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TESEKKURLER

Beni her zaman destekleyen ve yanimda olan, sevgisini asla esirgemeyen aileme tesekkiirler siz

olmadan bunlarin hi¢biri miimkiin olmazdi.

Hayatima girdigi giinden beri her seyi giizellestiren ve anlamlandiran esime tesekkiirler birlikte
daha nice zorluklarin iistesinden gelecegiz ve basarilara ulasacagiz, gelecekteki bizi

kiskantyorum.

Acil Tip seriivenimde daima giileryiizlii ve destekleyici tavriyla bana destek olan, tez siirecinde
beni sik sik motive eden ve dogru yonii net bir sekilde gosteren tez danisman hocam Prof. Dr.

Sedat Yanturali ’ya ve tiim diger hocalarima tesekkiir ederim.

Mucizelere en fazla tanik olunan yerlerden birisi acil servistir ve yine aciller en i¢ten dualara,
en derin acilara ev sahipligi yapar. Acil servisi boyle biiyiilii bir hale getiren bu koca degirmenin

riizgari olan herkese tesekkiir ederim.
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LOZET
Acil Servise Dismenore Sikayeti ile Basvuran Hastalarda Depresyon Goriilme Sikhgi ve

Depresyon Ongorii Faktorleri

Giris ve Amag:

Acil servise dismenore yakinmasi ile basvuran hastalarin depresyon oraninin normal
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu disliniilmektedir. Bu ¢aligma ile Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servise dismenore yakinmasi ile basvuran hastalarda
Beck Depresyon Olgegine gore depresyon prevalansmin ve iliskili faktdrlerin saptanmasi

amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu galisma, 15/09/2020 —05/01/2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Eriskin Acil Servis birimine, dismenore yakinmasi ile bagvuran hastalar ile ileriye
doniik, kesitsel olarak yapilacaktir. Hastalar ile ilgili verilerin toplanmasi i¢in, veri kayit ve
degerlendirme formu, dismenore siddetinin degerlendirilmesi i¢in Vizliel Analog Skala,
depresyon sikliginmn arastirilmasi igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir. Olgek,
hasta tarafindan kendini degerlendirme yontemi ile yapilmistir. Dismenore tarifleyen hastalarda
demografik ozellikler, agr1 karakteristikleri, ek hastaliklar, menstriiel karakteristikler, yasam

tarzi ve beslenme aligkanliklar1 ile depresyon arasindaki iligski incelenmistir.

Bulgular
Calismaya 149 kadin hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen 149 hastanin yas ortalamalar1
22,0+3,1 idi. Dismenore yakinmasi olan hastalarda Beck Depresyon Olgegine gore depresyon

orani %58,4 saptandi. Bunlardan %4,7’si (n=7) siddetli, %15,4’i (n=23) orta, %38,3’l (n=57)

hafif derecede depresyondaydi. Bireylerin 6grenim durumlari ve medeni halleri ile depresyon
siklig1 arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Ishal semptomu olmayan bireylerin
depresyon siklig1, ishal semptomu olan bireylere gore artmis bulundu. (9%49,2’ye karsin %64,2
p:0,046) Karin ve kasik agrisi, bulanti, bas agrisi, sik idrara ¢ikma, eklem agrisi, sinirlilik,
yorgunluk ve meme hassasiyeti ile depresyon sikligi arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmadi. Ailede benzer sikdyet olanlarda, ailede benzer sikayet olmayanlara gére depresyon

siklig1 yiiksek bulundu. (%75°e karsin %53,0 p:0,020) Agr kesici ihtiyact duyma, agri



kesicilerden fayda gérme, depresyon tedavisi gorme, ek hastalik ve ek jinekolojik hastalik
sahibi olma ile depresyon siklig1 arasinda anlamlz istatistiksel fark saptanmadi. Uyku problemi
olan bireylerde depresyon orani, olmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu.
(%73,5’e karsin 9%53,9 p:0,041) Son bir ayda psikiyatrik ila¢ kullanimi, mevcut psikiyatrik
hastalik olmasi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, tuz kullanim siklig1, kafein kullanim sikligi,
seker kullannm siklig1 ve egzersiz yapma siklig1 ile depresyon sikligi arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi. Depresyonda olan bireylerin Viziiel Analog Skala ’ya gore agri
skoru ortalamasi depresyonda olmayan bireylere gore yiiksek bulundu.(7+1,7’ye kars1 5,042,1
p:0,023) Adet siiresi, adet sancisi siiresi, acile gelis siklig1, menars yasi, menstrasyon sikligi ve

gebelik sayisi ile depresyon siklig1 arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug
Dismenore nedeni ile acil servise basvuran bireyler arasinda, ailede benzer sikayet oykiisii olan,
uyku bozuklugu tarifleyen ve agri siddeti yiiksek olan hastalarda depresyon oranini yiiksek

saptadik.



II-SUMMARY

Introduction

Depression rate of patients who present to the emergency department with dysmenorrhea is
thought to be higher than the normal population. The aim of this study was to determine the
prevalence of depression and related factors in patients who applied to the adult emergency

department with dysmenorrhea.

Materials And Methods

This prospective, cross-sectional study will be conducted with patients who applied to the Adult
Emergency Department of Dokuz Eyliil University Hospital between 15/09/2020 and
05/01/2021 with dysmenorrhea. Data recording and evaluation form used to collect data about
the patients, Visual Analogue Scale will be used to evaluate the severity of dysmenorrhea, and
Beck Depression Scale will be used to investigate the frequency of depression. The scale made
by the patient using the self-assessment method. The relationship between demographic
characteristics, pain characteristics, comorbidities, menstrual characteristics, lifestyle and

dietary habits, and depression in patients describing dysmenorrhea was investigated.

Results

149 female patients aged between 18-35 included in the study. Mean age was 22.043.1.
Depression rate according to Beck Depression Scale in patients with dysmenorrhea was 58.4%.
Of these, 4.7% (n=7) were severe, 15.4% (n=23) moderate, 38.3% (n=57) was in mild
depression. The mean age of depressed patients was 22.1 + 3.1 years. No statistically significant
difference was found between the education and marital status of the individuals and the
frequency of depression. The frequency of depression in patients without diarrhea symptoms
was found to be increased compared to patients with diarrhea symptoms. (49.2% vs. 64.2%
p:0.046) There was no statistically significant difference between abdominal and groin pain,
nausea, headache, frequent urination, joint pain, irritability, fatigue, breast tenderness and
depression frequency. The frequency of depression was found to be higher in those with similar
complaints in the family compared to those who did not have similar complaints in the patient’s
family. (53.0% vs. 75% p:0.020) There was no statistically significant difference between the

need for analgesics, response to analgesics, already on treatment for depression, having an



additional disease and additional gynecological disease, and the frequency of depression. The
rate of depression in patients with sleep problems was found to be significantly higher than
those without sleep problems. (73.5% vs. 53.9% p:0.041) There was no statistically significant
difference between psychiatric drug use in the last month, existing psychiatric illness, smoking,
alcohol use, salt use, caffeine use, sugar use, exercise pattern, and depression. According to the
Visual Analogue Scale, the mean pain score of the depressed patients was higher than the non-
depressed patients (7+1.7 vs. 5.0£2.1 p:0.023). No statistically significant difference was found
between the age of menarche, the frequency of the menstruation cycle, the number of

pregnancies and the frequency of depression.

Conclusion
We found in patients with existing family history of dysmenorrhea, sleep disorders and higher

pain severity is higher rate of depression according to Beck Depression Scale.



LLL- GIRIS
Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢esitli ¢caligmalarda dismenore orani %20 ile
%090 arasinda bulunmustur. Eskisehir’de tiniversite 6grencisi geng kadinlar arasinda yapilan bir

caligmada ise dismenore prevalansi (%55,5) yliksek bulunmustur.[1]

Primer dismenore alt batinda spazmodik kramp tarzinda menstruasyon siiresince veya hemen

once olan herhangi bir makroskobik patoloji eslik etmeyen agridir.[2]

Depresyon, derin {iziintiilli, bazen de hem {iziintiili hem de bunaltili duygudurumla birlikte
diisiince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani
sira degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve disilinceleri ile belirli bir

sendromdur.

Tiirkiye’de yapilan bir kesitsel bir ¢calismada dismenore deneyimleyen adolesanlarda depresyon
prevalansi dismenore deneyimlemeyenlere gore yiiksek ve depresyon siklig1 agrinin siddeti ile
korele bulunmus.[3] Hindistan kaynakli baska bir ¢alismada dismenorenin varligi ve depresyon

prevalansi arasinda pozitif bir iligski oldugunu raporlamis.[4]

Acil servise dismenore yakinmasi ile basvuran hastalarin depresyon oraninin normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Bu calisma ile Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Acil Servise dismenore yakimmasi ile bagvuran hastalarda

depresyon prevalansinin ve iligkili faktdrlerin saptanmasi amaglandi

Arastirmanin Amaci

Acil servise dismenore sikayeti ile bagvuran hastalarda eslik eden depresyon varligini ortaya

cikarmak. Arastirma amaglar1 dogrultusunda agagidaki hipotezler test edilecektir;

HO: Acil servise dismenore sikayeti ile bagvuran hastalarin 6nemli bir kismina depresyon eslik

etmektedir.
H1: Dismenorenin siddeti, depresyonun siddeti ile orantilidir.

Aragtirma amaglar1 dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir.



Dismenore sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarda depresyon eslik etmekte midir? Eslik

eden depresyon hangi bagimsiz degiskenler ile 6ngoriilebilir?

Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemi dismenore sikadyeti ile acil servise bagvuran hastalarda eslik eden

depresyonu tespit ve tedavi yoluyla, acil servis bagvuru sikligini azaltmak.

Bu ¢alismanin sonucuna gore depresyonda oldugunun farkinda olmayan bedensel yakinmalar
ile bagvuran bir grup hastanin asil tanisi veya eslik eden tanis1 ortaya konmus olacaktir. Diger

bedensel yakinmalarla ilgili benzer ¢calismalara onciiliik edebilir.



