasinin fonksiyonel ag¢idan iyilik halinin 12-15 menars yas arasina gore

daha anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore oOlgegini menstriiel
parametrelerle kiyaslayan kisitli ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizin bu

acidan literatiire faydali olacagini diisiinmekteyiz.

C. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Menstriiel Ozellikler ile Fonksiyonel ve

Emosyonel Dismenore Ol¢egi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Gilney ve digerlerinin fiziksel aktivite dizeyinin menstriel siklus tzerine
etkisini degerlendiren c¢alismasinda, fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan
bireylerin ortalama menars yasi 13.33 + 1.68 yil, ortalama menstruasyon siiresi
494 £ 1.02 giin olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
O0grencilerde bu oranlar sirast ile; 13.23 £ 6.61 yil, 5.76 = 1.64 giin olarak

bulunmustur (Giiney vd., 2017)
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Biz katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi ile degerlendirdik. Calismamizdaki kisilerin %32.6’s1 inaktif, %49.41
minimal aktif kisilerden olusurken, %181 ise ¢ok aktif bireylerden olugsmaktaydi.
Ayrica calismamizda, menstriiel agr1 siiresinin fiziksel aktivite diizeyine gore
karsilagtirilmast su sekildedir. Fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin menstriiel
agri siireleri, 70 tanesinin sadece adet oldugu giin, 57 tanesinin ilk 2-3 gun, 5
tanesinin adeti bitinceye kadar devam etmektedir. Fiziksel aktivite dizeyi
minimal aktif olanlarin menstriiel agr siireleri, 76 tanesinin sadece adet oldugu
gun, 113 tanesinin ilk 2-3 gin, 11 tanesinin adeti bitinceye kadar devam
etmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olanlarin menstriiel agr1 siireleri, 28
tanesinin sadece adet oldugu giin, 41 tanesinin ilk 2-3 giin, 4 tanesinin adeti
bitinceye kadar devam etmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile menstriiel agri

siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Akbas ve Erdem’in yaptig1 bir ¢alismada, 4 hafta boyunca haftada 3 kez
aerobik egzersiz yapan primer dismenoreli bireyler (n=19) ile hi¢gbir midahalenin
yapilmadig1 kontrol grubu (n=19) karsilastirildiginda, aerobik egzersiz grubunda

karin ve bel agris1 anlamli derecede azalmistir. (Akbas ve Erdem, 2019)

Celik ve Apay’in yaptigi bir c¢alismada, 2 menstriiel siklus boyunca
progresif gevseme egzersizleri alan primer dismenoreli 64 bireyin, grup ici
degerlendirme sonuglarina bakildiginda viziiel agr1 skalasinda anlamli derecede

iyilesme bulunmustur. (Celik ve Apay, 2021)

Ortiz ve digerlerinin yaptig1 caligmada, esneme, kegel, kosu ve gevseme
egzersizlerinden olusan bir fizyoterapi programina katilan 83 sedanter primer
dismenoreli birey, 3 menstriiel donem boyunca yapilan fizyoterapi programinin
degerlendirmeleri sonucunda, fizyoterapi grubu, kontrol grubuna (n=77) gore
menstriiel viziiel agr1 skalasinda anlamli bicimde agrinin azaldigr goériilmiistiir.

(Ortiz vd., 2015)

Yapilan baska bir ¢alismada, kisinin kendi kas giiciine ve dayanikliligina
dayali gelistirilen egzersiz protokoliinii uygulayan hafif ve orta siddete primer
dismenoreli bireylerin (n=43), degerlendirme sonunda agr1 siddeti ve siiresinde

anlaml diisiis goriilmiistiir. (Heidarimoghadam vd., 2019)
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Yang ve Kim’in yaptig1 bir ¢alismada, gevseme, meditasyon ve fiziksel
egzersizden olusan yoga programina 12 hafta boyunca, haftada 1 kez katilan 20
primer dismenoreli birey, kontrol grubu (n=20) ile viziiel agr1 skalasi, menstriiel
sikint1 anketi bakimindan karsilastirildiginda viziiel agr1 skoru ve menstriiel

sikint1 puanlar1 anlamli 6l¢giide azalma goriilmiistiir (Yang ve Kim, 2016).