IV-GENEL BIiLGILER

Dismenorenin Tanim
Dismenore patofizyolojik kdkenine gore primer dismenore ve sekonder dismenore olarak iki
ayr1 subgrup olarak tanimlanmistir. Primer dismenore menstruasyon sirasinda veya dncesinde

karnin alt bolgesinde ortaya ¢ikan spazmodik agr1 olarak tanimlanmistir.[2]

Dismenore kadinlari en sik etkileyen jinekolojik durumdur. Siklig1 ¢esitli kaynaklarda %17 ile
%90 arasinda bildirilmektedir. Dismenore yasayan kadinlarin yaklasik %15 kadari is, okul ve

diger aktivitelerinde kisithlik yasadiklarini belirtmislerdir.[5]

Primer dismenore adet gérmeye basladiktan kisa bir siire sonra baglamasina karsin 6 ay hatta
bir y1l sonrasina kadar da kendini gosterebilir. Bu zaman diliminin disinda sekonder dismenore

olasilig1 acisindan degerlendirilmelidir.[6]

Spazm seklinde karakterize edilen agrilar bazen dogum sancisina benzetilir. Adetten birkag saat
once veya adet ile baslayan agrilar ilk 24-36 saat yani menstriiel siviya prostaglandin
saliniminin en yiiksek oldugu saatlerde daha belirgindir. Agr1 suprapubik bolgeden baslar ve
uyluklarin i¢ yiiziine dogru devam eder. Kramplar siklikla sirt agrisi, bulanti, kusma ve ishal ile
birlikte goriiliir. Hastalarin bir kismi bir iki giin boyunca okuluna veya isine devam edemez hale
gelir. Vakalarin bir kismu akut batin tablosuna benzer sekilde prezente olabilir fakat genel ve
pelvik muayene esasen normal goriinmektedir. Tipik olarak dykii ve fizik muayenede herhangi
bir pozitif bulguya rastlanmamasi beklenir. Tanisal oykii i¢in adet sirasinda veya hemen
oncesinde baslayan ve her adet doneminde benzer sekilde tekrarlayan bulgular aranmaktadir.
Primer dismenore onemli bir tanmidir fakat bu tamiy1 destekleyecek laboratuvar bulgusu

bulunmamaktadir.[7]

Dismenorenin Patofizyolojisi

Son yillarda bilimin ilerlemesiyle primer dismenore patofizyolojisi konusunda ortak goriis
prostaglandinlerin ve muhtemelen eikosanoidlerin artisinin anormal uterin kontraksiyonlara
neden oldugu yoniindedir. Bu anormal kontraksiyonlar uterusa giden kan akimimi azaltip
hipoksiye neden olmaktadir. Artmis vazoaktif prostanoid saliniminin primer dismenorenin
sebebi olduguna iligkin diisiinceleri destekleyen iki énemli kanit gosterilmektedir. Birincisi
prostoglandin indiikleyici ajanlarla uyarilmis dogum ve abortus eylemlerinde bulgular ile
primer dismenore sirasindaki bulgu ve semptomlar arasindaki garpici benzerliktir. Ikincisi ise
dismenore tarifleyen kadinlarda digerlerine gore yiiksek prostanoid degerleri saptanmasidir.
Ayrica klinik deneyler siklooksijenaz inhibitorlerinin dismenore agrisini azaltmadaki etkisinin

menstriiel stvida prostoglandin seviyesindeki azalma ile korele oldugu gosterilmistir



Prostanoidler

Primer dismenorede anormal artmis uterin kasilmalar mevcuttur. Bu durum prostaglandinler ile
indiiklenmis dogum veya abortus eylemi ile benzerlik géstermektedir. Bulanti, kusma ve diyare
gibi bulgular bu grup hastalarin %60’ 1nda gézlenmektedir ve prostaglandinlerin yan etkilerine
oldukca benzemektedir. Pickles ve arkadaslar1 primer dismenore yasayan kadinlarin menstriiel
stvilarinda yasamayanlara gore prostaglandin degerlerini hassas yoOntemlerle Olcerek daha
ylksek buldular. Primer Dismenore yakinmasi olan tiim kadinlarda degil ama ¢ogunda yiiksek
Prostaglandin F2-alfa diizeyleri tespit ettiler. [8] Nonsteroid Antiinflamatuar ila¢ kullanimi
altinda menstriiel sividaki prostaglandin diizeylerinin belirgin olarak diistiigii ve normal adet
goren kadinlarla benzer diizeylere geriledigi izlenmistir. Bu durumla korele olarak dismenore
semptomlarinin azaldig1 izlenmistir..Benzer sekilde kombine oral kontraseptif kullanan
kadinlarin da adet sivis1 prostaglandinleri dnemli 6l¢iide bastirilmis ve yakinmalarda belirgin
bir azalma ile birlikte adet sivis1 hacminde ve kanamada belirgin bir azalma tespit edilmis.
Prostaglandin patofizyolojisi lizerine yapilan ilerlemelere ragmen normal laparoskopik bulgular
izlenen normal prostaglandin diizeyine sahip kadinlarda da siddetli primer dismenore
izlenmektedir. Bu hastalarin tam olarak prevalansi bilinmemektedir. Bu konuda tromboksan
A2, prostasiklin ve lokotrienlerin rolii heniiz net olarak aydinlatilamamistir. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar ile tedaviye yanit vermeyen bir kisim primer dismenore hastalarinda 5-
lipooksijenaz enzmi tarafindan iiretilen 16kotrienler esas yolak olabilir. insan endometriyumu
ve myometriyumu l6kotrienleri sentezleyebilir. Bu durum 16kotrienlerin myometriyum
kasilmalariyla iligkili oldugunu onaylar niteliktedir. Primer dismonore olan kadinlarda
menstriiel sivida 16kotrien C4 ve 16kotrien D4 dismenore olmayanlara gore anlamli miktarda
yiiksek bulunmustur. Myometriyum hiicrelerinde 16kotrien C4 igin reseptorler gosterilmistir.
Bu nedenle lokotrienler muhtemelen myometriyumun kasilmasina katkida bulunmaktadir.
Prostaglandinler ve prostanoidler arasidonik asitten siklooksijenaz yolu ile sentez edilir.
Arasidonik asit ise fosfolipidlerin fosfolipaz enzimi araciligi ile hidrolizi sonrasinda elde edilir.
Gebelik olmamasi durumunda progesterone diizeyleri ge¢ luteal fazla diiser. Bu durum
lizozomlarin stabilizasyonuna ve fosfolipaz enzimini serbest birakmalarina sebep olur. Bu
durumda fosfolipaz endimi membran fosfolipidlerini arasidonik asit ve ikosatetraenoik asit
sentezlemek iizere pargalar. Bu tepkimelerde olusan bilesikler siklooksijenaz ve lipooksijenaz

yolaklar1 i¢in oncii islevi goriir.

Vazopressin
Vazopressinin primer dismenore konusundaki rolii hala tartigmalidir. Adet sirasindaki
dolagimdaki vazopressin diizeyindeki artis primer dismenoresi olan kadinlarda bildirilmistir.

Bu durumun disritmik uterin kasilmalara neden olarak uterin kan akimini kisitlayacagi ve uterin



hiposiye neden olabilecegi rapor edilmistir. Smirli sayida calismada Vazopressin
antagonislerinin endojen vazopressini ndtralize ederek dismenoreyi hafifletebilecegi
gosterilmistir. Fakat diger calismalarda vazopressin antagonisti atosiban menstriiel agrida
etkisiz bulunmustur. Hatta baz1 ¢alismalarda vazopressinin dismenore hastalarinda arttig1 da

gosterilememistir.[9][2][5][10]

Uterin Kontraksiyonlar

Normal adet géren kadinlarda uterin kontraksiyonlar sex hormonlari, prostaglandinler ve diger
uterotonik maddeler etkisiyle dengeli ve diizenli bir sekilde olmaktadir. Bu modelin detaylar1
iyl tanimlanmistir. Rahim kasilmasi sirasinda bir diizensizlik meydana geldiginde dismenore
s0z konusu olmaktadir. Normal mensriiasyon sirasinda uteus bazal tonusu 10 mm/hg den diisiik
seyreder, her 10 dakikada 3-4 adet kasilma meydana gelir ki en siddetli aninda 120 mm/Hg
siddetine ulasir. Bu kasilmalar ritmik ve senkronizedir. Primer dismenore saptanan hastalarda
bazal uterin tonus 10 mm/Hg {izerinde olmakradir. Dakikadaki kasilma sayis1 ylikselmistir ve
maksimum kasilma siddeti 150-180 mm/Hg yi bulabilmektedir. Bu durum uterin reperfiizyonun
ve oksijenasyonun azalmasina sebep olmaktadir. Eger birden fazla uterin kontraksiyon

bozuklugu varsa bu durumlar birbiri ile sinerjist etki olusturmaktadir.

Uterusun Kan Akimi

Kadinlarda uterin kan akisini inceleyecek ¢alismalar oldukc¢a invazif oldugu i¢in kolay ve pratik
degildir. Teknik olarak zorlayic1 yontemler kullanilmaktadir. Ornegin hidrojen klirensi, nitrdz
oksit, elektromanyetik flovmetre ve mikrokiire yontemleri gibi. Ayrica termodiliisyona bagh
termoelektrik kan akisi1 kayitlar1 degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Dismenore
olmayan kadinlarda uterin kasilmalar uterin kan akisin1 bozmamaktadir. Bunun tam tersi olarak
da anormal ve giiclii kasilmalar uterin iskemiye neden olarak agri ile sonuglanmaktadir. Bu
degisiklikler farmakolojik olarak uyarilabilir ve uterin konrtasksiyonlara neden olabilir. Bunun
sonucu olarak kramp tarzinda agrilar olusturulabilir. Uterolitik ajanlarin verilmesiyle de kan
akimi normale dondiirtilebilir. Bu eski calismalar gliniimiizde doppler akim caligmalari ile
desteklenmektedir. Her iki uterin arter ve arkuat arterin pulsatilite endeksi primer dismenore
olan kadinlarda adetin birinci giiniinde 6nemli dl¢iide yiiksek tespit edilmistir. Bu durum adetin
ilk glinlinde kan akis empedansinin artisi ile uterus vazokontraksiyonu arasinda iliski

kurmaktadir.

Dismenore Prevalansi

Cesitli calismalarda Primer Dismenore prevalansi iiretken ¢agdaki kadinlar arasinda %17 ve
%90 arasinda rapor edilmistir. Dismenore tanimi icerisinde ¢aligmalar arasinda yer alan farkl
kriterler nedeniyle bu oran degismektedir. Yatak istirahati gerektiren, isten ve diger

aktivitelerde kisitlamaya neden olan ve Viziiel analog skaladan 8-10 puan aras1 alan agriy1 baz
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alan benzer calismalar dikkate alindiginda %2-29 arasinda bir prevalansi saptanmaktadir.
Ayrica yine bu ¢aligmalarin sonuglarina gore dismenore %16-29 arasinda kadinin aktivitelerini

kisitlamaktadir.[11]

Dismenore Risk Faktorleri

Yas ve dismenore arasindaki iligki ¢esitli calismalarda anlamli tespit edilmistir. 25 yas ve altt
kadinlarda 25 yas ve iistiindekilere gore primer dismenore 2 kattan daha sik bulunmustur.
Ayrica 25 yas alt1 kadinlarda orta ve ciddi agr sikayeti 25-34 yas arasi kadinlara gore anlamli
Olciide yliksek bulunmustur. Ailede dismenore Oykiisii olan kadinlarda giiclii bir sekilde
dismenore ile iliskili bulunmustur. Egitim durumu, medeni durum ve alkol kullanimi ile
dismenore arasinda iliski gosterilememistir. Bazi ¢aligmalar ile sigara kullanimi ile dismenore
arasindaki iliski oldugunu desteklemektedir. Ote yandan parite sayis1 arttikca dismenore
riskinin azaldig1 izlenmektedir. Kombine oral kontraseptif kullaniminin koruyucu oldugu ve
riski azalttig1 izlenmektedir. Kadin c¢alisanlar arasinda yapilan arastirmalarda is kaynakli stres
faktorlerinin dismenore ile iligkili oldugu gosterilmis. Ayrica depresyon ve depresif
duygudurum ile dismenore arasinda giiclii iliski oldugu gdsterilmistir. Uzun siireli hastaliklarda

da anlamli oranda dismenore ile iliskili bulunmustur.[11][12][13]

Dismenore Tedavisi

Dismenore konusunda ii¢ farkli yaklasim mevcuttur. Bunlardan en basarilis1 farmakolojik
yaklagimdir. Farmakolojik olmayan ve cerrahi yaklasimlarin basarisi konusunda ise degisken
kanitlar mevcuttur. Tedavi basarisin1 degerlendirmek zordur ¢iinkii plasebo etkisi %35-40
oraninda basarili olmaktadir. Primer sonlanim olarak agriy1 gecirme zamani, agrinin siddetini
azaltma orani ve pik agrinin siddet sikli§in1 azaltma orani kullanilmaktadir. Sekonder sonlanim
olarak ise kisinin performansindaki ve aktivitelerindeki kisitlanmanin geri dondiiriilmesi kabul

edilmektedir.

Farmakolojik Tedavi

Nonsteroid Antiinflamatuvar Tedavi

Dismenore yakinmasi olan kadinlarda nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar plaseboya oranla
anlamli 6l¢lide daha etkilidir. Yan etki goriilme siklig1 da anlamli 6l¢iide ytliksek bulundu. Farkli
nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar arasindaki farkliliklar tespit etmek i¢in daha fazla ¢aligsmaya
ihtiyac vardir. Mevcut ¢caligmalarin teknik farkliliklarindan dolay1 metaanaliz yapmak miimkiin
degildir. En sik kullanilan ajanlar ibuprofen, sodyum naproksen ve ketoprofen olmaktadir.
Plaseboya gore iistiinliigli gosterilmis ajanlar, ibuprofen, sodyum naproksen, ketoprofen,
mefenemik asit ve nimesiilid olarak saptanmistir. Naproksen 400 mg dozunda plasebo ve

asetaminofene karsi 30 dakikada iistiin agr1 palyasyonu saglamis ve etkilerinin 6 saate kadar
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devam ettigi goriilmiistiir. Ketoprofen 100 mg dozunda 45 dakikada 500mg sodyum naproksen
ile karsilagtirildiginda daha etkili bulunmus ve 2 saat kadar etkinligin devam ettigi gorilmiistiir.
Ayrica farkli bir caligmada 12,5 mg ve 25 mg ketoprofen ve 200 mg ibuprofen plasebodan
anlamli dl¢iide daha etkin izlenmis fakat aralarinda anlamli bir farklilik gosterilememistir. Bu
durum diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullanilamayacagi anlamima gelmemektedir.
Fakat maliyet etkinlik oranlar1 gézoziine alindiginda siklooksijenaz-2 enzimi inhibitorleri
primer dismenorede ilk tercih ilag olmamaktadir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar primer
dismenoreye bagli bulgu ve semptomlar1 endometriyal prostaglandin salinimini inhibe ederek
gosterir. Ayrica santral sinir sisteminde de agr1 kesici etkileri vardir. Bu grup ilaglar
endometriyum gelisimini etkilemiyor gibi goriinmektedir. Buna karsin siklooksijenaz
aktivitesini direk olarak azalttiklar1 i¢in endometriyal prostaglandin biyosentezini ve salinimini
azaltirlar. Boylece menstrual sivi miktari etkilenmeden s1vi1 igerisindeki prostaglandin miktarini
anlamli dl¢iide azaltarak agrisiz sikluslar olugsmasina izin verir. Nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclarin yan etkileri gastrointestinal semptomlar, santral sinir sistemi semptomlar1, nefrotoksik
ve hepatotoksik etkiler, hematolojik etkiler, bronkospazm, sivi tutulmasi ve 6dem olarak
goriilmektedir. Fakat gen¢ ve saglikli eriskinlerde 3 giinliik tedavi rejimlerinde yan etkiler

nadiren gozlenmektedir.

Siklooksijenaz II inhibitorleri

Arasidonik asidin siklik endoperoksitlere doniismesini siklooksijenaz enzimi katalize eder.
Siklooksijenaz enziminin iki formu vardir. Siklooksijenaz I bazal olarak salgilanirken.
Siklooksijenaz II ¢esitli uyarilara cevap olarak salgilanir. Non Steroid Antiinflamatuvar ilaglar
Siklooksijenaz I ve II yi inhibe ederler. Siklooksijenaz II inhibitorleri daha spesifik kabul edilir
ve bu nedenle gastroduodenal iilserleri indiiklemedikleri varsayilir. Artik daha spesifik
siklooksijenaz II inhibitorleri mevcuttur. Ancak bunlarin yan etkileri ile ilgili endiseler devam
etmektedir. Rofecoxib, Valdecoxib ve lumiracoxib primer dismenore tedavsinde etkilidir. Fakat
Naproksen Sodyumdan daha etkili degildir. Bu ¢aligmalara gore primer dismenore tedavisinde
halen daha 6nerilmekte olan tedavi diisiik maliyetli ve uzun etki ve yan etkileri iyi bilinen Non

Steroid Antienflamatuvar ilaglardir.

Oral Kontraseptifler

2001 yilinda yapilan bir Cohrane analizine gore orta doz Ostrojen ve birinci/ikinci kusak
progestojen iceren oral kontraseptiflerin primer dismenorenin giderilmesinde plaseboya iistiin
oldugu gosterilmistir. Bu tarz oral kontraseptiflerin menstruasyon sivisinin hacmini ve
prostaglandin igerigini diisiirdiiglinii ve klinik rahatlama sagladig: izlenmistir. Bu rahatlama

yalnizca o dongii ile sinirli kalmigtir. Oral kontraseptifler ayrica dismenoresi bulunan
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kadinlardaki kanda bulunan yiiksek vazopressor seviyesini diisiirebilir ve asir1 uterus

kasilmalarinin 6niine gecebilir.

Gliseril Trinitrat

Azalmis nitrik oksit seviyeleri myometriyal kasilmalari indiiklerken, nitrik oksit uterus
gevsemesine neden olur. Bu nedenle bir nitrik oksit kaynagi olan gliseril trinitratin primer
dismenorede abartili myometrial kasilmalari gevsetmesi beklenir. Yakin zamanli bir
incelemede nitrogliserinin primer dismenorede agriy1 ¢ok az azalttig1 bulunmustur. Kontrolsiiz
baska bir caligmada ise primer dismenoresi olan hastalarin %90’1nda tatmin edici bir rahatlama
elde edildigi 6ne siiriilmiistiir. Cok uluslu ¢ift kor plasebo kontrollii randomize ¢apraz gegisli
bir ¢aligmada transdermal gliseril trinitrat 0.1mg/Saat tedavinin ilk 6 saatinde onemli dlgiide
plasebodan daha etkili bulundu. Tiim caligmalarda hastalarin %20-26’sinda gelisen bas agrisi

nedeniyle gliseril trinitratin tolere edilebilirligi diisiik bulundu.

Magnezyum

2001°deki bir Cochrane analizi Primer Dismenoreyi rahatlatmak icin plasebo ve magnezyumu
karsilastiran ti¢ kiigiik ¢alisma buldu. Bu caligsmalara gére Magnezyum plasebodan daha etkili
bulundu fakat ¢alismalarda doz ve rejim degiskendi. Bu konuda daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Kalsiyum Antagonistleri

Bir kalsiyum antagonisti olan nifedipin myometriyal kontraktiliteyi inhibe ederek primer
dismenoreyi azaltir. Diiz kas hiicresine kalsiyum girisini bloke ederek hiicre i¢i serbest
kalsiyumu azaltir, boylece kas gevser ve kasilmalar azalir. Buna bagl olarak vazodilastasyon
artar ve prostanoid salinimimnin iyonik uyarilmasi azalir. Caligmalarda bildirilen yan etkiler

arasinda gegici yiiz kizarmasi, nabiz artisi, carpint1 ve bas agrist olmustur.

Vitamin B

Biiyiik bir ¢aligma giinlilk 100mg B1 vitamininin plasebodan daha etkili oldugunu gostermistir.
Daha kiigiik bir deneme ise B6 vitamininin, B6 ve magnezyum kombinasyonundan daha etkili
oldugunu gostermistir fakat B6 ve magnezyum kombinasyonu plasebodan farki

gosterilememistir.

Vitamin E

E vitamini primer dismenorenin tedavisinde 1995 yilinda rapor edilmistir. Ancak etkinliine dair
kanitlar sinirlidir. Son zamanlarda aragtirmacilar adet doneminde 5 giin boyunca verilen 100
mg E vitamininin adet agris1 ve kan kaybinin siddetini plaseboya gore dnemli 6l¢iide azalttigin
buldular. Bu konuda daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir. E vitamini muhtemelen prostaglandin
biyosentezini diizenleyerek primer dismenoreyi giderir. Ancak adet sivisi prostaglandin
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diizeyleri ve uterus kontraktilitesi ile ilgili veri yoktur. Farelerde yapilan in vitro ve in vivo
calismalar prostaglandin tiretiminin etkilendigini gostermektedir. E vitamini vazodilator etkili
prostasiklin ve prostaglandin {iretimini ve doza bagimli fosfolipaz A2 ve arasidonik asit
salimimint arttirir ancak siklooksijenaz sonrasi aktivitesini inhibe eder. Makrofajlarda E
vitamini peroksini inhibe eder. Kisacast E vitamini ve analoglar1 fosfolipaz A2’yi baskilar ve
prostaglandini inhibe etmek i¢in siklooksijenaz aktiviteleri prostasiklin gibi vazodilatdr ve

uterus kas1 gevsetici prostanolidleri tesvik eder.