Bir fiziksel aktivite olarak kabul edilen zumba egzersizinin dismenore
siddeti ve siiresi tizerindeki etkisini aragtiran bir calismada egzersiz grubu (n=49),
8 hafta boyunca haftada 2 kez, 60 dakika zumba egzersizi yapmistir. Kontrol
grubuna (n=49) hicbir midahale edilmeme sonucu, 4 ve 8 hafta sonunda bakilan
viziiel agr1 skalasi ve agri siiresinin sonucunda egzersiz grubu, kontrol grubuna
kiyasla 4 ve 8 hafta sonunda agri yogunlugu anlamli derecede azalirken, 8.

Haftanin sonunda agri siiresi de anlamli derecede azalmistir (Samy vd., 2019).

Kannan ve digerlerinin yaptig1 bir calismada, 4 haftalik denetimli aerobik
egzersiz, 6 ay denetimsiz ev egzersiz programi uygulayan 35 primer dismenoreli
birey, kontrol grubuyla (n=35) agri1, yasam kalitesi, giinliik islevsellik ve uyku
bakimindan karsilastirildiginda, 4 haftalik egitimden sonra agr1 kalitesi ve

yogunlugunda anlamli derecede iyilesme saptanmistir (Kannan vd., 2019).

Biz calismamizda katilimcilara yoga, aerobik, zumba veya kor egzersizleri
gibi yeni bir fiziksel aktivite vermeyip mevcut fiziksel aktivite diizeylerini 6lctik.
Literatiirdeki ¢alismalar fiziksel aktivite artisiyla birlikte dismenore siddetinin
azaldigin1 gosterse de bizim ¢ok aktif grubumuzdaki kisilerin sadece %151 (11
kisi) agrisin1 hafif olarak nitelendirmistir. Ayrica ¢alismamizda fiziksel aktivite
diizeyi ile karsilastirdigimiz menstriiel parametrelerden, menstriiel agr1 siddeti,
menstriiel agrinin baglama zamani, menstriiel agrinin siiresi ve menstriiel agri i¢in

ila¢g kullanim1 arasinda da anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Mevcut fiziksel aktiviteyi ol¢tiigimiiz ¢alismamiz ile egzersiz programi
verilen calismalar1 kiyasladigimizda, bizim caligmamizin digerlerinin aksine
dismenore ile fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir sonug

bulunamamastir.

Toprak Celenay ve digerlerinin yaptig1 bir calismada, fiziksel aktivite
diizeyi ile saglik durumu anketinin (SF-36), sosyal islevsellik, ruh sagligi ve

genel saglik puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken, SF36'nin
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fiziksel islevsellik, emosyonel problemlere bagli rol kisitlamalari ve fiziksel
problemler, bedensel agri ve canlilik maddeleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. (Toprak Celenay vd., 2021).

Haftada 2 kez, 12 hafta boyunca siiren yoga programinin, 18-22 yas
araliginda olan primer dismenoreli bireyler iizerindeki etkisini aragtiran bir
calismada, yoga grubu (n=17) kontrol grubuna (n=17) gore 12 haftanin sonunda
menstriiel agr1 seviyesinde anlamli diisiis, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesinde

anlamli artig goriilmiistiir (Yonglitthipagon vd., 2017).