Dogal Preparatlar

Glincel olarak bitkisel ve diyetsel tedavilerin primer dismenorede kullanilabilmesi i¢in yeterli
kanit yoktur. Fakat gii¢ cay1 igen adolesanlarda kontrol grubuna gore birinci, iigiincii ve 6.
Aylarda daha az adet sancis1 goriilmiistiir. Tatli rezere tohumlarinin 6zleri birincil dismenorenin
giderilmesinde noproksenden daha az etkilidir. Kiigiik bir denemede balik yag1 plasebodan daha
etkili bulunmustur. Krill yagi énemli 6l¢iide dismenore nedeniyle kullanilan agr1 kesicilerin

sayisini azaltir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Yakin tarihli bir Cochrane incelemesi transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ile plasebo
veya tedavi uygulanmamasina kiyasla yedi randomize kontrollii ¢aligmay1 analiz etti. Genel
olarak yiiksek frekansli TENS, primer dismenorede agrinin giderilmesinde plasebo TENS’ten
daha etkilidir. Diislik frekansli TENS ise plasebo TENS’ten daha etkili degil. Transkutandz
elektriksel sinir aktivasyonu primer dismenorenin tedavisinde noninvazif ve etkili bir yontemdir
ve uygulanan TENS’in yogunlugu ve siiresini diizenleyebildigi i¢in kadina tedavsini kontrol
etme yetkisi verir. TENS iki potansiyel mekanizma ile agrinin giderilmesini saglar. Birincisi
ayni sinir kokiinden ¢ikan A liflerini uyararak agri sinyalleri i¢in esigi yiikseltir. Ikincisi
endorfinlerin salinimini uyararak agri algisinin zayiflamasini saglar. Opioid antoagonisti

naloksan bu etkiyi notralize edebilir.[6][2]

Akupunktur

Primer dismenorenin giderilmesi i¢in hep akupunktur hem akupresiir denenmistir. Calisma
sayisinin sinirli olmasi ve degisken teknikler sistematik analizi zorlastirmaktadir. Ug adet
dongiisii boyunca haftalik olarak verilen akupunktur, primer dismenoreli kadinlarda plasebo
akupunktura oranla analjezik ilaglar1 %41 oraninda azaltti. Bununla birlikte iyi tasarlanmis
kontrollii daha biiyiik ve kesin caligmalara ihtiya¢ vardir. ila¢ kullanmak isteyen hastalarda

ticretsiz kendi kendine yapilabilecek yontemler olarak geleneksel tipta yerini korumaktadir.
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Diger llacsiz Kendi Kendine Tedavi Yontemleri
Suprapubik bolgeye uygulanan siirekli diisiik seviyeli 1s1yla sarma tedavisi primer dismenorenin
giderilmesi i¢in uygulamanin ilk 8 saati boyunca asetaminofenden 6nemli dlgiide iistiindiir. Bu

hastalar tarafindan diger kanita dayali tedavilere ek olarak kullanilabilir.

Cerrahi veya Manipiilatif Yontemler

Sinir Ablasyonu

Gozlemsel caligmalar primer dismenore i¢in uterosakral sinir ablasyonu ve presakral norektomi
kullanimin1 desteklemektedir. Her iki cerrahi prosediir de pelvik bolgedeki servikal duyusal
agr liflerini keser. Laparaskopik uterosakral sinir ablasyonu-rezeksiyonunun plaseboya veya
tedavi uygulanmamasina gore etkin olduguna dair c¢alismalar yayinlanmistir. Presakral
ndrektominin uzun dénemli sonuglari, laparoskopik uterosakral sinir ablasyonundan énemli
Olciide daha etkili bulunmustur. Fakar primer dismenore tedavisi i¢in cerrahi sinir kesilmesini

Onermek i¢in heniiz yeterli kanit yoktur.

Spinal Manipiilasyon
Spinal manipiilasyon tekniginin primer dismenore tedavisinde etkili olduguna dair herhangi bir
kanit goziikmemektedir. Dort yiiksek hizh, diisiik amplitiidli manipiilasyon denemesi,

dismenore tedavisinde sahte manipiilasyondan daha etkili olmadigini diisiindiirmekedir.[7]

Depresyon

Depresyonun Tanimi

Depresyon kelimesi, ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin presentasyonu olarak kullanilabilirken,
klinik olarak depresyon, major depresif bozukluk ve distimiyi kapsayan bir hastalik grubundan
olusmaktadir. Ataklarla veya kronik ilerleme goOsteren bir psikiyatrik rahatsizlik olan
depresyonda; siirekli ve yaygin bir {iziintii veya mutsuzluk hali, giinliik aktivitelerden keyif
alamama, sikinti ve bunlara eslik eden olumsuz diisiinceler, enerjinin azalmasi/yoklugu,
konsantrasyon giicliigii, istah ve uyku diizeninde meydana gelen degismeler sonucunda
islevsellikte bozulma vardir. Depresyonun klinik goriiniimii yasa, cinsiyete ve kiiltiirel altyapiya

gore degisebilir.[14]

Depresyonun Epidemiyelojisi

Tirkiye’de depresyon konusunda yapilan epidemiyolojik caligmalar1 gzden geciren Kiiey ve
Giileg (1993)'in tespit ettigi sonuglara gore; toplum ic¢inde klinik diizeyde depresyon prevalansi
yaklasik olarak % 10’dur. Somatik belirtilerin yaklasik olarak % 20, ruhsal belirtilerin ise daha
diisiik (yaklagik % 10) prevalans hizlart mevcuttur. Hastalarin hemen hemen iigte birinde kronik

depresyon izlenmektedir.[15]
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Tiim ¢aligmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildiigi ortaya
cikmistir. Cinsiyetler arasi fark her yas grubunda mevcuttur. Cinsiyetler arasindaki farkliliklarin
sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Olasiliklar arasinda ilk akla gelen endokrin sistemdir.
Fakat sadece postpartum ve premenstriiel donemlerde depresyon sikliginin arttigi, menapoz
donemi i¢in boyle bir riskin olmadig gosterilmistir. Depresyon baslangic yasi ortalamasi 40'tir.
Vakalarin biiytik bir kisminda baslangi¢ yasi 20 ila 50 arasidir.. Arastirmalarin ¢ogu ¢ocuklarda
ve yaglilarda depresyonun goriilme ihtimalinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Depresyon
icin 65 yasindan biiyiiklerde% 1.7; 75 yasindan biiyiiklerde % 3.2; 79 yasindan biiyiiklerde %
0.5; primer depresyon i¢in % 1.8; sekonder depresyon i¢in % 1.9 gibi oldukea diisiik prevalans
bildirilmektedir. Ancak son yapilan aragtirmalarda 6zellikle sosyokiiltiirel yapinin degisimine
bagl olarak yaslilardaki depresyonun artis gosterdigi izlenmektedir. Yine giincel olarak,
depresyonun 20 yas altinda eskisinden daha sik goriildiigi belirtilmektedir. Depresyon
kadinlarda 35-45 yaslar arasinda, erkeklerde 55-70 yaslar arasinda pik yapmaktadir.[15]

Major Depresif Bozukluk icin DSM-1V Tani Kriterleri

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmast ile
birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya depresif duygu durum ya ilgi kaybi ya da artik zevk alamama
olmasi1 gerekir.

Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duygu duruma uygun olmayan hezeyan ya da
haliisinasyon semptomlarini katmayiniz.

(1) Hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin, kendisini {izglin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalariin gozlemesi (6rnegin, aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin yaklasik
giin boyu siiren depresif duygu durum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.
(2) Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da

artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma ( hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca
gbzleniyor olmasi ile belirlendigi iizere )

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi1 ya da kilo aliminin olmasi (6rnegin, ayda, viicut
kilosunun % 5’ inden fazlas1 olmak iizere ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi)
(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk ) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya
da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gbzleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
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(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suc¢luluk duygularinin (hezeyan
diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan o6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik ( ya hastanin kendisi sdyler ya da baskalar1 bunu gézlemistir)

(9) Yineleyen 6liim diisiinceleri ( sadece 6lmekten korkma olarak degil ), 6zgiil bir tasar
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere
0zgil bir tasarinin olmast

B. Bu semptomlar bir karma dénemin tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.
C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin(érnegin, kotiiye kullanilabilen bir ilag) ya da genel
tibbi bir durumun ( 6rnegin, hipotiroidizm ) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diigiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlenir.[16]

Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve ark. tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun
davranigsal bulgularini degerlendirmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonun
siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri gozleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek
amactyla olusturulmustur. BDO'deki maddeler aslen depresyonlu hastalarin psikoanalitik
tedavileri sirasinda yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona 06zgiin davranislar ve
semptomlar birer madde ile tanimlanmistir. Her maddeye say1 olarak 0-3 arasinda numara
verilmigtir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafiften siddetli forma dogru
siralanmistir. Hastalardan durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve
sonu¢ maddelerin toplami ile elde edilmektedir. 1978 yilinda 6lgek tiimden revize edilerek
siddeti tanimlayan duplikasyonlar ¢ikarilmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bigimde son

bir haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir.[16]
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Olgek ilk basta klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmistir, fakat daha
sonra hastanin kendini degerlendirilmesi olarak kullanilmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal,
10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Olgegi doldurmak
yaklasik 15 dakika stirmektedir. Ancak bu siire hastanin egitim seviyesine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Ek olarak, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun
siirebilir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmistir. Tegin (1980) tarafindan
tiniversite 0grencileri iizerinde iki yarim test (split-half) ve test-tekrar test yontemi ile yapilan
calismada giivenirlik katsayilar1 sirasiyla r=.78 ve r=.65 olarak bulunmustur. BDO ile diger

depresyon 6lcekleri arasindaki korelasyon oldukea yiiksektir.[16]

BDO'nin avantajlari, hastanin kendisi tarafindan yapilmasi, basit olmasi ve puanlamanin kolay
olmasidir. Dezavantajlart; yashlarda, diisik egitim diizeyinde ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin varliginda, olmasi gerekenden yiiksek skorlarin isaretlendiginin bildirilmis
olmasidir.[16]

Viziiel Analog Skala

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey, agr1 yok ile baslayip dayanilmaz agr1 var ile
biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da
agr1 tanimlamada, hat lizerine konulan agr1 tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. VAS ve
basit tanimlayict olgeklerin duyarlilik ve seciciliklerini karsilagtirmak amaciyla yaptigi
calismada; VAS’nin orta siddette agriyr tamimlamada daha duyarli oldugu, ancak segicilik
yoniinden iki Ol¢ek arasinda fark bulunmadigi, her iki Olcegin de segici oldugu
belirlenmistir.[17] Agr1 siddetinin degerlendirmesinde diger yontemlere goére VAS’ nin
duyarhiliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Eti-Aslan’in postoperatif agr1 degerlendirmesinde
VAS ve basit tamimlayici dl¢eklerin duyarlilik ve seciciliklerini karsilastirmak amaciyla yaptigi
calismada; VAS’nin orta siddette agriyr tanimlamada daha duyarli oldugu, ancak secicilik
yoniinden iki oOlgek arasinda fark bulunmadigi, her iki Ol¢egin de secici oldugu

belirlenmistir.[17] VAS tedavi etkilerine karar vermede basarili bir yontem olmustur.