Bagcr’nin yaptigt bir caligmada, 19-24 yas arast 30 primer dismenoreli
bireye 4 hafta boyunca, haftada 4 guin, 40 dakika boyunca, kor egzersizi (10 dk
1isinma egzersizi, 20 dk kor egzersizi, 10 dk soguma egzersizi) yaptirilmistir.
Egzersiz grubunu hem kontrol grubu (n=30) hem grup i¢i karsilastirildiginda
viziiel agr1 skalas1 degerleri anlamli derecede azalmistir. Yasam kalitesi egzersiz
grubunda grup ici karsilagtirma karsisinda anlamli artis gostermistir. (Bagct,

2021)

Bizim ¢alismamizda agr1 siddeti diisiik olanlarin Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi skoru da daha diisiik bulunmustur. Menstriiasyon ne kadar gec
baglarsa yine Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore puani o Olgiide yiiksek
bulunmustur. Ayrica dismenore i¢in ila¢ kullanim ile Fonksiyonel ve Emosyonel
Dismenore Olgegi’nin iliskisine bakildiginda ila¢ kullanan Kkisilerin puan

ortalamas1 da hayir diyenlere gore yiiksektir.

Literatiire bakildiginda Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore dlgegi ile
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi arastiran g¢alisma sayisi limitli oldugundan
dolay1 tartisma kismina Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore dlgegine benzerlik
bakimindan en yakin olan SF-36, yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmalara

yer verdik. Calismamizin bu anlamda literatiire katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Calismamizda Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olcegi ile fiziksel
aktivite dizeyi karsilastirildiginda fiziksel aktivite dizeyi ile hem fonksiyonel

hem emosyonel alt boyutta anlamli bir fark goriilmemistir.

Bu calismanin sonucunda dismenoreyi fonksiyonel ve emosyonel agidan
degerlendiren, Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile dismenore

siddeti, dismenorenin baslama zamani, dismenore siiresi ve dismenore icin ilag
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kullanim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismamizin ana amaci1 fiziksel aktivitenin dismenore
tizerindeki etkisini arastirmakti. Bununla ilgili fiziksel aktivite diizeyinin;
dismenore siddeti, dismenorenin baslama zamani, dismenore siiresi ve dismenore
i¢in ila¢ kullanim durumu iizerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir. Literatiirde
dogrudan fiziksel aktivite diizeyi ile dismenoreyi karsilastiran c¢alisma sayisi
kisitli oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan bizim calismamizin literatiire fayda

saglayacagini diislinmekteyiz.
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VI.SONUC

A. Sonuclar

Primer dismenoresi olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin dismenore

tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢calismada;

Fiziksel aktivite diizeyi ile dismenorenin siddeti, siiresi, baglama zamani
ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunamada.

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile menars yas,
dismenorenin siddeti, siiresi, baslama zamani ve dismenore durumunda
illag  kullanom durumu arasinda anlamlilik tespit edildi. Ancak
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ile gebelik sayisi, dogum
sayist ve fiziksel aktivite diizeyi bakimindan anlamli bir iliski

bulunamada.

Yas, menars yasi, gebelik sayis1 ve dogum sayisinin; dismenore siddeti,
siiresi baslama zamani ve dismenore i¢in ila¢ kullanim durumu arasindaki
iliski incelendiginde, menars yas1 ile dismenorenin baslama zamani
arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken ayrica yas ile dismenore siddeti

arasinda da anlaml1 iligki tespit edilmistir.

B. Oneriler ve Limitasyonlar

Literatiirde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile fiziksel aktivite
dizeyinin belirlenip, dismenore siddeti arastirilan c¢alisma sayis1 kisith
oldugu i¢in arastirma-sonug¢ cesitliligi acisindan literatiire bu anlamda

daha fazla katki yapilabilir.

Calismadaki katilimcilarin aktivite diizeyleri bizim katilimcilarimizin

aksine (¢ kategoride (inaktif, minimal aktif, cok aktif) esit oldugu, fiziksel
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aktivite ile diger parametrelerin iliskisini inceleyen baska c¢alismalar

planlanabilir.

Gebelik ve dogum sayis1 daha yiiksek olan katilimcilara ulasabilseydi bu
parametrelerin  dismenore ile iligkisi daha kuvvetli bir sekilde

degerlendirilebilirdi.