VAS kullanmanin avantajlari;

-Agr1 siddetinin  degerlendirilmesinde diger yontemlerle yapilan karsilikli

degerlendirmeler sonucunda VAS’nin uygun bir yontem oldugu saptanmustir.
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-Hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanir olarak tanimlamiglardir.
-VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gergeklestirilir.
-Olgiim yeniden yapilabilir.[17]

VAS kullanmanin dezavantajlari;

-Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabilir.

-Hastalarin yorgun ya da is birligi yapamaz durumda olmast VAS’ nin yeterli

degerlendirilmesini engelleyebilir.

-Agri degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢ilmesi de yanilgilara neden olabilir.

Bu nedenle diizenli araliklarla degerlendirme yapilmalidir.

-Degerlendirme ve kayitlarin ayni skala {izerinde yapilmasi sonraki agri siddetinin

degerlendirilmesinde etkileyici olabilmektedir.[17]
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V-GEREC VE YONTEM

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

Dismenore yakinmast ile acil servise bagvruan hastalar

Calismaya katilmak i¢in géniillii onam formunu imzalayan hastalar
18 yas iistii hastalar

Ayaktan, hastane yatis1 ya da sevk olarak tedavi alan hastalar

Calismadan Dislama Kriterleri

e  GOniillii onam formunu imzalamamis hastalar

Tam Araclar1 ve Olcekler

Veri Kayit ve Degerlendirme Formu

Hastalarin demografik o6zellikleri, jinekolojik ve ruhsal saglik durumlarini ve dismenore
semptomlarint tanimlamak {izere olusturulmus bir formdur.(Ek-1) Calismaya dahil olma
kriterlerini saglayan hasta bilgileri kendisi veya doktoru tarafindan, kendisinden yazili onam

alinarak veri kayit formuna kaydedildi.

Beck Depresyon Olcegi
Acil servise dismenore sikayeti ile bagvuran hastalara tedavileri bittikten sonra Beck Depresyon

Olgegi uygulandi.(Ek-3) Olcek hastanin kendini degerlendirilmesi seklinde yapildi.

Viziiel Analog Skala
Acil servise dismenore yakinmasi ile gelen hastalara bagvuru sirasinda VAS uygulandi. Agr

siddeti degerlendirildi.(Ek-2)

Aydinlatilmig Onam Formu
Acil Servise dismenore sikayeti ile gelen hastalardan ¢aligmay1 goniillii olarak kabul ettiklerine

dahil yazili onam alindi.(Ek-4)

Verilerin Toplanmasi

Calismaya 11.01.2020 — 25.06.2021 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Erigkin Acil Servis birimine ‘dismenore’ yakinmasi ile basvuran ve arastirma
kriterlerini tasiyan ardisik tiim hastalar dahil edildi. Dismenore yakinmasi ile bagvuran tiim
hastalara anamnez alind1 ve fizik muayene yapildi. Hastalarda cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
medeni hal,cocuk sahibi olma, meslek, agr tipi, karakteri, agr1 siiresi, acil servise basvuru

siklig1, agr1 kesici ilag kullanim sikligi, agrinin baslangic zamani ile hastanin acil servise
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basvuru zamani, agr1 kesicilere yanit, ek hastalik varligi, ek jinekolojik hastalik dismenoreye
eslik eden semptom varligi, menars yasi, menstriiel siklus siiresi, ailede dismenore Oykiisti,
menstruasyon siiresi, beden kitle endeksi, uyku probleminin olmasi, son bir ayda psikiyatrik
ila¢ kullanim Oykdisii, bagka bir psikiyatrik hastalik varligi, egzersiz siklig1, sigara kullanim
sikligl, alkol kullanim sikligi, kafein kullanim sikligi, tuz kullanim sikligi, seker kullanim
siklig1 Oykiislii sorgulanarak veri kayit ve degerlendirme formuna eklendi. Calisma hasta
tarafindan kendi kendine degerlendirme seklinde yapildi. Viziiel Analog Skala ile ilk bagvuru
sirasinda agr1 siddeti 6lgiildii. Hastanin depresyonda olup olmadigina Beck Depresyon Olgegi

kullanilarak karar verildi.

Istatiksel Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler ‘Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0° adli
standart programa kaydedildi. Arastirmada kategorik verilerin tanimlayici istatikleri ortalama,
standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler ile belirtilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farklarin degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapilmustir. Iliskiler %95 giiven

araliginda analiz edilip, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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VI-BULGULAR

Acil servise ¢aligma tarihleri arasinda dismenore yakinmasi ile 214 sayida hasta basvurdu. Bu
hastalardan 65 kadar1 yazili aydinlatilmis onam formunu imzalamadiklar1 veya testi yarim
birakip acil servisi terk ettikleri i¢in caligmaya dahil edilemedi. Arastirma kriterlerini karsilayan
ve yazili aydinlatilmis onam formunu imzalayan 149 hasta (9%69,62) calismaya dahil edildi.
Hastalarin %58,4’linde Beck Depresyon dlcegine gore depresyon saptandi. Depresyonda olan
bireylerin yas ortalamasi 22,1+£3,1 iken depresyonda olmayan bireylerin yas ortalamasi

21,9+3,0 saptandu. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmads. (p:0,852)
Sosyodemografik Ozellikler

Calismada acil servise dismenore yakinmasi ile bagvuran 149 birey incelendi. Bireylerin yas

araligi 18-35 idi. Ortalama yas ise 22,07+3,103 idi.

Calismaya katilanlarin egitim diizeylerinin %24,8 i (n=37) ilkokul, %32,9 u (n=49) lise,
%40,9’u lisans (n=61), %1,3 (n=2) lisansiistii diizeyde oldugu goriildii.

Bireyler medeni hallerine gore gruplandirildiginda %25,5°1 (n=38) evli %74,5’1 (n=111) bekar

oldugu goriildii.

Tablo 1.Beck Depresyon Olcegine Gére Depresyon Oranlari

Depresyon Sikligi Depresyonu Olan Hastalarda
Siddet Dagilimi

8.00%

41.60% 26.40%

0,
58.40% 65.50%
Depresyon Var  E Depresyon Yok Hafif EOrta EAZIr

Calismaya katilan toplam 149 bireyin %41,6’ii (n=62) Beck Depresyon Olgegine gére normal,
%38,3’u (n=57) hafif depresyonda, %15,4’1i (n=23) orta derecede depresyonda, %4,7’si (n=7)
siddetli depresyonda saptandi.
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Tablo 2.Karin ve Kastk Agrisimin Depresyon Ile Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Karin ve Kasik | Var 38 (%25.,5) 29 (%19,5) 67 (%45,0)
Agris1 Yok 49 (%32,9) 33 (%22,1) 82 (%55,0)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda karin ve kasik agrisinin depresyon ile iliskisi incelendi.
Karin veya kasik agrist olan bireylerin %56,7’sinde (n=38), karin ve kasik agris1 olmayan
bireylerin %59,7’sinde (n=49) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi. (p:0,708)

Tablo 3. Bulanti ve Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Bulant1 Var 14 (%9.,4) 13 (%8,7) 27 (%18,1)
Yok 73 (%49,0) 49 (%32,9) 122 (%81,9)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda bulanti ile depresyon iligkisi incelendi. Bulantisi olan
bireylerin %50’sinde (n=14), bulantis1 olmayan bireylerin %59,8’inde (n=73) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (p:0,446)

Tablo 4. Bas Agrisi ve Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Bas Agrist Var 16 (%10,7) 13 (%8,7) 29 (%19,5)
Yok 71 (%47,7) 49 (%32,9) 120 (%80,5)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda bas agrisi ile depresyon iliskisi incelendi. Bulantis1 olan
bireylerin %55,1’inde (n=16), bulantis1 olmayan bireylerin %59,1’inde (n=71) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (p:0,695)
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Tablo 5. Sik Idrara Cikma ve Depresyon iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Sik Idrara Var 18 (%12,1) 17 (%11,4) 35 (%23.,5)
Cikma Yok 69 (%46,3) 45 (%30,2) 114 (%76,5)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda sik idrara ¢ikma ile depresyon iliskisi incelendi. Sik idrara

c¢ikma sikayeti olan bireylerin %51,4’{inde (n=18), sik idrara ¢ikma sikayeti olmayan bireylerin

%60,5’inde (n=69) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi. (p:0,340)

Tablo 6. Eklem Agrisi ile Depresyon iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Eklem Agrist Var 7 (%4,7) 5 (%3,4) 12 (%23,5)
Yok 80 (%53,7) 57 (%38.3) 137 (%76,5)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda eklem agrisi ile depresyon iligkisi incelendi. Eklem agris1

olan bireylerin %58,3’linde (n=7), eklem agris1 olmayan bireylerin %58,3’linde (n=80)

depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,997)

Tablo 7. Ishal ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Ishal Var 32 (%21,5) 33 (%22,1) 65 (%43,6)
Yok 55 (%36,9) 29 (%19,5) 84 (%56,4)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda ishal ile depresyon iliskisi incelendi. Ishal sikayeti olan
bireylerin %49,2’sinde (n=32), ishal sikayeti olmayan bireylerin %65,4’linde (n=55) depresyon
saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.( p:0,046)
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Tablo 8. Sinirlilik ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Sinirlilik Var 33 (%22,1) 27 (%18,1) 60 (%40,3)
Yok 54 (%32,6) 35 (%23.5) 89 (%59,7)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda sinirlilik ile depresyon iligkisi incelendi. Sinirlilik sikayeti

olan bireylerin %55’inde (n=33), sinirlilik sikdyeti olmayan bireylerin % 60,6’sinda (n=54)

depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,491)

Tablo 9. Yorgunluk ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Yorgunluk Var 24 (%16,1) 18 (%12,1) 42 (%28.2)
Yok 63 (%42,3) 44 (%29,5) 107 (%71,8)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda yorgunluk ile depresyon iliskisi incelendi. Yorgunluk
sikdyeti olan bireylerin %57,1’inde (n=24), yorgunluk sikayeti olmayan bireylerin %58,8’inde
liclinde (n=63) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.( p:0,847)

Tablo 10. Meme Hassasiyeti ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Meme Var 13 (%8,7) 10 (%6,7) 23 (%15.,4)
Hassasiyeti Yok 74 (%49,7) 52 (%34.9) 126 (9%84,6)
Toplam 87 (58.4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda meme hassasiyeti ile depresyon iliskisi incelendi. Meme
hassasiyeti olan bireylerin %56,5’inde (n=13), meme hassasiyeti olmayan bireylerin
%58, 7’sinde (n=10) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.( p:0,843)
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Tablo 11. Agri kesiciye ihtiyaci ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Agr1 Kesici Var 81 (%54,4) 57 (%38.3) 138 (%92,6)
Ihtiyaci Yok 6 (%4) 5 (%3.4) 11 (%7,4)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda agri kesici ihtiyaci ile depresyon iligkisi incelendi. Agr1

kesici ihtiyaci olan bireylerin %58,6’sinda (n=81), agr1 kesici ihtiyact olmayan bireylerin

%54,5’inde (n=57) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi.( p:0,788)

Tablo 12. Depresyon tedavisi gérme ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Depresyon Var 9 (%6,0) 6 (%4,0) 15 (%10,1)
tedavisi gorme | Yok 78 (9%52,3) 56 (%37,6) 134 (%89,9)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda depresyon tedavisi gorenler ile depresyon iligkisi incelendi.