Primer dismonereli bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin farkli yaklasimlar
(elektroterapi, masaj, farmakoterapi gibi) ile karsilastigi calismalar

yapilabilir.
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EK-B: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

“Menars ile Menopoz Donemi Arasindaki Kadin Olgularda Fiziksel
Aktivite Dizeyinin Dismenore Uzerine Etkisi” baslikli tez c¢alismasi Istanbul
Aydim Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi
Fizyoterapist Azize Dik tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Demet Bigki danismanliginda
yiritilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Fiziksel Aktivite Duzeyinin Dismenore
(Agrili Adet) Uzerine Etkisi'ni arastirmaktir. Bu amacla size adet dongiiniiz,

fiziksel aktivite diizeyiniz ve adet agrilarinizla ilgili sorular sorulacaktir..................oceeee

Calismamizin anket sorular1 adet dongiiniiz hakkinda 8 sorudan, adet
agrinizi hem fonksiyonel hem de duygusal agidan degerlendirecek 14 sorudan
olusan Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgeginden ve sizin fiziksel
aktivite diizeyinizi belirleyecek 7 sorudan olusan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketinden olusmaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi yaklasik 10 dakika

sirmektedir.

Bu calismada sizden beklenen, eger rahim igi ara¢ (spiral) ve/veya dogum
kontrol hap1 kullanmiyorsaniz ve adet goriiyorsaniz size sorulacak olan sorulari
cevaplamanizdir. Eger rahim i¢i ara¢ ve/veya dogum kontrol hap1 kullaniyorsaniz
ve adet gérmiiyorsaniz sorular1 cevaplamayiniz. Sorular1 cevaplarken liitfen sizi

en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Bu aragtirmanin tiim

agsamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Calismayla ilgili herhangi bir sorunuz olmasi durumunda veya ¢alismanin
sonucu hakkinda bilgi almak istemeniz durumunda .............................mail

adresinden Arastirmaci Fizyoterapist Azize Dik’e ulasabilirsiniz.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum anladim. Yukarida konusu belirtilen
arastirma hakkinda yazili olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterince yanit
aldim. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢gmemek kosulu ile

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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Tarih:
Goniilli ad1 soyad1 ve imzasi:

Aragtirmaci adi1 soyadi ve imzast:

COCUKLAR iCiN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Benim adim Azize adet agrisi olan senin yasindaki ve senin yasindan biiyiik
kizlarla bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu kizlarin giinlilk yasantisinda ne
kadar hareketli (fiziksel aktivite) olup olmadigina (kosma, ylizme, tv seyretme
vs.) bakip, bu hareketliligin adet agris1 lizerine etkisi lizerine olan etkisini
O0grenmek. Arastirma ile yeni bilgiler 68renece8iz. Bu yeni bilgiler senin adet
agrinin azalmasina da yardime1 olabilir, eger herhangi bir sebepten dolayr dogum
kontrol hapi1 kullanmiyorsan ve/veya rahim i¢i araca sahip degilsen ve adet

goriiyorsan senin de bu arastirmaya katilmani oneriyoruz.

Arastirmayl ben ve baska bazi fizyoterapistler ile birlikte yapiyoruz. Bu

arastirmaya katilacak olursan;

adet dongiin hakkinda 8 soru, adet agrin1 hem islevsel hem de duygusal
acidan degerlendirecek 14 sorudan olusan Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore
Olgegin ve senin hareketlilik (fiziksel aktivite) diizeyini belirleyecek 7 sorudan
olusan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketini cevaplandirmani isteyecegiz. Tiim

sorularin cevaplanmasi yaklasik 10 dakika siirecektir.

Bu aragtirmanin sonuglari, senin gibi adet agris1 olan kizlar ic¢in yararl
bilgiler saglayacaktir. Bu sonuglari, baska doktorlarla da paylasacagiz; ama senin

adin1 soylemeyecegiz.

Bu arastirmada aramizda olmak icin, karar vermeden dnce; anne ve babanla
da konusmali, onlara danismalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan
bahsedecegiz; onlarin izinlerini alacagiz. Anne ve baban “tamam” deseler bile;
onemli olan, senin kararin. Sen, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyebilirsin. Bu
arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle
hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile, sonradan
vazgecebilirsin; bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da,

fizyoterapist abi/ablalar 6nceden oldugu gibi, sana gene ¢ok iyi davranacaklar.
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Aklima simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari giiniin her
saatinde, istedigin zaman (hatta gece bile), beni cep telefonumdan arayip
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
Cocugun Adi, Soyadi:

Cocugun imzasi ve tarih:

Velisinin Adi, Soyadi:
Velisinin imzas1 ve tarih:
Aciklamalar1 Yapan Fizyoterapistin Adi, Soyadi, cep tel:

Imza:
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EK-C: Degerlendirme Formu

OLGU RAPOR FORMU

=

Adet doneminizde yasadiginiz agriya 0 (agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agri)
arasinda bir deger veriniz.

0

5.
a)
b)
c)

6.
a)
b)
c)

7.

a)
b)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Adet agriniz ne zaman baglar?
Adetimle birlikte baslar

Adetimden birkag saat once baslar
Adet olmadan birkag giin 6nce baslar

10

Adet doneminde agriniz kag gun surer?
Sadece adet oldugum giin

Ik 2-3giin

Adetim bitinceye kadar

Adet agriniz i¢in agr1 kesici kullantyor musunuz?
Hayir
Evet
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EK-D: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi

Asagida agrili adet donemi ile ilgili verilen maddeler verilmistir. Litfen sizi

en 1yi tanimlayan ifadeyi daire i¢ine alarak belirtiniz.

X & § &
£ |32 285 |8
© © c o © ©
FONKSIYONEL VE EMOSYONEL g g g 3 g g
DiSMENORE (AGRILI ADET) OLCEGI EEEgE |E
S ol E o £ £ o
S22 232 B B
SE|TE DTG TG T
Eg|Eg Eg EZ E 3
85 35858583
1. Adet agrim nedeniyle seyahat etmekten 1 2 3 4 5)
kaginirim.
2. Adet agrim nedeniyle gergin olurum. (6rn. kas | 1 2 3 4 5
gerginligi)
3. Adet agrim nedeniyle net diisiinemeyebilirim. 1 2 3 4
4. Adet agrim nedeniyle bir seyler okurken 3 4
zorlanirim
5. Adet agrim nedeniyle sosyal ortamlardan keyif |1 2 3 4 5
almam.
6. Adet agrim disindaki seylere dikkatimi 1 2 3 4 5
vermekte guglik cekerim.
7. Adet agrim nedeniyle giinliik rutin 1 2 3 4 5)
aktivitelerimi gergeklestirmede kendimi
kisitlanmis hissederim.
8. Adet agrim nedeniyle kendimi caresiz 1 2 3 4 5
hissederim.
9. Adet agrim nedeniyle kendimi engellenmis 1 2 3 4 5
hissederim.
10. Adet agris1 nedeniyle bazen kontrolimii 1 2 3 4 5)
kaybedecegimi hissederim.
11. Adet agrim ailem ve arkadaslarimla olan 1 2 3 4 5
iligkilerimde stres yaratir.
12. Adet agrim kafami karisik hissettirir 4
13. Adet agrim diinyaya bakis acimi etkiler. 1 2
14. Hig¢ kimse adet agrisinin giinliik hayatima olan 4

etkisini anlamaz.
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EK-E: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 glin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi cok
hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri distinin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya listiinde sliren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. soruya geciniz) Haftada ______ gln
2. Bugiinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giunde ______ dakika Gunde ______ saat

Gecgen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun sliren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

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

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. soruya geginiz) | Haftada gin

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

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yiirtiyerek gecirdiginiz zamani diisiintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?

YlUrimedim. (7. soruya geginiz) Haftada gilin

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

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, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

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

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde saat
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