Depresyon tedavisi goren bireylerin %60’ 1nda (n=9), depresyon tedavisi gormeyen bireylerin

%58,2’sinde (n=78) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.( p:0,894)

Tablo 13. Agri Kesicilerden Fayda Goérme ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Agrn Var 38 (%25,5) 33 (%22,1) 71 (%47,7)
kesicilerden Yok 49 (%32,9) 29 (%19,5) 78 (%52,3)
fayda gorme
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)
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Calismaya katilan bireyler arasinda agri1 kesicilerden fayda gorme ile depresyon iliskisi
incelendi. Agr1 kesicilerden fayda goren bireylerin %53,5’inde (n=38), agr kesicilerden fayda
gormeyen bireylerin %62,8’inde (n=49) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadai.( p:0,250)

Tablo 14. Ek Hastalik ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Ek Hastalik Var 19 (%12,8) 7 (%4,7) 26 (%17,4)
Yok 68 (%45,6) 55 (%36,9) 123 (%82,6)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda ek hastalik ile depresyon iliskisi incelendi. Ek hastaligi

olan bireylerin %73,0’inda (n=19), ek hastalik olmayan bireylerin %55,2’sinde (n=68)

depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,094)

Tablo 15. Ek Jinekolojik Hastalik ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Ek Jinekolojik | Var 11 (%7.4) 4 (%2,7) 15 (%10,1)
Hastalik Yok 76 (%51,0) 58 (%38.9) 134 (9%89,9)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda ek jinekolojik hastalik ile depresyon iliskisi incelendi. Ek
jinekolojik hastaligi olan bireylerin %73,3’linde (n=11), ek jinekolojik hastalig1 olmayan
bireylerin %56,7’sinde (n=76) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi.( p:0,216)

Tablo 16. Ailede benzer sikdyet olmast ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Ailede benzer | Var 27 (%18,1) 9 (%6,0) 36 (%24,2)
sikayet Yok 60 (%40,3) 53 (%35,6) 113 (%75,8)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda ailede benzer sikdyet olmasi ile depresyon iligkisi

incelendi. Ailede benzer sikayet olan bireylerin % 75,0’inde (n=27), ailede benzer sikayet
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Oykiisii olmayan bireylerin % 53,0’linde (n=60) depresyon saptandi.

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.( p:0,020)

Tablo 17. Uyku Problemi ile Depresyon Iliskisi

Gruplar arasinda

Depresyon Toplam
Var Yok
Uyku Var 25 (%16,8) 9 (%6,0) 34 (%22,8)
Problemi Yok 62 (%41,6) 53 (%35,6) 115 (%77,2)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (9%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda uyku problemi ile depresyon iligkisi incelendi. Uyku

problemi olan bireylerin %73,5’inde (n=25), uyku problemi olmayan bireylerin %53,9’unda

(n=62) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.( p:0,041)

Tablo 18. Son Bir Ayda Psikiyatrik lla¢c Kullanimi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Son bir ayda Var 7 (%4,7) 2 (%1,3) 9 (%6,0)
psikiyatrik ila¢ | Yok 80 (%53,7) 60 (%40,3) 140 (9%94,0)
kullanimi
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda son bir ayda psikiyatrik ila¢ kullanimi ile depresyon iliskisi

incelendi. Son bir ayda psikiyatrik ilag kullanim1 olan bireylerin %77,7’sinde (n=7), son bir

ayda psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan bireylerin %57,1’inde (n=80) depresyon saptandi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunamadi.( p:0,223)

Tablo 19. Psikiyatrik Hastalik ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Psikiyatrik Var 4 (%2,6) 5 (%3.3) 9 (%6,0)
Hastalik Yok 83 (%55,7) 57 (%38,2) 140 (%93,9)
Toplam 87 (58.4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)
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Calismaya katilan bireyler arasinda psikiyatrik hastalik ile depresyon iliskisi incelendi.
Psikiyatrik hastalik olan bireylerin %44,4 linde (n=4), psikiyatrik hastalik olmayan bireylerin

%359,2’sinde (n=83) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi.( p:0,381)

Tablo 20. Sigara Kullamimu ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Sigara Var 46 (%30,9) 29 (%19,5) 75 (%50,3)
Kullanimi1 Yok 41 (%27,5) 33 (%22,1) 74 (%49,7)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda sigara ile depresyon iliskisi incelendi. Sigara kullanan

bireylerin %61,3’linde (n=46), sigara kullanmayan bireylerin %55,4’iinde (n=41) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,463)

Tablo 21. Alkol Kullanim ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Alkol Var 30 (%20,1) 15 (%10,1) 45 (%30,2)
Kullanimi1 Yok 57 (%38.3) 47 (%31,5) 104 (9%69,8)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda alkol ile depresyon iliskisi incelendi. Alkol kullanan

bireylerin %66,6’sinda (n=30), alkol kullanmayan bireylerin %54,8’inde (n=57) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,178)

Tablo 22. Adet Siiresi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Adet 6 ve daha az 80 (%53,7) 54 (%36,2) 134 (%89,9)
Siiresi | 7 ve daha fazla 7 (%4,7) 8 (%5,4) 15 (%10,1)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda adet siiresi ile depresyon iliskisi incelendi. Adet siiresi 6

giin ve daha az olan bireylerin %59,7’sinde (n=80), adet siiresi 7 giin ce daha uzun olan
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bireylerin %46,6’sinda (n=7) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi.( p:0,331)

Tablo 23. Adet Sancis: Siiresi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Adet | 2 giin ve daha 14 (%9,4) 9 (%6,0) 23 (%15,4)
Sancisi az
Siiresi 3 ve 4 giin 54 (%36,2) 42 (%28,2) 96 (%64,4)
5 giin ve daha 19 (%12,8) 11 (%7,4) 30 (%20,1)
fazla
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda adet sancis siiresi ile depresyon iliskisi incelendi. Adet
sancist siiresi 2 giin ve daha az olan bireylerin %60,8’inde (n=14), adet sancisi siiresi 3 ve 4
giin olan bireylerin %56,2’sinde (n=54), adet sancisi siiresi 5 giin ve daha fazla olan bireylerin
%63,3’linde (n=19) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.( p:0,763)

Tablo 24. Acile Gelme Siklig1 ile Depresyon liskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Acile Yilda 3 ve daha az 21 (%14,1) 13 (%8,7) 34 (%22,8)
Gelme Yilda 4 ile 8 aras1 25 (%16,8) 23 (%15.,4) 48 (%32,2)
Siklig1 | Yilda 9 ve daha fazla 34 (%22,8) 19 (%12,8) 53 (%35,6)
Her adet doneminde 7 (%4,7) 7 (%4,7) 14 (%9.,4)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda acile gelis siklig1 ile depresyon iliskisi incelendi. Acil
servise yilda 3 kez ve daha az gelisi olan bireylerin %61,7’sinde (n=21), acil servise yilda 4 ile
8 aras1 gelisi olan bireylerin %52,0’sinde (n=25), acil servise yilda 9 ve daha fazla gelisi olan

bireylerin %64,1’inde (n=34), acil servise her adet doneminde gelen hastalarin %50,0’sinde
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(n=7) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

(p:0,557)

Tablo 25. Menars Yasi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Menars | 12 yas ve daha 19 (%12,8) 11 (%7.4) 30 (%20,1)
Yas1 once
13 ve 14 yas 57 (%38.3) 47 (%31,5) 104 (%69,8)
15 yas ve daha 11 (%7,4) 4 (%2,7) 15 (%10,1)
Sy
Toplam ; 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda menars yasi ile depresyon iligkisi incelendi. Menars yasi

12 yas ve daha Oncesinde olan bireylerin %63,3’linde (n=19), menars yas1 13 ve 14 olan

bireylerin %54,8’inde (n=57), menars yast 15 ve daha ge¢ olan bireylerin %73,3’linde (n=11)

depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:i.( p:0,328)

Tablo 26. Siklus Siiresi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Siklus 21 giin ve daha az 6 (%4,0) 3 (%2,0) 9 (%6,0)
Siiresi 22 ve 34 giin arasi 72 (%48,3) 49 (%32,9) 121 (%81,2)
35 giin ve daha fazla 9 (%6,0) 10 (%6,7) 19 (%12,8)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda siklus siiresi ile depresyon iliskisi incelendi. Siklus stiresi

21 giin ve daha az olan bireylerin %66,6’sinda (n=6), siklus siiresi 22 ve 34 giin arasit olan

bireylerin % 59,5’inde (n=72), siklus siiresi 35 giin ve daha fazla olan bireylerin %47,3 linde

(n=9) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

(p:0,531)
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Tablo 27. Gebelik Sayist ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Gebelik 0 70 (%47,0) 48 (%32,2) 118 (%79,2)
Sayis1 1 9 (%6,0) 6 (%4,0) 15 (%10,1)
2 8 (%5,4) 6 (%4,0) 14 (%9.4)
3 0 (%0,0) 2 (%1,3) 2 (%1,3)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149 (%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda ¢ocuk sayisi ile depresyon iliskisi incelendi. Cocuk sayisi

1 ve daha az olan bireylerin % 59,3’linde (n=79), ¢ocuk sayis1 2 ve daha fazla olan bireylerin

% 50’sinde (n=8) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

bulunamadi.( p:0,412)

Tablo 28. Kafein kullanimi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Kafein Az 9 (%6,0) 3 (%2,0) 12 (%8,1)
Kullanimi1 Orta 29 (%19,5) 27 (%18,1) 56 (%37,6)
Yiiksek 49 (%32,9) 21 (%21,5) 81 (%54,4)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149
(%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda kafein kullanimi ile depresyon iligkisi incelendi. Kafein

kullanim1 az olan bireylerin %75,0’inde (n=9), kafein kullanimi orta olan bireylerin

%351,7’sinde (n=29), kafein kullanimi yiiksek olan bireylerin %60,4’linde (n=49) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,284)

Tablo 29. Seker Kullanimi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon

Var

Yok

Toplam

9 (%6,0)

5(%3,4)

14 (%9,4)
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Seker Orta 43 (%28,9) 35(%23,5) 78 (%52,3)
Kullanmmi | Yiiksek 35 (%23,5) 22 (%14,8) 57 (%38,3)

Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149
(%100,0)

Calismaya katilan bireyler arasinda seker kullanimi ile depresyon iligkisi incelendi. Seker

kullanim1 az olan bireylerin %64,2’sinde (n=9), seker kullanimi orta olan bireylerin

%55,1’inde (n=43), seker kullanim1 ytiksek olan bireylerin %61,4’linde (n=35) depresyon

saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,686)

Tablo 30. Tuz Kullanimi ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Tuz Az 12 (%8,1) 15 (%3,4) 17 (%11,4)
Kullanimi1 Orta 53 (%35,6) 34 (%22,8) 87 (%58,4)
Yiiksek 22 (%14,8) 23 (%15,4) 45 (%30,2)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149
(%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda tuz kullanimi ile depresyon iliskisi incelendi. Tuz kullanimi
az olan bireylerin %70,5’inde (n=12), tuz kullanim1 orta olan bireylerin %60,9’unda (n=53),
tuz kullanimi yiiksek olan bireylerin %48,8’inde (n=22) depresyon saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.( p:0,230)

Tablo 31. Egzersiz ile Depresyon Iliskisi

Depresyon Toplam
Var Yok
Egzersiz Az 46 (%30,9) 30 (%20,1) 76 (%51,0)
Orta 23 (%15.,4) 19 (%12,8) 42 (%28.2)
Yeterli 18 (%12,1) 13 (%8,7) 31 (%20,8)
Toplam 87 (58,4) 62 (%41,6) 149
(%100,0)

Caligmaya katilan bireyler arasinda egzersiz ile depresyon iliskisi incelendi. Egzersiz yapma
miktar1 az olan bireylerin %60,5’inde (n=46), egzersiz yapma miktar1 orta olan bireylerin
%54,8’inde (n=23), egzersiz yapma miktar1 yeterli olan bireylerin %58,1’inde (n=18)

depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:i.( p:0,830)
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Tablo 32. Agr1 siddeti ile Depresyon Iliskisi

Depresyon N Ortalama Std.Sapma
VAS Var 86 7 1,70811
Yok 62 5,08 2,13709

Viziiel analog skala puan sonuglarimiza gore, depresyon olan ve olmayan bireylerin aldiklar

ortalama puanlar arasinda anlamli fark vardir.(t testi degeri 6,066 p: 0,023)
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Tablo 33. Dismenore Karakteristikleri ve Depresyon Iliskisi

Dismenore Karakteristikleri Depresyon p
Var Yok Toplam

Karin ve Kasik Agrisi Var 38 (9%25,5) 29 (%19,5) 67 (%45,0) 0,708
Yok 49 (%32,9) 33 (%22,1) 82 (%55,0)

Bulanti Var 14 (%9.4) 13 (%8,7) 27 (%18,1) 0,446
Yok 73 (%49,0) 49 (%32.,9) 122 (%81,9)

Bas Agrisi Var 16 (%10,7) 13 (%8,7) 29 (%19,5) 0,695
Yok 71 (%47,7) 49 (%32.9) 120 (%80,5)

Sik Idrara Cikma Var 18 (%12,1) 17 (%11,4) 35 (%23,5) 0,340
Yok 69 (%46,3) 45 (%30,2) 114 (%76,5)

Eklem Agrisi Var 7 (%4,7) 5(%3,4) 12 (%23,5) 0,997
Yok 80 (%53.,7) 57 (%38.,3) 137 (%76,5)

Ishal Var 32 (%21,5) 33 (%22,1) 65 (%43,6) 0,046
Yok 55 (%36.,9) 29 (%19,5) 84 (%56,4)

Sinirlilik Var 33 (%22,1) 27 (%18,1) 60 (%40,3) 0,491
Yok 54 (%32,6) 35 (%23.5) 89 (%59,7)

Yorgunluk Var 24 (%16,1) 18 (%12,1) 42 (%28,2) 0,847
Yok 63 (%42,3) 44 (%29.,5) 107 (%71,8)

Meme Hassasiyeti Var 13 (%8,7) 10 (%6,7) 23 (%15,4) 0,843
Yok 74 (%49,7) 52 (%34.9) 126 (%84,6)

Agri Kesici Thtiyac Var 81 (%54,4) 57 (%38.,3) 138 (9%92,6) 0,788
Yok 6 (%4) 5(%3.4) 11 (%7,4)

Agr1 Kesiciden Fayda Var 38 (%25,5) 33 (%22,1) 71 (%47,7) 0,250

Gorme Yok 49 (%32,9) 29 (%19,5) 78 (%52,3)

Ailede Benzer Sikayet  Var 27 (%18,1) 9 (%6,0) 36 (%24,2) 0,020
Yok 60 (%40,3) 53 (%35,6) 113 (%75,8)

Uyku Problemi Var 25 (%16,8) 9 (%6,0) 34 (%22,8) 0,041
Yok 62 (%41,6) 53 (%35,6) 115 (%77,2)
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Tablo 34.Jinekolojik Karakteristikler ile Depresyon Iliskisi

Jinekolojik Karakteristikler Depresyon p
Var Yok Toplam
Adet Siiresi 6 giin ve daha 80 (%53,7) 54 (%36,2) 134 (%89,9) 0,331
az
7 glin ve daha 7 (%4,7) 8 (%5,4) 15 (%10,1)
fazla
Adet Sancis1 2 giin ve daha 14 (%9.4) 9 (%6,0) 23 (%15,4) 0,763
Siiresi az
3 ve 4 giin 54 (%36,2) 42 (%28.2) 96 (%64.,4)
5 giin ve daha 19 (%12,8) 11 (%7,4) 30 (%20,1)
fazla
Acile Gelme Yilda3 vedaha 21 (%14,1) 13 (%8,7) 34 (%22,8) 0,557
Sikhig1 az
Yilda 4 ile 8 25 (%16,8) 23 (%15,4) 48 (%32,2)
arast
Yilda 9 ve daha 34 (%22,8) 19 (%12,8) 53 (%35,6)
fazla
Her adet 7 (%4,7) 7 (%4,7) 14 (%9.,4)
déneminde
Menars Yas1 12 yas ve daha 19 (%12,8) 11 (%7,4) 30 (%20,1) 0,238
once
13 ve 14 yas 57 (%38,3) 47 (%31,5) 104 (9%69,8)
15 yas ve daha 11 (%7.4) 4 (%2,7) 15 (%10,1)
gee
Siklus Siiresi 21 giin ve daha 6 (%4,0) 3 (%2,0) 9 (%6,0) 0,531
az
22 ve 34 giin 72 (%48,3) 49 (%32.,9) 121 (%81,2)
arast
35 giin ve daha 9 (%6,0) 10 (%6,7) 19 (%12,8)
fazla
Gebelik 0 70 (%47,0) 48 (%32,2) 118 (%79,2) 0,412
Sayisi 1 9 (%6,0) 6 (%4,0) 15 (%10,1)
2 8 (%5,4) 6 (%4,0) 14 (%9.4)
3 0 (%0,0) 2 (%1,3) 2 (%1,3)
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Tablo 35. Ek Hastaliklar ile Depresyon Iliskisi

Ek Hastahklar Depresyon p
Var Yok Toplam
Depresyon Tedavisi Var 9 (%6,0) 6 (%4,0) 15 (%10,1) 0,894
Gorme Yok 78 (%52,3) 56 (%37,6) 134 (%89,9)
Ek Hastahk Var 19 (%12,8) 7 (%4,7) 26 (%17,4) 0,094
Yok 68 (%45,6)  55(%36,9) 123 (%82,6)
Ek Jinekolojik Var 11 (%7.4) 4 (%2,7) 15 (%10,1) 0,216
Hastalik Yok 76 (%51,0) 58 (%38.9) 134 (%89,9)
Son bir ayda Var 7 (%4,7) 2 (%1,3) 9 (%6,0) 0,223
Psikiyatrik ilag Yok 80 (%53,7) 60 (%40,3) 140 (%94,0)
kullanimi
Psikiyatrik Hastalik Var 4 (%2,6) 5(%3.3) 9 (%6,0) 0,381
Yok 83 (%55,7) 57 (%38.2) 140 (%93,9)
Yok 74 (%49,7) 52 (%34,9) 126 (%84,6)
Tablo 36. Yasam Tarzi ile Depresyon Iliskisi
Yasam Tarz1 Depresyon P
Var Yok Toplam
Tuz Kullanimi Az 12 (%38,1) 15 (%3.4) 17 (%11,4) 0,230
Orta 53 (%35,6) 34 (%22.,8) 87 (%58,4)
Yiksek 22 (%14,8) 23 (%15.4) 45 (%30,2)
Seker Kullanimi Az 9 (%6,0) 5 (%3.4) 14 (%9,4) 0,686
Orta 43 (%28,9)  35(%23.5) 78 (%52,3)
Yiksek 35(%23,5) 22 (%14,8) 57 (%38.3)
Kafein Kullanimi Az 9 (%6,0) 3 (%2,0) 12 (%38,1) 0,284
Orta 29 (%19,5) 27 (%18,1) 56 (%37,6)
Yiksek 49 (%32,9) 21 (%21,5) 81 (%54,4)
Egzersiz Aliskanhg Az 46 (%30,9) 30 (%20,1) 76 (%51,0) 0,830
Orta 23 (%15,4) 19 (%12,8) 42 (%28,2)
Yeterli 18 (%12,1) 13 (%8,7) 31 (%20,8)
Sigara Kullanimi Var 46 (%30,9) 29 (%19,5) 75 (%50,3) 0,463
Yok 41 (%27,5) 33 (%22,1) 74 (%49,7)
Alkol Kullanim Var 30 (%20,1) 15 (%10,1) 45 (%30,2) 0,178
Yok 57 (%38,3) 47 (%31,5) 104 (%69,8)
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VII- TARTISMA

Dismenore iiretken ¢cagdaki kadinlarda oldukga sik goriilen, bireylerin hayat kalitesini diisiiren,
isgiicli kaybina neden olan ve saglik sistemine yiik olan énemli bir saglik sorunudur. Fiziksel
oldugu kadar psikiyatrik belirtilerin de goriiliiyor olmast, net tani kriterlerinin bulunmamasi ve
bulgularin ¢ok genis varyasyonlara sebep olmasi hastalara yaklasimi giiglestirmeye devam

etmektedir.

Calismamiza katilan dismenore sikayeti olan bireyler, Beck Depresyon Olgegi ile depresyon
acisindan degerlendirildiginde %65,5°1 hafif, %26,4 kadar1 orta derece, %8 kadar1 siddetli
depresyonda bulundu. Caligmaya katilan bireylerin %58,4’linde depresyon saptandi. 2012
yilinda Eskisehir’de iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada dismenore sikayeti olan
bireylerde Beck Depresyon Olgegi ile yapilan degerlendirmede depresyon orani %51.6
bulunmustur.[18] Sonuglar benzer olmakla birlikte {iniversite 6grencilerinden olusan ¢alisma
grubunun yas ortalamast daha diisiik beklenmektedir. Bir kisminda depresyon heniiz

gelismemis olabilir.

Calismamizda dismenore yakinmalar1 arasinda diyare sikayeti eslik etmedigini belirten
bireylerde depresyon sikligi digerlerine gore anlamli sekilde artmis bulundu. Dismenore
lizerine bugiine kadar yapilan caligmalarda bdyle bir bulguya rastlanmamis olmasi nedeni ile
bu bilgiyi destekleyebilmek i¢in daha fazla galismada benzer sonuglara ulagma ihtiyaci

mevcuttur.

Calismamizda dismenore sikdyeti olan ve ailesinde de benzer sikayetleri olan bireylerde
depresyon sikliginin anlamli derecede arttig1 saptandi. Farramarzi ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada ailede benzer sikayetleri olan bireylerde dismenore sikliginin artmis oldugu
gosterilmis ve yine dismenore sikayeti olan bireylerde depresyon sikliginin artmis oldugu
goriilmiistiir.[19] Bu baglamda benzer zorluklara karsi verilen 6grenilmis tepkilerin aileden

kalitsal olarak gecen 6zellikler ile birlikte multifaktoryel bir etki gosterdigi diistiniilebilir.

Calismamizda dismenore sikayeti olan bireyler arasinda uyku bozuklugu bulunanlarin
depresyon sikligi uyku bozuklugu bulunmayanlara gére daha yiiksek saptandi. Cin’de 1900
kadin iiniversite 0grencisi arasinda yapilan bir ¢alismada uyku bozukluklar1 ve dismenore

arasinda tam tersi negatif bir iliski saptanmistir.(0.001>p).[20] Bu durumun sebebi uyku
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bozuklugunun depresyon ile iligkili olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizin baslica kisitlilig
kontrol grubu olmayisidir. Eger ¢ok merkezli bir ¢alisma yaparak kontrol grubu olustursaydik

benzer sonuclara ulasmamiz miimkiin olabilirdi.

Calismamizda dismenore yakinmasi olan bireyler arasinda agri siddeti Viziiel Analog Skala’ya
gore yiiksek saptanan bireylerde depresyon sikliginin da artmis oldugu saptandi. Bu durum
farklt merkezlerde yapilan benzer caligmalar ile karsilastirildiginda, agrinin siddeti arttikga
depresyon sikliginin arttigr saptandi. Her ay tekrarlanan kronik semptomlarin biktirict etkisi

nedeni ile depresyon gelismesi sikliginin artisi agiklanabilir.

Calismamizda kafein kullanimi ile depresyon iliskisi anlamli saptanmamistir. Fakat baska bir
calismada kafein kullanimi ile dismenore arasinda anlamli iligki saptanmustir.(p=0.045) Bu da
calismay1 yaptigimiz grubun tiimii dismenore yakinmasi ile acil servise bagvuran hastalardan
olustugu i¢in karsilastirma yapmak zordur ve kontrol grubunun yoklugu arastirmamizi

kisitlamaktadir.

Bedensel yakinmalar ile depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren bir¢ok calisma mevcuttur.
Biz bu calismamizda da Burcu Poyraz’in ¢alismasina benzer bir sekilde bedensel
yakinmalardaki artisin depresyon ile iligkili oldugunu gordiik.[21] Cesitli sebeplerle acil servise
bagvuran bu hastalarin bir kisminin psikiyatrik degerlendirmeye ihtiya¢ duyabilecegi goz

onitinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizin kisithiliklar

Calismamiz Acil Servis ortaminda kisa bir siire i¢cinde kendi kendine anket doldurma seklinde
uygulanmistir. Bu durum o sirada agri ¢eken bir kisim hastanin c¢alismaya katilmak
istememesine veya sorulara 6zen gostermeden secenekleri doldurmasina neden olmus olabilir.
Depresyon tanisi koyabilmek icin psikiyatrik goriisme yapilmasi daha uygun bir yontem

olabilirdi. Calismada kontrol grubu olmamasi 6nemli bir kisitliliktir.

Gelecek caligmalar i¢in 6nerilerimiz:
Daha genis hasta gruplarinda kontrol grubu ile karsilastirmali bir calisma yapsaydik daha dogru

sonuglara ulasabilirdik. Bu c¢alisma, ¢cok merkezli yapilsaydi ve daha genis bir hasta
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popiilasyonu igerseydi, oldukca kapsamli bir ¢calisma olmus olurdu. Kendini degerlendirme
seklinde yapilan 6l¢ekler ile depresyonun kesin tanisin1 koyamadigimiz i¢in, uygulama sonrasi

psikiyatri klinigince bu hastalara kesin tan1 konmasi ve takibe alinmasi daha dogru olurdu.
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VIII- SONUC
Dismenore nedeni ile acil servise bagvuran bireyler arasinda, ailede benzer sikayet 6ykiisii olan

uyku bozuklugu tarifleyen ve agr1 siddeti yiliksek olan hastalarda depresyon oranini yiiksek

saptadik.
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X. EK-1. VERi KAYIT VE DEGERLENDIRME FORMU

WERI KAYIT VE DEGERLENDIRME FORML

Yas: OErenim Dranap;
Cinsiyet Meslek:

Bov- EviiT  Bekarsl
Eila: Comuk Saysi:

Tim somlan Cevaplandomak Zomunda Deglsime!
1-Adet démemande vasadiklanmm 1saretleyins,

Eann veya Kazik Agnsi[] Sik Idrar Ckmald
Bulanh [ Sinirlilik ]

Baz Asn=[] Yorzunhik []

Eklem A=l Ideme Hassasivets [
IzhalCD

2-Adet sancmz kag gin siriyor?
lgindenzz[l 34 gin[] Sginve daha fazla[]

3-Acile ta sebeple hanm sakhikla gelvornmus?
Yilda 3°tem az  Yilda 4-8 kez™ Vilda 9we daha fazlaT] Her adet doneminds T

4 Adet sanemz 1gin afm kesicn thhrvae dunavor mmsurmz?
EVETL] HAYIR[]

3-5u anda depresyon tedavi=s ghriyor mmsumz”?
EVETL] HAYIRM

6-Afn kesicilerden favda grivor musumz?
EVEIT] HAYIRI]

7-Ek b hastabifmiz var om?
VARIT TOE

8-Ek bir jmekolojik hastalizimz var oudu?
VARL]  YOED  Varsa nedif..mn

8- Adlemizde benzer sikayvetlen olan var mM{Anne biyikamne, kizkardes)
VARIT TOE

10-Adet gormeve kag vasinda basladmezT
12 va5 ve dncesi[] 13-14 vasmdal 135 vag ve tstil]
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11-Ea; ginde bir adet grinsimiz?

21 gim ve dzha a=z[] 22-34 gin arasa[] 35 gim ve fazlasa[]

12-Adetimiz kag gim sirver?
T gimden az[ ] T gimden fazlal]

13-Uhviku Problemuniz var om?
EVETO HAYIRO

14-5on bir avda pakrvatiik bor dag kullandmiz me?
EVETO HAYIR[

15-Herhangi bir psikrvaink hastalifmor var pm?
EVETO HAYIRO

16-51zara kullanommiz?
EVETO HAYIRO

17- Alkol tiketimimos var nu?
VAR TOEO

18-Kafem tiketioiniz nasl deferlendinrsim="?
AFO OFTAO YUESEED

19-Tuz tiketumim= naml degerlendmrsm=?
AFO ORTAO YUESEEDN

20-Feker tiketimmiz nazl degerlendirirsmz?
AFO OFTAO YUESEED

2]1-Hangi sikhkla egzersiz yaparsmiz?
AFO OETAO YETERLIO

21-Eag gebelik gequdmiz?
0O 10 20 30 4vedshafaslal]

23-EKomunma yéntem olarak ne kullanryrsunuz?
Eondom] Riad Hagd IEne[]

releneksel ]
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XIL. EK-2. ViZUEL ANALOG SKALA

EE-2 Viziel Analog Skala
p isim-Soy isim :

O ¥as:
Olcinsiyet :

0 Sant

GSHES®E®EE®)

Il.lrllilililllrlliilﬂ_J

Sakil 1. VAS dedenendinme sationu

1. Sast

T I T T O ey e

Sakil 1. VAS dederiencinmmees Saldonu
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XIII. EK-3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresynn Glge
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XIII. EK-4. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

EE-4 BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

BILGILEMDIRT MIS GONTLLT ONAM FORMU

Aril Samyize Dizmenore Sikayet ile Bagvoran Hastalarda Depresyon Gimilme Skl ve
Depresyon Oopard Faktirler isimli arasirmamizda Dokuz Eyhil Hastanesi Eriskin Acil
Serviste hastahZimez nedeniyle siz ve sizin gibi dismenore sikivet ile bagvuran hastalarda
vapacaZimz klinik deferlendirmenin veni uygulamalar katy katmavacage arastrmalketr,
alizma hoyunca size nammalde yapdanlar dismda ek bir test yapidmayacak, fazladan bir kan
va da omek almmayacakar Ba calymada sizden ahnan hilziler ve normal tedavi sarecmezde
oraya gikan sopuglar knllamiarak kaydedilecektir. Bumm dismda ek bir ginigim (kan alma
gibi) va da tetkik vapimayacaktr. Bu aragtrmada sizin in berhangs bir misk soz kaoosu
defildir. Size verilecek ilac dozu. yapulacak girisimler, tedavi siresi bu aragtrmadan
etiilenmeyecekiir. Bu araghrmada yer almanyz nedeniyle size highir ddeme yapilmayacak ve
sizden hichir aoret istenmevecekar. (ahsmada elde edilecsk degerler bo cabyma dxmda
herhangi bir degeriendinme veya amag iin kullandmayacakir.

Ariklamay: Yapan Dr. Ad Seyads:

Tukands goeilinye arastrmadan énce verilmesi gereken bilgilen okudom Bunlar hakkimda
bama yazih ve sdzii acklamalar yapild: Bu kesullarla 5oz konusu klinik arasfrmaya kendi
nzamla, highir bazks ve zorlama olmaksizin kanlmay kakal ediyoerom.

Eanhmeoirn Adywe Soyads:

Mza

Tamkhk Edenin Adhve Seyady

MFa
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XIV. EK-5. ETIK KURUL ONAM FORMU

Giivenlik Nedeniyle bu kopyadan kaldirilmistir.
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